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Abstrakt: Cilem této prace bylo zjistit U¢inek molekularniho vodiku v podobé
hydrogenované vody na odezvu organizmu b&hem intenzivniho silového zatizeni a
nasledné 24 hodinoveé zatizeni. Dil¢imi cili bylo posoudit vnimani subjektivnich pocita,
fyziologickou a vykonovou odpoveéd’ na zatéZovy protokol a na nasledujici 24 hodinové
zotaveni. Celkoveé bylo probandim podéno 1260 ml HRW rozdélené do 5 dévek.
Jednalo se o randomizovanou, dvojité zaslepenou, placebem kontrolovanou crossover
studii. Studie se zucastnilo 12 zdravych muzi v primérmém veéku 23.8 + 1.9 let, ktefi
absolvovali zatézovy protokol celkem 2x. Jednou s HRW a jednou s placebem.
Zatézovy protokol se skladal ze 4 silovych cviceni v nasledujicim potadi: diep do 90°,
flexe vkolennim kloubu, extenze v kolennim kloubu,, vypady. V poloviné a
bezprostiedné po ukonceni cviceni byla méfena hladina laktatu, Borgova skala, VAS
Skala. Byl také méten Cas provedeni kazdé série. Hladina kreatinkinazy , vertikalni skok
a variabilita srde¢ni frekvence byla métena v 30 min, 6h a 24h po ukonceni cviéeni. Pti
suplementaci HRW byla ve srovnani s placebem zjisténa niz$i hladina laktatu
v poloving cviteni (HRW: 5,3 + 2,1 mmol.L?, placebo: 6,5 £ 1,8 mmol.L?) a
bezprostiedng po cviteni (HRW: 5,1 + 2,2 mmol.L™, placebo: 6,3 + 2,2 mmol.L?). Ve
vSech tiech sériich byl zjistén rychlejsi ¢as provedeni s HRW (43,4 + 5,3; 42,7 + 3,2;
42,8 + 2,9 s) v porovnani s placebem (45,6 + 4,1; 46,6 + 2,8; 47,5 + 2,8 s). VAS bylo
vyznamné niz§i s HRW (26 = 11 mm) Vv porovnani s placebem (41 + 20 mm) ve 24
hodin€ po cviceni. Z vysledku jsme vyvodili zavér, Zze suplementace HRW pozitivné
ovliviiuje hladinu laktatu, ma tinavu snizujici efekt a zmirfiuje nastup bolestivosti svall

ve 24 hodiné zotaveni.
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Abstract:

We studied the effect of HRW on body’s responde during an intense strenght loading
with subsequent 24-hour rest. The partial goals were to assess the perception of
subjective feelings, physiological and performance response to the exercise protocol and
to the subsequent 24-hour recovery. A total of 1260 ml of HRW divided into 5 doses
was administered to the probands. This was a randomized, double-blind, placebo-
controlled crossover study. The study involved 12 healthy men with a mean age of 23.8
+ 1.9 years, who completed the exercise protocol once with HRW and once with
placebo. The exercise protocol consisted of a squat to 90°, knee flexion, knee extension
and lunges. We measured the lactate level, Borg scale and VAS scale in the middle and
immediately after the end of the exercise protocol. We measured the Creatine kinase
level, vertical jump, and heart rate variability at 30 min, 6 h, and 24 h after the
completion of the exercise protocol. We also measured the total time of each set of
lunges. HRW supplementation resulted in lower lactate levels in the middle of exercise
(HRW: 5,3 £ 2,1 mmol.L?, placebo: 6,5 = 1,8 mmol.L™Y) and immediately after exercise
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s) compared to placebo (45,6 + 4,1; 46,6 + 2,8; 47,5 + 2,8 s). VAS was significantly
lower with HRW (26 + 11 mm) compared to placebo (41 + 20 mm) at 24 hours post-
workout. From the results, we concluded that HRW supplementation positively affects
lactate levels, has a fatique-reducing effect and alleviates the delayed onset of muscle

soreness at 242 hours of recovery.
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1 Uvod

V mé diplomové praci se budeme zabyvat ucinky hydrogenované vody (HRW),
respektive molekularniho vodiku (H2) a odezvou organismu na intenzivni silové
zatizeni. HRW je v poslednich letech pfedmétem mnoha vyzkumiti v medicinské, ale i
sportovni oblasti. Nedavno byl H2 povazovan jako fyziologicky neti¢inny a nevénovala
se tomuto nejleh¢imu chemickému prvku dostate¢na pozornost. Vse ale zménila
publikace od Ohsawy et al. (2007) ktery ve svém vyzkumu potvrdil antioxida¢ni t¢inky
na organismus pii selektivnim redukovani volnych kyslikovych radikali, které jsou pro
télo nebezpecné. Tento vyzkum spustil kaskadu dalsich studii, které se vénovali
problematice H> jak v medicing, tak ve sportu. V medicinské praxi existuje vice nez 450
studii, které se zabyvaji H2 a jeho u¢inky u mnoha onemocnéni a chorob, které
doprovazi oxidacni stres a vysoka hladina volnych kyslikovych radikali (dale jen ROS)
(viz kapitola 1.3.2). Ve sportovni praxi se potvrdila schopnost Hz redukovat pozatézovy
laktat (dale jen La) (Aoki et al., 2012; Botek et al., 2019; Drid et al., 2016), udrzet stalé
pH krve (Ostojic & Stojanovic, 2014), zlepSovat funk¢nost svalstva (Ara et al., 2018;
Botek et al., 2020) nebo vyuzit Hy jako vhodny terapeuticky prostiedek pii lé¢eni
sportovniho zranéni (Huang et al., 2015; Ostojic et al., 2014).

Jesté nedavno se silovy trénink povazoval za doménu vyjimecné pro sportovce,
ktefi potfebuji vysokou trovei sily. Patii mezi n€ napt. powerliftefi, vzpéraci, kulturisti
aj. Sportovci jinych sportovnich odvétvi povazovali silovy trénink za nepotiebny
s domnénkou, Ze brani jejich sportovnimu vykonu a vlivem rozvoje techniky bylo
péstovani svalové sily podcenovano (Macek & Radvansky, 2011; Westcott, 2012).
Nicméné v poslednich letech se rozvoj sily stal dileZitou soucasti tréninku v mnoha
sportech a sportovnich hrach jako napt. hazena, volejbal, fotbal, basketbal nebo florbal
atd. (Lehnert et al., 2014).

Je zndmo, ze svalova kontrakce v ramci silového tréninku zplisobuje poskozeni
svalovych vldken a to je doprovdzeno opozdénym ndstupem silové bolesti (DOMS).
DOMS je odpovéd’ lidského organismu na silovy trénink a zptsoben vice faktory jako:
zvyseni hladiny La, kreatinkinazy (dale jen CK), vodikovych ionta H*, ROS a vytvofeni
zanétu v oblasti poSkozeni (Close et al., 2005; Zajac, Waskiewicz & Pilis, 2001).

Dosud zjisténé ucinky Ha ve sportu jsou velice zajimavé. A protoze bylo doposud
provedeno velice malé mnozZstvi studii zamétujici se na Hz a jeho u€inky na silové

zatizeni, rozhodl jsem se provézt tuto pilotni studii a ptispét tak svym dilem k této
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problematice, ktera by mohla mit pifinos nejen pro védu, ale i pro trenéry riznych

sportovnich odvétvi.
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2 PREHLED POZNATKU

21  Sila

Existuje mnoho definici, jak popsat silovou schopnost. Uvedeme definice
z domaci i zahranicni literatury. Napiiklad Havel a Hnizdil (2009) popisuji silovou
schopnost, jako zakladni a rozhodujici schopnost jedince. Bez ni se pii pohybové
¢innosti jedince nemohou ostatni schopnosti projevit. Je povazovana za dulezity Cinitel
sportovni vykonnosti i rehabilitace. Podobné ji popisuji Lehnert et al. (2010) jako
schopnost, ktera je nedilnou soucasti vSech sportovnich vykont. Povazuji ji za jednu
z klicovych kondi¢nich schopnosti, diky které lze efektivné realizovat pohyb. Dale ji
popisuji jako schopnost, kterou miizeme prekonavat, brzdit, nebo odolavat zvySenému
odporu pomoci svalové kontrakce. Kontrakci rozliSuji statickou a dynamickou.
Zatsiorsky (2002) definuje silu jako schopnost pickonat vnéjsi odpor nebo mu
odporovat svalovym Usilim. Knuttgen a Kraemer (1987) formuluji silu jako maximalni
silu, kterou miize sval nebo svalova skupina generovat pti urcité rychlosti.

Podle Perice (2004) Perice a Dovalila (2010) a Stoppaniho (2016) vychazi déleni
silovych schopnosti pfedev§im z typu svalovych kontrakci. Podle zmény délky svalu a
podle napéti svalu rozliSujeme kontrakci:

» lzometrickou, statickou — délka se neméni, ale napéti ve svalu se zvySuje.

Velikost odporu je stejna jako vyvinuta sila plisobici proti nému.

» lzotonickou, dynamickou — délka svalu se méni, ale napéti zastava priblizné
stejné. Izotonickou (dynamickou) kontrakci muzeme rozdélit dale podle typu
pohybu svalu jako:

- Koncentrickou — sval se zkracuje, napéti se neméni. Dochazi ke zkraceni
svalovych vldken, pokud je svalova sila vétsi nez hmotnost bfemene.

- Excentrickou (brzdivou) — sval se protahuje, napéti se neméni. Dochazi
k prodluzovani svalovych vlaken, pokud je svalova sila mensi nez hmotnost

piekonavaného bifemene.

Dynamicka sila je podle Zahradnika a Korvase (2017) svalova akce dynamického
charakteru, ktera je charakteristickd pohybem téla a jeho segmentti. Spolu s Pericem a
Dovalilem (2010) dé¢li dynamickou silu v souvislosti s rychlosti pohybu a velikosti

odporu nasledovné:
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» Vybusna (explozivni) sila — tato svalova schopnost je charakteristicka

maximalnim jednorazovym (acyklickym) zrychlenim pohybu s nizkym

odporem. Jsou to napt. hody, odrazy atd.

» Maximalni sila (absolutni) — touto svalovou schopnosti se ptekonavaji velmi

vysoké vn€j$i odpory malou rychlosti pfi jednom opakovani. Napt. pfi

benchpressu ¢i mrtvém tahu.

» Vytrvalostni sila — je projevovana opakovanym pickonavanim pomérné

nizkych odporti. Provadi se nizkou rychlosti pfi cyklickych pohybech. Jde

napf. o veslovani nebo b¢hu na lyzich.

» Reaktivni sila — u této silové schopnosti je typicka realizace pohybu, ktery

vyuziva cyklus protaZeni a nasledného zkraceni svalu v ¢asové dobé do 200ms

od zahajeni pohybu.

Tabulka 1. Urceni silové schopnosti podle velikosti odporu, rychlosti pohybu a po¢tu opakovani. Prevzato
a upraveno dle Dovalil et al., 2002, 27.

Velikost Opakovani (trvani
Druh silové schopnosti odporu Rychlost pohybu pohybu)
Absolutni maximalni mala kratce
Rychla (vybusnd) nemaximalni maximalni kratce
Vytrvalostni nemaximalni nemaximalni dlouho

1.1.1 Faktory ovliviiujici svalovou silu

Existuje vice faktord ovliviiujicich svalovou silu. Za jedny z hlavnich Cinitelt

ovliviujici svalovou silu povazuji Lehnert et al. (2014) a Havlickova et al. (1999):

» Nitrosvalovou (intramuskularni) koordinaci. Z tohoto hlediska je velikost sily

déana piedevsim naborem motorickych jednotek, frekvenci drazdéni zapojenych

motorickych jednotek a jejich synchronizace.

» Mezisvalova (intermuskularni) koordinace. Tato koordinace Se projevuje

zejména synchronizaci zapojenych svall (agonisti a antagonistll) pfi

vykondvani ur¢itého pohybu za G¢elem dosaZeni silového maxima.

» Mnozstvi svalové hmoty. Nejcastéji je hodnocena velikost pficného priiezu

svalu. Pro konkrétni sporty je dilezity pomér pfi¢ného prifezu pomalych a

rychlych svalovych vldken. VéEtSinou jsou rychld vlakna v mensim zastoupeni,
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nez vldkna pomald. Nicméné rychla vldkna 1épe hypertrofuji nez pomala
vlakna.

> Energetické zdroje a jejich zdsoba a mobilizace ve svalu. Clovék je pfi
produkei sily zavisly na zasobé zdroji energie ve svalu a schopnosti vyuzit a
mobilizovat pohotovostni a dopliikové substraty ve svalu.

» Elasticita svalové a Slachové tkané. Uplatiuje se hlavné v cyklu natazeni -
zkraceni svalovych vlaken (plyometrickd metoda — viz metody silového
tréninku kapitola 1.1.5)

» Naladéni aktivacni urovné CNS (centralni nervova soustava). Pro vykonani
maximalniho vykonu sportovce hraje roli jeho soustfedénost a motivace.

» Posledni faktorem je zvladnuti techniky provadéného pohybu ¢i cviceni. U
sportovce se projevuje zautomatizovanim pohybl a spravnym naucenim

pohybovych stereotypi.
1.1.2 Silovy trénink

Trenér by mél uplatiiovat trénink sily u vSech vé€kovych kategorii. Silovy trénink
je jedna z hlavnich ¢asti rozvoje kondice a kondi¢niho tréninku. Pro efektivni provadéni
silového tréninku je dulezité, aby trenér znal a uplatioval zakladni poznatky o silovém
tréninku a informace snim spojené. Mezi benefity jejich uplatiovani patii napf.
navySovani sportovni vykonnosti, prevence zranéni a s tim souvisejici delsi kariéra. Pti
zatazovani silového tréninku se rozviji i dalsi pohybové schopnosti. Pokud se ale trenér
dopousti zakladnich chyb v silovém tréninku, mize jeho svéfenec postupné ztracet
vykonnost a dokonce mu muze i ublizit. M¢l by tedy védét jak manipulovat s riznymi
proménnymi a fidit se zakladnimi principy silového tréninku (Lehnert et al., 2014;
Psotta, 2006).

1.1.3 Principy silového tréninku

Mezi hlavni principy silového tréninku podle Stoppaniho (2008) a Stoppaniho
(2016) patii:
» Princip specificnosti — sestaveni tréninkového planu musi byt takové, abychom

dosahli specifickych zmén.
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» Princip postupného zvySovani zatizeni — pro adaptaci potiebuje nase télo urcity
podnét. Toho docilime tim, ze budeme manipulovat se zatizenim a budeme télo
vystavovat intenzivnéj$imu adaptacnimu podnétu.

» Princip individualizace — trenér by mél brat vpotaz individudlni
charakteristiky. Kazdy z nas je trochu odlisny z pohledu trénovanosti, genetiky,
pohybovych schopnosti i osobnich cili. Proto je potfeba silovy trénink
individualizovat, aby mél optimalni G¢inek na kazdého svéfence.

» Princip variability — jak bylo vySe zminéno, adaptace v nasem téle prob&hne
pouze, pokud je naSe télo vystavovano adekvatnim podnétim v podobé
télesného zatizeni. To znamend, Ze je dileZité ménit 1 tréninkovy program a
sttidat tréninkové metody.

» Princip udrZzovani — po dosazeni cile (sportovni formy) je dulezité neustale
cvicit a tuto formu udrzovat. Cviceni nemusi byt tak ¢astad a je moznost vénovat
se 1 jinym slozkam kondi¢ni ptipravy.

» Princip reverzibility — pokud télo neni vystavovano adaptaénim podnétim a
davky tréninku klesnou pod udrZovaci uroven, zacne télo a jeho silova uroven

stagnovat na ptivodni troven.
1.1.4 Zakladni parametry silového tréninku

Kazdy sport ma jiné naroky na jednotlivé druhy sily a adaptace vyvolané silovym
tréninkem. Proto by trenér mél znat zakladni metodotvorné cCinitele, diky kterym
optimalizuje trénink k vyZzadovanym cilim. (Lehnert, 2010)

Jansa, Dovalil & Bunc (2009) zminuji ti1 zakladni parametry:

» Velikost odporu.

» Pocet opakovani.

» Rychlost provedeni pohybu.

Grasgruber & Cacek (2008) a Lehnert et al. (2014) zmifuji navic:

» Dobu odpoc¢inku (zotaveni).

» Charakter odpocinku.

Velikost odporu

Velikost odporu tizce souvisi a soucasné limituje dalsi Cinitele silového tréninku.

Nejvice je vSak spojena S poctem opakovanim. Velikost odporu je ddna vétSinou
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hmotnosti pouzitého bfemene, kinetikou pouzitého bfemene, silou partnera, gravitaci,
odporem pruznych ptedmétl, odporem vnéjsiho prostiedi aj. (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Podle Lehnerta (2010) se velikost odporu stanovuje:

» Podle opakovaciho maxima (anglicky RM — repetition max) — je to odpor, se

kterym cvicenec provede technicky spravné maximalné jedno opakovani.

» Podle procenta (%) 1IRM

» Podle zvolenych fyzikalnich veli¢in na trenazérech

» Podle kombinace hmotnosti bfemene a vysky seskoku
Pocet opakovani

Jak bylo vySe naznaceno, mezi velikosti odporu a poctem opakovani existuje uzky
vztah, a to takovy, Ze pocCet opakovani je nepiimo umérny velikosti odporu. Plati
opakovani, ktery mize provést (Zahradnik & Korvas, 2017). Na obrazku 1 mizeme
vidét vztah mezi % 1RM a poctem maximalné povolenych opakovani podle Poliquina

(1997).

Maximum
Number % of
of Repefitions  Maximum
1 100.0
2 94.3
3 90.6
4 88.1
5 85.6
83.1
80.7
78.6
9 76.5
10 744
11 72.3
12 70.3
13 68.8
14 67.5
15 66.2
16 65.0
17 63.8
18 62.7
19 61.6
20 60.6

Obrazek 1. Vztah mezi poctem opakovani a % 1RM (Poliquin, 1997, 9).
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Rychlost provedeni pohybu

Pti vyssi az maximalni rychlosti se sval vyrazné napind, ale rychlost provedeni
pohybu se tézko kontroluje. Je vhodné zvazit vyuziti specidlnich trenazéra, které nam
zajisti kontrolu nad timto aspektem. Rychlost pohybu, pocet opakovani a velikost
odporu jsou spole¢né provazané. Podle toho, ktery z téchto Ciniteld je v poptedi
silového tréninku, stimulujeme bud® maximalni, vybus$nou ¢i vytrvalostni silu viz

obrazek 2 (Peri¢ & Dovalil, 2010).

maximalni sila rychla sila
odpor rychlost
opakovani rychlost opakovani odpor

vytrvala sila

opakovani

e

odpor rychlost

Obrazek 2. Schéma vztahu mezi rychlosti pohybu, odporem a po¢tem opakovani (Peri¢
& Dovalil, 2010, 81).

Doba odpocinku

Délka odpocinku by méla byt tak dlouha, aby doslo k obnové energetickych
zdroju (Peri¢ & Dovalil, 2010). Délka odpocinku se mtize ménit S ohledem na zaméteni
tréninku, vyzralost sportovct ¢i druhy svalovych skupin. M¢lo by také dojit k zotaveni
centralni nervové soustavy (CNS) (Lehnert et al., 2014). De Salles et al. (2009) provedli
resersi 35 studii, kde se zkoumala jak akutni reakce na silovy trénink tak i chronické

adaptace s variabilni dobou odpoc¢inku. Zjistili, ze =z hlediska fyziologického i

N 24

spolehlivéjsi.
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Charakter odpocinku

»Obecné se da stanovit aktivni odpocinek mezi jednotlivymi opakovanimi
s lehkymi protahovacimi cviky, které jsou zaméteny na posilované svalové partie. Podle
nékterych autord vSak neni vhodné mezi jednotlivymi opakovanimi zatazovat
protahovaci cviceni, nebot” pfi nich dochazi ke sniZzeni svalového napéti, které se
negativné projevuje v dalsim opakovani (Peri¢ & Dovalil, 2010, 82).
Adaptace na silovy trénink

Obecné se adaptaci rozumi piizplsobeni sportovce opakujici se zatézi. Toto
pfizplisobeni se projevuje funkénimi a morfologickymi zménami organismu sportovce.
Zatézi miZzeme rozumét jako stresovému podnétu, ktery naruSuje klidovy stav
organismu (homeostazu). Pokud dlouhodobé organismus vystavujeme t€émto stresovym
podnétiim, za¢ne se télo adaptovat a prestane na tyto podnéty reagovat. Aby dochéazelo
k adaptaci, je dulezité, aby byl stresovy podnét intenzivnéj$iho charakteru. Pokud neni
zatizeni intenzivni, nedostavi se adaptacni odpovéd. Dale se musi k tréninku
piistupovat z dlouhodobého hlediska a zatizeni opakovat. Nesmi se opomijet také
adekvatni pomé&r zatizeni a zotaveni (Botek et al. 2017; Lehnert et al., 2010).

Za jednu z hlavnich adaptaci na silovy trénink se povazuje ptiristek svalové
hmoty, ktery oznacujeme terminem hypertrofie. Ta se projevuje nejvice u svalovych
vlaken typu 2B (rychla glykolyticka), nicmén¢ ji pozorujeme i u vlaken typu 1 (Cervena
pomald) a 2A (rychla oxidativni). S hypertrofii souvisi i nartstek sily (Berry, 2017).
Svalova hypertrofie znamena podle Botka et al. (2017) nartst svalové hmoty z diitvodu
zvétsSovani objemu svalovych vladken diky silovému tréninku. Hypertrofii délime na
piechodnou a chronickou. Pfechodnou hypertrofii rozumime zvétSeni svalové hmoty
béhem a kratce po skonceni silového tréninku z diivodu naplnéni vnitrobunécného
prostoru tekutinou. Chronickd hypertrofie se projevuje po opakovaném, dlouhodobém
cviceni, a vysledkem jsou strukturalni zmény ve svalu (Kenney, Wilmore & Costill,
2012). Grasgruber a Cacek (2008) uvadi, Ze prvni znamky hypertrofie je mozno
pozorovat po 6-8 tydnech silového tréninku. Botek et al. (2017) dé€li hypertrofii na dva
typy (viz obrazek 3):

» Sarkoplazmaticka — jde o zvétSeni objemu sarkoplazmy.

» Myofibrilarni — vétsi pocet aktinu a myozinu
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Sarkoplazmaticka Myofibrilarni

Svalové vlakno hypertrofie hypertrofie

Myofibrily
Sarkoplazma

Obrazek 3. Typy svalové hypertrofie (pfevzato a upraveno dle Botek et al., 2017, 52).

Dalsi dilezitou adaptaci na silovy trénink je zlepSeni nervosvalova koordinace.
Chronické neuralni adaptace vedou k u¢innéjsimu naboru motorickych jednotek, diky
némuz je sval méné¢ nachylny k tnaveé. Déle se také zlepSuje motorickd koordinace
agonistll a antagonistii a tim se zlepSuje efektivita pohybu. Jak jsme vysSe uvedli,
svalova sila se zvétSuje se svalovou hypertrofii. Nicméné sportovec mtize dosahovat
vysSi sily 1 bez dosazeni hypertrofie. Divodem je pravé zlepSeni koordinace svali
(Berry, 2017; Lehnert et al. 2014).

V neposledni fad¢ je dulezité zminit zmény ve slozeni téla kosterniho systému.
Nejpouzivanéjsi modelem slozeni téla se pouzivd dvoukomponentovy model. Ten
Pastucha (2014) déli na tuk a tukoprostou hmotu. Podle Berryho (2017) se tukoprosta
hmota se zvySuje z dasledku hypertrofie. T¢lo si Zada vice energie na udrzovani svalové
hmoty (zvysi se kaloricky vydej) a tim se sniZzuje tukova hmota. V dlouhodobém
kontextu v silovém tréninku dochazi ke zvySeni hustoty kostni tkané. Layne a Nelson
(1999) udg¢lali prehled studii, které potvrzovali, Ze odporovy trénink pozitivné ovliviiuje
hustotu kosti u mladé i star§i populace. Dobie zvoleny a vedeny silovy trénink mtize
udrzovat i zvySovat denzitu kosti u postmenopauzalnich Zen i seniord. Podle Berryho

(2017) mGzeme vidét zlepSeni v kostni denzité od 6 do 8 tydnt pravidelného tréninku.
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1.1.5 Metody silového tréninku

Grasburger & Cacek (2008), Lehnert et al. (2014) a Zahradnik & Korvas (2017)
popisuji a déli metody silového tréninku takto:
Metody s maximalnim odporem

» Metoda maximalniho Usili (tézkoatletickd). Tato metoda je charakteristicka
pomalou rychlosti provedeni cviku $ maximalnim odporem. Slouzi k rozvoji
maximalni sily. Tato metoda vyzaduje znacnou uroven svalové sily a techniky.
Nikdy ji nezafazujeme na zacatek kondicni piipravy a méli by ji volit jen silové
pfipraveni dospéli sportovci.

» Metoda excentricka (brzdiva). Sval je schopny vyvijet asi o 30% vyssi silu pti
supramaximalnim odporu, kdyz dojde k jeho prodlouzeni. Na tomto faktu je
tato metoda zalozena a pfi cvieni se zapojuji pievazné rychld svalova vladkna,
ktera hypertrofuji. Jako u metody maximalniho usili, je tato metoda pro svou
naro¢nost vhodna hlavné pro kvalitné ptipravené sportovce po silové strance.

» Metoda izometricka. Pfi této metod¢é nedochazi k prodlouzeni délky svalu. Je
typickd vyuzivanim nepohyblivych pfedméth nebo posilovacich pftistrojt.
Nejvetsi uplatnéni pro prirtistek sily méa pii provadéni cviku ve vice uhlech.
Tato metoda se nedoporucuje v tréninku déti.

Metody nemaximalni rychlosti s nemaximalnim odporem

» Metoda opakovanych usili (kulturisticka). Pfi této metodé se vyuziva
submaximalnich odport a cvici se nemaximalni rychlosti. Pfi cviceni do
vycCerpani se né¢kdy vyuziva i dopomoc sparingpartnera.

» Metoda pyramidova. Tato metoda by se mohla nazvat variantou metody
opakovanych tsili. Spo¢iva v manipulaci s odporem a intervaly odpoc¢inku, a
ve zvySovani zatéze po kazdé sérii a jeji naslednému snizeni na pivodni
uroven.

» Metoda silové vytrvalostni. Pro tuto metodu je charakteristicky vysoky pocet
opakovani s odporem nizkého az sttedniho charakteru. Tato metoda zlepSuje
svalovy i kardiovaskularni systém, nicméné nevede k hypertrofii ani ke
zlepSeni maximalni sily.

» Metoda kruhového tréninku. Tato metoda se ve sportovni praxi objevuje a

uplatituje pomérné casto u déti, ale i dosp€lych sportoveti. Soustfed’uje se na
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rozvijeni pohybovych schopnosti. Nejcastéji se skladd z 6 az 12 stanovist
uspotadanych do kruhu (muze byt i jiny tvar napf. elipsa obdélnik atd.)
Zarazuji se zde cviCeni, které maji sportovci technicky zvladnuté. Typické je
stiidani stanovist' z hlediska zapojeni svalovych skupin (napf. po cviceni
zamgéiené na spodni ¢ast téla nasleduje cviceni zamétené na horni ¢ast téla).

» lzokinetickd metoda. Touto metodou rozumime spise doplitkovy prostiedek
tréninku cvi¢encti v obdobich, kdy podstupuji specifické tréninky. Vyuzivaji se
predev§im specidlni izokinetické pfistroje. Na téchto pfistrojich je umoznéno
cvicenci provést pohyb ve vymezeném rozsahu predem nastavenou rychlosti.
Tyto pfistroje umoziuji provadét pouze izolovany pohyb, coZ mizeme brat
jako nevyhodu, protoze nezapojujeme svaly se stabilizacni funkci.

Metody s nemaximalnim odporem a maximalni rychlosti pohybu

» Metoda rychlostni. Dilezité je vyvijet maximalni rychlost pohybu. Pouziva se
takovy odpor, ktery nesmi vyrazné zpomalit provadéné cviceni.

» Metoda explozivni. Podoba se metod¢ rychlostni s tim rozdilem, ze odpor je
vysoky (80 — 90 % 1RM).

» Metoda balistickd. Metoda charakteristickd provadénim pohybu maximalni
rychlosti s podstatn¢ malym odporem. Cilem je dosazeni zavodni podoby
pohybu po rychlostni i technické strance. Sila, kterou sportovec vyviji, je
znacné vyssi nez odpor nacini.

» Metoda kontrastni. Je charakteristicka stfidanim vysokého a nizkého odporu.
Diilezité je snaha o provedeni pohybu maximalni rychlosti. Motorické jednotky
jsou nejvice zapojovany pii cviceni s vysokym odporem a dochazi k vysoké
frekvenci drazdéni svali pomoci nervovych vzruchi. Podrazdéni svala
pretrvava urcity ¢as, ktery vyuzivdme na cviceni s niz§im odporem.

» Metoda plyometrickd. Pro tuto metodu je typické vyuzivani tzv. cyklu
protazeni a zkraceni svalu. Tento cyklus se objevuje v majorité sportovnich
pohybt. Plyometricky trénink vyzaduje kratkou brzdnou dréhu, pfi¢emz se sval
natdhne, a nasledujici okamzity explozivni pohyb v pozadovaném sméru, coz
vyvola kontrakci svalu a jeho stdhnuti. Hlavnimi pfinosy této metody je
ptirtstek explozivni sily a zdokonaleni reaktivity centralni nervové soustavy.

Lehnert et al. (2014) zmitiuje jesté dalsi dvé doplinkové metody. Prvni je metoda

elektrostimulace, kterd funguje na principu elektrickych impulst, které jsou aplikovany
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na vybrané svalové partie pomoci elektrod. Druhou je metoda vibra¢niho tréninku.
Vyuziva se vibracni plosiny, ktera pfenasi vibrace na sval. Sval opakované kontrahuje a

relaxuje béhem kratké doby.
1.2 Télesné zatiZeni

,Za zatizeni se povazuje pohybova ¢innost, ktera je vykondvana tak, ze vyvolava
zadouci akutni zménu funkéni aktivity cloveéka a ve svém disledku trvalejsi funkéni,
strukturalni a psychosocialni zmény* (Botek et al., 2017, 104). Dale Botek et al. (2017)
popisuje télesné zatizeni organismu jako spoustéc stresové reakce. Lehnert et al. (2014)
povazuje stresovou reakci jako okamzitou odpovéd organismu na stresovy podnét
(stresor). Za stresovy podnét muizeme oznacit cokoliv, co vyvold stres a narusi
dynamickou rovnovahu vnitfniho prostfedi organismu neboli homeostdzu. Zakladni
reakci organismu na stresor je podle Botka et al. (2017) aktivace stresové osy. Stresova
osa je tvofena dvéma systémy, a sice autonomnim systémem a humoralnim systémem.
Autonomni nervovy systém ma dva subsystémy, sympatikus a parasympatikus, které na
organy plsobi opaénym zpisobem. Humoralnim systémem v kontextu aktivace stresové
osy rozumime vyplaveni katecholaminii. Katecholaminy jsou stresové hormony
(adrenalin, noradrenalin) produkované dieni nadledvin. Oba tyto systémy spolupracuji a
béhem zatizeni maji za nasledek napt. zvysSeni tlaku krve, zrychleni srde¢ni frekvence,

sily srde¢niho stahu, ventilace atd. (Botek et al., 2017; Lehnert et al., 2014).

1.2.2  Zanétlivy proces

mechanizml obrany ¢loveka, protoze ho chrani a vede k opravé poSkozenych tkani. Jde
o odpovéd’ imunitniho systému na nebezpecné a pro télo Skodlivé podnéty, jako jsou
napf. patogeny, poSkozené bunky ¢i toxické slouceniny. Zanét funguje tak, Ze odstrani
z téla latky, které jsou Skodlivé a do téla nepatii, a zahdji hojici proces (Chen et al.,
2017). Hotejsi et al. (2017) déli zanét na akutni a chronicky. Akutni zanét ma v lidském
organismu pozitivni vyznam: vede K obnoveni homeostazy tkané¢ a ke zhojeni.
V ptipadé, Ze akutni zanét neni fadné feSen, mize akutni faze piejit do faze chronické.
Chronicky zanét mizeme vidét napf. u sportovel, ktefi nemaji adekvatni regeneraci a
pokracuji ve sportovani i pies nedoléCend miktrotraumata, zranéni ¢i nemoc. Akutni

zangt je spustén napf. riznymi poranénimi, jako jsou napf. fiznuti, narazeni, infekce,
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vosi bodnuti atd. (Felman, 2020). Chronické stavy vedou k patologickym stavim
(Hotejsi et al., 2017; Chen et al., 2017; Macek & Radvansky, 2011).

Jedna z dalsich pfi¢in vyvolani akutniho zanétu je trénink intenzivnéj$iho
charakteru, jako je silovy trénink. V silovém tréninku dochdzi k vysokému poctu
kontrakci, které vedou K poskozeni ve svalovych strukturach, zejména Z-linii (Clarkson
& Hubal, 2002). Také dochazi ke zvyseni hladiny volnych kyslikovych radikalt (Eckl
& Steinbacher, 2015). Pti poskozeni vznikaji tzv. mikrotraumata. Mikrotraumata
chapeme jako mikroskopicka poskozeni mékkych tkani, ktera vedou k zanétu. Jejich
rozsah zavisi na objemu a intenzité zatéze, ale také na tréninkové historii Sportovce
(Brumitt & Cuddeford, 2015). Cvi¢enim vyvolané poskozeni myofibril vyvola lokalni
zanét a spusti se zanétlivy proces. Zanétliva reakce podporuje odstranéni poskozenych
mekkych tkani, odpadnich produktd a diky ni dochazi k regeneraci svalovych vlaken.
Tyto zanétlivé reakce vedou ke zvySenému prutoku krve, pohybu tekutin,
plazmatickych bilkovin a leukocyth do mist, kterd jsou poskozend. Dochazi
k pfechodnému snizeni kapacity vyvolavajici svalovou silu (Ahtiainen, 2018;
Hernandez & Kravitz, 2003). Kromé piechodného snizeni schopnosti vyvolat silu se
lokéIni zanét podle Hotejsiho et al. (2017) projevuje zCervenanim (rubor), otokem
(tumor), zvySeni mistni teploty (calor) a bolestivosti (dolor). Peake et al. (2017) pro
bolestivost svalti pouziva termin DOMS (dale jen Delayed Onset Muscle Soreness),
ktery mizeme volné pielozit jako opozdény nastup svalové bolestivosti. ,,DOMS
narlsta na intenzit¢ béhem prvnich 24h po cvifeni, vrcholi béhem 24 — 48 hodin po
cviceni a poté klesa béhem nasledujicich 5 — 7 dnti“ (Plowman & Smith, 2008, 535).

Akutni zanétliva reakce po cviceni zahrnuje makrofagy, které mifi k poskozené
oblasti a vylucuji cytokiny a dalsi latky. Cytokiny jsou bilkoviny, které funguji jako
signdlni molekuly, staraji se o mezibunéénou komunikaci a maji protizdnétlivy
charakter. Cytokiny stimuluji nahromadéni bunék s lé¢ivym potencialem jako
lymfocyty, neutrofily, monocyty atd., k poskozenym oblastem. V misté poskozeni jsou
uvoliovany zejména citokiny typu IL-1, IL-6, IL-8 a TNF-alfa. Pti vysoké hladiné
protizanétlivych cytokinli (zejména IL-6) se uvoliuji i proteiny akutni faze
(ceruloplazmin, slozka komplementu C3, haptoglobin, fibrinogen atd.), které maji za
ukol vychytavat bakterie, volné radikaly, volny hemoglobin a jejich produkty (Calle &
Fernandez, 2010; Hernandez & Kravitz, 2003; Pedersen & Hoffman-Goetz, 2000).
Uvolnéné cytokiny také stimuluji proliferaci satelitnich bunék, coz jsou prekurzory

svalovych vlaken, které jsou pfitahovany k poSkozenému mistu. Satelitni bunky se
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vyskytuji na vnéj$im povrchu svalovych vlaken mezi sarkolemou a bazalnim platem.
Pokud neni sval poskozeny, tak zustavaji v klidu a aktivuji se pii mechanickém
pretizeni (obrazek 4) (Botek et al., 2017; Peake et al., 2017). Podle Svestkové et al.
(2017) satelitni bunky ptedstavuji bunéény zasobnik, pomoci kterého jsou nahrazovana
poskozend svalova vldkna. Satelitni buniky obsahuji jadra, kterd se mohou dé¢lit. Tyto
bunky tedy maji schopnost se mnozit. Mnozenim z nich vznikaji myoblasty a ty se
nadale diferencuji do myotub. Svestkova et al. (2017) dale tvrdi, Z¢ po rozdéleni
satelitni bunky se dcefind buiika se vrati do klidového stavu nebo splyne se svalovym
vlaknem. Po splynuti satelitni buiiky se svalovym vlaknem dojde k navySeni poctu jader
vldkna. Tento jev mizeme pozorovat pii normalnim ristu svalu nebo pfi svalovém
tréninku, jehoz vysledkem je zvétSena tloustka svalového vlakna — hypertrofie (viz
kapitola 1.1.4.).

- - Klidovy stav
satelitni buiiky
@ b
Monocyty a
+ makrofagy
Myoblasty
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e & & @ vlikno aSB v

klidovém stavu

Obrazek 4 — Satelitni buniky pti poskozeni svalového vldkna (pfevzato a upraveno
podle Briggs & Morgan, 2013).

25



1.2.3 Oxidaéni stres

Oxidacni stres je v poslednich letech pfedmétem mnoha vyzkumi a je spojovan
s mnoha onemocnénimi a chorobami ¢lovéka. Uzce souvisi s volnymi radikaly. Volné
radikaly plsobi neustale na organismus téla. Béhem zivota vSech zivych organismi
dochazi v jejich buiikdch k neustalé tvorbé volnych radikald. Volné radikaly jsou
reaktivni formy kysliku, které se ucastni riznych biologickych procesti, nezbytnych pro
zivotni pochody (Halliwell & Gutteridge, 2015; Kasper, 2015).

Historie volnych radikali saha do zacatkd 20 stoleti. V roce 1900 byly poprvé
definovany volné radikdly na zaklad¢ rozkladu hexafenyletanu na dva trifenylmetylové
radikaly. Vyzkum pokracoval, ve 30. letech 20. stoleti byl popsan vznik volnych
radikalt zpusobeny rozkladem tetrametylu a poté byly volné radikaly popsany
Vv biochemii. Nasledn¢ ve 40. letech byl popsan mechanismus tvorby volnych radikali i
u zvifat a rostlin jakoZto u Zivych organismi (Halliwell & Gutteridge, 2015).

Stipek (2000) a Racek (2003) déli volné radikaly na volné kyslikové radikaly
(ROS - reactive oxygen species) a volné dusikaté radikaly (RNS — reactive nitrogen
species). Dale popisuji volné radikaly jako molekuly, ionty nebo atomy obsahujici jeden
nebo vice neparovych elektronii. Jedna se o velice reaktivni Castice. Funguji tak, ze
bezprostiedné po svém vzniku prenesou sviij volny elektron na sousedni molekulu ¢i
naopak pfijimaji elektron z okolniho prostfedi tak, aby dosdhli parového seskupeni
elektronti. Radikal tedy odtrhava elektrony jinym radikalim ¢i molekuldm a tim spousti
fetézovou reakci, kterd se zastavi az pii srazce dvou radikalia za vzniku molekuly.
Odtrhavani ¢i odebirani elektront je vlastné oxidace a proto maji ROS oxidacni ucinky.
Tyto fetézové reakce narusuji ostatni ,,zdravé®™ molekuly a tim je poSkozuji.

Mandelker (2009) tvrdi, Ze pokud je organismus pod oxidacnim stresem, znamena
to, Zze se zvysila hladina volnych radikal, kterd ptesahuje miru antioxidacni kapacity
organismu. Dochazi k nerovnovaze mezi vytvafenim a regulovanim ROS a tedy i
K oxida¢nimu stresu. Muze byt vyvolan napf. chemoterapii, zanétlivym procesem,
ionizujicim zafenim, nedostatenym mnozstvim antioxidacnich latek v téle, intenzivnim
télesnym zatizenim atd. Mandelker dale dodava, ze i kdyz jsou volné radikaly stalou
soucasti biologickych funkci a procesii, jejich nadbytek miiZze byt v dlouhodobém
kontextu pro organismus nebezpecny a vede K riznym zdravotnim problémim.

Podle Halliwella a Gutteridge (2015) se ROS se déli na radikalové a
neradikalové. Mezi radikalové ROS patti superoxid (O2), hydroxylovy radikal (OH"),
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hydroperoxyl radikal (HO.), peroxyl (ROO") a alkoxyl (RO"). Neradikalova skupina
ROS obsahuje peroxid vodiku (H202), ozon (O3), kyselinu chlornou (HCIO) a prvni
excitovany stav kysliku, tzv. singletni kyslik (*0.). Dale Halliwell a Gutteridge
dodavaji, ze radikalova skupina je vice reaktivni z diivodu vétsitho poctu neparovych
elektront a vySSiho pozitivné redoxniho potencidlu. Neradikdlové ROS mohou byt
reaktivni, I Kdyz neobsahuji neparovy elektron. Mitra et al. (2019) tvrdi, ze z kysliku
v zdkladnim stavu (kyslikovy triplet *0,) mize pomoci reakci prenosu elektronti byt
zménén na reaktivnéjsi typy ROS (viz obrazek 6). Nejnebezpecnéjsi ROS je podle
Lumba (2000) hydroxylovy radikal (OH-), ktery je nejvice reaktivni a je schopen
pusobit a mit vliv na vS§echny biologické molekuly.

ROS maji pro télo pozitivni i negativni ptinos. Mezi prospésné funkce ROS patti
pfenos energie, bunécna signalizace a imunitni ochrana. V kontextu imunitni ochrany
jsou ROS vyuzivany neutrofilnimi leukocyty a makrofagy k boji proti bakteriim a
k likvidaci mrtvych buné€k. Negativni vliv maji ROS ve smyslu poskozeni bunék,
bunéénych organel, enzymti, DNA, hormoni aj. Pro télo jsou tedy ROS potiebné a maji
veliky vyznam, nicméné organismus je musi regulovat a drzet v optimalni rovnovaze
(Halliwell & Gutteridge, 2015; Botek et al. 2017).

Tim, Ze ROS narusuji a poSkozuji bunééné membrany a strukturu bunék (viz
obrazek 5), mtze dojit k porucham funkce kardiovaskuldrniho systému, 0¢i, ledvin,
kiaze, kloubu, plic, mozku, Zlaz a dalsich organti (Bernacikova et al., 2014; Mitra et al.,
2019).
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MEMBRANA Q810
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VNITRNI PROSTOR
BUNKY

Obrazek 5 — Naruseni buné¢né membrany ROS — OH- (Bernacikova et al., 2014, 22).
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Obrazek 6 — Produkce ROS ze zakladniho stavu Kysliku 30 (Mitra et al., 2019).

Télo ma své antioxidacni latky, diky kterym se chrani pied negativnimi vlivy
oxida¢niho stresu. Antioxidanty jsou latky slouzici K prevenci aregulaci oxida¢nich
ucinki ROS a ochrané pfed oxida¢nim stresem. Antioxidant je dostateéné stabilni
molekula na to, aby darovala elektron volnému radikéalu a tim ho neutralizovala (Stipek,
2000). Existuji tii cesty, jak se mize organismus branit ROS. Prvni cestou je branéni
tvorby ROS tak, aby nedo$lo k nadmérnému mnozstvi radikali. Druhou cestou je
zachyceni a odstranéni ROS, které jiz vznikly. Posledni cestou je reparace bunck a
molekul, které jiz byly poskozeny (Racek, 2003).

U antioxidantli se v literatufe setkdvame s vicero délenim. D¢li se napt. podle
pivodu na endogenni a exogenni. Endogenni si organismus je schopen sam vytvofit
(glutathion, ubiquinol, kyselina moc¢ova, albumin, katalaza, melatonin atd.), nicméné
nékteré antioxidanty si t€lo neumi vyrobit, a tak je pro organismus piijem antioxidantt
prostiednictvim potravy nebo suplementy nezbytny (vitamin E, C, B-karoten atd. Do
enzymatickych fadime superoxid dismutazu, katalazu, a glutathion systém. Dale se déli
na enzymatické a neenzymatické. K neenzymatickym antioxidantim patii kyselina
askorbova (vitamin C), glutathion, melatonin, tocopheroly a tocotrienoly (vitamin E) a
kyselina mocova. Antioxidanty rozliSujeme podle rozpustnosti ve vodé nebo tucich:
hydrofilni (rozpustné ve vod¢ — Vitamin C), lipofilni (rozpustné v tucich — vitamin E) a

amfofilni (vlastnosti obou ptechozich — melatonin). V poslednich letech probiha mnoho
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studii, které se zamétfuji na Hp, jakozto na potencialni antioxidant redukujici ROS.
(Lobo et al., 2010; Nicolson et al., 2016; Racek, 2003).

1.3 Molekularni vodik

Vodik je povazovan za nejjednodussi plynny chemicky prvek v piirodé a zaroven
nejmensi atom ve vesmiru. Je charakteristicky svou hotlavosti pfi vysokych teplotach,
je bez chuti a bez zapachu a nema zadnou barvu. Je to nejleh¢i plyn (H2), ktery diky
svym unikatnim fyzikalnim a chemickym vlastnostem dokaze prostoupit pfes bunécné
membrany hloubéji k bunéénym organelam, jako jsou mitochondrie, kde miize mit sviij
lécebny vliv (PetroSova, 2016). V dneSni dobé existuje vice nez 400 studii, které se
zabyvaji vlivem vodiku na zivé organismy. Oxidacni stres je povazovan jako jedna
Z pti¢in u civilizacnich chorob a nemoci. Ukazuje se, Ze H> ma antioxidativni potencial
a dokaze tlumit disledky oxidaéniho stresu. Zadna ze studii dosud neprokazala, Ze by
H2 mél negativni vliv a byl nebezpe¢nym pro lidsky organismus. (Nicolson et al., 2016;
Ohsawa et al., 2007).

1.3.2 Molekularni vodik a jeho aplikace

V dnesni dobé existuje vicero zpusobu jak aplikovat Ha. Pti reSersi vétSina autort
uvadi nasledujici formy aplikace. Jako jednu z forem aplikace uvadi Sun et al. (2015) a
Kawamura (2010) inhalaci plynného vodiku. Jde o plynnou smés, v némz je obsazen
molekularni vodik v koncentraci 2 - 4%. Pokud je koncentrace vyssi, jde o vysoce
hotlavou smés, ktera je velice nebezpecna. Dulezité je pti pouziti této metody dodrzovat
spravny objem vdechované smési a jeji koncentraci. Dalsi formou podle Kawamury et
al. (2020) je intravendézni podani Hy ve fyziologickém roztoku. Tato forma je
povazovana za nejméné u¢inny zpusob aplikace. Tieti metodou je podle Nicolsona et al.
(2016) peroralni uziti H2. Jde o vodu bohatou na molekularni vodik (HRW). Tato
metoda se jevi jako nejdostupnéjsi k Sirokému uziti. Dal§imi moZnymi metodami
zminovanymi Vv publikaci Kawamury et al. (2020) jsou: koupele bohaté na Hz a o¢ni

kapky.
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1.3.3 Vyuziti H> v béZné mediciné

Vétsina chorob, onemocnéni, poskozeni tkani, ale i proces starnuti je pfi¢inou
dlouhodobého plisobeni oxida¢niho stresu (Ohta, 2012). Jesté pred nedavnem se vodik
povazoval za fyziologicky nefinny prvek. Nicméné v roce 2007 Oshawa s kolegy
publikoval svoji praci, diky které se spustila lavina dalsich studii, které se zabyvali
tématem molekularniho vodiku a jeho uCinky na lidsky organismus. Ve své praci
Oshawa et al. (2007) zkoumali krysy, které méli poskozeni mozku oxidacnim stresem
zptisobenym lokalni ischemii a reperfuzi. Jako 1écba jim byl inhalaéné podavan Ho.
Touto studii prokazali, ze podavani Hz vyrazn€ tlumi G¢inky oxidac¢niho stresu. Také
zjistili, ze Hz selektivné redukuje reaktivni kyslikové radikaly (ROS) a to konkrétné
hydroxylovy radikal (‘OH) a peroxynitrit (ONOO-), které patii k velice silnym
radikalim. Pfed rokem 2007, nez Oshawa publikoval svou studii, je vhodné zminit
studii z roku 1975 od Dola, Wilsona a Fifa. Ti zkoumali mysi nesouci karcinom a
umistili je do hyperbarické komory (8 atmosfér), kterd obsahovala 2,5% kysliku a
97,5% Hz. Bylo vypozorovano vyrazné zmensSeni velikosti karcinomti (Dole, Wilson &
Fife, 1975). Od ¢ervna roku 2007 do biezna 2017 (obrazek 7) bylo vydano vice nez 450
studii zabyvajici se biologicky ¢&i lékaisky ptiznivymi G¢inky Hz. Tyto studie se
zabyvali problematikou G¢inki molekularniho vodiku na témata rakoviny, tkanovych
dysfunkci, metabolickych poruch, reprodukéniho systému, vylucovaciho systému,
dychaci a travici soustavu, kardiovaskularni a centralni nervovy systém (Ge et al.,

2017).
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Obrazek 7 — pocet studii publikované mezi rokem 2007 — 2017 (Ge et al., 2017).
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Molekularni vodik zmirfiuje neptiznivé Ucinky vyvolané radioterapii u pacientil
lécicich se s nadory jater. Pacienti k 1é¢bé pouzivali navic HRW a vysledky ukazuji na
zlepSeni kvality zivota bez snizeni G¢inkti ozafovani (Kang et al. 2011). Dale ma H»
ptiznivé Gcinky na plet. Po 90 dennim koupani ve vodé obohacené o vodik bylo
pozorovano zlepseni vrasek na krku (Kato et al., 2012). Pozitivné ovliviiuje pacienty po
mozkovém infarktu (Ono et al., 2017), pomaha zvySovat produkci a pohyblivost spermii
(Ku et al.,, 2020), ma pozitivni ucinky na obezitu, diabetes a metabolicky syndrom
(Kamimura et al., 2011), snizuje poskozeni po mozkovém infarktu (Ono et al., 2017),
snizuje vysoky krevni tlak (Nakayama et al., 2010), pozitivné ovliviiuje revmatoidni
artritidu (Ishibashi et al., 2012) nebo Parkinsonovu chorobu (Yoritaka et al., 2013).
V literatute existuji studie shrnujici ucinky molekuldrniho vodiku v poslednich letech.
Shrnuti G¢inkdi muzeme najit napf. v ¢lanku od Nicolsona et al. (2016) s nazvem
,Clinical effects of hydrogen administration: From animal and human diseases to
exercise medecine* nebo v praci Ichihara et al. (2015) ,,Benefical effects and the
underlying mechanism of molecular hydrogen — comprehensive review of 321 original
articles*.

Nekteré ucinky Hz na lidské choroby byly zkoumany na zviratech. VétSinou se
pouzivaji hlodavci (krysy, mysi), ale jsou 1 studie zkoumajici u€inky na prasatech,
kralicich a konich (Nicolson et al. 2016). Ohno et al. (2012) shrnul Géinky H> u 63
zvitecich modela lidskych onemocnéni. Vodik byl v téchto studiich podavan v plynné

formé (21 publikaci), injekéné (27 publikaci) a jako HRW (23 publikaci).
1.3.4 Vyuziti H> ve sportovni mediciné

Piispévkt k t¢inkim Hz ve sportovni mediciné je vyrazné méné nez muZeme
vidét u klinické mediciny. Sportovni zatizeni vyvolava produkci ROS. Produkce téchto
aktivnich radikalt zavisi na intenzité a délce trvani cviCeni. (Kawamura & Muraoka,
2018). Oxidativni stres zpusobeny ROS vede ke svalové tinavé a slabosti, zpisobuje
zangt a mikrotrhliny (Niess & Simon, 2007). Pro vyhody Ho, které zminuje Kawamura,
Higashida a Muraoka (2020) se piedpoklada, ze v pfistich letech piibude védeckych
¢lankd a vyzkumil ve sportovni medicin€. Mezi vyhody Hp patii:

» Snadné pronikani pfes bunéénou membranu a difundovani do bunéénych

organel.

» Selektivni snizovani silnych ROS a to “OH a ONOO".
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» Vice zplisobil dodani H» do téla

» Minimalni vedlejsi ucinky z divodu vylucovani dechem.

Dale zminuji i nekteré nevyhody:

» Haptebyva v téle kratkou dobu.

» Nebyl stanoven optimalni ptijem.

» Maly pocet védeckych studii.

» Nejsou znamy ucinky pti dlouhodobém uzivani.

V poslednich letech se vyzkumy molekuldrniho vodiku ve sportui zabyvaly
tématy spojenymi napf. se Sportovnim zranénim. Ve studii Huang et al. (2015) zkoumali
ucinky H> na ischemicko — reperfuzni poskozeni svalu. Vyzkum byl proveden na
potkanech, jejichz zranéni se léCilo pomoci béZzné¢ho fyziologického roztoku nebo
fyziologickym roztokem obohacenym 0 H>. Z vysledkd autofi dosli k zavéru, ze
fyziologicky roztok obohaceny o molekularni vodik vyvolal signifikantni zmirnéni
poSkozeni svalu diky svému antioxidativnim, antiapoptézovym a antiautofagickym
ucinktim.

Dalsi publikaci spojenou sucinky H> na sportovni zranéni je pilotni studie
Ostojice et al. (2014). Tohoto vyzkumu se zucastnilo 36 profesionalnich sportovci
rozdélenych do tii skupin 1é€enych po dobu 14 dni. Prvni skupina byla 1écend tradi¢nim
postupem. Druhd skupina byla 1é¢ena tradicnim zptisobem a navic brali tablety bohaté
na Hz (2g denné¢ peroralng). Treti skupina byla taktéz 1éCena tradinim zplisobem, brali
tablety obohacené o molekularni vodik a 6x denné po dobu 20 min. pouzivali lokaln¢
sacky s vodou bohatou na vodik. Probandi byli kontrolovani v den zranéni, tyden po
zranéni a 14 dni po zranéni. Vysledky prokazali zvySeni viskozity plazmy u skupin
uzivajici Hz. Dale zjistili, Ze skupiny uZzivajici H2 dosahly rychleji normalniho rozsahu
pohybu poranéné koncetiny nez prvni skupina. Autofi dosli k zavéru, Zze pfidani H»
K tradicnimu zptsobu 1ééby by mohl byt G¢inny zpisob léeni pii poranéni mékkych
tkani u sportovct (Ostojic et al., 2014).

Dalsi zajimavou studii v oblasti sportu provedli Aoki et al. (2012). Vychazeli
z faktl, Ze intenzivni cviceni zpusobuje oxidacni stres, ktery zplisobuje svalovou tnavu,
pretrénovani z disledku mikrotrhlin a zanétu ve svalu. Vyzkumu se zucastnilo deset
muzskych fotbalistll s primérnym vékem 20,9 +1,3 let. Kazdy byl testovan dvakrat
v dvojité zaslepené crossover studii, ve které jim byla podavana HRW nebo placebo.
HRW nebo placebo jim bylo podavano v ¢asovém rozmezi jednoho tydne ve ttech 500

ml davkach. Probandim bylo zmé&feno VO2 max na cykloergometru. Test spocival
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V jizdé€ na cykloergometru o zatizeni 75% VO, max po dobu 30 minut. Nasledovalo 100
opakovani izokinetickych extenzi v koleni. Z vysledki bylo ziejmé, ze pti uziti HRW se
snizil La vkrvi béhem intenzivniho zatizeni (viz obrazek 8). DalSim vyznamnym

postfehem byla vétsi sila extenzort kolene u probandt uzivajici HRW.
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Obrazek 8 — Hladina laktatu pied, béhem a po zatizeni (Aoki et al. 2012). Vysvétlivky:

PW — placebo, HW — voda obohacena o H>

Mezi studie prokazujici pokles hladiny laktatu pii zatizeni patii i vyzkum Drida et
al. (2016). Jako u studie, kterou provedl Aoiki et al. (2012) se jednalo o dvojité
zaslepenou, placebem kontrolovanou cross over studii. Vyzkum byl proveden na 8
judistkach ve véku 21,4 + 2,2 let. Bylo jim podavano 300 ml HRW nebo placeba vzdy
30 minut pied cvicenim. Test spocival ve specifickych cvic¢enich specifickych pro judo.
Vysledkem byl snizeny potréninkovy La a vyssi pH krve oproti skuping, ktera pouzivala
placebo.

Vyssi alkalozu arterialni krve pied i po cviCeni u jedinci pozivajicich HRW
zaznamenali i Ostojic a Stojanovic (2014). Jejich studie se zGcastnilo 52 muzskych
dobrovolnikli. VSichni probandi byli fyzicky aktivni a zdravi. 26 probandim bylo
podéavano HRW a zbylym 26 ucastnikiim placebo 2 litry denné v casovém rozmezi 14
dni. Byla métfena hladina bikarbonatti, pCO, a pH arteridlni krve. Vysledky
prokazovaly, ze HRW mtize fungovat jako alkaliza¢ni ¢inidlo bez vedlejsich ucinkt a

oddalit tak zakyseleni u aktivnich i neaktivnich jedinct.
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Studie Da Ponteho et al. (2017) prokazuje udrzeni stabilniho vykonu pfi
stupiiované zatézi. Vyzkumu se zicastnilo 8 trénovanych cyklistd. Kazdy cyklista
podstoupil na trenazéru deset 3 minutovych intervald, ve kterych se postupné zvySovala
zatéz timto zpusobem: 90 s. pti 40% VO2 max, 60 s. VO, max, 16 s. pfi 100% VO:2
max, poté nasledovala 14 sekundova zotavovaci pauza pred dalSim intervalem. Ptred
samotnym testem bylo cyklistim podavano denné 21 placeba nebo HRW. Z vysledki
vyplyva, ze u skupiny uzivajici placebo vykon klesl u 6. intervalu. Skupina s HRW
prokazovala podobné vykony ve vSech 10 intervalech. Autofi tedy dosli k zavéru, Ze
uziti HRW pomahd dosdhnout stabilni vykon a tim padem 1 oddalit fyzickou Unavu
béhem 30 minutového zatizeni.

Dalsi studii zabyvajici se vlivem HRW na vykon provedl Ara et al. (2018).
Vyzkum byl proveden na mysich, které byly rozdélené do tii skupin (kontrolni skupina
— bez nuceného zatizeni, placebo skupina — podavané placebo pi1 nuceném zatizeni,
HRW skupina — podavané HRW pii nuceném zatizeni). Kazdy den po dobu 4 tydnu
byly mySi umistény do sklenéného akvaria (18x22cm) a byly nuceny plavat do
vycerpani. Z vysledkl autofi zjistili, ze skupina s HRW, podstupujici nucené zatizeni a
suplementujici vodu bohatou o vodik, vydrzela plavat déle nez placebo skupina (viz
obrazek 9).
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Obrazek 9 — Plavecka vytrvalostni kapacita mysi (Ara et al., 2018).
Vysvétlivky: NC — kontrolni skupina, PW — skupina uZivajici placebo,

HW — skupina uZivajici vodu bohatou na vodik.
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Botek et al. (2019) provedl experiment formou dvojité zaslepené, placebem
kontrolované, crossover metody. Studie se zucastnilo 12 muzskych sportovcl
s prumérnym vekem 27,1 + 4,9 let. Cilem této studie bylo sledovat a posoudit
fyziologickou a percepéni odpovéd na zatézovy protokol slozeny ze 4 fazi a
charakteristicky postupnym zvySovanim zatéze az do vycerpani (viz obrazek 5).
Zatézovy protokol spocival v jizde na cyklistickém trenazéru. Celkoveé bylo sportoveim
podano 600 ml HRW ¢i placeba rozdélenych do 2 davek (300 ml 30 minut pied
vykonem a 300 ml 1 minutu pfed vykonem). V posledni minuté v kazdé fazi byla
zméfena hladina laktatu a také subjektivni vnimani zatéze. Z vysledkt vyplyva, ze pti
vysSi intenzité zatéze se pii uzivani HRW snizilo subjektivni vnimani zatéze (viz

obrazek 11) a také byla signifikantné niz$i hladina laktatu (viz obrazek 12).

VO;max Experimental exercise 1 Experimental exercise 2
Water 1 Water 1 Water2 Water 2
300ml 300ml 300ml 300ml
1Wkg™! |2W.kg™"|3W.kg~ |4 W.kg™| 1Wkg~' [2Wkg~'3W.kg~"j4 Wk~
2 weeks 30 min 10min | Smin | 8min | 8min 1 week 30min 10min | 8min | 8min | 8min

D ;D ;D

Obrazek 10. Charakteristika experimentu (pfevzato od Botek et al., 2019)
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Obrazek 11. Subjektivni vnimani zatéZe béhem zatiZeni (pfevzato od Botek et al. 2019).

Vysvétlivky: PW — Placebo, HRW — hydrogenovana voda.
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Obrazek 12. Hladina laktatu v prabéhu zatéze (pievzato od Botek et al. 2019).
Vysvétlivky: PW — Placebo, HRW — hydrogenovana voda.

Mezi nejnové€jsi studie zkoumajici G€inky molekuladrniho vodiku patti vyzkum
Dobashiho, Takeuchiho a Koyami (2020). Pfedmétem studie byl vliv HRW na vykon a
ukazatele oxida¢niho stresu vyvolané intenzivnim cvi¢enim. Studie se zucastnilo 8
muzskych dobrovolnika. Intenzivni cvieni zahrnovalo vertikalni skok, maximalni
izometrickou kontrakci extenzorti kolen a sprint na cyklotrenazéru. Probandi se
zucastnili dvou 3-dennich testovani, kdy jim byla dana HRW nebo placebo. Z vysledku
je patrné, ze vykony se v obou 3 dennich testovani neliSily. Nicméné ve skupiné¢ s HRW
se snizily diacron-reaktivni kyslikové metabolity (d-ROM) a biologicky antioxida¢ni
potencial (BAP), které jsou brany jako ukazatelé oxidativniho stresu. Z vysledki autofi
vyvozuji zaveéry, ze uzivani HRW muze byt uziteCné pii oddaleni kumulativni tnavy
béhem tréninkovych kempt nebo sportovnich soutézich.

Moradi et al. (2020) provedli dvojité zaslepenou placebem kontrolovanou studii
na 9 muzskych sportovcich, konkrétné kulturistech. Probandi pili HRW vyrobenou
pomoci alkalické tyCe vloZzené do obycejné vody. VSichni méli zkuSenosti se silovym
tréninkem minimalné 4 roky a zadny z nich neuzival zadné suplementy, energetické
napoje, drogy aj. Samotny test byl sloZen z 6 cvikii zamétenych na dolni koncetiny. U
kazdého cviku provedli probandi 4 série se zatizenim vypocitanych z 1RM a danymi
opakovanimi, které museli v dané sérii provést (1.série — 70% 1RM pfii 12 opak., 2.série
— 75% 1RM pfi 10 opak., 3.série a 4.série — 80% 1RM pii 8 opakovanich). HRW jim
byla podavana 2 hodiny pfed tréninkem, ihned po ukonceni tréninku, 1 hodinu po

tréninku a 24 hodin po tréninku. Z vysledkt vyplyva, Ze HRW ma signifikantni uc¢inek
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na pokles laktatu a laktatdehydrogenazy. Nicméné zadna signifikantni zména nebyla
pozorovana u hladiny CK. Autofti dospéli k nazoru, ze HRW vyrobena pomoci alkalické
ty¢inky je idedlni nejen pro profesiondlni sportovce, ale i pro béZnou populaci.

Jedna z dalSich nejnové€jSich studii byla publikovana Botkem et al. (2020). Ti
zjisStovali vliv HRW na vytrvalostni vykon a regeneraci. Dale zjist'ovali, jakou roli hraje
vykonnost sportovci na efekt HRW v discipliné béh do vrchu. Experimentu se
zucastnilo 16 bézct. Bézci absolvovali 2 stejné béhy s odstupem jednoho tydne na trati
dlouhé 4,24 km. Jednou s HRW a jednou s placebem, které jim bylo podavano 24 hodin
— 40 minut pfed zavodem. Pfed zavodem uzili celkové 1680 ml HRW ¢i placeba
rozdéleného do 4 davek. Patou davku v objemu 420 ml vypili bezprostifedné po zavodeé.
Z vysledku vyplyva, ze HRW neméla vyznamny efekt na vykon a nebyl zaznamenan
vyznamny vliv HRW na hodnoceni svalové Unavy b&hem 12 hodinovém zotaveni.
Nicméné autofi zmifluji vyznamny G€inek HRW na sportovni vykonnost u sportovcii
S niz§im vykonem. Po uZziti HRW se totiz jejich vykon vyrazné zlepSil v porovnani
S ¢asem pii uzivani placeba. U zavodniki, kteti méli nejrychlejsi casy, nebyl tento efekt
molekuldrniho vodiku zcela jasny. Autofi vyvodili zavér, ze velikost ¢inku HRW
z4visi na adaptacni arovni bézct, protoze lépe trénovani sportovci nejsou tolik citlivi na
piijem Hz vV porovnani s mén¢ trénovanymi sportovci.

Z vySe uvedenych studii je zfejmé, Ze molekularni vodik se jevi jako pozitivné
ucinny antioxidant pro organismus. V obecné, ale i ve sportovni medicing je nicméné je
potieba provést vice vyzkumi pro odhaleni mechanismi G¢inktt H2 nebo nezadoucich

ucinku, které nebyly doposud v zadné ze studii zaznamenany.
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3 CILE PRACE HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem prace bylo posouzeni vlivu HRW na odezvu organismu béhem

jednorazového, intenzivniho silové zatizeni a nasledné 24 hodinové zotaveni.

3.2 Diléi cile

1) Posoudit vliv HRW na subjektivné vnimanou velikost zatizeni (Borgova
skala).

2) Posoudit vliv HRW na subjektivni vnimani bolesti (VAS $kala).

)] Posoudit vliv HRW na aktivitu autonomniho nervového systému.

4) Analyzovat vliv HRW na explozivni silu dolnich koncetin.

5) Analyzovat ¢asy provedeni vypadi.

6) Posoudit vliv HRW na biochemické indikatory.

3.3 Hypotézy

1) HO1Neni rozdil v aktivité autonomniho systému pii pouziti HRW a placeba.

2) HO02 Neni rozdil ve velikosti subjektivné vnimaného zatizeni pii pouziti

HRW a placeba.

3) HO3 Neni rozdil v hladiné CK b&hem zotavovaci faze experimentu pii

pouziti HRW a placeba.

4) HO04 Neni rozdil v explozivni sile dolnich koncetin pfi pouziti HRW a
placeba.
3.4 Vyzkumné otazky:
1) VO1 Jaky bude vliv HRW na hladinu La béhem a ihned po zatizeni??
2) VO, Jaké budou zmény v hodnoceni vnimani svalové bolesti v priabéhu
24 hodinového zotaveni pii aplikaci HRW a placeba?

3 VOs3 Jak se projevi aplikace HRW na rychlosti provedeni vypada?
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zacastnilo celkem 12 muzskych probandt. Oslovil jsem studenty
fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, ktefi byli aktivni sportovci a
méli zkuSenost se silovym tréninkem. Zadny ucastnik vyzkumu nekoufil, neuZival
zadné potravinové doplinky a 1éky. VSichni ucastnici byli zdravi a neuvedli zadné
kardiovaskularni, plicni ¢i metabolické poruchy. Probandi byli diikkladné sezndmeni Se
vSemi Castmi vyzkumu a také se stravovacim a pohybovym rezimem, ktery museli
dodrzovat béhem vyzkumu. Do studie se ptihlasili dobrovoln¢ a podepsali informovany
souhlas. Vyzkum byl schvalen etickou komisi FTK UP pod referenénim Ccislem
75/2017. Béhem vyzkumu ani po jeho ukonceni nebyly nahlaseny zadné vedlejsi ucinky
HRW.

Tabulka 2. Charakteristika vyzkumného souboru.
Vek Té&lesny tuk Vyska Hmotnost BMI

Primér + SD [ 23,8 £ 1,9 12,1 £3,6 % | 180 + 5 cm | 78,2 = 6,0 kg | 24,1 = 1,6 kg/m?

4.2 Organizace méreni
Jednalo se o randomizovanou, dvojité zaslepenou, placebem kontrolovanou
crossover studii. Pro vyzkum jsem oslovil studenty FTK v Olomouci, ktefi by spliovali
zékladni podminku — zkuSenost se silovym tréninkem. Cely vyzkum se skladal celkové
ze 4 fazi. V prvni fazi prob€hlo dikladné seznameni s prib&éhem experimentu a
pozadavky na probandy, které méli dodrzovat pfed samotnym zahéjenim:

» Minimalné 2 hodiny pied vstupnim vySetfenim a experimentem nepit
zadnou kavu, ¢aj a zadné jiné latky, které by mohly ovlivnit sledované
parametry.

72 hodin pted testovanim nepit Zadny alkohol.
72 hodin pted testovanim neprovadét zadnou intenzivni fyzickou aktivitu.

60 minut pied testovanim snist malé standardizované jidlo (1 bandn).

YV V V V

Na testovani se dostavit vyhradné dopravnim prostfedkem (auto, bus atd.)
a vyhnout se fyzické aktivité (kolo, péSky atd.).

Nasledujici den probéhla druhd faze a to vstupni vySetieni, které zahrnovalo
antropometrické vySetfeni a silové testy, kde jsme stanovily jednordzové maximum

(1RM) u diepu, flexe v kolennim kloubu a extenze v kolennim kloubu. Tteti a Ctvrta
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faze experimentu se skladala ze samotného zatézového protokolu (test 1 a test 2). Test 1
prob¢hl 14 dni po vstupnim vySetieni. Probandi byli nahodné rozdéleni do dvou skupin,
respektive HRW a placebo skupiny. Rozdé¢leni probéhlo tahanim barevnych Satki
(Cervend a modrd) zatimco méli Satek pres o¢i. Test 2 prob&hl tyden po prvnim
testovani. Probandi absolvovali stejny zatéZzovy protokol, ale byla jim podavana opa¢na
suplementace (ti co pili béhem testu 1 HRW, m¢li v testu 2 placebo a naopak).

Béhem experimentu jsme sledovali nékolik parametrti. Subjektivni vnimani
intenzity zatiZzeni hodnocené pomoci Borgovy Skaly pro nas byla dalezita v poloving
zatizeni a ithned po ukonCeni. La a subjektivni vnimani bolesti svalii byly sledovany
V poloving zatiZeni, thned po ukonceni tréninku, 30 min po zatiZeni, 6h po zatiZeni a
24h po zatizeni. CK, vertikdIni skok a variabilita srdecni frekvence se sledovala ve
30min po ukonceni zatiZzeni, 6h po zatiZzeni a 24h po zatiZzeni. Déle byl sledovan cas

provedeni vSech sérii u vypad.
4.2.2 Analyza télesného sloZeni

Vyska a hmotnost byly méfeny s pfesnosti na 0,1 kg na digitalni vize SOEHNLE
7307 (Leifheit, Nassau, Némecko). Analyza télesného slozeni byla potom zméiena
pomoci bioimpedanéni analyzy na pfistroji Tanita BC-418 MA (Tanita, Tokyo,
Japonsko). Tento pftistroj funguje na principu vysilani slabého elektrického proudu pres

chodidla a dlané, ktery zjisti odpor tkani, a tim zjisti % télesného tuku.
4.2.3 Stanoveni 1IRM

Pti stanovovani jednoho opakovaciho maxima ve vstupnim méfeni jsme vychazeli
z faktu, ze vsichni osloveni probandi méli pfedchozi zkuSenosti se silovym tréninkem i
se stanovanim 1RM. Pfed samotnym testovdnim prob&hla 3 — 5 minutova rozcvicka,
s cilem celkového zahtati, statického protazeni a pfipraveni testovanych svalovych
skupin na zatéz. Po rozcvitce nasledovalo u kazdého cviku provedeni 8 — 10 opakovani
se zatézi priblizné 50 % 1RM. Naésledoval 3 minutovy odpocinek a provedeni 4
opakovani se 70 — 75 % zatézi pfedpokladané 1RM. Nasledovaly dalsi 3 minuty
odpocinku a provedeni 2 — 3 opakovani pfi pfiblizné zatézi 85 — 90 % ocekavaného
IRM. Posledni 4. série pro ureni 1RM ndsledovala po 4 minutich odpocinku.
Vychazeli jsme z informaci o vaze z tieti série a podle toho uréili finalni hodnotu, se

kterou jsme provedli 1RM cviku. Testovani jednotlivych cviki probehla v nasledujicim
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potadi: diep do 90°, flexe v kolennim kloubu, extenze v kolennim kloubu. Mezi cviky
byla doba odpoc¢inku stanovena na 5 minut. Testovani ureni jednoho opakovaciho

maxima byla podlozena publikaci Baechle a Earle (2008).

4.2.4 Borgova RPE $kala

Jedna z moznosti pro subjektivni vyjadieni naro¢nosti pohybu ¢i namahy je RPE
Skala vyvinuta Borgem (1985). Probandi byli s Borgovou stupnici dikladné seznameni
VvV prvni fazi vyzkumu a nasledné tdzani na vyjadieni jejich subjektivnich pocitii podle
Tabulky 3 vurgitych &asech v priibdhu testovani. Skala bodového hodnoceni se
pohybuje v rozmezi 6 — 20 bodu, kdy 6 bodu pfedstavuje zadné zatizeni, zatimco skore

20 predstavuje maximalni zatizeni.

Tabulka 3. Subjektivni vnimani zatiZeni

Bodové hodnoceni Subjektivni
(RPE) vyjadieni
6
7 velmi velmi lehké
8
9 velmi lehké
10
11 docela lehké
12
13 pon¢kud teézsi
14
15 tézké
16
17 velmi tézké
18
19 velmi velmi tézké
20

425 VAS Skala

Vizualni analogova $kdla je jednou z nejcastéji pouzivanych metod k hodnoceni
bolesti. My jsme VAS Skalu pouzili k hodnoceni bolestivosti svalii dolnich koncetin
pfed, béhem a po zatéZovém protokolu v urcitych casech. Probandi byli vyzvéni

K vyznaceni carky ¢i kiizku na ose (obrazek 13) podle toho, jak aktualné¢ vnimaji svoji
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subjektivni svalovou bolest a unavu. Jedna se o pifimku dlouhou 100 mm, kdy 0 mm
predstavuje zadnou bolest a 100 mm predstavuje nejhorsi predstavitelnou bolest (Eliav

& Gracely, 2008).

(10 cm)
No Pain Worst Pain

Obrazek 13 — VAS subjektivni vnimané bolesti vV rozmezi zadna bolest — nejhorsi bolest

(Schaffzin, 2018).
4.2.6 Vertikalni skok

Testovani vertikalniho vyskoku slouzi k popsani dynamické sily dolnich koncetin.
Vychozim vysledkem je vySka vyskoku, kterd byla vypocitana z ki'ivky sila — Cas (force
— time curve) (Struzik, 2019). Probandim byl dan pokyn provadét vyskok co nejvys$sim
usilim. Pfed testovanim vertikdlniho vyskoku probéhlo zahtati, které se skladalo
Z rozb&hani o intenzit€¢ 50 % subjektivné vnimaného maximalniho Gsili po dobu 3
minut. Po rozbéhani udélali probandi 10 diepii a jeden vertikdIni vyskok submaximalni
intenzity. Nasledovala minutova piestavka a poté probandi provedli celkem 3 vyskoky
maximalnim usilim s minutovou piestadvkou mezi kazdym skokem. Vychozi pozice pii
vyskoku byl stoj srukama v bocich, abychom eliminovali pomoc hornich koncetin.
Pfed samotnym vyskokem byla zaznamenana doba klidového stani po dobu 2 sekund,
aby byla zajiSténa pocatecni nulova rychlost s télesnou hmotnosti. Vertikalni skok byl
testovan na dvou paralelnich dynamometrickych deskach (AMTI OR6-7-1000,
Advanced Mechanical Technology, Watertown, MA, USA) se vzorkovaci frekvenci
1000 Hz.

4.2.7 Variabilita srde¢ni frekvence

Variabilita srde¢ni frekvence byla zméfena pomoci ptistroje DiIANS PF8 (DIMEA
group, Olomouc, CR). Souéasti piistroje je hrudni pas, ktery snima EKG zaznam a

ptijimaci modul pfipojeny do pocitace. Data jsou pienasena pomoci technologie
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bluetooth, kde jsou ukladdna a ndsledn¢ vyhodnocovdna ve specidlnim softwaru.
Vysetfeni trvd piiblizn¢ 12 minut. Meéfeni probihalo standardizovanym
ortoklinostatickym manévrem leh-stoj-leh. Prvni leh trva pfiblizné 60 sekund a dalsi
dvé faze trvaji kazda po 5 minutach. Diky snimani kratkodobého EKG a méfeni R-R
intervalli je nasledné¢ vyhodnocena aktivita ANS, respektive jeho perifernich ¢asti:
sympatiku a parasympatiku (Botek et al., 2017). V kazdé poloze bylo zméfeno 300 R-R
interval. Po zaznamendni dat byly ze zaznamu manudlné odstranény zkreslujici
artefakty (pfedCasné ventrikularni kontrakce, chybéjici tepy). Osoby byly méfeny
V mistnosti bez piitomnosti dalSich osob, v tichosti, ve tmé a bez dalSich rusivych

elementu.

Obrazek 14. Ptistroj a DIANS PF8 s pfisluSenstvim a hrudnim pasem (Botek et al.,
2017, 67).

4.2.8 Zatézovy protokol

Pred absolvovanim zatéZzového protokolu probéhlo 5 minutové zahiati na
bicyklovém ergometru (ER 900, Ergoline, Bitz, Némecko) pii zatézi 0.5 W.kg.-1
s kadenci 60 RPM. Nasledovalo 5 minutové individudlni statické protazeni. Poté
probandi provedli 1 sérii 6 — 8 opakovani se zatézi 50 % 1RM u diepu do 90°, flexe
Vv kolennim kloubu a extenze v kolennim kloubu. Mezi cviky byla 1 minuta odpocinku.
Nasledoval zatézovy protokol, ktery prob&hl v nasledujicim pofadi: diep do 90°, flexe
V kolennim kloubu, extenze v kolennim kloubu, vypady. Prvni tfi cviky provadéli

probandi se zatézi 70 % 1RM po 10 opakovanich ve 3 sériich. Jako posledni dé¢lali
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probandi vypady po 20 opakovéanich (10 opakovani na kazdou nohu) ve 3 sériich se
zatézi 30 % télesné hmotnosti. Intervaly odpocinku mezi sériemi byly stanoveny na 3
minuty. Mezi cviky byl odpocinek stanoven na 4 minuty. Béhem cviceni byli po celou
dobu ptfitomni dva fitness trenéfi, ktefi dohlizeli na bezpeCnost a zaroven méfili Cas
cvi¢eni u kazdé série pomoci digitalnich stopek (HS80, Casio, Shibuya, Japonsko).
Rozsah pohybu pfi dfepech byl stanoven na 90° mezi holenni a stehenni kosti. Pro
kontrolu rozsahu pohybu nam poslouzila lavice, ktera byla neustale v kontaktu
S hyzdémi a také slovni instrukce dvou fitness trenérti pritomnych pti cvi¢eni. VSem
probandiim jsme dali pokyn provadét vSechny série kazdého cviku maximalnim usilim

pii zachovani spravné techniky provedeni cviku.
4.2.9 Harmonogram podavani a charakteristika HRW/placeba

Béhem experimentu bylo podano probandim celkové 1260 ml HRW
(Aquastamina HRW, Nutristamina, Ostrava, CR) ¢&i placeba (Aquastamina H: free,
Nutristamina, Ostrava, CR). HRW i placebo byly podavany celkové v 5 davkéach a to
210 ml 30 min. pfed zatézovym protokolem, 210 ml 1 min. pied zatéZzovym protokolem,
210 ml v poloving testu (po druhém cviku), 210 ml bezprostiedné po ukonceni tréninku
a poslednich 420 ml béhem 30 min regenerace po testu. Vyrobce nam dodal HRW i
placebo ve stejnych specialnich obalech, které¢ od sebe neslo rozlisit, abychom dodrzeli
dvojité zaslepeni. Navic byla HRW bezbarva, bez chuti a bez zapachu tak, aby byla
nerozeznatelna od placeba. Probandi, ktefi pili pii testu 1 HRW, méli v testu 2 placebo a
naopak. Mezi testem 1 a 2 byl odstup jeden tyden. Chemicka charakteristika HRW a

placeba je uvedena v tabulce 4.

Tabulka 4. Charakteristika HRW a Placeba

HRW Placebo
pH 7.8 7.6
Oxido-redukéni potencial -652 mV +170 mV
Teplota 22 °C 22 °C
Koncentrace H» 0.9 ppm 0.0 ppm
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Tabulka 5. Harmonogram podavani HRW/placeba v priibéhu experimentu.

30vm|n | min pred v%/Z’ |hr)(Vad 9 béhem 30 min | ~e) KEM
pred cvicenl cviceni zotaveni
210 ml 210 ml 210 ml 210 ml 420 mi 1260 mi
e W - "
y
\ ‘
ﬂtamlna
i
7
Obrazek 15 — Voda Aquastamina (retrieved from the world wide web:
healthywealthy.cz).

4.2.10 Méreni hladiny laktatu a CK

Pro méfeni hladiny CK a La vkrvi byly odebirany vzorky kapilarni krve
z biiska prstu. Vzorky byly odebirany osobou s odbornou zpusobilosti tento tkon
provadét. Pred odbérem byl prst dikladné ocistén dezinfekci Cutasept a tamponem,
abychom zajistili, Zze bude Cisty a bez potu. Kize byla propichnuta lancetou (Accu-
Check, Roche diagnostics, Germany) nastavena na hloubku 2,3 mm. Prvni kapka
kapildrni krve se setfela tamponem. Pro méteni La se pouZzila az druha kapka, kterd byla
vlozena do Lactate scout testovacich prouzkli a nésledn€¢ analyzovdna pomoci
analyzatoru krve Lactate Scout + (EKF Diagnostics, Cardiff, Velkd Britanie). Pred
samotnym odbérem vzorkd byla pfesnost pfistroje zkontrolovdna podle pokynl

vyrobce.
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Odbér krve pro zjisténi hladiny CK probéhl ihned po zjisténi hladiny La. Pro
odbér bylo odebrano ptiblizné 32 pl kapilarni krve pomoci pipety. Ta byla potom
opatrn¢ vlozena na testovaci magneticky prouzek (Reflotron® CK strips, Velka
Britanie) a nasledné¢ umisténa do analyzatoru Reflotron® systems (F.Hoffmann — La
Roche ltd, Basel, Svycarsko). Pfesné vysledky ndm byly zobrazeny a zarove

vytisknuty po zhruba 2 — 3 minutéch.

4.3 Statisticka analyza dat
Data jsou uvedena jako aritmeticky primér + standardni odchylka (SD). Test normality
dat byl proveden Kolmogorov-Smirnovym testem. Efekty HRW na zavislych
proménnych byly vyhodnoceny pomoci analyzy rozptylu (ANOVA) a Fisherova LSD
post-hoc testu. Pro vSechny statistické testy byla hladina statistické vyznamnosti p <
0.05. Krom¢ statistické vyznamnosti byly také pouzity miry velikosti u¢inku (¢astecna
n?> a Coheniv standardizovany rozdil d). Hodnoty jsme interpretovali nasledovné:
trivialni (s < 0,01, d < 0,2), mala (5> > 0,01, d > 0,2), stiedni (42 > 0,06, d > 0,6), velka

2

(7= = 0,14, d > 1,2) velikost ucinku. Pro statistickou analyzu byla pouzita aplikace

MATLAB 8.4 a Statistics Toolbox 9.1 (MathWorks, Natick, MA, USA).
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5 VYSLEDKY

Vysledky ukazuji, ze pifi uziti HRW probandi provedli kazdou sérii vypada
vyznamn¢ rychleji, nez s placebem. Dale probandi pti uziti HRW vnimali mensi bolest
svalll (VAS skala) ve 24 hoding po cviCeni v porovnani s placebem. Déle byl vyznamny
rozdil v hladin¢ La b&hem a bezprostfedné po cviceni pifi uziti HRW. U dalsich
méfenych faktort se statisticky vyznamny rozdil neprokézal.

5.1 Vliv HRW/placebo na délku provedeni cviku — vypady
Na zakladé vysledkil probandi provadéli vypady signifikantné rychleji s HRW nez

s placebem. Casy provedeni jsou znazornény v tabulce 6 a v obrazku 16.

Tabulka 6. VIiv HRW na délku provedeni cviku — vypady

HRW é%r;lmer + Placebosg))rumer + 0 q interpretace

stiedni

1. série 43,4+5,35 45,6 £4,1s 0,04 0,62 velikost
ucinku
stiedni

2. série 427+3,2s 46,6 £2.8s <0,001 | -1,12 velikost
ucinku

3.série | 428+29s 475+38s | <0001 | -1,35 | velikd velikost
ucinku

Vysvétlivky: HRW — hydrogenovana voda, SD — smérodatna odchylka, p — statisticka

vyznamnost (p < 0,05), d — sila a¢inku
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Obrazek 16 — Casy provedeni vypadii
Vysvétlivky: Set 1 — prvni série, Set 2 — druhd série Set 3 — treti série, @ = HRW; o =
placebo; * = statisticky signifikantni rozdil mezi HRW a placebem (p < 0,05)
5.2 VIliv HRW/placebo na hladinu laktatu
Hladina La byla pifi uziti HRW signifikantné niz$i v porovnani s placebem
v poloviné cviteni a bezprostfedn& po cviteni (viz tabulka 7). U¢inek HRW na hladinu
La v dalSich tiech pozatézovych fazich nebyl vyznamny (pro vSechny plati p > 0.62, d

se pohybovala v rozmezi od -0.09 do -0.14, coZ interpretujeme jako trivialni velikost

ucinku. Hladiny laktatu ve vSech fazich experiment jsou znazornény v obrazku 17.

Tabulka 7. Hladina laktatu v poloviné cviéeni a bezprostiedné po cvi¢eni.

HRW (Sp[gumer + Placebios(grumer p q interpretace
Polovina 53+2,1 6,5+1,8 stfedni velikost
cviceni mmol.L* mmol.L?! 0,01 | -0,74 ucinku
Bezprosttedné 5,122 6,3+2,2 stiedni velikost
po cviceni mmol.L™? mmol.L* 0,009 | -0,77 uéinku

Vysvétlivky: HRW — hydrogenovana voda, SD — smérodatnd odchylka, p — statisticka

vyznamnost (p < 0,05), d — sila t¢inku
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Obrazek 17. Hladina La v prib&éhu experimentu.
Vysvétlivky: 2 Ex = polovina cvi€eni; Post = bezprostfedné po cviceni; P 30 min = 30
minut po cviceni; P 6 h = 6 hodin po cviceni; P 24 h = 24 hodin po cvic¢eni; ® = HRW;
o = placebo; * = statisticky signifikantni rozdil mezi HRW a placebem (p < 0,05)

5.3 Vliv HRW/placebo na uroveii svalové bolesti (VAS $kala)

Probandi s HRW vnimali uroven svalové bolesti signifikantné méné pouze 24
hodin po ukonceni cviceni (hodnoty viz tabulka 8). Ve vSech ostatnich ¢asech byl
ucinek HRW na vnimani bolesti statisticky nevyznamny (pro vSechny plati p > 0.62, d
se pohybovala v rozmezi od -0.03 do 0.23, coz interpretujeme jako trivialni velikost

ucinku). Hodnoty vnimani svalové bolesti v prubéhu experimentu jsou znazornény
V obrazku 18.

Tabulka 8. Hodnoty VAS ve 24 hodiné po cviceni.

HRW (primér + | Placebo (pramér .
odchylka + ochylka P d Interpretace
stfedni
VASVE24N | o 14bodis | 41+20bodi |0,002| -0.90 |  velikost
pO cvicenl ow e
uéinku

Vysvétlivky: HRW — hydrogenovana voda, SD — smérodatna odchylka, p — statisticka

vyznamnost (p < 0,05), d — sila u¢inku
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Obrazek 18. Hodnoceni svalové bolesti pomoci VAS.
Vysvétlivky: Y2 Ex = polovina cvi¢eni; Post = bezprostfedné po cviceni; P 30 min = 30
minut po cviceni; P 6 h = 6 hodin po cviceni; P 24 h = 24 hodin po cvi¢eni; ® = HRW,
o = placebo; * = statisticky signifikantni rozdil mezi HRW a placebem (p < 0,05)
5.4 VIliv HRW/placebo na subjektivné vnimané usili

Na zéklad€¢ vysledkli nebyl vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani intenzity
zatéze béhem cvi¢eni s HRW a placebem (faktor vody: p = 0,38, 5 = 0,02, interpretace:
maly ginek; interakce: p = 0,28, #? = 0,04, interpretace: maly u¢inek). Hodnoty jsou

vyznaceny v obrazku 19.

20r

15

RPE (points)

Obrazek 19. Subjektivné vnimané usili.

Vysvétlivky: 72 Ex = polovina cvi€eni; Post = bezprostfedné po cviceni; @ = HRW; o =

placebo
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5.5 VIliv HRW/placebo na hladinu CK
Nebyl prokazan statisticky vyznamny uc¢inek HRW na hladinu CK. (faktor vody:
p = 0,16, 172 = 0,04, interpretace: maly ucinek; interakce: p = 0,90, ;12 = 0,00,
interpretace: trivialni G¢inek). Hladiny CK ve vSech méfenych ¢asech jsou znazornény v

obrazku 20.

800 i
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S

400
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Creatine kinase (U

Pre P 30 min P6h P24 h

Obrazek 20. Hladina CK p#i uziti HRW/ placebo.
Vysvétlivky: P 30 min = 30 minut po cvieni; P 6 h = 6 hodin po cviceni; P 24 h = 24

hodin po cvic¢eni; ® = HRW; o = placebo
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5.6 Vliv HRW/placebo na vertikalni skok
Na zaklad¢ vysledkti probandi uzivajici HRW neprovadéli vertikdlni skok
signifikantng 1épe nez probandi s placebem (faktor vody: p = 0,45, #*> = 0,00,
interpretace: trivialni Uc¢inek; interakce: p = 0,94, 112 = 0,00, interpretace: trivialni
ucinek). Vykony pfi vertikalnim skoku ve vSech méfenych Casech jsou znazornény v

obrazku 21.

50T

30 1 1 1 1
Pre P 30 min P6h P24h

Obrazek 21. Vykon u testovani vertikalniho skoku s HRW/ placebo.
Vysvétlivky: P 30 min = 30 minut po cvi¢eni; P 6 h = 6 hodin po cviceni; P 24 h = 24
hodin po cvic¢eni; @ = HRW; o = placebo
5.7 Vliv HRW/placebo na VSF
Nebyly zjistény statisticky vyznamné u¢inky HRW na VSF (faktor vody: pro
vsechny p > 0,25, ? = od 0,00 do 0,02, interpretace: trividlni ucinek az maly
ucinek; interakce: pro viechny p > 0,21, #* = od 0,00 do 0,06, interpretace:
trividlni G¢inek az stfedni U¢inek). Namétena data variability srde¢ni frekvence

jsou znazornéna v obrazku 22.
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Obrazek 22. U¢inek HRWY/ placebo na VSF pii poloze téla ve stoje (standing) a vleZe
(supine). Hodnoty jsou prezentovany jako praméry a smérodatné odchylky.
Vysvétlivky: Ln = ptirozeny logaritmus; RMSSD = druha odmocnina z umocnénych
rozdili mezi sousednimi R-R intervaly; HF = vykon komponenty HF; LF = vykon
komponenty LF; LF/HF = pomér komponent LF a HF; Pre = vychozi stav; P 30 min =
30 minutes post exercise; P 6 h = 6 hours post exercise; P 24 h = 24 hours post exercise;
e = HRW,; o = placebo
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5.8 Vyjadreni k hypotézam
HO1 Neni rozdil v aktivité autonomniho systému pfi pouziti HRW a placeba.
Z vysledkt vyplyva, ze VSF se vyznamné neliSila pii pouziti HRW a placeba.
Proto HO: pFijimam
HO2 Neni rozdil ve velikosti subjektivné vnimané bolesti bezprostiedné po zatézi
pri pouziti HRW a placeba.
Rozdil ve vnimani bolesti bezprostiedné po zatizeni se pii pouziti HRW

vyznamné neliSil od hodnot pii pouziti placeba. Proto HO2 pfijimam.

HO3 Neni rozdil v hladiné CK béhem zotavovaci faze experimentu p¥i pouziti HRW

a placeba.

Rozdil v hladiné¢ CK ve vsech zotavovacich ¢asech se od sebe pii pouziti HRW a

placeba vyznamné nelisil. Proto HO3 pFijimam.
HO4 Neni rozdil v explozivni sile dolnich koncetin pfi pouziti HRW a placeba.

Rozdil v primérnych hodnotach vertikdlniho skoku pifi pouziti HRW a

placeba se od sebe vyznamné nelisil. Proto HO4 prijimam.
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6 DISKUZE

Cilem této studie bylo zjistit U¢ineck HRW na odezvu organismu bcéhem
intenzivniho silového zatizeni a nasledného 24 hodinové zotaveni. V nasi studii jsme
zjistili, ze pii uziti HRW byla signifikantné¢ niz$i hladina La v Krvi ve srovnani
s placebem. Dale bylo zjisténo, ze pii uziti HRW probandi provadéli vypady ve vSech
tiech sériich rychleji v porovnani s placebem. V neposledni fadé byl zjistén statisticky
vyznamny uc¢inek HRW na vnimani svalové bolesti ve 24. hoding, kdy byly vysledky
VAS v porovnani s placebem vyrazné nizsi. U hladiny CK, vertikdlniho skoku jako
ukazatele vybus$nosti dolnich koncetin, variability srde¢ni frekvence a subjektivniho
vnimani Usili nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil pfi suplementaci HRW nebo
placeba.

V nasem zatéZovém protokolu byla cvieni provadéna maximalnim usilim pfi
zachovani spravné techniky. VSechny série byly probandy provadéné 20sa déle
s pasivni dobou odpoc¢inku 3 min. Pfi vysoce intenzivnim cviceni se po odeznéni kryti
pomoci ATP-CP systému zacne znacnym zpusobem uplatiiovat anaerobni glykolyza,
ktera je charakteristickd zvySenim hladiny laktatu v krvi a vodikovych iontt H* (Brooks
et al., 2000; Maglischo, 2003).

La byl v nasi studii vyrazn¢ nizs8i v poloviné cviceni a bezprostiedné po cviceni.
V prabehu regenerace uz hodnoty laktatu prokazovali stejny trend. SniZzena hladina
laktatu koresponduje s vyzkumem publikovanym Botkem et al. (2019). V jejich studii
zaznamenali nizs$i laktat pfi intenzité 3 and 4 W.kg? b&hem 8 minutového zatiZeni na
bicyklovém ergometru pii podani 600 ml HRW pried zatizenim. Vyrazné niz$i hladina
laktatu byla zaznamenana i ve studii Aoki et al. (2012) pti jizdé na bicyklovém
ergometru pii intenzit¢ zatizeni 75% VO2 max a naslednych 100 izokinetickych extenzi
kolene. Pozatézové snizeni La se projevilo i ve studii Drida et al. (2016), kde testovali 8
zenskych probandt za vyuZiti specialniho judo testu. V jeho studii vypili probandi
300ml HRW 30 pied zatéZzovym testem. Moradi et al. (2020) také prokazal sniZzenou
pozatézovou hladinu La. Naopak Ooi et al. (2019) nezaznamenal Zadnou zmény
v hladin¢ La pfi pfijmu 290 ml HRW pied zatézovym testem. Saturace H2 byla 1.0
ppm, coZ je podobna jako v naSem piipade. V jeho studii dospéli k zavéru, ze davka
HRW nebyla pravdépodobné dostate¢nd, aby vyvolala pozitivni u¢inky na vykon a
metabolickou odpovéd’ u vytrvalostnich b&zcti. Uginky H, na hladinu La mize byt

spojovano s nedavnym objevem, pii kterém zjistili, Ze aplikace Hz zplsobila aktivaci
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systému oxidativni fosforylace (OXOPHOS) a stimulaci aerobni produkce ATP
(Murakami et al., 2017).

Z hlediska svalové vykonnosti se v nasi studii prokazalo, ze probandi po cca 45
minutdch tréninku dokazali provést vSechny tii série vypadd rychleji s HRW ve
srovnani s placebem. Poslednich 20 opakovani vypadi provedli o 5% rychleji s HRW
v porovnani s placebem. Tyto vysledky koresponduji s Aokim et al. (2012), ktery
zaznamenal zpomaleni poklesu svalové sily (rozdil 3,7 % max. momentu sily) pfi
izokinetickych extenzi kolene v disledku uziti 1,51 HRW (saturace H, = 0.9 — 1.0 ppm)
v pribéhu 8 hodin pfed samotnym experimentem. Nase vysledky dale koresponduji i s
Da pontem (2017), ktery zjistil zpomaleni poklesu vykonnosti (0 7,4 % max. momentu
sily) a opozdény nastup unavy v piipadé opakovanych cyklistickych sprinti (zejména
od 6. do 9. sprintu z 10). V jeho studii probandi uzivali 21 HRW (saturace H, = 0.2 — 0.5
ppm) denné po dobu 14 dnli pied samotnym experimentem. Na druhou stranu nebyl
Vv jeho studii zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v hladiné laktatu pfi uziti HRW a
placeba.

V nasi studii nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil béhem 24 hodinového
zotaveni V hladiné CK, ktery je povazovan za zakladni ukazatel poSkozeni predevsim
kosterniho svalu (Tiidus, 2008). Nicméné v zotavovaci fazi (6 - 24h po cviéeni) byly
naméteny signifikantné vyssi hodnoty v porovnani s vychozim stavem probandl, coz
ukazuje na svalové poskozeni svali zplisobené silovym tréninkem. V zahrani¢ni
literatuie je pro poskozeni svalii zpiisobené cvi¢enim pouzivan termin EIMD (exercise-
induced muscle damage). EIMD je popisovano autory jako stav doprovazeny
opozdénou bolestivosti svalt — DOMS (Fatouros & Jamurtas, 2016). Nicméné v nasi
studii jsme zjistili vyznamné niz$i subjektivni hodnoceni svalové bolesti pii uziti HRW
ve 24 hodné zotaveni, ktera je hodnocena pomoci vizualni analogové $kaly (VAS). Toto
zjisténi nam ukazuje rozpor mezi hladinou CK jakozto markerem svalového poskozeni
doprovazené DOMS a subjektivné vnimanou bolesti. Jestlize CK ukazuje jednoznacné
poskozeni svalli, DOMS miizeme brat jako slozit&jsi jev, ktery je ovlivnén vice faktory.
Témito faktory jsou podle Kawamury et al. (2020) prub¢h zanétlivého procesu, oxidaéni
stres a aktivace fagocytii pfi zanétlivém procesu. Molekularni vodik, jakoZto selektivni
antioxidant a proti zanétlivy ¢initel (LeBaron et al., 2020; Oshawa et al., 2007; Zhang et
al., 2018), by mohl potlacovat bolest podobn¢ jako analgetika i pies zvySenou hladinu
CK v krvi 24h po zatézi. Podobné vysledky jako v nas$i studii zaznamenal i Kawamura

et al. (2018), ktery objevil pozitivni ucinky Hz na subjektivni vnimani DOMS. Jeho
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studie se zcastnilo 9 zdravych probandd a spocivala ve cvieni béhu z kopce (8%
sklon) pfi 75% VO2 max po dobu 30 min. a nasledné 20 min koupele ve vodé
obohacené o H2 nebo v placebu béhem jednoho tydne. Zjistili vyznamny rozdil ve
vnimani DOMS pomoci VAS 1. a 2. den po zatézi. Nicmén¢ také nezjistili vyznamny
rozdil v hladiné CK. V zavérech jejich prace uvadéji, ze dany zotavovaci postup se jevi
jako neucinny pii snizovani zanétlivych a oxida¢nich markert pii b&hu z kopce
(Kawamura et al., 2018). Dalsi nase vysledky koresponduji s nedavno publikovanou
studii Mikamim et al., (2019), kde prokazali sniZzeni vnimani svalové tinavy zjisStované
pomoci VAS. Dvojité zaslepend, placebem kontrolovana studie spocivala v mirném
cviceni (jizd€ na bicyklovém trenazéru) provadéném béznou netrénovanou populaci, pii
které probandi 30 min pfed vykonem brali 500ml placeba nebo HRW (koncentrace Hz =
0.8 ppm). Z jejich vysledkii vyplynulo, ze ti probandi, ktefi vykazovali vét$i inavu po
zatizeni, byli vice citlivi na G¢inky Hz. Toto objeveni by mohlo souviset se zavérem
experimentu provedeného Botkem et al. (2020), ktefi zjistili, ze lépe trénovani
sportovci jsou méné citlivi na a¢inky Hz nez méné trénovani sportovci.

Jak bylo vyse uvedeno, nebyl zaznamenan signifikantni rozdil ve vertikalnim
skoku ukazujici explozivni silu dolnich konéetin. K podobnym vysledkiim dospéli i
Dobashi et el. (2020), kteti také nezaznamenali vyznamny rozdil ve vertikdlnim skoku
pii suplementaci 500 ml placeba nebo HRW. V této studii byla probandim podana
mensi davka HRW nez v naSem vyzkumu.

Rozdil v subjektivnim vnimani intenzity zatizeni pomoci Borgovy skaly se také
neprokazal. Vzhledem ke snizené hladiné laktdtu béhem cvi¢eni a bezprostfedné po
cviceni jsme piedpokladali i snizené vnimani zatizeni. Toto zjiSténi nekoresponduje
s vysledky ve studii provedenou Botkem et al. (2019), kdy hodnoceni pomoci Borgovy
Skaly bylo pii zatézi 4 W.kg * na bicyklovém trenaZeru niz$i s HRW nez s placebem.
V jejich studii byl pouzit jiny objem a strategie podavani HRW. Bylo jim podano 300ml
HRW 30min pied vykonem a 300ml 1 minutu pfed vykonem. Otazkou je, jak moc
spolehliva je Borgova skala vzhledem k vnimani intenzity zatizeni pii jizdé na
bicyklovém trenazeru a pti provadéni silovych cviceni.

Pti uziti HRW nebyl prokdzan vyznamny rozdil ve VSF. VSF se vyuziva jako
nastroj pro posouzeni funkéniho stavu organismu. Své vyuZiti najde u zatiZzeni
aerobniho/vytrvalostniho charakteru (Botek et al., 2016; Hautala, Kiviniemi & Tulppo,
2009; Kiviniemi et al., 2006; Plews et al., 2013), zatimco u silového tréninku je toto
vyuziti diskutabilni (Chen et al., 2010; lellamo et al., 2001; Kingsley & Figueroa, 2014;

57



Oliveira et al., 2019; Thamm et al., 2019). V zadné se studii tykajicich se télesného
zatizeni a u¢inky HRW nebyla zatim pouzita VSF jako ukazatel stavu autonomniho
systému. Z tohoto divodu se hodnoceni VSF jako ukazatele funkéniho stavu organismu
pfi silovém tréninku ukazuje jako malo efektivni a proto by po silovém tréninku mélo
byt doplnéno o dalsi objektivni ¢i subjektivni parametry.

Otazkou pro pfisti vyzkumy a zaroven limity této studie bylo stanoveni davky H:
s ohledem na hmotnost probandt. V této studii byla davka HRW stejna pro kazdého
probanda. Dale by bylo pro pfisti studie dobré stanovit aktivitu imunitniho systému a
doplnit o dalsi parametry jako jsou antioxida¢ni, zanétlivé a oxidativni markery, které
by pomohly 1épe pochopit chovani Hz vzhledem k odpovédi imunitniho systému, vyvoje
DOMS a jejich interakci. Dale by bylo vhodnéjsi mit kK provedeni experimentu veétsi
vzorek probandl (n = 12). V souvislosti s u¢inky H» oddalovat unavu, by bylo v pfisti
studii vhodné posoudit ¢as excentrické a koncentrické faze kontrakce pii cviceni. Mezi
dalsi limity, které by mohli ovlivnit vysledky naSeho experimentdlniho vyzkumu,
fadime napi. zivotospravu probandi v prubéhu experimentu, dostatek spanku pied
obéma testy, stejnd strava probandd, onemocnéni bez projevli symptomu, psychicky
stav probandl. Probandi byli pied vyzkumem pouceni o dodrzovani urcitych pravidel,
ale tyto faktory se odehravaly mimo testovani, tudiz jsme je nemohli kontrolovat.

Zavérem lze konstatovat, ze suplementace 1260 ml HRW pied (410 ml), béhem
(210 ml) a po (650 ml) zatizeni, snizuje zatézovou i pozatézovou hladinu laktatu,
ovliviiuje pozitivné funkénost svall, snizuje vnimani bolesti 24 hodin po zatizeni a
hydratace HRW se pro sportovce, ale i nesportovce béhem silového tréninku jevi, jako

prospésna.

58



7 ZAVERY

Podatilo se ndm splnit hlavni i dil¢i cile, které jsme si pied experimentem
stanovili. Hlavnim cilem této studie bylo zjistit, jaka bude odezva organismu na
intenzivni silové zatizeni a 24 hodinové zotaveni pii aplikaci HRW. Z vysledkt
vyplyva, ze suplementace celkem 1260 ml HRW distribuovanych pied (420 ml), béhem
(210 ml) a po (650 ml) silovém tréninku ma statisticky vyznamny ucinek na hladinu
laktatu v krvi, vnimani bolesti a silovy vykon. U dalsich sledovanych parametri (VSF,

hladina CK, subjektivni vnimani tsili, vertikalni skok) nebyl u¢inek HRW prokazan.
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8 SOUHRN

Molekularni vodik a jeho potencialni Glinky jsou stale vice predmétem
vyzkumlv medicing, ale i ve sportovni oblasti. V mediciné je studovan jako u¢inny
antioxidant, ktery by mohl mit svou tlohu jako medikament pfi 1éCeni riznych nemoci
¢i chorob nebo jako podpora pti 1é¢ebnych procedurach. Ve sportovni praxi je spojovan
napft. S oddalovanim tinavy, zvySovanim vykonu nebo lécbou sportovnich zranéni.

V nasi studii jsme zkoumali vliv HRW na akutni odezvu organismu béhem
silového tréninku a nasledného 24 hodinového zotaveni. Experiment byl proveden
randomizovanou, dvojit¢ zaslepenou, placebem kontrolovanou, crossover metodou.
Predmétem zkoumani byly biochemické ukazatele (hladina La, hladina CK) vertikalni
skok, subjektivné vnimané pocity (VAS skala, Borgova S§kala), variabilita srdecni
frekvence a Cas provedeni jednotlivych sérii u cviku — vypady.

Testovani se zicastnilo 12 muzskych sportovcet, ktefi méli predchozi zkuSenosti
se silovym tréninkem. Jejich pramérny vek byl 23,8 £ 1,9, primérny télesny tuk 12,1 +
3,6 %, prumérna vyska 180 £ 5 cm a prumérna vaha 78.3 £ 6.0 kg. Nejprve byli
probandi seznameni s prubéhem experimentu a nasledné prosli vstupnim vySetienim pro
zjisténi jejich somatickych parametrii a stanoveni 1RM u cvikl v zatéZovém protokolu.
Tyden na to nasledoval samotny zatézovy protokol, ktery se skladal ze 4 cvikt: diep do
90°, flexe v kolennim kloubu, extenze v kolennim kloubu, vypady. ZatéZzovy protokol
absolvoval kazdy dvakrat s odstupem jednoho tydne. Jednou s placebem a jednou
s HRW. V pribéhu experimentu uzili HRW nebo placebo v celkovém objemu 1260 ml
rozdéleného do 5 davek. 210 ml 30 min pted tréninkem, 210 ml 1 min pied tréninkem,
210 ml v poloving tréninku, 210 ml bezprostiedné po tréninku a nakonec 420 ml béhem
30 minutového zotaventi.

Vysledky prokazaly statisticky signifikantni rozdil v ¢asech provedeni vypada ve
vSech tiech provadénych sériich (1. série: HRW: 43,4 £ 53 s, placebo: 45,6 £ 4,1 s; 2.
séric: HRW: 42,7 £+ 3,2 s, placebo: 46,6 £ 2,8 s; 3. série HRW: 42,8 + 2.9 s, placebo:
47,5 + 3,8 s). Kromé zlepSeni svalové funkénosti, byl prokdzan pozitivni a¢inek HRW
na bolestivost svalii ve 24 hodiné po cviceni (HRW: 26 + 14 points, placebo: 41 + 20
bodil). Dale se prokazal pozitivni t€inek HRW na sniZeni hladiny laktatu v poloviné
cviteni (HRW: 5,3 = 2,1 mmol.L™, placebo: 6,5 = 1,8 mmol.L"1) a bezprostiedné po
cvieni (HRW: 5,1 + 2,2 mmol.L?, placebo: 6,3 £ 2,2 mmol.L?). U dalsich

sledovanych parametrt se i¢inek HRW signifikantn€ neprojevil.
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Zkoumani G¢inktt molekularniho vodiku je v zacatcich. Dle mého nazoru je
potieba provézt vice studii, které by odhalily nejoptimalnéj$i metodiku davkovani (kdy
a kolik) za ucelem odhaleni mechaniky chovani HRW. Odhaleni chovani mechanismu
H> by pomohlo ziskat co nejvétsi benefity pro profesiondlni sportovce, ale i rekreacni

sportovce ¢i béZnou populaci a jejich sportovni vykony.
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9 SUMMARY

Molecular hydrogen and its potential effects are increasingly the research subject
in medicine as well as in the field of sports. In medicine, it is studied as an effective
antioxidant, which could be used in the treatment of various diseases or as a support in
medical procedures. In sports, it is associated with, for example, delaying fatigue,
increasing performance or treating sports injuries. In our study, we examined the effect
of HRW on body’s response to strenght training and subsequent 24-hour recovery. We
performed the experiment using randomized, double-blind, placebo-controlled,
crossover method. The subject of the research were biochemical indicators (La level,
CK level), vertical jump, subjectively perceived feelings (VAS scale, Borg scale), heart
rate variability and time of individual series in the exercise - lunges. Twelve male
athletes with previous experience in strength training took part in the study. Their mean
age was 23,8 £ 1,9, mean body fat 12,1 + 3,6%, mean height 180 = 5 cm and mean
weight 78,3 =+ 6,0 kg. First, probands were acquainted with the course of the experiment
and then underwent an initial examination to determine their somatic parameters and
their 1IRM for the exercises in the exercise protocol. A week after, participant
underwent the exercise protocol, which consisted of 4 exercises: squatting up to 90°,
knee-flexion, knee extension, lunges. Participants completed the experimental protocol
twice with an interval of one week. Once with placebo and once with HRW. During the
experiment, they ingested HRW or placebo in a total volume of 1260 ml divided into 5
doses. 210 ml 30 min before training, 210 ml 1 min before training, 210 ml in the
middle of training, 210 ml immediately after training and finally 420ml during 30
minutes of recovery. The results showed a statistically significant difference in the times
of lunges in all three performed series (1st series: HRW: 43,4 + 5,3 s, placebo: 45,6 +
4,1's; 2nd series: HRW: 42,7 + 3,2 s, placebo: 46,6 + 2,8 s; 3rd seriecs HRW: 42,8 + 2.9
s, placebo: 47,5 + 3,8 s). In addition to the improving muscle function, we demonstrated
a positive effect of HRW on muscle pain at 24 hours after exercise (HRW: 26 + 14
points, placebo: 41 + 20 points). Furthermore, we demonstrated a positive effect of
HRW on the reduction of lactate levels in the middle of exercise (HRW: 5,3 + 2,1
mmol.L-1, placebo: 6,5 + 1,8 mmol.L-1) and immediately after the exercise (HRW: 5,1
+ 2,2 mmol.L- 1, placebo: 6,3 + 2,2 mmol.L-1). We have not been able to demonstrate a

statistically significant effect for other parameters.
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The study of the effects of molecular hydrogen is in its infancy. In my opinion,
more research to establish the most optimal dosing methodology (timing and dosage) in
order to reveal the biomechanics of HRW is needed. Revealing the behavior of the H:
mechanism would help to obtain the greatest possible benefits for professional as well

as recreational athletes, or the general population alike.
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