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Abstrakt:

Pozitivni efekt na subjektivni markery po administraci molekularniho vodiku (Hz), byl
prokazan u rlznych typU zatizeni. AvSak velmi malo studii se zabyva vlivem H; v ramci
dvoufazového zatizeni a zadna z téchto studii se nezaméruje na plavce nebo plavce
s ploutvemi. Cilem bakalarské 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 plavch s ploutvemi. Dil¢imi cili prace bylo
posoudit vliv administrace HRW na subjektivné vnimanou svalovou bolest v poloze drep,
v poloze sed a nasledné pak porovnani rozdild mezi nimi. Vyzkum byl proveden dvojité
zaslepenou, randomizovanou, cross-over metodou a zahrnoval 12 elitnich plavct
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 zatizeni a tréninkova jednotka 2 obsahovala
400m kontinualni zavodni zatiZzeni. Z vysledk( mizeme konstatovat, Ze zvolena administrace
HRW, narozdil od placeba, prokdzala pozitivni efekt na subjektivné vnimanou svalovou
bolest ve 12. hod regenerace (p = 0,045) v pfipadé hodnoceni v poloze dfep. Pfi hodnoceni
v poloze sed nebyly zaznamenany zadné statisticky vyznamné rozdily mezi HRW a placebem,
zaroven vsak provedena statistickd analyza prokazala vyznamny rozdil mezi hodnocenim
v poloze dfep a sed ve vsech sledovanych casech. Na zadkladé ziskanych vysledku Ize
konstatovat, Ze pouzitad strategie administrace HRW sniZuje projevy opozdéné svalové
bolesti a urychluje tak regeneraci.
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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
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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. From the results we can conclude that the
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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.

Keywords:

Hydrogen-rich water, subjectively perceived muscle pain, visual analogue scale,
finswimming, delayed onset muscle soreness

| agree the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlasuiji, Ze jsem tuto praci zpracovala samostatné pod vedenim Mgr. Barbory Sladeckové,
uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzovala zasady védecké etiky.

V Olomouci dne 30. ¢ervna 2023



Dékuji mé vedouci prace Mgr. Barbore Sladeckové za vedeni, pomoc, cenné rady a Cas, ktery
mi vénovala pti zpracovani mé bakalarské prace. Dale dékuji RNDr. Jakubu Krejé¢imu, Ph.D.
za statistické zpracovani dat a dékuji vSem proband(im, kteti se podileli na vyzkumu.



(0] 011 s VU U TR PSPPI 7
LY7o Yo IO P PPN 9
Prehled POZNatKU ...cocvveeeee e 10
2.1 MOIEKUIArNT VOATK vevveiiiiiee e 10

2.1.1 Uziti molekuldrniho vodiku ve Sportu.....ccceeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiin i 11
2.1.2 Metody pFijmu molekuldarniho vodiku ..........ccccoviiiiiiiii s 12
2.2 Plavani s PlOUTVEMI ..uuueieitieitttttt ettt bbb 13
2.2.1 Plavani s ploutvemi a jeho discipliny ......ccceevviiiiiiiiiiii e 14
2.2.2 ZAKIadNi VWDaVeNT ...eveieeeee i 15
2.3 Psychometrické ukazatelé.............cccoviiiiiimiiiiiin i 18
2.3.1 Subjektivné vnimana svalova bolest............cccoovviiiiiiiiiiinnii e 18
2.3.2 OpoZdéna svalova DOIESt.... ... 19
2.3.3 Vizudlnianalogova stupnice (VAS)....coe oo eeeeeieieee e 20
[of 1[PPI 22
K R | 1L 1ol R OO 22
T 0 11 Lo 1ol L= TP PPN 22
3.3 VYZKUMNE OtAZKY .ot 22
[V L= TeYe 11 TR PP 23
4.1 Charakteristika vyzkUmného SOUDOIU.........ueuiiiiiiiiiiii 23
4.2 DESIBN STUAIE ceeeeeeeeeieeeeeee e 24
4.3 Etické aspekty VWZKUMU......oooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 25
4.4 Metodika SDEIU dat.......coiiieeiieieiiiee e e 25
4.5 Pouzité metody testovani a PriStroje .......c.cevviiriiiiiiiiiirieii e 26
4.6 Statistické ZpraCoVANT dat .....c.cueveriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 27
4.7 LMty SEUAIE covvieeieiiieieieeeeece 28
VYSIEAKY 1ttt 29

5.1 Hodnocenisuplementace HRW na subjektivné vnimanou svalovou bolest

hodNOCENOU V POIOZE AFEP wuvuvvvveiiiiiiiiiiiiieieieitiiit ittt bbb bbb be s bbb aeaeae 29



O 00 N O

11

5.2 Hodnocenisuplementace HRW na subjektivné vnimanou svalovou bolest

hodnocenou vV POoloze SEA.......cceiviiiiiiiiiiie e, 30
5.3 Porovnani hodnocenisubjektivné vnimané svalové bolesti v poloze sed a dfep....... 31
D11 ULy = PSR 32
7 1= 728N 34
YoYU o1 o N 35
0821471 36
R = = 1o AT RY=Y A0 - L1 £ E O P 37
o110 o1 OO PSRRI 45
11.1 Vyjadieni Etické komise FTK UP....ccccuiiiiiiieee et 45



1 UvoD

Plavani s ploutvemi se zavodné 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 pripravy musim poukazat na naroc¢nost
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 rozsifit tyto
poznatky ve své bakalarské praci. V tomto ohledu mé zaujalo téma molekularniho vodiku (H.),
jehoZ prozatim dolozené ucinky vzbuzuji stadle vétsi zajem u sportovcd i trenér( rlznych
sportovnich odvétvi.

Na pocatku byl H, povaZzovan za nefunkéni a inertni plyn, nicméné diky své malé velikosti
a schopnosti velmi rychle pronikat do bunék organismu se stal predmétem zkoumani
2015), antiapopitcké (Li et al., 2022), antioxida¢ni (Ohsawa et al., 2007) a alkalizac¢ni (Ohsawa
et al., 2007) ucinky H,.. Tyto vlastnosti vzbudily zajem u odbornikd ve sportovni oblasti. Aktudlni
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). Lepsi subjektivni vnimani
svalové bolesti po silovém tréninku prezentoval Botek et al., 2022.

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

vzbudit zajem u sportovclli na vSech Urovnich vykonnosti.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Molekularni vodik

Molekularni vodik (H;) je minimalni molekula bez zdpachu, barvy, chuti a ma vysokou

hotlavost pfi 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 silnd chemicka afinita neboli schopnost reagovat s jinym atomem nebo
slouceninou (Ostojic, 2015). Podle studii, mizeme H, do organismus pfijmou nékolika zpUsoby
jako napftiklad ordinim pfijmem 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 ptijmu molekularniho vodiku”.
2022) a selektivni antioxidacni (Ohsawa et al., 2007) ucinky. Antioxidac¢ni Ucinky byly prokazany
ve studii na zviratech, kde inhalace H; signifikantné sniZovala oxidac¢ni 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 vyskytuji v burikdch v nizké koncentraci a
nezplsobuji tak nadmérné bunécné poskozeni. Hladiny téchto potencionalné nebezpecnych
volnych radikald jsou udrzovany pod kontrolou endogennich antioxidacnich systémd, které
upravuji redoxni stav bunék (Lipinski, 2011; Schieber & Chandel, 2014). )KdyzZ koncentrace ROS
a RNS presahne schopnost neutralizace, dochazi k oxidativnimu stresu a poskozeni bunék.
Knadmérné produkci ROS a RNS dochazi v patologickych stavech, ale také napriklad pri
vystaveni lidského organismu fyzickému stresu (Nicolson et al., 2016). Antioxidacni vlastnosti
H, byly prokazany u nemoci, které jsou oxidacnim stresem zplisobené. Jedna se zejména o
nemoci jako je rakovina, cukrovka, mrtvice nebo Alzheimerova choroba (Kawamura et al.,
2020). Dale 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 u¢inek H, prokazan.
Terapeuticky potencidl H, u nemoci shrnuje Nicolson et al. (2016) ve svém védeckém clanku,
kde navic prezentuje pozitivni vliv H, pfi lécbé zanétll, obezity, hemodialyzy, autoimunitnich,
kardiovaskuldrnich a neuromuskuldrnich onemocnéni.

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

H, pri léCeni rakoviny pomoci chemoterapie. Studie provadéna na mysich a potkanech
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prokazala, Ze H, napomaha organismu lépe snaset davku chemoterapie, zlepsila mortalitu a
Ubytek télesné hmotnosti zplisobené pravé chemoterapickou latkou. Ucinek se projevil i
v ledvinach kde H, znacné zmirnil nefrotoxicitu neboli poskozeni ledvin. Pfes tyto pozitivni
dopady nijak neovliviiuje nebo nenarusuje protinadorovou aktivitu (Nakashima-Kamimura et
al., 2009).

VyuZiti H, a jeho antioxidacni a protizanétlivé ucinky byly prokazany také u pacientl ktefi
se potykali s post-covidovym syndromem. U pacientd, ktefi 14 dni inhalovali H, doslo
k vyraznému zlepseni uslé vzdalenosti v rdmci 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 divodem zacatku zkoumani H; ve sportu, jsou jeho protizanétlivé (Ichihara et
al., 2015) a antioxidacni (Ohsawa et al.,, 2007) ucinky. Intenzivni cviceni ma za nasledek
nadprodukci ROS a RNS, kterd je spojovana s mitochondridlni dysfunkci a bunécnym
poskozenim, které prispivd k Unavé a nasledné k opozdéné svalové bolesti (DOMS) a tim
zpomaleni zotaveni u sportovcll (Botek et al., 2019). Pouziti silného antioxidantu mUze snizovat
vznikly oxidacni stres a s nim také Unavu. Protizanétlivé Gcinky H, najdou své uplatnéni pri
mikroporanéni svalstva, zanétech nebo pretrénovani. Vzhledem k moznym pozitivnim Gcinkim
na vykonost, regeneraci a celkovou Unavu organismu u sportovcld, 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 marker( oxidativniho stresu
po 30minutovém bézeckém testu na Urovni 80 % Vmax (rychlost béhu na Urovni maximalni
spotreby kysliku VO2max). Laktat snizujici efekt po aplikaci HRW prokazal Aoki et al. (2012) ve
45. a 60. minuté po cyklistickém zatizeni u hraca fotbalu. K potvrzeni laktat snizujictho ucinku
HRW dospéli Botek et al. (2021) ve studii kde se zabyvali u¢inkem 1260 ml HRW na
fyziologické, percepcni a vykonnostni reakce na silovy trénink a nasledného 24hod
zotaveni. Autofi této studie prokdzali ze akutni prerusovana hydratace HRW zlepsila
funkci svald, snizila laktatovou odpovéd a zmirnila opozdény nastup bolesti svald.

Studie zamérend na ventilacni, percepcni a laktatové reakce po vykonu prokazala, ze
podani 600 ml HRW pred vykonem vyvolalo vyznamné snizeni krevniho laktatu v poloviné a
bezprostfedné 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 UGc¢inku Hx na sniZeni laktdtu popsali ve své in
vitro studii Murakami et al. (2017), kde H; plsobil stimula¢né na mitochondridlni dychania na
vykonost mitochondridlnich funkci. Autofi této studie prokazali stimulacni vliv H, na
mitochondrialni fosforylaci, a tim na mitochondridlni resyntézu ATP (adenosintrifosfat).

Autofi studie Botek et al. (2021) dale prezentovali vétsi odolnost vici svalové Unave
béhem silového tréninku po administraci HRW. Tzv. proti Unavovy efekt byl potvrzen také u
opakovanych cyklistickych a béZeckych sprinti (Botek et al., 2022; Da Ponte et al., 2018).
PfestoZe je H; spojovan s proti Unavovym uUcinkem u rliznych typl cviceni, bylo zjisténo, Ze
ucinek HRW muzZe byt zavisly na trénovanosti sportovce. Poukazala na to studie zabyvajici se
vlivem suplementace HRW na vykon pfi béhu do kopce. Vysledky studie ukazaly, Ze aplikace
1680 ml HRW mélo vétsi vliv u pomalejsich, tedy méné trénovanych bézcli (Botek et al., 2020).

Na zacatku roku 2023 vysla analytickd studie zabyvajici se porovnanim vysledki
randomizovanych kontrolovanych nebo cross-over studii, které zkoumaly vliv H> na hodnoceni
vnimané namahy (PRE), VO2max a peak prijmu kysliku (VO2peak). Do analyzy bylo zafazeno 17
studii zabyvajici se vytrvalostni vykony. Zahrnuté studie implementovali tfi typy pfijmu 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), (Timdn 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 cvicenim

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

2.1.2 Metody prijmu molekularniho vodiku

Hydrogenovana voda (HRW)

HRW muZe byt pripravena nékolika zplUsoby a to napfiklad rozpusténim
elektrolyzovaného H, ve vodé, rozpusténim H; a pfitomnosti vysokého tlaku nebo chemickou
reakci kovového horciku svodou (Sun et al, 2015). Jednd se o nejjednodussich a
(Aoki et al., 2012). Pfi pokojové teploté a spravném atmosférickém tlaku se H, mize ve vodé
rozpoustét az do koncentrace 1,6 mg/l. K zamezeni poklesu koncentrace se vsak doporucduje

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 mizZe byt absorbovan pres kiiZzi do
krevniho toku. Za poufziti Cinidla produkujici H, se vodik do téla dostane transkutanné nebo
vdechovanim vyparQ zptsobené koupeli (Sun et al., 2015). Studie zabyvajici se ucinky koupele
ve vodé bohaté na vodik na biomarkery svalového poskozeni a vnimani bolesti u mladych
muzll vystavenych vysoce intenzivnimu excentrickému cviceni potvrzuje, Ze celotélova koupel
sniZuje poskozeni svall a mlze zmirnit svalovou bolest. Nevyvolava zadné vedlejsi ucinky a
diky tomu jde o bezpecnou metodu, kterd mlze byt zarfazena do regeneracniho procesu u
sportovce (Todorovic et al., 2020)

Inhalace H,

Podle Kawamura et al., (2020) neni inhalace plynného H; nejspolehlivéjsim zplsobem
podani. Presto u inhalace dochazi k rychlému dodani pomérné velkého mnoiZstvi H, do
organismu. Plyn mQZeme snadno vdechnout pres oblicejovou masku, ventilacnim okruhem
nebo nosni kanylou. PFi koncentraci ve vzduchu mensim nez 4% nehrozi nebezpedi vybuchu.
(Kawamura et al., 2020). Faktory ovliviujici skutecny rozsah absorpce plynného vodiku mohou
byt problémy v dychaci nebo obéhové soustavé pacienta. Velkou nevyhodou je tedy nejistota
objem smési podavaného plynu. Pfi vyuZivani téhle metody je vyZzadovano 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. Kvili své invazivnosti a obtiZznosti pouziti je
Spatné vyuzitelnd ve sportovnim prostredi (Kawamura et al., 2020). Davka prijmu H; u téhle
metody miiZze byt pfesné fizena, protoze aplikace neni ovlivnéna vlastnimi faktory pacienta.
Metoda se vyuZivd pfi rlznych typech organovych poranéni, zanétlivych onemocnéni,
hypertenze, poskozeni jater atd. (Sun et al., 2015).

Dalsim, alternativnim. zplisobem pfijmu H, muiZe byt aplikace oc¢nich 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 vroce 1933, kdy Francouz de Corlieu prevzal
myslenku od Leonarda da Vinciho a nechal si patentovat ploutve. Nasledovala dlouha 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 potdpécskych 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 (CuFikova, 2014). Od roku 1960 se v Ceské republice poradaji
neoficidlni soutéze konané v bazénech. NejstarSim zavodem je Potdpécska liga. Zavod vznikl
vroce 1968 a porada se kazdy rok az dodnes. Jde o soutéZ druistev, kterd 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 ¢lovéka ve vodé vlastni silou. Podle Marsalka (1997) je to
samostatna sportovni disciplina, pfi které plavci vyuzivaji ploutvi a Snorchlu k dosahovani
maximalnich vykon( a rychlosti. Plavani s ploutvemi je pohyb s monoploutvi ptipadné 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 Plavani s ploutvemi a jeho discipliny

Plavani s ploutvemi spolecné s pfistrojovym potapénim bylo jednim z nosnych sportd
v byvalém Svazarmu. Nyni patfi tyto sportovni discipliny pod Svaz potapéct Ceské republiky.
Discipliny se pavodné ponékud lisily. K samotnému plavani s ploutvemi byly pridany branné
prvky a obratnost pod vodni hladinou. Naptiklad se pfi zdvodech pod vodou sestavovaly nebo
se$roubovavaly riizné pfedméty a zafizeni (Svaz potapéc 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 stejna 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 tfi discipliny. Disciplina plavani
s ploutvemi (PP) se plave na vzdalenosti 50, 100, 200, 400, 800 a 1500 metrd. Dale pak sStafety
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 metr( 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. Preplavani 15metrové hranice po startu nebo obratce se tresta

diskvalifikaci, stejné tak ztrata $norchlu b&hem zavodu (Svaz potapéct 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 vzdalenost 25 a 50 metrd.
S tlakovou lahvi, kterd je plnéna stlatenym vzduchem se zdvodi na vzdalenost 100 a 400 metrd.
Lahev je velikostné prizplsobena délce trati. U discipliny RP, je plavecky zpusob libovolny a
oblicej zavodnika musi byt po celou dobu zavodu ponofen pod vodou. Tlakovou lahev drzi
zavodnik libovolnym zplsobem, nejcastéji vSak pred télem ve vzpazeni. Vyména, odloZeni
nebo dotyk lahvi stény nebo dotykové desky neni béhem zavodu dovolen (Svaz potapécu
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 metr(i 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 rdmci svétovych a
kontinentdlnich Sampionatl zafazen pozdéji, a to ve formach 4x50 BF a 4x100 BF (Svaz

potapéch Ceské republiky, 2022).

2.2.2 Zdkladni vybaveni

Zakladnim vybavenim kazdého plavce s ploutvemi jsou plavky, Snorchl nebo tlakova
lahev, ploutve nebo monoploutev. Dopliujicim vybavenim je napf. plavecka Cepice, plavecké
bryle, popfipadé skfipec na nos. Plavky nesmi mit vliv na pfirozeny vztlak zadvodnika. VSechny
plavky, které jsou celotélové musi byt schvaleny CMAS (celosvétovou potapécskou organizaci,
Confederation mondiale des activités subaquatices) a jsou viditeIné 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 potapéch Ceské republiky (2022), mezi
povinnou vybavu plavc( pfi disciplindch PP a bi-fins. Délka Snorchlu je omezena na minimalni
délku 43 cm a maximalni 48 cm. Trubice by méla mit minimalni vnitfni prafez 15 mm a
maximalni 23 mm. Plavci maji Snorchl pfipevnén pomoci celenky na hlavé a je umistén

uprostired obliceje.

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

2
7

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 (2022) pfesna pravidla pro pouziti ploutvi
v zavodé. Zavodnici mohou pouzit klasicky model ploutvi nebo potapécsky model. Povoleny
material je polypropylen a EVA (ethylen-vinyl acetat), kazdy novy materidl musi byt podroben
schvdleni. Maximalni povolené rozméry se u jednotlivych ploutvi lisi. U klasického modelu
ploutvi je povolend maximalni délka 670 mm a Sitka 225 mm. U potdpécskych 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 zdavodni plavdni (www.najadefins.org)

Monoploutev se pouZziva pouze v disciplinach PP a RP. Jsou povoleny jakékoliv, které
spliiuji pozadavky mezinarodnich pravidel CMAS a narodnich pravidel Ceské republiky (2022).
Zadné omezeni v materidlu neni, nejéastéji se véak 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. Vétsina zavodnik( si ploutev
nechava vyrdbét na zakazku tak, aby sedéla a splhovala poZadavky zavodnika. Pfi vybéru
monoplouve je jednim z nejhlavnéjsich faktorl délka a intenzita plavané traté, na kterou
zavodnik ploutev potifebuje. Od toho se odviji tvrdost a pouzity material listu ploutve (Mazzei

V., 2013).

Obrazek 5

Monoploutev (www.ploutve.info/Pravidla_PP_2022_1.pdf)

760

B i 760 J

17


http://www.najadefins
http://www.ploutve.info/Pravidla_PP_2022_l.pdf

2.3 Psychometrické ukazatelé

Pokud sportovec sleduje pfi sportovni zatézi odezvu organismu pouze pomoci
objektivnich parametr(i, miZe své télo dostat do nebezpecné situace. MuiZe to vést ke
Spatnému vyhodnoceni tréninkového zatizeni a ndsledné pak ke Spatnému davkovani
nadchazejici zatéze. Sledovani subjektivnich parametrd jsou dilezitym ukazatelem skutec¢ného
stupné zatizeni a doplfiujici informaci o reakci organismu na aplikovanou zaté7 (Cechovskd &
Dobry, 2008). Psychologické dotazniky jsou navic ekonomickou formou sledovani odezvy
organismu a lze ji zprostfedkovat vétsimu poctu jedinci (Borresen & lan Lambert, 2009).
Nastroje pro hodnoceni subjektivnich pocitl, lze rozdélit podle kategorie, na kterou se
zaméruji napr. nalada, vnimany stres, behavioralni znaky atd. (Saw et al.,, 2016). Ptikladem
nastroja vhodnych k hodnoceni subjektivniho vnimani zatiZzeni 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 dulezité jak pro samotného sportovce, tak pro
trenéry. Povaiuje se za jeden zdllezitych subjektivnich indikatorl zatizeni (Cechovskd &
Dobry, 2008). Vnimané usili mizeme definovat jako akt detekce a interpretace pocitd, které
pfichazi z téla béhem télesného cviceni (Dadova, 2015). Borg (1998) také uvadi definici, Ze
subjektivni vnimané Usili je pocit, jak tézké a namahavé je cvi¢eni. Od téhle definice se pak
odvozuje metoda méreni, podle které vyloZzené Usili dokdazeme hodnotit. Nejznamé;jsi metodou
hodnoceni subjektivniho vnimani zatiZzeni je Borgova stupnice (Ramos-Favaretto et al., 2019)
Nejznaméjsi borgovou stupnici je RPE (Rating of Perceived Exertion). Tato skala je pomérné

efektivni metoda kvantifikace intenzity zatizeni u mnoha typ( cviceni (Gearhart et al., 2002).
2.3.1 Subjektivné vnimand svalovad bolest

,Bolest je nepfijemnym smyslovym a emocnim zaZitkem spojenym s akutnim di
potencionalnim poskozenim tkani, které souvisi s poruchou fyziologické povahy (onemocnéni,
zanét), nebo vné;jsSim nasilim (Uraz, zhmozdéni). Bolest je vidy subjektivni.” (Janackova, 2007)

Snaseni bolesti je zcela individualni a zalezi na radé vnéjsich i vnitfnich faktorech
jedince. Mezi vnitini faktory, patfi predevsim prah bolesti. DalSimi faktory jsou napfiklad rGizné
Casové Useky jako Zivotni obdobi, ¢asti dne atd. Zalezi na psychickém rozpoloZeni jedince. Tedy
pokud si ¢lovék prochazi tézkym obdobim, je dokdzano, Ze vnima bolest mnohem intenzivnéji.

Tolerance se méni také béhem dne, kdy rdno byva vétsi na rozdil od vecernich ¢i nocnich
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(Janackova, 2007).

Fyzicka aktivita je neodmyslitelné spojena s pocitem bolesti, at uz svalovou Unavou
nebo sportovnim zranénim (zanéty Slach, prepéti kloubnich struktur, zanéty sval(i apod.).
Vnimani bolesti v prostfedi sportu, napfiklad sportovnim tréninku, spociva predevsim
v dlouhodobém, nadmérném Usili, casto prevysujici adaptacni schopnost organismu.
Opakované a v podstaté nevyhnutelné zkusSenosti s bolesti pfirozené a vyznamné ovliviuji
zpUsob, jakym je bolest vnimana (Maciejewska-Skrendo et al., 2021). Diky opakovanému
vystaveni bolesti se sportovci s timhle nepfijemnym pocitem udi pracovat. Fyzicky aktivni
jedinci, ktefi maji zkuSenosti ziskané pti zvladani bolesti, prokazuji lepsi kontrolu bolesti ve
stresovych situacich a vyznamné snizuji jejich citlivost narozdil od fyzicky neaktivnich jedincu.
(Maciejewska-Skrendo et al., 2021) Na druhou stranu je dokdzano, Ze psychicky stres ma
negativni vliv na vnimani bolesti. Poukazuje na to i studie zabyvajici se odolnosti v(ici bolesti u
profesiondlnich triatlonist(. U nékterych jedincd, po vystaveni vysokému psychickému stresu,
doslo vyznamnému k snizeni odolnosti v(ci bolesti. (Geva et al., 2017)

Svalova bolest souvisejici s drobnymi poranénimi svalového viakna je béznym stavem u
elitnich nebo rekreacnich sportovcll. Fyziologické poskozeni svalu je dlisledkem vztahu mezi
silou, rychlosti a napétim ve svalovém vlaknu. Vétsinou se projevuje s opozdénym ndastupem

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

2.3.2 Opozdénd svalova bolest

Opozdénd svalova bolest (DOMS) je typ ultrastrukturdlniho svalového poranéni. DOMS
je spojovana predevsim s excentrickymi nebo télu neznamymi formami cviceni. Sportovci se
s ni potykaji predevsim na zacCatku 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 svalova slabost, bolestivé
omezeni pohybu, ztuhlost, otoky a poptipadé dysfunkci pfilehlych kloubl (Cheung et al., 2003).
Vznik DOMS je prisuzovan metabolickym a mechanickym faktordm (Pyne, 1994). PfestoZe se
DOMS povazuje za mirny typ svalového zranéni, je jednim z nejcastéjsich dlivod( zhorseni
sportovniho vykonu sportovce. K projevu a pociténi svalového diskomfortu dochazi béhem
prvnich 24 hod po fyzickém zatizeni. Vrchol DOMS nastava mezi 48-72 h po zatizeni (Hotfiel et
al., 2018, Cheung et al., 2003).

DOMS je zplisoben mikroskopickymi trhlinami svalovych vldken. DUsledkem muUze byt
sniZeni rozsahu pohybu a neschopnosti Ucinné absorbovat naraz, ktery ovliviiuje fyzickou

aktivitu. Zmeény mechanického p ohybu pak mohou zvysit napéti pUsobici na strukturu
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mékkych tkani. Rozdil vsilovych pomérech muze taky zplisobovat nadmérné namahani
nezvyklého svalstva (Veqar & Imtiyaz, 2014). Za funkéni omezeni Ize také oznacit snizeni nebo
neschopnost vykonavat cCinnost nebo vnimat funkci vrozsahu, ktery je pro jednotlivce
povaZovan za normalni. DocCasné zkreslené vnimani svalového aparatu diky DOMS m(izZe 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 leukocytl do poskozenych
svalovych bunék, ¢imzZ aktivuje prozanétlivou reakci a dalsi uvolnéni ROS a RNS. | kdyZ zanét
vede k pozitivnim hojivym a adaptacnim procesim v téle, jeho kratkodobé plsobeni ma za
nasledek zvySenou bolest a zpomalenou obnovu svalové funkce (Hotfiel et al., 2018).
Poskozeni membran svalovych bunék, narusi jejich permeabilitu a umozni tak difuzi bunéénych
enzymu do krevniho recisté (Pyne, 1994). Cheung et el., (2003) popisuje poruseni svalovych
proteini ve svalovych vldknech a difuzi cytoplazmatickych enzymi do krevniho recisté jako
mozné mechanismy vzniku DOMS.

Metabolickym faktorem vzniku DOMS je zejména naruseni bunécného metabolismu
béhem dlouhotrvajictho nebo vysoce intenzivniho zatizeni. V souvislosti metabolického
naruseni  autofi  prezentuji zejména  nedostatecnou tvorbu  mitochondridlniho
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-tubuld a rozloZeni tridd, coz je povazovano za hlavni pfi¢inu poruch membranovych
systémdu, které se podileji na selhani svalové vazby vzruch-kontrakce (Takekura et al., 2001).
Predpoklada se, Ze mikroskopické poruchy vedou také k dalsim poskozenim bunécnych
membran, tedy ke ztraté vnitrobunééné homeostazy vapniku. Dochazi ke spusténi nékolika
zanétlivych procest, které nasledné vedou k poskozeni vldken a bunécné smrti. Poskozeni
svalll vyvolané cvi¢enim je rizné zavainé u svalll s rlznou architekturou a po pocatecnim

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

2.3.3 Vizudlni analogovad stupnice (VAS)

VAS je konstruovana jako jednorozmérnda mira, kterou muUzeme 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
ohrani¢eny koncovymi popisky nebo cCiselnymi kotvami, které znazornuji extrémy (Weigl &

Forstner, 2021). Jedna se o stupnici, na niz se snaZzime zméftit charakteristiku nebo polohu, o
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nichz se predpoklada, ze se pohybuji v urcitém kontinuu hodnot a nelze je snadno zmérit.
PouZiva se pfi méreni bolesti, kde se pohybujeme v kontinuu intenzity, od zadné po extrémni
bolest. Musime vsak poukazat na to, Ze takové hodnoceni je vysoce subjektivni, tyto stupnice
maji nejvétsi hodnotu pfi zaméreni a pozorovani zmény v rdmci jednotlivce (Crichton, 2001).

Hodnoceni lidské bolesti se vyvinulo od stanoveni prahu bolesti a tolerance intenzity
bolesti az k pouziti Siroké $kale 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). Verbalni zakotveni bodl na VAS miiZe byt upraveno tak, aby vymezili
rGzné 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 umoziuje, aby jim sdélil Iékafi intenzitu (silu, vysi, prudkost,
ostrost atd.) bolesti takovym zplsobem, Ze toto sdéleni je mozno vyjadfit Ciselnou hodnotou.

Pfi hodnoceni DOMS s vyuZitim VAS musime pocitat, Ze DOMS neni méfitelné, pokud
je sval v klidu bez jakéhokoliv zatiZzeni. V tomhle pfipadé 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 flexorl lokte po excentrickém cviceni. Bylo
dokazano, Zze VAS a PPT spolu nekoreluji, a to zddvodu, Ze PPT detekuje prah bolesti po
plGsobeni minimalni intenzity jediného podnétu, ale VAS podava hodnoceni prostfednictvim
odpovédi subjektu na cely percepcni rozsah intenzity bolesti. Znamena to, Ze bolest vyvolana
palpaci a hodnocena pomoci VAS je odlisna od bolesti PPT. VAS a hodnoceni PPT predstavuji
rtzné aspekty bolesti, prestoze se v obou pripadech mérilo DOMS.

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

krve, coZ m(ze byt spojeno s DOMS po béhu z kopce.
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem bakalarské prace je posoudit vliv administrace vody obohacené o
molekuldrni 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 dfep béhem dvoufazového zatizeni a nasledného 24hod
zotaveni u elitnich plavcl s ploutvemi.

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

3) Porovnat hodnoceni subjektivné vnimané svalové bolesti v poloze sed a drep
béhem dvoufazového zatizeni a ndasledného 24hod zotaveni u elitnich plavcu

s ploutvemi.
3.3 Vyzkumné otazky

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

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

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

béhem dvoufazového zatizenia nasledného 24hod zotaveni?
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4 METODIKA

Predkladana studie byla soucasti 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 zatizeni a nasledny pribéh 24 hod zotaveni pomoci
vybranych subjektivnich a objektivni bioindikatord u elitnich plavcl s ploutvemi. Tato studie
byla financné podporena vyzkumnym projektem védeckotechnického parku Aplikaéniho centra
BALUO FTK UP Olomouc pod nazvem: ,Posouzeni efektivity pohybovych programi
realizovanych v rdmci Aplikacéniho centra BALUO Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v
Olomouci u jedincl ve véku 6-18 let.” a také pod nazvem ,Posouzeni efektu zdravého a
aktivniho zivotniho stylu dospélych jedincl na vybrané ukazatele zdravi u Ucastnikd vyzkumu
Aplikacniho 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; déle jen
,probandi) z CR ve véku 17-30 let. Charakteristiku vyzkumného souboru ukazuje Tabulka X.
Vsichni probandi byli dlouhodobé Ucastnici tréninkové pripravy plavani s ploutvemi na
mezinarodni Urovni. DUlezitym pokynem pro probandy bylo vyrazeni veskeré suplementace jiz
tri tydny pred zacatkem testovani. Probandi byli bez jakychkoliv subjektivnich zndAmek nemoci
a byli instruovani, aby 24 hod pred testovanim neprovadéli Zzadnou namahavou fyzickou
aktivitu a nepozivali Zadné alkoholické napoje. Divodem k vylouceni ze studie byly akutni
zdravotni problémy nebo nedodrieni predem stanovenych pravidel. VSichni probandi byli
predem seznameni s naleZitostmi a cili vyzkumu. Uéast na testovani byla dobrovolnd, probandi
pred zahajenim studie podepsali informovany souhlas se zatazenim do studie a doloZili
lékarské potvrzeni o zplsobilosti k télesné vychové a sportu. Dale byly zakazany 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 Prameér + SD Pramér  SD P

n 8 4

Vék (roky) 21,5+5,0 18,9+1,3 0.72
Vyska (cm) 1646 184 +9 0.004
Hmotnost (kg) 62+7 78 +10 0.012
BMI (kg.m?) 22,8+1,2 23,1+1,9 0.81
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 = smérodatnd odchylka; p = statisticka vyznamnost srovnani muzl a Zzen (Mann-

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

4.2 Design studie

Experiment probihal jako randomizovana, dvojité zaslepend, placebem kontrolovan3,
cross over studie. Subjektivni mira svalové bolesti byla hodnocena na zdkladé 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 nahodné rozdéleni do dvou skupin, kdy jedna skupina byla pti prvnim
méreni suplementovana placebem a pfi druhém HRW. U druhé skupiny bylo poradi
HRW/placebo uréeno naopak. Po absolvovani méreni 1 byli probandi instruovani podstoupit
totozny tréninkovy mikrocyklus jako pred mérenim 1. Vzhledem k tomu, Ze byla porovnavana
data parové u jednotlivych proband( nikoli navzajem mezi probandy, nebyl stanoveny
jednotny tréninkovy plan (mikrocyklus) pro vSechny probandy stejné. Duraz byl kladen na
totozny tréninkovy i denni rezim probandd. 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 1260m| HRW/placeba (rozloZeno do tfi ddvek 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 pribéhem a cili vyzkumu. VSichni probandi podepsali
informovany souhlas s vyzkumem. Hydrogenovana voda je certifikovana jako vyzivovy doplnék.
Projekt byl schvalen v souladu s Helsinskou deklaraci (1983), Etickou komisi FTK UP pod
jednacim ¢islem 25/2020 (Priloha 1).

4.4 Metodika sbéru dat

Testovani probéhlo v krytém plaveckém bazénu o délce 25 m v Aplikacnim
centru Baluo. Testovani sledovanych parametr( probéhlo v laboratofich Fakulty télesné
kultury, Univerzity Palackého v Olomouci. Prvni den testovani probéhlo zakladni
antropometrické vysetreni (vyska, vaha) a vstupni hodnoceni subjektivné vnimané svalové
bolesti (VAS). Poté nasledovala prvni tréninkova jednotka (TJ1), ktera obsahovala nasledujici
Casti: rozplavani (Uvodni ¢ast), hlavni ¢ast a zavérecnou c¢ast. Hlavni naplni TJ1 bylo vysoce
intenzivni intervalové zatiZzeni. Plavecka série obsahovala 3x (4 x 50 m) start v 1 minuté (Casovy
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 zarazeno 300 m aktivni
zotaveni. DalSi plavana série zacinala vzdy 12 minut po konci série pfedchozi. V 30. minuté po
ukonceni TJ1 probéhlo hodnoceni VAS. S odstupem péti hodin po TJ1 a pred TJ2 probéhlo opét
hodnoceni VAS. Sest hodin po ukonéeni TJ1 nésledovala TJ2, jejiz obsahem bylo identické
rozplavani jako v TJ1. Hlavni ¢ast TJ2 obsahovala kontinudini zavodni zatizeni na vzdalenost 400
m a poté 300 m vyplavani. Ve 30. minuté po TJ2 probéhlo hodnoceni VAS. Nasledujici den
méreni probéhlo pouze kontrolni méreni 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 tfeti 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 ml HRW/placebo hodinu pfed spankem. Celkem 2520 ml HRW/placeba.

25



Tabulka 2

Ndpln 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
Ndplfi 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 podadvano v420ml hlinikovych saccich s plynotésnym uzavérem
(Aguastamina-R, Nutristamina, Ostrava, Czech Republic), v totoZznych obalech bylo podano
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 H,= 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 oznacen na obalu diky riznych 3arzi.

Subjektivné vnimand svalovd bolest

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

Béhem naseho méreni méli probandi za Ukol zaznacit na ptijemce subjektivné vnimanou
bolest stehennich svall v poloze sed a v poloze dfep (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 nasledovné nizka bolest (< 34

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

Obrazek 6

Pouzita VAS skala

Slcila VAS

Zarnat kiifkem na niZe uvedené pfimece, jakou bolest svalll pocitujes:

Zadna bolest Nesnesitelni bolest

Jméno a pfijment: .. ... 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 pouZzit parovy t-test. Pro hodnoceni vécné vyznamnosti byl pouzit
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ukazatel Cohenovo d, ktery byl vypocitan jako rozdil priamérnych hodnot HRW a placebo
podéleny hodnotou standardni odchylky zjisSténé po intervenci placebo. Absolutni hodnoty
Cohenova d byly klasifikovany podle Cohen (1988) nasledujicim zplisobem: trivialni (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, zakaz uziti alkoholu nebo stimulantl a podstoupeni jiného fyzické zatizeni. Dalsi limity
studie jsou napfiklad menstruaéni cyklus u divek, nedostatecny spankovy rezim a rozdilné
nasazeni probandi béhem jednotlivych testovani (motivace). Popfipadé také

zhor$ené/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]
. @ o
= =) (=

i)
L=

vstup
PoTl1lf
Pred TIZ |
TI2 + 30 min
TI2+12
T2+ 24 h't

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

Data jsou prezentovana jako prameér a standardni odchylka.

Vysledky hodnoceni VAS v poloze diep ukazuiji statisticky vyznamny rozdil mezi HRW a
placebem ve 12. hod regenerace. Namérené hodnoty byly ve 12. hod regenerace pfi uziti HRW
signifikantné nizsi nez pfi pouziti placeba. V ostatnich sledovanych casech se namérené

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

Tabulka 4

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

Cas Placebo HRW p d Efekt
Mt SD Mt SD
Vstup 27+8 23+ 10 0,13 0,47 maly
Po TJ1 54+17 56+18 0,57 0,29 maly
Pred TJ2 47 +16 45+ 12 0,33 -0,3 maly
TJ2 + 30 min 46+ 17 48 + 19 0,54 0,26 maly
TI2+12h 42 +12 34+12 0,045 -0,88 velky
TI2+24h 29+9 29110 0,78 0,05 trivialni

Pozndmka: p = statisticka 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

@
I=]

VAS Sed [mm]
)
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L=}

=]

a =
2 E
= &

Pfed TI2+
TI2 + 30 min
TI2+ 12kt
TI2+ 24 h-

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

Data jsou prezentovana jako pridmér a standardni odchylka.

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

hodnoty popisuje Tabulka 5.

Tabulka 5

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

=

Cas Placebo HRW P d Efekt
M £ SD M £ SD
Vstup 12+7 10+ 6 0,061 -0,35 maly
Po TJ1 32+15 33+16 0,69 0,24 maly
Pred TJ2 25+ 12 24 £12 0,82 -0,13 trividini
TJ2 + 30 min 28+ 12 29 +17 0,83 0,15 trividini
TI2+12h 219 19+11 0,68 -0,18 trividini
TI2+24h 14+4 13+8 0,43 -0,18 trividIni

Pozndmka: p = statisticka 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 diep

80 &
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Pozndmka: A = VAS vsedu, @ = VAS v diepu, * = statisticky vyznamné (p < 0,05, parovy t-test). Data jsou

prezentovana jako pramér a standardni odchylka.

Vysledky porovnani namérenych hodnot v poloze drep 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 drep ve srovndni

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

Vstup 106 23+10 0,002 2,29 velky
Po TJ1 33+16 56+ 18 0,001 4,12 velky
Pred TJ2 24+12 45+ 12 <0,001 3,72 velky
TJ2 + 30 min 29+17 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 = statisticka 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
molekuldrni vodik (HRW) na subjektivné vnimanou svalovou bolest béhem dvoufazového
zatiZeni a nasledného 24hod zotaveni u elitnich plavcl s ploutvemi. Z vysledk( studie vyplyva,
Ze pouzita strategie suplementace HRW pfi porovnani 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 drep a sed
byly zjistény statisticky vyznamné rozdily ve vSech sledovanych casech.

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
pfitomnost DOMS, kterou Ize pomoci VAS spolehlivé hodnotit (Bijur et al., 2001). Citlivost svalli
az silnou svalovou bolest Ize fadit k symptomim DOMS (Cheung et al., 2003). Pozatézova
svalova bolest je spojena se zanétlivymi procesy ve svalové burice, které vznikaji jako dlsledek
plUsobeni fagocytl, které prostupuji do poskozené svalové tkané a produkuji prozanétlivé
cytokiny zahaijujici zanétlivou reakci jako zacatek adaptacnich procesll 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 nizsi hodnoceni VAS 24
hod po silovém tréninku pfi 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 skutec¢nosti, Ze Kawamura et al.,
(2018) prokdazal 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.

Pfi hodnoceni VAS v poloze sed se hodnoty mezi HRW a placebem vyznamné nelisily ani
vjednom ze sledovanych méreni. 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 dlivodu minimalni aktivace posuzované
svalové skupiny. Pisi o tom ve svém clanku O’Connor & Cook, (1999), kde fikaji, Ze DOMS neni
citit, kdyZz je postiZzeny 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 pfi 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 difep. Proto se nam hodnoceni
subjektivné vnimané svalové bolesti v poloze sed, pomoci VAS jevi jako nevhodné.

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

v ramci nékolika hodin a potrebuji rychle a efektivné regenerovat.
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7 ZAVERY

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

Z vysledk( studie vyplyva, Ze zvolend strategie suplementace HRW vyznamné sniZuje
hodnoceni VAS v poloze diep ve 12. hod (p= 0,045) po intenzivnim dvoufazovém zatiZeni u
elitnich plavc( s ploutvemi. V poloze sed nebyly Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi HRW
a placebem zaznamendny. Pfi porovnani hodnoceni VAS v poloze diep a v poloze sed byly
prokazany signifikantni rozdily ve vsSech sledovanych casech. V poloze sed byly namérené
hodnoty vyznamné nizsi v porovnanim s hodnotami dosazenymi v poloze dfep. Ziskané rozdily

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

Bakalarska 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 plavci s ploutvemi. V teoretické casti 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 muzia 8
Zzen) ve véku 17-30 let. Probandi absolvovali dvé totoind testovani, kdy kazdé z nich
obsahovalo dvé zatiZzeni v plaveckém bazénu. Tréninkova jednotka 1 méla charakter vysoce
intenzivniho intervalového zatiZzeni a tréninkova jednotka 2 obsahovala 400m kontinudini
zavodni zatiZeni. Subjektivné vnimanou svalovou bolest jsme méfili pomoci vizudlni analogové
stupnice (VAS). Méreni VAS probéhlo v rdmci testovani v Sesti rlznych ¢asech a to konkrétné
jako vstupni méreni, po TJ1, pfed TJ2, 30 min po TJ2, 12 hod po TJ2 a 24 hod po TJ2.
Hodnoceni VAS bylo vidy zaznamendano v poloze sed a poté v poloze diep. Druhé testovani
probéhlo s odstupem jednoho tydne. Cely vyzkum byl proveden v prostorach Aplikacniho
centra Baluo na Fakulté télesné kultury, Univerzity Palackého v Olomouci.

Z vysledk(l studie vyplyva, Ze zvolena strategie suplementace HRW vyznamné sniZuje
hodnoceni VAS v poloze diep ve 12. hod po intenzivnim dvoufazovém zatizeni u elitnich plavcl
s ploutvemi. U ostatnich namérenych hodnot VAS v poloze dfep je rozdil zanedbatelny a
nevykazuje vyznamny vliv administrace HRW na subjektivné vnimanou svalovou bolest. Pri
hodnoceni VAS v poloze sed nedochazi k vyraznym rozdillim v hodnotadch namérenych pfi
administraci HRW a placeba. 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 statisticky nizsi v porovnanim s hodnotami dosazenymi v poloze drep.
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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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Na zaklade Zadosti ze dne 6. 1. 2020 byl projekt vyzkumné prace
Autor (hlavni teditel): Mgr. Barbora Slideckova

s nazvem

Hodnoceni vlivu molekuldrniho vodiku na odezvu organismu a na vykonnost pii
intervalovém zatizeni a ndsledny pribéh 24hodinového zotaveni pomoci
vybranych subjektivnich a objektivni bioindikitori u elitnich plavcii s ploutvemi

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

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

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.
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