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1 UvoD

Ponofeni do studené vody je finanéné pfijatelnou a bezpec¢nou metodou vyuzivanou mezi
sportovci, ale i béZnou populaci ke zmirnéni nasledkd po podaném vykonu. Nejcastéji je vyuzito
k minimalizaci bolestivosti svali po vykonu (delayed onset of muscle soreness, DOMS). Pro
sportovce je regenerace dllezitou soucasti celého tréninkového programu a snazi se z ni vytézit
maximum. Casto jsou limitovani kratkou dobou mezi naroénymi tréninky, proto hledaji metody,
které jim vtom pomohou. Ponoreni do studené vody mlzZe byt dobrou pomickou pravé
v kratkych pauzach mezi vykony.

S chladem vsak m(izeme pracovat v riznych souvislostech a z toho plyne i nejednotnost
vyuzivanych pojmenovani. | v této praci bylo vyuZito vice pojm, které oznacuji urcity proces,
kdy se pracuje s chladnou vodou.

Jednim pojmem je otuZovani, které Zeman (2006) definuje jako Cinnost, jejimz vysledkem
ma byt schopnost organismu spravné a pohotové reagovat na klimatické vykyvy zevniho
prostredi. Je to tedy Cinnost, ktera by méla plsobit predevsim preventivné.

Dalsim pojmem je negativni termoterapie. Ta je definovana jako odnimani tepla z povrchu
organismu s léCebnym ucelem (Navratil, 2019; Podébradsky & Podébradska, 2009). Je tedy
vyuzivana k feSeni problému rGzné etiologie, pfipadné zranéni, kdy muize byt vyuZita i ve
sportovnim prostredi.

V Ceské literature muiZeme tedy najit dva vySe zminéné pojmy, které popisuji praci
s chladem. V anglické literature je nejcastéji vyuzivano pojmu cold water immersion (CWI).
S timto pojmem a zkratkou se bude pracovat i v ndsledujicim textu a byl vyuZit k vyhledavani
anglickych zdrojli. V anglické literature se vsak objevuji jesté dalsi pojmy, které hrubé popisu;ji
teplotu pouzité vody nebo hloubku ponoreni. Patfi mezi né TCWI = total cold-water immersion
(celkové ponoreni do studené vody), TWI = temperate water immersion (ponofeni do vody o
mirné teploté) nebo CWT = contrast water therapy (kontrastni terapie).

V teoretické ¢asti prace je rozebrano, co je to otuzovani a jeho historie, termoregulaéni
systémy téla, reakce organismu na chladovy podnét, metodiky pracujici s chladem, jejich obecné
vyuZiti a vyuZziti ve sportu.

V druhé ¢asti bylo analyzovano 17 studii, vyuzivajicich pozatézového ponoreni do studené
vody. Byl hodnocen vliv ponofeni na celkovou regeneraci, svalovou silu, poskozeni a bolestivost

svald.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Otuzovani

,Pod pojmem otuZovani rozumime zpravidla ¢innost, jejimzZ vysledkem ma byt schopnost
organismu spravné a pohotoveé reagovat na klimatické vykyvy zevniho prostredi” (Zeman, 2006,
p. 9). Otuzovani je jednou z moznosti prevence nemoci z nachlazeni. Podstatou je adaptace
organismu na vlivy zevniho prostredi (Zeman, 2006). Autor déle tvrdi, Ze adaptace organismu na
vlivy jako teplota, barometricky tlak a sluneéni zareni je rychlejsi, pokud je podporena
pohybovou aktivitou. Mezi moznosti, které mlizeme k otuzovani vyuzit, patfi pouhy pohyb ve
venkovnim prostredi, plavani nebo sprchovani studenou vodou, pfipadné sauna (Zeman, 2006).

Negativni termoterapie ¢i otuzovdni je definovdno jako odnimani tepla z povrchu
organismu s léCebnym Gcelem (Navratil, 2019; Podébradsky & Podébradska, 2009). Metodu
vyuzivajici teplotu 0 °C a nizsi definuji Podébradsky a Vareka (1998) jako kryoterapii. A dodavaji
Ze néktefi autofi radi mezi procedury kryoterapie i procedury svyssi teplotou, jini vSak
procedury s teplotou jesté nizsi. MlzZeme je délit podle plochy plisobeni na lokalni a ¢aste¢né a
podle fyzikalnich pochod(, kterymi budeme odnimat teplo z organismu (kondukci, konvekci,

evaporaci), (Podébradsky & Podébradska, 2009).
2.2 Historie otuZovani

Historie otuZovani se vaze k historii lidstva, otuzovani vyvoj lidstva provazelo (Zeman,
2006). Podle jeho tvrzeni otuzovani mélo a ma na ¢lovéka dvojity vliv podle toho, jak si ¢lovék
jeho plasobeni uvédomuje a vyuziva ho. Jednak jsme v pasivni roli, kdy na nas pusobi okolni viivy
prostfedi a my se s nimi musime vyrovnat, abychom pfrezili. V aktivni roli se ¢lovék objevi v
momenté, kdy si uvédomi, ze ucelné vystavovani se nepfiznivym podminkdm zvysSuje jeho
otuZilost a pfinasi urcité vyhody (Zeman, 2006).

Podle Podébradského a Vareky (1998) se predpoklada, Ze voda byla prvni energii, kterou
zacal clovék vyuzivat pro sv{j prospéch. Odhaduje se tak na zakladé az 20 000 let starych
archeologickych vykopavek. Ddle tvrdi, Ze jako prvni zacal vyuzivat vodu k l1é¢bé cCinsky lékar
Koung-Fou. Podébradsky a Podébradska (2009) dodavaiji, Ze hydroterapeutické procedury byly

spojovany s ocistou téla, nabytim sily a ndbozenskymi obrady.



2.2.1 Vyznamné osobnosti

Mezi osobnosti, které vyuzivaly otuZzovani pro svij prospéch, se podle Zemana (2006) fadi
jiz Sokrates nebo Seneca mladsi. O obou piSe, Ze byli velice otuzili. A dodava, Ze Sokrates
napfiklad po cely rok chodil bos, naproti tomu Seneca se cely rok koupal v Tibere. Jiz zde mlizeme
vidét rozdilné zplsoby a metody otuzovani (Zeman, 2006). DalSim predstavitelem antické doby
je Hippokratés z Késu (Navratil, 2019). A popisuje zdokonaleni vyuZivani vody spolu s dalSimi
procedurami u Riman(i. Jejich 1azné byly zpoc¢atku skromné a vyuzivaly pouze studenou vodu, s
postupem doby se do lazni dostala i voda tepla a dalsi tepelné procedury (Navratil, 2019). A
dodava, Ze lazné nespliovaly pouze svij primarni Gcel, ale byly mistem spolecenskym ve vSech
ohledech. Po zdniku Zadpadofimské fiSe dochdzelo k zaniku lazenstvi, ale doslo k prevzeti uméni
lazenstvi Araby a Turky, ktefi preferovali tepelné procedury (Navratil, 2019). K dalSimu rozvoji
lazenstvi podle Navratila (2019) dochazelo pomalu a o znovunavraceni vodolééebnych procedur
se zaslouZil John Floyer, ktery vyuZival vodu studenou. Vodolécha se stala znovu oblibenou az
v 18. stoleti a ve druhé poloviné 19. stoleti zacind byt hydroterapie podloZena prvnimi
védeckymi pracemi (Navratil, 2019).

| vdobé nam blizsi se objevuje nékolik osobnosti, které vyuzivaly otuzovani pro vlastni
prospéch, ale zacaly studenou vodu vyuZivat také jako lé¢ebnou metodu (Podébradsky & Vareka,
1998; Zeman, 2006). V Ceskych zemich se objevuje Vincenz Priessnitz, zakladatel moderniho
zpUsobu vodolécby a zakladatel Iécebného Ustavu v laznich Jesenik, oficialné vznikajiciho v roce
1837 (Podébradsky & Vareka, 1998; Zeman, 2006). Podle Navratila (2019) v terapii vyuzival Iécbu
praci, éerstvym horskym vzduchem, ¢istou horskou vodou i potnimi kiirami. Rikd se, 7e ho
k vyuZivani vody inspirovala zranéna srna. DalSim byl némecky farar Kneipp, nasledovnik
Priesnitze (Navratil, 2019). Jeho metodu mizZeme oznacit terminem ,knajpovani“, spocivala
v prochazeni se studenou vodou ¢i rosou a v pobytu v pfirodé (Zeman, 2006). Kneipp oproti
Priesnitzovi svoje metody publikoval (Navratil, 2019). Mezi dalsi odborné predstavitele, ktefi se
zabyvali otuzovanim a jeho Ucinky, patfi ¢esti lékafi doc. MUDr. Antonin Slechta a doc. MUDr.
Jan Spott. Antonin Slechta jako prvni v Cechach podlozil vodoléebu védeckou praci a zaloil
vodolééebny Ustav po vzoru Priessnitze. Jan Spott také po zkusenostech z dne$niho Jeseniku
zalozil v Praze nemocnici pro pfirodni 1é¢eni (Navratil, 2019). K. Chodounsky a L. Syllaba byli
dalsimi ¢eskymi lékafi, ktefi jiz na zac¢atku 20. stoleti pfisuzovali otuzovani vliv v prevenci chorob
z nachlazeni (Zeman, 2006).

Kromé otuzovani jako Ié¢ebného prostfedku se u nas v 19. a 20. stoleti zacalo objevovat
zimni otuzovani (Zeman, 2006). Mezi prikopniky fadi Alfréda Nikodéma, ktery jiz v roce 1923

v zimé preplaval Vltavu a otuZilecky sport vedl az do roku 1949, kdy na jeho misto nastoupil
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Oldfich Liska. Zimni otuzovani se velice rozsifilo po 2. svétové valce jako sportovni otuzovani
(zeman, 2006). K zakladani otuzileckych klubl dochazelo i v jinych zemich, jako jsou Anglie,
Francie, Belgie, skandinavské zemé&, Polsko, Némecko, Madarsko a zemé byvalého Sovétského
svazu (Zeman, 2006). Jako pojmenovani pro tuto otuZileckou cinnost se vzilo zimni plavani a
v Ceské republice se porddaji soutéZe (Zeman, 2006). Podle Zemana (2006) jsou d@leZitymi
parametry pfi soutézich teplota vody (ledova 4 °C a méné, studena 4,1-8 °C, chladna 8,1-12 °C),
délka traté (100, 250, 500, 750 a 1000 metr() a maximalni ¢asovy limit pro pobyt ve vodé
stanoveny na jakékoli trati na 22 min. DalSim odvétvim v plaveckych sportech, ktery ma vztah ke
sportovnimu otuZovani, je plavani dalkové, k jehoZz rozvoji dosSlo rovnéz po 2. svétové valce
(zeman, 2006). V dalkovém plavani je nutnosti dokonald plavecka technika a vytrvalost, ale také
otuzilost, protoze se plave ve vodach pod 20 °C, kdy vétsina lidi nepocituje tepelny komfort a
s prodluZujici se dobou stravenou ve vodé se ucinek chladu na organismus nasobi (Zeman, 2006).
Mezi vyznamné osobnosti, které se zapsaly do historie ceského zimniho a dalkového plavani, se
fadi FrantiSek Venclovsky, ktery byl prvnim ¢eskym premozitelem kanalu La Manche (Zeman,

2006).

2.3 Termoregulacni systémy téla

Clovék mQze 7it pouze v tepelném rozmezi, které je diilezitym predpokladem pro Zivot, i
tak ale vyssi organismy spotrebuji velké mnozstvi energie na udrzovani tepelné homeostazy,
stalé vnitini teploty téla. Proto je nutné udrZet v rovnovaze tepelny pfijem a vydej (Kittnar et al.,
2021; Navratil, 2019). Vydej, ke kterému dochazi skrze kizi, je nutny ztoho davodu, Ze
organismus teplo stale produkuje, ale nesmi byt nadmérné (Kittnar et al. 2000; Podébradsky &
Vareka, 1998). Ktomu ndm pomaha termoregulace, kterd se snaZzi udrzet v nasem télesném
jadru teplotu 37 °C (Navratil, 2019). Jedna se o teplotu, pfi které idedlné funguji biochemické,
metabolické procesy a dalsi déje k zajisténi funkce organismu (Podébradsky & Vareka, 1998;
Rokyta et al., 2008). Tyto procesy se mohou zrychlovat nebo zpomalovat v zavislosti na
potfebach termoregulace (Rokyta et al., 2008).

Clovéka miizeme tedy oznacit za homoiotermniho, teplokrevného, nezavislého na teploté
okoli (Navratil, 2019; Podébradsky & Vareka, 1998). Homoiotermni je nase jadro tvofici 65 %
télesného objemu a skladajici se z organ(i dutiny bfisni, hrudni a lebni (Podébradsky & Vareka,
1998). Teplota télesného jadra kolisd mezi 39—-40 °C kvuli plsobeni termoregulacnich déja
vlivem metabolickych pochod( a velikosti priitoku arteridlni krve (Kittnar et al., 2021; Rokyta et

al., 2008). Teplota télesného obalu je vice zavisla na teploté okoli (Kittnar et al., 2021). Télesny
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obal sloZzeny z kliZze, podkoZi a akralnich ¢asti koncetin se chova studenokrevné — poikilotermné.
Chova se jako izolator mezi vnitfnim a zevnim prostifedim (Podébradsky & Vareka, 1998).

Na priimérné celkové teploté jedince se podili termoregulacni mechanismy, teplota okoli
a biorytmy (Kittnar et al., 2021; Zeman, 2006). Jedna se o stfidani cirkadidlniho rytmu ve dne a
v noci a u Zen menstruacniho cyklu (Kittnar et al., 2021), dale k tomu prispiva aktivita organismu
a sekrece hormon( (Rokyta et al., 2008). Vyznamnou roli hraje i celkovy stav ¢lovéka, ktery je
dan i kvalitou spanku, protoze nevyspaly jedinec snasi tepelné vykyvy hiif (Zeman, 2006).

Teplota je nejcastéji mérena v axile, dale v Ustech, v rektu nebo vaginé a jeji normalni
hodnoty se pohybuji v rozmezi 36-37 °C (Kittnar et al., 2020; Navratil, 2019). Axilarni teplota je
za fyziologickych podminek o 0,5 °C nizsi nez teplota skutecnd, teplota jadra (Podébradsky &
Vareka, 1998; Rokyta et al., 2008). K zachyceni zmén teploty jaddra se vyuzivd méreni rektalni
teploty (Rokyta et al., 2008).

K vyméné tepla mezi vnitfnim a vnéjsim prostifedim se vyuziva fyzikalnich mechanisma:
kondukce (vedeni), konvekce (proudéni), radiace (salani), evaporace (odparovani), (Navratil,
2019). Pfi kondukci dochazi k vyméné tepla mezi sousednimi ¢asticemi teplejsiho a studenéjsiho
objektu (Kittnar et al., 2021; Podébradsky & Vareka, 1998), dulezita je tedy jejich tepelna
vodivost (Kittnar et al., 2021). Pokud se budeme bavit o lidském organismu, tak kondukce
probiha mezi slupkou a okolnim prostfedim (Podébradsky & Vareka, 1998), vyuziva se ohraté
vrstvicky vzduchu kolem téla a proudiciho vzduchu okoli (Kittnar et al., 2016). Konvekce je
mechanismem vymény tepla pfedevsim u kapalin a plynd, dochazi ke zménam polohy molekul
po zméné tepelného obsahu. Tohoto mechanismu je vyuzivano pfi vymeéneé tepla v organismu
pomoci krevniho proudu (Podébradsky & Vareka, 1998). BEhem radiace se tepelna energie méni
na zareni, které se Sifi prostorem ve formé elektromagnetickych vin (Kittnar et al., 2021;
Podébradsky & Vareka, 1998). MnoiZstvi prenesené energie zavisi na teploté povrchu danych
objektl (Kittnar et al., 2021). Chladnéjsi objekt teplo pfijima, teplejsi teplo vydava (Kittnar et al.,
2016). U clovéka se diky zareni prenese asi polovina tepla (Kittnar et al.,, 2021). Pfeménou
skupenstvi je tepelna energie z téla odvadéna odpafovanim, tohoto mechanismu se vyuziva
v podminkach s vyssi teplotou, nezZ je teplota téla (Kittnar et al., 2021), a pfi namahavé praci
(Kittnar et al., 2016). VyuZziva se odparujici vody z povrchu téla, ktera vystupuje bud' difuzi nebo
potnimi zlazami (Kittnar et al., 2016). MnoiZstvi takto odvedené energie zavisi na vlhkosti a
intenzité pohybu vzduchu (Kittnar et al., 2021) a je jedinym Uc¢innym mechanismem k ochlazeni
téla pfi teplotach nad 36 °C (Kittnar et al., 2016).

Vymeéna tepla mezi organismem a okolim na vzduchu se déje na 50-80 % povrchu téla a
10 % dychacich cest (Podébradsky & Vareka, 1998). Pfi vzestupu teploty jadra dojde k transportu

tepla v téle vazodilataci v k{zZi a dochazi k pfesunu Zilni krve v koncetinach do povrchového
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systému a zvyseni sekrece potu (Kittnar et al., 2016). Diky tomu dochazi k ochlazeni kize a
moznému presunu tepla do ni. Ve vodé je vyuZzivano kondukce (vedeni) a konvekce (proudéni),
(Podébradsky & Vareka, 1998). Autoti dale uvadéji, Zze ztrata tepla ve vodé je 28x vyssi nez na
vzduchu. Vnitini prostfedi téla chrani obalova vrstva pfiléhajici na povrch téla, ktera funguje jako
izola€ni vrstva, protoZe pfi nehybnosti se teplota této vrstvy pfibliZi teploté téla (Podébradsky &
Vareka, 1998).

Hlavnim orgdnem termoregulace organismu obsahujici centrdlni termoreceptory a
prijimajici aferentni informace o teploté jadra, z termoreceptor(l vnitfnich (v mise) a obalu z
termoreceptort kozZnich (chladové a tepelné) je hypothalamus fungujici na principu termostatu,
ktery kombinuje informace z téchto cidel a informace z mozku a udrzuje teplotu pouze v daném
rozmezi (Kittnar et al., 2021; Navratil, 2019). Toto rozmezi télesné teploty je komfortni bez
potfeby vyraznych termoregulacnich zdsah( (Kittnar et al., 2021). Po pfekroceni normalnich
hranic télesné teploty dochazi k regulaci (Rokyta et al., 2008). K selhani hypothalamu dochazi pfi
velkych vykyvech teplot télesného jadra (Navratil, 2019). Jako reakce na tento stav se objevu;ji

nejdrive funkcni poruchy a pozdéji poruchy organické (Podébradsky & Vareka, 1998).

2.3.1 Mechanismy zvysSovdni a sniZovadni teploty organismu

Ztraty télesného tepla a jejich velikost zalezi hlavné na rozdilu teplot kGze a okolniho
chladného prostredi (Zeman, 2006). Proti télesnym ztratam tepla jsme schopni se chranit bud’
tim, Ze zvétsime izolacni schopnosti povrchu téla, nebo navysime tvorbu tepla (termogenezi)
diky pomoci mechanism{, jako je vazokonstrikce, zména sloZeni téla, chovani a oblékani, zalezi
také na povrchu téla vic¢i hmotnosti a na pohlavi (Zeman, 2006).

Vazomotoricka regulace se vyuziva ke snizeni ¢i zvySeni vydeje tepla na zakladé zmény
prokrveni povrchovych vrstev (Kittnar et al., 2021). Vazokonstrikce byva prvni reakci na chlad,
kterou jsme schopni u ¢lovéka pozorovat a objevuje se, pokud jsme vystaveni extrémnimu
chladu (Zeman, 2006). Zaroven je popisovana jako adaptacni mechanismus pfi dlouhodobém
vystavovani se chladu uplatiujici se v tkanich pokryvajicich povrch téla, v klzi, podkozi i
neaktivnich svalech. Vazokonstrikce ve svalech zlepsuje izolaci az 0 85 %, diky tomu jsme schopni
v chladném prostredi vydrZzet delsi dobu, pokud zlGstaneme v klidu (Zeman, 2006). Pfi pohybu
v chladné vodé dochazi k vétsim ztratam tepla kvali prokrveni periferie, ale u osob, které byly ve
vodeé v klidu, se vétsi prokrveni periferie objevi po vystupu z vody (Zeman, 2006). Prokrvena
periferie odevzddva do okoli znaénou ¢ast tepla a dochazi k poklesu rektdlni teploty (Kucera et

al., 1999). Vazodilatace je negativni ve smyslu zvysené ztraty tepla diky prokrvenym svallim,
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zaroven vsak brani akralni ¢asti téla proti omrzlindm a je nutnd pro funkci rukou v chladu
(Zeman, 2006).

Dalsim mechanismem, ktery bojuje proti ztraté tepla a objevuje se az po dlouhodobéjsim
vystavovani se chladu, je zména sloZeni téla ve smyslu zvétseni vrstvy podkozniho tuku, plsobi
jako dobry izolant kv(li jeho nizké tepelné vodivosti a vaskularizaci (Zeman, 2006). Dale udava,
Zze milimetr podkozniho tuku umozni zvlddnout o jeden az dva stupné Celsia nizsi teplotu
vzduchu a i ve vodé hraje podkozni tuk velkou roli. Jeho celkové procento méni kritickou teplotu
vody pro clovéka, protoze pro ¢lovéka se étyfmi procenty podkozniho tuku je kriticka teplota
vody 35 °C, ale pro clovéka s dvaceti procenty podkozniho tuku se tato teplota snizi na 32 °C
(zeman, 2006). Dale tvrdi, Ze podkozZni tuk je sice diky svym vlastnostem velmi dobrym
izolantem, ale nemuze byt dostate¢nym izolantem v extrémnich teplotach. Podle Zemana (2006)
dochazi k vyraznym zménam hmotnosti u otuzilch prevdiné v prvnim roce vystavovani se
chladu, je to ddno i vétsim procentem podkozniho tuku. V dalSich letech uz k vyraznym zméndm
hmotnosti nedochazelo. Otuzovani vSak nemusi znamenat vétsi tukové zasoby proti lidem, ktefi
se neotuZuji (Zeman, 2006).

K tomu, abychom zabranili ztratdm tepla, mGzeme vyuZit i zvySenou tvorbu tepla neboli
termogenezi. Produkce tepla vorganismu je mozna diky tfesové termogenezi (zvysenim
svalového tonu a svalového tfesu) a netfesové termogenezi, zvySenim tvorby tepla na zakladé
zvySeného metabolismu (Kittnar et al., 2021; Zeman, 2006). Teplo ziskané funkci svalll potfebné
k termoregulaci se nazyva fakultativni termogeneze (Kittnar et al., 2021). Tyto mechanismy
nemaji stejnou Ucinnost. Negativem je to, Ze oba mechanismy zpUsobuiji i prokrveni povrchovych
Castitéla a dochazi tak ke ztraté tepla. Netfesova termogeneze predstavuje pro ¢lovéka Ucinnéjsi
metodu tvorby tepla, je dana plsobenim katecholamin(, hlavné noradrenalinu a vétsi ucinnost
se objevuje se zvysujici se hmotnosti a u lidi, ktefi jsou na chlad vice adaptovani. Netrfesova
termogeneze probihd vyrazné v hnédé tukové tkani, kterd se vice nachazi u déti. Tato schopnost
se vSak objevuje i u bilé tukové hmoty a svalové tkane (Kucera et al., 1999; Zeman, 2006). Kittnar
et al. (2000) udava, Zze mechanismy tvorby tepla se lisi mezi dospélym a ditétem a souhlasi se
Zemanem (2006), kdy tvrdi, Ze metabolickd slozka (netfesova termogeneze) previada u
novorozencl a u dospélych prevaZzuje svalova ¢innost. Rozdilny je také podil tvorby tepla ve
svalech a vnitfnich organech v klidu a pfi zatézi. V klidu se produkce tepla ucastni z 56 % vnitfni
organy a pouze z 18 % svaly a k(ize. BEhem zatéZe se podil svalll zvySuje az na 90 % a Umérné
k tomu klesa podil vnitfnich orgdnd (Kittnar et al., 2016).

Mezi tyto mechanismy mlizeme zaradit i poceni, to odvadi z téla prebytecné teplo (Kittnar
et al., 2021). Pot je tvoren filtraci krevni plazmy a na povrch téla se dostava potnimi zlazami

(Kucera et al., 1999). Potni Zlazy u ¢lovéka muzeme délit na apokrinni (pachové) a ekrinni (pravé
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potni), kterych je podstatné vice (Kittnar et al., 2020). Tento filtrat obsahuje i dlleZité mineraly,
mezi néz patti sodik a chloridy. Pfi poceni dochazi tedy i k malému Ubytku téchto mineral(, zalezi
na intenzité poceni, pfi mirném poceni je pokles maly, k vyraznéjsimu poklesu dochazi u poceni
intenzivniho, protoZe neni dostatek ¢asu k reabsorpci (Kittnar et al., 2021; Kucera et al., 1999).
Kucera et al. (1999) dodava, Ze u trénovanych osob dochazi i u vydatného poceni k mensim
ztratdm. Pfi intenzivnim poceni dochézi ke ztraté az 1 | tekutin na 1m? téla, proto pokud neni
ztrata tekutin a minerdll adekvatné hrazena, mlzZe dochazet k dehydrataci az k ohroZeni
zakladnich Zivotnich funkci (Kucera et al., 1999). Poceni se vyuZivda, pokud je v teplém prostredi
nedostatecna vazomotoricka termoregulace (Podébradsky & Vareka, 1998).

K dalsim faktordim branicim ztratam tepla fadi Zeman (2006) povrch téla a pohlavi. Povrch
téla vzhledem k hmotnosti hraje v ramci termoregulace duleZitou roli, protoZe jedinci s mensim
povrchem téla vzhledem k jejich hmotnosti (jedinci s dobfe vyvinutym svalstvem) maji lepsi
izola€ni vlastnosti. Velké ztraty tepla se objevuji u déti, protoze vzhledem k hmotnosti maji velky
povrch téla a velmi nizkou vrstvu podkozni tuku (Zeman, 2006). Pohlavi se projevuje hlavné
vtom smyslu, Ze u Zen se objevuje priimérné vyssi procento télesného tuku a maji tak lepsi
predpoklad k odolavani chladu (Zeman, 2006). Autor zaroven tvrdi, Ze pokud bychom porovnali
jedince obou pohlavi se stejnym procentem télesného tuku, budou rozdily minimaini.

Dalsi mechanismy se fadi jiz k mechanismim volnim, mezi né patfi chovani a oblékani se
(Zeman, 2006). Védomé chovani a oblékani nabird na vyznamu predevsim za extrémnich teplot
okoli. Jedna se o teploty mimo Uzké rozmezi 27-32 °C. Mimo toto rozmezi se objevuje poceni
nebo svalovy tres (Kittnar et al., 2016). Ztratam tepla mliZeme predchazet také zmensenim
télesného povrchu, schoulenim se, idedlnim typem odévu a svalovou aktivitou (Zeman, 2006).
Typ odévu se lisi, pokud bude ¢lovék aktivni nebo ne (Zeman, 2006). Podle néj mizZzeme v klidu
vyuZit vice teplejsich vrstev, jde nam jak o zahfati, tak o udrZeni tepla a pfi aktivitach je situace
slozitéjsi, protoZze musime volit takové obleceni, aby se ¢lovék moc nezahfival a nedochazelo
k poceni. Pot se nasaje do vrstev obleceni a pti delSi dobé v chladu mUzZe dojit k prochlazeni.
DuleZité je tedy vyuzit takovy odév, ktery ndm umozni najit rovnovahu mezi vnéjsim prostiedim
a teplem vytvorenym v prlibéhu aktivity (Zeman, 2006). Za nejvhodnéjsi variantu se povazuje
vyuziti vice vrstev, které mizeme odkladat pfi zvyseni intenzity aktivity nebo zvyseni teploty
K oblékani se fadi i vliv mikroklimatu, které pUsobi na nase télo (Zeman, 2006). Znamena to, Ze
lidé Zijici v rozdilnych zevnich teplotnich podminkach mohou ve skutecnosti zZit ve stejnych
teplotnich podminkach, na které ma ale vliv styl jejich oblékani. Lidé, ktefi budou Zit v mrazivé
oblasti, se museji oblékat vice proto, aby dosahli stejného mikroklimatu, jako ma ¢lovék zijici

v tropické oblasti s minimem obleceni (Zeman, 2006).
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2.4 Adaptace celého téla na studenou vodu

Po opakované expozici chladu za¢ina organismus reagovat adaptaénimi mechanismy,
které se déli na tfi zakladni typy (Zeman, 2006). V ramci reakce izolacniho typu dochazi ke
zvétSeni vrstvy podkozniho tuku, ddle dochazi ke zménam vimunitnich parametrech
(metabolicky typ) nebo k poklesu télesné teploty pfi plsobeni chladu, ale i vklidu (typ
hypotermicky) (Zeman, 2006). Clovék se mGZe na plsobeni zevnich zdroji adaptovat ve smyslu
aklimatizace nebo aklimace a jedna z prvotnich zmén se nazyva habituace, kdy dochazi ke snizeni
reakce pfi pusobeni chladu (Zeman, 2006).

Chladova adaptace Clovéka se déli do 4 skupin podle Mezinarodni komise pro termalni

fyziologii (Zeman, 2006).

° Genetika — napf. austral$ti domorodci jsou schopni snaset nizsi teplotu, nez pociti
nepohodu.

° Aklimatizace — ziskané modifikace v reakci na komplex zevnich faktor(.

° Aklimace — ziskané modifikace v reakci na jediny faktor.

° Habituace (privykani) — zmenseni reakce nebo citlivosti na opakovany chladovy
podnét.

Reakce Clovéka na vystaveni chladu se rozdéluje do ti skupin (Kucera et al., 1999; Zeman,

2006).
° Metabolicka — zvysenad tvorba tepla
° Izolaéni — tvorba tepla zUstava stejnd, zvétsuje se vsak izolacni vrstva
° Hypotermicka — nedochazi ke zvySeni tvorby tepla, naopak se snizuje télesna

teplota. Dochazi k adaptaci na nizsi teplotu. Hypotermicky typ je pomérné Casty, ale

objevuje se predevSim u adaptovanych lidi. Lidé neotuzili Zijici v mirnych

podminkdach reaguji tfesovou termogenezi a vazokonstrikci.

je netfesova termogeneze, u ¢lovéka vazana na hnédou tukovou tkan a na noradrenalin fungujici
jako aktivator samotné termogeneze probihajici v hnédé tukové hmoté (Zeman, 2006). Autor
dale tvrdi, Ze hnéda tukova hmota se u clovéka prokdazala u novorozenctl a je tak dllezita pro
udrzovani télesné teploty, avsak u dospélého ¢lovéka je hnédd tukova tkan rudimentarni, proto
se predpokladalo, Ze u dospélého ¢lovéka netfesova termogeneze neprobih3, ale jeji pribéh se

potvrdil v bilé tukové hmoté a jinych orgdnech. Vice vsak clovék reaguje na adrenalin nez
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noradrenalin, proto mliZze netfesova termogeneze vznikat jako reakce na adrenalin a probihat
také v bilé tukové hmoté a svalové tkani (Zeman, 2006). Donedavna nebylo prokazano, Ze by
lidé adaptovani na chlad méli na adrenalin vétsi metabolickou reakci (netfesovou termogenezi)
nez neadaptovani, ale podle vyzkumu Zemana (2006), ktery porovnaval neotuZilou populaci a
sportovni otuZilce, se ukazalo, Ze po infuzi adrenalinu se u otuzZilct vyrazné zvysil metabolismus.
Tvrdi, Ze uUcinek adrenalinu na metabolismus je u otuZilc o 83 % vétsi nez u neotuzilych. Na
zakladé toho je moZné predpokladat, Ze u adaptovanych osob se mUzZe vyvinout i metabolicky
typ adaptace, kdy se tfes objevuje az pfi nizSich teplotach. Metabolismus, a tedy netfesova
termogeneze, se po aplikaci adrenalinu zvySuje predevsim ve svaloviné a bilé tukové hmoté
(zeman, 2006). Pfi ponofeni neotuZilych a otuZilych osob do vody o teploté 13 °C do vysky
podpazi na 1 hodinu se vyrazné liSila metabolickd odezva na prostfedi tak, Ze u neotuzilych byla
vétsi metabolickad odezva neZ u otuzilych a tfes zacal ihned po ponofreni, naopak u otuzilc zacal
tfes az po 40 minutach expozice a vzestup metabolismu byl mensi (Zeman, 2006). | presto, Ze se
tfes objevil az po delsi dobé a neprobihala Zzadna svalova aktivita, se energeticky vydej zvysil, je
mozné to pfricitat adrenalinové termogenezi. Adaptovani lidé reaguji na expozici chladu
hypotermickym, metabolickym, ale i izolacnim typem a objevuje se u nich vétsi periferni
vazokonstrikce, nedochadzi tak k Uniku tepla a zaroven ziskdvaji teplo jak tfesem, tak i netfesovou
termogenezi (Zeman, 2006).

Jiz 5 tydn( otuzZovani intenzivnim chladovym podnétem vede k habituaci jedinc(, v této
kratké dobé se neprojevi vétsi zmény (Zeman, 2006). Aklimatizace na chlad se projevila zménami
v rektdini teploté jedincl, pfi prvni aplikaci dochazelo ke zvyseni rektdini teploty ihned po

ponoreni, s postupnym klesanim, které pokracovalo po opusténi vody, ale béhem dalSich

evyvs

evvs

kterd vede k centralizaci obéhu a brani prebyte¢nym tepelnym ztratdm, k vzestupu pomaha i
tfes, ktery se v pocatcich objevoval s velkou intenzitou (Zeman, 2006). Pokles rektalni teploty po
opusténi vody je dan ndvratem chladné krve z periferie po vazodilataci. Po 5tydennim cyklu se
rektdlni teplota jiz nezvySovala, ale ustdlila se na nizsi hodnoté, vyvinul se hypotermicky typ
chladové aklimace (Zeman, 2006).

Adaptaci na chlad podporuji i zmény krevniho tlaku, k vzestupu krevniho tlaku dochazelo
po ponoreni do vody jako reakce na velky stresor v podobé chladu a tento vzestup pokracoval i
po opusténi vody vlivem navratu studené krve z periferie (Zeman, 2006). Po 5 tydnech bylo
zvySeni krevniho tlaku mensi oproti zacatku, coz se mizZe povaZovat jako znamka adaptace na

chlad.
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Po hodinové chladové expozici se objevil vzestup leukocytld ve smyslu celkové stresové
reakce, v pribéhu 5 tydn( se vzestup sniZoval (Zeman, 2006). Vzestup lymfocytl se prokazal i
v klidovych podminkach po otuZovani, coz naznacuje ovlivnéni imunitnich pochod(. Ke zvyseni
thyreoidalnich hormonu dochazelo na zacatku expozice, aby doslo k rozvoji chladové aklimace.
Vliv 5tydenniho otuzovaciho cyklu na vzestup plazmatickych imunoglobulind a tim padem vliv

na nemocnost jedincd se neda posoudit, pro tuto zménu je to kratka doba (Zeman, 2006).
2.5 Obecné reakce jednotlivych télnich systému na chlad

2.5.1 Metabolicka reakce

Chlad a fyzicka zatéz jsou stresory, které mobilizuji sympaticky nervovy systém.
Metabolickad reakce se sklada z vyplaveni katecholaminl a hormoni hypofyzy. Pfi vyplaveni
katecholaminl dochdzi ke zvyseni krevniho tlaku, vyplaveni leukocytl, mobilizaci lymfocytl a
k dalsim pochodlm. Zménou distribuce krve dochazi k vazokonstrikci v ledvinach a snizeni
glomerularni filtrace. K udrzeni télesné teploty hraje roli i hladina glukodzy v krvi, jeji nedostatek

snizuje télesnou teplotu (Zeman, 2006).
2.5.2 Myokard a kardiovaskuldrni systém

Obecné ma chlad na myokard nepftiznivé tucinky. U jedincl trpicich ischemickou chorobou
srdecni dochazi ke zhorseni potizi a mlzZe dochazet k vyvolani stenokardii a chlad mize iniciovat
i vznik infarktu (Zeman, 2006). V ramci celého srdce ma chlad pfimy vliv na sinusovy uzel a
zpUsobuje zpomaleni tepové frekvence, poruchy srde¢niho rytmu az srdecni zastavu. U otuZzilcl
se vSak vyrazné poruchy srde¢niho rytmu nebo negativni vlivy chladu na myokard neobjevuji
nijak ¢asto (Zeman, 2006). Pfi nahlém plsobeni chladu se zvysuje tlak v kardiovaskuldarnim
systému a zvysuje se i srdecni frekvence. Pokud je chlad aplikovdn na oblicej, objevuje se naopak
bradykardie (Podébradsky & Vareka, 1998). Obecné ma chlad sice negativni vliv, ale pfi
postupném navykani si chladu je mozné, aby se adaptoval i ¢lovék s onemocnénim srdce

(Zeman, 2006).
2.5.3 Nervovy systém a diving reflex

Diving reflex je jev, pfi kterém dochazi ke zpomaleni srde¢ni frekvence, déje se to na
zakladé kombinace prudkého ochlazeni povrchu téla, obliceje a apnoe (Zeman, 2006). Jde o
pfirozenou reakci organismu na ponoreni do studené vody, kterd je spojena prevaziné

s ponorenim obliceje. Aferentni ¢ast je kombinaci podrazdéni termoreceptori na obliceji, apnoe
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a zvyseni nitrohrudniho tlaku a eferentni ¢ast zprostfedkovava nervus vagus, ktery tlumi vzruchy
v sinusovém uzlu a dochazi k porucham srdec¢niho rytmu a v extrémnich pripadech i k srde¢ni
zastavé (Zeman, 2006). Predpoklada se, Ze tento reflex je pfi¢inou nevysvétlitelnych amrti
plavcl. Podle Zemana (2006) nema otuzovani vliv na tento reflex, protoze projevy se objevily jak
u otuzilcl, tak u neadaptovanych osob a zaroven nemusi byt problémem jen u plavc(, ale i u
jinych sportovcl, ktefi se setkavaji s nahlymi ptivaly chladu nebo studené vody. Prevenci je

vyvarovat se prudkého ochlazeni celého téla, ale hlavné obli¢eje (Kucera et al., 1999).

2.5.4 Pohybovy aparadt

Chlad spojeny s vysoce intenzivni zatézi se projevuje vznikem kfeci, prevazné na dolnich
koncetinach v oblasti trojhlavého svalu lytkového a dalsich svalovych skupin (Zeman, 2006). Jako
prevenci téchto vlivli autor doporucuje systematicky trénink a postupné navykani si na chladné
prostiedi ¢i studenou vodu. V extrémnim chladu pfi nekoordinovanych a prudkych pohybech
muze dochazet ik rupturam svall, prevenci jsou koordinované pohyby a adaptace sval( na chlad
(Zeman, 2006). Navratil (2019) popisuje vliv na zmény tonu svall pti aplikaci chladu. Chladova
expozice inhibuje drazdivost motoneuron(l prednich roh misnich a na zakladé toho se lokalné
snizuje svalovy tonus, ale pokud je lokalni chladové plsobeni silné, objevuje se naopak zvyseni
svalového tonu jako pfi celkové aplikaci (Navratil, 2019). Podébradsky a Vareka (1998) tvrdi, Ze
lokalni chladova aplikace zplsobuje kratkodobé prokrveni hloubéji uloZzenych svall a kloub,
oproti tomu celkova aplikace se projevuje zvySenim svalového tonu, vazokonstrikci v kliZi a
vazodilataci v ostatnich organech. Po delSim plsobeni se svalovy tonus sniZuje a na zakladé

vazodilatace se objevuje hyperemie (Navratil, 2019).

2.5.5 Kize

KGzZe je organem podilejicim se na udrZeni stalé teploty téla, proto je jeji daleZitou
vlastnosti Spatnd vodivost (Rokyta et al., 2008). Je nejenom dobrym izolantem diky burikdm
tukové tkané v podkoznim vazivu, ale ziskava i informace o teploté diky termoreceptoriim
(Kittnar et al., 2021). Termoreceptory se nachazi ve vrstvé kliZze nazyvané dermis. Jednd se o
pomalu se adaptujici receptory. Diky nim ziskdvame informace o teploté klze (od 10 do 45 °C) a
teploté jadra. Déli se na dva druhy vnimajici teplo a chlad. Rozmezi teplot 23-28 °C maximalné
aktivuje receptory chladu (Krauseho téliska), (Rokyta et al., 2008), 28-43 °C zase receptory tepla
(Kittnar et al., 2020). Kittnar et al. (2016) uddva hranici 36 °C pro rozdéleni termoreceptord na
chladové a tepelné. Podle Rokyty et al. (2008) termoreceptory pracuji v rozmezi od 10 do 45 °C,

Kittnar et al. (2016) a Navratil (2019) se vSak shoduji na rozmezi 20-40 °C. A dale udavaji, ze
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extrémnéjsi teploty jsou vidy vnimany jako studené nebo jako teplé, dlivodem je ochrana
organismu pred poskozenim. Pfi teploté pod 10 °C nedochazi k tvorbé vzruch(, vlivem cehoz
muZze chlad plsobit analgeticky (Kittnar et al., 2020).

Kaze funguje jako prenasec tepelné energie diky termoregulacnimu Ucinku protékajici
krve a zdroven ovliviiuje mnozstvi preneseného tepla diky svoji velikosti, prokrveni a tvorbé potu
(Kittnar et al., 2020; Kittnar et al., 2021) Na regulaci pfijatého a odevzdaného tepla se ucastni
kapilary, které se v chladu kontrahuiji a v teple dilatuji (Rokyta et al., 2008). MnoZstvi krve, ktera
timto systémem protece, se pohybuje od nékolika mililitr(i v chladu az po nékolik litrG ve
zvySeném teple. V chladu se tedy pratok krve omezi a teplo se zadrzuje v téle (Kittnar et al.,
2021). | v obdobi bez potfeb termoregulace se mnozstvi krve pohybuje od 150 do 500 ml/min.
Pro potreby rychlych zmén teploty jsou dulezZité arteriovendzni zkratky (Kittnar et al., 2020).
Tento zvlastni systém prokrveni akralnich ¢asti téla je dulezity pfi pUsobeni chladu, krev se
nedostdvd az do koncovych kapilar a teplota téchto ¢asti téla se udrzi dostatec¢né vysoka a
nedojde k poskozeni (Kittnar et al., 2021).

KGzZe reaguje na nahlou lokalni aplikaci negativniho podnétu vazokonstrikci, coz vede k
ochlazeni jak kize, tak i hloubéji ulozenych tkani, ale pfi delSim plsobeni se objevuje
vazodilatace jiz béhem plsobeni samotného podnétu. Vazodilatace je duleZita k ochrané
povrchovych vrstev (Navratil, 2019; Podébradsky & Vareka, 1998). Po ukonceni aplikace chladu
vznikd reaktivni erytém, kterym se organismus snazi vyrovnat tepelny deficit, maxima dosahuje
po 20 minutdch a postupné klesa dalSich 40 minut. Erytém po chladové expozici trva déle nez
po pusobeni tepla (Navratil, 2019). Po ukonceni procedury musi byt kize ¢ervena a tepld, nikdy
se nesmi objevit pocit zimy nebo bleda akra. U jedince s normalné reagujicimi cévami se objevuje
ochranny mechanismus proti posSkozeni chladem. Nazyva se jako hunting response, kdy pfi
poklesu koZni teploty na 15 °C dochazi ke kratkodobé vazodilataci a vzestupu teploty o 5 °C, pfi
pomalém nastupu je reakce kize podobna, pouze vazokonstrikce neni tak vyrazna (Navratil,
2019).

Pfi pusobeni dlouhodobého chladu na kzi mohou vznikat omrzliny. Ty se vSak podle
Zemana (2006) u sportovnich otuzilci nevyskytuji diky dislednému dodrzovani preventivnich
opatreni. Omrzlinami vsak trpi sportovci, ktefi svdj vykon nemohou ihned ukoncit pti pocitu
nekomfortu nebo chladu, do této skupiny spadaji horolezci, lyZafi a turisté (Zeman, 2006).
VétsSinou k omrzlindm dochazi v momenté, kdy se objevi nepfizen pocasi a predilekéné se
objevuji na okrajovych ¢astech téla, prstech, nosu, bradé, usich.

Omrzliny se déli na tfi stupné, kazdy ze stupnd ma jinou tizi symptomua. U prvniho stupné

dochazi k cévnimu spasmu projevujicimu se bilou necitlivou kizi. Druhy stupen se projevuje

Vv
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(zeman, 2006). Lécba omrzlin obecné spociva v zahrati clovéka a zasaZenych ¢asti téla, podavani
teplych ndpoju, pripadné alkoholu k prokrveni periferie. Postizené ¢asti se zahfivaji suchym
teplem, pripadné koupelemi. Pfi 1é¢bé omrzlin druhého a tfetiho stupné je nutné postupovat
sterilné (Zeman, 2006).

Méné zdvainym problémem a limitujicim faktorem pro adaptaci v extrémnich

podminkach jsou oznobeniny postihuji pfevaziné sportovce s tenkymi prsty (Zeman, 2006).

2.5.6 Funkce ledvin

Pobyt vledové vodé ma vliv na pokles glomerularni filtrace a dochazi k proteinurii,
erytrocyturii a leukocyturii (Zeman, 2006). Pfi sledovani vyskytu bilkoviny v moci se u otuZilcl
objevila pouze dvakrat, v kontrolni skupiné se v kratSim ¢asovém obdobi objevila pétkrat, jak
uvadi Zeman (2006). Pro vySetfeni glomerularni filtrace byl pouZit test clearance kreatininu, u
obou skupin se vysledky pohybovaly v mezich normy, nedochadzi tak k poskozeni glomerularni
filtrace (Zeman, 2006). Hodnoty proteinurie se u obou skupin také nijak neliSily, rozdily se
objevily v ramci skupin mezi hodnotou ranni a noc¢ni proteinurie (Zeman, 2006). Autor tvrdi, Ze
nocni proteinurie byla vzdy nizsi, ale hodnoty se u obou skupin pohybovaly do 0,15 g/den, tuto
hodnotu mlizeme povaZovat za fyziologickou. Z vysledk( vsech testu, které neprokazaly vyrazné
zmény ve funkci ledvin, je mozné tvrdit, Ze opakovana expozice v ledové vodé u adaptovanych
osob nevede k poruse funkce ledvin (Zeman, 2006). V pribéhu klidové chladové expozice
dochadzi k poklesu glomeruldrni filtrace, pokles ale neni takovy jako pfi plavani ve studené vodé
(zeman, 2006). Dochazi i ke snizeni tubuldrni resorpce, predevsim zdlvodu periferni
vazokonstrikce a centralizace obéhu. U otuZilych osob doslo ke zvyseni proteinurie v pribéhu
expozice, je to moziné prisoudit zvySené propustnosti glomeruldarni membrany zplsobené
dlouhodobym vystavovanim se chladu (Zeman, 2006). Devastujici poskozeni ledvin se objevuje
pfi nehoddach, kdy jsou jedinci nuceni trdvit uréitou dobu ve vodé o teploté 0 °C, kdy se vyviji

vrve

ledvin (Zeman, 2006).

2.5.7 Hormony stitné Zlazy a kiry nadledvin

Proto, aby télo bylo schopno reagovat aklimaci na expozici chladu, jsou nutné thyreoidalni
hormony (thyroxin). Vysoké mnoiZstvi je pouze pri rozvoji reakce, s délkou expozice jejich
mnozstvi klesa (Zeman, 2006). Autor dale tvrdi, Ze adaptacni reakce na chlad jsou zajistovany
jinymi mechanismy, predevsim zlepSenim izolace. Pfi zkoumani kolisani hladin hormon( stitné

Zlazy nedochazi k jasnym zavériim (Zeman, 2006). Dodava, Ze vétsSina praci uddva vzestup v zimé,
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avsak néktefi autofi nezjistili vyznamnéjsi zménu v hodnotdch a jini udavaji vzestup naopak na
jare a na podzim. Pfi porovnani sportovnich otuzilci a kontrolni skupiny hazenkard se hodnoty
hormon( ménily rizné, u otuzilcl doslo k vzestupu v zafi a k poklesu v ¢ervnu a u hazenkara byly
vysledky prfesné opacné (Zeman, 2006). Vyssi hodnoty u otuZilcl autor vysvétluje poklesem
teploty vody oproti letnimu obdobi a nastavajicim procesem adaptace. A dodava, Ze dalsi pokles
teploty vody uZ nevyvola vyraznéjsi reakci, protoze pokles jiz neni tak razantni. U hazenkari byly
hodnoty opacné, vzafi byly hodnoty nizké, nebylo totiz nutné nastartovat adaptacni
mechanismy vUci chladu, k tomu dochazelo az pozdéji v zimé, naopak vysoké hodnoty v ¢ervnu
se daji vysvétlit tim, Ze se zacali koupat venku (Zeman, 2006). | voda o teploté 20 °C predstavuje
pro neadaptovaného clovéka vyrazny stimul k adaptaci. Stejné jako thyreoiddlni hormony se do
stresové reakce zapojuji i hormony kary nadledvin. Poplachova reakce zacind stimulaci
sympatiku, vyplavovanim katecholamin( a aktivaci osy hypofyza-nadledviny. Na zakladé téchto
déjl stoupd mnozstvi kortizolu v téle. Je vSak zavisly pouze na vzniku reakce a do 24 h od
expozice se vraci do normalu. U obou sledovanych skupin se prokazalo vétsi mnozstvi kortizolu
v pribéhu celého roku vici hazenkardm. Tento jev je mozné vysvétlit adaptacnimi mechanismy

a nizsi stresovou reakci adaptovanych jedincl (Zeman, 2006).

2.5.8 Imunologickd reakce

Imunita se déli na slozku humoralni a bunéénou. Z humoralni slozky je dulezity hlavné
imunoglobulin IgA jako obrana proti infekénimu agens. Bunéénd imunita je zastoupena B-
lymfocyty a T-lymfocyty (Zeman, 2006). Hodnoty v rdmci humoraini imunity se lisily v 1gG a IgA,
v obou pfipadech byly hodnoty vy$si u obou skupin vzimé a zarover byly hodnoty v obou
pripadech vyssi u otuZilcl neZz u hazenkard (Zeman, 2006). Naopak hodnoty B-lymfocytl se
v pribéhu roku ménily rlizné, u otuZilc nedoslo k vyrazné zméné, naopak u hazenkarda doslo
k vzestupu v zimé. Doslo i k tomu, Ze hazenkari méli v zimé vétsi pocet B-lymfocytl nez otufzilci
(Zeman, 2006). Pocet T-lymfocytd u otuZilch v zimé mirné klesal, v kontrolni skupiné doslo
k mirnému vzestupu, i u B-lymfocytl doslo k tomu, Ze otuZilci maji T-lymfocytll méné. Celkovy
pocet lymfocytll se u obou skupin ani v pribéhu roku vyrazné neménil (Zeman, 2006). Autofi
zkoumajici vliv otuZovani na imunitni systém udavaji vyssi hladiny imunoglobulin( u otuzilc(,
celkové mnoiZstvi je dano geneticky, fyziologicky a diky vnéjsim faktorim. Expozice chladu je
tedy stimulem pro jejich vétsi tvorbu (Zeman, 2006). Obranyschopnost klesa po intenzivnim
sportovnim tréninku, klesa i mnozZstvi IgA a je vétsi nachylnost k infekci, otuzovani je mozné

vyuzivat jen v mirné formé (Zeman, 2006). B-lymfocyty dozrdvaji v kostni dfeni a jsou dllezité
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pro tvorbu protilatek, nenachazeji se vSak ve sliznicich, proto nemaji tak rychly styk s antigenem.
Chladova expozice je nespecifickym stimulantem pro tvorbu protilatek, z toho divodu je nutné
vétsi mnozstvi B-lymfocytl (Zeman, 2006). Autor doddva, Ze IgA jsou naopak protilatky pro
ochranu sliznic, mohou mit vliv na niz$i nemocnost otuzilcd. T-lymfocyty u hazenkar( jsou
zvysené kvali vyskytu infekci v zimé. Pokles u otuzilcl je dan lepSim stavem imunitniho systému
a také supresivnim vlivem celotélové hypotermie. Tyto stavy pretrvavaji jesté 2-4 dny po expozici
(Zeman, 2006). Rada praci ukazuje pozitivni vliv otuZovani na imunologickou reaktivitu a mensi
nemocnost (Zeman, 2006). Intenzivni zatéZ mobilizuje neutrofily a lymfocyty zvySenim hladiny
kortizolu a katecholamint. Nejvice reaguji NK buriky. Dochazi i ke zmnoZeni proteinG akutni faze
(KucCera et al., 1999). Otuzovani spojené s mirnym tréninkem snizZuje incidenci onemocnéni
dychaciho apardtu, intenzivni trénink ma vsak na imunitni systém negativni vliv, dochazi
k poklesu obranyschopnosti (Kucera et al., 1999). | kdyZ je mnoZstvi imunoglobulin(i dané
genetickymi, fyziologickymi a vnéjsimi faktory, mlzZe byt otuzovani stimulem pro imunitni

systém a snazsi prekonavani béznych situaci (Kucera et al., 1999).
2.6 Reakce systému zapojenych do svalové prace na zménu teploty

2.6.1 Svalova tkan

Studena voda ma vliv i na teplotu svalu a tim i jeho schopnost prace. Optimalni teplota
svalu pro praci je 37 °C, nejvice ji ovliviiuje teplota vody, Cas a konstituce ¢lovéka (Zeman, 2006).
,,Pri teploté vody 15 °C klesla za 30 min v klidu teplota svalu ze 32 °C na 27 °C u obéznich a na 24
°C u hubenych” (Zeman, 2006, p. 21). Chlad zpUsobuje vazokonstrikci ve svalech, dochazi k
hypoxii svalu a nepfiznivému plsobeni na Slachy a svalové Upony, takto podchlazené struktury
maji vétsi tendenci k rupturdm a zranéni (Zeman, 2006). Autor ddle uddva, Ze Casta expozice ve
studené vodé ma pfriznivy vliv a plsobi na proliferaci kapilar ve svalu. Celkova a nahla mistni
aplikace chladu zpusobi cold response, zvysuje se svalova drazdivost a svalovy tonus, ale pfi
delsim plsobeni drazdivost i tonus klesa (Podébradsky & Vareka, 1998). Autofi dodavaji, zZe
pomalé plsobeni chladu zplUsobuje nevyraznou reakci, objevuje se spiSe sniZzeni svalového tonu.
Lokalni aplikace chladu se da vyuzit ke snizeni aktivity spoustovych bodd, objevuje se vyrazna
reaktivni hyperémie. Chlad také sniZuje nervové vedeni, snizuje metabolismus, pomaha ke

snizeni otoku a zpomaluje zanét a ma analgeticky ucinek. (Podébradsky & Vareka, 1998).
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2.6.2 Kardiovaskuldrni systém

Kardiovaskularni systém je prvni, ktery reaguje na chladovy podnét pfi aplikaci otuzovani
(Podébradsky & Podébradska, 2009). Pri celkové aplikaci plati Daster-Moratovo pravidlo, které
popisuje reakce cév rliznych organt, kdy cévy vnitinich organd reaguji opacné nez cévy klze
(Podébradsky & Vareka, 1998). Prvni reakci je vazokonstrikce, kterd je pricinou zpomaleni
metabolismu v dané tkani a ma ochrannou funkci. Na ni navazuje vazodilatace, snazici se o
prohfati tkani vyraznou hyperémii. Vazodilatace a s ni spojend hyperémie je vSak pouze
kratkodoba a je znovu vystfidana vazokonstrikci (Podébradsky & Podébradska, 2009). S reaktivni
vazokonstrikci se zvySuje se i reaktivita organismu a aktivace svalll, po adaptaci na chlad vsak
dochdzi ke snizeni svalového napéti. Pfi expozici v chladné vodé dochazi také k tachykardii a
zvySeni krevniho tlaku. Kardiovaskularni systém je vSak i ukazatelem spravné provedeného
ochlazeni, méla by se objevit reaktivni hyperémie, trvajici déle nez vlastni expozice.

(Podébradsky & Podébradska, 2009).

2.6.3 Respiracni systém

Chladny vzduch muzZe zplsobovat urcité problémy, zvlasté v situaci intenzivni zatéze, kdy
vétsina sportovct dycha usty; pfi dychani nosem nase dychaci cesty dokaZzou ohfat vdechnuty
vzduch i pokud se teplota pohybuje okolo -25 °C (Zeman, 2006). Autor dodava, Ze k podrazdéni
hornich dychacich cest, nékdy i bronch( dochazi jiz pti teploté -12 °C, pokud se dycha usty.
Studeny vzduch plisobi problémy primarné u astmatikd, u kterych se 5-15 min po zatézi objevuje
dusnost, kasel, sipani, tlak na hrudi a zvySena bronchiadlni sekrece, takzvany pozatézovy
bronchospasmus. Daleko castéji se tento stav objevuje i u lidi, ktefi astmatem netrpi, a u
profesionalnich sportovcl (Zeman, 2006). Pfi vdechovani studeného vzduchu se trachealni
trubice ochladiaz 0 18 °C a dochazi k bronchokonstrikci. Tomu se sliznice snazi zabranit zahratim,
dochadzi k prekrveni, na zdkladé toho se objevuje edém a nasledné dalsi zizeni. Na celkovém
vzniku se podili i kvalita ovzdusi, alergeny a dalsi skodlivé Iatky. Tento stav se ale do 60 min
spontanné upravuje (Zeman, 2006). Jako preventivni opatieni doporucuje vyhybani se virovym
infekcim, posilovani imunity, omezené vystavovani se alergeniim, vdechovani chladného
vzduchu a ochlazeni obli¢eje, v zimé pouzivani rousek, které vzduch ¢astecné predehfreji (Zeman,
2006). Chlad zvysuje plicni ventilaci a roste tak minutovy objem, ale pfi ndhlém pulsobeni se

muUZe objevit apnoicka pauza nasledovana povrchnim dychanim (Podébradsky & Vareka, 1998).
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2.6.4 Nervovy systém

Podle Costella et al. (2016) a Whita a Wellse (2013) ponoreni do studené vody snizuje
teplotu tkani, zpomaluje nervové vedeni a diky tomu sniZuje bolestivost svald. Nizsi teplota téla
snizuje Unavu CNS a zlepsuje produkovanou silu (Wakabayashi, Kaneda, Sato, Tochihara, &

Nomura, 2008).

2.7 Negativa a rizika otuzovani

Tepelny komfort ¢lovéka neni ovlivnén pouze samotnou teplotou prostredi, ve kterém se
nachazi, ale i dalsimi faktory, jako je vedeni, proudéni, vyparovani a radiace (Zeman, 2006).
Z tohoto dlvodu byla zavedena komplexni méfici metoda nazyvana jako ,wet bulbe globe”
teplota (WGBT), zahrnujici vSechny zminéné faktory, vyuZziva tfi druha teplomérd, suchy, vihky
a teplotu cerné koule. Vlhkost ovliviiuje odparovani potu; pokud je vihkost 100 %, je teplota
suchého a vlhkého teploméru stejnd. Teplota c¢erné koule je indikatorem, jak je prostredi
schopno pohlcovat vyzarované teplo (Zeman, 2006). WGBT je stanovena vzorcem: WGBT = 0,1
Tos+ 0,7 Twe+ 0,2 T (Tos = teplota suchého teploméru, Tws = teplota vihkého teploméru, Tg =
teplota ¢erné koule), (Zeman, 2006).

Jednim negativem otuZovani mlze byt vétsi nachylnost k infekci. Je to dano poklesem
obranyschopnosti po intenzivni pohybové aktivité, je nutné pfistupovat k otuzovani opatrnég,

problém nemusi nastat u adaptovanych jedinct (Zeman, 2006).
2.7.1 Rizikové teploty pro organismus

,Chladovy stres mizZeme definovat jako takové zevni prostredi, které vede ke ztratam
télesného tepla a k ohroZzeni homeostazy” (Zeman, 2006, p. 14). Mezi stresory, se kterymi se
Clovék nejcastéji setkava, patfi voda a vzduch. Kritickd teplota téchto prostredi se od sebe lisi,
ale v obou pripadech je velmi vysoka (Kucera et al., 1999; Zeman, 2006). ,Kriticka teplota je
metabolismus” (Zeman, 2006, p. 14). Pro vodu se tato teplota pohybuje v rozmezi 32-35 °C a pro
vzduch je to teplota mezi 22-27 °C, u osob adaptovanych na chlad se kritickd teplota v obou
pripadech snizZuje (Kucera et al., 1999; Zeman, 2006).

Pobyt v chladné vodé zpuUsobuje velky tepelny vydej. U lidi neadaptovanych je pokles
rektalni teploty (Tr) za hodinu pobytu v klidu ve vodé o teploté 15 °C na 35 °C. Na pokles télesné
teploty ma vlivsamotné plavani nebo pohyb ve vodé, v klidu télesna teplota neklesa tolik. Pokles

teploty je dany také adaptaci, u otuzilct byla télesna teplota vyssi (Zeman, 2006). Podle Zemana
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(2006) se pri pobytu ve studené vodé se snizuje i koZni teplota, vyrazné se vsak nelisi mezi klidem
a pohybem ve vodé. Navratil (2019) vsak uvadi, Ze silny lokalni chladovy podnét zplisobuje
poskozeni tkani a omrzliny.

Pokles télesné teploty po opusténi ledové vody je dan termoregulac¢nimi pochody,
vazokonstrikci a centraci krve (Zeman, 2006). Centrace krve je patrnéjsi v klidu, ale pfi plavani je
nutné prokrveni pracujicich svall, coz je dlivodem, proc v klidu odevzdavame mensi mnozstvi
tepla nez pfi pohybu. Po vystupu vody je pak vétsi rozdil v prokrveni perifernich ¢asti téla u lidi,
ktefi plavali a ktefi byli v klidu (Zeman, 2006).

Voda chladnéjsinez 10 °C je pro organismus nebezpecna, po delsi dobu neni mozné udrzet
pozitivni tepelnou bilanci (Kucera et al., 1999; Zeman, 2006). Autofi uvadéji, Ze ani adaptovany
¢lovék neni schopen preZit v ledové vodé déle nez 30 min.

Teplota, pfi které zavisi ztrata télesného tepla na pohybu a klidu, je 18 °C. Pod touto
teplotou je ztrata pri pohybu vétsi nez v klidu, nad teplotou 18 °C je lepsi se hybat, pod ni zlstat
v klidu (Kucera et al., 1999; Zeman, 2006). Autofi dale tvrdi, Ze ztrata tepla je také zavisla na
konstituci ¢lovéka, hlavné na vrstvé podkozniho tuku. U hubenych jedinctl je pokles teploty vyssi.
Mezi oblasti, kterymi ¢lovék prichazi o nejvétsi mnozstvi tepla, patfi hlava, krk, oblast kolem
sterna, lateralni plochy hrudniku a tfisla, proto je doporuceno se udrzovat ve skréené poloze.
V pripadé vétsiho poctu lidi vyuZit tzv. huddling (Kucera et al., 1999; Zeman, 2006).

Pobyt ve studené vodé neklade naroky pouze na télesnou teplotu, ale nepfiznivé ovliviiuje
spotrebu kysliku, energeticky vydej, vykonnost a vytrvalost (Zeman, 2006). ,,Minutova spotreba
kysliku byla ve vodé o teploté 18 °C o 500 ml vyssi ve srovnani se stejné rychlym plavanim ve

vodé teplé (26 °C)“ (Zeman, 2006, p. 21).

2.7.2 Hypotermie

Hypotermie je stav, kdy dochazi k poklesu télesné teploty pod 35 °C (Rokyta et al., 2008;
Zeman, 2006). Hypotermie jako takova ma vliv komplexné na cely organismus a mlzZe byt jesté
umocnéna pusobenim svalové Gnavy.

Hypotermii mizeme rozdélovat do nékolika stupnl podle télesné teploty, zavaZnosti a
schopnosti organismu se s timto podchlazenim vyrovnat. Zeman (2006) jako mirnou hypotermii
popisuje stav, kdy se télesna teplota blizi 32 °C, tento stav neni tak vazny a organismus je
schopen se s nim vyrovnat. Podle Rokyty et al. (2008) k tomu organismus vyuziva svalovy tres,
vazokonstrikci cév a zvySenou tepovou frekvenci. DalSim stupném je stfedni hypotermie, kdy
teplota klesd mezi 30-32 °C (Zeman, 2006). Rokyta et al. (2008) uvadi pfesnéjsi horni hranici,

32,2 °C. Tento pokles teplot nepfiznivé ovliviiuje prfevodni systém srdeéni a mohou tak nastavat
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poruchy srde¢niho rytmu jako bradykardie, komorové tachykardie aZ fibrilace komor (Zeman,
2006). Rokyta et al. (2008) mezi ptiznaky pfidava zpomalené dychani. Dalsi snizeni teploty az
pod 30 °C znamend tézkou hypotermii doprovazenou poruchami kardiopulmonalniho systému.
Projevuje se tézkymi poruchami srdeéniho rytmu, poklesem krevniho tlaku a mélkym dychanim,
zpUsobuji retenci CO, a dochazi k metabolické aciddze. Mezi dalsi nepftiznivé vlivy této nizké
teploty patfi poruchy mentalnich funkci (apatie, zmatenost, neadekvatni chovani koncici letargii
a bezvédomim) (Rokyta et al., 2008; Zeman, 2006). M(zZe dochazet i k paradoxu, Ze se ¢lovék
s takto nizkou teplotou zacne svlékat, je to zplsobeno poruchami cerebralnich receptorl a
hypothalamu (Zeman, 2006). Autor dodava, Ze schopnost hypotalamu regulovat télesnou
teplotu se snizuje jiz ve stavu nizké hypotermie, presnéji pod teplotou 34 °C, k uplné ztraté této
funkce nastava pfi télesné teploté nizsi nez 29°C. Na zakladé ztracené schopnosti regulovat
télesnou teplotu se organismus z takového podchlazeni nemlizZe dostat (Zeman, 2006). Rokyta
et al. (2008) s témito nizkymi teplotami, konkrétné teplotou pod 28 °C, spojuje pokles bazalniho
metabolismu na polovinu jeho obvyklych hodnot. Tato skutecnost pfispiva k neschopnosti se
s hypotermii vyrovnat, smrt na zakladé selhani srdce nastava v momenté, kdy télesna teplota
dosahuje hodnot 24-25 °C (Navratil, 2019).

Hypotermii mizeme vylécit, z lehcich stupnl se organismus mlze dostat sam, u tézsich
stupnu uZ je nutna zevni podpora (Zeman, 2006). U mirné hypotermie podle Zemana (2006) staci
redukovat zdroje chladu, to znamen3, Ze staci tepla mistnost, suchy odév a teply napoj. K témto
zevnim vlivim se pridava télesna aktivita a tres, které staci k vyrovnani se s chladem. U stfedni
hypotermie je riziko poruchy srdecni funkce, k zabranéni témto projeviim se vyuzivd pomalého
zahfivani organismu ve vlazné lazni, ktera se postupné ohfiva. Je také nutné zabranit rychlému
navratu studené krve z periferii. Jako doplnék je mozné vyuzit vdechovani teplého vzduchu
(zeman, 2006). Pri tézsich stavech, kdy se télesna teplota dostava pod hranici 30 °C, je nutna
hospitalizace, protoZe se objevuji Zivot ohroZujici komplikace, které se musi akutné resit (Zeman,
2006). Autor dodava, Ze 1éCba je obtiznd, protoze poruchy srde¢niho rytmu c¢asto nereaguji na
standardni postupy, a proto se vyuziva infuzni 1é¢ba s roztoky zahfatymi az na 40°C. Pokud se
¢lovéka podafi zachranit, je nutné fesit dalsi komplikace, jako je akutni renaini selhani (Zeman,

2006).
2.8 \Vyuziti otuzovani

Ponoreni do studené vody je finanéné vyhodna metoda rozsifend mezi sportovci i béZznou
populaci k minimalizaci Unavy a zrychleni pozatéZzové regenerace svall a vykonu (Holmes &

Willoughby, 2016; Versey, Halson, & Dawson, 2013; Wilcock, Cronin, & Hing, 2006).
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Je vyuZivano ke snizeni pfiznakll DOMS, subjektivniho hodnoceni namahy, marker( krevni
plazmy (CK a laktdat), cytokind krevni plasmy (CRP) (Ascensao, Leite, Rebelo, Magalhaes, &
Magalhaes, 2011; Costello, Algar, & Donnelly, 2012; Hohenauer, Taeymans, Baeyens, Clarys, &
Clijsen, 2015; Pointon, Duffield, Cannon, & Marino, 2011), bolestivosti svalli (Wang et al., 2021),
otoku a k lécbé svalovych zranéni (Banfi, Lombardi, Colombini, & Melegati, 2010). Mezi dalsi
vlivy Ihsan, Watson a Abbiss (2016) fadi snizeni teploty tkani, kardiovaskuldrni zatéze, odstranéni
nahromadénych metabolitd ve svalech a zlepseni funkce autonomniho nervového systému.
Wakabayashi, Kaneda, Sato, Tochihara a Nomura (2008) dodavaji, Ze nizsi teplota tkani vede ke
snizeni unavy CNS a zlepSeni produkované sily.

Pouziti ponofeni do studené vody je idealni u atletl s naro¢nymi tréninky nebo zavody a
kratkymi pauzami mezi nimi (Hohenaur et al., 2015). ZlepSeni vykonu se objevuje v cyklistice,
béhu, lezeni, vertikdlnim vyskoku a silovych testech dolnich koncetin, jak uvadi Versey, Halson,

& Dawson (2013).

2.9 Obecné metodiky otuzovani

Zacinat s otuzovanim by se mélo v lété, tak, aby byl ¢lovék adaptovany na chlad v zimé
(zeman, 2006). Pokud je clovék zvykly vyuzivat studenou sprchu, muize v lété k otuzovani
vyuzivat i pfirodni vodni plochy, avsak pred vstupem do vody je nutnd spravna pfiprava,
v chladném pocasi by se ¢lovék mél rozcvicit, aby nevstupoval do vody prochladly, v teplych
mésicich by naopak ¢lovék nemél byt prehraty (Zeman, 2006). Zakladnim pravidlem otuZovani
je prijemny pocit, ktery se s nim poji, mélo by se vyuZivat takovych podnét(, které maji vliv na
adaptaci organismu, ale nepfinaseji nepfijemné pocity, napfiklad chladnéjsi voda nebo méné
vrstev obleceni (Zeman, 2006). Postupné navykani si chladnéjsim teplotam vede k adaptaci a
odolnosti organismu naopak urychlené otuzovani mlze vést ke zdravotnim problémdm (Zeman,
2006).

Negativni termoterapie/otuzovani ovliviiuje termoregulaci organismu a velikost odpovédi
zavisi na zplsobu aplikace, intenzité, dobé trvani, aplikacni ploSe a na prostredi (Navratil, 2019).
Pro aplikaci negativni termoterapie ve vnitfnim prostfedi je nutna dostatecna teplota mistnosti
i pacienta (Podébradsky & Vareka, 1998). Autofi pfipominaji, Ze samotna aplikace se Ffidi pocity
pacienta, délka aplikace se fidi také podle uZité procedury. Negativni termoterapii mizeme
kromé prevence pouzit i u akutnich uraz(, kde se nejlepsich vysledk(i dosahuje v horizontu 48
hodin s cilem zabranit vzniku otoku, hematomu, sniZit krvaceni a bolestivost (Podébradsky &

Vareka, 1998).
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2.9.1 Otuzovdni vzduchem

OtuZovani vzduchem je nejdostupnéjsi metoda, kterou miZeme provozovat kdekoliv
proudéni vzduchu. Vihkost je dilezitd z toho dlvodu, Ze ¢lovék je schopen zvladnout vysoké i
nizké teploty, ale pfi nizké vlhkosti (Zeman, 2006). Pfi otuzovani by mél ¢lovék oblékat pouze
kratasy, pripadné tricko a jeho prvni expozice by méla byt pfi teploté okolo 20 °C po dobu 10-15
minut. Soucdsti musi byt vidy pohybova aktivita, postaci i pomald chlze; ta zabranuje
prochladnuti organismu a vzniku nezadouciho tfesu (Zeman, 2006). Pfi spravné zvladnutém
otuZovani a adaptaci organismu je ¢lovék schopen zvladat aktivity v lehkém odévu za kazdého
pocasi (Zeman, 2006).

Mezi pfistrojové metody se fadi kryoterapie plyny, coZ je metoda, ktera k ochlazeni klze
vyuziva rlzné rychlého proudéni vzduchu, oxidu uhli¢itého a plynného dusiku. Jednotlivé plyny
se lisi svoji teplotou a ¢asem pulsobeni (Navratil, 2019; Podébradsky & Podébradska, 2009).
Teplota aplikovaného vzduchu se mizZe pohybovat az okolo -160 °C (Podébradsky & Vareka,
1998). Tato metoda se da vyuZivat u pourazovych a pooperacnich stav(l (Navratil, 2019;

Podébradsky & Podébradska, 2009).
2.9.2 Otuzovani vodou

OtuZovani vodou je nejucinnéjsi metodou tvorby adaptace na chlad, nemélo by se vsak
zacinat pfilis nizkymi teplotami (Zeman, 2006). Prvnim stupném je omyvani, kdy se vyuZziva
Clovéku pfijemna teplota a omyvaji se s ni jednotlivé casti téla. Postupné miZeme sniZovat
teplotu vody, aby dochazelo k dalsi adaptaci (Zeman, 2006). Druhym stupném je sprchovani s
vysSi ucinnosti diky nejen chladové, ale i mechanické slozZce. K zisku adaptace postaci sprchovani
2-3x tydné o délce 10s a teploté vody, kterd je prijemna. Cas postupné prodluzujeme a teplotu
vody postupné snizujeme. V pribéhu by mélo dochazet k pohybu a tfeni pokozky, tfeni pokozky
za vyuziti ruéniku se vyuziva i po expozici (Zeman, 2006).

Pri lokalnim plsobeni chladu se jako prvni reakce objevuje vazokonstrikce nasledovana
vazodilataci, chranici povrchové vrstvy, opacna reakce nez pfri aplikaci tepla (Navratil, 2019).
Chladova expozice inhibuje drazdivost motoneuron( prednich rohd misnich a na zakladé toho
se snizuje svalovy tonus, pfi silném lokalnim chladovém plisobeni se objevuje zvyseni svalového
tonu jako pfi celkové aplikaci (Navratil, 2019). Lokalni chladova aplikace zpUsobuje prokrveni
hlubsich svall a kloubU, celkova zvyseni svalového tonu, vazokonstrikci v kizi a vazodilataci
v ostatnich organech. Po delSim pUsobeni se svalovy tonus snizZuje a na zakladé vazodilatace se

objevuje hyperémie (Navratil, 2019).

29



Negativni termoterapii/otuzovani mizeme rozdélovat na castecnou a celkovou. Pfi
Castecné plsobime pouze na urcité casti téla, celkova plsobi na celé télo. Dale ji mizZzeme délit
na vzestupnou, kdy teplota postupné roste, a na sestupnou, kdy naopak postupné klesa. Mezi
procedury Castecné negativni termoterapie mQzeme zaradit kryoterapii, studené obklady a
dalsi. Mezi procedury celkové se radi kryokomora (Navratil, 2019; Podébradsky & Podébradska,
2009).

Kryosacky

Produkuji chlad diky chemické reakci nebo obsahuji gel, ktery po ochlazeni chlad drzi.
Prikladaji se na kGZi pres vrstvy bavinéné latky po dobu 10-15 minut. PouZiti je moziné u
pourazovych, pooperacnich stavi a hematom( aZ nékolikrat denné. Jejich vyhodou je
dostupnost, nevyhodou vsak neschopnost udrzet stejnou teplotu (Navratil, 2019; Podébradsky
& Podébradska, 2009).

Studené oviny a zabaly

Oviny pokryvaji pouze mensi Casti téla, zabal naopak pokryva vice nez 2/3 téla. Lokalni
oviny se mohou vyuzit u akutnich distorzi k ovinu danych ¢asti téla (Podébradsky & Podébradska,
2009). Reakce organismu na tyto procedury probiha ve tfech fazich. Prvni je termonegativni faze
trvajici 5-10 minut, dochazi pfi ni k vazokonstrikci. Nasleduje faze indiferentni a termopozitivni.
Ke spravné funkci téchto procedur se musi zajistit maximalni kontakt s télem. Ovinl existuje
velké mnozZstvi, déli se podle Casti téla, kde je miZeme pouzit. (Podébradsky & Vareka, 1998).

Studené ostriky

Podstatou je cilené plsobeni mechanické energie vody. Existuje vétsi mnozZstvi ostrik(
podle mista, kde se aplikuji (Podébradsky & Vareka, 1998). Aplikuji se hlavné v pfipadé problému
s prokrvenim dolnich koncetin i zad, svalovych bolesti a kieci (Navratil, 2019; Podébradsky &
Podébradska, 2009; Podébradsky & Vareka, 1998).

Celkova studend nornd koupel

Teplota velmi studené koupele je vrozmezi 6-15 °C, pro studenou koupel 16-33 °C
(Navratil, 2019). Je mozné ji vyuZivat samostatné, zaroven i jako soucdst sauny. Reakce
organismu na chladovy podnét je dana teplotou krve v hypotalamu. Pokud thalamem protéka
krev o normalni teploté, predstavuje chladovy podnét pro organismus stres a prindsi s sebou
moznd rizika az vagovou smrt (Podébradsky & Podébradska, 2009). Mezi prvni reakce
kardiovaskularni systému patfi vazokonstrikce a tachykardie (Navratil, 2019).

Priessnitzovy obklady

Jednad se o tfivrstvy obklad slozeny ze studeného vihkého obkladu, nepromokavé latky a

suchého teplého obkladu. Cilem je dosaZeni lokdlniho prokrveni. Po aplikaci dochazi k lokalni
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vazokonstrikci, stabilizaci teploty, vazodilataci s naslednym zvySenim teploty a lokalnim
prohfatim. Obklady mlzeme vyuzZit k relaxaci svalstva (Navratil, 2019).

Cdstecénd studend koupel

MuZeme sem zaradit studenou koupel dolnich, hornich koncetin a studenou sedaci koupel
(Navratil, 2019). V ramci autoterapie se mlze vyuzivat chlze v mokré travé nebo ve snéhu
(Podébradsky & Vareka, 1998). Jedna se o koupele v rozmezi teplot 5-20 °C a doby aplikace 5-20
minut. VyuZivaji se u poruch prokrveni danych ¢asti téla (Navratil, 2019).

Instantni kompresy

Pod timto nazvem se nachazeji procedury, které vyuzivaji priimyslové vyrobené sacky
umoziujici rychlou a snadnou aplikaci lokdlnich chladovych procedur. V sacku se nachazi latka,
kterad spotfebovava teplo. Vyhodou je moznost jejich opakovaného pouziti (Podébradsky &
Vareka, 1998).

Polevy

Jsou procedurou, ktera pro aplikaci vyuziva souvislého vodniho proudu bez tlaku, na
povrchu téla vytvarejiciho tzv. vodni plast (Podébradsky & Vareka, 1998). Vyuziva se takova
teplota, kterou pacient zvladne, nej¢astéji se pohybujeme mezi 24-28 °C po dobu dvou minut a
konci se pfi zarudnuti kiiZze (Podébradsky & Vareka, 1998). Po aplikaci se setfe voda pouze
rukama, pacient se obléka a pohybuje se do ziskani pocitu tepla. Existuje vice druhi polevl podle
jednotlivych casti téla. Mezi spolecnou indikaci patfi poruchy prokrveni danych casti téla,
tonizace svalstva, pripadné celkova relaxace u celkovéji plsobicich polevll (Podébradsky &
Vareka, 1998).

Sprchy

Jsou vhodné pro autoterapii. Podstatou je vyuZiti mechanické energie vody, lezi tedy na
pomezi polev( a ostfik( (Podébradsky & Vareka, 1998).

V ramci kryoterapie se dd voda poutzivat i ve formé ledu, je to velice jednoducha metoda
ochlazeni (Podébradsky & Vareka, 1998).

Ledovd nornd koupel

Tato koupel se sklada z 1/3 ledu a 2/3 studené vody. VyuZiva se u Cerstvych drazl a
pooperacnich stav( ke sniZzeni otoku a bolestivosti (Podébradsky & Vareka, 1998).

Ledovad trist

TFist je nasypana do froté ru¢niku nebo plastového sacku (Podébradsky & Vareka, 1998).

Ledovd masaz

K masazi se pouziva ledova kostka (Podébradsky & Vareka, 1998).

Vsechny tfi vyse zminéné procedury se daji pouzit pfi svalové hypertonii, kdy se vyuziva

lokalni aplikace po dobu 5-10 minut (Podébradsky & Vareka, 1998).
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Ledové sdacky a kompresy

Vyuziva se ledové tristé nebo zmrazeného rucniku s primeési soli, diky ni jsou pomucky i po
zmrazeni dobre tvarovatelné. Kompresy mohou byt vyrabéné i priimyslové, jedna se o sacky
s latkou, kterd drzi chlad. Jejich vyuziti je po rdznych typech operacnich vykond a akutnich

Urazech (Podébradsky & Vareka, 1998).
2.9.3 Kryoterapie/kryokomora

Jedna z forem kryoterapie je kryoterapie celotélova/kryokomora, pfi které na ¢lovéka
pusobi extrémni chlad v rozmezi -110 az -150°C (Zeman, 2006). Podle Navratila (2019) muze
chlad dosahovat teplot az -180°C. Této metodé se pfipisuji 1é¢ebné a regeneracni ucinky.
Procedura probihd ve dvou komorach, v prvni se pohybuji teploty okolo -60 °C, je to komora,
kde se zacina a konci. Nasleduje hlavni komora s teplotami mezi-110 az -120 °C, ale mohou byt
i nizsi (Zeman, 2006). MuzZe se jednat i pouze o jednu komoru, kryosaunu pro jednu osobu.
Teploty v ni jsou vSak vyssi, v rozmezi -30 az -70 °C (Navratil, 2019; Podébradsky & Podébradska,
2009). V komorach se nachdazi technicky suchy vzduch. Dale se k ochlazovani muizZe vyuzit
kapalny dusik nebo elektfina (Navratil, 2019; Podébradsky & Podébradska, 2009). Pfi vstupu do
komor je ¢lovék oblecen pouze minimadlné. Zakladnim vybavenim jsou Sortky, ponozky, rukavice,
Celenka, ustni rouska, drevaky a pro Zeny podprsenka. Je nutné sundat veskery kov z téla
(Podébradsky & Podébradska, 2009). Doba pobytu v hlavni komore je 150 s, poté nasleduje
znovu komora s vy$si teplotou a prechod do pokojové teploty. Cas pobytu je také dén toleranci
jedince, v 7adném pripadé se nesmi objevit ties (Podébradsky & Podébradska, 2009). Ucinky
této terapie jsou dané extrémné chladnym a suchym vzduchem, ktery zplsobuje vyraznou
vazokonstrikci na periferii, zvyseni [atkové vymény a vyrazné snizeni kozni teploty. Diky suchému
vzduchu neni riziko omrzlin (Navratil, 2019; Zeman, 2006). Terapie ma pozitivni Ucinky u nemoci
pohybového systému, kde plsobi analgeticky a zlepSuje hybnost. Bolest je ovlivnéna inhibici
nociceptorud a zlepseni hybnosti je dano snizenim svalového tonu. Vyuziva se také k regeneraci
vrcholovych sportovcll a zvyseni vykonnosti (Navratil, 2019; Zeman, 2006). Cilem je dlouhodoba
reaktivni vazodilatace. Po obrovském podrazdéni chladovych receptort dochazi k vyplaveni

endorfin(l a euforii (Podébradsky & Podébradska, 2009).
2.10 Metodiky otuzovani ve sportu
Mezi Casto vyuzivané druhy chladové intervence patfi ponofeni do studené vody,

celotélova kryoterapie, aplikace chladného vzduchu nebo ledové sacky (Hohenauer et al., 2015).
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Bieuzen, Bleakley a Costello (2013) k nim pridavaji ledovou masaz a Bleakley et al. (2012) jesté
chladivé krémy nebo gely.

Ponoreni do studené vody muizZe byt celkové nebo ¢astecné (Peiffer, Abbiss, Watson,
Nosaka, & Laursen, 2009), aplikované jednou nebo nékolikrat po sobé (Broatch, Petersen, &
Bishop, 2017; Frohlich et al., 2014). Efekt je popisovan na zakladé lokalni vazokonstrikce a
hydrostatického tlaku diky studené vodeé a hloubce ponoreni (Wilcock et al., 2006). Malta, Dutra,
Broatch, Bishop a Zagatto (2021) popisuji vyuZiti k urychleni regenerace mezi jednotlivymi
tréninky a uvadi pozitivni efekt na adaptaci b&€hem vytrvalostniho tréninku.

Pti aplikaci chladové intervence zaleZi na dané modalité (Hohenauer et al., 2015), ale pro
ponoreni do studené vody jsou podle Machada et al. (2016) idedlnimi parametry teplota 11-15
°C a délka trvani 11-15 min. Hohenaur, Taeymans, Baeyens, Clarys a Clijsen (2015) jako nejlepsi
uvadi 10 °C a 13 min. Versey, Halson a Dawson (2013) doporucuji podobnou teplotu 10-15 °C,
ale spodni hranici délky trvani se od obou lisi, podle nich je idealni 5-15 min. Zaroven tvrdi, ze
délka trvani se miZe odvijet od teploty vody a dulezitou roli hraje i ¢as mezi cvicebnimi
jednotkami. Ktomu se pripojuje Wang et al. (2021) a tvrdi, Ze chladova intervence ma vétsi
ucinek ihned po cviceni.

Celotélova kryoterapie se sklada z kratké (2-4 min) trvajici expozice chladnému vzduchu
(-100 —-140 °C) ve specilnich mistnostech. U&astnici si oblékaji pouze minimum obleéeni. (Banfi
et al., 2010; Bleakley, Bieuzen, Davison, & Costello, 2014). Mlze byt efektivnéjsi k ochlazeni
povrchovych vrstev nez ponofeni do studené vody. Ale tento efekt pretrvava pouze kratkodobé
(Holmes & Willoughby, 2016). VyuZiva se predevsim k odstranéni bolesti, snizeni otoku, priznak
DOMS, subjektivniho hodnoceni namahy, markerG krevni plasmy (CK a laktat) a cytokinG krevni

plasmy (CRP), (Ascensao et al, 2011; Banfi et al., 2010; Costello et al, 2012; Pointon et al., 2011).

2.11 Benefity otuzovani

Podle Zemana (2006) se mezi zakladni benefity radi habituace, kdy dochazi ke zmirnéni
reakce na opakované plisobeni chladu. Po dlouhodobéjsim plsobeni se objevuje vétsi odolnost
vici nemocem, lepsi zvladani stresu a chlad ma vliv i na hodnoty krevniho tlaku.

Specificky na sport orientovanymi benefity mudze byt snizeni DOMS, pocitované
subjektivni ndmahy, otoku svalQ, zrychleni regenerace mezi tréninky nebo soutézemi a zlepseni
vykonu (Malta, Dutra, Broatch, Bishop, & Zagatto, 2021; Versey et al., 2013; Wang et al., 2021;
White & Wells, 2013).
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2.11.1 Benefity otuZovdni generalizované na cely organismus

Mezi zakladni benefity vystavovani se chladu patfi habituace, kdy se zmirni reakce na
pusobeni chladu pti opakované expozici. Opakovana expozice chladu také prinasi lepsi odolnost
organismu na nemoci z nachlazeni (Zeman, 2006).

Systematické vystavovani se chladu vede ke stimulaci imunitniho systému a vétSimu
mnozstvi imunoglobulin( v téle, proto ma otuzovani pozitivni vliv na reakci organismu na kratké
a nahlé prochlazeni (Zeman, 2006). Chladova expozice vede k vétsi stimulaci glukokortikoidd, ty
v organismu pUsobi protizanétlivé a imunosupresivné, proto vétSi mnozstvi IgA, které se u
otuzilch objevuje, mizZe zplsobovat jejich niZsi nemocnost. Maji totiz ochrannou funkci na
sliznice. OtuZovani a expozice chladu ma na imunologickou reaktivitu vliv, ale je dana i jinymi
faktory jako je zaméstnani, kazdodenni stres, bydleni a dalsi (Zeman, 2006).

Mensi nemocnost u otuZilcl se projevuje také nizsi pracovni neschopnosti, neznamena to,
Ze by otuzilci neonemocnéli, ale onemocnéni se u nich objevuje v mensi mife a mirnéjsi formé.
Jednd se predevsim o akutni zanéty dychacich cest (Zeman, 2006). OtuZovani ma tedy
preventivni charakter vici témto nemocem, jeho vyuZiti ma vyznam v celé Sifi spolecnosti, i u
déti, dospivajicich a vrcholovych sportovct (Zeman, 2006). Mechanismus, ktery zajistuje nizsi
nemocnost otuzilcl, neni jesté zcela znamy. Pfedpoklada se vliv lepsi reaktibility organismu na
nizké teploty. U otuzilcl byla také prokazana vyssi teplota nosni sliznice, je tak mensi Sance
k uchyceni infekce (Zeman, 2006). Neni zcela jasné, jestli ma otuZovani vliv na nemocnost nebo
je tento fakt dany i jinymi vlivy. Je vSak jasné, Ze u otuzilcl je nemocnost nizsi v porovnanis lidmi,
ktefi se neotuzuji, k tomu staci i otuzovani ve smyslu omyvani a sprchovani studenou vodou,
sportovni otuzovani ma vsak priznivéjsi vliv. Minimem pro ziskani lepsi obranyschopnosti postaci
1-2 minuty plavani v ledové vodé 1-2krat tydné (Zeman, 2006).

Expozice chladu ma své Ucinky i na krevni tlak. Podle studii na osobdch Zijicich v arktickych
oblastech mizZeme fict, Ze chlad sniZzuje krevni tlak oproti lidem Zijicim v mirném pasmu. Podle
Zemana (2006) se vsak hodnoty u otuZilcl vyrazné neménily, zlstdvaly v mezich normy. Pfi
chladové expozici naopak dochazi ke zvyseni krevniho tlaku. Tyto fyziologické reakce na chlad
vsak mohou pUlsobit pozitivné, kdy udrzuji vyssi reaktibilitu organismu a je tak moiné
predpokladat mensi vyskyt hypertenze u otuzilc (Zeman, 2006).

Plsobeni chladu na organismus, predevsim ve formé vody, je vyznamny stresovy podnét.
Tento fakt se u adaptovanych jedincll projevuje nizsi produkci kortizolu jak pfi opakované
expozici, tak i béhem kazdodennich stres(. Vystavovani se chladu vede k lepSimu zvladani stresu

v jakychkoliv dennich situacich (Zeman, 2006).
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2.11.2 Tréninkové benefity otuZovdni

Ponofeni do studené vody je jedna z nejcastéji vyuzivanych metod ve sportu k urychleni
regenerace mezi jednotlivymi tréninky (Malta et al., 2021). Je casto vyuZivano sportovci
k minimalizaci Unavy a zrychleni pozatéZzové regenerace. Kratkodoba regenerace mize zlepsit
tréninkovy nebo zavodni vykon (Verseyet al., 2013). Aktudlni zlepSeni stavu miZze byt vnimano
pozitivné, ale zaroven snizuje dlouhodobou adaptaci na trénink (Ascensdo et al., 2011; Peake,
Neubauer, Della Gatta, & Nosaka, 2017; Pedersen, & Hoffman-Goetz, 2000). Podle Verseye et
al. (2013) pomaha ponoreni do studené vody zlepsit vykon v cyklistice, béhu, lezeni, vertikalnim
vyskoku a silovych testech dolnich koncetin. Nizsi teplota téla mUZe byt také vyhodou u
dlouhotrvajicich cviceni a cviceni v horku (Quod, Martin, & Laursen, 2006; Ranalli et al., 2010).

Redukce teploty kiiZe je dllezitym faktorem ke snizeni sekundarnich nasledk(. Snizena
teplota tkani zpomaluje nervové vedeni, omezuje spasmy, citlivost na bolest a zpUsobuje
vazokonstrikci, coZ vede ke snizeni otoku (White & Wells, 2013). Vliv chladovych metod na
snizeni otoku zavisi na jejich schopnosti ochladit tkané (Holmes & Willoughby, 2016). S rostouci
dobou mezi cvicenim a ponorenim do studené vody se Ucinnost snizuje. Dochazi k tomu, Ze
bolestivost ovliviiuje hlubsi tkané a chlad ma vliv pouze na 1-2 povrchové centimetry (Wang et
al., 2021). Celotélova kryoterapie mlze byt efektivnéjsi k ochlazeni povrchovych vrstev nez
ponofeni do studené vody. Tento efekt vSak vydrZi pouze kratkodobé, po 60 min je teplota kiiZze
nizsi po ponoreni do studené vody (Holmes & Willoughby, 2016).

Aplikace ponoreni do studené vody do jedné hodiny po cviceni m{ize mit pozitivni vliv na
redukci bolesti u atletli s DOMS a muze tak pomoci regeneraci po DOMS (Wang et al., 2021).
Cheung, Hume a Maxwell (2003) a Zhao et al. (2017) popisuji DOMS jako pocit bolesti a tuhosti
svalll po absolvované sportovni aktivité. Cheung et al. (2003) déle dodava, ze DOMS je
zpUsobena nahromadénim laktatu, spasmem svalll, Urazem daného svalu a otokem. Leeder,
Gissane, van Someren, Gregson a Howatson (2012) a Hohenauer et al. (2015) uvadi, Zze nejlepsi
vyuziti ponoreni do studené vody je po narocném cviceni, trénincich nebo zavodech s pozitivnim
vlivem az 96 h po aplikaci. Wang et al. (2021) dodava statisticky nizsi bolestivost 24 h po aplikaci.
Podle Costella et al. (2016) ponoteni do studené vody ovliviiuje bolestivost diky snizeni
svalového metabolismu, kozni mikrocirkulace, senzitivity receptorli a zpomaleni nervového
vedeni.

Ponofeni do studené vody diky své primarni schopnosti sniZit teplotu tkani a pratok krve
ddle zlepsSuje zotaveni z hypertermie a redukuje zmény v CNS, snizuje kardiovaskularni zatéz,
odstranuje nahromadéné metabolity ve svalech, zmirfiuje pozatézové poskozeni svall a zlepSuje

funkci autonomniho nervového systému (lhsan, Watson, & Abbiss, 2016). Diky snizeni Unavy
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CNS se zlepsuje produkovana sila (Wakabayashiet al., 2008) a reaktivace parasympatiku
nasledovana po ponofeni do studené vody je dllezita pro vysoce intenzivni vykon (lhsan et al.,

2016).
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3 CiLE

Hlavnim cilem této bakalafské prace je vytvofit systematicky prehled randomizovanych
kontrolovanych studii zkoumajicich fyziologické reakce organismu na pozatéZzové ponoreni do

studené vody.

Dil¢i cile

1) Zjistit vliv ponoreni do studené vody na celkovou regeneraci.
2) Zjistit vliv ponofeni do studené vody na svalovou silu.
3) Zjistit vliv ponoreni do studené vody na poskozeni sval(.

4) Zjistit vliv ponoreni do studené vody na bolestivost svald.
Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou fyziologické reakce na ponoreni do studené vody?
2) Jaky ma ponoreni do studené vody vliv na regeneraci?
3) Jaké jsou nejlepsi parametry ponoreni do studené vody?

4) Jak plsobi ponoreni do studené vody na rlzné typy pohybové aktivity?
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4 METODIKA

Soubor vybranych studii byl vytvofen vlednu 2023. Studie byly vyhleddvany pomoci
databdze ProQuest. Vyhleddvané studie se zabyvaly pozatézovym ucinkem studené vody na
Clovéka.

Pfi vyhledavani studii byla vyuzita strategie PICO. K popisu zkoumané populace byla
pouZita slova: sport, athlete a human. V oblasti intervence byla pouzita slova a slovni spojeni
jako: cold water, cold water immersion, negative thermotherapy a cryotherapy. Slova popisujici
vystup hledanych studii byla: heart rate, blood pressure, hormones, well-being, physiological.
PFi vyhleddvani byly vidy vyuZity trojkombinace slov z jednotlivych oblasti, tak aby se slova
kombinovala kazdé s kazdym. Celkové tak bylo nalezeno 184 927 studii. 7548 studii zUstalo po
filtrovani na randomizované kontrolované studie. Dale byly vyuzity filtry na free full text (7215
studii) a obdobi deseti let (2043 studii).

Nasledovalo expertni posouzeni vhodnosti vybranych studii, které se skladalo
z posuzovani podle nazvu, abstraktu a pIného textu. Po zhodnoceni nazvu proslo dale 62 studii.
28 studii postoupilo po precteni abstraktl k hodnoceni plného textu. Po pfecteni plného textu
zbylo 24 studii. Z téchto studii bylo k finalni analyze provedené v této praci vybrano 17 studii,
rozdil tvofi metaanalyzy, které se tykaly daného tématu.

V ramci této prdce se tedy pracuje se 17 studiemi. K jejich zdkladnimu seznameni byla
pouZita jména autor(, rok vydani studie, nazev casopisu, cil studie a pocet citaci, které byly

prevzaty z Google Scholar k 2. 2. 2023.
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Obrdzek 1. Popis vyhledavaciho procesu
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5  VYSLEDKY

Randomizované kontrolované studie k analyze v této praci byly vyhleddvany v databazi
ProQuest v celkovém poctu 7548. Po pridani dalSich kritérii, free full text a obdobi 10 let, zbylo
k expertnimu posouzeni 2403 studii. Expertni posouzeni sestavalo z hodnoceni nazv(, abstraktd
a plného textu, timto procesem proslo 24 studii. BEhem finalni analyzy bylo vyfazeno 7
metaanalyz, které se tykaly tématu. Studie vtéto prdaci se zabyvaly pozatézovym ucinkem
ponofeni do studené vody na ¢lovéka. Studii zabyvajicich se studenou vodou v oblasti sportu a
jejim vyuzitim je velké mnozstvi. Je aleslozité najit studie, které by mély stejné schéma. Lisi se ve
vyzkumném vzorku, typu sportu, teploté vody, délce plsobeni vody, hloubce ponoreni, ale i v

parametrech, které autofi vyuzivaji ke zhodnoceni vlivu studené vody na regeneraci.
5.1 Charakteristika vybranych studii

Tabulka 1 obsahuje kompletni vyéet analyzovanych studii vtéto praci. Kzakladnimu
seznameni se studiemi byly vybrany tyto Udaje: jméno autora, rok vydani studie, cil, ktery si dana
studie stanovila, ¢asopis, ve kterém byla publikovana a pocet citaci prevzatych z Google Scholar
k 2.2. 2023. Vzhledem k malému poctu studii bylo jako hlavni znak k identifikaci studii vybrano
jméno autora a rok vydani.

V tabulce 2 najdeme popis vyzkumného vzorku jednotlivych studii. K charakterizovani
vyzkumnych vzorkd byl pouZit celkovy pocet probandd, pfipadné jejich rozdéleni s udavanym
poctem ve skupiné, pohlavi, pocet muzl a Zen, primérny vék a vykonnostni charakteristiky.

Design jednotlivych studii je rozpracovan v tabulce 3. V tabulce mliZeme najit aktivity,
které autofi pouZivali jako zatéZovou situaci pro probandy, teplotu a ¢as plsobeni pouZité vody,
metabolickou narocnost aktivity, Cetnost ponoreni a vysku hladiny vody pfi ponofeni. Kritérium,
kterym se shoduje nejvice studii, je ¢etnost ponoreni. 15 ze 17 studii vyuZilo pouze jednoho
ponofeni, vzdy se jednalo o ponofeni maximalné 10 minut po skonceni dané aktivity. Zbyvajici
dvé studie, Glasgow, Ferris a Bleakley (2014) a Siqueira et al. (2018) vyuzily ponoreni vicekrat.
V prvni studii to bylo 3x a ve druhé 4x, vidy se jednalo o opakované ponoreni po 24 h. Druhym
kritériem podobnym pro vétsinu studii byla metabolickd narocnost pouzité aktivity. 12 studii
vyuzivalo aktivity anaerobniho charakteru, aktivity ve zbyvajicich studiich se daji oznadit jako
aerobné/anaerobni. Cas plsobeni vody se pohyboval v rozmezi od 1 minuty, kdy autofi pouzili
nékolikanasobnou aplikaci az po 20 minut, vtomto pfipadé byla aplikace rozdélena na kratsi
intervaly. Nejoblibenéjsim intervalem pro ponoreni bylo 15 minut. Nejvice rozdilnym kritériem

vedle pouzité aktivity byla teplota pouzité vody. Teplota se pohybovala od 1,45 °C az do 15 °C.
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Teplota 10 °C byla pouzita péti studiemi a stala se tak nej¢astéji pouzitou teplotou vody. Mezi
aktivitami vyuzitymi jednotlivymi autory mizeme najit silové aktivity, intervalové tréninky na
ergometru, veslovacim trenazéru nebo bézeckém pasu, trénink vyskoku i tréninky sportovnich
her. Poslednim kritérium, které v tabulce najdeme, je vyska hladiny vody. Nejcastéjsi polohou
pfi ponoreni byla poloha vsedé, kdy hladina dosahovala po crista iliaca. Pouze tfi studie vyuzily
polohu vestoje. Vyska hladiny se pohybovala od crista iliaca az po krk, coz byl nejvyssi bod.

V posledni tabulce 4 nalezneme vysledky jednotlivych studii a vliv pozatézového ponoreni

do studené vody na svalovou silu, svalové poskozeni a bolestivost svalU.

5.2 Charakteristika ucastniku studii

Celkem 491 proband( se zucastnilo sedmnacti vybranych studii. Z celkového poctu bylo
418 muzll a 73 Zen. Zadna ze studii se nevénovala vyhradné Zenam, pokud se Zeny ve vyzkumech
objevily, tak vzdy byly v kombinaci s muzi. Jednalo se o 4 studie. Pocet proband( v jednotlivych
studiich se pohyboval od nejmensiho poctu 6 aZ po nejvétsi pocet 100 proband(l. Primérny vék
vSech Ucastnikd studii byl 25,89 let. Getto a Golden (2013) ve své studii neuvadi vék probandd.
Priimérny vék se pohyboval od 18,23 let az do 31,5 let. Vétsina studii popisovala vykonnostni
charakteristiky pouze slovné. Deset studii pracovalo s univerzitnimi sportovci nebo sportovci na
profesionalni Urovni. Zbylé studie pracovaly s rekreacnimi sportovci nebo fyzicky aktivnimi

jedinci.

5.3 Design studii

K rozboru v této praci byly vyuzity randomizované kontrolované studie, to znamen3, Ze se
jedna o studie, kde figuruji nejméné dvé skupiny ucastnikd. Jedna skupina je skupinou kontroln{
a nepodstupuje zadnou intervenci, skupina druhd je skupinou experimentalni a podstupuje
danou intervenci, kterou si autofi zvoli. Na zakladé téchto dvou skupin mohou autofi porovnavat
vliv dané intervence. Rozfazeni do téchto skupin probihd nahodné. Ve vSech analyzovanych
studiich bylo jako intervence pouzito pozatézové ponoreni do studené vody. Autofi studii poté
zjistovali, jaky efekt se objevi v nasledujici zatézi, pripadné jaky bude efekt na regeneraci.
Zatézové aktivity vyuzivané pred samotnym ponotrenim se ve vsech studiich lisily. Vétsina (12)
studii vyuZivala aktivity anaerobniho charakteru, pouze 5 studii vyuZivalo aerobni az
aerobné/anaerobni aktivity. Mezi aerobni aZ aerobné/anaerobni aktivity patfi tréninkové
jednotky jednotlivych sportl (rugby, jiu-jitsu a fotbal), dale chlize a béh na béZzeckém pasu a
kruhovy trénink. Anaerobni aktivity se daji rozdélit na silové cviceni dolnich koncetin a cviceni

(Wingate test) na ergometru nebo béZeckém pasu. Aktivity zamérené na dolni koncetiny
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vyuzivaly posilovani vybranych svalovych skupin (2x), vyskoky (6x), sprint (1x) (Tabulka 3). Tfi
studie pouZily kombinaci silového cviCeni a zatéZze na ergometru. Pouze dvé studie pouzily
identickou aktivitu, jednalo se o 5x20 seskok( ze 60 cm. Cvi¢eni na ergometru vyuZzivalo 7 studii,
3 z nich pouzily pfimo Wingate test. ZatéZové cviceni bylo provadéno na bicyklovém ergometru
(4 studie), na bézeckém pasu (2 studie) a 1 studie vyuZila veslovaciho trenazéru. Tfi studie pak
spojily zatéz na ergometru se silovym cvicenim. Ke kombinaci silového cviéeni a sportu nebo
zatéZe na ergometru a sportu nedoslo.

Po prvotni zatézi nasledovalo ponofreni do studené vody. Parametry (teplota vody, ¢as
plsobeni, ¢etnost ponoreni a vyska hladiny) této intervence se mezi studiemi velice lisily.
Nejcastéjsi teplotou vody bylo 10 °C (5 studii), ostatni teploty (5 °C, 6 °C, 8 °C, 9 °C, 12 °C, 14 °C,
15 °C) byly pouzity vidy ve dvou studiich. Pouze teplota 1,45 °C byla pouZita jen jednou. Tfi ze
studii pak vyuzily dvé rGizné teploty.

Délka plsobeni studené vody se ve vybranych studiich pohybovala od 1 min do 20 min.
Nejc¢asté&ji ponoFeni trvalo 15 min (6x), poté 10 min (4x) a 5 min (3x). Casy 12, 20 a 3x1min byly
vyuzity vidy jednou studii. Tfi studie vyuzivaly prerusovaného ponoreni s rdznymi intervaly
ponofeni (2, 4,9 min) s pauzou 1 min.

Ve vsech studiich doslo k ponoreni do studené vody ihned po dané zatézi. Pouze dvé
studie vyuzily opakovaného ponoreni po 24, 48 a 72 hodinach.

Vyska hladiny vody byla také rozdilnd, v Sesti studiich hladina vody dosahovala do vysky
crista iliaca, 3x se probandi ponofili do vody az po krk (celé télo), 2 studie vyuZily ponofeni po
processus xiphoideus a dalsi dvé po spina iliaca anterior superior. Jedenkrat pak bylo vyuZito
ponoreni po rozkrok, po pas a po umbilicus. Jedna ze studii neudavala, kam dosahovala vyska

hladiny pfi ponofeni.

5.4 Porovnani vybranych studii

Vybrané studie byly porovnavany v oblastech hodnoticich efekt pozatézového ponoreni
do studené vody na svalovou silu, poskozeni a bolestivost svall. Jednotlivé studie mély vystupy
hodnotici i jiné oblasti, ale vySe zminéné se promitaly pres nejvétsi pocet studii. VSechny tfi
hodnocené oblasti byly zkoumany v sedmi ze sedmnacti studii. 9 studii zkoumalo vliv na svalovou
silu, 12 zkoumalo vliv na svalové poskozeni a 10 hodnotilo vliv na bolestivost svall. 3 z vybranych
17 studii nezapadaly ani do jedné hodnocené oblasti. Adams, Butke, Lee a Zaplatosch (2021)
hodnotili velikost a rychlost ochlazeni na pozadovanou Trec pfi pouZziti CWI oproti PASS (pasivni
odpocinek) a PB (Polar Breeze machine, vzduch o teploté 22.2 °C). Sanchez-Urefia, Nakamura,

Gutiérrez-Vargas, Gutiérrez-Vargas a Rojas-Valverde (2021) zkoumal vliv CWI na teplotu klzZe a
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Almeida et al. (2015) porovnaval, jaka teplota a délka trvani CWI je nejlepsi pro regeneraci
srdecnich parametr(.

Jak je zminéno vySe, 9 ze 17 studii ve svych vysledcich hodnotilo vliv CWI na svalovou silu.
3 z téchto 9 studii neprokdzalo zadné signifikantni zmény po pouZiti CWI. Vysledky ostatnich
studii se daji rozdélit na dvé skupiny, 6 studii popisuje zvySeni svalové sily a 3 studie hodnotily
rychlost ndvratu na bazalni hodnoty ve zkoumanych parametrech.

Co se tyce svalové sily, i zde mGZeme studie rozdélit do dvou skupin, které se shoduji svymi
vysledky. V prvni skupiné studie 8., 11. a 14. vyuzily testu CMJ (counter movement jump, vyskok
z protipohybu) k hodnoceni svalové sily. U vSech se objevily lepsi vysledky po CWI, studie 8.
specifikuje svij vysledek casem 48 hodin po zatézi. Druha skupina péti studii (1., 8., 11., 13., 16.)
se shoduje na celkovém zvyseni svalové sily po vyuZziti CWI. Hayter, Doma, Schumann a Deakin
(2016) vsak popisuji postupny pokles zvysené svalové sily béhem 72 hodin. Studie 11. a 16. se
shoduji na pozitivnim efektu zvyseni maximalni volni kontrakce, kdy Pointon, Duffield, Cannon a
Marino (2011) popisuje tento efekt jiz 2 hodiny po CWI. Fakhro, AlAmeen a Fayad (2022)
hodnotili svalovou silu pomoci 1-RM (jedno opakovaci maximum) a uvadi statisticky vyznamné
zlepSeni tohoto parametru 72 hodin po zatézi.

T¥i studie porovnavaly dobu navratu zkoumanych parametr(l na bazalni hodnoty, dvé
z téchto studii hodnotily obecné svalovou silu. Fakhro et al. (2022) popisuje navrat na bazalni
hodnoty po 72 hodinach a pouze u skupiny, ktera podstoupila CWI, oproti tomu ve studii Siqueira
et al. (2018) doslo k navratu aZz po 168 hodinach, ale stejny vysledek se ukazal i u kontrolni
skupiny. Studie (16.) Pointona et al. (2011) popisovala konkrétné volni aktivaci a maximalni volni
kontrakci. Hodnoty volni aktivace se vratily na zdkladni Urovenn po 2 hodinach, hodnoty
maximalni volni kontrakce aZ po 24 hodinach.

Uginky CWI na svalové poskozeni popisuje 12 ze 17 vybranych studii. U t¥ z téchto
dvanacti se neobjevily signifikantni zmény. Svalové poskozeni bylo ve studiich reprezentovano
mnozstvim kreatinkinazy (CK) nebo laktatu po pouziti CWI. CK k hodnoceni poskozeni svall
vyuzilo 5 studii a zjistovaly vy3si, nizsi hodnoty a rychlost navratu na bazalni hodnoty.

Vyssi hodnoty CK se objevily ve vysledcich tfech studii, kdy dvé udavaji, Ze se neobijevil
rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Obé tyto studie také popisuji zvyseni 24 hodin
po zatézi, studie 16. popisuje zvyseni dokonce ihned po zatézi a po celou dobu 24 hodin. Oproti
tomu Hayter et al. (2016) udava zvyseni az 72 hodin po zatézi.

Roonkiani, Ebrahimi a Majelan (2020) popsali nizsi hodnoty CK ihned po aplikaci CWI a
jsou v rozporu se studiemi 8. a 16., u kterych se 24 hodin po zatézi objevily zvySené hodnoty.

Roonkiani et al. (2020) vSak 24 hodin po zatézi popsal signifikantni snizeni hodnot CK.
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Studie (8. a 14.) hodnotici rychlost navratu hodnot CK na zakladni hodnoty se shoduji, Zze
k ndvratu po CWI dochdzi po 72 hodinach. Fakhro et al. (2022) popisuje signifikantni snizeni jiz
po 48 hodinach. U kontrolni skupiny ve studii Siqueiry et al. (2018) doslo ke sniZeni téchto
hodnot aZz po 168 hodindach, coz je dvojnasobny ¢as oproti CWI.

Laktat k hodnoceni pouZzilo také 5 studii. Pouze jednu studii (Roonkiani et al. 2020)
muZeme zaradit do obou oblasti, nebot pouzila jak CK, tak i laktat. Téchto pét studii zkoumalo
mnozstvi laktatu po CWI.

Obé studie popisujici vy$si hodnoty laktatu vyuzilo CWI mezi dvéma sériemi cviceni a
udavaji vys$si hodnoty na zacatku druhé ¢asti cviceni. V obou pfipadech byly hodnoty po aplikaci
CWI zvysené. Studie 15. zkoumala poufZiti dvou teplot vody, kdy u studenéjsi vody (8 °C) byla
hladina laktatu vyssi, studie 6. pouzila vodu o teploté 10 °C.

Ve ctyrech studiich byla popsana nizsi hodnota laktatu po CWI. Roonkiani et al. (2020)
popsal nizsi hodnoty ihned po aplikaci a zaroven se shoduje s Fonsecou et al. (2016), kdy oba
popisuji snizeni 24 hodin po zatézi, Roonkiani et al. (2020) dokonce signifikantni. Ve studii 15.
hodnotici dvé teploty vody se ukdzaly nizsi hodnoty laktatu po CWI o teploté 15 °C v momenté
odmitnuti pfi srovnani s kontrolni skupinou.

Studie Siqueiry et al. (2018) hodnotila kromé mnozstvi CK také rychlost navratu muscle
thickness na bazalni droven se signifikantnim rozdilem 24 hodin po zatézi.

Bolestivosti svall po aplikaci CWI se vénovalo 10 ze 17 studii u tfi se neobjevuji Zadné
signifikantni rozdily mezi danymi skupinami, pouze jedna specifikuje vysledky ¢asem 24 hodin.
Vysledky ostatnich studii mGZeme rozdélit do skupin vyssi, nizsi bolestivost a rychlost navratu
bolesti na zakladni hodnoty.

U dvou studii (1. a 11.) se objevuji vyssi hodnoty bolestivosti, pficemz se obé lisi casem,
kdy se tyto hodnoty projevily. Ve studii Pournota et al. (2011) k tomu doslo jiz 24 hodin po zatézi,
72 hodin po zatézi se toto zvyseni projevilo ve studii Haytera et al. (2016).

Nizsi hodnoty bolestivosti popisuje pét studii (2., 4., 9., 13., a 16.). Takeda et al. (2014) a
Pointon et al. (2011) se shoduji na sniZzeni ihned po aplikaci CWI. Ve studii 13. se stejny vysledek
objevil 24 hodin po zatézi. Glasgow et al. (2014) porovnavajici dvé teploty a dva ¢asy plsobeni
popsal nejmensi bolestivost po CWI o teploté 6 °C trvajici 10 minut.

Pouze dvé studie se zabyvaly navratem bolestivosti na zakladni hodnoty, jednalo se o
studie 8. a 14. Fakhro et al. (2022) popsal navrat 72 hodin po zatéZi, kdy statisticka vyznamnost
tohoto zjisténi se objevuje jiz po 48 hodinach. Oproti tomu ve studii Siqueiry et al. (2018) se
bolestivost vratila na zakladni hodnoty az po 168 hodinach.

Pokud se nebudeme zamérovat na jednotlivé oblasti vysledkd studii, zjistime, Ze po

aplikaci CWI se objevila lepsi regenerace u 10 studii z vybranych 17. Vliv na regeneraci byl vidy
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odvozen na zakladé zkoumanych parametr( nebo porovnavanych skupin. Parametry, z nichz
autofri vychazeli, se mezi studiemi lisily. Hayter et al. (2016) a Pournot et al. (2011) se shoduji
v tvrzeni, Zze aplikace CWI zpUsobila lepsi regeneraci po anaerobnim vykonu, kdy Hayter et al.
(2016) toto tvrzeni popisuje i 24, 48 a 72 hodin po vykonu. Pointon et al. (2011) se k nému
pridava, na zadkladé jeho studie CWI zvysila vykon maximalni volni kontrakce a aktivace. Studie
9. a 11. ve svych vysledcich popisuji snizeni otoku, obé se na tomto tvrzeni shoduji, rozdilem je
vsak teplota pouzité vody. Kusuma et al. (2021) ve svém vyzkumu pouZil vodu o teploté 5 °C,
kdeZzto Pournot et al. (2011) vyuZil vodu o pét stupnud teplejsi. Doba ponoreni byla v obou
pfipadech stejna, a to 15 minut. DalSim parametrem, na zdkladé kterého byl hodnocen efekt
CWI na regeneraci, bylo svalové poskozeni a markery k nému se pojici. Téchto parametr(l se
drzelo 5 z vySe uvedenych 10 studii. VSechny tyto studie se shoduji, ze CWI zlepSila regeneraci,
pripadné snizila mnozstvi marker( svalového poskozeni.

Zadné signifikantni rozdily mezi vysledky jednotlivych skupin se neobjevily u 5 studii, dvé
z nich jsou i studie potvrzujici lepsi regeneraci. Takeda et al. (2014) dale uddva negativni vliv CWI
na svalové poskozeni, je tak v rozporu s péti studiemi (9., 13., 14., 16., 17.), které potvrzuji
pozitivni vliv. K negativnimu efektu se pfidavaji studie Leal Juniora et al. (2010) a Siqueiry et al.
(2018), které tvrdi, Ze CWI nema vliv na svalovou regeneraci. Jsou tak v rozporu s deseti studiemi
popisujici pozitivni vliv na svalovou regeneraci.

Hayter et al. (2016), ktery porovnaval CWI a CAT (terapii studenym vzduchem), popisuje,
Ze k lepsi regeneraci, kterd byla u CWI dosazena, pfispivd kombinace hydrostatického tlaku a
chladu.

Ctyfi studie pak popisovaly odli§né efekty CWI na organismus. Adams et al. (2021)
zkoumal rychlost ochlazeni pfi pouziti CWI, PASS (pasivni odpocinek) a PB (Polar Breeze machine,
vzduch o teploté 22.2 °C). Kdy CWI zplsobilo nejrychlejsi ochlazeni na poZzadovanou Trec. Efekt
na teplotu kliZze zkoumal Sanchez-Urefia et al. (2021), z jeho vysledka vsak vyplyva, Ze se Zadny
efekt neobjevil. Pouzitim CWI k regeneraci srdecnich parametri( se zabyval Almeida et al. (2015),
k nejlepsi regeneraci doporucuje CWI o teploté 14 °C a délce trvani 15 minut. Posledni prace od
Stanleyho, Peake, Coombes a Buchheit (2014) vyuzila CWI mezi dvéma sériemi HIIT. Z vysledku
vyplyva negativni efekt na pfechod mezi anaerobni a aerobni praci. CWI totiz zpomalila kinetiku
VO, a prodlouzil se tak ¢as strdveny anaerobni praci béhem druhého HIIT. Tento negativni efekt

na vysoce intenzivni aerobni praci pfetrval po dobu 45 minut.
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Tabulka 1

Charakteristiky studii k findIni analyze

Autor ID Cil studie Casopis Pocet citaci
Hayter et al. (2016) S1 Porovnat efekt CWI a CAT na maximalni cyklisticky vykon a pozatézové Peer) 22
markery svalového poskozeni po silovém tréninku u vytrvalc(i, netrénujicich
siloveé.
Takeda et al. (2014) S2  Zkoumat efekt pozatézové CWI po tréninkovém zapase rugby na biochemické Journal of Sports Science 64
parametry svalového poranéni a na funkéni testy. and Medicine
Leal Junior et al. (2010) S3  Porovnat efekt 5 min CWIT a 5 min LEDT na biochemické markery ukazujici na Lasers in Medical Science 138
regeneraci kosternich svalll po Wingate cyklistickém testu.
Glasgow et al. (2014) S4  Porovnat efektivitu ¢tyf nejpouzivanéjSich CWI strategii a pasivni regenerace Physical Therapy in Sport 149
ke zvladani DOMS.
Adams et al. (2021) S5 Porovnat mozZnost ochlazeni skrz vdechovani studeného vzduchu, CWI a Journal of Athletic Training 1
pasivni odpocinek po aktivité zpUsobujici hypertermii.
Stanley et al. (2014) S6  Zkoumat bezprostredni vliv CWI na télesnou teplotu, kardiovaskuldrni funkce, European Journal of Applied 41
hemodynamiku, dychani a okysliceni svali béhem vysoce intenzivni zatéze. Physiology
Getto & Golden (2013) S7 Porovnat vliv aktivni regenerace, CWI a pasivni regenerace po tréninku na Athletic Training & Sports 24
bolestivost svald, rychlost regenerace a explozivni silu. Health Care
Fakhro et al. (2022) S8  Porovnat efekt TCWI a IM na svalové poskozeni, vykon a DOMS k identifikaci Journal of Experimental 0

nejlepsi metody pro regeneraci z EIMD.

Orthopaedics
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Kusuma et al. (2021) S9 Zhodnotit vliv 15minutové CWI (5 °C) a CWT po submaximalnim kruhovém Journal of Physical 2
tréninku na profil laktatu, kortizolu, bolest, flexibilitu a psychosomatiku. Education and Sport
Sanchez-Ureia et al. S10  Zhodnotit efektivitu prerusované nebo souvislé CWI na zménu teploty kize Journal of Physical 0
(2021) béhem regenerace po zatézi. Education and Sport
Pournot et al. (2011) S11 Porovnat efektivitu tfi hydroterapeutickych intervenci CWI, TWI, CWT a European Journal of Applied 220
pasivni regenerace na anaerobni vykon a regeneraci. Physiology
Almeida et al. (2015) S12 Zjistit efekt CWI rizné délky trvani a teploty na parametry HRV béhem Journal of Science and 40
regenerace. Medicine in Sport
Fonseca et al. (2016)  S13 Zhodnotit efekt CWI po tréninku jiu-jitsu na svalovou bolest, zanétlivou Journal of Athletic Training 77
odpovéd a svalovou silu hornich kondéetin.
Siqueira et al. (2018) S14 Zjistit efekt nékolikanasobného pozatézového CWI béhem 72 h na svalové Scientific Reports 26
funkce, markery svalového poskozeni, systémovy zanét a degradaci ECM.
Dunne et al. (2013) S15 Zjistit efektivitu dvou CWI strategii (8 °C a 15 °C) mezi sériemi Journal of Science and 39
submaximalniho béZeckého vykonu na vykon ve druhé sérii. Medicine in Sport
Pointon et al. (2011) S16 Zkoumat efekt CWI na regeneraci neuromuskularnich funkci (centralni a European Journal of Applied 92
periferni mechanismy kosternich svald) po tréninku tymového sportu v Physiology
horku.
Roonkiani et al. (2020) S17 Zhodnotit efekt CWI na parametry svalového poskozeni po simulovaném Biomedical Human Kinetics 1

fotbalovém tréninku mladych hraca.

Pozndmka. Pocet citaci k 2. 2. 2023 z Google Scholar, CWI = cold water immersion (ponofeni do studené vody), CAT = cold air therapy (ochlazeni studenym vzduchem), CWIT
= cold water immersion therapy (terapie ponorenim do studené vody), LEDT = light emitting diode therapy (LED terapie), DOMS = delayed onset muscle soreness (opozdéna
bolest svalll), TCWI = total cold-water immersion (celkové ponoreni do studené vody), IM = ledovd masaz, EIMD = exercise-induced muscle damage (cvicenim zplsobené
poskozeni svall), TWI = temperate water immersion (ponofeni do vody o mirné teploté), CWT = contrast water therapy (kontrastni terapie), HRV = heart rate variability
(variabilita srdecni frekvence), ECM = extracellular matrix (mezibunééna hmota)
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Tabulka 2

Charakteristiky vyzkumnych soubort jednotlivych studii

ID n Pohlavi Vék Vykonnostni charakteristiky
S1 20; 10 CWI, 10 CAT M: 10, Z: 10 CWI 25,31 £ 6; CAT 22,5 +- 3,9 rekreacni vytrvalostni sportovci (béZci, cyklisti),
netrénovani silové

S2 20; 10 CWI, 10 pasivni odpocinek M: 20 20,3+0,6 dobte trénovani hraci ragby

S3 6 M: 6 20,67 + 2,96 futsalisté z nejvyssi brazilské ligy

S4 50; 10: 3x1 min 38 °C/1 min 10 °C, 10: M: 32, 718 18-35 studenti univerzity Ulster

3x1 min 10 °C, 10: 10 min 10 °C, 10: 10
min 6 °C, 10: kontrolni skupina

S5 12 M:7,Z2:5 26+4 rekreacné aktivni probandi

S6 14 M: 14 25+4 vytrvalostné trénovani cyklisté

S7 23; 7 CWI, 8 AR, 8 kontrolni skupina M: 13, 7: 10 - univerzitni sportovci

S8 60 M: 30, Z: 30 19-44 fyzicky aktivni dospéli, jednoduché az stfedné narocné
aktivity 3x tydné

S9 30 M: 30 18,23 £1,17 elitni sportovci

S10 40 M: 40 21,8+ 2,76 fyzicky aktivni dospéli

S11 41; 9 TWI, 13 CWI, 10 CWT, 9 PAS M: 41 21,5+4,6 elitni sportovci — narodni a mezinarodni soutéze (fotbal,
ragby, volejbal)

S12 100; 19 G1, 19 G2, 18 G3, 20 G4, 20 M:100 21,73 +2,92 fyzicky aktivni podle International Physical Activity

kontrolni skupina

Questionnaire (IPAQ)
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$13

S14

S15
S16

S17

8; 4 CWI, 4 kontrolni skupina

30; 15 CWI, 15 kontrolni skupina

9
10

18; 10 CWI, 8 kontrolni skupina

M: 8

M: 30

M: 9
M: 10

M: 18

24+£3,6

CWI 20,5 + 1,4; kontrolni
skupina19,9+1,4

29+7
19,9+ 1,1

CWI 19,3 £0,5, kontrolni
skupina 19,4 £ 0,8

vysoce trénovani sportovci

fyzicky aktivni provozujici jednoduché azZ stfedné
narocné aerobni aktivity (cyklistika, béh) nebo sporty na
rekreacni drovni 2-3x tydné

univerzitni bézci na stfedni traté nebo orientacni bézci
ragbisté v rugby league/union

profesiondlni fotbalovi hraci druhé Iranské divize

Pozndmka. n = pocet probandd, CWI = cold water immersion (ponofeni do studené vody), CAT = cold air therapy (ochlazeni studenym vzduchem), AR = active recovery (aktivni
regenerace), TWI = temperate water immersion (ponofeni do vody o mirné teploté), CWT = contrast water therapy (kontrastni terapie), PAS = passive recovery (pasivni

regenerace), M = muz, Z = 7ena, hodnota priiméru + smérodatna odchylka
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Tabulka 3

Designy analyzovanych studii

ID Aktivita Teplota Cas plisobeni Aerobni/anaerobni Délka Cetnost Vyska vody
vody intervence
S1 5x6legpress, 3 x6 predkopavani a 14 °C 15 min anaerobni - 1x (ihned po zatézi) vsedé po crista
zakopavani, 10 s cyklisticky Wingate iliaca
test
S2 80 min ragby 15°C 10 min aerobné/anaerobni - 1x (do 5 minut po celé télo bez hlavy
zatézi) a krku
S3 30 s Wingate test na ergometru 5°C 5 min anaerobni - 1x (do 5 minut po ve stoji pod
zatézi) rozkrok
sS4 3 série excentrické kontrakce 10°C, 10  3x1 min, 10 min, anaerobni 3dny 3x, 5 minut, 24 a 48 ve stoji po pas
hamstring(i do Unavy °C, 6 °C 10 min h po zatézi
S5  3x20 min (5 min chize pti sklonu 5 1,45 °C Do dosahnuti aerobni - 1x (ihned po zatézi) vsedé po
% pfi 30 % VO,max, 15 min béhu pfi 38,25 °C Trec processus
sklonu 1 % pri 70 % VO,max do 39,9 xiphoideus
°C Trec
S6 HIIT 1: 3x3 min intervaly, 30 min 10°C 5 min anaerobni - 1x do 10 minut po ve stoji po
pauza, HIIT 2: 4x3 min intervaly na prvnim HIIT umbilicus
ergometru
S7 3x vertikalni vyskok nebo 2x sprint 10°C 10 min anaerobni - 1x (do 10 minut po vsedé po hrudnik
zatézi)
S8 5x20 seskokll ze 60 cm 12°C 15 min anaerobni - 1x (ihned po zatézi) vsedé, celé télo

nasledovanych max. vyskokem

bez hlavy a krku
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S9

S10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

$17

3x3 kruhovy trénink (12 stanovist, 6
opakovani)

8x30 s vyskokl

2x10 min (30 s CMJ, 30s pauza, 30s
veslovani, 30s pauza), 10 min pauza

10x10 max. vertikalnich vyskoka, 5
min Wingate test na ergometru, 2. a
4. min 30 s sprint

40 min jiu-jitsu

5x20 seskokll ze 60 cm
nasledovanych max. vyskokem

2x béh na bézeckém pasu, 5 min 50

% VO,max, 5 min 60 % VO.max, 90

% VO,max do vycerpani, mezi béhy
CWI

2x30 min, 15 m sprint kazdou
minutu

90 min fotbal

5°C

12°C

10°C

9°C 14
°C, 9°C,
14°C

6°C

10°C

15°C, 8
°C

9°C

15 min

12 min (2 min, 1
min pauza), 12
min

15 min

5 min, 5 min, 15
min, 15 min

19 min (4x4 min,
1 min pauza)

20 min

15 min, 15 min

20 min (2x9 min,
1 min pauza)

10 min

aerobni

anaerobni

anaerobni

anaerobni

Aerobni

anaerobni

anaerobni

anaerobni

aerobni

- 1x (ihned po zatézi)

- 1x (ihned po zatézi)

- 1x (ihned po zatézi)

- 1x (ihned po zatézi)

- 1x (ihned po zatézi)

72 h 4x (do 10 minut, 24,
48, 72 h po zatézi

- 1x do 5 minut po
prvnim béhu

- 1x (do 10 minut po
zatézi)

- 1x (ihned po zatézi)

vsedé po SIAS

vsedé po crista
iliaca

vsedé po SIAS

vsedé po krk

vsedé po crista
iliaca

vsedé po crista
iliaca

vsedé po crista
iliaca

vsedé po crista
iliaca

Pozndmka. VO;max = hodnota maximainiho objemu kysliku, Trec = rektalni teplota, CMJ = counter movement jump (vyskok z protipohybu), CWI = cold water immersion
(ponoteni do studené vody), HIIT = high intensity interval training (vysoce intenzivni intervalovy trénink), SIAS = spina iliaca anterior superior
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Tabulka 4

Vysledky analyzovanych studii

Poskozeni svalu Bolestivost svalli

ID Vysledky Svalova sila
S1 Z4adné signifikantni rozdily mezi regeneraénimi 24 h po zatézi CWI zvysilo
protokoly. Regenerace byla vétsi u CWI nez u CAT nejvyssi ykon ve wattech o
pro cyklisticky anaerobni vykon po 24, 48 a 72 0,9 %, stredni vykon a
hodinach. Kombinace hydrostatického tlaku a celkovou praci 0 1,25 %. 48 h
chladu muze byt lepsi k regeneraci po silovém po zatézi CWI zvysilo nejvyssi
tréninku nez chlad samotny. vykon ve wattech o 0,64 %.
72 h po zatézi 0 0,76 %. 48 h
po zatézi CWI zvysilo stredni
vykon o 1% a 72 h po zatézi
00,57 %.
S2 Z4adné signifikantni rozdily mezi skupinami pro Zadné signifikantni zmény
funkéni testy a krevni markery. CWI nemélo mezi skupinami.
regeneracni efekt na svalové poskozeni. CWI mlze
byt uzite€né po naroéném cviceni k regeneraci
unavy.
S3 Zadny signifikantni efekt CWIT na vykon bé&hem Zadny signifikantni rozdil
Wingate testu. CWIT nesnizilo laktat a CK. Vliv v maximalnim a prmérném
CWIT na svalovou regeneraci zUstava nejasny. vykonu ve Wingate testu.
sS4

Zadny signifikantni rozdil vlivu na parametry mezi
jednotlivymi skupinami.

72 h po zatézi se CK u CWI
skupiny projevovalo vyssimi
hodnotami. CAT hodnoty
snizila o stfedni rozdil
(0,50).

72 h po zatézi se svalova
bolestivost a Unava u CWI
skupiny projevovala vyssimi
hodnotami. CAT hodnoty snizila o
stfedni rozdil (0,59-0,63).

Zadné signifikantni zmény

CWI ihned po aplikaci snizilo
mezi skupinami.

unavu. 24 h po zatézi nebyl rozdil
mezi skupinami.

CWI nesnizilo CK, laktat a
CRP.

Nejmensi bolestivost po 10 min
CWI v 6°C. Vysledek nebyl
statisticky vyznamny v porovnani
s ostatnimi skupinami.
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S5

S6

S7

S8

S9

S10
S11

Velikost ochlazeni a rychlost dosaZeni Trec byla
rychlejsi u CWI nez u PASS a PB.

CWI mezi HIIT zpomalila kinetiku VO, a zvysila
anaerobni praci béhem HIIT2. Tento Skodlivy efekt
CWI na vysoce intenzivni aerobni prdci trval 45
min.

Z4adné signifikantni rozdily mezi skupinami, co se
tyka vlivu na rychlost, silu nebo bolestivost.

CWI mélo vétsi efekt oproti ledové masazi na
regeneraci po zatézi.

CWI 5 °C po dobu 15 min zrychlilo regeneraci
laktatu a kortizolu, sniZilo otok, depresi, tzkost,
stres a bolestivost svalQ.

CWI neméla efekt na teplotu klze.

CWI je efektivni k rychlé regeneraci maximalniho
anaerobniho vykonu po prerusovaném
vycerpavajicim cviceni. CWI 10 °C 15 min ma lepsi

Cas ani typ skupiny nemély
zadny signifikantni vliv na
vertikalni vyskok a vykon ve
sprintu.

Vykon v silovych testech se

vratil na bazalni hodnotu 72

h po zatézi pouze u skupiny
vyuzivajici CWI. Zvyseni 1-
RM zacalo byt statisticky
vyznamné 48 h po zatézi.
Hodnoty CMJ zacaly byt

statisticky vyznamné jiz 24 h

po zatézi.

CWI statisticky zlepsilo MVC,
CMJ a P305-

Laktat byl zvySeny ve -
skupiné CWI na zacatku
HIIT2.

- Cas ani typ skupiny nemély zadny
signifikantni vliv na bolestivost
svall.

CWI snizilo bolestivost na bazalni
uroven 72 h po zatézi. Hodnoty
hodnoceni bolestivosti zacaly byt
statisticky vyznamné 48 h po
zatézi.

Hodnota CK byla nejvyssi 24
h po zatéZi u obou skupin.
CWI snizilo hodnotu CK na

bazalni Uroven 72 h po
zatézi. Statisticky vyznamny
rozdil se objevil jiz 48 h po
zatéizi.

CWI snizilo mnozstvi laktatu CWI snizilo bolestivost svalU.

a kortizolu.

DOMS bylo vyssi u vsech skupin
24 h po zatézi. Mezi skupinami
nebyl signifikantni rozdil.

U skupiny CWI nedoslo ke
zvyseni koncentrace CK 24 h
po zatézi.
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efekt na otok a nasledny vykon jiz 1 h po
vycerpavajicim prerusovaném cviceni.

S12 CWI 14 °C po dobu 15 min je nejlepsi, pokud
chceme regenerovat srdecni parametry.

S13 CWI (6 °C) snizilo laktat coz vedlo ke sniZeni
bolestivosti a zlepseni svalové regenerace 24 h po
zatézi.
S14 Nékolik CWI snizilo svalové poskozeni, ale

neovlivnilo celkovy zanét a svalové funkce.

S15 15 min CWI po prerusovaném vycerpdvajicim
cviceni snizilo rektalni teplotu a zlepsilo bézecky
vykon. Cas, kdy doslo k selhani pfi druhém béhu
byl delsi po aplikaci CWI 8 a 15 min v porovnani

s kontrolni skupinou. Rozdily mezi CWI 8 a 15 min
byly minimalni. CWI 8 min vSak mélo efekt vétsi.

Po CWI byla vétsi svalova sila

pro HKK a DKK oproti
kontrolni skupiné.

Svalova se sila se u obou
skupin vratila na zdkladni
Uroven 168 h po zatézi.
Neobijevily se signifikantni
rozdily mezi skupinami.
Hodnoty CMJ byly v celém
testovacim obdobi vyssi
oproti kontrolni skupiné.

CWI snizilo mnozstvi laktatu

24 h po zatézi oproti
kontrolni skupiné.

U skupiny CWI se hodnota
CK vratila na zakladni
hodnotu 72 h po zatézi.
Hodnota CK se u kontrolni
skupiny zvysila 168 h po
zatézi. Velikost pricného
prarezu svalu se u skupiny
CWI vratila na zakladni
hodnotu jiz 24 h po zatézi,
signifikantni rozdil oproti
kontrolni skupiné.

Na zacatku druhého béhu
byl laktat signifikantné vyssi
u skupiny CWI 8 min oproti

CWI 15 min a kontrolni
skupiné. Kontrolni skupina
se projevila zvySenym
laktatem v momenté
odmitnuti v porovnani se
skupinou CWI 15 min.

CWI snizilo pocitovanou
bolestivost 24 h po zatézi.

U skupiny CWI se hodnota DOMS
vratila na zakladni hodnotu 168 h

po zatézi.
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§16 CWIihned po regeneraci snizilo télesnou teplotu,
srdecni frekvenci, bolestivost svalli a markery
svalového poskozeni, zatimco doslo ke zvyseni

maximalni volni kontrakce a volni aktivace
v porovnani s kontrolni skupinou.

Ilhned a 2 h po vyuziti CWI
dosahovala maximalni volni
kontrakce a aktivace vyssich

hodnot v porovnani
s kontrolni skupinou.
Hodnota maximalni volni
kontrakce byla u skupiny
CWI 24 h po regeneraci
snizena. Hodnota volni
kontrakce se vratila na
zakladni hodnotu 2 h po
regeneraci a maximalni volni
kontrakce se vratila na
zakladni hodnotu 24 h po
regeneraci.

Po cviceni doslo ke zvyseni
hodnot kreatinkinazy a
hodnoty zlstaly zvySené po
dobu 24 h. Neobjevil se
rozdil ve vlivu mezi
pouzitymi regeneracnimi
metodami.

Bolestivost svall byla snizend
ihned po aplikaci CWI pfi

porovnani s kontrolni skupinou.

S$17 Objevila se signifikantni interakce mezi skupinami a
hodnotami kreatinkindzy a laktat dehydrogenazy.
CWI po 90minutovém fotbalovém tréninku muize
snizit hodnoty parametr( svalového poskozeni.

U skupiny CWI byly hodnoty
kreatinkinazy nizsi oproti
kontrolni skupiné ihned po
aplikaci, 24 a 48 h po
aplikaci byly rozdily
signifikantni. Stejné schéma
se opakovalo i pro laktat
dehydrogenazu.

Pozndmka. CWI = cold water immersion (ponofeni do studené vody), CAT = cold air therapy (ochlazeni studenym vzduchem), CWIT = cold water immersion therapy (terapie
ponofenim do studené vody), CK = kreatinkinaza, Trec = rektdIni teplota, PASS = passive rest (pasivni odpocinek), PB = Polar Breeze machine (vzduch o teploté 22.2 °C), HIIT =
high intensity interval training (vysoce intenzivni intervalovy trénink), VO, = hodnota objemu kysliku, 1-RM = one repetition max, CMJ = counter movement jump (jedno
maximalni opakovani), MVC = maximal voluntary contraction (maximalni volni kontrakce), Psos = maximalni veslovaci test 30s, HKK = horni koncetiny, DKK = dolni koncetiny,
CRP = C-reaktivni protein, DOMS = delayed onset muscle soreness (opozdény nastup svalové bolesti)
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6 DISKUSE

Cilem bakalarské prace bylo popsat, jaké vlivy ma pozatéZzové ponoreni do studené vody
na lidsky organismus a zhodnotit, jak lze tyto vlivy vyuZit v regeneraci. Ve vybranych studiich byl
hodnocen vliv na celkovou regeneraci po vykonu, vliv na svalovou silu, svalové poskozeni a
bolestivost. Studie mély vice vystupd, ale tyto zminéné se promitaly do nejvétsiho poctu studii.

Celkové regeneraci po vykonu se vénovalo 10 ze 17 hodnocenych studii. Vliv na regeneraci
byl vidy odvozovan podle parametri, na které se dana studie zamérovala. Parametry se mezi
studiemi liSily, ale mUZeme najit podobné vysledky. Naptiklad Hayter et al. (2016) a Pournot et
al. (2011) se zamérovali na anaerobni vykon a oba potvrdili pozitivni vliv. MlZeme k nim pfifadit
i Pointona et al. (2011), ktery popsal zvySeni maximalni volni kontrakce a volni aktivace po
ponofeni do studené vody. Malta et al. (2021) vSak tvrdi, Ze ponoreni do studené vody ma
negativni efekt na rezistentni trénink. Dvé studie se zaméfily na ovlivnéni otoku. Kusuma et al.
(2021) i Pournot et al. (2011) se shoduji na snizeni otoku po ponofeni do studené vody a na
zakladé toho popisuji lepsi regeneraci. Nejvétsi pocet studii (5) hodnotilo vliv na regeneraci
podle vlivu na svalové poskozeni a snizeni svalovych marker( s tim spojenych. Vsech 5 studii se
shodlo na pozitivnim efektu, kdy doslo kcelkovému sniZzeni poskozeni svalli, mnoZstvi
odpovidajicich marker( nebo k jejich rychlejsi regeneraci. S vysledky téchto studii nesouhlasi
Hohenauer et al. (2015), ktery béhem své metaanalyzy nepotvrdil vliv ponofeni do studené vody
na parametry svalového poskozeni a jejich regeneraci béhem 96 hodin.

Na zakladé vysledkl analyzovanych studii by se dalo fict, Ze ponofeni do studené vody ma
obecné pozitivni vliv na regeneraci po vykonu. Je ale nutné tento vliv hodnotit vzdy
k parametrim, u kterych chceme regeneraci podpofit, tak jak se jim vénovaly jednotlivé studie.
Pozitivni vliv podporuji Ascensdo, Leite, Rebelo, Magalhdes a Magalhdes (2011), Peake,
Neubauer, Della Gatta a Nosaka (2017), Pedersen a Hoffman-Goetz (2000), ktefi popisuji
zlepseni aktudlniho stavu, ale dodavaji, Ze se mlzZe objevit horsi dlouhodobd adaptace na
trénink. Rowell (1974) se k podpore pozitivniho vlivu pfidava také. S pozitivnim vlivem, ktery se
da predpokladat na zakladé vyse zminénych vysledkd, nesouhlasi Ihsan et al. (2016), ktery tvrdi,
Ze snizeny pruatok krve po ponoreni do studené vody zplsobuje horsi prisun kysliku a nutrient(
a mUze tak byt pro regeneraci negativni.

Svalovou silou a jejim ovlivnénim po ponofeni do studené vody se vénovalo 9 studii. Sest
z nich uvadi zlepseni svalové sily a 3 zbylé hodnotily rychlost navratu silovych parametrl na
bazalni hodnoty. U vSech studii se znovu lisily typy test(, a tedy i zkoumany druh svalové sily. U

studii Fakhra et al. (2022), Pournota et al. (2011) a Siqueiry et al. (2018) m{zeme najit pozitivni
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vliv na vykon béhem CMJ. MlzZeme tedy odvozovat zlepSeni dynamické slozky svalové sily, ktera
je k provedeni tohoto testu dilezitad. DalSich pét studii popsalo pozitivni vliv na maximalni
hodnoty svalové sily, ale také s vyuZzitim rozdilnych testd.

Je mozné vyvozovat urcité pozitivni zavéry tykajici se ovlivnéni svalové sily. Je vSak nutné
byt opatrnymi, protoZe vychazime pouze z malého vzorku 5 studii.

Svalové poskozeni bylo studiemi hodnoceno na zakladé hodnot kreatinkinazy a laktatu.
Tomuto tématu se vénovalo 12 studii, kdy 3 z nich neobjevily signifikantni rozdily. Hohenaur et
al. (2015) s timto vysledkem souhlasi, nezjistil signifikantni rozdil s ohledem na laktat, CK ani
CRP. Jediny rozdil, i kdyz signifikantni, se objevil po 48 hodinach u CRP. Ostatni studie ve svych
vysledcich popsaly vyssi i nizsSi hodnoty kreatinkindzy a laktatu. Ani jedna z téchto skupin vsak
nedominuje vysokym poctem studii, které by se shodovaly. Nejvice studii (4) se shoduje na
nizSich hodnotach laktatu, rozdilem je vsak ¢as, kdy k tomuto snizeni dosSlo. Oproti tomu dvé
studie popisuji zvyseni laktatu, zde vSak mGzeme najit i shodu v ¢ase. U obou se vyssi hodnoty
prokazaly na zacatku druhé série cviceni. U studii zabyvajicich se kreatinkindzou najdeme tfi
studie shoduijici se na vys$sich hodnotach, znovu se tyto hodnoty lisi ¢asem. Pouze jedna studie
popsala snizeni kreatinkindzy. Metaanalyzy Hohenauera et al. (2015) a Holmese a Willoughbyho
(2016) nepovazuji ponoreni do studené vody jako efektivni zplsob ke snizeni CK a laktatu.
Holmes a Willoughby (2016) sice urcité zmény v hodnotach CK objevili, ale byly minimalni.

Vliv ponofeni do studené vody na svalové posSkozeni je oblasti s nejméné jasnym
vysledkem. MUzZeme zde najit urcity efekt na snizeni laktatu. VSechny tyto studie vyuzily aerobni
az aerobné/anaerobni aktivity, coz mohlo hrat roli. Na druhou stranu se objevovaly vyssi
hodnoty kreatinkindzy. D& se tedy predpokladat, Ze ponoreni do studené vody nebude idealni
modalitou k prevenci poskozeni sval(.

Bolestivost svall hodnotilo 10 ze 17 studii, z toho 3 nenasly rozdil mezi skupinami. V této
oblasti mUZeme najit mensi prevahu studii (5), které se shoduji na snizeni bolestivosti po
ponoreni do studené vody. Pouze dvé popisuji zvysSeni bolestivosti a lisi se i casovym obdobim,
kdy k tomu doslo. Studie Takedy et al. (2014) a Pointona et al. (2011) se shoduji na sniZeni ihned
po ponoreni. S timto vysledkem souhlasi i metaanalyza Wanga et al. (2021), ktery také popsal
snizeni ihned po ponoreni s trvanim 24 hodin. S tvrzenim Fonsecy et al. (2016), ktery popsal
snizeni aZ po 24 hodinach, se shoduiji tfi metaanalyzy. Wang et al. (2021), Hohenauer et al. (2015)
i Holmes a Willoughby (2016) zjistili snizeni bolestivosti po 24 hodinach. Podle Wanga et al.
(2021) i Hohenauera et al. (2015) bylo sniZeni v tomto Case statisticky vyznamné. Hohenauer et
al. (2015) déle popisuje signifikantni snizeni az do 96 hodin od aplikace. V tomto ¢asovém obdobi
muUZeme najit rozpor s Holmesem a Willoughbym (2016). Ti tvrdi, Ze ke snizeni doSlo i po 72

hodinach, toto sniZeni se vSak u Hohenauera et al. (2015) neobjevilo.
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Pozatézova bolestivost svalll je nejcastéji vnimanym pfiznakem a casto je kjejimu
zmirnéni vyuzivdno ponoreni do studené vody. Ve vysledcich je vidét prevaha studii
podporujicich pozitivni vliv, ale je nutné brat vysledky s rezervou, protoze se jedna pouze o
polovinu studii zabyvajicich se timto tématem a celkové vychazime z malého poctu studii. Wang
et al. (2021), i Hohenaur et al. (2015) na zakladé vlastnich vysledkd souhlasi s pozitivnim viivem
ponofeni do studené vody na bolestivost. Wang et al. (2021) déle dodava, Ze nejlepsi efekt se
objevuje pfi aplikaci do jedné hodiny od cviéeni a s rostouci dobou Uc¢inek ponofeni klesa. |
Hohenaur et al. (2015) doporucuje provedeni vétsiho poctu studii, které by tento vliv potvrdily.

Co se tyce teploty vody a ¢asu ponoreni, pohybovaly se tyto parametry v rozmezi od 1,45
°Cdo 15 °C a od 5 min do 20 min. Nej¢astéji pouzitd teplota vody byla 10 °C a nejcasté;jsi délka
ponofeni 15 min. Podobné hodnoty mlzeme najit i v dalSich studiich. S teplotou vody 10 °C
souhlasi Hohenauer et al. (2015), ktery ji povaZuje za idealni, i Versey et al. (2013), ktery urcil
rozmezi teplot zacinajici na 10°C a kon¢ici na 15°C. Jako maximalni teplotu doporucéuje Machado
et al. (2016) i Versey et al. (2013) 15 °C coz byla i maximalni teplota vyuZita v této praci. Idedlni
délka trvani se ve zkoumanych metaanalyzach pohybuje od 5 min do 15 min. 5 min byla nejkratsi
doba, kterou popal ve své metaanalyze i Versey et al. (2013) a byla i nejkratsi dobou v této praci.
15 min doporucuje Machado et al. (2016) i Versey et al. (2013) jako maximalni dobu ponofeni a
byla to i nejcastéji pouzita doba v této praci. Yeargin et al. (2006), Vaile, Halson a Dawson (2008)
dodavaji, ze kratsi ¢asy ponoreni sportovci vyuzivali poctivé, ale nepfispivaji k tréninkovym
vliviim.

Vlivu ponofeni do studené vody na aerobni nebo anaerobni aktivity se studie hodnocené
v této praci nevénovaly. Vétsi pocet studii (12) vyuzilo aktivit s anaerobnim charakterem pouze
pét aktivit aerobnich. Tento vliv vSak m(iZeme hodnotit na zakladé dalSich studii a metaanalyz.
Malta et al. (2021) ve své metaanalyze popisuje negativni efekt ponofeni do studené vody na
rezistentni trénink, silové parametry nebo parametry silové vytrvalosti. Mawhinney et al. (2017),
Fujita, Rasmussen, Cadenas, Grady a Volpi (2006), Tipton a Wolfe (2001) tuto redukci svalové
sily vysvétluji na zakladé vazokonstrikce a redukce krevniho pratoku, cozZ je spojeno s redukci
proteosyntézy ve svalech, ktera je dllezita pro hypertrofii svald a zisk sily. Malta et al. (2021) ve
své metaanalyze také popsal nulovy vliv na vykon v aerobnich aktivitach. Foster, Costill, Daniels
a Fink (1978) to vysvétluji na zakladé minimdlniho efektu perifernich zmén ve svalech
v porovndani se zménami centrdlnimi. Pouziti ponoreni do studené vody vSak podporuji Quod,
Martin a Laursen (2006) a Ranalli et al. (2010) u dlouhotrvajicich cvi¢eni a u cviceni v horku. |
pres negativni vlivy Versey et al. (2013) po ponoreni do studené vody popisuje lepsi vykon

v cyklistice, béhu, lezeni, vertikalnim vyskoku a silovych testech dolnich koncetin.

58



ZAVERY

. Ponofeni do studené vody ma pozitivni vliv na kratkodobou regeneraci po vykonu,
ale mGze omezovat dlouhodobou adaptaci na trénink.

° Podle vysledk studii podporuje ponofeni do studené vody zlepSeni svalové sily.

° Ponoreni do studené vody neni idedlni jako prostfedek zbaveni se metabolitl ze
svalll (CK, laktat).

. Ponofeni do studené vody je vhodné k minimalizaci bolestivosti svall pfi vyuZiti v co
nejkratsim ¢ase po vykonu se signifikantnim Gcinkem 24 hodin po aplikaci.

° IdedIni teplota se pohybuje mezi 5-15 °C a délka trvani mezi 5-15 minutami.

. Na zakladé vysledk( mlizeme konstatovat negativni vliv na vykon v anaerobnich a

silovych aktivitach a nulovy efekt na vykon u aerobnich aktivit.
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8 SOUHRN

Ponofeni do studené vody patfi mezi nej¢astéji vyuzivanou regeneracni metodu jak mezi
sportovci, tak mezi béZnou populaci. Je vyuZivana ihned po samotném vykonu s nej¢astéjsim
cilem co nejvice zmirnit bolestivost svalll po podaném vykonu.

Cilem této prace bylo vytvofit systematicky prehled randomizovanych kontrolovanych
studii zkoumajicich fyziologické reakce organismu na pozatézové ponoreni do studené vody a
dale hodnotit vliv na celkovou regeneraci, svalovou silu, poskozeni a bolestivost svalu.

K vyhledavani studii byla pouZita elektronickd databdze ProQuest. Vyhledavany byly
randomizované kontrolované studie tykajici se tématu. Po dalSich specifikacich a hodnoceni dle
nazvu, abstraktu a textu k findIni analyze zbylo 17 studii.

Tyto studie byly hodnoceny s ohledem na vliv ponofeni do studené vody na celkovou
regeneraci, svalovou silu, poskozeni a bolestivost sval(l. Celkovou regeneraci hodnotilo 10 studii.
Z jejich vysledkl vyplyvd, Ze ponoreni do studené vody ihned po vykonu ma pozitivni vliv na
kratkodobou regeneraci, ale mQze mit negativni vliv na dlouhodobou tréninkovou adaptaci.
Vlivem na svalovou silu se zabyvalo 9 studii, 6 z nich popsalo pozitivni vliv na zlepSeni svalové
sily. Jednalo se o dynamickou a maximalni svalovou silu. Vliv na poskozeni svalll zkoumalo 12
studii, tuto skute¢nost hodnotily na zakladé mnozstvi CK a laktatu. Vysledky téchto studii nebyly
presvédcivé ani u jedné z hodnot. MiZeme tedy vyvodit fakt, Ze ponoreni do studené vody
nebude idedlni metodou ke sniZeni svalového poskozeni, pfipadné snizeni mnoZstvi CK a laktatu.
10 ze 17 studii se vénovalo svalové bolestivosti. Coz je nejc¢astéjsi dlivod, proc je ponoreni do
studené vody vyuZito. Z vysledk(l analyzovanych studii a metaanalyz zabyvajicich se timto
tématem vyplyva pozitivni vliv na svalovou bolestivost, pfedevsim pfi vyuziti do jedné hodiny po
vykonu. Idealnimi parametry, které se doporucuji vyuzit jsou 5-15 °C a 5-15 minut. Pfi hodnoceni
vlivu na anaerobni a aerobni aktivity byl zjiStén negativni vliv na anaerobni aktivity a nulovy vliv
na aktivity aerobni.

Ponofeni do studené vody po vykonu je tedy dobrou volbou, pokud ji vyuzZijeme ihned
nebo vco nejkratsi dobé po vykonu scilem podpofit kratkodobou regeneraci a zmirnit

bolestivost svall. Ideadlnimi parametry je 5-15 °C a 5-15 min.
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9 SUMMARY

Cold water immersion is one of the most frequently used regeneration methods both
among athletes and the general population. It is used immediately after the performance, with
the most common goal of alleviating post-exercise muscle soreness.

The aim of this bachelor thesis was to create a systematic overview of randomized
controlled studies investigating physiological impact of post-exercise cold water immersion and
to further evaluate the effect on overall regeneration, muscle strength, muscle damage and
soreness.

The ProQuest electronic database was used to search for studies. Randomized controlled
trials related to the topic were searched. After further specifications and evaluation according
to title, abstract and text, 17 studies remained for the final analysis.

These studies were evaluated for the effect of cold water immersion on overall recovery,
muscle strength, muscle damage and soreness. Total regeneration was evaluated by 10 studies.
Their results show that immersion in cold water immediately after exercise has a positive effect
on short-term regeneration but may have a negative effect on long-term training adaptation. 9
studies looked at the effect on muscle strength, 6 of them described a positive effect on
improving muscle strength. It was dynamic and maximal muscle strength. 12 studies
investigated the effect on muscle damage, evaluating this fact based on the amount of CK and
lactate. The results of these studies were inconclusive for either value. We can therefore
conclude that immersion in cold water isn’t an ideal method for reducing muscle damage or
reducing the amount of CK and lactate. 10 of the 17 studies looked at muscle soreness. Which
is the most common reason why cold water immersion is used. The results of the analyzed
studies and meta-analyses dealing with this topic show a positive effect on muscle soreness,
especially when used within one hour after the exercise. The ideal parameters that are
recommended to be used are 5-15 °C and 5-15 minutes. When evaluating the effect on
anaerobic and aerobic activities, a negative effect on anaerobic activities and a zero effect on
aerobic activities were found.

Post-exercise cold water immersion is a good choice if we use it immediately or as soon
as possible after exercise in order to promote short-term regeneration and relieve muscle

soreness. The ideal parameters are 5-15 °C and 5-15 min.
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