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Abstrakt

Hlavnym cielom prdce bolo priblizit Citatelovi potenciondliny efekt vyuzivania kompresného oblece-
nia (KO) u bezcov. Citatelovi prdce chceme poskytnut objektivny pohlad na vyuzivanie kompresnych
podkolienok (KP) a ndvlekov na trojhlavom svale lytka v sporte. Uvedend prdca nie je metaanalyzou,
¢ldnok poskytuje zdkladné informdcie a uvddza Citatela prdce do problematiky vyuzivania KO. V prdci
sa zameriavame na uvedenie vybranych parametrov, ktoré priamo, resp. nepriamo determinuju vykon
a ovplyvriuji schopnost podat opakovany vykon. V odbornej literature su v stcasnosti popisované dva
ucinky (zvysenie zilného prietoku a redukcia svalovych oscildcii), ktoré do vykonu vyrazne zasahuju
a mézu ho ovplyvriovat. Pri narastajtcej popularite vyuZivania kompresie v rekreacnom a vrcholovom
Sporte povazujeme za klticové redlne postdenie moznych efektov. V tomto ohlade je sticasnd odbornd
literatura nejednotnd. V prdacach nachddzame vyrazné potencidlne mozné vyuZitie KO, ktoré ovplyv-
nuje vykon i regenerdciu. Na druhej strane celd rada studii konstatuje Ziadny alebo minimdlny efekt
na sportovy vykon a regenerdciu (hodnotené prevazne vykonové a biochemické parametre). Jednotlivé
zistené ddta je vsak velmi zlozité porovnat, nakolko prevaznd vicsina prdc neuvddza velkost pdsobiacej
kompresie. V tomto bode chceme citatela prdce upozornit na zdkladny problém, ktory vyrobca, resp.
predajca KO castokrdt neuvddza v informacnom popise produktu a to je prdve velkost pésobiacej
kompresie. Preto povazujeme za Ziaduce dalsie vyskumné zdmery smerovat do zistenia optimdlneho
tlaku pre vykon a regenerdciu. Uvedeny zdmer ndm logicky nadviizuje na zistenie, Ze ak rozdielne
kompresné tlaky vykazuju v sledovanych parametroch rozdielne vysledky, potom pravdepodobne
bude existovat akysi zlaty standard volby tlaku v zdvislosti od druhu vykondvanej pohybovej aktivity.

Abstract

The main aim of this article is to emphasize the potential effect of compression clothing in a group
of runners. We want to provide an objective view on evaluation of the advantages or potential risks
in the use of compression clothing (socks or calf sleeves). This work is not a metanalysis, the purpose
of this study provides basic information about the use of compression clothing. The work focuses
on selected parameters which directly or indirectly determine the sport performance and affects the
ability to repeat the sport performance. The scientific literature describes only two potential effects of
compression clothing (increased venous flow and reduced muscle oscillation). As with most trends
that come and go in sports, it takes a while to evaluate with the practice for the science. In our work,
we focus on selected parameters with regard compression value. Based on scientific sources, the effect
of compression clothing for sport performance and recovery is unclear. It is also caused by applied
compression which is not also written in scientific literature. At this point, we want to emphasize this
fact is probably important not only for future study design but also for customers. It makes sense if the
different compression pressure lead to different results then it should exist the gold standard depending
on the pressure and types of physical activity.
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Clanok vznikol na Masarykovej univerzite v ramci projektu ,, Vliv kompresnich navlekii na sportovni
vykon a regeneraciy cislo 1212/2015 podporeného z prostriedkov ucelovej podpory na Specificky
vysokoskolsky vyskum, ktorii poskytlo MSMT v roku 2016.

UVOD

V stucasnosti sme svedkami stale sa rozsSirujiceho pouzivania kompresnych podkolienok (KP)
nielen vo vrcholovom, ale i v rekreacnom Sporte. Vysoky vyskyt pouzivania je najviac viditelny
v jednom z fenoménov sticasnej doby a to je beh. Beh sa stal masovo rozsirenou zalezitost'ou,
ktoru najlepsie dokumentuje neustale narastajuci pocet bezeckych pretekov a snaha o neustale
sa zlepSenie individudlneho vykonu kazdého jednotlivca. Svojou dostupnostou a relativnou
materialnou nendro¢nost’ou predstavuje lahko dostupny prostriedok v prevencii chronickych
neinfekénych ochoreni. Na druhej strane povazujeme za potrebné zmienit i fakt, ktory ¢astokrat
nebyva uvadzany pri objektivnej kritike zdravotnych rizik stvisiacich s behom a to pripadny
vyskyt zraneni u rekrea¢nych a zacinajucich bezcov (odborna literatira pouziva termin running-
related injuries). Odborna literatura byva v tejto problematike zna¢ne rozdielna, udavajica inci-
denciu zraneni v rozmedzi od 18 % do 92 % (van Gent et al., 2007; Van Middelkoop, Kolkman,
Van Ochten, Bierma-Zeinstra, & Koes, 2008). Najvacsi vyskyt je pri tom zaznamenany v oblasti
dolnych koncatin (van Gent et al., 2007). Popri vyskyte zraneni, st v odbornej literature rovnako
diskutovanou témou faktory, ktoré priamo determinuji prevenciu (Buist, Bredeweg, Lemmink, van
Mechelen, & Diercks, 2010; McCormick, Nwachukwu, & Provencher, 2012). Tyzdenny objem
tréningu (najéastejsie udavany v odbehnutych kilometroch), ¢asova dizka tréningu, frekvencia
pocas tyzdna a predchadzajice zranenie s najcastejsie faktory, ktoré ovplyviiuji celkovi preva-
lenciu zraneni u bezcov (Buist et al., 2010; Satterthwaite, Norton, Larmer, & Robinson, 1999).
Zaujimavé zistenia v§ak prinasaju stadie, ktoré hl'adaju vzajomny korelacny vztah medzi vyskytom
zraneni u zacéinajtcich a rekreacnych bezcov a typom pouzivanej obuvi, vekom pouzivanej obuvi,
rozcvicenim pred behom, povrchom, na ktorom je realizovana prevazna ¢ast’ behu, sklonom terénu
a stre¢ingom po skonceni behu (Taunton et al., 2002; Ferber, Davis, & Williams, 2003; Orchard,
Seward, McGivern, & Hood, 2001; Videbak, Bueno, Nielsen, & Rasmussen, 2015). Na zaklade
prestudovanych $tudii vSak vyslovujeme zistenie, ze medzi vys$sie uvedenymi faktormi a preva-
lenciou zraneni nebol zisteny Statisticky vyznamny vzt'ah potvrdzujici vys$siu prevalenciu zraneni
v behu (Taunton et al., 2002; Ferber, Davis, & Williams, 2003; Orchard, Seward, McGivern, &
Hood, 2001). Na druhej strane poukazujeme na mieru zaradenia pouZzivanej regeneracie po skonceni
zat'azenia, ktora je naprie¢ vSetkymi troviiami bezcov rozdielna. Nami vysloveny predpoklad opat’
mdzeme dat’ do suvislosti so zraneniami, ktoré u zac¢inajucich bezcov dosahuju na zédklade meta-
analyzy (praca vyslovuje zistenia na zdklade analyzy 815 abstraktov a 13 ¢lankov) 17,8 (95% CI
16,7-19,1) zraneni na 1000 hodin behu (Videbak, Bueno, Nielsen, & Rasmussen, 2015).

Regeneracia je dolezitym aspektom vykonavania akejkol'vek pravidelne realizovanej pohybovej
aktivity (PA). Na druhej strane, velka ¢ast’ $portujicej populdcie povazuje zaradenie regeneracnych
prostriedkov len za akysi nadstandard, ktory je priamo spojeny len s vrcholovym Sportom. Z do-
stupnych a najcastejSie pouzivanych regeneracnych prostriedkov u bezcov je to masaz, stre¢ingové
cvicenia po skonceni vykonu, negativna termoterapia a kontrastné formy termoterapie. V sti¢asnej
dobe vSak zaznamendvame narast popularity u relativne novej formy v ramci regeneracie a to KO
(v naSom pripade kompresné podkolienky a kompresné navleky na trojhlavy sval lytka). Vzhl'adom
k relativne casovej, ale i finan¢nej narocnosti najcastejsie pouzivanych regeneracnych prostriedkov,
si kompresné podkolienky (KP), resp. kompresné navleky na trojhlavy sval lytka (KNTSL) ziskali
vSeobecnu a akceptovant obl'ubu u rekreac¢nych i vykonnostnych bezcov. V pripade pouzitia KP/
KNTSL sa v Sporte najcastejSie vyuZziva tzv. stupiiovana kompresia. Tento pristup svoje maximalne
hodnoty dosahuje v oblasti ¢lenka s postupnym znizovanim kompresie smerom k najsirsej Casti
trojhlavého svalu lytka.
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Dévody pouzivania kompresnych podkolienok, resp. navlekov na trojhlavy sval
lytka u beZcov:

V poslednych 10 rokoch zaznamenavame rozsirené pouzivanie KO u rekreacnych, ale i vrcholovych
$portovcov. KP boli povodne vyrobené pre osoby trpiace chronickou zilovou insuficienciou, pri ktorej
dochadza k hromadeniu krvi a zvySenému krvnému tlaku v zilach dolnych koncatin, ¢o sa u osoby
prejavuje opuchom a pocitom tazkych az unavenych néh. Mechanizmus tc¢inku je pomerne jedno-
duchy. KP obopinaju obvod koncatiny tlakom, ktory spdsobi vyprazdnenie chorobne rozsirenych
zil. Vysledkom je opdtovné navratenie uzatvarania zilovych chlopni, ¢im sa zvysi rychlost’ prudenia
zilovej krvi a takisto navrat krvi smerom k srdcu (O’Meara, Cullum, Nelson, & Dumville, 2012;
Pascarella & Shortell, 2015). Pri hodnoteni dévodov pouzivania KO u bezcov je nutné konkrétne
objektivizovat’ dovody pouzivania. Na jednej strane vyrobcovia s cielom zvySenia predaja deklaruja
zlepSenie regeneracie, zvysenie sily a Sportového vykonu, ale vzhl'adom k roz§irenému pouzivaniu je
nutné kriticky zhodnotit’ ich vplyv a dopad na fyziologické a vykonové parametre. Odborna literattra
k danej problematike najcastejSie hodnoti parametre a to hodnotu laktatu, hodnotu kreatinkinazy,
svalovu silu, rozsah pohybu, regeneraciu a subjektivne vnimanie bolesti (A. Ali, Caine, & Snow,
2007; Areces et al., 2015; Born, Sperlich, & Holmberg, 2013; Bovenschen, Booij, & van der Vleuten,
2013;). Na druhej strane, snaha o jasné zdovodnenie primarnej otazky tykajiicej sa presnej odpovede
o vyuziteI'nosti KO u bezcov je vel'mi problematicka vzhl'adom k pohlaviu, rozdielnym testovacim
protokolom, dizajnom vyskumu, velkosti pouzitej kompresie, casovej expozicii nosenia KP/KNTSL,
vykonnosti $portovca, ale i mierou vyuzivanej regeneracie (A. Ali, Caine, & Snow, 2007; Kraemer
et al., 2010; French et al., 2008; Born, Sperlich, & Holmberg, 2013).

Literatura najcastejSie popisuje dva mozné mechanizmy u¢inku posobenia KP, resp. KNTSL
u bezcov. Prvym mechanizmom ucinku je zvysenie Zilného prietoku v oblasti trojhlavého svalu 1yt-
ka, ktory mdze byt dosledkom pdsobenia tlakového gradientu prislusného KO. Nasledné zvysenie
zilného névratu moze posobit’ na zvysenie srdcového vydaja a minatového srdcového objemu a tym
teoreticky viest' k znizeniu srdcovej frekvencie na prislusnej urovni fyzického zatazenia (Bovenschen,
Booij, & van der Vleuten, 2013). Uvedeny efekt by tak teoreticky mohol byt povazovany za vyrazny
benefit, napriklad v zmysle zlepSenia vykonu formou posunutia anaerobneho prahu, ak by sme ho
urcovali pomocou hodnoty srdcovej frekvencie Sporttesterom. AvSak v tomto ponimani je diskuta-
bilné prisudzovat uvedené vyssie hodnoty srdcovej frekvencie na tirovni anaerobneho prahu prave
kompresnym navlekom, vzhl'adom k nedostatku $tudii a prili§ kratkej adaptacii, ktora by teoretic-
ky mohla viest’ k srdcovej bradykardii. Podobnym uvazovanim, ktoré ovplyviiuje Sportovy vykon,
je schopnost’ svalu vyuzivat’ dostupny kyslik. Okysli¢enie svalového tkaniva je priamo spojené
s rovnovahou, ktora vznikd medzi jeho spotrebou a poziadavkou. I ked’ poziadavky na zasobenie
svalového tkaniva st pre danu ulohu relativne konstantné, dolezitym komponentom zostava prave
rychlost’ doplnenia vzhl'adom k potrebam tkaniva, ktora priamo koreluje s krvnym prietokom. Dalsim
podstatnym faktom, ktory je stale nejasne popisovany, je mozny efekt KO na okysli¢enie svalového
tkaniva po skonc¢eni zamernej pohybovej aktivity. Tym padom by potom teoreticky existoval i d’alsi
dovod pouzivania KP/KNTSL v ¢ase po skonceni zamernej realizacie pohybovej aktivity. V tom-
to kontexte objektivnej kvantifikéacie saturacie kyslika a hemodynamickych zmien by bolo mozné
pouzit’ infraerventl spektroskopiu (v tomto pripade blizku infracervenu spektroskopiu) (T. Sako,
Hamaoka, Higuchi, Kurosawa, & Katsumura, 2001; Takayuki Sako, 2010). Svalové okyslicenie
posudené blizkou infracervenou spektroskopiou poskytuje neinvazivny monitoring relativnej zmeny
v hodnotach oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu (celkova koncentracia hemoglobinu je sumou
medzi oxyhemoglobinom a deoxyhemoglobinom). Vplyvom vonkajsieho posobenia (v naSom pripade
externym pdsobenim tlaku na trojhlavy sval lytka) predpokladame zlepSenie prietoku krvi v kapilar-
nom rie¢isku s naslednym zlepSenim perfuzie a lepSej utilizacie kyslika prave svalovym tkanivom.
Tento potencionalny benefit je nielen délezity pri vykone trvajucom niekol’ko desiatok minut, ale
i v prvych sekundach bezprostredne po zaciatku pohybovej aktivity. V tomto ¢asovom useku, pred
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dosiahnutim ustaleného stavu medzi prisunom a spotrebou kyslika by rychlejsie dosiahnutie #zv.
steady state znamenalo rychlejs$iu dostupnost’ kyslika pracujucim svalom.

V nadvidznosti na predchadzajtice, dolezitu tilohu zohrava nielen samotny tlak (v mmHg), ale
i pozicia tela v ¢ase nosenia kompresného navleku a takisto po skonceni zamernej aktivity. Krv je
z dolnych konéatin odvadzana povrchovym a hlbokym zilnym systémom. Tieto dva systémy st
vzajomne prepojené, pri¢om zily dolnych kon¢atin pomocou chlopni umoznuji tok krvi iba jednym
smerom (smerom nahor z dolnych koncatin). Krv navyse mdze postupovat’ len z povrchového do hl-
bokého systému (s vyraznou pomocou svalovej pumpy), ktorym je vacsina krvi odvadzana smerom
k srdcu. Tu vidime zna¢ny benefit externého posobenia kompresného navleku na zilny systém, ktory
ma nevyhodu oproti arterialnemu, nakol’ko cirkulacia Zilnej krvi nie je podporena vypudenim krvi zo
srdcového svalu pod tlakom. Dal§im podstatnym stazenim pre Zilny systém je samotna vzdialenost’
dolnych kon¢atin od srdca a fakt, Ze tato vzdialenost’ je prekonavana proti gravitaéne;j sile. Castokrat
menej popisovanou skuto¢nost'ou, ktora hra vyznamnu ulohu v Zilnej cirkulécii, je hydrostaticky
tlak a kapacitancia ciev. Zilny tlak je zavisly na polohe tela, pri¢om viak plati, Ze neustale nasleduje
tlakovy gradient.

Periférna pumpa trojhlavého svalu lytka je vel'mi efektivny nastroj zilného navratu krvi, avsak
iba v pripade kontrakcie svalu. V pripade obmedzeného pohybu kontrakcie svalu sa systém dostava
do situacie, ked’ sa zvacsuje kapacitancia a postupne za¢ne prevladat’ hydrostaticky tlak. Dlhodoby
nepomer v prospech hydrostatického tlaku zo sebou nesie negativne konsekvencie v podobe opuchu,
zmien pigmentacie a d’alSie, ktoré su typické pre chronicku zilnu insuficienciu. Prave posobenie
externého Cinitela (kompresného navleku) podporuje navrat zilnej krvi, zlepSuje tym okysli¢enie
tkaniva a takisto rychlejsie odstranenie metabolitov. Nielen po celodennej praci v sede, resp. v stoji
sa objavuje tzv. syndrom tazkych néh. V tomto pripade vSak subjektivne vnimanie pocitu t'azkych
néh ma i svoje realne opodstatnenie. Zvysenie objemu dolnej kon¢atiny v§ak moézZzeme zazname-
nat’ pocas, ale i bezprostredne po behu. Jedna sa plne o fyziologicky a vobec nie patologicky stav.
Redukcia tohto stavu sa tym padom stava zaujimavou i pre samotnych bezcov, vzhl'adom k znizeniu
celkovej hmotnosti dolnej konéatiny pri vykonavanej flexii v bedrovom kibe. Na prvy pohl'ad tiplne
bezvyznamna redukcia v gramoch opakovana pri kazdom kroku sa stava zaujimavou pri subjektivnom
hodnoteni bolesti po skon¢eni behu. Nasledne nam vznika hypotéza, ktora by mala odpovedat’ na to,
¢i sa zvySenie zilného navratu krvi prejavi znizenim objemom dolnej koncatiny, resp. podobnym
objemom dolnej koncatiny pred a po skonceni behu. V pripade nezamietnutia tejto hypotézy by sme
mohli povedat, ze samotna hmotnost’ dolnej koncatiny je takisto jednym z mnohych determinantov
$portového vykonu, v naSom pripade behu. V tomto kontexte v ramci objektivneho hodnotenia moze
sluzit’ prave perometer, ktory pomocou optoelektronickych snimacov urci objem koncatiny (v ml).
Efekt KO na zmeny objemu dolnej kon¢atiny vplyvom behu nachadzame v §tadii (Bovenschen et al.,
2013), kde autori na vzorke 13 probandov (vek 40,5 + 15,8 rokov; telesna vyska 1,73 + 0,77 m; telesna
hmotnost 67,0 + 9,1kg; priemerny pocet nabehanych km/tyzden 12,3 + 3,2; priemerna rychlost’ behu/
tyzden 11,7 £ 1,3) porovnavali u¢innost’ KP na zmeny objemu dolnej konéatiny po behu na 10km.
Kompresia bola aplikovana iba na jednu dolnu kon¢atinu (velkost’ kompresie bola v rozmedzi
25 — 35 mmHg s najvacsim tlakom v oblasti ¢lenkového kibu). V post-teste, ktory nasledoval ihned”
po skonceni behu nachadzame Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,04) pri porovnani koncatiny
s kompresiou a bez kompresie (6,7 = 9,4ml vs. 7,4 + 7,4 ml). Ergogénny prostriedok v podobe kom-
presného navleku je tak dovolenym prostriedkom, ktory ovplyviuje vykon. Samotny zilny navrat
vSak nie je podporovany iba svalovou pumpou Iytkového svalu. Komplex podpory je d’aleko zlozitejsi
a zahrnuje oproti konvenénému popisu proximalnej i distalnu ¢ast’ svalovej pumpy Iytkového svalu
(Moffat, 1990). Distalna ¢ast’ svalovej pumpy lytkového svalu je aktivovana vykonanim dorzalnej
flexie v oblasti ¢lenkového kibu, ktora nasledne podpori vypudenie krvi smerom k srdcu. V systéme
navratu Zilnej krvi z dolnej konéatiny ma svoj nezastupitel'ny vyznam tzv. nozna pumpa. Plantarne
zily st vzajomné prepojené medzi zakladiiou $tvrtého metatarzu a vnitornym ¢lenkom (Meissner,
2005). V pripade zat'aZzenia dolnej koncatiny pozorujeme natiahnutie vnitornej a vonkajiej pozdiz-
nej klenby, ktora sposobi i1 natiahnutie plantarnych Zzil. Tento stav je sprevadzany prave vypudenim
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krvi smerom k srdcu. Na zéaklade tohto efektu kompresie je tento stav umocneny najma pri kontakte
chodidla s pevnou podlozkou (chddza, beh).

Druhym mechanizmom uc¢inku pdsobenia je redukcia svalovych oscilacii pri behu. Tato oblast’
hodnotenia je stale predmetom nizkeho zaujmu v odborne;j literattire. V tejto oblasti sa skor preferuje
hodnotenie kompresnych stehnovych navlekov. V pripade hodnotenia vplyvu kompresie nachadza-
me zaujimavu $tadiu, ktora hodnoti uc¢inok kompresného stehnového navleku na pripadnu redukciu
svalovych oscilacii. Autori s vyuzitim kamerového systému hodnotili vplyv kompresného oblecenia
na atleticky vykon u atlétov Specializujucich sa na Sprinty a skokové discipliny (10 muzov: telesna
vyska 1,79 £ 0,07 m; vek 20,0 £+ 0,9 rokov; telesna hmotnost’ 74,1 + 8,3kg; 10 zien: telesna vyska
1,69 £+ 0,03 m; vek 19,2 £ 1,3 rokov; telesnd hmotnost’ 60,2 + 5,2 kg). Hodnotenymi parametrami boli
predozadné oscilacie stehnového svalu pocas vertikalneho vyskoku po dopade na podlozku, zmena
teploty svalu, rozsah pohybu v kolennom a bedrovom kibe, vy3ka vertikalneho vyskoku. V pripade
redukcie svalovych oscilacii autori poukazujui na signifikantni zmenu v zmysle zniZenia v porov-
nani s kontrolnou skupinou (p = 0,013). Ddlezitym zistenim je testovanie mechanického aspektu
kompresného navleku na rozsah pohybu v bedrovom kibe. V pripade nerozliSovania pohlavia, autori
poukazuju na Statisticky vyznamna zmenu (p < 0,05) v zmysle zvySenia momentu sily kompresného
navleku o 53-91% pri 127° flexii v bedrovom kibe (Doan et al., 2003). Tu vidime zna&ny benefit
i pre samotny beh. Na zaklade vysledkov zvySenia momentu sily vplyvom kompresného navleku
mdzeme predpokladat’ i efekt akejsi prenesenej asistencie svalom zadnej strany stehna. Vyznam tej-
to asistencie vidime hlavne v spomaleni konéatiny na konci flexie v bedrovom kibe a to hlavne pri
behu v Svihovej faze krokového cyklu. Kompresny navlek redukuje excentricka kontrakciu svalov
zadnej strany stehna a tym padom je i moznym Cinitel'om znizujucim svalové zranenia v tejto oblasti.

Vyber kompresnych podkolienok a kompresnych navlekov na trojhlavy sval lytka
u bezcov:

Vzhl'adom k narastajucej popularite KO zaznamenavame i tomu zodpovedajlici zdujem vyrobcov
kompresie (v mmHg), je v§ak uvddzana iba v minimalnom mnozstve produktov. Preto realny vyber
vzhl'adom k o¢akdvanému ucinku a tomu zodpovedajica informovanost’ nakupujuceho je v tomto
smere nedostatocna a v mnohych ohl'adoch zavadzajuca. V pripade navrhu kompresného produktu
je dolezita vzajomna interakcia medzi Struktirou, elastickymi vlastnostami materialu, vel'kostou
a tvarom koncatiny. AvSak k tymto faktorom je potrebné pridat’ i Sirku daného produktu a pocet vrstiev
materidlu. Ak by sme uvazovali napriklad o navleku v Sirke 20 centimetrov s urcitou vel’kost'ou po-
sobiacej sily, vytvoreny tlak bude o polovicu nizsi v porovnani s navlekom, ktorého Sirka by bola 10
centimetrov v pripade rovnako velkej sily. Rovnako pocet vrstiev materialu je faktorom, s ktorym
dnesné KP alebo KNTSL pracuju iba vel'mi zriedkavo. Teoreticky, v pripade dvoch alebo troch
vrstiev elastického materialu sa velkost’ v pripade rovnako vel’kého napitia dvojnasobne, respektive
trojnasobne zvacsi v ktoromkol'vek bode na povrchu dolnej koncatiny s KO.

Zakladom tedrie predpokladanej kompresnej terapie je Laplaceov zdkon, podl'a ktorého mézeme
predpokladat’ tlak, ktory je vyvinuty na gul'ovité teleso. Tlak je priamo imerny povrchovému napétiu
a nepriamo imerny polomeru tohto telesa (Dias, Yahathugoda, Fernando, & Mukhopadhyay, 2003).
To znamena, ze v pripade konstantnej velkosti posobiaceho tlaku je tento tlak vacsi v Casti telesa
s va¢sim polomerom. V naSom pripade, klesajuci vysledny tlak je dany morfoloégiou nohy (Cast’
kuzel'u). Tu sa dostavame do problému, v ktorom v pripade predikcie vysledného tlaku nemozeme
pracovat’ s predpokladom, ze morfologia dolnej koncatiny je dokonaly valec. V takom pripade plati
vztah P=T/R (kde P je tlak (Pa), T napatie (N.m') a R polomer (m)). To znamena, ze ak by vyrobca
uvazoval tymto spdsobom a aplikoval ho v celom useku KP alebo KNTSL na dolnu koncatinu osoby,
matematicky prepocet nebude zodpovedat’ realnemu tlaku. V pripade vyssieho pomeru medzi napétim
(T) a obvodom koncatiny (C) je mozné predpokladat’ vyssie hodnoty posobeného tlaku na miesto
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pod kompresnym navlekom. Stale je v§ak mozna a situacia, ktora nezohl'adnuje napriklad nelinearne
vlastnosti natiahnutia kompresnej tkaniny alebo deformaciu, ktora vznika vplyvom nosenia, respektive
vplyvom zékladného hygienického oSetrenia (pranie). Vyssie uvedenym popisom chceme Citatelovi
¢lanku priblizit’ znaénu $pecificitu pouzitého materialu i nutnost’ vyrobcu vyssie uvedené respek-
tovat’ pri tvorbe nového produktu. Samotny vyber by mal zodpovedat’ aspon zakladnému poznanie
kompresie, meraniu lytkového svalu v najSirSom mieste. Pri zaciatku pouzivania KO doporucujeme
zacat’ s nizSou uroviiou kompresie (< 15 mmHg). Uvedené odporucenie kore$ponduje so sti¢asnou
praxou, kde $portovci pri prvotnych aplikaciach vysokej rovne kompresie (> 25 mmHg) uvadzali
neprijemne subjektivne pocitovanie (A. Ali, Caine, & Snow, 2007; Born, Sperlich, & Holmberg,
2013). Nasledne je samozrejme mozné vel'kost posobeného tlaku zvySovat'.

Pouzitie KP alebo KNTSL v praxi:

Redlne posudenie efektu kompresie na samotny vykon a regeneraciu po skonceni pohybovej aktivity
je tazké posudit’ vzhl'adom k nejednotnym protokolom, hodnotenym parametrom, velkostou kom-
presie (v mmHg), ¢asovou expoziciou kompresie, testovanym siiborom, resp. samotnym pohybovym
zatazenim a d’alSimi.

V tvode sme spominali prevalenciu a incidenciu spojent s behom. V tejto Casti je potrebné spo-
menut efekt KO, ktory moze byt povazovany za ergogénny prvok i v zmysle zniZenia prevalencie
a incidencie zraneni v behu. V ramci zvySenia proprioceptivnej citlivosti su dolezitym Cinitel'om
mechanoreceptory, ktoré st aktivované v zavislosti od stimulu. Tento koncept proprioceptivnej cit-
livosti je spojeny so stabilitou a kontrolou kibu. Nedostatok proprioceptivne;j citlivosti je spajany
s kibovou nestabilitou a naslednym vyskytom zraneni v oblasti kolena a ¢lenku (Bottoni, Herten,
Kofler, Hasler, & Nachbauer, 2013; Han, Anson, Waddington, Adams, & Liu, 2015; Hrysomallis,
2007; Hertel, 2008). KP alebo KNTSL ovplyviiuju propriocepciu na zaklade doplnkového stimulu
koznych receptorov a zvolenej kompresie. Tym padom posunutie ,,prahu,, detekcie pohybu, resp.
presnejsia kontrola pohybu v zavislosti informacného toku z receptorov je povazovana za faktor, ktory
moze znizit' pripadny vyskyt zraneni. Dal§im pripadnym benefitom vyuZitia kompresie je i podklad
na zéklade neuralneho mechanizmu. Informacie o polohe tela, vel'kosti pdsobenej sily, tlaku, resp.
rychlosti si zabezpecené na zaklade mechanoreceptorov lokalizovanych v kozi, svaloch, ligamen-
tach, kiboch, ale i spojivovom tkanive. Zvysena aktivécia tychto receptorov redukuje presynaptick
inhibiciu (Aimonetti, Vedel, Schmied, & Pagni, 2000), nasledne je tento efekt dolezitym aspektom
vykonu, napriklad v kratkych vysoko intenzivnych pohybovych ¢innostiach. V odbornej literatire
nachddzame §tadiu, ktora porovnévala prave €¢inok KO na rovnovahové schopnosti jednotlivca
(autori posudzovali predozadné a bo¢né vychylenia taziska (COM), posobisko vektoru reakénej sily
podlozky (COP) a takisto Cas potrebny k stabilizacii pri KO a beznych volnych kratkych nohavic
pri stoji na dolnej kongatine po dobu 60 sektind). Statisticky vyznamne;jsi efekt (p < 0,05) bol zazna-
menany v pripade KO so zatvorenymi o¢ami v porovnani s volnymi kratkymi nohavicami. Podobné
vysledky (p <0,05) nachadzame i v mensich odchylkach predozadnom a bo¢nom smere pri situdcii so
zatvorenymi o¢ami v porovnani KO a vol'nych kratkych nohavic (sledovanym parametrom bol COP).

Uz spominanim faktorom v KO je velkost’ posobeného tlaku (v mmHg). Prave vel'kost’ kompresie
je povazovana za rozhodujuci faktor. V nizSie uvedenom texte priblizujeme vysledky vybranych stadii,
ktoré hodnotia uc¢inok kompresie pri samotnom vykone a vo fize regeneracie vo vztahu k posobenému
tlaku. V stidii (Ajmol Ali, Creasy, & Edge, 2011) sa autori zamerali na vplyv KNTSL na vykon v behu
na 10 kilometrov (12 probandov; vek 33,0 + 10,0 rokov telesna vyska 1,74 + 0,06 m; telesnd hmotnost’
68,5 = 6,2kg; VO, max 68,7 + 5,8 ml.kg'.min™"). Priemerna doba bezeckého tréningu bola medzi 7
a 16 hodinami za tyzden. V ramci hodnotenych parametrov autori sledovali zmeny v hodnotach lakta-
tu, srdcovej frekvencie, vysledného €asu i vysku maximalneho vyskoku vo vzt'ahu k rozdielnym hod-
notam kompresie (hodnoty medzi najuzsou ¢astou ¢lenka a najsirSou Cast'ou lytka boli stanovené pre
4 vyskumné situacie; A - 0 mmHg/0 mmHg, B — 15 mmHg/12mm Hg, C — 21 mmHg/18mm Hg, D —
32mm Hg/23 mm Hg). Autori nezaznamenali ziadny $tatisticky a vecne vyznamny rozdiel vo vysled-
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nom Case v suvislosti s troviiou kompresie a ani rozdiel medzi hodnotami kompresie v Girovni laktatu
(test na 10km prebiehal na atletickej drahe pri priemerne;j teplote 18 °C, 71 % vlhkosti a rychlosti vetra
2,1 m.s™!). V praci autori hodnotili i explozivnu silu dolnych kon¢atin pomocou maximalnej vysky
vyskoku (v cm). Autori preukazali pomocou dvojfaktorovej analyzy rozptylu signifikantne nizsie
hodnoty vo vyske vyskoku s troviiou kompresie v situacii A (0 mmHg/0 mmHg). Pozitivny Statisticky
a vecny vyznam bol zaznamenani pri urovni kompresie C — 21 mmHg/18 mm Hg (+1,76 + 4,8 cm;
p < 0,05; Cohen’s d = 1,03). Uvedené zlepSenie davame do suvislosti s prave uz spominanou pro-
priocepciou a zniZenou svalovou oscilaciou. Zaujimavé vysledky nachadzame i v §tadii (Varela-
Sanz, Espaiia, Carr, Boullosa, & Esteve-Lanao, 2011), kde autori skumali vplyv KP (tlak vytvoreny
kompresnymi podkolienkami bol v oblasti ¢lenka 15 — 22 mm Hg s klesajicim gradientom k naj-
Sirsej Casti lytkového svalu). Autori na vyskumnom vzorku (10 muzov — vek 34,8 + 7,13 rokov;
telesna vyska 1,75 + 0,48 m; telesna hmotnost’ 71,64 + 8,56 kg; VO, max 65,87 + 8,79 ml.kg™".
min'; najlepsi vykon na 10km 37:14 + 04:04 a 2 Zeny — vek 34,00 + 4,24 rokov; telesna vyska
1,60 £ 0,99 m; telesna hmotnost’ 49,60 + 6,50kg; VO, max 59,50 + 2,12 ml.kg'.min™'; najlep-
§i vykon na 10km 43:09 + 00:25) zaradili 4 x 6 min zatazenie (medzi 6 minitovym zatazenim
bola 2 minutova prestavka) na bezeckom pase v intenzite 105 % z osobného najlepsieho Casu
na 10km. Intenzita zat'aZenia vyjadrena rychlostou bola 17 = 2 km.h! (test prebiehal v labora-
toriu pri teplote 24°C, 60% vlhkosti). Autori vo vysledkoch poukazuji na Statisticky vyznamny
rozdiel v hodnotach dosiahnutia % maximalnej srdcovej frekvencie pocas testu ((skupina s KP
96,00 £ 2,94 vs. skupina bez KP 99,83 + 0,40) (p = 0,01)). V ramci hodnotenia ekonomiky behu
autori porovnavali prijem kysliku (VO, v mlL.kg'.km™). Bol zisteny vecne vyznamny rozdiel (d =
0,90) v pripade probandov s KP a bez KP (s KP: 198,80 + 12,87 ml.kg™".km™; bez KP: 215,00 +
21,84 ml.kg".km™; d = 0,90). Toto zistenie povazujeme za dblezité vzhl'adom k zistenej skuto¢nosti,
ktora poukazuje na efektivnejsSiu utilizaciu svalov kyslikom. Avsak k jednozna¢nému vplyvu prave
kompresie na efektivnejsiu utilizaciu svalu kyslikom st potrebné d’al$ie $tiidie. V praci autori rovnako
zistovali a porovnavali hodnoty laktatu po skonceni kazdého 6 minatového zat’azenia, avSak na za-
klade vysledkov konstatujeme, Ze v pripade zat'azenia s KP, resp. bez KP nebola zistena vecna a ani
Statisticky vyznamna zmena. V ramci redlneho posudenia vplyvu KP na ekonomiku behu nachadzame
dal$iu stadiu (Bringard, Perrey, & Belluye, 2006), ktora porovnavala situaciu bez KP, s KP a elas-
tickych kratkych nohavic. Je nutné vSak zdoraznit, ze autori nepopisuji pre nas kI'iovy parameter
a to vel'kost pripadnej kompresie (autori pri KP uvadzaju iba material a jeho percentualne zastipenie
— 80 % polyester and 20 % elastan). Stadia bola realizovana v dvoch skupinach, kde v prvej skupine
(6 muzov — vek 31,2 £ 5,4 rokov; telesnd vyska 1,77 + 0,66 m; telesna hmotnost’ 66,0 + 8,8 kg) pro-
bandi absolvovali beh na 200 metrovej atletickej drahe v intenzite 10, 12, 14, 16 km.h™'. Kazdy stupeni
intenzity bol v trvani 3 mintuty. Minatova ventilacia bola hodnotena dych po dychu telemetrickym
metabolickym systémom (COSMED K4b2). Autori predpokladali v tejto skupine nizsie energetic-
ké naroky (v ml O,.kg'.m™) pri situacii s KP. Signifikantne vyznamna zmena vSak nastala iba pri
rychlosti 12 km.h™'. V protiklade tomuto zisteniu nachddzame $tidiu (Sperlich et al., 2010), ktora
potvrdila prave signifikantne zlepSenie prave pri maximalnej moznej intenzite zatazenia na beziacom
pase (uréené podl'a zatazového testu do Vita maxima). V druhej skupine bezcov (6 muzov — vek 26,7
+ 2,9 rokov; telesna vyska 1,79 + 0,72 m; telesnd hmotnost’ 68,7 = 10,6 kg) autori chceli zistit’ zmeny
v pomalej komponente zotavovacieho kysliku pri zat'azeni na Grovni 80 % V Oy, Vv Casovom trvani
15 minat (pomala komponenta zotavovacieho kysliku vyjadrena v ml. min! bola uréena ako rozdiel
medzi 15tou a 2 minatovou zatazenia v prijatom O,). Vysledky signifikantne potvrdzuju pokles
pomalej komponenty zotavovacieho kysliku o 26 a 36 % pri situacii s KP v porovnani s elastickymi
kratkymi nohavicami a bez KP. Toto zistenie m6ze evokovat’ vzajomnt stvislost’ prave s KP. V pra-
cach d’alsich autorov nachadzame konstatovanie o nesignifikantnej zmene ¢asu, koncentracie laktatu
pri vykone s KP (tlak v oblasti ¢lenkového kibu bol v rozmedzi 18-25 mmHg, aplikécia KP bola vo
vzdialenosti od 15,6-42,195km) (Areces et al., 2015; Vercruyssen et al., 2014; Bieuzen et al., 2014).

Dalsimi ¢asto hodnotenymi parametrami v savislosti s hodnotenym efektu KO, st subjektivne
pocity bolesti po skonceni vykonu, schopnost’ absolvovat’ d’alSie rovnaké zat'azenie, hladina krea-
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tinkinazy, rozsah pohybu, respiracny kvocient na tirovni anaerobneho prahu a iné. I v tejto suvislosti
zdoraznujeme potrebu poznania tlaku KO v pripade posudenia vyssie uvedenych parametrov. V pra-
cach nachadzame pomerne vel'ka snahu o vytvorenie intervalov tlaku, ktoré vzhladom k vyssie
uvedenym mozu vyvolat’ pozitivnu zmenu. I ked’ opéat’ zdoéraznujeme pravdepodobne nemoznost’
presného stanovenia, uvadzame tieto tvrdenia na zédklade odbornych studii s cielom priblizenia prob-
lému citatel'ovi. V pracach (Lattimer, Azzam, Kalodiki, Makris, & Geroulakos, 2013; Weiss & Dufty,
1999) autori uvadzaji rozmedzie tlaku < 15 mmHg je efektivnejSie ako rozmedzie tlaku 15-20
mmHg na vysSie uvedené parametre. Na druhej strane podobnym problémom sa zaoberal i kolektiv
autorov (Liu, Lao, Kwok, Li, & Ying, 2008), ktori prave pozitivnhu zmenu potvrdili pri rozmedzi
tlaku 25,1 — 32,1 mmHg.

Statisticky vyznamne zlepsenie, resp. nezhor$enie vykonu v opakovanom 40 metrovom $printe,
3 km behu potvrdzuji viaceré stadie (Hamlin et al., 2012; Jakeman, Byrne, & Eston, 2010). V tychto
pripadoch autori aplikovali vel’kost’ kompresie v oblasti Iytkového svalu v rozmedzi od 9,3 do 20,5
mmHg. Na druhej strane rozporuplné zistenie dokumentuju studie, ktoré hodnotili oneskoreny na-
stup svalovej bolestivosti (DOMS) pri vytrvalostnych behoch. Pozitivnu zmenu v zmysle nizsicho
pocitu subjektivneho vnimania bolestivosti nachadzame v Stiidiach (Jakeman et al., 2010; Chatard
et al., 2004). Naproti tomu opaéné vysledky v zmysle rovnakého vnimania bolestivosti potvrdila
stadia (Driller & Halson, 2013). I na zaklade tohto dokumentujeme Specificitu rozdielnych tes-
tovacich protokolov s cielom posudenia efektu KO. V tomto ohl'ade nachadzame hned’ niekol’ko
prac, ktoré porovnavaju efekt s d’al§imi vybranymi regeneraénymi postupmi, resp. kombinuju me-
dzi sebou. Zaujimavé zistenia prinasa Studia (Hiruma, Umimura, Naito, & Katamoto, 2014), ktora
porovnava U¢inky kompresie v oblasti lytkového svalu a masaze (trenie; 50 opakovani v smere
od ¢lenkového kibu k podkolennej jamke; masaz aplikovana bezprostredne po vykone). Autori si
za intervenény Cinitel’ zvolili vykonanie maximalneho mozného poctu vyponov v stoji (Probandi
zacinali v stoji na 30 cm vyvySenej podlozke s oboma prednymi ¢ast'ami chodidiel v kontakte s pod-
lozkou. Stredné Casti chodidla a péty sa nachadzali mimo podlozku. Proband musel vykonat’ jeden
vypon kazdé 3 sekundy az do vyCerpania). V studii participovalo 14 Zien (vek 21,1 + 1,3 rokov;
telesna vyska 1,58 £ 6,22 m; telesna hmotnost’ 56,29 + 10,13 kg), ktoré boli nahodne rozdelené
do experimentalnej a kontrolnej skupiny. Intervencia prebiehala vzdy po 24 hodinach pocas 3 dni
a v nasledujucich 7 diioch boli zistované parametre — hodnota kreatinkinazy, obvod lytka, subjek-
tivne vnimanie bolesti a zmeny v hodnotenom vykonovom parametre (skok do dial’ky z miesta
z jednej dolnej koncatiny). Vysledky poukazuju na Statisticky nizSie vnimanie bolesti a zlepSenie
vykonu v skoku do dial’ky z miesta o 5-10% (p < 0,05) v experimentalnej skupine (kompresia
+ masaz). V experimentalnej skupine rovnako boli zaznamenané signifikantné zmeny (p < 0,05)
po 3-diovej intervenciiv 1., 2., 4. a 5. dni v hodnotenom parametri obvod Iytkového svalu v najsirSom
mieste. NajvyraznejSie zmeny vSak boli zaznamenané v subjektivnom vnimani bolesti uz v post-teste
v 2. a 3. dni intervencie prave v experimentalnej skupine (p < 0,001). Preto je mozné predpokladat’, ze
medzi subjektivnym vnimanim bolesti a dizkou skoku z jednej dolnej koncatiny bude silny vzajomny
vztah. Negativom a faktorom, ktory znizuje celkovu validitu tejto Stadie zostava skutocnost’, Ze nie
je mozné jednoznacne povedat, ktory z uvedenych pristupov (kompresia alebo masaz) spdsobila
signifikantné zmeny v experimentalnej skupine.

Nemenej dolezitou sicast'ou KO nie je len efekt pocas pohybovej aktivity. V tomto smere prok-
lamovanym benefitom je i efekt nosenia vo faze regeneracie bezprostredne po skonceni vykonu.
Cas expozicie byva rovnako diskutovanym ¢initefom ovplyviiujucim potencionalny benefit KO.
V literatire nachadzame znac¢ne rozdielne hodnoty od 15 minut az do 48 hodin po skonéeni vykonu
(Ménétrier, Mourot, Bouhaddi, Regnard, & Tordi, 2011; Trenell, Rooney, Sue, & Thomspon, 2006).
Pri vel’kosti pdsobenej kompresie povazujeme ¢as nosenia KP/ KNTSL za jeden z hlavnym determi-
nantov, ktory ovplyviiuje napriklad post merania biologickych, respektive vykonovych parametrov.
Na druhej strane takisto chceme spomenut’ i psychologicky efekt KO hlavne na vnimanie pozatazove;j
bolestivosti a naslednej d’alsej pohybovej aktivite. V tomto kontexte nachadzame $tudiu, ktora nam
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toto potvrdzuje (Chan, Duffield, & Watsford, 2016). Psychické rozpoloZenie Sportovca pred samot-
nym pretekom je kI'icové z hl'adiska dosiahnutia stanoveného ciel’a.

ZAVER

KO je v sucasnosti rozsirenym produktom vyuzivanym u rekreacnych, ale i vrcholovych $portovcov.
Vyrobcovia KO s vyraznym, ale hlavne s ekonomickym cielom produkuji vel'ké mnozstvo produktov
KP alebo KNTSL. Preto v tejto oblasti chceme upozornit’ odbornt i laickt verejnost’ na mnoZzstvo tzv.
kompresnych produktov, ktoré s cielenou a meratel'nou kompresiou nemajui nic spolo¢né. V odborne;j
literatare s v sticasnosti popisované dva ucinky (zvySenie zilného prietoku a redukcia svalovych
oscilacii), ktoré do vykonu vyrazne zasahuji a mozu ho ovplyviiovat. K overeniu a praktickému
vyuzitiu je potrebné realizovat’ d’alSie vyskumy zamerané na urcenie tych premennych, ktoré su na-
jviac konzistentné pod vplyvom kompresie. Na zaklade zistenych skuto¢nosti konstatujeme znacne ro-
zporuplné zistenia, kde na jednej strane nachadzame vyrazny benefit KO v $portovej praxi ((rychlejsia
regeneracia v prestavke neskonceného vykonu, pokles vybranych biochemickych ukazovatelov
(La, kreatinkinaza), psychologicky ti¢inok, biomechanicky u¢inok kompresného oblecenia v rovine
zvySenia momentu sily v porovnani so situdciou bez kompresie a iné)). Na druhej strane cela rada
studii konstatuje ziadny alebo minimalny efekt na Sportovy vykon a regeneraciu. To modze byt samo-
zrejme sposobené viacerymi faktormi, ako napriklad velkost’ pdsobeného tlaku. V nazvu ¢lanku
uvadzame otazku tykajucu sa pouzitia KO pre bezcov. Odpoved’ je vSak stile nejednoznacna, ale
sme presvedceni o benefite hlavne v psychickej rovine.

Dalsi vyskumny zamer vidime hlavne v snahe uréenia optimalneho tlaku pre vykon, resp. pre
regeneraciu. Uvedeny zamer nam logicky nadvizuje na zistenie, ak rozdielne kompresné tlaky vy-
kazuju v sledovanych parametroch rozdielne vysledky, potom pravdepodobne bude existovat’ akysi
zlaty Standard vol'by tlaku v zavislosti od druhu vykonavanej PA.
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