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UuvoD

Ludské telo ako organizmus reaguje na podmienky, v ktorych sa nachddza. V urcitych
podmienkach sa telo na opakujuci podnet prispésobuje. Jednym z pravidelne opakujlcich
podnetov, na ktory sa telo dokaze adaptovat, su nizke teploty. S nizkymi teplotami telo
prichadza do styku prostrednictvom koze, v ktorej sa nachddzaju termoreceptory. Tie
sprostredkuvaju mozgu informacie o teplote okolia. Termoreceptory disponuju urcitym
rozsahom senzitivity. Za rozsahom senzitivity sa chladovy podnet uZ vyhodnocuje
prostrednictvom nociceptorov ako bolest. Clovek k spravnej funkcii procesov v tele potrebuje
stabilnu telesnu teplotu, ktord si vytvdra a stabilizuje prostrednictvom termoregulacie. Na
pravidelné chladové podnety prostrednictvom otuZovania studenou vodou (cold water
immersion, CWI) telo reaguje adaptaciou.

Pozndme tri sposoby adaptacie: metabolicka, izolacnd, hypotermicka. V Sporte sa CWI
zacalo poufZivat aj ako prostriedok na zvySovanie Sportovej vykonnosti s hypotézou, ze CWI
zlepsSuje regeneraciu.




PREDSLOV

Cielom publikacie bolo ponuknut Sirokej verejnosti pristup k informaciam o otuzovani
s fokusom na problematiku otuzovania prostrednictvom studenej vody. Vyhladdvanie studii v
tejto publikacii nesledovalo principy ndstroja PICO. Hlavnym klu¢ovym slovom, ktoré sme
zaddvali do r6znych vyhladavacov studii, bolo “Cold water immersion” - otuzovanie studenou
vodou. Ndsledne z tychto prac boli extrahované relevantné informacie pre tuto problematiku.

V oblasti ucinkov otuzovania na ludsky organizmus nadalej prebieha mnozZstvo
vyskumov. V buducnosti online publikaciu budeme rozsirovat o dalSie poznatky. Na ucinky
otuZovania vplyva nespocCetne mnoho faktorov, a preto je komplikované vyvodzovat
jednoznacné zavery.

U laickej verejnosti v sucasnej dobe ziskava otuzovanie popularitu. V minulosti sa na
otuZilcov pozeralo ako na “blaznov doby”. Dnes je to symbol ochoty jedinca vystupit z
“komfortnej zény”. Pocity, ktoré Clovek zaZiva pred, pocas a hlavne po otuzovani,
pravdepodobne doddvaju tejto Cinnosti az priam mysticky charakter. Preto aj v oblasti
otuzZovania sa aktualne spominaju len samé benefity a priaznivé Gcinky v oblasti regeneracie.
Avsak vysledky Studii v tejto oblasti su kontroverzné. Dévodom je, Ze na otuZovanie a jeho
ucinky po6sobi nespocetné mnoistvo faktorov. Nam zndme determinanty, ktoré
pravdepodobne maju vplyv na ucinky CWI su nasledovné: teplota vody ako dominantny
faktor, spdsob ponorenia (celotelové, lokalne), dizka pobytu vo vodnom prostredi, aktivita
alebo inaktivita vo vodnom prostredi, suvisly alebo prerusovany pobyt vo vodnom prostredi
o kondtantnej teplote vody a rozdielnost dizky cyklov ponoreni, preruované ponorenie do
vod s rozdielnymi teplotami a rozdielnost dizky cyklov ponoreni, stav inavy organizmu, dizka
spanku a jeho kvalita, hladina glukdzy v krvi, teplota prostredia (je rozdiel, ak je vonku +12°C,
zamracené aveterno alebo +5°C slnecno a bezvetrie), velkost tela (objem), zloZenie tela,
hribka podkozného tuku, stojata alebo teclca voda, aktualny stav adaptdcie jedinca na CWI,
aktudlne mentdlne nastavenie, Uroven aktivity hnedého tuku, druh zataZenia ktoré bolo
realizované pred CWI (fyzicka aktivita), kondicia jedinca, dennd doba, pocit sytosti, biorytmus,
genetické faktory, poloha tela pri CWI, pohlavie a vek.

Prave pre uvedené mnozstvo vplyvajicich faktorov je velmi zloZité naprogramovat
vhodny druh experimentu a este zloZitejsie vyvodit jednoznacéné zavery. Jedno vSak mozno
konstatovat s istotou. Ak verime v Ucinnost nami zvolenej metddy, postupu, protokolu,
amuletu ¢i iného prostriedku pomoci, je dost pravdepodobné, Ze vplyv psychiky ndam pomdze
pocitit benefit z danej ¢innosti.
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OTUZOVANIE

Zeman (2006) definuje otuZovanie ako cielavedomu cinnost, ktorej cielom je zlepsit
schopnost organizmu pohotovo reagovat na klimatické vykyvy vonkajsieho prostredia.

Makai (2012) povaZuje otuZovanie za metdédu posilnenia imunitného systému,
zlepSenia telesnej zdatnosti, upevfiovania zdravia a pevnej vole.

OtuZovanie je proces veduci k schopnosti organizmu lepsie vnimat teplotné klimatické
vykyvy vonkajsieho prostredia. Tato ¢innost by mala poméct ndSmu organizmu pohotovejsie
reagovat na teplotné zmeny okolia (Svabova, 2013).

Novak a Zeman (1979) uvadzaju, Ze otuZzovanie je cielena ¢innost, ktorou sa zvysuje
otuZilost organizmu, ¢o je schopnost organizmu odoldvat klimatickym vykyvom vonkajsieho
prostredia. Cize ide o vypracovanie a udrZfiavanie podmienenych reflexov veducich k
dostatocne rychlej a Ucinnej adaptdcii na tieto vykyvy.

Medzi dalSie najbeznejSie formy otuZovania patria: otuZovanie vodou, otuzovanie
slnkom, otuzovanie vzduchom, otuzovanie saunovanim (Novotny a Zeman 1979).

Vzhladom na fokusdciu tejto publikdcie sa v nej budeme zaoberat len otuzovanim
vodou.

Ak sa otuiovanie periodicky opakuje, stdva sa Zivotnym $tylom jedinca. Svedova
a kol.(2018) piSe, Ze zdravy zZivotny Styl ma pozitivnu pro zdravotnd dimenziu a je
predpokladom akejkolvek miery kvality Zivota.

Zotavenie (regeneracia) prostrednictvom otuzovania cold water immersion (dalej len
CWI) - otuzovanie studenou vodou, bolo prenesené do Sportu pravdepodobne z medicinskeho
prostredia, kde sa vyuziva chlad hlavne pre jeho analgeticky uc¢inok (Barnett, 2006).

Suhrn

Cielom otuzovania je zlepsit schopnost organizmu pohotovo reagovat na klimatické vykyvy
vonkajsieho prostredia. OtuZovat mozno vodou, sinkom, vzduchom a saunovanim.
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MANAZMENT ORGANIZMU S TEPELNOU ENERGIOU

Tolerancia teplot

Tolerancia tepla je taka teplota, pri ktorej nedochddza k poskodeniu Zivych tkaniv
¢loveka (Jandova, 2009):

e vzduch: 100 °C

e voda: celkovy kupel +42°C, Ciastocny +46°C

e celotelova chladova termoterapia (kryokomory): -180°C maximalne do 3 minut a pri
nepretrzitom pohybe ¢loveka chddzou, poklusom

e lad: -6°C do jednej minuty pri celkovom posobeni

e piesok: +55°C

e para: +50°Caz +55°C.

Poruchou termoreguldcie alebo vystavenim organizmu extrémnym teplotnym
podmienkam moZe nastat hypotermia alebo hypertermia organizmu. Pri hypotermii méze
klesnut teplota jadra organizmu aZ na 26°C. Zvysenim teploty tepelného jadra nad 42°C
dochddza k hypertermii. Pri tychto teplotach hrozi nebezpecenstvo smrti vplyvom zlyhdvania
metabolizmu (Jandova, 2009).

Zdravy Clovek je schopny urcity ¢as zniest zmeny vonkajsej teploty okolia v rozmedzi
od -50°C do +100°C. Vo svojom vnitri toleruje teplotny rozdiel len 4°C. Ziva bunka toleruje
zmeny od -1°C do +45°C (kedy sa uz zacinaju zrazat bielkoviny). Teplota telesného jadra moze
byt aj 0 20°C vyssia ako teplota koZe (Steiner, 2010).

Dospely ¢lovek si udrziava stalu telesnu teplotu svojimi regulacnymi schopnostami vo
fyziologickom rozpati pri teplotach okolia od 12°C do 55°C (ak je suchy vzduch, bez prudenia),
aj prirozli¢nej telesnej namahe (Fyzioldgia, 2021).

Seliger (1983) uvadza, Ze pri tazkej svalovej praci moze telesna teplota stupnut 0 1-2°C,

evve

z ktorych sa ¢lovek pri prehriati alebo podchladeni zotavil st 43 °Ca 20 °C.

Odchylky od beznej telesnej teploty 36,7°C znasa organizmus smerom k horucke len o
nieco viac ako 5°C. Avsak v oblasti podchladenia je toto spektrum az 16°C. Pri ochladeni o
niekolko stuprfiov dochadza po ndvrate do normalneho prostredia k spontannemu zvyseniu
teploty a organizmus spravidla nie je poskodeny. Ak klesne teplota jadra pod 28°C, je
spontdnny navrat nemozny, pri zahriati véak dochddza k navratu do normalu. Clovek znesie
bez nasledkov pokles teploty az na 21°C, ¢o sa vyuZiva v chirurgii (Ganogng, 2005).

Tepelna vodivost vody je 25-krat vyssia ako na vzduchu. Tepelné straty organizmu sa
vo vode zvySuju az 250-krat. Napriek tejto enormne zvySenej vodivosti predstavuju straty tepla
z organizmu vo vode len asi 2 aZ 3-nasobok strat na vzduchu. Pri rychlo prudiacich tokoch
studenych horskych riecok sa tato strata zvysuje na 4 az 5-nasobok (Novotny, 2019). Inu
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hodnotu tepelnej vodivosti vody uvadza Radvansky (2011), a to hodnotu 26 krat vyssiu ako
vzduch. Tipton a kol. (2017) uvadza tepelnu vodivost vody oproti vzduchu ako 24 krat vyssiu a
Buchancova a kol. (2003) uvadza tepelnd vodivost vody pre odovzdavanie tepla 20 krat vacsiu
ako pri rovnako chladnom vzduchu.

Je vSeobecna zhoda v tom, Ze voda s teplotou 18°C predstavuje u vacsiny dospelych
0s6b hranicu, pod ktorou klesa telesnd teplota rychlejsie pri plavani ako v pokoji. Zmeny tejto
hranice su zavislé predovsetkym na vrstve podkozného tuku (Zeman, 2006).

Uz dlho je zname, Ze vyznamny podiel na stratiach telesného tepla v chladnej vode
ma samotné plavanie. Telesna teplota pri nom klesa viac ako v pokoji. Termoregulacné
pochody organizmu, spojené s periférnou vazokonstrikciou (zUZenie ciev) a odsunom krvi z
koze a podkoZia (centralizacia obehu), si obzvlast zapojené pri pobyte v pokoji v studenej
vode. Pri plavani su rusené vazodilataciou (roztiahnutie ciev) vo svalstve, o vysvetluje vyssi
tepelny vydaj. Na tom sa podiela aj fyzikalny vplyv cirkulacie chladnej vody okolo tela
plavcov. Termoregulacné pochody, vazokonstrikcia a centralizacia obehu krvi maju za
nasledok klesanie telesnej teploty aj po opusteni l[adovej vody. Po rozcvi¢eni dochadza k
prekrveniu periférie a cirkulujuca krv odovzda dalsie teplo z telesného obalu. Vysledkom je
dalsi pokles teploty (Kuéera & Dylevsky, 1999).

Suhrn

Zdravy cClovek je schopny urcity ¢as zniest zmeny vonkajsej teploty v rozmedzi od -180°C do
+100°C, no vo svojom vndutri toleruje len rozdiel 4°C. Voda s teplotou 18°C je hranicou, pod
ktorou klesa telesna teplota rychlejsSie pri plavani ako v pokoji.

Tvorba tepla v fludskom organizme

Pre existenciu ¢loveka je zakladnou podmienkou dokazat udrzat konstantnu telesnu
teplotu. Od teploty zavisia procesy fyziologické, biochemické, psychické a fyzickd aktivita.
Vsetky funkcie nasho organizmu vyZaduju stélost teploty vnutorného prostredia. Schopnost
udrziavat konstantnu telesnu teplotu v uréitom rozmedzi sa nazyva termoregulacia. Ta je
podmienend presnou regulaciou rovnovahy medzi vydajom a tvorbou tepla v organizme
(Fyzioldgia, 2021).

Chladnokrvné Zivocichy (poikilotermné) nemaju stdlu teplotu tela. Teplota ich tela
zavisi od okolia a fyzikalnych zakonov. Teplokrvné Zivocichy, medzi ktoré patri aj ¢lovek, si
udrzuju stdlu teplotu tela regulaénymi mechanizmami pri latkovej premene. Tieto
mechanizmy riadia tvorbu tepla a vydaj tepla z organizmu pri vykyvoch vonkajsej teploty.
Nazyvame ich termoreguldciou. Nie vSetky procesy termoregulacie su vedecky objasnené
(Makai, 2012).
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Termoreguldcia je proces, ktory udrziava stalu telesnu teplotu organizmu. Organizmus
¢loveka svojou c¢innostou produkuje teplo, prostrednictvom koze a koznych Struktur prijima
teplo z okolia, odovzdava teplo do okolia a uréitym sp6sobom reguluje vsetky tieto procesy
(Zvonar, 2005).

Clovek toleruje iba niekolko stupfiové vykyvy telesnej teploty. Ludia udrZiavaju svoju
vnutornu telesnu teplotu pri 37°C. Autori uvadzaju, Ze teplota telesného jadra je udrziavand v
rozmedzi 36-38°C. Vynimkou je teplota testes (semeniky) o 1-2°C nizSia ako je teplota tela
(nizSia teplota v semennikoch je potrebna pre tvorbu spermii) (Fyzioldgia, 2021).

Termoregulacia je schopnost organizmu udrZiavat stalu optimalnu telesnu teplotu.
Regulaé¢nym centrom je hypotalamus, kde su vyhodnocované signaly z termoreceptorov. Na
teplote tela zavisia vSetky biochemické pochody v organizme. Metabolické procesy sa
zrychluja alebo spomaluju podla toho, i sa teplota zvySuje alebo zniZuje (Rokyta, 2008).

Pri udrZiavani stalej telesnej teploty musia byt v dynamickej rovnovahe dva procesy
— tvorba tepla a vydaj tepla. Hlavnym zdrojom tepla su biochemické reakcie biologickych
oxiddcii, ktoré neustdle prebiehaju v tkanivach. Vacésina tepla sa tvori vo vnutornych orgdnoch
— v peceni, mozgu, srdci a pri fyzickej aktivite v kostrovych svaloch. Vytvorené teplo sa
rozvadza krvnym obehom do celého organizmu (Fyzioldgia, 2021).

Ludsky organizmus si udrzuje stalu teplotu vlastnou tvorbou a odovzdavanim tepla.
Fyziologické hranice tela 36,6-37°C su stale. DOlezité riadiace centrum sa nachadza v
hypotalame (¢ast mozgu) (Makai,2012).

Termoreguldcia je riadend z hypotalamu — termoregulac¢ného centra

1. nervovo - prostrednictvom vegetativnych nervov ovplyviujucich vazodilataciu
a vazokonstrikciu. Vazodilataciou sa zvysuje prisun krvi k povrchu tela, zvySuje sa vydaj
tepla a naopak, vazokonstrikciou pri p6sobeni chladu sa strata tepla znizuje.

2. hormonadlne - vyplavovanim hormdénov stitnej ilazy a drene nadobli¢iek (Durianova,
Hupka a Kolesar, 1975).

Teplota nad 38°C je hypertermia, zatial ¢o teploty pod 35 °C s hypotermické. Ludia
moézu ziskat alebo stratit teplo fyzikdlnymi procesmi konvekcie, vedenim a Ziarenim.
Fyziologicky proces potenie ochladi telo, zatial ¢o fyzickd aktivita zvySuje rychlost
metabolizmu, ktord telo zahreje. Pri vSetkych chemickych procesoch, ktoré prebiehaju v
[udskom organizme sa Cast energie uvolfiuje ako tepelna energia. Rovnovdha medzi teplom
vyrobenym telom a teplom, ktoré organizmus straca, je vyjadrend telesnou teplotou.
Rozozndvame dva druhy telesnej teploty organizmu. Vnutorna teplota tkaniv uloZzenych
hlboko v tele (hrudniku, brusnej dutine, panve). T4 je relativne konstantna - 37°C. A povrchova
telesna teplota (teplota koze, podkoZzného vaziva, tuku), ktora klesa a stupa v zavislosti od
vonkaj$ieho prostredia (Hupka., Kolesar a Zaloudek., 1993).
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Ludské telo sa z hladiska termogenézy a termoregulacie skladd z homoiotermného
jadra a poikilotermného povrchu tela. Homoiotermny znamend schopnost udrzat stalu telesnu
teplotu. Homoiotermné jadro je tvorené vnutornymi orgdnmi: mozog, pluca, srdce pecen,
gastrointestindlny trakt, ktoré produkuju teplo. Poikilotermny znamend minimdlna
termoregulacnd schopnost. Poikilotermny je povrch tela, tzv. Supka, rozli¢nej Sirky a teploty
na roznych castiach tela tvoreného kozou, podkozim a svalstvom. Homoiotermné jadro tvori
cca 65% celkového objemu tela, cca 8% hmotnosti a v klude vie vyprodukovat nad 70% tepla
tela. Poikilotermny obal tvori cca 35% celkového objemu tela, tvori ho koza, podkozie, cievy,
kosti, svaly, kiby a vaZi cca 52% telesnej hmotnosti. V kfude vytvori cca 18% tepla, pri ¢innosti
svalov doda telu az 70% tepelnej energie (Jandova, 2009).

Ludské telo pozostava z jadra, ktoré produkuje teplo a z obalu, ktory odovzdava resp.
prijima teplo. Organy s intenzivnym metabolizmom su v lebke, v trupe, v bruchu a predstavuju
»jadro". Organy jadra (mozog, pltca, srdce, pecen, zazivaci trakt, obli¢ky) predstavuju asi 3%
hmotnosti tela, ale v podmienkach pokoja spotrebuju az 70% tepla. Obal tela, svalstvo a
pokozka, spotrebuju asiiba 18% tepla (Makai, 2012). Vo Fyzioldgia (2021) sa ako hlavny zdroj
tepla uvadzaju biochemické reakcie biologickych oxidacii, ktoré neustale prebiehaju v
tkanivach. Vacsina tepla sa tvori vo vnutornych organoch: v peceni, mozgu, srdci a pri fyzickej
aktivite v kostrovych svaloch.

Rokyta (2008) uvadza, Ze tvorba tepla prebieha v telesnom jadre v peceni. Ta si udrzuje
konstantnu teplotu 39-40°C nezdvisle na okolitej teplote, pretoze ma velmi aktivny
metabolizmus. Vacsinou sa teplo tvori ako vedlajsi produkt pri metabolickych dejoch. M6ze sa
vsak tvorit aj cielene, a to svalovou cinnostou alebo zvysenym ucinkom metabolickych
hormdnov.

Pri telesnej praci prudko stupa produkcia tepla v organizme, médie byt ai
niekolkonasobna. Pritom sa takmer Uplne menia tepelné pomery v organizme. Pri telesnej
praci sa tvori 75% tepla v obale a zostatok v jadre (Tabulka 1.). Benefitom tohto procesu je
to, Ze teplo vytvorené v obale sa moéZe rychlo odstranit. Pri svalovej praci prebieha
odstranovanie tepla v smere obal-okolie. V stave pokoja je to v smere jadro-obal-okolie. Inak
povedané, v pokoji su podmienky, ktoré zarucuju, Ze teplo vytvorené v jadre ostava v jadre,
¢im su priaznivo ovplyvnené metabolické procesy vnutri tela. Odvod tepla prebieha
prostrednictvom tkaniv, ktoré obklopuju jadro. Z nich prechadza do vonkajsieho prostredia.
Odvod tepla vyrazne zatazuje organizmus. Pri telesnej praci je transport v smere jadro-obal
vyrazne obmedzeny, lebo teplo tvoriace sa v obale sa odovzdava bezprostredne do okolia. To
znamena, Ze organizmus hospodari s teplom pri telesnej praci ekonomicky (Makai, 2012).

15



Tabulka 1. NajdbleZitejsie miesta tvorby tepla (upravené podla Makai, 2012)

NAJDOLEZITEJSIE MIESTA TVORBY TEPLA
CAST TELA V POKOJI PRI FYZICKEJ AKTIVITE
MOZ0G 16% 3%
TRUP 56% 22%
KOZA A SVALSTVO 18% 73%
OSTATNE (KOSTI, ATD.) 10% 2%

Teplo sa tvori ako vedlajsi, ale mimoriadne doleZity produkt metabolizmu v aktivnych
Strukturach tela (pecen, svaly), prijmom potravy (Specificko-dynamicky efekt Zivin) a svalovou
pracou (Fyziolégia, 2021).

Tvorba tepla sa zvySuje (Fyzioldgia, 2021):

1. uc¢inkom niektorych hormdnov, ktoré ovplyviiuju metabolizmus:
* hormdény Stitnej zlazy
» drene nadobli¢ky — katecholaminy

2. autondmnym nervovym systémom (sympatikus)

3. svalovou aktivitou.

Podla Zvonara (2005) medzi hlavné cinitele ovplyviiujlce telesnu teplotu patria:

1. vek
* udetido puberty je telesna teplota labilnejSia, u starSich fudi (nad 75 rokov) je
riziko hypotermie pre znizenu kontrolu termoregulacie
2. biorytmus
* najnizSia telesna teplota je 0 2-6 hodine rano, najvyssia o 17-18 hodine vecer
3. telesna aktivita
» fyzickd praca a telesné cvicenie zvySuju telesnu teplotu
4. hormony
* U Zien sa pocas ovulacie zvySuje telesna teplota 0 0,36°C nad bazalnu teplotu
= stres a stimuldcia sympatika, m6zu sp6sobit zvysenie produkcie adrenalinu, ¢o
sa prejavi zvySenou metabolickou aktivitou a produkciou tepla
5. prostredie
= extrémna vonkajsia teplota
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Medzi dalSie mechanizmy tvorby tepla patria (Rokyta a kol., 2008):

1. vazokonstrikcia ciev
» dobjde k ziZeniu ciev a zmenseniu prietoku krvi povrchovou kapilarnou sietou
2. piloerekcia (,,husia koza“ alebo ,,zimomriavky“)
= nastdva pri potrebe udriat telesnu teplotu za pomoci izolovanej vrstvicky
vzduchu medzi chlpmi.

Zeman (2006) uvadza, Ze aj pomer povrchu tela k telesnej hmotnosti ma tiez vyznam v
termoregulacii. Clovek s dobre vyvinutym svalstvom ma mensi povrch tela vzhladom na svoju
hmotnost a je teda menej disponovany k prechladnutiu. Opacna situdacia je u malych deti,
ktoré maju relativne velky povrch tela a vykazuju velké straty tepla. Tieto straty su este

umocnené spravidla ich malou vrstvou podkoZného tuku.
Suhrn

Pre nasu existenciu musime udrZiavat konstantnu telesnu teplotu, a to cca 36-37°C. Teplota
nad 38°C je hypertermia a teplota pod 35°C je hypotermia. Regulacnym centrom telesnej
teploty je hypotalamus. Na udrZiavani telesnej teploty sa dynamicky podielaju dva procesy, a
to tvorba a vydaj tepla. Hlavnym zdrojom tepla v klude su biochemické reakcie. Ludské telo
pozostdva z jadra, ktoré produkuje teplo a z obalu, ktory teplo udrZiava alebo odovzddva. Pri
telesnej prdci sa tvori 75% tepla v obale a zostatok v jadre. Medzi hlavné Cinitele ovplyvriujuce
telesnu teplotu patria: vek, biorytmus, telesna aktivita, hormony, prostredie.

Receptory vnimania teploty

Cihdk (1997) rozdeluje podnety na mechanické (tlak, dotyk), tepelné,
elektromagnetické (svetlo) a chemické (chut, véria, obsah O, a CO; v krvi). Podnety
charakterizuje ako rézne formy energie z vonkajsieho a vnitorného prostredia, ktoré su bud’
fyzikalne alebo chemické.

Teplota je vnimana dvoma typmi zmyslovych organov: jedny reaguju na teploty o
nie¢o malo vyssie ako je telesna teplota, druhé na teploty o nie€o nizsie ako je telesna
teplota. Prvé z nich su Cidla pre teplo a druhé su cidla pre chlad. Aviak adekvatnymi stimulmi
su len dva rézne stupne tepla, pretoze chlad nepredstavuje Ziadnu formu energie (Ganong,
2005). Chlad ako taky je fyziologicky pojem a neda sa vymedzit ako fyzikalna veli¢ina. Vplyv
chladu hodnotime, bud' na zaklade subjektivneho vnimania alebo podla druhu odpovede zo
strany nasho organizmu (Komacekova, 2003).

S vnimanim tepla je to zloZitejsSie a Specidlne s vnimanim chladu. Ako mdze vyvolat
stimul nieco ¢o ma mensiu tepelnd energiu ,,je chladnejSie” nez bunky v nasom tele? Jedna
fyzikalna poucka tvrdi, Ze teplo ide z teplejSieho prostredia do chladnejSieho. Ako moze chlad
vyvolat signal v tele, ked' ma energia prudit opacnym smerom? Doneddvna neexistovala Uplne
uspokojivd odpoved a aj dnes ide o aktivnu oblast vyskumu. Klicovu ulohu v procese
zohravaju proteiny. Proteiny su dlhé molekuly, ktoré sa usporiadaju do 3D tvaru a prave tento
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tvar definuje ich funkciu. BeZne su citlivé na teplotu, pri jej zvySeni sa rozpletaju, teda
denaturuju. To je jednym z klti¢ovych aspektov tepelnej pripravy jedal. Proteiny spifiaju v tele
najroznejsie funkcie. Jednou z nich je tvorenie idnovych kanalov. I6ny su nabité Castice,
ktorych hromadenie v bunke mdze vyvolat vznik nervového signdlu. Na pohyb iénov, a teda
vznik nervového signalu maju klucovy vplyv prave proteiny, ktorych priepustnost sa meni v
zavislosti od prostredia, napriklad aj od teploty. Specidlnu Glohu zohravaju dva iénové kanaly
TRPV1a TRPMS. Prvy z nich je aktivovany zvysenymi teplotami, ten druhy znizenymi. Fyzikalny
vplyv teploty sa teda prejavi na spravani proteinov, ktoré zmenia priepustnost iénov do bunky,
a tie nasledne vyvolaju nervovy signal, ktory mozog interpretuje ako teplo ¢i chlad. Teplota
vsak nie jedina vec, ktord dokdze tieto kandly aktivovat. Ten prvy z nich, TRPV1, je citlivy
napriklad aj na kapsaicin, latku, ktora sa nachadza v Cili paprickach. Ten druhy, TRPMS je zas
citlivy na mentol. Preto vedia niektoré potraviny vyvolat dojem tepla ¢i chladu (Kovacik, 2021).

Mapovacie pokusy ukazali, Ze na koZi existuju oddelené miesta citlivé na chlad a na
teplo. Pritom je 4 a7 10 krat viac miest citlivych na chlad nez na teplo (Ganong, 2005). Clovek
ma priblizne 250 000 receptorov pre chlad a pre teplo len 30 000 (Hupka, Kolesar, a Zaloudek,
1993). Hustota rozmiestnenia termoreceptorov a nociceptorov nie je vSade rovnaka. Na tele
sU miesta rozne citlivé na zmenu teploty. Receptory vnimajuce teplo su hlbsie nez tie, ktoré
vnimaju chlad. Chladovych receptorov mame vyrazne viac. Najviac termoreceptorov na
ludskej koZi sa nachddza okolo odi, pier a usi (asi 20/cm?). Naopak na trupe ich je pomerne
malo (Kralova, 2021).

Tepelny zmyslovy organ tvoria volné nervové zakoncenia, ktoré reaguju na absolutnu
teplotu a nie na teplotny gradient koZe. Chladové receptory reaguju v rozmedzi teploty medzi
10-38°C a tepelné receptory v rozmedzi 30-45°C (Ganonong, 2005).

Zmyslové organy su ulozené subepitelidlne (nachadzajuci sa pod epitelom), a preto ich
reakciu urcuje teplota podkoZnych tkaniv. Pri dotyku vnimame kovové objekty subjektivne
chladnejsie nez drevené objekty, hoc absollutna teplota oboch je rovnaka. Je to preto, ze kov
odvadza teplo z koZe rychlejsie, a tym zaroven viac ochladzuje podkozné tkanivo. Pri teplote
koze nizsej ako 20°C a vysSej ako 40°C nie je Ziadna adaptdcia. Ale v rozsahu medzi 20-40°C
koznej teploty je pritomna adaptacia. Cize pocity vyvolané teplotou stupiiovite zoslabuju az
k tepelnej neutralite. Nad 45°C zacina poskodzovanie tkaniv a tepelné pocity sa stavaju
bolestivymi. Kapsaicinové receptory (receptory Stiplavosti) mozu sprostredkovat odpoved na
teplo v rozsahu 43-50°C (Ganong, 2005).

Pre fudské termoreceptory plati, Ze chladovymi termoreceptormi vnimame teplotu v
rozmedzi od 10°C do 30°C a tepelnymi vnimame teplotu medzi 25°C aZz 40°C. Nociceptormi
vnimame teploty v oblastiach pod 10°C a nad 45°C ako bolest (Kralova, 2021). Rozsah
senzitivity jednotlivych termoreceptorov nie je medzi autormi tplne jednotny. Darby &
Frysztak (2014) udavaju rozsahy tepl6t chladovych termoreceptorov od 5°C do 40°C pri beznej
teplote pokozky 34°C. Tepelné termoreceptory su stimulované v teplotnom rozmedzi 29°C az
45°C. Janig (2018) zase uvadza hranicu senzitivity chladovych termoreceptorov od cca 10°C po
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42°C a teplych termoreceptorov od 38°C aZ po 48°C. Selinger (1983) piSe Ze, receptory pre
chlad zadinaju reagovat pri teplote nad 10°C. Ich reakcie dosahuju maximum pri 25°C a
zanikaju nad 30°C. Receptory pre teplo zacinaju reagovat pri teplote 30-40°C a zanikaju pri
teplote 45°C. TaktieZ uvadza, Ze velmi nizke a velmi vysoké teploty draZzdia receptory bolesti -
nociceptory.

Low a Reed (1994) uvadzaju, Ze pocit bolesti z chladu zacina uz pri 15°C. Sellwood a
kol. (2007) uvdadza, Ze teploty pod 15°C su spojené s dalsSim vnimanim bolesti a tieZ vnimanim
chladu. Vrcholny pocit bolesti nastidva pri teplote priblizne 3°C po dobu
najmenej 10 sekund (Tabulka 2).

Pri vnimani intenzity bolesti je potrebné zohladnit interindividudlny aj intraindividudlny

prah vnimania bolesti ¢loveka.

Tabulka 2. Tepelné vnimanie a reakcie tela (upravené podla: https://Ink.sk/rab5)

Teplota <15°C 15-30°C 30-43°C >43°C
pokozky (neprijemna (akceptovatelne | (akceptovatelne (Neprijemne
zima) studena) tepla) tepld)
Vnemy Paliva | studena | Chladna | Tepld | Horuca | Palivé
pokozky zima teplo
Zé6na tepelnej pohody
Motorické [ Ochranné reakcie Termoreguldcia Ochranné reakcie
reakcie tela tela
Aferetné | Receptory bolesti Neurdny Neurény Receptory bolesti
neurdny reagujuce na reagujuce na chlad reagujuce na reagujuce na
chladovy podnet teplo horuci podnet

Informacie o teplote tela su sprostredkované termoreceptormi, ktorych ulohou je
informovat riadiace centrum o vyraznejsich teplotnych vykyvoch. V koiZi a slizniciach sa
nachadzaju receptory citlivé na chlad — Krauseho telieska. Tepelné receptory su uloZené v
hypotalamovom jadre - Ruffiniho telieskach. HIboké tepelné receptory sa nachadzaju v oblasti

miechy a v brusnej dutine a deteguju predovsetkym chlad. Pre chlad je prahom vnimania

zmena teploty minimalne o 0,004°C. Pri poOsobeni chladu nastdava sumacia chladovych
podnetov z velkych koznych ploch v zadnom centre hypotalamu, nasledkom ¢oho dochadza k
vyvolaniu vazokonstrikcie a k zastaveniu funkcie potnych Zliaz, popripade k vzniku triasky.
Prostrednictvom triasky dochadza podobne ako pri svalovej ¢innosti k uvolfiovaniu velkého
mnozstva tepla na zaklade Stiepenia adenozintrifosfatu (ATP). Pri rozklade vazby ATP sa teda
uvolni pomerne velké mnoZstvo energie o hodnote asi 30kJ/mol. Pri zvySenom napéti svalu,
kedy nedochadza k samotnej svalovej praci, je z chemickych reakcii prebiehajucich v svale
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uvolnenych len 25% energie, zvySok sa premeni na teplo. Bunkovy metabolizmus zvysuju aj
hormoény adrenalin a noradrenalin, ktoré zvySuju bunkovy metabolizmus bezprostredne, kym
ucinok takého tyroxinu (hormon stitnej zZlazy, ma vplyv na latkovd premenu a rast organizmu)
je charakteristicky pomalym nastupom a dlhodobym uclinkom. Tyroxin mbéze zvysit
metabolizmus aj dvojndsobne (taktiez ho moéZe znizit aj o polovicu), kym adrenalin a
noradrenalin mozu tvorbu tepla zvysit 0 25% az 50% (Capko, 1998).

Termoreceptory zaberaju oblasti s priemerom priblizne 1 mm (Darby & Frysztak,
2014). Nachadzaju sa v pokoZke - epidermis (vrchna vrstva koZe) a vo vrchnych vrstvach zamse
- dermis (stredna vrstva koZe). Intenzita vnemov tepla alebo chladu zavisi na frekvencii
impulzov vysielanych do mozgu prostrednictvom termoreceptorov (Kralova, 2021).

U Cloveka je maximalny pocet impulzov za sekundu pomerne maly (réadovo desiatky
impulzov). Niektoré Zivocichy maju vyrazne vyssi kmitocet impulzov. Prikladom zo ZivociSnej
riSe je raja (lat. Batoidea), ktord ma pri konsStantnej teplote koze frekvenciu impulzov 50 Hz.
Pri rychlom ochladzovani tento kmitocet stupa az na 200 Hz. To je dévodom, preco dokazu
niektoré Zivocichy vnimat zmeny teploty vyrazne citlivejSie, aZ v stotinach stupriov Celzia
(Krdlova, 2021).

Adaptacia receptorov

Pokial je na receptor aplikovany podnet o konstantnej intenzite, frekvencie akénych

potencidlov v senzorickom nerve klesaju v priebehu ¢asu. Tento fenomén sa nazyva adaptacia

alebo desenzitivizacia. Stupen adaptdcie sa lisi v r6znych typoch zmyslovych organov. Dotyk

sa adaptuje rychle, jeho receptory su fazické receptory. Naopak sinus caroticus
(mechanoreceptor reagujuci na rychle zmeny arteridlneho tlaku), svalové vretienka
(mechanoreceptor snimajuci natiahnutie a skratenie svalu), organy registrujice chlad a bolest
a inflacia pluc sa adaptuju velmi pomaly a neulplne. Ich receptory sa oznacuju ako tonické
receptory (Ganong, 2005).

Suhrn

Informdcie o teplote tela su sprostredkované termoreceptormi, ktorych ulohou je informovat
termoregulacné centrum centrdlneho nervového systému o vyraznejsich teplotnych vykyvoch.
Teplota je vnimand dvoma typmi zmyslovych orgdnov: jedny reaguju na teploty vyssie, neZ je
telesnd teplota, druhé na teploty niZsie, ako je telesnd teplota. Na vnimanie chladu mad ludské
telo 4 aZ 10 krdt viac receptorov ako na teplo. Najviac termoreceptorov na ludskej koZi sa
nachddza okolo oci, usi a pier. Pre termoreceptory plati, Ze termoreceptormi senzitivnymi na
teplo vnimame teplotu medzi 25°C az 40°C. Termoreceptormi senzitivnymi na chlad vnimame
teplotu v rozmedzi od 10°C do 30°C. Spodnd hranica vnimania termoreceptorov senzitivnych
na chlad je autormi uvddzand odlisne (pod 15°C, 10°C, 5°C). Teplotu pod senzitivitou receptorov
senzitivnych na chlad vnimame nociceptormi - receptormi bolesti. Preto ndm “ladovd voda

.....

intenzitu signdlu bolesti do mozgu. Chladové termoreceptory pod svojou spodnou hranicou
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senzitivitiy nadalej snimaju chlad. Podnet, ktory vysielaju do mozgu je spodnd hranica
senzitivity vnimania chladu. Ten sa nadalej interpretuje v mozgu ako spodnd hranica ich
vnimania chladu. Intenzitu chladu pod hranicou vnimania senzitivity chladovych
termoreceptorov umocriuje intenzita signdlu bolesti z nociceptorov.

Transport tepla v organizme

Teplo sa v tele zvnutra ,z jadra” prenasa do obalu v podstatnej miere krvnym
obehom. Je to prenos prostrednictvom konvekcie. Pod konvekciou rozumieme prenos tepla
prostrednictvom ¢asti v pohybe. Mala Cast tepla sa prenasa kondukciou, priamym Sirenim sa
tepla z jedného tkaniva do druhého (Makai,2012).

Prostrednictvom krvného obehu ma organizmus viacero moznosti reguldcie tepla. Ak
sa ma pri prehriati preniest viac tepla z jadra do obalu, transport zabezpecuju také &asti tela,

ktoré prirelativhe malom priemere disponuju velkym povrchom, a tym ulahcuju odovzdavanie

tepla. Orgdny s malym priemerom a velkym povrchom su koncatiny. Predovsetkym ruky, nohy

(hlavne prsty) a Slachy sa vyznacuju tym, Ze velkost ich prekrvenia je premenliva. V krajnych
polohach pri stiahnuti a roztiahnuti ciev sa mézZe do konéatin privadzat rozdielne mnoistvo
krvi. Tymto ma organizmus moznost prostrednictvom konvektivneho tepelného transportu
krvou menit transport podla potreby. Pri podchladeni stiahnutim ciev v konéatinach
obmedzi transport, a tym Setri telu teplo. Pri hroziacom prehriati v horticom prostredi sa
roztiahnutim ciev v kon¢atinach zvysSuje ich prekrvenie a moZnost odovzdavat nadbytoéné
teplo z organizmu do okolia (Makai,2012).

Termoregulaéné vlastnosti koncatin zvyrazriuje ich anatomicka zvlastnost. Tepny a Zily
v rukdch a nohdach prebiehaju paralelne, vedla seba v dlhych uUsekoch. Takto si mozu
odovzdavat teplo. Vracajuca sa krv v Zilach (odkyslicenda krv) z koncatin je chladnejSia ako
tepnova krv (okysli¢ena krv) te€uca z jadra do koncatin. Takto vzniknuty tepelny rozdiel medzi
tepnami a zilami a ich paralelny priebeh v dlhych tisekoch umoznuje lepsie odovzdavanie
tepla medzi nimi. ZloZité regulacné mechanizmy a zmeny prudenia krvi medzi Zilami a tepnami
spoOsobuju, Ze prostrednictvom tejto protipridovej vymeny tepla dochdadza, bud k zvySenému
odovzdavaniu tepla do okolia alebo k jeho Uspore v tele (Makai, 2012).

Odovzdavanie tepla z tela do okolia prebieha jeho salanim, vedenim, odparenim a
konvekciou. Pri normalnych vonkajSich podmienkach su tepelné straty organizmu salanim
medzi pokozkou a okolim proporcne vyvazené. Odparovanie vody z povrchu tela odobera
organizmu 580 kalorii tepla za minutu (Makai, 2012). Odparenim 1 litra potu sa do okolia
odovzdava az 2400 kJ (573,6 kcal). Maximalna kapacita potenia u dospelého cloveka je 3
litre za jednu hodinu. Cim sa moze v extrémnych podmienkach vydat potenim az 7200 kJ
(1720,8 kcal) (Fyzioldgia, 2021).

Na odovzdavani tepla vedenim a konvekciou sa podiela v podstatnej miere kozu
obklopujuca vrstva vzduchu. Tuto vrstvu vzduchu nazyvame hrani¢nou. Pri hrubej hranicnej
vrstve sa odovzdava malo tepla, pri tenkej vela. Na vonkajSej strane hranicnej vrstvy zacina
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konvektivne odovzdavanie tepla pohybom vzduchu medzi hrani¢nou vrstvou vzduchu a
ostatnym vzduchom (Makai, 2012).

Pri podmienkach priemernych tepl6t prostredia, pri slabom pohybe vzduchu a pri 50%
vlhkosti vzduchu sa rozdeluje odovzdavanie tepla nasledovne (Makai, 2012):

e 45 % tepla sa odovzdava - salanim z kozZe a svalstva
e 20 % tepla sa odovzdava - odparovanim cez kozu

e 25 % tepla sa odovzdava - vedenim cez kozu

e 10 % tepla sa odovzdava - dychacimi cestami.

Tieto hodnoty su premenlivé a zdvisia od teploty vonkajSieho prostredia. Pri teplotach
nad 35°C sa odovzdava najvacsSia Cast tepla salanim, pri nizSich teplotach sa zvysuje podiel
dychacich ciest na viac ako 30%. Ustrednu dlohu pri chemickej termoregulécii organizmu
zohrdvaju pluca. Podla K. S. Trintschera su plica najdolezitejSim orgdnom chemickej
termoreguldcie. P. A. Korchujev hovori v tychto suvislostiach o multifunkcii pluc. Krv
privdadzand do pluc z periférie, chudobnd na kyslik, zintenziviiuje vnutroplicne oxidacné
procesy. Tym sa zvySuje chemicka produkcia tepla v plucach a uvolfiuje sa velké mnoZstvo
energie (Makai, 2012).

Aktivita prislusnej osoby, ktora je bezne oznac¢ovand ako metabolicka produkcia tepla, je
ovplyvnend pohlavim, vekom, mierou stresu, stravovacimi navykmi, zdravotnym stavom,
dediénymi predpokladmi, no zo vSetkého najviac intenzitou vykonanej ¢innosti. Na popis tejto
intenzity sa pouZiva jednotka MET (metabolické teplo). 1 MET sa rovna ¢innosti osoby, ktora
sedi v pokoji a produkuje tepelny tok 58,2 W/m? (Nahdacky, 2018).

Buchancova a kol. (2003) piSe, Ze produkcia tepla v organizme prebieha aj v pokojovych
bazalnych podmienkach a predstavuje asi 293kJ/h u “priemerného” muza, pri povrchu tela 1,9
m? je to 46.5 W.m2. Toto teplo sa nazyva bazdlne metabolické teplo a jeho mnoZstvo zavisi od
pohlavia, veku, vysky a telesnej hmotnosti. Pri svalove] préci pristupuje k tomuto teplu este
mnohonasobne vacsie teplo z pracujucich svalov, metabolické teplo netto. Sumaciou obidvoch
tepelnych produkcii vznika produkcia brutto, ktora sa pri prepoéte na jednotku povrchu tepla
nazyva metabolické teplo. Ak by sa pri nedostatocnej termoreguldcii metabolické teplo v
organizme kumulovalo, hrozilo by prehriatie organizmu - hypertermia. Pri chybajucej
termoregulacii by zakladnd latkova vymena ¢loveka s telesnou hmotnostou 70 kg spdsobila
zvysenie telesnej teploty o 1,2°C/h. Svalova triaska zvy3uje tepelnt produkciu na 154 W . m=.

Suhrn

Prostrednictvom krvného obehu md organizmus viacero moznosti requldcie tepla. Teplo sa
zvnutra tela (z jadra) prendsa do obalu dominantne krvnym obehom - prenos konvekciou. Pod
konvekciou rozumieme prenos tepla prostrednictvom casti v pohybe. NajlepsSie odovzddvaju
teplo casti tela s malym priemerom, ale velkym povrchom (koncatiny, hlavne prsty).
Organizmus riadi prostrednictvom roztiahnutia alebo stiahnutia ciev mnoZstvo krvi v danej
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oblasti. Krv funguje ako transportér tepla. Telo si samo urcuje ¢i potrebuje teplo vydat - lebo
sa prehrieva, alebo teplo udrZat - vydaj tepla sa zastavuje, lebo hrozi jeho podchladenie.

Koza

Tepelna bilancia

Pre spravnu ¢innost vsetkych organov je dolezité, aby si organizmus udrzal konstantnu
teplotu. Ludské telo si udrzuje homoiotermiu (konstantnu telesnu teplotu) produkciou a
stratou tepla. Na udrZanie telesnej teploty je doélezita koza a obsah vody v tele. Koza, ktord
sa skladd z troch vrstiev 1. pokozky, 2. zam3e a 3. podkozZia, ktoré vyznamne zasahuje do
tepelnej bilancie. Obsahuje termoreceptory Krauseho telieska snimajice chlad a Ruffiho
telieska snimajuce teplo (Hupka, Kolesar a Zaloudek, 1993).

Rozhodujuci vyznam v termoreguldcii tela ma koZa. Prostrednictvom Specialnych
neurovaskularnych mechanizmov usmernuje a reguluje vymenu tepla medzi organizmom a
prostredim. “Koza s vrstvou podkozného tuku je délezity tepelny izolator a obmedzuje tok
tepla prevaine na "kanaly" cievneho systému, a tym umoziuje tepelnu regulaciu zmenami
priesvitu ciev" (Trojan a kol., 2003).

Na vymene tepla medzi telom a okolim sa v prevratnej miere zticastiiuje prave koza,
prostrednictvom ktorej sii zaznamendvané nase pocity tepla ¢i chladu, pricom tieto pocity
st viac ¢ menej subjektivne. Clovek prichadzajuci z chladného prostredia pocituje nizsiu
teplotu okolia po urcity ¢as ako teplo, a naopak, ¢lovek prichadzajuci z vyhriateho prostredia
pocituje silné ochladenie ako velmi prijemné. Pocit tepla a jeho intenzita zavisia od velkosti
ohriateho telesného povrchu. Intenzita pocitu zase zavisi od velkosti tepelnej vodivosti
prostredia, prikladom ¢oho méze byt, Ze 30°C teply kupel pocitujeme ako studeny, kym 30°C
teply vzduch ako teply (Hupka, 1980).

Cievny systém prendsa teplo velmi dobre, a to z jadra na perifériu. Teplo z tela je
vedené predovSetkym touto cestou. Reguldciou prietoku krvi podkoZznymi cievami je mozné
vyznamne ovplyvnit straty tepla. KoZa, podkoZie a tuk su izolatory. Maju tretinovd schopnost
viest teplo a pred stratami organizmus chrania. Velkym Gbytkom tepla na periférii zabrariuje
,protiprudovy mechanizmus®, kedy tepla arteridlna krv tecuica z jadra na periférii odovzdava
teplo chladnejsej krvi Zilovej vracajlcej sa spat (Ganong, 2005).

Bezné oblecenie znizi straty tepla na polovicu, Specidlne az na jednu Sestinu. Mokré
oblecenie naopak umoznuje az 20 krat vyssie straty tepla (Guyton a E Hall, 2006).

Mdcek a Radvansky (2011) uvadzaju, Ze idealny rozdiel medzi teplotou jadra a koZze v

vV

Standardne sa ako teplota jadra meria a udava teplota rektalna (koneénik) v hibke 5-8 cm. Pri
intenzivnom cvi¢eni mladého vykonného cloveka produkuju pracujuce svaly 15 az 20 krat viac
tepla, nez bazalny metabolizmus. Ak by nefungovali termoregulaéné mechanizmy, zvysila by
sa telesnad teplota kazdych 5 minut o 1°C.
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Suhrn

Na udrZanie telesnej teploty je dblezZitd koZa a obsah vody v tele. Prostrednictvom koZe su
zaznamendvané nase pocity tepla Ci chladu, pricom tieto pocity su viac ¢i menej subjektivne.
KoZa s vrstvou podkoZného tuku je délezity tepelny izoldtor a dokdZe obmed:zit tok tepla.

Dychaci systém

K intenzivnej telesnej zataZzi ¢asto dochadza aj pri nizsich teplotach, napriklad pri
roznych Sportovych disciplinach. Aj pri teplotach vzduchu okolo -25°C sa vzduch
prechadzajuci nasim nosom, Ustami a priedusnicou zahrieva dostatocne rychlo na teplotu
blizku telesnej. Je vsak potrebné vyvarovat sa hlbokému dychaniu Ustami, ktoré by mohlo byt
pri¢inou poskodenia dychacich ciest. Vyrazny chladny vzduch sposobuje pokles dychovej
frekvencie a zniZuje dychovy objem. Teplota trachedlnej sliznice moze pri intenzivnom
dychani chladného vzduchu klesnut aj o 18°C, ¢o stimuluje receptory a reflexne tak dochadza
k bronchokonstrikcii (stiahne sa dychacia trubica). Na ochladenie reaguje sliznica prekrvenim,
¢oho dosledkom je dalSie zuZenie dychacich ciest (Zeman, 2006).

Tukové tkanivo

Tukové tkanivo je jednym z typov vazivového tkaniva, v ktorom su najviac zastupené
tukové bunky (adipocyty). Prijem lipidov a ich ukladanie vo forme triglyceridov umoznuje
expanziu tukového tkaniva a je adaptivhou odpovedou. Chrani tak iné tkaniva pred
nadbytkom lipidov. Pri obezite dochadza k nadmernému ukladaniu tuku v bielom tukovom
tkanive. Okrem ulohy pri hospodareni so Zivinami a v metabolizme, su adipocyty vysoko
aktivne sekre¢né bunky produkujice hormdny, adipokiny a chemokiny, ktoré hraju ulohu v
imunite, zdpale, vaskuldrnom raste a remodelacii matrix (Greenberg a Obin, 2006;
Sun a kol., 2011).

RozliSujeme tri typy tukového tkaniva, ktoré sa liSia svojou stavbou a funkciou: biele
tukové tkanivo, ktoré ukladd prebytocnu energiu vo forme triglyceridov a je vyznamnym
endokrinnym orgdnom, hnedé tukové tkanivo, ktoré je Specializované na premenu energie a
jej uvolnenie vo forme tepla a béZzové tukové tkanivo, ktoré energiu neukladd, ale spaluje
(Ross a Pawlina, 2011; Sepa, Kishi a Ceddia, 2018).

Buchta (2015) uvadza len dva druhy tuku, a to biely a hnedy. Biely tuk je obycajny
viditelny podkozny tuk. Hnedy tuk vidiet nie je, ale jeho vyznam spociva v drzani a vytvarani
telesného tepla. Pri rannej studenej sprche dochadza k jeho aktivacii a zvysi sa energeticky
vydaj. Tym doéjde aj k navyseniu spalenych kaldrii. Aktivaciou hnedého tuku je telo schopné za
rok docielit straty okolo 4kg bieleho tuku.

Muzi su viac ohrozeni metabolickymi komplikaciami obezity, pretoZze maju sklon k
ukladaniu viscerdlneho tuku, zatial ¢o Zeny, napriek ich vysSiemu percentu telesného tuku v
porovnani s muzmi, inklinujd k akumulacii podkoZzného tuku. So stupajucim vekom sa
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distribucia telesného tuku ciastocne presuiva zo subkutannych (podkoznych) do visceralnych
(utrobnych) tukovych oblasti (Demerath a kol., 2008; Blaak, 2001).

Tukové tkanivo malo podla klasickych u€ebnic tri funkcie (Svacina, 2013):

1. Energetickd rezerva (pri hladovani su triglyceridy Stiepené na mastné kyseliny a
glycerol).
Termoregula¢na uloha (tepelny izolator).

3. Mechanicka uloha (tlmenie narazov, zniZenie nebezpecia poSkodenia kosti a orgdnov).

Aktudlne bolo preukazanych niekolko dalsich funkcii:

4. Patogénna a fyziologickd uloha hormdnov tukového tkaniva.
5. Ochrana pred ektopickym (ektopicky — abnormalne ulozeny) ukladanim tuku.

Postprandidlne (postprandialny — objavujlci sa po jedle) su malé tukové bunky
schopné absorbovat dalsi tuk. Naplnené velké tukové bunky obéznych nie su uz schopné v
sebe ukladat tuk, a ten je uloZzeny do inych tkaniv a organov, vznika tzv. organova ektopicka
obezita. Tieto fenomény boli objavené u geneticky modifikovanych ,bez tukovych® mysi, u
ktorych sa nasledne pod vplyvom ektopického tuku objavi cukrovka a metabolicky syndrom,
¢ize choroby spojené s obezitou.

6. Imunologické funkcie tukového tkaniva.

7. Ochranné a patogénne vplyvy na tvorbu kosti (tuk kostnej drene a hormény tukového
tkaniva vSeobecne).

8. Ukladanie toxickych latok v tuku.

9. Neutralizacna uloha pre toxiny a zapalové faktory.

10. Endokrinné a parakrinne (autokrinne) posobenie tukového tkaniva.

Tukové tkanivo je vystavené inym potrebdm ako tomu bolo do prvej polovice 20.
storocia. To vysvetluje tedria tzv. Setrného génu (thrifty gene). Tento gén je len hypoteticky.
Plati ale, Ze ludia a zvieratda maju mechanizmy, ktorymi dokazu celit nedostatku Zivin. Ak by
tieto mechanizmy neexistovali, nemohli by Zivocichy preZit vojny, hladomory a mozno aj pady
vesmirnych telies. Obdobia mensieho nedostatku existovali daleko CastejSie, a preto sa
vyvinuli adaptacné mechanizmy Setriace energiu. Podobne sa vyvinulo vo fylogenéze aj tukové
tkanivo ako zasoba energie na obdobie nedostatku ¢i na starobu. Preto je zrejime fyziologické

a v _miernej forme dokonca zdravé v priebehu Zivota ,stlustnit”. Obdobie extrémneho

nadbytku s mozZnostou dlhodobého prejedania sa spojeného s absenciou pohybu, dané
predovsetkym rozvojom techniky a dopravy, do 20. storocia neexistovalo. Mechanizmy
Setriace energiu sa vyvijali po desiatky miliénov rokov, mechanizmy nové, braniace nadbytku

energie, sa malo Uspesne vyvijaju len 100 rokov (Svacina, 2013).

Zdravy stihly jedinec ma cca 20% tuku. To je zdsoba asi 110 000 kcal na cca 70 dni.
U cloveka spOsobuje tukové tkanivo cca 5% energetického vydaja, ¢o je dané relativne mensim
metabolizmom a prekrvenim. Zvieratd maju predny a zadny tukovy organ a niekolko
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viscerdlnych tukovych orgdnov. U zvierat je rozpoznatelny hnedy a biely tuk. U ¢loveka je
situdcia zlozZitejsia (Svacina, 2013).

Biele tukové tkanivo

Biele tukové tkanivo je organ dizajnovany na co najefektivnejSie uskladinovanie
energetickych zasob, ktory sucasne umoinuje aj ich okamiZitu mobilizaciu, a to v
zavislosti od aktudlnych energetickych potrieb organizmu (Janakova a kol., 2017).

Biele tukové tkanivo je rozdelené do fyziologickych uloZisk, najma ako subkutanne
a viscerdlne tukové tkanivo. Pripadne sa vyskytuje v lokalitdch oznacovanych ako tuk
ektopicky. PodkoZné tukové tkanivo tvori najvacsiu Cast telesného tuku. Celkovo je asi 4-5krat
objemnejsie ako visceralne tukové tkanivo. Uchovava priblizne 80-90% celkového telesného
tuku. Hlavne oblasti: brucho (okolo pésa), subskapuldrne (oblast na chrbte pod lopatkou),
glutedlne (zadok) a femoralne (stehennd oblast). Mensia cast telesného tuku (10-20% v
zavislosti od pohlavia a jednotlivcovi) sa nachadza dnu v brusnej dutine (Wajchenberg, 2000;
Frihbeck, 2008).

Biele tukové tkanivo predstavuje priblizne 10 az 20% celkovej telesnej hmotnosti u
Stihlych dospelych jedincov. U obéznych os6b moze dosiahnut viac ako 50% alebo dokonca az
70% celkovej telesnej hmotnosti. Priblizne 75% hmotnosti tukového tkaniva pozostava z
lipidov (Baker, 1969).

Husta kapilarna siet v tukovom tkanive zaistuje dostatoéné zasobovanie Zivinami a
kyslikom, tiez predstavuje cestu pre distribliciu hormdnov, cytokinov a dalSich biologicky
aktivnych latok. Je inervované sympatikovymi nervovymi vldaknami sprevadzajucimi artérie a
arterioly. Noradrenalin iniciuje rad metabolickych krokov, ktoré vedu k aktivacii enzymov lipaz,
ktoré Stiepia triacylglyceroly, ktoré tvoria viac ako 90% lipidov uloZenych v adipocytoch.
Sympatikovy nervovy systém je v bielom tukovom tkanive tiez klu¢ovym reguldtorom
produkcie leptinu a dalsich adipokinov. Pri obezite sa zniZuje citlivost tukového tkaniva na
sympatikovy systém, to moze byt zakladom dysreguldcie produkcie leptinu a dalsich
sekretorickych funkcii tukového tkaniva (Wronski et Kmie¢, 2012; Rayner, 2001).

Adipocyty bieleho tukového tkaniva obsahuju jednu velkd tukovy vakuolu
(univakuolarne). Tukova kvap6cka je uloZena centrdlne a zabera vacsinu objemu bunky. Novo
syntetizované lipidy tvoria spocdiatku malé kvapocky na periférii cytoplazmy, su
transportované po mikrotubuloch a nakoniec sa spoja v centralnu tukovu kvapo6cku
(Verstraeten a kol., 2011).

Hlavnou funkciou tukového tkaniva, v zavislosti na energetickom stave, je expanzia a
uchovavanie nadbytocnej energie vo forme triglyceridov (lipogenéza) alebo v pripade potreby
ich uvolfiovanie do obehu a dalsich tkaniv ako volné mastné kyseliny. 1000 g tuku obsahuje
800 g triglyceridov, ¢o je energia o hodnote cca 7000 kcal. Priemerna dizka Zivota adipocytov
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v subkutannej vrstve bieleho tukového tkaniva je 9,5 roka, pocas ktorych su uloZené lipidy
nahradené v priemere Sestkrat (Spalding a kol., 2008).

Medzi mechanizmy chrdniace telesnu teplotu patri aj vrstva podkozného tuku ¢loveka.
PodkozZny tuk je zly vodic tepla, preto chrani pred prechladnutim (Mourek, 2012).

Hnedé tukové tkanivo

Hnedé tukové tkanivo (brown adipose tissue - BAT) je Specializované tkanivo, ktorého
funkciou je produkovat teplo. Jeho termogénna kapacita umozriuje cicavcom Zit pod
termoneutralnymi podmienkami, priCom sa nemusia spoliehat na vyrobu tepla triaskou (tras
svalov). Vynimocny termogénny potencial BAT je dany vysokou vaskularizaciou a vysokou
pocetnostou mitochondrii (Oelllet a kol., 2012).

Hnedé tukové tkanivo je rozdelené na lal6ciky prostrednictvom riedkeho spojivového
tkaniva. Ma bohaté krvné zdsobenie kapildrami, ktoré zvysuju sfarbenie tkaniva. Medzi
tukovymi bunkami su pocetné nemyelinizované nervové vldkna (Ross a Pawlina, 2011).

Yoneshiro a kol. (2013) uvddza studie, ktoré dokazuju, Ze aj dospeli l'udia maji znaéné
mnoistvo hnedého tuku. TaktieZ uvadza $tadie, ktoré nasli spojitost medzi poklesom aktivity
hnedého tukového tkaniva s vekom. Vo svojom experimente zistili, Ze hnedé tukové tkanivo
bolo mozné aktivovat u 52% probandov prostrednictvom chladu.

Virtanem a kol. (2009) uvadzaju, ze hnedy tuk pomaha udrziavat normalnu telesnu
teplotu novorodencov. Vekom hnedy tuk strdcame. Pomocou pozitronovej emisnej
tomografie (PET) zistili, Ze absorbovanie glukézy vyvolané chladom bolo v paracervikalnom
(paralelne s krkom, blizko pri krku) a supraclavikuldrnom (oblast nad kluénou kostou) tukovom
tkanive zvySené. Prvu PET vykonali behom expozicie chladu. Jedna noha probandov bola vo
vode o teplote 5°C a? 9°C, dizka expozicie bola 5 minut, nasledne 5 minitova expozicia
teplotou vzduchu 17°C az 19°C. Druhd PET vykonali druhy den bez expozicie chladom. Zaroven
odoberali biopsiou tukové tkanivo. Konstatuju, Ze jednou z reakcii na chladovu expoziciu bola
vySSia absorbcia glukdzy v supraklavikularnej oblasti ako v susednej oblasti s bielym tukom
(vypocet uskutocnili pomocou grafickej analyzy). V zavere ich stidie naznacuju, ze ,bezni”
dospeli fudia maju hnedé tukové tkanivo. Zaujimavou je ich domnienka, Ze hnedy tuk by
dokazal v pripade jeho plnej aktivacie v priebehu jedného roka spalit mnoistvo energie
obsahujuce 4,1kg tukového tkaniva (cca 17 220 kcal).

Metabolickd aktivita hnedého tukového tkaniva je regulovana noradrenalinom
uvolnenym zo sympatikovych nervovych zakonceni, ktory stimuluje lipolyzu a hydrolyzu
triglyceridov. Hnedé tukové tkanivo tak ma klucovu ulohu pri netrasovej termogenéze.
Vyskytuje sa hlavne u malych hibernujicich cicavcov a ludskych novorodencov. Studie
dokazuju pritomnost hnedého tukového tkaniva aj u dospelych [udi (Cannon et Nedergaard,
2004; Nedergaard a kol., 2007).

27



Pred niekolkymi rokmi sa pomocou 18FDG-PET (vySetrenie v onkologickej diagnostike)
zistilo, ze aj dospely ¢lovek ma metabolicky aktivne hnedé tukové tkanivo, to najma v
supraklavikularnej oblasti krku a paravertebrdlne (Janakova a kol., 2017).

Hnedé tukové tkanivo spaluje mastné kyseliny pre produkciu tepla a ochranu tela pred
chladom. Periférne organy ako su svaly, tukové tkanivo, prijimaju mastné kyseliny a ostatné
Castice bohaté na cholesterol a su odstranované pecenou. Jeho presna biologicka uloha pri
odstraniovani lipoproteinov bohatych na triglyceridy zostava nejasna (Bartelt, 2011). Zd3 sa,
Ze hnedé tukové tkanivo aj za termoneutrdlnych podmienok prijima prevaine mastné kyseliny
odvodené z triaglycerolov (Blondin a kol., 2017).

Blodin a kol. (2017) uvadzaju, Ze v ich experimente, kde 4 tyzdne (o frekvencii 5 krat za
tyzden) podsobili chladovym podnetom na muzov (Specidlny chladiaci oblek skladajuci sa z
hadic, v ktorych cirkulovala kvapalina), ktorym ochladili teplotu pokozky na 28°C. Aklimatizacia
na chlad zvySuje oxidacny metabolizmus hnedého tukového tkaniva o 2,6 krat, avsak jeho
aktivita spracovania mastnych kyselin sa nezvysila. Tieto zistenia ukazuju, Ze hnedé tukové
tkanivo stimulované chladom, méze prispiet k odstrafiovaniu mastnych kyselin z obehu. Ale
ieho prinos nieje tak vyznamny ako u srdca, svalov alebo bieleho tukového tkaniva.

U ludi, tak ako u mysi je pdsobenie chladu jednym z najsilnejSich fyziologickych
stimulov pre aktivaciu hnedého tukového tkaniva. Pomocou Specifickych protokolov bolo
dokazané, ie hnedé tukové tkanivo je moiné aktivovat prostrednictvom akutneho
vystavenia chladu. U 90-100% Stihlych mladych dospelych aktivita hnedeho tuku suvisi s
netrasovou termogenézou (Hanssen a kol., 2016). Autori uvadzaju studie, ktoré preukazuju
nizSiu aktivitu hnedého tukového tkaniva v spojitosti s vy$sim vekom a obezitou.

Desat dnova aklimatizacia na chlad u pacientov s diabetom 2. typu viedla len k malému
zvySeniu metabolickej aktivity hnedého tuku (Hassen a kol., 2016).

Yoneshiro a kol. (2013) vo vyskume demonstrovali ako mozno aktivovat hnedé tukové
tkanivo, a to chronickou expoziciou chladu alebo pouzitim kapsaicinu. Autori pozorovali, Ze
aplikacia kapsaicinu (nachdadzajuci sa v Cili papri¢kach, sposobuje paliva chut) viedla k aktivacii
hnedého tukového tkaniva. V studii uvadzaju, Ze existuju jedinci, ktori maju inaktivny alebo

malo aktivny hnedy tuk. Vyskumy s kapsaicinom realizovali prave na malo reagujucich

jedincoch prostrednictvom oralnej aplikacie tabliet. Taktiez sledovali adaptaciu hnedého
tukového tkaniva na chladové podnety. Aplikacia podnetu trvala 6 tyZdriov, 5x v tyzdni o
teplote 17°C a 19°C o dizke trvania 2 hodiny. Spdsob podania chladového podnetu -
voda/vzduch/oblek - nie je v literatire uvedeny. Uvadzaju, Ze po 6 tyzdriovom pdsobeni
podnetu o teplote 17°C, probandi priemerne schudli z tukového tkaniva. K protichodnym
zaverom dospeli Vibiral a kol (2000), Gololobova (2009). a Zeman (2006). Autori opisuju
dlhodobu adaptaciu a nie len 6 tyZzdriovu ako Yoneshiro a kol (2013). Zeman (2006) pise, Ze
jeho probandi po roku aplikovania CWI priemerne pribrali cca 1 kg podkozného tuku za rok.
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Bunkové a molekuldrne procesy spojené s adaptacnou plasticitou tukového tkaniva v
odpovedi na chlad vsak stale nie su celkom objasnené, a to aj kvoli velkej heterogenite réznych
populacii buniek v rdmci hnedého tukového tkaniva. Z doterajSich merani aktivity hnedého

tuku u ludi jednoznaéne vyplyva, Zze jeho schopnost metabolicky aktivovat hnedé tukové

bunky klesa s obezitou aj s vekom. Nie je celkom jasné, ¢i je obezita pri¢inou alebo dosledkom

nedostatocnej aktivity hnedého tuku (Jandkova a kol., 2017).

Hassen a kol. (2016) piSu, Ze dlhodobé ucinky aklimatizacie na chlad a aktivitu

hnedého tukového tkaniva je potrebné este objasnit.

Biele adipocity ukadaju a uvlnuju energiu vo forme mastnych kyselin. Hnedé adipocity
spaluju substraty, vratane mastnych kyselin a glukdzy, za vzniku tepla. Tento proces je zndmy
ako netrasova termogenéza (Wang a Seale, 2016).

Bézové tukové tkanivo

Velké nadSenie panuje z dokazov o moznej rediferencidcii bielych adipocytov na tzv.
béZové adipocyty (z angl. beige/brite). Ide o multilokuldrne tukové bunky, ktoré
pravdepodobne vytvaraju akusi sietovu Struktiru, najma vo vnutri bieleho tukového tkaniva
uloZzeného v blizkosti velkych ciev. Takyto histomorfologicky obraz vidime po adaptacii na
chlad, ktora indukuje remodeldciu/diferenciaciu a metabolicku aktivaciu béZzovych adipocytov
takmer u kazdého z nas. Velké rozdiely v bunkovom zloZeni a dynamike adaptacnej odpovede
na chlad moZno pozorovat v zavislosti od konkrétnej anatomickej lokalizacie, teda od blizkosti
velkych ciev, ¢i od hustoty a typu inervécie tkaniva. Schopnost dynamicky reagovat na
fyziologické a patofyziologické stimuly je dand obrovskou plasticitou tukového tkaniva. Zatial,
¢o v odpovedi na chlad tukové tkanivo hnedne, naopak, pri zvySenej teplote a pozitivnej
energetickej bilancii je schopné zmenit svoj charakter spat na biely. Primarnou ulohou
hnedého ¢i béZového tuku u tepelne izolovaného ¢loveka v modernej spolo¢nosti uz nemusi
byt len tvorba tepla, ale uvazuje sa aj o jeho Ulohe v regulacii bunkového oxida¢ného stresu
(Janakova a kol., 2017).

BéZové tukové tkanivo mozino definovat ako zhluky adipocytov, ktoré sidlia mimo
tradi¢né uloZiska hnedého tuku. Rovnako ako hnedé adipocyty maju schopnost premienat
energiu na teplo. BéZové adipocyty sa vyvijaju v bielom tukovom tkanive ako reackia na urcité
podnety — hlavne vystavenie chladu. U ludi koreluje vysokd hladina aktivity hnedého
a bézového tukového tkaniva so Stihlostou. To naznacuje, Ze hnedy a bézovy tuk méze mat
dolezitu ulohu v metabolizme ludi (Wang a Seale, 2016).
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BIORYTMUS

Telesna teplota tieZ vykazuje urcité vykyvy v nadvaznosti na denny rytmus bez ohladu

vV

evve

mozno namerat medzi 3. a 4. hodinou rannou. Po vacsej fyzickej ndmahe, jedle ¢i spanku
teplota klesa. Pri fyzickej ndmahe moZe teplota zdravého ¢loveka vystupit az k hodnote 39,4°C
(Dinka a kol., 2008; Mourek, 2005). Je délezité uviest, Ze u trénovaného maratdnskeho bezca
je moiné namerat v rekte teplotu 40-41°C bez toho, aby u neho doslo k zlyhaniu
termoregulacie (Kucera a Dylevsky, 1999).

Telesna teplota je doleZitym diagnostickym prostriedkom charakterizujucim nielen
zdravotny stav Sportovca, ale aj jeho tepelni pohodu, ktora vyjadruje adekvatnost oblecenia
pri tréningu v urcitych klimatickych podmienkach. Teplota merana na jednom mieste sa meni
v priebehu 24 hodin, to suvisi so zmenami dennej aktivity. Okrem zmien telesnej teploty
spdsobenej metabolizmom, svalovou aktivitou a zmenami prostredia, sa pozorovali aj vrodené
(medzi 5. a 6. hodinou), v priebehu dria narastd pozvolna a najvysSie hodnoty dosahuje v
popoludnajsich hodinach od 16. do 18. hodiny. Varidcie telesnej teploty boli zaznamenané aj
medzi pohlaviami. U muzov je prvd maximalna teplota okolo 15. hodiny, druha o 18.50 hodiny,
u zien o0 20.50 h. Rozdiel medzi muZmi a Zenami je vSak zanedbatelny. Minimalna teplota u
muzov je o 6.00 hodine, u Zien o 4.50 h. Rozdiel medzi maximom a minimom je 1,5°C
(Jancokova, 2000).

Prirodzena telesna teplota u ¢loveka je od 36°C do 37°C. U deti je telesna teplota o
nie¢o vysSia, pretoze eSte nemaju dostatoCne vyvinutud termoreguldciu. U starSich os6b sa
telesnd teplota z dovodu celkovo niZzsej urovne metabolizmu moéZe znizit (Seliger, 1983;
Mourek, 2005).

Ludia sa nemoOZiu prisposobit uprednostriovaniu teplejSieho alebo studeného
prostredia. Podmienky komfortu sa menia podas dna, pretoZe vnutorna teplota tela je
nastavena na denny rytmus s maximom neskoro vecer a minimom skoro rano (Ashare, 2001).

Vyrazny vplyv na zmenu telesnej teploty ma intenzita zataZenia. Umerne intenzite
zataZenia, nezavisle od teploty prostredia, mozZe nastat zvysenie teploty jadra (hlava, hrudnik,
brusna dutina) az o 2°C, teplota koZe reaguje opacne a oproti vychodiskovej hodnote klesa v
dosledku ochladzovania vyparovanim potu (Janc¢okova, 2000).

Teplota tela nie je rovnakd vo vsetkych castiach tela. V hlbSie uloZzenych orgdnoch
tvoriacich tepelné jadro (brusna, hrudnikova a lebecnd dutina) je teplota vyssSia ako teplota
okrajovych casti tela (tepelnom obale tvoreny svalstvom a kozou) (Fyzioldgia, 2021).
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Maximalne prekrvenie svalov v pokoji a pocas prace ma vyrazny 24 hodinovy rytmus
s maximom okolo 15. hodiny a s minimom okolo 3. hodiny. Prekrvenie svalov je u trénovanych
mensie ako u netrénovanych, z toho vyplyva spojenie s novym uUspornym mechanizmom
(Jancokova, 2000).

NajreprezentativnejSie miesto na meranie teploty jadra tela je krv v plicnej artérii.
Rektalna teplota je najblizsie k teplote jadra, meni sa len velmi malo. Oralnu teplotu moze
vyznamne ovplyvnit teplota predtym prijatej potravy alebo napoja, fajéenie alebo dychanie
ustami (Fyzioldgia, 2021).

Vadsina literarnych prameniov sa zhoduje v tom, Ze kolisanie telesnej teploty je viazané
na miestny cas, kde sa sledovany Sportovec nachddza. Priebeh hodnot telesnej teploty sa
vyrazne nemeni. Produkcia tepla stupa v obdobi do 15. hodiny, potom opat klesa. Do
komplexu telesnej zdatnosti je mozné zaradit reakciu organizmu na chladovy podnet. V
priebehu biologického dopoludnia (od 3. do 15. hodiny) dochadza k vyraznejsej a trvalejsej
vazokonstrikcii koZznych ciev na chladovy podnet, zatial ¢o v priebehu biologického popoludnia
(od 15. hodiny do 3. hodiny) je tdto reakcia menej vyrazna. Teplotné podnety v priebehu
biologického popoludnia vedu naopak k rychlejSej a trvalejSej vazodilatacii ako v priebehu
biologického dopoludnia. Reaktivita potnych Zliaz s naslednou produkciou potu je vyraznejsia
v priebehu biologického dopoludnia. Na zaklade uvedeného mdzieme konstatovat, Ze
Sportovec reaguje v priebehu biologickej dopoludnajsej fazy lepsSie na chladové podnety,
zatial' ¢o v priebehu popoludnajsej fazy je efektivnejSia reakcia na tepelné podnety
(Jancokova, 2000).

Zmeny telesnej teploty

Telesna teplota podlieha cyklickym aj necyklickym zmenam (Fyzioldgia, 2021).

Cyklické zmeny:

» cirkadidnny rytmus (tykajuci sa zmien fyziologickych funkcii organizmu s priblizne
dennou periédou)
rano po prebudeni bez Ziadnej fyzickej ndmahy

= menstruaény cyklus - po ovulacii dochadza k poklesu koncentracie estrogénov a
zvySeniu koncentrdcie progesterénu, vedie k vzostupu metabolizmu a vzostupu
bazalnej teploty, je mozné vyuZit pri planovani rodi¢ovstva.

Necyklické zmeny:

* prijem potravy
» fyzicka aktivita — u dospelého intenzivnym cvi¢enim
= psychicky stres — zvySenie telesnej teploty vedie ku vzostupu svalového tonusu.
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Suhrn

Teplota merand na jednom mieste ludského tela sa meni v priebehu 24 hodin. To suvisi so
medzi 16.-18. hodinou poobede. Existuju aj pohlavné rozdiely v biorytme telesnej teploty, muZi
maju maximum telesnej teploty o 15:00 a 18:50. U Zien je to o 20:50. Minimdlna telesnd
teplota u muZov je o 6:00 rdno, u Zien 4:50 rdno. Rozdiely v maximdch a minimdch su
1,5°C- 2°C. Starsie osoby méZzu mat nizsiu telesnu teplotu. Z hladiska termoreguldcie sportovec
reaguje v priebehu biologickej dopoludniajsej fazy lepSie na chladové podnety, zatial ¢o v
priebehu popoludriajsej fdzy je efektivnejsia reakcia na tepelné podnety. Prekrvenie svalov je
u trénovanych sportovcov mensie ako u netrénovanych.

POHLAVNE ROZDIELY

Muzi a Zeny preferuju takmer rovnako teplé prostredie. Teplota koZe u Zien je nizsia,
a tym aj straty z odparovania si mierne nizsSie ako u muzov. To je spdsobené o nieco
pomalsim metabolizmom u Zien (Ashrae, 2001) .

Teplota u Zien a muZov sa liSi. Vnatorna telesna teplota Zien je o 0,2°C vysSia ako
telesna teplota u muzov, ale teplota Zenskych ruk je o 1,5°C nizsia. Priemerna teplota
muzskych ruak je 32,2°C a priemerna teplota Zenskych ruk je 30,7°C. Rozdiel je pravdepodobne
sposobeny rozdielnym hormondlnym zloZzenim alebo rozdielnym mnozZstvom svalovej hmoty
(Krdlova, 2021).

Zeny maju v priemere viac telesného tuku ako muzi, ¢o je vyhodnejsie pri ochrane proti
chladu. Ak by sme ale porovnavali jedincov rovnakého typu, to znamena muz a Zena o
rovnakom veku, vySke, hmotnosti a percente podkozného tuku, potom st medzi pohlaviami
minimalne rozdiely (Zeman, 2006).

King a Duffield (2009) pisSu, Ze Zeny maju na chlad inu fyziologicki odozvu ako muzi.
Rozdiely m6Zu byt spésobené vyssim pomerom povrchu tela k telesnej hmotnosti, vy$sim
zastUupenim tukového tkaniva, rozdielnou efektivitou potenia, rozdielnou hladinou horménov
pri menstruacnom cykle a rozdielnym nastavenim CNS (centrdlna nervova sustava).

Checinska-Maciejewska a kol. (2019) zistili, Ze otuzovanie (studenou vodou) vyvolava
zvySenie koncentracie erytropoetinu u Zien vo vyssej miere ako u muzov.

Studia Tikuisis a kol. (2000) vo svojom experimente (19 Zien a 14 muZov) s 90
minutovym pobytom v 18°C vode porovnavali fyziologické reakcie na chlad medzi pohlaviami.
Dospeli k zdverom, Ze nie su Ziadne vyznamné rozdiely medzi pohlaviami.
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ROZDELENIE TEPLOT VODY A DLZKA POBYTU V ROZNE STUDENE)
VODE

Zaujimava je kompardcia senzitivity termoreceptorov a nociceptorov. Odbornd literatura
popisuje hranicu senzitivity termoreceptorov od cca 12°C a menej. VSimnime si,
Ze prdve okolo tejto hranice (12°C) zalinaju byt aktivne aj nociceptory. Autori sa na presnej
spodnej hranici vnimania chladu termoreceptormi nezhoduju. Ako priklad uvddzame rézne
hranice vnimania chladu a bolesti u niektorych autorov: 5°C Darby & Frysztak (2014),
10°C Kralova (2021) aj Janig (2018) a 15°C Sellwood a kol. (2007) a Low a Ree (1994).

V pravidlach zimného pldvania sa prirozliSovani teploty vody pouZivajui pomenovania
(Sportové otuzovanie, 2019):

= |'adova voda: od 0°C do +4°C
= Studend voda: od +4,1°C do +8°C
= Chladna voda: od +8,1°C a viac

V Ceskej republike v dokumente ,Pravidld zimniho plavani“ (2020/21) je totoZné
rozdelenie teplot vody ako v nasom Slovenskom dokumente ,Sportové otuzovanie“ (2019).

Rozdiel v klasifikacii teplot vody je napriklad u Medzinarodnej asociacie zimného plavania
(IWSA), ktora uvadza nasledovné (IWSA, 2021):

* |ce water (ladova voda): od -2°Caz +2°C
* Freezing water (mraziva voda): od +2,1°Cdo +5°C
= Cold water (studena voda): od +5,1°C do +9°C.

Dinka a kol. (2008) rozdeluju vodu na:

= ladovu: +4°C a menej
= Studenu: od +4°C do +8°C
= Chladnu: od +8°C do +12°C
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Odporucania dizky pobytu vo vode o réznych teplotach pre pokro¢ilych (Tabulka 3.) a pre

zaCiatoCnikov (Tabulka 4.) odporuca Dinka a kol. (2008).

Tabulka 3. Odporucania diZky pobytu vo vode (upravené podla: Dinka a kol., 2008).

Odporuéania dizky pobytu vo vode
Nad 18°C Casovo neobmedzené
od 18-15°C max 45 min
od 15-10°C max 30 min
pod 10°C max 22 min

Tabulka 4. Odporucania diZky pobytu vo vode per zaciatocnikov (upravené podla: Dinka a kol,.
2008).

Odporucania dizky pobytu vo vode pre zaciatoénikov
pod 15°C max 20 min
pod 10°C max 10 min
pod 4°C max 5 min

Za unosnu ¢asovu hranicu pobytu cloveka v l'adovej vode (4°C az 0°C) sa povaZuje 22
minut. Je to pomerne dlhy ¢as aj pre skusenych zimnych plavcov a vyZaduje znacnu
trénovanost (Zeman, 2006).

Makai (2012) uvadza, Ze ak ma voda viac ako 20°C plavanie v nej je casovo
neobmedzené (pojedndva o otuZilcoch). ZaCiatocnikom odporuca pri teplote vody 15-20°C

plavat maximdlne 40 minut, pri teplote vody 10-15°C 30 minut, pri teplote vody 5-10°C do 10

minut, pod 5°C do 5 minut. Vystriha pred preceriovanim sa. Ak klesne teplota vody pod 12°C,

stadi plavat 2-3krat tyidenne, pretoie telo potrebuje dostatok ¢asu na regeneraciu.
V jazerach je dobré pldvat popri brehu, aby sme mohli kedykolvek opustit vodu. V riekach so

silnym prddom by mali plavat len skiseni otuZili a dobri plavci. Obtekanim studenej vody v
riekach okolo tela je organizmus ovela viac podchladzovany.

Pri pobyte v studenej vode dochadza k velkému tepelnému vydaju. To ukazuju aj data
z druhej svetovej vojny. Doba prezitia vojakov vo vode, ktord mala teplotu 15°C, bola priblizne
5 hodin a 30 minut. Doba, ktoru vojaci prefzili vo vode s teplotou 5°C sa skratila na 1 hodinu a
30 minut. V rozpore s tymito faktami je skimanie dialkovych plavcov, ktori pri teplote vody
15,5°C boli schopni plavat 12-20 hodin. Tito plavci boli velmi dobre adaptovani na chladné
vodné prostredie a mali velkd vrstvu podkozného tuku. Adaptdcia spociva aj v mnohych inych
faktoroch (Kucera & Dylevsky, 1999).

Ak vychadzame z principu termoregulacie ludského organizmu, tak Dinka a kol. (2008)
pidu, 7e dizka pobytu vo vode sa stanovuje mnozstvom vydaja tepelnej energie (Tabulka 5.).
Za prijatelny a zdraviu prospesny sa povazuje Ubytok energie 100kcal z 1m? povrchu ludskej
koZe (priemerna velkost povrchu ludského tela je 1,8 m?).
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Tabulka 5. Vydaj tepelnej energie pocas pldvania vo vode (upravené podla: Dinka, 2008).

PLAVANIE VO VODE A VYDAJ TEPELNEJ ENERGIE

Teplota vody Vydaj tepelnej energie 100kcal z 1m? povrchu ludskej koze

0°C 5,35 min

1°C 6,30 min

2°C 7,20 min

3°C 8,05 min

4°C 8,55 min

5°C 9,40 min

6°C 11 min

7°C 12 min

8°C 13 min

9°C 14 min

10°C 15 min
Sdhrn

V zadefinovani najvyssej hranice teploty vody pri otuZovani nepanuje sulad (8,1°C, 12°C, 9°C).
Tieto teploty su za hranicami vnimania termoreceptorov a su uZ iritované aj nociceptory. Za
unosnu hranicu pobytu ¢loveka vo vode o teplote okolo 0°C sa povaZuje maximdlne 22 minut,
aj to u aklimatizovanych jedincov. Za prijatelny a zdraviu prospesny sa povaZuje ubytok 100
kcal z 1m? povrchu ludského tela. Priemernd velkost povrchu ludského tela je 1,8 m2 Voda o
teplote 35-36°C je pre ¢loveka, ktory sa nehybe, termoneutrdina. Cim je voda chladnejsia, tym
rychlejsie sa zniZuje teplota jadra tela (zavisi od aklimatizdcie daného jedinca). Aklimatizovany
jedinec méZe vo vode okolo teploty 18-20°C plavat bez zmeny teploty jadra tela takmer
,heobmedzene” dlho.
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Meranie tepelného stresu

Aby bolo moiné vymedzit okrem povrchovej teploty tela aj faktory vonkajsieho
prostredia majuce vplyv na straty tepla, bola definovana teplota "Wet bulb Globe" teda WBGT.
Pre jej presné vypocitanie je potrebné disponovat tromi teplomermi: suchy teplomer (TBD),
vlihky teplomer (TWB) a teplomer Cierna gula (TG), ktory absorbuje radia¢né teplo (Zeman,
2006).

Pre vypocet plati vzorec:
WBGT=0,1TDB+0,7 TWB+0,2 TG

WBGT je meradlom tepelného stresu na priamom slne¢nom svetle, ktoré berie do
Uvahy: teplotu, vlhkost, rychlost vetra, uhol sinka a oblac¢nost (sIne¢né Ziarenie). To sa lisi od
tepelného indexu, ktory berie do Uvahy teplotu a vihkost a je vypocitany pre oblasti v tieni. Ak
pracujete alebo cvicite na priamom sinku, je to idedlny hodnotiaci prvok. Vojenské agentury a
mnoho narodov pouZivaju WBGT ako pomdcku pre organizéciu pracovného zataZenia na
priamom sIinku (National weather service, 2021).

WBGT je podobna tepelnému indexu v tom, Ze je indikdtorom pésobiaceho stresu z
tepla na telo. Hoci to nie je tak zndme ako Heat Index (teplotny index), nie je to novy termin.
WBGT bol vyvinuty v patdesiatych rokoch minulého storocia potom, ¢o choroby suvisiace s
teplom zasiahli americké ozbrojené zlozky pocas Styridsiatych rokov minulého storocia. Po
jeho implementacii doslo pocas zdkladného vycviku k znizeniu chor6b suvisiacich s teplom.
Jednym zdsadnym rozdielom medzi Heat indexom a WBGT je, Ze sa pocita s teplotou meranou
na sinku. Kym Heat Index zohladnuje iba teplotu a relativnu vlhkost, WBGT berie do Uvahy
niekolko premennych. Medzi tieto premenné patria: teplota, vihkost vzduchu, rychlost vetra,
uhol dopadu slnecného Ziarenia, oblacnost a fyzicka aktivita (Moran, 2017).

WBGT sa Casto pouZiva v maraténoch. Pri jeho pouzivani mozno uviest nasledujice
zistenia (Moran, 2017):

» vySSia WBGT ma vacsi vplyv na vykon bezca
=  WBGT ma vacsi vplyv na pomalSieho beZca.

Na zaklade vysledkov Studie bol navrhnuty vzorec pre odhad ucinku na vykon. Na
zaklade tohto vzorca bolo urobenych niekolko zaverov (Moran, 2017):

* pri kazdom zvyseni WBGT o 5°C sa vykon u prvych troch bezcov znizil 0 0,9%

* beiZci na 25. mieste zaznamenali pokles vykonu o0 1,1% na kazdych 5°C

* beici, ktori skoncili na 50., 100. a 300. mieste zaznamenali pokles vykonu 0 1,5%, 1,8%
a 3,2% za kazdy nérast WBGT o 5°C.
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UCINKY CHLADU NA LUDSKY ORGANIZMUS

Chlad ako taky je fyziologicky pojem a neda sa vymedzit ako fyzikalna veli¢ina. Vplyv
chladu hodnotime, bud' na zaklade subjektivneho vnimania alebo podla druhu odpovede zo
strany nasho organizmu. Za indiferentnt (izotermicku) teplotu pokladame taku teplotu, ktoru
[udsky organizmus nevnima ani ako tepld ani ako studenu. Okrem samotnej teploty latky je
dolezita aj jej vodivost. 1zotermicka teplota vody je pre cloveka 34-36°C, izotermicka teplota
vzduchu 24-29°C (Komacekova a kol, 2003). Pre zaujimavost uvddzame porovnanie, ktoré
urobil Epstein (1992). V studii uvadza, ze termoneutralna voda pre psy, ktoré su pri vedomi, je
37°C a pre opice je to totozné ako u ludi (34-35°C).

Pri tolerancii chladu, a taktiez pri vytrvalostnom vykone, ma déleZitu ulohu hladina
glukdzy v krvi, pricom je zname, Ze pri hypoglykémii sa telesna teplota znizuje (Zeman, 2006).

Reakcie na chlad zavisia od aktivity mozgovej kory. V hlbokej celkovej anestézii,
v spanku, alebo v bezvedomi su reakcie tela na chlad vyrazne utimené. Pri anestézii alebo v
bezvedomi treba venovat velkd pozornost udrZiavaniu telesnej teploty. Je potrebné davat
pozor na mozné podchladenie (Fyzioldgia, 2021).

Termoregulaéné mechanizmy sa zapdjaju do cinnosti pri naruseni dynamickej
rovnovahy medzi produkciou a vydajom tepla, pripadne pri telesnej teplote. Do vykonovych
funkcii je zapojeny motoricky, vegetativny nervovy a endokrinny systém (Fyziolégia, 2021).

Vykonné funkcie termoregulacie su (Fyzioldgia, 2021):

1. Somatomotoricky nervovy systém
- zvySena tvorba tepla = svalovou prdcou a triaskovou termogenézou.
2. Autondmny nervovy systém
- p6sobi na hladké svalstvo ciev = ovplyviuje prietok krvi koZzou, upravuje
minutovy vyvrhovy objem srdca, reguluje potenie u novorodencov spusta
netriaskovu termogenézu v hnedom tukovom tkanive.
3. Endokrinny systém
- hormaény stitnej Zfazy a hormaény drene nadobliciek.

Fyziologické reakcie tela na ponorenie do vody a ponorenie do chladnej vody

Vaile a kol. (2009) vo svojom zavere konstatuju, Ze hydrostaticky tlak pri ponoreni do
vody spdsobuje presun telesnych tekutin smerom dovnutra tela a hore. Epstein (1992) pise,
Ze hydrostaticky tlak je rozdielny v zavislosti od polohy tela. Wilcock (2006) uvadza, Ze voda je
800 krat hustejsia ako vzduch, v désledku ¢oho voda v rovnakej hibke vytvori vadsi tlak nez
vzduch. Vdaka tejto hustote voda v hibke 10 metrov vyvija tlak ako celd zemska atmosféra na
urovni mora. Na vzpriameného ¢loveka vo vode posobi na nohy vacsi tlak ako ked' plava (nohy
su vyssie). Vdaka hydrostatickému tlaku sa znizuju opuchy, zvySuje sa prenos extracelularnej
(mimobunkovej) tekutiny do cievneho systému a zvysuje sa srdcovy vydaj. Vyssi srdcovy vydaj
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zvysuje prietok krvi telom a ako reakcia na zvyseny arterialny (cievny) tlak mozZe do6jst nasledne
k vazodilatacii. ZvySeny prietok krvi telom moéze pomdct k rychlejSiemu spracovaniu
odpadovych latok, ktoré sa hromadia pocas pohybovej aktivity. Znizenie edému (opuchu) v
dosledku posunov tekutin mdze kratkodobo poméct pri udrZiavani svalovych funkcii a pri
regeneracii svalov. BeztiaZovy stav pri ponoreni do vody zniZuje vnimanie Unavy, ¢o méze byt
spbsobené znizenou velkostou nervosvalového signalu.

Sramek a kol. (2000) porovnavali reakcie tela pri ponoreni do vody o teplote 32°C, 20°C
a 14°C s cielom rozliSenia poznatkov o ucinkoch chladu a hydrostatického tlaku na ludsky
organizmus. Uvadzaju, Zze ponorenie do vod s réznou teplotou nenavysSovalo koncentracie
kortizolu v krvi. Medzi zmenami rektalnej teploty a zmenami v produkcii hormdénov nebola
Ziadna koreldcia. Ich data podporili hypotézu, Ze fyziologické zmeny vyvolané ponorenim do
vody su sprostredkované humoralnymi (stvisiaci so Stavami, tekutinami v organizme)
kontrolnymi mechanizmami, zatial ¢o reakcie vyvolané chladom su spésobené predovsetkym
zvySenou aktivitou sympatikového nervového systému.

Prvotné reakcie tela na chlad

Predpokladd sa, Ze CWI p6sobi na telo prostrednictvom stimuldcie chladovych a
tlakovych receptorov, aktivuje sympatikovy nervovy systém, a taktiez endokrinné funkcie.
Tieto reakcie moézu nasledne ovplyvnit rovnovahu vody v tele a kardiovaskuldrne kontrolné
funkcie (Epstein, 1992).

Jednou z prvych reakcii na chladové podnety je vazokonstrikcia ciev. Tyka sa kozZe,
podkoZia, ale aj neaktivnych svalov. ZdZenim ciev moZe organizmus znizit straty tepla az o 85%,
¢o je jeden z dévodov, preco ¢lovek v studenej vode straca menej tepla v pokoji ako pri pohybe
(zeman, 2006). Vazokonstrikcia ciev znizi vydaj tepla z jadra do koZe, tym sa zabrani stratdm
tepla prostrednictvom koze (Rokyta, 2008).

Vazokonstrikcia vSak byva v extrémnom chlade casto vystriedana vazodilataciou
(Zeman, 2006). U zdravych jedincov vazokonstrikciu ciev po urcitej dobe vystrieda reflexnd
vazodilatdcia s latenciou priblizne 5-7 minut (reverzibilnd vazokonstrikcia ciev periférie)
(Tucek; Cikrt a Pelclovd, 2005). Je spbsobena ischemizaciou (nedostatocné prekrvenie)
tkaniva. Tento proces popisuju Alba, Casellani a Charkoudian (2019). Chladom indukovand
vazokonstrikcia ma vyrazny vplyv na akrdlne oblasti koze (prsty a chodidld). To ich robi
nachylnymi k vzniku zraneni. Tiez nastdva aj strata ich manudlnej zruénosti spOosobenej
chladom. V tychto oblastiach dochddza ku “cold-induced vasodilatation" (dalej len CIVD), ¢o
mozno preloZit ako chladom indukovanu (vyvolanu) vazodilataciu. Ako prvy popisal tento jav
Lewis (1930) a je znamy pod pojmom “lovecky reflex”. CIVD sa oznacuje ako zvySenie prietoku
krvi v koZzi, po prvotnom poklese prietoku krvi.
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Inymi slovami po styku koZe s chladnou vodou nastane zuZenie ciev, ktorého cielom je
zamedzit stratdm tepla prostrednictvom koZe. Po cca 5-7 mindtach nastupi opacny proces, a
to rozsirenie ciev v koZi. To je sp6sobené tym, Ze tkanivo, kde nastalo zuZenie ciev je casom
nedostatocne prekrvené a “mohlo by déjst k jeho odumretiu”. Preto telo reflexne roztiahne
cievy, aby k tkanivam opdit prudili Ziviny. Ndsledkom tohto procesu je vicsi vydaj tepla. Telo sa
tymto procesom chrdni voci “odumretiu” tkaniv. Preto pokozka otuZilca, ktord bola v kontakte
s chladnou vodou md po opusteni vody vyrazne cervenu farbu (prekrvenie).

Periférna vazodilatacia dokonca nie je ani neobvyklym prejavom aklimatizacie na
chlad. Bola pozorovana u Eskimakov, nérskych rybdrov a u kérejskych potapaciek. Zvysenie
prekrvenia je sice z celkového hladiska nepriaznivy jav, ale ma svoje lokalne vyhody, ktoré
spocivaju vo vacsej rezistencii proti omrzlinam a v zabezpeceni dolezitej funkcie rak v chlade
(Zeman, 2006).

Alba, Casellani a Charkoudian (2019) uvadzaju, Zze CIVD je ovplyviiovana viacerymi
faktormi. Jednym z faktorov je aj opakovanie daného podnetu. Preto sa reakcie na CIVD m6zu
zlepsit tréningom. TaktieZ sa predpokladd, Ze vek je jednym z faktorov, ktory timi reakcie na
CIVD. Vyskumy naznaduju, Ze vazodilatdcia vyvoland chladom je menej vyraznd u
Afroamericanov, ¢o by mohlo vysvetlit zvySené riziko omrzlin tejto populacie.

Vazodilataciou cievy zvySia prestup tepla z jadra do koze, zvysi sa prietok povrchovej
kapilarnej siete (Mourek, 2005). To vedie k zvySenému prietoku krvi v koZi a vysledkom je
ulahcéenie vydaja tepla (Trojan, 2003).

Ludia reaguju na akutnu expoziciu chladom dvoma hlavnymi fyziologickymi reakciami,
a to vazokonstrikciou a termogenézou. Tieto reakcie su ovplyvnené pohlavim, vekom,
podkoinym tukom a trénovanostou (Huttunen a kol., 2000). Dalej uvadzaju $tudie, v ktorych
opisuju ako plavanie v studenej vode zvySovalo pokles rektalnej teploty u Stihlych jedincov
a tucnejsi si dokazali udrzat rektalnu teplotu. Rektdlna teplota po dialkovom plavani v studenej
vode koreluje s hrubkou podkozného tuku. V zavere konstatuju, Ze existuju velké individudlne
variacie v udrziavani teploty jadra tela pri dlhodobom ponoreni. Percento podkozného tuku je
jednym zo zdkladnych atributov, avsak nie jedinym.

Mantoni a kol. (2007) vykonali studiu na 13 jedincoch, ktorych na 30 sekind ponorili
do l'adovej vody o teplote 0°C. Skimali reakcie organizmu na nahle ponorenie do ladovej
vody. Vo vyskume diagnostikovali parametre prietoku krvi na arteria cerebri media (strednd
mozgova tepna), ventilacné parametre a srdcovu frekvenciu pred a po ponoreni. U probandov
sa po ponoreni do ladovej vody zvysila srdcova frekvencia zo 74 +/-16 na 107 +/-18 tepov za
minutu. Ponorenie do vody bolo spojené s vyraznym zvySenim rychlosti dychania (zo 16 +/- 3
na 38 +/-14 dychov za minutu) a zvy$enim dychového objemu (883 +/-360 ml az 2292+/- 689
ml). Dvaja probandi test nedokoncili. Boli u nich pritomné znamky synkopy (nahla
kratkotrvajuca porucha vedomia), ich parametre prekrvenia strednej mozgovej tepny klesli o
62% a 68%.
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Reakcie srdca na ponorenie do termoneutrdlnej vody sihrnne popisuju Vaile a kol.
(2009). Uvadzaju, Ze pri ponoreni do termoneutralnej vody po uroven bokov md srdcovd

frekvencia tendenciu klesat priblizne o 4-6%. S rastticou hibkou ponorenia po hrudnu kost sa

znizila frekvencia 0 11-18% oproti kludovému stavu bez ponorenia. Ponorenie hlavy do vody

znizuje srdcovu frekvenciu 0 3-15%, €o je nizsia hodnota ako hodnota pozorovana pri ponoreni

po hrudnu kost. TaktieZ uvddzaju Studie, ktoré nezaznamenali vyznamny pokles srdcovej
frekvencie. Chladnejsie teploty vody maju vplyv na fyziologické reakcie tela. So zniZzovanim
teploty vody klesa srdcova frekvencia, €o zniZuje srdcovy vydaj. Naviac sa zvySuje arteridlny

krvny tlak a periférny odpor. Zvysenie periférneho odporu je kvoli presmerovaniu krvi z
periférie do jadra tela, aby sa udrzali Zivotne doleZité organy v idealnej teplote. Spotreba
kyslika a rychlost metabolizmu sa zvysuju tiez, aby udrzali teplotu telesného jadra. V studiach,
ktoré uvadzaju Epstein a kol. (1992) piSu, Ze ak neponorime hlavu, déjde k zvySeniu objemu
krvi o 700 ml a sucasnému zvySeniu krvného tlaku z 3 na 15mmHg. Priemerny srdcovy vydaj
sa zvysi 0 32%. A priemerny vydaj srdca o0 62 ml.

Hydrostaticky tlak pri ponoreni do vody pomaha navratu tekutiny zo svalov do krvi
(Vaile, Gill a Blazevich, 2007). Epstein (1992) uvadza Studie, v ktorych sa pojednava o
redistriblcii objemu krvi spojenej s hydrostatickym tlakom vyvolanym ponorenim. Tlak
vyvijany na povrch tela sa zvy3uje o 22,4 mmHg na kazdu stopu hibky vody (jedna stopa =
30,48 cm) a vytlaca z dolnych konéatin krv smerom do hrudnej a vnutrobrusnej dutiny.

Bleakley a Davison (2010) v svojom vyskume (16 Studii) uviedli, Ze reakcie organizmu
na CWI boli spojené so zvySenim: srdcovej frekvencie, krvného tlaku, minutového objemu
srdca a metabolizmu dychania.

Srdcovy vydaj krvi moze podla Epstein (1992) reagovat premenlivym spdsobom, a to
zavisi aj na faktoroch ako poloha tela (sed, stoj), stav hydratdcie jedinca. Trénovani jedinci
zvladaju tejto reakcie lepsSie ako netrénovany.

Vystavenie chladnej vode neadaptovanych jedincov stimuluje u nich rad
kompenzaénych mechanizmov k udrzaniu telesnej teploty. ZvySenie epinefrinu (adrenalinu) je
menej vyrazné, plazmatické hladiny norepinefrinu (noradrenalinu) sa zvySuju aZ Stvornasobne,
¢o ma za nasledok netrasovu termogenézu. Akutne stlpaju aj hladiny hormdnov ako je
kortikotropin, tyreotropin, kortizol a vazopresin, ¢o ma za nasledok zrychlenie metabolizmu.
Pokial sa tieto reakcie ukdzu ako neucinné, prichadza na rad trasova termogenéza, ktora
produkuje tepelnu energiu prostrednictvom svalovych kontrakcii. Tras zniZuje koordinaciu
pohybu v dosledku zniZzenej svalovej koordinacie a hlavne v désledku svalovej unavy. Trvalé
vystavenie (viac nez 30 minut) nizkym teplotdm moze viest k podchladeniu. Ak sa teplota jadra
znizi pod 35°C sp6sobuje to Skodlivé kardiovaskularne a neurofyziologicé reakcie s naslednym
vaznejsim poskodenim alebo smrtou (Kolettis, 2003).

Chladny vzduch prechadzajuci nosom a tracheou sa rychlo zohrieva na teplotu blizku
telesnej teplote, a to dokonca aj pri teplote vzduchu -25°C. Ind situacia nastava pokial ¢lovek
dycha pri intenzivnej fyzickej zatazi vyhradne Ustami, ¢o u Sportovcov byva velmi ¢asto. Potom
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uz moéze dojst k iritacii hornych dychacich ciest pokial teplota vzduchu klesne pod -12°C.
Vyrazne chladny vzduch spo6sobi pokles dychovej frekvencie a znizi dychovy objem. Pri
disponovanych osobach mdzu tieto zmeny nastat aj pri vyssich teplotach (Zeman, 2006).

Tras narusuje mikrovrstvu ohriatej vody okolo tela, a tym urychluje tepelné straty.
Pokial je teplota vody dostatoéne nizka, tak mierne zvysenie trasu moze v skutoénosti zvysit
tepelné straty viac neZ aktualna produkcia tepla (Stocks a kol., 2001).

Po ponoreni do ladovej vody reaguje ludské telo na tento podnet sledom reakcii
(Tabulka 6.), ktoré popisuje Knechtle a kol. (2020).

Tabulka 6. Tri stupne reakcii po ponoreni do ladovej vody (upravené podla: Knechtle a kol.,
2020)

Tri stupne reakcii po ponoreni do l'adovej vody
Cas Reakcia
Pociatocny (studeny Prvé tri minuty Ochladenie pokozky, hyperventilacia,
Sok) tachykardia, Gasp reflex

Kratkodobé Po troch minutach Povrchové neruromuskularne

ochladenie
Dlhodobé Po 30 minutach Podchladenie, neskér kolaps
Kolaps zo zachrany Bezprostredne pred, behom Srdcova arytmia, hemostdza,

alebo po zachrane bezvedomie

Legenda:

Gasp reflex: po ponoreni do studenej vody sa mézZu spustit nebezpecné fyziologické reakcie, ktoré su
sthrnné zndme ako “studeny Sok”. Spadad pod to inspiracné (nddych) lapanie po dychu s nasledovnym krdatkym
obdobim nekontrolovatelnej hyperventildcie (ndrast plticnej ventildcie prehibenim dychu alebo zvysenim dychovej
frekvencie) a tachykardie (zrychlend innost srdca) (Tipton a kol., 1998).

Kolaps zo zdchrany: termin sa pouZiva k popisu srdcovej zdstavy, ku ktorej dochddza pocas

vyslobodzovania, transportu alebo liecby tazko podchladeného pacienta (Podsiadlo a kol., 2021). Srdcovd zdstava
alebo fibrildcia komér je pravdepodobne spésobend, ak u podchladeného jednica déjde k pohybu. Chladnejsia krv
z periférie (horné a dolné koncatiny) sa vplyvom pohybu transportuje do srdca, ¢im sa teplota jadra este viac znizi
(“afterdrop”). Ndsledne déjde k neZelanej reakcii srdca na dalsie ochladenie. Preto podchladeného zachrdneného
jedinca nikdy nenutime k pohybu.

Pre uc¢innu termoregulaciu v chlade je velmi dolezZity aj celkovy stav organizmu,
predovsetkym dostatok spanku. Po jednej noci spankovej deprivacie straca ¢lovek viac tepla
aj pri miernejsSich chladovych stimuloch a telesna teplota pri ochladzovani klesa viac.
Sportovci, ktori o¢akavaju chladné pocasie, by preto mali byt naleZite oddychnuti a vyspati.
To u deti plati vo zvySenej miere. Hladina glukézy v krvi hra délezitu ulohu v chladovej
tolerancii a schopnosti podat intenzivny vytrvalostny vykon. Pri hypoglykémii sa vyznamne
zniZuje telesna teplota. Tento poznatok podciarkuje vyznam obcerstvenia pri dlhotrvajucich
vytrvalostnych vykonoch v chlade (Zeman, 2006).
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Suhrn

Jedna z prvych reakcii ludského tela na ponorenie do studenej vody je vazokonstrikcia ciev.
ZuZenie ciev chrdni pred stratami tepla aZ o0 85%. Je to jeden z dévodov, preco cClovek v studenej
vode strdca menej tepla v pokoji ako pri pohybe. U zdravych jedincov vazokonstrikciu po cca 5
- 7 minudtach vystrieda vazodilatdcia. Dévodom je reflexnd reakcia ciev na ischemizdciu
rezistentnejsie na omrzliny a md lepSiu koordindciu koncatin. Vazodildtacia méZe byt prejavom
aklimatizdcie na chlad. Po ponoreni do ladovej vody sa zvysi krvny tlak, minutovy objem srdca,
rychlost dychania a dychovy objem. TieZ sa zvysSuju hladiny adrenalinu, noradrenalinu,
kortizolu a dalsich hormdnov. DIhodobé vystavenie nizkym teplotdm po dobu viac ako 30 minut
méze viest k podchladeniu. Na vydrZ v chlade md vyznamny vplyv ucinnd termoreguldcia, a td
je zavisld na urovni unavy (dostatok spdnku, odpocinku). Hladina glukézy md vyznamndu ulohu.
Pri jej nizkej hladine sa zniZuje telesnad teplota.

Adaptacia na chlad

K zasaddm, od ktorych zavisi Uspech adaptacného ucinku otuZovania podla Hupku a kol.
(1993) patri:

= dlhodobost

= postupnost v pouZzivani faktorov pri otuzovani
» systematickost v otuZovani

* pouzivanie kontrastnych podnetov

Adaptacia na chlad spociva vo zvyseni tukovej izoladcie ako ochrany organizmu pred
stratami tepla. Daldim faktorom je zvysenie ¢innosti metabolizmu. Menej ¢astou reakciou je
naopak zniZenie ¢innosti organizmu, teda znizena citlivost na chlad (Bartlrikova, 2014).

Zeman (2006) sformoval rozdelenie na tri hlavné typy chladovej aklimatizacie:

1. Metabolicka — spociva v zvySenej tvorbe tepla.

2. lzola¢na —tvorba tepla zostdva rovnaka a zvysuje sa izolacia (vazokonstrikcia, tukova
vrstva).

3. Hypotermicka — tvorba tepla ani vazokonstrikcia sa nezvySuje, dochadza k poklesu
telesnej teploty. Organizmus sa adaptuje na nizsiu telesnu teplotu.

Vybiral a kol. (2001) v zavere uvadzaju, Ze zimni plavci vykazuju metabolické,
hypotermické a izola¢né typy adaptacie na chlad.

Lesna a kol. (2015) piSu, Ze pri opakovanej expozicii chladovému stresu su mechanizmy
obrany nahradené mechanizmami adaptacie. Opakovand expozicia chladovym podnetom
vyvolava fyziologické zmeny, ktoré boli zdokumentované v studiadch, ktoré uvadzaju. Po dlha
dobu existovali pochybnosti o tom, ¢i u ludi vobec existuje metabolicka adaptacia na chlad.
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Podla medzindrodnej komisie pre termalnu fyzioldgiu rozliSujeme Styri druhy
adaptacie na chlad (Zeman, 2006):

= genetickd adaptdcia — napriklad australsky domorodci st schopni spat v chlade menej

obleceni a prikryti ako Eurdpania bez toho, aby pocitovali nepohodlie v suvislosti s
miestnymi teplotnymi rozdielmi

» aklimatizacia — ziskané modifikacie v reakcii na komplex vonkajsich faktorov, akymi su
sezonne a klimatické zmeny

» aklimdcia — ziskané modifikdacie v reakcii na jediny faktor prostredia (napr. na chlad)

* habitudcia (ndvyk) — zmensenie reakcii alebo citlivosti po opakovanom chladovom
podnete

Vybiral a kol. (2000) uvadzaju, Ze svalovy tras u zimnych plavcov nastupil neskér nez
v kontrolnej skupine, ¢o naznacuje, Ze jednou z adaptdcii plavcov je netrasova termogenéza.
V skupine zimnych plavcov bola zaznamenand bradykardia (spomalenie srdcovej ¢innosti) a
vacsie znizenie objemu plazmy pocas otuzovania. TaktieZz pozorovali v skupine plavcov mierny
narast podkozného tuku. Trasova a netrasovd termogenéza tvori sucast reakcie na chlad,
pri¢om trasova sa povazuje za hlavnu formu termogenézy u fudi (Lesna a kol., 2015).

U Sportovych otuZilcov sa po prvom roku otuZovania zvysila telesna hmotnost o 1 kg,
a to zvySenim percenta telesného tuku. Podobny jav nastal aj v kontrolnej skupine (Sportovy
otuzZilci 0 0,5% a kontrolna skupina o 0,7% tuku). Ako uvadza Zeman (2006) zvySenie hmotnosti
mbze suvisiet s nizSou fyzickou aktivitou v zimnom obdobi.

Epstein (1992) zhrnul zavery niekolkych Studii. Dolezitym faktorom aké budu reakcie
tela pri ponoreni do vody je fyzicka kondicia jedincov. Velkost odozvy, ¢éasova postupnost a
dizka reakcii, ako zvy$ena tvorba mocu a hormonalne odpovede sa li$ia u netrénovanych a
trénovanych jedincov.

Gundle a Atkinsom (2020) uvadzaju studiu, v ktorej skimali toleranicu voci chladu u
korejskych potdpaciek (Haenyeo), ktoré sa potapaju prostrednictvom zadrzania dychu.
Potapacky zbieraju morské plody potdpanim v studenych vodach bez neoprénov. Konstatuju,
Ze potapacky su schopné v ladovej vode vydriat dlhsie, lebo maju pravdepodobne vyssiu
mieru prahu bolesti. Ta pripisuju Utlmu sympaticko-adrenalinovému systému, a tym vedia
lepSie kontrolovat stresovu reakciu. Existuju urcité dokazy, ktoré naznacuju, Ze opakované
vystavovanie studenej vode, sposobuje timenie stresovych reakcii, a tiez zvysuje prah bolesti.

Studie, ktoré zaznamenali 50% znizenie hladiny inzulinu na konci 2,5 mesa¢ného
obdobia zimného pldvania v porovnani s ich vychodzimi hodnotami uvadza Kolettis (2003).
Adaptivne mechanizmy u zimnych plavcov mézu posilnit imunitné reakcie. Tuto hypotézu
potvrdzuju epidemiologické data hlasiace pokles infekcii dychacich ciest o 40% u

rekreacnych zimnych plavcov.
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Zistenia Studie Checninska-Maciejewska a kol. (2019) na 32 probandoch s pravidelnym
kratkodobym kupanim v chladnej vode (more s teplotou vody od 9°C do 1°C) vyvoldva
adaptivne zmeny krvnych prvkov a koncentracie erytropoetinu. U&inok je evidentnejsi u Zien.

Zimné plavanie je forma oxidativneho stresu s ndslednou produkciou volnych radikalov
kyslika. Zmeny v kyseline mocovej a dalSich parametroch pocas plavania v studenej vode
ukazuju, Ze intenzivna kratkodoba celotelova expozicia chladu vyvolava oxidacny stres. U
[udi a zvierat vedie dlhodobd a extrémna expozicia chladu k poSkodeniu organov a ndsledne k
smrti. K tomu prispievaju aj poranenia sprostredkované volnymi radikalmi. Kratkodobé
intenzivne alebo mierne vystavenie chladu pouzivali lekari vo fyzioterapii. Zimné plavanie
predstavuje intenzivne, ale kratkodobé vystavenie chladu. Pri porovnani niektorych aspektov
antioxida¢ného obranného systému zimnych plavcov so zdravou kontrolnou skupinou sa zd3a,
Ze u plavcov existuje zlepSena antioxida¢na ochrana. Toto zlepSenie antioxidacnej ochrany je
vysledkom opakovaného poskodzujiceho mierneho oxida¢ného stresu (Siemes a kol., 1999).

Chlad aj fyzicka zataz su vyrazné stresové podnety, po ktorych nasleduje iritacia
sympatikového nervového systému. Vyplavenie katecholaminov je spoloénym menovatelom
pre zvysenie krvného tlaku, vyplavenie leukocytov z drefiovych rezerv, mobilizacia slezinovych
lymfocytov, oxidacia neesterifikovanych mastnych kyselin a zvysenie dejodacnej aktivity na
periférii. Pri spolo¢nom pbsobeni chladového stresového podnetu a fyzickej zataze sa aktivuje
aj hypofyzo-nadoblickovd os. K rozvoju chladovej adaptacie prispievaju tiez tyreoiddlne
hormony. Katecholaminmi zmenena distribucia krvného obehu v chlade a pri fyzickej zatazi
spoOsobuje vazokonstrikciu v obli¢kach, ta vedie k znizeniu prietoku plazmy obli¢kou a poklesu
glomeruldrnej filtracie (Zeman, 2006).

Vedci zistili, Ze expozicia v studenej vode viedla k zvySeniu srdcovej frekvencie a tiez k
Statisticky vyznamnému zvysSeniu uvolfovania noradrenalinu (Gundle and Atkinson, 2020).
Uvolfovanie noradrenalinu sa pri druhom a tretom opakovani experimentu zniZilo priblizne o
12%, €o pravdepodobne naznacuje adaptacnu reakciu sympatikového nervového systému a
nadobliciek.

V studii od Kralova a kol. (2015) opisuju ucinky chladu na nasledujice parametre.
ZvysSenie krvného tlaku, zrychlenie srdcovej frekvencie a dalSie zmeny v zlozeni krvi (zvySeny
pocCet Cervenych krviniek a krvnych dosticiek, zvySeny plazmaticky fibrinogen, zmeny
koncentracie parametrov glukdzy a lipidov). Ich zistenia su nasledovné: opakované vystavenie

chladu mdZe ovplyvnit antioxidaény systém Eloveka. Predpokladaju, Ze adaptacia na chlad

mbze viest k zniZeniu rizika kardiovaskularnych ochoreni. Tiez uvadzaju, ze existovali dlhu
dobu pochybnosti, ¢i je u éloveka moznd metabolickd adaptdcia na chlad.

Zeman (2006) uvadza, Ze v horizonte niekolkych rokov sa pri podrobnom sledovani
otuzilcov nepreukazalo, Ze dochadza k podstatnému hromadeniu tukovych zasob. Krvné
elementy obsiahnuté v odobratej krvi otuZilcov boli porovnatelné s vysledkami ludi
neadaptovanych na chladné prostredie.

44



Suhrn

Autori sa zhoduju v spésobe adaptdcie ludského organizmu na pravidelny chladovy stimul.
Druhy adaptdcii ludského organizmu rozdelili nasledovne: 1. metabolickd - zvysuje sa tvorba
tepla, 2. izolacnd - lepSie sa izoluje telo od chladu, a to vazokonstrikciou alebo zvysenim tukovej
vrstvy, zvySenie tukovej vrstvy vsak nie je vyrazné, 3. hypotermickd - dochddza k poklesu
telesnej teploty. U adaptovanych jedincov nastupi svalovy tras neskér. Netrasovd termogenéza
je metabolické prispésobenie organizmu na chladovy podnet. Pravidelné otuZovanie méze
viest k: 1. timeniu stresovych reakcii a tieZ k zvySovaniu prahu bolesti, 2. zvyseniu odolnosti na
choroby sp6sobované chladom, 3. vyvolaniu pozitivnej antioxidacnej ochrany, 4. zniZeniu rizika
kardiovaskuldrnych ochoreni, 5. zvyseniu hladiny erytropoetinu, a to u Zien viac ako u muZov.

Zvysena tvorba tepla - termogenéza

Termogenéza je mozna, bud svalovou cinnostou alebo metabolickym zvySenim
produkcie tepla, tzv. netrasovou termoregulaciou. Uvedené mechanizmy nie su z
termoregula¢ného hladiska rovnako ucinné. Svalova praca do urcitej miery aj tras vyvoldvaju
zvysené prekrvenie povrchovych oblasti tela. V dosledku toho klesd izolacna kvalita telesného
povrchu a tepelné straty sa mozu zvacsit, ¢o plati predovsetkym v extrémnom chlade u
neobleceného c¢loveka. Na chlad reaguje élovek najprv triaskou, ktora dokaie zvysit
metabolizmus aZ o 15% maximalnej spotreby kyslika. Najviac dokaieme zvysit
metabolizmus pohybovou aktivitou. T4 pri vhodnom odeve dokaze udrzat telesnu teplotu i
pri teplote vzduchu -30°C. Termogénne najefektivnejSia a pre organizmus biologicky
najcennejSia je netrasova produkcia tepla, ktord je indukovana p6sobenim katecholaminov,
zvlast noradrenalinu a vyskytuje sa prevazne u zvierat adaptovanych na chlad. Je tiez zname,
Ze velkost noradrenalinovej termogenézy sa utlmuje hmotnostou Zivocicha. Netrasova
termogenéza prebieha predovsetkym v hnedom tukovom tkanive, ktoré bolo donedavna
bezpeéne preukdzané iba u novorodencov. V poslednych rokoch sa objavili prace, ktoré
pripustaju netrasovu termogenézu u dospelého ¢loveka aj v inych organoch a preukazuju, ze
¢lovek reaguje zvySenim metabolizmu viac na adrenalin nez na noradrenalin. U fudi bol zisteny
rozdiel v termoreguldcii pri porovnani Eskimakov s bielymi Americanmi. V oboch skupindach
zacal tras aj potenie pri totoZznej koznej teplote, avsak netrasovy metabolizmus Eskimakov bol
0 30-40% vacsi ako u Ameri¢anov (Zeman, 2006).

Kolettis (2003) vo svojej suhrnnej Studii uvadza, Zze v kontrolnej skupine zdravych
subjektov ma expozicia studenou vodou za nasledok nahle zvySenie metabolizmu s naslednou
termogenézou. Tento mechanizmus sa vSak “unavi” a dosiahne platé (faza bez zmien) priblizne
40 minut po ponoreni, o umozni, aby nastupila trasova termogenéza. Zimni plavci zvySuju
svoj metabolizmus neskor po ponoreni a pokracuju v tom aj po ukonceni plavania. To moze
byt dosledkom zmien v hypotalmickom termoregulatnom centre, ktoré sa stava menej
citlivym na zmeny teploty pokozky a reaguje na zmenu teploty telesného jadra pomalsie, ale
dlhSie. Netrasova termogenéza je hlavnym mechanizmom produkcie tepelnej energie
u trénovanych zimnych plavcov behom prvej hodiny po ponoreni do studenej vody.
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Ako dalSi dolezity adaptacny mechanizmus u zimnych plavcov, ktory uvadza
Kolettis (2003) je znizeny prietok krvi v pokozke pocas plavania, ktory posobi ako tepelna
izolacia.

Hanssen a kol. (2016) uvadzaju studie, ktoré ukazuju, Ze hnedé tukové tkanivo u
Stihlych jedincov je mozné aktivovat aklimatizaciou na chlad. Aktivacia hnedého tukového
tkaniva bola subezna so zvySenou netresovou termogenézou vyvolanou chladom.

Ak trvaju adaptacné mechanizmy na chlad dostatoc¢ne dlho, dochadza obvykle k
zvacseniu vrstvy podkozného tuku. Ten je vyznamnym ciniteflom v ochranne proti chladu pre
svoju malu tepelnd vodivost a relativne nizku vaskularizaciu (Zeman, 2006). Zeman (2006)
taktiez uvaddza autorov (Smith, Hanna; 1975; Holmer, 1974), podla ktorych je u os6b so 4%
podkozného tuku kriticka teplota vody 35 °C, zatial ¢o u 0s6b s 20% tuku je to teplota vody 32

°C. U 0s6b do 10% podkozného tuku musi byt teplota vody, pri ktorej by sa pocas plavania
nestratilo teplo, vyssia ako 18-20°C.

Suhrn

4

Na chlad reaguje ¢lovek sledom kompenzacnych reakcii. Ak tie nedokdZu dostatocne ,,zahriat
organizmus nastupuje triaska. Td dokdZe zvysit metabolizmus aZ o 15% maximdlnej spotreby
kyslika. Najviac dokdZzeme zvysit metabolizmus pohybovou aktivitou. Termogenéza je moznd,
bud’ svalovou ¢innostou, alebo metabolickym zvysenim produkcie tepla, tzv. netrasovou
termoreguldciou. Netrasovd termogenéza prebieha predovsetkym v hnedom tukovom tkanive
(avsak sa ukazuje, Ze aj v bielom tuku a svaloch - Zeman, 2006). U ludi bol zisteny rozdiel v
termoreguldcii. Zimni plavci zvysuju svoj metabolizmus neskér po ponoreni a pokracuju v tom
aj po ukonceni pldvania. Netrasovd termogenéza je hlavnym mechanizmom produkcie tepelnej
energie u trénovanych zimnych plavcov behom prvej hodiny po ponoreni do studenej vody.

Adaptacia na chlad vo vyssom veku

U starsich ludi klesa telesna teplota rychlejSie ako u mladych jedincov pri rovnake;j
vrstve podkozného tuku. Aklimatizacia na chlad sa u starSich vyvija pomalSie. Mladi ludia
rozpoznaju teplotné rozdiely na kozi mensie ako 1°C. Starsi jedinci rozpoznaju teplotny rozdiel
na kozi az v intervaloch 5°C (Zeman, 2006).

U starSich osob bola zaznamenana pri pobyte v chladnom prostredi nizsia tepelna
produkcia a vacsie tepelné straty. Je dokazané, Ze starsi ludia (45-70 rocny) nezvysuju v chlade
svoj metabolizmus v takej miere, ako mladeZ a nie su schopni udrzat si svoje telesné teplo
prostrednictvom vazokonstrikcie. Dal$im rozdielom je vzrast systolického a diastolického
tlaku, ktory stipa u starSich osdb aZ dvojnasobne. Vyznamne sa zhorsuje ucinnost
vegetativnej regulacie a zniZuje sa, dokonca niekedy aZ vytraca, triaska ako ochrana pred
chladom. U [udi vekovej kategdrie nad 75 rokov az 10% nie je schopnych udrzat gradient
teplotného obalu organizmu voci okoliu. Tato Cast starSej generécie je tak schopna vyvinut
hypotermiu i bez zjavného vystavenia sa chladu. Syndrém stareckej hypotermie bol po
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prvykrat zdokumentovany v roku 1961 vo Velkej Britanii. Bolo zistené, Ze az 4% starych os6b
prijimanych do nemocnic v Britanii trpeli hypotermiou, ¢o malo v kone¢nom désledku na
svedomi zhor3enie ich zdravotného stavu (Zeman, 2006).

Tajima a kol. (1988), pozorovali pomocou bio impedancnej kardiografie u probandov
srdcovy vydaj. Probandi boli ponoreni po krk v termoneutralnej vode (34-35°C). Vzorka
probandov bola zloZzend z mladych (n=8; vek 21-28 rokov) a starych zdravych jedincov (n=7;
vek 62-74 rokov). Pocas ponorenia vykazovali mladi jedinci prirastky srdcového vydaja
(mnoZstvo krvi pre¢erpané za ¢asovou jednotku - minatovy vykon) priemerne o 59%, pricom
prirastky boli trvalé po celt dobu ponorenia. StarSie osoby vykazovali len miernejsie zvySenie
srdcového vydaja, a to priemerne o0 22%.

Rektalnu teplotu, teplotu koZe, produkciu metabolického tepla, systolicky a diastolicky
tlak a srdcovu frekvenciu u svojich probandov (n=19) sledovali Inoue a kol. (1992). Testovali
mladych (n=9, vek 20-25 rokov) a starsSich (n=10, 60-71 rokov) probandov pri 60 minutove;j
expozicii vzduchu o teplote 17°C a 12°C (obleceni iba v plavkach). Konstatuju, ze starSi muii
maju premenlivejSie reakcie na studeny vzduch ako mladsi muzi.

Starsi zdravi dospeli maju narusenu reflexnd vazokonstrikciu, ktora moze vyustit za
uréitych okolnosti k zhorSenej schopnosti udrzat telesnd teplotu. So starnutim su
termoregulacné reakcie pri posobeni chladu oslabené. To vedie k vaésim stratam tepla
prostrednictvom konvekcie a k zniZzenej schopnosti starsich dospelych udrzat telesna teplotu
pri nizkych okolitych teplotach (Alba; Casellani a Charkoudian, 2019).

Suhrn

Starsie osoby maju niZsiu tepelnu produkcia a véicsie tepelné straty. Nie su schopni udrzat svoje
telesné teplo prostrednictvom vazokonstrikcie. Mlady clovek rozlisi teplotné rozdiely na koZi
mensie ako 1°C, starsi aZ v intervaloch 5°C. U starsich sa niekedy vytrdca triaska ako ochrana
pred chladom.

Tehotenstvo a otuzovanie

Gundle a Atkinson (2020) prezentuju hypotézu, Ze Zeny, ktoré pravidelne plavaju v
studenej vode mé6Zu ocakdavat znizenie negativnych psychickych dopadov na matku pocas
porodu. Je to pravdepodbne z dovodu, Ze plavanie v studenej vode je fyziologicky stresujlicou
udalostou a mdze zmiernit stresovu reakciu pocas porodu. V danej oblasti je vSak potrebny
dalsi vyskum.

Ve

Kedy nastavaju ucinky otuzovania

Podla Staifovej (1989) je otuzovanie dlhodobou zéleZitostou. Aby sa priaznivé u&inky
prejavili, je potrebné aplikovat metddy otuzovania najmenej Sest tyidiiov a ak ma mat

otuZovanie trvalé Gcinky je potrebné sa otuZovaniu venovat po cely rok, prakticky po cely
Zivot. Je velmi dolezZité dbat na pravidelnost a pozvolné zvySovanie zataze.
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Prvé benefity otuzovania je moZno pozorovat najskor za tri, Styri tyZdne (Komarek,
2010)

Vrstva podkoZného tuku, ktorad sa adaptaciou na chlad vytvori, je maximalne par
milimetrov. Pri_otuZovani sprchou sa podkoZzny tuk netvori vobec. Prvé priaznivé pocity

otuzovania studenou sprchou a zvysenu odolnost imunitného systému by sme mali pocitit po
dvoch az troch mesiacoch. Pri zimnom plavani uz po mesiaci otuzovania (Gololobova, 2009).
Komarek (2010) uvdadza, Ze priaznivé ucinky otuzovania sa prejavia najskor za tri az Styri
tyzdne.

Po 6tyzdnoch zaznamenali Jansky a kol. (1996) prostrednictvom CWI mierne zvysenu
aktivitu imunitného systému

Zeman (2006) vykonaval svoj vyskum na velmi malej vzorke (6 probandov), ktoru
nemozno pokladat za smerodajny experiment. AvSak mdZe naznacdovat urcité zakonitosti,
ktoré je potrebné v dalSom vyskume potvrdit, resp. vyvratit. Na probandoch neotuzilcoch (19-
24 rokov, vyska 173-185 cm, hmotnost 72-81 kg, tuk 11-15,6%) aplikoval 1 hodinovy kupel o
teplote 14°C trikrat do tyZdna po dobu 5 tyzdnov. Sledoval reakcie tela na zaciatku, pocas a na
konci testu (teplota rekta - pred, pocas a po kupeli a vybrané biochemické parametre krvi,
mocu a horménov). V zdvere uvadza, Ze pozoroval po 5 tyZzdioch znamky prisposobenia —
shabitudciu“. Konstatuje vsak, Ze pre vyvoj vyznamnejSich zmien bola tato doba
pravdepodobne prilis kratka.

Yoneshiro a kol. (2013) na vzorke 52 muZov z ¢oho u 52% (n=27) po 6 _tyZdnoch
denného ochladzovania (2 hod, 19°C) zistili vysSiu aktivitu hnedého tukového tkaniva, co

mozZno povazZovat za aklimatizaciu organizmu.

Z dostupnych poznatkov je zatial jednoznaéné, Ze chlad predstavuje jeden z
najvyznamnejsich prostriedkov aktivacie adaptacnej termogenézy tukového tkaniva. Uz 6
tyzdriové otuzovanie (17°C, 2h/denne) dokaze aktivovat termogenézu v tukovom tkanive aj
u tych jedincov, u ktorych nebola pred intervenciou metabolicka aktivita hnedého tukového
tkaniva vbbec detegovatelnd. Pritom sa sucasne zvySuje vydaj energie a znizuje sa telesna
hmotnost. Po 90 drioch kazdodenného ochladzovania (20min/deri) vo vode s postupne
klesajucou teplotou (22°C-14°C) sa okrem telesnej hmotnosti upravil aj lipidovy (tukovy) profil
pacientov s hypercholesterolémiou (zvySena koncentracia cholesterolu v krvi). Dokonca aj
jednorazova stimuldcia chladom (5-8 hodin) dokazala u jedincov s metabolicky aktivnym
hnedym tukom vyznamne zvysit bazalny vydaj energie, oxidativny metabolizmus glukdzy aj
inzulinovu senzitivitu (Janakova a kol., 2017).

Suhrn

Prvotnd adaptdcia na pravidelné chladové podnety pravdepodobne nastdva priblizne po 6
tyZdrioch.
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Davkovanie otuzovania (rekreacné otuzovanie)

OtuZovanie v ladovej vode 2-3 krat tyZdenne po dobu 2-3 minat odporuca Zeman
(2006). Prizvukuje, Ze je velmi dblezité dodrzat postupnost a sustavnost. Okrem iného tento
druh otuZovania velmi priaznivo pomaha odstranit ¢&i potlaéit stres, ktory je v dnesnej
hektickej dobe vyvolany konfliktnymi situdciami, zhonom a ¢asto vyCerpavajucou pracou. Ak
klesne teplota vody pod 12°C, staéi plavat 2-3 krat tyZdenne, pretoie telo potrebuje
dostatok ¢asu na regeneraciu (Makai, 2012).

Tréning otuZilosti prebieha dlhodobo. Najlepsie je zacat od detstva a otuZovat sa
celozivotne. Komdarek (2010) uvadza, Ze priaznivé ucinky otuZzovania sa prejavia najskor za tri
az Styri tyZdne. K strate otuZilosti m6Ze dbjst (napr. po chorobe, zanedbanim tréningu

otuZovania), vtedy je treba zalat znovu opatrne a intenzitu postupne zvysSovat. Otuzovat

moéZeme denne. Pre udrZanie dobrej Urovne otuzilosti je nutny intenzivny otuzilecky tréning
dvakrat tyZdenne. Po dlhSom preruseni otuzovania (kvoli chorobe, zraneniu, a pod.), je
potrebné zacat takmer od zaciatku.

Na zdklade chladového testu mozno u otuZilcov predpokladat lepsie prekrvenie sliznic

hornych dychacich ciest. OtuZilci sa vyznacuju dobrou imunologicku reaktivitou. K ziskaniu a

udrZaniu_odolnosti postaci teda aj kratkodobé, 1-2 min. trvajice, pravidelné plavanie v

ladovej vode 1-2 krat tyZdenne (Zeman, 2006).

PovaZujeme za prinosné spomenut, Ze sme absolvovali kurz Wima Hofa v SR pod
vedenim Martina Thdma. StotoZriujeme sa s filozofiou Wima Hofa, a to nepouzivat
neoprénové pomdcky pri otuZovani (v pripade, ak nds obmedzuje zdravotny stav méZe byt ich
pouZivanie vhodnou volbou). Dalej sa stotoZrfiujeme s preferovanim ponorenia celého tela po
krk tak, aby nad hladinou vody vytr¢ala iba hlava (paze su pod hladinou vody). Vysvetlenie:
cielom pobytu v studenej vode je prijat uréitu ddvku chladu. Neoprénové pombcky nds od
okolitej studenej vody izoluju, a tym tento cas predlzuju. Mozno to prirovnat k normdlnemu
obleceniu. Hrubd vrstva oblecenia nds lepSie izoluje od okolitého studeného vzduchu. Priklad:
bez neoprénovych pomécok vydrZime vo vode o teplote 3°C priblizne 4 minuty. Vo vode o tej
istej teplote 3°C ale s obleCenymi neoprénovymi rukavicami a neoprénovymi topdnkami
(popripade neoprénovymi plavkami) vydrzime v lepsej tepelnej pohode vyrazne dlhsie ako bez
neoprénovych pomdécok. Jednym z dévodov, preco vydrZzime dlhSie je, Ze vyznamnymi
»0chladzovaémi” organizmu su velké plochy s malym priemerom (koncatiny a hlavne prsty).
Blokovanim vydaja tepla prostrednictvom neoprénovych pomécok “umelo” predlZujeme dobu
potrebnu na ochladenie tela. Bez neoprénovych pomdcok, ktoré nds izoluju od okolitého
prostredia, k tomu déjde podstatne rychlejsie. Za bezpecny pobyt v ladovej vode sa povaZuje,
ak z 1 m? plochy tela unikne cca 100 kcal. Ludské telo mad priemernu plochu koZe teda porvch
tela 1,8 m>.
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V oblasti minimdlnej potrebnej davky CWI dodnes nie su uréené hodnoty (teplota

vody a dizka pobytu). Na tcinok CWI vplyva mnoho determinantov, kvéli comu je ndrocné urcit
jednotny zdver. TaktieZ urenie zdveru akd ddvka je vhodnd pre rekreacného otuZilca, plavca
otuzilca, silovo trénujuceho jedinca, vytrvalostne trénujuceho jedinca a inych sportovcov méze
byt  rézna  (teplota vody a di?ka  trvania  CWI). Pre  prehladnost
uvddzame ndm aktudlne zndme determinanty, ktoré pravdepodobne maju vplyv na ucinky

otuZovania:

teplota vody ako dominantny faktor

spésob ponorenia (celotelové, lokdlne)

dizka pobytu vo vodnom prostredi

aktivita alebo inaktivita vo vodnom prostredi

A WINR

suvisly alebo prerusovany pobyt vo vodnom prostredi o konstantnej teplote vody

a rozdielnost dizky cyklov ponoreni

6. prerusované ponorenie do véd s rozdielnymi teplotami a rozdielnost dizky cyklov
ponoreni

7. stav unavy organizmu

%

dizka spanku a jeho kvalita

9. hladina glukdzy v krvi

10. teplota prostredia (je rozdiel, ak je vonku 12°C zamracené a veterno, alebo +5°C
slnecno a bezvetrie)

11. velkost tela (objem tela)

12. hrubka podkozZného tuku

13. stojatd alebo tecuca voda

14. aktudlny stav adaptdcie jedinca na CWI

15. aktudlne mentdlne nastavenie

16. uroven aktivity hnedého tuku

17. druh zataZenia, ktoré bolo realizované pred CWI

18. aktudlny stav kondicie jedinca

19. zloZenie tela

20. denna doba

21. pocit sytosti

22. biorytmus

23. genetické faktory

24. poloha tela pri CWI

25. pohlavie

26. vek.
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Otuzovanie a choroby

Adaptivne mechanizmy zimnych plavcov moézu posilnit imunitné reakcie. Tuto
hypotézu potvrdzuju epidemiologické data hlasiace pokles infekcii dychacich ciest o 40% u

rekreacnych zimnych plavcov (Kolettis, 2003).

Makai (2012) piSe, aby nasim cielom bolo uzivat medikamenty minimalne. Uvadza tiez,
Ze vsetky lieky popri priaznivych ucinkoch mo6zu mat aj vedlajsie ucinky. Podchladzovanim
dochddza k stahovaniu ciev, naslednym zahriatim k ich roztiahnutiu, ¢im zvySujeme ich
elasticitu a oddalujeme starnutie. Pldvanim v studenej vode si upeviujeme pevnu volu,
vyplavuju sa endorfiny — hormdny stastia a adrenalin, takto sa naucime lepsSie prekondvat
kazdodenny stres a zlu naladu, depresie hlavne na jesent a v zime. Priblizne po 2 rokoch
posilnime organizmus natolko, Ze by sme mali zaznamenat nizsi vyskyt r6znych chordb hlavne
prechladnuti, pricom aj ich priebeh je omnoho [ahsi a rychlejSie sa uzdravujeme.

Na zdklade chladového testu mozno u otuZilcov predpokladat aj lepSie prekrvenie

sliznic_ hornych dychacich ciest. OtuZilci sa vyznacduju aj dobrou imunologickd reaktivitou
(Zeman, 2006).

LaVoy, Farlin a Simpson (2011) uvdadzaju, Ze existuju urcité dbékazy, Ze cvicenie pri
teplotach blizko 5°C vedie k vacsej imunite v porovnani s cvicenim pri miernejsich teplotach.

Jansky a kol. (1996) vykonali studiu so zamerom zistit, ¢i ludsky imunitny systém je
mozné aktivovat neinfekénym podnetom, a tym zlepsit fyziologicky stav jedinca. Ué&inok
jedného ponorenia do studenej vody (14°C, ponorenie o dizke trvania 1 hodina, vyska

hladiny vody po hrud) mal minimalny ucinok na ich imunitny systém. S danym typom
otuzovania pokracovali trikrat tyZdenne po dobu Sest tyZdniov. Dospeli k zaveru, Ze stresom

vyvolavajuci neinfekéni podnet, ako CWI, mierne aktivovalo imunitny systém. TaktiezZ

dodavaju, Ze fyziologicky vyznam pozorovanych zmien je potrebné este objasnit.

V studii od Dugé a Leppdnen (2008) bolo zistené, Ze pravidelné vystavenie CWI zvysuje
imunologicki odpoved organizmu v urcitych v sledovanych zapalovych a protizapalovych
krvnych parametroch.

Knechtle a kol. (2020) pisu, zZe kratkodoba expozicia CWI méze urcite zlepsit kvalitu
imunitného systému a opakovand expozicia bez dostatoénej regeneracie méze viest k

zniZeniu_imunitnych funkcii. Stadium Géinkov plavania v studenej vode na funkciu

imunitného systému (hlavne leukocytov a imunoglobulinov) ma kontrastné vysledky (Dugué

a Leppanen; 2000). Pravdepodobne je to sposobené tym, Ze sa pouZzivaju vzdy iné protokoly
CWI (trénovany verzus netrénovany jedinci, stoj vo vode verzus pldvanie, rozne teploty vody
ainé.).

Zdravy organizmus umoZiuje adaptivne zmeny a pristupy bez obmedzenia alebo
poskodenia vykonnosti (Svedovd, 2019).
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Suhrn

Studie naznacuju, Ze pravidelné otuZovanie md mierne pozitivny vplyv na imunitu ¢loveka.

Avsak pravdepodobne sa jednd len o lepSiu toleranciu pri infekénych ochoreniach dychacich

ciest. Pri prilis Castej aplikdcii CWI bez dostatocnej regenerdcie méZzeme oslabit imunitny

systém.

AKO ZACAT S OTUZOVANIM VODOU

Novdak a Zeman (1979) uvadzaju tieto zasady otuZovania:

Zasada postupnosti - organizmus sa najlepsie na vonkajsie podnety adaptuje vtedy, ak
na neho pdsobi postupne vzrastajucou intenzitou a dobou trvania. Otuzovanim proti
chladu, by sme mali zacinat uZ v letnych mesiacoch a vyuZivanim najprv menej
intenzivnych prostriedkov (slnko, vzduch) a postupne prechadzat k intenzivnejsim
(voda, sauna) a zvySujeme aj dobu otuzovania.

Zasada sustavnosti - otuZovanie je vhodné prevadzat sustavne po cely Zivot.

Zasada striedania intenzity - pri tréningu otuZilosti ma velmi dobré vysledky striedanie
intenzity prostriedkov a ich kombindciou, napr. horica a studend sprcha, tepla
miestnost a mraziva klima vonku.

Zasada pestrosti vyberu prostriedkov - vyssia otuzZilost voci jednej zmene prostredia
neznamena automaticky rovnaky efekt voéi zmenam inym. Je nutné klast doraz na
vsestranné posobenie. Komplexnu otuZilost voéi chladu, teplu a sinku ide najlepsie
dosiahnut vonku v prirode, kde su tieto prostriedky pritomné.

Zasada uzivania maximalnej zataZe - pri otuzileckom tréningu je vhodné zaradenie
schopnosti zniest najvyssiu zataz ako je maximalna dizka pobytu pod studenou
sprchou, na studenom vzduchu, zaplavanie maximalnej vzdialenosti v [adove] vode a
podobne. Maximalnu zataz sa ale neodporuca zaradovat do tréningu CastejSie ako raz
a u trénovanych maximalne dvakrat tyzdenne.

NajbeZnejsie formy otuzovania su:

otuzZovanie slnkom
otuzovanie vzduchom
otuzovanie vodou
otuzovanie saunovanim.
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Pri otuZovani, najma u zaCiatoCnikov, je najhorSou fazou rychla zmena teploty. Pri
vode, ktord rychlejSie prendsa svoju teplotu ako vzduch, dochadza k tzv. “infarktovym
stavom”, niektorym ludom sa zastavi dych. Postupnost adaptéacie organizmu na chladové
podnety zabezpecime tymito metddami otuZovania (Novak a Zeman, 1979):

* omyvanie

* polievanie

* sprchovanie

* zimné plavanie

Pre zacinajucich otuZilcov by voda mala byt v podstate prijemna, neodporuca sa zacinat
s prili$ studenou vodou, ktorda mozZe cloveka od otuZovania odradit. Teplotu vody je dobré
znizovat pomaly a s postupom ¢asu. OtuZovanie je najidealnejsie praktizovat hned' rano. Po
prechode na sprchu je doleZité sa aj v sprche pohybovat. Z pociatku staci aj 10 sekidnd. Aj to
je vyborny zaciatok. Vidy je déleZité mat na pamati, Ze po ukonceni procedury musi byt telo
rychlo ususené. Dochadza k masazi pokozky uterdkom, tym je docielené navratenie pocitu
tepelnej pohody. Sprchovanie 2-3 krat tyZzdenne staci na ziskanie slusného stupna otuZilosti.
Tepld voda zdsadne vyrusi ucinok studenej vody. Preto je doblezité aj poradie tychto spfch.
Teplou sprchou sa zmyju vsetky necistoty tela, potom sa méze prechadzat na studenu sprchu,
bez navratu k teplej. S otuzovanim sa zacina v teplych letnych mesiacoch, kedy ma voda
prijemnu teplotu. A navyse je telo ovela lepSie adaptované na postupné zniZzovanie teploty
vody vplyvom nastupujicej zimy. Ak pravidelne aplikujeme studenu sprchu, mézeme sa v
letnych mesiacoch kupat v prirode bez obav za akéhokolvek pocasia. Pri otuzovani v zimnych
mesiacoch sa zasadne neodporuca vstup do vody pri podchladeni. Po vystupe je dolezité utriet
telo do sucha a sniat mokré plavky. Tie maju za nasledok odparovanie vody s naslednym
ochladzovanim zakrytych (¢asti tela. Neuvaiené postupy pri otuzovani vedd u
neaklimatizovaného organizmu k zdvaznym chorobam. Tym je myslené zotrvanie po dlhy ¢as
v studenej vode bez potrebnej aklimatizacie. V rekreaéom otuZovani nie je ddlezité vydriat
vo vode dlhsie ako kolega, doraz je kladeny na pozitivne zdravotné dopady pre ¢loveka. Pocit
prijemne] eufdrie po vystupe z chladnej vody sprevadza v mensej ¢i vacsej miere menej
prijemny pocit nastupujuicej triasky. Otuzilecka triaska je prejavom zdravotne nezdvadného
mierneho podchladenia. Zacinajuci zimny plavec by nemal byt prekvapeny pocitom
vracajuceho sa telesného chladu, ktory sa niekedy dostavi po urcitom Case eSte pocas
spominanej eufdrie. Otuzilci Zartuju, Ze ladova voda je spravodliva, lebo kazdého po nej trasie
rovnako, bez ohladu na vek, pohlavie, narodnost, spolo¢enské postavenie, vierovyznanie i
politicku prislusnost (Macek & Radvansky, 2011).

Termické pbésobenie sa prejavuje tym vyraznejSie, ¢im viac sa teplota vody liSi od
indiferentnej teploty. Nemali by sme zacinat velmi studenymi kipelmi, ale najskér omyvanim
obnazenych ¢asti tela vihkou hubkou alebo Zinkou. Najvhodnejsia doba je rano po spanku. Ked'
si telo zvykne na omyvanie, mézeme pokracovat k polievaniu alebo sprchovaniu. Cielom je
dosiahnutie miery otuzilosti do doby, kym vydrzime 2—3 minuty kazdodenného sprchovania
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studenou vodou. Po kaZzdej tejto procedure by malo nasledovat dokladné osusenie. V
kombinacii s kipanim sa v studenej vode v prirode je to prvy krok k zahdjeniu tréningu v
Sportovom otuzovani (zimnom plavani) (Novotny, 2019).

Novak a Zeman (1979) uvadzaju, Ze na zacCiatok je vhodné si vyZiadat povolenie lekara,
kedZe ide o zataZz na organizmus. Zacina sa vSetkymi dostupnymi otuZovacimi prostriedkami
spomenutymi vyssie. Po 2 mesiacoch sa méze zaciatoc¢nik pokusit o prvé metre plavania v
chladnej vode tak, aby bol schopny plavat bez problémov 6 minat. Pre zaciato¢nikov je
najvhodnejsi plavecky spdsob prsia s polohou hlavy nad hladinou. Vhodné su 2-3 tréningové

jednotky tyZzdenne s kaZzdodennou domacou pripravou. Tréning v 15°C a viac stupfovej vode

prebieha v nekratenych davkach. Pri poklese teploty na 14-8°C trva tréningova jednotka
najviac 20 minut, pri teplote 8-0°C nie viac ako 5-7 minut. Sucastou kazdého tréningu by mala
byt rozcvicka zamerana na velké svalové skupiny v rychlom tempe. Pre zvySenie otuZzovacieho
ucinku tréningu sa po opusteni vody neutierame, ale k obnoveniu normalnej teploty zaradime
dynamické cvicenia a vodu nechdvame samovolne uschnut. Pokial sa behom 3 rokov sustavnej
pripravy otuZilcovi nepodari zapldvat 100 metrov, zrejme nema na zimné plavanie
predpoklady a mozno mu odporucit iné Sportové odvetvie.

Ludia sa zjavnymi alebo neuréitymi kardiovaskuldrnymi patolégiami méziu byt
nachylnejsi k neZiaducim ucdinkom z otuzovania. Pretoze chlad sp6sobuje srdcové arytmie a
akutne kardiovaskularne prihody, ktoré moézu predstavovat zna¢né zdravotné riziko. Preto sa
odporuca postupna stratégia zatazovania organizmu ako pri zacdiatkoch s otuzovanim, tak aj
pre pokrocilych ako ochrana pred moznymi rizikami pri expozicii studenou vodou (Knechtle,
2020).

Pre osoby zacinajlice s otuzovanim sa odporuca praktizovat omyvanie po dobu 3-4
minut. Pre pokrocilejsich jedincov méze sprchovanie alebo polievanie studenou vodou trvat
1-2 minaty. Kipanie vo vonkajsom prostredi nemozno definovat len ako doba stravena vo
vode. Do procesu vstupuje viacero faktorov: teplota vzduchu, teplota okolia, teplota vody a
poveternostné podmienky. Vidy je doleZité poznat vSetky tieto faktory pred vstupom do
vodného prostredia (Komarek, 2000).

Z nasich empirickych skusenosti povaZujeme otuZovanie sprchou za neprijemné.
Celotelové ponorenie do vody je podla nds lepSie akceptovatelnejsie. Pravdepodobne je to len
psychologicky efekt. V sprche sa snazime pred “utociacimi” kvapkami vody uniknut. To pri
vstupe do jazera/rieky a inych vodnych p6ch nie je mozné. Obklopi nds suvisly celok. Z tohto
dévodu sa s autormi, odporucajucimi zacinat sprchou nestotozZriujeme. Pokial’ ma clovek obavy
z chladu alebo mad zdravotné problémy, je pravdepodobne vhodnejsie zacinat sprchou. Pre
rekreacné ucely je idedlne zacat otuZovat, ked sa koncom leta prestane beznd verejnost kupat
v jazerdch, riekach a inych vodnych plochdch. Spociatku staci 1-2krdt do tyZdria. Ak klesne
teplota vody pod cca 12°C, otuzujeme minimdlne 2 krat do tyZdnia, a to preto, aby sme trénovali
nociceptory (vid kapitolu KoZa). Pobytu vo vode sa prispGsobujeme s prirodzene klesajucou
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teplotou vody sp6sobenou ochladzovanim zemskej atmosféry. Ako sa prirodzene pocas jesene
ochladzuje, tak sa pravidelne otuzujeme 1-2krdt do tyzdria aj my stdle v chladnejsej vode. Tym
pddom ndm priroda sama vytvdra linedrnu periodizdciu. KaZdym chladnejsim driom
vstupujeme do studensej vody. Na zdklade uvedeného si na klesajucu teplotu vody lepsie
zvykdme. Toto je tieZ spdsob “trénovania”. Aj v Sporte to funguje rovnakym spésobom. KaZdy
tréning by mal byt o nieCo mdlo ndrocnejsi. Tym si telo privykd na dany podnet. Takto nastdva
adaptdcia, ktord sa prejavuje ako zvysenie vykonu. S otuZzovanim to je totozné.

Sportové otuzovanie

Sportové otuzovanie zadina tam, kde koné&i otuZovanie pre radost a pre zlepienie
imunity. V Sportovom otuZovani ide aj o zdravie, ale aj o body, ktoré nekompromisne
rozhoduju o poradi jednotlivych spolkov. Sportovym otuzilcom nestaéi iba 3x tyzdenne ranna
studena sprcha. Musia trénovat ovela viac (Zeman, 2006).

Tdto publikdcia je fokusovand na rekreacné otuZovanie. Z tohto dévodu sa nebudeme
venovat zvysovaniu odolnosti voci chladu so zameranim na zlepSenie vykonu v zimnom
pldvani.

Suhrn

Pred zacatim s otuZovanim je vhodné sa poradit so svojim lekdrom o svojom zdravotnom stave.
Jednotny ndvod ako zacat neexistuje. Ndzory ohladne protokolu ako zacat s otuZovanim su od
prvotného obmyvania sa studenym mokrym uterdkom, cez sprchovanie v studenej vode azZ po
samotny kupel'v otvorenej vode. V rekreacnom otuZovani nie je déleZité vydrZat vo vode dlhSie
ako ostatni. S klesajucou teplotou vody sa skracuje aj nds pobyt vo vode.

Mozné kontraindikacie otuzovania

Aj ked'je to vzacne, niektori fudia maju tieZ precitlivenost na chlad a mézu byt ohrozeni,
ak su ich casti tela nahle ponorené do studenej vody. Priznaky sa skladaju z alergickych a
moznych anafylaktickych reakcii, Raynaudovej choroby a chladovej paroxyzmalnej
hemoglobindrie (laicky nazyvanej krv v moci). Alergicka reakcia sa prejavi napriklad len
vyrazkami. Moze prejst az do anafylaxie (najtazsia forma alergickej reakcie). Medzi priznaky a
symptémy plne rozvinutej anafylaxie patri hypotenzia (nizky tlak), synkopa (ndhle
kratkotrvajuce bezvedomie) a vaskularny (cievny) kolaps, ktoré mozu viest k smrti. Raynaudov
syndrém je periférna vazokonstrikcia, ktora vedie k znecitliveniu, brneniu a palivej bolesti.
Chladova paroxyzmalna hemoglobindria je vzacne a potencidlne Zivot ohrozujuce postihnutie,
ktoré spoOsobuje uvolfiovanie hemoglobinu (éervené krvné farbivo, ktoré viaze kyslik) z
¢ervenych krviniek do mocového systému a sposobuje akutnu prechodnd anémiu (Zeman,
2006).
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Medzi kontraindikacie, pri ktorych sa nedoporucuje az zakazuje otuZovat patria (Dinka

a kol., 2008):

= poranenie koZe, pri ktorej by kontakt s vodou mohol zvysit riziko infekcie

* hnisava choroba koZe

* dermatitida

* Raynaudov syndréom

* srdcové arytmie

» infekéné a horuckové stavy

» akutne zapalové ochorenie

* poruchy gastrointestinalneho traktu

* nizky a vysoky krvny tlak

* liecba rakoviny oZzarovanim

Alkohol a otuzovanie

Alkohol v miernej divke neovplyviiuje rychlost podchladenia a ani rychlejsie
zahrievanie organizmu (Fox, Hayward a Hobson, 1979).

Zda sa, Ze pri 20 mindtovom ponoreni do 13°C vody s relativne vysokou hladinou
alkoholu v krvi 90 +/-11,2 mg-(100 ml/)* nie st ovplyvnené ventilaéné reakcie, ani sa nezvysuju
straty telesného tepla (Martin, Diewold a Cooper, 1977).

Ponorenie do vody a chlad maju aditivny ucéinok na tvorbu mocu. Po ponoreni do vody
bola priemerna tvorba mocu 4,25 ml/min, ¢o je priblizne 3,5-nasobok Urovne pred ponorom.
Intoxikacia alkoholom v spojeni s ponorenim do studenej vody spésobila dalsie velké zvysenie
tvorby mocu az na 8,03 ml/min (Cupples, Ford a Hayward, 1980).

Pozitie alkoholu sp6sobuje pokles teploty telesného jadra pocas expozicie chladu. To
spociva skér v zhorSeni trasovej termogenézy v dosledku hypoglykémie vyvolanej alkoholom,

nez vo zvyseni rozptylu tepla vyvolanej vazod ilatdciou (Freund, O'brien a Young 1994).

V studii od Roggle a kol. (1995) skimali vplyv alkoholu na telesnu teplotu pocas
ponorenia do vody o teplote 20°C. V skupine s placebom po 1 hodine pobytu vo vode klesla
telesna teplota probandov o 0,66°C. V skupine probandov, ¢o uzila alkohol (1 liter nadpoja,
50 g alkoholu) sa znizila telesna teplota o 1,0°C.

Po potziti alkoholu je frekvencia dychania v prvych 20 sekunddach po ponoreni (voda o
teplote 15°C) zniZzena o 10% (celkovo 2-3 nadychy) v porovnani s kontrolnou skupinou.
Franks a kol. (1997) dalej zistili, Ze dychovy objem, srdcovd frekvencia, rektdlna teplota a
teplota koZe sa medzi ponormi vyznamne nelisili. Dospelo sa k zaveru, Ze mierna konzumaicia
alkoholu prakticky neoslabuje pociatoénd reakciu "chladového Soku", a je teda
nepravdepodobné, Ze by znizila riziko utopenia ponorenim do studenej vody v dosledku
chladového Soku.
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Ako velmi nevhodné pitie alkoholickych ndpojov pred i po pldvani uvadza
Komarek (2000). Upozorriuje, Ze zlyhanie obehového systému mébze nastat, ked otuZilec po
plavani vstupi pod horucu sprchu. Dodava, Ze toto konanie je Zivotu nebezpecné.

U¢inky chladu nepriaznivo ovplyviiuje saéasné pouzitie alkoholu (vyvoldva
hypoglykémiu, ¢im urychli pokles telesnej teploty), antidepresiv, sedativ, hypnotik, drog a i.,
ale aj nedostatocné oblecenie a nevyhovujuca obuv (Buchancova a kol., 2003).

Suhrn

Celkovo sa javi, Ze alkohol v malej ddvke neovplyvriuje vydaj tepla a ani prvotné reakcie
organizmu na chlad. Reakcie tela po ukonceni otuZovania nie su malymi davkami alkoholu
ovplyvnené. Celkovo sa myslelo, Ze alkohol “rozprudi” krv (vazodilatdcia ciev), a tym pomdha
k rychlejSiemu ochladzovaniu organizmu. Ochladzovanie tela alkoholom je vsak
pravdepodobne spdsobené zhorSenou trasovou termogenézou v ddésledku hypoglykémie
vyvolanej alkoholom, neZ vo zvyseni rozptylu tepla vyvolanej vazodilatdciou. V pripade, ak je
cielom zohriat organizmus, javia ucinky alkoholu ako nepriaznivé.
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CHLADOVA EXPOZICIA A SPORT

Podstatnym faktorom pri pochopeni ucinkov CWI na Sportovu aktivitu je mat
minimdlne znalosti o druhoch svalovych vidkien ludského tela, ako ludské telo reaguje na zdtaz
v podobe pohybovej akivity a ako regeneruje pri r6znom druhu zdtaZe. Nasledujuce informdcie
su len laickym zjednodusenim reality a proces regenerdcie je v skto¢nosti omnoho zloZitejsi.

Literatura uvddza zdkladné rozdelenie svalovych vidkien na dva typy: rychle a pomalé.
KaZdy typ ma odlisné viastnosti. Tieto typy svalovych vidkien pouZivame pri réznej Sportovej
aktivite, ktord md odlisné ndroky na druh pohybu. Zatial, ¢o vzpiera¢ ma dominantne rozinuté
svalové vldkna 1B (explozivna sila), vytrvalec md dominantne rozvinuté svalové vidkna typu |
(vytrvalost - mnohondsobné opakovanie s minimdlnymi zndmkami tnavy). Druh zataZenia, a
tym pddom typ pouZitych svalovych vidkien, méZze mat vplyv na to, aky druh regenerdcie
pouZijeme. V oblasti pouZitia vhodnych regeneracnych prostriedkov sa nadalej vedu vyskumy.

Rozdelenie svalovych vlakien na rychle a pomalé je zjednoduSenim reality. V
skutoénosti sa rozlisuje okolo 7 typov svalovych vldkien (Grasgruber a Cacek, 2008):

= — pomalé svalové vlakna

= |IC —bliZSie neuréeny typ s ¢rtami pomalych svalovych vlakien

= |IC —bliZSie neuréeny typ s ¢rtami rychlych svalovych vidkien

» [|IAC - bliZSie neuréeny typ s ¢rtami rychlych oxidativnych vldkien

= [IA —rychle oxidativne svalové vlakna

» [IAB — prechodny typ medzi rychlymi oxidativnymi a rychlymi glykolytickymi
svalovymi vlaknami

= 1IB —rychle glykolytické svalové vlakna.

Aj rozdelenie na 7 typov je len zjednodusenim reality, pretoZe svalové vlakna postupne
prechadzaju z jedného typu na druhy, hranice medzi jednotlivymi typmi nie sd ostro
ohranicené. V skutocnosti z hladiska Sportového tréningu nie je potrebné rozliSovat tak
literatary svalové vlakna rozdeluji na pomalé typ |, rychle oxidativne typ lIA a rychle
glykolytické typ 1IB (Fec, 2010).

Kazdy jedinec reaguje na zataZenie rozdielne v zavislosti od viacerych faktorov. Je
moziné konstatovat, Ze rozdielne méiu reagovat aj jednotlivé &asti tela, ¢o sa tyka
regeneracie a superkompenzacie. Rozdielna je aj reakcia na rozvijanie rozdielnych vlastnosti.
Pri rozvoji jednej vlastnosti moze napriklad regenerovat rychlo a pri rozvoji druhej pomaly
(Feg, 2010).

Svalovu hypertrofiu sposobuje reakcia svalovych buniek na ich poSkodenie vplyvom
silového tréningu. Pri silovom tréningu dochddza vo svalovych bunkach k mikrotraumam
(drobnym poskodeniam), ktoré sa organizmus v priebehu zotavovania snaZi reparovat. Po
vzniknuti mikrotraumy sa aktivuje imunitny systém s komplexnym sledom dejov, ktory
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nazyvame zapalovy proces (pozndmka autora: délezité !!1). Pocas tohto procesu sa musia

poskodené &asti tkaniva odstranit. Ubiquitin je protein, ktory sa nachadza vo vsetkych
svalovych bunkach. Ubiquitin sa naviaze na uvolnené poskodené tkanivo, aby ho identifikoval
ako tkanivo uréené pre destrukciu. Makrofagy (typ bielej krvinky), ktorych dlohou je pohltit
poskodené tkanivo, zacnu taktieZz migrovat na miesto poskodenia, aby splnili svoju funkciu.
Cytokiny su zodpovedné za zdapalovy proces, pocas ktorého nastdva rozklad bielkovin a
odstranovanie poskodeného tkaniva za zvySenej produkcie prostaglandinov, ktorych ulohou
je kontrolovat zapalovu reakciu. Odstranenim poskodeného tkaniva sa svalové vldakno stava
slabsim ako pred zaciatkom tréningu. Na povrchu svalovej bunky sa nachddzaju jednojadrové
satelitné bunky, ktorych uUlohou je reparacia poskodenych svalovych buniek. Pri vzniknuti
mikrotraumy sa aktivuju satelitné bunky. Delenim sa rozmnoZia. Tento proces sa nazyva
proliferacia. Cast vnikne do miesta poskodeného svalového vldkna, kde sa fuziou spoja, aby
nahradili poskodené tkanivo, popripade vytvorili novd myofibrilu a ¢ast ostane na svalovom
vldkne ako zdsoba satelitnych buniek pre pripadné dalSie poskodenie. Satelitné bunky, ktoré
vnikli do poskodeného svalového tkaniva, poslizZia ako zdroj pre vytvorenie novych bunkovych
jadier svalového vlakna, ktorych ulohou je zasobovat rastlce svalové vldkno proteinmi. Tento
proces, kedy satelitné bunky daruju jadra poskodenému tkanivu, sa nazyva diferenciacia
satelitnych buniek, po ktorej sa satelitnd bunka stane sucastou svalového vldkna. Takymto
sposobom poskodenie tkaniva sp6sobuje tvorbu nového tkaniva, a to vo zvySenej miere, ktora
sa prejavi nie len reparaciou poskodeného tkaniva, ale aj tvorbou nového tkaniva, ¢o
predstavuje prisposobovanie sa organizmu na stres vyvolany silovym tréningom, ktorého
vysledkom je v koneénom désledku hypertrofia svalu. Popisany proces je zjednodusenim
reality a Ulohou popisu bolo zjednodusene priblizit pomerne zloZiti problematiku narastu
svalovej hmoty (Fec, 2010).

Tento opis je pri principe rozvoja svalovej hmoty. TotoZné je to aj pri inych druhoch
zataZenia len s tym rozdielom, Ze zataZenie nerozvija svalovd hmotu, ale iny Zelany faktor
(vytrvalost, sila a iné). Spolocnym znakom je nadalej sled dejov:

cielené poskodenie svalovych vidkien spésobené sportovou aktivitou

zdpalovy proces (zvysend teplota)

odstrdanenie poskodeného svalového tkaniva

budovanie nového svalového tkaniva - vysledok = snaha organizmu o prispésobenie

A WNR

sa zataZi.
Problematiku o negativhom vplyve zniZenia teploty vo svale pocas regeneracie, kde je

prave zvySena teplota v potrebna pre regeneracné procesy, rozoberaju Yamene a kol. (2006).

Aby boli Sportovci uspesni, musia zvolit primerant rovnovahu medzi tréningom a
regeneraciou. Nedostato¢né zotavenie medzi tréningami méze pre Sportovca znamenat velku
fyziologicku zataz, ¢o modze viest k priznakom nadmerného zataZenia, Unavy s naslednym
znizenim vykonu. Optimalizacia regeneracie medzi tréningami a sitazami mdze znizovat riziko
pretrénovania. Velka c¢ast vyskumov sa zameriavala na spdsoby, ktoré maju urychlit
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regeneraciu po cvic¢eni. Jednou z aktudlne najrozsirenejsich technik je CWI (Broatch, Petersen
a Bishop, 2014).

Z dévodu uvedomenia si moZnych nepresnosti, ktoré so sebou mézu niest experimenty,
dovolime si upozornit Citatela, na existenciu Hawtornského efektu.

Hawthornsky efekt alebo Hawthornov efekt, je jav pri pokusoch s fudmi ¢i studidch na
[ud'och. Hawthornsky efekt bol opisany v 50. rokoch minulého storocia a opiera sa o starsie
pozorovacie Studie skupin ludi v 20. rokoch v tovdriiach ,Hawthorne Works“ v state Illinois v

USA. Firma Western Electric menila ndhodne intenzitu osvetlenia pracoviska. Pocas

experimentovania sa aj ndhodne zvySovala produktivita. Po skonéeni experimentov poklesla
na povodnu, ktord mala aj kontrolna skupina, na ktorej sa neexperimentovalo. Predpoklada
sa, Ze Ucastnici pokusu si uvedomuju, Ze su pozorovani, a to mbzZe narusat presnost
experimentu. Ak osoby vedia, Ze su sledované, tak pravdepodobne podvedomo menia svoje
spravanie (Levit a List; 2009).

Vo vysledkoch studii ohladne CWI dbokazy naznacuju, Ze profesiondlni Sportovci z
réznych Sportov pouZzivaju CWI ako regeneracny prostriedok. Priciny tejto praxe nie su jasné a

m&Zu odrazat rozpor medzi vedeckymi poznatkami Studii, a tym ako tréneri a Sportovci tieto

zistenia interpretuju. Odborny navod ¢i aplikovat CWI, kedy aplikovat, je rozporuplny.
Rozporuplnost je spdsobena rozsiahlostou analyz a mnoZstvom faktorov, ktoré na vysledky
vplyvaju, a to napriklad vykonové rozdiely probandov, biochemické rozdiely, kvalita
analyzovania vysledkov, variabilita protokov CWI (ktora sa mdze pohybovat od 4°C do 15°C,
od 5 do 30 minut ponorenia, 1 az 10 aplikdcii, ponorenie hned po tréningu alebo neskér),
droven intenzity cviCenia, pohlavie probandov, aktudlna tréningova vykonnost, uUroven
komplexnosti porovnavania studii s CWI (Lindsay and Peake, 2021) .

Nezrovnalosti v protokole pouzZivania a uéinkoch CWI v pouziti pri Sporte modzu

vyustit k tomu, Ze $portovci budi pouZivat extrémne teploty vody aj dlh$iu dobu ponorenia

ako by bolo prinosné (Bleakley a kol., 2012).

Timpton, Eglin a Golden (1999) Studovali ako reaguje plavec (kondi¢ne zdatni plavci
bez skusenosti s otuZzovanim) na zniZenu teplotu vody. V bazéne s protipridom pldavali
probandi nimi zvolenou rychlostou (tak, aby vydrzali dlhodobo plavat). Predpokladana dizka
experimentu plavania bola stanovena na 90 minut. Examinatori (osoby veduce experiment)
menili teplotu vody v bazéne na 25°C, 18°C a 10°C. Pri 25°C teplote vody dokoncili experiment
vsetci plavci (n=10). Pri 18°C vode dokoncili experiment 8 plavci. Pri 10°C vode nedokondil
experiment ani jeden plavec (n=5). Dovodom nedokoncenia planovaného c¢asu experimentu
bolo, Ze v experimente sledovali aj rektadlnu teplotu plavcov. Ak klesla ich telesna teplota pod
35°C, ukontili experiment. Styria plavci skon¢ili medzi 22 a 50 mindtami. Jeden ai po 61
minutach. V studii tiez sledovali spotrebu kyslika, dychovu frekvenciu, tepovu frekvenciu,
nabehovy uhol plavania, silu stisku paZe pred a po kazdom plavani. U¢innost plavania bola
podobna pri teplotach 25°C a 18°C. Vo vode o teplote 10°C Gc¢innost plavania v priebehu ¢asu
klesla. V poslednych 10 minutach plavania vo vode o teplote 25°C a 10°C pldavali priblizne
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rovnakou rychlostou (0,49 m/s-0,47 m/s). Vo vode 25°C vSak bola priemerna rychlost zaberu
29,8 zaberu za min a dizka zaberu 0,99 m. V 10°C vode bol zaber realizovany 34,2 krat za
minutu, ale jeho dizka bola len 0,83 m. Zmeny charakteristik plaveckého zaberu sa ¢asovo
zhodovali so zvysenim ndbehovéhou uhlu z priemeru 18,4° na 23,4°. ZvySenie tohto uhlu bolo
vyrazné u plavcov, ktori sa pribliZili k zlyhaniu v plavani. Plavci, ktory dosiahli zlyhanie v plavani,
koncili s ndabehovym uhlom 35°.

Vaile et. al. (2009) uvadzaju, Zze ochladenie tkaniva zniZuje rychlost prenosu signalu
neurdnov. Znizenie prenosu nervovych vzruchov chladom ma dva efekty: 1. znizenie vnimania
bolesti, 2. zniZenie svalovych kf€ov. Znizenie bolesti moézZe byt pozitivne, avsak zniZzena rychlost
prenosu nervového vzruchu méze znizit rychlost svalovej kontrakcie, a tym znizit schopnost
Sportovca generovat silu. TakZe vykon Sportovca méze byt zo zaciatku inhibovany (utimeny),
pokial je Sportova aktivita realizovanad kratko po ochladeni.

Zeman (2006) uvadza, Ze minutova spotreba kyslika bola vo vode o teplote 18°C je o
500ml vyssia ako pri rovnako rychlom plavani vo vode s teplotou 26°C. Uvadza, Ze na rovnaky
plavecky vykon v studenej vode musime vynaloZit viac energie.

Ako zaujimavy doplnok uvddzame studiu od Doubt a Hsieh (1980), ktori vykonali
experiment, pri ktorom porovnavali, ¢i kofein m6Ze mat aditivne Ucinky na produkciu energie
anatvorbutepla. V experimente pouzili vodu o teplote 18°C (v kontrolnej skupine bola pouzita
voda o teplote 28°C). Probandi realizovali tréning ndh o dizke trvania 55 mindt s priemernym
vykonom 1,5 W/Kg. Kofein, ktory im bol podany bol v koncentracii 5 mg/kg telesnej hmotnosti.
Dospeli k zaverom, Ze uzivanie kofeinu pocas cvi¢enia v studenej vode nema Ziadny
fyziologicky prinos.

Suhrn

Medzi klucovy regeneracny proces po svalovom zataZeni patri zdpalovy proces v svalovom
tkanive. Ten je charakteristicky zvySenim teploty v tkanivdch. Benefitom zvysenej teploty je
vysSia aktivita enzymov. Brzdenie tohto procesu je pravdepodobne mozZné aj otuZovanim.
OtuZovanie ochladzuje tkanivd. To méZe brzdit regeneracny proces. Zapalovy proces je mozno
timit aj medikamentdzne. Na vysledky studii méze mat vplyv aj to, Ze probandi su si vedomi,
svojej pritomnosti v experimente. Tym pddom podvedomo menia svoje spravanaie, aby mal
experiment ucinok - takzvany ,Havtornsky efekt”. Chyby v interpretdcii vysledkov studii mézu
odradZat rozpor medzi vedeckymi poznatkami studii a ich aplikdciou v praxi. Aj kondicne zdatni
plavci (neadaptovani na chlad) pri pldvani v studenej vode menia techniku pldvania na menej
efektivnu. Meni sa pocet zdberov (viac zdberov na rovnaku vzdialenost), dizka zéberov (kratsie

.....
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CWI a jeho sposoby aplikacie

Hypotéza pouZivania CWI s predpokladom pozitivneho ucinku na regenerdciu sa
udomdcriuje a aplikuje v Sporte. Protokoly pouZitia CWI su realizované v rozlicnych variantoch:

e pouZite pred Sportovou aktivitou

e pocas sportovej aktivity

e ihned'po Sportovej aktivite

e pouZivanie s oneskorenim, respektive niekolko hodin po Sportovej aktivite

e lokdlne chladenie a celotelové ochladzovanie (len horné koncatiny, len dolné
koncatiny, ¢asti koncatin, sed do vysky hladiny vody po pds, sed do vysky hladiny
vody po hrudnik, sed do vysky hladiny vody po krk)

e rézne teploty vody od 1°C, cez termo-inertné teploty 34,7°C po 40°C a viac
stupriov

e preruSované kupele (ponorenie - prestdvka - pobyt na vzduchu), rézny pocet
cyklov a pomer medzi ponorenim a prestdvkou

e kontrastnd metdda - ponorenie do studenej vody ndsledne do teplej vody,
taktieZ r6zny pocet cyklov a pomerov ponoreni medzi studenou a teplou vodou

e rézne dizky pobytu vo vode - od 30 sekiind po niekolko desiatok mindt

e aktivita alebo pasivita vo vodnom kupeli

e stojatd alebo cirkulujuca voda.

Tieto a mnohé iné faktory mézu mat zdsadny vplyv na vysledky studii. Nejednotnost
protokolov vytvdra nejednotné zdvery s protichodnymi odporucaniami, ¢i ma CWI negativne

alebo pozitivne ucinky v sledovanej oblasti.

Je mozné dospiet aj k rozdielnym vysledkom pri sledovani vplyvu CWI na rbzne
pohybové schopnosti. Pricom CWI méZe mat v urcitom protokole pozitivny vplyv na
vytrvalostné schopnosti, avsak na rozvoj sily a s tym mozZny spojeny ciel rozvoj svalovej hmoty
méZe mat negativne ucinky.

Bleakley a kol. (2012) vo svojej analyze ¢lankov konstatuju, Ze aj napriek popularite
pouZivania otuZovania ako prostriedku regenerdcie, su dobkazy z klinickych studii
nejednoznacné. Existuje len malo vedeckych zdévodneni, akd by mala byt spodna hranica
teploty vody. Casto je to len na zaklade tolerancie alebo preferencii daného 3portovca. CWI
byva definovana ako teplota vody niZsia nez 15°C. Dana teplota je teplota, pri ktorej uz
chladovy podnet stimuluje nociceptory.
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Ochladzovanie ihned' po tréningu

CWI a jeho Ucinky na rast svalstva

Roberts a kol. (2015) vykonali experiment, kde 21 muzov s minimdlne rocnou
skusenostou so silovym tréningom absolvovalo 12 tyZzdrovy silovy pohybovy program
zamerany na dolné koncatiny aplikovany 2 krat tyzdenne. Po tréningu sa do vody ponorili do
5 minut od ukoncenia tréningu. Intervencna skupina probandov sa ponorila po pas do vody o
teplote 10,1°C. Tu zotrvali pasivne 10 minut. Kontrolnd skupina vykonavala aktivnu
regeneraciu. Ich vysledky hovoria v prospech aktivnej regeneracie v porovnani s ponorenim

do studenej vody. Uvadzaju, Ze ponorenie do studenej vody oslabilo dlhodoby zisk svalovej

hmoty a sily. Tiez otupilo aktivaciu kltiicovych proteinov a satelitnych buniek v kostrovom
svalstve aZ pocas dvoch dni po silovom tréningu. Na zaklade svojich zisteni, preto v zavere
upozoriuju, ze jedinci, ktory pouzivaju silovy tréning na zlepSenie svojich Sportovych
vykonov, na zotavenie po zraneni alebo s cielom udrZania zdravia, by mali zvazit ¢i ako doplnok
tréningu budu pouZivat ponorenie do studenej vody.

K podobnym vysledkom dospela Studia od Figueredo a kol. (2016), ktori testovali 9
rekreacne posilfiujucich mladych muzov (priemer 22 rokov) s minimalne 1 ro¢nou skidsenostou
so silovym tréningom. Do 5 minut po tréningu absolvovali, bud’ sedaci kupel po pas v studenej
vode (10°C) po dobu 10 minut, alebo aktivnu regeneraciu, a to jazdou na stacionarnom bicykli
so samostatne zvolenou intenzitou po dobu 10 minut. Dospeli k zdverom, ze CWI ako
stratégia regeneracie, vyrazne potlacila biogenézu ribozémov a mdze byt jednym z faktorov
prispievajucich k zhorSeniu hypertrofickej (hypertrofia - zvacsenie) odpovede organizmu, ak
sa pouziva pravidelne po cviceni.

S priblizne rovnakym protokolom a po¢tom probandov (n=9; minimalne 1 ro¢na prax
so silovym tréningom, mladi muzi) je aj Studia od Peake a kol. (2020). Porovnavali ochladenie
prostrednictvom CWI hned po tréningu s ponorenim po pds do vody s teplotu cca 10°C a
dobou zotrvania 10 minut. Po kupeli nasledovalo aktivne zotavenie na staciondarnom bicykli o
[ubovolnej intenzite 10 minut. V zédvere piSu, Ze ich sucasné zistenia so spojenim do kontextu
s inymi vyskumami naznacuju, Ze pravidelné ponorenie do studenej vody oslabuje adaptaciu
na silovy trening, a to tym, Ze potlaca expresiu génov a proteinov zapojenych do tychto
procesov.

V studii od Fyfe a kol. (2019) dospeli k zaveru, zZe ak je cielom svalova hypertrofia, tak
neodporucaju hned po cviceni CWI. Avsak na ucinky rastu sily nemala CWI negativny vplyv.

Testovali 16 muzov, silovy tréning realizovany 3krat tyZdenne po dobu trvania 7 tyzdrov.
Probandi absolvovali CWI po tréningu v trvani 15 minut vo vode o teplote 10°C ponoreny do
vySky hrudnej kosti. Kontrolna skupina realizovala iba pasivny oddych — sed pri izbovej teplote
23°C.

Zak a kol. (2018) porovnavali rekreacne trénovanych muzov (n=12; priemerny vek 23,5
roka; telesny tuk 13,6%). Po tréningu n6h, jednu nohu chladili a druhu zahrievali. Dospeli k
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zaverom, Ze vysledky naznacuju zhorSenu reakciu rastu svalov po aplikacii chladu v
porovnani s aplikaciou tepla.

Studia od Fuchs a kol. (2019) sledovala zabudovanie proteinov do svalového tkaniva po
tréningu. Obe koncatiny ponorili ihned po silovom tréningu do vody. Jednu do teplej vody
(30°C) a druht do chladnej vody (8°C) po dobu 20 minut. Nasledne biopsiou (odobratie tkaniva
zo zivého organizmu a jeho mikroskopické vySetrenie) odobrali svalové tkanivo. Vysledky
poukazuju na to, ze CWI zniZuje schopnost svalu prijimat aminokyseliny do myofibril.
Podobne ako v predoslej studii odporuéaju, aby jedinci, ktori chcu zlepsit svoju kondiciu,
zvazili pouzivanie CWI ihned' po tréningu.

Peake a kol. (2016) uvadzaju, 7e pravidelné ponorenia do studenej vody moZu

$portovcom pomaoct, ked' potrebuju rychlu regeneréciu medzi tréningami alebo sutaZzami.

Z2da sa vsak, 7e z dlhodobého hladiska pravidelné ponorenie do studenej vody skodi rozvoju

svalovej sily a hypertrofie.

Yamane, Ohnishi a Matsumoto (2015) taktiez dospeli k podobnym zaverom ako
predoslé Studie. V abstrakte konstatuju, Ze pravidelna aplikacia chladu po cviceni by mohla
oslabit svalové a cievne adaptacie na silovy tréning. Testy vykonavali oproti predoSlym
Studiam na hornych koncatinach, a to ochladenim predlakti.

Diskusiu o negativnom vplyve zniZenia teploty vo svale pocas regeneracie, kde prave

zvySend teplota je potrebnd pre regeneracné procesy, popisuju aj Yamene a kol. (2006).

Autori konstatuju, Ze dlhodoba aplikacia CWI méze rusit alebo spomalit adaptaéné
mechanizmy tréningového procesu.

Roberts a kol. (2015) dokumentuju ako ponorenie do studenej vody znizuje prietok krvi
vo svaloch a koncatinach. Znizenim prietoku krvi vo svaloch m6zZe ponorenie do studenej
vody obmedzit dodavku aminokyselin do kostrového svalu, ¢o by mohlo brzdit syntézu
svalovych bielkovin po cvi¢eni. Ponorenie do studenej vody zniZuje teplotu svalov, o moze
ovplyvnit expresiu génov a aktivitu transkripcnych faktorov, ktoré reguluju rast svalov.

Suhrn
Uvedené studie vo svojich vysledkoch zistili, Ze aplikdciu CWI ihned' po tréningu nemozZno
odporucat jedincom, ktorych ciefom tréningového procesu je svalova hypertrofia. Jednordzové
aplikovanie CWI nemusi mat tento ucinok, avsak vyskumy naznacuju, Ze pravidelné aplikovanie
md pravdepodobne brzdiace ucinky na rast svalstva. V oblasti rozvoja sily su vysledky
nejednotné.
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Analyzy a metaanalyzy clankov s CWI

Kodejska a Balds (2016) dospeli vo svojej analyze vyskumov k nasledujucim zaverom.
CWI spomaluje metabolické procesy veduce k obnove zasob adenozintrifosfatu (ATP),
kreatinfosfatu (CP) vo svale. Predpoklada sa, Ze spomaluje resyntézu svalového glykogénu, ¢o
by mohol byt jeden z dbévodov, preco ma CWI negativny vplyv na vykon u anaerobne-
alaktatového zatazZenia.

Zaver metaanalyzy Malta akol. (2019), ktord sa zoaberala urychlenim zotavenia
prostrednictvom CWI je nasledujuci: pravidelné pouzivanie CWI s pravidelnou Sportovou
aktivitou ma _nepriaznivy _vplyv v oblasti _silového tréningu, avsak v oblasti

aerébneho spektra $portovych vykonov sa zdd, Ze sa vykonnost neovplyviiuje.

DalSia metaanalyza od Leeder a kol. (2011) dospela k zisteniam, e vzhladom k
percepctnej (zmyslovej) povahe pri hodnoteni DOMS (delayed onset muscle soreness
/oneskorena svalova bolest - laicky svalovka) je pravdepodobné, Ze jav placebo efektu méze
mat dopad na uéinnost CWI, ak je cielom regeneracia. Vzhladom k rychlo rastucej popularite
pouzivania CWI ako regeneracného prostriedku a nedostatku dékazov na podporu tejto
hypotézy je moziné, Ze Ucastnici verili a ocakavali pozitivny vysledok od CWI, ¢im ovplyvnili
mieru DOMS. Vzhl'adom k povahe ponorenia do vody nie je mozné v ramci experimentalnych

pokusov poskytniit skutoény stav placeba. Ci placebo efekt vysledky kontaminuje alebo je

dolezitym aspektom akejkolvek regeneracie, je potrebné objasnit a je dolezité to zvazit pri
dalsom vyskume. Ich metaanalyza ukazuje CWI ako uéinnu stratégiu zniZzovania DOMS pri
roznych cvi¢eniach, ale jej mechanizmy Géinku st neobjasnené. Ucinky CWI na obnovu
svalovych funkcii si menej jasné, ale v oblasti pozitivnych uéinkov zmiernenia bolesti je mnoho
dbkazov podporujucich CWI.

V metaanalyze od Jones a kol. (2012) nasli dokazy o tom, ze CWI je ucinnejsSia ako
vSetky ostatné typy predchladzovacich intervencii. CWI sa pouZivalo ako predchladenie

organizmu pred vytrvalostnym vykonom.

Kodejska a Balas (2016) vo svojej analyze pisu, Ze vzhladom k tomu, Ze mechanizmus
posobenia CWI nie je jasny, je potrebna opatrnost pri pravidelnom pouZivani CWI. DIhodobd

aplikdcia CWI modze spomalit alebo rusit adaptaéné mechanizmy tréningového procesu.
Predpoklada sa, Ze tréning vyvoldva molekuldrne a humordlne zmeny spojené so zvySenim
svalovej teploty. ZvySenie teploty je povazované ako nevyhnutné pre pozitivny vplyv
tréningu. CWI modie tento proces znizovanim teploty svalu narusovat regeneraénu
schopnost. Dodavaju, Ze CWI pravdepdobne timi nervosvalovu aktivaciu a ma rozdielny ucinok
na koordina¢ne narocné a nenarocné cvicenia. Pri vybusnych Sportoch sa ukazuje pouZitie CWI

ako neucdinné, pripadne negativne. S aktualnymi znalostami je mozné odporudit CWI iba v

sutaznom obdobi, kde je sledovand inhibicia (brzdenie) zapalovych procesov a urychlenie
regeneracnych procesov spojenych s periférnou Unavou. V tréningovom procese nie je zatial
mozné CWI odporucat a je potrebné hladat iné prostriedky regeneracie. Tiisti autori, Kodejska
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a Balas (2016), vykonali analyzu 32 ¢lankov zameranych na regeneraciu prostrednictvom CWI
po Sportovom vykone. Pre prehladnost uviedli vo svojej praci tabulku, ktora Citatela
oboznamuje s vysledkami v jednotlivych Sportoch. Upozorfiuja, Ze dlhodoba aplikacia CWI a
jej mechanizmus po6sobenia stile nie je dostatocne objasneny, a tak je nutnd urcita
obozretnost pri jej pravidelnom pouZivani.

Hohenauer a kol. (2015) vykonali analyzu (36 studii), kde vyhodnocovali ic¢inky CWI na
regenerdciu, a to aplikdciou roéznych chladovych podnetov s porovnanim ucinkov, ked' sa
neaplikoval chladiaci podnet. Uvadzaju, Ze ochladzovanie malo vyznamné ucinky na DOMS.
Suvislé ochladzovanie v ladovej vode dosiahlo najlepsi ucinok oproti inym druhom
ochladzovania. Zhrnuli aj priemernu teplotu vody, ktord bola pouzivana v Studiach, a to 10°C
(rozsah 5°C az 13°C). Tiez uvadzaju aj nimi navrhovanu dobu ochladzovania pre zmiernenie

subjektivnych symptédmoyv, a to 13 minut (rozsah 10-24 minut). V abstrakte konstatuju, ze

nenasli Ziadny dokaz, ktory by uprednostnil pouzivanie CWI ako prostriedok urychlenia
regeneracie.

Broatch, Petersen Bishop (2018) urobili vlastnd analyzu ¢lankov spojend s CWI v
databazach SCOPUS® (rozpatie od roku 1963 do 2017). Ohladne pozitivnych ucinkov CWI a
adaptdcie na vytrvalostny vykon je odbornych ¢lankov velmi malo. Uvadzaju, Ze pravidelna
aplikacia CWI po cviceni ma Ziadny respektive maly ucinok. Ohladne ucinkov CWI na
adaptacie v silovom tréningu je velmi obtiazne vyvodit presné zavery a odporucania.
Uvadzaju, Ze dékazy neposkytuju Ziadny dévod na aplikdciu CWI do silového tréningového
programu.

Lindsay and Peake (2021) vo svojej analyze ¢lankov hodnotili vplyv CWI na svalovu silu.
Zo 427 ¢&lankov spifialo ich kritérium 31 $tudii (7%). Konstatuju, Ze ich literarny reser$
poskytuje protichodné dokazy o tom, Zze CWI ma priaznivé Gcinky na svalovu silu.

Suhrn

Analyzy a metaanalyzy systematicky studuju jednotlivé vyskumy a vytvdraju globdlnejsie
zdvery z velkého mnoZstva vyskumov. Z nich vyplyva, Ze pouZivanie CWI v silovom tréningu mad
pravdepodobne kontraproduktivne ucinky. Pravidelné pouZivanie CWI sa neodporuca pocas
zvySovania Sportového vykonu. D6vodom moéze byt, Ze CWI zniZuje teplotu svalového tkaniva.
Prave zvysend teplota tkaniva pocas procesu regenerdcie podporuje lepsiu aktivitu enzymov.
Na zdklade toho niektoré analyzy odporucaju pouZivanie CWI iba vo fdzach stabilizdcie
Sportového vykonu (sutazné obdobie). V danom obdobi mézu byt v kratkom cCase za sebou
vrcholy sutazného cyklu. Analgeticky uc¢inok CWI méZze mat pozitivne ucinky v tomto kratkom
¢asovom obdobi medzi vrcholmi. Ten znizuje bolest svalov a umoZzriuje zachovdvat poZadovanu
intenzitu tréningov.
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Stadie o nizSom poéte probandov s pouzitim CWI ako regeneraénej metody

Studia Paddon-Jones a Quigley (1997) poukazuje na sporné vysledky lokalneho
ochladzovania po vykone. Testovali horné koncatiny (n=8) s excentrickym prevedenim pohybu
v laktovom kibe. Chladili len jedno rameno 5 krat po 20 mintt s vodou o teplote 5°C. Dospeli
k zaveru, Ze kryoterapia nemusi poskytovat benefity, ak sa pouZije pri intenzivnom cviceni s
excentrickym prevedim pohybu. K podobnému zaveru, Ze nie je dostatok dokazov o Ucinku
l[adovych terapii k rychlejSiemu regenerovaniu dospel aj Cochrane (2004).

Broatch, Petersen a Bishop (2014) Studovali ucinky CWI na 30 probandoch, ktorych
rozdelili do 3 skupin. Probandi realizovali rozcvicenie a ndsledne 4 cykly po 30 sekund
bezeckého Sprintu o maximalnej intenzite. Intervencné podnety rozdelili na aplikaciu a)
studenej vody (10,3°C), b) aplikaciu termoneutralnej vody (34,7°C) a c) aplikaciu placeba
(34,7°C). Ako placebo bola pouzitda termoneutrdlna voda rovnakej teploty (34,7°C) ako v
predoslej skupine. Voda placebo skupiny obsahovala naviac “prisadu” placebo, a to mydlo. Po
5 mintdtach po dokonéeni tréningu probandi realizovali pobyt vo vode o dizke 15 minut s
vySkou hladiny po pupok. Pocas experimentu probandi vyplnili dotaznik, kde sa ich
examinatori pytali na mentdlne nastavenie, akou mierou veria v prospesnost otuZovania a aj
nakolko veria v uc¢inok konkrétnej metddy ktord bola u nich pouzitd. Probandi neboli
informovani, v ktorej skupine sa nachadzaju a ani aké teploty vod boli v experimente pouzité.
Zaujimavé je, Ze probandi zo skupiny, kde bolo pouZité placebo, hlasili vac¢Siu mentdlnu

pripravenost na tréning a nizsiu Uroven bolesti ako skupina, ktord tieZ uZivala termoinertnu

vodu bez mydla. Probandi z placebo skupiny boli tak u¢inne “oklamani”, az boli presvedcéeni,

Ze ich metéda regeneracie je rovnako u¢innd ako otuZovanie studenou vodou. Autori
uvadzaju, Ze ich studia potvrdila G¢inok placeba. To méze byt pri¢inou niektorych prinosov po
aplikacii CWI. Sila placeba je rovnako silnd ako mozné fyziologické prinosy CWI. Autori

nenasli rozdiel medzi skupinami v oblasti obnovy svalovej sily po 48 hodinach po vykone.

Vo svojej dizertacnej praci Alshoweir (2016) v zavere konstatuje, Ze CWI ma pozitivne
ucinky na DOMS. CWI fyziologicky okamZite zniZuje svalovd citlivost, ale neovplyviiuje svalovu
silu. Po psychologickej stranke Sportovci vnimaju zlepSenie vykonu a zniZenie bolesti.

Angelopoulos a kol. (2017) rozdelili muzskych amatérskych Sportovcov (n=60) do 4
skupin, v ktorych pozorovali DOMS. Na zmiernenie DOMS pouzili 4 metddy: a) agresivna
Sportova masaz (n=15), b) CWI (n=15), c¢) kombinéacia agresivnej Sportovej masaze a CWI
(n=15), d) kontrolnd skupina (n=15). Siborom testov hodnotili DOMS po 24, 48 a 72 hodinach.
Vysledky tejto studie ukazuju, Ze pouZitie regeneracnych prostriedkov znizilo pocit bolesti
oproti kontrolnej skupine. Pri pouzivani CWI sa ukazuje, Ze pomohlo zlepsit svalovu silu v
porovnani s inymi intervenciami. Masaz viedla k zmenSeniu pocitu Unavy oproti inym
intervenciam.
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Zaujimavou je Studia, ktora porovnava rozdiely v i¢inku CWI na DOMS z oblasti polohy
tela, pocas kupela v zmysle rozdielneho hydrostatického tlaku. Jonatha a kol. (2015)
porovnavali aplikaciu CWI, v polohach sed a stoj. Porovnavali dve skupiny po 8 probandov pri
teplote vody 14°C a dizke intervencie 14 mintt. Rozdiel bol len v polohe tela po¢as CWI. Jedna
skupina sedela a druhd stala. Ako uddva v pripade skupiny, ktora bola v pozicii sedu, je
hydrostaticky tlak pri ¢lenkoch priblizne 40 mmHg a v pripade skupiny, ktord stoji cca 111
mmHg. Dodava, 7e kazdy centimeter hibky vo vode zvySuje tlak priblizne o 0,74 mmHg. Ich
vysledky ukazuju, Ze zvysenie hydrostatického tlaku (stoj) neposkytuje Ziadnu vyhodu oproti
nizSiemu hydrostatickému tlaku (sed), ak je cielom zmiernenie priznakov DOMS.

Stephens a kol. (2018) porovnavali ako moze zloZenie tela spdsobovat rozdielnu

odozvu na CWI. Skupinu 27 probandov rozdelili do 3 skupin, a to: 1. nizka hmotnost a malé

percento tuku, 2. vysokd hmotnost a nizke percento tuku, 3. vysoka hmotnost a vysoké
percento tuku. Uvadzaju, Ze rozdiely v zloZeni tela menia odozvu na CWI po cvi¢eni. To moze

vysvetlovat niektoré odchylky v reakciach na zotavenie prostrednictvom CWI.

Ahokas a kol. (2020) testovali tri protokoly regenerdcie na 9 trénovanych probandoch.
Regeneracia pozostavala z vodného kupela do vysky hrudnej kosti o dizke trvania 10 minut.
Teploty vod boli rozdelené nasledovne: a) CWI 10°C, b) kupel o teplote 24°C, c) striedavé
ponaranie do teplej a studenej vody (10°C a 38°C). Probandi realizovali intenzivny cvicebny
protokol pozostavajuci z variacii Sprintov a skokov. Po tomto protokole vzdy realizovali aktivne
zotavenie, a to jazdou na stacionarnom bicykli (10 min, srdcova frekvencia 120-140
pulzov/min) s presne stanovenou davkou regenera¢ného napoja (Gainomax, 40g sacharidov a
20g bielkovin). Po stacionarnom bicykli nasledovala jedna z vodnych terapii. Cielom Studie
bolo sledovat krvné zapalové markery po namahe. Kazdy proband realizoval kazdy jeden
protokol s odstupom minimalne 2 tyZzdiov. Vzorky sa odoberali pred tréningom, 5 minut po
tréningu, 1 hodinu po tréningu, 24 hodin, 48 hodin a 96 hodin po tréningu. Autori konstatuju,
Zze medzi metédami neboli pozorované vyznamné rozdiely v hladinach sledovanych krvnych
parametrov. Cize rozdielne metddy regenerécie neovplyvnili hladiny zapalovych reakcii.

V abstrakte studie od Wilson a kol. (2021) (pozndmka autora: v ¢ase pisania publikacie
bol zverejneny len abstrakt, cely ¢lanok este nebol k dispozicii) konstatuju autori, Ze medzi ich
skupinami neboli Ziadne rozdiely. Navzdory popularite CWI ako regenera¢ného prostriedku
zistenia tejto Studie nepreukazali Ziadny funkény ani vnimatelny prinos v porovnani s
kontrolnou skupinou. Vyskum bol realizovany na 16 muZzoch, ktori absolvovali silovy tréning,
vSetci mali so silovym tréningom uz skdsenosti. Tréning bol realizovany 2krat tyZzdenne po
dobu 4 tyZdiiov. CWI bolo o dizke trvania 10 minut pri teplote 10°C.

Sporty, ktoré svojim charakterom spdsobuju velké vy&erpanie zasob svalovej energie
alebo spoOsobuju velké zvysenie metabolitov (anaerébne silové Sporty, vytrvalostné Sporty s
vysokou intenzitou alebo vytrvalostné Sporty), mdzu tazit z CWI v turnajovych situaciach
(sutazné obdobie), ked' Sportovec sutazi niekol'kokrat po¢as par dni. Hydrostaticky tlak moze
tieZ pomahat pri redukcii svalového edému, ktory vznika ako reakcia na pohybovu aktivitu. Ak
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je svalovy edém nadmerny, mdie zUienie kapilar spdsobit a predizit dobu transportu
substratu, ¢o vedie k vacSiemu poskodeniu buniek alebo ich smrti. ZniZzenie opuchu moze
preto zlepsit dodavku Zivin a urychlit zotavenie z cvienia, ktoré vyvolalo poskodenie svalov
(Vaile a kol., 2009).

Suhrn

V oblasti pouZitia CWI ako regeneracného prostriedku CWI neponuka urychlenie
regeneracnych procesov ako bolo vnimané. Avsak na DOMS md pravdepodobne pozitivne
ucinky. Je to pravdepodobne sp6sobené analgetickymi tucinkami studenej vody, ale aj placebo
efektom. Poloha tela poc¢as CWI - sed/stoj nemd vplyv na redukciu priznakov DOMS. ZloZenie
tela ¢loveka méze spésobovat rozdielnu odozvu na CWI.

Pozitivne ucinky pri aplikacii CWI

Z oblasti pozitivnych prinosov otuZovania su zaznamenané ucinky na psychiku ¢loveka.
To potvrdzuje aj kazuistika s opisom osoby, ktora vdaka pldvaniu v studenej vode zaznamenala
vyznamny terapeuticky prinos, a to zmiernenie depresie (Tulleken a kol. 2018). Liu a kol.
(2013) vykonavali pokusy na potkanoch. Zistili, Ze ak potkany pravidlene plavaju v studenej
vode (5 min, 4°C), dochddza u nich k redukcii stresového spravania. K zdverom o zlepseni
psychickej pohody u ludi pri pouzivani CWI dospeli aj Demori a kol. (2021). Vyskum realizovali
na vzorke 228 nehomogénnych probandov.

Analyzu databaz PUBMED a SCOPUS s fokusom na zimné plavanie vykonali Knechtle a
kol. (2020). V zavere konstatuju, Ze pravidelny plavecky tréning v studenej vode ma pozitivny
vplyv na r6zne systémy ako je kardiovaskularny, endokrinny, imunitny a psychika. Dodavaju,
Ze plavanie v studenej vode stdle predstavuje pre netrénovanych a neskusenych plavcov

znaéné zdravotné riziko. Doporucuju, aby k plnému vyuZitiu metabolickych a termogénnych

ucinkov plavania v studenej vode bol pouzivany program s progresivnou aklimatizaciou

.....

potrebny dal$i vyskum, aby bolo moZné dostatoéne porozumiet zdravotnym prinosom tejto

¢innosti.

Demori a kol. (2021) vykonali studiu na nehomogénnej vzorke 228 plavcoch. Do studie
boli zahrnuty otuzilci od 19 do 88 rokov (45% Zien). Kupel v mori o teplote od 8 do 14°C s
priemernou dizkou trvania 20 minut aplikovali od novembra do aprila, priemerne 3krat za
mesiac. V zdvere konStatuju, Ze otuzilci vnimali vysSiu psychicki pohodu a hlasili lepsi
zdravotny stav.

Opakované vystavovanie studenej vode, sposobuje timenie stresovych reakcii a tiez
zvysuje prah bolesti (Gundle a Atkinson, 2020).

Pouzivanie CWI pri Sporte jiu-jitsu mdze mat pozitivne ucinky. Fonseca a kol. (2016) vo
svojej Studii vykonali experiment na 8 trénovanych probandoch. CWI aplikovali ihned po
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tréningu. Teplota vody bola 6°C, dizka trvania 4 minGty s 1 mindtovou prestavkou, cyklus
zopakovali 4krat. U probandov doslo k zniZzeniu hodnét laktatdehydrogendzy. To je pozitivny
vysledok z hladiska regeneracie. Taktiez zistili, Ze vnimanie DOMS je nizSie a CWI pomaha aj
pri obnoveni silového vykonu dolnych a hornych koncatin 24 hodin po tréningu.

Tabben a kol. (2018) testovali CWI na MMA bojovnikoch. Po zapase o dizke trvania 3x
5 minut oddelenych 1 minutovou prestavkou praktizovala jedna skupina 15 minutové
ponorenie do vody o teplote 10°C v sede. Hrudnik, krk a hlavu nemali ponorenu. Kontrolnd
skupina realizovala pasivny odpocinok. Vzorky koncentrcie kreatinkindzy, kortizolu a
testosterénu sa odoberali a) pred zapasom, b) ihned po zdpase, c) po aplikacii CWI a d) 24
hodin po zdpase. V zavere konstatuju, Ze CWI viedlo k zlepSeniu v 10 metrovom Sprinte po 24
hodinach. V 10 metovom Sprinte ihned po aplikacii CWI zlepSenie nenastalo. TaktieZ sa u
probandov zlepsila kvalita spanku, drovern stresu a vnimanej iinavy 24 hodin po simulovanom
zapase v MMA.

Aktudlne sa stdva celosvetovo zndmou metddou  “Metdda Wimma Hofa”.
Laickou verejnostou nazyvaného ako IceMan. Metdda propaguje ako mozZnost vélou aktivovat
imunitny systém cloveka. O danej metdde sa vedu diskusie. V studii od Muzika (2018) je
zaujimavym faktom zistenie, Ze prostrednictvom dychacej metédy od Wimma Hoffa je
pravdepodobne mozné aktivovat v medzirebrovych svaloch spalovanie glykogénu, ktoré
zohrieva krv a tkaniva vokol zdroja spalovania.

Vaile et. al. (2008) uvadzaju, Ze zotavenie po vykone spojené s CWI je podstatne vacsie,
nez ako bolo dosiahnuté pri ponoreni do teplej vody (38°C).

V Sportoch, kde dochadza k prehriatiu organizmu, je odporucané celkové ponorenie do
studenej vody s teplotou priblizne 10°C (KodejSka a Balas, 2016).

Za zmienku stoja zaujimavé vysledky ohladne CWI pri lokalnom ochladzovani. Ak sa
ponori facidlna €ast (Cast tvare) hlavy po tréningu, dochadza skor k pozatazovému zvySeniu
parasympatikovej reaktivacie (Al Haddad a kol., 2010; Al Haddad a kol., 2010; Ottone a kol.,
2014).

Suhrn

OtuzZovanie md pozitivne ucinky na vnimanie psychickej pohody, a taktieZ na rézne systémy
ludského tela ako je kardiovaskuldrny, endokrinny a imunitny. Po ponoreni facidlnej casti hlavy
do vody po tréningu dochddza skér k aktivdcii parasympatikového systému.
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Prerusované CWI

Pojem “prerusované CWI” znamend: aplikdcia studeného kupela a ndslednd prestdvka

v kupeli s pobytom mimo vodného prostredia.

Pojem “CWT” (contrast water therapy) znamend: kupele o réznych teplotdch vody. V
praxi to znamend pobyt v studenej vode s ndslednym presunom do vody inej teploty, zvdcsa
vyssej.

Pri preruSsovanom CWI sa predpokladd, Ze nastava vazokonstrikcia a nasledne
vazodilatacia v cievach, 0 mézie viest kurychleniu krvného prietoku a efektu pumpy.
Kodejska a Balds (2016) v zmysle toho wuvadzaju, Ze pri tomto mechanizme
sa urychluje odstrafiovanie odpadovych produktov latkovej vymeny a zrychluje sa prisun Zivin
pre daldiu pracu svalov. Dalsie vysledky podla $tudie od Buchheit a kol. (2010) naznaéuju, Ze
urychlenie  zotavenia mobZe byt spdsobenéaj  hydrostatickym tlakom, ktory by
mohol zrychlovat krvny prietok.

V studii Glasgow a kol. (2014) sa zistilo, Ze prerusované a neprerusované CW!I pri
teplote vody (6—-10°C) ma minimalny efekt na zniZenie koncentracie kreatinkindzy v krvnej
plazme. Spominany parameter je jednym z mnohych parametrov, ktoré sa sleduju pri
regeneracii po zataizi.

Studie, ktoré uvadza Sellwood a kol. (2007) povazuju hladinu kreatinkindzy ako
parameter detekcie poSkodenia svalov. Ako priklad uvadzame, ze v jeho studii, kde aplikoval
excentrické cvicenia, doslo k 170% zvySeniu kreatinkindzy oproti vychodzim hodnotam po 24
hodinach. To naznacuje, Ze jeho protokol excentrického tréningu s cielom vyvolat poskodenie
svalov (svalovka) bol Uspesny. PiSe, Ze excentrickd kontrakcia spésobuje vacsie poskodenie
svalov nez koncentrickd alebo izometricka kontrakcia. V inych Studiach s agresivnejSim
excentrickym zataZzenim kvadricepsov boli zaznamenané vrcholné prirastky kreatinkinazy az o
600%. Vo svojom experimente sledoval regeneraciu DOMS prostrednictvom ponorenia do
studenej vody. Testoval 40 probandov, rozdelenych do dvoch skupin. Prva skupina realizovala
protokol prerusovaného CWI. Druha skupina aplikovala ten isty protokol s rozdielnou teplotou
vody. Vyska hladiny vody bola po bedra. V experimente testovali netrénovanych jedincov. V
skupine CWI bola doba ponorenia 1 minuta, teplota vody 5°C a nasledny oddych/prestavka 1
minuta pri izbovej teplote. Cyklus zopakovali 3 krat. Kontrolna skupina zopakovala protokol
rovnako. S tym rozdielom Ze teplota vody bola 24°C. Vo vysledkoch medzi skupinami neboli
pozorované Ziadne vyznamné rozdiely v parametroch bolesti, citlivosti, izometrickej sily,
opuchu a v hladinach kreatinkinazy v priebehu ¢asu. Co bolo zaujimavé, intervenénd skupina
hldsila po 24 hodinidch vac&si narast bolesti ne? kontrolnd skupina. Co povaiujeme za
zaujimavé, pretoze sa tvrdi, Ze CWI ma charakter timenia bolesti.
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Sledovanie hladiny kreatinkinazy je jednym z parametrov, ktory sa sleduje pri
regeneracnych procesoch (Ravnsom, Gunn a Clarkson;, 2001). V Studiach (Eston, 1999;
Warren, 1999; Enwemeka a kol. 2001) predpokladaju, Zze pohybovou aktivitou vyvolané
poranenia svalovych vldkien zvysuju priepustnost buniek a zvySuju difuziu myoproteinov ako
je kreatinkindza do extraceluldrneho priestoru (mimobunkovy priestor). Ponorenie do
studenej vody zniZuje hladinu kreatinkinazy v krvi (Eston, 1999; Howatson, 2003). Warren
(1999) udava, Ze vyska hladiny kreatinkinazy nemusi byt spolahlivym parametrom indikovania
stupna poskodenia svalov pohybovou aktivitou. V ich experimente aplikovali ladovid masaz po
Sportovom vykone. Hladina kreatinkindzy sa znizila, ale ako doddvaju nemala iny ucinok na

priznaky a symptdmy spojené s poskodenim svalov vyvolanym pohybovou aktivitou.

Co sa tyka lokdlneho chladenia a navratu k $portovej aktivite vykonali Bleakley, Costello
a Glasgow (2012) metaanalyzu, v ktorej dospeli k zdverom, Ze lokalne chladenie nad 20 minut
vyznamne staZuje navrat k Sportovej aktivite. A prave naopak, ¢im menej minut chladenia,
tym lepsi ndvrat k aktivite. V pripade potreby dlhého chladenia a ndsledného navratu k
Sportovej aktivite odporucaju opatovne zahriatie svalov pred aktivitou. Schladenie pod urcity
limit spOsobuje zniZenie sily, explozivnej sily, koordinovanosti, v pripade vytrvalosti
konstatuju sporné vysledky. MoZny dovod negativnych vysledkov opisuju Kodejska a Balas
(2016). Chlad inhibuje navrat Ca?zo svalu do sarkoplazmatického retikula, a to vedie k poklesu
rychlosti Sirenia akéného potencidlu.

Studia, ktord sledovala t¢inok CWI na DOMS zbierala vzorky kazdych 24, 48, 72 a 96
hodin, aplikovala intervenciu 3 dni po sebe, je od Glasgow a kol. (2014). Ako uvadzaju: vedecké
dokazy o optimalnej davke CWI si nedostatoéné. Sportovci pouZivaju radu roznych
protokolov a aj teplot vod. CWI a CWT sa stdva populdrnou pri prevencii DOMS. Uvadzaju
studie, ktoré ukazuju, Ze dokazy o funkcnosti tychto postupov doposial' neboli Uplne
objasnené. Konstatuju, Ze je velmi vela rozdielov v pouZitych protokoloch CWI, hlavne ¢o sa
tyka doby ponorenia a teploty vod. Ich experiment dokoncilo 50 probandov. Po tréningu, ktory
spOsobil DOMS, aplikovali probandom 5 druhov regenerdcie: A) kontrastné ponorenie - 1 min
(38°Cvoda) a 1 min (10°C voda), opakovali 3 krat, B) prerusované ponorenie do vody na 1 min
(10°C) a 1 min vonku, C) 10 min suvislé ponorenie do vody 10°C, D) 10 min suvislé ponorenie
do vody 6°C, E) kontrolna skupina len pasivne odpocivala v sede (bez intervencie). Zaujimavé
je, Zze hladiny ich kreatinkinazy dosiahli najvyssie hodnoty az 72 hodin po cvi¢eni. To mohlo byt
spbsobené vysokou zatazou ich cvicebného protokolu. Bezne sa najvyssie hodnoty dosahuju
priblizne po 24 hodinadch. Ako uvadza, zdkladnou tedriou kryoterapie je, 7e znizuje

metabolicku aktivitu, ¢im obmedzuje sekundarne hypoxické poskodenie a ulfahcuje zotavenie

po poskodeni _mékkych tkaniv. Tato tedria sa vsak nemusi premietnut do klinického

prostredia, pretoze znizenie teploty tkaniva u ludi ¢asto nie je dostatocné vel'ké na to, aby
ovplyvnilo bunkovu aktivitu. Uvadza Studie, ktoré poukazuju na zanedbatelné znizenie
teploty stehenného svalu s CWI, a to napriek tomu, e pouzili dizku ochladzovania
porovnatelnd a dokonca dlhSiu ako pouzili iné Studie. Uvadza Studie, ktoré nasli len malo

dékazov o reakcii zavislej na dizke ponorenia, a to pri porovnavani dizky ponorenia 6, 12 a
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18 minut. Zistili, e zmena dizky pobytu, teploty vody alebo davkovania po cvi¢eni nemala
Ziadny vyznamny vplyv na vysledok tykajuci sa DOMS. V Studii v zavere konstatuju, Ze aplikacia
CWI na DOMS a vykon svalov nemala vyznamny ucinok. V rozpore s tvrdenim, Ze chlad
neprenika hlbsie do tkaniv je tvrdenie Zemana (2006). Ten opisuje ochladzovanie dlhSie ako v
predoslej studii. Uvadza, Ze optimalna pracovna teplota svalu je 37°C, ktord bola merana v
hibke 2 cm. Pri teplote vody 15°C klesla za 30 minut v kfude teplota svalu z 32°C na 27°C u
obéznych jedincov a na 24°C u sStihlych jedincov. Pri teplote vody 12°C bol pokles teploty v m.
quadriceps za 45 minut z 36°C na 30,5°C. Zaznamenali aj vysSiu hladinu laktatu v krvi pri
naslednom cviceni. Z toho mézeme dedukovat vacsiu svalovu hypoxiu v désledku chladom

indukovanej vazokonstrikice.

Vaile, Gill a Blazevich (2007) testovali CWT a jej u¢inok na DOMS. Dospeli k zaveru, Ze
CWT je spojend s mensim znizenim sily a rychlejSou obnovou sily a vykonu. Test vykonali
pomocou izometrickych testov. Konstatuju, Zze CWT je ucinnejSia ako pasivny odpocinok po
cviceni.

Coffey, Leveritt a Gill (2004) vykonali test na beZiacom pdse s vysoko intenzivnym
vykonom. Testovali tri alternativy: aktivny oddych, pasivny oddych a CWT (pobyt 60 sekund,
teplota vody - tepla 42°C a studend 10°C). Zaverom konstatuju, Ze koncentracie laktatu v krvi
boli po cvi€eni nizsie pri aktivnom oddychu a kontrastnej metéde v porovnani s pasivnym
oddychom. Zmena pH krvi nebola vyznamne ovplyvnena Ziadnou metédou. Doddvaju aj, ze
vykon na beZiacom pase sa vracia k vychodzim hodnotam po 4 hodinach bez ohladu na pouzitu
metddu regenerdcie. Probandi vyskumu uviedli, Ze subjektivne pocitovali najlepSiu
regeneraciu pri kontrastnej metdde v porovnani s aktivnym a pasivnym oddychom.

Vaile a kol. (2007) vo svojich zaveroch uvadzaju, Ze CWT pri zotavovaniz DOMS je lepsia
volba ako pasivny odpocinok.

Metddu CWT a CWI porovnavali Ingram a kol. (2009). Test pozostaval zo simulacie
podmienok podobnych skupinovym Sportom. Protokol regenerdcie prostrednictvom CWT bol
nasledovny: 2 mindtovy pobyt v studenej vode o teplote 10°C a 2 minutovy pobyt v teplej vode
o teplote 40°C. Presun medzi kipelmi trval 30 sekind. Opakovali 3 krat. Protokol regeneracie
prostrednictvom CWI bol nasledovny: 2 minuty ponorenia do studenej vody 10°C a prestavka
2,5 minuty v izbovej teplote 22°C. Opakovali 5 krat. Kontrolna skupina ostala v klude 15 minut.
Zaver studie je, Ze CWT nebola tak uc¢inna ako CWI.

K ziskaniu Sirokospektralneho pohladu do problematiky odporu¢ame k nastudovaniu

analyzu od Beakley a kol. (2012). Vykonali analyzu 17 studii, v ktorych sa celkovo zucastnilo
366 probandov. Uvadzaju komparaciu udajov pri pouzivanii CWI a CWT, DOMS a CWI, CWI
versus pasivna regeneracia a mnoho iného. Upozoriuju, Ze k ziskaniu relevantnych dat je

potrebné dodrzZiavat spravne metodologické postupy a mat dostatocné pocetné vzorky
vyskumu. Preto po analyze konstatuju, ze existuju len obmedzené ddkazy pre pouzivanie
CWI po cviceni. Nenasli k dispozicii Ziadne Udaje pre stanovenie optimalnej metédy CWI.
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Suhrn

PouZitie prerusovaného CWI a CWT pravdepodobne neprindsa lepSie benefity ako samotné
pouZivanie CWI.

Oneskorené CWI
(aplikacia CWI niekol'ko hodin po vykone)

Brophy-Williams, Landers a Wallman (2011) vykonali experiment, kde aplikovali CWI
a) ihned po vykone, b) CWI tri hodiny po vykone, c) kontrolnd skupina, pasivne zotavovanie.,
Aplikovali vysoko intenzivny intervalovy vykon pri hodnotach 90% VO2/max. Sledovali skére
bolestivosti svalov a vykon podany o 24 hodin v YOYO intermittent recovery teste (test
zahriujuci beh v stale zvySujucej sa rychlosti az do vycerpania). Vysledky naznadili, Ze
najlepsie na tom bola skupina, ktora realizovala CWI hned' po vykone aZ potom skupina,
ktora realizovala CWI tri hodiny po vykone a nasledne kontrolna skupina.

Podobny experiment vykonali Chaiyakuli a Chaiba (2021) s cielom porovnat ucinky
pasivneho zotavovania a oneskorenéjo ochladzovania na DOMS. Ich vysledky ukdzali, Ze
oneskorené ochladzovanie po jednej anasledne po troch hodindch nerezultovalo od
signifikantne odlisnych vysledkov vo vertikdlnom vyskoku vo vystupnom merani. V pripade
pasivneho zotavovania vSak probandi zaznamenali vyrazne horsie vysledky vo vertikalnom
vyskoku vo vystupnom merani. Rovnako 24 hodin po vstupnom testovani bola subjektivna
svalova bolest vyrazne vysSsia v skupine, ktord vykonala pasivne zotavovanie. Celkova
ubehnuta vzdialenost v20 m ¢lnkovom behu sa vo vystupnom testovani neliSila medzi
jednotlivymi skupinami. Rovnako nezistili vyznamné rozdiely vo vykonoch medzi skupinami,
ktoré vykonali ochladzovanie jednu, respektive tri hodiny po vstupnom merani.

Tieto informacie su dblezité pre Sportovcov, najma ak nemaju po cvicebnom vykone
okamzity pristup do zotavovacich zariadeni (Brophy-Williams, Landers a Wallman, 2011).

Yanagisawa a kol. (2003) vykondvali experiment s porovnanim ochladenia hned po
tréningu (tréning lytok) a ochladenie po tréningu a eSte druhykrat 24 hodin po vykone.
Chladenie bolo lokélne (lytka) vo vode o teplote 5°C o diZke trvania 15 minut. Konstatuju, Ze
ich vysledky s roznymi frekvenciami ochladzovania st kontroverzné.
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ZAVER

Pri aktudlnom stave ndsho poznania danej problematiky si dovolime parafrdzovat
tvrdenia Sellwooda a kol. (2007) s ktorych vyjadreniami plne suhlasim: Pri kaZdej fyzickej
aktivite existuje psychologickd zloZka, ktord méZe zlepsit vykonnost, a to hlavne u elitnych
Sportovcov, ktori pouZivaju mnoho réznych stratégii regenerdcie, ktoré su len mdlo vedecky
respektive dékazne podloZené. To, o mézZe jeden sportovec povazovat za prospesny spbésob
regenerdcie, nemusi nutne znamenat Ziadny prinos pre iného Sportovca. Casom si $portovci
vypracuju vlastné ritudly pripravy a regenerdcie, ktoré pouZivaju pred a po kaZzdom sutaznom
vykone alebo v tréningu. Psychologicky prinos, ktory vnimaju pri pouZivani ich techniky

.....
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