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1 UvoD

Je dobfe znamo, Ze zrychleni zotaveni po zatéZi poskytuje sportovci fadu vyhod, jako je lepsi
vykon nebo snizeny vyskyt pretrénovani (Kentta & Hassinen,1998). Zatizenis vysokou intenzitou mlze
vyvolat naruseni metabolické rovnovahy téla a tim negativné ovlivnit vykon i zotaveni po zatéz
(Robergs, Ghiasvand & Parker, 2004).

Sportovci, proto za Ucelem zvladani naruseni homeostdzy spjaté s akumulaci metabolit,
zvySené prace kardiovaskuldrniho a dychaciho systému, vyvolané intenzivnim zatizenim, Casto
pouzivaji rizné vyzivové a farmakologické latky, které mohou pozitivné ovlivnit krevni a svalové pH a
zvysit utilizaci O, (Carr, Hopkins & Gore, 2011). Jako uZitecny ndstroj ke zmirnéni aciddzy a zlepseni
vykonu jsou uvadény bikarbonatové doplriky (Bishop, Edge & Goodman, 2004). Potencidlni vedlejsi
ucinky peroralnich bikarbonatl (napf. bolest Zaludku, prijem, nevolnost, zvraceni) vSak brani jeho
SirsSimu poutZiti ve sportovnim prostredi (McNaughton, Backx, Palmer &, Strange, 1999).

Peroralni uZiti hydrogenované vody (HV) se nedavno objevilo jako novy vyZivovy prostfedek,
ktery mlZe mit pfiznivé Ucinky na sportovce. Tato metoda predstavuje pohodiny a bezpecny zpUsob
dodavani H, (Maughan, & Shirreffs, 2010). Bylo prokazano, Ze akutni suplementace HV pred cvicenim
snizila hladinu laktatu v krvi pfi vyssiintenzité cvi¢eni, zabranila zatizenim vyvolaného poklesu svalové
funkce a zlepsila cvicenim vyvolané vnimani namahy (RPE) (Aoki, Nakao, Adachi et al., 2012; Botek,
Krejci, McKune, Sladeckova, & Naumovski, 2019; Da Ponte, Giovanelli, Nigris, & Lazzer, 2018). Jen maélo
studii vSak zkoumalo vliv HV na reakce kardiovaskularniho systému pfizatiZzeni. A podle nasich znalosti
jesté nikdo nezkoumal vliv hydrogenované vody na reaktivaci vagu, souvisejici s poklesem srdecni
frekvence (SF) pfizotavenipo opakovanych sprintech.

Hlavnim indikatorem kardiovaskularniho stresu, zplisobenym zatizenim, a moznym ukazatelem
reaktivace parasympatiku, je SF, proto jsme si k posouzenivlivu HV na kardiovaskularni a autonomni
systém vybrali pravé tento fyziologicky ukazatel. Cilem studie je tedy posoudit vliv HV na zmény SF pfi

opakovanych sprintech a dale na zmény zotaveni SF po opakovanych sprintech.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Fotbal

Fotbal je populdrni sport po celém svété, ktery si déti a dospivajici Casto vybiraji k zahajeni své
sportovni kariéry. Mezi hlavni faktory ovliviujici fotbalovy vykon patfi fyziologické, metabolické,
neuromuskularni, antropometrické vlastnosti, ale nesmime zapominat na technicko-taktickou
pfipravenost hracu a jejich psychické rozpolozeni(Baldi, Da Silva, Buzzachera, Castagna, & Guglielmo,
2017). Fyziologicka a fyzicka narocnost fotbalového zapasu je u mladsich (do 18 let) a starSich
profesionalnich hrac odlisna (Stglen, Chamari, Castagna, & Wislgff, 2005). Mladi fotbalisté urazi v
pramérubéhem zapasu celkovou vzdalenost 5,0km (do 13 let), 6,7 km (do 15 let) a 9,0 km (do 17 let),
zatimco celkovavzdalenost dospélych je 10-12 km (Vieira, Aquino, Moura, De Barros, Arpini, Oliveira,
Bedo, & Santiago, 2019).

Fotbal je charakteristicky také ¢astym zrychlenim, zpomalenim a zménami sméru béhem hry.
Pokud jde o submaximalni nebo maximalni Usili, mladi hra¢i mohou provést vice nez 20—30 sprintQ s
pramérnou dobou trvani 1,4 £ 0,4 s (Rebelo, Brito, Seabra, Oliveira, & Krustrup, 2014). Analyza a
fyziologicka méreni odhalila, Ze moderni fotbal je tedy vysoce energeticky narocny a pro hrace je
dllezitd schopnost vykonavat opakovanou praci ve vysoké intenzité. Navic nejuspésnéjsi tymy
provadéji béhem hry vice ¢innosti s vysokou intenzitou, kdyz maji v drzeni mic (laia, Ermanno, &
Bangsbo, 2009).

Rychlostni schopnosti Uzce souvisi i s vybu$nou silou dolnich koncetin. Bylo prokazano, ze
vybusnasila je velmidulezitou soucastiakceleraénirychlostia kratkého, submaximalnih o zatizenihrace
v zapase (Psotta et al., 2006; Hipp, 2007). Hrac provede v zapase 100 az 150 sprintl submaximalni a
maximalniintenzity, ztoho 75-85 % sprintd nenidelsich nez 10metrd. Primérna délka sprintu v zapase
je 9 metrll a vybusnasila se nejvice projevuje na konci 2. sekundy béZecké ¢asti— pfiblizné po 8 az 10
metrech sprintu (Pivovarnicek, Pupis, & Lacena, 2015).

Tyto vlastnosti zdlraznuji dlleZitost fyzickych atributli specifickych pro fotbal, jako je kapacita
prerusovaného vytrvalostniho béhu, svalova sila, rychlosta schopnost opakovaného sprintu (RSA), pro
podporu fyzickych poZzadavk(vyZadovanych béhem zapasu (Rebelo, Brito, Seabra, Oliveira, & Krustrup,
2014). ldentifikace determinantl fyzického vykonu u fotbalistl je zasadni pro pomoc tre nériim a
kondi¢nim specialistim pfi planovani tréninkovych programa. Stim je spojena pravidelna diagnostika
hernich narokl na hrace a také diagnostika vybranych faktord individudlniho herniho vykonu. Na
zakladé téchto relevantnich informaci mize trenér védomym a promyslenym tréninkovym procesem
neustdle navozovat pozitivni zmény v kondicnich schopnostech hracd, které nasledné uplatnuji v

zapase (Tvrdy, Lednicky, Peracek, Obetko, & Babic, 2020).
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2.1.1 Fyziologické determinanty fotbalu

Fotbal je prerusovany sport, ve kterém prevazuje aerobni energeticky systém. Primérna SF
béhem zapasu se pohybuje kolem 85 % a 98 % SFmax (Krustrup, Mohr, Ellingsgaard, & Bangsbo, 2005),
coZ odpovida prliimérné spotrebeé kysliku kolem 70% VO, max. SF hra¢e béhem hry je zfidkakdy pod 65
% SFmax, coz naznacuje, Ze pratok krve do svall dolnich koncetin je nepretrzité vyssi nez v klidu,
znamend to tedy, Ze dodavka kysliku je vysoka. Kinetika kysliku béhem hry (ovlivnéna
zménamipohybové Cinnosti s nizkou intenzitou na vysokou intenzitu) je omezena mistnimi faktory a
zavisi mimo jiné na oxidac¢ni kapacité kontrahujicich svalli (Bangsbo, Krustrup, Gonzales-Alonso, &
Saltin, 2001; Nyberg, Mortensen, Saltin, Hellsten, & Bangsbo, 2010).

Dalsim fyziologickym determinantem pfi fotbalové hre jsou prliimérné koncentrace laktatu
v krvi. BEhem zdpasu byly pozorovany hodnoty 2—10 mmol/I, s individudlnimi hodnotami nad 12

mmol/I (Krustrup et al., 2006).
2.1.2 VyuZiti energetickych substrdti pFi fotbale

Jednim z nejdUleZitéjsich energetickych substratl je pro fotbalisty svalovy glykogen. Saltin
(1973) pozoroval, Ze pti nizkych predzapasovych hodnotach svalového glykogenu ( ~45 mmol/kg) byly
jeho zasoby témér vycerpdny uz v polocase hry. Na druhou stranu jini autofi uvadi koncentrace
pozapasového svalovéhoglykogenu az 40-65mmol/kg (Krustrup et al., 2005), coZ naznacuje, Ze zasoby
svalového glykogenu nemusi byt béhem zdpasu vycerpany. Analyzy jednotlivych svalovych vlaken po
hie vSak odhalily, Ze znacny pocet vlaken je do té doby vyCerpan nebo ¢astecné vycerpan, coz mlze
byt jednimz dGvod{, proc se zd3, Ze ke konci hry dochazi k Unavé (Krustrup et al., 2006).

Dalsim dllezZitym energetickym substratem vyuZivanym fotbalisty jsou volné mastné kyseliny.
Ty se v krvi vice zvy$ujib&hem druhé palky hry (Bangsbo, 1994; Krustrup a kol., 2006). Casty odpocinek
a nizka intenzita hry umoznuji vyznamny pratok krve do tukové tkané, coZz podporuje uvolriovani
volnych mastnych kyselin. Tento efekt odlvodnuje i zjisténi vysokych koncentraci volnych mastnych
kyselinv poloCase a po zdpase. Vysoka mira lipolyzy b&hem hry je podpofena pozorovanim zvysenych
hladin glycerolu, i kdyz jsou narlisty mensi nez pfi nepretrzitém cviceni, coZ pravdépodobné odraz
vysoky obrat glycerolu, napf. jako glukoneogenniho prekurzoru v jatrech. (Bangsbo, 1994). Hlavni roli
v progresivnim zvySenim hladiny mastnych kyselin mohou hrat i hormonaini zmény. Koncentrace
inzulinu jsou snizeny a hladiny katecholamint jsou béhem zapasu progresivné zvyseny, coz stimuluje
vysokou rychlost lipolyzy a tim uvolfiovéni mastnych kyselin do krve (Bangsbo, 1994). U¢inek je posilen
snizenymihladinami laktatu ke konci hry, coz vede k mensimu potla¢eni mobilizace mastnych kyselin
z tukové tkané (Galbo, 1992; Bangsbo, 1994; Krustrup et al., 2006). Zmény volnych mastnych kyselin
béhem zdpasu mohou zpUsobit jejich vyssi pfijem a oxidaci stazenim svalll, zejména béhem obdobi
zotavenive hre. Kromé toho se miZe ve druhé poloviné objevit vyssi vyuZiti svalovych triglycerid( v
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dlsledku zvysenych koncentraci katecholamind. Oba procesy mohou byt ko mpenzacnimi mechanismy
pro postupné snizovani svalového glykogenu a jsou pfiznivé pro udrieni koncentrace glukdzy v krvi

(Turcotte, Kiens, & Richter, 1991).

2.2 Kategorie U20

Fotbal je charakteristicky explozivnimi, opakovanymi a pferusovanymi ¢innostmi jako jsou
sprinty, skoky, kopy a zmény sméru a rychlosti. Tyto vysoce intenzivni pohybové ¢innosti maji
rozhodujici efekt na vysledny vykon a je potreba je v pribéhu formovani fotbalisty, aspirujiciho na
nejvyssi Uroven, pfimérené rozvijet spole¢né se zamérenim na technické a kondiéni poZadavky
(Sannicandro, Spedicato, Palaia etal., 2015).

Mezi parametry, které ovliviuji fyzickou kondici, patfi také sloZeni téla, protozZe je jednou z
hlavnich slozek fyzické zdatnostia mlze ovlivnit sportovnivykon (Kemper et al., 2015). Hodnoceni
télesného sloZenilze pouzit také k pozorovani vzorcd rlstu a vyvoje u mladych fotbalist(. Nékteré
studie potvrdily, Ze proces analyzy télesného sloZeni byl dileZity pro rozvoj sportovni vykonnosti
mladych fotbalistl (Herdy et al., 2015).

Mezi zakladni antropometrické parametry fadime vysku, hmotnost, svalovou hmotu,
tukuprostou hmotu a mnoZstvi télesného tuku. Herdy et al. (2020) ve své studii uvadi primémé
hodnoty 30 brazilskych profesionalnich hract fotbalu spadajici do kategorie U20. Zdliraznuje, Ze
hodnoty se mezihradi lisi v zavislosti na jejich hraéském postu.

Obecné plati, Ze brankafri, stfedniobranci a Utocnici maji vyssi télesnou hmotnost a celkovou
vysku, cozZ je zakladni nebo alespon hodnotny predpoklad, pro jejich naroky na akce ve vzduchu, jako
jsou uskoky zamérené na obranu a Utok nebo na jejich vykryti obranné a Utoéné situace soupere
(Cardenas-Fernandez, Chinchilla-Minguet, & Castillo-Rodriguez, 2017). Avsak s ohledem na technicky
faktor, neni toto tvrzeni o Utocnicich vzdy pravdivé. Najdeme nespocet pripadl hracl s nizkym a
svalnatym somatotypem, ktefiumihrat s mi¢em a jejich technicka pripravenost je dobra (Gonzalez, &
Calambas, 2014).

Nicméné primérna vyska brazilskych hrach kategorie U20 ¢ini 177 + 8,16 ¢cm, priaméma
hmotnost je 74,31 £ 8,08 kg, mnoZstvi svalové hmoty je 35,58 + 3,68 kg, mnoZstvi tukuprosté hmoty
Cini 66,11 + 6,68 kg a mnozstvitélesnéhotukuje 14,34 + 2,69 % (Herdy etal., 2020).

Na druhou stranu, Lago-Pefias, Casais, Dellal, Rey a Dominguez (2011) ve své studii ukazuji, ze
mezi mladSimi fotbalisty byly sice pozi¢ni rozdily v antropometrii, ale Zadné vyznamné rozdily ve
fyziologickych vykonech (maximalni vertikalni skoky, sprint na 30 m a test progresivniho béhu na 20

m).
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2.3 Charakteristika intermitentniho zatizeni

RSA neboli schopnost opakovaného sprintu definuje mnoho autorl jako opakované vyvijeni
maximalniho ¢i téméf maximalniho Usili (tj. sprintu), proklddané kratkymi intervaly zotaveni
(sestdvajici se z pasivniho odpocinku nebo aktivity nizké az stfedniintenzity), po delsi casové obdobi
(Bishop, Spencer & Duffield, 2005; Glaister, 2005; Spencer, Bishop, Dawson et al. 2005).

Duffield, King a Skein (2009) charakterizuji RSA jako schopnost provadét opakované sprinty (RSE)
s kratkou dobou trvani (10 s), proloZzenymi kratkou dobou zotaveni (obvykle 60 s). Dale zmiriuji také
druhy typ cvieni s opakujicimi se sprinty a tim je pferusovany sprint. Definuji jej jako opakujici se
sprinty s kratkou dobou trvani (10 s), proloZené dostatecné dlouhou dobou zotaveni (60—300 s), aby
bylo umoznéno témér uplné obnovenivykonu pfisprintu.

Hlavni rozdil je v tom, Ze béhem cvi¢eni s pferuSovanym sprintem dochdzi k malému nebo
zadnému poklesu vykonu(Bishop & Claudius, 2005), zatimco béhem RSE dochazik vyraznému poklesu
vykonu (Obrazek 1) ( Bishop, Edge, Davis, et al. 2004). Takové rozliSeni je dlleZité, protoze faktory
pfispivajici k Unavé se pravdépodobné u téchto dvou typl cviceni lisi (Girard, Mendez-Villanueva &

Bishop, 2011).
Obrazek 1

GrafporovnadnipribéZného vykonu prerusovanych sprintt a opakovanych sprintii (Bishop et al. 2004)

B Intermittent sprints
O Repeated sprints

Wark {J)

1 2 3 4
Sprint number

n

Poznamka. intermittent sprints = prerusované sprinty; repeated sprints = opakované sprinty.
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2.4 Limitujici faktory RSA

Béhem RSE se neschopnost reprodukovat vykon (Unava) v nasledujicich sprintech projevuje
poklesem rychlostijednotlivych béht. Ackolimnoho pficin zGstava nevyjasnéno, faktory odpovédné za
Unavu zahrnuji omezeni dodavky energie (napf. obsah CP, VO,) a akumulaci vedlejsich produktd
metabolismu (napf. anorganicky fosfat, H+). BEhemRSE mizZe také ohrozit odolnost proti Unavé snizeni
aktivity motorické jednoty kontrahovaného svalu. Kromé toho podrobnosti o provddéném cviceni
povahu zdkladnich mechanisml vzniku Gnavy. RSA by méla zlepsit intervence (napf. ergogenni
pomucky nebo trénink), které mohou snizit vliv té chto omezujicich faktor(. (Bishop etal, 2011; Girard

etal., 2011)
2.4.1 Omezeni v doddvkdch energie
ATP — CP systém

CP predstavuje v lidském téle bezprostfednia nejrychlejsi rezervu pro refosforylaci ATP. Jeho
celkové intramuskularnizasoby tvofipfiblizné 80 mmol/kg a maximalni rychlost jeho resyntézy se blizi
9 mmol/kg/s.V disledku toho je CP zvlasté dlleZity béhem RSE, kde je vyZadovana vysoka mira vyuziti
aresyntézy ATP (Dawson, Goodman, Lawrence, et al., 1997).

V tomto ohledu je zajimavé poznamenat, Ze zasoby CP po maximalnim sprintu (6 s) se mohou
snizit pfiblizné na 35-55 % plvodniho klidového mnoZstvi. Uplné obnoveni zdsob CP mdze trvat vice
nez5 minut (Tomlin, & Wenger, 2001).

Navicu vildken lidského kosterniho svalu najdemerozdily v zavislostina typech vidken. V rychlych
vlaknech dochazi k vyraznéjsimu snizenimnozstviCP nez ve vldknech pomalych ( Karatzaferi, de Haan,
van Mechelen, etal., 2001). Pravé rychla vlakna dominujiv produkci energie béhem supramaximalniho
cviceni, jako je RSE. Selektivni, CP deficit “ téchto vldken tedy mlze souviset s neschopnostireplikovat
vykon pti opakovanych sprintech (Tomlin, & Wenger, 2001).

Vzhledemktomu, Ze doba zotavenib&hem RSE obecné nepresahuje 60sekund, zasoby ATP/CP
mohou byt obnoveny pouze ¢astecné pred zac¢atkem nasledného cviceni, coz vede ke zhorSenému
vykonu béhem po sobé jdoucich sprintl (Dawson, Goodman, Lawrence, et al., 1997). Nékolik autor(i
uvedlo, Ze vykon pfi tomto typu prace muze byt stale vice limitovan dostupnosti CP — tj. snizenim
absolutniho mnoZzstviCP k celkové produkci ATP s kazdym dalSim sprintem (Bishop, & Claudius, 2005,

Matsuura, Arimitsu, Kimura et al., 2007).
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Anaerobni glykolyza

Béhem jediného kratkého sprintu doddva anaerobni glykolyza pfiblizné 40 % celkové energie,
pficemz jak se sprinty opakuji dochazi k progresivni inhibici glykolyzy a narustu energetického kryti

aerobnicestou (Obrazek 2) (Buchheit, Cormie, Abbiss et al., 2009).

Obrazek 2
Graf porovndni metabolickych zmén hrazeni energie z jednotlivych energetickych substrati pri (a)

prvnim sprintu a pfi (b) posledniho sprintu béhem opakovanych sprinti (Buchheit et al., 2009)

| ATP

W PCr

O Glycolysis
= Aercbic

40% 46%

49%

Poznamka. ATP = adenosintrifosfat; PCr = kreatinfosfat; glycolysis = anaerobni glykolyza; aerobic = oxidativni

fosforylace.

Napfriklad Gaitanos, Williams, Boobis, et al. (1993), od prvniho do posledniho sprintu (10 x 6 s
maximalnich sprintl prolozenych 30 s zotavenim), zaznamenali osminasobny pokles absolutni
produkce ATP z glykolyzy. Neni v3ak jasné, zda zvySeni maximadlni anaerobni glykogenolytické a
glykolytické rychlosti povede ke zlepSeni RSA. Napfiklad by se dalo tvrdit, Ze trénink, ktery zvysuje
schopnost doddvat ATP z anaerobni glykolyzy, by byl pro RSA skodlivy, protoze u jedincl s nejvyssi
glykolytickou rychlostibéhem prvniho sprintu byl zaroven zaznamenan inejvétsipokles vykonu béhem

RSE (Bishop, Edge, & Goodman, 2004). Je vsak také tfeba vzit v Uvahu, Ze subjekty s vyssi
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glykogenolytickou rychlostimaji také vyssi pocatecnivykon ve sprintu.Dokonce existujeisilna korelace
mezi po¢ateénim vykonemve sprintu, ajak koneénym vykonemve sprintu, tak i celkovym vykonem ve

sprintu, béhemtestl RSA (Bogdanis, Nevill, Boobis et al., 1995).

Oxidativni fosforylace

Prispévek energie, hrazeny oxidativni fosforylaci, k celkovému energetickému vydeji béhem
jednoho kratkého sprintu je velminizky (<10 %). Jak se vSak sprinty opakuji, Urover aerobniho ATP se
progresivné zvysuje, a béhem zavérecnych opakovani RSE mize dosahnout az 40 % celkové dodavky
energie. (McGawley, & Bishop, 2008)

Kromé toho, béhem poslednich sprint(, Ize dosahnout dokonce i VO ,max (stfedni az vysoké
hodnoty v tymovych sportech kolem 50 - 65 ml/min/kg) (Girard, & Millet, 2008). To naznaduje, Ze
aerobniprispévek energie béhemRSE mUiZe byt omezen VO, max, a Ze zvyseni VO, max prostrednictvim
vhodného tréninku mlze umoznit vétsi dodavku energie béhem poslednich sprintl, coz potencialné
minimalizuje Unavu. Tato hypotéza mUze vysvétlovat, proc jsou subjekty s vy$sim VO, max schopné
udrzZet vyssirychlost sprintu béhem RSE, a je podporovana vyznamnymikorelacemi(r= -0,45 az -0,75)
mezi VO,max a indexy unavy (Fl, Sgec = skére poklesu rychlosti sprintl) (Bishop, & Edge, 2006;
Rampinini, Sassi, Morelli, et al., 2009).

Jini autofi vSak uvadéjinizké az nevyznamné korelace meziVO,max a Fl béhem RSE (r=-0,20az
0,30) (Aziz, Mukherjee, Chia, et al., 2007). Absence silnéjsich korelaci mezi VO,max a RSA mUze také
souvisets presvédcenim, Ze primarnim faktorem limitujicim VO, max je schopnost kardiorespira¢niho
systému doddvat O, do cvicicich svall (tj. centralnifaktory), zatimco RSA mUZze byt primarné omezena
svalovymi poruchami (tj. perifernimifaktory) (Bassett, & Howley, 2000). Je zajimavé, Ze subjekty, které
se nejvice desaturovaly béhem prodlouzeného testu RSA, mély nejvétsi Ubytek prace béhem sprintl
20 x 5 s (mély také nejnizsiVO,max) (Billaut, & Smith, 2010).

Jind nepfimd méreni svalové oxidacni kapacity, jako je kinetika VO, a rychlost na pocatku
akumulace laktatu v krvi, byla rovnéz zaznamenana jako korelujici s RSA (Dupont, Millet, Guinhouya,
etal., 2005). Napriklad subjekty s rychlejsioff - kinetikouVO, béhemcvitenivysoké intenzity (dva béhy
pfi 120 % maximalni aerobni rychlosti, proloZzené 6 minutami zotaveni, az do vyCerpani) jsou ti, ktefi
maji béhem testu s opakovanym sprintem nejnizsi skére poklesu rychlosti sprintl (Sqec) (Dupont,
McCall, Prieur, et al., 2010).

Smith, & Billaut (2010) ve své studiiprokazali, Ze narlst svalového deoxyhemoglobinu, vy volany
opakovanim sprintu, zlstava pomérné konstantni. Tim naznacili, Ze navzdory progresivnideoxygenadi,
mohou byt rychlostni schopnosti subjektll, ktefi pouZivaji dostupny kyslik béhem RSE, dobre
zachovany. Nicméné budouci studie, kombinujici plicni vymé nu plynd a kinetiku okyslicovani svald
béhem RSE, jsou potfebné k uréeni, zda poskozeni oxidaCnich drah, jak ,centrdlnich”

(kardiovaskularnich), tak ,perifernich”(na drovni kosterniho svalstva), pfispivajike snizenivykonu.
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2.4.2 Akumulace metaboliti

Je obecné zndmo, Ze znacné zvyseniakumulace vodikovych iontl (H+) ve svalech a krvi, ke
kterému dochazibéhem RSE, mize ovlivnit vykonnost ve sprintu, prostfednictvim nepfiznivych Ucinkd
na kontraktilni aparat nebo prostrednictvim inhibice ATP (Bishop, & Edge, 2006; Bishop, Spencer,
Duffield, et al., 2001). Mnohé studie potvrdily tuto teorii korelacemi mezipoklesem rychlosti sprintu,
kapacitou svalového pufru a zménami pH krve (Bishop et al., 2004; Bishop, Lawrence, & Spencer,
2003).

Avsak zakyseleni, jako pfima pfiina svalové unavy, byla zpochybnéna nejméné tremi
nasledujicimi dlvody: (a) ¢asovy pribéh obnovysily/vykonupo intenzivni/maximalni pracije mnohem
rychlejsi nez pH; (b) bylo dosazeno vysokého vystupniho vykonu i za kyselych podminek; (c) poZziti
hydrogenuhli¢itanu sodného (o kterém je znamo, Ze zvySuje extracelularni pufraéni kapacitu) v
nékterych pfipadech nemazadnyvlivna RSA (Gaitanos, Nevill, Brooks, etal., 1991). Kromé toho nebyly
pozorovany zadné vyznamné korelace mezi regeneraci pH svalu a kratkodobém zotaveni (Spencer,
Bishop, Dawson, et al., 2005). Je proto zapotrebidalsiho vyzkumu, ktery by objasnil Gc¢inky akumulace

H+ na etiologii Unavy béhem RSE.

2.4.3 Svalova drazdivost

Na urovnikosterniho svalstva byly po intenzivnich dynamickych kontrakcich pozorovanyvyrazné
iontové poruchy, vznikajici sekundarné v disledku snizeni aktivity N-K ATPazy (Fraser, Li, Carey, etal.,
2002).V takovych pfipadech sodno-draselnd pumpa nemuize snadno zpétné akumulovat tok K+ ze
svalovych bunék, ¢imz navozuje zdvojnasobeni extracelularnisvalové koncentrace K+ (Juel, Pilegaard,
Nielsen, et al., 2000). Tyto modifikace zhorsi drazdivost bunécné membrany a potlaéi vyvoj sily,
pravdépodobné pomalou inaktivaci Na+ kandlG. Déle se nepfimo projevisnizenimamplitudy ak¢niho
potencidlu a zpomalenim vedeniimpulst (Ruff, Simoncini, & Stuhmer, 1988). ProtoZe vétsina nasich
dosavadnich znalosti byla ziskdna ze studii in vitro, stale neni zcela jasné, zda tyto iontové poruchy

prispivaji k Unavé béhem RSE (Fuglevand, Zackowski, Huey, etal., 1993).

2.4.4 Neuradlni faktory

Jak je znamo, maximalni sprint vyZaduje vysokou Uroven neuralni aktivace. Tato aktivace se
hodnotipomoci povrchového elektromyogramu (Ross, Leveritt, & Riek, 2001).

Pomoci této metody se v mnoha studiich zjistovala vzajemna korelace mezi snizenim nervové
aktivace a nasledném poklesu vykonu béhem RSE. Je-li Unava béhem RSE mirna (<10 %), Uroven
nervové aktivace béhem cviteni je ustdlena (Hautier, Arsac, Deghdegh etal., 2000). Nicméné, kdyz je

uroven Unavy vétsi (>10 %), nastava soubézny pokles mechanického vykonu i amplitudy signall na
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elektromyogramu (Mendez-Villanueva, Hamer, & Bishop, 2008). To naznacuje, Ze za podminek velké
unavy dochdzi ke znacnému sniZeni aktivity motorické jednotky, a tedy sniZeni aktivace
kontrahovaného svalstva. Tato skute¢nost pfispiva ke snizeniprodukce sily a poklesu celkovéhovykonu
béhem RSE (Racinais, Bishop, Denis et al., 2007).

Kromé svalovych aferent(l (napf. svalova vieténka, Golgiho Slachové organy, volna zakondeni
nervl skupiny Ill a IV), citlivych na akumulaci metabolitl se ukazalo, Ze sniZeniarterialni saturace O, (a
okysliéeni mozku) je hlavnim determinantem utlumu aktivity motorické jednotky (Billaut, & Smith,
2010). Nicméné mechanismy, které vedou ke snizeni aktivity motorické jednotky aktivniho svalu,
zejména v kontextu RSE, stale nejsou dobre pochopeny. Dodnes zUstava nejasné, zda se aferentni
zpétna vazba z unavenych svald liSi podle kontinudlni nebo prerusované povahy cvicebniho tkolu
(Duchateau, Balestra, Carpentier, et al., 2002). Pokud jde o RSE, Matsuura, Arimitsu, Kimura, et al.
(2007) uvadi, ze dusledky pro centralni nervovou aktivitu mohou mit také dramatické metabolické

poruchy, ke kterym dochazi ve svalové burice.

2.5 Trénink RSA

RSA je duleZitym kondi¢nim pozadavkem v tymovych sportech, proto je duleZité |é pe porozumét
tréninkovym strategiim, které mohou zlepsit tuto kondicni slozku. Ke zlepSeni RSA a vSech jejich
limitujicich faktord neexistuje jeden typ tréninkuy, jelikoz je RSA komplexnislozka, ktera zavisi mimo
jiné na metabolickych (napt. oxidacni kapacita, obnova CP, akumulace H+ a pufrovaci kapacita) a
nervovych faktorech (napft. svalova aktivace a ndborové strategie) (Spencer, Bishop, Dawson, et al.,
2005).

Girard et al. (2011) zminuji dvé hlavni tréninkové metody. Jedna je zaloZzena na konceptu
specifického tréninku atvrdi, Ze nejlepsim zplsobem, jak trénovat RSA je provadét opakované sprinty.

Druha metoda preferuje tréninkové intervence, které se zaméfujina hlavnilimitujici faktory RSA.

2.5.1 Specificky trénink RSA

Specificky trénink opakovanych sprintli je oblibenou tréninkovou metodou pouzivanou hraci
tymovych sportt ke zlepseniRSA. V dosud provedenych studiich bylo ukdzano, Ze 5-12 tydn{ tréninku
opakovanych sprintd vedlo ke zvyseniVO,maxo 5,0-6,1% (Ferrari, Impellizzeri, Rampinini, et al., 2008;
Schneiker, & Bishop, 2008). Dale nékolik studii potvrdilo, Ze trénink opakovanych sprintd oproti
intervalovému tréninku vice zlepsuje jak maximalnim vykon v jednom sprintu, tak priimérny vykon
v opakovanych sprintech (Buchheit, Mendez-Villaneuva, Quod, et al., 2010; Mohr, Krustrup, Nielsen,
et al., 2007). Do specifického tréninku pro zlepseni RSA radime kombinaci Cisté sprinterského a

silového tréninku.
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Tradicni sprintersky trénink definuji Ferrari, Impellizzeri, Rampinini, et al. (2008) jako sprinty
proloZené obdobimi Uplného zotaveni. Ve srovnani's intervalovym tréninkem jsou zde pouzity delsi
doby odpocinku. Dale uvadiFerrari etal. (2008) jako priklad sprinterského tréninku 3 x 6 maximalnich
sprintl na 40 m.

Je mozné, Ze takovy trénink muize pfinést zlepsenijak vykonu v jednom sprintu, tak primémého
¢asu opakovanych sprintl (Ross, Leveritt, & Riek, 2001). Navzdory zjevné potiebé dalsiho vyzkumu v
této oblasti se zd3, Ze u dobre trénovanych hracd tymovych sportl je maximalizace priimérné doby
opakovaného sprintu spojena se zlepsenim vykonu v jednom sprintu (Pyne, Saunders, Montgomery,
et al., 2008).

Delecluse (1997) uvadiZe pro sprintersky vykon je prospésné do tréninkového proce su zaradit i
odporovy trénink. Dvé studie uvadéji, Ze odporovym tréninkem (2-5 sérii po 10—15 maximalnich
opakovanich) dojde k podobnému zvyseni vykonu béhem testu RSA (~12 %) (Edge, Hill-Haas,
Goodman, et al., 2006; Hill-Haas, Bishop, Dawson, et al., 2007) ve srovnani s vysoce-intenzivnim
intervalovym tréninkem (~13 %) (Edge, Bishop, & Goodman, 2005) nebo Cisté sprinterskym tréninkem
(~12 %). Odporovy trénink také zlepsil, jak vykon v prvnim sprintu (8-9 %), tak i skore v celkovém
poklesu rychlosti sprintli (~20 %) (Edge et al., 2006). Zlepseni RSA pomoci silového tréninku bude
pravdépodobné, alespon ¢astecné, zplsoben pfirlstkem sily. Mohou vSak byt zahrnuty i jiné faktory
neZ zlepSeni maximalni sily, protoze bylo pozorovano vétsi zlepSeni RSA, kdyz byly série odporového
tréninku oddéleny 20 sekundamive srovnani s 80 sekundami odpocinku (Hill-Haas et al., 2007). To
naznacuje, Ze odporovytrénink, ktery zahrnuje vysokou metabolickou zatéz (napr. koncentrace laktatu
v krvi >10 mmol/l) umoznuje vyraznéjsi zlepSeni RSA (mozZna prostifednictvim vétsiho zlepseni H+
regulace, nez odporovy trénink zaméren na maximalnisilu (napf. pomoci1-4 maximalnich opakovani)

(Edge etal., 2006).
2.5.2 Trénink limitujicich faktord (HIIT)

Vysoce intenzivni (80-90 % VO,max) intervalovy trénink je charakteristicky kratkymi dobami
odpocinku (napf. 1 minuta), které jsou kratsi nez doby zatizeni (napf. 2 minuty). Ferrarietal. (2008)
uvadijako ptiklad intervalového tréninku 4 x 2 min. pfi 90 — 95 % SFmax. Tento typ tréninku je ucinny
pro zlepsovanischopnosti regenerace mezijednotlivymisprinty, zvySeniaerobni kapacity ( VO ;max a
laktatovy prah), rychlostiresyntézy CP azlepsSenipufrovacikapacity ( Edge, Bishop, & Goodman, 2005).

Zda se tedy, Ze zatimco intervalovy trénink muize byt efektivnéjsi pfi minimalizaci snizeni
rychlosti béhem opakovanych sprintl (pravdépodobné diky vétsim fyziologickym adaptacim), trénink
s prerusovanym nebo opakovanym sprintem je Ucinnéjsipfizlepsovanivykonujednotlivych sprintd. V

dUsledku toho mGzeme tvrdit, Ze kombinace obou typl tréninku (tj. specificky trénink opakovaného
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sprintu pro zlepSeni maximalniho vykonu v jednom sprintu plus intervalovy trénink pro zlepseni
regenerace mezisprinty) mize byt tou nejlepsistrategiike zlepseniRSA.

Pro shrnuti udavaji Girard et al. (2011) dvé klicova doporuceni pfi tréninku RSA; je dllezité
zahrnout (a) trénink pro zlepsenivykonu v jednom sprintu (napf. ,, tradi¢ni” sprintersky trénink a silovy
trénink); a (b) specificky intervalovy trénink s vysok ou intenzitou (80—90 % VO,max), aby se co nejlépe
zlepsila schopnost regenerace mezisprinty. Dale dopliiuji, Ze je zapottebi dalsi vyzkum, aby se zjistilo,
zda je nejlepsirozvijet tyto dvé slozky samostatné, nebo zda je Ize rozvijet soubézné (bez rusivych

vlivad).
2.6 Kardiovaskularni systém a jeho adaptace na zatizeni

Vlivem fyzické zatéZe dochazik dlouhodobé adaptaciorganismu, kterd je zaloZzena na formovani
funkénich zmén predevSim v kardiovaskularnim systému a jeho regulaénich mechanismech
(Shakhanova, & Kuz’min, 2013). Pfechod organismu navyssiuroven regulace pfirozené vede ke zvyseni
efektivnosti energetickych systém a ke vzniku strukturalnich zmén, které zvysuji funkéni schopnosti
adaptacnich systému. Vznika tzv. strukturdini stopa, ktera je zakladem adaptacniho prechodu od
urgentniho k dlouhodobému. Diky sportovnimu tréninku se tak télo stava odolnym vici stresovym
faktorlm (Saboul, Balducci, Millet, Pialoux, & Hautier, 2015).

Jednou z dlleZitych adaptaci kardiovaskularniho systému je zména srdecniho rytmu, ktery je
ovladan dvéma hlavnimi mechanismy fidiciho systému - centrdlnim a autonomnim. Pro vysoky fyzicky
vykon je nezbytnou podminkou vysoky pfisun O, do téla. Za nejucinnéjsi mechanismus je v tomto
pfipadé povaZovano zvysenisrdecniho vydeje. Experimentalnidata vsak jasné naznacuji, Ze v disledku
systematického fyzického tréninku se v téle vyvijeji mechanismy zajistujici schopnost dodévat vice
kysliku do tkani pfi nizsi hodnoté srdecniho vydeje (Zhang, 2002; Uusitalo, 2007).

Kardiovaskularnisystém je zhlediska vySe uvedeného az pohledu modernich koncepcihlavnim,
nikoli vsak jedinym ukazatelem adaptacnich reakcicelého téla. Funkénischopnostidychaciho systému
jsouve sportovnimediciné taktéz Siroce vyuZivany jako hodnocenipfimérenostizatéZe aadaptacnich
vlastnosti organismu (Lovering, Haverkamp, & Eldridge, 2005). Dostatecny funkéni stav zevniho
dychaciho systému (vyména plynl mezi vnéjsim prostfedim a plicemi) odrazi schopnost téla pro

dlouhodobou intenzivnisvalovou praci (Shakhanova, & Kuz’min, 2013).
2.6.1 Adaptace kardiovaskuldrniho systému

Fyzickd aktivita vyZaduje koordinovanoua cilevédomou kontrakci specifickych skupin kostemiho
svalstva, které jsou rekrutovany centralnim nervovym systémem k provadéni specifickych ukold.
Cinnosti, které jsou vlastni sportovniaktivité, souhrnné oznacovan é jako ,,externi prace”, zahrnuji, ale

nejsou omezeny na aktivity, jako jebéh,Slapania skakani. Tyto aktivity lze pfesné kvantifikovat pomodi
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sportovnich metrik, véetné rychlosti béhu nebo vykonu na kole (Lawless, Olshansky, Washington,
Baggish, & Daniels, 2014). U kazdého daného sportovce existuje pfima Uméra mezi velikosti vnéjsi
prace a mnozstvim vnitfni prace potfebné k dokoncenijakéhokoli konkrétniho pohybového ukolu.
Interniprace nebolicelkové metabalické naklady fyzické aktivity, je Siroky pojem, ktery zahrnuje vyuZiti
substratu, transport substratu a odstrafiovani vedlejSich produktl metabolismu a je nejcastéji
kvantifikovan mérenim spotreby kysliku (Baggish, Wang, Weiner, Elinoff, Tournoux, etal., 2008).

Kardiovaskuldrni systém hraje klicovou roli v dynamickém procesu vnitfni prace. Konkrétné je
primdrnim cilem kardiovaskularniho systému soucasné poskytnout aktivovanému kosternimu svalu
energeticky bohaty substrat (tj. glukdzu, mastné kyseliny a kyslik) a vratit vedlejsi produkty
metabolismu do organti, odpovédnych zajejich likvidaci (Baggish, & Wood, 2011).

Tento proces je dosahovan zvySenim srdeéniho vydeje, jehoZ velikost je Uzce spojena s
potfebami aktivovanych skupin kosterniho svalstva. Zakladni mechanismy zodpovédné za zvyseny
srdecnivydej v kontextu fyzické zatéZe zahrnujizvySenisrdecnifrekvence, komorovy tepovy objema
periferniarteriadlni vazodilataci (Baggish et al., 2008).

Kardiovaskularni adaptace u sportovcl byla az do nastupu modernich zobrazovacich technik
omezena na popis fyzikalnich nalezd. Morganroth, Maron, Henrya Epstein (1975) popsali hodnoceni
adaptace srdce pomoci modernich zobrazovacich technik, jako je echokardiografie, k posouzeni
velikosti komory a tloustky stény. Od roku 2014 je k posouzenistruktury a funkce srdce u sportovct
snadno dostupné multimodalni zobrazovani, pficemzZ k definovani anatomie srdce je k dispozici CT
srdce, MR srdce a pokrocilé echo techniky, jako je zobrazeninapétinebo 3D (Lawless etal., 2014).

Fyzickym zatizenim indukovana srdec¢ni adaptace je stimulovdna tlakovymi a objemovymi
stresory, které doprovazeji zvySenivnéjsii vnitini prace. Specifické podnéty vlastni odezvy na zatéz
mohou byt dvoji povahy: izometrické nebo izotonické (Baggish, & Wood, 2011). lzotonicky stres
oznacuje pohyb velkého mnozZstvikrve kardiovaskularnim systémem. Vytrvalostnisportovnidiscipliny
véetné béhu na dlouhé traté, bézeckého lyZovani, veslovani a cyklistiky se vyznaluji pfevahou
izotonického stresu. Z pohledu srdce udéluje izotonicka fyziologie ,,objemovou“zatéz, kterou pocituji
vSechny 4komory a doprovazejicivelké cévy. Pokud jsou izotonické podnétyaplikovany opakované po
delsi dobu, typicky vyvolavaji dilataci komory (Oxborough, Sharma, Shave, Whyte, Birch etal., 2012).

Naproti tomu izometricky stres zpUsobuje vznik vysokého intravaskularniho tlaku. Sportovni
discipliny, které vyZadujikratké, ale intenzivni, opakujici se pohybové ¢innosti, jako je silové vzpirani,
vrhacské discipliny v atletice a bojova uméni, vytvdreji nejrobustnéjsi izometrické stresory.
Koordinovana a Casto téméf maximalni kontrakce velkych skupin kosterniho svalstva spojena s
prudkym uvolfiovanim katecholaminl zpUsobuje pfechodné zvysSenisystémového krevniho tlaku o vice
nez400 mmHg (MacDougall, Tuxen, Sale, Moroz, & Sutton, 1985). Z pohledu srdce udélujeizometricky

podnét ,tlakovou” zatéz, kterd je zamérena prevazné na levou komoru v disledku skutecnosti, Zze
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kompetentnimitralni chlopen Settizbytek centralniho srdeéniho aparatu (Palatini, Mos, Munari, Valle,
Del Torre etal., 1989).

Pro shrnuti, srde¢niadaptace na fyzicky trénink u sportovcti je cyklus zavisly na typu trénink,
délce tréninku aintenzité. Zmény Ize pozorovat jak na elektrokardiogramu, tak na zobrazenimyokardu.
Izotonicky stres, jako jsou aerobni sporty (cyklistika, vytrvalostni béh, bézecké lyZzovani), vede k
objemovému zatiZzeni a dilataci komory. lzometricky stres, jako je vzpirani, vede k tlakové zatézia
hypertrofii svaloviny levé komory (Baggish, & Wood, 2011). Fotbal jakozto tymovy aerobni sport s
Caste¢nymi anaerobnimi poZadavky fadime mezi izotonicko - izometricky stres, coZ znamen3, Ze
adaptace srdce budou vyvolany, ve vétsi mife, jak objemovym zatiZzenim, tak v mensi mire, tlakovou

zatézi (Kovacs, & Baggish, 2016).

2.6.2 Monitorovdni SF

Vyvoj novych monitora srdecni frekvence se béhem poslednich dvou desetileti rychle vyvijel.
Monitory SF se pouzivaji pfedevsim k uréeni intenzity zatizeni v tréninku nebo pfi zdvodu (Lawless et
al., 2014). Ve srovnanis jinymi indikacemiintenzity zatiZzeni, se SF snadno monitoruje. Monitorovanije
relativné levné a Ize jej pouZit ve vétsiné situaci. MonitorovaniSF by navic potencialné mohlo hrat roli
v prevencia detekci pretrénovani(Achten, & Jeukendrup, 2003).

Srde¢ni elektrofyziologie byla v minulosti omezena na vyhodnoceni klidovym
elektrokardiogramem nebo pevné danymizatézovymitesty (Kovacs, & Baggish, 2016). Na zacatku 20.
stoleti vyvinul holandsky fyziolog Willem Einthoven prvni elektrokardiograf (EKG). Pomoci EKG je
mozné poridit graficky zaznam elektrické aktivity, kterdje pfitomna v srdci. EKG se sklada ze tfi ¢asti,
viny P, QRS komplex, viny T. Tyto viny pfedstavuji depolarizaci sini, depolarizaci komor a repolarizaci
komor (Achten, & Jeukendrup, 2003).

Brzy po vynalezu EKG byl vyvinut Holter(v monitor. Holter-monitor je pfenosné EKG schopné
nepretrzité nahravat EKG jednotlivce po dobu 24 hodin (Holter, 1961). Relativné velkd ovladaci skririka
a vodice, nutné k zaznamenavani zmén elektrického pole vytvareného srdcem, vsak cini Holterdv
monitor nevhodnym pro zdznam srdecni frekvence pfi cviceni za vSech podminek. Ambulantni
monitorovani, pomoci standardnich Holterovych zaznamnikl nebo monitor(i udalosti, zistava pro
kazdého, béhem zatéze, obtizné abéhem zavodu téméf nemozné (Lawless etal., 2014).

V 80. letech 20. stoleti byl vyvinut prvni bezdratovy monitor SF, skladajici se z vysilace a
pfijimace. Vysila¢ Ize pfipevnit na hrudnik pomoci jednordzovych elektrod nebo elastického
elektrodového pdsu. Prijimac¢ byl monitor podobny hodinkdm noseny na zapésti (Laukkanen, &
Virtanen, 1998). Vyvojtohoto relativné malého bezdratového monitoruvedlke zvysenému vyuzivani
méreni SF sportovci. V dlsledku toho, objektivni méreni SF nahradilo subjektivné vnimanou namahu

jakoindikator intenzity cvieni. BEhem 20 let, po vyvojiprvniho monitoru, byly monitory SF vyvinuty s
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s

vétsikapacitou paméti. To umoznuje ukladanidat SF z vice pohybovych aktivit. SF data lze ,,stahnout
do pocitace, coz umoznuje analyzu tréninku, zavodu nebo zatéZového testu (Achten, & Jeukendrup,
2003).

Béhem posledniho desetileti doslo k rozsifeni komercéné dostupnych monitor( SF. Spolec¢nost,
nabizejikromé monitord SF s hrudnim pasem, fadu nositelnych monitor( SF, zaloZenych na optickém
zakladé. Vysledky studii ukazuji, Ze nositelné monitory srdecni frekvence na optickém zakladé jsou
méné presné,nez monitory s hrudnim pasem s elektrodou (Gillinov, S., Etiwy, M., Wang, R., Blackbum,
G., Phelan, D. etal., 2017). Pfesnost téchto monitorli se navicli$i podle typu aerobniaktivity. Monitory
srdecnifrekvence zaloZené na hrudnim pasu, predstavenév 80. letech 20. stoleti, funguji podobné jako
EKG a snimaji elektrickou aktivitu srdce. Nékolik studii potvrzuje presnostvétsiny téchto monitord SF
v podminkach klidu i mirné zatéze (Laukkanen, & Virtanen, 1998; Lee, Kim, & Welk, 2014). Nové
monitory srdeéni frekvence noSené na zapésti neméfi srdecni elektrickou aktivitu; spoléhaji na
fotopletysmografii. Monitor osvétluje k(izipomoci LED a poté méfi mnoZstvisvétla odrazeného zpét k
fotodiodovému senzoru. To umoZiuje detekci zmén v objemu krve, spojenych s pulzem krve
zpUsobenym kazdousrdecénikontrakci(Terbizan, Dolezal, & Albano, 2002). Chyby u opticky zaloZzenych
monitord zahrnujipohybovy artefakt zplsobeny fyzickym pohybem, nesouvislost mezi kiiZi a optickym
senzorem, zményv barvé/tonu pleti, okolnisvétlo a Spatnou perfuzitkani(Alzahrani, Hu, Azorin-Peris,

et al., 2015).

2.6.3 Zmény SF v priibéhu opakovanych sprinti

Odezva SF zdvisi na povaze protokolu pferusovaného zatizeni, ale typicky je zvySena béhem
cvicenia klesa béhemintervalu zotaveni(Boutcher, 2011).

Napriklad odezva SF na protokol 8s bé&h/12s interval odpodinku byla v priméru kolem
150 tep/min a zvysila se az na 170 tep/min. V tomto protokolu obvykle dochazi k malému poklesu
srdecni frekvence o 5-8 tep/min béhem kazdého 12 s zotavovaciho obdobi (Trapp, Chisholm, &
Boutcher, 2007). Podobny vzorec odezvy srdecnifrekvence byl nalezen pro protokol prerusovaného
zatizeni sestavajici se z deseti 6 s sprintl proloZzenych 30 s zotavenim. Srdecni frekvence po prvnim
sprintu byla 142 tep/min a po desatém sprintu se zvysila na 173 tep/min ( Boutcher, 2011).

Ve studii Dellala et al. (2010) byla pozorovana vyrazna SF odezva pro prerusovanou bézedkou
tréninkovou modalitu (30s béh/30s pauza) pfi 100 % VO,max. Dellala et al. (2010) zjistili, Ze SF odezva
se liSila v zavislosti na typu odpocinku. Vyznamnd SF odezva byla sledovana u pferusovaného zatizeni
(30 s béh/30 s pauza) s pasivnim intervalem zotavenim. To ukazuje, Ze typ regenerace, béhem
prerusovaného cvic¢eni (30 s béh/30 s pauza) pfi 100 % VO,max, vyrazné uréuje fyziologické reakce

sportovce.
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U protokolll vysoce intenzivnich prerusovanych cvi¢eni, 10s béh/10 interval odpocinku a 15s
béh/15s interval odpocinku, nebyla pozorovana vyrazna SF odezva (Dellal et al., 2010). Ptispévek
aerobniho metabolismu byl totiZ nizsi neZ anaerobniho, i kdyZ se ukazalo, Ze tyto cviCebni vzorce
vyznamneé zlepsuji kardiovaskularni systém (Burnley, & Jones, 2007). Pfimérenym vysvétlenim mlize
byt, Ze pracovni a zotavovaci faze nemusibyt dostate¢né dlouhé k dosazenipomalé slozky (faze lll) v
kinetice O,. Ve skutecnosti hlavni ¢ast energetického vydeje a vyuZiti substratu pochazi z ATP - CP
metabolismu, glykolyzy a mald ¢ast z oxidace tuku. Pasivni intervaly zotaveni umoznily dostatecné
obnoveni kysliku v myoglobinu a hemoglobinu, ¢adste¢né odstranéni produkovaného laktatu a
resyntézu CP (Christmass, Dawson, & Arthur, 1999). Malou reakci SF mizeme tedy vysvétlit nizsi icasti
aerobniho metabolismu a jeho energetickych potreb.

Kardiovaskularnireakce na zatéz, vtomto pfipadé zvyseniSF, ovliviiuji pfedevsim katecholaminy
(NA, AD, DA) . Plazmatické katecholaminy (NA, AD, DA) jsou vyznamnymi ukazatelisympato-adrenaini
aktivity celého téla béhem fyzického cviceni, jelikoZ je jejich odpovéd vysledkem zvyseni aktivity
sympatiku (Kjaer, 1999). Plsobi jako neurotransmitery i hormony a hraji dullezitou roli v
kardiovaskularnim, metabolické m, imunitnim systému a pfi urCovani zatézové kapacity (Winderetal.,
1987). Plazmatické koncentrace NA a AD namérené béhem prerusovaného zatizeni vyznamné
korelovaly s celkovou vykonanou praci, krevnim laktatem, pH a SFmax (Bracken, Linnane, & Brooks,
2009).

Maximalnikoncentrace NA a ADv plazmé (~25a4 nmol/l) stacily ke zméné rychlosti kontraktility
myokardu, ¢imz se zvysila SF a s ni i pfisun kysliku do pracujicich svald. V souladu s timto nazorem
muUzeme tvrdit, Ze kardiovaskularni uc¢inky mohou nastat, jakmile plazmatické koncentrace AD

vzrostou na 0,6 nmol/Inebo vice (Weltman etal. 1994).

2.7 Autonomni nervovy systém a jeho reakce na zatizeni

Autonomni nervovy systém hraje hlavni roli v kardiovaskularni regulaci, jak u zdravych, tak u
nemocnych jedincl (Pierpont, Stolpman, & Gornick, 2000). U sportovcl ANS podléha adaptacim
spjatymi vétsinou s vytrvalostnim tréninkem. Omezeni klidové sympatické aktivity a vétsi vagova
(parasympatickd) tonicka aktivita se odrazi v relativni bradykardii (snizené SF). Vyraznou adaptaci je
také obnova SF bezprostfedné po zatizeni, pficemz vytrvalostné trénovani jedinci vykazuji zrychleny

navrat klidové SF (Gamble, P., 2004).

2.7.1 Odpovéd’ ANS na zatizeni

Aby kardiovaskularni systém pfi fyzické zatézi splnil enormnimetabolickou potfebu, jeho prace

se vyrazné zvysSuje. S tim spojené zvyseniSF, z klidové Urovné, je dosazeno predevsim autonomni
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regulaci srdce, tj. zvySenim modulace sympatiku a staZzenim parasympatické aktivity autonomnio
nervového systému plsobicinasrdce (Ye, Tong, Kong, Tao, & Ying, 2022).

V klidu prevlada tonus parasympatiku. Na zacatku zatéZze je pocatecni hemodynamicka
kompenzace zprostfedkovana stazenim parasympatiku. Jak cviceni postupuje do intenzivnéjsich
urovni, aktivuje se sympaticky systém. K udrZeni tachykardie pfi maximalni zatézi pfispiva tedy jak
stazeniparasympatiku, tak aktivace sympatiku (Pierpontetal., 2000).

Tato zatézi vyvoland nerovnovaha v autonomni nervové aktivité, ktera vede ke zvySeniSF a
souvisejicimu sniZenivariability srde¢nifrekvence (VSF), mlze po zatézivydrzet az 72 hodin, v zavislosti
na rGznych faktorech véetné predchozi intenzity cviceni, véku, pohlavi a tréninku. Snizena VSF odraz
neadekvatniregulacnikapacitu téla pfi adaptivni reakci na podnéty, jako je zatéZ nebostresory.Je to

také znamka vycerpanienergetickych rezerv a patologie (Shaffer, McCrafty, & Zerr, 2014).
2.7.2 Reakce ANS pri zotaveni

Casovy priib&h autonomnich zmé&nbé&hem zotavovani po zaté7ije méné dobfeznam. Na zakladé
studii zdravych jedincl s autonomniblokadou a bez ni se dfive predpokladalo, ze k obnové SF brzy po
ukonéeni maximalniho zatiZeni vice pfispiva utlum sympatiku, pfiéemz aktivace parasympatiku hraje
vétsiroli pozdéji pfi zotaveni, pfi nizsich hodnotach SF (Savin, Davidson, & Haskell, 1982). Soucasné
studie vSak ukazuji pomalejsi poc¢ateéni obnovu SF béhem parasympatické blokady (atropin) nezZ u
jedinct bez blokady, coZ naznacuje duleZitou roli parasympatické reaktivace v ¢asné obnové srdetni
frekvence. Pfiblokdadé sympatiku doslo k mirné rychlejSimu pocateénimu zotaveni, ale bylo prokazano,
Ze pocatecni kinetika SF po cvi¢eni neni ovlivnéna blokddou sympatiku (Pierpont et al., 2000). Tato
zjiSténi naznacuji, Ze Utlum sympatické aktivity vyznamné nepfispiva k pocatecni obnové srdecni
frekvence po maximalnim zatizeni. MUzZeme fict, Ze primarnim prispévkem zotaveniSF béhem prvni
minuty od ukonéenimaximalniho zatizeni je hlavné rychla obnovavagu (Imai etal., 1994).

Ye et al. (2022) uvadi, Ze rychlost odstranéni srdecnich autonomni vykyvQ, projevujici se
predevsim reaktivaci parasympatické aktivity v srdci, po opakovanych sprintech, mlze byt ovlivnéna
mimo jiné i objemem a intenzitou zatéze. Prokazali, Ze Uast anaerobniho metabolismu a souvisejic
zvySenad aktivita sympatiku a stimulace metaboreflexu, jako je svalova a krevni acidéza, béhem
opakovanych sprintli primarné urcuji Uroven reaktivace parasympatiku po zatézi, spiSe nez aerobni
vykon nebo Cisty energeticky vydej.

Z vysledkl predchozich studii miZeme tvrdit, Ze ¢asové zavisld regenerace VSF jedincll po
tréninku, ktera odrazi reaktivaci srdec¢ni parasympatické nervové aktivity, mize byt pouzita jako
marker obnovy kardiovaskularniho systému (Michael, Graham, & Davis, 2017). Obecné je zotaveniSF
u sportovcu rychlejsi, zatimco u pacientl se srdec¢nim selhanim je omezeno (Pierpont et al., 2000).

Tohoto markeru mUze byt vyuZito k zabranéni zbytecnému pretézovanivedouci k pretrénovani. Déle
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je znalost tohoto efektu nezbytnd pro klinické Iékare pfti sledovanicvicicich jedincl, ktefijsou nachylni

k nezadoucim kardiovaskularnim pfihodam (Michael et al., 2017).

2.7.3 Hodnoceni reaktivace parasympatiku

K monitorovani autonomni aktivity se v zasadé pouziva VSF, ktera kvantifikuje fluktuace RR
intervall. Pfesnéjife¢eno VSF zaznamendva avyhodnocuje zmény délky dob mezidvémavinamiR na
elektrokardiogramu, to znamena dob mezi dvémastahy srdecénich komor. Pro hodnoceniodezvy VSF
byly analyzovany miry VSFv ¢asové a frekvencnioblasti (Botek, Krej¢i& McKune, 2017). Parametryv
Casové doméneé jsou: standardni odchylka rozdil mezi sousednimi RR intervaly (SDSD), standardni
odchylka vsech intervall v zaznamu (SDNN) a stfedni kvadrat po sobé jdoucich rozdild RR (rMSSD),
ktery je povaZzovan za ukazatel vysokofrekvencénivariability (Michael etal., 2017).

Frekvencni ukazatele neklasifikuji casovy pribéh RR intervalll, ale kinterpretaci vysledku
vyuzivaji spektralni analyzu, ktera pomoci rozdéleni signalu SF na jeho slozky (frekvence), prevede
zaznam RR intervalll do podoby spektralni vykonové hustoty (Botek et al., 2017). Ve spektralni
vykonové hustoté rozliSujeme 4 pdsma: ultra nizka frekvence, velmi nizka frekvence, nizka frekvence
a vysoka frekvence (Malik et al., 1996). Velmizjednodusené mizemeftict, Ze ukazatel HF odraziaktivitu
vagu a LF je uUmérny aktivité sympatiku (Botek etal., 2017). Navzdory tomu, Ze LF se ¢asto pouZiva jako
odraz modulace srde¢niho sympatiku pfi zatézi, reciprocni zménav parasympatické aktivité maze mit
na LF silnéjsivliv (Imaietal., 1994).

Zatimco pro hodnocenifunkce sympatiku je k dispozici fada metod, techniky pro hodnoceni
aktivity parasympatiku jsou omezenéjsi (Pierpontetal., 2000). Pro hodnocenireaktivace vagu po zatézi
mUZe byt uziteéna vykonova spektralnianalyza VSF. Tato technika vSak vyZaduje pro adekvatnianalyzu
nékolik posobé jdoucich intervall RR béhem nékolika minut. Z divodu omezenéhocasového rozliseni
neni tato metoda vhodna pro hodnoceni rychlé a dynamické reaktivace vagu po zatézi (Imai et al.,
1994).

Ke kvantifikaci reaktivace parasympatiku po zatézi se pouzivd hodnota poklesu SF po zatizeni
(PSF) a ukazatele VSF (Goldberger et al., 2006). Nejjednodussim a nejpouzivanéjSim indexem PSF je
hodnota poklesu srdecnich tepl do 60 s po ukoncenizatéze (PSF1). Pokud jde o VSF, nejrozsirenégjsi
metody jsou vagové indexy, jako je rMSSD nebo hustota vykonu v HF rozsahu ziskané spektralni
analyzou (Buchheit, Laursen, & Ahmaidi, 2007). Nejnovéjsim ¢asovym parasympatickym indexem,
odvozenym od rMSSD, je rMSSDs, kteryse méfiv obdobizotaveni, posobé jdoucich 30s segmentech

(Goldbergeretal., 2006).
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2.8 Vliv vodiku na organismus

Vzhledem k tomu, Ze energetické ndroky a spotreba kysliku se béhem supramaximalniho
zatizeni, jako je prerusovany béh, zvysuji, zvysuje se také produkce reaktivnich forem kysliku (ROS) a
reaktivnich forem dusiku (RNS), coz ohrozuje naruseniredoxnirovnovahy a zplsobuje oxidacnistres.
Za normalnich podminek jsou ROS a RNS produkovany nizkou rychlosti a ndsledné eliminovany
antioxidacnimi systémy. Vyrazné zvysSend rychlost produkce ROS vSak mize prekrocit kapacitu
bunécného obranného systému. Disledkem toho mUZe zna¢ny Utok volnych radikald na bunéé
membrany vést ke ztraté Zivotaschopnosti bunék a jejich nekréze. To mizZe zpUsobit poskozeni
kosterniho svalstva a zanét vyvolany intenzivnim zatizenim (Djordjevic, Cubrilo, & Macura, 2011;
Tanskanen, Atalay, & Uusitalo, 2010).

Ke zmirnéni nezadoucich ucinkl zplsobenych oxidativnim stresem se sportovclim doporucuje
doplrovani antioxidantd béhem zatéze. Nékteré studie prokdzaly ptiznivé Ucinky antioxidantd
(glutathion, kyselina mocova, kyselina lipoova, bilirubin a koenzym Q10, selen, vitamin C a E, B-
karoten) nasvalovou Unavu nebo vykonnost (Palazzetti, Rousseau, Richard, Favier, & Margaritis, 2004;
Margaritis, Palazzetti, Rousseau, Richard, & Favier, 2003). Svalovd Uinava je zplisobena mnoha rlznymi
mechanismy, véetné hromadéni metabolitd ve svalovych vldknech a vytvareni neadekvatniho
motorického ptikazu v motorické klife. Snizenisvalové kontraktility je tedy zplisobeno nahromadénim
drasliku, laktatu a H+ (Westerblad, Allen, & Lannergren, 2002).

Aoki, Nakao, Adachi, Matsuia Miyakawa (2012) ve své studii prokazali, Ze vodik mGze fungovat
i jako antioxidant. Vodik vychytava toxické ROS a indukuje fadu antioxidacnich proteind (Ohsawa,
Ishikawa, & Takahashi, 2007).

Dalsi studie odhalila, Ze akutni pfijem HV ve srovnanis placebem vyznamné zménilo autonomni
srdecniregulaci u 14 zdravych Zzen (vék 21,7 + 1,2let, télesnd hmotnost 67,8 + 8,7kg, vyska 167 + 5,5
cm) (Botek, Sladeckova, Krejci, Pluhacek, & Najmanova, 2021). Tato randomizovan4, dvojité zaslepen3,
placebem kontrolovana studie, posuzovala vliv HV na odpovéd ANS béhem 50 min klidového sezeni.
Boteketal. (2021) prokazali, Ze HV ma nalidsky organismus stimula¢ni uc¢inek. Konkrétné akutni poziti
1260 ml HV vyvolalo relativni zvySeni sympatické srdeéni aktivity mezi 25. A 35. Minutou po poZiti,
zatimco vagova aktivita nebyla podanim H, ovlivnéna.

PFiznivé ucinky vodiku byly prokdzany také v klinickych chorobnych stavech. Pilotni studie na
lidech naznacuji, Ze konzumace HV muzZe pomoci pfedchazet metabolické mu syndromu, diabetes
mellitus a vedlejsim ucinklim radioterapie u pacientl s rakovinou (Huang, Kawamura, Toyoda, &
Nakao, 2010). Kajiyama et al. (2008) zkoumali ucinky pfijmu HV na metabolismus lipidl a glukozy u
pacientl s diabetes mellitus 2. Typu nebo poruchou glukézové tolerance. Na zacatku experimentu bylo
hodnoceno pomociglukdzového tolerancniho testu nékolik biomarkerl oxidacniho stresu, inzulinové
rezistence a metabolismu glukézy, toto hodnoceni bylo nasledné zopakovano po 8 tydnech

28



suplementace HV. Pfijem vody bohaté na vodik byl spojen svyznamnym poklesem hladin
modifikovaného cholesterolu s nizkou hustotou lipoprotein( (LDL) a s normalizaci glukézové tolerance
u 4 ze 6 pacientl s poruchou glukdzové tolerance. Je pravdépodobné, Ze tato normalizace byla

zpUsobena zvysenim sekrece inzulinu po zvySené koncentraci glukdzy v krvi (Kajiyama et al., 2008).

2.8.1 Metody podavani vodiku

Vzhledem ktomu, Ze vodik je plyn, miZze byt podavan riznymizpUsoby.Jako plyniH, rozpustény
v tekutinach ma mimoradné vlastnosti pronikani do tkani a distribuce v tkani. Vétsina antioxidacnich
dopliikd ma omezenou bunécnou distribucia je Spatné pfijimana organelami, jako jsou mitochondrie,
ale H, ma schopnost ucinné pronikat do biomembran a infiltrovat se do organel. Na rozdil od mnoha
antioxidantl ma H, také tu vyhodu, Ze je schopen proniknout hematoencefalickou bariérou. (Nicolson
et al. 2016)

Prvni metodou poddavani vodiku je inhalace plynného H,. Je to nejvice pfima, ale ne
nejpohodInéjsi metoda podavanivodiku. Pfi koncentracich pod 4 % Ize H, inhalovat maskou, nosni
kanylou nebo ventilatorem. Pfiinhalaci v téchto koncentracich H, neovliviiuje krevnitlak (Ohta, 2014).
Xie et al. (2010) zjistili, Ze inhalace H, sniZuje Urovné oxidacniho poskozeni, zvySuje aktivitu
antioxidac¢nich enzymu a snizuje hladinu prozanétlivych cytokind v séru a tkanich. Nevyhodouinhalace
H,, pi koncentracich vyssichnez 4 %, je riziko mozného vybuchu (Nicolson et al., 2016).

Vodik byl také podavan jako injekéni fyziologicky roztok. Cai et al. (2009) pouiZili H, ve
fyziologickém roztoku injikovaném novorozenym krysam k prokdazani neuroprotektivnich ucinkl
vodiku. Injekce H,-fyziologického roztoku snizilo oxidacni stres, zdnétlivé markery a zabrdnilo
porucham paméti a motoriky. Nevyhodou této metody je vSakinvazivnost.

Zdaleka nejjednodussi, nejpraktictéjsi zplisob podavani H, je peroralni poZiti hydrogenované
vody . Tato metoda predstavuje pohodIiny a bezpecény zplsob dodavani H,. Navic H, rozpustény ve
vodé Zzadnym zpUsobem neméni jeji vlastnosti, chut ani barvu. Po poziti pfechazi voda nasycena
vodikem rychle do krve (Nakashima-Kamimura, Mori, Ohsawa, Asoh, & Ohta, 2009). Spravna a
pfimérend hydratace HV mizZe byt pro vrcholové sportovce uzitecna k dosazeni jejich nejlepsiho
vykonu, jelikoz mGze snadno nahradit béZnou pitnou vodu na rutinni bazi a je schopna potencialné
zabranit nepfiznivym ucinkim spojenym s intenzivnim fyzickym zatizenim (Maughan, & Shirreffs,

2010).

2.8.2 Vliv HV na sportovni vykon

Aokietal. (2012) prokazali, Ze adekvatnihydratace vodou bohatounavodik pred cvicenim mlze
byt pro sportovce prospésna pfisniZzovani svalové Unavy vyvolané oxidativnim stresem pfi fyzickém

zatizeni. Pro svou studii si vybrali 10 hraca fotbalu ve véku 20,9 + 1,3 let. Hraci podstoupili zatéZovy
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test a mérenisvalové sily pfi maximalni extenzi kolene. BEhem téchto testl byl zkouman a nasledné
potvrzen vliv HV na sniZzovani hladiny laktatu v krvi a na zabranéni, zatizenim vyvolaného, poklesu
svalové funkce.

Dalsi pozitivni vliv HV na sportovni vykon potvrdili Botek et al. (2019), kdyZz ve své
randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované studii podrobili 12 muzl (27,1 + 4,9 let)
zatéZovému testu. Vysledky studie ukazaly, Ze akutni suplementace HV pred cviéenim snizila hladinu
laktatu v krvi pfi vyssiintenzité cvi¢eni, zlepsila cvicenim vyvolané vnimani ndmahy (RPE) a ventilacni
ucinnost.

Ucinky HV byly prokazényib&hem silového tréninku a po jeho skonéeni (Botek, Krej&i, McKune,
Valenta, & Sladeckova, 2021). Botek et al. (2021) ve své studii posuzovali ucinky HV na fyziologické,
percepcnia vykonnostnireakce na odporovy trénink u 12 muza (23,8 + 1,9 let). Prokazali, Ze pfi akutni
hydrataci HV dochazi ke snizeni hladiny laktatu v krvi, jak v pribéhu silového tréninku, tak i po
skonceni. Dale zvysSuje svalovou vytrvalostdolnich koncetin a zmirrfiuje vnimanibolestisvall po tézkém
silovém tréninku. Botek et al. (2021) doporucuji akutni pfijem HV pred i béhem kruhového tréninku,
ktery kombinuje vytrvalostni, odporové avysoce intenzivnicviceni. ZdUraznujiale, Ze suplementace H,
se neprokazalajakovhodnaergogennipomicka pro zlepsenivykonu ve vybusné sile.

Vliv pfijmu HV, pred cvicenim, byl posuzovan i na vykon pfi opakovaném sprintu (Botek et al.,
2022). Do experimentu bylo vybrano 16 profesionalnich hracl fotbalu ve véku 18,8 + 1,2 let.
Experimentalniprotokol sestaval z 15 x 30 m s 20 s intervalem odpocinku. Vysledky ukazaly, Zze ve 14.
a 15. sprintu dosahli hraci vyrazné rychlejsich ¢ast po konzumaci HV ve srovnani s placebem.
Koncentrace laktatu ani hodnocenivnimané ndmahy se vSak mezi HV a placebem vyznamné nelisily.
Suplementace HV pred cvienim je spojena se zvySenou schopnosti sniZovat Unavu, zejména béhem
pozdéjsich fazi opakovanych sprintd (Botek et al., 2022). Dalsi pozitivni ucinek HV na vykon pfi
opakovanych sprintech se prokazal u 8 trénovanych muzskych cyklistli ve véku 41 + 7 let. Dva tydny
suplementovali HV a néasledné absolvovali na cyklistické m ergometru test opakovanych sprintd, po
dobu 30 minut, do vycerpani. Rozdil mezi uzivanim HV a placeba se prokazal ve zvySeném vykonu
v pozdéjsich fazich testu (6., 7., 8., 9., a 10. sprintu) (Da Ponte, Giovanelli, Nigris, & Lazzer, 2018).

HV mda mimo jiné vliv i na kardiovaskularnisystém béhem zatizeni. Tento fakt uvedl LeBaron et
al. (2018), ktetipodrobili 19 proband(i (4Zeny, 23,4+ 9,1 let; 15 muzd, 30,5 + 6,8 let) zatéZové mu testu
na bézeckém ergometru. Suplementace HV neovlivnila maximalni ani minimalni indexy zatéZzového
vykonu (VO,, RER, SF). HV vSak vyznamné snizila prdmérnou SF béhem zatéze. Po uziti HV se prokazal
vyznamny pokles SF pfi cviceni b&hem 1. az 9. minuty stupfiovaného zatézového testu ve srovnani s
placebem a vychozi hodnotou. Podobnych vysledk( dosahli Ostoji¢ et al. (2011), ktefi porovnavalivliv
alkalického napoje s negativnim oxidativnim redukénim potencidlem (NORP) ve srovnani's placebem.

Jejich studie se zucastnilo 11 probandi (z toho 2 Zeny). PodstoupilizatéZovy test pred, kdy 7 dni pred
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testem uzivali NORP nebo placebo. BEhem testu byla SF, pfi rychlosti 8,1 mile/hod, vyznamné nizsi u

NORP ve srovnani s placebem. PFitéto rychlosti se po poziti NORP sniZila taktéZ hladina laktatu.
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3 CiLE

3.1 Hiavni cil

Hlavnim cilem prace je porovnat srdec¢ni frekvence v pribéhu a po skoncéeni opakovanych

sprintl u hracy, ktefi pozili hydrogenovanou vodu, vidi hra¢m, ktefi poZili placebo.

3.2 Dildi cile

1)

2)

3)

4)

Porovnat maximalnisrdecnifrekvenciv pribéhu opakovanych sprintl u hracl, ktefipozili
hydrogenovanouvodu, viéi hraclim, ktefi poZili placebo.

Porovnat priimérnou srdec¢ni frekvenci v prlibéhu opakovanych sprintd u hracd, ktefi
pozili hydrogenovanou vodu, viici hracam, ktefi poZili placebo.

Porovnat pokles srdecénifrekvence 1 minutu po opakovanych sprintech u hracu, ktefi pozil
hydrogenovanou vodu, vici hraclm, kteti poZzili placebo.

Porovnat pokles srdeénifrekvence 3 minuty po opakovanych sprintech u hracd, ktefi poZil

hydrogenovanouvodu, vici hraclim, ktefi poZili placebo.

3.3 Hypotézy

1)

2)

3)

4)

Ho1: Primérna hodnota maximalni srdecéni frekvence v pribéhu 15 opakovanych sprintQ
na 30 m u hracd, ktefipozilihydrogenovanou vodu se neliSiod primérné hodnoty u hrad,
ktefi pozili placebo.

Ho2: Primérna hodnota pridmérné srdecnifrekvence v pribéhu 15 opakovanych sprintl
na 30 m u hracd, ktefipoZzili hydrogenovanou vodu se nelisiod priimérné hodnoty u hradj,
ktefi poZili placebo.

Hos: Prlimérna hodnota poklesu srdec¢ni frekvence za 1 minutu po 15 opakovanych
sprintech na 30 m u hracq, ktefi pozili hydrogenovanou vodu se nelisi od primémé
hodnoty u hracl, ktefi pozili placebo.

Hos: Priimérna hodnota poklesu srdecni frekvence za 3 minutu po 15 opakovanych
sprintech na 30 m u hracq, ktefi pozili hydrogenovanou vodu se nelisi od priimémé

hodnoty u hracl, ktefi pozili placebo.
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4 METODIKA

Studie byla schvalena Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
pod jednacim cislem 75/2017). Experiment probéhl jako randomizovana, dvojité zaslepend,
placebem kontrolovand, cross-over studie. VSichni hraci byli s vyzkumem dikladné seznameni

a byli jim vysvétleny vSechny &asti studie a jejichcile.

4.1 Vyzkumny soubor

Pro studii bylo rekrutovano celkem 16 profesionalnich hraca fotbalu ve véku 18,8 + 1,3 let (17-
21 let). Avsak z technickych divodU (Spatnykontakt EKG pasu s hrudnikem, nechténé vypnutizaznamu
na sportovnich hodinkach hracem) byli 4 hradi z vyzkumného souboru vyrazeni. Kone¢na velikost
vyzkumného souboru tedy citala 12 hracl. Jejich antropometrické a fyziologické parametry jsou
prehledné uvedeny v Tabulce 1. Vsichni zd¢astnénihraci se prokazali zdravotni zpUsobilosti ke sportu

vydanou télovychovnym lékafem. Neuzivalizadné doplriky stravy aniléky a byli nekufaci.

Tabulka 1

Charakteristika vyzkumného souboru

Antropometrické parametry n=12

M SD
Vék [roky] 18,8 1,3
Télesnahmotnost [kg] 76,3 7,4
Télesnavyska [cm] 182,3 6,3
BMI [kg/m] 22,9 1,1
Télesny tuk [%] 11,4 2,2

Poznamky. n = pocdet hracl; M = aritmeticky priimér; SD = smérodatna odchylka.

4.2 Harmonogram a organizace vyzkumu

Protokol experimentdini studie sestaval z jednoho vstupniho laboratorniho vysetfenia dvou
terénnich testd oddélenych 1tydennim ,washout” obdobim. B&éhem vstupniho vysetrfeni byly
G&astnikm poskytnuty informace o studiia bylisezndmeni's vybavenim testovacilaboratofe. U&astnici
nebo jejich zdkonni zastupci poskytli pisemny informovany souhlas. Poté byla provedena
antropometrickd méfeni. VSichniprobandibyli pfedem pouceni, aby alespon 2 hodiny pfed zahajenim
vstupniho vySetfenii pfed 2 experimentalnimitesty nejedlia minimdiné 24 hodin pfed zahajenim

testovanineprovadélizadné intenzivnipohybové aktivity a nepili alkoholické napoje. Aby se pfedeslo
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moznému dennimukolisani, bylo vesSkeré zatéZové testovani provadéno mezi8:30a 11:00 ve fakultnim
zafizeni a v kryté atletické hale Atletického klubu Olomouc (vnitfni teplota: 18-20 <C). Pced
experimentalnim testem byli Gc¢astnici nahodné rozdélenido dvou skupin, suplementujiciHV (n1 = 8)
nebo placebo (n2 = 8). V téchto skupinach absolvovali naplanovany protokol experimentalniho
vyzkumu. Poradi poddvani HV nebo placeba bylo randomizovano pomoci losu, ktery zahrnoval stejny
pocet dvou barevnych prouzkl (¢erveny a modry), ty reprezentovaly podavaniHV nebo placeba. Kazdy
U&astnik si po slepu vytahl ze sacku jeden prouzek. Cervend a modra barva prouzku reprezentovala
Sarzi Aa Sarzi B, vytisténé nabaleninapoje. Skutecnost, kterd Sarze obsahuje HV a placebo, bylaznama
vyrobci napoje a byla vyzkumnikim prozrazena az po dokonceni experimentalni ¢asti. Po 1.
experimentdlnim testu nasledovalo 1tydenni ,washout” obdobi predchdazejici druhému
experimentalnim vySetfenim. Pfed provedenim stejného experimentdiniho protokolu byly SarZe
napojl mezi skupinami prohozeny. U&astnici byli instruovani trenérem, aby po dobu trvani studie
konzumovali stravu podle stejného jidelnicku a nedélali v ném Zadné zmény. Stejny druh jidla byl

zajistén spole¢nym stravovanim v klubové jidelné.
4.3 Vstupni antropometrické vysetreni

Vyska atélesna hmotnost Ucastnik byly stanoveny pomoci digitalnivahy SOEHNLE 7307 (Leifhetit,
Nassau, Némecko). Procento télesného tuku bylo vypocéteno za pomoci pfistroje Tanita BC-418 MA
(Tanita, Tokyo, Japan). Jednd se o pfistroj, ktery pracuje na zakladé analyzy segmentové
monofrekvencni bioelektrické impedance (50 kHz). Tanita BC-418 MA obsahuje 8 elektrod, které

prevadéjiproud skrze dolnia horni koncetiny.
4.4 Experimentalni protokol testu RSA

Experimentalni protokol byl proveden na standardnim halovém atletickém povrchu. VSichni
ucastnici pfed zahdjenimtestu provedli 10minutové zahfati, véetné lehkého joggingu a progresivnich
béh( se zrychlenim, po kterém nasledovalo 5 minut dynamického strecinku dle vlastniho vybéru.
Ucastnici poté provedli 3 cviéné sprinterské starty s maximdlni vzdalenosti 10 m, po kterych
nasledovala 5minutova prestavka. Experimentalni protokol se skladalze sprintl 15 x 30 m proloZzenych
20 s aktivniho zotaveni (pomala chlize zpét na startovni ¢aru). Sprint na 30 m trval zhruba 5 s, takze
celkova délka zatizeni (véetné pauz) byla 6,25 minut. Zvolili jsme délku sprintu 30 m, protoze
opakované sprinty na 30 mjsou platnym testem, ktery vyznamné koreluje s vysoce intenzivnimi¢astmi
ve fotbalové hre (Barbero-Alvarez, J.C., Coutts, Granda, Barbero-Alvarez, V., & Castagna, 2010). Kazdy
Ucastnik béZelopakované sprinty vsamostatném bézeckém koridoru, bez mozné interakce s ostatnimi
Ucastniky, aby nedoslo k ovlivnéni &asti sprintl. Cas kazdého sprintu byl automaticky méfen pomod

Casovace Tci a digitalnich fotobunék (Brower Timing Systems, Draper, UT, USA). Fotoburiky byly
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umistény na startovni ¢are, na 15 m (mezi¢ara) a 30 m (cilova ¢ara). Fotobunky byly nastaveny 0,7 m
nad povrchem, aby se zabranilo faleSnému spousténi zplisobeném koncetinami. Po kazdém sprintu
Ucastnici poskytli RPE skore. Avsak vyhodnoceni ¢asu sprintl a RPE nebylo predmétem této diplomové

prace.
4.5 Méreni srdecni frekvence

Pro méfrenisrdecnifrekvence byl pouZit monitor srde¢nifrekvences hrudnim pasem Polar V800
(Polar, Kempele, Finsko). Monitor Polar V800 byl vyhodnocen jako validni pfistroj pro méfenisrdecni
frekvence (Giles et al., 2016). Pomocicloudové sluzby Polar Flow (Polar, Kempele, Finsko) byly zmérené
zaznamy stazeny do osobniho pocitace. Stazené zaznamy byly nasle dné importovany do specialni
aplikace vyvinuté na Katedfe pfirodnich véd v kinantropologii v programovacim jazyce MATLAB
R2020a (MathWorks, Natick, USA). Srdecni frekvence byla mérena v pribéhu opakovanych sprint( a
v pribéhu zotaveni po poslednim sprintu kontinudlné tep po tepu. Pro naslednou analyzu jsme
pracovali s priiméry vypoctenych z kazdych 5 sekund. Z Gseku odpovidajicimu 15 opakovanisprintl na
30 m (celkovad doba 6,25 minut) byla zjiSténa maximalni hodnota srdec¢ni frekvence (SFmax) a
vypoctena priamérna hodnota srdecni frekvence (SFpriimér). Dale byla zjiSténa hodnota srdecni
frekvence 1 minutu a 3 minuty po dobéhnuti posledniho sprintu. Tyto hodnoty byly odecteny od
maximalni srde¢nifrekvences cilem ziskat hodnoty poklesu srdeénifrekvence za dobu 1 minuty (PSF1)

a 3 minut (PSF3).

4.6 Charakteristika HV a placeba a pitny rezim

HV byla balena do 420ml plasto-hlinikovych oballl s plynotésnym uzavérem (Obrazek 3)

(Aquastamina-R, Nutristamina, Ostrava, Ceska republika).
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Obrazek 3

Ukdzka 420 ml baleni hydrogenované vody Aquastamina-R (Nutristamina s.r.o., 2022)

Vyrobce uvedl, Ze HV byla vyrobena z pitné vody, kterd prosla odstranénim chléru a infuziH,
pod vysokym tlakem pfimo do vody. Aquastamina-R neobsahuje Zadné doplriky kromé H,. Placebo bylo
ziskano od vyrobce HV, bylo vyrobeno podobnym zplsobem jako Aquastamina-R a baleno ve stejnych
balenich. Jediny rozdil mezi Aquastaminou-R a placebem byl v tom, Ze placebo nepodléhalo infuziH,.
ProtoZe H, je bezbarvy, bez zapachu a chuti, nebylo mozné pomoci lidskych smyslG odlisit HV od
placeba. Typ tekutiny (HV/placebo) byl uveden na obalu pomoci rliznych cisel Sarzi. Podrobnostio
Cislech SarZi byly vyrobcem utajeny, dokud nebyla dokonéena experimentdlni ast a statisticka analyza.

Celkovy objem 1260 ml HV nebo placeba byl podan ve ¢tyfech davkach podle studie Shimouchi,
Nose, Yamaguchi, Ishiguro, a Kondo (2009). DavkovaniHV bylo nastaveno tak, aby 30 minut po podani
HV stoupla hodnota koncentrace H, ve vydechovaném vzduchu na maximum a vratila se na vychoz
hodnotu za 60 minut. Proto byl ¢as prvni 420ml davky zvolen na 120 minut, druhé 420ml ddvky na 60
minut a poslednich dvou 210mldavek na 15 a 5 minut pred opakovanymisprinty (Tabulka 2). Rozdéleni
1 baleni HV/placeba na2 x 210 ml bylo zptisobeno obavami, Ze piti420 ml tekutin 5 minut pfed sprinty
mUze zpUsobit Zaludecni potize. Zaroven jsme chtéli pfed opakovanymisprinty, co nejdfive dodat
alespon néjaké mnozstviH,. Po otevieni420ml baleni byla Ucastnikoviokamzité podana HV/placebo.
Ze tretiho balenibylo 210 ml nalito do sklenice s ryskou (210ml) a ihned vypito. Baleni se zbyvajicimi
210ml bylo uzavieno vzduchotésnym uzdvérem. Zbyvajicich 210 ml bylo spotfebovdno 5 minut pred

sprinty.
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Tabulka 2

Pitny rezim pfed opakovanymisprinty

HV/placebo Mnozstvi[ml] t [min]
Prvni baleni 410 120
Druhé baleni 410 60
Treti baleni 210 10
Treti baleni 210 5

Poznamka. HV = hydrogenovana voda; t = ¢as podani tekutiny pred opakovanymi sprinty.

Chemické charakteristiky HV a placeba byly stanoveny pomocipH/ORP/teplotniho metru (AD14,
Adwa Instruments, Szeged, Madarsko). Koncentrace rozpusténého H, byla stanovena pomoci ¢inidla
H,Blue (H, Sciences, Henderson, NV, USA) podle pokyn( vyrobce. Charakteristiky HV/placebo jsou
uvedeny v Tabulce 3. Kazdému ucastnikovi byla podana celkova absolutni davka 756 umol H,. Davka
vztazena k télesné hmotnosti byla 10,2 + 1,1 umol kg*. Tento HV hydratacni protokol zahrnoval

1tydenni,washout”obdobi, béhem kterého by mélvymizet efekt pfedchoziho podavaniHV.

Tabulka 3

Charakteristika hydrogenované vody a placeba

Fyzikalni a chemické parametry HV  placebo

pH 7,9 7,7
oxidacné-redukénipotencidl[mvV]  -652 170
teplota[°C] 20 20

koncentrace rozpusténéhoH, [ppm] 0,9 0,0

Pozndmka. HV = hydrogenovand voda; pH = zdporny dekadicky logaritmus ciselné hodnoty koncentrace

vodikovych iontd v roztoku.

4.7 Statistické zpracovani dat

Z popisnych statistickych charakteristik byl pouZzit aritmeticky priimér a standardni odchylka.

Normalita dat byla ovéfena pomoci Kolmogorov-Smirnova testu. Statistickd vyznamnost rozdilu
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pramérnych hodnot srdeéni frekvence mezi skupinou hracq, ktefi potzili HV, a skupinou hracd, ktefi
pozili placebo, byla zjisténa pomoci parového t-testu. Hladina statistické vyznamnostibyla zvolenaa =
0,05. TakZe hodnoty p < 0,05 byly klasifikovany jako statisticky vyznamné. Velikost ucinku
hydrogenované vody vici placebu na srdecni frekvence bylahodnocena pomociCohenova d. Vypocet

byl proveden podle vzorce

d= Mpyy — Mpiq

SDpig '
kde myy je primérna hodnota ve skupiné hracq, ktefi pozili HV, mp, je primérna hodnota ve
skupiné hracu, ktefipozili placebo a SDs, je standardniodchylka ve skupiné hracd, ktefipozili placebo.
Vypocitané hodnoty byly klasifikovany podle ndsledujicich urovni: 0,00 az 0,19: trivialni efekt; 0,20 azZ
0,59: maly efekt; 0,60 az 1,19: stredni efekt; a 21,20: velky efekt (Hopkins et al., 2009). Statisticka

analyza byla provedena pomoci aplikace Statistica (verze 13.4, TIBCO Software, Palo Alto, USA).
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5  VYSLEDKY

Bylo provedeno srovnani ucinkl HV a placeba u 4 sledovanych parametr( (SFmax, SFprimér,
PSF1, PSF3). U 2 z téchto parametr( (PSF1, PSF3) byly rozdily mezihodnotami, po poZziti HV a placeba,
vyhodnoceny jako statisticky vyznamné.

Statisticky vyznamny rozdil v normalité dat nebyl nalezen u zadného ze sledovanych parametr(:
SFmax (p = 0,32), SFpramér (p = 0,50), PSF1 (p = 0,72), PSF3 (p = 0,34). VSechny srovnavané hodnoty
sledovanych parametrli jsou prehledné uvedeny v Tabulce 4.

Prvnim sledovanym parametrem byla SFmax, ktera u hracd po poziti HV v priiméru cinila 172,2
+ 8,5 tepl/min, zatimco u hracd po pofziti placeba 173,3 * 6,1 tep(/min. Tento rozdil jsme vyhodnotili
jako statisticky nevyznamny (p = 0,41) strividlni efektem HV na SFmax (d = -0,19). Hypotézu H,, tedy
nezamitame.

Dalsim sledovanym parametrem byla SFpriimér. Primérna hodnota SFpramér u hraca, kteri
pozili HV byla 165 * 9,4 tepl/min. U hracd, ktefi poiZili placebo primérna hodnota SFprimeér Cinila
166,8 + 7,6 tepl/min. Tento rozdil jsme vyhodnotili jako statisticky nevyznamny (p = 0,69). Efekt HV na
SFprameérje trividlni (d = -0,11). Hypotézu Hy, tedy nezamitame.

Tretim sledovanym parametrem byl PSF1. Primérna hodnota PSF1 u hracd po poziti HV byla
46,8 * 10,6 tepl/min, zatimco u hracd, ktefi pozili placebo ¢inila tato hodnotav priméru41,6 + 12,6
tep/min. Tento rozdil jsme klasifikovali jako statisticky vyznamny (p = 0,017). U¢inek HV na PSF1
hodnotime malym efektem (d =0,41). Hypotézu Hy; zamitame.

Poslednim sledovanym parametrem byl PSF3. Priimérna hodnota PSF3 u hracq, ktefi pozili HV
¢inila 67,8 + 9,0 tepl/min. U hracl, ktefi poZili placebo byla tato priimérna hodnota 62,7 + 8,2
tepQ/min. Podobné jako u pfedchoziho parametru i tento rozdil jsme vyhodnotili jako statisticky

vyznamny (p = 0,022). Efekt HV na PSF3 klasifikujeme jako stfedni. Hypotézu Hy, tedy zamitame.
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Tabulka 4

Vliv HV na zdtéZové a pozdtéZové srdelnifrekvence

Sledované parametry HV Placebo p d Efekt
M SD M SD

SFmax [tep/min] 172,2 8,5 173,3 6,1 0,41 -0,19 trivialni

SFprimér [tep/min] 165,9 9,4 166,8 7,6 0,69 -0,11 trivialni

PSF1[tep/min] 46,8 10,6 41,6 12,6 0,017 0,41 maly

PSF3 [tep/min] 67,8 9,0 62,7 8,2 0,022 0,63 stfedni

Pozndamka. SFmax = maximalni srdecni frekvence béhem 15 sprint; SFprimér = prdmérna srdecni frekvence
béhem 15 sprintl; PSF1 = pokles srdeéni frekvence za 1 minutu po poslednim sprintu; PSF3 = pokles srdeéni
frekvence za 3 minuty po poslednim sprintu; HV = hydrogenovana voda; d = Cohenovo d; p = statisticka
vyznamnost parového t-testu.

*p<0,05.

U kazdého hrace byl graficky zpracovan pribéh SF, jak pti opakovanych sprintech, tak nasledné
i do 3. minuty zotaveni po ukonceni posledniho sprintu. Pro reprezentativni ukdzku pribéhu SF po
poziti HV (Obrazek 4) a po poiiti placeba (Obrazek 5) byl vybran hrac 6. Z pribéhu kfivky SF pfi
opakovanych sprintech nenipatrny vliv HV na SFmax a SFpriimér.

Zatimco u kfivky prabéhu SF pti zotaveni, byly nalezeny vyznamné rozdily mezi poZitim HV a
placeba. V pfipadé poZiti HV byl pokles SF za 1 min vyrazné vétsinez pfi pozZiti placeba. Konkrétné u
hrace 6 Cinil PSF1 pti poziti HV 37 tep(/min, zatimco pfi poZziti placeba byl PSF1 jen 28 tepi/min.
Podobné je tomu u poklesu SF za 3 min. | zde mUzeme vidét vyraznéjsipokles SF v pfipadé poZiti HV.
U hrace 6 Cinil PSF3 pfi poziti HV 61 tepd/min, zatimco pfi poZziti placeba byla hodnota PSF3 jen 56

tepQ/min.
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Obrazek 4

Ukdzka prabéhu srdecni frekvence priopakovanych sprintech 15 x 30 m a zotaveni 3 minuty u hrace

Cislo 6, ktery poZil hydrogenovanou vodu
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Pozndmka. SFmax = maximalni hodnota srde¢ni frekvence; PSF1 = pokles srdecni frekvence za 1 min; PSF3 =

pokles srdeénifrekvence za 3 min; pInd kfivka = Usek 6,25 min (375 s) pfislusny opakovanym sprinttim.
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Obrazek 5

Ukadzka prabéhu srdecni frekvence pri opakovanych sprintech 15 x 30 m a zotaveni 3 minuty u hrdce

Cislo 6, ktery poZil placebo
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Pozndmka. SFmax = maximalni hodnota srdecni frekvence; PSF1 = pokles srdecni frekvence za 1 min; PSF3 =

pokles srdec¢nifrekvence za 3 min; plna kfivka = Usek 6,25 min (375 s) pFislusny opakovanym sprintlim.
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6 DISKUSE

Vliv molekularniho vodiku na lidsky organismus v podobé hydrogenované vody se v soucasné
dobé stava velice oblibenym tématem. Mnoho studii potvrdilo pozitivni ucinky HV, jak pfi lé¢bé
klinickych chorobnych stavi, jako jsou metabolicky syndrom, diabetes mellitus (Kajiyamaetal., 2008),
tak i ke zmirnénivedlejsich ucinkd radioterapie u pacientl s rakovinou (Huang, Kawamura, Toyoda, &
Nakao, 2010). Kvelkému zkoumani vlivu HV na fyziologické funkce clovéka dochazi predevsim ve
sportovnim odvétvi. Nej¢astéjsim objevem experimentd s HV bylo snizenilaktatu v krvibéhem zatizeni,
coz vedlo ke snizeni Unavy svalové funkce a zlepseni sportovniho vykonu (Aoki, et al., 2012; Botek et
al., 2019; Boteket al., 2021; Boteketal., 2022; Da Ponte etal., 2018).

V nasi studii jsme porovnavali vliv HV na SF (SFmax, SFpramér, PSF1, PSF3), jelikoZ je hlavnim
indikatorem kardiovaskularniho stresu, zplsobenym zatizenim. Vysledky pfinesly zjisténi, Ze prijem HV
pred zatizenim ma pozitivni Ucinek na rychlejsi pokles SF. Imai et al. (1994) ve své studii ukazuji, ze
primarnim pfispévkem zotaveni SF b&hem prvni minuty od ukoneni maximalniho zatizeni je hlavné
rychld obnova vagu. Stimto zjiSténim souhlasi i Pierpont et al. (2000), ktery tuto teorii potvrdil
pomalejsipocatecni obnovou SF béhem parasympatické blokady (atropin) nez u jedincl bez blokady,
coznaznacuje dllezitou roli parasympatické reaktivace v ¢asné obnoveé srdecnifrekvence . Podle téchto
ovérenych tvrzeni mlzeme rychlejsi pokles SF v ¢asné fazi zotaveni, podporeny suplementaci HV,
prikladat k dfivéjsi reaktivaci vagu. Podle nasich znalosti jesté nikdo nezkoumal vliv hydrogenované
vody na reaktivaci vagu po opakovanych sprintech.

Ye et al. (2022) uvadi, Ze hodnoty poklesu SF v ¢asné fazi zotaveni, projevujici se reaktivaci
parasympatické aktivity, mUZou byt ovlivnény mimo jiné i objemem a intenzitou zatéze. Z jejich
vysledkl vyplyva, Ze Ucast anaerobniho metabolismu, stimulujicivznik svalové a krevniaciddzy béhem
opakovanych sprintll, primarné urcuje Uroven reaktivace parasympatiku po zatézi, spiSe nez aerobni
vykon. Pro nas experiment byl zvolen protokol opakovanych sprintl 15 x 30 m s 20 s intervalem
odpocinku, ktery je charakteristicky vysokou Ucasti anaerobniho metabolismu (Barbero-Alvarez et al.,
2010), kteryjaktvrdiYe etal. (2022) spiSe urcuje Uroven reaktivace vagu. DalSirozdily v zotaveniSF po
zatizenimlZeme pozorovat pfisrovnanisportovcl, normalni populace a pacientd s kardiovaskularnimi
problémy (Pierpont et al., 2000). Pro srovnani uvadim vysledky z nasi studie, reprezentujici populaci
sportovcd, a ze studie Oliveiry et al. (2013), ktery zkoumal PSF1 po zatéZovém testu na bicyklovém
ergometru u 15 zdravych muzid z normalni populace (vék = 21,7 £ 3,7 let). Primérna hodnota PSF],
z nasi studie, po opakovanych sprintech u hracli suplementujicich placebo (PSF1 = 41,6 + 12,6) byla
vyrazné vyssinez u probandt ze studie Oliveiry et al. (2013) (PSF1=34,7 + 6,6 tep(i/min), reprezentujici
normalni populaci, po zatéZovém testu. Pro shrnuti, reaktivacivagu po cviceni mize ovliviiovat nékolik
faktorl: trénovanost jedince, typ zatéze, objem a intenzita zatéze, drzeni téla a prijem vody (Oliveira
etal., 2013), proto se vysledky posuzovanireaktivace vagu mohou mnohdy liSit. ZotaveniSF po zatézi,
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které odrazi reaktivaci parasympatické nervové aktivity (Imai et al., 1994; Pierpontet al., 2000; Ye et
al., 2022) muZe byt vyuZito nejen jako ukazatel vykonnosti, ale i k zabranéni zbyte¢nému pretézovani
vedoucik pretrénovani(Michaeletal., 2017).

V této praci, jak uz bylo zminéno, jsme zjistilirychlejsi pokles SF konkrétné o 5,2 tepd/minpo 1.
minuté od skoncéenizatéze u hracl, ktefipozilihydrogenovanou vodu, vici hrac¢lim, ktefi poziliplacebo.
Obdobné byl rychlejsi pokles SF 0 5,1 tep(i/min po 3. minuté od skonéeni zatéze. Podobného zjisténi
dosahli ve své studiii Dong, Bao a Zhou (2022), kteti podrobili 18 jezdct na dracich lodi experimentu,
sloZzenéhoz 30 s testuna veslafském trenazéru, nasledovaného 7denniintervenciHV nebo placeba a
zakonceného druhym 30s testem naveslafském trenazéru. Po 2. testu veslovanibyl, u skupiny jezdcl
pozivajicich HV, pokles SF po 2 min od zatiZzenivyrazné vyssi, nez u 1. veslarského testu. Podobny rozdi
v hodnotdch zaznamenaliu zotaveniSF po 3 min od zatiZeni. U skupiny suplementujici placebo nebyly
vidény Zzadné zmény v zotaveniSF. Drid et al. (2016) naopak nezaznamenalizadny vlivHV na pokles SF
po zatizeni pfi jeho experimentu s judistkami. Osm mladych judistek (21,4 + 2,2 let) bylo nahodné
rozdéleno na skupiny suplementujici HV nebo placebo, 30 minut pfed zatiZzenim. ZatéZovy protokol
sestavalz vysoce intenzivniho pferusovaného cvi¢eni, znamého jako test specificky pro judo, ktery byl
po 4 dnech opakovan s prohozenymi suplementacemi HV/placeba. Ve vysledcich této studie nebyl
pozorovan rozdil v zotaveniSF pfi suplementaciHV a placeba.

Vliv HV na pokles SF pfi zatézi zkoumali i LeBaron et al. (2018). V této studii vSsak HV vyznamné
snizila prdmérnou SF béhem zatéze. Po uziti HV se prokazal vyznamny pokles SF (v priméru o 4,20
tep/min) pfi submaximalni zatézi béhem 1. — 9. minuty stupriovaného zétéZzového testu ve srovnani
s placebem. Podobnych vysledkli dosahli Ostoji¢ et al. (2011), ktefi porovnavalivliv alkalického napoje
s negativnim oxidativnim redukénim potencidlem (NORP) ve srovnanis placebem. Jejich 11 probandd
(z toho 2 Zeny) podstoupili zatéZovy test, kdy 7 dni pred testem uzivali NORP nebo placebo. BEhem
testu byla SF, pfisubmaximalnim zatiZenipfirychlosti 8,1 mile/hod, vyznamné nizsi u NORP ve srovnani
s placebem. Pfisuplementaci NORP vSak nedoslo k rozdilu poklesu SF po 1 minuté od skonéenizatéze.
Naopak v nasem experimentu se pfi zatézi (béhem sprintQ) pridmérna hodnota SF, ve srovnani HV
s placebem, vyznamné nelisila. Ani v jedné studii (LeBaron et al., 2018; Ostoji¢ et al., 2011) se
neprokazal vliv HV a NORP na SFmax. Stejné tomu tak byloiv nasi studii. Pozitivnivliv na pokles SFmax,
prokazali Dong et al. (2022) u jezdct nadracich lodi. U skupiny jezdcd, ktefisuplementovali HV se u 2.
veslarského testu, ve srovndni s 1. veslarskym testem, snizila SFmax. Tuto skutecnost vlivu HV na
SFmax mulzZeme pfisuzovat rozdilnému fyzickému zatiZzeni, nez tomu bylo u nasi studie a studii
LeBaronaet al. (2018) a Ostojice etal. (2011).

Zajimavym faktem je zjisténi, Ze HV md odlisny ucinek na autonomnisrdecniregulacipo zatizeni
(v zotavovaci fazi) a v klidu. Botek et al. (2021) prokazali, Zze HV ma na lidsky organismus za klidovych
podminek stimulaéniucinek. Konkrétné akutnipoziti 1260 ml HV vyvolalo relativni zvySenisympatické

srdecniaktivity mezi25. a 35. minutou po poZiti, zatimco vagova aktivita nebyla podanim H, ovlivnéna.
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Nase vysledky tedynaznacuji, Ze akutni suplementace molekularnim vodikem neméni SFmaxani
SF primeér pfi zatézi, ale v nékterych studiich (LeBaron et al., 2018; Ostoji¢ et al., 2011) byl prokazan
vliv HV na sniZenizatéZové SF pfi submaximalnich intenzitach. Vyznamny vliv HV na SF byl prokazan u
poklesu SFza 1 min a za 3 min. Tohle zjiSténiukazuje narychlejsireaktivaci parasympatiku po zatizeni,
tim padem rychlejsi pfipravu organismu na dalsi zatiZeni. Pro intermitentni sporty, jako je fotbal, by
tento fakt mohl byt velice pfinosny, jelikoZ je zde zapotrebi rychlé regenerace souvisejici s reaktivaci
parasympatiku, aby mohlo dojit k opétovnému podanimaximalniho vykonu. Z praktického hlediska se
tedy suplementace HV jevijako vhodna hydratacnistrategie pro Ucinnou regeneracisportovcl vedoud

ke zlepSenisportovniho vykonu.
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7 ZAVERY

Cilem mé prace bylo porovnatsrdecnifrekvence v priilbéhu a po skonceniopakovanych sprintQ
u hracq, ktefti pozili hydrogenovanou vodu, vici hraclim, ktefi pozili placebo. V ramci dilcich cill jsem
porovnavala 4 sledované parametry (SFmax, SFprameér, PSF1, PSF2). Vysledkyukazuji, Ze na2z téchto
parametrd (PSF1, PSF3) byl prokazan vliv HV, jelikoZ rozdily primérnych hodnot PSF1a PSF3, u hracu,
ktefi pozili HV, vici hracim, ktefi potili placebo, byly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné. U
zbyvajicich parametrl (SFmax, SFpriimér) nebyl prokazan vliv HV. Z toho vyplyva, Ze vliv HV na SF byl
prokazan pfi zotavovacifazi, po skonéeniopakovanych sprintQ. V pribéhu opakovanych sprint nebyl
nalezenrozdil SF u hracq, ktefipotzili HV, vici hraclim, ktefi pozili placebo.

Z vysledkl diplomové prace plyne, Ze suplementaci HV mizeme vyuzit jako Ucinnou strategii pro

rychlejsizotaveniorganismu po zatéZi reprezentované opakovanymisprinty 15 x 30 m.
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8 SOUHRN

V mé diplomové praci jsem se zabyvala posouzenim vlivu HV na SF v pribéhu a po skonceni
opakovanych sprintd. Vteoretické Casti prace byly uvedeny obecné poznatky o fotbale, jeho
fyziologickych determinantech a charakteristickych energetickych substratech. Ddle byla specifikovana
schopnost opakovanych sprint(, limitujici faktory a mozZnosti tréninku. Byly uvedeny také fyziologické
zakonitosti kardiovaskularniho a autonomniho systému souvisejici se zménami SF béhem zatizeni a
zotaveni. Zavérsyntézy poznatkl jsem vénovala charakteristice molekularniho vodiku, metodam jeho
podavania jehovlivu na sportovnivykon.

Vliv HV na nasledujici parametry: SFmax, SFprimér, PSF1, PSF3, byl posuzovan na zakladé
randomizovaného, dvoijité zaslepeného, placebem kontrolovanéhoméreni. Experimentu se zicastnilo
12 profesionalnich hracd fotbalu ve véku 18,8 + 1,3 let (télesndhmotnost = 76.3 £ 7.4 kg; télesnda vyska
=182.3 + 6.3 cm; BMI=22.9 + 1.1 kg/m ; mnoZstvitélesnéhotuku=11.4 + 2.2 %), ktefi podstoupili 15
x 30 m sprint0 s 20 s intervalem odpocinku. Pfed opakovanymi sprinty bylo hracdm podano celkem
1260 ml HV (obsah H, = 0,9 ppm) nebo placeba (obsah H, = 0,0 ppm), ve ¢tyfech davkach. Davkovani
HV bylo nastaveno tak, aby 30 minut po podani HV stoupla hodnota koncentrace H, ve vydechovaném
vzduchu na maximum a vratila se na vychozi hodnotu za 60 minut. Po skonceni experimentu byly
vSechny namérené hodnoty statisticky zpracovany a porovnany.

Statistickou vyznamnost rozdilu hodnot mezi HV a placebem jsem zaznamenala pouze u 2
parametrd, jimiz jsou PSF1 a PSF3. Tuto skutec¢nost zpUsobily zvysené primérné hodnoty v pripadé
poziti HV u PSF1 (HV = 46,8 + 10,6 tepu/min, placebo = 41,6 + 12,6 tep(/min, p = 0,017) a u PSF3
(hydrogenovanavoda = 67,8+ 9,0tepl/min, placebo =62,7+ 8,2tepd/min, p=0,022). Zrozdili hodnot
SFmax (HV = 172,2 + 8,5 tepd/min, placebo=173,3 £ 6,1 tepl/min, p=0,41) a SFprdmér (HV = 165 *
9,4 tepl/min, placebo=166,8 + 7,6 tepl/min, p= 0,69) nebylvliv HV prokazan.

Zjisténi, Ze HV ma vliv na pokles SF pfi asnych fazich zotaveni, ukazujici na rychlejsi reaktivaci
vagu, by mohlo byt vyuZito vintermitentnich sportech jako je fotbal. Rychlejsireaktivace vagu, spojend
s rychlejSim poklesem SF, by pro hrace znamenalarychlejsi regeneracipo zatizeni, lepsi pfipravenost

na dalsi zatéZ a zvySenicelkového herniho vykonu hrace.

47



9 SUMMARY

In my diploma thesis | dealt with the assessment of the influence of HW on HR during and after
repeated sprints. The theoretical part of the thesis presented general knowledge about soccer, its
physiological determinants and characteristic energy substrates. Furthermore, there were specified
the repeated sprint ability, limiting factors and training options. The physiological patterns of the
cardiovascular and autonomic systemsrelated to HR changes during exercise and recovery were also
presented. | devoted the final part of the synthesis of knowledge to the characteristics of molecular
hydrogen, administration methods and its influence on sport performance.

The effect of HRW on the following parameters: HRmax, HRaverage, HRR1, HRR3, was assessed
based on a randomized, double-blind, placebo-controlled measurement. The experiment was
attended by 12 professional soccer players aged 18,8 + 1,3 years (body weight = 76,3 + 7,4 kg; body
height = 182,3 + 6,3 cm; BMI = 22,9 + 1,1 kg/m; body fat = 11,4 + 2,2 %) who underwent 15x 30 m
sprints with 20 s rest interval. Before the repeated sprints, players were given a total of 1260 ml of
HRW (H, = 0.9 ppm) or placebo (H, = 0.0 ppm), in four doses. HRW dosing was adjusted so that 30
minutes after HRW administration, the H, concentration in the exhaled air peaked to maximum and
returnedto baseline in 60 minutes. At the end of the experiment, all measuredvalues were statistically
processed and compared.

| recorded the statistical significance of the difference between HRW and placebo in only 2
parameters, which are HRR1 and HRR3. This was due toincreased mean values in the case of ingestion
of HV in HRR1 (HRW = 46,8 + 10,6 bpm, placebo = 41,6 + 12,6 bpm, p = 0,017) and HRR3 (HRW = 67,8
19,0 bpm, placebo = 62,7 + 8,2 bpm, p = 0,022). Due to differencesinthe HRmax (HRW = 172,2 +8,5
bpm, placebo = 173,3 £ 6,1 bpm, p = 0,41) and HRaverage (HRW = 165 + 9,4 bpm, placebo = 166,8 +
7,6 bpm, p = 0,69) the effect of HRW has not been proven.

The finding that HRW has an effect on the decrease in HR during the early stages of recovery,
indicating a faster reactivation of the vagus, could be used in intermittent sportssuch as soccer. Faster
reactivation of the vagus, combined with a faster HRR, would mean an increase in faster post-exercise
regeneration, better readiness for the next exercise and increase of the player's overall game

performance.
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