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1 UvoD

Naroky na organismus sportovce se neustale zvySuji a sportovci i trenéfi stale hledaji nové
legalni zplsoby, jak lidskému organismu pomoct dosahovat maximalnich sportovnich vykon( ¢i
lépe prekonavat vysoké tréninkové zatizeni prostfednictvim kvalitnéjsi a rychlejsi regenerace.
V tomto ohledu vzbuzuje v poslednich letech zajem trenér( i sportovcd molekularni vodik (Hz),
ktery je po klinické praxi stale Castéji predmétem také sportovné-védeckych studii (Lubitz &
Tumas, 2007). Pavodné byl H, povaZovan za fyziologicky inertni a nefunkcni plyn. H; byl v
terapeutickych podminkach zkouman jako nejjednodussi plyn, ktery diky své malé velikosti
jednoduse pronikd pres bunéénou membranu do bunééného prostoru a mitochondrii bunék
(Murakami et al.,, 2017). Experimentalni a klinické studie ukazaly, Ze H, mulzZe puUsobit
protizanétlivé (Gharib et al., 2001), anti-apopticky (Nicolson et al., 2016), i jako silny selektivni
antioxidant (Ohava et al., 2007). V klinické praxi byly pozitivni Uc¢inky H, pozorovany zejména u
nemoci zplsobenych oxidaénim stresem jako jsou metabolicka, revmaticka, kardiovaskularni a
neurodegenerativni onemocnéni, dale napfiklad infekéni, radiaéni a zanétlivd poskozeni
(Nicolson et al., 2016). Negativni Gcinky oxidacniho stresu na lidsky organismus nejsou otazkou
pouze klinické praxe, ale také intenzivnich fyzickych cvi¢eni. Oxidacni stres tvofici reaktivni
kyslikové (ROS) a dusikové (RNS) radikaly pfimo vede k patologickym disledkdim spojenych s
mitochondrialni dysfunkci, poskozenim bunék (oxidaci lipidQ, proteinG a DNA), pfipadnou
bunécnou smrti (apoptdzou; Carri et al.,, 2015; Nicolson et al., 2016) a jsou reguldtorem
zanétlivych reakci po intenzivni fyzické praci. VySe uvedené poskozeni bunéénych struktur vede
k poklesu fyzickych funkci, svalové Unavé, opoZdéné svalové Unavé (delayed onset muscle
soreness; DOMS) a prodlouZeni doby regenerace u sportovc (Powers & Jackson, 2008). Na
druhou stranu jsou ROS a RNS signalnimi molekulami a jejich pfitomnost je nezbytna pro ¢innost
bunky spojenou napf. s adaptacemi na fyzické zatizeni (Calbet et al., 2020; Radak et al., 2017).
Mitochondrialni dysfunkce zplsobena nadprodukci ROS a RNS mUiZze vyznamné ovlivnit produkci
adenosintrifosfatu (ATP) a vyuziti laktatu béhem a po cviceni, coz mlze pfrispivat k Unavé a
pomalejsimu zotaveni u sportovcl (Powers & Jackson, 2008). K ochrané pred témito Skodlivymi
efekty je v lidském organismu potieba antioxidacni systém (Finaud et al., 2006).

Zejména selektivni antioxidacni vlastnosti H, byly impulsem ke vzniku prvnich studii
zkoumajici H; ve sportovnim prostredi (LeBaron et al. 2019; Ostojic, 2015b). Autoti védeckych
sportovnich vodikovych studii prokdzali nizsi koncentraci laktatu po télesném zatiZeni vlivem
vody obohacené o H, (HRW; Aoki et al., 2012; Botek et al., 2019). Pozitivni vliv HRW na svalovou
odolnost vUci Unavé byl prokazan béhem silového vykonu (Aoki et al., 2012; Botek et al., 2021)

a opakovanych cyklickych a béZeckych sprintl (Botek et al., 2022; Da Ponte et al., 2018).
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Predchozi studie ddle ukdzaly, Zze suplementace HRW pred cvicenim zlepSuje ventilacni a
percepcni odpovéd na zvysSujici se zatéz (Botek et al.,, 2019; Mikami et al., 2019). Vyssi
vytrvalostni vykon po aplikaci HRW byl prokazan u netrénovanych osob (Mikami et al., 2019) i
mysich model( (Ara et al., 2018).

Jednotlivé sportovni discipliny se vzajemné odliSuji charakterem tréninkového i
zavodniho zatizeni a stim také specifickymi poZzadavky, které jsou na sportovce a jeho
organismus kladeny. Zdsadni otazkou vzhledem k charakteru sportovniho tréninku a soutéznich
pravidel z(stava vyuZiti povolenych suplementl pro podporu rychlosti zotaveni a samotného
vykonu. Da se ocekdvat, ze ucinky H, se mohou liSit pravé dle typu zatiZeni, jeho intenzitou i
délkou. Plavani a plavani s ploutvemi jsou sporty typické dvoufazovym tréninkem a organizaci
zavodU a soutézi, které obvykle zahrnuji dva zavodni bloky v jednom zdvodnim dni. Prvni z nich
byva standardné zafazen v rannich ¢i dopolednich hodinach a obsahuje rozplavby, které slouzi
ke kvalifikaci do odpolednich semifindlovych nebo findlovych zavodl. Tento program tedy
Castokrat vyzaduje poddani opakovaného maximalniho vykonu v rdmci nékolika hodin a vysledny
podany vykon odpoledniho semifindlového nebo findlového zavodu vyznamné ovliviiuje kvalita
a rychlost regenerace plavce mezi zavodnimi bloky.

PfestoZze pocet studii zabyvajicich se vlivem H; na sportovni vykon a regeneraci
v poslednich letech rapidné vzrostl, stile je mnozstvi védeckych poznatkd o ucincich H; ve
sportovni védeé spiSe v pocatecnich stadiich a je potfeba dalsich studii, které tyto poznatky rozsiti
a blize objasni. Informace ziskané z této studie mohou byt pfinosem zejména pro trenéry a
sportovce, ktefi podstupuji vysoké tréninkové davky nebo jejich zdvodni program vyzaduje

opakované podavat maximalni vykon s relativné kratkou dobou pro regeneraci.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Odpovéd organismu na stresovy podnét

Jako stresovy podnét Ize charakterizovat jakykoliv vnitini nebo vnéjsi podnét, ktery vyvola
biologickou odpovéd. Kompenzacni reakce na tyto stresové podnéty nazyvame jako reakce
stresové (Yaribeygi et al., 2017). Stresova reakce organismu je vyvolana narusenim homeostazy
a tyto zmény jsou regulovany pomoci komplexni souhry nervovych, endokrinnich a imunitnich
mechanismu, které zahrnuji aktivaci osy sympato-adreno-medularni (SAM), osy hypotalamus-
hypofyza-nadledviny (HPA) a imunitniho systému. Odpovéd organismu prostrednictvim osy SAM
probiha aktivaci zvysené sekrece katecholamin( (adrenalin a noradrenalin) z dfené nadledvin a
také noradrenalinu ze synapsi postgangliovych synaptickych nervovych vldken (Mifsud & Reul,
2018). Uvolnéné katecholaminy puUsobi v cilové tkani prostfednictvim a-adrenergnich a B-
adrenergnich receptor( uloZzenych na membranach bunék. Odpovéd organismu aktivaci osy HPA
stimuluje sekreci kortikotropin uvolfiujiciho hormonu z hypotalamu do krevniho obéhu (Negrao
et al., 2000). Uvolnény kortikotropin stimulujici hormon pak stimuluje predni lalok hypofyzy
k uvolriovani adrenokortikotropniho hormonu (ACTH). ACTH stimuluje klru nadledvin k sekreci
glukokortikoidnich hormon jako je kortizol, ktery je fazen k hlavnim stresovym hormontm (Chu
et al.,, 2022). Imunitni odpovéd spociva ve zvysSeni koncentrace leukocytl, cytokinl a
imunoglobulin( v krevnim obéhu (Koch, 2010).

Fyzické zatiZeni jako stresovy podnét predstavuje naruseni homeostatickych podminek
organismu a vyvolava zmény na Urovni bunék, tkani a organ, které jsou zplUsobeny zvysenou
metabolickou aktivitou kosterniho svalstva (Hawley et al., 2014). ZvySena metabolicka aktivita
kosterniho svalstva je pfi zatiZzeni zpUsobena zvySenymi poZadavky na dodavku energie pro
svalovou praci, na doddvku O, a odvod CO,. Stresova reakce organismu na tyto zmény je zavisla
na mnoha proménnych. Mezi né patfi charakter zatéze, vrozené a ziskané psychosomatické
predispozice, aktudlni stav jedince, zevni prosttedi, stuperi trénovanosti a biorytmy (Borresen &
Lambert, 2009). V tomto ohledu je potfeba zdlraznit individudlni variabilitu reakci na fyzické
zatizeni. Zmény v homeostaze jsou bezprostfedné kompenzovany z centralni nervové soustavy
(CNS), primarné aktivitou autonomniho nervového systému (ANS; parasympatiku a sympatiku)
v soucinnosti se systémem hormondlnim. Odezva ANS je regulovdna predevsim intenzitou
zatizeni (Perini et al., 1990). Pfi intenzité zatiZeni do 50 % VO.max se primarné snizuje aktivita
parasympatiku a aktivita sympatiku stoupa pouze relativné. Botek et al. (2010) stanovili vagovy
prah na 45 % VO,max. Dalsi vzestup intenzity zatiZzeni vyvold pouze stoupajici aktivitu sympatiku.

Spolec¢né se zménou aktivity ANS se organismus vyrovnavd s naroky télesné zatéze
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prostfednictvim katecholamini. Plisobeni katecholamin( se projevuje zejména pfi vysoké az
maximalni intenzité zatizeni a spole¢né sreakci ANS se podili na mobilizaci transportniho
systému a metabolismu (Macek & Radvansky, 2011). Metabolicky Ucinek adrenalinu se
projevuje prostfednictvim jeho stimulacniho vlivu na sekreci glukagonu a aktivaci enzymu
glykogenfosforyldzy a tim pocatek Stépeni glykogenu v jatrech (glukagon), respektive ve
svalovém vlaknu (glykogenfosforyldza). Adrenalin ddle podporuje lipolyzu a tvorbu glukdzy
z aminokyselin. Dalsimi stresovymi hormony, které jsou zodpovédné za metabolickou odpovéd
organismu na zatiZeni jsou kortizol, tyroxin nebo ACTH, ktery se do regulace odpovédi organismu
na zatiZeni zapojuje prostfednictvim plsobeni na klru nadledvin (Chu et al., 2022).

S akutnim zvySenim spotieby O, v pracujicich svalech souvisi reakce kardiovaskularniho
systému, kterd se na Urovni transportniho systému projevuje redistribuci krve. Redistribuce krve
je zprostfedkovana metabolickym plsobenim adrenalinu na B-adrenergni receptory arterii
pracujicich svalQ, kde zpUsobuje vasodilataci a tim zvétSuje pratok krve, zatimco plsobeni
adrenalinu, respektive noradrenalinu na a-adrenergni receptory dochazi k vazokonstrikci a
redukci pfitoku krve do kize, ledvin a splanchnické oblasti organismu (Astrand et al., 2003). V
inicialni fazi zatéze na udrovni kardiovaskuldrniho systému dale dochazi ke zvyseni srdecni
frekvence (SF), minutového srdecniho vydeje (MSV), sily kontrakce myokardu a vzestupu
krevniho tlaku. Hodnota MSV zavisi na SF a systolickém objemu (SV), zvySeni MSV v Uvodni fazi
zatiZeni zavisi zejména na zvyseni SF, které je doprovazeno zvysenim SV do Urovné 40 % VO,max
(Cihak, 2016). Na trovni dychaciho systému dochdazi k roziteni dychacich cest (bronchodilataci).
Zvyseni celkové minutové ventilace, je dlisledek zrychleni dechové frekvence z klidovych hodnot
okolo 12-16 dech(l za minutu na 30-60 dechu za minutu pfi maximalnim zatiZzeni. Dechovy
objem muZe v zatiZeni dosahovat aZ Sestinasobku klidovych hodnot (0,5 I), coZ odpovida zhruba
3 | (Kraemer et al., 2016). VSechny popsané funkéni zmény transportniho systému pfi zatizeni
maji za cil adekvdatni pfisun O, a odvod CO, a zachovdni dostupnosti energie ve formé
adenosintrifosfatu (ATP) pro svalovou praci. Nezavisle na typu zatizeni a typu svalovych vldken
je vyhradnim zdrojem energie pro svalovou kontrakci ATP (De Feo et al., 2003). Obrat ATP je pfi
svalové praci velice vysoky a jeho zdsoby ve svalové burice rychle klesaji s naslednou potfebou
jeho resyntézy. Energetickym zdrojem pro resyntézu ATP mUzZe byt rozklad dalSich latek napf.
kreatinfosfat (CP), glukdza, glykogen, triglyceridy nebo aminokyseliny. Metabolickd odpovéd
organismu zahrnuje tfi energetické systémy vyuZivajici rizné zdroje resyntézy ATP. Hovofime o
nasledujicich cestach resyntézy ATP:

° ATP-CP systém,
° anaerobni glykogenolyza,

° oxidativni fosforylace.
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Tyto systémy nejsou od sebe izolované, vzajemné se dopliuji a probihaji vétSinou
soucasné s prevahou toho, ktery pravé vyhovuje a kompenzuje naroky na organismus (Macek &
Radvansky, 2011). Zapojeni jednotlivych energetickych systém0 ovliviiuje intenzita zatiZzeni a
trénovanost. Obecné lze fict, Ze v prvnich dvou sekundach zatizeni o maximalni intenzité
dominuje ATP-CP systém, do 10. s zatiZeni klesa schopnost CP resyntetizovat ATP zhruba na 50
%. Soucasné roste prispévek anaerobni glykogenolyzy, kterd dosahuje svého vrcholu asi ve 40.
s maximalniho zatiZeni a ptretrvava az do 60-75. s, poté dominanci energetického kryti prebira
oxidativni fosforylace (Macek & Radvansky, 2011).

Naroky pracujicich svall na zvysenou spotiebu energie a O, jsou kompenzovany
prostfednictvim vyse zminénych mechanism, které vedou ke zménam na Grovni vSech systéml
organismu véetné kardiovaskularniho, respiraéniho, endokrinniho, gastrointestinalniho,
nervového a svalového (Hawley et al.,, 2014). ZvySené naroky na dostupnost zdroji pro
resyntézu ATP jsou kompenzovany zvysenim rychlosti bunééného metabolismu v téle, zvySenim

koncentrace glukdzy v krvi a glykolyzy v jatrech, svalech a lipolyzy (Brooks et al., 1999).

2.2 Hodnoceni odpovédi organismu na zatéz

Sledovdnim odpovédi organismu na zatiZeni Ize hodnotit zdravotni stav, vykon nebo
uroven regenerace sportovcl (Lee et al., 2017). Z pohledu sportovniho tréninku je schopnost
kvantifikovat fyziologickou odpovéd organismu na zatiZzeni zdsadni pro planovani tréninkové
pfipravy sohledem na potfeby dostatecné regenerace, minimalizovani rizika wvzniku
pretrénovani (Meeusen et al., 2013) a optimalizovani intenzity tréninku vedouciho ke zlepseni
vykonu (Bessa et al., 2016). Odbornici povazuji opakované sledovani biochemickych markert
jako nastroj k detekci miry regenerace nebo potenciondlnich zdravotnich probléma, kdy se
sportovec mUze subjektivné citit k vykonu pfipraven, ale ve skute¢nosti nemusi byt pfipraven na
bunécné drovni (Lee et al., 2017). Navzdory vysoké presnosti biochemickych markerl mezi
odborniky stale panuji nejasnosti, co se tyce jejich casového pribéhu vyplaveni do krevniho séra
po rliznych typech a intenzitach zatizeni (Bessa et al., 2008; Brancaccio et al., 2007). Typicky jsou
sledovany objektivni ukazatelé zanétlivé odpovédi organismu, jako je napft. interleukin-1,6 nebo
faktor nadorové nekrézy (TNF-o; Haahr et al.,, 1991). NejbéZnéji sledovanym markerem
svalového poskozeni je aktivita krevni CK (Brancaccio et al., 2007). Biomarkerem oxidac¢niho
stresu je béZzné protein karbonyl (Dalle-Donne et al., 2003).

Nicméné sledovani odpovédi organismu na tréninkovy podmét pomoci biochemickych
parametrd mlze byt velmi finanéné nakladnou zaleZitosti, kterou si mnoho trenérd a sportovci
nemulze dovolit. Psychologické dotazniky lze snadno zprostfedkovat i vétSim skupinam

sportovcl (Borresen & lan Lambert, 2009). Nékteré vyzkumy dokonce zjistily, Ze psychologické
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reakce na tréninkovou zatéZ jsou citlivéjsi, neZ fyziologické ukazatelé (Saw et al., 2016).
Subjektivni psychologické odpovédi na tréninkovou zatéz jsou prevdziné provadény
prostfednictvim sebehodnoceni (Taylor et al., 2012). Slabinou dotaznik(l je vSak pravé jejich
subjektivni charakter a tim vétsi prostor vzniku chyby méreni. Pro co nejpresnéjsi hodnoceni
odpovédi organismu na zatiZzeni odbornici doporucuji kombinaci biochemickych a subjektivnich

ukazatel( (Borresen & Lambert, 2006).

2.2.1 Kreatinkindza

Kreatinkindza (CK) je jednim z klicovych enzym( energetického metabolismu bunék,
ktery se nachazi jak v cytosolu, tak mitochondriich buriky (Felismino et al., 2013). Brancaccio et
al. (2007) v lidském organismu popisuji 3 izoformy cytosolové CK, cozZ je vysledkem kombinace
2 podjednotek: svalové (M — muscle) a mozkové (B — brain). Vysledkem jsou tedy tfi izoenzymy
svalovy (CK-MM), mozkovy (CK-BB) nebo myokardialni (CK-MB). Pomér téchto podjednotek se
lisSi podle typu svalové tkané, kdy napt. kosterni sval obsahuje prevazné izoenzym CK-MM (98
%). CK tvofijadro energetického metabolismu, ktery je znam jako kreatinfosfatovy ¢lunek (Baird
et al., 2012). CK v kreatinfosfatovém ¢lunku katalyzuje mitochondrialni reversibilni fosforylaci
kreatinu na kreatin fosfat a soucasné fosforylaci ADP na ATP v cytoplazmé burky, a je proto
podstatnym enzymem pfi regeneraci bunécného ATP (Brancaccio et al., 2007). Kreatinfosfatovy
¢lunek graficky ukazuje Obrazek 1.

Intenzivni, dlouhotrvajici a nezvyklé cvieni iniciuje svalové poskozeni a spolecné
s metabolickou nerovnovahou svalovych bunék mize vést ke zméndm propustnosti membran a
naslednému Uniku intraceluldrnich enzym( do krevniho recisté (Sayers & Clarkson, 2003).
Hladina CK v krvi je markerem funkéniho stavu svalové tkané a znacné kolisa jak v patologickych,
tak fyziologickych stavech. Vyskyt CK v krevnim séru byl obecné povazovan za nepfimy marker
svalového poskozeni, zejména u klinickych stavd, jako je infarkt myokardu, svalova dystrofie,
poskozeni tkané vlivem akutnich ¢i chronickych poranénich nebo pfi poskozeni svalové tkané
v disledku intenzivniho dlouhodobého tréninku (Baird et al.,, 2012). Destrukce pticné
pruhovaného svalu zplsobena nekrdzou svalovych bunék se odborné nazyva rabdomyolyza
(Huerta-Alardin et al., 2004). Schumann a Klauke (2003) navrhli klidovy horni referencni limit CK
u muzd na hodnoté 171 U.L? (166-177 U.L!) a u Zen na hodnoté 145 U.L? (133-153 U.L1).
Sledovani koncentrace intracelularnich enzymu v krevnim fecisti je jednim z ¢asto pouZzivanych
nastroji pro pozorovani svalového poskozeni s naslednym nastupem DOMS (Cheung et al.,

2003).
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Nejvyssi pozdtézové hodnoty koncentrace CK v séru jsou prezentovany u zatizeni
obsahujici excentrické svalové kontrakce jako je napt. chlze z kopce (Malm et al., 2004) nebo
dlouhotrvajiciho zatiZeni, jako je ultramaraton nebo triatlon (Neubauer et al., 2008). Autofi této
studie uvadi narust koncentrace CK az o 4,316 % jeden den po zatiZeni oproti vstupnim
hodnotam. Autofi odbornych studii uvadi rizny pohled na vliv intenzity a objemu zatiZeni na
koncentraci CK. Uchida et al. (2009) se na zakladé svych vysledk(l domniva, Ze rozhodujici vliv na
velikost pozatézové koncentrace CK md objem zatiZeni, nikoliv intenzita. Tento zavér je
v souladu s autory studie Denvir et al. (1999), ktefi vyssi narust CK v krvi sledovali hlavné u zatéze
vysoce vytrvalostniho charakteru. Naopak Chapman et al. (2006) a Shepstone et al. (2005) se
shoduji, Ze vétsi svalové poskozeni a vyplaveni bunécéné CK do krve zplsobuje zatiZeni o stfedni
az vysoké intenzité. Néktefi odbornici uvadi zavislost na obou vyse zminénych faktorech,
nicméné jedna se o letitou studii autor( Jaffe et al. (1984), kterd byla podporena studii

Brancaccio et al. (2007).

Obrazek 1

Funkce kreatinkindzy v kreatinfosfdtovém clunku

/ Mitochondrie \
-

» kreatin ADP
' Oxidativni
fosforylace
CP . Ccp ATP
J - I
!
CP ATP ATP
Svalova
aktivita
| kreatin ADP  ADP

\ Cytoplazma /

Pozndmka. Refosforylace kreatinu v mitochondrii bufiky za pomoci ATP ziskaného z oxidativni

fosforylace a soucasné vyuZiti mitochondridlniho kreatinfosfatu v cytoplazmé buriky pro

resyntézu ATP pro svalovou aktivitu (Saks, 2008).

Totsuka et al. (2002) rozdéluje osoby podle jejich maximalnich hodnot CK na ,high
responders” a ,low responders” diky ¢emuz vykazuje hladina koncentrace CK mezi sportovci
velkou variabilitu. Faktory, které mohou sérovou miru CK ovlivnit je napfiklad etnicka
pfislusnost, vék, pohlavi nebo trénovanost (Baird et al., 2012). Sportovci, ktefi pravidelné

podstupuji vysoko objemové intenzivni zatiZzeni, maji vyrazné vyssi klidové hodnoty CK neZ osoby
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se sedavym zpUsobem Zivota (Chevion et al., 2003; Klapcinska et al., 2001). Pokud jsou ale
trénovani jedinci vystaveni stejnému télesnému zatiZeni, byva narlst v koncentraci CK u
trénovanych signifikantné nizsi nez u netrénovanych (Dolezal et al., 2000; Newton et al., 2008).
Také u Zen je aktivita CK signifikantné nizsi nez u muzd (Sewright et al., 2008). K signifikantné
vy$$im hodnotam CK u chlapcl v porovnani sdivkami dospéli Tauler et al. (2008) po
intermitentnim plaveckém tréninku a také Rusnak et al. (2021) béhem Sestitydenniho
monitoringu dospélych plavcd. Mezipohlavni rozdily v koncentraci CK byly prokazany také na
zvifecich modelech (Van der Meulen et al., 1991). Ddvodem mohou byt pohlavné specifické
hormony, vy$si odolnost vici poskozeni bunék, nizsi koncentrace intracelularnich enzym( nebo
jednoduse mensi objem svalové hmoty (Hartmann & Mester, 2000). PozatéZzova koncentrace CK
je ovlivnéna také zplsobem aplikované regenerace (Darani et al., 2018). Nékolik autor(i uvadi
signifikantné nizsi hodnoty CK jako dlsledek intervence ponofeni se do studené vody nebo
aktivniho zotaveni pfi porovnani se zotavenim pasivnim (Darani et al., 2018; Gill, 2006; Pournot
et al., 2011). PozatéZova koncentrace CK se lisi také napfri¢ sporty (Mougios, 2007). V porovnani
182 fotbalist( a 93 plavcl byl nalezen aZ trojnasobny rozdil v horni referencni hranici (1492 vs
523 U.L?Y). ProtoZe plavecky trénink a soutéZe nezahrnuji fyzicky kontakt s jinymi plavci,
excentrické svalové kontrakce ani ¢innosti spojené se zveddnim zavazi, je zvySeni CK v krevnim
séru nizsi nez u jinych sportd (Mougios, 2007). Navzdory této skute¢nosti, mnoho studii uvadi
vyznamné zvysSeni CK bezprostiedné po plaveckém zatiZzeni (Deminice et al., 2010), 1 h po
plaveckém zatiZzeni (Tauler et al., 2008) i 24 h po plaveckém zatiZzeni (Rahmanian et al., 2022).
Zvysena aktivita CK po plaveckém zatizeni mliZze byt odrazem spiSe metabolické narocnosti
zahrnujici nedostateénou resyntézu ATP, kterd ma za nasledek dysfunkci Na-K a Ca?* pumpy a
tim vstup extracelularnich iontd Ca?* do intraceluldarniho prostoru (Baird et al., 2012).
Intracelularni proteolytické enzymy pak podporuji degradaci svalovych proteinii a méni
permeabilitu bunécné membrany (Khan, 2009). Proces mechanicky a metabolicky podporeného
poskozeni svalovych bunék neni odborniky zcela jasné popsdn, jednd se o komplexni déj
zahrnujici oxidacni stres, zanétlivé procesy a reakci imunitniho systému (Baird et al., 2012).
Zvysenou hladinu CK Ize pozorovat jiz mezi 2.—12. h po zatiZeni s jejim vrcholem mezi 24.—
72. h (Khan, 2009). Clarkson et al. (2006) uvadi vrchol CK i 4. den po zatézi a jeji zvyseni trvajici
nékolik dni. Klapcinska et al. (2001) zminuje druh zatizeni a typ zatéZového protokolu,
jako podstatné faktory ovliviiujici koncentraci CK v krevnim séru. Malm et al. (2004) sledovali
vrchol CK ve 24. hod po béhu z kopce na béZeckém trenazéru, nicméné signifikantni zvyseni
prezentovali jiz 6 hod po zatiZeni. Se stejnym odstupem od zatizeni sledovali vrchol koncentrace

CK také Dixon et al. (2006) po silovém tréninku, Kobayashi et al. (2005) a Tojima et al., (2016) po
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maratonském béhu, Twist & Eston (2005) po plyometrickém zatizeni nebo Nedelec et al. (2014)
béhem pozapasového zotaveni u profesionalnich hracl fotbalu.

Odborné studie uvadi korelaci koncentrace CK s aktivitou ANS (Weippert et al., 2018) a
subjektivné vnimanou svalovou bolesti (Malm et al., 2004). Nicméné Oosthuyse a Bosch (2017)
a Sewright et al. (2008) nasli silnéjsi korelaci mezi koncentraci CK a subjektivné vnimanou
svalovou bolesti u mdZu néz u Zen. Na zakladé téchto vysledk( se autofi studie domnivaji, Zze

aktivita CK u Zen nemusi odraZzet miru svalové bolesti stejné jako u muzd.

2.2.2 Laktat

Benefity produkce laktatu davno prekonaly teorie o laktdtu jako odpadnim produktu
anaerobniho metabolismu zpUsobujiciho metabolickou aciddzu (pokles pH) a svalovou Unavu
(Brooks, 2018; Robergs et al., 2004). Laktat vznika na konci anaerobniho metabolismu sacharid
plsobenim enzymu laktatdehydrogenazy (LDH), kterd oxiduje nikotinamidadenindenukleotid
(NADH*) a redukuje pyruvat na laktat, ktery mdze byt za podminek dostateéného mnoistvi O,
oxidovan v mitochondriich jako energeticky substrat (Adeva-Andany et al., 2014; Brooks, 2018).
Pfi redukci pyruvatu kromé laktatu sehrava duleZitou roli vznik oxidované formy koenzymu
nikotinamidadenindinukleotidu (NAD*), ¢imZz tato reakce poskytuje NAD* pro Stépeni
glyceraldehydu 3-fosfat na 1,3-bifosfoglycerat a tim pokracovani anaerobni glykogenolyzy a
resyntézu ATP. DalSim benefitem vzniku laktatu je vyuZziti H* pfi kazdé redukci molekuly
pyruvatu, coZ z této reakce déla reakci alkalizujici. Hlavnim zdrojem H* je intenzivni hydrolyza
nemitochondridlniho ATP. V pfipadé vyssi potfeby ATP nez je rychlost, kterou se ATP produkuje
v mitochondrii, dochdzi kintenzivnimu zapojeni produkce ATP v cytosolu burky, a tim k
akumulaci H* a vzniku metabolické acidézy (Robergs et al., 2004). Jinymi slovy, metabolicka
acidoza je vysledkem intenzivni hydrolyzy ATP v cytosolu buriky za podminek, kdy H* nemohou
byt oxidovadny v mitochondrii. Alkalizujici redukce pyruvatu na laktat a NAD* v cytosolu bunky
upravuje jeho redoxni podminky (NAD*/NADH*), a tim zpomaluje vznik metabolické acidézy a
tim oddaluje vznik svalové Unavy a pokles vykonu (Robergs et al., 2004). Robergs et al. (2004)
popisuje laktat jako nepfimy ukazatel aciddézy bunék, presnéji receno jejich metabolickych
podminek, které mohou metabolickou acidézu indikovat. Brooks (2018) dopliuje, Ze zvysena
koncentrace laktatu je biomarkerem dysbalance mezi jeho produkci a utilizaci. Zdrojem
metabolické aciddzy nejsou pouze H*, ale také nerovnovaha mezi mnozstvim uvolnénych H* a
rychlosti jejich odstranéni pomoci pufraénich systéma. Pufry jsou naraznikové systémy

udrZzovani acidobazické rovnovahy. Intraceluldrni pufrovaci systém zahrnuje aminokyseliny,
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proteiny, bikarbonat, hydrolyzu kreatinfosfatu a produkci laktatu, vdze H* a tim chrani bunku
proti jeho akumulaci (Brooks, 2018).

Dalsim benefitem vzniku laktatu je moznost jeho vyuziti jako energetického substratu
(Brooks, 2018). Laktat prestupuje z mist své tvorby do mist, kde je oxidovan aerobni cestou,
Brooks (2009) popisuje roli laktatu jakoZto oxidativniho neboli glukoneogenniho substratu
pomoci intrabunééného a interbunécéného clunku. Prikladem interbunééného clunku je
transport laktdtu mezi bilymi glykolytickymi svalovymi vldkny a cervenymi oxidativnimi
svalovymi vldkny (Obrazek 2), pfipadné mezi pracujicimi svaly a dal$imi tkdnémi jako napf. srdce
nebo jatra. Intrabunécny ¢lunek predstavuje transport laktatu mezi cytosolem a mitochondrii
buriky. Na otdzku vyuziti laktatu jako metabolicky vyuzitelného produktu odpovida teorie Coriho
cyklu (Cori & Cori, 1946), ktera popisuje proces transportu laktatu krvi do jater, kde je procesem
glukoneogeneze syntetizovan na glukdézu a transportovan krvi zpét do pracujicich svald.
Akceptorem laktatu, ale i H" jsou pro svou oxidativni kapacitu také mitochondrie (svalovych)
bunék, ¢im je jejich oxidativni kapacita vyssi, tim vice laktatu jako zdroj energie je mozno vyuzit
a zaroven utilizovat H* za vzniku metabolické vody (Robergs et al., 2004). Prestup laktatu pres
membrany bunék/mitochondrie je umoznén na zakladé koncentraéniho gradientu pomoci
monokarboxylatovych transportéri a prislusnych proteinl. V mitochondrii miZe byt laktat
oxidovan za vzniku pyruvatu a opétovné katalyzy laktatdehydrogenazy, jejiz redukovany
koenzym se reoxiduje v dychacim retézci v mitochondrii. Pyruvat poté vstupuje do Krebsova
cyklu (Brooks, 2018). Za podminek vyssi tvorby laktatu, neZ je oxidativni kapacita buriky, dochazi
k akumulaci laktatu ve svalu a krevnim obéhu (Brooks & Donovan, 1983).

Laktat neni produktem pouze anaerobniho metabolismu, ale urcité mnoZstvi se tvofi a
nepretrzité vyuzivad v riznych burikidch za plné aerobnich podminek (Brooks, 2018). Klidové
hodnoty krevniho laktdtu se pohybuji okolo 1 mmol.L™'s moZnosti narstu u béZné populace na
10-15 mmol.L, u vysoce anaerobné trénovanych jedinc lze sledovat narust koncentrace 20—
30krat béhem maximalniho zatizeni (Brooks, 2018; Lacour et al., 1990). Metabolicky aerobni
prah se b&iné nachazi pfi koncentraci laktatu okolo 2 mmol.L}, Grover anaerobniho prahu je
velice individualni a souvisi zejména s trénovanosti, metabolicky anaerobni prah se obvykle
nachézi p¥i koncentraci laktatu 2,5-6 mmol.L't. Primérné hodnoty koncentrace krevniho laktatu
u elitnich plavcll po 400m zdvodnim zatiZeni jsou 12,9 + 2,9 mmol.L? (Vescovi et al., 2011). Ke
srovnatelnym vysledkim dospél také Kachaunov (2018), ktery ve svém prehledu prezentuje
hodnoty koncentrace laktdtu 12,87 * 3,34 mmol.L? po plaveckém zatiZzeni 400 m volhym

zpUsobem.
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Obrazek 2

Koncept Brooksova laktatového ¢lunku

Pozndmka. Vyména laktatu mezi krvi a produkujicimi bufkami a spotfebitelskymi bufkami

(upraveno dle Brooks, 2018).
2.2.3 Oxidacni stres

Oxidacni stres lze jednoduse charakterizovat jako dysbalanci mezi antioxidacni kapacitou
buriky/organismu a mnoZstvim volnych radikadll. Volné radikdly jsou chemicky reaktivni
molekuly, které vznikaji jako vedlejsi produkt oxidativniho metabolismu organismu. V pfipadé,
Ze obsahuji O, pak hovofime o reaktivnich formach kysliku (ROS). Reaktivni formy dusiku (RNS)
jsou slouceniny spojené s metabolismem dusiku (Sun et al.,, 2015b). Volné radikaly jsou
nestabilni atomy, molekuly nebo ionty schopné samostatné existence za podminky neparového
elektronu (Havelkova, 2006). Volné radikaly vznikaji ziskanim (redukci) ¢i uvolnénim (oxidaci)
elektronu nebo reakci s dalsi slouc¢eninou, kdy vysledkem je vidy vznik dalSiho volného radikalu,
¢imz se rozbihd fetézova reakce, ktera je ukoncéena ve chvili reakce dvou volnych radikdlu za
vzniku stabilni slouceniny nebo za pfitomnosti antioxidantu, ktery je schopen fetézovou reakci
ukoncit (Havelkova, 2006). Volné radikaly vznikaji béhem fyziologickych procest jako soucast
oxidativni fosforylace v mitochondriich, fagocytézy nebo metabolismu purind. Pfi zachovani
fyziologickych podminek (zachovani oxido-redukéni rovnovahy buriky) maji v lidském organismu
vyznamny pozitivni fyziologicky vliv (Kawamura & Muraoka, 2018). Pfi nadmérné tvorbé volnych
radikdld mozZe dojit k poskozeni tkané. Uloha volnych radikald byla popsdna u mnoha
onemocnéni, zejména u téch v jejichZ patogenezi se vyskytuje chronicky zanét (Powers &

Jackson, 2008). V dusledku oxidaéniho stresu dochazi k adaptaci bunky zvysenim aktivity
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obrannych systémd, ale také k oxidativnimu poskozeni bunky a bunécnych struktur (lipidy,
proteiny, DNA atd.), nebo k bunécné smrti tzv. apoptdze (Kawamura & Muraoka, 2018; Powers
& Jackson, 2008).

V lidském organismu jsou dva hlavni zdroje ROS, konkrétné mitochondrie a enzym
nikotinamidadenindinukleotid fosfat oxidaza (NADPH), proto je vznik ROS zavisly zejména na
oxidativni fosforylaci, jejiz soucasti je elektronovy transport probihajici v mitochondriich bunék
(Jitca et al., 2022). V ramci elektronového transportu maze dojit k Gniku elektronu, ktery se
navaze na O; za vzniku reaktivniho superoxidu. DalSim zdrojem vzniku superoxidu je
oxidoreduktaza NADPH, ktera na bunééné membrané dodava elektron O,. Letita studie autoru
Boveris a Chance (1973) popisuje, Ze 2-5 % O, spotfebovaného v mitochondriich v klidovém
stavu je konvertovano redukci elektronu na superoxid. Superoxid je pro organismus biologicky
vyznamnym volnym radikdlem. Relativné velké mnoZstvi superoxidu produkuji zanétlivé buriky
jako zbran proti mikroorganismim (respiracni vzplanuti). V pfipadé vyvaZzené tvorby superoxidu
muzZe byt superoxid prostrednictvim enzymu superoxid dismutaza redukovan na peroxid vodiku
a 0,, peroxid vodiku je za pfitomnosti antioxidacnich enzymU( glutathion peroxidazy nebo
katalazy detoxikovdn na vodu. Peroxid vodiku je povazovan za pomérné slabé oxidacni Cinidlo
s dlouhym poloc¢asem rozpadu, nicméné pti akumulaci superoxidu, jeho toxicita spociva v
preméné prostiednictvim kovem katalyzovanych reakci na vysoce reaktivni hydroxylovy radikal.
Hydroxylovy radikdl ma vysoky oxidacni potencidl a je povazovan za nejskodlivéjsi ROS
s extrémné kratkym biologickym polocasem rozpadu (Powers & Jackson, 2008). DalSim
primarnim ROS vznikajicim v burice je oxid dusnaty, ktery je generovan specifickymi enzymy, tzv.
syntazy oxidu dusného. Biologicky vyznam oxidu dusnatého je obrovsky, je soucasti proces(
nespecifické imunity, pGsobi jako neurotransmiter v CNS, podili se na endotel-dependentni
vasodilataci a regulaci cévniho tonu a ma protizanétlivé ucinky (Macasek et al., 2011). Oxid
dusnaty je slabé redukéni Cinidlo, nicméné pokud je vytvaren soucasné se superoxidem, dochazi
k jejich reakci za vzniku toxického oxidacniho Cinidla peroxynitritu. Tato reakce je aZ trikrat
rychlejsi nez dismutace superoxidu za vzniku peroxidu vodiku (Powers & Jackson, 2008).

Zdrojem naruseni oxido-redukéni rovnovahy smérem k oxidaci mlze byt napf. radiace,
konzumace alkoholu, koufeni, ale také intenzivni fyzické zatiZzeni (Kawamura & Muraoka, 2018;
Merry & Ristow, 2016). Zatizenim vznikly oxidacni stres je zavisly jednak na intenzité zatizeni
(Lamprecht et al., 2008), ale také na dobé trvani (Bloomer et al., 2007), trénovanosti (Fatouros
et al., 2004) a nutricnich faktorech (Davies et al., 1982). V pfipadé zatiZzeni o nizké intenzité a
objemu dochazi k tvorbé priznivého mnozstvi ROS a RNS (Koyama, 2014) a antioxidacni systém
organismu je schopen redoxni rovnovahu udrzet (Jitca et al., 2022). Odborné studie prokazaly,

Ze pravidelné zatizeni o nizké aZ stfedni intenzité zvySuje expresi antioxidacnich enzymi
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(Gomez-Cabrera et al., 2008). Schopnost lidského organismu se adaptovat na oxidacni stres
vznikly fyzickym zatizenim spociva ve zvySeném objemu mitochondrii a snizené zanétlivé
odpovédi (Gielen et al., 2003). Z pohledu fyziologie zatizeni Koyama (2014) rozlisuje fyziologicky
oxidacni stres vedouci k pfiznivé adaptaéni odpovédi a oxidacni stres patologicky zpUsobujici
oxidativni poskozeni, svalové poskozeni, fyziologické dysfunkce a zranéni.

Zdrojem volnych radikall béhem zatiZeni jsou zejména kosterni svaly, ale i dalsi tkané
v téle, jako napf. srdecni sval, plice nebo bile krvinky, které mohou vyznamné pfrispét k celkové
tvorbé ROS v organismu (Powers & Jackson, 2008). Kosterni sval produkuje superoxid v ramci
svalové buriky na nékolika mistech, kde zvysuje svou aktivitu béhem svalové kontrakce, nicméné
za hlavni zdroj ROS je vétSinou povazovana zvySend mitochondridlni respirace, respektive
transportni elektronovy retézec, ktery je az stondsobné vyssi béhem zatizeni nez v klidovych
podminkach (Koyama, 2014). Uvadi se, Ze zejména membranovy komplex | a lll elektronového
transportniho fetézce hraji klicovou roli pfi mitochondridlnim vzniku superoxidu (Barja, 1999).
Dalsimi  zdroji  vzniku volnych radikdll  jsou cytosolové enzymy jako je
nikotinamidadenindinukleotid fosfat a xanthinoxidaza (Powers & Jackson, 2008). Bloomer a
Goldfarb (2004) uvadi, Ze tyto enzymy jsou primarnim zdrojem ROS zejména u anaerobniho
zatizeni. DalSim vyznamnym zdrojem ROS jsou fagocytarni bilé krvinky, konkrétné neutrofily,
infiltrujici do poSkozené svalové tkané, které sehravaji podstatnou roli pfi reparacnich a
adaptacnich procesech na tréninkové zatizeni (Tidball, 2005). Neutrofily produkované ROS tvoti
obranny mechanismus proti cizorodym patogenlim béhem zanétl a odstranuji poskozené
hostitelské tkané. Hlavnim ROS generovanym béhem respiracniho vzplanuti neutrofild je
superoxid (Peake & Suzuki, 2004). Velikost uvolnénych ROS muiZe byt takovd, Ze dojde
k poskozeni tkani, které pohybovou aktivitou poskozené nebyly (Tidball, 2005). Vznik ROS a RNS
pri cvicenim vzniklé infiltraci neutrofill do poskozené tkané znazornuje Obrazek 3. Autofi dale
zminuji metabolismus bilkovin obsahujicich Zelezo a naruseni homeostdzy vapniku jako dalsi
vyznamné zdroje ROS. DalSim zdrojem ROS je redistribuce krve béhem zatizeni, kdy tento stav
muze vyvolat docasny hypoxicky stav v Utrobnich organech, kdy naslednd reoxygenace vede

k produkci ROS (Wolbarsht & Fridovich, 1989).
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Obrazek 3

Derivace ROS a RNS vznikajici pfi cvicenim vyvolané aktivaci neutrofilt

0, Molekularni
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Pozndmka. Fe = zelezo; NO = oxid dusnaty; SOD = superoxiddismutaza; MPO =
myeloperoxidaza; GSSH = glutathionoxiddza; NADPH = nikotinamidadenindinukleotid fosfat

oxidaza (upraveno dle Pyne, 1994 ).

Volné radikdly nelze vzhledem ke svému kratkému polocasu rozpadu jednoduse
kvantifikovat, proto se k determinaci miry oxidacniho stresu vyuZivaji nepfimé biomarkery
oxidace protein(l (Bloomer et al., 2007), oxidace lipidd (Wadley, Chen, et al., 2016) a antioxidacni
kapacity (Berzosa et al., 2011). Zdaleka nejpouzivanéjsSim markerem oxidace protein( je protein
karbonyl (PC; Dalle-Donne et al., 2003). PC vznika pfi oxidaci proteinovych retézcl za vzniku
karbonylovych skupin. Karbonylové skupiny jsou chemicky stabilni, coZ je vyhodné pro jejich
detekci. Navzdory mnoha studiim prezentujicich akutni zvyseni plazmatické koncentrace PC po
zatézi (Bloomer et al., 2007; Wadley et al., 2015), nékteré studie prokazaly pozatézovy pokles
(McGinnis et al., 2014; Wadley et al., 2016). Mezi faktory ovliviiujici pozatézové zmény
v karbonylaci bilkovin se fadi intenzita zatiZzeni, délka zatiZeni a trénovanost (Wadley et al.,
2016).

Urovert potenciondlné nebezpeénych volnych radikali je v lidském organismu
kontrolovana antioxida¢nim systémem. Antioxidanty predstavuji obranny mechanismus, ktery
chrani bunky, tkané a organy pred oxidaénim stresem (Bayr, 2005; Ostojic, 2015a). Antioxidacni
systém organismu lze rozdélit na enzymaticky a neenzymaticky (Powers & Jackson, 2008).

Enzymatické i neenzymatické antioxidanty funguji jako celek a jsou strategicky rozdéleny
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v cytoplazmé a organelach bunky, navic se vyskytuji také v extraceluldrnim a vaskularnim
prostfedi organismu. Antioxidanty neutralizuji toxické ROS a RNS na méné reaktivni latky snizuji
pravdépodobnost vzniku reaktivnich ROS, nebo minimalizuji dostupnost prooxidantd, jako jsou
ionty Zeleza nebo médi. Mezi zdkladni antioxidacni enzymy fadime superoxid dismutazu,
gluthathion peroxiddzu a kataldzu. Plsobenim superoxid dismutdzy dochazi k preméné
superoxidu na peroxid vodiku, ktery je kataldzou pfeménén na vodu a O; nebo se
prostfednictvim glutathion peroxidazy a glutathionu jako darce vodiku méni na vodu (Macasek
et al., 2011). Neenzymatické antioxidanty zahrnuji napt. glutathion, mocovinu, bilirubin nebo
amoniak. Mezi neenzymatické antioxidanty radime také exogenni antioxidanty, které jsou
soucasti potravy nebo doplnkl stravy, patfi zde vitamin A, C, E, By, B,, Bs, By, Biokarotenoidy,
selen, zinek, koenzym Qio (Macdasek et al., 2011; Powers & Jackson, 2008). Konzumaci vyse
zminénych antioxidant(l nebo potravin bohatych na tyto antioxidanty Ize antioxidac¢ni kapacitu
organismu zvysit. Podobny efekt Ize pozorovat vlivem tréninkového zatizeni, kde Radak et al.
(2017) hovoti o funkéni kapacité, ktera vymezuje hranice tolerance kazdého jedince, které Ize
jednoduse ovlivnit tréninkovym zatizenim. Autofti stejné studie dopliuji, Ze pravidelné cviéeni
zvySuje toleranci vici vysokym hladinam ROS, ¢imzZ pUsobi jako prevence proti onemocnénim,
kterd jsou spojena s oxidacnim stresem. ZvySena antioxidacni kapacita kosternich svall a jejich
mitochondrii souvisi s jejich ochranou pred oxidativnim poskozenim béhem opakovaného
zatéZovani (Calbet et al., 2020). Vliv exogennich antioxidant( na svalové poskozeni, sportovni
vykon a regeneraci je tématem mnoha odbornych ¢lankd, nicméné jejich vysledky jsou spiSe
nejasné (Rogers et al., 2023). Nékteré odborné studie prezentuji pozitivni efekt vitaminu C
(Alessio et al., 1997) a vitaminu E (Itoh et al., 2000) na velikost cvi¢enim vzniklého oxidacniho
stresu, nicméné existuji studie, které prezentu;ji efekt spise opacény (Nwanjo & Ojiako, 2006).
V nesouladu jsou také studie zabyvajici se vlivem antioxidantl na sportovni vykon (Braakhuis,
2012). Vykon snizujici efekt byl prokdzan napf. u vytrvalostniho vykonu trénovanych
ultramaratonct (Palmer et al., 2003), naopak pozitivné se suplementace vitaminu C projevila na
aerobnim vykonu mladych sportovkyn (Taghiyar et al., 2013).

Soucasné nékteré odborné ¢lanky prezentuji negativni Gcinek vysokych davek vitaminu C
a E na mitochondrialni biogenezi, coZ vede k redukci tréninkovych adaptaci (Rogers et al., 2023).
Tyto vysledky zdUraznuji nepostradatelnou roli oxidac¢niho stresu pti bunécné adaptaci (Kim,
2023). Negativni ucinek jedenactitydenniho uzivani 1000 mg vitaminu C a 235 mg vitaminu E byl
prokdzan u adaptaci na vytrvalostni zatiZzeni (Paulsen et al.,, 2014). Ke stejnému zavéru u
vytrvalostniho tréninku dospél také Morrison et al. (2015) pti aplikaci 400 mg vitaminu E a 1000

mg vitaminu C nebo Martinez-Ferran et al. (2023) pfi adaptacich na silovy trénink. Na zakladé
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odbornych studii Ize Fici, Ze vitamin C snizZuje oxidacni stres pfi davkach mensich nez 1000 mg

denné, davky vyssi mohou sniZzovat tréninkové adaptace (Braakhuis, 2012).
2.2.4 Aktivita autonomniho nervového systému

Autonomni nervovy systém (ANS) je systém, ktery koordinuje ¢innost organd, systému a
celého organismu tak, aby byla zachovéna jeho homeostaza (Cihak, 2016). Béhem télesného
zatizeni sehrdva ANS dulezZitou roli, protoZe koordinuje aktivitu vnitfnich organ( s cinnosti
kosternich sval(i (Aubert et al., 2003). ANS se sklada z ¢asti centralni a periferni. Centralni ¢ast
ANS tvofi micha, prodlouzena micha, mezimozek a mozkova kira, periferni ¢ast ANS pak tvofi
senzomotorickd vldkna sympatiku a parasympatiku. Vnitini orgdny jsou inervovany vlakny obou
vétvi ANS, kdy o vysledném Gcinku rozhoduje funkéni stav cilového organu (Cihak, 2016).

Ackoliv se na regulaci srdec¢ni ¢innosti podileji baroreceptory, chemoreceptory a hormony,
je ANS povaZovan za dominantni regulator srdecni c¢innosti (Aubert et al., 2003; Kleiger et al.,
2005). Srdecni ¢innost je pod kontrolou obou funkéné antagonistickych perifernich vétvi ANS
(Opavsky, 2002), nicméné rychlejsi vyplavovani a metabolizace acetylcholinu na
postsynaptickych zakoncéenich parasympatiku umoZzniuje parasympatiku udrZovat permanentni
kontrolu nad srdecni Cinnosti, proto k fizeni srdec¢niho rytmu dochazi zejména vlivem vagové
aktivity. Plsobeni vagu mda na srdce negativni chronotropni, dromotropni, inotropni a
batmotropni Ucinek, zatimco U¢inek sympatiku je presné opacny (Cihak, 2016). Mechanismus
fizeni kardiovaskuldrniho systému z ANS zobrazuje Obrazek 4. Aktivitu ANS, respektive zmény
v autonomni kardidlni regulaci lze neinvazivné hodnotit pomoci variability srde¢ni frekvence
(VSF). VSF reflektuje plisobeni aktivity perifernich vétvi ANS a je obrazem periodického kolisani
¢asovych interval@l mezi po sobé nasledujicimi srdeénimi stahy (Cihak, 2016). K hodnoceni VSF
se vyuziva tradi¢nich monitorovacich poloh jako je leh (Buchheit, 2014), stoj (Ravé & Fortrat,
2016) a sed (Rajendra Acharya et al., 2005). K pfesnéjsSimu hodnoceni zmén ANS se také vyuziva
kombinace téchto poloh navazujicich na sebe (Grant et al., 2009; Schéfer et al., 2015).

Pro hodnoceni VSF se vyuziva zdznam EKG, pro jehoZ snimdni a vyhodnoceni se vyuZiva
mnoho metod a pfislusnych ukazatell. Za nejjednodussi ukazatelé VSF jsou historicky
povaiovany ¢asové ukazatelé (Aubert et al., 2003). Casové ukazatelé se vypocitavaji ze zdznamu
RR intervalll pomoci statistickych charakteristik (Task Force of the European Society of
Cardiology the North American Society of Pacing Electrophysiology, 1996). Mezi Casové
ukazatele, které lze vypocitat z dlouhodobych i kratkodobych zaznam( fadime rMSSD, ktery je
definovan jako druhd odmocnina z priiméru umocnénych rozdili mezi sousednimi RR intervaly

a je povazovan za index vagové aktivity (Task Force of the European Society of Cardiology the
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North American Society of Pacing Electrophysiology, 1996). SDNN zrcadli standardni odchylku
vSech RR intervall a je indexem celkové variability (Malik, 1997). Pomér téchto dvou ukazateld
(SDNN/rMSSD) je indexem sympatovagové rovnovahy a jedna se o alternativu ke spektralnimu
poméru LF/HF (Wang & Huang, 2012). Poslednim ¢asovym ukazatelem bézné uzivanym u
sportovcl je Ln rMSSD/RR (Plews et al., 2012). Pfevedeni ¢asovych rozdild mezi jednotlivymi RR
pomoci rychlé Fourierovy tranformace vznika, tzv. spektralni vykonova hustota a vykonové
spektrum v rozsahu 0,02—-0,5 Hz (Task Force of the European Society of Cardiology the North
American Society of Pacing Electrophysiology, 1996), které je zpravidla tvoreno tfemi
spektralnimi oblastmi: VLF (very low frequency, 0,02—0,05 Hz), LF (low frequency 0,05—-0,15 Hz)
a HF (high frequency, 0,15-0,5 Hz). Pasmo VLF je ze vsech tfi spektralnich komponent nejméné
modulovano aktivitou vagu, zatimco komponenta HF odrdzi zcela vyhradné respiraéné vazanou
aktivitu vagu (Ernst, 2014). Metoda spektralni analyzy VSF neumoznuje pfimé posouzeni aktivity
sympatiku, nicméné je mozné ji sekunddrné uréit skrze vybrané poméry mezi jednotlivymi
frekvencénimi ukazateli jako napt. LF/HF (Malliani et al., 1991). Na rozdil od komponenty HF,
nejsou nazory na komponentu LF v odborné literature zcela jednotné (Botek et al., 2017). Podle
nékterych autor( reflektuje komponenta LF aktivitu sympatiku (Malliani et al., 1991), podle
dal3ich aktivitu obou vétvi ANS spolecné s ¢innosti baroreceptor( (Goldstein et al., 2011).

Mezi faktory ovliviiujici pokles klidové Urovné VSF patfi napt. vyssi vék (Voss et al., 2012),
pohlavi, kdy u Zen byla zjisténa nizsi aktivita ANS (Gregoire et al., 1996), spankova deprivace (da
Estrela et al., 2021), konzumace navykovych latek (Ralevski et al., 2019), stres (Hall et al., 2004)
nebo fyzické zatizeni (Figueiredo et al., 2015). Béhem zatiZeni dochazi v disledku zvysené
energetické pottreby pracujicich svall ke zvySeni aktivity kardiovaskularniho systému (Macek &
Radvansky, 2011). Vzhledem k tomu, Ze ANS jakoZto hlavni regulator srdec¢ni ¢innosti je soucasti
stresové osy, dochdzi v jeho aktivité vlivem fyzického zatizeni k typickym funkénim zménam
(Brooks et al., 2000). Velikost téchto zmén je zavisla predevsim na intenzité zatizeni (Perini et
al., 1990). Pri intenzité zatiZzeni do 45 % VO.max, kde se nachazi tzv. vagovy prah (Botek et al.,
2010), se tyto zmény projevuji poklesem vagové aktivity, kterd je pfi vyssi intenzité zatiZzeni
doplnéna zvysenou aktivitou sympatiku (Perini et al., 1990). DUsledkem vyse uvedenych
funkénich zmén ANS je zvyseni SF, tepového objemu a minutového srde¢niho vydeje (Brooks et
al., 2000).

Vzhledem k tomu, Ze kardiovaskularni systém hraje klicovou roli pfi doddvce energie a
kysliku do pracujicich svalll a nasledné zodpovida za odvod CO,, tepla a zplodin metabolismu ze
svalovych vldken béhem zotaveni, povazuje Stanley et al. (2013) funkéni zmény v autonomni
srdecni regulaci za odraz zotavnych procesl v organismu a dopliuje jistd omezeni sledovani

odezvy ANS na zatiZeni. Vtomto ohledu je v odborné literature sklofiovan pojem vagova
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hyperaktivita neboli superkompenzace, ktera souvisi s vyrazné zvySenou aktivitou vagu nad
predzatéZovou uroven (Botek et al., 2017). Vagova superkompenzace je disledkem navyseni
krevni plazmy po zatiZeni, coz pfispiva ke zvyseni SV a zlepsSeni plnéni srdce (Krip et al., 1997).
Dle autord Stanley et al. (2013) neni zndmo, Ze by vagova superkompenzace kopirovala
kompenzaci metabolickou nebo dynamiku neuromuskularni Unavy, proto je pfi stanoveni
velikosti tréninkového zatizeni na zakladé monitoringu ANS nutné zohlednit, Ze Uroven zotaveni
kardialni vagové aktivity nelze vyuzit pro univerzalni hodnoceni regenerace organismu jako celku
a doporucuje se paralelné s ANS posuzovat také psychometrickd data nebo biochemické
markery, coz umoziuje komplexnéjsi pohled na odezvu organismu na zatiZzeni (Botek et al.,
2017). Z odbornych studii vyplyva, Ze ¢im je vyssi intenzita zatiZeni, tim je obnova kardialni
vagova regulace pomalejsi (Seiler et al., 2007; Stanley et al., 2013; Stejskal et al., 2001). Obecné
béhem 1. min po ukonéeni zatizeni dochazi k vyraznému poklesu SF, na kterém se podili klesajici
aktivita sympatiku a zejména reaktivace vagu (Aubert et al., 2003). Na navrat VSF na Uroven pred
zatizenim ma vliv také typ zatiZeni, Kaikkonen et al. (2007) sledovali pomalejsi navrat VSF po
intervalové metodé zatiZeni neZli po kontinudlnim zatiZeni. V souladu s touto studii je studie
autord Mourot et al. (2004), nicméné v zavérech této studie autofi uvadi, Ze typ zatiZeni
ovliviiuje parametry VSF pouze v prvnich 20. min po ukonceni zatizeni. Odborné studie také
prezentuji rychlejsi navrat klidové aktivity ANS u osob s vyssi aerobni vykonnosti nez u osob
s nizsi aerobni vykonnosti.

Monitorovani VSF je ve sportovnim tréninku nastrojem k objektivnimu hodnoceni
adaptacnich mozZnosti sportovce (Botek et al., 2017; Hautala et al., 2009). Diky VSF Ize sledovat
vnitfni odezvu organismu na zatiZeni a tim pak efektivné optimalizovat tréninkové zatizeni a
maximalizovat adaptacni tréninkovou odezvu. Zarovent VSF umozZiuje predchdzet chronické
Unavé, poklesu vykonnosti a ztraté sportovni formy (Buchheit, 2014). Uroven VSF vyjadiuijici
individuaIni adaptabilitu sportovce definuje Botek et al. (2017) jako dynamicky se ménici
dispozici organismus se adaptovat na tréninkové podnéty vytrvalostniho charakteru v zavislosti
na aktudlni drovni kardialni vagové regulace. Bylo totiz prokazano, Ze klidova aktivita vagu
koreluje s odezvou VO,max na vytrvalostni trénink (Hautala et al., 2003). Jini autofi také popisuji
pozitivni vztah mezi klidovou aktivitou vagu a sportovni vykonnosti (Botek et al., 2017; Hautala
et al., 2009). Naopak nizkd adaptabilita je asociovana s nizsi tréninkovou adaptacni odezvou

(Vesterinen et al., 2013), s Unavou a poklesem vykonnosti (Bellenger et al., 2016).
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Obrazek 4

Mechanismy participujici na Fizeni kardiovaskuldrniho systému vietné zpétnovazebné regulace
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Poznamka. SF = srdecni frekvence; SV = systolicky objem; CPO = celkovy periferni odpor; MSV =
minutovy srde¢ni vydej; a, B = sympaticky (adrenergni) systém; (+) = stimulace, (-) = inhibice

(pfevzato a upraveno dle Aubert et al., 2003)

2.2.5 Visudlni analogovd skdla

Pomoci visudlni analogové skaly (VAS) Ize neinvazivné hodnotit bolest svalli vyvolanou
cvicenim (Heller et al., 2016). VAS je nejbéznéjsi metodou pro subjektivni hodnoceni miry
svalové bolesti a miry zotaveni svall (Boonstra et al., 2008; Price et al., 1983), nicméné tato
jednoduchd metoda je hojné vyuzivana také v klinické praxi (Dexter & Chestnut, 1995). VAS skala
predstavuje 100 mm dlouhou Usecku v horizontalnim sméru, kde levy konec usecky predstavuje
zadnou bolest, zatimco pravy konec Usecky pfedstavuje bolest nesnesitelnou (Lau et al., 2013).
V definici intervall velikosti bolesti nejsou autofi zcela jednotni. Boonstra et al. (2014) stanovil
intervaly nasledovné: nizka bolest (< 34 mm), stfedni bolest (35—65 mm) a silna bolest (66—100
mm). Kelly (2001), ktera stanovila 12 mm jako primérny minimalni klinicky vyznamny rozdil,
pracovala s intervalem nizké bolesti (< 30 mm), stfedni bolesti (31-69 mm) a silné bolesti (70—
100 mm). Kelly (2001) vsak dodava, Ze minimalni klinicky vyznamny rozdil zavisi také na velkosti
vnimané bolesti. Pro Uroven stfedni bolesti udava hodnotu minimalniho klinicky vyznamného

rozdilu 14 mm (95% CI 10 az 18 mm), u malé intenzity bolesti ¢ini minimalni klinicky vyznamny
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rozdil 11 mm (95 % Cl 4 az 18 mm). Olsen et al. (2017) se na zakladé svého prehledu kam zaradili
37 odbornych prospektivnich studii pacientd s akutni bolesti domniva, Ze vzhledem k
heterogenité vysledkd (8—40 mm) nelze minimalni hodnotu klinické vyznamnosti urcit. Autofi
této studie dopliuji, Ze absolutni hodnoty minimalni klinické vyznamnosti silné koreluji s
intenzitou vychozi bolesti. Pacienti s vyssi intenzitou vstupni bolesti vyzadovali vétsi snizeni
bolesti pro vnimani jeji ulevy. Metodika hodnoceni VAS skaly neni napfi¢ odbornymi studiemi
jednotnd, nékteré studie pro hodnoceni vyuZily polohu v sedé (Kawamura et al., 2018), polohu
ve diepu s Uhlem 90° flexe v koleni (Jakeman et al., 2010) nebo kompresi hodnocené svalové
partie (Lau et al., 2013).

VAS je ve sportovni praxi vyuzivana k hodnoceni opozdéné svalové bolesti (delayed onset
of muscle soreness—DOMS) a jeji hodnoceni vykazuje vysokou reliabilitu (Heller et al., 2016). S
ohledem na zpUsob hodnoceni vykazuje VAS pozitivni korelaci s pozatéZzovou koncentraci CK (r
= 0,46, p < 0,05), prozanétlivym interleukinem-6 (r = 0,50, p < 0,05) a myoglobinem (r = 0,58, p
<0,05) ve 24. a 48. h zotaveni (Kawamura et al., 2018). Lau et al. (2013) ve svych zavérech studie
tykajici se hodnoceni DOMS uprednostiuji VAS pred hodnocenim tlakového prahu bolesti
pomoci elektrického algometru. Autofi toto tvrzeni vysvétluji tim, ze VAS presnéji reflektuje
Casovy prlbéh zmén DOMS neZ hodnoceni tlakového prahu bolesti. VAS $kala je v oblasti
sportovni védy a vyzkumu béZzné vyuzivanym nastrojem k hodnoceni svalové bolesti zejména po
excentrickém zatiZeni (Jonhagen et al., 2004; Lau et al., 2013) jako je silovy trénink (Nakhostin-
Roohi et al., 2016), nebo plyometricky trénink (Jakeman et al., 2010; Twist & Eston, 2005).
Newbury et al. (2022) pouzili VAS skalu k subjektivnimu hodnoceni svalové bolesti po plaveckém
tréninku a Nunes et al. (2016) po zatiZeni vytrvalostniho charakteru. V souvislosti s intervenci
molekuldrniho vodiku a hodnoceni svalové bolesti byla VAS Skala pouZita po silovém tréninku
silové trénovanych sportovcl (Botek, Krejci, et al., 2021), po vytrvalostnim bézeckém tréninku
trénovanych bézch (Valenta et al., 2023) a cyklistickém (Mikami et al., 2019) tréninku u

netrénovanych jedincu.

2.2.6 Vykon

Dovalil et al. (2002) charakterizuje sportovni vykon jako specifickou pohybovou ¢innost,
jejimz obsahem je feSeni ukold, které jsou vymezeny pravidly daného sportu. Sportovni vykon
je charakteristicky fyziologickymi, biomechanickymi, psychologickymi, taktickymi a technickymi
faktory (Glazier, 2017). Cardinale (2022) dale uvadi vybaveni a pravidla daného sportu jako
dalezité determinanty vykonu a doplnuje, Ze ke stanoveni klicovych determinant( vykonu je

nezbytné stanoveni ocekdvaného cile. Vykon je ze své podstaty multifaktoriadlni a faktory, které

29



jej ovliviiuji jsou funkéné propojené. Z fyziologického pohledu muize byt vykon ovlivnén
geneticky, vékem, pohlavim, stavem trénovanosti, ale také cirkadianimi rytmy, kvalitou spanku,
zevnim prostiedim nebo nutri¢nimi faktory (Astrand et al., 2003). V literatufe Ize najit pojem
absolutni a relativni vykon, kdy absolutni vykon popisuje teoreticky vykon sportovce, ktery
vychazi z jeho potencidlu k dané sportovni discipliné. Relativni vykon zohlednuje faktory, které
v daném okamziku ovliviiuji vykonnostni potencidl sportovce. Tento koncept relativniho vykonu
je dynamicky a odrdzi aktualni vykon sportovce vzhledem k jeho absolutnimu vykonnostnimu
potencialu (Gee, 2010).

Fyziologické determinanty vykonu jsou dany poZadavky daného sportu nebo stanoveného
Ukolu. Bompa a Haff (2009) rozlisuji multilaterdlni neboli obecnou zdatnost, kam zahrnuje
nasledujici kondi¢ni schopnosti: vytrvalost, silu, rychlost, flexibilitu a koordinaci. Do specifické
zdatnosti zahrnuje fyziologické vlastnosti, které dand sportovni disciplina vyzaduje, napf. silova
vytrvalost, rychlostni vytrvalost atd. Psychologické faktory jsou nezbytnou slozkou optimalizace
sportovniho vykonu (Bompa & Haff, 2009). Napfiklad pfedzavodni Gzkost je jednim z nejbéznéji
citovanych problém(, kterému sportovci Celi (Jones, 1995). Takticka slozka vykonu odrazi
schopnost stanoveni intenzity, vyuziti prostoru a fyzického potencialu, dale schopnost
spoluprace se spoluhrdci a schopnost pfimét oponenta k chybam, to vse s ohledem na technické
provedeni pohybového ukolu (Cardinale, 2022). Technické faktory vyjadruji schopnost provadét
pozadovany pohybovy Ukol v dokonalém provedeni za uUcelem optimalizace sportovnich
dovednosti. Perfektni technické provedeni za béznych i neobvyklych podminek je zaloZzeno na
multilateralnim a specifickém fyzickém rozvoji, kdy specificnost je dana sportovni disciplinou

(Bompa & Haff, 2009).
2.3 Unava a zotaveni

Unava je jev, ktery zahrnuje subjektivni i objektivni funkéni zmény organismu, které Ize
zaznamenat pfi télesném zatizeni. Unava je multifaktoridlni povahy a zavisi na nutri¢nich
faktorech, Zivotnim prostredi, charakteru télesného zatiZeni atd. Néktefi autofi popisuji fyzickou
Unavu jako stav narusené homeostazy, ktera je disledkem fyzického zatiZzeni nebo prostredi, ve
kterém zatizeni probiha (Astrand et al., 2003). Nimmo a Ekblom (2007) rozdéluji Unavu na
fyziologickou a patologickou. Fyziologickd Unava vznikd ptirozené béhem pohybové aktivity a
postupné vymizi vramci zotaveni (Macek & Radvansky, 2011). Nerespektovani symptom
fyziologické unavy mUze vést ke vzniku Unavy patologické, se kterou se poji zavaznéjsi zdravotni

a sportovni komplikace. Jirka (1990) déli tnavu na:

. Fyzickou a mentalini,
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° lokalni a globdlni,

. akutni a chronickou,
. periferni a centralni,
. subjektivni a objektivni.

Fyzicka unava je dusledkem fyziologickych a biochemickych zmén v organismu. Fyzicka
Unava ma za nasledek pokles vykonu nebo dokonce preruseni Cinnosti. Mentalni Unava se
projevuje snizenim koncentrace, vnimavosti a zpomalenim vedeni vzruchl. Mentdlni Unava je
vyznamnym faktorem sportovniho vykonu. Akutni Unava vznikd jako dlsledek zmén na svalové
urovni. Jirka (1990) dale rozdéluje akutni Unavu na lokdlni a globalni. Lokalni Unava je typicka
pro sportovni ¢innost zahrnujici mensi pocet svalovych skupin (napf. posilovani urcité svalové
partie). Globalni Unava je typickd pro aktivity zapojujici vétsi pocet svalovych skupin (napf.
plavani, béZzecké lyZovani, veslovani). Periferni Unava reflektuje unavu lokalizovanou na Urovni
svalového vlakna. Pro udrzeni svalové sily kosterniho svalstva béhem télesného zatizeni je
nezbytna zvysena produkce ATP prostifednictvim aerobnich a anaerobnich metabolickych cest
(De Feo et al., 2003). Svalovou uUnavu lze jednoduse popsat jako stav poklesu vykonnosti na
zakladé predchazejici pohybové aktivity, neschopnost dale pokracovat v pohybové aktivité nebo
stav souvisejici se snizenou odezvou tkani na stejné intenzivni zatizeni (Macek & Radvansky,
2011). Zdrojem vzniku periferni Gnavy je bud snizend dostupnost energetickych substrat(
potiebnych pro resyntézu ATP (svalovy glykogen, krevni glukdza), sniZzeni zadsob ATP a CP, nebo
kumulace vedlejsich produktd energetického metabolismu, jako naptiklad kationtu vodiku (H*),
adenosindifosfatu, anorganického fosfatu nebo aniontu laktatu (Hargreaves, 2005). Lze fici, Ze
spoleénym metabolickym jmenovatelem Unavy béhem télesného zatiZeni je snizend kapacita
tvorby ATP (Sahlin, 1992). Metabolické drahy, které jsou nezbytné pro tvorbu ATP, jsou zaroven
zdrojem zvyseni koncentrace vyse zminénych metabolickych vedlejsich produkt(, které zdsadné
prispivaji k inhibici tvorby ATP a tim k periferni Unavé béhem fyzického zatizeni (Hargreaves,
2005). Za kumulaci H* stoji intenzivni hydrolyza ATP, coZ je pricinou poklesu pH a vzniku acidézy
(Robergs et al., 2004). Aciddza sehrava roli ve vytésnovani kationtl vapniku z vazby na troponin
béhem svalové kontrakce a inhibuje aktivitu fosfofruktokinazy, ktera reguluje tvorbu ATP
anaerobni cestou. ZvySena koncentrace anorganického fosfatu, spole¢né se snizenou hladinou
ATP ve svalu sniZuje uvolnovani kationtu vapniku ze sarkoplazmatického retikula, a tim snizuje
produkci svalové sily (Hargreaves, 2005). DalSimi zdroji unavy béhem télesného zatizeni jsou
iontova nerovnovaha na bunécéné membrané, ROS (viz kapitola 2.2.3) a teplo, které se tvoti jako
vedlejsi produkt metabolismu béhem télesného zatizeni (Hargreaves, 2005). lontova

nerovnovaha na bunécné membrdné souvisi s naruSenim funkce sodiko-draslikové pumpy a
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nasledné akumulace drasliku v intersticialnim prostoru (Astrand et al., 2003). Hypertermie mize
ovlivnit centrdini i periferni procesy zapojené do procesu produkce svalové sily. Centralni inava
vznikd na urovni CNS, kde byva nejcastéji ddvana do souvislosti s ¢innosti neurotransmiter(
(napf. acetylcholinu, seratoninu, dopaminu), ale také s unavou nervovych bunék CNS
(motorkortexu) nebo Unavou nervosvalovych plotének (Macek & Radvansky, 2011).

Projevy unavy dale déli Jirka (1990) na subjektivni a objektivni. Subjektivni projevy
predchazi objektivni a zahrnuji svalovou slabost, neochotu pokracovat v zatizeni, dusnost, nebo
nevolnost. Subjektivni projevy uUnavy se standardné hodnoti pomoci subjektivniho
sebehodnoceni, ke kterému se vyuZivaji subjektivni metriky, napf. Skaly, dotazniky atd.
Nejbéznéji uzivanou subjektivni metrikou je Borgova Skala hodnotici subjektivné vnimanou
velikost zatizeni (Macek & Radvansky, 2011). Objektivni projevy Unavy jsou presné méfitelné
napf. pomoci biochemickych marker( jako je krevni laktat, CK, urea, myoglobin, C-reaktivni
protein nebo neinvazivnich technik jako je napfiklad SF nebo variabilita SF (Botek et al., 2017).

Zotaveni je multifaktoridlni biologicko-anabolicky proces, pfi kterém dochazi
k postupnému navratu klidovych funkci organismu, k obnové energetickych substratd,
k proteosyntéze a vzniku adaptaci na zatiZzeni (Bompa & Haff, 2009; Dovalil et al., 2002). Hlavnim
ukolem zotaveni je odstranéni Unavy vzniklé béhem zatiZzeni (Bompa & Haff, 2009). Zotaveni se
podle doby trvani od ukonceni zatizeni déli na ¢asné a pozdni (Jirka, 1990). V ¢asné fazi, ktera
trva do nékolika minut od ukonceni zatizeni, dochazi k Upravé funkci, které byly béhem zatizeni
vychyleny z homeostazy. Vrdmci prvnich 5 min od ukonceni zatiZeni hovofime o obnové
klidovych funkci, kde dochazi ke splaceni kyslikového dluhu, ktery je okamZité vyuZit na
resyntézu ATP a CP. Béhem asi prvnich dvou hodin ¢asné faze zotaveni dochazi k odstranéni
metabolickych vedlejSich produktd, ¢astenému doplnéni zdroji energie a pocatek reparace
svalové tkané (Bompa & Haff, 2009). Konkrétné se jedna o nasledujici procesy: tvorbu glykogenu
z laktdtu, odstranéni vzniklého tepla, sniZzeni SF a ventilace na klidovou uroven. VySe zminéné
procesy probihaji zejména prostfednictvim aerobniho metabolismu, nicméné po vysoce
intenzivnim zatiZeni prispiva k Upravé fyziologickych funkci také glykolyza. Dlsledkem téchto
proces(l je prechodné zvy$end spotieba kysliku (Astrand et al., 2003). Pozdni faze zotaveni trva
nékolik hodin aZz dnd od ukonceni zatiZzeni a zahrnuje pomalejsi procesy, které vedou k Uplnému
zotaveni organismu po predchozim zatizeni a prechodu organismu k anabolickym proces(im,
diky kterym dochazi napf. k tvorbé zasobniho glykogenu, reparaci svalové tkané, ustupu svalové
bolesti. Délka zotaveni a navrat fyziologickych funkci rliznych fyziologickych systéma na Uroven
pred zatizenim se odviji od délky, intensity a typu zatiZzeni (Lambert & Mujika, 2013). Navrat

spotreby kysliku a kognitivnich funkci na predzatéZzovou uUroven muze trvat hodiny, zatimco
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obnova zasob glykogenu m(iZe trvat i nékolik dna stejné jako zvysend hladina CK a svalova bolest
v pripadé svalového poskozeni (Lambert & Mujika, 2013).

Dobte naplanovana periodizace zatiZzeni a zotaveni miZe vyustit v pfechodné zvyseni
energetickych zdrojl nad vstupni Uroven v dlsledku pfedchoziho zatiZeni. Tento efekt se nazyva
superkompenzace, ktera je povaziovdna za nejvhodnéjSi dobu pro zahajeni dalSiho zatizeni
(Bompa & Haff, 2009). Superkompenzaci lze popsat jako positivni adaptaci neboli pfechodné
zlepSeni vykonu. Pfitomnost superkompenzace vsak vyZaduje adekvatni intenzitu zatizeni a
zotaveni, jinymi slovy v ptipadé pfilis nizké intenzity zatiZeni, nelze ocekavat zlepseni vykonu
(Meeusen & Pauw, 2013). Autofi se shoduji, Ze nastup superkompenzace se odviji od druhu
zatizeni (Lambert & Mujika, 2013), nicméné dobu superkompenzace nelze s pfesnosti urcit.

Princip superkompenzace zndzorniuje Obrazek 5.

Obrazek 5

Princip superkompenzace

Zvysena kapacita

Pocatecni

vykonnost Sn

—_—

Zena kapacita

Trénink Zotaveni Superkompenzace

635

Pozndmka. Upraveno dle Meeusen a Pauw (2013)

S pozdni fazi zotaveni se dale poji DOMS. DOMS je dusledek poskozeni kontraktilniho
aparatu, k jehoZ projevim dochazi béhem 24 h po ukonceni pohybové aktivity (Baird et al.,
2012). Ve skutecnosti jsou priciny DOMS predmétem nékolika teorii, které hovoti o
mechanickém poskozeni svalové a pojivové tkané, zanétlivych procesech, svalovém spasmu
nebo oxidativnim poskozeni (Cheung et al.,, 2003). Oxidativni poSkozeni svall vznika jako
nasledek tvorby volnych radikalli béhem zatiZeni (Jitca et al., 2022). Vznik ROS béhem zatiZeni

blize popisuje kapitola 2.2.3. Strukturalni poskozeni protein(i ve svalovych burikach vznika jako
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nasledek velkého napéti, které doprovazi nadmérné namahani pojivové tkané. Dlsledkem
poskozeni bunécné sarkolemy je akumulace vapenatych iontd. Autofi Gulick a Kimura (1996)
predpokladaji, Zze pravé to vede k inhibici bunécné mitochondridlni respirace a tim tvorbé ATP
potfebného pro aktivni transport vapenatych iontl zpét do sarkoplazmatického retikula. Vysoka
koncentrace vapniku dale aktivuje proteolytické enzymy, které degraduji Z-linie sarkomer,
troponin a tropomyosin. Poskozeni bunéénych struktur béhem zatiZeni vyvoldva prozanétlivou
odpovéd organismu, se kterou souvisi oxidativni vzplanuti cirkulujicich fagocytl, konkrétné
neutrofild a makrofagli, které sehravaji nezbytnou roli pfi reparaci a adaptaci svalové tkané
(Tidball, 2005). Infiltrujici fagocyty béhem zanétlivych procesd indikuji uvolfiovani
prozanétlivych bunék proteinové povahy, tzv. cytokind, které jsou signalnimi latkami imunitniho
systému lidského organismu. Pfitomnost prozanétlivych bunék v poskozené tkani muize trvat
dny i tydny a jejich pfitomnost vyvoldvd opakované zanétlivou reakci, kterd souvisi s dalsi
infiltraci fagocytl do poskozené tkané (Tidball, 2005). S aktivaci fagocytarnich bunék také souvisi
opakovana tvorba ROS (Segal, 2008; Smith, 2004). Strukturalni svalové poskozeni a nasledné
akutni zanétlivé reakce jsou v literatufe povazovany za hlavni pficinu DOMS (Pyne, 1994).
Zanétlivé reakce ve svalovych bunkach jsou klicovym procesem reparacnich, regeneracnich a
adaptacnich procest (Tidball, 2005). Svalové poskozeni a zanétlivé procesy jsou dale
charakteristické uvolnénim myofibrilarnich enzyma do krevniho obéhu. Vrchol DOMS je obvykle
mezi 24-48 hodinami po zatiZzeni (Cheung et al., 2003) a ptiznaky kopiruji pfiznaky zanétlivych
procesll v organismu, které na svalové Urovni zahrnuji zejména bolest, lokdlni svalovou horecku
a ztratu svalové sily (Cheng et al., 2020). K hodnoceni svalového poskozeni se bézné vyuziva
koncentrace krevni CK (Baird et al., 2012) a hladina myoglobinu (Brancaccio et al., 2010).
Svalovou bolest, ktera se svalovym poskozenim Uzce souvisi, Ize hodnotit pomoci VAS Skaly
(Heller et al., 2016). Pribéh obnoveni cvicenim poskozené svalové tkané ukazuje Obrazek 6.
Mezi faktory ovliviiujici pribéh zotaveni patfi napt. typ zatiZeni, vék, trénovanost,
pfechod pres ¢asova pasma, prostredi, ve kterém k zotaveni dochazi, nutri¢ni faktory nebo typ
regeneracni intervence (Bompa & Haff, 2009). Pro zmirnéni uc¢ink DOMS a urychleni zotaveni
po fyzickém zatiZeni jsou vyuZivany rlizné regeneracni intervence véetné masazi (Kargarfard et
al., 2016), kompresnich zaball (Marqués-Jiménez et al., 2016), kryoterapie (Costello et al., 2015)

atd. MoZnou nadéji, jak zotavovaci procesy po fyzickém zatiZeni urychlit je aktualné H2.
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Obrazek 6

Pribéh obnoveni zatizenim poskozené svalové tkané

ZATIZENI
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Respiracni vzplanuti

L J

Makrofagy Reparace poikozené tkiné

Obnoveni normalni funkce

Pozndmka. ROS = volné kyslikové radikaly; RNS = volné dusikové radikaly; Ca = vapnik; PGE2 =

prostaglandin E2; CK = kreatinkinaza (upraveno podle Pyne, 1994)

2.4 Molekularni vodik

Molekularni vodik (H2) je nejjednodussi molekula v pfirodé a jeji béznou formou je plynny
vodik. Plynny vodik je bez chuti, zdpachu a barvy (Huang et al., 2010). Ackoliv H, mizZe za
specifickych okolnosti hofet (teplota nad 570°C), v béZnych podminkach, za normalnich teplot,
tlaku a koncentraci pod 4 % se jednd o neskodny plyn (Nicolson et al., 2016). Bezpecnost H, do
urcité miry potvrzuje fakt, Ze se jedna o endogenni plyn, ktery je v uréitém mnozstvi produkovan
bakteriemi v tlustém stfevé v lidském organismu (Sun et al., 2015a). Hustota H; je velmi mala a
v prirodé ma nejmensi molekulovou hmotnost (Liu et al., 2015). V dlsledku téchto vlastnosti ma
H, jedinecné schopnosti rychle prostupovat do cytosolu, mitochondrii i jadra buriky (Dixon et al.,
2013). Vysoka difuzni schopnost poskytuje zaruku uplatnéni jeho biologickych ucink(. Bylo

prokazano, ze H, vykazuje selektivni antioxidacni (Ohsawa et al., 2007), protizanétlivé (Gharib et
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al., 2001), cytoprotektivni (Sun et al., 2009), antiapoptické, antialergické a metabolické ucinky
(Ohta, 2014, 2015). Shrnuti nejpodstatnéjsich ucink( H,znazornuje Obrazek 7.

Obrazek 7

Vlastnosti molekuldrniho vodiku
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Selektivni antioxidaéni vlastnosti H, spocivaji ve schopnosti neutralizovat toxické volné
radikaly jako je hydroxylovy radikal, peroxynitrit nebo oxid dusiéity, zatimco nenarusuje ostatni
ROS, které maji pro organismus biologicky vyznam napf. oxid dusnaty nebo peroxid vodiku
(Ohsawa et al., 2007). V porovnani s jinymi silnymi redukénimi exogennimi antioxidanty H,
nenarusuje fyziologické oxido-redukéni reakce a negativné neovliviiuje biologické obranné
mechanismy. Redukci nejreaktivnéjSich forem ROS a RNS, H udrZuje redoxni rovnovdhu a
produkci energie v cytosolu i mitochondriich buriky (Ohta, 2014). Autofi této studie doplnuji, Ze
selektivni antioxidacni ucinek H, minimalizuje Sanci na vznik negativnich vedlejSich ucinkd.
Nicméné Sim et al. (2020) poukazuje na efekt vody obohacené o H, (HRW), ktery je zavisly na
véku, s vyznamnym antioxida¢nim efektem pouze u osob starsich 30 let. SniZzena tvorba ROS je
efektu H, (Gharib et al., 2001). Protizanétlivy efekt H, dale souvisi s jeho schopnosti regulovat
proliferaci anti nebo prozanétlivych bunék (Q. Li et al., 2016). Nizsi koncentrace prozanétlivych

cytokinll interleukinu 1,6 a TNF-a bylo prokazano u krysich model( (Ji et al., 2011). SniZzeny pocet
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bunék transkripéniho nuklearniho faktoru kappa B (NFkB) sledovali u krysich model( po aplikaci
H, Li et al. (2016). Aktivace NFkB probiha za pfitomnosti prozanétlivych cytokin(, TNF-o nebo
interleukinu-1 a 6 a jeho funkce je zejména imunitni pfi zanétlivych procesech, bunécném rastu
nebo bunécné smrti (Li et al., 2016). Stejni autofi ve stejné studii také prezentovali zvySenou
hladinu protizanétlivého transformujiciho rlstového faktoru (TGF-1B), ktery se podili na
regeneraci tkani a regulaci imunitniho systému. Shrnuti mechanisml uUcinku H, zobrazuje

Obrazek 8.
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Pozndmka. H, = molekuldrni vodik; OH = hydroxylovy radikal; ONOO = peroxynitrit; TGF- =
transformujici rlistovy faktor; IL-1 = interleukin 1; IL-6 = interleukin 6; TNF-a = faktor nadorové
nekrdzy; SOD = superoxiddismutaza; CAT = kataldza; COX-2 = cyklooxygendza; Nrf2 =
transkripéni faktor; NF-kB — nuklearni faktor kappa B (upraveno dle Li et al., 2019)

In vitro studie ddle prokazaly stimulujici vliv H, na mitochondrialni dychani (Gvozdjakova

et al., 2020) a rychlost oxidativni fosforylace ATP (Murakami et al., 2017). U¢inky H, jsou
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zprostfedkovany bud pfimou reakci H, s ROS (Ohsawa et al., 2007), nebo nepfimo
prostfednictvim aktivace antioxidacnich enzymi (Huang et al., 2010) a transkripéniho faktoru
Nrf2, ktery je regulatorem oxidant(l a zanétl v organismu (Kawamura et al., 2013; Kura et al.,
2019). Hlavni funkci signdlni drahy Nrf2 je udrZovani redoxni rovnovahy tkani prostrednictvim
aktivace antioxida¢ni odpovédi pomoci exprese Sirokého spektra genl (Barancik et al., 2020).
Negativni vedlejsi ucinky H, nejsou zndmy (Ohta, 2011) a H; neni na seznamu zakdzanych
dopingovych latek (WADA, 2023).

V biomediciné se H, stal atraktivnim pravé diky svym oxidacni stres sniZujicim a
protizanétlivym vlastnostem (Murakami et al., 2017; Ohsawa et al., 2007). Klinické a animalni
studie prokdzaly terapeuticky potencidl H, u vice nez 170 nemoci postihujici rizné organy
lidského téla, z nichZ vétsina souvisi s oxidacnim stresem (LeBaron et al., 2019). Pozitivni efekt
H, byl pozorovan napf. u akutnich ischemickych poskozeni, jako je mozkovda mrtvice nebo infarkt
myokardu (Ono et al., 2011). Vyznamna role H, pfi reperfuznim poskozeni tkani (Shen et al.,
2014) se mlze dale uplatnit napt. u transplantace organ(, kde reperfuzni poskozeni hraje
podstatnou roli (Gok et al., 2006). Prinos roztoku bohatého na H, pfi ischemickém poskozeni
kosterniho svalu byl prokazan u krysich modeld (Huang et al., 2015). Autofi studie zjistili
zvySenou aktivitu antioxidacniho enzymu superoxid dismutazy a zadroven snizenou hladinu
markeru oxidacniho poskozeni, malondyaldehydu, myeloperoxidazy a hydroxylového radikalu u
skupiny krys suplementované H, roztokem v porovnani s kontrolni skupinou. Pfinos H; byl
pozorovan také u metabolickych onemocnéni, kde Kajiyama et al. (2008) pozorovali lepsi
metabolismus lipidd a glukdzy u pacient(l s diabetem a Yu a Zheng (2012) zmirnéni hypertrofie
levé komory srdecni u hypertenznich krys. Ukazalo se, Ze aplikace H, zmirfiuje pfiznaky
Parkinsonovy choroby (Yoritaka et al., 2013) a redukuje oxidacni stres vyvolany radioterapii, a
tim zkvalitfiuje Zivot onkologicky nemocnym pacientim (Kang et al., 2011). Studie autor(
Tomofuji et al. (2014) prokazala redukci oxidativniho poskozeni mitochondrialniho DNA po
Sestnactimésicni hydrataci HRW u krysich modell. U krys pozorovali respiracni terapeuticky
efekt H, také Huang et al. (2010). Studie prokazala, Ze dvouhodinova inhalace H; sniZuje miru
zanétu, oxidacniho stresu a apoptdzy plic jako dlsledek mechanické ventilace. Terapeuticky
efekt smésného plynu obsahujiciho 66 % H;sledoval u respiraéniho onemocnéni COVID-19 Guan
et al. (2020). Vtéto studii dosSlo 2.-3. den inhalace ke klinicky vyznamnému zmirnéni
respiracnich symptomua jako je dusnost, tlak na hrudi nebo kasel u pacientl hospitalizovanych
s nemoci COVID-19. Pozitivni zdravotni Ucinky na fyzické a respiracni funkce u akutnich pacientt
po nemoci COVID-19 prezentovali také Botek et al. (2022) po dvoutydenni inhalaci H,. Dalsi

terapeutické ucinky H; shrnuji ve své review, napf. Lemaire a Barbier (2017).
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Mizuno et al. (2017) popisuji lepsi kvalitu Zivota prostfednictvim pozitivniho efektu
Ctyrtydenni aplikace HRW na aktivitu ANS, centrdlni nervovou soustavu a s tim spojenou lepsi
naladu a uzkost. Efekt HRW na centrdlni nervovou soustavu popisuji také Zanini et al. (2020),
ktefi sledovali markery bdélosti u muz( a Zen s nedostatkem spanku. Na zakladé vysledkd této
studie, které reprezentuji podobné ucinky HRW jako v pfipadé administrace kofeinu, autofi
konstatuji, Ze konzumace HRW by mohla byt jeho pokrocilou a bezpecnou alternativou.
Vyznamnou modifikaci v autonomni kardialni regulaci vlivem akutni administrace HRW sledovali
Botek et al. (2021). Vysledky studie poukazuji na stimulacni efekt 1260 ml HRW na sympatickou

vétev ANS a to ve 25. a 35. min po administraci.

2.4.1 Uziti molekuldrniho vodiku ve sportu

Fyzické zatizeni vyvolava tvorbu zanétlivych a oxidacnich marker( v kosternim svalu a
proces jejich vzniku a odbouravani je pod kontrolou endogennich i exogennich modulatord
(Powers & Jackson, 2008). Od chvile kdy byl H, charakterizovan jako terapeuticky plyn schopny
diky svym silnym selektivnim antioxidacnim vlastnostem (Ohsawa et al., 2007) sniZovat oxidacni
stres v rlznorodych podminkach, stal se motivaci ke zkoumani ve sportovni mediciné (Nogueira
et al., 2018; Ostojic, 2015b). Cvicenim vznikly oxidacni stres v kosternim svalu muZe vést ke
svalové unavé nebo zanétlm svalové tkané (Steinbacher & Eckl, 2015). Studii zabyvajicich se
vlivem H, ve sportovni mediciné je znaéné méné nez studii klinickych. Védci se v této oblasti
zabyvaji otazkami spojenymi se sportovnimi zranénimi (Ostojic, 2015b), sportovnim vykonem
(Aoki et al., 2012; Botek et al., 2020; Mikami et al., 2019), regeneraci a odpovédi organismu na
fyzické zatizeni (Aoki et al., 2012; Botek, Krejci, et al., 2021). Porovnani vysledk( védeckych H,
studii komplikuje rlizny typ aplikovaného zatiZeni i rozdilna intenzita a objem zatiZzeni (Aoki et
al., 2012; Botek, Khanna, et al., 2022; Kawamura et al., 2020; Timén et al., 2021; Zhou et al.,
2023). Ani strategie aplikace H, neni napfic¢ studiemi jednotna, studie vyuZivaji rznou dobu
administrace pred zatizenim, a to od 30 min (Botek, Krejci, et al., 2021) po 4 tydny (Ara et al.,
2018) a navic H; do lidského organismu aplikuji rGznymi zplsoby. Mezi nejbéznéji vyuzivané
metody aplikace H; ve sportovnich studiich je aplikace HRW (Aoki et al., 2012; Botek et al., 2020;
Botek, et al., 2021; Da Ponte et al., 2018), H; inhalace (Hong et al., 2022; Javorac et al., 2019),
nebo H; koupele (Kawamura et al., 2016).

Ze studii na lidskych ucastnicich, které zkoumaji i vliv H, na odpovéd organismu po télesné
zatizeni vyplyva ve trech pfipadech pozitivni efekt H, na koncentraci pozatéZzového nebo
zatézového laktatu (Aoki et al., 2012; Botek et al., 2019; Drid et al., 2016), nicméné nékolik studii

efekt Ha na koncentraci laktatu nepotvrdilo (Botek, Khanna, et al., 2022; Da Ponte et al., 2018;
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Hori et al., 2020; Javorac et al., 2019; Timén et al., 2021). Laktat sniZujici efekt 1,5 | HRW
prezentovali Aoki et al. (2012) po 30min vytrvalostnim zatiZzeni na bicyklovém ergometru u
fotbalistl. Autofi této studie navic na zakladé maximalniho momentu sily dale prezentovali
potencionalni Unavu snizujici efekt u skupiny suplementujici HRW. V souladu se zavéry o laktat
snizujicim efektu HRW je studie autor( Botek et al. (2019), ktefi laktat sniZujici efekt prezentovali
u netrénovanych jedincd po stupfiovaném testu (8min stupné pfi intenzité 2, 3, 4 W.kg?) na
bicyklovém ergometru a predchozi akutni aplikaci 600 mI HRW. Naopak u trénovanych atlet( pfi
zatizeni na Urovni VO.max nebyl laktdt sniZujici efekt po akutni aplikaci 1260 ml HRW potvrzen
(Valenta et al., 2022). Laktat snizujici efekt neprokazal ani Botek et al. (2022) u opakovanych
30m bézeckych sprintli, ani Ooi et al. (2020) u stupriovaného béZeckého testu. Vzhledem
k schopnosti H, chranit bunky pred oxidativnim poskozenim, se odborné sportovni studie
zabyvaji také vlivem H; na pozatéZovou hladinu CK jakoZto indikatoru svalového poskozeni (Baird
et al.,, 2012). Nékteré studie vsak neprokazaly Zzadny vyznamny rozdil v pozatéZzové CK vuci
placebu (Aoki et al., 2012; Botek, Krejci, et al., 2021; Shibayama et al., 2020). Pro hodnoceni vlivu
H, na subjektivni vnimani velikosti svalové bolesti odborné studie vyuzivaji zejména VAS skalu.
Z tohoto pohledu byl pozitivni efekt 1260 ml HRW sledovan 24 h po silovém tréninku (Botek,
Krejci, et al., 2021) nebo po excentrickém vysoce intenzivnim cviceni (Todorovic et al., 2020),
kde pouzitou intervenci byly H, koupele. Efekt tydenni aplikace H, koupeli na hodnoceni VAS
sledoval také Kawamura et al. (2016) po 30min béhu z kopce. Autofi studie prezentu;ji
signifikantni pokles hodnoceni VAS u H; skupiny ve 24., 48. h zotaveni. Vliv HRW na hodnoceni
VAS prokdzal Mikami et al. (2019) pfi stupriovitém cyklistickém testu do intenzity 75 % SF max.
Ucinky H, na cvi¢enim vznikly oxidaéni stres jsou predmétem zejména studii na zvifatech, které
jsou prezentovany na konci této kapitoly. Studie zahrnujici lidské uc¢astniky je pouze jedna, a to
studie autord Shibayama et al. (2020), ktefti sledovali efekt 60min pozatéZzové inhalace H.. Z této
studie vyplynulo, Ze H, redukuje zvySeni hladiny markeru oxidace DNA, 8-
hydroxydeoxyguanosinu v moc¢i po 30min béZzeckém zatiZeni a 50 vertikalnich vyskocich. Tento
vysledek navic koreloval s vyskou vertikalniho vyskoku (r = —0.78, p < 0.01). Na zakladé tohoto
zjisténi se autofi domnivaji, Ze lepsi neuromuskuldrni vykon mohl byt podpofen snizenym
oxidativnim poskozenim po inhalaci H..

Pozitivni vliv akutni administrace 1260 ml HRW na svalovou odolnost vici Unavé byl
prokdzan béhem silového vykonu (Botek, Krejci, et al., 2021) i opakovanych 30m béZeckych
sprintl (Botek et al., 2022) v randomizovanych, dvojité zaslepenych, placebem kontrolovanych
studiich. Protiinavovy efekt béhem opakovanych cyklickych sprint(i prezentoval také Da Ponte
et al. (2018) po dvoutydenni administraci alkalizované HRW nebo Timdn et al. (2021) na

anaerobni vykon trénovanych cyklistl po tydenni administraci HRW. Alharbi et al. (2022)
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prezentoval vyssi vykon pfi vysoce intenzivnim intervalovém tréninku u trénovanych atletd po
akutni aplikaci vapenatého prasku bohatého na H,. Lepsi primérny i maximalni vykon po tydenni
aplikaci HRW pozorovali autofi Dong et al. (2022) béhem 30s “all-out” veslarského testu na
ergometru. Protilinavovy, respektive vykon zvysujici efekt nebyl prokdzan u suplementace 290
ml HRW pred intermitentnim submaximdlnim bézeckym testem (Ooi et al., 2020) a ani po dalsi
suplementaci 290 ml HRW pred maximalnim béZeckym testem u vytrvalostné trénovanych
sportovcl (Ooi et al., 2020). V souladu s vysledky této studie jsou zavéry autord Valenta et al.
(2022), ktefi po akutni administraci 1260 ml HRW pred béZzeckym zatizenim na Urovni VO,max
neprokazali ergogenni efekt na béZzecky vykon do subjektivniho vycerpani u elitnich bézcl na
1500 m. Odlisny efekt 1680 ml HRW v kontextu vykonu a trénovanosti byl prokazan u bézcl do
vrchu (Botek et al., 2020). Autofi této studie zjistili signifikantni vztah mezi G¢inkem HRW na
béZecky vykon a aktualni béZzeckou vykonnosti (r = -0,54). Z databaze odbornych ¢lankd dale
vyplyvd, Ze H, mlze pfi porovnani s placebem signifikantné zlepSovat VO,max (Mikami et al.,
2019; Timon et al., 2021).

Vyzkum H; v oblasti fyzického zatizeni a sportu zahrnuje kromé lidskych také animalni
studie. Snizend hladina marker(i oxidacniho stresu po zatiZeni byla naznacena u koni pfi
suplementaci 2 | HRW (Tsubone et al., 2013). V souladu s vysledky této studie je zavér autorl
jiné studie na konich po intravendzni aplikaci fyziologického roztoku bohatého na H, (Yamazaki
et al., 2015). Studie na konich doplfuje studie na krysich modelech, kterd prezentuje pozitivni
vliv 30min inhalace 2% H. plynu na pozatéZovou hladinu prozanétlivych cytokinl, konkrétné
TNF-a, IL-1 a IL-6 (Nogueira et al., 2018). Autofi stejné studie soucasné ve svych zavérech hovofi
o potencidlu H; snizovat oxidativni stres. Vysledky téchto studii potvrzuji vysledky klinickych
studii, které popisuji H, jako selektivni antioxidant, nebo jako plyn schopny zvysit aktivitu
antioxida¢niho systému buriky (Ohsawa et al., 2007). Vyssi vytrvalostni plavecky vykon byl
popsan u krysich modell po mési¢nim uzivani HRW (Ara et al., 2018). Autofi této studie popisu;ji

protiunavovy efekt HRW jako dUsledek lepsi redoxni a metabolické aktivity.

2.4.2 Moznosti aplikace molekuldrniho vodiku

Jednou z nejbéznéji pouzivanych metod aplikace H, je inhalace, kterou lze provadét
prostfednictvim masky, nosni kanyly nebo ventilatoru. Jedna se o pfimy zpUsob aplikace H,, pfi
kterém dochazi k rychlému dodani pomérné velkého mnozstvi H, do organismu (Kawamura et
al., 2020). Ackoliv je inhalace H, pfi koncentraci < 4 % relativné bezpec¢nou metodou, nelze
zabranit lokalizované vysoké koncentraci H,, proto podstatnou nevyhodou pfi inhalaci H, je

nutnost dodrzZeni prisnych bezpecnostnich pravidel (Qiang et al., 2015). Dalsi nevyhodou
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inhalace je nejistota mnozstvi absorbovaného H,. MnoiZstvi absorbovaného H, mlzie byt
ovlivnéno funkci a stavem kardiorespiracniho systému (Qiang et al., 2015).

Rychlou metodou podani vysokého mnozstvi fyziologického roztoku bohatého na H; do
organismu je prostrednictvim nitroZilni aplikace. Vzhledem k invazivnosti se jedna se o bézny
zpUsob podani H, zejména v klinické praxi. Ve sportovni praxi je navic tato metoda v rozporu
s pravidly Svétové antidopingové agentury. Jednoznacnou vyhodou je snadna kontrola
aplikovaného mnozstvi H,. Vzhledem ke své invazivnosti, je tato metoda Spatné vyuzitelnd ve
sportovnim prostfedi (Kawamura et al., 2020).

Ha ma diky své vysoké difazni vlastnosti vyhodu, Ze miZe byt absorbovan pres kdzi do
krevniho recisté. Za pomoci Cinidla jako je Zelezo, méd nebo horcik Ize pomoci reakce s vodou
H, vytvofit. Tento zplsob vyroby Hsje vhodny k transkutannimu podani nebo vdechovani vyparl
pfi H, koupelich, nikoliv pro oraini podani kvili chuti a toxicité. Podstatnou nevyhodou této
metody je nestabilita H, ve vzniklé vodé (Qiang et al., 2015). Jedna se vsak o praktickou metodu,
kterou lze snadno zaradit do regeneracniho procest sportovcll (Kawamura et al., 2020).

Piti vody obohacené o H, (HRW) je nejrozsifenéjsi zplUsob prijmu H,. Jedna se o
(Kawamura et al., 2020; LeBaron et al., 2019; Zhou et al., 2023). HRW m{zZe byt vytvorena
elektrolyzou vody, rozpousténim plynného H, ve vodé pod atmosférickym tlakem, nebo reakci
kovového hotciku s vodou atd. H, mizZe byt rozpustén ve vodé do koncentrace 1,6 ppm (Ohta,
2014). Kontrola podaného mnoiZstvi H, je snadnd v pfipadé podavani pevného mnozstvi vody
aplikovaného béhem pevné stanového ¢asu (Qiang et al., 2015). Vzhledem k tomu, Ze se H, diky
své malé molekulové hmotnosti a hustoté zvody velmi snadno uvoliiuje, je zde nejvétsi
prekazkou doba skladovani a naroky na balici materidl. V tomto ohledu se doporucuje HRW
skladovat v hlinikovych obalech, ¢imzZ Ize dobu skladovani HRW prodlouZit az na jeden rok (Qian
et al., 2015). Dalsim zplsobem ptijmu H, mliZze byt aplikace o¢nich kapek s rozpusténym H,
(Oharazawa et al., 2010) nebo zvysena produkce H; stfevnimi bakteriemi vlivem konzumace

specifickych potravin podporujici vznik Ha v lidském téle (Qiang et al., 2015).
2.5 Charakteristika plavani s ploutvemi

Plavani s ploutvemi je zadvodni odvétvi potapécského sportu. Svétova a kontinentdlni
mistrovstvi pofdda mezindrodni potdpécska federace CMAS (Confédération Mondiale des

v vo

Activités Subaquatiques), v Ceské republice fidi veskerou ¢innost Svaz potapéct Ceské republiky

a jeho dva zemské svazy (Svaz ¢eskych potdpécl a Svaz potapécl Moravy a Slezska). Plavani

s ploutvemi je odvétvi potapécského sportu s nejvétsi clenskou zakladnou. Tato sportovni
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disciplina se diky dynamickému rozvoji, dostala jako jedind z odvétvi potdpécského sportu do
programu Svétovych her, Evropskych her a fadi se mezi volitelné sporty Olympijskych her.
Plavani s ploutvemi je individualni, cyklickd sportovni disciplina, ktera se vyznacuje
opakovanim pohybu pfi horizontélni poloze téla ve vodnim prostfedi. Svaz potapéct Ceské
republiky (2022, 3) definuje plavani s ploutvemi jako ,,...pohyb s monoploutvi nebo dvéma
ploutvemi na vodni hladiné nebo pod vodou s pouzitim vlastni svalové sily sportovce a bez
pouziti jakéhokoliv mechanismu nepohanéného vlastni silou”. Soutéze plavani s ploutvemi jsou
disciplinami i pravidly velmi blizké plaveckym soutéZim. SoutéZe probihaji v bazénech na
vzdélenost od 50 do 1500 m a ukolem zavodnika je prekonat danou vzddlenost v co nejkrat$im
Case. Zavodnici plavou kazdy ve své predem urcené draze (Svozil, 2005). Bazénové soutéze
plavani s ploutvemi zahrnuji tfi discipliny. Kromé bazénovych soutéZi rozliSujeme soutéie

dalkového plavani na volné vodé.
2.5.1 Plavani s ploutvemi

Discipliny plavani s ploutvemi (PP) se plavou na vzddlenost 50, 100, 200, 400, 800 a 1500
m a Stafety 4 x 100 m a 4 x 200 m. Distanc¢ni plavani s ploutvemi (DPP) je pofadano na otevienych
vodach v ramci kontinentalnich a mezinarodnich soutéZi na distance 3 a 5 km a jako eliminacni
zavod na 150 m (Svaz potapéct Ceské republiky, 2022). Mezindrodni federace vyuziva pro
discipliny PP oznaceni SF (z angl. surface; CMAS World Underwater Federation, 2022).

Plavecky zpUsob je v disciplinach PP libovolny a zavodnici musi mit po celou dobu zédvodu
nékterou ¢ast téla nebo vystroje nad hladinou. Vyjimkou je 15 m po startu a po kaZdé obratce,
kde je plavani pod vodou dovoleno. Pro rozliSeni mezi disciplinami PP a disciplinami na jeden
nadech musi vsichni zavodnici pouZit po celou dobu zdvodu dychaci trubici, tzv. Snorchl

k dychani. Povolenou vybavou v disciplinach PP je monoploutev nebo klasické ploutve ,bi-fins“.

2.5.2 Rychlostni potdpéni

v v o

Svaz potapéct Ceské republiky (2022) rozdéluje discipliny rychlostniho potapéni (RP) na
discipliny pod vodou na nadech a discipliny s dychacim pfistrojem.CMAS World Underwater
Federation (2022) pouZiva pro discipliny s pfistrojem oznaceni IM (z angl. immersion) a pro
discipliny na nadech oznaceni AP (z angl. apnea). U vsech disciplin RP je plavecky zpUsob
libovolny, nicméné oblicej zdvodnika musi byt po celou dobu zdvodu ponofen pod vodou
Discipliny s pfistrojem se plavou na vzdalenost 100 a 400 m. DrZeni pfistroje, ktery je naplnén
stla¢enym vzduchem je libovolné. Vzhledem k hydrodynamické poloze drzi zavodnik pfistroj

nejcastéji pred télem ve vzpaieni. Na jeden nadech se plavou discipliny 25 a 50 m.
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Z bezpecnostnich divodl je tato disciplina povolena pouze v plaveckych bazénech (Svozil,

2005). P¥i disciplinach RP je povoleno pouziti monoploutve nebo klasickych ploutvi ,bi-fins“.
2.5.3 Bi-fins

V disciplinach bi-fins (BF) je povoleno startovat pouze v klasickych ploutvich, jejichz
technické parametry jsou pevné stanoveny pravidly plavani s ploutvemi (Svaz potapéca Ceské
republiky, 2022). Discipliny bi-fins se plavou na vzdalenost 50, 100, 200 a 400 m a Stafetovy
zavod 4 x 100 m. Pravidly predepsany plavecky zplsob je kraul a tzv. ,delfinové vinéni“ je

povoleno pouze pod vodou, a to 15 m po startu a po kazdé obratce.
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3 CiLE

3.1 Hiavnidcil

Hlavnim cilem prace je posoudit vyznam suplementace vody obohacené o molekuldrni
vodik (HRW) na odezvu organismu béhem simulovaného zdvodniho dne a nasledné regenerace

u elitnich plavcl s ploutvemi.
3.2 Dilcicile

1) Posoudit vyznam suplementace HRW na plavecky vykon pfi Uvodnim vysoce
intenzivnim intervalovém zatizeni (HIIT).

2) Posoudit vyznam suplementace HRW na 400m plavecky vykon.

3) Posoudit vyznam suplementace HRW na funkéni stav organismu pred 400m
plaveckym vykonem.

4) Posoudit vyznam suplementace HRW na funkéni stav organismu po 400m
plaveckém vykonu.

5) Posoudit vyznam suplementace HRW na funkéni stav organismu béhem

regenerace po simulovaném zavodnim dnu.

3.3 Vyzkumné hypotézy

1) Suplementace HRW pozitivné ovliviiuje vykon pfi HIIT u elitnich plavca s ploutvemi.

2) Suplementace HRW pozitivné ovliviiuje vykon na 400 m po predchozim HIIT u
elitnich plavci s ploutvemi.

3) Suplementace HRW ma vliv na funkéni stav organismu prfed 400m plaveckym
vykonem u elitnich plavcud s ploutvemi.

4) Suplementace HRW ma vliv na funkéni stav organismu po 400m plaveckém vykonu
u elitnich plavcl s ploutvemi.

5) Suplementace HRW ma vliv na funkéni stav organismu po simulovaném zdvodnim

dnu u elitnich plavct s ploutvemi.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Testovany soubor tvofilo 12 elitnich plavc( a plavkyn s ploutvemi (8 Zen a 4 muzi; déle jen
»probandi“) z CR ve véku 17-30 let. Charakteristiku vyzkumného souboru ukazuje Tabulka 1.
Vsichni probandi byli subjektivné zdravi nekutaci a aktivné se dlouhodobé ucastnili tréninkové
pripravy a republikovych i mezindrodnich zavodud plavani s ploutvemi. Probandi tfi tydny pred
zahajenim testovani a v dobé testovani neuzivali Zadné doplnky stravy a byli bez jakychkoliv jim
znamych kardiovaskularnich, plicnich a metabolickych onemocnéni. Probandi byli dale pozadani,
aby 24 hod pred testovanim neprovadéli zadnou vycéerpdvajici fyzickou aktivitu a nepozivali
zadné alkoholické a kofeinové ndpoje. Divodem k vylouceni ze studie byly akutni zdravotni
problémy nebo nedodrzeni predem domluvenych poZzadavkd.

Vsichni probandi byli s pribéhem i cili studie pred jejim zahajenim seznameni a
podepsali informovany souhlas s Ucasti ve studii a doloZili 1ékafské vyjadreni o zplsobilosti
k télesné vychové a sportu. Vsichni probandi souhlasili s pouZzitim ziskanych dat pro vyzkumné
ucely. Vyzkum byl schvélen v souladu s Helsinskou deklaraci (1983) Etickou komisi FTK UP pod
jednacim cislem 25/2020 dne 9.1.2020 (Priloha 9). Studie je zaregistrovana na ClinicalTrials.gov
pod cislem NCT05799911.

Tabulka 1

Charakteristika vyzkumného souboru

Zeny Muizi

Proménna M+ SD M £SD p

n 8 4

Vék (roky) 21,5+5,0 18,9+1,3 0,720
Vyska (cm) 1646 184 +9 0,004
Hmotnost (kg) 62+7 78 £10 0,012
BMI (kg.m) 22,8+1,2 23,1+1,9 0,810
Télesny tuk (%) 22,0+1,5 12,1+4,6 0,004
VO,max (ml.kgt.min?) 45,0+2,5 52,2+1,7 0,004

Pozndmka. n = vyzkumny vzorek; M = aritmeticky pradmeér; SD = smérodatna odchylka
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4.2 Design studie

Hodnoceni vlivu suplementace HRW na plavecky vykon a regeneraci v ramci
simulovaného zavodniho dne probéhlo jako randomizovand, dvojité zaslepend, placebem
kontrolovand, cross-over studie. Vliv HRW na sledované parametry byl posouzen na zakladé
srovnani dat zmérenych v pribéhu dvou testovani (placebo vs HRW), kdy kazdé z nich
obsahovalo dva experimentalni dny, kterym vzdy pfedchdzela tfidenni administrace HRW nebo
placeba. Prvni experimentalni den simuloval charakter zavodniho dne plavc( s ploutvemi a vidy
obsahoval dvé faze zatizZeni, po kterém nasledovalo 24hod zotaveni. Doba mezi testovanim 1 a
2 byla stanovena na délku jednoho tydne (Botek et al., 2020; Botek, Khanna, et al., 2022; Botek,
Krejci, et al., 2021). Probandi byli randomizované rozdéleni do dvou experimentdlnich skupin,
kdy u prvni skupiny byla pfi prvnim méreni aplikovana HRW a pti druhém méreni placebo. U
druhé skupiny bylo pofadi HRW vs placebo uréeno naopak. Po absolvovani testovani 1 probandi
podstoupili totozny tréninkovy tydenni mikrocyklus jako pred prvnim mérenim. Vzhledem ke
skutecnosti, Ze hodnoty z prvniho a druhého testovani nebyly porovnavany mezi probandy, ale
vzdy pouze parové u jednoho probanda, nebyl stanoven jednotny tréninkovy tydenni
mikrocyklus pro vSechny probandy jednotné. Probandi byli instruovani tyden pred prvnim
testovanim pfrizplsobit tréninkové zatizeni ndronému obsahu testovani a stejny mikrocyklus
aplikovat v dobé mezi testovanim 1 a 2. Dlraz byl kladen také na denni rezim (napf. dietni a
pitny rezim) probandl pred jednotlivymi experimentalnimi dny a dale na dodrZeni stejného
denniho rezimu béhem experimentalnich dnl. MnozZstvi aplikované HRW v mililitrech bylo
pevné stanoveno pro cely vyzkumny soubor jednotné. VSichni probandi byli tfi dny pfed
testovanim suplementovani 1260 ml HRW/placebem denné (rozloZenych do tfi davek po 420
ml) a nasledné 2520 ml HRW/placebem (rozloZenych do Sesti davek) v den experimentu

v plaveckém bazénu. Strategii suplementace HRW ukazuje Obrazek 9.
4.3 Metodika sbéru dat

Probandi byli rozdéleni do ¢tyf skupin po tfech, kdy kazda trojice byla testovana zvlast. Testovani
probéhlo v krytém plaveckém bazénu o délce 25 m v Aplikacnim centru Baluo, Olomouc.
Testovani sledovanych parametr( probéhlo v laboratofich Fakulty télesné kultury, Univerzity
Palackého v Olomouci. VSichni probandi pred testovanim podstoupili familiarizaci s vyzkumem
a prostfedim laboratofi, kde jim byly podrobné vysvétleny vSechny ¢asti studie a jejich cile.

Soucasné byl vSem probandim vysvétlen pribéh jednotlivych zkousek a spravné provedeni.
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Dale probandi podstoupili test do vita maxima na béZeckém ergometru. Vysledky testu do vita
maxima slouZzily k charakteristice souboru.

Prvni den experimentu probéhlo vstupni hodnoceni sledovanych parametr(, které
obsahovalo nasledujici ¢asti v pfesné stanoveném poradi: VSF, VAS, PC, CK, La a CMJ. Po
absolvovani vsech dcasti vstupniho vysetfeni a hodnoceni zdkladnich antropometrickych
parametrd (vy$ka a hmotnost) nasledovalo Gvodni zatizeni (UZ). UZ probihalo mezi9.a11. ha
obsahovalo Uvodni obecnou ¢ast, Uvodni specifickou ¢ast (rozplavani), hlavni ¢ast a zavérecnou
¢ast. Hlavni ¢ast zahrnovala tfi série vysoce intenzivniho intervalového zatizeni (HIIT). Kazda
série obsahovala ¢tyfi 50m Useky. Casovy interval pro doplavéani a odpocinek byl vidy 1 min
(probandi absolvovali 50 m a zbyvajici ¢as do jedné minuty byl vyplnén pasivnim odpocinkem).
Mezi kazdou sérii bylo zafazeno 300m aktivni zotaveni. Kazda nova série zacinala 12 min po
dokonceni predchozi série. Po dokonceni tfeti série byla zafazena zavérecna ¢ast, jejiz naplni
bylo opét 300m aktivni zotaveni (vyplavani). Jednotlivé 50m Useky a interval startu dalSiho Useku
byly méfeny a kontrolovany tfemi kvalifikovanymi casomérici. Obsah jednotlivych ¢asti
tvodniho zatizeni zobrazuje Tabulka 2. V 30. min po ukonéeni UZ prob&hlo hodnoceni vybranych
parametrd v presné stanoveném poradi: VSF, VAS a CMJ. S odstupem péti hodin po UZ
nasledovalo hodnoceni funkéniho stavu organismu pred odpoledni fazi zatizeni (0Z). Hodnoceni

sledovanych parametrl probéhlo v pfesné stanoveném poradi: VSF, VAS, PC, CK, La a CMJ.

Tabulka 2

Obsah uvodniho zatiZzeni simulovaného zdvodniho dne

Uvodni obecna &ast (rozplavani): 200 K, G — 200 BF, 200 pfipaz, 400 F, 100 bez

Uvodni specifickd ¢ast (rozplavani): 4 x 50 M (25 ptipaz, 25 PP), 100 bez

Hlavni ¢ast: 4 x 50 PP is 1 min, 300 vyplavani bez/12 min
4 x 50 PP is 1 min, 300 vyplavani bez/12 min
4 x50 PP is 1 min

Zaveérelna Cast: 300 bez

Pozndmka. G = ploutve, (,,roznozky”); M = monoploutev; m = metr; bez = plavani bez ploutvi, vyplavani; K
= kraul; BF = bifins, plavani s dvéma ploutvemi plaveckym zplsobem kraul; PP = plavani s ploutvemi na

hladinég, ptipaZ = plavani delfinovym“ kopem s pazemi podél téla; F= fartlek; is = interval startu.

Sest hodin po dokonéeni UZ, tj. mezi 17. a 18. h nasledovala OZ, jejiz Uvodni obecn3,
uvodni specifickd a zadvérecnd cast kopirovala dopoledni zatizeni. NapIni hlavni casti byl

simulovany zavod na 400 m (Tabulka 3). Bezprostfedné po jeho doplavéni byla hodnocena
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koncentrace krevniho La a dosazeny ¢as. Obsah jednotlivych ¢asti OZ zobrazuje Tabulka 3. 30
min po ukonceni OZ probéhlo hodnoceni stavu organismu pomoci vybranych parametr(
v pfesné stanoveném pofradi: VSF, VAS, PC a CMJ. Ve 12. a 24. h po skonceni OZ probéhlo
hodnoceni funkcniho stavu organismu béhem zotaveni po simulovaném zavodnim dnu.
Hodnoceny byly nasledujici parametry v presné stanoveném poradi: VSF, VAS, PC, CK, La a CMJ.

Harmonogram méreni véetné cast odbérl sledovanych parametr( zobrazuje Obrazek 9.

Tabulka 3

Obsah odpoledniho zatiZeni simulovaného zdavodniho dne

Uvodni obecnd ¢ast (rozplavani): 200 K, G — 200 BF, 200 pfipaz, 400 F, 100 bez
Uvodni specificka ¢ast (rozplavani): 4 x 50 M (25 pfipaz, 25 PP), 100 bez
Hlavni ¢ast: 400 M

Zavérecna cast: 300 bez

Pozndmka. G = ploutve, (,,roznozky”); M = monoploutev; m = metr; bez = plavani bez ploutvi, vyplavani; K
= kraul; BF = bifins, plavani s dvéma ploutvemi plaveckym zplsobem kraul; PP = plavani s ploutvemi na

hladiné, pfipaz = plavani delfinovym” kopem s pazemi podél téla; F= fartlek; is = interval startu.

Obrazek 9

Harmonogram méreni a strategie suplementace HRW/placebo

Testovani 1 Testovani 2
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4.4 Pouzité metody testovani a pristroje

Charakteristika HRW/placebo
HRW bylo podavano v420ml hlinikovych sacécich s plynotésnym uzdvérem
(Aquastamina-R, Nutristamina, Ostrava, CR), v totoinych obalech bylo podano placebo
(Aquastamina-H, free, Nutristamina, Ostrava, CR). Charakteristiky HRW/placebo byly
nasledujici: pH = 7,9/7,7, oxida¢né-redukéni potenciadl = -652/+170 mV, teplota = 20/20 °C a
koncentrace rozpusténého H, = 0,9/0,0 ppm. Probandi nemohli odlisit HRW od placeba, protoze
H.je bez zapachu, bez chuti a bez barvy. Druh intervence (HRW/placebo) byl zaslepen oznacenim
Sarze baleni.
Antropometrické méreni
Antropometrické Udaje k charakteristice souboru byly ziskany pomoci ptistroje InBody
720 Biospace (Biospace Co., Seoul, Korea) Télesné slozeni bylo naméfeno pomoci
multifrekvencéni metody bioimpedancni analyzou. Pro charakteristiku vyzkumného souboru této
disertaéni prace byly vyuZity nasledujici parametry: hmotnost (kg), BMI (kg.m?) a télesny tuk (%).
Télesna vyska byla méfena pomoci antropometru A-226 (Trystom, Olomouc, CR).
Maximdlni zatéZovy test
K uréeni maximalni spotreby kysliku (VO.max) byl pouZit stupriovity test do vita maxima
na béZzeckém ergometru Lode Valiant Special (Lode, Groningen, Holandsko). BEhem testu byl
pouzit analyzator dechovych plyn( (Ergostik, Geratherm Respiratory, Bad Kissingen, Némecko).
Maximalni zatéZovy test obsahoval Gvodni 4min rozcviceni (2 min pfi rychlosti 8 km.h™'s 0%
sklonem a 2 min pf¥i stejné rychlosti s 5% sklonem). Poté byla rychlost zvy$ena na 10 km.h™* a
kazdy stupef trval 1 min. KaZdou novou minutu nasledovalo zrychleni o 1 km.h. Test byl
ukoncen ve chvili subjektivniho vycerpdani a neschopnosti v testu dédle pokracovat.
Hodnoceni nervosvalové unavy dolnich koncetin
Nervosvalova Unava byla hodnocena pomoci vertikalniho skoku (CMJ). Pred testem kazdy
proband podstoupil individudlni rozcviceni, které obsahovalo 3min rozbéhani na 50 %
subjektivné vnimaného Usili, 10 diepl a 1 submaximalni CMJ. Po 1 min pasivniho odpocinku
probandi provedli 3 vertikdlni vyskoky s maximalnim asilim. Mezi kazdym vyskokem byl zafazen
30s pasivni odpocinek. Vychozi pozici pro CMJ byl vzpfimeny stoj s rukami v bok. Vertikalni
reakéni sila byla mérena na dvou paralelnich silovych plosinach (AMTI OR6-7-1000, Advanced
Mechanical Technology, Watertown, MA, USA) s frekvenci 1000 Hz. Pred zahajenim kazdého
pokusu byl proveden 2s klidny stoj pro stanoveni nulové rychlosti a télesné hmotnosti. Vyska
skoku byla vypoctena z kfivky sila-¢as a maximalni dosazené hodnoty ze tfi pokust CMJ.

Hodnoceni hladiny koncentrace kreatinkindzy
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Koncentrace hladiny CK byla stanovena ze vzorku kapilarni krve. Vzorky byly odebirany
osobou s odbornou zpUsobilosti tento Ukon provadét. Kize Spicky prstu byla propichnuta za
pouziti lancety, vzorek krve byl odebrdan pomoci pipety. Vzorek krve byl poté aplikovan na
testovaci magneticky prouzek (Reflotron® CK strips, Velkd Britanie), ktery byl vloZen do
analyzatoru Reflotron® systems (F. Hoffmann — La Roche ltd, Basilej, Svycarsko). Pfed kazdym
odbérem bylo misto odbéru ociSténo za ucelem odstranéni necistot a potu.

Hodnoceni koncentrace laktdtu

Koncentrace hladiny byla hodnocena pomoci pomoci analyzatoru Lactate Scout+ (EKF
Diagnostics, Cardiff, Velka Britanie). KGzZe Spicky prstu byla propichnuta za pouziti lancety. Pred
kazdym odbérem bylo misto odbéru ocisténo alkoholovym ubrouskem za uUcelem odstranéni
necistot a potu. Analyzovdna byla vzdy az druhd kapka krve.

Hodnoceni miry oxidacniho stresu

Mira oxidaéniho stresu byla hodnocena na zdkladé obsahu protein karbonylu ve vzorku
krevni plasmy. Vzorek vendzni krve byl odebran personalem s pfislusnym vzdélanim k témto
Ukondm. Krevni plazma byla ze vzorku vendzni krve separovana pomoci laboratorni odstredivky
(Benchmark Scientific, Sayreville, NJ, USA). Detekce protein karbonylu v krevni plasmé byla
provedena na zakladé reakce protein karbonylovych skupin s 2,4-dinitrofenylhydrazinem
(DNPH) vedouci ke vzniku dinitrofenyl hydrazonovych aduktl, které byly detekovany
spektrofotometricky pfi 375 nm. Obsah protein karbonylu byl méren pomoci komercni testovaci
sady MAK094 (Merck, Darmstadt, Némeckox). 20 ul vzorku bylo smichano s 80 ul vody a 100 ml
DNPH roztoku, nasledné bylo vSe promichano pomoci vortex mixéru a inkubovano po dobu 10
min pfi pokojové teploté. Po pfidani 30 pl 87% roztoku kyseliny trichloroctové, promichani ve
vortex mixéru a inkubaci na ledu po dobu 5 min byly vzorky 2 min centrifugovany pti 12000 g.
Pelety byly resuspendovany v 500 pl ledového acetonu. Po sonikaci v 1azni po dobu 30 s byly
vzorky inkubovany po dobu 5 min pfi teploté — 20 °C a poté 2 min centrifugovany pti 12000 g.
Nakonec byly pelety resolubilizovdny ve 200 pl 6 M roztoku guanidinu a kratce promichany
pomoci vortexu. Pro kaZzdych 100 ul roztoku bylo byla méFfena absorbance pfi 375 nm pomoci
ctecky Tecan Infinite 200 Pro. Celkovy obsah protein karbonylu ve vzorcich byl stanoven pomoci
metody s kyselinou bicinchoninovou (Serva Electrophoresis).

Hodnoceni stavu autonomniho nervového systému

Stav autonomniho nervového systému byl hodnocen pomoci SA VSF. EKG zaznam byl
monitorovan béhem ortoklinostatického manévru (Botek et al., 2013) , ktery obsahoval polohu
vleZe (60 s) pro standardizaci a uklidnéni testované osoby, polohu ve stoje (300 s) a polohu vleze

(300 s). Vzorkovaci frekvence pro digitalizaci EKG signalu byla nastavena na 1000 Hz (DiANS PFS,
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DIMEA Group, Olomouc, CR). EKG zdznam byl editovdn za G¢elem manualni filtrace artefakt.
Z polohy stoj a nasledné polohy leh bylo poté vyuZito 300 RR interval(l bez artefakt(. SA byla
provedena pomoci rychlé Fourierovy transformace a zahrnovala posuvné Hanningovo okno a
algoritmus Coarse Graining Spectral Analysis (Yamamoto & Hughson, 1991), ktery zajistuje
optimalni potlaceni Sumovych sloZek analyzovaného signalu. Frekvencni ukazatele zahrnovaly
nizkofrekvencni vykon (LF) v pdsmu od 0,05 do 0,15 Hz, vysokofrekvencni vykon (HF) v pdsmu
od 0,15 do 0,50 Hz a pomér LF/HF. Celkovy spektralni vykon jako index celkové aktivity ANS byl
ziskan jako LF+HF. Druha odmocnina z priméru umocnénych rozdild mezi sousednimi RR
intervaly (rMSSD), standardni odchylka vsech RR intervalll (SDNN) a pomér SDNN a rMSSD
(SDNN/rMSSD) byly vypocitany pomoci aplikace v MATLAB R2020a (MathWorks, Natick, MA,
USA) podle vzorcll publikovanych autory Wang a Huang (2012). rMSSD je povaZovan jako index
vagové aktivity, SDNN jako index celkové variability (Malik, 1997) a SDNN/rMSSD jako index
sympatovagove rovnovahy (Wang & Huang, 2012). Vzhledem k nenormalnimu rozloZeni index(
HRV, byla provedena jejich transformace pomoci pfirozeného logaritmu (Ln).
Hodnoceni subjektivné vnimané svalové bolesti

Subjektivni mira svalové bolesti (Unavy) byla hodnocena na zakladé VAS skaly (visudlni
analogova skala), ktera predstavovala 100 mm dlouhou uUsecku v horizontdlnim sméru. Levy
konec pfimky predstavuje Zadnou bolest, pravy konec Usecky je bolest nesnesitelna (Obrazek
10). Probandi udélali znacku na usecce dle vlastnich subjektivnich pocitld. Vysledkem je
vzdalenost v mm mezi levym koncem pfimky a bodem, ktery na usecce proband vyznacil. Vyssi
skdre ukazuje vyssi intenzitu bolesti. Pfed hodnocenim VAS probandi provedli diep s Ghlem 90°
flexe v koleni (Jakeman et al., 2010; Twist & Eston, 2005). Boonstra et al. (2014) definoval
intervaly velikosti bolesti nasledovné nizka bolest (< 34 mm), stfedni bolest (35-65 mm) a silna
bolest (66—100 mm).

Hodnoceni plaveckého vykonu

Plavecky vykon byl hodnocen na zakladé dosazeného casu, ktery byl zaznamendvan
podle pravidel plavéni a plavéni s ploutvemi (Cesky svaz plaveckych sportt, 2023; Svaz potap&c
Ceské republiky, 2022). Cas plavéni byl zaznamendvan tfemi kvalifikovanymi ¢asoméfici. Pokud
dva ze tfi casoméricl zaznamenali stejny Cas a treti odliSny, byly dva stejné ¢asy povaZovany za
oficialni. Pokud vsichni tfi casoméric¢i naméfrili odlisné casy, byl jako oficiadlni ¢as bran prostredni
naméreny ¢as. Casy byly méfeny ruénimi stopkami Casio HS-80TW-1EF (Casio Computer Co.,

LTD., Tokio, Japonsko).
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Obrazek 10
PouZita VAS skdla
Skila VAS

Zarnat kfirkem na nize uvedené piimce, jakou bolest svallh pocitujes:

Zadna bolest Nesnesitelna bolest

Iméno a pfijment: s Datm: .o

4.5 Statistické zpracovani dat

Pro prezentaci naméfenych hodnot byly zdeskriptivnich charakteristik pouzity
aritmeticky primér a standardni odchylka. Zvolena hladina statistické vyznamnosti byla pro
vSechny pouzité statistické testy a = 0,05. Statistické zpracovani bylo provedeno v aplikaci
MATLAB R2020a (MathWorks, Natick, MA, USA) se statistickym balickem Statistics Toolbox.
Opravnénost predpokladu normalniho rozdéleni ve zkoumanych proménnych byla hodnocena
pomoci Shapirova-Wilkova testu. Predpoklad normadlniho rozdéleni byl zamitnut pro dvé
proménné z celkovych 21 proménnych (Tabulka 4), konkrétné pro koncentraci laktatu (p <
0,001) a Ln SDNN/RMSSD vlehu (p = 0,002). Po prohlédnuti kvantil-kvantilovych grafd
uvedenych proménnych bylo konstatovano, Zze odchylky od normality jsou akceptovatelné malé
a vsechny zkoumané proménné byly analyzovany pomoci parametrickych metod (Ghasemi &
Zahediasl, 2012).

Design experimentu je typu crossover, tudiz kazdy proband podstupuje jak intervenci
HRW, tak intervenci placebem. Z uvedeného dlivodu byl pro hodnoceni statistické vyznamnosti
efektu HRW v proménné ¢as na 400 m poutZit parovy t-test. Pro hodnoceni vécné vyznamnosti
byl pouzit ukazatel Cohenovo d, ktery byl vypocitan jako rozdil priimérnych hodnot HRW a
placebo podéleny hodnotou standardni odchylky zjisténé po intervenci placebo. Absolutni
hodnoty Cohenova d byly klasifikovany podle Cohen (1988) nasledujicim zplUsobem: trividlni
(0,00 az 0,19), maly (0,20 az 0,49), stfedni (0,50 aZ 0,79) a velky (0,80 a vice).

Pro proménnou c¢as na 400 m byly také posouzeny individudlni rozdily. Pro kazdého
probanda byl vypocitan rozdil mezi ¢casy HRW a placebo a tento rozdil byl vyjadren relativné
v procentech vuci praméru z obou casu. Kazdy individudlni rozdil byl porovnan s minimalni
vyznamnou zménou (MVZ). Pro sportovce doporucil Hopkins et al. (1999) stanovit MVZ jako
0,3nasobek koeficientu variace pro dany sport. Koeficient variace ¢asu pro plavani s ploutvi se

nam nepodafilo ziskat, proto jsme jako odhad pouZili hodnotu 0,7 % publikovanou pro plavani
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na 400 m (Malcata & Hopkins, 2014). MVZ byla stanovena jako 0,3 x 0,7 % = 0,2 %. Probandi, u
kterych byl efekt HRW mensi nezZ -0,2 % (se znaménkem minus), byli oznaceni jako profitujici.
Probandi, u kterych byl efekt HRW vétsi nez +0,2 %, byli oznaceni jako neprofitujici. Probandi, u
kterych byl efekt HRW v rozmezi -0,2 % az +0,2 %, byli oznaceni jako indiferentni.

Pro zkoumané proménné kromé casu na 400 m byla hodnocena sféricita pomoci
Mauchlyova testu. Pro 18 proménnych z celkovych 20 proménnych byla hypotéza sféricity
zamitnuta (Tabulka 4). TakZe u vétsiny proménnych nebyl splnén jeden z predpokladl analyzy
rozptylu pro opakovana méreni. Z uvedeného dlivodu nebyla pouZita analyza rozptylu a misto
ni bylo pro hodnoceni statistické vyznamnosti efektu HRW v rGznych ¢asovych okamZicich pouZzit
parovy t-test. Pro kazdy ¢asovy okamzik byl pouzit samostatny parovy t-test. Pro omezeni
narlstu rodinné chybovosti (family-wise error rate), kterd mize nastat v disledku provedeni
sady nékolika t-testd pro jednu zkoumanou proménnou, byla pouZita Holmova-Bonferroniho
metoda (Holm, 1979). Holmova metoda spociva v iterativnim nastaveni hodnoty statistické
vyznamnosti v zavislosti na poctu zamitnutych nulovych hypotéz. Pro zamitnuti jedné hypotézy
musi byt p-hodnota mensi nez 0,05. Pro zamitnuti dvou hypotéz musi byt obé p-hodnoty mensi
nez 0,05/2 = 0,025, a tak dale. Rozdily mezi prdmérnymi hodnotami byly posouzeny z hlediska

vécné vyznamnosti opét pomoci Cohenova d.
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Tabulka 4

Hodnoceni normality a sféricity zkoumanych proménnych.

Proménna Psw Pm

Cas 400 m 0,089
Cas sprintu 3 x (4 x 50 m) 0,25 <0,001

VAS 0,76 0,002
Koncentrace laktatu <0,001 <0,001
Kreatinkinaza 0,074 <0,001
Proteinkarbonyly 0,36 0,65

CcMJ 0,83 0,001
SFstoj 0,11 0,001
SFien 0,26 <0,001
Ln RMSSDsto 0,42 0,002
Ln RMSSDien 0,11 <0,001
Ln SDNN/RMSSDstoj 0,28 0,072
Ln SDNN/RMSSDien 0,002 0,026
Ln HFsoj 0,24 <0,001
Ln HFen 0,26 <0,001
Ln LFsto; 0,19 0,001
Ln LFien 0,93 0,009
Ln LF+HFst; 0,31 0,002
Ln LF+HFien 0,61 0,001
Ln LF/HFsto; 0,76 0,003
Ln LF/HFen 0,33 <0,001

Pozndmka. psw = statisticka vyznamnost Shapirova-Wilkova testu; py = statistickd vyznamnost

Mauchlyova testu.
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5  VYSLEDKY

5.1 Hodnoceni vlivu suplementace HRW na plavecky vykon

Ackoliv byl prdmérny dosazeny ¢as v jedenacti pfipadech 50m sprintl lepsi pfi
administraci HRW neZ v pfipadé placeba, provedena statisticka analyza neprokazala signifikantni
rozdil mezi HRW a placebem v ramci jednotlivych 50m sprint(i (Obrazek 11). Detailni pohled na

namérené Casy a provedenou statistickou analyzu poskytuje Tabulka 5.

Tabulka 5

Prehled namérenych hodnot v ramci HIIT véetné provedené statistické analyzy

>

Cas Placebo HRW t(11) p d Efekt

M SD M SD
[s] [s] [s] [s]

Série 1, sprint1 21,82 2,42 21,75 2,37 -0,395 0,700 -0,04 trividlni
Série 1, sprint2 22,48 2,48 22,39 254 -1,013 0,333 -0,05 trividlni
Série 1, sprint3 22,97 2,60 22,84 256 -1598 0,138 -0,08 trividlni
Série 1, sprint4 23,37 2,58 23,27 2,71 -0,683 0,509 -0,06 trividlni
Série 2, sprint1 22,20 2,28 22,13 2,37 -0544 0,597 -0,05 trividlni
Série 2, sprint2 22,76 2,40 22,60 2,34 -1,744 0,109 -0,10 trividlni
Série 2, sprint3 23,09 2,40 2296 249 -1,183 0,262 -0,09 trividlni
Série 2, sprint4 23,45 2,71 23,31 250 -0,856 0,410 -0,08 trividlni
Série 3, sprint1 22,42 2,43 22,43 2,44 0,128 0,900 0,01 trividlni
Série 3, sprint2 22,87 2,53 22,75 2,46 -1,138 0,279 -0,07 trividlni
Série 3, sprint3 23,47 2,54 23,21 2,29 -1,768 0,105 -0,15 trividlni

Série 3, sprint4 23,47 2,62 23,39 2,62 -0,716 0,489 -0,05 trividlni

Poznamka. HRW = hydrogenovanad voda; t = testovaci statistika parového t-testu; p = statisticka
vyznamnost rozdilu HRW versus placebo; d = Cohenovo d; M = aritmeticky pramér; SD =

smérodatna odchylka.
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Obrazek 11

Hodnoceni vlivu HRW na casy sprinti HIT
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Pozndmka. e = hydrogenovana voda; o = placebo. Data jsou prezentovana jako primér a

smérodatna odchylka.

Vysledky statistické analyzy ukazaly, ze plavecky vykon na 400 m byl signifikantné lepsi
v priméru o 1,34 s (0,6 %) pfi aplikaci HRW v porovnani s placebem (p = 0,003). Rozdil
v namérenych ¢asech na 400 m mezi HRW a placebem ukazuje Tabulka 6. Obrazek 12 zobrazuje
efekt HRW vUci placebu u jednotlivych proband(. Z tohoto obrazku vyplyva, Ze 10 z testovanych
probandl ze suplementace HRW vykonnostné profitovalo. U 2 probandl byl zaznamenan

opacny efekt.

Tabulka 6

Hodnoceni vlivu HRW na ¢as na 400 m v(ici placebu

Placebo HRW t(11) p d Efekt

M SD M SD
[s] [s] [s] [s]

Dosazeny cas 226,50 18,93 225,16 18,88 3,705 0,003 -0,07 trividlni

Pozndmka. t = testovaci statistika parového t-testu; p = statistickd vyznamnost rozdilu HRW
versus placebo; d = Cohenovo d (vécna vyznamnost); M = aritmeticky prlimér; SD = smérodatna

odchylka.
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Obrazek 12

Vliv HRW na 400m plavecky vykon u jednotlivych probandi
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5.2 Hodnoceni vlivu suplementace HRW na funk¢ni stav organismu

vvvvvv

sledovanych casech, statisticka vyznamnost byla prokazana pouze ve 12. h regenerace po OZ
(HRW: 156 + 63 U.L?, placebo: 190 + 64 U.L?). Sledovana aktivita CK byla ve 12. h zotaveni po
OZ ni#si 0 34 U.L v pFipadé uZiti HRW v(&i placebu. V ostatnich sledovanych ¢asech se hladina
CK mezi HRW a placebem vyznamné nelisila (Obrazek 13). Detailni pohled na namérené hodnoty

CK ve vSech sledovanych ¢asech a provedenou statistickou analyzu prezentuje Tabulka 7.

Obrazek 13
Hodnoceni vyznamu suplementace HRW na aktivitu kreatinkindzy v krvi
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Pozndmka. UZ = Gvodni zatizeni; OZ = odpoledni zatiZeni; ® = hydrogenovana voda, o = placebo,
* = statisticky vyznamné (p < 0,05, parovy t-test). Data jsou prezentovana jako primér a
smérodatna odchylka.
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Tabulka 7

Hodnoceni vlivu HRW vici placebu na aktivitu kreatinkindzy v krvi

~

Cas Placebo HRW t(77) p d Efekt

M SD M SD
[u.r']  [uLt o[u.Lt o [u.Ly

Vstup 156 73 155 49 0,091 0,928 -0,02  trividlni
UzZ+5h 210 64 201 65 0,548 0,586 -0,15 trivialni
0z+12h 190 64 156 63 2,160 0,034 -0,58 stfedni

OZ+24h 175 66 155 54 1,323 0,190 -0,35 maly

Pozndmka. t = testovaci statistika Fisherova LSD testu; p = statistickd vyznamnost rozdilu HRW
versus placebo; d = Cohenovo d (vécna vyznamnost); M = aritmeticky primér; SD = smérodatna

odchylka.

Pfi porovnani HRW a placeba nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil v
koncentraci laktatu v Zadném sledovaném case (Obrazek 14). Minimalni statisticka vyznamnost
u jednotlivych sledovanych cast byla > 0,077. Podrobny prehled namérenych hodnot a

provedenou statistickou analyzu prezentuje Tabulka 8.

Obrazek 14

Hodnoceni vlivu hydrogenované vody na koncentraci laktdatu vuci placebu
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Pozndmka. UZ = Gvodni zatiZeni; OZ = odpoledni zatiZeni; ® = hydrogenovana voda; o = placebo. Data jsou

prezentovana jako prdmér a smérodatna odchylka.
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Tabulka 8

Hodnoceni vlivu HRW na koncentraci laktdtu vici placebu

Casovy okamzik Placebo HRW t(11) p d Efekt
M SD M SD
[mmol.LY] [mmol.LY]
Vstup 1,3 0,4 1,4 0,4 0,691 0,504 0,30 maly
UzZ+5h 1,1 0,3 1,0 0,3 -0,731 0,480 -0,27 maly
PO 400 m 10,4 2,2 11,2 1,7 1,024 0,328 0,31 maly
0OZ+12h 1,1 0,3 1,3 0,3 1,948 0,077 0,52 stfedni
OZ+24h 1,2 0,5 1,0 0,3 -1,671 0,123 -0,32 maly

Pozndmka. HRW = hydrogenovand voda; t = testovaci statistika parového t-testu; p = statisticka
vyznamnost rozdilu HRW versus placebo; d = Cohenovo d; M = aritmeticky prdmér; SD = smérodatna

odchylka; UZ = Gvodni zatiZeni; OZ = odpoledni zatizeni.

Provedend statistickd analyza neprokdazala statisticky vyznamny rozdil mezi HRW a
placebem v koncentraci protein karbonyll v krvi v Zddném sledovaném case (Obrazek 15).

Detailni pohled na namérené hodnoty a provedenou statistickou analyzu ukazuje Tabulka 9.

Obrazek 15

Hodnoceni vlivu hydrogenované vody na koncentraci protein karbonyl( vici placebu
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Proteinkarbonyly [nmol.mg-1]

Pozndmka. UZ = Gvodni zatizeni; OZ = odpoledni zatiZeni; ® = hydrogenovand voda; o = placebo.

Data jsou prezentovana jako primér a smérodatnd odchylka.
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Tabulka 9

Hodnoceni vlivu hydrogenované vody na koncentraci protein karbonyli vuci placebu

Casovy Placebo HRW t(11) p d Efekt
okamzik M SD M SD

[nmol.mg?] [nmol.mg?]
Vstup 1,51 0,20 1,58 0,21 1,047 0,318 0,36 maly
UzZ+5h 1,57 0,24 1,63 0,23 0,858 0,409 0,26 maly
0OZ+12h 1,57 0,18 1,52 0,24 -0,500 0,627 -0,27 maly
0Z+24h 1,46 0,18 1,54 0,16 1,740 0,110 0,58  stredni

Pozndmka. HRW = hydrogenovand voda; t = testovaci statistika parového t-testu; p = statisticka

vyznamnost rozdilu HRW versus placebo; d = Cohenovo d; M = aritmeticky prdmér; SD =

smérodatna odchylka; UZ = Gvodni zatiZeni; OZ = odpolednf zatiZeni.

Vysledky hodnoceni VAS ukazaly, Ze pfi aplikaci HRW byla hodnota VAS signifikantné nizsi

oproti placebu ve 12. h regenerace po OZ (HRW: 34 + 12 mm, placebo: 42 + 12 mm, p = 0,048).

Rozdil mezi HRW a placebem byl v priiméru 7 mm. V ostatnich sledovanych ¢asech nebyly rozdily

namérenych hodnot VAS mezi HRW a placebem signifikantni (Obrazek 16). Detailni pohled na

namérené hodnoty a provedenou statistickou analyzu ukazuje Tabulka 10.

Obrazek 16

Hodnoceni vyznamu suplementace HRW na subjektivni miru svalové bolesti
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Pozndmka. VAS = vizudlni analogova $kdla; UZ = tvodni zatiZeni; OZ = odpoledni zatiZeni; ® =

hydrogenovana voda; o = placebo; * = statisticky vyznamné (p < 0,05, parovy t-test). Data jsou

prezentovana jako primér a smérodatna odchylka.
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Tabulka 10

Hodnoceni vlivu HRW na vnimanou svalovou bolest vici placebu

~

Cas Placebo HRW t(121) p d Efekt
M SD M SD
[mm]  [mm] [mm] [mm]
Vstup 27 8 23 10 1,078 0,283 -0,38 maly
UZ + 30 min 54 17 56 18 0,651 0,516 0,23 maly
UZ+5h 47 16 45 12 0,674 0,502 -0,24 maly
0Z + 30 min 46 17 48 19 0,584 0,560 0,21 maly
0zZ+12h 42 12 34 12 1,999 0,048 -0,71 stfedni
0Z+24h 29 9 29 10 0,112 0,911 0,04 trivialni

Pozndmka. t = testovaci statistika Fisherova LSD testu, p = statisticka vyznamnost rozdilu HRW versus

placebo, d = Cohenovo d (vécna vyznamnost), M = aritmeticky prdmeér, SD = standardni odchylka.

Suplementace HRW v porovnani s placebem signifikantné zvysila vysku vertikalniho skoku

ve 12. h regenerace po OZ (HRW: 30,7 £ 5,5 cm, placebo: 29,8 £ 5,8 cm). V dalSich sledovanych

Casech se vyska vertikdlniho skoku statisticky vyznamné nelisSila pfi porovnani HRW a placeba

(Obrazek 17). 30 min po OZ byla zjiSténa statisticka vyznamnost p = 0,041, nicméné dle Holm-

Bonferroniho metody, v pfipadé dvou soubéinych signifikantnich vysledkd musi byt obé

hodnoty p mensi nez 0,025. Podrobny pohled na namérené hodnoty a provedenou statistickou

analyzu poskytuje Tabulka 11.
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Obrazek 17

Hodnoceni vlivu HRW na vysku vertikdlniho skoku vici placebu
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Pozndmka. CMJ = vyska vertikalniho skoku; UZ = Gvodni zatiZzeni; OZ = odpoledni zatizeni; ® =
hydrogenovana voda; o = placebo; * = statisticky vyznamné (p < 0,025, parovy t-test). Data jsou

prezentovana jako primér a smérodatna odchylka.

Tabulka 11

Hodnoceni vlivu hydrogenované vody na vysku vertikdlniho skoku vici placebu

Casovy okamzik Placebo HRW t(11) p d Efekt

M SD M SD

[em]  [em]  [em]  [cm]

Vstup 30,4 5,6 30,3 5,4 -0,082 0,936 -0,01 trividlni
UZ + 30 min 29,1 5,9 28,8 5,6 -0,884 0,395 -0,06 trividlni
Uz+5h 30,4 5,7 30,9 5,6 1,103 0,294 0,12  trividlni
0OZ + 30 min 29,7 5,6 30,7 5,7 2,309 0,041 0,23 maly
0zZ+12h 29,8 5,8 30,7 5,5 2,903 0,014 0,21 maly
0Z+24h 30,3 5,9 31,2 5,2 2,164 0,053 0,21 maly

Poznamka. HRW = hydrogenovand voda; t = testovaci statistika parového t-testu; p = statisticka
vyznamnost rozdilu HRW versus placebo; d = Cohenovo d; M = aritmeticky priamér; SD = smérodatna

odchylka; UZ = Gvodni zatiZeni; OZ = odpoledni zatizeni.

Zmény hodnot SF a ¢asovych ukazatell VSF prezentuje Obrazek 18. V poloze leh nebyly
nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily v Zadném sledovaném parametru mezi HRW a
placebem béhem celého experimentu. V poloze stoj byly zjistény signifikantné vyssi hodnoty SF
(HRW: 96,1 + 13,6 tepl.min?, placebo: 90,7 + 15,1 tepl.min, p = 0,027, d = 0,36, maly efekt)

béhem vstupniho méreni pfi porovnani HRW a placeba. Signifikantné nizsi hodnoty v poloze stoj
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béhem vstupniho méfeni pfi porovndani HRW a placeba byly zjiStény v nasledujicich
parametrech: Ln RMSSD (HRW: 2,52 + 0,87 ms, placebo: 2,79 + 0,94 ms, p = 0,008, d = -0,29,
maly efekt), Ln SDNN/RMSSD (HRW: 1,02 + 0,44 ms?, placebo: 0,88 + 0,40 ms, p = 0,035, d =
0,34, maly efekt). V pfipadé dalSich méreni nebyly statisticky vyznamné rozdily mezi HRW a
placebem nalezeny. Podrobny pohled na namérené hodnoty v poloze stoj a leh a provedenou
statistickou analyzu zobrazuje Pfiloha 1 pro parametr SF, Pfiloha 2 pro parametr Ln RMSSD a

Priloha 3 pro parametr Ln SODNN/RMSSD.

Obrazek 18

Hodnoceni vlivu HRW na SF a ¢asové ukazatelé VSF vici placebu
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Pozndmka. SF = srdecni frekvence; Ln = pfirozeny logaritmus; RMSSD = druhd odmocnina
z priméru umocnénych rozdili mezi sousednimi intervaly; SDNN = standardni odchylka vsech
RR intervald; UZ = Gvodni zatizeni; OZ = odpoledni zatizeni; ® = hydrogenovana voda; o =
placebo; * = statisticky vyznamné (p < 0,05, parovy t-test). Data jsou prezentovana jako priimér

a smérodatna odchylka.
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Zmény ve frekvenénich ukazatelich VSF prezentuje Obrazek 19. V poloze leh nebyly
nalezeny Zzadné statisticky signifikantni rozdily mezi HRW a placebem béhem celého
experimentu. V poloze stoj byly zjistény signifikantni nizsi hodnoty pfi vstupnim méreni
v nasledujicich parametrech: Ln HF (HRW: 4,61 + 1,94 ms?, placebo: 5,18 + 1,77 ms2, p =0,020, d
=-0,32, maly efekt) a Ln LF+HF (HRW: 5,75 + 1,42 ms?, placebo: 6,39 + 1,47ms?, p = 0,006, d =
-0,44, maly efekt). Pro Ln LF/HF byly zjistény signifikantné nizsi hodnoty ve 12. hod po OZ (HRW:
0,32 + 1,13, placebo: 1,11 + 0,74, p = 0,044, d =-0,66, stfedni efekt) pfi administraci HRW
v porovnani s placebem. Zadny signifikantni rozdil nebyl ve stoji nalezen pro parametr Ln LF
(vSechna p 2 0,067). Podrobny pohled na namérené hodnoty v poloze stoj a leh a provedenou
statistickou analyzu zobrazuje Pfiloha 4 pro parametr Ln HF, Pfiloha 5 pro parametr Ln LF, Pfiloha

6 pro parametr Ln LF + HF a Pfiloha 7 pro parametr Ln LF/HF.
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Obrazek 19

Hodnoceni vlivu HRW na frekvencni ukazatelé VSF vici placebu
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Pozndmka. Ln = pfirozeny logaritmus; HF = spektralni vykon ve vysokofrekvenénim pasmu; LF =
spektralni vykon v nizkofrekvenénim pasmu; UZ = Gvodni zatiZeni; OZ = odpoledni zatizeni; ® =
hydrogenovana voda; o = placebo; x = statisticky vyznamné (p < 0,05, pdrovy t-test). Data jsou

prezentovana jako prdmér a smérodatna odchylka.
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6 DISKUSE

PredloZena studie je prvni studii, ktera se zabyvala vlivem suplementace HRW na odezvu
organismu béhem simulovaného zavodniho dne a nasledné regenerace u elitnich plavcl
s ploutvemi. Vysledky jednotlivych sledovanych parametr(i predloZené studie, jsou diskutovany

v nasledujicich podkapitolach.

6.1 Vliv HRW na plavecky vykon

Z vysledk( predloZené studie vyplyva, Ze aplikovana strategie suplementace HRW pfi
porovnani s placebem signifikantné nezvysila vykon béhem HIIT u plavci s ploutvemi. Nicméné
pramérny ¢as 50m sprintQ byl v jedenacti z dvanacti pripad( lepsi pfi administraci HRW neZ
v pfipadé placeba, coz naznacuje pozitivni ucinky suplementace HRW na opakovany plavecky
sprintersky vykon pfi HIIT. Pfi podrobné analyze priamérnych ¢asl bylo konkrétné zjisténo, Ze pfi
administraci HRW bylo dosazeno v priméru 0 0,11 s lepsiho vykonu neZ pfi administraci placeba.
Vykon zvysujici, respektive Unavu snizujici uc¢inek suplementace HRW béhem rizného typu
zatizeni byl jiz v nékterych studiich dobfe zdokumentovan (Botek et al., 2021; Timdn et al., 2021),
jeho ucinek na opakované plavecké sprinty vSak neni znam. Protiunavovy efekt H, pfi
intermitentnim zatiZeni prezentoval Botek et al. (2022) u opakovanych 30m bézeckych sprintl
fotbalistd.

Z pohledu zapojeni metabolickych drah je 50 m u plavcl z20-36 % kryto ATP-CP
systémem, 58-60 % anaerobni glykogenolyzou a 4-20 % aerobnim metabolismem sacharid(
(Maglischko, 2003). Nicméné v souvislosti s opakovanymi sprinterskymi Useky autofi Calbet et
al. (2020) prezentovali, Ze nadmérné hladiny ROS a RNS a acidéza mohou byt pfi¢inou
nedostatecné resyntézy ATP a snizené mitochondrialni respirace. Vzhledem k témto zavérim je
potieba zminit, Ze v pripadé nasich 50m opakovanych sprintl ziejmé zacatek kazdého dalsiho
plaveckého sprintu byl spojen s nedostatecnym krytim pozadavkd pracujicich svalll na dodavku
ATP, coz vedlo k dalsi aktivaci anaerobni tvorby ATP. Toto tvrzeni podporuji Dawson et al. (1997),
ktefi ve své studii uvedli, Ze koncentrace ATP byla signifikantné nizsi nez pred zatizenim jesté ve
3. min zotaveni po péti 6s sprintech s 24-30s zotavenim. Autofi ddle navrhli, Ze nizka
koncentrace ATP a snizené intramuskularni pH zpomaluji resyntézu CP po intenzivnim zatiZeni.
Pozorovana rezistence vlci rostouci Unavé pfi aplikaci HRW v porovnani s placebem pfi
opakovanych 50m sprintech muZe souviset se zvysSujici se aktivaci aerobniho metabolismu,
kterou popisuje Girard et al. (2011) uz u opakovanych velmi kratkych sprintl o délce trvani 3 s.

Kdyz se tedy k rostoucimu podilu aerobniho metabolismu na produkci ATP navic pfida stimulujici
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efekt HRW na mitochondridlni respiraci a produkci ATP (Gvozdjakova et al., 2020) mizeme
dospét k dalsimu posunu aerobni produkce ATP, a tedy i zvySeni vykonu v HIIT. DllezZité je zde
poznamenat, Ze produkci ATP Ize zvysit aerobni i anaerobni cestou. Ale jak uz bylo zminéno vyse,
opakované sprinty v dobé trvdni 20-25 s s naslednym pasivnim zotavenim mezi 35-40 s nejspiSe
nebylo dostatec¢né dlouhé pro kompletni resyntézu CP, ktery na rozdil od ATP se recykluje
vyhradné v mitochondriich (Bessman & Geiger, 1981). Ztohoto dlivodu muZe sehravat
mitochondrialni respirace modulovana H; vyznam i z hlediska efektivnéjsiho zotaveni mezi 50m
sprinty. Protiinavovy efekt béhem opakovanych cyklickych sprintli prezentoval také Da Ponte
et al. (2018) po dvoutydenni administraci HRW nebo Timdn et al. (2021) na anaerobni vykon
trénovanych cyklistd po tydenni administraci HRW. Alharbi et al. (2022) prezentoval vyssi vykon
pfi vysoce intenzivnim intervalovém tréninku u trénovanych atletl po akutni aplikaci
vapenatého prasku bohatého na H,.

Z vysledk studie déle vyplyva, Ze zvolena administraéni strategie signifikantné zlepsila
plavecky vykon na 400 m po predchazejicim UZ, jeho? hlavni ¢ast obsahovala HIIT. Z hlediska
dosaZzeného vykonu, vysledky prokazaly o 1,34 s (0,6 %) lepsi vykon pti aplikaci HRW nezZ pfi
aplikaci placeba. U deseti proband( bylo zaznamenano zlepseni v dosazeném case, dva probandi
z administrace HRW vykonnostné neprofitovali. Ackoliv je protilnavovy, respektive vykon
zvysujici efekt H; sledovan napfi¢ odbornymi ¢lanky, aplikovand metodika, druh zatizeni, jeho
intenzita, doba trvani, zplsob a strategie suplementace nejsou jednotné (Aoki et al., 2012; Botek
et al., 2020; Botek et al., 2021; Da Ponte et al., 2018; Timédn et al., 2021). Navic, dle nasich
znalosti v dané oblasti, nebyla doposud prezentovana studie, ktera by se zabyvala efektem H,
v ramci dvoufazového zatizeni u plavci nebo plavcl s ploutvemi. Ergogenni efekt 7denni
administrace HRW (1920-2240 ml denné) byl prezentovan u trénovanych cyklistd pfi 90s
anaerobnim testu na bicyklovém ergometru (Timoén et al.,, 2021). Skupina autorl v této
crossover studii prezentovala lepsi absolutni vykon (766,2 + 125,6 W vs 826,5 = 143,4 W) i
pramérny vykon (350,0 + 53,5 W vs 380,2 + 71,3 W) béhem cyklistického testu pfi porovnani
HRW a placeba. Akutnim uc¢inkem HRW na fyzicky vykon se ddle zabyvala studie Aoki et al.
(2012). U deseti hracl fotbalu autofi studie nalezli mensi pokles maximalniho momentu sily (3,7
%) pri dvaceti isokinetickych extenzich kolene pfi porovnani HRW s placebem. Tento test
navazoval na 30min zatiZeni na bicyklovém ergometru pfi intenzité 75 % VO.max. Hraci v této
studii suplementovali 1500 ml HRW/placebo podavaného ve tfech davkach v pribéhu 8 h pred
testovanim. V dalsi recentni studii byl pozitivni protiinavovy efekt akutni administrace 1260 ml
HRW pfi porovnani s placebem popsan také u silového tréninku v kontextu rychlosti provedeni
vypadu po tézkém 45min silovém tréninku (Botek, Krejci, et al., 2021). Kontinualnim zavodnim

zatizenim u bézcl do vrchu se zabyvala studie (Botek et al., 2020). V této cross-over studii bylo
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aplikované mnozstvi HRW (1680 ml) podavano ve ctyfech davkach v pribéhu 24 h pred 4,2km
bézeckym vykonem do kopce. Studie prokazala rozdilny efekt suplementace HRW s ohledem na
uroven aktudlni trénovanost bézcl. Nejpomalejsi béZci dokazali po administraci HRW sv(j
zavodni vykon (dosaZeny cas) vylepsit o 1,3 %, zatimco ergogenni efekt HRW u nejrychlejsich
bé&ict nebyl patrny (- 0,8 %). Zadny efekt akutni administrace 1260 ml HRW u trénovanych bézc(i
na stfedni traté prezentovali ve své crossover studii také Valenta et al. (2022) pfi laboratornim
bé7eckém testu. Cas setrvani v testu pfi intenzité na Urovni VO,max neukazal signifikantni rozdil
mezi HRW a placebem. Vysledky téchto autorl jsou v souladu s nékterymi dalSimi studiemi,
které zkoumaly akutni administraci HRW pred fyzickym zatizenim. Napftiklad akutni administrace
290 ml HRW pred zacdtkem testovani a 290 ml HRW v 10min zotaveni mezi submaximalnim a
maximalnim testem, neprokazala efekt H, ani na kardiorespira¢ni ani na metabolickou odezvu
organismu (Ooi et al., 2020). Domnivame se, Ze v této studii mohla sehrat vyznamnou roli velmi
mald davka podaného H..

Na animdlnich modelech byl efekt administrace HRW prokazan u mysi nucenych k plavani
(Ara et al., 2018). Studie prokazala prodlouZeni ¢asu (2,7x) plavani do vyCerpani pfi administraci
HRW po dobu 4 tydn( pfi porovnani s placebem. PozatéZzovd biochemicka analyza u mysi
prokazala, Ze Hy u mysi signifikantné snizil prozanétlivou odezvu a zvysil antioxidac¢ni kapacitu
oproti mysim s placebem, tedy rezistenci vici Skodlivému oxidativnimu stresu, ktery je spoleéné
se zvySenou a dlouhotrvajici prozanétlivou odezvou povazovan za mozny spoustéc syndromu
pretrénovani (Cheng et al., 2020; Smith, 2004).

Vysledky vrcholnych soutézi plavani s ploutvemi potvrzuji vécny vyznam zjisténych
vysledk. V soutézi Svétovych her 2022 v discipliné 400 m PP muZzi byl ve findlovém zavodé rozdil
mezi prvnim a ¢tvrtym zavodnikem 1,26 s (The World Games, 2022). Ve finale zavodu 400 m PP
Zen pii Mistrovstvi svéta 2022 délilo prvni a druhou zavodnici 1,20 s (World Underwater
Federation, 2022) a ve stejném findlovém zavodé Zen pfi Mistrovstvi Evropy v roce 2017 délilo
mistryni Evropy a Ctvrtou zavodnici pouhych 1,33 s (World Underwater Federation, 2017). Ani
pfi vrcholnych soutéZich v plavani nejsou takto malé rozdily vyjimkou, napf. v Olympijském
zdvodé na 400 m volnym zplsobem v kategorii muzl délilo prvniho a ¢tvrtého zavodnika
pouhych 0,71 s, osmy zavodnik findlového zdvodu doplaval s odstupem 2,03 s od prvniho
(International Olympic Committee, 2021). Finale 400 m volnym zplUsobem na Mistrovstvi svéta
2019 skoncilo rozdilem 1,06 s mezi prvnim a ¢tvrtym zavodnikem (World Aquatics, 2019). Z vyse
uvedenych vysledk( vyplyva, Ze nami zjistény statisticky rozdil ve vykonu pti porovnani HRW a

placeba (1, 34 s) ma i vyznamny vécny vyznam.
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6.2 Vliv HRW na funk¢ni stav organismu

Vliv HRW na miru oxidacniho stresu

Provedenad statisticka analyza neprokazala signifikantné vyznamny rozdil u hodnot PC
v krvi mezi HRW a placebem v zadném ze sledovanych casl vcéetné 30 min od ukonceni
odpoledniho simulovaného 400m zadvodu, ktery probandi provadéli maximalnim volnim usilim.
Tento vysledek nekoresponduje se zavéry drivéjsi studie Bloomer et al. (2007), ve které autofi
nalezli signifikantné zvysené hodnoty PC do 60 min od ukonceni 30min zatiZeni na bicyklovém
ergometru v intenzité 70 % VO;max. Vysvétleni disproporce mezi vysledky predloZené prace a
citované studie muizZe spocivat predevsim v odlisné délce zatiZeni, ktera je podle Wadley et al.
(2015) pro vznik PC stejné dulezita, ne-li dileZitéjsi, nez samotna intenzita provadéného zatizeni.
Dulezité je zde také podotknout, Ze probandy této studie byli vysoce trénovani sportovci, u
kterych v porovnani s netrénovanou populaci se popisuje vyznamné zvySend antioxidacni
kapacita (Wadley et al., 2016) coz mlzZe vtomto pripadé souviset s pfirozené lepSimi
podminkami vyrovnat se s oxidacnim stresem vzniklym béhem simulovaného zavodniho dne.
Dalsim faktorem rozdilnych vysledkl oproti studii Bloomer et al. (2007) muze byt fakt, Ze v nasi
studii probandi podstoupili vysoce specifické zatizeni, které probandi pravidelné podstupovali
jiz mnoho let pred ucasti v experimentu. ZlepSenou antioxidacéni kapacitu po ctyrech tydnech
tréninku a uzivani HRW u mysi, které podstupovali plavecky trénink, zminuji Ara et al. (2018).
Autofi se domnivaji, Ze pravé zlepSend enzymaticka antioxidaéni kapacita poskytovala
organismu dostatecné ucinnou obranu proti kazdodennimu sSkodlivému plsobeni nékterych
volnych radikald, jako je napfiklad hydroxylovy radikal (Ohta, 2023), cozZ se nakonec projevilo ve
vyznamné zlepsené odolnosti vici fyzické Unavé v porovnani se skupinou stejné trénujicich mysi,

kterym bylo podano placebo.

Vliv HRW na koncentraci laktdtu

PredloZzend prace neprokazala pozitivni vliv suplementace HRW vuiéi placebu na
koncentraci klidového ani pozatéZzového laktatu v krvi. Klidové a pozatéZzové hodnoty laktatu,
které byly detekovany ve 12. a 24. h od ukonéeni OZ se u elitnich plavci s ploutvemi pohybovaly
v rozmezi od 1,1-1,3 mmol.L?, coZ odpovida témérF klidovym hodnotam laktatu v krvi. Z tohoto
dlvodu nelze oc¢ekdavat vyznamnéjsi redukci hladiny laktatu pomoci suplementace s HRW. Navic,
vysledky prace ukazuji, Ze méreni laktatu s vétsSim odstupem od zatiZeni, v tomto pfipadé 12 a
24 h, jiz u elitnich sportovcl neposkytuje dalsi diagnosticky relevantni informace o dynamice

pozatézového laktatu.
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Vysledky predloZzené prace dale ukazaly, Ze ani po absolvovani 400m simulovaného
zavodu se hladina pozatézového krevniho laktatu, ktery byl odebran ihned po ukonéeni zatizeni,
nelisila, kdyZ s placebem byly naméfeny hodnoty 10,4 + 2,2 mmol.L? a pFi suplementaci s HRW
11,2 + 1,7 mmol.L? (p=0.328). Ziskané koncentrace pozadtéZového laktatu v této studii jsou
v souladu se studii autor( Safei et al. (2021) u plavcl s ploutvemi po maximalnim zatézovém
testu. Vyssi hladiny pozatézového laktatu ukazuji na vyznamny podil anaerobniho metabolismu
na tvorbé ATP béhem 400m simulovaného zavodu, pricemz Maglischko (2003) odhaduje
relativni podil anaerobniho a aerobniho metabolismu u 400m plaveckého zavodu s ploutvemi
na 35 a 65 %, ve prospéch aerobniho metabolismu.

V pripadé predlozené studie je mozné stejnou koncentraci krevniho laktatu s placebem i
HRW vysvétlit tim, Ze u H, byl pomoci in vitro studii potvrzen stimulujici Gc¢inek na
mitochondridlni respiraci a zaroven i aerobni produkci ATP (Gvozdjakova et al., 2020; Murakami
et al., 2017), cozZ jinymi slovy dovoluje béhem vysoce intenzivniho 400m zatiZeni vice zdUraznit
tvorbu ATP pomoci aerobniho (mitochondridlniho) metabolismu. Za téchto aerobné
zvyhodnénych podminek se anaerobné tvoreny laktat, pfevdiné v rychlych glykolytickych
svalovych vldknech stava preferovanym energetickym substratem (Brooks, 2009), a tim jeho
hladina v krvi mlzZe dosahovat srovnatelné Urovné jako pfi pomalejsim (méné intenzivnim)
vykonu s placebem. Ke stejnému vysledku pozatéZzové hladiny krevniho laktatu dospéli
v recentni studii také Botek et al. (2022), ktefi administrovali 1260 ml HRW akutné pred
opakovanymi sprinty (15 x 30 m) u profesiondlnich fotbalistl a v této studii bylo zjisténo, Ze
ihned po ukonceni zatiZeni se hladina laktatu mezi placebem a HRW statisticky nelisi, avSak
fotbalisté vlivem administrace HRW ubéhli 15. sprint signifikantné rychleji (1,9 %) oproti
placebu. Jiny vyzkumny design zacileny na sledovani vlivu suplementace HRW na dynamiku
pozatézového laktatu publikovali Botek et al. (2019). Autofi sledovali odezvu organismu
netrénovanych muzli po aplikaci 600 ml HRW béhem stupriovaného testu na bicyklovém
ergometru, ktery se skladal ze t¥i osmiminutovych step( pfi intenzité odpovidajici zatizeni 2, 3 a
4 W.kg?. Studie ukazala, 7e pfi intenzité 3 a 4 W.kg! vedlo uZiti HRW k signifikantnimu sniZeni
hladiny krevniho laktatu, ktery byl odebirdn vidy béhem posledni minuty kazdého zatéZového
stepu. Kromé zlepsené metabolické odezvy organismu na aplikaci HRW byla popsana pfi nejvyssi
intenzité zatiZeni také zlepSena ventilacni odezva spolecné se zlepsenou efektivitou dychani
(Botek et al., 2019). Na nizsi koncentraci krevniho laktatu po zatizeni poukazali také Timén et al.
(2021), ktefi pro zkoumani efektu HRW na odezvu organismu u trénovanych a méné
trénovanych cyklistd pouzili tydenni suplementacni strategii (2,1 | HRW/den). Autofi studie
zjistili, Ze pozitivni efekt HRW na hladinu laktatu byl po maximalnim zatéZzovém testu

identifikovan pouze u dobre trénovanych cyklistl. Komplexnéjsi vhled na problematiku odezvy
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laktatu béhem odlisSnych zatéZovych protokoll poskytuje recentni systematicky prehled
provedeny autory Zhou et al. (2023), ktefi povaZuji suplementaci HRW za slibnou hydratacni
strategii pro schopnost H; zvysit utilizaci laktatu béhem vysoké intenzity zatizeni a timto
zpUsobem napomahat pufraénimu systému organismu udrZovat extracelularni i intracelularni

acidobazickou rovnovahu.

Vliv HRW na aktivitu kreatinkindzy

Intenzivni zatizeni mGze vést k poSkozeni svall (Cheung et al., 2003; Leite et al., 2023),
jehoz velikost je standardné hodnocenad pomoci intracelularnich enzym( v krvi. V predloZené
studii bylo svalové poskozeni hodnoceno aktivitou kapilarni CK. Podle ziskanych vysledkl byl
nalezen signifikantni rozdil mezi HRW a placebem ve 12. h regenerace po simulovaném
zavodnim dnu (p = 0,034). Vysledky studie ukazuiji, Ze vrchol aktivity CK byl 5 h po UZ. Vzestup
CK byl v priiméru 40 % oproti vstupnim hodnotam, cozZ je v rozporu s obvyklymi pozatéZovymi
hodnotami, které mohou byt aZ ¢tyfnasobné (Brancaccio et al., 2010). Zjisténé hodnoty
koncentrace CK jsou vSak v souladu s teorii, Ze plavecké zatizeni nezahrnuje fyzicky kontakt
s jinymi plavci zpUsobujici poskozeni svalll, nadmérné excentrické kontrakce a zvedani zavaii.
Zvyseni koncentrace CK po plaveckém vykonu je obecné mensi, nez u jinych sportl (Mougios,
2007). ZvySeni CK u plavcl a plavcd s ploutvemi mlzZe byt spiSe metabolickou odpovédi na
vysoké zatizeni neili jako dusledek svalového poskozeni (Baird et al.,, 2012), nicméné
metabolicky a mechanicky stres nelze od sebe striktné oddélit. Pravé nedostatecna rychlost
tvorby mitochondridlniho ATP za podminek ischemie, hypoxie, iontové nerovnovahy a
akumulace vedlejSich produktd metabolismu je povazovana za zdroj poskozeni svalovych
struktur a zmén v permeabilité bunéénych membran (Pyne, 1994). Primarni odpovéd organismu
na mechanické a metabolické zatiZeni svall je v odborné zahrani¢ni literature popisovano jako
exercise-induced muscle damage (EIMD; Leite et al. 2023). Dlsledkem EIMD je ztrata svalové
sily, vyplaveni CK do krve a nasledna DOMS jejiz vrchol Ize sledovat mezi 24—72 h po zatizeni
(Cheung et al., 2003; Khan, 2009). Vzhledem k vysledkim predloZené studie, které ukazaly
navrat aktivity CK mezi 12. a 24. h po simulovaném zavodnim dnu, se domnivame, Ze svalové
poskozeni bylo v pfipadé nasich proband( spise mensi (Malm et al., 2004) a zfejmé disledkem
metabolické naroc¢nosti HIIT a simulovaného zavodu na 400 m.

V souvislosti se zménou permeability bunééné membrany souvisi nadprodukce ROS a RNS
béhem vysoce intenzivniho zatiZzeni (Calbet et al., 2020; Pyne, 1994) a ve fazi zotaveni jako
dlsledek migrujicich fagocytl do poskozené svalové tkané (Kawamura et al., 2018). Jednou
z teorii vysvétlujicich vysledky predloZené studie je selektivni antioxidacni efekt H, (Ohsawa et

al., 2007). Domnivame se, Ze Ctyfdenni suplementace HRW mohla zvysit rezistenci svalovych
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bunék vici ROS a RNS vzniklych béhem fyzického zatiZzeni nebo v pribéhu pozatéZové reparace
svalové tkané. Snizenim oxidacniho stresu (inhibici produkce ROS a RNS) v cytosolu buriky
prispivd H, k navratu oxido-redukéni rovnovdhy, a tim zrychlené regeneraci membrany
svalovych bunék, coZ zpomaluje diftzi CK do krve a tim urychluje navrat aktivity CK na pavodni
uroven. Toto vysvétleni podporuje fakt, Ze v pfipadé administrace HRW doslo ve 12. h po 0Z
k nadvratu aktivity CK na klidovou uroven, v pfipadé administrace placeba se namérené hodnoty
pribliZily vstupnim hodnotam ve 24. h po OZ, tedy o 12 h pozdéji vici placebu. K podobnému
vysvétleni snizené aktivity CK 24 h po HIIT dospél Todorovic et al. (2020) v cross-over studii po
aplikaci Hx koupeli u Sesti zdravych muz(i. Naopak zadny vyznamny rozdil v aktivité CK nenasli
autofri Botek et al. (2021) v rdmci 24h regenerace po silovém tréninku po administraci 1260 ml
HRW nebo placeba. Vzhledem k tomu, Ze mezi 24.—72. h po intenzivnim excentrickém zatizeni
je standardné sledovan teprve vrchol aktivity CK (Khan, 2009) a soucasné ve studii autort Botek
et al. (2021) byl prezentovan lepsi vykon v ramci intenzity provedeni zavérecnych vypadu, coz
mohlo vyvolat vétsi svalové poskozeni, mohlo dojit k efektu H, teprve v nasledné fazi zotaveni a
tim urychleni svalové regenerace po intenzivnim silovém tréninku. K potvrzeni této teorie je
potfeba dalsich experiment( s nékolikadennim sledovanim pribéhu zotaveni z pohledu aktivity
CK. KZadnému vyznamnému rozdilu v aktivité CK mezi sedmidenni aplikaci H, koupeli a
placebem dospél také Kawamura et al. (2018) v pribéhu 2hod regenerace po 30min chizi

z kopce.

Vliv HRW na subjektivné vnimanou svalovou bolest

Dalsim sledovanym parametrem funkcniho stavu organismu byla droven VAS. Hodnoceni
VAS je spolehlivou metodou kvantifikace projevi EIMD a DOMS (Bijur et al., 2001), jejiz pficiny
jsou popsany v teoretické Casti prace. Z vysledk(l hodnoceni VAS vyplynul signifikantni pokles
hodnoceni mezi HRW a placebem (HRW 34 + 12 mm vs placebo 42 + 12 mm; p = 0,048), coZ je v
souladu s nasimi vysledky CK ve 12. h zotaveni. Olsen et al. (2017) na zakladé prehledu studii
stanovili minimalni statisticky vyznamny klinicky rozdil na standardizované VAS Skale mezi 8 a 40
mm, nicméné autofi tohoto prehledu studii doplfuji, Ze vzhledem k heterogenité vysledk je
velice obtizné se o hodnoty minimalni klinické vyznamnosti opirat. Vezmeme-li v Uvahu, Ze
probandi v predloZené studii podstoupili vysoce specifické zatizeni, pak i maly rozdil ve vnimani
svalové bolesti mlze predstavovat prakticky signifikantni informaci o prlbéhu zotaveni a
pfipravenosti k dalSimu zatiZeni.

V souladu s nasimi vysledky je studie Botek et al. (2021), kde autofi zjistili signifikantné
nizsi hodnoty VAS 24 h po naro¢ném silovém tréninku pfi administraci 1260 ml HRW v porovnani

s placebem. Ptiznivy Ucinek H, koupeli na hodnoceni VAS a tim na dynamiku projevi DOMS
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prokazal také Todorovic et al. (2020) ihned po ukonceni a ve 24. h zotaveni po intenzivnim
excentrickém cviceni. Signifikantni snizeni hodnoceni VAS interpretovali také Kawamura et al.
(2016) po tydenni aplikaci H; koupeli. Kazdodenni 20min aplikace Hjsignifikantné snizila vnimani
DOMS ve 24. h a 48. h po 30min béhu z kopce s 8% sklonem na urovni 75 % VO,max. Ackoliv
jsou presné priciny DOMS stale nejasné probddanou oblasti (Cheung et al., 2003; Peake et al.,
2017), autofi odbornych studii se shoduji, Ze zasadni roli v rozvoji a pridbéhu DOMS hraje
poskozeni svalovych vldken, vyloucéeni cytosolovych enzymi do krve a lokalni zanétliva reakce
(Hotfiel et al., 2018). Animalni studie autorll Nogueira et al. (2018) prokazala sniZujici efekt
inhalace 2% H; plynu na hladinu prozanétlivych cytokind, interleukin 1, interleukin-6 a TNF-a po
ucinku H; lze vysvétlit na zakladé snizeni prozanétlivé odpovédi organismu prostrednictvim
neprimé regulace signalni transdukce a genové exprese, zejména pres transkripéni faktor Nrf2
(Kura et al.,, 2019). SniZzena prozanétlivda odpovéd muze pozitivné ovlivnit velikost edému
svalovych bunék, velikost intramuskuldrniho tlaku a s tim spojenou svalovou bolest, lokalni
svalovou horecku a ztratu svalové sily. Nicméné Kawamura et al. (2018) prezentoval korelaci
mezi hodnocenim VAS, prozanétlivym interleukinem-6 a mnozstvim perifernich neutrofil( a
zaroven nenasel zadny efekt H, na zanétlivou odpovéd organismu, proto je moziné, Ze

v predloZené studii méla HRW analgeticky efekt, ktery se projevil v nizsim hodnoceni VAS.

Vliv HRW na neuromuskuldrni unavu

Vysledky predlozené prace ukazaly, ze aplikace HRW ve srovnani s placebem pozitivné
ovlivnila rychlost zotaveni dolnich koncetin, coz bylo demonstrovano signifikantnim zlepSeném
explosivniho vykonu u vertikdlniho skoku ve 12. h zotaveni po simulovaném zdvodnim dnu.
Svalovd unava, pocit svalové bolesti, vyskyt DOMS po silovém tréninku byvaji ¢asto doprovazeny
docasnym sniZzenim explosivni sily dolnich koncetin (Botek et al., 2021; Hotfiel et al., 2018), ktera
se podle literatury zpravidla navraci na pdvodni Uroven do 48 h (Peake et al., 2017). Ztrata
svalové sily je jednim z dUsledk( vyskytu DOMS (Cheung et al., 2003). Z tohoto ddvodu lze
konstatovat, Ze zvolena strategie suplementace HRW sniZovala negativni vliv symptom(
souvisejicich s vyskytem DOMS a tim napomdhala k rychlej$i obnové svalovych funkci, které byly
pfechodné naruseny narocnym zatizenim béhem simulovaného zavodniho dne u plavcl
s ploutvemi.

Z neddavné studie autor( Shibayama et al. (2020), ktefi hodnotili vliv 60min inhalace 4%
H, plynu po 30min béZzeckém zatiZzeni a 50 vertikalnich vyskocich vyplynulo, Ze H, redukuje
zvySeni hladiny markeru oxidace DNA, 8-hydroxydeoxyguanosinu v moci, jakozto ukazatele

oxidativniho poskozeni DNA (Loft et al., 1993). Tento vysledek navic koreloval s vyskou
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vertikalniho vyskoku (r =—-0.78, p < 0.01). Na zakladé tohoto zjisténi se autofi studie domnivaji,
Ze lepsi neuromuskularni vykon mohl byt podporfen snizenym oxidativnim posSkozenim po
inhalaci H,. Ergogenni Ucinek aplikace H, na svalovy vykon popsali v recentni studii také Botek
et al. (2021), ktefi po aplikaci 1260 ml HRW zjistili signifikantni redukci poklesu silové vytrvalosti
béhem vykonu v opakovanych vypadech (3 x 20) vici placebu, a to az o 8 %. Pozitivni Uéinek
HRW na svalovy vykon publikovali jiz dfive autofi Aoki et al. (2012), ktefi zaregistrovali mensi
pokles svalového vykonu v podobé maximalniho momentu sily béhem 100 extenzi v kolennim
kloubu v isokinetickém rezimu s HRW oproti placebu u 10 profesionalnich fotbalist(. Pfestoze
nebyl po aplikaci 1,5 | HRW (H; = 0,9-1,0 ppm) béhem 8 hodin pfed zatizenim zjiStén Zadny
pozitivni Ucinek H, na hodnoty krevni CK a ani markery oxidacniho stresu, pfesto autofi citované
studie povazuji HRW za slibnou hydratacni strategii pro sportovce.

Prestoze v této studii nebyla nalezena zadna korelace mezi hodnocenim CMJ, VAS a CK,
domnivame se, Ze pozitivni efekt HRW na explozivni silu dolnich koncéetin by mohl souviset

.....

pUsobeni H, na reparaci svall po fyzickém zatiZeni je zapotrebi dalSich studii.

Vliv HRW na autonomni nervovy systém

Soucasti hodnoceni funkéniho stavu organismu bylo hodnoceni odpovédi ANS na
aplikované zatizeni béhem simulovaného zavodniho dne u plavcl s ploutvemi po administraci
HRW a placeba. Vysledky zkoumani vlivu HRW na ANS neukazaly signifikantni rozdil v poloze leh
v zadném z mérenych parametr( véetné SF. Na rozdil od lehu, béhem ortostatické stimulace,
tedy 5 min stoje ¢asové modifikovaného ortoklinostatického manévru (Botek et al., 2013) doslo
béhem vstupniho ranniho méreni autonomni kardidIni regulace pfi aplikaci HRW v porovnani
s placebem k signifikantnimu zvyseni SF v dasledku signifikantniho snizeni kardialni vagové
regulace, kterou reprezentoval spektralni ukazatel HF (Electrophysiology, 1996) a ukazatel
casové domény Ln rMSSD (Ernst, 2014). SniZeni aktivity vagu pfi ortostaze vychylilo také
sympatovagovou rovnovahu, ktera byla v této studii posuzovana pomoci Ln SDNN/RMSSD. Ve
vstupnim méreni byly nalezeny také signifikantné nizsi hodnoty celkového spektralniho vykonu
(Ln LF+HF) pfi aplikaci HRW v porovnani s placebem. Zjisténa ortostaticka redukce vagové
aktivity po predchozi 3denni aplikaci HRW muze byt vysledek autonomni kompenzace pfirozené
nastavajici ortostatické hypotenze, ktera vSak mohla byt akcentovana 2 az 4dennim plsobenim
H, na produkci ghrelinu (Matsumoto et al., 2013) u kterého jsou popsany hypotenzni ucinky
(Nagaya et al., 2001).

Analyza vysledk(l dale neprokazala zadné rozdily v autonomni kardidlni aktivité mezi

aplikaci HRW a placebem u Zadného z posuzovanych spektralnich ani ¢asovych parametra VSF
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ve stoji ani vlehu tésné pred zahdjenim odpoledniho zatizeni. Vyznamné vychyleni
sympatovagové rovnovahy smérem k aktivité vagu bylo signalizovano snizenim poméru LF/HF
ve stoji, které nastalo pfi aplikaci HRW vUici placebu ve 12. h zotaveni po odpolednim
simulovaném zavodé na 400 m. Na zakladé vagové dominance by se dalo logicky ocekavat, ze
pokles LF/HF ve stoji bude doprovazen i snizenim SF ve stoji, ke kterému vsak podle vysledki
prace nedoslo. Nekonzistentni odezvou parametr( LF/HF a SF se uZ dfive zabyval Billman (2013),
ktery uvadi, Ze vagova aktivita ptispiva z90 % na vykon komponenty HF a 50 % na vykon
komponenty LF, zatimco aktivita sympatiku se na vykonu komponenty HF podili z10 % a na
vykonu komponenty LF z 25 %. S ohledem na tyto zavéry Billman (2013) konstatoval, Ze az 25 %
vykonu komponenty LF ovliviiuji jiné nez neuralni faktory. Z tohoto ddvodu se k poméru LF/HF
jako validnimu indexu sympatovagové rovnovahy stavime spiSe skepticky, a to zejména ve stoji
za podminek vyrazné snizeného celkového spektralniho vykonu, kdy zména poméru LF/HF neni
reflektovdna ve zméndch SF. Zd3 se, ze zmény vyvolané suplementaci HRW v celkové autonomni
kardialni regulaci (LF + HF) mély vétsi vliv na dynamiku SF nez zmény v parametru LF/HF v poloze
stoj.

Na zakladé ziskanych vysledkd lze soudit, Ze kratkodobd (3denni) administrace HRW
v porovnani s placebem méla stimulacni vliv na aktivitu ANS pred zahdjenim simulovaného
zavodniho dne, kdyZ doslo ke zvySeni SF ve stoje. Dalsim dlleZitym poznatkem této prace je, Ze
zmény v aktivité ANS a SF pfi aplikaci HRW nastaly pouze v poloze stoj. Na zakladé téchto zjisténi
se lze domnivat, Ze ortostatickd stimulace v porovnani s klinostdzou muze poskytovat presnéjsi
¢i hlubsi informaci o funkénich zménach vyvolanych napf. administraci H,. Podobné uz drive
Mourot et al. (2004) ve své studii zdlraznili, Ze ortostaticka stimulace béhem zotaveni je
podstatna k urceni zmén v aktivité ANS vyvolané dlouhodobym cvi¢enim. TaktéZ Botek et al.
(2017) povazuji ortostazu za nedilnou a dUleZitou soucast vysetfeni autonomnich funkci, a to
predevsim u elitnich sportovcl, kde klinostaza se ukazala jako méné senzitivni vySetfovaci
poloha pro zjisténi nepatrnych rozdild v aktivité ANS, které jsou zpUsobeny pretrvavajici Gnavou

nebo jako v této studii efektem H..

6.3 Limity studie

Mezi limity studie fadime maly pocet proband(. Tato skuteénost znesnadnuje zobecnéni
ziskanych vysledkl a musi byt zohlednéna pfi interpretaci vysledk(. Na druhou stranu, podobné
pocty proband( jsou ve sportovnich fyziologickych studiich bézné (Aoki et al., 2012; Kawamura
et al., 2018), zejména ve studiich zahrnujici sportovce na vysoké urovni (Aoki et al., 2012; Drid

et al., 2016; Timdn et al., 2021). V rdmci studie nebylo prakticky mozné kontrolovat dodrzeni
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veskerych instrukci tykajicich se rezimu dne (totozny bézny i tréninkovy rezim béhem i pred
testovanim) a stravovacich navykd. Ve studii nebyl zohlednén menstruacni cyklus, nicméné vliv
jednotlivych fazi menstruaéniho cyklu na sportovni vykon je spiSe nejasny a odborné studie
nejsou ve svych zavérech jednotné (Carmichael et al., 2021). Dalsi limitou studie mohla byt
motivace probandl( naroc¢né testovani podstoupit, nicméné tato limita byla eliminovana
vykonnostni Grovni proband(, kdy odborné studie poukazuji na vyssi motivaci k poZadovanému
vykonu u elitnich sportovcd ve srovndani s rekreaénimi sportovci (Smela et al., 2017). V nasi studii
bylo déle podano konstantni mnozstvi pouzité HRW/placebo, coZ vzhledem k rozdilné télesné
hmotnosti mdzZe ovlivnit sledovany efekt HRW. Limitem studie je také ruéni méreni dosazenych
¢asl, nicméné odborné studie s ohledem na ziskané vysledky presnosti méreni dospély k zavéru,

Ze ru¢ni méreni mlzZe byt schiidnou variantou misto elektronické casomiry (Hetzler et al., 2008).
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7  ZAVERY

PredloZzend prace si kladla za cil posoudit vyznam suplementace vody obohacené o
molekuldrni vodik na odezvu organismu béhem simulovaného zavodniho dne a nasledné
regenerace u elitnich plavci s ploutvemi.

Na zakladé statistické analyzy zamitame nas predpoklad o pozitivnim vlivu HRW na vykon
pfi tvodnim HIIT. Pfi hlubsi analyze vysledkd se vSak ukazuje, Ze ke zlepseni vykonu na 50 m
doslo u jedenacti z dvanacti 50m uUsekd, coZ jisté pozitivni ucinky suplementace HRW na
opakovany plavecky sprintersky vykon pfi HIIT naznacuje.

V pripadé simulovaného zdvodniho 400m zatiZeni byl pozitivni efekt HRW na dosazeny
vykon statisticky prokazan. Zlepseni v dosaZzeném case pti administraci HRW bylo zjisténo u
deseti probandl, dva probandi z administrace HRW neprofitovali. Ackoliv doslo ke zlepseni
vykonu na 400 m, nebyl prokazan vliv HRW na Zadny ze sledovanych parametr( funkéniho stavu
organismu prfed a ani ihned po 400m simulovaném zavodnim vykonu. Z tohoto divodu
zamitame predpoklad o pozitivnim vlivu administrace HRW na funk¢ni stav organismu pred a
ihned (do 30 min) po 400m simulovaném zdvodnim plaveckém vykonu.

Pfestoze se suplementace HRW v porovnani s placebem pozitivné neodrazila ve zméné
funkéniho stavu organismu do 30 min od ukoncéeni OZ, vysledky prace dale naznacuji, ze
suplementace HRW méla pozitivni vliv na funkéni stav organismu az v pribéhu 12. h po ukonceni
OZ. Z ukazatell funkéniho stavu organismu byla administraci HRW ve srovnani s placebem ve
12. h zotaveni po skonceni simulovaného zavodniho dne pozitivné ovlivnéna aktivita CK
v kapildrni krvi, explozivni sila dolnich koncetin, subjektivni vnimani svalové bolesti a autonomni
kardialni regulace. Na zakladé téchto vysledki Ize konstatovat, Ze 4denni suplementace HRW
predstavuje slibnou strategii pro zvyseni plaveckého vykonu a urychleni regenerace po

dvoufazovém plaveckém zatizeni simulujici zavodni den plavcu s ploutvemi.
7.1 Doporuceni pro praxi

Na zakladé ziskanych vysledkd Ize konstatovat, Ze zvolena strategie suplementace HRW
mUzZe byt vhodnym nastrojem pro zlepseni plaveckého vykonu po predchozim intenzivnim
zatizeni a lze ji tedy doporucit plavclim a plavclim s ploutvemi podstupujici dvoufazovy zavodni
program. Z pohledu vlivu HRW na funkéni stav organismu béhem faze zotaveni by ze zvolené
strategie suplementace HRW mohli profitovat sportovci podstupujici nékolikadenni zavodni

program. S ohledem na typické dvoufazové tréninkové zatizeni u plavcd a plavcl s ploutvemi a
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dl@raz na rychlou a kvalitni regeneraci miZeme zvolenou administracni strategii doporucit

k urychleni regenerace také v tréninkovém procesu.

79



8 SOUHRN

Molekularni vodik (Hz) je pro své antioxidacni a protizanétlivé ucinky, stale vice
pfedmétem védeckych sportovnich studii. V teoretické casti predlozené prace jsou
prezentovany doposud zndmé poznatky o vlastnostech a plsobeni H; v organismu a jeho
ucincich v oblasti sportu. Dale jsou zde feSeny jednotlivé sledované parametry z pohledu jejich
fyziologické funkce, odezvy na télesné zatizeni a vyuziti k hodnoceni stavu organismu po zatizeni.
Teoretickd cast prace se dale zabyva teoretickymi poznatky o pfi¢inach Unavy a pribéhu
zotaveni. Z hlediska antioxidacnich a protizanétlivych vlastnosti, mlGze byt H, efektivnim
nastrojem pro sportovce, jejichz sportovni disciplina vyzaduje rychlou regeneraci mezi zavody.
Plavani a plavani s ploutvemi jsou sportovni discipliny charakteristické dvoufazovym tréninkem
a organizaci zavodU a soutéZi, které obvykle zahrnuji dva zavodni bloky v jednom zavodnim dni.
Tento tréninkovy a zdvodni program vyZaduje rychlou a efektivni regeneraci. Jednou z moZnosti,
jak zotavovaci procesy po fyzickém zatiZeni urychlit je aktualné H..

Cilem studie bylo posoudit vyznam suplementace HRW na odezvu organismu béhem
simulovaného zavodniho dne a nasledné regenerace u elitnich plavcl s ploutvemi. Studie byla
provedena jako randomizovand, dvojité zaslepend, placebem kontrolovana, clinical trial,
crossover studie, které se zucastnilo 12 elitnich plavcl a plavkyn s ploutvemi. Vliv HRW byl
hodnocen na zdkladé dvou testovani v rozmezi jednoho tydne, kdy kaZdé z nich obsahovalo dva
experimentalni dny. Prvni experimentalni den simuloval charakter zavodniho dne plavci s
ploutvemi a vidy obsahoval dvé faze zatizeni (UZ a 0Z), po kterém nésledovalo 24h zotaveni.
Sledovanymi parametry byly plavecky vykon, VSF, mira subjektivni svalové bolesti a
neuromuskularni Unavy. Déle byla sledovana aktivita CK, hladina laktatu a protein karbonyld.

Vysledky predloZené studie neprokazaly pozitivni vliv HRW na vykon pfi dvodnim HIIT,
nicméné zlepseni v 11 pfipadech z 12 sprintd pozitivni efekt HRW naznacuje. Z vysledki
predloZzené studie vyplynulo, Ze zvolena suplementace HRW v porovndni s placebem
signifikantné zlepsila vykon na 400 m o 1,34 s po predchozim HIIT. Ve 12. h zotaveni po
simulovaném zavodnim dnu byl nalezen signifikantni pozitivni efekt HRW v pripadé aktivity CK,
hodnoceni VAS, vysky vertikalniho skoku a sympatovagové rovnovahy ve prospéch vagu. Zadny
signifikantni rozdil v Zadném sledovaném case nebyl nalezen mezi HRW a placebem v ptipadé
koncentrace laktatu a protein karbonyll

Z vysledkl predloZené studie se Ize domnivat, Ze zvolena 4denni administracni strategie
HRW predstavuje metodu, kterd zlepSuje plavecky vykon na 400 m po predchozim HIIT a
zmirfiuje cvi¢enim zpUsobené poskozeni svall, opoZzdénou svalovou bolest a jeji projevy a

zlepSuje tak svalovou funkci béhem 12h regenerace po simulovaném zavodnim dnu u elitnich
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plavcl s ploutvemi. Tyto poznatky o H, mohou byt pfinosem pro plavce a plavce s ploutvemi
podstupujici nékolikadenni zavodni program s kratkymi nékolikahodinovymi rozestupy mezi
jednotlivymi zdvodnimi starty a potfebou rychlé regenerace. Na zdkladé zlepseného funkéniho
stavu organismu ve 12. h zotaveni se domnivame, Ze ze zvolené strategie suplementace HRW

mohou profitovat nejen plavci a plavci s ploutvemi, ale také dalsi sportovci jejichz tréninkovy

program ma dvoufazovy charakter.
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9 SUMMARY

Molecular hydrogen (H2) is increasingly the subject of scientific sports studies for its
antioxidant and anti-inflammatory effects. In the theoretical part of the presented work, the
thus far known knowledge about the characteristics and the action of H2 in the body, as well as
its effects in the field of sports, are presented. Furthermore, the individual monitored
parameters are discussed here from the point of view of their physiological function, response
to physical load and the utilization to evaluate the state of the organism after loading. The
theoretical part of the work further deals with theoretical knowledge about the causes of fatigue
and the process of recovery. In terms of antioxidant and anti-inflammatory characteristics, H2
can be an effective tool for athletes whose sports discipline requires a rapid regeneration
between races. Swimming and finswimming are sports disciplines characterized by two-phase
trainings and the organization of the races and competitions, which usually include two racing
blocks in one racing day. This training and racing program requires a fast and efficient recovery.
One of the ways to speed up the recovery process after physical load is currently the H2.

The aim of the study was to assess the significance of the HRW supplementation on the
response of the organism during a simulated competition day and the subsequent recovery in
elite finswimmers. The study was conducted as a randomized, double-blind, placebo-controlled
clinical trial, crossover study, with the participation of 12 elite male and female finswimmers.
The impact of HRW was evaluated based on two testing sessions within one week, each
consisting of two experimental days. The first experimental day simulated the nature of a
finswimmer's competition day and always included two loading phases (morning and afternoon
load), followed by a 24-hour recovery period. The monitored parameters included swimming
performance, VSF, the level of subjective muscle soreness and neuromuscular fatigue.
Additionally, the activity of CK, lactate levels, and protein carbonyls were observed.

The results of the presented study did not demonstrate a positive impact of HRW on the
performance during the initial HIIT, however, an improvement in 11 out of 12 sprints suggests a
positive effect of HRW. The results of the study indicated that the chosen supplementation of
HRW, compared to a placebo, significantly improved performance in the 400 m race by 1.34
seconds after the prior HIIT. At the 12-hour recovery point after the simulated competition day,
a significant positive effect of HRW was found in CK activity, VAS assessment, vertical jump
height, and sympathovagal balance in favor of the vagus nerve. No significant difference at any
observed time was found between HRW and placebo in terms of lactate concentration and

protein carbonyls.
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From the results of the presented study, it can be inferred that the chosen four-day
administration strategy of HRW represents a method that enhances swimming performance in
the 400 m race after prior HIIT. Additionally, it alleviates exercise-induced muscle damage,
delayed onset muscle soreness, and its manifestations, thus improving muscle function during
the 12-hour recovery after a simulated competition day among elite finswimmers. These
findings about H2 may be beneficial for finswimmers undergoing multi-day competition
programs with short intervals between individual race starts and a need for rapid recovery.
Based on the improved functional state of the organism at the 12-hour recovery point, we
believe that the chosen HRW supplementation strategy may benefit not only fin swimmers but

also other athletes whose training programs have a two-phase character.
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Pfiloha 1

Hodnoceni vlivu hydrogenované vody na srdecni frekvenci ve stoji a v lehu vici placebu

Casovy Placebo HRW t(11) p d Efekt
okamzik M SD M SD

[tepy.min™] [tepy.min]
Stoj
Vstup 90,7 15,1 96,1 13,6 2,555 0,027 0,34 maly
UZ + 30 min 100,2 14,2 104,7 12,4 2,022 0,068 0,30 maly
UzZ+5h 89,6 17,1 92,1 14,6 0,708 0,494 0,14  trivialni
0Z + 30 min 100,1 11,0 103,9 12,2 1,369 0,198 0,33 maly
0Z+12h 87,6 10,6 92,1 15,2 1,820 0,096 0,40 maly
0OZ+24h 82,7 16,5 85,6 14,3 1,197 0,256 0,17  trivialni
Leh
Vstup 60,8 10,6 62,1 10,0 0,853 0,412 0,12  trivialni
UZ + 30 min 77,6 9,5 79,6 11,2 1,015 0,332 0,20 maly
UzZ+5h 60,9 11,5 64,2 11,6 1,847 0,092 0,28 maly
0Z + 30 min 73,6 11,3 75,5 13,1 1,092 0,298 0,17  trividlni
OZ+12h 59,0 9,0 61,3 11,1 1,918 0,081 0,25 maly
OZ+24h 57,1 11,5 59,4 12,3 1,953 0,077 0,19 trivialni

Pozndmka. Ln = pfirozeny logaritmus; RMSSD = druhd odmocnina z primeéru umocnénych rozdilli mezi
sousednimi intervaly; HRW = hydrogenovana voda; t = testovaci statistika parového t-testu; p = statisticka
vyznamnost rozdilu HRW versus placebo; d = Cohenovo d; M = aritmeticky prdmér; SD = smérodatna

odchylka; UZ = Gvodni zatiZeni; OZ = odpoledni zatiZeni.
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Priloha 2
Hodnoceni vlivu hydrogenované vody na ukazatel variability srdecni frekvence Ln RMSSD ve stoji

a v lehu vici placebu

Casovy Placebo HRW t(11) p d Efekt
okamzik M SD M SD

[ms] [ms] [ms] [ms]
Stoj
Vstup 2,79 0,94 2,52 0,87 -3,257 0,008 -0,27 maly
UZ + 30 min 2,26 0,99 2,19 0,89 -0,562 0,586 -0,07 trividlni
Uz+5h 2,88 0,78 2,89 0,75 0,118 0,908 0,02 trividlni
0OZ + 30 min 2,23 0,91 2,17 0,80 -0,367 0,721 -0,06 trividlni
0Z+12h 2,83 0,81 2,72 0,91 -0,893 0,391 -0,13 trividlni
0Z+24h 3,15 0,85 3,06 0,72 -0,980 0,348 -0,10 trividlni
Leh
Vstup 4,12 0,64 4,06 0,58 -1,264 0,232 -0,11 trividlni
UZ + 30 min 3,01 0,82 2,94 0,91 -0,393 0,702 -0,08 trividlni
Uz+5h 4,14 0,66 4,02 0,63 -0,952 0,362 -0,17 trividlni
0Z + 30 min 3,36 0,80 3,34 1,09 -0,139 0,892 -0,03 trividlni
0Z+12h 4,30 0,53 4,17 0,59 -1,565 0,146 -0,24 maly
0Z+24h 4,28 0,61 4,22 0,64 -1,049 0,316 -0,11 trivialni

Pozndmka. Ln = pfirozeny logaritmus; RMSSD = druhd odmocnina z primeéru umocnénych rozdilli mezi
sousednimi intervaly; HRW = hydrogenovana voda; t = testovaci statistika parového t-testu; p = statisticka
vyznamnost rozdilu HRW versus placebo; d = Cohenovo d; M = aritmeticky prdmér; SD = smérodatna

odchylka; UZ = Gvodni zatiZeni; OZ = odpoledni zatiZeni.
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Pfiloha 3

Hodnoceni vlivu hydrogenované vody na ukazatel variability srdecni frekvence Ln SDNN/RMSSD

ve stoji a v lehu viici placebu

Casovy Placebo HRW t(11) p d Efekt
okamzik M SD M SD

[ms?] [ms?]  [ms?]  [ms?]
Stoj
Vstup 0,88 0,40 1,02 0,44 2,402 0,035 0,33 maly
UZ + 30 min 0,91 0,43 0,86 0,35 -0,557 0,589 -0,10  trividlni
UzZ+5h 0,81 0,25 0,76 0,30 -0,839 0,419 -0,18  trividlni
0Z + 30 min 0,97 0,47 0,92 0,43 -0,598 0,562 -0,10  trividlni
0Z+12h 0,84 0,41 0,88 0,41 0,687 0,506 0,10  trividlni
0OZ+24h 0,73 0,32 0,66 0,26 -1,124 0,285 -0,23 maly
Leh
Vstup 0,11 0,28 0,18 0,23 1,095 0,297 0,26 maly
UZ + 30 min 0,64 0,42 0,71 0,37 1,025 0,327 0,18  trivialni
UzZ+5h 0,16 0,32 0,18 0,26 0,608 0,555 0,08 trividlni
0Z + 30 min 0,41 0,44 0,43 0,37 0,272 0,791 0,05  trivialni
OZ+12h 0,06 0,20 0,07 0,28 0,135 0,895 0,06  trividlni
OZ+24h 0,11 0,36 0,01 0,24 -1,597 0,139 -0,28 maly

Pozndmka. Ln = pfirozeny logaritmus; SDNN/RMSSD = standard deviation of all RR intervals/square root

of the mean of the squares of the successive differences between adjacent RR intervals; HRW =

hydrogenovand voda; t = testovaci statistika parového t-testu; p = statistickd vyznamnost rozdilu HRW

versus placebo; d = Cohenovo d; M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka; UZ = Gvodni zatiZeni;

OZ = odpoledni zatiZeni.
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Priloha 4
Hodnoceni vlivu hydrogenované vody na logaritmovany spektrdlni vykon ve vysokofrekvencnim

pdsmu ve stoji a v lehu vici placebu

Casovy Placebo HRW t(11) p d Efekt
okamzik M SD M SD

[ms?] [ms?]  [ms’]  [ms?]
Stoj
Vstup 5,18 1,77 4,61 1,94 -2,727 0,020 -0,31 maly
UZ + 30 min 3,80 2,03 3,97 1,93 0,695 0,502 0,08 trivialni
Uz+5h 4,91 1,47 5,38 1,65 1,531 0,154 0,31 maly
0Z + 30 min 3,74 1,91 3,97 1,71 0,837 0,420 0,12  trivialni
0Z+12h 4,91 1,68 5,08 1,83 0,705 0,496 0,10 trivialni
0Z+24h 5,72 1,68 5,61 1,50 -0,581 0,573 -0,06 trivialni
Leh
Vstup 7,17 1,09 7,04 1,13 -0,944 0,365 -0,12 trivialni
UZ + 30 min 5,09 1,81 5,13 1,96 0,141 0,891 0,02 trividlni
UzZ+5h 7,08 1,21 7,06 1,27 -0,117 0,909 -0,02 trivialni
0Z + 30 min 5,68 1,59 5,74 2,25 0,194 0,850 0,03 trividlni
OZ+12h 7,47 0,90 7,31 1,10 -0,899 0,388 -0,19 trividlni
OZ+24h 7,37 1,05 7,25 1,28 -0,933 0,371 -0,12 trivialni

Poznamka. HRW = hydrogenovand voda; t = testovaci statistika parového t-testu; p = statisticka
vyznamnost rozdilu HRW versus placebo; d = Cohenovo d; M = aritmeticky prdmér; SD = smérodatna

odchylka; UZ = Gvodni zatiZeni; OZ = odpoledni zatizeni.
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Priloha 5
Hodnoceni vlivu hydrogenované vody na logaritmovany spektrdini vykon v nizkofrekvenénim

pdsmu ve stoji a v lehu vici placebu

Casovy Placebo HRW t(11) p d Efekt
okamzik M SD M SD

[ms?] [ms?]  [ms’]  [ms?]
Stoj
Vstup 5,84 1,52 5,09 1,18 -2,028 0,067 -0,50 stredni
UZ + 30 min 5,01 1,69 4,66 1,70 -1,117 0,288 -0,20 maly
UzZ+5h 6,12 1,39 5,98 1,09 -0,408 0,691 -0,10 trivialni
0Z + 30 min 5,05 1,56 4,88 1,24 -0,468 0,649 -0,12 trivialni
0Z+12h 6,02 1,30 5,40 1,42 -1,863 0,089 -0,46 maly
0OZ+24h 6,32 1,20 6,19 0,87 -0,524 0,611 -0,11 trivialni
Leh
Vstup 6,13 1,71 6,09 0,95 -0,074 0,942 -0,02 trivialni
UZ + 30 min 5,15 1,63 5,06 1,57 -0,216 0,833 -0,05 trividlni
UzZ+5h 6,02 1,62 6,36 1,33 0,887 0,394 0,20 maly
0Z + 30 min 5,41 1,71 5,46 1,61 0,156 0,879 0,03  trivialni
OZ+12h 5,87 1,53 6,14 1,10 1,268 0,231 0,17  trivialni
0Z+24h 6,47 1,36 626 1,16 -0,743 0,473 -0,15 trivialni

Poznamka. HRW = hydrogenovand voda; t = testovaci statistika parového t-testu; p = statisticka
vyznamnost rozdilu HRW versus placebo; d = Cohenovo d; M = aritmeticky prdmér; SD = smérodatna

odchylka; UZ = Gvodni zatizeni; OZ = odpoledni zatizen.
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Ptiloha 6

Hodnoceni vlivu hydrogenované vody na logaritmovany celkovy spektrdlni vykon ve stoji a v lehu

vuci placebu
Casovy Placebo HRW t(11) p d Efekt
okamzik M SD M SD

[ms?] [ms?]  [ms’]  [ms?]

Stoj
Vstup 6,39 1,47 5,75 1,42 -3,363 0,006 -0,42 maly
UZ + 30 min 5,36 1,75 5,18 1,70 -0,700 0,498 -0,10 trivialni
Uz+5h 6,44 1,37 6,48 1,27 0,115 0,910 0,02 trivialni
0Z + 30 min 5,36 1,60 5,30 1,36 -0,182 0,859 -0,04 trivialni
0Z+12h 6,35 1,36 6,08 1,54 -1,167 0,268 -0,19 trivialni
0Z+24h 6,84 1,31 6,73 1,03 -0,591 0,567 -0,08 trivialni
Leh
Vstup 7,61 1,31 7,50 0,99 -0,673 0,515 -0,09 trivialni
UZ + 30 min 6,01 1,67 5,96 1,65 -0,127 0,901 -0,02 trivialni
UzZ+5h 7,49 1,35 7,50 1,24 0,027 0,979 0,00 trividlni
0Z + 30 min 6,41 1,58 6,49 1,81 0,350 0,733 0,05 trividlni
OZ+12h 7,83 1,08 7,63 1,06 -1,493 0,163 -0,18 trividlni
OZ+24h 7,82 1,12 7,64 1,14 -1,931 0,080 -0,17 trivialni

Poznamka. HRW = hydrogenovand voda; t = testovaci statistika parového t-testu; p = statisticka
vyznamnost rozdilu HRW versus placebo; d = Cohenovo d; M = aritmeticky prdmér; SD = smérodatna

odchylka; UZ = Gvodni zatizeni; OZ = odpoledni zatizeni.
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Pfiloha 7

Hodnoceni vlivu hydrogenované vody na logaritmovanou hodnotu poméru vykonu

v nizkofrekvencnim pdsmu a vykonu ve vysokofrekvencnim pdsmu ve stoji a v lehu viici placebu

Casovy Placebo HRW t(11) p d Efekt
okamzik M SD M SD

[ms?] [ms?]  [ms’]  [ms?]
Stoj
Vstup 0,66 1,19 0,48 1,35 -0,404 0,694 -0,16 trivialni
UZ + 30 min 1,21 1,03 0,69 1,11 -1,646 0,128 -0,52 stredni
UzZ+5h 1,21 0,91 0,59 0,78 -1,662 0,125 -0,65 stredni
0Z + 30 min 1,32 0,91 0,91 093 -1,251 0,237 -0,49 maly
0Z+12h 1,11 0,74 0,32 1,13 -2,270 0,044 -1,07 velky
0OZ+24h 0,61 0,89 0,58 099 -0,112 0,913 -0,03 trivialni
Leh
Vstup -1,03 1,30 -0,95 1,20 0,146 0,886 0,06 trivialni
UZ + 30 min 0,06 1,36 -0,07 1,30 -0,332 0,746 -0,10 trividlni
UzZ+5h -1,07 1,09 -0,70 0,59 1,027 0,327 0,33 maly
0Z + 30 min -0,28 1,25 -0,28 1,35 -0,014 0,989 0,00 trivialni
OZ+12h -1,61 1,47 -1,18 0,83 1,323 0,213 0,29 maly
OZ+24h -0,90 1,10 -0,98 091 -0,249 0,808 -0,07 trivialni

Poznamka. HRW = hydrogenovand voda; t = testovaci statistika parového t-testu; p = statisticka

vyznamnost rozdilu HRW versus placebo; d = Cohenovo d; M = aritmeticky priamér; SD = smérodatna

odchylka; UZ = Gvodni zatizeni; OZ = odpoledni zatizen.
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Ptiloha 8

Informovany souhlas

Informovany souhlas ucastnika studie starSiho 18 let

Nazev studie (projektu): Hodnoceni vlivu molekuldrniho vodiku na odezvu organismu a na vykonnost

pti intervalovém zatiZeni a nasledny pribéh 24hodinového zotaveni pomoci vybranych subjektivnich a
objektivni bioindikator( u plavc( s ploutvemi

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Ucastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. Informovany souhlas se zarazenim do studie

a) Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Potvrzuji, Ze je mi vice nez 18 let.

b) Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou cinnosti. Pokud je studie
randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zarazeni do jednotlivych
skupin.

¢) Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit. Moje
Ucast ve studii je dobrovolna.

d) P¥i zarazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zakonG CR. Je zaru¢ena ochrana ddvérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym neZ vyse uvedenym subjektliim
pouze bez identifikacnich Gdajd, tzn. anonymni data pod ciselnym kédem. Rovnéz pro
vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze bez
identifikacnich Udajt (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

e) Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této
studii. Ja naopak nebudu proti poufZiti vysledk( z této studie.

2. Informace o zpracovani osobnich udaji Géastnikt v pribéhu a po skonéeni vyzkumu

Veskera prava a povinnosti pfi zpracovani osobnich Gidaju se fidi zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich Udaj a 0 zméné nékterych zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zdkon”) a nafizeni
EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
Udajl a o volném pohybu téchto Gdaja.
Pro ucely vedeni evidence a pro Ucely tykajici se vyhodnoceni a poutziti vysledkd vyzkumu budou
subjektem realizujicim vyzkum zpracovany nasledujici osobni a citlivé udaje o Ucastnikovi:
a) jméno a prijmeni,
b) datum narozeni,
c) bydlisté,
d) informace o zdravotnim stavu — zjisténé z lékarského potvrzeni zdravotni zpUsobilosti, které vyda
spadovy lékar, u kterého je Ucastnik registrovan,
e) vysledky antropologického vysetreni,
f) vysledky zatéZového testovani,
(dale jen ,,0sobni a zvlastni kategorie osobnich Gdaja“).

Poskytnuti osobnich Gdajii a osobnich Udaji zvlastni kategorie UGcastnikem subjektu

realizujicimu vyzkum je dobrovolné. Pokud tGcastnik odmitne poskytnout subjektu realizujicimu vyzkum
uvedené osobni Udaje a osobni Udaje zvlastni kategorie, nemUze se vyzkumu zucastnit.
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Pro ucely propagace odborné cinnosti subjektu realizujiciho vyzkum muzZe byt v pribéhu
realizace vyzkumu pofizovan zaméstnancem subjektu fotograficky nebo audiovizudini zaznam, ktery
muZe byt zvefejnén na webovych strankidch subjektu ¢&i v informacnich materidlech vydanych
subjektem. Souhlas k pofizeni takového zaznamu neni podminkou Gcasti ve vyzkumu.

Zpracovanim osobnich udaji a osobnich Gdaja zvlastni kategorie se rozumi shromazdovani
téchto osobnich Gdaji a osobnich Udaji zvlastni kategorie, ukladani na nosice informaci, jejich
vyhledavani, pouzivani, uchovavani, tfidéni a likvidace. Subjekt realizujici vyzkum bude zpracovévat
osobni Gdaje a osobni Udaje zvlastni kategorie pouze v souladu s ucelem, k némuz byly shromazdény.
Osobni Gdaje a osobni Udaje zvlastni kategorie budou subjektem realizujicim vyzkum zpracovany po
dobll s Po uplynuti uvedené doby budou osobni Gdaje a osobni udaje zvlastni kategorie
Ucastnika zlikvidovany subjektem realizujicim vyzkum v souladu s ust. § 20 zdkona. Osobni Udaje a
osobni udaje zvlastni kategorie Gcastnika nebudou poskytnuty Zadnym tietim subjektdm. Ucastnik ma
v souladu s ust. § 12 zakona pravo na informace o zpracovani svych osobnich Udaji a osobnich Gdajt
zvlastni kategorie (tj. pravo na pfistup ke vSem Gdajim o své osobé) a v souladu s ust. § 21 odst. 1
zadkona pravo pozadat subjekt realizujici Ukon o vysvétleni, pokud zjistil nebo se domniva, Ze subjekt
realizujici vyzkum provadi zpracovani jeho osobnich Udaji a osobnich Gdajl zvlastni kategorie, které je
v rozporu s ochranou jeho soukromého a osobniho Zivota nebo v rozporu se zakonem, zejména jsou-li
osobni idaje a osobni Gdaje zvlastni kategorie nepiesné s ohledem na tcel jejich zpracovani. Ucastnik
ma pravo pozadovat, aby spravce (UP) odstranil vznikly zavadny stav, zejména se miZe jednat o
blokovani, provedeni opravy, doplnéni nebo likvidaci osobnich (daji a osobnich Gdaji zvlastni
kategorie.

3. Prohlaseni ucastnika
a) Prohlasuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) s postupem a riziky Gkonu a dobrovolné souhlasim se
svou Ucasti na ukonu.
b) Prohlasuiji, Ze jsem plné zpGsobily(a) k pravnim Gkondm.
c) Prohlasuji, Ze jsem porozumél(a) tomu, Ze svou Ucast na tkonu mohu kdykoliv prerusit nebo

z Ucasti na Ukonu mohu kdykoliv odstoupit.

d) Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v bodé 1 tohoto informovaného souhlasu

a souhlasim se zpracovanim mych osobnich Gdajd v rozsahu, zpsobem a za Gc¢elem

specifikovanym v bodé 2 tohoto informovaného souhlasu.

e) Prohlasuji, Ze jsem byl(a) poucen(a) o moznosti klast opravnéné osobé, kterd provedla mé
pouceni doplfiujici otdazky a na tyto dopliujici otdzky mi bylo odpovézeno.

f)  Prohlasuji, Ze mi nejsou zndmé Zadné, zejména zdravotni dlivody, pro které bych se nemobhl(a)
ukonu ucastnit.

g) Beru na védomi, Ze Ukon neni zdravotnim Ukonem ani zdravotnim vySetifenim.

h) Prohlasuji, Ze vSéem vyse uvedenym skutecnostem a poskytnutym informacim rozumim a beru
je na védomi. Nemam zadné dalsi otazky ani nejasnosti a vyslovuji svij vyslovny svobodny
informovany souhlas s Gc¢asti na Ukonu.

Datum: Podpis osoby povérené touto studii:

Podpis ucastnika:
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Informovany souhlas téastnika studie mladsiho 18 let

Nazev studie (projektu): Hodnoceni vlivu molekuldrniho vodiku na odezvu organismu a na vykonnost

pfi intervalovém zatiZeni a nasledny pribéh 24hodinového zotaveni pomoci vybranych subjektivnich a
objektivni bioindikator( u plavcl s ploutvemi

Jméno a pfijmeni Ucastnika vyzkumu:
Datum narozeni:

Jméno, ptijmeni zdkonného zéastupce:
U&astnik byl do studie zatazen pod ¢islem:

1. Informovany souhlas se zafazenim do studie

a)

b)

¢)

d)

e)

Ja, nize podepsany(a) souhlasim s i¢asti mého syna/ moji dcery ve studii. Potvrzuji, Ze je mi
vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou cinnosti. Pokud je studie
randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zarazeni do jednotlivych
skupin.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze Gc¢ast svého syna/ své dcery ve studii mohu kdykoliv pferusit
¢i od studie odstoupit. U¢ast ve studii je dobrovolna.

Pfi zarazeni do studie budou osobni data mého syna/ moji dcery uchovana s plnou
ochranou davérnosti dle platnych zakon( CR. Je zaru¢ena ochrana divérnosti osobnich dat.
Ptivlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym
subjektim pouze bez identifikacnich udaj, tzn. anonymni data pod Ciselnym kdédem.
Rovnéz pro vyzkumné a védecké Gcely mohou byt osobni Uidaje mého syna/ mé dcery
poskytnuty pouze bez identifikacnich Udajd (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze jméno mého syna/ mé dcery se nebude nikdy vyskytovat
v referatech o této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledk( z této studie.

2. Informace o zpracovani osobnich tdaju Géastniki v prubéhu a po skonéeni vyzkumu

Veskera prava a povinnosti pfi zpracovani osobnich Udajl se fidi zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané

osobnich Udaji a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpis (dale jen ,,zékon“) a nafizeni

EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
udaju a o volném pohybu téchto udaju.

Pro ucely vedeni evidence a pro Ucely tykajici se vyhodnoceni a poufZiti vysledk( vyzkumu budou
subjektem realizujicim vyzkum zpracovany nasledujici osobni Udaje a osobni Udaje zvlastni kategorie

Ucastnika studie

a) jméno a pfijmeni,
b) datum narozeni,

¢) bydliéts,

d) informace o zdravotnim stavu — zjisténé z lékarského potvrzeni zdravotni zpUsobilosti, které vyda
spadovy lékar, u kterého je Ucastnik registrovan,

e) vysledky antropologického vysetteni,

f) vysledky zatéZového testovani,

(dale jen ,,0sobni a zvlastni kategorie osobnich udaji“).
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Poskytnuti osobnich Gdaji a osobnich Gdaji zvlastni kategorie uUcastnikem subjektu
realizujicimu vyzkum je dobrovolné. Pokud Gcastnik odmitne poskytnout subjektu realizujicimu vyzkum
uvedené osobni Udaje a osobni Udaje zvlastni kategorie, nemUze se vyzkumu zuéastnit.

Pro Ucely propagace odborné cinnosti subjektu realizujiciho vyzkum muze byt v pribéhu
realizace vyzkumu pofizovan zaméstnancem subjektu fotograficky nebo audiovizualni zaznam, ktery
muUzZe byt zverejnén na webovych strankach subjektu ¢i v informacnich materidlech vydanych
subjektem. Souhlas k pofizeni takového zaznamu neni podminkou ucasti ve vyzkumu.

Zpracovanim osobnich Gdaji a osobnich udajl zvlastni kategorie se rozumi shromazdovani
téchto osobnich Udaji a osobnich Gdaji zvlastni kategorie, ukladani na nosi¢e informaci, jejich
vyhledavani, pouZivani, uchovavani, tridéni a likvidace. Subjekt realizujici vyzkum bude zpracovavat
osobni Udaje a osobni Udaje zvlastni kategorie pouze v souladu s ucelem, k némuz byly shromazdény.
Osobni Udaje a osobni Udaje zvlastni kategorie budou subjektem realizujicim vyzkum zpracovény po
dobU civamis Po uplynuti uvedené doby budou osobni Gdaje a osobni udaje zvlastni kategorie
Ucastnika zlikvidovadny subjektem realizujicim vyzkum v souladu s ust. § 20 zakona. Osobni Udaje a
osobni Udaje zvlastni kategorie Gcastnika nebudou poskytnuty zadnym tietim subjektdim. Uéastnik ma
v souladu s ust. § 12 zdkona pravo na informace o zpracovani svych osobnich tGidajd a osobnich Gdajl
zvlastni kategorie (tj. prdvo na pfistup ke vSem Udajim o své osobé) a v souladu s ust. § 21 odst. 1
zdkona pravo pozadat subjekt realizujici tkon o vysvétleni, pokud zjistil nebo se domniva, Ze subjekt
realizujici vyzkum provadi zpracovani jeho osobnich (dajd a osobnich Gdajd zvlastni kategorie, které je
v rozporu s ochranou jeho soukromého a osobniho Zivota nebo v rozporu se zakonem, zejména jsou-li
osobni Uidaje a osobni Udaje zvlastni kategorie nepiesné s ohledem na Uéel jejich zpracovani. Uéastnik
ma pravo pozadovat, aby spravce (UP) odstranil vznikly zavadny stav, zejména se muZe jednat o
blokovani, provedeni opravy, doplnéni nebo likvidaci osobnich udaji a osobnich Gdaji zvlastni
kategorie.

3. Prohlaseni zakonného zastupce ucastnika

a) Prohlasuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) s postupem a riziky Ukonu a dobrovolné souhlasim s
Ucéasti mého syna/ moji dcery na ukonu.

b) Prohlasuji, Ze jsem plné zpusobily(4) k pravnim dkonim.

c) Prohlasuji, Ze jsem porozumél(a) tomu, Ze Ucast svého syna/ své dcery na ikonu mohu
kdykoliv prerusit.

d) Prohlasuji, Zze beru na védomi informace obsazené v bodé 1 tohoto informovaného souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich Gdajd svého syna/ své dcery v rozsahu, zplsobem a za
ucelem specifikovanym v bodé 2 tohoto informovaného souhlasu.

e) Prohlasuji, Zze jsem byl(a) poucen(a) o moZnosti klast opravnéné osobé, kterd provedla mé
pouceni dopliujici otdzky a na tyto doplnujici otazky mi bylo odpovézeno.

f)  Prohlasuji, Ze mi nejsou znamé zadné, zejména zdravotni divody, pro které by se muj syn/
moje dcera nemohl(a) ukonu Ucastnit.

g) Beru na védomi, Ze Ukon neni zdravotnim ukonem ani zdravotnim vysetfenim.

h) Prohlasuji, Ze vSem vySe uvedenym skute¢nostem a poskytnutym informacim rozumim a beru
je na védomi. Nemam Zadné dalsi otazky ani nejasnosti a vyslovuji svij vyslovny svobodny
informovany souhlas s G¢asti svého syna/ své dcery na tkonu.

Datum: Podpis osoby povérené touto studii:
Podpis zakonného zastupce ucastnika:
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Ptiloha 9

Vyjddreni etické komise

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondfej Je§ina, Ph.D.
doc. MUDx. Pavel Maiak, CSc.
Megr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlaéek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.

Na zéklad¢ zadosti ze dne 6. 1. 2020 byl projekt vyzkumné prace
Autor (hlavni fesitel): Mgr. Barbora Sladeckova

s nazvem

Hodnoceni vliva molekulirniho vodiku na odezvu organismu a na vykonnost pri
intervalovém zatizeni a nasledny pribéh 24hodinového zotaveni pomoci
vybranych subjektivnich a objektivni bioindikatori u elitnich plavcei s ploutvemi

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 25/2020
dne: 9.1.2020

Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské tcastniky.

Reiitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu etické komise.
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Univerzita Palackého v Olomouci 22 etickou komisi FTK UP
Fakulta télesné kultury Mgr. Zden&k Svoboda, Ph.D.
Komise etickd ;
t¥ida Miru 117 | 771 11 Olomouc ¢len komise

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tiida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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