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1 UvoD

Sportovni prostiedi klade na sportovce ¢im dal tim vétsi naroky. Tyto ndroky mohou mit
podobu fyzické pripravenosti, ale i psychické odolnosti vic¢i oCekavani a pocitu samozirejmosti

Dosahovani maximalni fyzické pripravenosti je dlouhodoby proces, prolinajici se vsemi
slozkami sportovniho vykonu. Aby dochdazelo ke stalému zlepSovani v oblasti sportovni
vykonnosti, musi se sportovec a jeho trenér naucit pracovat s formou a naplini tréninkovych
jednotek, jejich periodizaci a tréninkovym zatiZzenim. Nejdulezitéjsim faktorem, ale také bohuzel
stédle velmi opomijenym, je prace s vyZivou a se zotavenim. Sportovec mlze byt maximalné
fyzicky pripraven, psychicky odolny, takticky a technicky vyttibeny, ale pokud nedokaze pracovat
se zotavenim, nedokdze dlouhodobé opakovat maximalni sportovni vykon bez vzniku
chronickych onemocnéni ¢i zranéni.

Regenerace je proto nedilnou soucasti kazdého sportovce a je novodobé velice obsahlym
pojmem. Existuji rizné formy regenerace v podobé aktivniho odpocinku, pasivniho odpocinku,
vyuziti regeneracnich médii nebo také formy psychické regenerace za Ucelem
psychosomatickym (Fava a & Sonino, 2000). Stale zndméjsi a uznavanéjsi formou regenerace je
pobyt v chladném prostredi, které ma vliv jak na fyzickou stranku ¢lovéka, tak i na tu psychickou.
VyuZziti chladu jako Ié¢ebného prostifedku ma dlouhou a pestrou historii, kdy jeden z nejstarsich
Iékarskych text( z roku 3500 pf. n. |, a to konkrétné papyrus Edwina Smithe obsahuje cetné
zminky o pouziti chladu jako I|écebného prostredku (Wang et al.,, 2006). Jednou
z nejpopuldrnéjsich metod chladové terapie ve sportovnim prostredi je pobyt v ledové vodg,
v kryokomorach nebo na chladném vzduchu. Porozuméni vlivu chladu na lidsky organismus je
jednou z klicovych podstat pro vytvareni spravnych zotavovacich a adaptacnich mechanismu pro
co nejoptimalnéjsi zvyseni sportovni vykonnosti (Doubt, 1991).

Cilem této bakalarské prace je objasnit a shrnout zakladni principy a ndasledné vlivy
chladové terapie na fyzickou i psychickou stranku organismu po télesném zatizZeni. Dale popsat
klady, ale i také zapory chladové terapie ve vztahu k Unavé, vykonu a celkové schopnosti

adaptace na odebirani tepla z organismu v podobé chladové terapie.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Sportovni vykon

Pfi zavodech, soutéZich nebo i v tréninkovych jednotkach je zakladnim parametrem
Uspéchu podat co nejlepsi sportovni vykon. Tento vykon se da charakterizovat jako vysledek
fyzické ¢i mentalni aktivity, reprezentujici aktudlni schopnosti sportovce.

,Sportovni vykon lze charakterizovat jako projev specializovanych schopnosti sportovce.
Jeho obsahem je uvédoméld pohybova Cinnost zamérenda na feseni ukolu, ktery je vymezen
pravidly jednotlivych disciplin, zavodu, soutézi a utkani.” (Lehnert et al., 2001, s. 8).

Pfi rozliSovani Urovné vykonu je tfeba rozliSovat mezi sportovnim vykonem relativné
maximalnim a sportovnim vykonem absolutné maximalnim. Relativné maximalni vykony
vychazeji z maximalnich moZnosti jedince, zatimco absolutné maximalni vykony mizeme chapat
jako rekordy, které doposud nebyly prekonany (Dovalil, 2008). Dale muZeme rozdélovat
sportovni vykon na individualni a tymovy.

Dispozice kontinualné podavat sportovni vykon se nazyva sportovni vykonnost. Tyto dvé
kategorie se prolinaji a vytvareji celek, ktery udava nasi celkovou zdatnost a Uroven ve
sportovnim prostredi. Sportovni vykon lze, ale i Castecné nelze ovlivnit Cciniteli, jejichz
dlouhodobé plsobeni ovliviiuje Uroven vykonu jedince. Dovalil (2008) a Lehnert et al. (2001)

vyhrazuiji tfi zakladni Cinitele:

. Vrozené vlohy
. Socialni prostredi
. Tréninkova cinnost

Vrozené vlohy neboli dispozice, Ize chapat jako nadani ¢i talent, které Ize rozvijet pomoci
zbylych dvou cinitell. Tyto vlohy jsou vsak skryté do doby, neZ se zacne projevovat jejich mira
skrz aktivni aplikaci socidlniho prostredi a tréninkové cinnosti. Dovalil et al. (2009) tyto vrozené
dispozice déli dale na morfologické (télesnad vyska, hmotnost a stavba téla), fyziologické a
psychologické (temperament, intelekt...) Prostredi, ve kterém jedinec vyrlst3, taktéz ovliviiuje
rozvijeni vrozenych dispozic a nasledné uroven sportovniho vykonu, ale i psychickou pohodu,
motivaci nebo celkovou odolnost. Podnéty, které cilevédomé a dlouhodobé plsobi na
organismus za cilem zvySovani trénovanosti sportovce, pripisujeme kfaktoru tréninkové

¢innosti neboli sportovnimu tréninku.

10



2.1.1 Zatizeni

Aby dochazelo krlstu drovné sportovniho vykonu a vykonnosti, musi dochazet
k adaptacnim zménam organismu. Tyto adaptacni zmény obsahuji zmény Urovné dovednosti,
schopnosti nebo somatickych predpoklad( a jejich vyssi Uroven lze chapat jako prizplsobeni se
pozadavk(m pohybovych cinnosti (Dovalil et al., 2009). Dosazeni adaptacnich zmén lze skrz
naruseni homeostazy pomoci cilené aplikace stresorl ve formé zatizeni. Systematickym
opakovanim zatizeni vznika zatéZovani neboli adaptacni podnét, pfi jehoz vhodném uplatnéni
mozno o¢ekavat kumulativni tréninkovy efekt (Zahradnik & Korvas, 2017).

Pro co nejlepsi sportovni vykon z pohledu findlni sportovni cinnosti a z pohledu jejiho
obsahu, musi adaptacni podnét ve formé cviceni spliovat kritéria anatomické (jakou svalovou
skupinu chceme rozvijet), svalové (cviceni staticka nebo dynamicka), v jakém sportovni odvétvi
se nachazime (gymnastika, atletika, fotbal), pohybové schopnosti vyuzivané pfi dané cCinnosti
(cviceni rychlostni, vytrvalostni, silova, koordinacni) a kritérium obtiznosti (Dovalil et al., 2009).

Urover kvality a rychlosti adaptacnich procesti na adaptaéni podnét zavisi na jeho trvani,
intenzité, frekvenci opakovani podnétu a samotného druhu adaptaénich podnétd. Uroven
adaptacniho podnétu rozdéluje Lehnert et al. (2001) na podprahovou (nenarusenim dynamické
rovnovahy vnitiniho prostredi nevznikaji adaptacni zmény), nadprahovou (nadmérna intenzita
neni vykompenzovana regulacnimi soustavami vnitfniho prostfedi, coZ narusuje normalni
funkce organismu) a optimalni, tedy ty, které umozZnuji obnovit dynamickou rovnovahu a
umoznuji zdokonalovat a postupné prizptsobovat regulacni mechanismy vnitfniho prostredi.

Optimalnim projevem zatéZovani je tzv. superkompenzace. Jde o navyseni energetickych
rezerv organismu diky predchozi intenzité a objemu zatiZeni (Zahradnik & Korvas, 2017). Tento
proces vznikd pfi adaptacnich podnétech (faze zatizeni), které spousti proces Stépeni
energetickych zdrojd, které jsou po ukonceni zatiZeni, tedy ve fazi zotaveni resyntezovany
(znovuobnoveny). Resyntéza ale pouze neobnovuje predchozi energetické zdroje na puvodni
Uroven, ale do urcité miry tuto Uroven navysi (Obrazek 1). Tento stav je vhodny pro zacatek nové
¢innosti, vzhledem k vétSimu mnoZstvi energeticky rezerv a zdroju, coz mlize pomoct pfi vyvinuti

intenzivnéjsi svalové prace (Dovalil et al., 2009).
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Obrdzek 1. Charakteristika superkompenzace

2.1.2 Homeostaza

Jednou ze zékladnich podminek pro preziti jedince v opétovné se ménicim prostredi je
udrzeni homeostazy. Jde tedy o dynamické udrZovani stalosti vnitiniho prostfedi v rozmezi
biologicky pripustnych hranic (Dovalil, 2008). Ménici se prostredi, na které nasledné reaguje
homeostaza nerovnovaznym stavem, mlzZeme chdpat jako fyzickou &i psychickou zatéz, zménu
okolniho tlaku nebo teploty, nebo také nedostatecny pfisun potravy a tekutin (Botek et al.,
2017). Homeostaza se vztahuje na funkci jednotlivych organovych soustav, jejich organ(, bunék
a tkani, které musi byt v optimalnim stavu, aby byly dodrzeny idedlni podminky a prostredi pro
vsechny Zivotni déje. Zaroven se jedna o rozsahlou fadu dil¢ich déji a stavd, jako je napfiklad
udrzovani stalé hladiny minerdlnich latek v organismu, teploty, zmény pH atd... (Orel, 2019).

Aby dochazelo k udrzeni rovnovainého stavu vnitfniho prostfedi, musi se aktivovat jak
fyziologicka, tak i nervova a humoradlni soustava. Do fyziologické soustavy radime dychaci a
travici sytém, ledviny ¢i kizi. Nervova soustava oproti humoralni dokaze expresné reagovat na
zmény vnéjsiho a vnitfniho prostredi, zatimco humordlni soustava, tedy endokrinni Zlazy a
hormony, reaguje pomaleji, ale efekt plsobeni je po delsi ¢asovy horizont (Botek et al., 2017).
Selhavaji-li mechanismy k udrZeni stalosti vnitfniho prostredi nebo je naruseni homeostazy tak
vyrazné, mlze byt samotny organismus kratkodobé c¢i dlouhodobé poskozen, milzou se

objevovat nemoci nebo muze dojit v té nejzazsi fazi také ke smrti (Orel, 2019).
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Acidobazicka rovnovaha

Acidobazickd rovnovaha je nedilnou soucasti udrZeni vitalnich funkci organismu, cozZ
napomaha kudrzeni homeostazy. Jedna se o dynamickou rovnovdhu mezi tvorbou a
vylucovanim kyselych a zasaditych latek v organismu. Kyseliny charakterizujeme jako latky
s prevahou kladnych vodikovych iontll a zasady jako latky s prebytkem zapornych hydroxidovych
iont( (Botek et al., 2017). Je-li pH v krvi a dalSich télesnych tekutinach vyraznéji vychyleno
znormy (pH 7.31-7.42) m(ize dojit k naruseni metabolickych drah a fyziologickych pochod(, coz
by mélo za nasledek metabolicky rozvrat (Botek et al., 2017). Pfi sportovnim zatiZeni se
v souvislosti s acidobazickou rovnovahou vyhodnocuji ukazatele laktatu neboli koncentrace

kyseliny mlécné a jejich soli v krvi (BartGnkova et al., 2013).

Vodni bilance

Dalsi vyznamnou slozkou homeostazy organismu je udrZovani vodni bilance. Voda
v lidském téle predstavuje asi 60% celkové hmotnosti téla a vytvari univerzalni prostredi pro
biochemické déje (Botek et al., 2017). Celkova télesna voda (CTV) se v organismu nachazi na
rznych mistech, Orel (2019) tuto vodu déli na intracelularni tekutinu (ICT), extracelularni
tekutinu (ECT) a transceluldrni tekutinu. ICT se nachazi uvnitf bunék a tvofi cca 66 % CTV. ECT je
mimobunécna tekutina, ktera je ze 33 % obsazena v CTV a je sloZzena ze 75 % tkanovym mokem
a ze 25 % krevni plazmou. Transcelularni tekutina se nachazi v malém mnoizstvi v kloubnich

Stérbinach, ocnich komorach a v blanitém labyrintu vnitfniho ucha (Orel, 2019).

2.1.3 Oxidacni stres

Nerovnovaha mezi tvorbou a odbourdvanim forem reaktivniho kysliku se nazyva oxidacni
stres. Formy reaktivniho kysliku (poptipadé dusiku) neboli volné radikaly, vznikaji pfi svalové
praci vysoké intenzity (v zoné nad anaerobnim prahem, poptipadé nad 70-75 % VO.max) (Botek
et al.,, 2017). Volné radikaly se charakterizuji jako vysoce reaktivni molekuly s neparovymi
elektrony, jejichz snahou je doplnit chybéjici parovy elektron z jinych molekul (Barttnkova et al.,
2013). Volné radikaly vznikaji kromé intenzivni svalové ¢innosti taktéz diky tkannovému dychani,
hyperglykemii, zanétlm, ale také diky exogennim stresorlim jako jsou UV a ionizujici zareni,
koufeni ¢i intoxikace alkoholem (Pizzino et al., 2017). Reaktivni formy kysliku, jako jsou napfiklad
superoxidové radikdly, hydroxylové radikaly, alkylperoxylové radikaly nebo hydroperoxidy,
dokaZou reagovat s bazemi DNA, coz ma za nasledek chemické zmény s naslednym poskozenim

bunék a inaktivitou rlznych enzyma (BartGnkova et al., 2013). Oxidacni stres dale poskozuje
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lipidy lipidoperoxidaci, membrany organel, mitochondrii a bunék véetné poskozeni DNA (Botek
et l., 2017). Podle Barttrikové et al. (2013) a Pizzino et al. (2017) je oxidacni stres zodpovédny
také za kardiovaskularni onemocnéni, rakovinu, metabolické zvraty, hypertenzi nebo také za
reprodukéni poruchy jako je spermatogeneze. Lidsky organismus dokaze bojovat s oxidac¢nim
stresem pomoci antioxidacnich latek vlastni tvorby (z enzym0 napfiklad superoxiddismutaza,
kataldza, bilirubin, feritin nebo melatonin). Antioxidaéni latky, jako vitamin E, retinol, koenzym
Q, vitamin C nebo vitamin A lze vyuZit pro obnovu rovnovahy mezi tvorbou a odbouravanim
volnych radikald, stejné jako pravidelnou pohybovou aktivitou stfedni intenzity (Botek et al.,

2017).

2.1.4 Energeticky metabolismus sportovniho vykonu

Svalovad kontrakce, predstavujici jakoukoliv kaZdodenni pohybovou dcinnost, vytvari
pozadavky na jeji energetické zajisténi. Zdroje zajistujici energetické kryti pohybové ¢innosti se
déli na makroergni fosfaty a makroergni substraty. Mezi makroergni fosfaty patfi
adenosintrifosfat (ATP), ktery je jedinym bezprostfednim zdrojem energie pro svalovou
kontrakci (Botek et al., 2017), dale adenosindifosfat (ADP) a kreatinfosfat (CP). ATP jako
energetickd rezerva predstavuje pouze 80-200 gramui, coZ poskytuje energii o hodnotach
pfiblizné 21-33 kJ. Toto energetické kryti vystaci pfi intenzivni svalové Cinnosti pouze na 1-3
sekundy (Barttnkova et al., 2013). Aby mohl byt ATP rychle resyntetizovan, vyuziva organismus
zejména kreatinfosfat, ale také se po delSim ¢asovém horizontu vyuziva stépeni makroergnich
substratll jako jsou cukry, tuky a bilkoviny (Dovalil et al., 2009).

Cukry jsou v lidském téle uchovavany jako energeticka rezerva ve formé glykogenu, a to
svalového a jaterniho. Celkova vaha glokogenu se v lidském téle pohybuje okolo 300-500 g.
Svalovy glykogen je uloZen v cytoplazmé myocyt( (svalovych bunék) primarné jako zasobarna
energie pro svalovou kontrakci, zatimco jaterni glykogen je skladovan a vyuZit pro udrieni
hladiny glukdzy v krvi, kterd je zakladnim energetickym zdrojem pro spravnou funkci mozku
(Botek et al., 2017).

Tuky poskytuji zdsobarnu energie pfi déle trvajicim a méné intenzivnim zatiZzeni. Tuky jsou
v organismu zastoupeny ve vys$sim poméru jak vahové, tak i v potencialnim energetickém kryti
neZli cukry. Nevyhoda tuk( je jejich obtizna bunécna metabolizace, kdy nejprve musi dojit na
Stépeni komplexni formy tuk( (triglyceridd) na glycerol a volné mastné kyseliny. AZ tyto volné

mastné kyseliny mohou byt vyuZity ke tvorbé ATP (Kenney et al., 2012).
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Bilkoviny se jako sekundarni zdroj energie vyuZivaji pouze vyjime¢né, a to pri
dlouhotrvajicim zatizeni, protoze jejich hlavni funkci je funkce stavebni, tj. stavba tkani (Dovalil
et al., 2009). Stejné jak u tuk( jsou pro tvorbu ATP vyuzivany pouze volné mastné kyseliny, u
bilkovin to jsou jejich zakladni stavebni jednotky, aminokyseliny. Bilkoviny maji zaroven pfiblizné
stejnou energetickou hodnotu (mnozstvi energie vzniklé metabolismem 1 gramu Ziviny) jako
sacharidy, a to na 1 gram cca 4.1 kcal, zatimco tuky jako nejvétsi zasobarna energie organismu
maji energetickou hodnotu na 1 gram cca 9 kcal (Dovalil et al., 2009).

JelikoZz zasoba energie ve formé ATP je velice limitni, je zapotrfebi metabolizovat
dostatecné mnozstvi Zivin pro jeji tvorbu. Existuji tfi zakladni energetické cesty, které pracuji
budto anaerobné (bez pfristupu kysliku) nebo aerobné (za pfistupu kysliku). Tyto tfi cesty se

taktéz nazyvaji jako cesty resyntézy ATP:

e ATP-CP systém (anaerobni alaktatova cesta)
e LA systém (anaerobné laktatova cesta)

e 0O,- Oxidativni fosforylace (aerobné alaktatova, oxidativni cesta)

Tyto cesty nikdy nepracuji oddélené a az po ukonceni ¢innosti jedné z nich. Cesty pracuji
soucasné, pouze se meéni jejich vzajemna prevaha vzhledem k trvani Cinnosti a jeji intenzité

(Tabulka 1) (Dovalil et al., 2009).

Tabulka 1

Podil energetickych systémdu pri cinnosti vzhledem k dobé trvani a maximdlni intenzity pro uvedeny ¢as (Dovalil
et al., 2009)

Doba Cinnosti ATP-CP (%) LA (%) 02 (%)
5s. 85 10 5
10s. 50 35 15
30s. 15 65 20
1 min. 8 62 30
2 min. 4 46 50
4 min. 2 28 70
10 min. 1 9 90
30 min. 1 5 95
1 hod. 1 2 98
2 hod. 1 1 99
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ATP-CP systém

Tento systém, taktéZ oznacovan kvili svému ziskavani energie z makroergnich fosfatli jako
fosfagenovy, vyuzivd anaerobni zplsob ziskavani energie. Svalova kontrakce je energeticky
zajistovana skrz ATP, které je pti spotfebovani ihned resyntentizovano pomoci CP. Plisobenim
kreatinkinazy (CK) se kreatinfosfat rozpada na kreatin a Pi (tfi anorganické fosfaty), coz zpUsobi

rychlou resyntézu ATP z ADP diky uvolnéné energii (Botek et al., 2017). Jde tedy o vztah:

ADP + Pi > ATP

Tato anaerobné alaktatova cesta tvorby energie vystac¢i na pouhych 3-15 s., poté se
svalova kontrakce musi spolehnout na zajisténi energie jinymi cestami, a to pomoci LA systému

nebo O systému (Kenney et al., 2012).

LA systém

LA systém neboli z anglického lactic acid, je cesta energetického kryti pomoci anaerobniho
zpUsobu ziskavani energie Stépenim glykogenu. Tato cesta zacind dominovat pfi Cinnosti
provadéné v témeér maximalni (submaximalni) intenzité po delsi ¢asovy Usek. Charakteristickym
rysem tohoto systému je tvorba kyseliny mlécné a jejich soli neboli laktatu, ktery se akumuluje
v krvi a zpUsobuje okyseleni vnitfniho prostfedi (Dovalil et al., 2009). Tento proces tvorby
energie se nazyva anaerobni glykolyza, jejimZz pozitivem je pomérné rychly nastup, avsak
nevyhodou je vznik aciddzy (zakyseleni) s relativné malym mnozZstvim energie (Bart(inkova et al.,
2013). Pfi zvySeném stupni laktatu ve svalech dochazi k bolestivosti sval(, narusenosti nervovych

regulaci, vlivim na psychiku a fizeni pohybu (Dovalil, 2008).

0 systém

Posledni systém, taktéz znamy jako oxidativni fosforylace, je systém stépeni makroergnich
substrat(l za pritomnosti kysliku, tedy aerobni cestou. Narozdil od anaerobni produkce ATP, ke
které dochazi v cytoplazmé svalovych bunék, dochazi pfi oxidativni cesté k oxidativni produkci
ATP v mitochondriich (Kenney et al., 2012). Dalsim rozdilem mezi anaerobni cestou ziskavani
ATP a oxidativni fosforylaci je jeji pomalejsi nastup, ale mnohem delsi energetické pokryti.
Aerobné alaktatova cesta uplatiuje zdroj energie ve formé svalového glykogenu, triglyceridu
kosterniho svalstva, glukdzy doplriované zjaterniho glykogenu, volnych mastnych kyselin a
v extrémnich pfipadech také z bilkovin (Dovalil et al., 2009). Finalnim produktem reakci jsou oxid

uhlicity (CO2) a voda, které organismus bez potizi vylucuje.
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2.2 Odezva organismu na zatéz

2.2.1 Adaptace

Adaptace, taktéz prizplsobeni, je komplex zmén probihajicich v organismu na drovni jak
bunécném, tak i na Urovni jednotlivych orgdnovych soustav nebo v organismu jako celku. Tyto
zmény mohou byt biochemické, funkcni, morfologické nebo psychické a jsou podniceny
opakovanymi vlivy vnéjsiho prostredi, jako je zatéZovani organismu skrz télesnd zatiZeni,
dlouhodobé vystavovani se vyssim ¢i nizSim hodnotam okolniho tlaku a teploty aj. (Lehnert et
al., 2001).

RGzné tréninkové zatiZeni vede k rozdilnym adaptacnim mechanismim u rlznych typu
organovych soustav. Adaptacni zmény se taktéZz projevuji v odlisSném casovém horizontu
vzhledem ke specifickému tréninkovému zatiZeni (Bernacikova et al., 2020). Projevy adaptace
ve sportovnim tréninku Ize chapat jako postupné oslabovani poplachové reakce na stejné silny
podnét provedeny zpravidla po nékolika tydnech od prvni faze tréninku, kdy pfi pocatecnich
fazich dochazelo k mnohem vyraznéjsi odpovédi organismu na télesné zatiZzeni nez po téch
nékolika tydnech. Nevyvolava trénink tak vyraznou regulacni odpovéd organismu jako pfi

minulém zatiZzeni, hovofime od adaptaci (Botek et al., 2017).

2.2.2 Odezva a adaptace kardiovaskuldrniho systému na zatéz

Hlavni roli kardiovaskularniho systému je transport kysliku, plyn( a dalSich Zivin do tkani
pomoci krevniho recisté (Birch et al., 2005). Dalsi dileZitou roli kardiovaskularniho systému je
redistribuce tepla organismu pro udrzeni teplotni rovnovahy, odvadéni odpadnich latek z tkani
a distribuce ostatnich latek po téle (napfiklad hormona).

Odezva a adaptace se tykaji primarné srdce a periferni cirkulace, kdy predevsim vlivem
vytrvalostniho tréninku dochazi k charakteristickym zménam, jako je napfiklad pokles srdecni
frekvence (SF) v submaximalnim zatizeni diky zlepSenému Zilnimu navratu pomoci zlepseného
stavu svalstva a diky posunu sympatovagové rovnovahy smérem k vagu (Botek et al., 2017). Dalsi
adaptacni zménou kardiovaskularniho systému je sportovni bradykardie. Jde o zpomaleni
klidové srdecni frekvence, kdy se uplatriuje vliv zvySeného tonu sympatiku (Bartinkova et al.,
2013). Systolicky objem (SV) neboli objem krve vypuzeny srdecni komorou pfi jednom stazeni
srdce, se méni v zavislosti na vytrvalostnim zatiZzeni, a to smérem nahoru. Zvyseny SV totiz
pomaha sportovci dodavat vétsi mnozstvi krve do pracujicich periferii a tim zvysit dodavku

kysliku do pracujicich svald (Bartlirikova et al., 2013).
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2.2.3 Odezva a adaptace dychaciho systému na zatéz

Dychaci systém se charakterizuje schopnosti zajistovat vyménu plynd mezi vnéjsim
prostfedim a mezi mitochondriemi bunék, coz z néj déla prvni ¢lanek v procesu obstaravani
kysliku svalovym tkanim (Birch et al., 2005). Dalsi roli dychaciho systému je schopnost vypuzeni
a nasledné regulace hladiny oxidu uhli¢itého v organismu, coZ navazuje na regulaci acidobazické
rovnovahy v téle (Birch et al., 2005).

Pfedevsim vlivem vytrvalostniho zatizeni dochazi v dychacim systému kfunkénim
zménam. Tyto zmény se charakterizuji celkovym vzestupem ucinnosti dychaciho svalstva.
Nejvyznamnéjsim ukazatelem adaptace dychaciho systému na zatéz je zvysena hodnota
maximalni spottreby kysliku (WO2max). Dale se pomoci vytrvalostniho zatiZzeni snizuje frekvence
dychani pfi vyssim dechovém objemu v klidu i pfi zatiZeni, zlepSuje se mechanika dychani, plicni
pratok, zvysuje se utilizace kysliku a schopnost extrahovat O, z alveolarniho vzduchu pro zvyseni

ekonomiky dychani (Botek et al., 2017; Bartlnkova et al., 2013).

2.2.4 Odezva a adaptace muskuloskeletdlniho systému na zatéz

Muskuloskeletalni systém neboli pohybovy aparat je celek skladajici se z aktivni slozky,
tedy kosterniho svalstva, a ze slozky pasivni, tedy souboru kosti, vaz(, Slach a kloubd. Jejich
vzajemnou synergii vznika aktivni pohyb v podobé chiize, béhu, plavani, ale i nejmensi ukony
prstd, oci nebo obliceje.

Kosterni sval je ve svém prirezu tvoren svalovymi vlakny, které obsahuji velké mnozstvi
mensich vlaken — myofibril. Tyto myofibrily se skladaji z jesté mensich jednotek — sarkomer (2
um). Sarkomery jakozto zakladni kontraktilni jednotkou vldkna, maji specifické zihani (svétla a
tmava mista), ktera vznikaji diky pravidelnému uspofadani myozinovych a aktinovych
myofilament (Botek et al., 2017).

Adaptace svalového aparatu se méni v zavislosti na typu zatiZeni, které bylo na kosterni
sval vyvinuto. Adaptaci podle typu zatiZzeni mGZeme rozdélit na adaptaci pfi rozvoji silovych,
vytrvalostnich a rychlostnich pohybovych schopnosti. Pfi rozvoji rychlostnich pohybovych
schopnosti dochazi v kosternim svalstvu k rozvoji makroergnich fosfatd ATP-CP, které
organismus vyuziva jako zdroj energie po dobu 3-15 s., ¢imZ se rozvoj téchto fosfatl stava
kritickym pro sportovce orientované na kratkodobé v zatizeni maximalni discipliny. Rozvoj
silovych schopnosti se vaze na adaptaci v podobé svalové hypertrofie. Dle hypotéz se jedna o
zvétseni prarezu svalovych vldken v dlsledku jejich poskozeni. Toto poskozeni vyvola hojivé

procesy i nahrazeni svalovych viaken tzv. Satelitnimi bunkami, které se pti vzniku traumatu déli
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na myoblasty a spolecné se spojuji a diferencuji do svalového vldkna (Botek et al., 2017).
Vytrvalostni trénink zvysSuje kapilarizaci svall, zvysuje se aktivita Krebsova cyklu ¢i beta-oxidace
mastnych kyselin. U sportovcl se ve vytrvalostnich disciplinach také objevuje zvysena hladina
svalového glykogenu, a to dokonce o 100 % v porovnani s nesportujici populaci (Bartlnkova et

al., 2013).

2.2.5 Biologické ukazatele svalového poskozeni a zanétu

Neobvyklé zatizeni ve formé cviCeni sestavajici nejcastéji z excentrické kontrakce vytvari
obrovsky napor na svalova vldkna. Tato excentrickd kontrakce, kterou vytvareji svaly pfi
brzdném pohybu se taktéZ charakterizuje prodlouzenim sval( (Havlickova, 1999). Tento druh
cvi¢eni ma za nasledek poskozeni kosternich svalll v misté lokalizace zatiZeni, které se projevuji
ultrastrukturalnimi zménami svalové tkané, rliznymi ptiznaky a symptomy — sniZzeny rozsah
pohybu, otok, snizena svalova sila, tuhnuti svald, zanét atp. (Peake et al., 2017). Zanét jako
takovy ma ve sportovni mediciné velky vyznam, nelze ho chapat pouze jako jeden “Spatny”
proces, ale musi se o ném bavit jako o komplexni interakci rliznych signalt a odpovédi na
bunécné drovni (Scott et al., 2004).

Pfi hodnoceni miry svalového poskozeni se vyuzivaji biochemické, hormonalni a
imunologické ukazatele neboli markery. Jednim z takovych markeru je cytoplazmaticky enzym
kreatinkinaza (CK). CK je tvofena dvéma ¢astmi, a to svalovou a mozkovou. Tyto casti vytvari
izoformy CK-BB mozkovou, CK-MB myokardialni a CK-MM svalovou. Ve svalech se prevdiné
vyskytuje izoforma CK-MM a z malé ¢asti CK-MB (Vohanka, 2012). Pfi intenzivnim zatiZzeni
reaguje CK na svalové poskozeni na Urovni sarkomer svym vyplavovanim a zvySenou hladinou
(Hyldahl et al., 2013). Pfi onemocnéni motoneuronut se hladina CK navysuje také, a to diky zaniku
svalovych vlaken na popud zaniku vlaken nervovych (Voharika, 2012). Kreatinkindza je nejlépe
méfitelna mezi 2.-12. hodinou po ukonceni zatiZzeni a vzniku poskozeni. Pokud se jednd o
jednorazové zatizeni tak se hladina CK nachdazi v maximu mezi 24-72 hodinami po zatizeni
(Vohanka, 2012). Jednim zdalSich ukazatell svalového poskozeni je globuldrni protein
myoglobin. Myoglobin je tvofen jedinym fetézcem aminokyselin a jeho hlavni roli je na sebe
vazat molekularni kyslik ve svalovych burikadch, ktery je nasledné vyuzit jako zasobarna pro
svalovou aktivitu (Orel, 2019). Stejné jako enzym kreatinkindza je myoglobin vyplavovén a
zvysuje svlj objem v krvi po naroc¢ném zatizeni a jeho vyssi hodnoty poukazuji na miru poskozeni

svalové tkané (Nybo et al., 2013).
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Zanétlivé reakce jsou jednim z faktor(, které signalizuji poskozeni svalové tkané. Mezi

.....

.....

na zranéni, poskozeni svalové tkané nebo infekci (Kenney et al., 2012). IL-1, 6, 10 jsou jednou ze
skupin humoralnich signdlnich molekul neboli cytokind. IL-6 neboli Interleukin-6 se vyplavuje a
jeho hodnota se zvysuje jako odpovéd na poranéni, zanét, trauma nebo jako odpovéd na
chronické onemocnéni (Sapan et al.,, 2016). IL-6 hraje také vyznamnou roli jako mediator a

----------

Interleukin-10.

2.3 Regenerace

Regenerace neboli zotaveni, je neodmyslitelnou a trvalou soucasti jak sportovni, tak i
kterékoliv jiné lidské cinnosti. Podle HoSkové et al. (2015) kazda tato ¢innost vyvolava v lidském
organismu procesy, které vyusti v Unavu, na kterou navazuje zotaveni (Obrazek 2). Regenerace
je tedy biologicky proces lidského organismu, jez vede k Uplné obnové psychickych a télesnych
sil narusenych predchozim zatizenim. Zaroven zotaveni neprobiha v lidském téle pouze po
ukonceni zatizeni, ale prolina se celym tréninkovym pribéhem (Bernacikova et al., 2020).

Je-li na regeneraci pohlizeno jako na stézejni ¢ast tréninkového procesu, lze pomoci
rychlejsiho zotaveni zvysit nasledny tréninkovy objem, frekvenci ¢i intenzitu a tim razantné zvysit
sportovci Sanci na Uspéch v kterémkoliv sportovnim odvétvi (Marquet et al.,, 2015) Ve
sportovnim odvétvi je tedy Zadouci sniZzovat dobu pro zotaveni, aby byl lidsky organismus co

nejdriv pripraven na dalsi opétovné zatiZeni.

Regenerace

Obrazek 2. Cyklus: zatéz-unava-regenerace podle Bernacikové et al. (2020).
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Eliminace zmén v organismu vzniklych fyzickou aktivitou miZeme povaZovat jako jeden
z ukolll regenerace. DalSim uUkolem regenerace je prevence pretiZzeni ¢i prevence poskozeni
organismu (Bernacikova et al., 2020). Dle Hoskové et al. (2015) se lidsky organismus nachazi
v urcitém rovnovainém stavu, tedy v klidové homeostaze. Pokud na télo plsobi urcity druh
zatiZeni, tento rovnovaziny stav kolisa v urcitych ,hranicich”. Jeli tato hranice prekrocena,
organismus nastartuje deéje sméfujici k navraceni plivodniho rovnovainého stavu, jako je
napriklad stabilita objemu télesnych tekutin, teploty télesného jadra, energetického

hospodareni nebo obnovy tkarnovych zmén (Jirka, 1990).

2.3.1 Rozdéleni regenerace

Dle Jirky (1990) a Hoskové et al. (2015) Ize regeneraci rozdélit na pasivni a aktivni, kdy
z hlediska ¢asového zajisténi na regeneraci ¢asnou a pozdni.

Pasivni regeneraci lze chapat jako automatické zotavovaci procesy, které v téle probihaji
bez vnéjsiho zasahu, jsou vili neovlivnitelné a jsou urceny pro obnovu vychylenych télesnych a
psychickych funkci lidského organismu, jako jsou napfiklad Uprava metabolické acidozy,
rehydratace organismu, presuny iontl, vyrovnani vzniklych teplotnich zmén, likvidace
odpadnich metaboliti atp. Celd fada téchto pochodl neprobihd az po skonceni zatéze, ale
spanek a odpocinek v klidu (Hoskova et al., 2015).

Oproti tomu se aktivni regenerace charakterizuje jako planovita a soustavna ¢innost, ktera
pomoci cilenych zasahd, metod a procedur urychluje prirozeny proces zotaveni. Do aktivni
regenerace mlZeme zaradit metody fyzikalni terapie, jako je napriklad mechanoterapie,
termoterapie, elektroterapie, fototerapie, balneoterapie nebo hydroterapie (Komacekova et al.,
2003). Dalsimi metodami aktivni regenerace jsou napriklad doplrikové sportovni aktivity,
cyklické pohybové aktivity mirné intenzity, spinalni cvi¢eni ¢i strecink.

Aktivni regenerace je velice dlilezZitd i prestoZe ji sportovec nepovazuje jako relevantni po
urcitém druhu zatiZeni. Jestlize Gbytek sil nepresahne prah védomi, nebude sportovec schopen
subjektivnim pocitem rozlisit potfebu zlepsit zotavovaci procesy, které jiz mohly davno pusobit
bez prekroceni zminéného prahu védomi (Jirka, 1990).

Pti posuzovani kvality aktivni a pasivni regenerace musime zohlednovat druhy fyzické

aktivity. Tyto rizné druhy fyzickych aktivit budou mit vliv na rozdilné fyzické pozadavky lidského
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organismu, coz bude mit za nasledek rozdilné stupné poskozeni svalt a rozdilné zmény v klidové

homeostaze (Pooley et al., 2020).

2.3.2 Regeneracni prostredky

Rozdéleni regenerace dle prostfedkd Ize do 4 skupin (Jirka, 1990). Tyto skupiny mezi
sebou koreluji a vzajemné se prolinaji. Pro co nejlepsi vysledky je tfeba tyto skupiny vyuzivat
komplexné po dlikladné analyze situace, typu a kvantity zatizeni véetné individualnich odlisSnosti
kazdého sportovce. Vhodna je taktéZ spoluprace mezi lékafem, trenérem, fyzioterapeutem a

samotnym sportovcem. Podle Jirky (1990) rozliSujeme tyto prostredky:

. Pedagogické
. Psychologické
. Biologické ¢i biologicko-lékarské

. Farmakologické

Pedagogické prostfedky jsou ovlivnény cinnosti trenéra. Trenér voli a individualné
sestavuje tréninkové plany podle véku sportovce, jeho schopnosti a vlastnosti, zdravotniho stavu
a typu samotné zatéze. Jde o komplexni metody, které maji za disledek sniZzeni doby pro
zotaveni tak i opatieni v ramci prevence zranéni ¢i Unavy. DuleZitym bodem je spravné zvoleni
poméru vykonané tréninkové zatéze k pasivni a aktivni regeneraci (Hoskova et al., 2015).

Prostfedky psychologické kladou diraz na ovlivnéni prostfedi z pohledu odstranéni
rusivych element(, harmonizaci mezilidskych vztah(, zlepSeni Casového managementu,
relaxacni metody (Hoskova et al., 2015). Tyto prostredky jsou uréeny jako prevence depresivnich
stavll, pocitl frustrace, ale slouzi také pro obnovu mentalnich ¢i psychickych slozek, které podle
Kvapilika et al. (1980) hraji ve vykonu podobnou roli jako slozky somatické. Jirka (1990) sestavil

fadu poznatk(, které mizou pomaoci pfi zlepseni psychického stavu, napfiklad:

. Hospodareni s casem

. Péce o emocni napéti

. Zvysovani psychické odolnosti

. Vyuzivani kladného vlivu hudby

. Aktivni péci o upevrniovani mezilidskych vztah(
. Cilenou snahu o redukci vnitinich konfliktl
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. Autogenni trénink podle Schultze ¢i progresivni svalovou relaxaci dle Jakobsona
U biologickych prostiedki rozliSuje Hoskova et al. (2015) dvé hlavni podskupiny:

. Vlyziva, rehydratace, remineralizace
. Fyzikalni, balneologické prostredky a regenerace pohybem
o Termoterapie
o Mechanoterapie
o Hydroterapie
o Elektro procedury
o Procedury vyuZzivajici svétlo

o Aktivni pohybova cviceni

Farmakologické prostredky jsou primarné dopliikovou komponentou ke zbyvajicim tfem
prostredklim regenerace. Jedna se o latky podporujici zotaveni organismu. Tyto latky mlze
sportovci naordinovat pouze Iékaf a musi byt vidy ordinovany individualné dle zavaznosti na

aktualnim zdravotnim stavu sportovce.

2.4 Unava

Unava je pfirozenym obranym mechanismem organismu, ktery reaguje na jakoukoliv
psychickou ¢i télesnou aktivitu. Projevuje se sniZzenim vykonnosti ¢lovéka, coz vede ke snizeni
intenzity, v meznich piipadech a7 k pferuseni provadéné ¢innosti. Unavu Ize méfit subjektivnimi
pocity, v detailnéjsSim pripadé objektivnimi pozorovatelnymi zménami biologickych ukazatell
vzhledem ktypu a velikosti zatéze. Pokud hovotfime o zdrojich Unavy, musime komplexné
hovofit o Unavé celého organismu, nejen o problémech urcitych orgdnl nebo jejich casti
(Bernacikova et al., 2020). Dle Bartlinkové et al. (2013) mUZzeme Unavu rozdélit na fyzickou a
psychickou, kdy fyzickou délime na celkovou a mistni, nasledné na akutni a chronickou,
fyziologickou a patologickou (Obrazek 3).

Unavu nelze chapat pouze jako negativni jev, ktery pouze omezuje funkce CNS, vyvoldva
homeostatické dysbalance ¢i nepfiznivé ovliviiuje svalovou soustavu. Fyziologickad unava totiz
pomoci principu superkompenzace vyvolava adaptacni mechanismus jako odpovéd na

predchozi zatizeni (Bartlinkova et al., 2013).
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Unava

/ Fyzickdé <€—>» Psychicka

Mistni Celkova
Akutni Chronicka
Fyziologicka ¢i patologicka / \ \
Fyziologicka ¢i patologicka Patologicka
(pfepéti aZ schvaceni) (pfetrénovani)

Dynamicka
a staticka

Rychle & pomalu
vznikajici

Obradzek 3. Rozdéleni unavy podle Bartirikové et al. (2013)

2.4.1 Akutni unava

Akutni Unava je charakterizovdana prechodnym snizenim pracovni kapacity vlivem
pfedchoziho zatizeni. Diky ptedchozimu zatizeni, jako naptiklad odlisSny typ prace, odlisna
intenzita ¢i rdzna lokalizace, se miZe akutné vznikla Unava projevit jako mistni, tedy postihujici
pouze urcité svalové skupiny, nebo jako celkovd, ktera zasahuje jak pohybovy aparat, tak i

vSechny zlUcastnéné télesné systémy (Barttinkova et al., 2013).

2.4.2 DOMS

Delay onset muscle soreness neboli opoZzdény nastup svalové bolesti, je charakterizovan
jako svalova Unava, ke které dochazi jeden az dva dny po cviceni a mizZe mit vliv na subjektivni
pocit bolesti az 7 dni po tomto cviceni (Maclntyre et al., 1995). Nejcastéjsim typem aktivity, ktera
DOMS vyvolava, je aktivita excentricka. DalSimi pri¢inami vzniku této bolesti podle Bart(irikové
et al. (2013) mohou byt napfiklad neadekvatni tréninkové metody, nedostatecnda trénovanost
nebo uspéchany navrat do intenzivnich tréninkovych jednotek. Aktivita vyvolavajici DOMS se
nejprve projevuje vysokou tenzi v kontraktilnim a elastickém systému svalu, coZ vyusti ve
strukturdlni poskozeni svalu a jeho bunécnych membran. Dale Kenney et al. (2012) pfipisuje
naruseni vapnikové membrany v poskozené tkani poskozenim bunécnych membran, coz také

inhibuje bunécné dychani. Tento spolecny proces navysuje hladinu vapniku, ktery aktivuje
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enzymy rozkladajici bunécné proteiny véetné proteinli kontraktilnich (Porcari et al., 2015).
Rozklad téchto proteinl vytvari odpovéd v podobé aktivace zanétlivych odpovédi, pri kterém
dochazi k vyplavovani histamind, drasliku, kininG a prostaglandin( (Porcari et al., 2015). Tyto
latky nasledné stimuluji volnd nervova zakonceni neboli receptory bolesti v postizeném svalu,

coZ vede ke stavu zvaném DOMS (Kenney et al., 2012).

2.4.3 Fyziologicka unava

Fyziologickd Unava vyvolava jiz zminéné adaptacni mechanismy, které vznikaji diky
reverzibilnim zméndm organismu. PFic¢iny vzniku fyziologické Unavy mohou byt podle

Bernacikové et al. (2020):

. Pokles energetickych zasob pod kritickou mez

. neboli pokles svalového zasobniho glykogenu. Takovou Unavu nazyvame jako
aerobni typ Unavy, z ¢asového hlediska jako pomalu nastupuijici.

. Diky intenzivni zatézi dochazi k vysoké poptavce po ATP, kterou nelze pokryt pouze
z mitochondridlni respirace, a tim dochazi ke zvySené zavislosti na pfisunu ATP
hydrolyzou. Vlivem této zavislosti vznika metabolicka aciddza. Pti tomto typu Unavy
je pozorovana zvysena polarizace sarkolemy, snizena enzymaticka aktivita pro
resyntézu ATP-CP cozZ vede k pomalejsSimu vedeni vzruchu (Barttnkova et al., 2013).

Tento typ Unavy se jinde nazyva jako anaerobni typ Unavy.

Fyziologickou uUnavu lze odstranit odpovidajici dobou klidového rezimu vzhledem
k automatické schopnosti organismu pasivné regenerovat. S dopomoci aktivni regenerace

mUiZeme cas pro zotaveni také zkratit (Hoskova et al., 2015).

2.4.4 Patologickd unava

Pfi nepfiméreném zatizeni m(ze fyziologicka Unava nepozorovatelné prejit na Unavu
patologickou. Tento stav vznikne nepfimérenym, ¢i chybné naplanovanym tréninkem nad meze
fyziologické tolerance, ktery vyvola naruseni procesu adaptace, v horSim pfipadé primé
poskozeni organismu (Bernacikova et al., 2020).

Nejcastéjsimi problémy jsou kardiorespiracni potize, jako napfiklad tachykardie, dychani

usty, profuzni poceni a poruchy koordinace. Déle napfiklad zaZivaci potiZe, nervové poruchy,
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poruchy fteci, zhorsena schopnost reagovat na povely. Vyrazné zhorSeni se vyskytuje u
obéhového systému, kde dochazi k porucham prokrveni, cyandze rtl a sliznic ¢i poklesu tlaku
s moznosti kolapsu (Bartlrkova et al., 2013).

Akutni patologicka Unava se déli na tfi stupné dle zavaznosti:

) Pretizeni
. Prepéti
. Schvaceni

PretiZzeni spolecné s prepétim jsou stavy méné zdvazné. Tyto stavy se projevuji nejcastéji
rznymi poranénimi mékkych ¢asti pohybového aparatu, napriklad poranéni vaz(, slach, sval
¢i kloub(, ale mohou zde vznikat také Unavové zlomeniny typické pro urcity typ zatéze. Pfi
pretiZeni a prepéti dochazi k rozvoji priznakl akutni fyziologické Unavy.

Oproti tomu je schvaceni zavainy patologicky Sokovy stav, ktery vznika nahromadénim
velké fyzické ndmahy a nezadoucich vlivli zemniho prostiredi (BartGnkova et al., 2013). Tyto stavy
zavisi na situaci a na intenzité rlznych faktor(, které nepfiznivé ovliviiuji prevazné nesportujici
jedince, ackoliv nelze tento stav vyloucit i u velmi dobfe trénovanych sportovcll. Schvaceni se
mUZe projevit selhavanim mikrocirkulace, hypotenzi s kolapsem nebo fyzickou exhausci, ktera
potencuje dehydrataci, hyponatrémii, hypoglykémii, hypoxii ¢i termoregulacni poruchy

(Bartinkova et al., 2013).

2.4.5 Chronicka unava

Chronickd unava, ve sportovnim prostfedi zndma jako pretrénovani, je vidy Unava
patologicka. Mdze vznikat jako dUsledek banalnich faktord, jako je napriklad ryma, chripka ci
nespravna zivotosprava (Jirka, 1990). DalsSimi faktory vzniku chronické uUnavy muze byt
nelumérna zatéz, opakované nedostatecny cas pro zotaveni, nedostatek vitamind, stres, ale i
dlouhodoba absence adekvatnich podnétt (Hoskova et. al, 2015).

Priznaky chronické inavy mohou byt objektivni a subjektivni, kdy mezi objektivni mizeme
radit pokles vykonnosti ¢i zmény biologickych ukazatell jako je srdecni frekvence, krevni tlak
nebo variabilita srde¢ni frekvence (Bernacikova et al., 2020). Subjektivni projevy jako napftiklad
nechut ktréninku, agresivita, euforie, deprese, nestabilni sexudlni chovani nebo poruchy

zazivani. BartGnkova et al. (2013) dale rozliSuje pfiznaky chronické Unavy na:
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. Vykonnostni — snizeni vykonu prace s nedostatky v oblastech obratnosti, rychlosti
a sily. Horsi adaptace a uceni se novych prvkd, predevsim ale nedostatek chuti
k trénink(im a zavodim.

. Somatické — projevuji se nechutenstvim nebo naopak zvySenou chuti kjidlu,
zménami télesné hmotnosti, poruchami traveni a vymésovani, pocity Zizné, nocnim
pocenim nebo kolisanim krevniho tlaku a srdecni frekvence.

. Neuropsychické — nespavost nebo neobvykla spavost véetné podrazdéni i apatie.
Objevuje se castd deprese nebo intolerance vici zménam tepla, svételnych

podminek ¢i hluku.

2.4.6 Psychicka unava

Velice opomijenou Unavou je Unava psychicka. Spolec¢né se stou fyzickou mohou
vzajemné ovliviiovat, potencovat (Bartlrkova et al., 2013). Psychicka Unava se muzZe projevovat
neschopnosti se soustredit, Spatnymi odhady vzdalenosti, objevuji se Uzkostné neurdzy,
vycerpani, poruchy spanku, ale také zvysena drazdivost a Spatna nalada (Hoskova et al., 2015).

Novodobé se mizZeme setkat s ndzvem syndrom vyhoreni. Syndrom vyhoreni se vyskytuje
v profesich, které vykazuji bezprostfedni a kazdodenni kontakt s lidmi. M{izeme zde zahrnout
|ékare, védecké pracovniky, ucitele, socialni a administrativni pracovniky, manazery, ale také
studenty. Tento stav se vyskytuje i ve sportovni sféfe u trenéri, sportovnich manazer(l a

samotnych sportovc( (Bartlnkova et al., 2013).

2.5 Termoterapie

Termoterapie je jednou z metod fyzikalni terapie, ktera se spolecné s mechanoterapii,
elektroterapii, fototerapii, balneoterapii a hydroterapii vyuziva k podpore zdravi, tlumeni akutni
a chronické bolesti ¢i obecné ke zlepseni zotavovacich proces(i a zmirnéni anavy. Vybér druhu
fyzikalni terapie zdavisi na poZzadovaném ucinku, ktery chceme vyuzit na lidsky organismus
vdaném stadiu onemocnéni ¢i poruchy. Tyto ucinky mohou byt analgetické, disperzni,
myorelaxacni, myostimulacni, trofotropni, antiedematdzni ¢i odkladné. (Podébradsky &
Podébradska, 2009).

Termoterapie funguje na principu plUsobeni termickych podnét( na lidsky organismus
(Komacekova et al., 2003). MlzZeme ji rozdélit podle dvou kritérii. Podle rozsahu aplikace na

lokalni (napt. ledovani kotniku) a celkovou, kdy se terapie Ucastni organismus jako celek (napft.
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sauna). Nebo podle teploty podnétd, které na lidské télo aplikujeme (Komacekova et al., 2003).
Pokud na organismus ptsobime teplymi az horkymi podnéty, bavime se o pozitivni termoterapii,
pokud pUsobime chladnymi az studenymi podnéty, mluvime o negativni termoterapii a pokud
na télo plsobime teplotou, kterou ¢lovék pocituje jako neutralni, mluvime o tzv. indiferentni
termoterapii — lidské télo reaguje na vodu o teploté 34-36 °C jako na indiferentni a teplotu
vzduchu vnima jako indiferentni o hodnotach 24-29 °C (Hoskova et al., 2015). Déle vyuZitim
negativni a pozitivni termoterapie vznika termoterapie kontrastni.

Nosicem tepelného podnétu mulzou byt latky pevné, plynné ¢i tekuté. Podle

Podébradského a Podébradské (2009) tyto tepelné nosice miZeme na povrch téla privadét:

. Kondukci — vedenim (napf. horké sacky, parafin)
. Konvekci — neboli proudénim (napf. parni lazné, vystavovani se pozitivni
hydroterapii)

. Iradiaci — salanim, vyzafovanim

Nebo z povrchu téla odebirat:

. Kondukci (napr. ledovani)

. Konvekci (vystavovani se chladnému vzduchu, hypotermni koupele)
o Iradiaci

. Evaporaci (aplikace vysoce tékavych kapalin)

Pokud zkombinujeme termoterapii s vodnim médiem, vznikne nam tzv. hydroterapie

(Bernacikova et al., 2013).

2.5.1 Termoregulace

Clovék je Zivocich teplokrevny, co? znamend, e si dokaZe udriovat stalou télesnou
teplotu. Pomoci termoregulacnich mechanismu si organismus tuto teplotu reguluje a reaguje na
zmény mezi tvorbou a vydejem tepla (Bartlrikova et al., 2013). Tato teplotni rovnovaha je
jednim z faktor(i pro udrzeni vnitini homeostazy, kdy se v klidovych podminkach teplotni vykyvy
organismu nepohybuji nad rdmec 1 °C, avsak v extrémnich podminkach se tento ramec muze
zvétSovat az na rozdil 4 °C (Komacekova et al., 2003). Hrani¢ni hodnoty pro preZiti se vsak
pohybuji v rozmezi 28-43 °C (Bart(innkova et al., 2013).

Termoregulace funguje na principu zpétnovazebného mechanismu, jehoz centrum se

nachazi v hypothalamu. Signadly o zméné teploty slupky ¢i télesného jadra registruji tepelné
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senzory neboli termoreceptory. Tyto signaly se nasledné pomoci A-delta vldken ¢i C-vldken
privadi do hypotalamu, ktery zprostredkuje reflexy, které snizuji ¢i zvysuji teplotu jadra a méni
ztraty tepla slupkou (Rokyta et al., 2016). Slupkou se oznacuji ty casti téla, jejichz teplota je
Castecné ovlivnéna zménami okolniho prostredi, tedy povrchové vrstvy téla, horni a dolni
koncetiny. Jadrem se oznacuje hrudni, lebni a bfisni dutina, jejichZ teplota je relativné konstantni
(Rokyta et al., 2016).

Pti zvySené teploté organismu na zakladé jak vnitfnich, tak vnéjsich podnétli dochazi
k vybuzeni reflex(i pfedniho hypothalamu, jejichz ukolem je teplotu téla sniZit. Hlavnimi

regulaénimi reflexy pro sniZzovani teploty organismu podle Rokyty et al. (2016) jsou:

. Vazodilatace cév — rozsiteni cév. Vétsi distribuce tepla z jadra do slupky, v meznich
pripadech az o0 30 %.

. Snizena produkce tepla — omezeni télesnych aktivit ¢i snizeni chuti k jidlu.

. Poceni — pot je hypotonickym produktem potnich Zlaz a je sloZzen prevazné z vody a
iontl (sodik, draslik a chlor), ale také z mocoviny, kyseliny mlé¢né a z mastnych
kyselin. Sekrec¢ni Cinnost je fizena nervové, a to konkrétné sympatickymi nervovymi
vldkny. Pocenim se télo zbavuje prebytecného tepla a zaroven tim ochlazuje lidsky

organismus.

V opacném pripadé, kdy je organismus vystaven nizsim teplotam, se aktivuji reflexy zadniho
hypothalamu. Tyto reflexy zahrnuiji:

. Vazokonstrikce cév — pomoci zuzZeni cév dochazi ke snizeni ubytku tepla kizi.

. Piloerekce — neboli ,husi k(iZze“ nema u clovéka tak velky vyznam jako u zvirat.
Najezenim srsti ¢i chlup( vznikne v meziprostoru vrstva vzduchu, kterd funguje jako
izolace.

. Svalovy tres — pfi poklesu télesné teploty pod kritickou hranici (cca 35.5 °C) dojde
ke stimulaci misnich motoneuron(l, coZ ma za nasledek zvyseni svalového tonu.
Nasledné pomoci zpétné vazby a aktivaci svalovych vietének dojde ke stfidavému

aktivovani napinaciho reflexu, ktery vyusti ve svalovy tres (Bartlrikova et al., 2013).

. Netfesova termoregulace — zvysena aktivita sympatiku a hormonalni produkce.

2.5.2 Pozitivni termoterapie

Pozitivni termoterapie vyuzivd uCinku aplikace tepla na lidsky organismus. Podle

Podébradského a Vareky (1998) ji Ize rozdélit podle aplikace na kontaktni ¢i bezkontaktni, nebo
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podle umisténi na lokalni a celkovou. Mezi kontaktni procedury zahrnuje Bernacikova et al.
(2020) napfriklad aplikace peloidl, parafinu, paraligna, parafanga, horké obklady, vodni koupele
¢i parni sauny. Bezkontaktni procedury mohou byt napfiklad diatermie, kontinualni ultrazvuk
nebo IR-A zareni (Podébradsky & Vareka, 1998).

U¢inky pozitivni termoterapie podle Podébradského a Vareky (1998) jsou:

. Myorelaxacni a spazmolytické — uvolnéni svalstva, snizeni drazdivosti nervovych
vldken a svalovych vietének a celkova relaxace.

. Trofické — zvySena kvalita vyzivy s naslednou zlepSenou funkci organt

. Analgetické — utlumeni bolesti je vysledkem lepsi cirkulace krve, uvolnéni spazmu a
zvySenym zasobovanim Zivinami a kyslikem.

. Vazomotorické — reakci cévniho systému na teplé az horké médium je docasné
zUZeni cév, které se nasledné méni ve vazodilataci.

. Imunobiologické — pfi vySSim prokrveni a vyssi dodavce obrannych latek a Zivin

dochazi k povzbuzeni specifické a nespecifické imunity (Komacekova et al., 2003).

2.6 Negativni termoterapie

Plsobime-li na organismus chladnymi az studenymi podnéty, hovofime o tzv. negativni
termoterapii. Tato terapie se vyznacuje odebiranim tepla z povrchu organismu, a to napfiklad
zpusobem konvekénim (ofouknuti chladnym vzduchem nebo plynem, hypotermni koupele),
kondukénim (chladici polstarky Ci vesty, ledovani) nebo pomoci aplikace tékavych latek neboli
evaporaci (metylchlorid, etylchlorid) (Podébradsky & Podébradska, 2009). Cilem terapie je jeji
analgeticky ucinek, utlumeni zanétl, ovlivnéni hormonalnich systém( ale také ovlivnéni
psychického stavu (Hoskova et al., 2015).

Negativni termoterapii vyuzivali pro sv(j léCebny uclinek uz lékafi v starovéku.
Hippokrates, Galenos ¢i Celsus pouzivali tuto terapii, konkrétné studené a ledové obklady, pfi
|éCbé zlomenin nebo pti luxaci kloubl (Komacekova et al., 2003). K proslaveni negativni
termoterapie doslo az v 19. stoleti, kdy Priessnitz a Kneipp vyuzivali Gcinky studenych médii pro
zlepseni prokrveni v misté aplikace, a tim sniZovali vnimani bolesti a urychlovali hojivé procesy
v téle (Komacekova et al., 2003). Fyziologickad odpovéd na odebirani teploty z povrchu téla zavisi
na aplikaénim cCase, aplikacni plose, teploté média, frekvenci vyuZiti termoterapie, ale také na
vychozim stavu CNS ¢i na samotné tepelné pohodé (Podébradsky & Podébradska, 2009). Mezi

kontraindikace negativni termoterapie fadi Hoskova et al. (2015) a Podébradsky a Podébradska
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(2009) poruchy srde¢niho rytmu, kardiovaskularni onemocnéni, nestabilni hypertenze, chladova
alergie, poruchy periferniho prokrveni, onkologickd onemocnéni (dva roky po terapii),
klaustrofobie, téhotenstvi ¢i kojeni, tézkd anémie, kardiostimulator, horecnatd infekcni

onemocnéni, ischemickd onemocnéni nebo polyneuropatie.

2.6.1 Metody aplikace negativni termoterapie

Metody aplikace negativni termoterapie na lidsky organismus mohou byt r(izné. Navratil
(2019) tyto metody déli podle teploty média na hypotermii (vyssi nez -100 °C) a pokud je teplota
nizsi nez — 100 °C, tak se jedna o kryoterapii.

Kryokomora

Metoda vyuZivajici prevazné synteticky kapalny vzduch nebo kapalny dusik o teploté -110
do -180 °C (Navratil, 2019). Kryokomory jsou metodou kryoterapie a mohou byt jak pro jednu
osobu, tak i pro vice osob, nebo také lokalni a celotélové. Celkova terapie ma trvani kolem 4
minut a jejim hlavnim pfinosem je zvySena laktatovad vyména a centralni inhibice nociceptord,

coZ ma za nasledek snizeni vnimani bolesti (Navratil, 2019).

Kryosacky

Sacky s materidlem udrzujicim chlad se nazyvaji kryosacky. Jedna se metodu lokalni
termoterapie a vyuzZivdme je na léCbu pourazovych stavli, hematom(, zanétl, otok( atp.
(Navratil, 2019). Teplota média dosahuje -18 °C a aplikacni doba muze byt v hodnotach 10-15
minut (Podébradsky & Podébradska, 2009).

Lokalni a celotélova koupel

Teplotné negativnim médiem je voda. Teploty vody mohou byt rlizné, véetné ¢asu a mista
aplikace. Je-li nasim cilem sniZzeni otoku a zvySeni prokrveni u dolnich ¢i pouze u hornich
koncetin, vyuZijeme konkrétné lokalni studenou koupel dolnich ¢i hornich koncetin. P¥i
potfebach vyuZiti acinkd na cely organismus, je tfeba pouzit celotélovou studenou koupel

(Navratil, 2019).

Chladny vzduch

Tato metoda funguje na principu proudéni chladného vzduchu o vysoké rychlosti ve
vzdalenosti 5-20 cm od povrchu téla (Podébradsky & Podébradska, 2009). Vyhody mohou byt
jak v moznostech aplikace na nerovny povrch, tak i v udrzeni stabilni teploty teplo negativniho

média (Podébradsky & Podébradska, 2009).
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Chladné oviny a zabaly
Je-li zakryto 2/3 povrchu téla, jedna se o zabal vhodné pfi lokalnich afekcich (Podébradsky
& Podébradska, 2009). Oviny jsou aplikovany pti akutnich horeckach na okrajové ¢asti téla pod

podminkou jejich neustalé obmény (Podébradsky & Podébradska, 2009).

Chladné striky
PFi této metodé se vyuziva aplikace tlakového proudu vody, a to studené nebo hypotermni
(Navratil, 2019). Striky mohou byt vyuzZity na dolni i horni koncetiny véetné zad a jsou vyuZivany

pfi poruchach prokrveni (Navratil, 2019).

2.6.2 Odezva organismu na negativni termoterapii

Prvotni reakci organismu na aplikaci termonegativniho podnétu je vazokonstrikce cév, a
to predevsim v povrchovych vrstvach téla. Tato vazokonstrikce je pri¢inou zpomaleni
metabolismu ve tkani, na kterou terapie plsobi, a jeji intenzita je zaroven ovlivnéna vychozim
stavem organismu (Podébradsky & Vareka, 1998). Tento proces souvisi se snizenim otoku a
aktivity zanétu v misté aplikace. Pokud nadale dochazi k plisobeni termonegativniho podnétu,
vazokonstrikci stfida vazodilatace. Vazodilatace nasledné spousti obranné mechanismy, které
maji za ukol prohiat ochlazovanou tkan pomoci zvysené hyperémie (zvySené prokrveni na
zakladé dilatace kapilar), aby nedoslo ktrvalému poskozeni tkani chladem a hypoxémii
(nedostatecna koncentrace kysliku v krvi). Tento proces se taktéz nazyva ,hunting response”
(Podébradsky & Vareka, 1998). Po ukonceni aplikace chladovymi podnéty vznika tzv. reaktivni
hyperémie, kterou se organismus snazi vybalancovat teplotni deficit a vyrovnat teplotni poméry.
Vznika také chladovy erytém, ktery se projevuje zbarvenim klze do Cervené barvy (Komacekova
et al., 2003). Chladovy erytém je spolecné s pocitem tepla ukazatel Uspésnosti chladové terapie.

Aplikace termonegativnich podnétl ma také vliv na kardiovaskuldrni systém, konkrétné
se pri vazokonstrikci zvySuje krevni tlak a srdec¢ni frekvence. Pokud se aplikace chladového
podnétu omezi pouze na oblicej, dochazi k bradykardii (Podébradsky & Vareka, 1998).

Podébradsky a Podébradska (2009) uvadi, Ze zmény svalového tonu mizZeme pozorovat
diky zménam aferentace pfi vazokonstrikci. Jedna se o proces podrazdéni chladovych receptord,
coZ zvysuje reaktibilitu organismu. Tato reaktibilita predstavuje zvySenou aktivaci svalstva,
zvySenou gamamotorickou aktivitu, svalovou drazdivost, a nakonec zvyseni svalového tonu. Pfi
déle trvajicim ochlazovani aferentace klesa, coz ma za nasledek snizeni gamamotorické aktivity

a snhizeni svalového tonu.
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Jednim z pfednich ucink(, proc se negativni termoterapie vyuziva, je ucinek analgeticky.
Komacekova et al. (2003) analgeticky ucinek prisuzuje zpomalenym vedenim vzruch( skrz
nervova vldkna diky sniZzené intenzité chemickych reakci a snizenou drazdivosti receptord.
Odezva organismu na negativni termoterapii mlze byt také v podobé efektu spasmolytického,
tedy v podobé uvolnéni svalovych spazml pomoci snizeného svalového tonu, ktery se vsak
v prvotni fazi zvétsuje (Navratil, 2019). Negativni termoterapie ma také vliv na imunitni systém,
konkrétné na zvyseni reaktibility a samotné aktivace imunitniho systému (Navratil, 2019). Tento
vliv je dan diky narlstu bilych a cervenych krvinek, cytokini IL-2, IL-6, CRP nebo T-lymfocytd,
které zvysuji protizanétlivé reakce a zvysuji samotnou imunitni reakci organismu (Jansky et al.,
1996).

Dlouhodoba ¢i chronicka adaptace na pravidelné vystavovani se negativni termoterapii
ma protektivni vliv na zvySenou hladinu oxidac¢niho stresu v organismu, dale ma vliv na zvyseni
prahu bolestivosti, hladiny muZského pohlavniho hormonu testosteronu a endorfin(
(Bernacikova et al.,, 2020). Ve studii zabyvajici se adaptacnimi mechanismy na negativni
termoterapii, bylo podle Zemana (2006) pfizptsobeni se v podobé nizsi reakce diastolického
tlaku, nizsi chladové leukocytdzy (zvySeni hladiny leukocyt(l), pokles sympatické stimulace
s mensi aktivitou systému renin-angio-tenzin-aldosteron. Po vystaveni se chladnému prostredi
se taktéz projevila zvySena reaktivita urcitych bilkovin akutni faze. Dale se podle Bernacikové et
al. (2020) pravidelna aplikace celkové chladové terapie odrazi v regulaci hladiny cytokind, snizeni
cholesterolu nebo také ve snizeni délky zotaveni po zatizeni u sportovcl vcetné snizeni hladiny
stresovych hormon(l. Zeman (2006) uvadi, Ze se adaptace na chlad déli do ¢tyr skupin (geneticka,
aklimatizace, aklimace a habituace) podle Mezinarodni komise pro termalni fyziologii s tim, ze
se aklimace neboli ptizplsobeni se v reakci na jediny element prostiedi, tedy na chlad, déli jesté

na dalsi ¢tyfi skupiny, a to podle Bartlrnkové et al. (2013) na:

e Metabolickou — zvysena teplotni tvorba

e lzolaéni — zvySena produkce podkozni tukové vrstvy

e Hypotermickou — sniZzeny vydej i snizend tvorba tepla. Adaptace organismu na
snizenou télesnou teplotu

e SmisSenou

2.6.3 Rizika negativni termoterapie

Tak jak dokaze byt negativni termoterapie zdravi prospésna, dokaze byt také zdravi velice
nebezpecna. Vlivy, které ma aplikace chladu na nas organismus se odviji od mnoha faktor(. Tyto

faktory mohou zahrnovat teplotu vody, hloubku ponoru, ¢as vystaveni se chladovému podnétu,

33



vvvvvv

a jeho naladéni v dobé terapie. VSechny tyto faktory ovlivni zplsob, jak bude organismus na
aplikaci chladového podnétu reagovat.

Tipton et al. (2017) jako zvlasté nejnebezpecnéjsi casti chladové terapie povaZuje
pocatecni ponor. Pri této pocatecni fazi (prvni tfi minuty) se nejcastéji vyskytuje
nekontrolovatelnd hyperventilace nebo lapani po dechu, coZ mlzZe v extrémnich pfipadech
vyustit vtonuti az utonuti. Hypotermie je dalSim zavainym rizikem, které muZe v krajnich
situacich zpUsobit také smrt. Klesne-li teplota télesného jadra pod 35 °C a tepelné ztraty
prevysuji teplotni produkci, hovofime o hypotermii (Turk, 2010). Dalsim rizikem chladové
terapie mohou byt omrzliny, ale také tzv. nemrznouci poranéni za studena (non-freezing cold
injury, NFCI). Mdloby se mohou objevovat nejen pfi hypotermii, ale také diky prespfriliSnému
snizeni krevniho tlaku, ktery se mlze objevit pfi vystavovani se kombinaci extrémniho tepla a

extrémniho chladu (Vuori, 1988).

2.7 Hydroterapie studenou vodou

Céstecné i celkové ponofeni téla do studené vody je novodobé velmi popularni metoda,
vyuzivana primarné ke snizeni zanétu, snizeni bolestivosti tkani a snizeni doby pro zotaveni
(Bleakley & Davison, 2009). Hydroterapie, stejné jako ostatni terapeutické metody, se vyuziva
k podpofre zdravi, prevenci proti onemocnénim, snizeni zanétlivosti nebo k Iécbé patologickych
stavll (Komacekova et al., 2003).

Hydroterapie je jednou z metod fyzikalni terapie, ktera je pfimo propojena s termoterapii.
Jedna se o fizenou aplikaci vody s diferentni teplotou a v riizném skupenstvi (Podébradsky &
Vareka, 1998). Podle Tomanové v knize od Navratila (2019) se hydroterapie déli podle teploty
vody na velmi studenou, studenou, indiferentni, teplou a velmi teplou (Tabulka 2).

Kromé tepelnych podnétl se hydroterapie také pouziva pro podnéty mechanické a
chemické. Mezi chemické podnéty radi Hoskova et al. (2015) ptirozené zdroje, nebo formu
pfisadovych lazni, jako napfiklad sdl, mineralizované médium nebo sirné ¢i jddové prameny.
Mechanickymi podnéty se rozumi hydrostaticky tlak, vztlakova sila nebo mechanické drazdéni

pomoci vodni trysek.
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Tabulka 2

Rozdéleni hydroterapie podle teploty vody dle Tomanové

Hydroterapie Teplota (°C)
Velmi studend — hypotermni <15
Studena >15
Indiferentni 34-36
Tepla <40
Velmi tepla — hypertermni 240

Ponoreni do studené vody po zatézi je hojné vyuzivano jak elitnimi, tak i rekreacnimi
sportovci, a to diky jednoduchosti, nizkonakladovosti a pohodInosti aplikace (Marquet et. al.,
2015). Hydroterapie, konkrétné cold water immersion (CWI) neboli ponoreni se do studené vody
je zaroven nejzkoumanéjsi metodou pro zvyseni regenerace a snizeni doby pro zotaveni ve
sportovnim prostiedi (Tavares et al., 2020).

Podle Stephens et al. (2017) pro optimalni regeneracni Ucinky ve sportovnim prostredi

musime u hydroterapie studenou vodou kontrolovat:

. Teplotu vody
. Cas straveny ve vodé

. Hloubku ponoru

Pro co nejlepsi zotavovaci Ucinky po zatézi se nejcastéji vyuziva teplota vody v rozmezi
10-15 ° C po dobu 5-15 minut (Nédélec et al., 2013). Individualnost je z tohoto pohledu taktéz
velice relevantni, jelikoz kazda osoba a kazdy organismus reaguje na hydroterapii jako takovou
odlisné (Poppendieck et al., 2013). Je-li ¢as i teplota neménna, dostava se do popredi hloubka
ponoru. Podle Stephens et al. (2017) se méni teplota télesného jadra razantnéji pti celotélovém
ponoru neZli jen pri ¢astecném, coz muize zpUsobit rozsahlejsi zmény v reakci na negativni

hydroterapii.
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Cilem prace je ucelené shrnout uUcinky vlivu negativni termoterapie na odezvu lidského

organismus po télesném zatizeni.
3.2 Dilcicile

1) Popsat vyhody a nevyhody negativni termoterapie po sportovnim vykonu.
2) Popsat mechanismus plisobeni negativni termoterapie na sniZeni Unavy a zkraceni

doby pro zotaveni mezi télesnym zatizenim.
3.3 Vyzkumné otazky

1) Jaky ma vliv negativni termoterapie na rozvoj Unavy a bolestivosti svalll po
sportovnim zatiZzeni?

2) Je vyuzivani negativni termoterapie vhodné pro zvySovani sportovniho vykonu?
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4 METODIKA

4.1 Strategie vybéru odbornych studii

Pti vyhledavani odbornych studii byly pro co nejkvalitnéjsi sbér dat vyuzity tfi védecké
elektronické databaze Scopus, Web of Science a PubMed. Vyhledavany byly védecké studie a
¢lanky tykajici se vlivu negativni termoterapie na zotaveni nebo ovlivnéni vykonu sportujici

populace po zatiZeni.

4.2 Kritéria vyhledavani odbornych studii

Nejprve byly ve vSech databazich zadany tato klicovad slova a terminy: “Cold water

“ o u “ o u

immersion“ nebo “cold therapy”, “recovery” nebo “regeneration”, “performance” nebo “load”,
“muscle soreness” nebo “fatique”, “exercise” nebo “sport” nebo “training”. Poté byly, pro co
nejvyssi aktualnost, zafazeny pouze zdroje v letech 2020-2023, coz nam dalo dohromady 2994
védeckych studii a ¢lankl. Hlavnim kritériem byl anglicky jazyk s dostupnosti v plném zobrazeni
zdarma. Pocet takovychto studii a ¢lankd byl 563. Po odstranéni duplicit se zuzil vybér na 289.
Dalsim kritériem pro vybér relevantnich zdroji byl nazev, ktery se mél shodovat s naplni
bakaldrské prace. Po aplikaci tohoto klice zbylo 47 zdroji, které byly nasledné podrobeny
manualni analyze abstraktu a obsahu (Obrazek 4).

Pomoci téchto kritérii se do findlniho vysledku dostalo 15 odbornych ¢lankl a studii

(Tabulka 3).
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4.3 Vyvojovy diagram vyhledavani odbornych studii a ¢lanka

(Cold water immersion OR cold therapy)
AND (recovery OR regeneration)
AND (performance OR load)

AND (muscle soreness OR fatique)
AND (exercise OR sport OR training)

i

Scopus PubMed Web of Science

Rok 2020 - 2023

Celkem
n=2994

n=563
n=239
n=47

Anglicky jazyk

+

Plné zobrazeni
zdarma

Odstranéni duplicit

-

Relevantni nézev pro
obsah bakalafske

prace

Analyza abstrakiu a
obsahu

Vysledny pocet

n=15%

Obrazek 4. Vyvojovy diagram vyhleddvdni odbornych studii a ¢lankd
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Tabulka 3

Vysledné odborné studie a cldnky-vliv negativni termoterapie na zotaveni nebo ovlivnéni vykonu sportujici populace po zatiZeni

Autofi a rok vydani

Nazev clanku Casopis Vyzkumny soubor Testovaci protokol Vysledky
Water immersion methods do not 2x5x10 umlateralrvn <> myoglobin,
European skoky, 2x3x60 m. béh,  leukocyty P60, 24 h,
alter muscle damage and . . vo Y
Ahokas et al., 2020 inflammation biomarkers after high- Journal of 9 trénovanych muzd 2x200 m. béh 48h,96h
7 intensity sorinting and iumin g Applied (vék: 20-35 let) CWI (10 min.10°C)/ <> vykonnostni test
Y pexercigse Jumping Physiology CWT (38 °C-10 °C, 5x1

min.)

(30 m. sprint, max.
LP, VS)

Utilisation of performance markers
to establish the effectiveness of
cold-water immersion as a recovery
modality in elite football

Alexander et al., 2022

Biology of Sport

24 profesiondlnich
fotbalistl
(vék: 20.6 + 2.6 let)

Fotbalovy zapas,
trénink,
CWI (11 min. 10°C) /
PR (11 min.)

<> ISA, FH po
testovani

N ESH, WB po
testovani

Comparative efficacy of active
recovery and cold water immersion
as post-match recovery
interventions in elite youth soccer

Pooley et al., 2020

Journal of
sports sciences

15 profesionalnich
fotbalistl
(vék: 16 = 1.0 let)

3x80 min. zapas
VS pred, po a 48 h po
zapase
CWI (10 min. 14 °C) /
AR (10 min. CNI)
SS

M VS 48 h po (CWI,
AR)> (SS)

{ CK 48 h po (CWI)>
(AR)> (SS)

{4 BS 48 h po (CWI,
AR)> (SS)

Pozndmka. CWI = ponor do studené vody; CWT = kontrastni termoterapie; P60, 24 h, 48 h, 96 h = kontrola po 60 min., 24 h., 48 h., 96 h.; LP = leg press; VS = vertikalni skok; PR = pasivni
regenerace; AR = aktivni regenerace; ISA = isometricka sila adduktor(; CNI = cvi¢eni nizké intenzity; SS = staticky strecink; BS = bolest svall; CK = kre atinkinaza; FH = flexibilita hamstringQ; ESH =

excentricka sila hamstring(i, WB = celkova pohoda organismu (spdnek, Unava); <> bez rozdilu proti normalizovanym hodnotam (p> 0,05); I zlepseni ¢i zvyseni hodnot proti normalizovanym
hodnotam; | snizena hodnota oproti normalizovanym hodnotam; / nebo (intervence)
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Autofi a rok vydani

Nazev ¢lanku

Casopis

Vyzkumny soubor

Testovaci protokol

Vysledky

Bouchiba et al., 2022

Cold water immersion improves the
recovery of both central and
peripheral fatigue following
simulated soccer match-play

Frontiers in
Physiology

12
poloprofesionalnich
fotbalist( (vék: 22.9

+0.9let)

2x90 min. zapas,
CWI (10 min. 10+ 2
°c)/
TWI (10 min. 28 £ 2 °C)

<> MVK, KSZ, 20 m.
sprint (CWI 24 h)>
(TWI172h)

&> DV (CWI 72 h)>,
(TW1)

&> VS (CWI148 h)>
(TWI172h)

LA 48 h (CWI)<(TWI)

Chaillou et al., 2022

Functional Impact of Post-exercise
Cooling and Heating on Recovery
and Training Adaptations:
Application to Resistance,
Endurance, and Sprint Exercise

Sports
medicine-open

Bez konkrétniho
mnoZstvi — atleti

Test MS +
CWI (10 min. 10 °C)
TestVZ
Test RZ +
CWI (5-30 min. 12-15
°C)

™ MS, 4 BS (CWI5
min. — 6 h)
™M1.VZ
(CWI< 30 min) = 2.
VZdo1lh
4 RZ (CWIdo 2 h)

Coelho et al., 2021

Post-match recovery in soccer with
far-infrared emitting ceramic
material or cold-water immersion

Journal of
Sports Science
& Medicine

25 univerzitnich
fotbalistd

Fotbalovy zapas
(CWI 10 min. 10°C) /
PR (30 min.) /
BIO (8 h ve spanku)

&> vykon, parametry

(CWI, BIO, PR)

<> DOMS, CK (CWI,

BIO, PR)

Pozndmka. CWI = ponor do studené vody; TWI = ponor do indiferentni vody; DOMS = opoZzdéna bolest svall; BIO = navleky vyzartujici infraervené zareni; VS = vertikalni skok; DV = diep
s vyskokem; PR = pasivni regenerace; LA = laktat; MVK = maximalni védoma kontrakce; BS = bolest sval(; RZ = rychlostni zatiZeni; VZ = vytrvalostni zatiZzeni; MS = maximalni sila; KSZ =
kvadricepsova sila zaskubu; <> bez rozdilu proti normalizovanym hodnotam (p> 0,05); 1 zlepSeni ¢i zvySeni proti normalizovanym hodnotam; J, snizena hodnota oproti normalizovanym
hodnotam; / nebo (intervence)
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Autofi a rok vydani

Nazev ¢lanku

Casopis

Vyzkumny soubor

Testovaci protokol Vysledky

Fakhro et al., 2022

Comparison of total cold-water
immersion's effects to ice massage
on recovery from exercise-induced

muscle damage

Journal of
experimental
orthopaedics

60 aktivnich
sportovcl
(vék: 19-44)

5x20 Drop jumps + {4 CK 48 h po (CWI)>
(max. vyskok) (M)
CWI (15min.12°C)/ 1 1RM 48 h (CWI),
IM (15 min. ledova {4 1RM 48 h (IM)
masaz — stehenni ™ VS 24 h (CWI),
svaly, kvadricepsy) 4 VS48 h (IM)

Short-term cold-water immersion

60x iMVC (3 s. prace, 2

does not alter neuromuscular Frontiers in 10 aktivnich s. pauza)
Faricier et al., 2023 . . . . sportovcu CWI (6 min. 8.9°C+ <> NO (CWI, KP)
fatigue development during high- Physiology (vék: 18-55) 1.6°C)/
intensity intermittent exercise ) KP odpo.(:inek (6 min.)
Y &> Posturalni
Extenze kolene v sedé stabilita (CWI, AR,
(1RM) WIT, KS)
Revi WI (1 in.10°° !
The effect of cold water immersion gwsta 28 fotbalists CW1 (10 mm. 0°C)/ <> DOMS 24 h, 48 h,
. . . Brasileira de AR (10 min.) /
Pesenti et al., 2020 on pain, muscle recruitment and .. . 72 h (CWI, AR, WIT,
. Medicina do (v&k: 16-19) WIT (10 min. 28-30
postural control in athletes Esporte °c)/ KS)
KS (10 min.) DOMS (CWI) navrat

do pavodniho stavu
bolestivosti

Pozndmka. CWI = ponor do studené vody, iMVC = intermitentni maximalni volni izometricka kontrakce; NO = neuromuskularni odezva; KP = kontrolni pokus; KS = kontrolni skupina; IM = ledova
masaz; VS = vertikalni skok; CK = kreatinkinaza; WIT = ponor do vody o teploté prostredi; AR = aktivni regenerace; 1RM = jedno opakovéani s maximalni intenzitou; DOMS = opoZdéna bolest svald;
&> bez rozdilu proti normalizovanym hodnotam (p> 0,05); I zlepSeni ¢i zvyseni proti normalizovanym hodnotdm; |, snizena hodnota oproti normalizovanym hodnotam; / nebo (intervence)

41



Autofi a rok vydani Nazev clanku

Casopis

Vyzkumny soubor

Testovaci protokol

Vysledky

The effect of different water
immersion strategies on delayed
onset muscle soreness and
inflammation in elite race walker

Guo et al., 2022

Journal of Men's
Health

30 profesionalnich
sportovcl ve
sportovni chizi

Kazdodenni trénink
(15 dni)
(CWI 10 min. 10 °C) /
(CWT 4x2.5 min 12 °C-
38 °C)

J IL-6 (L1, H2 CWI)
J PGE2 (M, L2 CWI)
&> BS, namaha

Effect of 3 min whole-body and
lower limb cold water immersion on
subsequent performance of agility,

performance of agility, sprint, and
intermittent endurance exercise

Zhang et al., 2022

Frontiers in
Physiology

11 fotbalist(
(vék:21.4 £ 2.0 let)

T1 (agility test, 20 m.
sprint, YOYO test) 15
m. odpocineka T2 =
T1
CWI (3 min.15°C) /
LCWI (3 min. 15°C) /
KS (3 min.)

{ agility test T2
oproti T1 (CWI)
<> 20 m. sprint T2
oproti T1
N YOYO T2 (CWI)
oproti (KS)

Cold water immersion as a method

Kowalski et al., 2022 . .
supporting post-exercise recovery

Central
European
Journal of Sport
Sciences and
Medicine

11 profesionalnich
plavct
(vék: 18.8 + 1.7 let)

2 min. kraul do
maxima (plavecka
lavice)

CWI (3 min. 9 °C +1 °C)

&> vykon prvniho a
druhého pokusu
(rozdil 2 tydna)

J LAP3, 6,9 (CWI)

Pozndmka. CWI = ponor do studené vody; CWT = kontrastni terapie; LCWI = ponor dolnich koncetin; P3, 6, 9 = 3, 6, 9 minut po zatézi; LA = laktat; KS = kontrolni skupina; IL-6 = interleukin 6;
PGE2 = prostaglandin E2; BS = bolest svald; L1 = prvni T) mirné intenzity; H2 =druha TJ vysoké intenzity; M = TJ stfedni intenzity; L2 = druha TJ mirné intenzity; T1 = trénink ¢. 1; T2 = trénink ¢.
2;¢> bez rozdilu proti normalizovanym hodnotam (p> 0,05); 1 zlepseni ¢i zvySeni proti normalizovanym hodnotam; {, snizena hodnota oproti normalizovanym hodnotam; / nebo (intervence)
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Autofi a rok vydani Nazev clanku Casopis Vyzkumny soubor Testovaci protokol Vysledky
S5denni turnaj— (1. den
. . . VS a 6x30 m. sprint, 5
The physiol | eff f dail ’
€ physio qglca © .ects of daily European , den VS a 6x30 m. & VS, 6x30 m.
cold-water immersion on 5day . 18 pozemnich . .
Krueger et al., 2020 tournament performance in journal of hokejistu sprint) sprint
N . . . applied . CWI 15 min. po 1-4 &> 5denni vykon
international standard youth field- . (vék: 16.6 £ 0.6 let) .
hockev plavers physiology den (5 min. &> CK (CWI, KS)
yplay 6.4+0.8°C)/
KS
12 stanovist (3x6x85-
Eff f col
. ect o.co d water.and f:ontrast Journal of o 95 % RM) L BS (CWI)> (S5,
immersion on physiological and . 30 profesionalnich . o
Kusuma et al., 2021 psychological responses of elite Physical atletd CWI (15 min. 5°C) / CWT)
N - ) Education and . CWT (15 min. 15°C-38  { LA, kortizol, WB
athletes after high-intensity (vék: 18.2+ 1.2 let) .
exercises Sport q)/ (cwi)
KS (15 min. strecink)
The effect of submaximal exercise
followed by short-term cold-water Journal of Test na ergometru (30
. . . - 22 rekreacnich atlett min. 70 % MTF) M IL-6, IL-10 po 20
Pawtowska et al., 2021 immersion on the inflammatory Clinical (vék: 25 + 4.8 let) CWI (3 min. 8 °C) / min. (CWI)> (KS)
state in healthy recreational Medicine e ) )

athletes: a cross-over study

KS (20 min.)

Pozndmka. CWI = ponor do studené vody; CWT = kontrastni terapie; MTF = maximalni tepova frekvence; KS = kontrolni skupina; VS = vertikdIni skok; RM = maximum opakovani; CK = kreatinkinaza;
LA = laktat; WB = celkova pohoda organismu (stres, deprese, vnimana Gnava); BS = bolest svald; IL-6 = interleukin 6; IL-10 = interleukin 10; ¢ bez rozdilu proti normalizovanym hodnotam (p>
0,05); 1 zlepseni ¢i zvyseni proti normalizovanym hodnotam; { snizena hodnota oproti normalizovanym hodnotam; / nebo (intervence)
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5  VYSLEDKY A DISKUSE

Jak uz se Bleakley a Davison (2010) ve své studii zminuji, negativni termoterapie je ve
sportovnim prostiedi velmi vyuZivana metoda hlavné kvali snizeni vnimané bolestivosti svall a
samotné Unavy, ale také pro svlij ucinek pti zotavovaci dobé po zatiZzeni. Tyto jevy jsou
ovliviiovany pomoci rliznych aspektd, které Stephens et al. (2017) rozlisuje podle teploty média,
Casu a u hydroterapie i na hloubku ponoru. Vlivy rliznych forem negativni termoterapie na
snizeni doby zotaveni a sniZeni akutni ¢i chronické Unavy jsou predmétem dlouholetého
zkoumani ve vsech sférach sportovnich disciplin ¢i lidského Zivota jako takového. Jak uz bylo
v prvni Casti bakalarské prace objasnéno, negativni termoterapie vykazuje akutni ¢i chronické
vlivy na lidsky organismu jak na lokalni, tak i celotélové Urovni. V druhé ¢asti bakalarské prace

byly tyto vlivy potvrzeny pomoci novodobych odbornych studii a ¢lanka.

5.1 Negativni termoterapie ve vztahu k unavé

Vétsina probadanych studii se shodovalo v aplikaci CWI (celotélového ponoru do studené
vody) po dobu + 10 minut o teploté 10-15 °C. Tato metoda CWI vykazovala sniZzenou subjektivni
bolestivost sval(, véetné celkové pohody organismu, ktery zahrnoval vnimanou Unavu, stres ci
kvalitu spanku oproti skupindam, které vyuZivaly jako intervencni prostfedek pasivni regeneraci
nebo po zatézovy strecink (Alexander et al., 2022; Pooley et al., 2020; Chaillou et al., 2022;
Kusuma et al., 2021). Typ zatéZe se v téchto studiich vyskytoval ve formé intermitentnich
rychlostné-vytrvalostnich aktivit — fotbal, ale také u silovych disciplin, kde se snizena vnimana
bolest svall vyskytovala v prvotnich fazich a to 5 minut az 6 hodin po zatézi (Chaillou et al.,
2022). Pooley et al. (2020), Fakhro et al. (2022) ve svych studiich zjistili snizenou hodnotu
kreatinkinazy (CK) ve 48 hodinach po zatézi, oproti kontrolnim skupindm nebo skupinam kde se
vyuzivala ledova masaz dolnich koncetin. Hladina laktatu (LA) byla mérena ve studiich od
Bouchiba et al. (2022), Kowalski et al. (2022) a Kusuma et al. (2021) s tim, Ze se jeho hladina
snizila 3, 6, 9 a 48 hodin po zatézi. Tyto studie se zabyvaly jak rychlostné vytrvalostnim typem
zatéze, tak i silovym. Ahokas et al. (2020), Coelho et al. (2021) a Krueger et al. (2020) ale
napriklad nenaméfili vyraznou zménu ve vyplavovani CK, myoglobinu nebo leukocytld pfi
intervenci pomoci CWI oproti ostatnim testovanym skupindm. Hodnoty cytokin( IL-6, 10 se
méfily ve studiich od Guo et al. (2022) a Pawtowska et al. (2021) a jejich hodnota byla snizena u
vytrvalostnich zatiZeni pfi pouziti CWI, oproti tomu pfi submaximalnim zatiZeni se jejich hodnota

pfiintervenci pomoci CWI navysila oproti kontrolnim skupinam. Pesenti et al. (2020) ve své studii
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jako jedini z vybranych studii sledovali i vliv negativni termoterapie na stav DOMS, pricemz dosli
k zavéru, Ze se pfi aplikaci CWI sniZuje doba vymizeni DOMS. P¥i mensi ¢asové expozici CWI t 4
minuty se hodnoty marker( ukazujicich zanét a bolestivost svall snizily méné patficné nez pfi

delsi ¢asové expozici.

5.2 Negativni termoterapie ve vztahu k zotaveni a sportovnimu vykonu

Negativni termoterapie se kromé analgetickych Gcinkd vyuziva také jako prostredek ke
snizeni doby pro zotaveni mezi jednotlivym télesnym zatizenim a ke zlepsSeni ¢i adaptaci na
sportovni vykon. Sportovci vytizeni nespoftem zapasl ¢i maximalnich vykond v kratkém
Casovém intervalu, naptiklad hraci ledniho hokeje v obdobi play-off ¢i hraci basketbalu (NBA), se
musi podrobovat kazdodennimu zotavovacimu protokolu pro snizeni doby zotaveni véetné co
zotavovaci mechanismy.

Novodobé studie shrnuty v druhé ¢ast bakalarské prace tyto ucinky a vlivy objasnuji, nebo
se o to alespon pokousi. Termoterapie se ve viech téchto studiich objevovala ve formé CWI nebo
TWI (ponor do vody o teploté prostredi). Nejcastéji vyuzivanou formou CWI byla aplikace po
dobu 10-15 minut s teplotou vody 10-15 °C. Alexander et al. (2022) ve své studii zjistili mirné
zvysSenou excentrickou silu hamstringll u skupiny vyuzivajici CWI, oproti skupiné vyuZivajici
pasivni regeneraci s tim, Ze zde nebyla vypozorovana zména v sile adduktord nebo flexibilité
hamstring(l. Typ zatéZe byl intermitentni, konkrétné zaméren na fotbal. Pooley et al. (2020)
nameéfili u fotbalistl zvySeny zotavovaci proces pri vertikalnim skoku pfi intervenci CWI nez u
skupiny vyuzivajicich aktivni regeneraci nebo strecink, coz podpofili pfi stejném testu ve své
studii Fakhro et al. (2022) a Bouchiba et al. (2022), kdy byl zlepsen zotavovaci proces pfi vyuziti
CWI nez pfi vyuZiti ledové masaze nebo TWI. Silovy projev byl méren ve studiich od Ahokas et
al. (2020), Chaillou et al. (2022) a Fakhro et al. (2022) a vysledky byly proménné. Zatimco
vysledky od Ahokas et al. (2020) nevykazovaly zadny vliv na maximalni silu, Chaillou et al. (2022)
a Fakhro et al. (2022) naméfili zlepseni maximalni sily po 5 minutach, 6 hodinach a 48 hodinach
vyuzitim CWI oproti kontrolnim skupinam a skupiné vyuzivajici ledovou masaz. Rychlostni vykon
ovlivnén CWI byl méren ve studiich od Ahokas et al. (2020), Bouchiba et al. (2022), Chaillou et
al. (2022) a Krueger et al. (2020). Jedind méfitelna zména se vyskytoval ve studii od Bouchiba et
al. (2022), kde se rychlostni sprint po vykonu rychleji obnovil na plivodni hranici po 24 h vyuzitim
CWI neZli u TWI. Chaillou et al., (2022) dale ve své studii zjistili, Ze vytrvalostni vykon lze opakovat

se stejnou intenzitou bez znatelné ztraty na vykonu v ¢asovém horizontu 1 h po plvodni zatézi,
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a to pomoci CWI (10 minut 10 °C), coz ve své studii podporuji také Zhang et al. (2022) pfi méreni
vytrvalostnich vykon( v YOYO testu a agility testu pfi vyuziti CWI jen po dobu 3 minut o teploté
15 °C oproti kontrolni skupiné. Nékteré zminéné studie mély vliv na kontrolni testy, ale na
samotny vykon ve sportovni discipliné nikoliv. Napftiklad Bouchiba et al. (2022), Coelho et al.
(2021), Faricier et al. (2023), Kowalski et al. (2022) a Krueger et al. (2020) nenaméfili Zadnou
zménu ve sportovnim vykonu vykondvanou po intervenci CWI, TWI nebo kontrastni

termoterapie (CWT).

5.3 Prakticka aplikace

Diky uvedenym a zjisténym poznatkim lze ve sportovnim prostiedi rozliSovat
nejpodstatnéjsi protokoly a strategie aplikace chladové terapie na lidsky organismus po zatézi.
Mezi takovéto globalni strategie patfi negativni termoterapie vyuZzitim ponoru do studené vody,
nebo strfidavého ponoru do vody studené a teplé, dale ackoliv ménég, se vyuziva fenoménu
kryoterapie, ktera zlepsuje metabolismus tkani, funguje jako prevence proti zranéni a potlacuje
prostfedi vyuZivaji kryosacky, nebo alternativné chladivé spreje, které funguji na bazi
kratkodobé lokalni anestezie. Tabulka 4 se zaméfuje na zdkladni popis nejpopularnéjsich

strategii jednotlivych terapii ve sportovnim prostredi z dosavadnich zdrojli a odbornych studii.

Tabulka 4

Nejpopuldrnéjsi metody negativni termoterapie ve sportu

Termoterapie Teplota (°C) Cas
CWI (ponor do studené vody) 10-15 10-15 minut
CWT (kontrastni termoterapie) 15a38 + 10 minut
Kryoterapie -120 az -150 * 3 minuty
Kryosacky -18 10-15 minut
Chladivy sprej -50 5 sekund (2-3 x)

Pokud je nasim cilem sniZeni vnimané bolesti svall, celkové po zatéZové Unavy a snizeni
zotavovaciho ¢asu mezi jednotlivym télesnym zatiZzenim, tak se da obecné predpokladat, Ze je

vhodnym protokolem vyuZziti ponoru do studené vody po dobu 10 minut po témér jakékoliv
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zatézi, at uz vytrvalostni, silové ¢i rychlostni. Teplota vody by méla byt konstantni, a to okolo 10-
15 °C. Tento protokol se dale vyuziva v |écbé opozidéné bolesti svall, jenz ma mit podle
dosavadnich studii a zdroju vyssi uUcinek neZz dale zminéné terapie. Tento protokol ma
v problematice Unavy a celkové vnimané bolesti svalli podle dosavadnich studii vétsi vahu nez
ponor do vody o teploté prostiedi, pasivni regenerace nebo kontrastni termoterapie.

Je-li nas cil zlepseni sportovnimu vykonu nebo adaptace na néj, nelze se fidit jednotnym
pravidlem. Pti zatézZi, kde se objevuje prevaha excentrické kontrakce, Ize vyuZit ponoru do
studené vody jako formu regeneracnich metod pro opétovné vyrovnani sil tvoficich excentrickou
kontrakci. Takovy protokol by mél byt aplikovan po dobu 10-15 minut o teploté kolem 10 °C a
podle nékterych odbornych studii by mél zarucit lepsi vysledek nez protokoly kontrastni
termoterapie, ponoru do vody o teploté prostiedi nebo staticky strecink po zatézi. Pokud mame
vice fyzicky narocnych zatiZeni po sobé, at uzZ vytrvalostnich nebo rychlostné-vytrvalostnich, Ize
jako protokol vyuZit ponoru do studené vody s kratsi dobou expozice a to 3-6 minut o teploté
vody 6-10 °C mezi jednotlivym zatiZzenim.

Celkovy opétovny vykon nebo vykon silovy po uZiti negativni termoterapie je zatim
pfedmétem mnoha dalsich badani a studii, jelikoZ existuje mnoho proménnych, které vysledny
efekt dokazou zménit. Mohou to byt napfiklad faktory celkového naladéni organismu, doba po
zatiZzeni po kterém protokol aplikujeme, teplota prostiedi ve kterém k zatizeni dochazi nebo
samotny stav svalového poskozeni. Dale se musi pfistupovat ke kazdému sportovci jinak, protoze
je kazdy organismus vyjimecény a kazdy reaguje na podnéty negativni termoterapie jinak, coz
nam dokazuji analyzované studie, ve kterych dochazelo ke stejnym protokolim, ale k

nejednoznacnym vysledkam.

5.4 Limity prace

Limity prace byly predevsim v oblasti vyhledavani jednotlivych studii, napfiklad co se tyce
nedostatec¢né rozsahu zabéru vyhledavaci strategie at uz z pohledu vyhledavaciho obdobi, coz
nam zUzilo pocet a kvalitu vyhledavanych dat, tak i nezahrnutim slova “adaptation”, které bylo
podle uvazeni nahrazeno slovy “performance” nebo “load”. Diky této limité jsme nedokazali
jednoznacné urcit vliv negativni termoterapie na zvyseni ¢i adaptaci organismu na sportovni
vykon. Dale byly vybrany pro zkoumani pouze urcité ukazatele odezvy organismu na negativni
termoterapii a to ty, které pfimo souvisely se svalovym poskozenim a zanétlivymi procesy

v lidském téle.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo ucelené shrnout Ucinky vlivu negativni termoterapie
na odezvu lidského organismu po télesném zatizeni. V praci jsme zjistili pozitivni Ucinek negativni
termoterapie na sniZzeni vnimané bolestivosti svalll, sniZzeni celkové Unavy a sniZeni doby pro
zotaveni po télesném zatiZeni, pomoci reaktibility organismu na chlad v podobé vyplavovani
biochemickych, hormonalnich a imunologickych ukazatel(.. Dale byly prokazany bezpecnostni
rizika pfi vyuzivani chladové terapie jako napftiklad nekontrolovatelna hyperventilace,
hypotermie nebo omrzliny. Déle se bakalarska prace zaobirala vlivem negativni termoterapie na
zvySovani sportovniho vykonu, pficemz reserse odbornych studii na tento fenomén neukazovaly
pfimo a samotny vliv negativni termoterapie na zlepSovani sportovniho vykonu nebyl

dostatecné prokazan.
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7 SOUHRN

Tato bakalarska prace méla za cil shromazdit a porovnat data jak z literarnich zdrojq, tak i
z odbornych ¢lank( a studii, zabyvajicich se vlivem chladu na lidsky organismus po zatézi. Toto
téma je velice dulezité ve vztahu k neustalému zlepSovani trénovanosti sportovce, protoze je
zakladnim pilitem k obnové sil a k opakovanému a konzistentnimu rozvijeni sportovni
vykonnosti.

V prvni casti bakalarské prace byly predstavy zakladni principy, typy a formy zatiZeni
spolec¢né s navaznosti na superkompenzaci. Byla zde objasnéna Unava jako takova, véetné typl
a mista pUsobeni. Dale byl objasnén pojem regenerace jak v béZzném Zivoté, tak i ve sportovnim
prostfedi s naslednym vysvétlenim negativni termoterapie a jejim vlivu na kratkodobou di
chronickou adaptaci organismu, byly popsany rizika negativni termoterapie spolecné
s kontraindikacemi jejiho vyuzivani. Byly zde také vysvétleny a dalsi dil¢i ¢asti, které mohou mit
vliv na zkoumani problematiky bakalarské prace.

Druha ¢ast neboli vysledkova ¢ast, méla za ukol vyhledat, analyzovat a souhrnné vysvétlit
vlivy negativni termoterapie ve sportovnim prostredi. To se povedlo diky resersi studii z databazi
Web of Science, Scopus a PubMed, z kterych bylo pomoci kritérii vybrano vyslednych 15
novodobych a relevantnich studii k tématu negativni termoterapie ve vztahu k zotaveni, Unavé
a sportovnimu vykonu. Tyto studie ¢aste¢né objasnily pozitivni vlivy negativni termoterapie
pomoci raznych druh( aplikace chladu na lidsky organismus ve vztahu k zotaveni a vnimané
bolesti, ale také vytvorily prostor pro dalsi zkoumani, a to hlavné ve sférach zvySovani a obnovy

sportovniho vykonu.
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8 SUMMARY

The aim of this bachelor thesis was to collect and compare data from literature sources
as well as from scientific articles and studies dealing with the effects od cold on the human body
after exercise. This topic is very important in relation to the continuous improvement of an
athlete’s performance because it is fundamental pillar to regain strength and to consistently
develop sports performance.

The first part of the bachelor thesis introduced the basic principles, types and forms of
loading together with supercompensation. There was clarified fatigue as such, including types
and sites of action. Furthermore, the concept of regeneration in everyday life as well asin sports
environment was explained, followed by an explanation of cold thermotherapy and its effect on
short-term and chronic adaptation of the organism, the risks of negative thermotherapy were
described together with contraindications to its use. There were also explained other sub-
sections that may have an impact on the exploration of the thesis topic.

The second part, or the result part, had a task to locate, analyze and summarize the effects
of cold thermotherapy in the sport environment. This was done by searching studies from Web
of Science, Scopus and PubMed databases, which results of finding of 15 recent and relevant
studies on the topic of cold thermotherapy in relation to recovery, fatigue and sports
performance by selected criteria. These studies have partially elucidated the positive effects of
cold thermotherapy using different types of cold application on the human body in relation to
recovery and perceived pain, but have also created room for further investigation, especially in

the realms of enhancing and restoring athletic performance.
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