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Abstrakt:

Pozitivni efekt na subjektivni markery po administraci molekularniho vodiku (Hz), byl
prokazan u rlznych typU zatiZzeni. Avsak velmi malo studii se zabyva vlivem H, v ramci
dvoufazového zatizeni a zadna ztéchto studii se nezaméfuje na plavce nebo plavce
s ploutvemi. Cilem bakalafské prace bylo posoudit vliv administrace vody obohacené o
molekularni vodik (HRW) na subjektivné vnimanou svalovou bolest béhem dvoufazového
zatizeni a nasledného 24hod zotaveni u elitnich plavcl s ploutvemi. Dil¢imi cili prace bylo
posoudit vliv administrace HRW na subjektivné vnimanou svalovou bolest v poloze dfep,
v poloze sed a nasledné pak porovnani rozdill mezi nimi. Vyzkum byl proveden dvojité
zaslepenou, randomizovanou, cross-over metodou a zahrnoval 12 elitnich plavcl
s ploutvemi (4 muZi a 8 Zen) ve véku 17-30 let. Probandi absolvovali dvé totoZna testovani,
kdy kazdé z nich obsahovalo dvé zatizeni v plaveckém bazénu. Tréninkova jednotka 1 méla
charakter vysoce intenzivniho intervalového zatiZzeni a tréninkova jednotka 2 obsahovala
400m kontinualni zavodni zatiZzeni. Z vysledkl mUZzeme konstatovat, Ze zvolena administrace
HRW, narozdil od placeba, prokdzala pozitivni efekt na subjektivné vnimanou svalovou
bolest ve 12. hod regenerace (p = 0,045) v ptipadé hodnoceni v poloze diep. Pfi hodnoceni
v poloze sed nebyly zaznamendny Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi HRW a placebem,
zaroven vSak provedenad statistickd analyza prokdzala vyznamny rozdil mezi hodnocenim
v poloze diep a sed ve vSech sledovanych casech. Na zakladé ziskanych vysledku lze
konstatovat, Ze pouZitd strategie administrace HRW sniZuje projevy opoZzdéné svalové
bolesti a urychluje tak regeneraci.
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Abstract:

The positive effect on subjective markers after administration of molecular hydrogen
(H2) has been demonstrated for different types of load. However, very few studies have
addressed the effect of H, under biphasic loading and none of these studies have focused on
swimmers or finswimmers. The aim of this undergraduate thesis was to assess the effect of
administration of molecular hydrogen-enriched water (HRW) on subjectively perceived
muscle pain during biphasic loading and subsequent 24 h recovery in elite swimmers with
fins. The sub-objectives of this study were to assess the effect of HRW administration on
subjectively perceived muscle pain in the squatting position, the sitting position and then to
compare the differences between them. The study was conducted using a double-blind,
randomized, cross-over design and included 12 elite finswimmers (4 males and 8 females)
aged 17-30 years. Subjects completed two identical testing sessions, each involving two
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unit 2 contained a 400m continuous race load. From the results we can conclude that the
chosen administration of HRW, in contrast to placebo, showed a positive effect on
subjectively perceived muscle pain at the 12th hour of recovery (p = 0.045). No statistically
significant differences were observed between HRW and placebo in the squatting position,
but the statistical analysis showed a significant difference between the squatting and sitting
position at all monitored times. Based on the results obtained, it can be concluded that the
HRW administration strategy used reduces the manifestations of delayed muscle pain and
thus accelerates recovery.
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1 UvoD

Plavani s ploutvemi se zavodneé vénuji od svych péti let a aktualné také jako trenér déti a
mladeZe. Jedna se o technicky sport ve vodnim prostredi, pfi kterém dochazi k zapojeni celého
téla. Nedilnou soucasti pohybu ve vodé je monoploutev, ploutve bi-fins, dychaci trubice nebo
dychaci pfistroj. Po nékolika letech narocné tréninkové ptipravy musim poukazat na narocnost
pohybu a celého tréninkového procesu. Stejné jako v jinych sportech, se i v plavani s ploutvemi
stdle hledaji prostfedky a metody, jak tréninkovy proces zefektivnit a zkvalitnit. Védeckych
poznatkl je z oblasti plavani s ploutvemi velmi malo, a proto jsem se rozhodla rozsitit tyto
poznatky ve své bakalarské praci. V tomto ohledu mé zaujalo téma molekularniho vodiku (H>),
jehoZ prozatim doloZené ucinky vzbuzuji stdle vétSi zajem u sportovcd i trenérd rdznych
sportovnich odvétvi.

Na pocdtku byl H; povazovan za nefunkéni a inertni plyn, nicméné diky své malé velikosti
a schopnosti velmi rychle pronikat do bunék organismu se stal predmétem zkoumani
v klinickych podminkach (Ostojic, 2015). Klinické studie prokazaly protizanétlivé (Ichihara et al.,
2015), antiapopitcké (Li et al., 2022), antioxidacni (Ohsawa et al., 2007) a alkaliza¢ni (Ohsawa
et al., 2007) ucinky H,. Tyto vlastnosti vzbudily zajem u odbornik( ve sportovni oblasti. Aktualni
sportovni studie sledujici vliv H, prezentuji laktat snizujici efekt (Aoki et al., 2012) nebo lepsi
ventilacni a percepcni odpovéd organismu na zvysujici se zatiZzeni (Botek et al., 2019). Pozitivni
vliv vody obohacené o H; (HRW) na svalovou odolnost byl prezentovan u silového tréninku
(Botek, et al., 2022) nebo bézeckych sprintl (Botek, et al., 2022). LepSsi subjektivni vnimani
svalové bolesti po silovém tréninku prezentoval Botek et al., 2022.

H, ve sportovni oblasti je téma stdle malo prozkoumané. PredloZend prdce rozsifuje
poznatky o vlivu HRW na subjektivné vnimanou svalovou bolest u elitnich plavcl s ploutvemi
v ramci dvoufdzového zatizeni a nasledného 24 hod zotaveni. Vysledky z této studie by mohly

vzbudit zajem u sportovcid na vSech Urovnich vykonnosti.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Molekularni vodik

Molekuldrni vodik (H;) je minimalni molekula bez zapachu, barvy, chuti a ma vysokou

hoflavost pri teplotach nad 570°C (Huang et al., 2010). H, byl mnoho let povaZovan za inertni
plyn v Zivych organismech. Jedna se o nejmensi molekulu, u které dochazi k snadnému pfenosu
pfes bunécnou membranu a rychle se tak pomoci difuze dostane do ostatnich organel. U H,
byla také prokazana silna chemicka afinita neboli schopnost reagovat s jinym atomem nebo
slouéeninou (Ostojic, 2015). Podle studii, miZeme H, do organismus pfijmou nékolika zpUsoby
jako napfriklad ordlnim prijmem hydrogenované vody (HRW), inhalaci H,, prostfednictvim H,
koupeli, nitrozilnim podanim nebo formou ocnich kapek (Kawamura et al., 2020). Formy pfijmu
H, do organismu detailné popisuje kapitola 3.1.2 ,Metody pfijmu molekuldrniho vodiku”.
2022) a selektivni antioxidacni (Ohsawa et al., 2007) ucinky. Antioxidacni ucinky byly prokazany
ve studii na zvifatech, kde inhalace H, signifikantné snizovala oxidacni stres (Ohsawa et al.,
2007). V této studii autofi prezentovali schopnost H, reagovat s cytotoxickymi reaktivnimi
formami kysliku (ROS) a dusiku (RNS) a tim potlacovat vzniklé oxidativni poskozeni. ROS a RNS
se za normalnich fyziologickych podminek wvyskytuji v bufikiach v nizké koncentraci a
nezplsobuji tak nadmérné bunécéné poskozeni. Hladiny téchto potencionalné nebezpecnych
volnych radikald jsou udriovany pod kontrolou endogennich antioxidacnich systém(, které
upravuji redoxni stav bunék (Lipinski, 2011; Schieber & Chandel, 2014). )KdyZ koncentrace ROS
a RNS presdhne schopnost neutralizace, dochazi k oxidativnimu stresu a poskozeni bunék.
Knadmérné produkci ROS a RNS dochazi v patologickych stavech, ale také napriklad pfi
vystaveni lidského organismu fyzickému stresu (Nicolson et al., 2016). Antioxidacni vlastnosti
H, byly prokdazany u nemoci, které jsou oxidacnim stresem zplsobené. Jednd se zejména o
nemoci jako je rakovina, cukrovka, mrtvice nebo Alzheimerova choroba (Kawamura et al,,
2020). Déle pak revmatoidni artritida (Ishibashi, 2013), chronicka hepatitida B (Xia et al., 2013)
nebo Parkinsonova choroba (Yoritaka et al., 2013). Ackoliv je v soucasné dobé omezené
mnozstvi studii na lidském organismu, presto je u spousty z nich pozitivni Ucinek H; prokazan.
Terapeuticky potencidl H, u nemoci shrnuje Nicolson et al. (2016) ve svém védeckém clanku,
kde navic prezentuje pozitivni vliv H, pfi |écbé zanétl, obezity, hemodialyzy, autoimunitnich,
kardiovaskuldrnich a neuromuskuldrnich onemocnéni.

Dlkazem je také studie autorl Nakashima-Kamimura et al. (2009) kde byl testovan vliv

H, pti léceni rakoviny pomoci chemoterapie. Studie provadénd na mysich a potkanech
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prokazala, Ze H, napomaha organismu lépe snaset davku chemoterapie, zlepsSila mortalitu a
Ubytek télesné hmotnosti zptisobené pravé chemoterapickou latkou. Ucinek se projevil i
v ledvinach kde H; znacné zmirnil nefrotoxicitu neboli posSkozeni ledvin. Pfes tyto pozitivni
dopady nijak neovliviiuje nebo nenarusuje protinddorovou aktivitu (Nakashima-Kamimura et
al., 2009).

Vyuziti H; a jeho antioxida¢ni a protizanétlivé Gcinky byly prokazany také u pacientd ktefi
se potykali s post-covidovym syndromem. U pacientll, ktefi 14 dni inhalovali H, doslo
k vyraznému zlepSeni uslé vzdalenosti v ramci 6min chodeckého testu a respiracnich funkci

oproti pacientlim, kterym bylo podavano placebo (Botek et al., 2022).
2.1.1 Uziti molekuldrniho vodiku ve sportu

Primarnim diivodem zacatku zkoumani H, ve sportu, jsou jeho protizanétlivé (Ichihara et
al., 2015) a antioxidacni (Ohsawa et al., 2007) ucinky. Intenzivni cviéeni ma za nasledek
nadprodukci ROS a RNS, kterd je spojovana s mitochondridlni dysfunkci a bunéénym
poskozenim, které pfispivda k unavé a nasledné k opoZidéné svalové bolesti (DOMS) a tim
zpomaleni zotaveni u sportovcll (Botek et al., 2019). PouZiti silného antioxidantu miZe sniZovat
vznikly oxidacni stres a s nim také Unavu. Protizanétlivé ucinky H, najdou své uplatnéni pfi
mikroporanéni svalstva, zanétech nebo pretrénovani. Vzhledem k moznym pozitivnim tcinklim
na vykonost, regeneraci a celkovou Unavu organismu u sportovcl, je téma vyuZivani
molekularniho vodiku ¢im dal vice v oblibé (Botek et al., 2019).

Pozitivni efekt H, na cvicenim vznikly oxidativni stres u zvifecich modell prezentoval ve
své studii (Nogueira et al., 2018). Kde prokazal signifikantni snizeni markerG oxidativniho stresu
po 30minutovém bézeckém testu na Urovni 80 % Vmax (rychlost béhu na drovni maximalni
spotreby kysliku VO2max). Laktat sniZujici efekt po aplikaci HRW prokazal Aoki et al. (2012) ve
45. a 60. minuté po cyklistickém zatiZzeni u hracl fotbalu. K potvrzeni laktat snizujiciho Ucinku
HRW dospéli Botek et al. (2021) ve studii kde se zabyvali Uc¢inkem 1260 ml HRW na
fyziologicke, percepcni a vykonnostni reakce na silovy trénink a nasledného 24hod
zotaveni. Autofi této studie prokazali Ze akutni prerusovana hydratace HRW zlepsila
funkci svald, snizila laktatovou odpovéd a zmirnila opozdény nastup bolesti svall.

Studie zaméfrend na ventilacni, percepcni a laktdtové reakce po vykonu prokazala, Ze
podani 600 ml HRW pred vykonem vyvolalo vyznamné snizeni krevniho laktatu v poloviné a
bezprostredné po vykonu (Botek et al., 2019). Autofi této studie se domnivaji, Ze H, obsazeny
v HRW je silny a selektivni antioxidant, ktery potencionalné chrani funkci mitochondrii pred

poskozenim vyvolanym ROS, konkrétné tedy volnym hydroxylovym radikalim vyvolanych
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béhem nebo po fyzické aktivité. Mechanismus Gcinku Hz na snizeni laktatu popsali ve své in
vitro studii Murakami et al. (2017), kde H, pUsobil stimulacné na mitochondrialni dychani a na
vykonost mitochondridlnich funkci. Autofi této studie prokdzali stimulacni vliv H; na
mitochondridlni fosforylaci, a tim na mitochondrialni resyntézu ATP (adenosintrifosfat).

Autofi studie Botek et al. (2021) dale prezentovali vétsi odolnost viéi svalové Unavé
béhem silového tréninku po administraci HRW. Tzv. proti Unavovy efekt byl potvrzen také u
opakovanych cyklistickych a béZzeckych sprintl (Botek et al., 2022; Da Ponte et al., 2018).
PfestoZe je H, spojovan s proti Unavovym ucinkem u rGznych typl cviceni, bylo zjisténo, Ze
ucinek HRW miize byt zavisly na trénovanosti sportovce. Poukdzala na to studie zabyvajici se
vlivem suplementace HRW na vykon pfi béhu do kopce. Vysledky studie ukdzaly, Ze aplikace
1680 ml HRW mélo vétsi vliv u pomalejsich, tedy méné trénovanych bézct (Botek et al., 2020).

Na zacatku roku 2023 wvysla analytickd studie zabyvajici se porovnanim vysledkd
randomizovanych kontrolovanych nebo cross-over studii, které zkoumaly vliv H, na hodnoceni
vnimané namahy (PRE), VO2max a peak prijmu kysliku (VO2peak). Do analyzy bylo zarazeno 17
studii zabyvajici se vytrvalostni vykony. Zahrnuté studie implementovali tfi typy ptijmu vodiku
a to HRW (Hori, Sobue, et al., 2020), (Botek, Khanna, et al., 2022), (Mikami et al., 2019), (Botek
et al., 2019), (Ooi et al., 2020), (Botek et al., 2020), (Timén et al., 2021), (Aoki et al., 2012),
(Drid et al., 2016), (Da Ponte et al., 2018), (Da Ponte et al., 2018), (Dong et al., 2022), (Dobashi
et al., 2020), inhalace plynu bohatého na vodik (Javorac et al., 2019), (Hori, Ichihara, et al.,
2020), (Shibayama et al., 2020) a vapenaty prasek bohaty na H; (Alharbi et al., 2021). Vysledek
systematického prehledu a metaanalyzy ve studii naznacuje, Ze suplementace H;je nastrojem
pro zmirnéni subjektivni Unavy a zlepSeni odbouravani krevniho laktatu vyvolaného cvi¢enim

s vysokou intenzitou, nezvysuje vSak aerobni kapacitu. (Zhou et al., 2023)

2.1.2 Metody prijmu molekuldrniho vodiku

Hydrogenovana voda (HRW)

HRW muZe byt pripravena nékolika zplsoby a to napfiklad rozpusténim
elektrolyzovaného H, ve vodé, rozpusténim H; a pritomnosti vysokého tlaku nebo chemickou
reakci kovového hoféiku svodou (Sun et al., 2015). Jednd se o nejjednodussich a
(Aoki et al., 2012). Pfi pokojové teploté a spravném atmosférickém tlaku se H, mlze ve vodé
rozpous$tét az do koncentrace 1,6 mg/l. K zamezeni poklesu koncentrace se viak doporuduje

skladovat HRW v hlinikové nadobé (Hong et al., 2010).
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Koupele v H;

H, ma diky své vysoké difuzni funkci vyhodu, Ze mlze byt absorbovan pres kdzi do
krevniho toku. Za poutziti Cinidla produkujici H; se vodik do téla dostane transkutdnné nebo
vdechovanim vypar( zplUsobené koupeli (Sun et al., 2015). Studie zabyvajici se Ucinky koupele
ve vodé bohaté na vodik na biomarkery svalového poskozeni a vnimani bolesti u mladych
muzl vystavenych vysoce intenzivnimu excentrickému cviceni potvrzuje, Ze celotélova koupel
snizuje poSkozeni svald a mlze zmirnit svalovou bolest. Nevyvolava Zadné vedlejsi ucinky a
diky tomu jde o bezpecnou metodu, kterd muiZe byt zafazena do regeneracniho procesu u
sportovce (Todorovic et al., 2020)

Inhalace H,

Podle Kawamura et al., (2020) neni inhalace plynného H, nejspolehlivéjSim zplsobem
podani. Pfesto u inhalace dochazi k rychlému dodani pomérné velkého mnoizstvi H; do
organismu. Plyn mUZeme snadno vdechnout pres obli¢ejovou masku, ventilacnim okruhem
nebo nosni kanylou. Pfi koncentraci ve vzduchu mensim nez 4% nehrozi nebezpedi vybuchu.
(Kawamura et al., 2020). Faktory ovliviiujici skutecny rozsah absorpce plynného vodiku mohou
byt problémy v dychaci nebo obéhové soustavé pacienta. Velkou nevyhodou je tedy nejistota
davkovani prijmu vodiku. Nejdulezitéjsimi parametry pfiinhalacijsou koncentrace H; a celkovy
objem smési podavaného plynu. Pfi vyuzivani téhle metody je vyZadovano dodrzovat pfisna
bezpecnostni pravidla (Sun et al., 2015).

NitroZilni podani H,

Metodou, pfi niz podavame fyziologicky roztok H, nitrozilné, dosahneme rychlého
dodani velkého mnoiZstvi H, do lidského téla. Kvlli své invazivnosti a obtiznosti pouZiti je
Spatné vyuzitelna ve sportovnim prostiedi (Kawamura et al.,, 2020). Davka pfijmu H; u téhle
metody mizZe byt presné fizena, protoZe aplikace neni ovlivnéna vlastnimi faktory pacienta.
Metoda se wvyuZivd pfi rdznych typech orgadnovych poranéni, zanétlivych onemocnéni,
hypertenze, poskozeni jater atd. (Sun et al., 2015).

Dalsim, alternativnim. zplisobem pfijmu H, miZe byt aplikace oénich kapek, kdy je H,
obsazen v solném roztoku a poté kapan na povrch oka (Oharazawa et al., 2010). Nebo pomoci

vapenatého prasku bohatého na H, (Alharbi et al., 2021).

2.2 Plavani s ploutvemi

Plavani s ploutvemi ma své prvni kofeny v roce 1933, kdy Francouz de Corlieu prevzal
myslenku od Leonarda da Vinciho a nechal si patentovat ploutve. Nasledovala dlouhd cesta

vyvoje jednotlivych disciplin a pravidel podle kterych se dodnes soutézi. Prvni disciplinou, ve
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které se soutézilo nejcastéji a dodnes se jedna o nejrychlejsi disciplinu bylo plavani pod vodou
(Marsalek, 1997). K rozdéleni bazénovych disciplin a disciplin plavanych na volné vodé doslo
vroce 1968. O rok pozdéji se liSila také mista mistrovskych soutézi. Plavecké bazénové
discipliny 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 zaradilo v roce 1981 (Cuf¥ikovd, 2014). Od roku 1960 se v Ceské republice poradaj
neoficidlni soutéZe konané v bazénech. NejstarSim zdvodem je Potapédska liga. Zavod vznikl
vroce 1968 a poradd se kaidy rok az dodnes. Jde o soutéZ druzZstev, ktera je poradana
v Olomouci a od roku 1982 je tato soutéZ zaroven mistrovstvim republiky druzstev (Svozil,
2005). Svaz potapéct Ceské republiky (2022) charakterizuje plavani s ploutvemi jako
nejrychlejsi lokomoci a pohyb clovéka ve vodé vlastni silou. Podle Marsalka (1997) je to
samostatna sportovni disciplina, pfi které plavci vyuzivaji ploutvi a Snorchlu 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 svald plavce a bez pouziti

jakéhokoliv mechanismu, ktery neni pohanén svalovou silou.

2.2.1 Plavadni s ploutvemi a jeho discipliny

Plavani s ploutvemi spolecné s pfistrojovym potapénim bylo jednim z nosnych sportl
v byvalém Svazarmu. Nyni patfi tyto sportovni discipliny pod Svaz potdpéct Ceské republiky.
Discipliny se plvodné ponékud lisily. K samotnému plavani s ploutvemi byly pfidany branné
prvky a obratnost pod vodni hladinou. Napfiklad se pfi zavodech pod vodou sestavovaly nebo
se$roubovavaly riizné predméty a zafizeni (Svaz potapécd Ceské republiky, 2022). Po revoluci
uz zacala ustupovat branna c¢ast a zacal vétsi rozvoj sportovni discipliny plavani s ploutvemi.
Postupem casu se vyvinulo specializované sportovni plavani s ploutvemi vbazénech i na
oteviené vodé. Délka bazénovych disciplin je stejnd jako u disciplin v klasickém plavani a to je
50, 100, 200, 400, 800 a 1500 metr(. Na volné vodé se plavou discipliny o délce 5,3 a 1 km
(Svaz potapéct Ceské republiky, 2022).

V bazénovych soutézich plavani s ploutvemi rozliSujeme tti discipliny. Disciplina plavani
s ploutvemi (PP) se plave na vzdalenosti 50, 100, 200, 400, 800 a 1500 metrd. Dale pak Stafety
na vzdalenosti 4x100 a 4x200 metr(. Plavecky zpUsob je libovolny, ale béhem zavodu musi mit
zavodnici po celou dobu zavodu jakoukoliv ¢ast téla nebo vystroje nad hladinou. Vyjimkou je
15 metrl po startu a po obratkach, kdy je zavodnikovi dovoleno byt pod vodou. Plavci dychaji
po celou dobu zavodu pomoci dychaci trubice neboli ,,Snorchlu®, ktery musi zavodnici mit po

celou dobu zavodu. Preplavani 15metrové hranice po startu nebo obrdtce se trestd

diskvalifikaci, stejné tak ztrata $norchlu béhem zavodu (Svaz potdpéct Ceské republiky, 2022).
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Disciplina rychlostni potapéni (RP) je rozdélena na discipliny plavané na nadech a
s dychacim pfistrojem (tlakovou lahvi). Na nadech se plave na vzdéalenost 25 a 50 metrQ.
S tlakovou lahvi, ktera je pInéna stlaéenym vzduchem se zavodi na vzdalenost 100 a 400 metru.
Lahev je velikostné prizpGsobena délce trati. U discipliny RP, je plavecky zplsob libovolny a
oblicej zavodnika musi byt po celou dobu zavodu ponofen pod vodou. Tlakovou ldhev drzi
zavodnik libovolnym zplsobem, nejcastéji vSak pred télem ve vzpaZzeni. Vyména, odloZeni
nebo dotyk lahvi stény nebo dotykové desky neni béhem zidvodu dovolen (Svaz potapécl
Ceské republiky, 2022).

Disciplina bi-fins (BF) je nejmladsi disciplina potapécského sportu. Poprvé se na
oficialnim programu mistrovskych soutézi objevila v roce 2006. V této discipliné ma uplatnéni
plavecky zplsob kraul, kterym se plave s pouZitim dvou ploutvi a dychaci trubici. Plavecky
zpUsob kraul je v této discipliné podminkou. Plavec smi plavat pouze 15 metrll pod vodou po
startu a obratce pomoci tzv. ,delfinového vinéni“. Bi-Fins se plavou na vzdalenost 50, 100, 200
a 400 metrd. Stafetovy zdvod byl do oficidlniho rozpisu disciplin v ramci svétovych a
kontinentalnich Sampionatll zafazen pozdéji, a to ve formach 4x50 BF a 4x100 BF (Svaz

potapéct Ceské republiky, 2022).

2.2.2 Zakladni vybaveni

Zakladnim vybavenim kaZzdého plavce s ploutvemi jsou plavky, Snorchl nebo tlakova
lahev, ploutve nebo monoploutev. Dopliujicim vybavenim je napt. plavecka cepice, plavecké
bryle, popfipadé skfipec na nos. Plavky nesmi mit vliv na pfirozeny vztlak zdvodnika. VSechny
plavky, které jsou celotélové musi byt schvaleny CMAS (celosvétovou potapécskou organizaci,
Confederation mondiale des activités subaquatices) a jsou viditelné oznaceny patficnym
logem. Jinak mohou také muzi pouzit kratké plavky, Zeny klasické jednodilné nebo dvoudilné
(Svaz potapéct Ceské republiky, 2022).

Obrazek 1

Povolené zdvodni plavky (www.ploutve.info/Pravidla_PP_2022 _1.pdf)
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Snorchl neboli dychaci trubice, patfi podle Svaz potapéct Ceské republiky (2022), mezi
povinnou vybavu plavcl pfi disciplinach PP a bi-fins. Délka Snorchlu je omezena na minimalni
délku 43 cm a maximalni 48 cm. Trubice by méla mit minimaini vnitfni prifez 15 mm a
maximalni 23 mm. Plavci maji Snorchl pfipevnén pomoci ¢elenky na hlavé a je umistén

uprosttred obliceje.

Obrazek 2
Dychaci trubice (www.ploutve.info/Pravidla_PP_2022_1.pdf)

2
7

Ploutve neboli roznozky jsou povoleny bez omezeni velikosti a materidlu pouze

v disciplinach, které nejsou oznacovany jako bi-fins. V disciplindch bi-fins vymezuji mezinarodni
pravidla CMAS a narodni pravidla Ceské republiky (2022) p¥esna pravidla pro pouZiti ploutvi
v zavodé. Zavodnici mohou pouzit klasicky model ploutvi nebo potdpécsky model. Povoleny
material je polypropylen a EVA (ethylen-vinyl acetat), kazdy novy material musi byt podroben
schvaleni. Maximdlni povolené rozméry se u jednotlivych ploutvi lisi. U klasického modelu
ploutvi je povolenda maximalni délka 670 mm a Sitka 225 mm. U potapécskych ploutvi je

maximalni délka 675 mm a Sirka 230 mm.

Obrazek 3
Potdpécské ploutve (www.ploutve.info/Pravidla_PP_2022_1.pdf)
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Obrazek 4

Klasicky model ploutvi pro zdvodni plavdni (www.najadefins.org)

Monoploutev se pouZivd pouze v disciplinach PP a RP. Jsou povoleny jakékoliv, které
splfiuji pozadavky mezinarodnich pravidel CMAS a narodnich pravidel Ceské republiky (2022).
Zadné omezeni v materidlu neni, nejéastéji se viak vyrabi z laminatu nebo karbonu. Maximalni
rozméry monoploutve jsou délka 760 mm, Sirka 760 mm a vySka 150 mm. VSechny
monoploutve jsou vyrabény pouze ruéné, aby byly vysoce kvalitni. Vétsina zavodnikd si ploutev
nechdva vyrabét na zakdzku tak, aby sedéla a spliovala poZadavky zavodnika. Pfi vybéru
monoplouve je jednim z nejhlavnéjsich faktor( délka a intenzita plavané traté, na kterou
zavodnik ploutev potifebuje. Od toho se odviji tvrdost a pouZity materidl listu ploutve (Mazzei

V., 2013).

Obrazek 5

Monoploutev (www.ploutve.info/Pravidla_PP_2022 1.pdf)

760

B I 760 '
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2.3 Psychometrické ukazatelé

Pokud sportovec sleduje pfi sportovni zatéZi odezvu organismu pouze pomoci
objektivnich parametrl, muizZe své télo dostat do nebezpecné situace. MlZe to vést ke
Spatnému vyhodnoceni tréninkového zatizeni a nasledné pak ke Spatnému davkovani
nadchazejici zatéze. Sledovani subjektivnich parametr( jsou dalezitym ukazatelem skute¢ného
stupné zatizeni a doplfujici informaci o reakci organismu na aplikovanou zaté? (Cechovskd &
Dobry, 2008). Psychologické dotazniky jsou navic ekonomickou formou sledovani odezvy
organismu a lze ji zprostfedkovat vétsimu poctu jedincli (Borresen & lan Lambert, 2009).
Nastroje pro hodnoceni subjektivnich pocitl, lze rozdélit podle kategorie, na kterou se
zaméruji napf. nalada, vnimany stres, behavioralni znaky atd. (Saw et al., 2016). Pfikladem
nastroji vhodnych k hodnoceni subjektivniho vnimani zatiZeni a zotaveni mlze byt napfiklad
Recovery-stress questionnaire for athletes (Kallus & Kellmann, 2016), Profile of Mood State
(Morgan et al., 1988), Daily analysis of life demands of athletes (Rushall, 1990) nebo Total
Quality Recovery (Kenttd & Hassmén, 1998). Jednou z nejbéznéjsich subjektivnich metrik je
hodnoceni vnimaného Usili a jeho posouzeni je dllezZité jak pro samotného sportovce, tak pro
trenéry. Povaiuje se za jeden zdlleZitych subjektivnich indikator(i zatizeni (Cechovska &
Dobry, 2008). Vnimané usili miZzeme definovat jako akt detekce a interpretace pocitll, které
prichazi z téla béhem télesného cviceni (Dadova, 2015). Borg (1998) také uvadi definici, ze
subjektivni vnimané Usili je pocit, jak téZké a namahavé je cviceni. Od téhle definice se pak
odvozuje metoda méreni, podle které vylozené Usili dokazeme hodnotit. Nejzndmé;jSi metodou
hodnoceni subjektivniho vnimani zatiZzeni je Borgova stupnice (Ramos-Favaretto et al., 2019)
Nejznaméjsi borgovou stupnici je RPE (Rating of Perceived Exertion). Tato skdla je pomérné

efektivni metoda kvantifikace intenzity zatiZzeni u mnoha typU cviceni (Gearhart et al., 2002).
2.3.1 Subjektivné vnimand svalovd bolest

,Bolest je nepfijemnym smyslovym a emocénim zaZitkem spojenym s akutnim i
potenciondlnim poskozenim tkani, které souvisi s poruchou fyziologické povahy (onemocnéni,
zanét), nebo vnéjsSim nasilim (Uraz, zhmozdéni). Bolest je vZdy subjektivni.” (Janackova, 2007)

Snaseni bolesti je zcela individudIni a zalezi na rfadé vnéjSich i vnitfnich faktorech
jedince. Mezi vnitfni faktory, patii predevsim prah bolesti. DalSimi faktory jsou naptiklad rGzné
casové useky jako zZivotni obdobi, ¢asti dne atd. Zalezi na psychickém rozpolozZeni jedince. Tedy
pokud si ¢lovék prochdzi tézkym obdobim, je dokdzano, Ze vnima bolest mnohem intenzivnéji.

Tolerance se méni také béhem dne, kdy rano byva vétsi na rozdil od vecernich ¢i nocnich
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hodinach. NejdalezitéjSim faktorem je ale to, jaky vyznam postiZzeny bolesti priklada
(Janackova, 2007).

Fyzicka aktivita je neodmyslitelné spojena s pocitem bolesti, at uz svalovou Unavou
nebo sportovnim zranénim (zanéty slach, prepéti kloubnich struktur, zanéty svall apod.).
Vnimani bolesti vprostredi sportu, napfiklad sportovnim tréninku, spocivd predevsim
v dlouhodobém, nadmérném Usili, casto prevySujici adaptacni schopnost organismu.
Opakované a v podstaté nevyhnutelné zkusSenosti s bolesti pfirozené a vyznamné ovliviuji
zplsob, jakym je bolest vnimana (Maciejewska-Skrendo et al.,, 2021). Diky opakovanému
vystaveni bolesti se sportovci s timhle nepfijemnym pocitem uéi pracovat. Fyzicky aktivni
jedinci, ktefi maji zkusenosti ziskané pfi zvladani bolesti, prokazuji lepsi kontrolu bolesti ve
stresovych situacich a vyznamné snizuji jejich citlivost narozdil od fyzicky neaktivnich jedinc(.
(Maciejewska-Skrendo et al., 2021) Na druhou stranu je dokazano, Ze psychicky stres ma
negativni vliv na vnimani bolesti. Poukazuje na to i studie zabyvajici se odolnosti vici bolesti u
profesiondlnich triatlonistl. U nékterych jedincl, po vystaveni vysokému psychickému stresu,
doslo vyznamnému k sniZzeni odolnosti viici bolesti. (Geva et al., 2017)

Svalova bolest souvisejici s drobnymi poranénimi svalového viakna je béznym stavem u
elitnich nebo rekreacnich sportovcd. Fyziologické poskozeni svalu je disledkem vztahu mezi
silou, rychlosti a napétim ve svalovém vldknu. VétSinou se projevuje s opozdénym nastupem

svalové bolesti (DOMS — Delayed Onset Muscle Soreness) (Fleckenstein et al., 2017).

2.3.2 OpozZdénd svalovd bolest

Opozdéna svalova bolest (DOMS) je typ ultrastrukturalniho svalového poranéni. DOMS
je spojovana predevsim s excentrickymi nebo télu nezndamymi formami cvi¢eni. Sportovci se
s ni potykaji predevSim na zacatku sezény po tréninkové pauze nebo po nezvyklé fyzické
aktivité (Cheung et al.,, 2003). DalSimi podstatnymi faktory vzniku DOMS jsou intenzita a
objem fyzického zatiZzeni (Pyne, 1994). DOMS se projevuje jako svalovd slabost, bolestivé
omezeni pohybu, ztuhlost, otoky a popfipadé dysfunkci ptilehlych kloubl (Cheung et al., 2003).
Vznik DOMS je pfisuzovan metabolickym a mechanickym faktordm (Pyne, 1994). Pfestoze se
DOMS povazuje za mirny typ svalového zranéni, je jednim z nejcastéjsich divodd zhorseni
sportovniho vykonu sportovce. K projevu a pociténi svalového diskomfortu dochazi béhem
prvnich 24 hod po fyzickém zatiZzeni. Vrchol DOMS nastava mezi 48-72 h po zatiZeni (Hotfiel et
al., 2018, Cheung et al., 2003).

DOMS je zplsoben mikroskopickymi trhlinami svalovych vlaken. Dlsledkem muze byt
snizeni rozsahu pohybu a neschopnosti Ucinné absorbovat naraz, ktery ovliviiuje fyzickou

aktivitu. Zmény mechanického p ohybu pak mohou zvySit napéti plsobici na strukturu
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mékkych tkani. Rozdil vsilovych pomérech muze taky zplsobovat nadmérné namahani
nezvyklého svalstva (Veqar & Imtiyaz, 2014). Za funkéni omezeni Ize také oznacit sniZzeni nebo
neschopnost vykondvat cinnost nebo vnimat funkci vrozsahu, ktery je pro jednotlivce
povazovan za normalni. Docasné zkreslené vnimani svalového aparatu diky DOMS muizZe vést
k zvySenému riziku zranéni (Cheung et al., 2003).

Faktorem vzniku DOMS je mechanické zatizeni svalovych tkani, zejména béhem
excentrického zatiZzeni, béhem néhoZ bylo prokdzano vyznamné poskozeni svalovych bunék
(Howatson & Van Someren, 2008). Toto poskozeni indikuje difuzi leukocytd do poskozenych
svalovych bunék, ¢imz aktivuje prozanétlivou reakci a dal$i uvolnéni ROS a RNS. | kdyZ zanét
vede k pozitivnim hojivym a adaptacnim procestim v téle, jeho kratkodobé plsobeni ma za
nasledek zvySenou bolest a zpomalenou obnovu svalové funkce (Hotfiel et al.,, 2018).
PosSkozeni membran svalovych bunék, narusi jejich permeabilitu a umozni tak difuzi bunécnych
enzyml do krevniho recisté (Pyne, 1994). Cheung et el., (2003) popisuje poruseni svalovych
proteint ve svalovych vldaknech a difuzi cytoplazmatickych enzym( do krevniho recisté jako
mozné mechanismy vzniku DOMS.

Metabolickym faktorem vzniku DOMS je zejména naruseni bunécéného metabolismu
béhem dlouhotrvajiciho nebo vysoce intenzivniho zatizeni. V souvislosti metabolického
naruSeni  autofi  prezentuji zejména  nedostateCnou tvorbu  mitochondrialniho
adenosintrifosfatu, ischémii, hypoxii nebo iontovou nerovnovahu v burice (Pyne, 1994). DOMS
je zpUsobena svalovym zatizenim, kdy ve svalu dochazi k dramatickym zménam v usporadani
sité t-tubull a rozloZeni triad, coZ je povazovano za hlavni pfi¢inu poruch membranovych
systému, které se podileji na selhani svalové vazby vzruch-kontrakce (Takekura et al., 2001).
Pfredpoklada se, Ze mikroskopické poruchy vedou také k dalSim poskozenim bunécnych
membran, tedy ke ztrdté vnitrobunécné homeostazy vapniku. Dochazi ke spusténi nékolika
zanétlivych procesl, které nasledné vedou k poskozeni vldken a bunécné smrti. Poskozeni
svall vyvolané cvicenim je rlizné zavaziné u svall s rliznou architekturou a po pocatecnim

poskozeni je jesté zhorSeno zanétem (Fleckenstein et al., 2017).

2.3.3 Vizudlni analogovd stupnice (VAS)

VAS je konstruovana jako jednorozmérnd mira, kterou mulZeme oznacit také
monopolarni stupnici, latentniho konstruktu s rovnou vodorovnou nebo svislou ¢arou. Cara
prestavuje linedrni kontinuum nebo spojité spektrum konkrétniho psychologického procesu,
stavu dusevniho zdravi i postaveni nebo preference k urcitému tématu. Na obou koncich jsou
ohraniceny koncovymi popisky nebo Ciselnymi kotvami, které znazornuji extrémy (Weigl &

Forstner, 2021). Jedna se o stupnici, na niz se snazime zmérit charakteristiku nebo polohu, o
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nichZz se predpoklada, Zze se pohybuji v uréitém kontinuu hodnot a nelze je snadno zmérit.
Pouziva se pfi méreni bolesti, kde se pohybujeme v kontinuu intenzity, od zadné po extrémni
bolest. Musime v3ak poukdzat na to, Ze takové hodnoceni je vysoce subjektivni, tyto stupnice
maji nejvétsi hodnotu pfi zaméreni a pozorovani zmény v ramci jednotlivce (Crichton, 2001).

Hodnoceni lidské bolesti se vyvinulo od stanoveni prahu bolesti a tolerance intenzity
bolesti az k pouZiti Siroké skale psychologickych a fyziologickych metod. At uz dusevni nebo
klinické bolesti (Beecher, 1956; Dubner, 1990). VAS byla posouzena jako validni a spolehliva
méritka intenzity bolesti. PiSou o tom autofi ( Huskisson, 1974; Joyce et al., 1975; Levine et al.,
1982; Revill et al., 1976). VerbaIni zakotveni bod(i na VAS muzZe byt upraveno tak, aby vymezili
rtizné dimenze bolesti (Price et al., 1983).

E. C. Huskisson (1983) definuje VAS jako analogovou stupnici intenzity bolesti, kterou
je Cara, jejiz délka ma predstavovat kontinuum urcitého prozitku bolesti. Je to jednoduchy a
citlivy nastroj, ktery pacientovi umoznuje, aby jim sdélil |ékafi intenzitu (silu, vysi, prudkost,
ostrost atd.) bolesti takovym zplsobem, Ze toto sdéleni je mozno vyjadrit ¢iselnou hodnotou.

Pfi hodnoceni DOMS s vyuZitim VAS musime pocitat, Ze DOMS neni méfitelné, pokud
je sval v klidu bez jakéhokoliv zatizeni. V tomhle pripadé je nutné vyvolat mechanicky stimul
v podobé palpace, nataZeni nebo kontrakce posuzovaného svalu. Uvadi tak Lau et al., (2013) ve
své studii, kde porovnava VAS hodnoceni svalové bolesti s PPT (tlakovy prah bolesti). Cilem
studie bylo porovnat VAS vyvolanou palpaci a PPT flexor( lokte po excentrickém cviceni. Bylo
dokdazano, Ze VAS a PPT spolu nekoreluji, a to z divodu, Ze PPT detekuje prah bolesti po
plsobeni minimalni intenzity jediného podnétu, ale VAS podava hodnoceni prostfednictvim
odpovédi subjektu na cely percepéni rozsah intenzity bolesti. Znamena to, Ze bolest vyvolana
palpaci a hodnocena pomoci VAS je odliSna od bolesti PPT. VAS a hodnoceni PPT predstavuji
rlizné aspekty bolesti, prestoZe se v obou pripadech mérilo DOMS.

Kawamura et al. (2018) ve své studii zabyvajici se zapojenim dynamiky a funkce
neutrofili na poskozeni svall vyvolaného cvicenim, DOMS a ucinkem koupani v H,, porovnavali
subjektivni hodnoceni svalové bolesti pomoci VAS s prozanétlivym interleukinem-6, ktery
fadime mezi objektivni markery svalového poskozeni. Vysledky studie potvrzuji korelaci mezi
témito faktory a naznacuji tak, Ze interleukin-6 se podili na mobilizaci neutrofil( do periferni

krve, coZz mlze byt spojeno s DOMS po béhu z kopce.
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem bakalaiské pridce je posoudit vliv administrace vody obohacené o
molekularni vodik (HRW) na subjektivné vnimanou svalovou bolest béhem dvoufazového

zatizeni a nasledného 24hod zotaveni u elitnich plavcl s ploutvemi.
3.2 Dilcicile

1) Posoudit vliv administrace HRW na subjektivné vnimanou svalovou bolest
hodnocenou v poloze diep béhem dvoufdzového zatizeni a nasledného 24hod
zotaveni u elitnich plavci s ploutvemi.

2) Posoudit vliv administrace  HRW na subjektivné vnimanou svalovou bolest
hodnocenou v pozici sed béhem dvoufdzového zatizeni a nasledného 24hod
zotaveni u elitnich plavcl s ploutvemi.

3) Porovnat hodnoceni subjektivné vnimané svalové bolesti v poloze sed a diep
béhem dvoufazového zatizeni a nasledného 24hod zotaveni u elitnich plavcl

s ploutvemi.
3.3 Vyzkumné otazky

1) Jaky je vliv suplementace HRW na subjektivné vnimanou svalovou bolest hodnocenou
v poloze diep béhem dvoufazového zatiZzeni a ndsledného 24hod zotaveni?

2) Jaky je vliv suplementace HRW na subjektivné vnimanou svalovou bolest hodnocenou
v poloze sed béhem dvoufazového zatizeni a nasledného 24hod zotaveni?

3) Jaky je rozdil vhodnoceni subjektivné vnimané svalové bolesti v poloze dfep a sed

béhem dvoufazového zatizenia nasledného 24hod zotaveni?
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4 METODIKA

Pfredklddana studie byla soucdsti komplexnéjsiho projektu, ktery byl proveden za
podpory IGA_FTK 2020 007, pod nazvem Hodnoceni vlivu molekularniho vodiku na odezvu
organismu a na vykonnost pfi intervalovém zatiZzeni a nasledny priibéh 24 hod zotaveni pomoci
vybranych subjektivnich a objektivni bioindikatord u elitnich plavcl s ploutvemi. Tato studie
byla finan¢né podporena vyzkumnym projektem védeckotechnického parku Aplika¢niho centra
BALUO FTK UP Olomouc pod nazvem: ,Posouzeni efektivity pohybovych programi
realizovanych v rdmci Aplikacniho centra BALUO Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v
Olomouci u jedinch ve véku 6-18 let.” a také pod nazvem ,Posouzeni efektu zdravého a
aktivniho Zivotniho stylu dospélych jedincli na vybrané ukazatele zdravi u Gcastnik( vyzkumu
Aplika¢niho centra BALUO Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci —

retrospektivni studie”.
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Testovanym souborem bylo 12 elitnich plavcl s ploutvemi (8 Zen a 4 muzi; dale jen
»probandi“) z CR ve véku 17-30 let. Charakteristiku vyzkumného souboru ukazuje Tabulka X.
Vsichni probandi byli dlouhodobé ucastnici tréninkové pfipravy plavani s ploutvemi na
mezinarodni Urovni. Dllezitym pokynem pro probandy bylo vyfazeni veskeré suplementace jiz
tri tydny pred zacatkem testovani. Probandi byli bez jakychkoliv subjektivnich znamek nemoci
a byli instruovdni, aby 24 hod pred testovanim neprovddéli Zzddnou namahavou fyzickou
aktivitu a nepoiZivali Zadné alkoholické napoje. Dlivodem k vylouéeni ze studie byly akutni
zdravotni problémy nebo nedodrzeni predem stanovenych pravidel. VSichni probandi byli
predem seznameni s naleZitostmi a cili vyzkumu. U&ast na testovani byla dobrovolna, probandi
pred zahdjenim studie podepsali informovany souhlas se zafazenim do studie a dolozili
Iékarské potvrzeni o zpUsobilosti k télesné vychoveé a sportu. Dale byly zakdzany alkoholické a
kofeinové napoje. Tyden pred zahajenim testovani a v pribéhu dvou testovanych tydn( bylo

zakazano zkouset nebo praktikovat nezvyklé aktivity.
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Tabulka 1

Charakteristika vyzkumného souboru

Zeny Muzi

Proménna Primér  SD Pramér = SD P

n 8 4

V&k (roky) 21,5+5,0 18,9 +1,3 0.72
Vygka (cm) 164 £ 6 184 +9 0.004
Hmotnost (kg) 62+7 78 £+ 10 0.012
BMI (kg.m™) 22,8+1,2 23,1+1,9 0.81
Télesny tuk (%) 22,0+1,5 12,1+4,6 0.004
VO,max (ml.kgt.min?) 45,0+2,5 52,2+1,7 0.004

Poznamka: SD = smérodatna odchylka; p = statistickd vyznamnost srovnani muz{i a zen (Mann-

Whitney U test); BMI = body mass index; VO2max = maximalni spotfeba kysliku

4.2 Design studie

Experiment probihal jako randomizovana, dvojité zaslepena, placebem kontrolovan3,
cross over studie. Subjektivni mira svalové bolesti byla hodnocena na zakladé porovnani dat
ziskanych béhem dvou méreni (HRW vs. Placebo). Kazdé méreni obsahovalo dva testovaci dny.
Prvni den testovani obsahoval dvé tréninkové jednotky a nasledovalo 24 hod zotaveni. Doba
mezi testovanim 1a 2 byla jeden tyden.

Probandi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin, kdy jedna skupina byla pfi prvnim
méreni suplementovana placebem a pfi druhém HRW. U druhé skupiny bylo pofadi
HRW/placebo urceno naopak. Po absolvovani méreni 1 byli probandi instruovani podstoupit
totozny tréninkovy mikrocyklus jako pfed mérenim 1. Vzhledem k tomu, Ze byla porovnavana
data parové u jednotlivych probandd nikoli navzdjem mezi probandy, nebyl stanoveny
jednotny tréninkovy plan (mikrocyklus) pro vsechny probandy stejné. Dlraz byl kladen na
totozny tréninkovy i denni rezim proband(. Administrace HRW/placebo byla stanovena pro
vsechny probandy jednotné. Probandi byli instruovani pit HRW nebo placebo jiz 3 dny pred
samotnym mérenim a vypili celkem 1260mI| HRW/placeba (rozloZeno do tfi davek po 420 ml).

Béhem testovaciho dne v plaveckém bazénu vypili 2520 ml HRW /placeba.
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4.3 Etické aspekty vyzkumu

Vsichni probandi byly seznameni s prlibéhem a cili vyzkumu. VSichni probandi podepsali
informovany souhlas s vyzkumem. Hydrogenovand voda je certifikovana jako vyzivovy doplnék.
Projekt byl schvalen v souladu s Helsinskou deklaraci (1983), Etickou komisi FTK UP pod
jednacim ¢islem 25/2020 (Pfiloha 1).

4.4 Metodika sbéru dat

Testovani probéhlo v krytém plaveckém bazénu o délce 25 m v Aplikacnim
centru Baluo. Testovani sledovanych parametr(l probéhlo v laboratofich Fakulty télesné
kultury, Univerzity Palackého v Olomouci. Prvni den testovani probéhlo zakladni
antropometrické vysetifeni (vySka, vaha) a vstupni hodnoceni subjektivné vnimané svalové
bolesti (VAS). Poté nasledovala prvni tréninkova jednotka (TJ1), kterd obsahovala nasledujici
Casti: rozplavani (Gvodni ¢ast), hlavni ¢ast a zavérecnou cast. Hlavni ndplni TJ1 bylo vysoce
intenzivni intervalové zatiZeni. Plavecka série obsahovala 3x (4 x 50 m) start v 1 minuté (asovy
interval pro zvladnuti 50m Useku a odpocinek byl 1 minuta, ¢as od doplavani 50 m do 1 minuty
byl vyplnén pasivnim odpocinkem). Mezi kazdou sérii 4 x 50 m bylo zafazeno 300 m aktivni
zotaveni. Dalsi plavana série zacinala vidy 12 minut po konci série ptedchozi. V 30. minuté po
ukonceni TJ1 probéhlo hodnoceni VAS. S odstupem péti hodin po TJ1 a pfed TJ2 probéhlo opét
hodnoceni VAS. Sest hodin po ukonéeni TJ1 nasledovala TJ2, jejiz obsahem bylo identické
rozplavani jako v TJ1. Hlavni ¢ast TJ2 obsahovala kontinualni zdvodni zatizeni na vzdalenost 400
m a poté 300 m vyplavani. Ve 30. minuté po TJ2 probéhlo hodnoceni VAS. Nasledujici den
méreni probéhlo pouze kontrolni méfeni VAS ve 12. a 24. hodiné regenerace. Harmonogram
suplementace HRW/placebo béhem testovaciho dne byl nasledujici: 420 ml HRW/placebo pred
TJ1, 210 ml HRW/placebo po prvni, druhé a treti sérii 4 x 50 m, 210 ml HRW/placebo po
zavérecném vyplavani. Dale pak 420 ml HRW/placebo pred TJ2 a 420 ml HRW/placebo 30 min
po TJ2 a 420 mI HRW/placebo hodinu ptred spankem. Celkem 2520 ml HRW/placeba.
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Tabulka 2

Ndapln TJ1
Rozplavani 200 m bez ploutvi, 200 m BF + 200 m delfinové vinéni
v pfipazeni + 400 m (25 m delfinové vinéni v pfipazeni + 25
m PP), 50 m vyplavani, 4x50 m (25 m delfinové vinéni v
pfipazeni + 25 m PP), 50 m vyplavat
Hlavni dkol 3x (4x50) start v 1 minuté, 300 m vyplavani

3x (4x50) start v 1 minuté, 300 m vyplavani

3x (4x50) start v 1 minuté, 300 m vyplavani

Pozndmka: BF — kraul s ploutvemi, PP — plavani s ploutvemi, m — metry

Tabulka 3
Ndplii T2
Rozplavani 200 m bez ploutvi, 200 m BF + 200 m delfinové vinéni
v pfipazeni + 400 m (25 m delfinové vinéni v pfipazeni + 25
m PP, 50 m vyplavani, 4x50 m (25 m delfinové vinéni v
pfipazeni+ 25 m PP), 50 m vyplavat
Hlavni ukol 400 m PP, 300 m vyplavani

Pozndmka: BF — kraul s ploutvemi, PP — plavani s ploutvemi, m — metry

4.5 Pouzité metody testovani a pristroje

Charakteristika HRW/placebo

HRW bylo poddvano v 420ml hlinikovych saccich s plynotésnym uzdvérem
(Aquastamina-R, Nutristamina, Ostrava, Czech Republic), v totoZnych obalech bylo poddno
placebo (Aquastamina — H, free, Nutristamina, Ostrava, Czech Republic). Charakteristiky
HRW/placebo byly nasledujici: pH = 7,9/7,7, oxida¢né-redukéni potencial = -652/+170 mV,
teplota = 20/20 °C a koncentrace rozpusténého Hp= 0,9/0,0 ppm. Odlisit HRW od placeba
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nebylo mozné vzhledem k tomu, Ze H, je bez zdpachu, bez chuti a bez barvy. Druh intervence

(HRW/placebo) byl oznaden na obalu diky riznych sarzi.

Subjektivné vnimand svalovd bolest

Pro hodnoceni subjektivné vnimané svalové bolesti (Unavy) byla pouzita vizuadIni metoda
pomoci VAS $kaly (vizualni analogova stupnice). VAS je vodorovna pfimka o délce 100 mm,
kterd na obou koncich zndzorfiuje minimum a maximum mérené hodnoty. Probandi udélali
znacku na usecce dle vlastnich subjektivnich pocitl tak, Ze reprezentuje jeho vnimani
soucasného stavu. Vysledkem je vzdalenost v milimetrech mezi levym koncem pfimky a
bodem, ktery na Usecce proband vyznadil. Vyssi skére ukazuje vyssi intenzitu bolesti. Skére VAS
se urcuje zmérenim od levého konce primky k bodu, ktery pacient urci (Crichton, 2001).

Béhem naseho méfeni méli probandi za kol zaznacit na pfijemce subjektivné vnimanou
bolest stehennich svalll v poloze sed a v poloze diep (Jakeman et al., 2010) s flexi v kolennim
kloubu o velikosti uhlu 90°. Zaznacili tak dvé hodnoty na dvé primky.

Boonstra et al.,( 2014) definoval intervaly intenzity bolesti ndsledovné nizka bolest (< 34

mm), stfedni bolest (35-65 mm) a silna bolest (66-100 mm).

Obrazek 6
Pouzita VAS skala

Slcila VAS

Zarnat kfifkem na niZe uvedené piimee, jakou bolest svalfi pocitujes:

Zadn3 bolest Nesnesitelni bolest

Tménoapfijment: ... Datum: ...

4.6 Statistické zpracovani dat

Pro prezentaci namérenych hodnot byly pouZity deskriptivni charakteristiky aritmeticky
primér a standardni odchylka. Hladina statistické vyznamnosti byla pro vSechny pouZité
statistické testy zvolena nasledovné a = 0,05. Pro hodnoceni statistické vyznamnosti efektu

HRW na hodnoceni VAS byl pouzit parovy t-test. Pro hodnoceni vécné vyznamnosti byl pouZit
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ukazatel Cohenovo d, ktery byl vypocitan jako rozdil priimérnych hodnot HRW a placebo
podéleny hodnotou standardni odchylky zjiSténé po intervenci placebo. Absolutni hodnoty
Cohenova d byly klasifikovany podle Cohen (1988) nasledujicim zplsobem: trividlni (0,00 aZ
0,19), maly (0,20 az 0,49), stfedni (0,50 aZ 0,79) a velky (0,80 a vice). Statistické zpracovani bylo
provedeno v aplikaci MATLAB R2020a (MathWorks, Natick, USA) se statistickym balickem

Statistics Toolbox.

4.7 Limity studie

Mezi limity nasi studie patfi nedodrzeni pfedem danych instrukci jako totozny denni
rezim, zdkaz uZziti alkoholu nebo stimulantl a podstoupeni jiného fyzické zatizeni. Dalsi limity
studie jsou napfriklad menstrua¢ni cyklus u divek, nedostatecny spdnkovy rezim a rozdilné
nasazeni probandd béhem jednotlivych testovani (motivace). Popfipadé také

zhorsené/zlepsené psychické pohodli probandd.
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5  VYSLEDKY

5.1 Hodnoceni suplementace HRW na subjektivné vnimanou svalovou bolest

hodnocenou v poloze drep

Obrazek 7

Hodnoceni vlivu HRW na subjektivné vnimanou svalovou bolest v poloze drep

VAS Drep [mm]
£ =1] ]
= =) (=

i)
L=

vstup

Po TI1T

Pred TI2
TI2 + 30 min

TIZ2+12 ht
TI2+24 h

Pozndmka: ® = hydrogenovand voda, O = placebo, * = statisticky vyznamné (p < 0,05, parovy t-test).

Data jsou prezentovana jako primeér a standardni odchylka.

Vysledky hodnoceni VAS v poloze dfep ukazuji statisticky vyznamny rozdil mezi HRW a
placebem ve 12. hod regenerace. Namérené hodnoty byly ve 12. hod regenerace pfi uziti HRW
signifikantné nizsi neZ pri pouziti placeba. V ostatnich sledovanych c¢asech se namérené

hodnoty vyznamné nelisily. Detailni pohled na namérené hodnoty popisuje tabulka 4.

Tabulka 4

Hodnoceni vlivu HRW na vnimanou svalovou bolest v poloze diep pri porovndni s placebem

Cas Placebo HRW p d Efekt
Mt SD M = SD
Vstup 278 23+10 0,13 -0,47 maly
PoTJ1 54+17 56+ 18 0,57 0,29 maly
Pred TJ2 47 + 16 45+ 12 0,33 -0,3 maly
TJ2 4+ 30 min 46+ 17 48 + 19 0,54 0,26 maly
TJI2+12h 42 +12 34+12 0,045 -0,88 velky
TI2+24h 299 29+ 10 0,78 0,05 trividlni

Pozndmka: p = statistickd vyznamnost (parovy t-test), d = Cohenovo d.
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5.2 Hodnoceni suplementace HRW na subjektivné vnimanou svalovou bolest

hodnocenou v poloze sed

Obrazek 8

Hodnoceni vlivu HRW na subjektivné vnimanou svalovou bolest v poloze sed

w
[=]

VAS Sed [mm]
ra
=

=]

=

= =
= B
= g

Pied TI2+
TI2 + 30 min
T2+ 12 bt
TIZ+ 24 K

Pozndmka: ® = hydrogenovand voda, O = placebo, * = statisticky vyznamné (p < 0,05, parovy t-test).

Data jsou prezentovana jako primér a standardni odchylka.

Vysledky hodnoceni VAS v poloze sed nevykazuji ve sledovanych c¢asech zadny
statisticky vyznamny rozdil mezi HRW a placebem (Obrdzek 8). Detailni pohled na namérené

hodnoty popisuje Tabulka 5.

Tabulka 5

Hodnoceni vlivu HRW na vnimanou svalovou bolest v poloze sed pfi porovndni s placebem

Cas Placebo HRW p d Efekt
M £ SD Mt SD
Vstup 12+7 10+6 0,061 -0,35 maly
PoTJ1 32+15 33+16 0,69 0,24 maly
Pred TJ2 25+12 24 £12 0,82 -0,13 trividlni
TJ2 + 30 min 28 +12 29+17 0,83 0,15 trividlni
TI2+12h 219 19+11 0,68 -0,18 trivialni
TJ2+24 h 14+ 4 13+8 0,43 -0,18 trividlni

Pozndmka: p = statistickd vyznamnost (parovy t-test), d = Cohenovo d.
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5.3 Porovnani hodnoceni subjektivné vnimané svalové bolesti v poloze sed a

drep

Obrazek 9

Porovndni hodnoceni subjektivné vnimané svalové bolesti v poloze sed a drep

80 *
80
E
E ol
ﬁdﬂ
= . ~4 o
20r © 7 | -
£ : * 1t
0= :_1 ~ £ = e
= FRF E N F
2 o] ] o i
o QL m ar ~
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Poznédmka: A = VAS v sedu, ® = VAS v diepu, x = statisticky vyznamné (p < 0,05, parovy t-test). Data jsou

prezentovana jako prliimér a standardni odchylka.

Vysledky porovnani namérfenych hodnot v poloze diep a sed vykazuji statisticky
vyznamny rozdil mezi sledovanymi polohami, a to ve vSech sledovanych ¢asech (Obrazek 9).

Detailni pohled na provedenou statistickou analyzu ukazuje Tabulka 6.

Tabulka 6

Porovndni hodnoceni subjektivné vnimané svalové bolesti v poloze sed a dfep ve srovndni

s placebem
Cas Sed Diep p d Efekt
Mt SD M £ SD

Vstup 10+6 23+10 0,002 2,29 velky
PoTJ1 33116 56+ 18 0,001 4,12 velky
Pred TJ2 24 +12 45+ 12 <0,001 3,72 velky
TJ2 + 30 min 2917 48 £ 19 <0,001 3,48 velky
TI2+12h 19+11 34+12 0,001 2,65 velky
TI2+24h 13+8 29+ 10 <0,001 2,96 velky

Pozndmka: p = statistickd vyznamnost (parovy t-test), d = Cohenovo d.
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo posoudit vliv administrace vody obohacené o
molekularni vodik (HRW) na subjektivné vnimanou svalovou bolest béhem dvoufazového
zatiZzeni a nasledného 24hod zotaveni u elitnich plavcl s ploutvemi. Z vysledkd studie vyplyva,
Ze pouzita strategie suplementace HRW pfi porovndni s placebem signifikantné snizila
subjektivné vnimanou svalovou bolest hodnocenou VAS v poloze diep ve 12. hod regenerace
po TJ2. Pfi hodnoceni VAS v poloze sed nebyl signifikantni rozdil HRW oproti placebu
zaznamenan v Zadném sledovaném case. Pfi porovnani ziskanych hodnot v poloze diep a sed
byly zjistény statisticky vyznamné rozdily ve vSech sledovanych ¢asech.

Nejzajimavéjsim vysledkem této studie je statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni VAS
v poloze diep ve 12. hod regenerace po TJ2 (p = 0,045). Zvysena hodnota VAS poukazuje na
pritomnost DOMS, kterou Ize pomoci VAS spolehlivé hodnotit (Bijur et al., 2001). Citlivost svall
az silnou svalovou bolest Ize fadit k symptomim DOMS (Cheung et al., 2003). PozatéZova
svalova bolest je spojena se zanétlivymi procesy ve svalové burce, které vznikaji jako disledek
plisobeni fagocytl, které prostupuji do poskozené svalové tkané a produkuji prozanétlivé
cytokiny zahajujici zanétlivou reakci jako zacatek adaptacnich procest a oprava poskozené
tkané (Kawamura et al., 2018). Tyto vysledky Ize porovnat s randomizovanou, cross-over studii
Botek et al. (2021). Autofi této studie prokazali statisticky vyznamné niz$i hodnoceni VAS 24
hod po silovém tréninku pti pouziti HRW v porovnani's placebem. V souladu s témito studiemi
je studie Kawamura et al., (2016), ktera prezentuje pozitivni efekt H, koupeli po dobu jednoho
tydne na hodnoceni VAS ve 24 hod a 48 hod po 30min béhu z kopce. Nizsi hodnoty VAS po
intenzivnim zatizeni mohou byt odrazem protizanétlivého ucinku H, (Cheung et al., 2003),
ktery dokdze redukovat zanétlivou reakci a pomoct a urychlit regeneraci pfi zanétlivych
mikroporanénich svalstva (Botek et al., 2019). Vzhledem ke skute¢nosti, Ze Kawamura et al,,
(2018) prokazal korelaci mezi objektivnim prozanétlivym markerem interleukinem-6 a
subjektivnim hodnocenim VAS, je také mozné se domnivat, Ze HRW méla ve 12 hod zotaveni
analgeticky efekt na vnimani svalové bolesti.

PFfi hodnoceni VAS v poloze sed se hodnoty mezi HRW a placebem vyznamné nelisily ani
v jednom ze sledovanych méfeni. Namérené hodnoty v pripadé HRW i placeba vykazovaly
nizkou intenzitu subjektivné vnimané svalové bolesti (Collins et al., 1997) ve vsech sledovanych
Casech kromé méreni po TJ1. Domnivame se, Ze je to z dlvodu minimalni aktivace posuzované
svalové skupiny. Pisi o tom ve svém ¢lanku O’Connor & Cook, (1999), kde fikaji, Ze DOMS neni
citit, kdyz je postizeny sval v klidu. Je tedy nutné kvyvolani a citéni bolesti poskytnout

mechanicky podnét, jako je napfiklad palpace, kontrakce nebo natazeni svalu. Toto tvrzeni se
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zfejmé projevilo také pri porovnani namérenych hodnot v poloze sed a v poloze diep. Zde jsme
zjistili, Ze vysledky jsou signifikantné rozdilné ve vSech sledovanych ¢asech. Pfitom v poloze sed
se jedna o statisticky vyznamné nizsi hodnoty neZ v poloze dfep. Proto se nam hodnoceni
subjektivné vnimané svalové bolesti v poloze sed, pomoci VAS jevi jako nevhodné.

Vysledky mé bakalarské prace mohou primarné poslouzit ¢tenarim, ktefi se zajimaji o
vliv H, na regeneraci po tréninkovém nebo zavodnim zatizeni. Ziskané poznatky mohou byt
pfinosem jak pro trenéry, tak pro aktivni sportovce, ktefi maji problém s regeneraci nebo ji
chtéji podpofit a zefektivnit tréninkovy proces a nasledné tak zvysit celkovou vykonnost.
Vysledky této prace by mohly vzbudit zajem u sportovcl, ktefi podstupuji maximalini zatiZeni

v rdmci nékolika hodin a potrebuji rychle a efektivné regenerovat.

33



7 ZAVERY

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo posoudit vliv HRW na subjektivné vnimanou
svalovou bolest béhem dvoufazového zatizeni a nasledného 24hod zotaveni u elitnich plavct
s ploutvemi.

Z vysledk(l studie vyplyvd, Ze zvolena strategie suplementace HRW vyznamné snizuje
hodnoceni VAS v poloze diep ve 12. hod (p= 0,045) po intenzivnhim dvoufazovém zatiZeni u
elitnich plavci s ploutvemi. V poloze sed nebyly Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi HRW
a placebem zaznamenany. Pfi porovnani hodnoceni VAS v poloze diep a v poloze sed byly
prokazany signifikantni rozdily ve vSech sledovanych casech. V poloze sed byly namérené
hodnoty vyznamné nizsi v porovnanim s hodnotami dosaZzenymi v poloze drep. Ziskané rozdily

namérenych hodnot dosahovaly statistické vyznamnosti p = 0,002 aZz p <0,001.
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8 SOUHRN

Bakalafska prace se zabyva vlivem administrace vody obohacené o molekularni vodik
(HRW) na subjektivné vnimanou svalovou bolest béhem dvoufazového zatizeni a nasledného
24hod zotaveni u elitnich plavcl s ploutvemi. V teoretické c¢asti jsou uvedeny kapitoly o H,
jeho ucincich a administraci. Dale o plavani s ploutvemi a kapitola zabyvajici se subjektivnim
vnimani bolesti. Obsahem praktické ¢asti je vyzkum, ktery byl proveden dvojité zaslepenou,
randomizovanou, cross-over metodou a zahrnoval 12 elitnich plavcl s ploutvemi (4 muZi a 8
Zzen) ve véku 17-30 let. Probandi absolvovali dvé totoZna testovani, kdy kazdé z nich
obsahovalo dvé zatiZzeni v plaveckém bazénu. Tréninkovd jednotka 1 méla charakter vysoce
intenzivniho intervalového zatiZeni a tréninkova jednotka 2 obsahovala 400m kontinualni
zavodni zatiZzeni. Subjektivné vnimanou svalovou bolest jsme méfili pomoci vizualni analogové
stupnice (VAS). Méfeni VAS probéhlo v ramci testovani v Sesti rliznych ¢asech a to konkrétné
jako vstupni méreni, po TJ1, pred TJ2, 30 min po TJ2, 12 hod po TJ2 a 24 hod po TJ2
Hodnoceni VAS bylo vidy zaznamendno v poloze sed a poté v poloze diep. Druhé testovani
probéhlo s odstupem jednoho tydne. Cely vyzkum byl proveden v prostorach Aplika¢niho
centra Baluo na Fakulté télesné kultury, Univerzity Palackého v Olomouci.

Z vysledkl studie vyplyva, Ze zvolend strategie suplementace HRW vyznamné sniZuje
hodnoceni VAS v poloze dfep ve 12. hod po intenzivnim dvoufazovém zatizeni u elitnich plavct
s ploutvemi. U ostatnich naméfenych hodnot VAS v poloze diep je rozdil zanedbatelny a
nevykazuje vyznamny vliv administrace HRW na subjektivné vnimanou svalovou bolest. Pfi
hodnoceni VAS v poloze sed nedochazi k vyraznym rozdilim v hodnotach namérenych pfi
administraci HRW a placeba. Pfi porovnani hodnoceni VAS v poloze diep a v poloze sed byly
prokdzany signifikantni rozdily ve vSech sledovanych c¢asech. V poloze sed byly namérené

hodnoty statisticky nizsi v porovnanim s hodnotami dosazenymi v poloze diep.
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9 SUMMARY

This bachelor thesis investigates the effect of administration of molecular hydrogen-rich
water (HRW) on subjectively perceived muscle pain during biphasic loading and subsequent
24-h recovery in elite finswimmers. The theoretical section includes chapters on H2, its effects
and administration. There is also a chapter on swimming with fins and a chapter dealing with
subjective pain perception. The content of the practical part is a research that was conducted
with a double-blind, randomized, cross-over method and included 12 elite finswimmers (4
males and 8 females) aged 17-30 years. Subjects completed two identical testing sessions,
each involving two loads in the swimming pool. Training unit 1 was a high-intensity interval
load and training unit 2 contained a 400m continuous race load. Subjectively perceived muscle
pain was measured using a visual analogue scale (VAS). The VAS was measured at six different
times during testing, specifically as a baseline measurement, after TJ1, before TJ2, 30 min after
TJ2, 12 h after TJ2, and 24 h after TJ2. VAS scores were always recorded in the sitting p osition
and then in the squat position. The second testing was performed one week apart. The whole
research was conducted in the premises of the Baluo Application Centre at the Faculty of
Physical Culture, Palacky University in Olomouc.

The results of the study show that the chosen HRW supplementation strategy
significantly reduces the VAS score in the squat position at 12 h after an intensive two-phase
load in elite swimmers with fins. For the other measured VAS values in the squat position, the
difference is negligible and shows no significant effect of HRW administration on subjectively
perceived muscle pain. When assessing VAS in the sitting position, there are no significant
differences in the values measured with HRW and placebo administration. Comparison of VAS
assessment in the squat and sit positions showed significant differences at all time points
studied. In the sit position, the measured values were statistically lower compared to those

obtained in the squat position.
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11 PRILOHY

11.1 Vyjadreni Etické komise FTK UP

J‘ Fakulta
{; télesné kultury

!

Vyjadreni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkyné
Mgr. Ondfej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudla¢ek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.

Na zakladé Zadosti ze dne 6. 1. 2020 byl projekt vyzkumné prace
Autor (hlavni fesitel): Mgr. Barbora Slide¢kova

s nazvem

Hodnoceni vlivu molekuldrniho vodiku na odezvu organismu a na vykonnost pri
intervalovém zatizeni a ndsledny pribé¢h 24hodinového zotaveni pomoci
vybranych subjektivnich a objektivni bioindikitora u elitnich plaveia s ploutvemi

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 25/2020
dne: 9.1.2020

Eticka komise FTK UP zhodnotila piedloZeny projekt a neshledala Zzidné rozpory
s platnymi zdsadami, pfedpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

‘{Z' et Z'~
Univerzita Palackého v Olomouci za etickou komisi FTK UP
Fakulta télesné kultury Mgr. Zdengk Svoboda, Ph.D.
. _ Komise etickd . . '
t¥ida Miru 17 | 771 11 Olomouc ¢len komise

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