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Abstrakt:

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv ma voda obohacena molekularnim
vodikem (HRW) na vykon u plavct s ploutvemi. Dil¢imi cili bylo posoudit vliv HRW na
koncentraci laktatu v krvi a také na subjektivni vnimani zatizeni podle Borgovi Skaly. Studie
byla provedena dvojité zaslepenou randomizovanou cross-over metodou. Vyzkumny soubor
tvofilo celkem 6 probandd (1 muz a 5 zen) ve véku 21,3 £ 6,2 let, kteti dvakrat absolvovali
maximalni test 3x (4 x 50 m) jednou s HRW a jednou s placebem. Potadi HRW a placeba bylo
urceno metodou ndhodného vybéru. Prace analyzuje vykon plavci, hladiny laktatu v kapilarni
krvi a hodnoty Borgovi §kaly béhem experimentu.

Z vysledkli miizeme konstatovat, Zze nebyl statisticky vyznamny rozdil ve vykonu u
plavct s ploutvemi (p=0,45). Vykon v prvnich 50 metrech byl u HRW 23,0+2,6 sa pfi
uziti placeba 22,9+2,5 s. Vykon v druhé padesatce se u HRW byl 23,3+2,9 s a v piipadé placeba
23,5+2,8 s. Ve 3. padesatce byl vykon s HRW 23,842,9 s a u placeba 24,0+2,9 s. Poslednich
50 metrti probandi s HRW plavali v rozmezi 24,1+£2,9 s a pfi uziti placeba 24,3+2,9 s. Diky
Cohenovo d lze fict, z2 HRW muze mit vécny vyznam (d=0,45), ktery se vSak nepodafilo
statisticky vyznamn¢ prokdzat, jelikoz jsme testovali pouze 6 probandii, z divodu omezeni
souvisejici se Sitenim COVID-19.

U hodnot laktatu v krvi a Borgovy $kaly vnimaného usili nebyl zjistén statisticky

vyznamny rozdil.
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The aim of my diploma thesis was to find out the effect of hydrogen rich water (HRW)
on the performance of swimmers. The partial objectives were to assess the effect of HRW on
blood lactate concentration and also on the subjective perception of exercise according to the
Borg scale. The study was performed with a double-blind randomized cross-over method. The
research group consisted of a total of 6 probands (1 man and 5 women) aged 21,3 + 6,2 years,
who passed a maximum test twice 3x (4 x 50 m) once with HRW and then with a placebo. The
order of HRW and placebo was determined by randomization. The work analyzes the
performance of swimmers, lactate levels in capillary blood and Borg scale values during the
experiment.

From the results we can state that there was no statistically significant difference in
swimmers performance (p = 0.45). The performance in the first 50 meters was 23,0 + 2,6 s for
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There was no statistically significant difference between blood lactate levels and the Borg
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1 UVOD

Téma, které jsem si vybrala pro svou diplomovou praci jsem zvolila na zaklad¢ dlouholeté
aktivni kariéry v plavani s ploutvemi. Od svych Sesti let jsem se vénovala plavani a v deviti
letech jsem pfidala i plavani s ploutvemi. Nyni se uz 3. rokem vénuji trénovani plavct
s ploutvemi v klubu KSP Olomouc.

V poslednich letech se molekularni vodik (H2) ukazal jako nova terapeuticka latka
s antioxida¢nimi a protizanétlivymi u¢inky (Ostojic, 2015). H2 pro pouziti ve sportovni védé je
v jejich pocateénich stadiich. VétSina studii uvadi ucinky Hz na nemoci, jako je rakovina,
cukrovka, mozkovy infarkt a Alzheimerova choroba. Malo studii se v§ak zajima o jeho G¢inky
na zdravych lidech a pfi cviceni (Kawamura, Higashida, & Muraoka, 2020). Nedavna studie od
LeBaron, Laher, Kura, a Slezak (2019) prokazala, Ze piti H> ma pfiznivé G¢inky na zdravé lidi
pifi cvi¢eni. Objevuji se dikazy, ze voda bohatd na vodik (H2) méa pfiznivé GC€inky na
fyziologické reakce na cviceni (Ooi, Ng, & Omar, 2020). Podle ¢inské studie od Kawamura et
al. (2020) vdechovani molekuldrniho vodiku ma antioxida¢ni ucinky. H2 G¢inné potlacuje
poskozeni svall, snizuje oxidacni stres, zanéty a apoptoézu po akutnim vycCerpavajicim cviceni
provadéném netrénovanym organismem (Nogueira et al., 2020). Vysledky studie od Hori et al.
(2020) naznacuji, ze vdechovani plynu Hz podporuje zvyseni metabolismu jaternich lipidi
vyvolané cvicenim. Botek, Krej¢i, McKune, Sladeckova a Naumovski (2019) tvrdi, ze akutni
suplementace vody obohacené o vodik pfed cvicenim snizila hladinu laktatu v krvi pfi vyssich
intenzitach cviceni, zlepSila vnimani ndmahy vyvolané cvicenim a ventila¢ni Gi¢innost.

V nasi randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované, cross over studii jsme
se snazili ptizplsobit co nejvice vnitini 1 vné€j$i podminky tak, abychom eliminovali co nejvetsi
mnozstvi moznych proménnych, které jsou zaroven i limity nasi studie. Nasim hlavnim cilem
bylo hodnoceni vlivu hydrogenované vody na vykon u ploutvovych plavct. Dvéma dil¢imi cili
jsme si stanovili posouzeni vlivu hydrogenované vody na koncentraci laktatu v krvi a

hodnoceni subjektivniho vnimani zatizeni pomoci Borgovi skaly.



2 PREHLED POZNATKU
2.1. Ploutvové plavani

2.1.1. Historie

Kolem roku 1500 Leonardo da Vinci na své kresbé namaloval potdpéce s nééim, co
pfipomind nohu s plovacimi blanami. Kdyz se opravdu zacaly ploutve pouzivat, moc se od téch
Leonardovych nelisily (Welsh, 2009). Plavani s ploutvemi ma své prvni kofeny v roce 1933,
kdy Francouz de Corlieu pievzal myslenku od Leonarda da Vinciho a nechal si patentovat
ploutve. Nasledovala dlouha cesta vyvoje jednotlivych disciplin, vystroje a vyzbroje.
Dulezitym obdobim pro tento sport byl pielom ctyficatych a padesatych let 20. stoleti, kde se
zaéal rozvijet (Cuiikové, 2014). Ze zagatku nebyly uréené pravidla ani sjednocené discipliny,
zalezelo pouze na potadatelich, v jakych disciplinach a podle jakych pravidel se bude soutézit.
Prvni disciplinou, ve které se soutézilo nejcastéji a také je dodnes nejrychlejsi bylo plavani pod
vodou (Marsalek, 1997).

K rozd¢leni disciplin doslo v roce 1968 a o rok pozd¢ji se také mista mistrovskych soutézi
V bazénovych disciplindch a v orienta¢nim plavani liSila. Praveé plavecké discipliny v bazéné se
ze vSech potapécskych disciplin rozvijely nejrychleji (Svozil, 2005). Prvni mistrovstvi svéta se
konalo v roce 1976 a do programu svétovych her se plavani s ploutvemi v bazéné zatadilo
v roce 1981 (Cuiikova, 2014).

Od roku 1960 se v Ceské republice potadaji neoficialni soutéZe v bazénech a nejstar§im
zavodem je Potapécska liga. Zavod vznikl v roce 1968 a potada se kazdy rok az dodnes. Jde o
souté¢z druzstev, kterd je pofadana v Olomouci a od roku 1982 je tato soutéz zaroven

mistrovstvim republiky druZstev (Svozil, 2005).

2.1.2. Vyvoj disciplin

Plavani s ploutvemi spole¢né s ptistrojovym potdpénim bylo jednim z nosnych sportt
v byvalém Svazarmu. Nyni patii tyto sportovni discipliny pod Svaz potapé&i Ceské republiky.

Discipliny se pavodné ponckud lisily. K samotnému plavani s ploutvemi byly piidany
branné prvky a obratnost pod vodni hladinou. Napftiklad se pii zavodech pod vodou sestavovaly
nebo sesroubovavaly rizné predméty a zafizeni ((Svaz potapsét Ceské republiky, 2015).

Po revoluci uz zacala ustupovat branna €ast a zacal vétsi rozvoj sportovni discipliny

plavani s ploutvemi. Postupem casu se vyvinulo specializované sportovni plavani s ploutvemi



V bazénech i na oteviené vodé. Délka trati je stejna jako u disciplin v klasickém plavani a to je

50, 100, 200, 400, 800 a1500 metrd (Svaz potapéci Ceské republiky, 2015).

2.1.3. Plavani s ploutvemi a jeho discipliny

v v o

Svaz potapéciu Moravy a Slezska (2015) uvadi plavani s ploutvemi jako nejrychlejsi
lokomoci, pohyb ¢lovéka ve vodé vlastni silou. Podle Marsalka (1997) je to samostatna
sportovni disciplina, pfi které plavci vyuzivaji ploutvi a $norchlu k dosahovani maximalnich
vykont a rychlosti. Plavani s ploutvemi je pohyb s monoploutvi pfipadné dvéma ploutvemi na
vodni hladiné nebo pod ni s pouzitim vlastnich svali plavce a bez pouziti jakéhokoliv
mechanismu, ktery neni pohanén svalovou silou. Pro discipliny plavani pod vodou s dychacim
piistrojem (RP) je povoleno pouZiti piistroje se stlacenym vzduchem (Svozil, 2005). V daném
sportu se objevuji pouze tii discipliny, které mizeme vidét v bazéné.

Disciplina Plavani s ploutvemi (PP) se plave na vzdalenosti 50, 100, 200, 400, 800 a 1500
metri. Také se plavou Stafety ve vzdalenosti 4x100 a 4x200 metri. Plavecky zpilisob je
libovolny, ale béhem zavodu musi mit zdvodnici po celou dobu zavodu jakoukoliv ¢ast téla
nebo vystroje nad hladinou. Vyjimkou je 15 metrti po startu a po obratkach, kdy je zdvodnikovi
dovoleno byt pod vodou. Plavci dychaji po celou dobu zavodu pomoci dychaci trubice neboli
,,Snorchlu®, ktery musi zavodnici mit po celou dobu zavodu. Pieplavani 15metrové hranice po
startu nebo obratce se tresta diskvalifikaci, stejné tak ztrata $norchlu béhem zavodu (Svaz

potap&et Ceské republiky, 2018).

Obrazek 1. Disciplina plavani s ploutvemi.
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Rychlostni potapéni (RP) je rozd€leno na discipliny plavané na nadech a s dychacim
ptistrojem (tlakovou lahvi). Na nadech se plave pouze 25 a 50 metrti. S tlakovou lahvi, ktera je
plnéna pouze stlatenym vzduchem plave zdvodnik 100 a 400 metrG. Lahev je velikostné
pfizplsobena délce trati. U discipliny RP, je plavecky zplsob libovolny a oblic¢ej zadvodnika
musi byt po celou dobu zavodu ponoten pod vodou. Tlakovou lahev drzi zdvodnik libovolnym
zpusobem, nejcastéji vSak pied té€lem ve vzpazeni. Vymeéna, odlozeni nebo dotyk lahvi stény

nebo dotykové desky neni béhem zavodu dovolen (Svaz potapeét Ceské republiky, 2018).

Obrazek 2. Drzeni dychaciho pfistroje pii discipling.

Bi-Fins (BF) je nejmladsi disciplina potapétského sportu. Poprvé se na oficialnim
programu mistrovstvi objevila v roce 2006. V této discipliné mé uplatnéni plavecky zplisob
kraul, kterym se plave s pouZitim dvou ploutvi a dychaci trubici. Plavec smi plavat pouze 15
metrti pod vodou po startu a obratce pomoci tzv. ,,delfinového vinéni®. Bi-Fins se plavou na
vzdalenost 50, 100 a 200 metrti. Stafetovy zavod neni zatim na oficidlnim seznamu disciplin,
ale v ramci svétovych pohdrti se zatazuje $tafeta 4x50 BF (Svaz potapéct Ceské republiky,
2018).
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Obrazek 3. Disciplina Bi-Fins.

2.1.4. Zdkladni vybaveni

Zakladnim vybavenim kaZzdého plavce s ploutvemi jsou plavky, Snorchl nebo lahev,
ploutve nebo monoploutev podle discipliny, kterou plavou. Dopliiujicim vybavenim je ¢epice,
bryle a nékteti pouzivaji také skiipec na nos.

Plavky nesmi mit vliv na ptirozeny vztlak zavodnika a jsou povoleny pouze jedny plavky.
Vsechny plavky, které¢ jsou celotélové musi byt schvaleny CMAS (celosvétovou potapécskou
organizaci, Confederation mondiale des activités subaquatices) a jsou viditelné¢ oznaceny
patfiénym logem. Jinak mohou také muzi pouzit kratké plavky, Zeny jednodilné nebo dvoudilné

(Svaz potapéct Ceské republiky, 2018).

Obrazek 4. Plavky povolené v zavodé (www.ploutve.info/Pravidla_PP_2018 1.pdf).

Snorchl neboli dychaci trubice patii podle Svaz potapécn Ceské republiky (2018) mezi

povinnou vybavu plavct pfti disciplindch PP a bi-fins. Délka $norchlu je omezena na minimalni
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délku 43 cm a maximalni 48 cm. Trubice by méla mit minimalni vnitini prafez 15 mm a

maximalni 23 mm. Plavci maji Snorchl pfipevnén pomoci celenky na hlavé a je umistén

uprostied obliceje.

Obrazek 5. Dychaci trubice

Ploutve neboli roznozky jsou povoleny bez omezeni velikosti a materialu pouze

v disciplinach, které nejsou oznaCovany jako bi-fins. V disciplinach bi-fins vymezuji

mezinarodni pravidla CMAS a narodni pravidla Ceské republiky (2018) prfesna pravidla pro

pouziti ploutvi v zdvod&. Zavodnici mohou pouZit klasicky model ploutvi nebo potapécsky

model. Povoleny material je polypropylen a EVA (ethylen-vinyl acetat), kazdy novy material

musi byt podroben schvaleni. Maximalni povolené rozméry se u jednotlivych ploutvi lisi. U

klasického modelu ploutvi je povolend maximalni délka 670 mm a Sitka 225 mm. U

potapecskych ploutvi je maximalni délka 675 mm a Sitka 230 mm.

Obrazek 6. Potapécské ploutve a klasicky
(www.ploutve.info/Pravidla_PP_2018 1.pdf).

13

model

ploutvi


http://www.ploutve.info/Pravidla_PP_2018_1.pdf

Obrazek 7. Klasicky model — nejpouzivanéjsi ploutve (www.najadefins.org).

Monoploutev se pouziva pouze v disciplinach PP a RP. Jsou povoleny jakékoliv, které
spliuji pozadavky mezinrodnich pravidel CMAS a narodnich pravidel Ceské republiky
(2018). Zadné omezeni v materialu neni, nejéastéji se viak vyrabi z laminatu nebo karbonu.
Maximalni rozméry monoploutve jsou délka 760 mm, Sitka 760 mm a vyska 150 mm. VSechny

monoploutve jsou vyrabény pouze rucné, aby byly vysoce kvalitni.

=5
JEE . —SEEE e

A

760

B | 760 J

"

Obrazek 8. Monoploutev (www.ploutve.info/Pravidla_PP_2018_1.pdf).

2.2. Télesné zatiZeni jako stresovy faktor

Podle Botka, Neulse, Klimesové a Vyhnanka (2017) se za zatizeni povazuje jakéakoliv
pohybové ¢innost, kterd je vykonavana tak, ze vyvoldva Zadouci aktualni zménu funkéni
aktivity cloveka a ve svém disledku trvalejsi funkeni, strukturalni a psychosocialni zmény.

Télesné zatizeni nam v organismu vyvolava akutni odpovéd’ neboli stresovou reakci. Jako
stres mizeme oznacit jakykoliv podnét, ktery ndm narusi homeostazu organismu. Stresové
podnéty mizeme rozdélit na fyzické (télesnd prace), mentalni (strach, vztek) a enviromentalni
(horko, zima, vlhko). Velikost reakce organismu se odviji od sily stresového podnétu, v naSem

piipadé od velikosti zatizeni. Stresova reakce spociva v aktivaci homeostatickych regulacnich
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mechanismi a jejim cilem je pfizpiisobit ¢innost organti a organovych soustav aktudlnim
pozadavkim pracujicich svald. Zakladem je aktivace stresové osy, ktera je tvofena autonomnim
a humoralnim systémem (Botek, Neuls, KlimeSova, & Vyhnanek, 2017).

Odpovéd’ organismu je v roviné neurohumoralni, kde zakladni ulohu hraji struktury
hypotalamu, a to jak na podnéty vnéjsi, tak na impulzy z centralni nervové soustavy. V
hypotalamu stoupa koncentrace adrenalinu, dochézi k vyplavovani katecholaminll na periferii
nervového systému a pozdéji i z diené nadledvinek s ovlivnénim cilovych organti, zveda se
hladina glukokortikoidli a mineralokortikoid vyplavovanych z kiiry nadledvinek. Existence
neurohumoralni stresové osy zapojujici mozkovou kiiru, hypotalamus, hypofyzu, nadledvinky,
sympaticky nervovy systém az k ovlivnéni orgdni a tkdni urCuje i charakter stresové reakce.
Obecné jde o ptipravu na uték, boj nebo neptiznivou reakci celkového strnuti. Prvotni stresova
reakce je tedy pro organismus vyhodou, ale pii delSim plsobeni stresoru dochéazi k vy€erpani
rezerv s nastupem nepiiznivych duasledkii vedoucich az k patologickym stavim jako je
napftiklad tinava (Barttitkova, 2010).

Podle Phillipse (2015) védci nejcastéji pracuji s nasledujicimi proménnymi, které
ovliviiuji vznik a miru stresové reakce s naslednou unavou. Energetickd naro¢nost reakce na
stresor, tedy charakter a intenzita zatizeni. Biologicka reakce na stresor, kterou ndm udéva
trénovanost jedince a mira jeho adaptace. A psychicka reakce na stresor, prevazné aktualni stav

jedince a psychicka predispozice.

2.2.1. Acidobazicka rovnovaha

Podle Botka et al., (2017) je udrzovani acidobazické rovnovahy nezbytnou vitalni funkci.
Hlavnim divodem, pro¢ néas organismus redukuje nadbytecné kyseliny, je udrzeni stalého a
mirn€ zésaditého vnitinitho prostiedi (Langmeier, 2009). Kyselina je latka s pfevahou
vodikovych iontl (H") a zdsada ma naopak piebytek iontd OH". Zdrojem kyselin v organismu
je prevazné metabolismus, zasady se do téla dostavaji predevsim potravou. Osud kyselin i
zasad v t€le miZe byt dvoji. Bud’ podstoupi metabolickou pfeménu (napf. pfeména laktatu na
gluk6zu glukoneogenezi nebo spaleni laktatu v srdci), nebo jsou vylouceny z organismu
(Myslivecek & Riljak, 2020).

Pro snadnéjsi vyjadfeni poméru kladné nabitych ionti H* a zaporné nabitych iontd OH
Vv roztocich se pouziva zkratka pH (Botek et al., 2017). Fyziologicky rozsah pH télesnych
tekutin se pohybuje v rozmezi od 7,35 do 7,45 (Langmeier, 2009). Podle Botka et al., (2017) je
klidova hodnota pH 7,31-7,42. Odchylky od téchto hodnot hodnotime jako poruchy

acidobazické rovnovahy ve prospéch kyselin (acidoza) nebo poruchy ve prospéch zasaditych
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latek (alkaldza) (Botek et al., 2017). Alkaléza nastava u pH vyssiho jak 7,45. O acidoze

Hlavni roli ve vyrovnavani acidobazické rovnovahy maji plice, ledviny a jatra, které
reguluji pfijem a vydej oxidu uhli¢itého (CO2) a vodikovych ionti (Langmeier, 2009).
Respiracni systém umoziiuje regulaci (eliminaci/zadrZeni) oxidu uhli¢itého. Respiracni
centrum, které se nachdazi v prodlouzené¢ mise v mozkovém kmeni reaguje za 1-3 minuty na
vykyvy pH. Ledviny maji komplexni roli v udrZzovani acidobazické rovnovahy a jejich zasah
vyzaduje hodiny az dny (Myslive¢ek & Riljak, 2020).

Na udrzovani acidobazické rovnovahy se kromé zminénych organt podili také pufrovaci
(ndraznikovy) systém. Pufrovaci systémy jsou roztoky, které obsahuji slabou kyselinu nebo
zasadu a jejich soli (Myslivec¢ek & Riljak, 2020). Chemické pufry maji schopnost uvoliovat i
vazat H+ a jejich reakce na odchylku pH je téméf okamzita. Pfi béznych metabolickych
procesech se podileji zejména na regulaci vykyvt pH (Botek et al., 2017). Podle Myslivecek a
Riljak (2020) mezi nejvyznamnéjsi naraznikovy systém patii bikarbonatovy pufr (HCO3s/CO>),
ktery pufruje metabolické kyseliny. Kapacita naraznikovych systémti neni omezend, proto

konec¢ny vliv na stabilitu pH maji pfedevsim ledviny a plice (Botek et al., 2017).

2.2.2.Oxidacni stres

Pfi intenzivni svalové praci, kterd je vykovéavana nad anaerobnim prahem, dochézi ke
vzniku reaktivnich forem kysliku (ROS) poptipad¢ dusiku. Vznikd oxidacni stres, ktery miize
vést k poSkozeni bun¢k a také vyssi zanétlivosti (Botek et al., 2017). Podle Cejky, Kubinové a
Cejkove, (2019) mohou reaktivni formy kysliku generovat oxidacni stres prostfednictvim
nadmérné produkce ROS anebo snizenim fyziologicky se vyskytujicich antioxidantd. K
nahrazeni téchto oslabenych antioxidantii jsou potfebné latky s ucinnymi antioxida¢nimi
vlastnostmi, které potlacuji oxidacni stres a umoznuji hojeni (Myslivecek & Riljak,
2020). Molekularni vodik (H2), je velmi vhodny pro tento ucel z divodu své jedinecné
vlastnosti. Hz je jedinym antioxidantem, ktery prochazi hematoencefalickou bariérou. Diky
malé molekulové velikosti rychle proniké tkéni a ucinné odstraituje ROS, zejména hydroxylové
radikaly a peroxynitrit (Cejka, Kubinova, & Cejkova, 2019).

Ukazalo se, Ze oxidacni stres vyvolany cvi¢enim vede k pfechodnému poklesu fyzickych
funkci zpisobenému tUnavou svall, poskozenim a zanétem svali a zpozdénim bolesti
svali (Kawamura & Muraoka, 2018). Oxida¢ni stres a vysledné naruseni mitochondridlni
funkce budou pravdépodobné spolecnym jmenovatelem mnoha forem tnavy a ukazalo se, ze

antioxida¢ni 1é¢ba je Gi€inna pii zmirnovani ptiznaki inavy (Lucas, Rosch, & Langguth, 2020).
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2.2.3. Fyziologicka unava

Unava byva definovana jako stav snizené vykonnosti na zdkladé piedchazejici aktivity.
Je to stav, kdy do tréninku ptichazi sportovec ne zcela zregenerovan po predchazejicim zatizeni.
Unava, jako jedna z automatickych reakci organismu na stresor, je potencovana celou fadou
faktorti. Stav inavy je povazovan za druh ochrany organismu pied vycerpanim nebo v krajnich
situacich az pied ohroZenim zivota (dehydratace) (Botek et al., 2017).

Déle podle Botka et al. (2017) je zakladnim rysem fyziologické inavy jeji nastup,
kulminace a postupné vymizeni v rdmci zotaveni, pti¢emz se stava sportovec plné€ zotavenym.
Nastup tinavy je béhem pohybové aktivity determinovan riiznymi faktory, mezi které mizeme
zafadit vék, trénovanost, zevni vlivy a biorytmy. Unavu mizeme délit na fyzickou, mentélni,

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

2.3. Vytrvalost

Pohybové schopnosti muizeme zjednoduSené definovat jako soubory vnitinich
ptedpokladii k pohybové ¢innosti. VSeobecné je akceptovano rozdéleni pohybovych schopnosti
na kondiéni a koordina¢ni (Jancik, Zavodna, & Novotna, 2006). Pohybové schopnosti déli Vobr
(2013) na silové, vytrvalostni, rychlostni a obratnostni. Pohybové schopnosti charakterizuje
Me¢kota (2007) jako obsdhlou a ¢lenitou tfidu schopnosti, které podminuji aspéSnou pohybovou
¢innost, dosahovéani vykonl nejen ve sportu, ale i ve vSech oblastech Zivota, kde je pohyb
dominantni slozkou. Motorické schopnosti zaroven také limituji vykonové moznosti sportovce
a tvori urcity ,,strop*, ktery nelze piekrocit.

Plavani patfi mezi pohybové aktivity cyklického charakteru s velkym aerobnim
potencialem, podobné jako bé&h, jizda na kole, chiize nebo béh na lyzich (Cechovska & Miler,
2008). Plavani jako takové je povazovano za rychlostné vytrvalostni sport. Vytrvalost jako
jedna slozka z pohybovych schopnosti hraje dilezitou roli v plavani. Plavci trénuji kazdy den
dvakrat denné. Béhem jednoho hodinu a pil trvajiciho tréninku nejlepsi plavei uplavou kolem
5 kilometrt, takze za jeden den jsou schopni uplavat 10 kilometrd, a proto je pro plavce

Vytrvalostni sporty jsou ¢innosti, které jsou vykonavany po del$i ¢asovy usek a prevazné
vyuzivaji aerobni metabolismus. Aerobni metabolismus pfevladd béhem fyzického cviceni,
které trva déle nez 2-3 minuty pii nizké, stfedni nebo submaximalni intenzité. Pouzita cviceni
jsou vétsinou lokomoce (chtize, béh) nebo opakované cyklické pohyby jako je jizda na kole,

veslovani na trenazéru nebo jiZ zminéné plavani (Zahradnik & Korvas, 2012).
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Vytrvalost 1ze definovat jako schopnost udrzet danou rychlost nebo vykon po nejdelsi
moznou dobu (Jones & Carter, 2000). Podle Botka et al. (2017) je vytrvalost obecné chapana
jako schopnost dlouhodobé provadét télesnou praci urcité intenzity bez snizeni jeji efektivity.
Miizeme ji délit podle doby trvani na:

e rychlostni nebo sprinterskou (7-35 s),
e kratkodobou (35-120 s),

e stiednédobou (2-10 min),

e dlouhodobou (nad 10 min).

Kazdy pohyb vyzaduje energii. Energii pro svalovou praci ziskédva lidsky organismus
cestou oxidativni fosforylace a anaerobni glykolyzou, jejiz pifispévek zacina nabyvat na
vyznamu nad intenzitou zatéZe odpovidajici anaerobnimu prahu. Dodévka kysliku pracujicim
svalim je proto nezbytnou podminkou pro podavéni sportovnich vykonii (Tuka & Slaby, 2020).

Vykon ve vytrvalostnich zévodech je siln¢ zavisly na aerobni resyntéze ATP
(adenosintrifosfatu) a to vyzaduje adekvatni prisun kysliku (Jones & Carter, 2000). Anaerobni
metabolismus se do resyntézy ATP bude nejvice zapojovat pii rychlostni vytrvalosti anebo také
pii kratkodobé vytrvalosti, ale pouze do 60 s. U sttednédobé a dlouhodobé vytrvalosti pochézi
ATP vyluéné z aerobnich procest (Botek et al., 2017). Zakladni determinanty vytrvalostniho
vykonu

Mezi vyznamné determinanty vytrvalostniho vykonu pro dosazeni vysoké trovné patii
typologie svalovych vldken, iroven maximalni spotfeby kysliku (VO2 max), Groven aerobniho
(AP) a anaerobniho prahu (ANP) a ekonomika pohybu (Botek et al., 2017). Kli¢ové role podle
Michaela a Edwarda (2008) ve vytrvalostnim vykonu hraji tfi hlavni faktory: maximalni
spotieba kysliku, takzvany ,,laktatovy prah* a Gcinnost (tj. ndklady na kyslik pro generovani
rychlosti daného sportu).

Prvnim z determinanti je typologie svalovych vlaken a jejich procentudlni zastoupeni, na
kterém ma nejvétsi podil genetika. Svalové vldkna jsou svou vybavou funkéné vysoce
specializovand, atak je jasné, ze vytrvalci disponuji dominantné oxidativnimi vldkny. U elitnich
vytrvalci uvadi az 80% zastoupeni pomalych oxidativnich vlaken oproti 20% zastoupeni
rychlych svalovych vldken. Oxidativni svalova vlakna pfti télesné praci spotfebovavaji velké
mnozstvi Oz a diky tomu vytvafi velké mnozstvi energie (ATP) aerobni cestou. Vlivem vysoké
oxida¢ni kapacity svalovych vldken mohou vytrvalostné trénovani sportovci ve vétsi mife

vyuzivat energii pro svalovou ¢innost pochdzejici ze Stépeni tukii neboli volnych mastnych
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kyselin. Tyto svalova vlakna je dale typické, Ze vytvaieji pouze omezené mnozstvi laktatu a
spi$ se podileji na jeho metabolizaci (Botek et al., 2017).

kritérii pro vytrvalost a je také jednim z vyznamnych ukazatel aerobni kapacity (Marangoz,
2020). Aerobni kapacita je definovana jako mnozstvi kysliku spotfebovaného béhem
maximalniho cvi¢eni nebo maximalni prace sportovce v okysliceném prostiedi (McArdle,
Katch, & Katch, 2006). VO,max mizeme také definovat jako maximalni mnozstvi z objemu
piijatého kysliku, které je organismus schopen vyuzit pfi maximalni svalové praci. Pracovat pfi
intenzit¢ odpovidajici trovni VO2max mizeme pouze po relativné omezenou dobu, ktera se u
vyspélych vytrvalci pohybuje kolem 10-15 minutami. Vys§si VO2max ukazuje na lepsi
dispozice pro intenzivnéj$i vytrvalostni zatizeni, a tedy i pro vytrvalostni vykon. Naopak
patologicky nizké hodnoty VO2max mohou zacit ¢lovéka limitovat i pfi relativné nenaro¢nych
pohybovych aktivitdch habitualniho charakteru (Botek et al., 2017). Vyssi spotieba kysliku v
téle sportovcee je piimo imérna vyssi aerobni kapacité. Pravidelna a delsi kontrolovana cviceni
viditelné zvysuji maximalni spotfebu O2 u sportovct (Marangoz, 2020). Podle Botka et al.
(2017) plati, ze ¢im vétsi bude mnozstvi kysliku, které je organismus schopen béhem svalové
prace vyuzit, tim vice energie bude vytvafeno efektivnim aerobnim zpisobem. Maximalni
aerobni vykon se nejcastéji vyjadiuje v ml spotiebovaného kysliku na kilogram za minutu
(ml/kg/min) (Botek et al., 2017).

Mezi dalSimi dilezité determinanty ve vytrvalostnim vykonu patii i aerobni a anaerobni
prah. Aerobni prah (AP) je definovan jako intenzita zatizeni kdy se energie pro svalovou ¢innost
(ATP) prestava tvoftit vylucné pomoci aerobnich procesti, coz se projevi narusenim normalni
hladiny laktatu v krvi. Hladina laktatu, ktera ukazuje pii zvySujicim se zatizeni na uroven AP,
se obecné povazuje koncentrace do 2 mmol/l (Botek et al., 2017). AP je dulezity pro zvysSeni
dlouhodobé energie, snizeni kardiometabolickych rizik a zpomaleni starnuti (Modric, Versic,
& Sekulic, 2020). Aerobni kapacita klesa s vékem piedevsim jako nasledek poklesu srde¢ni
frekvence (SF) maximalni, ubytkem svalové tkané, dochéazi také k zhorSeni schopnosti
distribuce krve do pracujicich svald a schopnosti svald vyuzit O2 (Botek et al., 2017).

Anaerobni prah (ANP) je definovan jako nejvyssi intenzita cviceni, pii které je produkce
a odbourani laktatu pfiblizn¢ stejna (Modric, Versic, & Sekulic, 2020). Botek et al. (2017)
uvadi, Ze ANP je intenzita zatiZeni, pii které dochazi k naruSeni dynamické rovnovahy mezi
produkci laktatu a schopnosti jeho odplaveni nebo vyuziti jako zdroje pro svalovou ¢innost.

Vysledkem naruseni rovnovahy je kumulace vodikovych ionti a laktatu, které jsou zodpovédné
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za pokles pH a za zvySujici tinavu. V okamziku, kdy je narusena dynamické rovnovaha mezi
produkci a zpracovanim laktatu, se jeho koncentrace zacne exponencidlné zvySovat. Hladina
ANP se nachazi mezi 2,5-6 mmol/l (Botek et al., 2017).

Ekonomika pohybu byva vyjadiovdna pomoci mnozstvi spotiebovaného O; pii dané
rychlosti pohybu na ergometru. Pii zvySujicim se zatizeni roste spotieba Oz linearné, ale u
sportovce s horsi ekonomikou pohybu bude pfi stejné rychlosti spotfebovano mnohem vétsi
mnozstvi energie a tim padem bude i vySs$i hodnota spotfebovaného Oz. Z toho plyne, ze
sportovec s horsi ekonomikou pohybu bude pomalej$i nez sportovec, ktery ma ekonomiku

pohybu lepsi (Botek et al., 2017).

2.3.1. Adaptace na vytrvalostni trénink

Vytrvalostni trénink vede k riznym adaptacim na bunécné a systémové urovni, které
slouzi k minimalizaci naruseni homeostazy celého téla zptisobené cvi¢enim. Tyto adaptace jsou
odlisné¢ ovlivnény objemem tréninku, intenzitou tréninku a stavem tréninku (Rothschild &
Bishop, 2020). Pii pocate¢nich fazich tréninku dochazi k vyraznéjsi stresové odpoveédi
organismu na dané télesné zatizeni v dlisledku vét§iho naruSeni dynamické rovnovahy vnitiniho
prostifedi (zvySeni srdecni frekvence, ventilace, koncentrace katecholamint v cirkulujici
krvi,..). Po n€kolika tydnech tréninku dochazi k postupnému oslabovéani poplachové reakce na
stejné silny stresovy podnét, protoze trénink jiz v organismu nevyvola tak vyrazné naruSeni
homeostazy jako na zacatku (Botek et al., 2017). Adaptaci se zmensuje ptisobeni podnétu a
zvySuje schopnost odolat podnétu silngjsimu (Macek & Radvansky, 2011). MizZeme tedy
mluvit o adaptaci jako o0 snizené regulacni odpovédi na stresovy podnét. Pro dal$i narust trovné
adaptace a s tim spojené zvySovani vykonnosti je také nezbytné postupné zvySovani velikosti
tréninkového zatizeni (Botek et al., 2017).

Vytrvalostni  trénink zplsobuje adaptace v plicnim, kardiovaskularnim a
neuromuskularnim systému, které zlepSuji pfisun kysliku do mitochondrii a zvysuji kontrolu
metabolismu ve svalovych bunikach. Tyto adaptace posouvaji kiivku rychlosti a ¢asu doprava,
a proto vedou ke zlepseni vykonu vytrvalostniho cviceni (Jones & Carter, 2000).

Projevem adaptace dychaciho systému na vytrvalostni zatiZzeni u trénovaného jedince je
snizena dechova prace pii stejném zatiZzeni oproti netrénované osob¢. Dlouhodoby a
systematicky trénink vytrvalostniho charakteru vyvola v dychacim systému mnoho funk¢nich
zmén. Dojde k vzestupu sily a celkové vykonnosti dychacich svalii, zvySeni propustnosti
alveokapildrni membrany (difize), usnadnéni priichodu kysliku z plic do krve (zlepseni difuze

0.) a v mladsim véku dochazi také ke zvySeni vitalni kapacity plic. Podle Mac¢ek a Radvansky
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(2011) se za vyznamnou adaptaci povazuje zlepSena ekonomika dychani, na které se podili
zvysSena schopnost extrahovat Oz z alveolarniho vzduchu. Zlepsena extrakce Oz se pozitivné
odrazi ve snizeni ventilatniho ekvivalentu pro Oz, coZ nam signalizuje sniZeni narokd na
ventilaci pro ziskani 1 litru Oz a tim oddaleni vzniku inavy dychacich svalii (Botek et al., 2017).

Podle Botka et al. (2017) dochazi u kardiovaskularniho systému K charakteristickym
adaptacnim zménam, které se tykaji predevsim srdce a periferni cirkulace. Intenzivni pohybova
aktivita vytvaii hemodynamicky stres, na ktery srdce i cévni systém akutné reaguji a chronicky
se adaptuji. Dlouhodoba adaptace vede k tzv. atletickému srdci. Atletické srdce je
charakterizované harmonickou/proporcionalni dilataci vSech srde¢nich oddilti (Tuka & Slaby,
2020). Projevy adaptace kardiovaskularniho systému Uzce souvisi s adaptacemi
neurohumoralniho systému (ANS a katecholamint) (Mysliveéek & Riljak, 2020). Jiz po
nékolika tydnech vytrvalostniho tréninku miZeme zaznamenat pokles SF béhem
submaximalniho zatiZeni. Od toho se ndm odviji i vzestup systolického objemu, ktery tak

umoziuje poskytovat stejny minutovy srdec¢ni vydej za situace snizené SF (Botek et al., 2017).
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2.4. Laktat

Kyselina mlé¢na hraje dileZitou roli v teorii svalové inavy a omezeni vytrvalostniho
vykonu. Laktat je produkovan ve vsSech tkanich, ale nejvétsim producentem jsou pificné
pruhované svaly, mozek, stitevo a Cervené krvinky (Tuka & Slaby, 2020). Laktat vznika v
organismu pfi spalovani cukrli za nepfitomnosti kysliku tzv. anaerobni glykolyzou. Laktat je
tedy kone¢nym produktem anacrobniho metabolismu glukézy (Botek et al., 2017).

Laktat byl nazyvan odpadnim produktem anaerobniho metabolismu a véfilo se, ze je
zodpovédny za nepfijemné ,paleni pii intenzivnim cvieni a je pfimo zodpovédny za
metabolickou acidézu, coz vede ke snizené svalové kontraktilit¢ (Hall, Rajasekaran, Thomsen,
& Peterson, 2016). Ale podle Botek et al. (2017) laktat jako takovy acidézu nezptsobuje, na
ving jsou vodikové ionty (H"). Laktat je odpovidajici bazi kyseliny mlééné a tvofi se pfimo z
pyruvatu. V této reakci je H spotiebovavan, a proto samotna produkce laktitu nemize byt
ptimo zodpovédna za vznikajici acidozu (Baumann & Studhalter, 2020). Pti anaerobni praci a
nedostatku Oz vznika velké mnozstvi H', které zpiisobuji pokles pH a vedou k acidéze ve svalu.
Cim vy$si bude koncentrace H*, tim nizsi bude pH a naopak. Neutralni hodnota pH je 7, kterou
ma napftiklad destilovana voda. Pokud bude pH nizsi jak 7, tak bude prostfedi kyselé a jakmile
bude pH vyssi nez 7, tak se prostiedi zméni v zasadité (Botek et al., 2017).

Laktat vzniké Stépenim kyseliny mlééné ve svalech ze svalového glykogenu a krevni
glukézy (Botek et al., 2017). Pohybuje-li se zatizeni v rozmezi 50-80 % VO2max, tak se hladina
laktatu zvySuje vyraznéji. Laktat se béhem télesné prace stava hlavnim aerobnim substratem
(Bartinkova, 2013). Béhem cviceni s vysokou intenzitou jsou bunky kosterniho svalstva
zodpov&dné za zvySeni koncentrace laktatu v krvi, coZ pifi vysokych Urovnich vede ke
svalovému nepohodli jedince (Pereira da Silva et al., 2020). Anaerobni metabolismus se
kompletn¢ zastavi pii pH pod 6,4 kvili redukci aktivity fosfofruktokinazy, ¢imz dochazi
k energetickému deficitu neboli nedostatku ATP (Botek et al., 2017). Naproti tomu laktat
uvolnény svalovymi builkami je buiikami znovu ziskan, aby syntetizoval energii pro dalsi
cviceni (Pereira da Silva et al., 2020). Po 10-15 minutach zatéze se hladina krevniho laktatu
ustaluje, pracujici svaly pomalu piestavaji laktat produkovat a stavaji se jeho konzumentem.
Laktat je béhem mirného zatiZeni uvoliiovan i1 neaktivnimi svaly, protoZe je snadno dostupnym
energetickym substratem (Bartiiikova, 2013).

Malé mnozstvi laktatu se nam tvofi i v klidu, kdy klidovy obsah laktatu v krvi je 1-1,1
mmol/l a ve svalu 1-2 mmol/kg. Pfi maximalni zatézi, ktera trva alespon minutu se vyrazné

zvyS§i mnozstvi laktatu v krvi na 10-20 mmol/l a ve svalu vzroste na 25-30 mmol/kg (Botek et
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al., 2017). Tvorba laktatu ve velkém rozsahu zpisobuje okyseleni vnitiniho prostfedi tzv.
laktatovou acidozu (Pereira da Silva et al., 2020). Podle Tuka a Slaby (2020) je koncentrace
laktatu v krvi odrazem jeho produkce ve svalovych bunkach, erytrocytech a rychlosti jeho
odbouravani v jatrech.

Metabolismus a odstranéni laktatu se odehrava vyhradné v jatrech a ledvinach (Pereira
da Silva et al., 2020). Botek et al. (2017) povazuji laktat za velmi vyznamny energeticky zdroj.
Laktat podle Neumann, Tvrznik, Hottenrott a Pfiitzner (2005) neni zbyte¢ny metabolit, ale je
tzv. prenaseCem chemické energie z mista na misto. Dtilezitou funkci v procesu piesunu laktatu
maji erytrocyty, které zachycuji laktat z aktivnich svalti a dodavaji ho na jind potiebna mista,
jakymi jsou naptiklad neaktivni svaly (Tuka & Slaby, 2020). Podle Botek et al. (2017) muize
laktat prestupovat z bilych svalovych vlaken, kde se tvofi, do ¢ervenych svalovych vlaken, ktera
jsou lépe uzpisobena oxidacim. Laktat je také velice u¢inné oxidovéan v myokardu. Dal$i cestou
vyuziti laktatu je glukoneogeneze, tedy novotvorba gluk6zy z nesacharidovych tfiuhlikatych
zbytku, kterym je pravé laktat (Botek et al., 2017).

Pii vykonu vytrvalostniho charakteru je tvorba a odbourdvani laktatu v rovnovaze.
Ukazatelem trénovanosti jedince je rychlost odbouravani laktatu. Vrcholovi sportovcei
odbouravaji laktat mnohem rychleji a to rychlosti 0,5 mmol/l za minutu. U netrénovanych

jedinct to jde pomaleji, pouze 0,3 mmol/l (Neumann, Tvrznik, Hottenrott, & Pfiitzner, 2005).

2.4.1. Merent hladiny laktatu

Laktatova vySetfeni miZeme provadét v laboratoii nebo také v terénu. Standartni
laboratorni podminky pro testovani jsou nasledujici: prostfedi by mélo byt klidné s moZnosti
cirkulace vzduchu, teplota by se méla pohybovat mezi 18-22° C, vlhkost vzduchu mezi 40-60
% a Vv mistnosti by mél byt co nejmensi pocet piitomnych osob. Mezi laktatové vySetieni fadime
ty vySetieni, pti kterych odebirame vzorek kapilarni krve pti odbéru z btiska prstu ruky nebo
z uSniho boltce pro ur€eni aktudlni koncentrace laktatu v krvi (Lehnert, Langer, Botek,
Novosad, & Neuls, 2010). Pomoci laktatomér mizeme zméfit krevni laktat v libovolnych
podminkach. Laktitomér dokaze stanovit hladinu krevniho laktétu jiz po 10-15 vtefinach od
vloZeni testovaciho prouzku s kapkou krve do pfistroje. NejcastéjSim laktatovym vySetienim je
test pro stanoveni laktatové kiivky, pfi kterém vzorek krve odebirdme nékolikrat, a to vzdy po
skonceni intervalu zatizeni. DalSim typem laktatového vySetfeni jsou zatézové testy napf.
spiroergometrie nebo wingate test, pii kterych odebirdme vzorek kapildrni krve az po jejich
uplném ukonceni (Botek et al., 2017). Na obrazku je znazornén postup pii odbéru krevniho

laktatu z prstu pomoci laktatoméru.
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Obrazek 9. Laktatomér (https://publi.cz/books/148/18.html).

2.5. Borgova Skala

Posouzeni subjektivniho vnimani zatizeni samotnym sportovcem je velmi dilezity
indikator, jak pro trenéry, tak pro sportovce samotné (Cechovskéa & Dobry, 2008). Pro nas byl
také pfi testovani jednim z dilezitych sledovanych parametrii po vykonu.

Prvni Borgova stupnice byla vyvinuta v 60. letech 20. stoleti fyziologem Gunnarem
Borgem a dostala nazev CR10, kterda ma rozsah 0-10 bodu. Jeho ucelem byla klasifikace
subjektivniho vnimani fyzické namahy. V pribéhu let byla tato stupnice upravena autorem (G.
Borg) a jeho spolupracovniky odborniky na toto téma, ktefi vyvinuli stupnici Borg centiMax,
znamou také jako Borgova stupnice (Ramos-Favaretto, Fukushiro, Scarmagnani, & Yamashita,
2019). Borgova Skala je stupnice, ktera slouzi k odhadu subjektivni intenzity zatizeni pii
vykonavéani urcité pohybové aktivity. Pro piesnost odhadu je doplnéna slovnim popisem
jednotlivych stupiiti (Cechovska & Dobry, 2008).

Pomoci Borgovy Skaly muzeme hodnotit vnimani fyziologickych parametrti jako
intenzitu srde¢ni frekvence, poceni, rychlost dychani a svalovou tnavu jako spole¢ného
jmenovatele pro stanoveni subjektivniho odhadu naro¢nosti pohybové aktivity (Cechovskd &
Dobry, 2008).

Nejznaméjsi je Borgova RPE (Rating of Perceived Exertion) Skala. Tato skala ma
vysokou korelaci v pfipad¢ relativniho vyjadieni objektivné méfitelnych parametri intenzity
zatéze na stupnici od 1 do 10 (Impellizzeri, Borg, & Coutts, 2011). Stupnice RPE je efektivni
metoda kvantifikace intenzity zatizeni u Siroké skaly typi cviceni (Gearhart et al., 2002).

Jeho spolehlivost a platnost byla prokdzana v riznych studiich a jeho aplikace byla
testovana také pii klinické diagnostice bolesti a pfi urCovani vnimaného uUsili pfi cviceni.

Testované osoby po predlozeni Borgovi stupnice zhodnotili miru dychacich potizi nebo tinavu.
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(Ramos-Favaretto, Fukushiro, Scarmagnani, & Yamashita, 2019, Gearhart et al., 2002,

Impellizzeri, Borg, & Coutts, 2011).

Borgova $kala podle Cechovské a Dobréha (2008)

Skala Popis stupiiil % SFmax

1 velmi malad ndmaha 60 - 70%

2 mald ndmaha 70-72,5%

3 mirnd namaha 72,5-75%

4 vétsi, stéle zvladnutelna namaha 75 - 80%

5 velkd namaha 80 - 85%

6 vysoka néamaha 85-90%

7 velmi vysoka nédmaha 90 - 94%

8 extremné velkd ndmaha 94 -97,5%

9 témé&F maximalni nédmaha 97,5 - 100%

10 |vyCerpani 100%

Obrazek 10. Borgova $kala podle Cechovské a Dobry (2008).

Druha stupnice s ozna¢enim RPE 6-20 ma stupnici ohrani¢enou pravé hodnotami 6 az 20.
Je vhodné piipouziti subjektivniho vniméni tepové frekvence, jelikoz Cislo na stupnici
vynasobené hodnotou 10 odpovida tepové frekvenci. Borgova $kdla pocita s pocitem vnimani
srde¢ni frekvenci, rychlost dychani, poceni a tnavu svali jako spole¢né jmenovatele

(Cechovska & Dobry, 2009).

Tabulkal. Borgova $kala RPE 6-20 podle Placheta (2001).

Borgova Skala RPE 6-20
Skala vykon Skala vykon
6 14
7 Velmi, velmi lehka 15 Namahava
8 16
9 Velmi lehka 17 | Velmi naméhava
10 18
11 Lehka 19 Velmi, velmi namahava
12 20
13 | Ponékud namahava

Podle Impellizzeri, Borg a Coutts (2011) je metoda RPE pfijatelnym indikatorem

tréninkové zatéze a lze ji pouzit na mnoho sportd. Béhem sportovnich aktivit, 1ze Borgovou
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Skalou vyhodnotit srdecni frekvenci, spotiebu kysliku, plicni ventilaci, krevni tlak, laktat a dalsi
funkéni zmény. VSechny tyto parametry miizeme pfesné zméfit také specifickymi piistroji a
metodami (Cechovska & Dobry, 2008). Ale podle Ramos-Favaretto, Fukushiro, Scarmagnani
a Yamashita (2019) je jednou z nejjednodussich a finanéné¢ nenaronych metod prave
subjektivni vniméni intenzity pohybového zatizeni pomoci Borgovy skaly.

Pti sledovani sportovcll (zejména velkych skupin) je vSak tfeba vzit v vahu i dalsi
faktory, jako je prakticka uzite¢nost. Mezi hlavni vyhody pouziti Borgovi skaly (RPE) patti
jednoduché a snadna pouzitelnost nejen v terénu, ale 1 tam, kde je nemozné s ptesnosti sledovat
a regulovat aktualni zatizeni stavu organismu. Proto metoda subjektivniho vnimani mize byt
vhodnou praktickou volbou pro monitorovani zatéze ve vycvikovém prostiedi. Zejména v
zahranici se tato Skala pouziva pro subjektivni odhad a zplisob regulace intenzity zatéze naptic¢

populacemi (Wallace, Slattery, Impellizzeri a Coutts, 2014).
2.6. Hydrogenovana voda

2.6.1. Molekularni vodik

Molekularni vodik (H2) je minimélni molekula s vysokou hoflavosti, je bezbarvy, bez
chuti, zapachu, je bezpe¢ny a je povolenou piisadou do potravin (E 949) podle piedpisi
Evropské komise (Lucas et al., 2020). Ackoli je Hz jiz mnoho let povazovan za inertni plyn v
zivych organismech, studie na zvitfatech uvedla, ze inhalace plynu H2 snizuje oxidacni stres.
Od té doby antioxidacni G€¢inek Hz ptitahuje znacnou pozornost a mnoho studii se jim zabyva
(Kawamura et al., 2020).

Podle Hanaoka, Kamimura, Yokota, Takai a Ohta (2011) je molekularni vodik maly
védecky zdzrak a zaujimd v souCasné dob&€ prvni mista na poli Iékatského
vyzkumu. Molekularni vodik reaguje se silnymi oxida¢nimi €inidly, jako jsou hydroxylové
radikély, v bunikach, coZz umoznuje vyuziti jeho potencidlu pro preventivni a terapeutické
aplikace (Slezak et al., 2016). VétSina studii uvadi G¢inky H2 na nemoci jako je rakovina,
cukrovka, mozkovy infarkt a Alzheimerova choroba. Malo se jich vSak zajima o jeho ucincich
na zdravé osoby a sport (Kawamura et al., 2020). Japonskymi védci Ohsawa et al. (2007) bylo
zjisténo, Ze molekularni vodik je nejmensi molekula (0,24 nanometru) a nejjednodussi prvek
ve vesmiru, a proto miize snadno proniknout bunéénou membranou a rychle se rozptylit do
organel (napf. mitochondrii). H, mize byt dodavan do téla nékolika zpisoby, jako je oralni
piijem H2 vody, lazen v Hz, intravenozni infuze H: fyziologického roztoku a vdechovani

plynného H> (Kawamura et al., 2020). Podle Ohta (2014) je mozné také kapat Hz, jako solny
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roztok do oc¢i. Molekularni vodik mizeme pouzit s minimalnimi vedlej$imi ucinky, protoze ho
vylucujeme s vydechem (Kawamura et al., 2020).

Teoreticky by konzumace hydrogenované vody (HRW) mohla nahradit poziti
bikarbonatu a ovlivnit tak alkalickou rezervu a vykon téla. Studie na zvitatech naznacuji, ze
hydrogenovana voda muiZe pisobit jako neutralizaéni ¢inidlo (Da Ponte, Giovanelli, Lazzer, &
Nigris, 2018). Antioxida¢ni vlastnosti molekularniho vodiku naznacuji, ze by mohl byt
pfinosny pro snizeni svalového zakyseleni zpiisobené oxida¢nim stresem (Pantovic et al.,
2016). Béhem cviceni jsou reaktivni formy kysliku a reaktivni formy dusiku vytvareny
mitochondridlnimi a non-mitochondridlnimi zdroji, coz odrazi oxidacni stres, ktery podporuje
adaptaci na cviCeni. Nicméné vysokd uroven reaktivnich forem kysliku a reaktivnich
forem dusiku byla spojovana s mitochondrialni dysfunkci a bunéénym poskozenim, které mutize
ptispét praveé k tinaveé a opozdénému zotaveni u sportovct (Botek, Krej¢i, McKune, Slddeckova
& Naumovski, 2019).

Podle Ohsawa et. al. (2007) se molekularni vodik ukazal jako silny a selektivni
antioxidant s vysokou afinitou k zachycovani vi¢i volnym radikalim cytotoxickych
hydroxylovych skupin, coz pomaha k udrzeni bunééné redoxni bilance. Murakami, Ohsawa a
Ito (2017) dodévaji, Ze ma také stimulacni G€inek na mitochondrialni oxidativni fosforylaci.
Ukazalo se, ze suplementace vodou obohacenou vodikem pied cvi¢enim zlepSuje laktatovou,

ventilacni a percepéni odpoveéd (Botek, Krejci, McKune, Slade¢kova & Naumovski, 2019).

2.6.2. Formy uziti molekularniho vodiku

Oralni ptijem Hz ve formévody je jednou z nejjednodussich, nejpraktictéjSich a
Miyakawa, 2012). Molekuly H> mohou byt rozpustény ve vodé az do koncentrace 0,8 mM (1,6
mg/l) za normélniho atmosférického tlaku piti pokojové teploté. Nicméné aby se zabranilo
snizeni koncentrace Hz, musi byt voda ulozena v hlinikové nadobé (Hong, Chen, & Zhang,
2010). Mira kolisani H2 v roztoku je ovlivnéna okolni teplotou a obalem ve kterém je
hydrogenovana voda uloZena. Hz je totiz diky své molekulové velikosti schopny pronikat napf.
pies plastové nadoby, proto se vyuzivaji piedevsim hlinikové nadoby (Huang et al., 2010). Ohta
(2011) uvadi, ze po poziti hydrogenované vody se obsah vodiku rychle vsttebava do krve a je
dal distribuovan jak k pracujicim svallim, tak do celého organismu. Po poziti hydrogenované
vody se projevuji jeji ucinky po 5-15 minutach v zavislosti na pfijatém mnozstvi (Yao, Yang,
& Li, 2019). Podle Ohsawy et al. (2007) doba setrvani H> v organismu se popisuje mezi 45-90

minutami v zavislosti na aplikované davce. Hydrogenovanou vodu lze také vyrobit n¢kolika
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zpusoby, napiiklad infuzi plynu H2 do vody pod vysokym tlakem nebo elektrolyzou vody za
vzniku H2 (Yao, Yang, & Li, 2019).

Kromé¢ orédlniho pfijmu HRW mizeme vyuzit lazen s Hz. Koupani je dal$i snadnou
metodou, kterou lze ve sportu vyuzit. Hz jako produkujici ¢inidlo mtze byt skladované dlouhou
dobu a mtize byt snadn¢ a bezpecné pouzito. Pti koupeli je molekularni vodik dodavan do téla
skrz kuzi. Zjistilo se, ze nejdiive po 10 minutach se vstieba H> do celého téla (Ohta, 2011).
Studie od Todorovice, Javorace, Stajera a Ostojice (2020) naznacuje, Ze koupani celého téla v
piesycené Ho vode je bezpecny postup, ktery zmiriiuje poskozeni svalti a mize zmirnit bolavé
svaly po excentrickém cviceni s vysokou intenzitou. Koupel Hz nevyvolava zadné vyznamné
vedlejsi ucinky, a proto by mohla byt navrzena jako bezpecna a pohodlna terapeuticka volba ve
sportovni mediciné (Todorovic, Javorac, Stajer, & Ostojic, 2020).

Intraveno6zni infuze H: fyziologického (solného) roztoku je metoda, kterd muze rychle
dodat velké mnozstvi H2 do téla. Tato metoda vSak mlize byt obtizn€ pouzitelna na sportovnim
poli kviili jeji invazivnosti (Ohta, 2014). Rizikem muze byt kapand infuze 1¢ka, ktera zvySuje
krevni tlak a zplsobuje vazné prekazky pii 1écbé infarktu myokardu (Ohsawa et al.,
2007). Intraven6zni metoda je bezpeéna napiiklad pro pacienty s akutnim mozkovym
infarktem (Nagatani et al., 2013).

Alternativni metoda Hz o¢nich kapek je pfipravena rozpusténim molekularniho vodiku v
solném roztoku a poté bezprostiedné kapana na povrch oka — sitnici (Oharazawa et al., 2010).

Z hlediska odbornikli na sportovni védy, inhalace Hz plynu neni univerzalni zplsob
jeho podani. Inhalace H: ptisobi rychle a tato metoda muze byt pouzita k 1é¢bé akutniho
oxidativniho stresu. Molekularni vodik v podobé& plynu se miize snadno inhalovat pies kruhovy
ventilator, rousky, nebo nosni kanyly. Nebezpeci vzplanuti nehrozi pouze v ptipad¢, ze je
koncentrace ve vzduchu nizsi nez 4 % (Ohta, 2014). Vzhledem k tomu, Ze inhala¢ni H2 plyn
pusobi rychle, miZe byt vhodny na akutni oxidacni stres. Inhalace plynu navic neovliviiuje
krevni tlak (Ohsawa et al., 2007).

Navic jsou jesté k dispozici tablety, které¢ vétSinou kombinuji malé mnozstvi kovového
hot¢iku a ve vodé rozpustné kyseliny, jako je kyselina jable¢na, kyselina vinna a kyselina
adipova. Reakce kovu s kyselinami generuje vodik, kdyz se rozpadne ve vodé. Existuje Sumiva
tableta uvolnujici vodik s pouzitim hoiciku, kyseliny citronové a kyseliny askorbové, ktera je

v souladu s evropskymi piedpisy pro dopliky vyzivy (Lucas et al., 2020).
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3 CILE A HYPOTEZY (diléi cile, védecké otazky, problémy k FeSeni)

3.1. Hlavni cil

Hlavnim cilem prace bylo hodnoceni vlivu hydrogenované vody na vykon u plavct S

ploutvemi.

3.2. Dil¢i cile
1. Posouzeni vlivu hydrogenované vody na koncentraci laktatu v krvi.
2. Posouzeni vlivu hydrogenované vody na hodnoceni subjektivniho vnimani intenzity

zatizeni pomoci Borgovi skaly.

3.3. Vyzkumné hypotézy

1. Aplikace hydrogenované vody zvysuje vykon u plavct s ploutvemi.
2. Uziti hydrogenované vody snizuje koncentraci laktatu v Krvi.

3. Hydrogenovana voda neovlivni subjektivni vnimani intenzity zatizeni.
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4 METODIKA

Tento projekt byl proveden za podpory IGA FTK 2020 007, pod ndzvem hodnoceni
vlivu molekularniho vodiku na odezvu organismu a na vykonnost pii intervalovém zatizeni a
nasledny pribéh 24hodinového zotaveni pomoci vybranych subjektivnich a objektivni
bioindikatort u elitnich plavci s ploutvemi. Tato studie byla finan¢né podpofena vyzkumnym
projektem védeckotechnického parku Aplikacniho centra BALUO FTK UP Olomouc pod
nazvem: ,,Posouzeni efektivity pohybovych programii realizovanych v ramci Aplikac¢niho
centra BALUO Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci u jedinci ve véku 6—
18 let.“ a také pod nazvem ,,Posouzeni efektu zdravého a aktivniho zivotniho stylu dospélych
jedincti na vybrané ukazatele zdravi u ucastnikti vyzkumu Aplika¢niho centra BALUO Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci — retrospektivni studie®.

Testovanym souborem byli ploutvovi plavci z klubu KSP Olomouc. Experiment probé&hl
2.-4. a 9.-11. fijna roku 2020. Tyto dva tydny se odehravaly co nejvice identicky. VSichni
probandi byli dikladné seznameni s priabéhem a cili vyzkumu. Byli také srozuméni
s dobrovolnou ucasti a kdykoliv mohli odstoupit od vyzkumu. Probandi byli ptedem pouceni o
tydny pied samotnym vyzkumem. Zakazano bylo uzivani alkoholickych, kofeinovych néapoji
a koufeni. Tyden pfed prvnim testovanim a béhem testovani méli probandi zakazano zkousSet

nové, nezvyklé aktivity a provadét jakoukoliv dal§i naméhavou ¢innost.

4.1. Design studie

Experiment probé€hl jako randomizovana, dvojité zaslepend, placebem kontrolovana,
cross over studie. Testovani probandi nebyli vybrani nahodné. Vybér byl zalozen na
dobrovolnosti a spolehlivosti probandi. Probandi si ndhodnym vybérem (losovanim) uréili, zda
budou pit hydrogenovanou vodu (HRW) nebo placebo pii prvnim, ¢i druhém experimentu.
HRW/placebo pili jiz 3 dny pfed samotnym experimentem a pokracovali s pitim Vv jeho
prib&hu. Experimentalnimi hodnotami (vystupnimi proménnymi) byly casy naméfené v
bazénu, hladiny laktatu v kapilarni krvi a subjektivné vnimand nadmaha kvantifikovana podle
Borgovy skaly.

V ramci mé diplomové prace probehl v bazénu jeden kontrolni test. Test maximalniho
usili se plaval rano a byl v intervalové podobé 3x (4x50 m), start v jedné minutg.

Béhem vyzkumu meéli probandi dodrzZet totoZné mikrocykly. Nebyl stanoven jednotny

tréninkovy mikrocyklus, jelikoz jsme porovnavali vysledky pouze parové u jednoho probanda.
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Neporovnavali jsme vysledné hodnoty mezi probandy. Na experimentu se kromé zminénych
relevantnich sledovanych proménnych, podilely také proménné relevantni nesledované, které
jsme se snazili co nejvice eliminovat. Jedna se o vSechny dalsi vné&jsi i vnitini vlivy, které na
probandy pusobily pfed zahdjenim a béhem vyzkumu. Tyto nesledované proménné mohou byt

limity nasi studie.

4.2. Etické aspekty vyzkumu

VSsichni probandi byly seznameni s prubéhem a cili vyzkumu. VSichni probandi podepsali
informovany souhlas s vyzkumem. Hydrogenovana voda je certifikovana jako vyzivovy

dopln¢k. Projekt byl schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem 25/2020.
4.3. Charakteristika vyzkumného souboru

Testovani prob&hlo v Centru kinantropologického vyzkumu FTK a v
prostorach Aplika¢niho centra Balua. Vyzkumu se z¢astnilo pouze 6 probandii (1 muz a 5 zen)
Z diivodu coronavirové krize, ale méli jsme v planu zméfit 18-20 probandu. VSichni probandi
byli osloveni n¢kolik tydn pfed samotnym zahdjenim vyzkumu. Probandi byli aktivni zdvodni
plavci z klubu KSP Olomouc. Testovany soubor byl, co se ty¢e veéku, plaveckych zkuSenosti a
vykonnosti riznorody. VEk probandti se pohyboval v rozmezi 18-31 let. VSichni probandi, jak
uz jsem zminila, jsou z jednoho plaveckého klubu, takze jejich tréninky byly vedeny podobné.
Pro na$ experiment bylo dulezité, aby probandi byli zodpovédni, spolehlivi a byly v dobré
fyzické kondici. Kazdy zprobandii odevzdal pfed vyzkumem potvrzeni o zdravotni

zpusobilosti a informovany souhlas.
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Tabulka 2. Charakteristika vyzkumného souboru, n=6.

Hmotnost Télesna Télesny tuk | Télesny tuk
Pohlavi Vék
(kg) vySka (cm) (%) (ko)
Muz 18,2 69,3 183,6 7.7 5,3
Zena 1 15,6 60 164,5 24.6 14,7
Zena 2 31 58,3 161,5 21,2 12,3
Zena 3 29 71,3 170 20,9 14,9
Zena 4 16,3 47 4 151,2 20,3 9,6
Zena 5 17,9 63,8 167 215 13,7
Prumér +
<D 21,3+ 6,2 61,7+7,9 166,3 +9,7 19,4 + 5,4 11,8+ 3.4

4.4. Harmonogram méreni experimentu

V ramci vyzkumu probandi absolvovali méfeni télesného slozeni, hodnoty laktatu,
Borgovu $§kélu a 2 experimentélni tréninky (1 trénink v prvnim tydnu a 2. ve druhém).
V experimentalni ¢asti vyzkumu probandi absolvovali dvakrat stejny test, ktery plavali
maximalnim usilim a to 3x (4x50 m) PP. Druhym testem bylo uplavat 400 m PP. Pro mou
diplomovou praci jsme vybrali pouze test 3x (4x50 m).

Plavci uzivali hydrogenovanou vodu (HRW) nebo placebo jiz 3 dny pfed samotnym
zahajenim experimentu a také v jeho prabéhu. Tti dny pied zah4jenim aplikovali HRW/placebo
3x denné vzdy pied jidlem (rano, na obéd, vecer). Po ukonceni druhého testu ptestali na dva
dny pit HRW/placebo a poté opét zacali 3 dny pfed druhym experimentem pit HRW nebo
placebo.

Nahodnym vybérem si probandi urcili, co budou aplikovat jako prvni. Probandi, ktefi pili
béhem prvni ¢asti vyzkumu HRW, tak v druhé ¢asti vyzkumu pili placebo a naopak. Nikdo

Z probandt ani testujicich osob nevédél kdo jakou vodu uziva.
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RANO - 420ml HRW/placebo [ : ]

200 m bez ploutvi + 200 BF + 200 PP v ptipazeni +

ROZPLAVANI - 400 m (25 PP v ptipazeni + 25 PP). Vyplavani 50 m
libovolnym zptsobem. 4x50 m (25 PP v pfipazeni +

25 PP). Vyplavat 50 m.

Po 1. sérii ‘ 210ml HRW/placebo

Po 2. sérii ‘ 210ml HRW/placebo
Po 3. sérii - 210ml HRW/placebo

o) /place
Po vyplavani - 210ml HRW/placebo

TJ 1

Obrazek 11. Schéma vyzkumu.

4.5. Experiment

Experimentalni ¢ast nasi studie zahrnovala jeden maximalni test. Test, ktery jsme si
vybrali pro diplomovou praci byl intervalového charakteru 3x (4x50 m) maximalnim uGsilim,
kdy interval startu dal$ich 50 m byl 1 minuta. Odpoc¢inek mezi sériemi trval 12 minut. Ve 12

minutach se plavci vzdy vyplavali 300 m.
4.5.1. Prvni den vyzkumu

Testovani zacalo v 8:00 rano, kdy probandi odevzdali informované souhlasy a 1ékafskou
prohlidku. Nasledovalo méteni télesného slozeni a odebrani vstupnich hodnot laktatu (LA).

Pied testovanim ve vodé vypil kazdy z probandt jeden sacek HRW/placeba (420 ml).
Nasledovalo spole¢né rozplavani celkem 1300 metr. Konkrétné plavali 200 m bez ploutvi +
200 m BF (kraul s ploutvemi) + 200 m delfinové vinéni v pfipazeni + 400 m (25 m delfinové

vinéni v pfipazeni + 25 m PP (delfinové vIinéni)). Nasledovalo vyplavani 50 m libovolnym
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zpusobem. Rozplavéani pokracovalo 4x50 m (25 m delfinové vinéni v pfipazeni + 25 m PP).
Opét se probandi libovolné vyplavali 50 m.

Po rozplavani ¢ekal probandy maximalni test 3x (4x50) start v 1 minuté, to znamena, Ze
kazdou minutu startovali novy 50m usek. VSichni probandi dostali pokyn, Ze musi plavat 50m
useky na maximum svého usili. Po kazdé sérii se méfil ihned po doplavani laktat pomoci
laktatoméru a proband ihned také zhodnotil zatéz pomoci Borgovi Skaly, kterou jsme mu vzdy
ukazali. Po kazdé sérii nasledovalo vyplavani 300 m. Vzdy béhem vyplavani kazdy proband
vypil 210 ml HRW/placeba. Poslednich 210 ml HRW/placeba probandi vypili po skonéeni
tréninku. Béhem ranniho testovani ve vodé vypil kazdy dva sacky HRW/placeba (2x 420 ml).
Nez jsme opustili testovaci nadrz, tak se 12 minut po posledni sérii kazdému odebrali znova

hodnoty LA.
4.5.2. Druhy den vyzkumu

Druhy den testovani jsme probandy pouze sledovali. Rano opét dorazili na osmou hodinu
a absolvovali odbér LA.

Odpoledne dorazili na 16 h a naposled jim byly odebrany hodnoty LA. Timto poslednim
vySetfenim pro probandy skoncil prvni blok testovani. Nasledujici tyden je cekalo stejné

testovani. Rozdil byl pouze v odlisné tekutiné HRW/placebo, kterou uzivali.
4.6. Pouzité metody a pristroje

4.6.1. Mereni telesného slozeni

Mg¢feni télesného slozeni probihalo v obleCeni pouze bez ponozek s odectenou vahou
obleceni. Probandiim byla zméfena nejprve vyska a poté pomoci ptistroje In Body 720 (InBody,
Seoul, Korea) bylo zméteno celkové télesné slozeni. Probandi byli pfedem vyzvani k dodrzeni
nékolika zdsad. Dva tydny pfed samotnym vyzkumem museli probandi vysadit vSechny
suplementy, které bézn¢ pouzivaji, zakdzano bylo uzivani alkoholickych, kofeinovych napojt,
koufeni, pfed méfenim nejméné 2 hodiny nejist a neprovadét pohybovou aktivitu, aby

nedochazelo ke zkresleni hodnot.

4.6.2. Meérent hladiny laktatu

Hladina laktatu v krvi byla métena pomoci pfistroje Lactate Scout+ (EKF Diagnostics,

Cardiff, Velka Britanie). Probandi pouzili pro odbér krve z bfiSka prst jednorazové lancety.
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Kapilarni krev se poté odebrala na prouzek Lactate Scout+ a nésledné byla vyhodnocena
hladina laktatu v krvi pomoci pfistroje Lactate Scout+.

Lactate Scout+ je rychly, pfesny a spolehlivy pienosny analyzator pro kvantitativni
stanoveni koncentrace laktatu. Toto zafizeni méfi na zaklad¢ enzymaticko-amperometrické
detekce. Cte elektricky signal, ktery vzniké reakci mezi vzorkem a biochemickym &inidlem na
vlozeném senzoru. Tento signal ptimo odpovidéa koncentraci laktatu ve vzorku (Retrieved from
world wide web: www.sportmedical.cz). Pracuje na principu moderni ¢ipové technologie, k
meéieni vyzaduje pouze 0,2 ul krve a vysledky jsou k dispozici béhem 10 vtetin (Retrieved from
world wide web: http://www.medesa.cz/368860-lactate-scout/). Ptistroj spliiuje bezpe¢nostni
standardy, a je certifikovany jako 1ékatské zatizeni podle EU norem IDV (CE 0483) (Retrieved
from world wide web: https://www.mixxer-medical.cz/Lactate-Scout-Testovani-hodnot-
krevniho-laktatu-d3566.htm?tab=description).

4.6.3. Hodnoceni subjektivné vnimané intenzity zatizeni podle Borg

Pro hodnoceni subjektivné vnimané intenzity zatizeni jsme pouzili standardizovanou
Borgovu $kalu subjektivné vnimané namahy. Podle Scott, Black, Quinn a Coutts (2013) je
Borgova $kala platnou metodou pro kvantifikaci intenzity zatéze v individualnim i tymovém
sportu s vysokou intenzitou. Béhem naseho vyzkumu byla pouzita Skala od 1 do 10 doplnéna o
slovni vyjadieni pro lepsi kvantifikaci zatizeni probandi. Pti testu 3x(4x50) byla Borgova Skala
vyuzita hned tfikrat. Vzdy ihned po doplavani 4x50 metri probandi zhodnotili svou Unavu
podle Skaly. V odpolednim kontinudlnim testu 400 metri byla pouzita taktéz ihned po

doplavani.
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Borgova skala

Zadna namaha

Velmi lehka zatez

Lehka zatéz
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Tézka zatéz

Vysoka zatéz

Velmi vysoka zatéz
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Extrémni zatéz
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=
=

Maximalni vycerpani

Obrazek 12. Borgova $kala.

4.6.4. Meveni casu na bazéné

Pro méfeni vykonu na bazénu jsme pouzili plavecké stopky Casio H8-80TW. Casy
V prvnim testu 3x (4x50 m) méfili tf1 Casoméfici na setiny a pocital se vzdy prostiedni Cas. Ve

bylo v souladu s pravidly Svazu potapééi Ceské republiky (2018).
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4.7. SloZeni hydrogenované vody

Hydrogenovana voda (Aquastamina HRW, Nutristamina, Ostrava, Czech Republic)
» ORP -350 mV
> pH7,8
» Teplota 22 °C
» Koncentrace Hz: 0,9 ppm

4.8. SloZeni placeba

Placebo (Aquastamina H: free; Nutristamina s.r.0.)
Kojenecka voda
ORP +270 mV
pH 7,6
Teplota 22 °C

Koncentrace Hz: 0,0 ppm

YV V. V VYV V

4.9. Statistické zpracovani dat

Data byla popsdna pomoci popisnych statistickych charakteristik — aritmeticky primér a
smérodatnd odchylka. Zmény ve sledovanych proménnych mezi maximdlnim testem po
administraci HRW a maximalnim testem po administraci placeba byly hodnoceny pomoci
analyzy rozptylu (ANOVA) pro opakovand méteni. Porovnani v jednotlivych fazich béhem
maximalniho testu a po ném byly provedeny pomoci Fisherovych LSD post-hoc testi.
Vysledky, u kterych je p <0,05, byly posouzeny jako statisticky vyznamné. Namétena data byla
zpracovana pomoci aplikace Statistica (verze 13.4, TIBCO Software, Palo Alto, USA). Pouzili
jsme také Cohenovo d, které indikuje vécné vyznamné zmény v nékterych parametrech. Podle
Hopkins et al. (2009) hodnoty Cohenova d 1ze klasifikovat nasledujicich Grovni: trividlni (d
<0,2); mala (d > 0,2); stfedni (d > 0,6) a velka (d > 1,2).

4.10. Limity studie

Mezi limity nasi studie patii nedodrzeni pfedem danych pravidel (denni rezim, alkohol,
stimulanty, zdrava strava, dalsi fyzické zatizeni,..), menstrua¢ni cyklus u divek, teplota vody,
ktera musi odpovidat podle pravidel CSPS nejméné 26 + 1 °C, niz§i nasazeni probandii v testech
(motivace), lepsi prostudovani Borgovi $kaly, nepfiznivé podminky v bazénu (viny) a jako
nejvetsi limit nasi studie povazujeme nizky pocet probandll (n=6) z diivodu opatieni tykajicich

se COVID-19.
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5 VYSLEDKY

5.1. Vykon

Probandi absolvovali v naSem vyzkumu maximalni test 3x (4x50 m) dvakrat, jednou
s uzitim HRW a jednou s placebem. Nebyl zjistén statisticky vyznamny vliv hydrogenované
vody na vykon plavct.

Vykon pii prvnich 50 metrech v kazdé sérii byl s HRW 23,0+2,6 s a pii uziti placeba
22,942,5 s. Vykon v druh¢ padesatce, kazdé série se u HRW pohyboval 23,3+2,9 s v piipadé
placeba 23,5+2,8 s. Ve 3. padesatce, kazdé série byl vykon s HRW 23,842,9 s a u placeba
24,042,9 s. Poslednich 50 metrd ve 3 sériich probandi s HRW plavali v rozmezi 24,1£2,9 s a
pii uziti placeba 24,3£2,9 s. Vykon se u skupiny, kterd uzivala HRW statisticky vyznamné
nelisil vzhledem k placebu (ANOVA, p=0,45).

Pouzili jsme také Cohenovo d, které indikuje vécné vyznamné zmény v nékterych
parametrech. Takze |ze poukazat na to, Ze HRW muze mit vyznam (d=0,45), ktery se vSak
nepodafilo statisticky vyznamné prokézat na této studii, protoze jsme testovali pouze 6
probandi.

Napiiklad podle studie od Botek, Krejéi, McKune, Valenta a Sladeckova (2021) byly
prokéazany pozitivni vysledky suplementace HRW na vytrvalostni vykon. A také ve studii od
Da Ponte et al. (2018) prokazali, Ze uzivani HRW zlepsilo vykon v prodlouzenych opakovanych

all-out sprintech provadénych na kole.
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Obrazek 13. Vykon na 3x (4x50m) v sériich. Obrazek 14. Vykon po 50 metrech v sériich.
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Tabulka 3. Vykon na 3x (4x50m), n=6.

HRW + SD Placebo + SD p d

1. série 23,0+£2,65 229+25s 0,83 0,09

2. série 233+29s 23,5+£28s 0,31 -0,42

3. série 23,8+29s 240+29s 0,32 -0,41

4. série 24,1+£29s 243+29s 0,35 -0,38

p= statisticka vyznamnost, d= Cohenovo d, vykon udavan v sekundach.
Tabulka 4. Vykon po 50 metrech v jednotlivych sériich, n=6.
HRW + SD Placebo + SD p d

S1,1.50m 225+23s 223+2,65 0,49 0,28
S1,2.50 m 23,1+3,0s 23,3+28s 0,50 -0,28
S1,3.50 m 23,6 +3,0s 238+29s 0,40 -0,34
S1,4.50 m 240+3,15s 243+3,0s 0,26 -0,46
S2,1.50 m 23,0£2,7s 23,0+£2,5s 0,96 0,02
S2,2.50 m 232+27s 23,5+28s 0,25 -0,47
S2,3.50 m 23,7+28s 240+£29s 0,21 -0,51
S2,4.50 m 24,1 +£28s 243+29s 0,35 -0,39
S3,1.50m 23,5+28s 23,5+2,65S 0,84 -0,08
S3,2.50 m 23,5+28s 23,7+29s 0,52 -0,26
S3,3.50 m 242 +28s 243+29s 0,80 -0,11
S3,4.50 m 243+28s 243+27s 0,93 -0,04

p= statisticka vyznamnost, d= Cohenovo d, vykon udavan v sekundach.

Nasi hypotézu, Ze aplikace hydrogenované vody zvySuje vykon u plavci s ploutvemi

zamitame.
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5.2. Hladina laktatu v krvi

Hladina laktatu u skupiny, ktera uzivala HRW se statisticky vyznamné nelisila vzhledem
k placebu (ANOVA, p=0,60). Po prvni sérii v piipadé HRW byla hladina laktatu 12,3+2,5
mmol/l a v ptipad¢ placeba 13,3+2,4 mmol/l. Déle po druhé sérii byla hladina laktatu u HRW
14,1£1,6 mmol/l a u placeba 14,4+2,1 mmol/l. Po posledni, tfeti sérii byla u HRW hladina
laktatu 14,4+1,5 mmol/l a 14,7+1,3 mmol/l u placeba. Po 12 minutach od poslednich 50 metri
byla opét zméiena hladina laktatu po vyplavani a hodnoty u HRW byly 11,24+2,5 mmol/l a u

placeba 11,0+£2,2 mmol/l. Muzeme tedy vidét, ze hladina laktatu byla v sériich niZsi pii uziti

HRW nez pfi uziti placeba.

—@— HRW = -O- = Placebo

s FEE i i s s
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=892 g Bt
Obrazek 15. Hladina laktatu v Krvi.
Tabulka 5. Hladina laktatu v krvi, n=6.
HRW + SD Placebo + SD p d
Po 1. sérii 123+25 13,3+24 0,20 -0,52
Po 2. sérii 14,1+ 1,6 144 +£2.1 0,64 -0,19
Po 3. sérii 144+1,5 147+13 0,72 -0,15
Po vyplavani 11,2+2,5 11,0+£22 0,82 0,09

p= statisticka vyznamnost, d= Cohenovo d, hladina laktatu udavana v mmol/l.

Nasi hypotézu, ze uziti hydrogenované vody snizuje koncentraci laktatu v krvi zamitame.
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5.3. Borgova Skala

Probandi po ukonceni kazdé série maximalniho testu ihned hodnotili své subjektivni
vnimani namahy podle Borgovi Skaly 1-10. Po prvni sérii byla hodnota Borgovi skaly u HRW
8,3 £ 0,5 oproti hodnoté 8,5 + 0,8 u placeba. Po druhé sérii vysla hodnota Borgovy Skaly u
HRW 8,8 + 1,0 vzhledem k 9,0 + 0,6 v ptipad¢ placeba. Po posledni sérii byla hodnota
Borgovi $kaly u HRW 9,0 £ 0,9 oproti hodnoté 9,5 + 0,5 u placeba. Primérné hodnoty
Borgovi skaly byly pfi pouziti HRW vzdy nizsi, tyto rozdily vSak nebyly statisticky

vyznamne.
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Obrazek 16. Borgova skala.
Tabulka 6. Borgova skala, n=6.
HRW + SD Placebo + SD P d
Po 1. sérii 8,3+0,5 8,5+£0,8 0,72 -0,15
Po 2. sérii 88+1,0 9,0+0,6 0,72 -0,15
Po 3. sérii 9,0+0,9 9,5+0,5 0,28 -0,45

p= statistickd vyznamnost, d= Cohenovo d, Borgova skala 1-10.

Nasi hypotézu, ze hydrogenovana voda neovlivni subjektivni vnimani intenzity zatiZeni
potvrzujeme.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit vliv hydrogenované vody na vykon,
koncentraci laktatu a subjektivni vnimani zatéze. VétSina studii se zabyva vlivem
hydrogenované vody na konkrétni sport, ale zatim nikdo nezkoumal, jak piisobi na plavce
s ploutvemi. Dil¢imi cili bylo posoudit vliv hydrogenované vody na koncentraci laktatu v Krvi
pii zatézi a posouzeni vlivu hydrogenované vody na hodnoceni subjektivniho vnimani intenzity
zatizeni pomoci Borgovi skaly.

Nami vybrany testovany soubor podstoupil experiment jako randomizovanou, dvojité
zaslepenou, placebem kontrolovanou, cross over studii. V diplomové praci jsem si zvolila test
maximalniho usili 3x (4x50 metri), ktery absolvovali v rdmci celého vyzkumu dvakrat. Behem
celého vyzkumu jedinci uzivali vzdy po dobu péti dni hydrogenovanou vodu nebo placebo,
ktera se v nasledujicim tydnu nahradila placebem nebo hydrogenovanou vodou, podle toho,

jakou uzivali v pfedchozim tydnu.

6.1. Vykon

Bylo prokazano, ze voda obohacena vodikem (HRW) ma tc¢inek proti tnavé. Studie
Botek et al. (2020) hodnotila bézecky vykon do kopce po suplementaci 1680 ml HRW mezi 24
hodinami a 40 minutami pfed zahajenim experimentu. Pomoci randomizované, dvojité
zaslepené, placebem kontrolované cross over studie ucastnici konzumovali bud HRW, nebo
placebo pted zahajenim dvou 4,2 km dlouhych zavodt do kopce oddé€lenych jednim tydnem.
Po analyze dat pro vSechny béZzce byl efekt HRW nejasny (-10 az 7 s, 90% interval
spolehlivosti). Analyzy vsak naznacuji, ze u¢inek HRW zvySujici vykon (proti Ginaveé) muiize
zaviset na vykonnostni schopnosti béZct do vrchi.

Nasi vyzkumnou hypotézou bylo, jestli aplikace hydrogenované vody ma vliv na vykon
u plavcu s ploutvemi. Tuto hypotézu jsme v nasi studii vyvratili. Probandi absolvovali
maximalni test 3x (4x50 m) pfi uziti HRW a placeba. Vykon u skupiny, kterd uzivala HRW se
bohuZel statisticky vyznamné nelisil vzhledem k placebu (p=0,45). Ale dalo by se tict, Ze HRW
muze mit alespont vécny vyznam diky hodnotdm Cohenového d (d=0,45), ktery se vSak
nepodafilo statisticky vyznamné prokdzat na této studii.

Podle Botek, Krej¢i, McKune, Valenta a Sladeckova (2021) pozitivni vysledky
suplementace HRW na vytrvalostni vykon byly prokézany. Cilem této studie bylo posoudit
ucinky 1260 ml ptijmu HRW na fyziologické, percepéni a vykonnostni reakce na trénink, na

odpor a po 24 hodinach zotaveni. Tato randomizovana, dvojité zaslepena, placebem
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kontrolovana zktizena studie zahrnovala 12 muzi. Subjekty provedly naptl diep, flexi
kolena, a extenzni cviky se zatézi nastavenou na 70 % maxima (10 opakovani / sada). Vypady
byly provadény se zatézi 30 % télesné hmotnosti (20 opakovani / sada). Vypady byly provadény
rychleji s HRW ve srovnani s placebem (p <0,001), proto miizeme fict, ze akutni pferuSovana
hydratace HRW zlepsila funkci svalii a také zmirnila opozdény nastup bolesti svalii.

Mikami et al. (2019) zkoumali G¢inky Ho v pitné vodé na vytrvalostni kapacitu v
randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované studii. V prvni ¢asti experimentu
pili vSichni ucastnici 30 minut pifed vykonem HRW/placebo. Pii prvnim experimentu
zaznamenali snizeni inavy po lehkém fyzickém cviceni na bicyklovém ergonometru u skupiny
s HRW. V druhém experimentu byli ucastnici podrobeni stejnému cviceni na bicyklovém
ergometru, ale podani HRW/placeba bylo 10 minut pfed vykonem. Pii druhém experimentu
pozorovali vyrazné zlepSeni vytrvalosti a snizeni tinavy ve skuping, ktera pila HRW. Z jejich
experimentu tedy vyplyva, ze mélo poziti HRW tésné pted cvi¢enim pozitivni u€inky na snizeni
unavy a pro podani lepsiho vytrvalostniho vykonu.

Kdyz nase vysledky pteneseme do praxe, kde rozdil mezi padesatkami byl v priméru 2-
3 desetiny s HRW, tak to mlze mit vyznam u plavcii s ploutvemi. Na svétovych a evropskych
soutézich na trati 50 metrii rozhoduji setiny a desetiny. Proto si myslim, Ze hydrogenovana voda
ma urcity potencial ve sportu, jelikoz 2 desetiny mtizou plavce dé€lit od zlaté medaile napiiklad
na Mistrovstvi Svéta, Mistrovstvi Evropy nebo na Olympiadé.

Odborné vyjadieni od Zbyiika Svozila na zakladé e-mailové komunikace ze dne
22. 4. 2021: ,, Statistika byla ve vasem pripadé ovlivnéna poctem probandii, ale vysledky bych
povazoval za véecné vyznamné. \ysledky, které jste namérili s uzitim HRW jsou pro praxi
uzitecné. Na trati 50 metrit 0,2-0,3 sekundy déla rozdil mezi medaili a pouhou ucasti ve findle

napriklad.

6.2. Hladina laktatu v krvi

Méné dobfe je zdokumentovan U¢inek HRW na vykon, zotaveni a toleranci k
submaximalnimu a maximalnimu cviceni. Tyto studie vSak naznacuji, Ze HRW muze zabranit
brzké tinavé a snizit hladinu laktatu (Ostoji¢ et al., 2011, & Aoki et al., 2012), zmirnit
opozdénou bolest svali z excentrického cviceni, zabranit poklesu antioxidaénich enzymi
(Kawamura, 2016) a zlepsit schopnost udrzovat $pickovy vykon béhem opakovanych sprinti
(Da Ponte, Giovanelli, Nigris, & Lazzer, 2018).

Béhem zvySovani intenzity cvi¢eni za¢ina ATP byt resyntetizovano anaerobnim Stépenim

sacharidu (glukézy a glykogenu) s koneénym metabolickym produktem kyseliny mléc¢né, ktera
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zpusobuje akumulaci H™ a pokles pH (Brooks, Fahey, White, & Baldwin, 2000). ZvySeni
svalové aciddzy je povazovano za dilezity faktor prispivajici k rozvoji inavy perifernich svalt,
protoZe acidéza je spojena s inhibici resyntézy ATP i svalovych kontrakci (Astrand, Rodahl,
Dahl, & Stromme, 2003). Nedavné studie ukazaly, ze Hz je silny a selektivni antioxidant (Ohta,
2015, Ohsawa, 2007, & Ara, 2018), ktery mize potencialné chranit mitochondrialni funkce
proti poskozeni volnymi radikaly hydroxylové skupiny béhem nebo po cviceni.

Nasi vyzkumnou hypotézou bylo, zda uziti hydrogenované vody ma pozitivni vliv na
koncentraci laktatu v Krvi. V naSem experimentu se domnivame, ze hydrogenovana voda by se
mohla podilet na snizeni koncentrace laktatu v krvi pii vytrvalostné rychlostnim testu u plavci
S ploutvemi, nicméné nase vysledné hodnoty jsou statisticky nevyznamné, a proto hypotézu
zamitame. Plavci, ktefi uzivali placebo méli hodnoty laktatu v sériich (13,3 £ 2,4/14,4 +
2,1/14,7 £ 1,3 mmol/l) a plavci, ktefi uzivali HRW méli primérné naméfeny nepatrné nizsi
hodnoty laktatu (12,3 + 2,5/14,1 £ 1,6/14,4 + 1,5 mmol/l), které jsou statisticky nevyznamné.

Nékteré studie tvrdi, ze HRW snizuje hladinu laktatu v krvi a dalsi to naopak vyvraceji,
zalezi na typu zatiZeni, kterému jsou probandi vystaveni. Napiiklad ve studii Ostojic et al.
(2011) wuzivalo 11 sportovct napoj s alkalickym negativnim oxida¢nim potencialem (NORP)
sedm dni pfed samotnym experimentem. Uvedli, ze krevni laktat odebrany po béhu maximalni
rychlosti, byl vyznamné niz§i ve skuping s NORP (p <0,05). Zadni sportovci nehlasili zadné
nepiijemné vedlejsi ucinky suplementace, a proto by mohla mit suplementace NORP pozitivni
ucinek na lidsky vykon béhem maximalniho cvi¢eni. Bohuzel podrobné informace o vlastnosti
NORP (hodnota rozpusténého H2 nebo ORP) nebyly v praci popsany. Ostojic et al. (2011)
uvadi, Ze z praktického hlediska se ukazuje HRW jako prosp&snad hydratacni strategie pro
vytrvalostni sportovce diky své schopnosti snizovat laktat a zvySovat ventila¢ni u¢innost béhem
cviceni se stiedni az vysokou intenzitou.

Botek et al. (2019) dokonce uvedli ve své studii, ze pfi uzivani 600ml HRW 30minut pied
vykonem byl zjiitén vyznamné niz§i laktat v krvi (4,0 + 1,6 a 8,9 + 2,2 mmol. I') ve srovnani
s placebem (5,1 £ 1,9 a 10,6 + 3,0 mmol.l 1) pfi 3,0, respektive 4,0 W. kg . Potvrzuji tedy,
ze akutni suplementace HRW 30minut pted cvi¢enim snizuje hladinu laktatu v krvi pfi vyssich
intenzitach.

Naproti tomu Da Ponte et al. (2018) prokazali, Zze uzivani 2 litrtt HRW denné po dobu
dvou tydnt pted cvicenim zlep$ilo vykon v prodlouzenych opakovanych all-out sprintech
provadénych na kole u 8 trénovanych cyklisti. Zajimavé je, Ze v krvi nebyly zadné vyznamné

rozdily koncentrace laktitu mezi HRW a placebem (p> 0,05). Nesoulad mezi zjist€énymi
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koncentracemi laktatu v krvi béhem cviceni mezi studii Da Ponte et al. (2018) a studii Botek et
al. (2019) mizeme vysvétlit rozdilem v typu cviceni (pferusované versus kontinualni) a také v
mnozstvi rozpusténého H> a pH v HRW. Ve studii Botek et al. (2019) bylo rozpusténé mnozstvi
H> v HRW trvale na 0,5 ppm a pH = 7,4, zatimco Da Ponte et al. (2018) uvadéli, ze jejich
mnozstvi H, v HRW se pohybovalo v rozmezi od 0,15 do 0,45 ppm a pH = 9,8. Jak mizeme
vidét, tak na ucinnost HRW ma vliv mnozstvi rozpusténého H» a také hodnota pH.

Dalsi studie uvadéla vyznamné snizenou hladinu laktatu po cviceni u deseti fotbalisti po
konzumaci 1,5 litru HRW (H2 = 0,9-1,0 ppm) béhem 8 hodin pted cvicenim. Fotbalisti
absolvovali 30 minut jizdy na kole pfi intenzit¢ 75 % VO2max a poté nasledovalo 100
opakovani maximalniho isokinetického prodlouzeni kolena (ptedkopavani) (Aoki et al., 2012).

Studie Botek et al. (2021) také potvrdila, ze voda bohata na vodik redukovala laktat v
poloving testu (cviceni s odporem) a bezprostiedné po cviceni (HRW: 5,3 =21 a 5,1 £ 2,2,
placebo: 6,5 £ 1,8 a 6,3 £ 2,2 mmol L-1, p < 0,008). Mizeme tedy fict, ze akutni pferuSovana
hydratace HRW snizila laktatovou odpovéd'.

V nasi studii jsme bohuzel nedoSli k zavéru, Ze hydrogenovana voda statisticky
vyznamn¢ snizila koncentraci laktatu v krvi, ale divodem mohl byt pravé nizky pocet

probandd, které jsme testovali z diivodu opatieni tykajicich se COVID-19.

6.3. Borgova Skala

Vnimani intenzity zatiZeni je velice specifické a zavislé na psychice, motivaci a prahu
bolesti kazdého sportovce. Pro zpilisob, jakym toto subjektivni vniméni vyjadfit jsme pouzili
Borgovu RPE (Rated Perceived Exertion) $kalu, ktera hodnoti vnimani namahy na stupnice v
¢iselném vyjadieni od 1. do 10. stupné.
tréninkové zatéze pii tréninku s odporem. Predkladana zjisténi dale podporuji pouziti RPE, jako
platné metody pro kvantifikaci vnitini tréninkové zatéze pii aktivité¢ zaloZzené na vytrvalostnim
vykonu. (Day, McGuigan, Brice, & Foster, 2004, Sweet, Foster, McGuigan, & Brice,
2004). Ptedchozi studie naznacuji, ze RPE §kala mize poskytnout platn&jsi metodu pro
kvantifikaci intenzity tréninku, kdyz jsou aktivovany aerobni i anaerobni systémy (napf. u
intervalového cviceni). RPE metoda, by také mohla byt platnou metodou pro kvantifikaci
intenzity zatizeni béhem aktivit s velmi vysokou intenzitou (napf. Silovy trénink, plyometricky
trénink a také intervalovy trénink s vysokou intenzitou) (Impellizzeri, Rampinini, Coutts, Sassi,
& Marcora, 2004, Sweet et al., 2004, Foster et al., 2001).
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Cim dal tim vic se ale za¢inaji objevovat studie, které naopak vyvraci spolehlivost vyuziti
Borgovi metody. Podle studie Botek et al., (2019) vysledky ukazuji nizkou uroven spolehlivosti
pro kvantifikaci tréninkového zatizeni. Tyto vysledky se podle n&j mohou piipsat Spatné
spolehlivosti stupnici CR-10 pro kvantifikaci zatéZze. Toto zjisténi potvrzuji i nékteré piredchozi
vyzkumy kde se pouziva RPE metoda ke kvantifikaci vnitini tréninkové zatéze pti odporovém
tréninku (Day et al., 2004) nebo také u standardizovaného pieruSované¢ho bézeckého tréninku
u hracu australského fotbalu (Scott, Black, Quinn, & Coutts, 2013). Podle Scot et al., (2013)
nahrazeni stupnice CR-10 stupnici 6-20 zvysSuje spolehlivost metody RPE. Nesmime
zapomenout, ze na vysledku se také podili negativni faktory jako je naptiklad poskozeni svala
zpusobené predchozim tréninkem, které také mtizou ovlivnit vnimani usili (Marcora, S. M., &
Bosio, A. (2007).

Nasi vyzkumnou hypotézou bylo, Ze hydrogenovana voda neovlivni subjektivni vnimani
zatizeni. Z vysledkii naSeho experimentu se v priméru hodnoty vyznamné neliSily. Primérné
hodnoty Borgovi skaly byly pfi uziti Placeba v danych sériich (8,5 + 0,8/9,0 £ 0,6/9,5 £ 0,5) a
pti uziti HRW (8,3 + 0,5/8,8 £ 1,0/9,0 + 0,9). Tato hodnota byla na Borgovée skale vyjadiena
slovy jako velmi vysoka az extrémni zatéz. Mlizeme fict, Ze uziti hydrogenované vody ma vliv
na subjektivni vnimani intenzity zatizeni, ktery ale nema statisticky vyznam.

Podle Botek et al., (2019) nizs§i vnimané Gsili s pfijmem hydrogenované vody (HRW)
muze souviset s nizsi svalovou acidézou vyvolanou HRW, ktera nasledné vyvolala pii nizsi
produkci CO2 pufrovacim systémem nizsi ventilaéni reakci. Na zaklad¢é toho mizeme Fict, ze
poziti HRW pied cvienim miiZze vytvofit subjektivné vétsi toleranci k intenzivnimu cviceni.
Na druhou stranu véfi, Ze praktické zvaZeni rozdili v arovni RPE by nemélo byt pfecenovéano.
Cilem této studie bylo posoudit fyziologické a vjemové odpoveédi na cviceni po podani 600ml
HRW 30 minut pfed vykonem. Ventilacni ekvivalent pro kyslik a RPE vykazoval vyznamné
niz8i hodnoty s HRW (32,3 + 7,2, respektive 17,8 + 1,2 bodu) ve srovnani s placebem (35,0 £
8,4 a 18,5 = 0,8 bodu) pti 4 W. kg L. Z toho vyplyva, ze akutni suplementace HRW pted
cvi¢enim zlepSila vnimani ndmahy vyvolané cvi¢enim a ventila¢ni t¢innost.

Ostojic et al. (2011) uvadéli ve své studii také nizs$i hodnoty RPE béhem maximalniho
tsili. Sedm dni pfed samotnym experimentem uzivalo denné¢ jedenact sportovell 1 litr ndpoje s
alkalickym negativnim oxidacnim potencidlem (NORP). Z praktického hlediska se ukazuje
HRW jako prospésnd hydratacni strategie pro vytrvalostni sportovce diky své schopnosti

snizovat RPE.
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V posledni dobé¢ se subjektivni hodnoceni zatéze povazuje za nejméné spolehlivé, jelikoz
uzce souvisi s motivaci k podani vykonu. Pokud je motivace mala, clovék se citi vyCerpan a
podle objektivnich ukazatelll nepoda maximalni vykon (Scot et al., 2013, Ostojic et al., 2011).
V nasi studii jsme dosli k zadvéru, Ze uziti hydrogenované vody ma vliv na subjektivni
vnimani intenzity zatizeni, nema ale statisticky vyznam. Statistickou nevyznamnost miizeme

pfisuzovat hlavné malému vzorku probandd, ktefi se zii¢astnili vyzkumu.

47



7 ZAVERY

Miizeme fict, ze se nam v nasem vyzkumu podafiilo splnit hlavni i dil¢i cile a také jsme
potvrdili nebo zamitli stanovené hypotézy.

Prvni hypotéza byla, zda aplikace hydrogenované vody zvySuje vykon u plavct s
ploutvemi. Vykon u skupiny, kterd uzivala HRW se statisticky vyznamné nelisil vzhledem
k placebu (p=0,45). Probandi, ktefi uzivali hydrogenovanou vodu plavali o 0,2-0,3s rychleji nez
probandi, ktefi uzivali placebo, ale tento rozdil nebyl statisticky vyznamny, proto hypotézu
zamitame.

Druha hypotéza, méla zjistit, jestli uziti hydrogenované vody snizuje koncentraci laktatu
v Krvi. V nasem experimentu probandi, ktefi uzivali HRW méli nizsi laktat nez probandi
uzivajici placebo, ale rozdil byl statisticky nevyznamny. Proto jsme i druhou hypotézu zamitli.

Tteti hypotézou bylo, jestli hydrogenovana voda neovlivni subjektivni vnimani intenzity
uziti HRW nez u probandt, kteti uzivali placebo, ale tento rozdil nebyl statisticky vyznamny,
a proto tuto hypotézu potvrzujeme.

Vysledky, které jsme v diplomové praci uvedli, jsou ovlivnény opatienimi tykajicich se

COVID-19, jelikoz jsme stihli otestovat pouze 6 probandu.
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8 SOUHRN

Hydrogenovana voda diky svym antioxida¢nim vlastnostem by mohla byt pfinosem pro
medicinskou praxi, ale také pro sportovni oblast. Cilem této diplomové prace bylo zjistit jaky
vliv ma hydrogenovana voda na vykon, na koncentraci laktatu v krvi a na subjektivni vnimani
intenzity zatizeni u plavci s ploutvemi.

Experimentalni soubor byl maly zdavodu opatfenich tykajicich se COVID-19.
Experimentu se zucastnilo 6 probandt z klubu KSP Olomouc (1 muz a 5 Zen) ve véku 21,3 +
6,2 let, hmotnosti 61,7 £ 7,9 kg a vyskou 166,3 + 9,7 cm. VSichni probandi podstoupili dvakrat
experimentalni, maximalni test 3x (4x50 m) jednou pii uziti HRW a podruhé s placebem. Druhy
maximalni test probéhl s odstupem jednoho tydne. Vybér tekutiny probéhl ndhodnym vybérem
samotnymi probandy. Celkové télesné slozeni a dalSi somatické informace byly méfeny pomoci
pfistroje In Body 720 (InBody, Seoul, Korea). K méfeni vykonu na bazénu jsme pouzili stopky
hladiny laktatu v krvi byl pouzit piistroj Lactate Scout™ a lancety Verifine. A pro posouzeni
subjektivniho vnimani zatizeni jsme pouzili Borgovu $kalu na stupnici od 1 do 10. Cely vyzkum
byl proveden v prostorach Aplika¢niho centra Baluo.

V nasi studii nebyl zjistén statisticky vyznamny vliv uziti HRW na vykon, hladiny laktatu
a ani v subjektivnim vnimani intenzity zatizeni u plavct s ploutvemi. Toto zji§téni mohla
ovlivnit velikost naseho souboru, ktery byl maly z divodu koronavirové pandemie. Vykon u
plavct s ploutvemi, kteti uzivali HRW sice nebyl statisticky vyznamny, ale v praxi by uzivani

HRW mélo mit potencidl k podani lepsiho vykonu.
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9 SUMMARY

Hydrogenated water thanks to its antioxidant properties could be beneficial for medical
practice but also for sports. The aim of this masters thesis was to determine the effect of
hydrogenated water on performance, on the concentration of lactate in the blood and on the
subjective perception of load intensity in swimmers.

The experiment sample was small due to COVID-19. The experiment was attended by 6
probands from the KSP Olomouc club (1 man and 5 women) aged 21,3 + 6,2 years, weighing
61,7 = 7,9 kg and height 166,3 + 9,7 cm. All subjects underwent two experimental maximum
tests 3x (4x50 m) once with HRW and then with placebo. The second maximum test was
performed one week after the first. The fluid was selected at random by the probands
themselves. Total body composition and other somatic information were measured using an In
Body 720 instrument (InBody, Seoul, Korea). We used a Casio H8-80TW stopwatch to measure
performance in the pool. Times were measured by three timekeepers in hundredths, and the
mean time was always counted. A Lactate Scout + and Verifine lancets were used to measure
blood lactate levels. And to assess the subjective perception of the load, we used the Borg scale
on a scale from 1 to 10. The entire research was conducted in the premises of the Baluo
Application Center.

In our study, no statistically significant effect of HRW use on performance, lactate levels
or in the subjective perception of load intensity in finswimmers was found. This finding may
have been affected by the size of our sample, which was small due to the coronavirus pandemic.
The performance of finswimmers who used HRW was not statistically significant, but in
practice the use of HRW should have the potential to provide better performance.
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