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(11) Vysledky autonomm srdecm odezvy na re- 51stencn1 v soucasné dob& velmi oblibenou metodou apllkace Hz v
trénink (39) a jeji vztah k DOMS jsou vSak stale nejasné. kazdodenni praxi (20). Vzhledem k jejimu pfiznivému vlivu na
(23). Ukazalo se, Ze zakladni mechanismus, ktery zplisobuje  vytrvalost (2,7,27), schopnost opakovaného sprintu (34) a
DOMS po odporovém tréninku, je pravdépodobné  maximalniizokinetické

multifaktorialni,

vykonnost svalové sily (1), dopliiovani HRW ma
Korespondenci sméiujte na Jakuba Krejc™1, jakub.krejci@upol.cz. se stava stale popularnéjsi u vrcholovych i nevrcholovych
Journal of Strength and Conditioning Research 00(00)/1-8 sportovci (20). Podle naSich nejlepSich znalosti vSak chybi
a 2021 Nérodni silové a kondi¢ni asociace udaje o ucinku Hz pii odporovém tréninku. Z hlediska

metabolismu
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Utinky vody bohaté na vodik pti odporovém tréninku (2021) 00:00 za placebo a naopak).

z pohledu konzumace HRW pred cvicenim snizuje hladinu
laktatu v krvi béhem jizdy na kole pri vyssich intenzitach
cviCeni (8) a bezprostiedné po cviceni (1). Kromé toho ptijem
HRW tlumil hodnoceni vnimané namahy (RPE) (8) béhem
cviceni a VAS po vytrvalostnim cviceni (27). Jini vSak nezjistili
zadné zmény v RPE ani v reakci laktdtu béhem submaximalnich
a maximdlnich ex- ercise testd (33). Pokud jde o DOMS po
svalovém poskozeni vyvolaném cvi¢enim, Kawamura a spol.
prokazali (19), Ze 20minutova koupel v Hz po 30minutovém
béhu z kopce (28% sklon pfi in-

75 % V02max) vyznamné snizil DOMS v pwiizi tréninku.

2 dny po spusténi. Podle tohoto experimentu vSak koupel v Hz
neméla zadny vliv na markery oxidac¢niho stresu a poskozeni
svalli. Souhrnné lze ftici, Ze prijem Hz mizZe pfi dodrzeni
"vhodné" davky Hz a doby podavani ménit biochemické, per-
formancni, fyziologické a psychometrické proménné. V této
souvislosti Kawamura et al. nedavno (20) diskutovali o budoucich
smérech aplikace Hz ve sportovnich védach a doporudili ptijem
HRW bezprostredné pred a béhem cviceni, aby se zvysila
ucinnost Hz, a to z diivodu kratkého polocasu Hz (vrcholi v 10-
15 minutach) v organismu (32).

Na zakladé literatury (1) a naseho predchoziho vyzkumu s
pouzitim HRW (7,8) jsme ocekavali, ze podavani HRW bude mit
ve srovnani s placebem pozitivni vliv na fyziologické,
biochemické, perceptni a vykonnostni proménné béhem
tréninku a béhem az 24hodinové regenerace. V tomto ohledu
jsme predpokladali, Ze dojde k vyznamnému re- dukci
koncentrace laktatu a CK, snizeni RPE a VAS, zkraceni doby
vypadu, zlepSeni vySky vertikalniho skoku a zvySeni srdecni
vagové aktivity.

Metody

Experimentdini pristup k problému

Studie byla dvojité zaslepend, zkriZend, s randomizovanym a
vyvazenym podavanim HRW a  placeba.  Protokol
experimentalni studie se sklddal ze 4 laboratornich sezeni
(obrazek 1). Prvni sezeni zahrnovalo podrobné instrukce
tykajici se experimentalniho postupu a seznamenti s testovacim
zarizenim. Druhé sezeni probéhlo nasledujici den a zahrnovalo
antropometricka méfeni a de- terminaci individualniho maxima
1 opakovani (1RM). Pokusnym osobam bylo doporuceno, aby se
nejméné 2 hodiny pied sezenimi 2-4 vyhnuly piti kavy, Caje a
jakychkoli jinych latek, které by mohly ovlivnit vybrané
fyziologické, biochemické a percepcni reakce na cviceni. Kromé
toho byly subjekty také pozadany, aby se 72 hodin pred vSemi
testy vyhybaly intenzivni fyzické aktivité a alkoholu. Malé
standardizované jidlo (1 banan) pozily vSechny subjekty
nejméné 60 minut pred kazdym cvicenim. Aby se predeslo
moznym dennim vykyvim, bylo veskeré testovani naplanovano
mezi 8:30 a 11:00 hodinou dopoledne ve fakultnim zarizeni
(pokojova teplota 20-22 °C). Treti sezeni se konalo 2 tydny po
druhém sezeni. Pfi tomto sezeni byly subjekty nahodné
rozdéleny do dvou skupin: HRW nebo placebo (n 5 6 v kazdé
skupiné). Randomizace byla provedena pomoci lost, pricemz
byl pouzit stejny pocet 2 barevnych prouzkii (Cerveny a
modry). Subjekty si losovaly pouze jeden prouzek, pricemz byly
zaslepeny. Ctvrté sezeni probéhlo po tydennim vyplachu a
subjekty provadély stejny protokol odporového tréninku jako ve
tretim sezeni, s tim rozdilem, Ze napoje byly vyménény (HRW
2
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Predmety

Do této studie bylo zarazeno 12 studentli Fakulty télesné kultury
s nasledujicimi charakteristikami (primér 6 SD): vék: 23,8 6 1,9
let (rozmezi 21-27 let), télesnd hmotnost: 78,2 6 6,0 kg, télesny
tuk: 12,1 6 3,6 % a vyska: 180,0 6 5,0 cm). VSechny osoby byly
zdravé, nekurdci, byly fyzicky aktivni a mély zkuSenosti s
odporovym tréninkem. Nebrali Zddné 1éky ani neuzivali doplitky
stravy a netrpéli zZadnymi znamymi (podle vlastniho vyjadieni)
kardiovaskularnimi, plicnimi a metabolickymi onemocnénimi. Studie
byla schvélena etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci (referenc¢ni cislo 75/2017) v souladu s
Helsinskou dekla- raci. VSechny subjekty byly pred podpisem
schvaleného pisemného informovaného souhlasu s casti ve studii
informovany o ptinosech a rizicich Setfeni. Kromé toho, pokud je
nam znamo, nebyly hladSeny zadné nezadouci uc¢inky béhem nebo
po podani HRW (29) ani nebyly hlaseny v této studii.

Postupy

Antropometrické méreni. Télesnd vySka (s piesnosti na 1 cm) a
télesnad hmotnost (s ptesnosti na 0,1 kg) byly zméreny pomoci
digitalni vahy SOEHNLE 7307 (Leifheit, Nassau, Némecko).
Procento télesného tuku bylo stanoveno pomoci
bioimpedan¢ni analyzy (Tanita BC-418 MA, Tanita, Tokio,
Japonsko).

Stanoveni maxima jednoho opakovdni. PrestoZe sub- jekty
mély zkuSenosti s odporovym tréninkem a testovanim 1RM,
provedly test 1RM, aby ziskaly aktualni zakladni tudaje. Pied
testovanim 1RM provedli pétiminutové lehké zahrati na
bicyklovém er- gometru, po kterém nasledovala standardni
sestava statickych protahovacich cviceni zamérend na svaly
dolnich koncetin. Poté provedli specifickou rozcvicku
sestavajici z 8-10 opakovani pii priblizné 50 %
predpokladaného 1RM. Po 3minutovém odpocinku provedli 4
opakovani pfi 70-75 % predpoklddaného 1RM. Po dalSim
tifiminutovém odpocinku provedli ucastnici dalsi 2-3 opakovani
na 85-90 % predpokladaného 1RM. Po 4minutovém odpocinku
pak byly informace ziskané ze tfeti série pouZity k urceni
kone¢né hmotnosti pro individudlni stanoveni 1RM (4).
Maximum jednoho opakovani bylo urceno v nasledujicim
poradi: polodiep, extenze v koleni a flexe v koleni. Mezi
jednotlivymi cviky byla stanovena doba pasivni regenerace v
délce 5 minut. Pasivni zotaveni zahrnovalo sezeni na skdkaci
bedné. Polodrep byl zafazen jako soucast silového testu.

Experimentdlni protokol odporového tréninku. Pred
kazdym tréninkem provedly vSechny subjekty Sminutové
zahrati na bicyklovém er- gometru (ER 900, Ergoline, Bitz,
Némecko) pti zatézi 0,5 W-kg?! a s kadenci 60 kol za minutu,
po kterém néasledovalo 5 minut statického protahovaciho
cviceni dle vlastniho vybéru. Poté provedli po 1 sérii (6-8
opakovani se zatézi 50 % 1RM) polodrepd, cviceni flexe v
koleni a extenze, které vystiidala 1 minuta pasivniho zotaveni.
Protokol odporového tréninku zahrnoval cviky v nasledujicim
poradi: polodiepy, extenze v koleni a flexe v koleni, kazdy
sestavajici ze 3 sérii po 10 opakovanich pfi 70 % 1RM. Doba
zotaveni byla 3 minuty mezi jednotlivymi sériemi a 4 minuty
mezi jednotlivymi cviky. Polodiepy byly provadény na
pristroji Multipress Station 0223.

(GRU" N SPORT, Horn1 Briza, Ceskd republika). Pokusné
osoby provad'ely polodifep z tUpln‘e nataZené polohy, p'ri’
cemz jejich

3

nohy jsou od sebe vzdaleny o néco vice nez na $ifku bok a ¢inka je
drzena pres horni ¢ast ramen a horni ¢ast zad. Poté diepovali do
hloubky, kterd vedla k tthlu 90° v kolenou, a pak se vratili do
vychozi polohy. Vhodné provedeni kazdého polodiepu
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Obrézek 1. Prehled protokolu studie a oznateni sezeni. Casova osa neni imémé ¢asovym hodnotém, aby zachytila velké
rozdily v ¢asovych hodnotich. 1RM 5 maximum na 1 opakovani; HRW 5 voda bohata na vodik; La 5 koncentrace laktatu v
krvi; CK 5 kreatinkindza; RPE 5 mira vnimané niamahy; VAS 5 vizualni analogova $kila; pre 5 predbézna; 1/2 Ex 5

M Warm-up

l] 210 ml of HRW or placebo N Active recovery

H Finger tip sample

polovina cvic¢ebni relace; post 5 ihned po cvi¢eni; p 30 minut 5 30 minut po cvi¢eni; p 6 hodin 5 6 hodin po cvi¢eni.

cviceni; p 24 hodin 5 24 hodin po cviteni.

a bezpecnost cvic¢encti zajistovali 2 fitness trenéfi umisténi na
obou koncich ¢inky. Extenze a flexe v koleni byla provadéna na
stroji Leg Extension/Curl 5530 (HUR, Kok- kola, Finsko). Pfed
zahajenim cviceni si subjekty ru¢né nastavily sedadlo, opérny
valec a polohu distalniho pakového valce. Subjekty provadély
flexi a extenzi v koleni vsedé, pri¢emzZ pas a stehno byly drZzeny v
poloze pomoci specifickych past. Hrudni pas zajistoval pevnou
polohu zad na podloZce. Nohy byly vZdy umistény paralelné k
sobé. Pfed zahajenim cviceni se pokusné osoby uchopily drzadel na
boku sedadla. Oboustrannéd extenze kolen zahrnovala zvedani
valeCkové podlozky (spojené se zatézi), kterd byla umisténa
predni stranou na holeni, a pohybovala se od tthlu 90° do 180° v
koleni. Po dosaZeni thlu 180° vyslalo zarizeni kontrolni signal.
Poté se nohy pohybovaly smérem dolli zpét do vychozi polohy.
Pri ohybani kolene se valeckova podlozka (umisténa vzadu na
lytkovém svalu) pohybovala z thlu 180° do twhlu 90°. Po
kontrolnim signalu se nohy pohybovaly zpét do vychozi polohy.
Posledni cviceni sestavalo z vypadi, 3 série po 20 opakovanich,
provadénych se zatézi 30 % télesné hmotnosti, pfiCemz série
byly proloZeny 3minutovym zotavenim. Vypady byly provadény
nasledujici technikou: (a) zacnéte vzprimenym stojanem s
¢inkou drZenou v kazdé ruce, (b) pravou nohou udélejte vypad
vpred, dokud stehno nesvird s podlahou thel 90° v koleni, (c)
zvednéte predni vypadovou nohu a vratte se do vychozi polohy
a poté tyto pohyby opakujte opacnou nohou. Subjekty byly
pozadany, aby kazdé opakovani provedly s maximalnim
dobrovolnym usilim a zajistily, aby byla dodrZena spravna
technika. Aby se predeslo jakymkoli zdravotnim problémim
béhem silovych cviéeni, sledovali subjekty 2 kondiéni trenéfi. Cas
kazdé série byl méren ru¢né pomoci digitalniho ¢asovace (HS80,
Casio, Shibuya, Japonsko).

Pfiprava vody bohaté na vodik a placeba. Celkovy objem 1 260
ml HRW (Aquastamina HRW, Nutristamina, Ostrava, Ceska
republika) nebo placeba (Aquastamina Hz free,

Nutristamina, Ostrava, Ceska republika) byl podan v 5 davkach,
konkrétné 210 ml 30 minut a 1 minutu pted tréninkem, 210 ml
v poloviné cviceni, poté dalSich 210 ml bezprostredné po
skoncenti cviceni a 420 ml HRW po 30 minutach zotaveni. Tento
hydratacni pro- tokol HRW zahrnoval 1tydenni vymyvaci
obdobi podobné jako v predchozich studiich HRW (1,8). Podle
informaci vyrobce byl HRW vyroben infuzi H2 pod vysokym
tlakem di- rektdlné do vody. Oba napoje byly podavany ve
vizualné identickych plastovo-hlinikovych obalech. Subjekty
nemohly rozlisit mezi HRW a placebem, protoze H: je bezbarvy,
bez zapachu a bez chuti (29). Chemicka charakteristika HRW i
placeba (tab. 1) byla stanovena pomoci pH/ORP/teplotoméru
(AD14, Adwa Instruments, Szeged, Hun- gary). Koncentrace
rozpusténého vodiku byla stanovena pomoci ¢inidla Hz Blue
(H2 Sciences, Henderson, NV) podle navodu vyrobce.

Odbér vzorkii krve a analyzy. Ke stanoveni koncentrace
laktatu a CK v krvi byly odebrany vzorky kapilarni krve (z
koneckd prstli). Pfed odbérem vzorku byl prst o¢istén pomoci
al- koholové utérky, aby byla oblast ¢ista a zbavena potu. Kize
byla propichnuta lancetou a prvni kapka krve byla setfena. Pro
odbér laktatu byla druha kapka analyzovana pomoci krevniho
analyzatoru Lactate Scout1 (EKF Diagnostics, Cardiff, United

Bies| ¢4 charakteristika vody bohaté na vodik (HRW) a placeba.”
Majetek HRW Placebo

pH 7.8 7.6

ORP (mV) 2652 1170

Teplota (°C) 22 22

H. koncentrace (ppm) 0.9 0.0

*ORP 5 oxida¢né redukéni potencidl.

4
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Kralovstvi). Presnost pristroje byla pred odbérem vzorkl
zkontrolovana podle pokynt vyrobce. Pro méfeni koncentrace
CK bylo odebrano ptiblizné 32 ml kapilarni krve z prstu vpichem
provedenym  pruzinovou lancetou (Accu-Chek, Roche
Diagnostics, Rotkreuz, Svycarsko) nastavenou na hloubku 2,3
mm. K odebrani 32 ml vzorku krve a jeho umisténi na testovaci
prouzek CK (Reflotron CK strips, Roche Diagnostics, Rotkreuz,
Svycarsko) byl pouzit aplikitor Reflotron s dis- pozi¢ni
pipetovou $pickou o objemu 32 ml. Vzorek krve byl imu- nalné
analyzovan pomoci spektrofotometru (Reflotron Plus, Roche
Diagnostics, Rotkreuz, Svycarsko) na koncentraci CK v plazmé.

Mira vnimané ndmahy. V piedem stanovenych Casech byly
subjekty pozadany, aby hodnotily subjektivni RPE pomoci
stupnice vyvinuté Borgem (6). VSechny subjekty byly pred
testovanim seznameny s Borgovou stupnici. Stupnice RPE se
pohybovala od 6 (Zddna ndmaha) do 20 (maximalni ndmaha).
Mira subjektivni nAmahy byla vyjadiena pouze ¢isly.

Vizualni analogovd stupnice. VAS byla pouzita ke stanoveni
bolesti svali dolnich koncetin pred experimentalnim
odporovym protokolem a 30 minut, 6 hodin a 24 hodin po
cviceni. VAS byla vodorovna ¢ara o délce 100 mm, oznacena
¢islem 0, které znamenalo "Zadna bolest", a ¢islem 100, které
znamenalo "nejhorsi predstavitelnou bolest" (18). Hodnoceni
VAS bylo hodnoceno pro obé nohy dohromady bezprostredné
po pokusu o skok proti pohybu (CM]).

Test skoku s protipohybem. Pred testem kazdy subjekt
absolvoval individualni zahtivaci proceduru, ktera se skladala z
téchto ¢innosti

béh s intenzitou 50 % jejich vnimané maximalni rychlosti.

po dobu 3 minut, 10 diept a 1 submaximalni CMJ. Po 1 minuté

odpocinku, kazdy subjekt provedl 3 jednorazové maximalni
namahy.

s 30sekundovym odpocinkem mezi jednotlivymi skoky. Vychozi
polohou pro CM] byl vzpiimeny postoj s rukama poloZenyma
na bocich. Vyloucovaci kritéria pro CM] byla nasledujici: (a)
pomala rychlost ze vzpiimeného postoje do diepu, (b) ohnuti v
kolenou pod 90° a (c) neudrZeni rukou na bocich. VSechny
subjekty mély moZnost seznamit se s testovanim CM] v den
seznameni (sezeni 1). V experimentélnich dnech (sezenf 3 a 4)
nebyl pozorovan zadny vyskok, ktery by splioval Kkritéria
exkluze. Sila vertikdlni reakce na zem byla méfena na 2
paralelnich silovych plosinach (AMTI OR6-7-1000, Advanced
Me- chanical Technology, Watertown, MA) se vzorkovaci
frekvenci 1 000 Hz. Pred =zahdjenim kazdé CM] byla
zaznamenana klidna doba stani v délce 2 sekund, aby byla
zajisténa nulova pocatecni rychlost a vypoctena hmotnost téla.
Vyska vyskoku byla vypoctena z kfivky zavislosti sily na ¢ase a
byla uvazovana maximalni hodnota ze 3 opakovani CM]J, ktera
byla pouzita pro statistickou analyzu.

Analyza variability srdeéni frekvence. Pro stanoveni klidové
srde¢ni frekvence a proménnych HRV byl signal
elektrokardiografu méten pii vzorkovaci frekvenci 1 000 Hz
pomoci ptistroje DIANS PF8 (DIMEA Group, Olomouc, Ceska
republika). KaZzdy zaznam trval priblizné 12 minut, zatimco
subjekty provadély orto- klinostaticky manévr, konkrétné 1
minutu vleZe na zadech (bez ana- lyzy), 5 minut ve stoje a 5
minut vleZe na zddech. Zaznam byl zkontrolovan a vSechny
predcasné komorové kontrakce, chybéjici kmitani a pripadné
artefakty byly ru¢né odfiltrovany. Spektrdlni analyza byla
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Byla pouZita dvé frekvenc¢ni pasma: nizka frekvence (LF) od 0,05 do
0,15 Hz a vysokofrekven¢ni (VF) od 0,15 do 0,50 Hz. Vykon HF
je modulovan vyhradné srde¢ni vagovou aktivitou, zatimco
vykon LF je spojen s baroreflexni aktivitou a oboustrannym
vlivem sympatiku a vagové aktivity na sinusovy uzel a pomér
LF/HF odrazi sympatovagovou rovnovahu (16). Byla také
zafFazena Casova do- hlavni proménnd, odmocnina ze strednf
hodnoty ¢tverci postupnych rozdild (RMSSD) jako index vagové
aktivity, protoze se predpoklada, ze RMSSD je odolna vici vlivu
dechové frekvence (11).

Statistické analyzy

Udaje jsou prezentovany jako aritmeticky primér 6 SD.
Normalita dat byla ovéfena pomoci Kolmogorov-Smirnovova
testu. Vliv HRW na zavislé proménné byl vyhodnocen pomoci
linedrniho modelu se smiSenymi efekty s 1 ndhodnym faktorem
(subjekt), 2 fixnimi faktory (podavana voda a cas) a interakci
(voda 3 ¢as). Protoze pted predbéznou fazi nebyla podana ani
HRW, ani placebo, voda jako faktor nebyla v této fazi
uvazovana. Pokud byl néktery faktor nebo interakce statisticky
vyznamny, byla provedena parova srovnani pomoci Fisherova
testu nejmensiho vyznamného rozdilu. Rozdily v primérech
byly rovnéz vyjadreny pomoci 95% intervald spolehlivosti (CI). U
vSech testd bylop ,
0,05 byla povaZovdna za statisticky vyznamnou. Kromé
statistické vyznamnosti byly pouzity také miry velikosti tcinku.
Pro faktor linedrniho modelu byl pouzit ¢aste¢ny eta-squared
(h2 ) a pro parové srovnini Cohenlv standardizovany rozdil
(d2). Cohenovo d; bylo vypoéteno podle vzorce
d, 5 %%35@ kde m1 ,dmz jsou prostiedky pro porovnani.
t n%ﬁﬁ% ni N .

odehylia rordfy mmﬁﬁﬂ%ﬁf e o anf kvadraticka chyba
diff 2MSerr chyba

or
provedena pomoci rychlé Fourierovy transformace s posuvnym
Hanningovym oknem o 256 bodech. Vykonova spektra byla
kvantifikovana integraci plochy pod krivkou vykonové spektralni
hustoty.
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ziskané z linedrntho modelu. Velikost mér velikosti ucinku
byla interpretovana podle nasledujicich prahd: trividlni (hz ,
0,01, d. , 0,2), maly (h2 $ 0,01, d- $ 0,2), stiedni (h2 $
0,06, d: $ 0,6) a velky (h2 $ 0,14, d. $ 1,2). Statistické
analyzy byly provedeny pomoci programu MATLAB 8.4 s
nastrojem Statistics Toolbox 9.1 (MathWorks, Natick, MA).
Analyza citlivosti byla provedena pomoci programu G*Power
verze 3.1.9.7. Vypocet byl proveden pro dvouvybérovy
dvouvybérovy t-test pro statistickou signifikanci 0,05, silu
0,80 a velikost vzorku 12 osob. Vysledkem bylo, Ze minimalni
detekovatelna velikost u¢inku by byla d. 5 0,89.

Vysledky

Normalni rozdéleni nebylo zamitnuto pro vSechny zavislé
proménné kromé RPE a Ln RMSSDstanding (¢as vypadl: p 5
0,65, laktat: p 5 0,074, CK: p 5 0,17, VAS: p 5 0,69, CM]J: p
5 0,86,

Ln RMSSDsupine: p 5 0,52, Ln HFsupine: p 5 0,22, Ln
HFstanding: p

5 0,51, Ln LFsupine : p 5 0,78, Ln LFstanding: p 5 0,40, Ln

LF/

HFsupine: p 5 0,51 a Ln LF/HFstanding: p 5 0,25). Hodnoceni
vnimané namahy (p 5 0,020) a Ln RMSSDstanding (p 5
0,046) nebyly normalné rozloZeny. Po vizualni kontrole
rozloZeni dat byly proménné zpracovany netransformované,
protoze testovani F-statistikou je povazovano za robustni test
proti takovému poruseni normality.

Statisticky vyznamné vodni faktory byly zjiStény u Casu
vypadu a laktatu (tabulka 2). Vyznamné casové faktory byly
zjistény pro CK, laktat, RPE, VAS, CM] a Ln RMSSDsupine
(tabulka 2). Vyznamna interakce byla zjisténa pro VAS
(tabulka 2). Post-hoc srovnani jsou zobrazena na obrazku 2.
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Vysledky linearniho modelu se smisenymi efekty.*

Faktor vody Faktor ¢asu Interakce
Variabilni p h2 p ) h2
Cas vypad (s) ,0001 041 066 002 019 006
Kreatinkinaza (V12 0.16 0.02 ,0.001 057 0.90 0.00
Laktat (mmol-L21) 0.003 007 ,0001 083 018 0.05
RPE (body) 0.48 0.01 ,0001 087 038 0.01
VAS (mm) 0.45 0.00 ,0.001 0.62 0.043 0.08
CMJ (cm) 0.44 0.01 ,0001 028 094 0.00
Ln RMSSDstanding (ms)  0.27 0.02 0.30 0.05 0.80 0.01
Ln RMSSD,, ,sscdms) 088 000 0035 010 085 000
Ln LFstanding (ms2) 0.43 0.01 0.74 0.02 047 0.02
Ln LFsupine (ms?) 0.75 0.00 0.83 0.01 0.59 0.01
Ln HFstanding (ms2) 026  0.02 060 002 088 0.0
Ln HFsupine (ms?) 0.46 0.01 0.094 0.08 0.50 0.02
Ln LF/HFstojici 044 001 080 001 017 004
Ln LF/HFsupine 0.82 0.00 0.48 0.03 0.24 0.04

*p 5 statisticka vyznamnost; h? 5 parcidlni velikost u¢inku eta-squared; RPE 5 mira vnimané
namahy; VAS 5 vizudlni analogova $kala; CMJ 5 vyska vyskoku proti pohybu; Ln 5 ptirozeny
logaritmus; RMSSD 5 odmocnina ze sttedni hodnoty ¢tvercl postupnych rozdil; HF 5
vysokofrekvenéni vykon; LF 5 nizkofrekvenéni vykon; LF/HF 5 pomér nizké a vysoké frekvence.

Podavani vody bohaté na vodik ve srovnani s placebem
vyznamné zkratilo ¢as vypadd pii prvnim opakovani (HRW:
43,4 6 5,3 sekundy, placebo: 45,6 6 4,1 sekundy).
sekund, CI: 24,2 az 20,1 sekund, p 5 0,037, d. 5 20,62,
stfedni U¢inek), pfi druhém opakovani (HRW: 42,7 6 3,2
sekund, placebo: 46,6 6 2,8 sekund, CI: 25,9 az 21,9 sekund,
p , 0001, d: 5 21,12, stfedni Ulinek) a pfi tretim
opakovani (HRW: 42,8 6 2,9 sekund, placebo: 475 6 3,8
sekund,d5 21,12, stiedni u¢inek).
sekund, CI: 26,8 aZ 22,7 sekund, p , 0,001, d: 5 21,35,
velky ucCinek). Voda bohatd na vodik vyznamné sniZila
koncentraci laktatu v poloviné cvicebni série (HRW:

5,3 6 2,1 mmol-L21, placebo: 6,5 6 1,8 mmol-L%!, CI: 22,1 a%
20,3 mmol-L21 , p 5 0,008, d; 5 20,78, stfedni ucinek) a
bezprostiedné po skonceni cviceni (HRW:

5.1 6 2,2 mmol-L21, placebo: 6,3 6 2,2 mmol-L21, CI: 22,1 aZ
20,4 mmol-L?! , p 5 0,006, d, 5 20,81, stfedni tcinek). Vliv
HRW na koncentraci laktatu ve vSech 3 dobach zotaveni vSak
nebyl vyznamny (vSechna p $ 0,60, viechna d- v rozmezi 20,09
a% 20,15, trivialni vliv). U¢inek vody bohaté na vodik na VAS byl
vyznamny pouze ve 24 hodinach zotaveni (HRW: 26 6 14 mm,
placebo: 42 6 20 mm, Cl: 226 aZ 26 mm, p 5 0,002, d. 5
20,90, stfedni ucinek), v ostatnich ¢asovych bodech nebyly
ucinky statisticky vyznamné (vSechna p $ 0,45, vSechna d; v
rozmezi 2 0,02 az 0,22, trividlni aZ malé Gcinky).

Diskuse

Cilem této studie bylo zhodnotit u¢inky suplementace 1 260 ml
HRW na fyziologické, percepéni a vykonnostni reakce pri
odporovém tréninku a po 24 hodinach regenerace. Hlavni
zjisténi studie byla nasledujici: (a) v poloviné tréninku a
bezprostredné po ném byla zjiSténa vyznamné nizs$i hladina
laktatu v krvi pti uZivani HRW ve srovnani s placebem,

(b) vSechny série vypadi byly pii pouziti HRW provedeny
vyznamné rychleji a (c) vnimana svalova bolestivost hodnocena
pomoci VAS byla po 24 hodinach regenerace vyznamné niZsi pii
pouziti HRW ve srovnani s placebem. Mezi HRW a placebem
nebyly zjiStény zadné vyznamné rozdily v koncentraci CK v krvi,
vybusné svalové sile, autonomni srde¢ni regulaci a RPE.
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V naSem experimentalnim protokolu odporového tréninku
provadély osoby vSechny cvicebni série po dobu del$i nez 20
sekund s maximalnim dobrovolnym tsilim, které byly prolozeny
3 minutami pasivniho zotaveni. V pfipadé vysoce intenzivniho
cviceni se po vysazeni fosfokreatinového (PC) systému béhem
prvnich nékolika sekund zacind dominantni metabolickou
cestou stavat anaerobni glykolyza a obvykle dochazi k nastupu
hromadéni laktatu v krvi a tinavé zpGsobujici H! ionty (9,10). V
této studii vsak byla suplementace HRW spojena s vyznamnym
snizenim hladiny krevniho laktatu pti cviceni a po cviceni. Toto
zjisténi je v souladu s nedavno publikovanym vyzkumem (8),
kde autofi zjistili nizs$i hladinu laktatu pti intenzité cviceni 3 a 4
W-kg?! béhem 8 minut jizdy na kole po akutni suplementaci
600 ml HRW pred cvi¢enim. Vyrazné nizsi po
koncentrace laktatu pri cviceni byla pozorovana také u fotbalistd
po 30 minutéch jizdy na kole pii 75 % VO2max a 100 opakovanich
maximalnich izokinetickych extenzi (1). Mechanismus, ktery je
zakladem ucinku Hz na sniZeni hladiny laktatu, byl popsan ve
studii in vitro, kde aplikace Hz zplsobila stimulaci
mitochondrialni oxidativni fosforylace a mitochondrialni
adenosin tri-
fosfatu (ATP) (28). Naproti tomu Ooi et al. (33) nezjistili zadné
zmény v reakci laktatu po akutnim pfijmu 290 ml HRW (Hz 5
1,0 ppm) pred submaximalnim ani maximalnim zatéZovym
testem a dospéli k zavéru, Ze dana davka HRW s velkou
pravdépodobnosti nestaci k vyvolani pozitivnich metabolickych
a vykonnostnich reakci u vytrvalostné trénovanych bézct.

Z vykonnostniho hlediska vysledky ukazaly, Ze po 45 minutach
tézkého odporového tréninku provedly osoby se suplementaci
HRW poslednich 20 opakovani vypadi vyrazné rychleji (; 8%)
vesrovnani s osobami, které dostavaly placebo. Protiinavovy
uc¢inek HRW pfi riznych zpisobech cviceni byl v literatute
dobie zdokumentovan. Napriklad Aoki et al (1) prokazali u
10 hraca fotbalu po poziti HRW (1,5 1 HRW, Hz2 5 0,9-1,0 ppm,
béhem 8 hodin pred cvicenim) tlumeny pokles (3,7 %)
vrcholového to¢ivého momentu po 20 maximalnich
izokinetickych extenzich v koleni. Suplementace vodou bohatou
na vodik méla rovnéz protiGnavovy ucinek béhem
intermitentni cyklistiky. Da Ponte et al (34) zjistili po
suplementaci alkalickou HRW (2 1 denné po dobu 2 tydnd pied
cvicenim, Hz 5 0,2-0,5 ppm) tGtlum poklesu $pi¢kového vykonu
0 7,4 %. V této studii byl lepsi vykon ve vypadech doprovazen
niz$im po-cvic¢ebnim laktdtem ; Immol-L2! p¥i suplementaci
HRW ve srovnani s placebem. V tomto ohledu by sniZeni
koncentrace laktatu v krvi mohlo byt vysvétleno stimulaci
oxidativni fosforylace mitochondrii vyvolanou Hz (29), ktera
vede k oxidaci laktatu a redukci ptidruZzenych iontli H! , coZ
tlumi stoupajici kyselost tkani (37). Typicky je vzestup
svalovych iontd H! spojen s inhibici resyntézy ATP, niZsi
reaktivitou svalu na dany Ca?! (10) a nésledné& s poruchou
svalovych kontrakci (9). Cakir- Atabek a spol. nedavno (12)
prokazali zvySeni index oxida¢niho stresu a svalového
poSkozeni po akutnich 60 maximdalnich extenc¢nich akcich
flexorfi lokte pii konstantni rychlosti 60°-s21 , pfi¢em# pouze
indexy poskozeni oxidacnim stresem vyznamné souvisely zejména
se ztratou sily flexor. Kromé toho jsme v nasi studii nezjistili
zadny ergogenni ucinek akutniho podavani HRW na
explozivné-silovy vykon. Vykon CM] na rozdil od déle
trvajicitho vypadového testu (provadéného po dobu ; 425s)
trva po dobu 1-2 s a zavisi predevSim na energii ze systému ATP-
PC a elastickém potencidlu svalu (streink-zkraceni cviceni).
Prestoze aplikace HRW nemeéla zadny ergogenni ucinek na
vykon pfi jednorazové CMJ, domnivime se, Ze podavani 1260
ml HRW, akutné pred, stejné jako
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Obrazek 2. Vliv vody bohaté na vodik na vykonnostni, psychometrické a fyziologické proménné. Hodnoty jsou uvedeny jako
primér a smérodatna odchylka. RPE 5 mira vnimané namahy; VAS 5 vizudlni analogova $kala; CMJ 5 vyska skoku
proti pohybu; pre 5 pfedbézna; 1/2 Ex 5 polovina cvicebni lekce; post 5 bezprostfedné po cviceni; p 30 minut 5 30 minut
po cviceni; p 6 hodin 5 6 hodin po cviceni; p 24 hodin 5 24 hodin po cvieni; d 5 voda bohata na vodik; s 5 placebo; x 5
statisticky vyznamny (p , 0,05) rozdil mezi vodou bohatou na vodik a placebem ve stejnou dobu; 1 5

statisticky vyznamny rozdil (p , 0,05) mezi touto dobou a piedbéznou fazi, kdy byla voda bohata na vodik

podéno; 1 5 statisticky vyznamny (p , 0,05) rozdil mezi touto dobou a predb&Znou fazi, kdy bylo podano placebo.

béhem cviceni, mlze zvysit endogenni antioxida¢ni schopnost
reagovat na intenzitu, mitochondridlni produkci ROS (36),
snizit oxidacni stres (12) a zlepSit mitochondridlni produkci
ATP (29), clearance laktatu (8) a odstranéni H! . Predpoklada
se, zZe prostirednictvim téchto mechanismti by Hz mohl zvysit
silové-vytrvalostni vykon pfi odporovém tréninku. Zajimavé je, ze
bylo prokazano, Ze ROS a oxid dusnaty mohou béhem cviceni u
mysi plisobit prostrednictvim cvicenim indukovaného nu- clear
faktoru erythroid 2-related factor 2, funk¢éné regulovat
mitochondrialni biogenezi kosterniho svalu a expresi geni
antioxidacni ochrany (26). Zda se, Ze stejnd molekularni draha je
stimulovana expozici Hz (40). Chronicky (4 a vice tydni) piijem
Hz béhem odporového tréninku tedy miiZe pripadné prispét ke
zvySeni mitochondrialn{ biogeneze, endogenniho
antioxida¢niho systému a zvyseni silového vykonu.

Nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily mezi HRW a pla-
cebo béhem 24hodinové regenerace po cviceni pro
biomarker svalového poskozeni, koncentraci CK v Kkrvi.
Nicméné doslo k vyznamnému zvyseni koncentrace CK oproti
vychozi hodnoté po 6 hodinach (p , 0,001) a 24 hodinach (p
, 0,001) po cviceni. Toto zvySeni naznacovalo pritomnost
cvicenim vyvolaného svalového poskozeni, které je spojeno s
DOMS (15). Nicméné po 24 hod.
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po cviceni doSlo k vyznamnému zmirnéni vnimani (hodnoceno
pomoci VAS) svalové bolesti u HRW ve srovnani s placebem. Na
zakladé téchto zjisténi byl ziejmy nesoulad mezi VAS po cviceni
a reakci koncentrace CK na podani HRW. To miiZe souviset s
intersubjektovou variabilitou koncentrace CK (22), pricemz
nékteré predchozi studie neuvadély Zadny vztah mezi
koncentraci CK a svalovou bolestivosti po excentrickém cviceni
(30). Jiné studie vSak ukazaly, Ze variabilita CK po excentrickém
cviceni tzce souvisi s DOMS (22) a de- velopozice DOMS muze
byt komplexnéj$im jevem, ktery zahrnuje zanét (14). Naptiklad
rozvoj DOMS po excentrickém cviceni byl neddvno spojen s
nékolika klicovymi faktory, jako je zanétliva reakce, oxidativni
stres a aktivace fagocytid (21). Proto je mozné, Ze Hz, jako silny
selektivni antioxidant a protizanétlivy prostredek (32), plisobi
v této studii "analgeticky"” na vnimani svalové bolesti 24 hodin
po cviCeni, a to bez ohledu na zvySenou koncentraci CK.
Podobny nalez zaznamenali Kawamura et al. (19), ktefi zjistili,
zZe tydenni koupelova procedura u HRW

po dobu 20 minut vyznamné snizil vnimany DOMS po 24 a 48
hodindch po 30minutovém tréninku s intenzitou 75 %
VO2max.
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béh z kopce se sklonem 28 %. Autofi vSak zminili, Ze tento
alternativni postup zotaveni pravdépodobné neni dcinnym
piistupem ke sniZeni zanétu a oxidacniho stresu po béhu z
kopce (21). Mikami et al. (27) zaznamenali vyznamné sniZeni
hodnoceni tnavy podle VAS po mirném ex- ercise u
netrénovanych osob, které 30 minut pted jizdou na kole vypily
500 ml HRW (Hz 5 0,8 ppm). Zajimavé je, Ze subjekty, které po
cvieni pocitovaly vétsi unavu, byly klasifikovany jako citlivéjsi
na ucinky Hz . Podobné Botek et al. (7) uvedli, Ze velikost u¢inku
Hz zavisi na individudlni Urovni adaptace, pricemz rychlejsi
sportovci se zdaji byt méné citlivi na akutni suplementaci Hz ve
srovnani s pomalej$imi sportovci, ktefi vykazuji vyssi prinos
akutniho pfijmu Hz .

Aplikace HRW ma néktera omezeni a problémy. Za prvé,
davka H: byla z logistickych diivodii konstantni pro kazdy
subjekt a nebyla prizplsobena télesné hmotnosti. V této studii
nebyla zjiStovana aktivita imu- nélnfho systému. Zda se, Ze tyto
informace mohou byt uzitecné pro hlubsi pochopeni toho, jak
muze Hz zménit reakci imunitniho systému a dil¢éi ac¢inky na
DOMS. Kromé toho tato studie nezkoumala moZné, oddélené,
protitinavové ucinky Hz na koncentrickou a excentrickou fazi
svalové kontrakce.

Praktické aplikace
Podékovani
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Aplika¢niho centra BALUO Fakulty télesné kultury Univerzity
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