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Abstrakt

Regenerace je veskera Cinnost, kterd vede k plnému a rychlému zotaveni vSech
télesnych i dusSevnich procest, jejichz klidova rovnovaha byla néjakou predchozi ¢innosti
naru$ena a posunuta do urCitého stupné unavy. Regenerace je rozdélovana na pasivni
a aktivni regeneraci — jako pasivni jsou brany fyziologické procesy, které navraceji
rovnovahu organismu bez zdsahu z vnéjSiho prostiedi. Naopak pfti aktivni regeneraci
dochazi k dopomoci od vnéjsiho prostredi.

V ramci praktické ¢asti byla vyuzita jedna metoda z pasivni regenerace a jedna
metoda z aktivni regenerace (specificky metoda PNF) scilem urychleni zotaveni
organismu po zatézi, tato skuteCnost byla ovéfovana pomoci opakovanych méteni
zatézovych testli a pomoci subjektivniho hodnoceni pociti probanda na Skalach. Bylo
prokézéano, Ze aktivni regenerace je schopna urychlit regeneraci organismu po zatézi,
zarovein je schopna zmirnit 1 subjektivni diskomfort (tnavu a opozdény nastup svalové
bolesti) po zatézi. Vzhledem k vyuzivané metod¢ pro aktivni regeneraci bylo prokézano

1 navySeni rozsahu pohybu v oSetfované ¢asti téla.



Abstract

Regeneration encompasses all the activities that lead to complete and rapid
recovery of all the physical and mental processes, the resting balance of which was
disrupted due to some prior activity, and so shifted towards a particular intensity
of fatigue. These activities are categorised as either passive or active. Passive
regeneration is comprised of the physiological processes that naturally restore
an organism’s resting balance without any external intervention. Active regeneration,
on the other hand, requires a degree of assistance from the outer environment.

One method of both passive and active regeneration (particularly the PNF method)
was used in the experimental part, with the aim of accelerating the organism’s recovery
post-exertion. A series of load tests were used to verify this, as well as the subjective
assessment of the subject’s feelings on scales. It was proven that active regeneration can
expedite the healing process and decrease the personal discomfort of the organism
(exhaustion and delayed onset muscle soreness), after physical exertion. In addition
(and with consideration to the method used for active regeneration) an increase

in the range of motion in the treated part of the body was demonstrated.
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SEZNAM ZKRATEK

A adrenalin

ABD abdukce

ACTH adrenokortikotropni hormon
ADD addukce

ADP adenosindifosfat

ACh acetylcholin

AMK aminokyseliny

AP akéni potencial

AROM aktivni rozsah pohybu
ASK artroskopie

ATP adenosintrifosfat

ATPaza adenosintrifosfataza

CNS centralni nervova soustava

CP kreatinfostat

CRH kortikoliberin

CRP C-reaktivni protein

CWI cold water immersion — chladné ponorné koupele
CWT contrast water therapy — kontrastni hydroterapie
EKG elektrokardiogram

EXT extenze

FFA free fatty acids — volné mastné kyseliny
FLX flexe

GIT gastrointestinalni trakt

glu glukéza

gly glykogen

HI Hooper index

IL-6 interleukin 6

La laktat

LDK leva dolni koncetina

LHK leva horni koncetina

NA noradrenalin

NMES neuromuskularni elektricka stimulace



P fosfat

PA pohybova aktivita

PDK prava dolni koncetina

PFS postfacilitacni stretching

pH vodikovy exponent

PHK prava horni koncetina

PIR postizometricka relaxace

PMR progresivni muskularni relaxace
PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PNS periferni nervova soustava
PROM pasivni rozsah pohybu

ROM rozsah pohybu

ROS reaktivni formy kysliku

RPE Borgova $kala vnimaného usili
TAG triacylglyceroly

TF tepova frekvence

TFmax maximalni tepova frekvence
TK krevni tlak

TNF-o tumory nekrotizujici faktor alfa
TQR total quality of recovery

VO max maximalni vyuziti kysliku
VR vnitini rotace

ZR zevni rotace



Uvobp

Regenerace organismu po zatézi je v soucasnosti castym tématem, které se netyka
pouze profesionalnich sportovcli na vrcholové trovni. S nartstem obliby a dostupnosti
riznych modernich technologii, které jsou schopny svému majiteli poddvat mnoho
informaci ohledné jeho zdravi, se tak o rtizné fyziologické ukazatele a jejich vyznam
a vyuziti zaCina zajimat mnohem $irsi vefejnost. Jakym zptisobem trénovat, ktera hladina
tepové frekvence je optimalni pro dosazeni cili? A jakym zplGsobem nésledné
regenerovat, aby mohl organismus opét bezpecné¢ fungovat na ptivodni, pfipadné lepsi
vykonnostni urovni? Tyto otazky si klade velkd ¢ést sportujiciho obyvatelstva, ovSem
zejména u sportovell na vrcholové Grovni jsou tyto otazky extrémné dilezité. V bézné,
rekreacné sportujici populaci je vSak také nezbytné se nad t€émito otdzkami zamyslet,
jelikoz tak dochazi k prevenci mnoha urazd, civilizaénich onemocnéni a muze tak byt
predchazeno i nastupu patologické tnavy (pfetizeni ¢i v extrémnéjSich pripadech

pretrénovani).

Tato bakalafskd prace je zaméfena na vytvofeni piehledu metod, které lze
vyuzivat vramci urychleni regenerace organismu po zatézi, a to nejen v ramci

fyzioterapeutické péce o sportovce.

V teoretické Casti je popsana stavba kosterniho svalstva, jelikoZ celd prace je
orientovana predné¢ na regeneraci pohybového aparatu po zatézi. Jsou popsany
fyziologické procesy probihajici v organismu v prubeéhu a po dokonceni zatéze. Je popsan
prubéh a typy unavy, nejveétsi ¢ast informaci je vSak vénovéana informacim tykajicich se

pasivni a aktivni regenerace.

Cilem praktické ¢asti bylo aplikovat ziskané informace na probandovi v ramci
ptipadové studie. Nejprve bylo provedeno vstupni vySetfeni, kdy byl proveden
kineziologicky rozbor stoje, goniometrie a zat€zové vysetieni. Jako zatéZova jednotka pro
navozeni inavy byla zvolena trasa dlouha 50 kilometrii, po které byla provadéna pasivni
anebo aktivni regenerace. Aktivni regenerace byla provadéna pomoci metody PNF
s vyuzitim techniky vydrz-relaxace. Pro ozfejméni probihajicich procesli v organismu
bylo nésledujici den po probéhlé zatézi provedeno zatézové vysSetieni. Nasledné byl
znovu proveden kineziologicky rozbor stoje a goniometrie. Subjektivni pocity probanda

byly v pritbéhu praktické ¢asti zaznamenavany pomoci skal.
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1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Stavba kosterniho svalstva

1.1.1 Makroskopicka stavba kosterniho svalstva

Kosterni svalstvo je tvofeno dlouhymi mnohojadernymi bunikami, které se
nazyvaji rhabdomyocyty, nebo také svalova vlakna. Tato vldkna se sdruzuji do svalovych
snopecki, snopcii a dale svalovych biiSek. Jednotlivé struktury jsou obklopeny
vazivovymi obaly — endomyziem (obalujicim jednotliva svalova vldkna), perimyziem

(obalujici svalové snopce) a epimyziem (obalujicim cely sval). [1]

Obrazek 1. Makroskopicka stavba kosterniho svalstva [2]: 1 —§lacha, 2 — epimyzium, 3 — perimyzium, 4 — svalovy
snopec, 5 — svalové vldkno (thabdomyocyt), 6 — sarkolema, 7 — myofibrila, 8 — hluboka fascie, 9 — cévy,

10 — endomyzium, 11 — kapilara, 12 — motoricky neuron

12



1.1.2 Mikroskopicka stavba kosterniho svalstva

Svalové bunky kosterniho svalstva jsou ohrani¢ené sarkolemou. Obsahuji
sarkoplazmu, kde se vyskytuje sarkoplazmatické retikulum, Golgiho aparat,
mitochondrie a myofibrily. Pod sarkolemou se také nachéazeji myosatelitové buiiky,
coZ jsou buiiky nezbytné pro regeneraci svalového vlakna. [3]

Jak jiz bylo zminéno, rhabdomyocyty obsahuji myofibrily. Ty dale obsahuji
myofilamenta a jsou rozdélovany na useky — tzv. sarkomery. Sarkomery jsou zakladni
funk¢ni jednotkou myofibril a jejich sériové uspotradani je zodpovédné za piicné
pruhovani svalstva. Jsou sloZeny z nésledujicich zon a linii: Z-linie ohranicuji sarkomeru
z obou stran. Je to misto pro ukotveni tenkych aktinovych filament. M-linie je linie
nachdzejici se ve stfedu sarkomery, jsou tam ukotvena myozinova filamenta. DalSimi
popisovanymi zoénami je H-zona, A-prouzek a I-prouzek. H-zona je ¢ast sarkomery,
kde se nachazeji pouze myozinova filamenta. A-prouzek (anizotropni) je ¢ast sarkomery,

kde se ptekryvaji myozinova a aktinova filamenta, v I-prouzku se naopak tato filamenta

nepiekryvaji. [1; 4]

e

8 9 10 9 8

Obrazek 2. Svalova sarkomera [5]: 1 — Z-linie, 2 — aktinova filamenta, 3 — myozinova filamenta, 4 — M-linie,

5 —titinova filamenta, 6 — Z-linie, 7 — sarkomera, 8 — I-prouzek, 9 — A-prouzek, 10 — H-zéna
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1.1.3 Typy svalovych vlaken

Svalova vlakna se odliSuji riznymi funk¢énimi a strukturalnimi vlastnostmi. Podle
toho, jakou obsahuji formu myozinu se rozd¢€luji na nésledujici typy:

Typ I — pomala oxidativni vidkna (slow oxidative — SO) jsou tenkd vlakna
(v priméru piiblizné¢ 50um), kterd obsahuji méné myofibril. Nazyvaji se také cervena
vlakna, jelikoz obsahuji velké mnozstvi mitochondrii, myoglobinu a jsou husté¢ zdsobena
siti kapilar. Pti svalové kontrakei se tato vlakna stahuji pomalu a jsou obtizné unavitelna,
proto se uplatituji pfi dlouhodobé vytrvalostni zatézi nizké intenzity. Obsahuji malé
zasoby glykogenu (gly) a pro zisk adenosintrifosfatu (ATP) vyuzivaji oxidativni
fosforylaci. Svaly tvofené prevazné pomalymi vldkny se nazyvaji tonické svaly a zajist'uji
statické polohové funkce a pomalé pohyby. [6; 7; 8]

Typ lla — rychla oxidativné glykolyticka viakna (fast oxidative glycolytic — FOG)
jsou objemné;jsi svalova vlakna (cca 80—100 um), kterd obsahuji vice myofibril s kratSimi
sarkomerami. Oproti vldknlim typu I maji méné mitochondrii, myoglobinu a kapilar.
Obsahuji vice gly a kreatinfosfatu (CP). Svalova vldkna typu Ila jsou schopna rychlé
a silné kontrakce, ale jsou snadno unavitelna. [6; 7; 8]

Typ IIb — rychla glykolyticka vidkna (fast glycolytic — FG) jsou nejobjemné;jsi
svalova vlakna. Jejich prokrveni je ze vSech typl svalovych vldken nejmensi, obsahuji
malé mnoZstvi myoglobinu a mitochondrii. Vyskytuje se v nich naopak velké mnoZzstvi
CP a gly, maji nejvyssi glykolytickou kapacitu. Pro zisk ATP preferuji anaerobni
metabolismus. Svalova vlakna typu IIb jsou schopna velmi rychlé kontrakce a jsou velmi
snadno unavitelnd, proto se uplatiiuji hlavné pfi silové zatéZi provadéné na maximalni
intenzité. [6; 7; 8]

Typ Il — prechodna vidkna jsou zvlastnim typem svalovych vlaken. Jednd se
o nediferencovana vldkna. Jejich funkce zatim neni znama, predpoklada se vsak, Ze jsou

schopny se diferencovat do kteréhokoliv typu svalového vldkna. [8]

1.2 Zatéz

Jako z4téz na organismus je povazovano pusobeni jakéhokoliv stresoru, ktery
n¢jakym zplsobem vychyli organismus zrovnovazného stavu — tzv. homeostazy
(viz Obrazek 3.). Dle typu plsobiciho stresoru mizeme zatéz obecné rozdelit na fyzickou
zatéz (t€lesnou praci) — ta primarné zatézuje pohybovou, kardiovaskuldrni a respiracni
soustavu, dale psychickou neboli mentalni zatéz, zatéz farmakologickou, fyzikalni

(ptisobeni tepla, chladu a gravitacnich sil) a biologickou (viry, bakterie). [9]
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Vykonnost

Zatéz

Vychozi stav organismu

Regenerace

Cas

Obrazek 3. Schéma priib&hu zatéze, regenerace a superkompenzace. Kiivka znazorfiuje stav organismu. Pravidelnym

opakovanim pohybové aktivity dochézi k adaptaci organismu, dochézi tak k nartistu vychozi vykonnostni irovné

1.2.1 Reakce organismu na zatéz

Reakce organismu na zatéz je univerzalni, at’ se jedna o jakykoliv typ ptisobiciho
stresoru. Reakcei na zatéz je stresova reakce, kterd se aktivuje jiz pred pocatkem samotné
zatéZe. U trénovanych jedinct tuto reakci vyvolava ocekavani, vizualizace a soustiedéni
na nadchdzejici vykon, u netrénovanych je aktivace stresové reakce odpovédi na emoce.
Obecné dochazi nejprve ke stadiu poplachové reakce, dale nastava stadium adaptace.
V piipad¢ neustalého plisobeni stresoru v prilisné intenzité ptichézi stadium destrukce.

[9]

1.2.1.1 Stadium poplachové reakce

Stadium poplachové reakce pfipravuje organismus na nadchazejici stresovou
situaci. Nejprve dochéazi k poklesu tonu parasympatiku, vzapéti se navySuje tonus
sympatiku. Po identifikaci stresoru centralni nervovou soustavou (CNS) dochazi
k aktivaci sympatoadrenalni osy, kterda zajiStuje vyplaveni adrenalinu (A)
a noradrenalinu (NA) z dfené nadledvin. Tyto hormony jsou zodpovédné za navySeni
tepové frekvence (TF), krevniho tlaku (TK) adechové frekvence. Dale dochazi
k navySeni krevni srazlivosti, redistribuci krve — z podkoznich plexti, gastrointestinalniho
(GIT) a urogenitalniho traktu je krev sméfovana do mozku a pracujicich svall, kde
dochazi k vazodilataci. Také je stimulovana lipolyza, navysuje se resorpce glukozy (glu)
ve stfevech a sniZuje se sekrece inzulinu — organismus se snaZzi zajistit energetické zdroje

pro nastavajici aktivitu. [9; 10; 11; 12 ; 13]
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Pti déletrvajicim plsobeni stresoru dochéazi k aktivaci hypothalamohypofyzarni
osy. Nejprve je z hypothalamu vyplavovan kortikoliberin (CRH), ktery je uvoliiovan
do adenohypofyzy, kde je stimulovana produkce adrenokortikotropniho hormonu
(ACTH). Vyssi hladina ACTH nasledné zptsobuje produkci kortikosteroidnich hormont
z kliry nadledvin. Pomoci téchto hormonti dochézi k regulaci retence tekutin, navySeni
jaterni glukoneogeneze, ovlivnéni lipolyzy a degradace proteint. Pti poplachové reakci
jsou také vyplavovany endorfiny, které maji za kol tlumit bolest a navozovat piijemné

pocity. [9; 11; 13]

1.2.1.2 Stadium adaptace

Stadium adaptace nastava ve chvili, kdy dochézi k dostatecné dlouhému plisobeni
specifického stresoru na lidsky organismus. Pro aktivaci adapta¢nich mechanismii tento
stresor musi plisobit pfiméfenou intenzitou — v ptipadé moc nizké intenzity nedochazi
k ndstupu adaptacnich zmén, v piipadé priliSné intenzity mulze hrozit poskozeni
organismu. Zmény v organismu nastavaji diky sniZeni reaktivity sympatoadrendlniho

systému, dochézi tak k navySeni prahu nutného pro spusténi stresové reakce. [11]

Adaptace se projevuje prizptisobenim organismu na dany stresor. Dochazi
ke zménam z biochemického, morfologického a funkéniho hlediska. Tyto zmény
nastavaji na bunécné i1 orgdnové urovni. NejrychlejSi zmény nastdvaji v adaptaci
energetickych zasob a navySeni aktivity enzymi, které se ucastni metabolickych reakci.
Mnohem pozdé&ji nastavaji funkéni a morfologické zmény v ramci organismu (pfiblizné
v fadech mésicti az rokl). Jako maladaptace se povazuje patologické ptizpisobeni
organismu. Maladaptace nastava ve chvili, kdy zmény probihajici v organismu nepiinasi

Zadny benefit — nejsou chténym efektem provadeéné fyzické aktivity. [10; 11]

Superkompenzace je stav, ktery nastava po probéhlé zatézi a nasledném zotaveni
organismu. Pfi superkompenzaci dochdzi k navySeni energetickych zasob a zdroji
nad Uroveni, kterou mél organismus k dispozici pfed zatéZzi, dochazi tak k navySeni
sportovni vykonnosti. Toto ¢asové obdobi nastava po zatézi v urcitém intervalu, je zavislé
na délce a intenzité prob&hlé pohybové aktivity (PA). V ptipad¢ spravného nacasovani
tréninkovych jednotek tak diky jevu superkompenzace miize dochézet progresivné
k navySovani zatéze a adaptaci organismu. V ptipad¢€, ze je trénink Casovany Spatné,
nedochazi ke kumulaci adaptac¢nich zmén v organismu a miize dochazet k navyseni

unavy. [10; 14]
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1.2.1.3 Stadium destrukce

Stadium destrukce nastava ve chvili, kdy je ptisobeni stresoru na organismus prilis
silné. Dochazi k vycerpani kompenzacnich mechanismi a nasleduje postupné selhdvani
organovych soustav. V extrémnich ptfipadech miize vést toto stadium az k Gmrti

organismu. [11; 12]

1.2.2 Typy zatéze

Z74t¢7 1ze rozdélit dle mnoha atributi:

Celkova zatéz je takova, ktera zapojuje pii vykonavani fyzické aktivity velké
svalové skupiny z vice nez 50 % jejich svalové hmoty. Naopak lokalni zatéz zapojuje
malé svalové skupiny — naptiklad pii praci hornich koncetin. [15]

Podle délky trvani fyzické aktivity byva zatéz rozdélovana na kontinudlni
a prerusovanou. Kontinualni z4téz miize byt kratkodobd — za tu je povazovéna aktivita
trvajici piiblizn€ do tfi minut, po které nastdva rovnovazny stav organismu. PferuSovana
zatéz muze byt intervalova, kdy dochazi ke stfidani intervalu zatéze s vyssi intenzitou
a zatéze sniz8i intenzitou. Intermitentni je takova zatéz, kdy jsou intervaly vysoké
intenzity stfidany s intervaly odpocinku (bez fyzické aktivity). [11]

Zatéz mize byt popisovéana i dle intenzity jako nizka, stfedni, submaximalni
a maximalni zatéz. Jednd se o subjektivni pocit sportovce, ktery byva hodnocen podle
Borgovy skaly vnimaného tsili (RPE), pfipadné¢ muze byt intenzita nastavena cvi¢enim
na ur€itém procentu z maximalni tepové frekvence (TFmax) nebo maximélniho vyzuziti
kysliku (VO2 max). [14]

Dle typu provadéné svalové kontrakce je popisovana spiSe svalova prace, ta je
rozdélovana na statickou a dynamickou praci. Pii statické praci dochézi k izometrické

kontrakei svalu, dynamicka prace se sestava ze stfidani kontrakce a relaxace. [15]

1.2.3 Metabolismus pri zatézi

Metabolismus pii zatézi reaguje na probihajici zmény v organismu. Cilem je
zajisténi dostatku energetickych substrati a kysliku pro pokryti poptavky pracujicich
tkani. Energii pro provadéni fyzické aktivity organismus ziskdva palenim ATP, které
musi byt v pribéhu zatéZe v dostate€né mife resyntetizovano. Dopliiovani molekul ATP

pfi zatézi probiha pomoci nasledujicich tii energetickych systémi: [14]
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Fosfatovy systém nastupuje bezprosttedné po zahajeni fyzické aktivity a vyuziva
jako zdroj energie makroergni fosfaty — molekuly ATP a CP. ATP pfitomné piimo
ve svalovych buiikach je vyuzivano pro hrazeni energetickych pozadavkl v prvnich
10 sekundach zatéze. CP slouzi také jako kratkodoby zdroj energie, ve svalu se vyuziva
asi prvnich 20 sekund. Po rozpadu CP na kreatin a fosfat (P) je nasledn¢ spolu
s adenosindifosfatem (ADP) vyuzivan pro resyntézu ATP. [14; 16; 17]

Anaerobni glykolyza je druhym energetickym systémem pro resyntézu ATP.
Nastupuje pii zatézi trvajici déle nez 20 sekund a probiha pfiblizn€ do dvou minut zatéze,
hlavné v rychlych glykolytickych svalovych vldknech. Jako zdroj energie pro svaly
vyuziva glu a gly, kdy pfi jejich metabolismu vznika kyselina mlé¢na neboli laktat (La).
Ta je nasledné ptecCerpavana ze svalového vldkna mimo svalovou bunku do krve
— schopnost La odStépit vodikovy kation totiz zhorSuje efektivitu svalové kontrakce.
La je ihned spalovan (v ptipadé dostatecného mnozstvi kysliku) jinymi svaly, jatry
amyokardem — slouzi tak jako zdroj energie. Pozdéji je také v jatrech
resyntetizovan La na gly. V ptipad¢ pasivniho zotaveni trva tato resyntéza asi 1-2 hodiny,
pfi aktivnim zotaveni se doba resyntézy miize az 2x zkrétit. [14; 16; 17]

Oxidativni fosforylace je systém, ktery nastupuje pii stfedni a mirné intenzité
zatéze priblizné po 30 minutich od pocatku fyzické aktivity. Zdrojem energie jsou
po uvolnéni traicylglycerolu (TAG) volné mastné kyseliny (FFA), krevni glu, svalovy
glya La. Spalovani probiha v mitochondriich pomalych svalovych vldken 1. typu
za pritomnosti dostatku kysliku. Tento systém je schopen produkovat nejvyssi mnozstvi
ATP, ovSem pii vyCerpani energetickych zéasob jejich obnova trva dlouhou dobu
(napf. resyntéza svalového glykogenu trva az 48 hodin). [14; 16; 17]

Pii probihajici zatéZi nedochézi k aktivité¢ pouze jednoho systému, vSechny tyto
t1 systémy jsou aktivni nardz, ov§em na zajisténi energetickych zdroji se ucastni riznymi

podily. [14]
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Obrazek 4. Energetické systémy a jejich vyuziti pii zatézi [18]. ATP — adenosintrifosfat, CP — kreatinfosfat

1.2.4 Biochemické procesy ve svalu pri a po zatézi

Biochemické procesy ve svalu pfi zatézi probihaji za cilem umoznéni svalové
kontrakce. Svalova kontrakce je umoznéna diky energii ziskdvané z ATP, ktery je
v inicidlni fazi fyzické aktivity uvoliiovan ze zasob gly ve svalovych vlaknech.
Pro udrzeni dostatecného mnozstvi ATP pro vykondvani aktivity ve svalu probihaji

metabolické pochody, kter¢ jiz byly popisovany v kapitole 1.2.3 Metabolismus pii zatézi.

Svalova kontrakce pficn€é pruhovaného (kosterniho svalstva) byva rozdélovana
na nékolik fazi: na samotny nervosvalovy pfenos, dale vazbu mezi excitaci a kontrakci,
kontrakce svalového vlédkna a poté jeho relaxaci. [19]

Pfi nervosvalovém pienosu nejprve vznika akéni potencidl (AP) na presynaptické
membrané. Ze synaptickych vackl je uvoliovan acetylcholin (ACh), ktery se nasledné
navaze na specifické receptory na postsynaptické membrané¢ svalového vlakna.
Tim dochazi k otevieni kanalli pro sodné ionty, které¢ vytvari AP na membrané svalové
buniky. Tento AP se postupné §ifi po sarkolemé, skrz T-tubuly az do sarkoplazmatického
retikula. Poté dochazi k rozkladu ACh acetylcholinesterazou. [20]

Vazba mezi excitaci a kontrakci je nasledujici — sarkoplazmatické retikulum
jako odpovéd na AP do sarkoplazmy wuvolni vépenaté ionty, které se navazi
na troponin C (umistény na aktinovém vldknu), tim dojde ke zménéni prostorové
konfigurace troponinu. Je tak umoznéna svalova kontrakce, jelikoZ tropomyosin zméni

své postaveni a uvolni vazebné misto pro myozin. [19]
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Samotna kontrakce svalového vldkna probihd tak, Ze dochdzi k wvazbé
ATP na hlavu myozinu. Dochazi ke vzniku pfi¢ného miistku mezi aktinem a myosinem,
ATP je rozstépovano na ADP + P. Po uvolnéni fosfatu nastava pohyb hlavy myosinu,
ADP se také uvoliiuje z hlavy myosinu. Na volné vazebné misto se navaze nova molekula
ATP a dochézi k uplnému odpojeni myozinové hlavy od aktinu. ATP je rozstépeno
na ADP + P, nastava naptimeni myozinové¢ hlavy a cely cyklus se v ptipad¢ dostate¢né
koncentrace vapenatych iontl v sarkoplazmé opakuje. [19]

Pro relaxaci svalového vldkna je potiebné odcerpani vapenatych iontl zpét
do sarkoplazmatického retikula, uvolnéni vapenatych iontd zvazebnych mist
na troponinu C, tim dochazi k zakryti vazebnych mist tropomyosinem. Navraceni
sarkomery do piivodni délky je zajiStovano bilkovinou titinu. [19]

Po ukonceni fyzické aktivity nastavaji mechanismy, které maji za cil navratit
svalova vladkna a cely organismus do rovnovazného stavu (pfipadné stavu
superkompenzace) stejného, jako byl pred zapocetim zatéze. Dochdzi k jiz zmiiovanému
navratu vépenatych iontl do sarkoplazmatického retikula, vyrovnavaji se hladiny
sodnych a draselnych iontli v rdmci synaptického pfenosu. Nastava resyntéza molekul
ATP, CP, probiha metabolismus La.

Nasledkem pohybové aktivity (PA) dochazi fyziologicky ke zméndm i v ramci
struktury svalového vlakna a svalu. Tyto zmény probihaji z diivodu poskozeni svalovych
vlaken — aktivuje se tak zanétliva odpovéd’ organismu, vznika lokalni edém a ptipadné i
hematom. Pokud je poSkozeni svalové tkan¢ velmi mal¢, dochazi k dokonalé regeneraci
svalovych vlaken. Pfi opakovani fyzické zatéze se postupné sniZuje negativni zanétliva
odpovéd, coz se nazyva tzv. repeated bout-effect. [21]

Morfologické zmény nastupujici ve svalovém vlaknu jsou nésledujici — dochazi
k hypertrofii svalovych vlaken. Jsou tvofeny nové myofibrily, coZ je umoznéno diky
satelitnim bunkdm. Dale nastava diferenciace novych svalovych vlaken — pravdépodobné
z nediferencovanych svalovych vlaken III. typu dochézi ke vzniku typu svalového vlakna
(dle typu provadeéné zatéze). V neposledni fad€é nastdva adaptace sarkoplazmatického
retikula (je schopno rychleji uvoliiovat vapenaté ionty), adaptace mitochondrii (jsou
schopny efektivnéji extrahovat kyslik z krve) a adaptace proteini k vys$Sim teplotam.

[22; 23]
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Svalové vlakno se adaptuje i z nervového a mechanického hlediska. Z nervového
hlediska dochazi k navyseni efektivity naboru neurosvalovych jednotek — zlepsSuje se tak
koordinace a je efektivnéjsi kontrakce svalu. Mechanicka adaptace se projevuje zvySenim

pasivni a dynamické elastické slozky svalu. [21]

1.3  Unava a jeji typy

Unava byva popisovéana jako stav, kdy dochazi ke snizené vykonnosti na zékladé
ptedchozi aktivity, pficemz se jedna o subjektivni pocit jedince. Dochazi k poklesu
vykonnosti jedince a organismus je neschopny pokracovat v dan¢ aktivité. [24]

Zméfit miru tnavy jako takové nelze, objektivné vyhodnotit je mozné pouze
nékteré¢ ukazatele probéhlé¢ predchazejici aktivity — naptf. zvySeni hladiny laktatu,

vycerpani energetickych zasob, snizeni energetické u¢innosti apod. [9]

1.3.1 Fyziologicka unava

Jako fyziologick4 unava je brana takova Unava, ktera nastava v okamziku, kdy
organismus piekro¢i fyziologicky prah tolerance (anaerobni prah). Po ptekroceni
anaerobniho prahu nastava ochranna fyziologicka tinava, ktera nastupuje béhem nékolika
sekund, ptfipadné minut. Pokud pti fyzické zat€zi nedojde k prekroceni anaerobniho
prahu, fyziologicka tinava se dostavi v fadu desitek minut ¢i hodin. [25]

Fyziologickd unava ma typicky pribéh — dochazi ke kulminaci v prib¢hu
a po fyzické (i mentalni) aktivité, ndsledné nastupuje proces zotaveni, se kterym tnava

mizi. [24]

1.3.2 Patologicka inava

Patologicka tnava nastava ve chvili, pokud organismus stale setrvava v zatézi
po dosazeni fyziologické unavy. Fyziologickd unava tedy miZze pfejit v navu
patologickou, a to ve formu akutni (pfetiZzeni, pfepéti nebo schvéceni), nebo ve formu
chronickou (pfetrénovani). Pii nastupu patologické inavy dochazi ke zvraceni dosavadni
adaptace organismu, v nékterych piipadech miize dochédzet ke strukturdlnimu

¢i funkénimu poskozeni. [25]

PietiZeni je docasné, nahle vzniklé naruSeni normalni ¢innosti organismu. Vznika
po vice nez maximalnim vykonu bez pfipravy. Projevuje se vyCerpanim, pretrvavajici
zvySenou TF a TK v klidu, elevaci hladiny mocoviny a C-reaktivniho proteinu (CRP)

a snizenim hodnot VO, max. [9]
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Piepéti je brano jako vyssi stupen pretizeni. V organismu dochédzi ke zménam
svalového tonu, poklesu krevniho tlaku, poruse termoregulace a znamkam ob&hového

Soku. Muze vyustit ve zvraceni, kolaps a vyCerpani diené nadledvin. [9]

Pretrénovani neboli syndrom nevysvétlitelného poklesu vykonnosti je
chronickou formou patologické unavy. Jedna se o stav, kdy paradoxn¢ nedochazi
ke zvySovani vykonnosti sportovce pii navySovani tréninkové davky, ale naopak dochazi
k poklesu vykonnosti. To je zplisobeno mnoha faktory, jako napiiklad zvySenou syntézou
a vyluCovanim cytokinii v priibé¢hu a po zotaveni extrémnich vykonech, coz vyvolava stav
v organismu podobny chronickému zanétu. Dale miize byt vykonnost snizena poklesem
nervosvalové drazdivosti, redukci aktivity sympatiku nebo snizenim citlivosti kliry
nadledvinek na ACTH. [24]

Syndrom nevysvétlitelného poklesu vykonnosti je rozdélovan na dvé formy:
sympatikotonickou a parasympatickou. Forma sympatikotonickd je zplsobena
hyperaktivitou sympatiku a vyskytuje se u silové-rychlostnich sportti. Jejimi typickymi
projevy jsou napiiklad naruSeny spdnek, nechut’ k jidlu, ztrata hmotnosti, klidova
tachykardie, deprese nebo poruchy chovani. [25]

Forma parasympatickd neboli vagova je zplisobena hypoaktivitou sympatiku
a prevlada spiSe u vytrvalostnich sportli. Typickymi ptiznaky u této formy jsou: klidova
bradykardie (zplsobena pfevahou vagu), porucha koordinace, snizend nervosvalova

excitace a pomalejsi reakcni doba. [24]

1.3.3 Mentalni unava

Mentalni tnava je stav, ktery nasleduje dlouhodobéjsi narocné kognitivni aktivity.
Je charakterizovana nedostatkem energie a obtiZi s udrZenim pozornosti. Psychicka inava
muze byt spojena, piipadné prohloubena, ur€itymi neurologickymi onemocnénimi
—naptiklad roztrouSenou skler6zou, meningitidou, encefalitidou, Parkinsonovou
chorobou a prodélanymi kraniotraumaty. [26]

Psychickad tinava je také dlleZitym faktorem ovliviiujicim fyzicky vykon jedince.
Je prokézéano, Ze mentalni tinava méni vnimani usili — béhem tréninku navySuje vnimani
usili, zhorSuje vytrvalostni schopnosti na urovni submaximalni zatéZe jedince. Naopak
na kratkodobou vysoce intenzivni zatéZ ma mentalni unava minimalni dopad, jelikoz

neovlivituje neuromuskularni funkci. [27]
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1.3.4 Fyzicka Ganava

Fyzickd unava je definovana jako stav, kdy dochdzi ke snizeni vykonnosti
na zaklad¢ predchdzejici télesné aktivity. [24] T€lesna unava se projevuje subjektivnimi
pocity, napi.: pichanim v boku, nouzi o dech, tachypnoi, pocitem napéti a bolesti sval,
bolesti hlavy. Objektivné se tnava vzdy projevi poklesem vykonu sportovce, dale
poklesem svalové sily, zhorSenim koordinace a kvality provedeni dané¢ho pohybu

a poklesem reak¢énich schopnosti. [10]

1.3.4.1 Centralni inava

Centralni unava je takova, ktera vychazi z centralni nervové soustavy (CNS).
Ma za nasledek pokles, ptipadné uplné ukonceni vykonavané PA. Vznikd v mozku
ve chvili, kdyZ dojde k ovlivnéni pfenosu nervového vzruchu biochemickymi zménami
v nervové tkani. [28]

CNS a fizeni motorickych funkci muze byt ovlivnéno mnoha chemickymi
latkami. Procesy v mozkové tkéani jsou ovliviiovany naptiklad serotoninem, dopaminem,
gama aminokyselinou maselnou, glutamatem a NA. DalSimi latkami, které se na vzniku
centrdlni Gnavy podili, jsou metabolity vznikajici pii svalové praci, zejména amoniak.
Oxid dusnaty je také soucasti pficiny pro vznik centralni inavy — jeho piisobenim totiz

dochézi k ovlivilovani monoaminergniho systému v mozku. [28; 29]

1.3.4.2 Periferni unava

Periferni Unava je takova tUnava, pii které dochdzi k poklesu kontraktility
svalovych vldken. S déletrvajici fyzickou zatézi tak dochazi k poklesu svalové sily,
coz pusobi jako protektivni faktor organismu. V piipadé, Ze tento ochranny mechanismus
nenastane €i je opozdén jeho néstup, svalova vldkna a podplrné buriky jsou nachylngjsi
ke strukturdlnimu poskozeni. [30] Tento typ Gnavy se vSak netyka pouze svalovych
vldken kosterniho svalstva, ale zahrnuje do sebe 1 pozménéné vedeni nervového vzruchu

periferni nervovou soustavou (PNS), zejména zhorSené¢ vedeni nervového vzruchu

na nervosvalové ploténce. [28]
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Periferni inava je také spojena s metabolickymi a biochemickymi zménami
ve svalu. Zejména pii vysoké zat¢zi dochéazi k akumulaci metabolit (derivatii reaktivnich
forem kysliku (ROS), anorganického P, vapenatych iontti, La, ADP a hotc¢iku) v krevnim
feCisti, coZz ma za nasledek inhibici tvorby aktin — myozinovych mustkl. Spolu s ibytkem
gly zasob ve svalu a zaroven hromadénim metabolitii v krevnim fecisti dochéazi k poklesu
aktivity enzymu adenosintrifosfatdzy (ATPéazy). Vznika tak prostfedi, které je typické
pro vznik periferni i1 centralni uUnavy — acidotické prostiedi (s nizkym stupném
vodikového exponentu (pH)), které se podili na snizeni schopnosti generovat silu
ze svalového vlakna. [28]

Dalsi d¢j, ktery je pfi periferni inavé a cviceni obecné piitomen, je nastup
zanétlivé odpovédi. Zda se, Ze periferni Unava je regulovana hlavné pomoci
interleukinu 6 (IL-6) produkovaného svalovou tkéni. Hlavni funkeci IL-6 pii fyzické
aktivit¢ je tak vyvolani Unavy, nikoliv vyvolani prozanétlivého stavu. IL-6 je také
schopny pisobit jako hormon — pii vyraznému poklesu dostupnosti energetickych
substratli navySuje mobilizaci energetickych substrati dostupnych z jinych zdroji

v organismu. [31]

1.4 Regenerace

Regenerace neboli zotaveni je proces, ktery je zahdjen po dosazeni urcité miry
unavy dostatecné k vychyleni organismu z rovnovazného stavu. Cilem regenerace je
nasledné navratit organismus do homeostdzy, tzn. navratit organismus do piivodniho
psychického 1 fyzického stavu pfed probchlou zatézi. Projevem tohoto navraceni
funkéniho stavu je schopnost organismu vykonavat zatéz na ptivodni vykonnostni Grovni.
Dalsim efektem spravné davkované regenerace mize byt prevence poskozeni organismu,

ptipadné ptedejiti pretizeni sportovce. [10]
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Regenerace ovsem nenastava pouze bezprostiedné po ukonceni PA. Podle toho,
kde se v pribéhu tréninkové jednotky nachdzi, mize byt regenerace zarazena pted,
v prube¢hu, nebo po tréninku sportovce. Pied samotnou fyzickou zatézi je hlavnim ukolem
regenerace piipravit sportovce na nasledujici zatéz, dochazi k dobihéni procest
probihajicich v organismu od ptedeslé zatéze. Regenerace v pribchu tréninku mize byt
zajiSténa napiiklad pomoci adekvatni hydratace a dopliiovani elektrolytl a energetickych
substratti v prib¢hu tréninku, nebo stfidanim vyssi intenzity s nizsi intenzitou tréninku.
Regenerace po zaté¢zové jednotce miize byt casnd (do 1 h — 1,5 h od bezprosttedniho
u konceni zatéze), nebo pozdni. Hlavnim cilem pozatézové regenerace je zajistit zkraceni
doby potiebné pro dostatecny odpocinek organismu na minimalni ¢as. Z tohoto divodu
je regenerace dllezitou soucasti tréninkového planu kazdého sportovee, nebot’ umoziuje

efektivni trénink s maximalnimi benefity pro sportovce. [10]

1.4.1 Pasivni regenerace

Pasivni regenerace zahrnuje veSkeré biochemické procesy probihajici
v organismu. Je to vuli neovlivnitelnd ¢innost, kterd ma za cil navratit organismus
do pivodniho stavu, pfipadné v idedlnim ptipadé¢ miize dochézet k posunuti hranic
schopnosti diky mechanismu superkompenzace. [10]

Bé&hem pasivni regenerace dochédzi k obnové energetickych zasob, likvidaci
odpadnich produkti a jejich vylouceni z t¢la, upravé metabolické acidozy. Déle dochazi
k vyrovnavani iontovych dysbalanci, rehydrataci organismu a Uprave teploty celého téla.
V neposledni fadé probiha regenerace poskozenych bungk a jinych tkéani. [10]

Jako nezbytnou soucdst pasivni regenerace lze zafadit dostatecny spanek,

spravnou nutrici a hydrataci organismu.

Spanek je povazovan za jednu z nejdilezitéjSich komponent pasivni regenerace.
Je nezbytny pro udrZeni optimalniho zdravi jedince a umoziuje zotaveni organismu
po fyzické i psychické strance. V ptipad¢, ze organismus nema dostatek spanku, dochazi
ke zpomaleni regeneracnich schopnosti organismu, coz se mize projevovat riznymi
poruchami funkci. Nedostatek spanku byva spojovan se zhorsenim kognitivnich funkci
jedince a zhorSenim konsolidace paméti, oslabenim imunitniho systému. Dale se
s nedostatkem spanku poji zvysené riziko Urazli zpiisobenych inavou, organismus ma

také narusené hormondlni a metabolické procesy. [32]

25



Obecné pro optimalni regeneraci organismu byva doporu¢ovano zdravym
dospé€lym jedincim spat 7-9 hodin denn€. Pokud se jedna o trénujici sportovce, tak se
potfebna davka spanku pro dostateCnou regeneraci navysuje dle mnozstvi a intenzity
zatéze. V ptipade, Ze se jedinec neciti v prubéhu dne odpocaty a pocituje unavu, se jako
efektivni feSeni nabizi absolvovat kratky odpocinek — spanek, ktery ov§em svym trvanim
nesmi presdhnout dobu 30 minut. Tento kratky odpocinek je mozno provadét v prubehu
dne odpoledne, doporucuje se t€m atletim, kteti napt. z davodu brzkého tréninku nemaji
dostate¢n¢ dlouhy Cas spanku v noci. Efektem je zlepSeni nalady, navySeni kognitivnich

funkei a koncentrace, zlepSeni motorickych funkei a zrychleni reakei jedince. [33]

Nutrice je dal$i z velmi dalezitych komponent napomahajici optimalni regeneraci
organismu. Mnozstvi pfijimané energie je nutné pldnovat v souvislosti s tréninkovym
planem sportovce — v pfipade€, Ze dochazi k navysSeni mnozstvi fyzické zatéze, je nutné
navysit pfijem zivin a naopak. V ramci vyzivovych doporuceni smétujicich k urychleni
regenerace je kladen diraz hlavné na dostate¢ny piijem sacharidii a proteinti.

Sacharidy jsou nezbytné zejména pro doplnéni a obnoveni glykogenovych zésob.

Dle intenzity fyzické zatéze je doporucené mnozstvi sacharidii ve stravé nasledujici:

Intenzita PA Délka trvani PA Cetnost PA Mnozstvi sacharidi
Nizka 2-3 5-6 5-8

Stfedni aZ vysokd | 3—6 5-6 8-10

Extrémni > 6 5-6 10-12

Tabulka 1. Doporuceny denni piijem sacharidl u sportovet [34]. Délka trvani pohybové aktivity (PA) je uvedena
v hodinach za den, ¢etnost pohybové aktivity je uvedena v poctu absolvovanych tréninkd za tyden. Mnozstvi

sacharidl je uvedeno v gramech na kilogram hmotnosti sportovce na den
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Findlni pfijem sacharidi je vSak nutno upravovat dle specifickych potieb
sportovce — naptiklad u silovych a odporovych sporti neni potfeba tak vysokého piijmu
sacharidi, jako je u vytrvalostnich sporti. Dulezité je také spravné nacasovani piijmu
potravy. Po fyzické zatézi trva organismu zhruba 4 hodiny, nez dojde k rozstépeni
sacharidu a jejich inkorporaci do svalovych a jaternich zasob gly. V ptipad¢ pozadované
rychlej$i obnovy téchto zasob se doporucuje jist v casovém rozmezi od dvou do Ctyt
hodin od probéhlé PA jidlo s obsahem sacharidl alespon 1,2 g/kg hmotnosti jedince.
Zaroven je doporuCovano jist v prabéhu dne jidla, ktera by méla obsahovat

vice nez 8 g sacharidii na kilogram hmotnosti jedince. [34]

Proteiny jsou v rdmci regenerace organismu po zatézi brany jako nezbytna ¢ast
jidelnicku, kterda md za Ukol poskytovat stavebni kameny — aminokyseliny (AMK)
umoznujici opravu a rist svalové tkdn€. Dostatecny piijem proteind je esencidlni
pro uchovani dostatecné svalové hmoty — v pfipad€, ze pfijem proteini neni adekvatni,
dochazi k ubytku svalové hmoty, zvysuje se riziko trazli a dochazi ke zhorSovani vykonu
jedince. [35] Sportujicim jedinclim se doporucuje jist 4 — 6x denné, kazdé z t&chto jidel

by mélo obsahovat alespoil 20 g kvalitnich proteini (tj. 20 g esencidlnich AMK). [36]

Nutri¢ni pozadavky jedince je potfebné korelovat s jeho aktudlnim tréninkovym
planem. V piipadé€, Ze sportovec ma dostateCny Cas k odpocinku mezi jednotlivymi
tréninky, neni tfeba ptidavat do jidelnicku potraviny s antioxida¢nimi a protizanétlivymi
ucinky. Pokud ovSem dochdzi k navySeni PA a neni dostatek casu k regeneraci
organismu, je s vyhodou tyto potraviny do stravy jedince zafadit — umoZznuji snizeni
zangtlivé reakce organismu na fyzickou zat€z a sniZeni oxidacniho stresu. Je dilezité vSak
zvolit spravné mnozstvi téchto potravin, nebot pfiliSné tlumeni zanétlivé odpovédi

a oxidacniho stresu miiZze zpomalovat fyziologické adaptacni mechanismy na zatéz. [37]
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Hydratace je dilezitd z divodu doplnéni ztracenych tekutin a elektrolyti.
Pramérné pti fyzické aktivit¢ dochdzi ke ztraté 0,3 — 2,4 litrG za hodinu, pficemz veSkeré
ztraty jsou zpusobeny pocenim. Ztraty tekutin jsou ovlivnény intenzitou a délkou trvani
aktivity, ale také vnéjSimi podminkami — teplotou, vlhkosti vzduchu a nadmoiskou
vyskou. V ptipad¢, Ze sportovec ma k dispozici 24 h na regeneraci pied dal$im vykonem,
doporuceni pro dostate¢nou rehydrataci jsou nésledujici: doplnit pfiblizné 150% ztracené
vahy v pritb¢hu prvnich 4 hodin od dokonceni tréninku, nebo doplnit zhruba 1,5 litru
tekutin na kg hmotnosti ztracené tekutiny. V piipadé kratsi Casové periody pro zotaveni

(12 h) se doporucuje pouzit rehydratacni napoje (glycerol) nebo ¢okolddové mléko. [38]

1.4.2 AKktivni regenerace

Aktivni regenerace je planovana Cinnost, ktera mé za ukol umoznit maximalni
urychleni pasivniho zotaveni organismu. Byva rozdélovédna na pasivni odpocinek

a aktivni odpocinek.

1.4.2.1 Pasivni odpocinek

Pasivni odpocinek je takova forma aktivni regenerace, kdy dojde k vylouceni
fyzické aktivity sportovce, ale proces regenerace je stale urychlovan néjakymi vnéjSimi
podnéty — napiiklad termoterapii, hydroterapii a mechanoterapii. Do této kategorie také

spadaji vSechny formy relaxaci. [10]

Termoterapie je fyzikalni terapie, kterd vyuzivd zménu teploty lidského téla
pro navozeni poZzadovanych ucinkd. V ptipadé, Ze je aplikovano teplo, dochazi k prohiati
tkan¢, a tak k navySeni jeji teploty. V zahtfivané tkdni nastava vazodilatace a dochazi
k navySeni prokrveni dané oblasti. Do procedur vyuzivajicich navySeni télesné teploty
k dosazeni pozitivnich G¢inkll na tkan Ize zatadit nahfivané saCky a rucniky, voskové
koupele, parni komory a saunu. Pro prohfati hlubSich tkani byva vyuZivan zejména

ultrazvuk a infracervené zareni. [39]
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Saunovani je v souCasnosti velmi oblibeny zpiisob relaxace po fyzické zatézi.
Probihé v uzaviené mistnosti, ktera je vyhtata v teplotnim rozmezi pfiblizn¢ 70-100 °C,
s vlhkosti vzduchu mezi 15-30 %. Tato procedura je obvykle provozovana v ¢asovém
rozmezi 5-20 minut. V souc¢asnosti je saunovani vyuzivano jako relaxa¢ni metoda, muze
zlepsit prokrveni svalstva a usnadnit rehabilitaci urazii. Momentaln¢ ovSem neni
dostate¢na evidence pro pozitivni ovlivnéni regenerace po fyzické zatézi. Dokonce se
v ptipad¢ plavct ukazuje, Ze saunovani navySuje zatéz organismu (pomoci navyseni
teploty téla, navySeni TF), a tim padem dochazi ke zpomaleni pozatézovych reparacnich
mechanismu. V ptfipadé infraervenych saun se ukazuje, ze mohou mit efekt na zlepSeni
regenerace neuromuskuldrni funkce po maximalni vytrvalostni zat¢zi a odporovém

tréninku. [40]

V ramci termoterapie se vyuziva i aplikace chladu. Pokud dochézi k ochlazovani
tkané, v dané lokalit¢ nastupuje vazokonstrikce a tim se snizuje zasobeni oblasti krvi.
Ochranné reakce na tento mechanismus nastava zhruba po 10 minutach, kdy dochazi
naopak k vazodilataci v chlazené oblasti, a to z toho divodu, aby nedoslo k poskozeni
tkané hypoxii. Dal§im efektem chlazeni je snizeni metabolismu, zénétlivé odpovédi
a neuralni drazdivosti dan¢ oblasti. Pokud dojde k poklesu teploty kloubti pod 30 °C,
tak nastdva inhibice enzyml degradujicich chrupavku — kolagendzy, proteazy,
hyaluronidazy a elastazy. Mezi metody vyuzivajici chlad pro dosazeni poZadovaného
terapeutického U¢inku se fadi kryoterapie, ledovani, chladici spreje a koupele ve studené

vodé. [39]

Vyuziti teplé a studené vody a jejich efekt na lidsky organismus a regeneraci je

detailnéji popsan v odstavci zabyvajicim se hydroterapii.
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Hydroterapie je odvétvi fyzikalni terapie, které byva ¢asto vyuzivano v ramci
rehabilitace pacientd s ortopedickymi a neurologickymi obtizemi. Toto odvétvi vyuziva
vodu a jeji fyzikalni vlastnosti pro navozeni pozadovanych ucink. Vyhodou
hydroterapie je nadlehCeni pacienta a tim sniZeni zatizeni kloubii a kosti, a tim padem
zmirnéni obtizi pacienta. DalSim benefitem fyzikdlnich vlastnosti vody je plsobeni
hydrostatického tlaku na ponofenou tkan. Velikost hydrostatického tlaku je zavisla
na hloubce ponoieného télesa, nikoliv na ploSe ponotfeného télesa. Z tohoto vyplyva,
ze nejvetsi hydrostaticky tlak (v ptipad€, Ze pacient je v bazénu ve vertikalni poloze)
pusobi na dolni koncetiny. Dochézi tak ke kompresi ponofené tkan¢ a tim padem
usnadnéni zilniho navratu, zaroven na periferii dochézi ke snizeni TK. Naopak v centru
hrudniku). Voda také poskytuje pacientovi pii provadéni pohybu odpor, mize tak byt

vhodnym prostfedim pro poc¢atek odporového tréninku napiiklad u starSich osob. [41; 42]

Riaznych ucinkl v ramci hydroterapie Ize také dosahnout pomoci pouziti rozdilné
teploty vody. Tepld voda (v teplotnim rozmezi 3840 °C) umoznuje zpomaleni TF,
zlepSeni prokrveni prohfivané oblasti, navySeni elasticity svalll a tim padem zvySeni
rozsahu pohybu, dale mize mit analgeticky efekt a dokaze redukovat svalové spazmy.
Tepla koupel umoznuje relaxaci a zklidnéni organismu, neni ale doporucovéna jako
regeneracni technika, jelikoz mlZe mit Skodlivy ucinek na vykon sportovce.
Pro projeveni uc¢inku teplé koupele na organismus by neméla trvat krat§i dobu
nez 10 minut, u¢inek teplé vody je spiSe povrchovy — zasahuje ptiblizné€ do hloubky 2 cm.
[43]
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Studena voda (pfiblizna teplota 10 °C) se na rozdil od vody teplé v ramci
zotavovacich planti sportovel vyuziva velmi Casto. NejcastéjSimi procedurami, které jsou
v ramci regenerace aplikovany, jsou ponory do studené vody (Cold Water Immersion
— CWI) a kontrastni vodni terapie (Contrast Water Therapy — CWT). Tyto metody jsou
doporuc¢ovany pro urychleni zotaveni v kratkodobém casovém horizontu, pfinéaseji
benefity sportovetim ve vsech rtiznych sportovnich odvétvich. Dlouhodobé vyuzivani
téchto metod k regeneraci zejména po odporovém cviceni je vSak nutné provadét s veétsi
opatrnosti, nebot’ by mohlo zptisobovat naruseni zanétlivé pozatézové odpovédi a tlumit
tak fyziologické adaptace a mechanismy. Naopak u vytrvalostnich cvi¢eni dlouhodobé
vyuzivani téchto metod neni problémem, jelikoz dochazi k urychleni regenerace
a tim padem mohou sportovci navySovat PA a dosahovat tak vétsi fyziologické adaptace.

[44]

Cold Water Immersion (CWI) je metoda, kdy dochazi k ponoru celého té¢la nebo
jeho ¢asti do nadoby se studenou vodou. Pro tuto proceduru se obecné doporucuje
provadét ponory do vody o teploté 11-15 °C po dobu 10—15 minut. Pisobenim studené
vody dochazi k vazokonstrikci periferniho Zzilntho systému a tim padem dochazi
k navySeni zilniho ndvratu. Dal$im uc¢inkem CWI je analgeticky uc¢inek — dochdzi
ke sniZzeni vnimané bolesti na zaklad€ zpomaleni nervového pfenosu a snizeni excitability
tkané. CWI je schopno oddalit nastup bolesti svali po fyzické zatézi oproti aktivnimu
odpocinku a pasivni regeneraci, ovSem efektivita CWI oproti masdzi neni zatim jasna.

[43; 44; 45]

Contrast Water Therapy (CWT) vyuziva stiidavych ponort do teplé a studené
vody. Probiha nasledujicim zpisobem: sttidavé dochéazi k ponoru koncetiny nebo celého
téla do vody o teploté 10 °C po dobu jedné minuty a poté do vody o teploté 38 °C po dobu
jedné minuty. Celd tato procedura by m¢la trvat idealn€ déle nez 10 minut. Pfedpoklada
se, ze hlavnim ufinkem CWT je zmenSeni edému — diky stfidani teplé a studené teploty
dochazi ke stfidani vazokonstrikce a vazodilatace cév v periferii, tim padem nastava
zména teploty dané tkan€ a dochézi k usnadnéni zilniho navratu. Jako dalsi uc¢inek CWT
je uvéadéna schopnost zmirnit a zpomalit nastup bolesti svali po fyzické zatézi, dale
mirnéni zanétu svalové tkan¢ a redukce svalovych spazmu. [43] CWT je doporucovano

pro sniZeni bolesti a pocitu ztuhlosti svali dolnich 1 hornich koncetin. [46]
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Mechanoterapie je typ terapie, ktery vyuziva pro dosazeni pozitivnich G¢inka
aplikaci mechanické energie. Do mechanoterapie spadaji i rlizné manualni metody
— mobilizace, manipulace a masaze. Dale do mechanoterapie Ize zaradit masazni valce,

masazni pistole a neuromuskularni elektrickou stimulaci (NMES).

Masaz je typ mechanoterapie, kdy dochazi k mechanické stimulaci mékké tkané.
Tato stimulace mize byt provadéna rukou, pénovym valcem nebo masazni pistoli.
Z pohledu urychleni regenerace organismu po zatézi byvaji masaze hojné vyuzivanou
metodou, ovSem jejich ucinnost zatim neni zcela jasna. Jednim z divodi pro nejasny
vysledek ohledné otdzky ucinnosti této metody je mozna rtiznorodost aplikace masaze
— prozatim neexistuje zadny standardizovany postup, ktery by zarucoval maximalni
ucinnost. [47]

Z dosavadnich vyzkumi se zd4, Ze masaz pifinasi benefit hlavné
z psychologického hlediska — sportovci se po maséazi citi uvolnéni, ovSem ve vétSing
ptipadii nedochézi ke zlepSeni vykonnosti jedince po masazi. Pozitivnim u¢inkem maséaze
muze byt navySeni flexibility a oddaleni nastupu opozdéné svalové bolesti. DalSim
pozitivnim U¢inkem je také zmirnéni pozatézové zanétlivé odpovédi, pii 10minutové
masazi po zatézi na cyklistickém ergometru doslo u sportovcii ke snizeni hladiny
tumor nektfotizujicimu faktoru alfa (TNF-a) a IL-6 v testovaném svalu. [48; 49]

Utinek maséaze z fyziologického hlediska je pfevazné zkoumén na zvifecich
modelech. Z téchto vyzkuml je patrné, Ze masdz pozitivné ovliviluje a moduluje
proliferaci satelitnich bun€k, imunitni odpoveéd’, obrat proteinii a ribosomi. DalSim
ucinkem masaze je tzv. crossover effect — zdd se, Ze masaz urCitého svalu na jedné
koncetiné ovliviluje homologni sval na kontralateralni konceting. V tomto homolognim
nemasirovaném svalu je moZno pozorovat pozitivni zmény, jako napftiklad zachovani
adekvatni trofiky a sily svalu, a to 1 v pfipad¢ imobilizace koncetiny. [49]

Masaze provadéné pomoci pénového valce jsou v soucasnosti velmi oblibenou
regenera¢ni metodou vyuzivanou ve sportech, hlavné z diivodu snadné dostupnosti
a proveditelnosti. Tato metoda vyuziva vlastni télesnou hmotnost sportovce k vytvoreni
tlaku na danou svalovou skupinu. Efektem je myofascidlni uvolnéni a tim padem
navySeni rozsahu pohybu a flexibility v kloubu, pénovy vélec také snizuje opozdény
nastup svalové bolesti. Zda se, Ze idedlni aplikace je hned vzapéti po dokonceni fyzické

zatéze, doporucuje se provadét 90—120 sekund masaze na jednu svalovou skupinu. [50]
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Dal8i moznosti vyuziti pénového vélce je v kombinaci s lokalizovanou vibraci.
Tato kombinace se zda byt jest¢ ucCinnéjsi v efektu na regeneraci organismu.
V soucasnosti se jako optimalni metoda pro zlepSeni regenerace doporucuje pénovy valec
v kombinaci s vibracemi trvajicimi po dobu 90 sekund (s frekvenci vibraci 30 Hz)
na danou svalovou skupinu. [45]

Masazni pistole jsou pfistroje, které umoznuji aplikovat vibrace s riznou
frekvenci na danou oblast. Hlavnim ucelem je usnadnéni regenerace, snizeni vnimané
bolesti svalii a zlepSeni mobility dolnich koncetin. Pii aplikaci v kratkych periodach
— pfiblizn€é 2—5 minut na svalovou skupinu — dochazi ke zmirnéni svalové ztuhlosti.
Dalsim vyuzitim mtize byt i stimulace svalstva pted vykonem, kdy se predpoklada zména
flexibility a sily svalstva. Vyraznou nevyhodou této metody je mozny vznik vaznych
zdravotnich komplikaci — v pfipadé Spatného pouziti mize dojit k rhabdomyolyze nebo
hemothoraxu. Pii aplikaci v oblasti dolnich koncetin trvajici déle nez 5 minut mize
po velké fyzické zatézi dokonce dojit k navyseni bolestivosti. Z téchto diivodu se vyuziti

masazni pistole doporuc€uje pouze se zvySenou opatrnosti. [51]

Neuromuskularni elektricka stimulace, jinak také elektromyostimulace je metoda,
kterd vyuziva aplikaci elektrod na kazi nad ptisluSnou svalovou skupinou. Cilem této
metody je indukce svalovych kontrakci, které nasledné zpisobi navySeni prutoku krve
atim paddem dojde k usnadnéni a urychleni odstranéni metaboliti. Déle také pomoci
NMES lze plisobit analgetickym u¢inkem. V soucasnosti v§ak neni efektivita této metody
jednoznacna kvili nedostatku provedenych studii. Dosavadni studie Zadné benefity
NMES wvici aktivni regeneraci nepotvrdily. Zéarovenl neni standardizovany postup
pro umisténi elektrod, délku aplikace a intenzitu, tudiZ se tato metoda pro urychleni

regenerace nedoporucuje. [50; 52]

Relaxace zahrnuji pasivni metody, kdy je kladen diiraz hlavné na uklidnéni
organismu. Nejcastéji vyuzivanymi relaxa¢nimi technikami jsou napiiklad progresivni
muskularni relaxace (PMR) nebo hluboké dychéani, a to zdGvodu jednoduchosti
provedeni téchto technik. Tyto metody obé navozuji pocit relaxace, snizuji uroven stresu
jedince a umoziuji uklidnéni — PMR vykazuje sniZeni koZni vodivosti, hluboké dychani

1 PMR jsou zodpovédné za zpomaleni TF. [53]
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1.4.2.2 Aktivni odpocinek

Aktivni odpocinek je naopak typem aktivni regenerace, u kterého je vyuzivana
fyzické aktivita samotného pacienta. Do nej¢astéji vyuzivanych metod se fadi naptiklad

pomaly beéh, kompenzacéni cviceni a rizné typy protahovani.

Mirna fyzicka aktivita umoziiuje urychleni regenerace organismu diky
zachovani, ptipadné obnoveni prutoku krve v zatizenych svalech. Pro aktivni odpocinek
v ramci tréninkovych plant sportoveli byva vyuzivana fyzicka aktivita mirné intenzity,
tj. pfiblizn€ na urovni 60 % TFmax. Preferovana je takova aktivita, které je koordinacné

nendro¢nd a zatézuje jiné svalové skupiny, nez byly pti PA zatézovany. [10; 14]

Protahovani byva rozdélovano na statické protahovani, dynamické protahovéani
a tzv. pre-contraction stretching. VSechny tyto metody jsou pouZivany pro navyseni
rozsahu pohybu v kloubu, navySeni flexibility a lepsi aktivaci svalového vlakna.

Nacasovani pro vyuziti jednotlivych metod v ramci tréninku se rtzni. [54]

Statické protahovani je popisovano jako metoda, pti které dochéazi k postupnému
protazeni svalu. Provadi se ndsledujicim zplisobem — postupné je navySovan rozsah
pohybu v pozadovaném kloubu. Ve chvili, kdy nastupuje pocit mirného diskomfortu, je
optimalni v této poloze vydrzet 10-30 sekund. Doporucuje se provadét 2—4 opakovani
vydrzi v krajni poloze stim, Ze celkova doba protahovani jedné svalové skupiny
by nemeéla presdhnout 60 sekund. Statické protahovani lze provadét aktivnim zplisobem,
v takovém piipadé dochazi k protaZeni Casti téla bez dopomoci jiné osoby, v piipadé
pasivni formy statického protahovani je vyuzivana pomoc dalsi osoby. [55]

Efekt statického protahovani je hlavné v navySeni rozsahu pohybu a v navySeni
flexibility. Pfedpoklada se, Ze protahovanim dochéazi k ovlivnéni tuhosti myotendindzni
junkce — v ptfipadé dostate¢né dlouhého setrvani v krajni poloze pohybu dochazi
ke snizeni tuhosti a navySuje se tolerance k protazeni junkce. Tento efekt statického
protahovani ma ovSem i negativni dopady — pii vyuziti této metody pied fyzickou zatézi
dochdzi akutné k poklesu maximalni volni kontrakce a svalové sily. Z tohoto diivodu
se nedoporucuje provadet statické protahovéani v pribéhu rozehiivani pred fyzickou

aktivitou. [56]
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Dynamické protahovani mize byt rozdé€leno na dva typy — aktivni a tzv. balistické
protahovani. Dynamické protahovani obecné spociva v provedeni pozadovaného pohybu
do maximalniho mozného rozsahu pohybu. Pti provedeni dochézi k aktivnimu zapojeni
antagonistické svalové skupiny, tim padem je umoznéno protazeni agonistické svalové
skupiny. Aktivni dynamické protahovani je provadéno pomalu a kontrolované, zatimco
balistické protahovani spocivd v rychlém stfidani krajnich poloh rozsahu. Proto se
doporuceni pro jednotlivé typy dynamického protahovani rGzni — aktivni forma se
doporucuje jako soucast rozehtati pred fyzickou ndmahou. Pfi zarazeni aktivni formy
dynamického protahovani do rozehtati pred zatézi se doporucuje provadét pohyby, které
budou nasledné provadény v pribéhu PA. Uginek dynamického protaZeni pred fyzickou
aktivitou ma spisSe pozitivni €inky na néasledné cvi€eni — dochdzi k navyseni rozsahu
pohybu v kloubu, navySeni teploty svalstva, dale dochdzi k navySeni flexibility
a k akutnimu navysSeni silovych parametrt (vys$i sila, sprint a vyskok). Balistické
protahovani se nedoporucuje z divodu mozného rizika zranéni — pii provedeni dochazi
k navySeni napéti uvnitt svalu, zaroven také dochazi ke vzniku velkych nekontrolovanych
sil, které mohou pfesahnout kapacitu protazlivosti svalovych vldken a tim zpisobit

trauma. [55]

Pre-contraction stretching je typ protahovani, ktery vyuzivad zapojeni kratké
kontrakce pfed provedenim samotného protaZzeni segmentu. Mezi metody, které tento
manévr vyuzivaji, spada napiiklad proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF),
postizometricka relaxace (PIR) nebo postfacilitacni protaZzeni (PFS — postfacilitation

stretching). [54]

PNF je metoda, kterd je velmi €asto vyuZivana v ramci fyzioterapie pro navyseni
rozsahu pohybu v poZadovaném kloubu, ovS§em mize byt vyuZivana jak pro posileni,
tak i relaxaci svalstva. Provadi se nasledujicim zplisobem — pacient provadi pohyby
urcitymi ¢astmi téla v danych pohybovych vzorcich, tzv. diagonaldch. Tyto diagonaly
obsahuji pohyby ve vSech anatomickych rovinach, tim padem dochazi k protazeni
a facilitaci svalstva ve vSech rovinach zaroven. Pii cviceni metody PNF byva terapeutem
ptfidavan zevni odpor, ktery je podle pozadovaného ucinku v priabéhu cvi€eni upravovan.
Typicky je vyuzivan vyrazny odpor (pfiblizn¢ 75-100% maximalni sily pacienta), ktery

zajiSt'uje aktivaci vét§iho mnozstvi motorickych jednotek. [54]
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Navyseni rozsahu pohybu v kloubu je umoznéno diky mechanismtim, které jsou
nejspise zodpoveédné za Gcinnost PNF — autogenni inhibici, reciprocni inhibici, pasivnim

vlastnostem myotendindzni junkce a pravdépodobné modulaci vnimani bolesti. [57]

Autogenni inhibice je zajiStovana pomoci navySeni mnozstvi signalli z Golgiho
Slachovych télisek. V ptipad¢é protazeni myotendindzni junkce daného svalu dochézi
k podrazdéni Golgiho Slachovych télisek, kterd v reakci na protazeni zvysi mnozstvi
vysilanych nervovych impulsii vedoucich do michy. V pfednich misnich rozich nasledné

dochazi k inhibici a-motoneuronit homogenniho svalu a nastava tak jeho protazeni. [57]

Recipro¢ni inhibice je mechanismus, ktery probihd v pfipad¢ kontrakce
antagonistické skupiny svalstva. Pfi kontrakci antagonistického svalstva dochazi nejen
k excitaci a-motoneuronu antagonistického svalstva, ale diky dal§im nervovym spojkdm
dochazi k aktivaci inhibi¢niho la interneuronu, ktery nasledné v pfednich rozich mi$nich

zajisti inhibici a-motoneuronu protahovaného agonistického svalu. [57]

Pasivni  vlastnosti myotendindzni junkce jsou podminéné viskéznimi
a elastickymi vlastnostmi tkédné€. Pokud je na sval aplikovana déletrvajici sila o stejné
intenzité (intenzita potfebna k protazeni myotendindzni junkce je zavisla na elastickych

vlastnostech tkan¢), dochazi k prodlouZeni myotendin6zni junkce. [57]

Poslednim ptfedpokladanym mechanismem, ktery umoziuje efektivitu metody
PNF je vratkova teorie. Podle této teorie dochazi k modulaci ¢i pferuSeni signali
kodujicich informace o bolesti. Tato skute¢nost by méla byt zodpovédna za sniZeni
vnimani bolestivosti pifi protazeni dané svalové skupiny, tim padem by mélo byt

umoznéno vEtsi protazeni 1 z hlediska subjektivniho komfortu. [57]

PIR je metoda, kterd byvd vyuZivdna piedné¢ pro protazeni a normalizaci
svalového tonu. Provadi se navedenim subjektivné ,,tuhého* nebo ,,zkracené¢ho* svalu
do takového postaventi, kdy lze citit prvni odpor kladeny svalovou tkéni. V této pozici je
nasledné aplikovan zevni odpor a v cileném svalu dochézi ke kratké (zhruba 10 sekund)
izometrické kontrakci, kterd je provadéna minimalni silou (pfiblizné 20-30 % volni sily
kontrakce). Poté je pacient vyzvan krelaxaci a uvolnéni svalu, pfi¢emz dochazi
k samovolnému prodlouZeni svalovych sarkomer, nejedna se o pasivni protazeni

terapeutem. [58; 59]
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Postfacilitiacni protaZeni je terapeuticka metoda vytvofena
panem prof. Vladimirem Jandou. Provadi se nasledujicim zplisobem — v poloviné
aktualniho rozsahu pohybu v daném kloubu je pacient pozddan k provedeni maximalni
izometrické kontrakce. Nasledné je provedeno rychlé protazeni svalu do maximalniho
rozsahu pohybu a poté dochazi k statickému protazeni svalu (15 sekund drzeni krajni

protazené pozice svalu). [54]
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2 PRAKTICKA CAST

Praktickd Cast této bakalatské prace byla koncipovana nasledujicim zpiisobem:
v ramci praktické Casti byla provedena ptipadova studie na jednom probandovi. Nejprve
byla provedena vstupni vySetfeni — kineziologicky rozbor, vySetfeni rozsahu pohybu
(ROM) kloubti dolnich koncetin a vstupni zatézovy test.

Déle proband absolvoval dvé kola zatézovych jednotek (den 0), pficemz po kazdé
absolvované zat¢zi byl dalsi den (den 1) proveden zatéZovy test pro zhodnoceni rychlosti
regenerace. Po prvni zatézové jednotce probihala pouze pasivni regenerace, diraz byl
kladen hlavné na dostatecnou hydrataci, adekvatni stravu a spanek. Po druhé zatézové
jednotce byla aplikovana aktivni regenerace, a to pomoci metody PNF. Z objektivnich
parametrt byla métena TF, zaroven pii zaté¢zovych jednotkéach byla zaznamenavana trasa
a jeji prubéh. Byly hodnoceny také subjektivni pocity probanda, a to pted zatézi pomoci
Hooper indexu (HI), v prib¢hu zatéze pomoci RPE $kdly a po zatézi byla vyuzivana Skala
Total quality of recovery (TQR).

Na zavér bylo provedeno vystupni vySetfeni obsahujici kineziologicky rozbor

a vysetfeni ROM dolnich koncetin.

Vstupni vysetieni

Méfeni 1 |,| Zétézova jednotka |, Pasivniregenerace |,| ZatéZové vySetieni

I
TF, zédznam trasy

HI, RPE, TRQ

Meéfeni 2 || Zétézova jednotka || Aktivniregenerace | ,| ZatéZové vySetieni

I
TF, zédznam trasy

I
HI, RPE, TRQ

\J

Vystupni vysetieni

Obrazek 5. Schématické znazornéni prubehu praktické casti bakalaiské prace
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2.1 Zatézova jednotka

Zatézova jednotka byla vybirana pro jizdu na horském kole podle nésledujicich
kritérii:

1. Délka trvani jizdy by méla trvat déle nez 30 minut.

2. Vzdalenost trasy by se méla pohybovat v rozmezi mezi 50-100 kilometry.

Tato kritéria byla zvolena z nasledujicich divodu:

Ad 1.: Cyklistika je zpravidla povazovana za vytrvalostni sport, pii kterém je
preferovan aerobni typ metabolismu. Pro dostatecné zatizeni organismu a dostatecné
vycerpani energetickych zasob gly ve svalech bylo nezbytné zvolit délku trasy, ktera bude
svym trvanim piesahovat 30 minut. 30 minut byva v ramci fyziologie zatéze povazovano
za milnik, pfi kterém se do popfedi v ramci vyuzivanych typli metabolismu dostava
oxidativni fosforylace. Tento typ metabolismu je velmi vyhodny pro zisk ATP, oviem
po vyCerpani glykogenovych zasob nastavéa déletrvajici resyntéza, coz pro organismus
znamena déletrvajici nutnost regenerace.

Ad 2.: Toto kritérium bylo zvoleno vzhledem k fyzické kondici probanda a jeho
pfedpokladané fyzické zdatnosti. Vzhledem k pravidelné sportovni aktivité¢ byla
pfedpokladdna vyssi zdatnost, tudiz byla trasa planovéana takovym zptisobem, aby doslo
k dostatecnému vycCerpani rezerv a projeveni inavy ve fyzicky zdravém mladém jedinci.

Vysledkem téchto kritérii byla trasa pro horské kolo (viz. Obrazek 6), kterda méla

predpokladanou délku trvani 2 hodiny 30 minut a vzdalenost ptiblizn€ 50 kilometra.

Chrastany

.
Vv Celkovy éas Vzdalenost Primérna rychlost

P

N gl o 2:27 50 20,4

y'.. -\ ‘,:,‘.} h km km/h
i NNy
| Rudnad Jinotany _ 7

- - i

, Zbuzany !

y. i

Nucice
VELKA
CHUCHLE

Tachlovice

Kosof E

Choteé

paS Vyskovy profil

1}
: 917 m 921 m
Tfebotov I
400

Cernosice
Vonoklasy

Karlik

sna

55 Vety Véenory

\ Vrané

- nad Ultauan

(e

Obrazek 6. Trasa zatézové jednotky. Pfedpokladana délka trvani: 2 h 30 min, pfedpokladana vzdalenost: 50 km
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2.2 Objektivni mérené ukazatele

V ramci jednotlivych méfeni probihala monitorace a zdznam TF pomoci hrudniho
pasu Suunto Smart Senzor a pomoci hodinek Suunto Ambit 3 Peak. Déle byl méfen
zaznam trajektorie z GPS, vyskovy profil trasy a teplota. TF byla také snimédna 30 minut
po dokonceni zatézové jednotky pro znazornéni rychlosti snizeni TF na klidovou

hodnotu.

2.3 Hodnotici skaly

Subjektivni hodnoceni bylo provadéno pomoci nékolika Skal, které byly
vyuzivany v riznych ¢asovych obdobich. Pted zatézi probehlo subjektivni hodnoceni
pomoci $kaly HI, v pribéhu zatéze probihalo hodnoceni subjektivné vnimaného tusili
pomoci skaly RPE a po dokonceni zatéze probihalo hodnoceni pomoci TQR skaly.

Skaly, které jsou v nasledujicich kapitoldch uvedeny v anglickém jazyce nemaji

standardizovany pieklad do ¢eského jazyka.

2.3.1 HI skala

HI skala neboli Hooper Index je Skala hodnotici Ctyfi aspekty — kvalitu spanku,
uroven stresu, miru unavy a opozdénou svalovou bolest (viz. Tabulka 2 a 3). V ramci
praktické casti bylo hodnoceni provadéno vzdy v ¢asovém rozmezi 15-30 minut

pted zatéZovou jednotkou a druhy den po absolvovani zat€zové jednotky.

Sleep Fatigue
1 Very, very good 1 Very, very low
2 Very good 2 Very low
3 Good 3 Low
4 Medium 4 Medium
5 Bad 5 High
6 Very bad 6 Very high
7 Very, very bad 7 Very, very high

Tabulka 2.Hooper Index 1 [60]
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Stress DOMS
1 Very, very low 1 Very, very low
2 Very low 2 Very low
3 Low 3 low
4 Medium 4 Medium
5 High 5 High
6 Very high 6 Very high
7 Very, very high 7 Very, very high

Tabulka 3. Hooper Index 2 [60]. DOMS — delayed onset muscle sorness (opozdény nastup svalové bolesti)

2.3.1 RPE Skala

RPE skala neboli Borgova skala vnimaného usili (rate of percieved exertion scale)
je Skala bézn¢ vyuzivana pro hodnoceni subjektivné vnimané intenzity zatéze. Tato Skala
byla vyuzivana v priitbéhu zatézového vysetfeni — na kazdém zatézovém stupni byla

vyhodnocovédna po 3 minutach. V pribéhu absolvovani zatézové jednotky probihalo

hodnoceni dle RPE 8kaly kazdych 30 minut.

Slovni popis

Bodové hodnoceni

Zadné 6
Velmi, velmi lehké 7
8
Velmi lehké 9

10

Docela lehké 11

12

Ponékud tezké 13

14

Tezké 15

16

Velmi tézké 17

18

Velmi, velmi tézké 19

Maximalni 20

Tabulka 4. Borgova $kala vnimaného usili [18]
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2.3.2 TQR $kila

TQR skala neboli Total quality of recovery je skala, jenz umoziuje subjektivni
hodnoceni miry zotaveni po zatézi, pricemz hodnota 13 je brana jako minimalni hodnota
pro dostatecné zotaveni sportovce. V praktické ¢asti byla tato Skala vyuzivana okamzité
po dokonceni zatézové jednotky, kdy hodnoceni probihalo ithned po dojeti, dale 10 min a

30 min po dokonc¢eni PA, 1 h, 3 h, 6 h, 12 h a 24 h po dokonceni PA.

6
Very, very low recovery 7
8
Very low recovery 9
10
Low recovery 11
12
Reasonable recovery 13
14
Good recovery 15
16
Very good recovery 17
18
Very, very good recovery 19
20

Tabulka 5. Total quality of recovery [60]

2.4 Vstupni vySetieni

V rdmci vstupniho vySetfeni bylo provedeno pouceni probanda o jeho ucasti
v ptipadové studii vradmci bakalaiské prace Regenerace organismu po zatézi.
Byl vyplnén informovany souhlas (viz Pfiloha ¢. 1 — informovany souhlas). Dale byla
odebrana anamnéza relevantni k tématu bakalaiské prace, probéhl kineziologicky rozbor

stoje a vySetfeni rozsahu pohybu v kloubech dolnich koncetin.
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2.4.1 Anamnéza

Pacient: S. H.

Ro¢nik narozeni: 2001, vék 23 let

Pohlavi: muz

OA: 2020 — artroskopie (ASK) art.genu l.dx. — 1éze medidlniho menisku
RA: pro ucely bakalaiské prace nevyznamna

AA: pyly trav

FA: 0

Abtizus: 0

SA: student VS

SpA: florbal — vykonnostni Groven — trénink 3x tydné/2 h

Cyklistika, turistika, horolezectvi rekreacné

2.4.2 Kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden pro zjisténi ptipadnych vyraznych
posturalnich odchylek, které by mohly probandovi znemoZiovat provést zatéZovou

jednotku. Kineziologicky rozbor byl proveden ve stoje.

Obrazek 7. Kineziologicky rozbor stoje pfi vstupnim vysetieni. Pohled zepfedu, z boku a zezadu
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Z aspekéniho vysSetfeni bylo patrné, Ze proband mél levé rameno vice kranialné,
prava horni koncetina (PHK) se zdala byt vice ve vnitini rotaci (VR) a semiflexi v lokti
oproti levé horni koncetin¢ (LHK). Byla patrna protrakce ramen i hlavy. V ramci dolnich
koncCetin byl patrny naznak valgozity kolen, levé koleno se zdalo byt vice v zevni rotaci
(ZR).

Z boku bylo viditelné ,,zaveéSeni do vazii — aspekéné patrnd hyperextenze kolen,
anteverze panve, dale vyraznéjsi lordoza beder, vrchol hrudni kyfézy posunut kranialne.

Zezadu byla markantni odliSnost v oblasti ramen a v postaveni hornich koncetin,
dale prava dolni koncetina (PDK) se zdéla byt vice v ZR oproti levé dolni koncetiné
(LDK). V oblasti nohy bylo patrné nerovnomérné postaveni Achillovy §lachy — na LDK
se upinala vice lateralné. Zadna ztéchto posturdlnich odchylek oviem nebyla

vyhodnocena zdvaznou ptekazkou pro absolvovani zatéZzovych jednotek.

2.4.2 Goniometrie

Goniometrie byla provedena na pocatku praktické Casti v ramci vstupniho
vySetfeni, kdy hlavnim uclelem bylo zjisténi dostatecného ROM v kloubech
pro absolvovani praktické casti — zejména flexe (FLX) a extenze (EXT) v kycelnim,
kolennim a hlezennim kloubu. Méfeni bylo provedeno pomoci goniometru,
FLX v ky€elnim kloubu byla métena s EXT v koleni, rotace byly méteny v poloze
na zadech s 90° FLX v ky¢li 1 v koleni. V ptfipadé omezeni ROM toto omezeni nebylo
zdivodu anatomické piekdzky, nizS8i rozsah byl zpisoben stiZznosti probanda
na subjektivni pocit tahu a bolesti v nékterych protahovanych svalech.

Dalsi meétfeni bylo provadéno po dokonceni druhé =zatézové jednotky,

a to po dokonceni aktivni regenerace pomoci metody PNF.
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PDK AROM PROM
Kyc¢elni kloub S: 40°-0°-30° S: 50°-0°-40°
F: 10°-0°-75° F: 20°-0°-80°
R: 40°-0-30° R: 50°-0°-35°
Kolenni kloub F: 10°-0°-120° F: 10°-0°-125°
Hlezenni kloub F: 45°-0°-25° F: 45°-0°-25°
LDK
Kyc¢elni kloub S: 40°-0°-30° S: 50°-0°-40°
F: 10°-0°-70° F: 20°-0°-75°
R: 40°-0°-25° R: 45°-0°-30°
Kolenni kloub F: 10°-0°-115° F: 10°-0°-120°
Hlezenni kloub F: 45°-0°-25° F: 45°-0°-25°

Tabulka 6. Aktivni a pasivni rozsah pohybu v kloubech pravé a levé dolni koncetiny. Hodnoty jsou zapsany pomoci
metody SFTR, kdy S — sagitalni rovina, F — frontalni rovina, T — transversalni rovina, R — rovina rotaci. PDK — prava
dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina. AROM — aktivni rozsah pohybu, PROM — pasivni rozsah pohybu.

Flexe v kyc¢elnim kloubu byla méfena s extendovanym kolenem, rotace byly méteny s 90° flexi v ky¢li i koleni

2.4.1 Vstupni zatézové vySetieni

Vstupni zatéZzové vysetfeni bylo provedeno ve Fakultni nemocnici v Motole
na Oddéleni télovychovného Iékatstvi. Méteni bylo provadéno na bicyklovém ergometru,
zdznam a vyhodnoceni elektrokardiogramu (EKG) bylo provadéno pocitacovym
programem. V pribéhu zatéze byla pro zhodnoceni subjektivni intenzity zatéze

vyuzivana Skéala RPE.
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Nejprve byla zmétena vyska a vdha probanda, nasledné probehlo vysvétleni
nadchdzejiciho vysetfeni a skaly RPE. Dale prob¢hlo méteni klidové TF — proband byl

po dobu 5 minut v klidu v poloze na zédech, pticemz bylo méfeno klidové EKG. Jako

klidova hodnota TF byla povazovédna hodnota z posledni minuty méfeni klidové TF.

Obrazek 8. Vysetieni klidové tepové frekvence a zatézové vysetfeni

Samotny zatézovy test probihal nasledujicim zptisobem — nejprve byla nastavena
zatéz na 1,5 W/kg probanda. Tato hodnota byla nastavena po dobu 3 minut, pfic¢emz
proband byl instruovan k udrzeni otacek v rozpéti 60—90 otacek za minutu. Po 3 minutach
méteni byl proband pozddan o zhodnoceni subjektivni ndmahy dle skaly RPE. Nasledné
byla z4téz navySena na 3 W/kg, tento stav trval opét po dobu dalSich 3 minut. Proband
byl znovu pozadan o zhodnoceni subjektivni tnavy dle §kaly RPE. Po Sesti minutach byla
zaté¢Zz sniZzena na minimalni hodnotu a proband byl instruovan k volnému vySlapani

pro uklidnéni.
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P [W/kg]

1,5

Klidova TF

0 5 8 11 t [min]
Obrazek 9. Znazornéni prubéhu zatézového testu
2.4.2 Nutriéni plan

Nutri¢ni plan byl vytvoten dle vyzivovych doporuceni pro sportovce. Cilem bylo
zajistit pom&r makroZzivin ve stravé 15 % bilkovin: 35 % tukii: 50 % sacharidi, coz je
pomér Zivin vyuZzivany pii tvorbé jidelni€¢ku pro vytrvalostni sportovce. MnoZzstvi
ptijimanych bilkovin bylo 1,5 g/kg/den (celkem 105 g/den), sacharida 5 g/kg/den (celkem
350 g/den) a tuki pfiblizné 1,6 g/kg/den (celkem 108,9 g/den), vysledny energeticky
ptijem byl tedy stanoven na 2800 kcal/den.

Snidané Ovesné vlocky s mlékem, ovocem a ofechy
Svacina Ovocné smoothie

Obed Kufeci prso se zeleninou a ryzi

Svacina Celozrnny chléb s lu¢inou, syrem a zeleninou
Vecere Peceny losos s bramborem a Spenatem

Druha vecefte Tvaroh s malinami

Tabulka 7. Ptiklad jidelnicku pro dosazeni planovanych hodnot na jeden den
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2.5 Meérenil
Prvni méfeni probihalo nésledujicim zplisobem: proband nejprve absolvoval
zatézovou jednotku, po které nasledovala pasivni regenerace. Dalsi den bylo provedeno
zatézove vysetieni.
2.5.1 Zatézova jednotka

Zatézova jednotka probéhla dle trasy popsané v kapitole 2.1 Zatézova jednotka.

2.5.2 Objektivni mérené hodnoty

Nameétené zaznamy z prvniho zatéZzového okruhu jsou nasledujici:

wryne

O ofh  JIZDA NA KOLE

*17°CO4m/s

\ Doba Wzddlenost
Rudna JinoEahy 2:24'20 5010 km
Zbuzan Prim. rychiost Priméma TF
Nucice 20.8 km/h 148 bpm
Max. rychlost Mas. tepova frekvence
52.5 km/h 177 bpm
Kalorie Regenerace
2101 kecal 99 h
Stoupani Doba vystupu
Trebotov 550 m 52'30.2
Cern Klasdn Doba sestupu
557 m 2328.5
Mepayidi bod Mejnitsi bod
: ( 19
Vrang nad . 400 m M m
b (o]
U
> o; Q| Topion
+
Dobr _ . 24°C

g | ——
[Yimapbox

Obrazek 10. Zaznam trajektorie a objektivnich méfenych hodnot z prvniho méfeni
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Obrazek 11. Graficky zdznam tepové frekvence v porovnani s rychlosti probanda. Na vodorovné ose je zaznamenan ¢as

v minutach, na svislych osach jsou hodnoty tepova frekvence v tepech/minutu a rychlost v km/h
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Obrazek 12. Graficky zaznam tepové frekvence v porovnani s nadmoiskou vyskou. Na vodorovné ose je zaznamenén cas,

na svislych oséach jsou hodnoty tepové frekvence v tepech/minutu a nadmoiské vyska v metrech nad motem
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Graf 1. Pribéh poklesu tepové frekvence po dokonéeni prvni zatézové jednotky

2.5.3 Subjektivni hodnoceni
Subjektivni hodnoceni pomoci Skaly HI probihalo v den zéatéZové jednotky
(den 0) a dalsi den pted zatézovym méfenim (den 1). Méfeni pomoci §kaly RPE probihalo
v prub¢hu zatéZzové jednotky a hodnoceni pomoci Skaly TQR probihalo po ukonceni

zatézove jednotky az do dalSiho dne.
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HDen0 mDenl

Graf 2. Subjektivni hodnoceni pted prvni zatézovou jednotkou dle skaly HI. Sleep — spanek, Fatigue — tnava,

Stress — stres, DOMS — delayed onset muscle soreness (opozdéna svalova bolest)
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Graf 3. Subjektivni hodnoceni v pribéhu prvni zatézové jednotky dle skaly RPE
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Graf 4. Subjektivni hodnoceni po dokonceni prvni zatézové jednotky dle skaly TQR
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2.5.4 Pasivni regenerace
Pasivni regenerace byla vyuzita po prvnim absolvovanim zatéZzové jednotky.
V ramci pasivni regenerace byla probandovi doporucena dostate¢na hydratace — zejména
doplnéni vypocenych tekutin v rdmci absolvované zatéze. Dale byla doporucena strava

obsahujici dostatek sacharidl a proteini a dostate¢né dlouhy spanek.

2.5.5 Zatézovy test

Zatezovy test byl proveden nasledujici den po absolvovani zatézové jednotky
v 7:30 rano na Oddé¢leni télovychovného Iékafstvi ve Fakultni nemocnici v Motole.
Testovani probihalo podle jiz popsaného protokolu — bylo provedeno méteni klidové TF
a nasledné¢ dva zatézové stupné (1,5 W/kg po dobu 3 minut a 3 W/kg po dobu 3 minut).

V pribéhu zatéze bylo hodnoceno subjektivné vnimané Gsili pomoci RPE skaly.

Zatez [W/kg] TF [tepy/min] RPE
0 71 -

1,5 131 11

3 169 18

Tabulka 8. Namétené hodnoty v ramci prvniho zatézového méteni. TF — tepova frekvence, RPE — Borgova skala

vnimaného usili
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Obrazek 13. Zaznam klidové tepové frekvence; hodnota klidové tepové frekvence — 71 tepl/minutu

2.6 Meéreni2

Druhé meéteni probihalo nésledujicim zpiisobem: proband nejprve absolvoval
zatézovou jednotku, po které nasledovala aktivni regenerace pomoci metody PNF
s vyuzitim techniky vydrz-relaxace. Dalsi den po absolvovani zatézové jednotky bylo

provedeno zatéZové vysetieni.
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2.6.1 Zatézova jednotka

Druha zatézova jednotka byla absolvovana s dostatecnym ¢asovym odstupem
takovym zplsobem, aby bylo zajiSténo Uplné zotaveni probanda. Proband absolvoval

shodnou trasu, jako pfi prvnim méfent.

2.6.2 Objektivni mérené ukazatele
Namétené hodnoty z druhého zatéZového méfeni jsou nasledujici:
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Rudna  jinocany 22548 50.06 km
Zbuzan
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Kalorie Regenerace
2115 kcal 90 h
Stoupani Doba vystupu
Trebotov 559 m 48'571
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Obrazek 14. Zaznam trasy a objektivnich méfenych hodnot z druhého méfeni
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Obrazek 15. Graficky zdznam tepové frekvence v porovnani s rychlosti probanda. Na vodorovné ose je zaznamenan

¢as v minutach, na svislych osach jsou hodnoty tepové frekvence v tepech/minutu a rychlost v km/h
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Obrazek 16. Graficky zaznam tepové frekvence v porovnani s nadmotskou vyskou. Na vodorovné ose je zaznamenan

¢as v minutach, na svislych osach jsou hodnoty tepové frekvence v tepech/minutu a nadmotska vyska v metrech

nad mofem
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Graf 5. Pribéh poklesu tepové frekvence po dokonéeni druhé zatézové jednotky

2.6.1 Subjektivni hodnoceni

Subjektivni hodnoceni probihalo stejnym zplsobem, jako v pribéhu prvniho

méfeni — proband zaznamendaval hodnoty na Skaly HI, RPE a TQR. Zaznamenané

hodnoty byly nésledujici:
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Graf 6. Subjektivni hodnoceni pfed druhou zatézovou jednotkou dle Skaly HI. Sleep — spanek, Fatigue

— Unava, Stress — stres, DOMS — delayed onset muscle soreness (opozdéna svalova slabost)
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Graf 7. Subjektivni hodnoceni v pribéhu druhé zatézové jednotky dle skaly RPE
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Graf 8. Subjektivni hodnoceni po dokonceni druhé zatézové jednotky dle skaly TQR
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2.6.2 AKktivni regenerace

Aktivni regenerace byla provedena po ukonceni zatézové jednotky, a to 30 minut
po dojezdu. Pro aktivni regeneraci byla zvolena metoda PNF, jelikoz v ramci teoretické
Casti bakalarské prace byla tato metoda jednou z mala intervenci, kdy mohla byt
provedena za vedeni fyzioterapeuta.

Pro urychleni regenerace byly zvoleny diagonaly pro dolni koncetinu:

1. prvni diagondla — flekéni vzor s variantou extenze v koleni

2. prvni diagonala — extencni vzor s variantou flexe v koleni
3. druha diagonala — flek¢ni vzor s variantou extenze v koleni
4. druhé diagonala — extenc¢ni vzor s variantou flexe v koleni
Tyto pohyby byly zvoleny z toho diivodu, Ze cili na skupiny svali, které byly
vramci zatézové jednotky nejvice zatézovany — flexory a extenzory kycelniho

a kolenniho kloubu. Vychozi postaveni kazdé z diagonél bylo zvoleno tak, aby bylo
zacileno na protazeni pfedni strany stehna, kone¢na pozice koncetiny byla mifena naopak
na protazeni svalll na zadni stran¢ stehna,

Vsechny tyto pohyby byly provadény na obou dolnich koncetinach za slovnich
instrukci a manualniho navadéni. Pro relaxacni efekt byla vyuzita relaxacni technika

vydrz-relaxace.

2.6.2.1  Prvni diagonala pro dolni koncetinu

Prvni diagonala pro dolni koncetinu byla pouZzita ve flekénim vzorci s variantou
extenze v koleni a vextennim vzorci s variantou flexe v koleni. Provedeni bylo
v souladu s postupem v metodé PNF — proband byl nejprve naveden do vychozi
polohy dané koncetiny. Nésledné provadel pohyby dle instrukci: ,,vytocte Spicku
audélejte fajtku, propnéte koleno a pfitahujte celou dolni koncetinu k protilehlému
rameni.“ pro flekéni vzorec s variantou extenze v koleni. Instrukce pro extencni vzorec
s variantou flexe v koleni byly nésledujici: ,,propnéte Spicku a vytocte patu ven, pokrcte

koleno a zanozujte celou dolni koncetinu do strany a dold, az pod troven lehatka.*.
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smérem peronedlnim

Vychozi poloha Kone¢na poloha
Kycelni kloub VR, ABD, EXT ZR, ADD, FLX
Kolenni kloub FLX EXT
Noha PF s everzi DF s inverzi
Prsty FLX a ADD prstai | EXT a ABD prsta

smérem tibidlnim

Tabulka 9. Prvni diagonala pro dolni koncetinu— flek¢ni vzorec s variantou extenze v koleni. VR — vnitini rotace,

ZR — zevni rotace, FLX — flexe, EXT — extenze, ADD — addukce, ABD — abdukce, PF — plantarni flexe,

DF — dorsalni flexe

smérem tibidlnim

Vychozi poloha Kone¢na poloha
Kyc¢elni kloub ZR, ADD, FLX VR, ABD, EXT
Kolenni kloub EXT FLX
Noha DF s inverzi PF s everzi
Prsty EXT a ABD prsti | FLX a ADD prsti

smérem peronealnim

Tabulka 10. Prvni diagonala pro dolni koncetinu — extencni vzorec s variantou flexe v koleni. VR — vnitini rotace,

ZR — zevni rotace, FLX — flexe, EXT — extenze, ADD — addukce, ABD — abdukce, PF — plantarni flexe,

DF — dorsalni flexe
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2.6.2.2 Druhé diagonala pro dolni koncetinu

Druhd diagonala pro dolni koncetinu byla provedena ve flekénim vzorci
s variantou extenze v koleni a exten¢nim vzorci s variantou flexe v koleni. Proband byl
instruovan ,,vtocte $picku dovnitt a udélejte fajfku, patou smétujte ven. Natahnéte koleno
a sméfujte celou dolni koncetinou nahoru a do strany, jako kdybyste se chtél dostat
Spickou ke stejnostrannému rameni.“ pii provadéni flekéniho vzorce s extenzi kolene.
Pro exten¢ni vzorec byly pouzity tyto instrukce: ,,vytocte Spicku ven a propnéte ji, pokrcte

koleno a davejte celou dolni koncetinu ke druhé dolni koncetiné.*.

Vychozi poloha Kone¢na poloha
Kycelni kloub ZR, ADD, EXT VR, ABD, FLX
Kolenni kloub FLX EXT
Noha PF s inverzi DF s everzi
Prsty FLX a ADD prstt | EXT a ABD prsth
smérem tibidlnim smérem peronealnim

Tabulka 11. Druha diagonala pro dolni koncetinu — flekéni vzorec s variantou extenze v koleni. VR — vnitini rotace,
ZR — zevni rotace, FLX — flexe, EXT — extenze, ADD — addukce, ABD — abdukce, PF — plantarni flexe,

DF — dorsalni flexe

Vychozi poloha Konec¢na poloha
Kycelni kloub VR, ABD, FLX ZR, ADD, EXT
Kolenni kloub EXT FLX
Noha DF s everzi PF s inverzi
Prsty EXT a ABD prsti | FLX a ADD prstd
smérem peronedlnim smérem tibialnim

Tabulka 12. Druha diagonala pro dolni koncetinu — extencni vzorec s variantou flexe v koleni. VR — vnitini rotace,
ZR — zevni rotace, FLX — flexe, EXT — extenze, ADD — addukce, ABD — abdukce, PF — plantarni flexe,

DF — dorséalni flexe
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2.6.2.1 Relaxaéni technika vydrz-relaxace

Pro vyssi relaxacni efekt byla vyuzita technika vydrz-relaxace. Proband byl
naveden v prubéhu pohybu (prvni nebo druha diagonala pro dolni koncetinu, exten¢ni
nebo flekéni vzorec s flexi nebo extenzi kolene) do krajni pozice. V této pozici mu byl
kladen odpor v opa¢ném, antagonistickém sméru pohybu (proband se snazil dostat zpét
do pocatecni polohy segmentu), nasledné¢ byl pacient vyzvan ke kratké relaxaci
a aktivnimu navySeni rozsahu pohybu v ptivodnim, agonistickém sméru. Pomoci této

techniky byly oSetieny obé dolni koncetiny ve vSech pohybovych variantach.

2.6.3 Zatézovy test

Zatézovy test byl proveden nasledujici den po absolvovani zatézové jednotky
v 7:30 na Odd¢leni télovychovného 1ékafstvi ve Fakultni nemocnici v Motole, probihal
shodné jako v predchazejicim meéfeni. Jako hodnota klidové TF bylo naméfeno

63 tepti/minutu.

Zatez [W/kg] TF [tepy/min] RPE
0 63 -

1,5 125 11

3 162 17

Tabulka 13. Naméfené hodnoty v ramci druhého zatézového méfeni. TF — tepova frekvence, RPE — Borgova skala

vnimaného usili

59



\/‘/\/ Datum testu 15.4. 2024 7.29:48
Typtel Klidové EKG

T e w1
spO2 QRs 78ms. Tosa &7
= S Lo T _ S ——

B e PeeeeeSe e Pe ceethe L om i\ B = T I N G 1 e L N |
| A |
| \ | |

S o \\/\__. S J}l Lk ,-~/\7 L/\_,\ e L/g_/\_J L/;
i ! i
i i I I u
i ISR / N gome N BEREL 74_4\,}&7./_\-7 S ,AJ\_/\W.._ _ —

Y 7“"_\f‘\/ —"_'\f“\/ uwf\ﬁ_ "“’_\Vf_‘\_/_

-y Y Yy Ty Y
i ' 1 i i
! f I j\

wl P~ B W R | W I | SRR

1 b

. VA_AWKL_JMM“_

ﬁmwﬁh&_,_ﬂ_ﬂx,“JL 7\ M_JL/\& JJLW

Tl s o ‘J\__ JLL__,\JL/\___‘_/J\/\_—_/\JL/\,

0.00s|__ 1s 2 Filtr: 0,07 Spline - 90 Adapt, ~50 [Hz] 50,00 mmisek

Obrazek 17. Zaznam klidové tepové frekvence; hodnota klidové tepové frekvence — 63 tept/minutu

2.7 Vystupni vySetieni

Vystupni vysetieni bylo provedeno hned po ukonceni aktivni regenerace. V ramci
vystupniho vysetieni byl opét proveden kineziologicky rozbor a méteni rozsahu pohybu

v kloubech dolnich koncetin.
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2.7.1 Kineziologicky rozbor
V ramci vystupniho kineziologického rozboru bylo provedeno aspekéni vySetieni
stoje. Ve stoji nebyly patrné zadné vyrazné zmény oproti vstupnimu vySetfeni, proband

stale setrvaval ve stejném postaveni.

Obrazek 18. Kineziologicky rozbor stoje pfi vystupnim vySetfeni. Pohled zepfedu, z boku a zezadu

2.7.2 Goniometrie

Me¢éireni ROM probéhlo po dokonceni aktivni regenerace. Rozsahy byly méfeny
pomoci goniometru. Oproti prvnimu meéfeni doSlo k navySeni ROM v kloubech,
v piipadé omezeni ROM byla pfi¢inou omezeni bolestivost svalstva, nikoliv jiné

anatomické bariéry.
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PDK AROM PROM
Kycelni kloub S: 45°-0°-35° S: 50°-0°-40°
F: 15°-0°-85° F: 20°-0°-90°
R: 45°-0-35° R: 50°-0°-40°
Kolenni kloub F: 10°-0°-125° F: 10°-0°-135°
Hlezenni kloub F: 45°-0°-25° F: 45°-0°-25°
LDK
Kyc¢elni kloub S: 45°-0°-35° S: 50°-0°-40°
F: 15°-0°-80° F: 20°-0°-85°
R: 45°-0°-35° R: 50°-0°-40°
Kolenni kloub F: 10°-0°-120° F: 10°-0°-130°
Hlezenni kloub F: 45°-0°-25° F: 45°-0°-25°

Tabulka 14. Aktivni a pasivni rozsah pohybu v kloubech pravé a levé dolni koncetiny. Hodnoty jsou zapsany
zpisobem SFTR, kdy S — sagitalni rovina, F — frontalni rovina, T — transversalni rovina, R — rovina rotaci.

PDK - prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina. AROM — aktivni rozsah pohybu, PROM — pasivni rozsah
pohybu. Flexe v ky¢elnim kloubu byla méfena s extendovanym kolenem, rotace byly méfeny s 90° flexi v kycli

i koleni

2.8 Vysledky

2.8.1 Kineziologicky rozbor

V ramci kineziologického rozboru stoje nedoslo k Zddnym vyraznym zménam.
Pii pohledu z boku byla v obou ptipadech patrna protrakce hlavy i ramen, posun vrcholu
hrudni kyfézy kranidlné, zvétSena lordéza v oblasti beder a anteverze panve. Stale
pretrvavalo povolené postaveni v oblasti kolennich kloubli — proband byl ,,zavéSen*
do vazl a dochdzelo tak k hyperextenzi kolen. Pti pohledu zeptedu se zdalo levé rameno
umisténo kranialnéji, prava horni koncetina byla vice ve VR a bylo pfitomno vyrazngjsi
drzeni flektovaného postaveni v lokti. Pfi pohledu zezadu byla patrna asymetrie tajli,
v oblasti dolnich koncetin byl patrny naznak valgozity kolen a leva patella se zdala

byt vice v ZR.
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2.8.2 Goniometrie

Po provedeni metody PNF v ramci aktivni regenerace doslo k navySeni ROM
v ky€elnim 1 kolennim kloubu, rozsah pohybu zlstal stejny v hlezennim kloubu.
V kloubech obou dolnich koncetin doslo k navySeni ROM, a to v aktivnim 1 pasivnim
pohybu. Ve vétsin¢ piipadi dosSlo k navySeni ROM o 5°. ZvétSeni o 10° v AROM
1 PROM v LDK i PDK probéhlo pfi flexi v kycelnim kloubu (s extenzi v koleni), nicméné
proband si také stéZzoval na bolestivost v oblasti hamstring. Dale doSlo k navySeni
0 10° v PROM flexe v koleni PDK i LDK. O 10° prob¢hlo také navyseni AROM i PROM
ve VR v ky€elnim kloubu LDK.

2.8.3 Zatézové jednotky

Zatezoveé jednotky byly absolvovany v obou piipadech méteni v podobném casu.
Trasa pfi méfeni 1 trvala 2 hodiny 24 minut s primérnou rychlosti 20,8 km/h, méfeni 2
trvalo 2 hodiny 25 minut s primérnou rychlosti 20,6 km/h. Rozdil pii zatézovych
jednotkach byl ovSem ve vnégjSich klimatickych podminkéach, kdy pii méfeni 1 byla
naméfend teplota vzduchu 17 °C a rychlost vétru 4 m/S, pii méteni 2 byla teplota vzduchu

22 °C arychlost vétru 9 m/s.

2.8.4 Objektivni mérené ukazatele
Primémé4 TF pifi méfeni 1 byla 148 tepi za minutu, pfi méfeni 2 byla
149 tepti za minutu. Maximalni TF pfi méfeni 1 byla 177 tepli za minutu, pfi méteni 2

bylo naméfeno 179 tepii za minutu.

2.8.5 Subjektivni hodnoceni
2.8.5.1 HI Skala

Hodnoceni pomoci HI Skdly je patrné na nasledujicich grafech
(Graf 9. a Graf 10.). Z grafti vyplyva, Ze subjektivni hodnoceni probanda bylo shodné
pii obou métenich v den 0 —tj. den, kdy byla absolvovana z4tézova jednotka. Naopak den
po absolvovani zatéze (den 1) se podle subjektivniho hodnoceni ukazuje, ze doslo

po provedeni aktivni regenerace k subjektivnimu zmirnéni opozdéné svalové bolesti.
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Graf 9. Porovnani hodnoceni pomoci HI $kaly v den 0 (den absolvovani zatéZzové jednotky). Sleep — spanek,

Fatigue — unava, Stress — stres, DOMS — delayed onset muscle sorness (opozdéna svalova bolest)
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Graf 10. Porovnani hodnoceni pomoci skaly HI den po absolvovani zat€zové jednotky. Sleep — spanek,

Fatigue — unava, Stress — stres, DOMS — delayed onset muscle sorness (opozdéna svalova bolest)

2.85.2  RPE $kila

Porovnani subjektivniho hodnoceni vnimaného usili pomoci $kaly RPE v pribehu
absolvovani zaté¢zovych jednotek je znazornéno na Grafu 11. Z grafu je patrné,
ze proband vnimal prvni méfeni jako snazsi v prib¢hu prvni hodiny zatéze, zatimco

wewvr

v pribé¢hu druhé hodiny zatéze vnimal prvni méteni jako narocnéjsi.
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Graf 11. Porovnani hodnoceni pomoci skaly RPE v prubéhu zatézovych jednotek
Hodnoceni vnimaného Gsili v prubéhu zatézového vysetieni bylo na stupni zatéze
1,5 W/kg shodné v obou piipadech méfeni, na stupni zaté¢Ze 3 W/kg bylo hodnoceni

dle skaly RPE nizsi o jeden stupen pii prvnim méfeni oproti druhému méfeni.

2.85.3 TQRskila

Porovnani hodnoceni dle TQR 8kaly je zaznamendno na Grafu 12. Z kiivek je
patrné, Ze v pfipad€ druhého meéteni doslo ke zrychleni subjektivniho pocitu zotaveni
po provedeni aktivni regenerace, a to zejména v Casovém rozmezi od 30 minut

az do 6 hodin po provedeni aktivni regenerace.
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Graf 12. Porovnani hodnoceni zotaveni dle skaly TQR

2.8.3 Zatézové vysetieni

Vv

Klidova TF byla nizsi v ptipadé¢ druhého zatézového vysetieni, kdy oproti
71 tepim/minutu byla naméfena hodnota 63 tepi/minutu. Pfi prvnim zatéZovém méfeni
mél proband na stupni zatéze 1,5 W/kg TF 131 tepl/minutu, pfi druhém méfeni
125 tept/minutu, doslo tedy k poklesu TF o 6 tept/minutu. Na druhém stupni zatéze
(3 W/kg) byla pii prvnim méfeni naméfena TF 169 tepti/minutu, pii druhém méfeni byla
naméfena TF 162 tepl/minutu, dosSlo opét k poklesu, a to o 7 tepii/minutu.

V obou ptfipadech métfeni proband doséhl na stejnou uroven zatéze (3 W/kg),

pficemz pi1 druhém méfeni tuto z4téZ hodnotil jako snazsi.
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3 DISKUZE

Regenerace organismu po zatézi je dulezité téma nejen ve sportujici populaci,
avsak se zvySenim sledovanosti a oblibou vrcholovych sportl vetejnosti jsou zejména
mladi sportovci nuceni trénovat v maximalni mozné intenzité pro zajisténi elitni irovné
v daném sportu. V ptipad¢, Zze v pribéhu tréninku nastane Uraz, po jeho oSetfeni Casto
sportovci nejsou dostatecné dobie instruovani, jakym zpiisobem se maji dale pohybovat
pti provadéni daného sportu, aby doslo k prevenci dalSich podobnych trazii. [61] Nejen
v oblasti vrcholového sportu vSak neni dopfavan dostatecny Cas k zotaveni jedince.
V soucasné spole¢nosti, ktera je orientovdna predné na zisk a vykon, se stava stéle
dalezitéjsim byt co nejvykonnéj$im a co nejlep$im za co mozna nejkratsi ¢as. Z tohoto
divodu dochazi k pretézovani nejen z fyzického, ale i psychického hlediska jedince.
S tim ale také dochazi k postupnému navySovani a kumulaci tinavy a stoupa tak 1 riziko
zranéni zpusobeného pietizenim.

Praveé z tohoto diivodu byl vytvoren piehled mechanismii inavy po zatézi, a také
moznosti, jak pozatézovou inavu zmirnit a urychlit regeneraci organismu tak, aby mohlo

byt pfedejito trazim.

V ramci teoretické Casti byly pfedstaveny informace, které byly vyuzity jako
teoreticky podklad pro praktickou ¢ast bakalatské prace. Cela prace byla koncipovana
se zaméfenim zejména na pohybovy apardt a jeho fungovani pti fyzické zatézi, tudiz
informace uvadeéné v teoretické ¢asti byly zamétfené piredné na stavbu kosterniho svalstva
a fyziologické procesy probihajici v pribchu a po zatézi. Teoretickd vychodiska byla dale
vyuzita ke stanoveni regenera¢niho programu po zatézi, jehoz u¢innost byla ilustrovana

na kazuistice mladého zdravého probanda.

V ramci vstupniho vySetfeni proband absolvoval kineziologicky rozbor stoje.
Ten byl vyhodnocen na pocatku celé praktické ¢asti a na konci po provedeni aktivni
regenerace. V ramci druhého vySetieni nebyly patrné Zadné vyrazné zmény v postaveni
jednotlivych segmentt. Tento vysledek byl ovSem ocekéavany, jelikoz v radmci praktické
¢asti nebyly pomoci metody PNF provadény zadné intervence cilené na zménu postury

probanda.
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Goniometrické vySetteni bylo také provadéno na zacatku celé praktické Casti
v ramci vstupniho vySetfeni. Pfed provedenim PNF ukdzalo omezeny rozsah pohybu
v kycCelnich kloubech obou dolnich koncetin, a to zejména do flexe a vnitini rotace.
Tato omezeni vSak nebyla pfitomna z divodu anatomickych anomalii, hlavnim
problémem byl pocit bolesti a subjektivni nepohody probanda. Proto nebylo dosazeno
plnych, fyziologickych rozsahli pohybu. Namétené rozsahy nicméné nebyly zadnou
piekazkou pro absolvovani zatézovych jednotek, nebot’ byly dostatecné pro potiebné
rozsahy pohybu v kloubech nezbytnych pro cyklistiku.

Po provedeni metody PNF s vyuzitim techniky vydrz-relaxace goniometrické
vySetfeni prokdzalo zmény jak v pasivnim, tak v aktivnim rozsahu pohybu v kycelnich
a kolennich kloubech. Ptiblizné€ o 5° doslo k navySeni ve vétsing kloubii dolnich koncetin,
a to v pasivnim 1 v aktivnim pohybu. O 10° doslo k navySeni aktivni i pasivni hybnosti
v kyCelnim a kolennim kloubu na obou dolnich koncetinach, také doslo k navyseni
rozsahu pohybu do vnitini rotace o 10° v obou kycelnich kloubech. Navyseni rozsahu
pohybu bylo ocekdvanym efektem PNF, tento efekt byl jiz v pribchu let zkouman mnoha
studiemi. [62; 63; 64; 65; 66] VSechny tyto studie vykazovaly pozitivni zmény
v mé&fenych hodnotach rozsahu pohybu oSetfovaného segmentu, z tohoto diivodu byla
metoda PNF uznéna jako efektivni metoda pro protazeni.

Navyseni aktivniho rozsahu pohybu v kloubech bylo s nejvétsi pravdépodobnosti
zpisobeno diky jiz popisovanym mechanismim vramci teoretické Casti
(Kapitola 1.4.2.2 Aktivni odpocinek) — autogenni inhbici, recipro¢ni inhibici a diky
biomechanickym vlastnostem myotendindzni junkce. [57]

Rozsah pasivniho pohybu byl navySen zejména diky biomechanickym
vlastnostem myotendindzni junkce — pfesnéji diky viskozit¢ a elasticité¢ tkané [57].
VEtsi protazeni umoznilo kratké setrvani v krajnich pozicich pfi provadéni metody
vydrz — relaxace, coz lze v podstaté povazovat za typ statick¢ho protahovani, jenz také

cili na vétsi protazeni myotendindzni junkce [56].
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Zmény v objektivnich méfenych parametrech v ramci zatéZovych jednotek, které
proband absolvoval na horském kole, byly minimalni. V obou pfipadech trasa trvala
piiblizn€ 2 hodiny 30 minut, primérna rychlost byla ptiblizn¢ 20 km/h, primérna tepova
frekvence byla piiblizn¢ 148 tepli/minutu a maximalni tepova frekvence byla zhruba
178 tepti/minutu. Na zéklad¢ téchto naméfenych hodnot proto byly zatézové jednotky
povazovany za shodnou z4téz pro probanda v obou ptipadech méfeni. Hlavnim rozdilem
mezi zatézovymi jednotkami byla odlisSna teplota vzduchu a rychlost vétru, kdy
pii druhém méfeni foukal vétsi vitr. Smér vétru nicméné nemifil celou dobu v opacném

sméru jizdy proti probandovi, tudiz nedochdzelo k navyseni zatéze.

Subjektivni hodnoceni slouzily k zaznamenani vlastnich pociti probanda.
V ramci hodnoceni kvality spanku, hladiny Gnavy, vySe stresu a vySe opozdéné svalové
bolesti pomoci $kaly HI se ukazalo, Ze tinava stoupla v obou piipadech po absolvovani
zatéze o stejné hodnoty. Nedoslo k ovlivnéni hladiny stresu ¢i kvality spanku. Naopak
hodnota opozdéné svalové bolesti byla hodnocena niz$im stupném po vyuziti aktivni
regenerace. Tento jev 1ze vysvétlit diky vyuziti techniky vydrz — relaxace, coz je technika,
kter4 byva indikovana pro zmirnéni bolesti. Tlumici Gi€inek proti bolesti pravdépodobné
1ze ptisoudit mechanismu vratkové teorie, ktery moduluje signaly obsahujici informace
o bolesti [57].

Hodnoceni subjektivné vnimaného Usili pomoci $kaly RPE v priibéhu zatézovych
jednotek bylo v obou ptipadech méteni velmi podobné, k Zadné vyrazné¢ zméné nedoslo
z toho divodu, Ze proband absolvoval shodnou trasu a s dostateCnymi rozestupy
na regeneraci mezi jednotlivymi méfenimi.

Hodnoceni pomoci skdly RPE v pribéhu zatéZovych vySetteni bylo shodné
na urovni zatéze 1 W/kg, na Grovni zatéze 3 W/kg bylo vnimané Usili pfi prvnim méteni
o jeden stupent vySs$i nez pii druhém meéteni. Rozdil jednoho stupné v subjektivné
vnimaném Usili (bodové hodnoceni 16 oproti bodovému ohodnoceni 17) mohl byt
zpisoben mnoha faktory, kdy jednim znich mohla byt aktivni regenerace
z pfedchdzejiciho dne. Zménu vniméni Gsili v§ak mohlo vyvolat i naptiklad mentalni
nastaveni probanda [27], proto nelze jednoznacné piisoudit piimy efekt aktivni

regenerace na subjektivni vnimani usili.
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Skala TQR byla vyuzita pro zhodnoceni priib&hu zotaveni ze subjektivniho
hlediska po ukonceni zatézové jednotky, a to ve vice Casovych intervalech, aby byly
zaznamenany prubézné zmény tykajici se inavy a zotaveni. Prib¢h zotaveni po prvni
zatézove jednotce byl v prvnich 10 minutach rychlejsi oproti zotaveni po druhém métenti,
ovSem v asovém rozmezi od 30 minut do 12 hodin od ukonceni zatézové jednotky bylo
patrné vyrazné snizeni subjektivniho pocitu tinavy naopak pii druhém meéfeni. Tento
narast subjektivni rychlosti zotaveni byl pfisouzen provedeni aktivni regenerace, ktera
byla provedena v Casovém intervalu 30 minut po ukonceni zatézové jednotky.
Jako mechanismus zodpovédny za tyto pocity byl piredpokladan opét analgeticky efekt
metody PNF pomoci vyuziti vratkové teorie [57].

Subjektivné métené hodnoty nebylo mozné porovnat s vysledky jinych studii,
jelikoZ nebyly dohledany zZadné studie vyuzivajici shodné skély pro méfeni efektu aktivni
regenerace s vyuzitim metody PNF na subjektivni vnimani regenerace organismu

po zatézi.

V ramci zatézovych vySetfeni dosSlo k nésledujicim zménam: dosSlo k poklesu
naméfenych hodnot klidové tepové frekvence — znaméfenych 71 tepl/minutu
pred prvnim métenim sklesala klidové tepova frekvence na 63 tept/minutu. Déle doslo
k poklesu tepové frekvence na stupni zatéze 1,5 W/kg =z 131 tept/minutu
na 125 tepi/minutu. Na stupni zatéze 3 W/kg doslo k poklesu tepové frekvence
z 169 tepl/minutu na 162 tepi/minutu.

Z téchto zmén bylo patrné, ze aktivni regenerace né€jakym zpisobem ovlivnila
tepova frekvence pii zatézi. Predpoklddanym mechanismem ovliviyjici tepovou
frekvenci byla nasledujici hypotéza: aplikaci metody PNF po zatéZi doslo k navySeni
aktivniho rozsahu pohybu, tim padem nedoSlo pfi protahovani k uvolnéni pouze
myotendindzni junkce, ale 1 k elongaci aktivnich struktur svalu. Tim, Ze byly protazeny
svalové sarkomery, se odkrylo vétsi mnozstvi jednotek, které mohly pfi zatézi vyuZzivat
kyslik, coz nasledné¢ umoznilo niz$i tepovou frekvenci pro zajiSténi stejné dodavky

kysliku z krve.
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Snizeni TF pti druhém zatéZovém méteni bylo povazovano jako znamka rychle;jsi
regenerace organismu s provedenim aktivni regenerace po zatézi, a to z toho divodu,
ze jako regenerovany organismus byl bran organismus ve chvili, kdy byl schopen
absolvovat vykon na stejné urovni, jako pied zatizenim. Vzhledem k tomu, ze pfi druhém
méfeni — po provedeni aktivni regenerace — byly hodnoty nizsi nez pifi druhém méfent,
bylo ptedpoklddano, ze se proband jiz nachdzel ve fazi superkompenzace, kterd
dle poznatkii z teoretické Casti nastavd az po dosaZeni pivodni urovné vykonnosti
organismu. Proto bylo vyhodnoceno, ze aktivni regenerace v podobé metody PNF
s vyuzitim techniky vydrz-relaxace je schopna urychlit proces regenerace organismu
po zatézi.

S moznosti vyuZziti metody PNF pro urychleni regenerace organismu (zejména
svalstva) pracovala studie z roku 2017 [67]. Tato studie se zabyvala efektem protahovani
pomoci metody PNF po dobu 6 tydnt na kmenové buiiky a ristové faktory u fotbalista.
Z vysledki studie vyplynulo, ze metoda PNF ovlivnila pozitivnim zpisobem narust
kmenovych bun¢k CD34+, ristové faktory a svalovou silu. Pravé ristové faktory byly
zminény jako jedna z moznych cest pro urychleni regenerace svalstva, s jejich nartistem
podminénym metodou PNF tak bylo predpokladano urychleni regenerace.

Oproti této bakalarské praci vSak trénink pomoci metody PNF probihal v ramci
zminované studie po dobu 6 tydnti, nejednalo se pouze o jednorazové vyuziti. Také byly
pozorovany jiné parametry — studie cilila spiSe na zmény svalové tkané ze strukturalniho
hlediska, zatimco prakticka ¢ast této bakalaiské prace se zamétovala na projev regenerace
po zatézi z vykonnostniho hlediska, a to v rdmci celého organismu.

Porovnani vysledkl zat€Zovych vysetfeni s jinymi studiemi nebylo mozné, jelikoz
nebyly nalezeny Zadné studie zabyvajici se rychlosti regenerace organismu po zatézi

v zévislosti na pouziti metody PNF.
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3.1 Limitace bakalarské prace

Problémem tykajicim se teoretické casti byl nedostatek zdroji a informaci
pro zahrnuti 1 informaci tykajicich se fyziologickych procesii probihajicich u Zen.
Pti vyhledavani informaci cilenych na zeny a zatéz ¢i regeneraci byly totiZ nalezené
informace orientované¢ piedné¢ na informace ohledné fyziologie a regenerace
v t¢hotenstvi, pfipadné regenerace po porodu cisaiskym fezem a zatéz a regenerace
u seniorek v ramci vyzkumt osteoporozy. Tyto informace ale nebyly v praci uvedeny,
jelikoz nebyly povazovany za relevantni informace k regeneraci organismu po fyzické

zatéZi.

Hlavni limitaci praktické ¢asti bylo provedeni métfeni pouze u jednoho probanda.
Timto probandem byl navic zdravy, mlady muz — tim padem nedoSlo k ovlivnéni
fyziologickych procesti jinymi internimi onemocnénimi ¢i komorbiditami. Z téchto
divodu — zkoumani bylo provedeno pouze na jedné zdravé osobé — bylo vSak nemozné
vysledky této bakalaiské prace zobecnit a aplikovat u osob s internimi onemocnénimi
ajinymi zdravotnimi komplikacemi. Vzhledem k individualit¢ kazdé osoby
a odliSnostem mezi reakcemi organismu kazdého ¢lovéka je proto nezbytné najit vhodnou
metodu pro jednotlivé ptipady.

Dalsi limitaci praktické ¢asti bakalarské prace bylo nedostate¢né mnozstvi studii
provadeénych na toto téma. Studii, které se zamérovaly na efekt metody PNF na navySeni
rozsahu pohybu v kloubu byl dohledan vétsi pocet, ovSem studie hodnotici metodu PNF

jako formu aktivni regenerace se zamétenim na sniZeni inavy nebyly nalezeny. Z tohoto

divodu nebylo mozné porovnat ziskané vysledky s jinymi daty.
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ZAVER

Teoreticka Cast byla zaméfena na popis fyziologickych mechanismi probihajicich
v organismu v prubéhu a po dokonceni zatéze. Doslo k popsani priabéhu unavy, hlavni
¢asti bylo vytvoieni pfehledu moznych intervencnich metod vyuzitelnych nejen v rdmci

fyzioterapeutické péce pro urychleni regenerace zejména pohybového aparatu.

Prakticka ¢ast zacinala nejprve vstupnim vysetfenim, kdy bylo provedeno vstupni
zatézoveé vysetreni, kineziologicky rozbor stoje a goniometrie. Dale probéhla dvé méteni,
pricemz pii prvnim méfeni byla vyuzita forma pasivni regenerace a nasledné provedeno
zatézové vySetfeni. Po absolvovani druhé zatézové jednotky byla provedena aktivni
regenerace — metoda PNF s relaxa¢ni technikou vydrz-relaxace, po které nasledovalo
druhé zatézové vysetieni. Po dokonceni obou méfeni bylo provedeno vystupni méteni,
které se sestavalo z kineziologického rozboru stoje a goniometrie. V prub¢hu celé

praktické ¢asti probihalo hodnoceni subjektivnich pocit probanda pomoci §kal.

Vysledky z praktické casti byly nésledujici: po provedeni aktivni regenerace
(prvni a druhé diagondla na dolni koncetiny s vyuzitim techniky vydrz-relaxace) byly

patrné tyto zmeény:

1. V postufe probanda nedoslo k Zadnym vyraznym zménam.

2. Doslo knavySeni rozsahu pohybu v kycelnich kloubech obou dolnich
koncetin do flexe a vnitini rotace. Rozsah pohybu do flexe byl také navysen
v obou kolennich kloubech.

3. Naméfené hodnoty pii zat€Zovém vySetieni byly niz$i, a to jak klidova tepova
frekvence, tak tepova frekvence v zatézi 1,5 W/kg a 3 W/kg. Zaroven doslo
ke sniZeni subjektivni miry zatéZe na submaximalni urovni zatéze.

4. Subjektivni hodnoceni tnavy a bolestivosti svalil bylo nizsi, a to zejména

v ¢asovém rozmezi 30 minut — 6 hodin po zatézi.
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V ramci této bakalatské prace bylo prokazano, Ze metodu PNF lze vyuZit jako
soucast fyzioterapeutické péce o sportovce napiiklad pro snizeni subjektivné vnimanych
jevu pusobicich diskomfort a omezujicich tak vykonnost jedince, konkrétné snizeni
svalové bolesti a celkové inavy organismu. Relaxac¢ni technika vydrz-relaxace se ukazala
jako efektivni metoda i pro urychleni regenerace organismu po zatézi. V neposledni fade
byl ovéfen efekt metody na navyseni rozsahu pohybu v kloubech — z vysledku bylo
usouzeno, ze metodu PNF lze vyuzit i pro navySeni rozsahti a aktivni trénink zejména

u sportii vyzadujicich flexibilitu a mobilitu.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas s iéasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaji

Studie je provadéna na Oddéleni télovychovného Iékatstvi ve Fakultni nemocnici
v Motole v ramci praktické Casti bakalaiské prace Regenerace organismu po zatézi.
Resitelkou je Hana Tvrda, kontakt:

Studie je provadéna pod vedenim MUDr. Michala Prochazky.

Ucel studie:
Ucelem studie je hodnoceni procest probihajicich v organismu po zatézi.

Priibéh studie:

Proband absolvuje vstupni vySetfeni, které se sestdva ze zatézového testu,
kineziologického rozboru stoje a goniometrie. Dale provede s rozestupem nékolika dni
dvé zéatézové jednotky — trasy pro horské kolo se vzdalenosti 50 km, pfi¢emz budou
méfeny pomoci hrudniho péasu a hodinek SUUNTO objektivni ukazatele. Po kazdé
zatézové jednotce bude nasledovat zatézovy test, ktery bude provadén druhy den po
cyklistice v 7:30 na Odd¢leni télovychovného I€katstvi ve Fakultni nemocnici v Motole.
Po dokonceni druhé zatézové jednotky bud provedena aktivni regenerace pomoci metody
PNF, svyuzitim techniky vydrz-relaxace. Proband absolvuje vystupni vySetfeni
obsahujici kineziologicky rozbor a goniometrii.

Pripadna rizika:

V prubéhu absolvovani zatézového testu se mize proband citit dusny a unaveny. Muze
hrozit riziko zavazného akutniho stavu vyvolaného nepfimétfenou reakci organismu na
zatéz v ptipad€ dosud skrytych zdravotnich komplikaci. Pfi absolvovani zatéZoveé
jednotky na horském kole hrozi riziko padu a s nim spojené zdravotni komplikace.

Kontraindikace:

Akutni stavy — infekce, zvySena teplota organismu, stavy po operaci.

ObtiZe pii nebo bezprosttedné po zatézi: bolest na hrudi vyvolana zatézi, ztrata védomi,
nepiimétrena zatéZzova dusnost nebo Uinava.

Pozitivni odpovéd’ v rdmci rodinné anamnézy na jednu z ndsledujicich zdravotnich
obtizi: pfedCasnd smrt z kardidlni pficiny (tj. pfed 50 let v€ku), hypertrofickd nebo
kardiodilata¢ni kardiomyopatie, Marfaniv syndrom, zdvazna arytmie, nejasnd nahla smrt
v mladém véku.

Onemocnéni nervové soustavy; postizeni vestibularniho systému.

Informace o icastnikovi vyzkumu:
Jméno a pfijmeni:

Datum narozenti:

Kontakt:
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Prohlaseni
Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze

a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vyse popsaného vyzkumu (dale
téz jen ,,vyzkum®);

b) dobrovoln¢ souhlasim s tic¢asti své osoby v tomto vyzkumu;

¢) rozumim tomu, ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své ucasti na vyzkumu
nepokracovat a z vyzkumu odstoupit bez vedeni divodu;

d) jsem srozumeén s tim, ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupti vzeslych z
vyzkumu nezakladd mij narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. ze veskera
opravnéni k uziti a zvefejnéni dat a vystupi vzeSlych z vyzkumu poskytuji
bezuplatng;

e) netrpim Zadnou ze zdravotnich komplikaci uvedenych v kontraindikacich k G¢asti
ve vyzkumu.

Zaroven prohlasuji, ze

a) souhlasim se zpracovanim a publikovanim anonymizovanych dat a vystupti vzeslych
z vyzkumu a s jejich dal$im vyuzitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udajii v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych, a to pro ucely zpracovani dat vzeslych z
vyzkumu, pro Ucely ptipadného kontaktovani z diivodu zpracovani dat vzeslych z
vyzkumu ¢i z divodu nabidky ucasti na obdobnych akcich a pro ucely evidence a
archivace; a s tim, Ze tyto osobni Udaje mohou byt poskytnuty subjektim
opravnénym k vykonu kontroly projektu, v jehoz ramci vyzkum realizovan;

¢) souhlasim s vyuzitim videi a fotografii tykajicich se mé osoby a s jejich zpracovanim
a publikovanim pouze pii zachovani mé anonymity.

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do odvolani
a zavazuji se je neodvolat bez zdvazného duvodu spocivajicitho v podstatné zméné
okolnosti.

V Praze dne: Podpis probanda:
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