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1 UVOD

Maximalna sila je fascinujuicou pohybovou schopnostou. Vysledok I'ubovol'ného
merania absolutne;j sily je Gplne objektivny, a preto je to nespochybnitel'ny ukazovatel’ toho,
kto je silnejsi a kto slabsi. V genetickom kdde Cloveka je zabudovana tizba po supereni,
a prave fakt, kto je silnejsi a kto je slabsi, bol v pozornosti I'udstva uz od praveku. Po tom,
ako sa v 20. storo¢i dostala tizba po peknom, silnom a zdatnom tele do popredia, ocitame
sa v dobe, kedy je tréningovych metod ¢i doplnkov vyzivy k dispozicii tol’ko, Ze aj pre
¢loveka, ktory sa v danom odvetvi pohybuje, je Casto problém zorientovat’ sa. Navyse, ked’ze
predajcami promované ucinky doplnkov vyzivy maju d’aleko od skutocnosti, je tazké
spravne si vybrat. KedZe niektoré meta-analyzy doplnkov vyzivy naznacili, ze jedinym
preukéazatel'ne uzitoénym doplnkom vyZivy na trhu je kreatin, rozhodli sme sa v naSej praci

spojit’ dva zaujmy, a to kreatin a Silu.



2 TEORETICKY ROZBOR KREATINU

2.1 Charakteristika Kreatinu

Kreatin (kyselina o-methylguanido-octova) je organicka zlucenina, endogénne
syntetizovana pecenou, oblickami a podzaludkovou zlazou z troch aminokyselin:
argininu, glycinu a metioninu. S prvymi krokmi syntézy z argininu a glycinu v oblickach
a nasledne d’al$imi krokmi zahfnajiicimi metionin v peceni (Wyss & Kaddurah-Daouk,
2000). Co sa tyka historie, kreatin objavil v roku 1832 franctizsky chemik Michel-Eugéne
Chevreul (Balsom, Soderlund & Ekblom, 1994).

Kreatin zohrava doleziti ulohu pri poskytovani rychlej energie a je tiez znamy
vd’aka svojmu vyuzitiu na podporu dusevného vykonu v mozgu. Uskladiuje sa povacsine
Vv kostrovom svalstve ako kreatinfosfat, fosfat s vysokou energiou, ktory sa podiel'a na
rapidnej resyntéze adenozintrifosfatu pocas svalovej kontrakcie. Svalové a kostné tkaniva
vyZzadujt vysoku hladinu energie na iniciovanie rychlych pohybov a obzvlast benefituju
zo suplementacie kreatinom (Gualano, Artioli, Poortman & Lancha, 2010).

Balsom et al. (1994) charakterizuju kreatin ako prirodzeny dusikaty amin, ktory je
u Tudi produkovany pedetiou. Dalej uvadzajii, ze kreatin sa uchovava v Pudskom tele
v dvoch formach, a to ako volny kreatin alebo kreatinfosfat (kreatin pripojeny
k fosfatovému ionu).

Kreatin ulozeny v kostrovom svalstve sa spdja s fosfatom a formuje kreatinfostat
(CP). CP systém pufruje hladiny ATP, ¢im zvysuje kapacitu vysoko-intenzivnej zat'aze
(Wyss & Kaddurah-Daouk, 2000). CP systém produkuje kratkodobt energiu a je
kompletne vycerpany v prvych 10 sekundach akutnej prace (Bogdanis, Nevill, Boobis &
Lakomy, 1996; Greenhaff, Bodin, Sonderlund & Hultman, 1994; Jagim et al., 2012).

Balsom et al. (1994) rovnako uvadzaju ze, kostrové svalstvo udrziava takmer 95%
celkovych zasob kreatinu, a tym zabezpecuje dostatok ATP na priblizne 10 sektind
vysoko-intenzivnej prace. Priblizne polovica obsahu kreatinu v pracujucich svaloch méze
byt obnovena v ramci jednej minuty zotavenia, avSak Uplne doplnenie kreatinfostatovych
zasob mdze trvat’ az Sest minut (Flanagan, 2007; Greenhaff et al., 1994).

Kreatin méZeme najst’ v mnohych zdrojoch potravy, ako napriklad treska, tuniak,
losos, hovidzie miso, bravéové méso alebo sled’, v stopovom mnozstve aj v krevetach,

brusniciach a mlieku (Grande & Graves, 2005). Kreatin je endogénne produkovany



vV mnozstve priblizne 1 gram/den a pri konzumadcii pestrej stravy sa moze prijat’ este 1
gram/den navySe (Persky & Brazeau, 2001).

Celkové zasoby kreatinu u priemerného jedinca véaziaceho 70 kilogramov tvoria
priblizne 120 gramov, avsak za istych okolnosti je mozné tieto zasoby zvysit’ az na 160
gramov (Greenhaff, 1997; Hultman, Bergstrom, Spreit & Soderlund, 1990). Brosnan J.
T., da Silva a Brosnan M. E. (2011) rovnako aj ako Bemben a Lamont (2005) uvadzaji
podobné, a to, Ze priemerny muz ma zasoby kreatinu v tele v intervale 120 az 140 gramov.
Rozpitie sa moze menit’ na zéklade typu svalovych vlakien (Persky & Brazeau, 2001)
a celkového mnozstva svalovej hmoty (Brosnan et al., 2011). Vegetariani maja z pravidla
niz8ie zasoby kreatinu (Burke et al., 2008).

Telo rozlozi priblizne 1 — 2 % tychto zasob (1 — 2 gramy) za jeden den na kreatinin
a tento proces sa deje v kostrovom svalstve (Brunzel, 2003). Kreatinin je nasledne
vyli¢eny z tela vo forme mocu (Brunzel, 2003; Burke, Smith-Palmer, Holt, Head &
Chilibeck, 2001). Cooper, Naclerio, Allgrove a Jimenez (2012) uvadzaju, ze mnozstvo
endogénne vyprodukovaného kreatinu a prijatého zo Stravy, sa zvycajne rovna produkcii
kreatininu z degradécie kreatinfosfatu a kreatinu, ¢o hovori o rovnovahe prijmu a vydaja.

Ako vyzivovy doplnok sa kreatin najcastejSie vyskytuje vo forme kreatinu
monohydratu (CsHgN3O2 H20), ktory vznika pridanim molekuly vody do molekuly
kreatinu z dovodu slabej chemicke;j stability kreatinu v jeho Cistej forme. Ako uz bolo
spomenuté, kreatin monohydrat sa podiel'a na syntéze kreatinfosfatu, dolezitej zli¢eniny,
ktora je zapojena do resyntézy adenozintrifosfatu (ATP) v systéme anaerdbnej alacticke;j
energie (Persky & Brazeau, 2001). Kreider et al. (2017) uvadzaju, ze prave kreatin

monohydrat je najobl'ibenejSim vyzivovym doplnkom pouzivanym atlétmi.

2.2 Suplementacia kreatinom

Suplementécia kreatinovym doplnkom vyzivy zvySuje hladiny vol'ného kreatinu
a kreatinfosfatu vo svaloch, a tym potencionalne umoznuje zlepSenie resyntézy ATP, ako
aj zvySenie mozného objemu vykonanej prace (Harris, Soderlund & Hultman, 1992;
Hultman, Soderlund, Timmons, Cederblad & Greenhaff, 1996; Willoughby & Rosene,
2001).

Cooper et al. (2012) uvadzaji, ze suplementicia kreatinom zvySuje vykon

v mnohych fitnes a §portovych aktivitach explozivneho charakteru. Dalej uvadzaju, Ze
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vd’aka velkej dostupnosti a obltbenosti kreatinovych doplnkov vyzivy je vyuzitie
kreatinu vel'mi Siroko zastipené medzi r6znymi vekovymi kategériami, vykonnostnymi
uroviiami a druhmi $portov.

Podl'a Greenhaffa et al. (1994), suplementécia kreatinom pomaha zvysit’ frekvenciu
resyntézy svalového kreatinu. Autori uvadzaju, ze po piatich dioch suplementacie
kreatinu je telo schopné resyntezovat’ svalovy kreatin vo zvysenej frekvencii. Ako nahle
je svalovy kreatin vycerpany cvicenim, CP systém nie je schopny vhodne produkovat’
energiu, pokym nie je svalovy kreatin resyntezovany. Suplementacia kreatinom teda
zohrava klaicovl ulohu pri podpore frekvencie a mnoZstva resyntézy kreatinu pocas
vykonavania fyzickej aktivity (Greenhaff et al., 1994).

Zasoby kreatinu v kostrovom svalstve sa dokazu vd’aka suplementécii kreatinom
zvysit az 0 20% (Greenhaff, 1997). Podobné tvrdi aj Kreider (2007), ktory uvadza, ze
jedinci, ktori majii menSie zdsoby kreatinu, napriklad vegetariani, alebo jednoducho
jedinci, ktori jedia malo misa a ryb, mozu zaznamenat’ 20 az 40 percentny narast
Vv zasobach kreatinu pri jeho suplementacii, zatial’ €o ti, ktori maja stravu relativne bohati
na méso a ryby mozu svoje zasoby zvysit’ len o 10 az 20%.

Na trhu existuje mnozstvo foriem kreatinovych suplementov, medzi ktoré patri
napriklad: kreatin + HMB, kreatin + hydrogenuhli¢itan sodny, kreatin magnézium-cholat,
kreatin + glutamin, kreatin + glycerol, kreatin + beta-alanin, kreatin ethyl ester a mnohé
dalSie. Viacero Studii ukézalo, Ze tieto formy kreatinu nemaji Ziadny dodatocny
pozitivny efekt oproti tradicnému kreatinu monohydratu, pokial’ ide o narast sily,
vykonnosti ¢i zmeny telesného zlozenia (Falk, Heelan, Thyfault & Koch, 2003;
Greenwood, Kreider, Earnest, Rassmussen & Almada, 2003; Hoffman et al., 2006;
Kreider, Melton et al., 2003; Lehmkuhl et al., 2003; Mero, Keskinen, Malvela & Sallinen,
2004; Peeters, Lantz & Mayhew, 1999; Selsby, DiSilvestro & Devor, 2004; Stout et al.,
2006).

Buford, Kreider, Stout & Greenwood (2007) uvadzaju, Ze obrovské mnozstvo
stadii, ktoré zaznamenalo pozitivne vysledky zo suplementicie kreatinom
monohydratom, nas vedie ku konstatovaniu, Ze prave kreatin monohydrat je v suc¢asnosti
najefektivnejSim doplnkom vyzivy na budovanie Cistej svalovej hmoty a na zlepSenie
vykonu v ¢innostiach s charakterom vysokej intenzity zataze. Tymito vplyvmi sa SirSie
zaoberame v nasledujucich kapitolach. Zd4a sa vSak, ze suplementdcia kreatinom

neprinasa Spominané benefity u subjektov pod 18 rokov (Buford et al., 2007).
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Pokial’ ide o obdobie po ukonceni suplementacie, zda sa, ze pokles zasob kreatinu
na vychodiskovu troven nastava priblizne 4 az 6 tyzdinov po ukonceni suplementacie
(Candow et al., 2004; Vandenberghe et al., 1997). Hultman et al. (1996) podobne
uvadzaju, Ze zvySené zasoby kreatinu vo svaloch sa pomaly zaCinaji vracat’ na
vychodiskové hodnoty po 5 az 8 tyzdiioch od ukonéenia suplementacie.

PreruSenie suplementécie ma sice za nasledok potlacenie endogénnej produkcie
kreatinu, avSak hodnoty produkcie sa vratia do normalu kratko po tom, ako sa
suplementacia zastavi (Persky & Brazeau, 2001; Terjung et al., 2000). Neexistuje
evidencia 0 tom, ze zasoby kreatinu klesnu pod vychodiskovu troven po ukonceni
suplementacie. Tento fakt naznacuje, ze aj ked’ sa endogénna produkcia kreatinu moze
pocas suplementacie znizit, z dlhodobého hl'adiska k potlaceniu produkcie vlastného
kreatinu nedochadza (Kim H. J., Kim C. K., Carpentier & Poortmans, 2011; Kreider,
2003).

2.3 Kreatin a jeho davkovanie

Dévkovanie kreatinu je Siroko diskutovanou témou. Velkost davky zavisi
predovsetkym od danej fazy suplementacie, ¢i uz ide o nasycovaciu alebo udrziavaciu
fazu (Aedma, Timpmann, Litt & Odpik, 2015; Herda et al., 2009; Jagim et al., 2012).

Pocas nasycovacej fazy jedinci prijimaju velké mnozstvo kreatinu denne za
ucelom rychleho zvySenia zasob kreatinfosfatu a vyvolania rapidnych zmien vo
vykonnosti (Aedma et al., 2015; Greenhaff et al., 1994; Wiroth et al., 2001).

Ako dobre zabehnuty protokol nasycovacej fazy opisuje Greenhaff (1997)
suplementaciu kreatinom v davke 20 g/den, rozdelenti na 4 — 5 mensich davok v priebehu
dna. Robinson (2000) a Syrotuik et al. (2000) taktiez uvadzaju ako standardnt davku 20
g/defi pocas nasycovacej fazy, rozdelent na niekolko davok denne. Dalej uvadzaju, ze
Standardnd dévka pocas udrziavacej fazy sa pohybuje v rozmedzi od 3 g/den po 5 g/den.

Najcastejsie popisovanym protokolom suplementacie kreatinu v odbornej literature
je protokol charakteristicky suplementaciou kreatinom v davke 5 g/den, 4 krat denne po
dobu 5 az 7 dni s naslednym prijmom kreatinu v davke 3 — 5 g/denr po zvySok trvania
suplementacie (Kreider, Leutholtz & Greenwood, 2004; Williams, Kreider & Branch,
1999). Studie ukazuji 10 az 40 percentné navySenie zasob svalového kreatinu

a kreatinfosfatu pri tomto protokole (Greenhaff, 2001; Kreider, Leutholtz et al., 2004).
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Bolo vsak naznacCené, ze by bolo vhodnejSie individualizovat’® ddvkovanie na
zaklade telesnej hmotnosti, z dovodu, ze kreatin je ulozeny v kostrovom svalstve
(Rawson, Stec, Frederickson & Miles, 2011). Tento prispdsobeny protokol hovori
o0 davke 0,03g kreatinu monohydratu na kilogram telesnej hmotnosti, uzivanej 4 az 5 krat
denne po dobu 5 az 7 dni (Rawson et al., 2011).

Pokial’ ide o nutnost’ pouzitia nasycovacej fazy niektoré stadie ukazuju, ze pouzitie
Standardnej davky na udrziavaciu fazu pocas dlhsieho obdobia ma podobné vysledky
V porovnani so Standardnym pouzitim nasycovacej fazy (Herda et al., 2009; Peeters et al.,
1999).

Toto potvrdzuje aj $tadia, v ktorej Hultman et al. (1996) konkrétne porovnavali
zvySenie zasob svalového kreatinu medzi skupinou, ktord pouzila nasycovaciu fazu a
skupinou, ktora suplementovala kreatinom len v davkach $tandardnych pre udrziavaciu
fazu pocas celej stadie. Skupina, ktord suplementovala kreatin monohydrat v davkach 20
g/den pocas nasycovacej fazy s naslednou udrziavaciou fazou, pozostavajucou zo
suplementacie v davke 2 g/den, zaznamenala zvySenie zasob svalového kreatinu o 20%
po 30 ditoch v porovnani so skupinou, ktora suplementovala kreatin monohydrat v davke
len 3 g/den pocas celej studie. Rozdiel bol vSak v rychlosti dosiahnutia maximalne;
kapacity zasob kreatinu, a to 6 dni v skupine s nasycovacou fazou v porovnani s 28 diiami
v skupine s konstantnym prijmom 3 g/den pocas celej stadie.

Primarnym vyznamom zvySenia davky kreatinu (nasycovacej fazy) je teda
zrychlené zvysenie zasob svalového kreatinu (Greenhaff et al., 1994; Hultman et al.,
1996).

V odbornej literatare sa d’alej uvadza, Ze pri suplementécii kreatinom by mala
davka prekrocit’ mnozstvo 2 g/denn na iniciovanie vSetkych benefitov spojenych so
suplementaciou kreatinu. Toto tvrdenie podporuje Studia (Rawson et al., 2011),
sktimajuca vplyv nizkej davky kreatinu (priblizne 2,3 g/deit) po dobu 6 tyzdnov, ktora
nezaznamenala signifikantné rozdiely medzi skupinami (experimentalna a placebo) v
parametroch telesnej hmotnosti, percenta tuku, celkového mnozstva vody a ani
maximalnej sily pred a po skonceni vyskumu. Tato Stadia teda naznacuje, Ze davka 2
g/den, nie je dostacujlica na iniciovanie vSetkych benefitov spojenych so suplementaciou

kreatinu (Rawson et al., 2011).
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2.4 Kreatin a jeho nacasovanie

Téma nacasovania uzivania kreatinu neprinaSa az také jednoznacné zavery ako
spdsob jeho davkovania. Antonio a Ciccone (2013) skumali vplyv nacasovania uzitia
kreatinu na telesné zlozenie a maximalnu silu. Pri porovnani uzitia 5 gramov kreatinu
monohydratu tesne pred tréningom a 5 gramov kreatinu monohydratu bezprostredne po
tréningu dosli k zaveru, Ze konzumaécia kreatinového doplnku vyzivy po tréningovej
jednotke ma lepsi vplyv na telesné zloZenie a silu ako konzumacia pred tréningom.

V ich $tadii sa subjektom v oboch skupinach zvysila telesna hmotnost’, zvysil sa
objem Cistej svalovej hmoty, znizilo sa percento telesného tuku a doslo aj k narastu
maximalnej sily pri teste v tlaku na lavicke. AvSak skupina suplementujica kreatin
monohydrat bezprostredne po tréningu zaznamenala signifikantne lepSie vysledky
V parametroch prirastkov Cistej svalovej hmoty a narastu maximalnej sily. Rozdiely medzi
skupinami v parametroch percenta telesného tuku a telesnej hmotnosti nedosiahli
signifikantnt hodnotu.

Na druhej strane, Candow et al. (2014) a ich stadia, ktorej cielom bolo tiez zistit’
vplyv nacasovania uzitia kreatinu (v davke 0,1 g/kg telesnej hmotnosti) bezprostredne
pred tréningom v porovnani s uzitim po tréningu u jedincov vykonavajtcich odporovy
tréning po dobu 12 tyzdilov, vSak nezaznamenala signifikantné rozdiely medzi tymito
skupinami.

Aj napriek tomu, Ze tieto dve spominané $tadie priniesli opacné vysledky, Forbes,
Waltz a Candow (2014) uvadzaju, ze vaznym nedostatkom obidvoch je, Ze ich vyskum
nezahtnal placebo skupinu na porovnanie vysledkov.

Dalej, Cribb a Hayes (2006) a ich §tidia, ktora skimala vplyv uZitia kreatinu pred
tréningom a po tréningu v davke 0,05g /kg telesnej hmotnosti v porovnani s uzitim
kreatinu v rovnakej davke rano a vecer, ukazala, ze suplementacia kreatinom pred a po
tréningu viedla k signifikantne lep$im vysledkom v parametroch narastu cistej svalovej
hmoty a zvicsenia zasob svalového kreatinu. Zda sa, Ze tento efekt mohol byt’ spdsobeny
lepSim prekrvenim svalstva pocCas tréningu, a tym zlepSenej distribicie kreatinu do
pracujucich svalov (Cribb & Hayes, 2006).

Forbes et al. (2014) konStatuju, Ze aj napriek tomu, Ze pocet Studii zameranych na
vplyv nacasovania uzivania kreatinu je limitovany, zda sa, Ze suplementacia pred a po

odporovom tréningu zohrava vyznamnu tlohu pri zmene telesného zlozenia a svalovej
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sily s mierne lepsimi vysledkami v prospech suplementacie kreatinom po tréningu

V porovnani SO suplementéaciou pred tréningom.

2.5 Kreatin a jeho vplyv na silové schopnosti

Najcastejsim vykonovym aspektom asociovanym so suplementéaciou kreatinom je
prave maximalna sila (Bemben et al., 2010; Burke et al., 2003; Herda et al., 2009;
Vandenberghe et al., 1997). Maximalna sila sa zistuje testom jednorazového maxima
(one-repetition maximum, d’alej ako 1RM) alebo inymi testovacimi technikami
zahrilujucimi testovanie maxima v rozsahu troch az piatich opakovani. Tieto testovania
sa stavaju perfektnymi kandidatmi na zlepSenie popri suplementécii kreatinom (Antonio
& Ciccone, 2013; Herda et al., 2009).

Zhrnutie $tudii  skamajucich vplyv suplementacie kreatinu v kombinacii
S odporovym tréningom na maximalnu silu hornej Casti tela v teste tlaku na lavicke
prinieslo nasledovné vysledky v testoch IRM az 3RM (n = pocet subjektov v §tadii; wmd
= rozdiel v hodnotach medzi experimentalnou a placebo skupinou, v prospech
experimentalnej skupiny): Kelly a Jenkins (n = 18, wmd +6,4 kg); Noonan, Berg, Latin,
Wagner a Reimers (n =26, wmd +7,2 kg); Pearson, Hamby, Russel a Harris (n = 16, wmd
+6,7 kg); Peeters et al. (n = 25, wmd +10,3 kg); Stone et al. (n = 20, wmd +7,4 kg);
Vandenberghe et al. (n = 19, wmd +6 kg); Volek et al. (n = 19, wmd +7,6 kg).

Absolutny narast v maximalnej sile v teste tlaku na lavicke teda Cinil v priemere o
6,85 kilogramov viac u experimentalnej skupiny ako u placebo skupiny pri celkovom
pocte 143 subjektov (Kelly & Jenkins, 1998; Noonan et al., 1999; Pearson et al., 1999;
Peeters et al., 1999; Stone et al., 1999; Vandenberghe et al., 1997; Volek et al., 1999).

Dempsey, Mazzone a Meurer (2002) vo svojej meta-analyze d’alej uvadzaja, ze
v tychto Stadiach nebol zaznamenany signifikantne vyznamny dodatony narast
Vv silovom vykone po 9. az 12. tyZdni suplementécie oproti 4. az 8. tyzdiu.

Zhrnutie S$tudii  skumajucich vplyv suplementicie kreatinu v kombinacii
S odporovym tréningom na maximalnu silu dolnych koncatin v teste hlbokého drepu
prinieslo nasledovné vysledky v teste 1RM: Pearson et al. (n = 16, wmd +17 kg); Stone
et al. (n = 20, wmd +4,9 kg); Vandenberghe et al. (n = 19, wmd = +12 kg); Volek et al.
(n =19, wnd = +8,5 kg).
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Absolutny narast v maximalnej sile v teste hlbokého drepu teda predstavoval 0 9,76
kilogramov viac u experimentalnej skupiny ako u placebo skupiny pri celkovom pocte 74
subjektov (Pearson et al., 1999; Stone et al., 1999; Vandenberghe et al., 1997; Volek et
al., 1999).

Dempsey et al. (2002) d’alej v meta-analyze uvadzaju, ze v tychto Stadidch nebol
zaznamenany signifikantne vyznamny dodatocny ndrast v silovom vykone po 5. az 6.
tyzdni suplementacie oproti 10. az 12. tyzdnu.

Souza-Junior et al. (2011) uvadzaja vo svojej Stadii, v ktorej subjekty vykonavali
odporovy tréning spolu so Standardnym protokolom suplementacie kreatinom, Ze doslo
k signifikantnym zlepSeniam v 1RM v teste tlaku na lavicke ako aj v teste hlbokého drepu
a taktiez aj k vyraznému zvySeniu celkového tréningového objemu (velkost” odporu x
pocet opakovani).

Volek et al. (1999) rovnako zaznamenali signifikantny narast v silovom vykone po
ukonceni 12 tyzdiiovej suplementacie kreatinom v kombinacii S tazkym odporovym
tréningom. Suplementacia pozostavala z davky 25 g/den pocas nasycovacej fazy
az davky 5 g/den pocas udrziavacej fazy.

Herda et al. (2009) pozorovali 8% narast maximalnej sily v testoch jednorazového
maxima sily dolnych koncatin po 30-diovej kreatinovej intervencii. Aj d’al§i autori
konstatujit vo svojich vyskumoch, Ze suplementdcia kreatinom vedie k narastu
maximalnej sily v hornej ale aj spodnej Casti tela (Bemben et al., 2010; Tarnopolsky et
al., 2007).

Meta-analyza (Rawson & Volek, 2003) porovnavajuca 22 stadii, z ktorych 17
zaznamenalo a 5 nezaznamenalo signifikantne vys$§i narast silovych schopnosti
v experimentalnej skupine uZivajlicej kreatinovy doplnok v kombinécii S odporovym
tréningom oproti placebo skupine vykonavajicej len odporovy tréning, zistila, Ze
priemerné navysenie vykonu pri testovani sily jednorazovym maximom bolo 8 %, s az
14% navysenim v testoch silovej vytrvalosti u experimentalnych skupin v porovnani
s placebo skupinami.

Vyssie uvedené Stidie mali zvacSa dlhodoby charakter. Pokial’ ide o kratkodobé
stadie, vysledky nie st celkom jednoznacné. Izquierdo, Ibanez, Gonzalez-Badillo &
Gorostiaga (2002) a ich kratkodoba Studia sktimajaca vplyv suplementacie kreatinu
monohydratu v davke 20 g/den pocas 5 dni, zaznamenala 11 % narast v maximalne;j sile
Vv teste jednorazového maxima polovi¢ného drepu, avsak tato kratkodoba suplementacia

nemala vplyv na maximalnu silu v testoch tlaku na lavicke.
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Dalsia kratkodoba §tadia skumajica G¢inok nasycovacej fazy suplementacie
kreatinom, v ktorej subjekty uzivali kreatin monohydrat v davke 20 g/defi po dobu 7 dni,
nezaznamenala signifikantne vyznamni zmenu v testoch maximalnej sily v tlaku na
lavicke medzi placebo skupinou a skupinou suplementujucou kreatinom po ukonceni 7-
dinovej nasycovacej fazy (Zuniga et al.,, 2012). Tieto Studie naznacuju, Ze vplyv
kratkodobej suplementacie kreatinom nemaé az také presvedcivé vysledky v porovnani
s dlhodobou suplementaciou.

Co sa tyka opit dlhodobej suplementacie, td podla Kreidera (2003) vedie
k celkovému zlepSeniu kvality tréningu, veducemu k zvySeniu sily a vykonu v intervale
od 5 do 15 percent. Autor konkrétne uvadza, ze suplementacia zvySuje maximalnu silu
(5-15%), pracu vykonant pocas séric maximalneho usilia svalovej kontrakcie (5-15%),
vykon v jednorazovom $printe (1-5%) a pracu vykonanu pocas opakovanych $printov (5-
15%).

Konstatovanim vplyvu kreatinu na rozvoj silovych schopnosti podl'a Kreidera
(2003) je fakt, ze z 300 studii vyhodnocujtcich vplyv kreatinu v kombinéacii S odporovym
tréningom, az 70% tychto Stadii zaznamenalo signifikantny nérast v silovych

schopnostiach.

2.6 Kreatin a jeho vplyv na telesné zloZenie

Stadie ukazuju, Ze suplementacia kreatinom v kombinécii s tazkym odporovym
tréningom vedie k zlepSeniu fyzického vykonu, narastu svalovej hmoty a zlepSeniu
svalovej morfologie (Dempsey et al., 2002; Kreider, 2003; van Loon et al., 2003; Volek
etal., 1999; Volek & Rawson, 2004).

Jagim et al. (2012) vysvetl'uju potencionalny pozitivny efekt vplyvu kreatinu na
svalovu hypertrofiu tym, Ze zvySené mnozstvo svalového kreatinu umoznuje nérast
v kapacite vykonanej prace, ¢o jednotlivcom dadva va¢si priestor na naberanie Cistej
svalovej hmoty.

V dlhodobych stadiach, subjekty, ktoré suplementovali kreatinom vo forme
kreatinu monohydratu, nadobudli dvakrat viac ¢istej svalovej hmoty a telesnej hmotnosti
(1 — 2 kilogramy svalovej hmoty pocas 4 az 12 tyzdnového tréningového programu) ako
subjekty, ktoré uzivali placebo (Jones, Atter & Georg, 1999; Kirksey, Stone, Warren &
Johnson, 1999; Noonan et al., 1998; Stone et al., 1999).
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Stadia sledujiica vplyv suplementacie kreatinom na 23 muZoch po dobu 6 tyzdiov
taktiez prisla k vysledkom signifikantného zvysSenia mnozstva Cistej svalovej hmoty
u experimentalnej skupiny oproti placebo skupine (Becque, Lochmann & Melrose, 2000).
K rovnakym vysledkom prisli aj Peeters et al. (1999) pri ich rovnako 6 tyzdiiovom
vyskume.

Burke et al. (2008) sledovali efekt 8 tyzdinového t'azkého odporového tréningového
protokolu v kombinacii so suplementaciou kreatinom s protokolom pozostavajtiicim zo 7-
dinovej nasycovacej fazy (0,25 g kreatinu / denn / kilogram Ccistej svalovej hmoty)
nasledovanej 49-diovou udrziavaciou fazou (0,06 g kreatinu / den / kilogram Cistej
svalovej hmoty) v skupine vegetarianov a nevegetarianov. Vysledky jeho stadie ukazali
signifikantny narast svalovej hmoty u oboch kreatinovych skupin v porovnani s placebo
skupinou (2,2 kg vs. 0,6 kg). NavySe skupina vegetarianov zaznamenala vys$$i narast
vV mnozstve Cistej svalovej hmoty oproti nevegetarianom (2,4 kg vs 1,9 kg).

Zda sa teda, ze narast svalovej hmoty je vysledkom zlepSenej schopnosti vykonu
prace vysokej intenzity prostrednictvom zvysenia dostupnosti kreatinfosfatu a zlepSenej
ATP syntézy. Tento fakt umoziiuje jedincom trénovat’ tvrdsie, ¢o vedie k vacSej svalove;j
hypertrofii (Kreider, Almada, Antonio & Broeder, 2004; Willoughby & Rosene, 2001;
Willoughby & Rosene, 2003).

Kreider (2007) d’alej uvadza, ze viaceré studie indikuj, ze spravna suplementacia
kreatinom zvySuje telesni hmotnost’ o 1 az 2 kilogramy v prvom tyZzdni suplementécie.
Prikladom takejto stadie je Izquierdo et al. (2002), ktori zaznamenali signifikantne vyssi
narast v telesnej hmotnosti experimentalnej skupiny suplementujucej kreatinom (v davke
20 g/den) oproti placebo skupine aj napriek tomu, Ze tato kratkodoba studia trvala len 5
dni.

Zda sa vSak, Ze prvotny ndrast telesnej hmotnosti pozorovany pri suplementacii
kreatinom je sposobeny zadrziavanim vody a taktiez zniZzenim produkcie mocu v prvotnej
faze suplementacie (Becque et al., 2000; Francaux & Poortmans, 1999; Hultman et al.,
1996; Ziegenfuss et al., 2002).

Meta-analyza (Branch, 2003) ukazuje, Ze z0 67 §tadii, ktoré boli zamerané na vplyv
suplementacie kreatinu na telesné zlozenie, 43 §tadii uviedlo narast v parametroch
telesnej hmotnosti a Cistej svalovej hmoty a zvySnych 24 nezaznamenalo Ziadne zmeny
Vv tychto parametroch. Branch (2003) vSak d’alej uvadza, ze je ddlezité poznamenat’, ze

vel'ké mnoZzstvo tychto Studii skimalo kreatin v kombinacii s odporovym tréningom,
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0 ktorom je zname, ze priamo pdsobi na telesné zlozenie a teda narast v spominanych
parametroch bol zaznamenany aj u placebo skupin.

Tento fakt podporuji aj vysledky niektorych studii, ktoré prindSajii rozporuplné
vysledky, ¢o sa tyka zmeny telesného zlozenia medzi kreatinovymi a placebo skupinami,
ked’ obe vykonavali odporovy tréning. Prikladom takejto Stadie je Kresta et al. (2014),
ktorych 4 tyzdnova Stidia zamerand na suplementéciu kreatinu u fyzicky aktivnych zien
ukézala, ze suplementacia mala vplyv na mnozstvo Cistej svalovej hmoty v priebehu ¢asu,
avSak nebol zaznamenany Ziadny signifikantne vyznamny rozdiel medzi experimentalnou
a kontrolnou skupinou v tomto parametre.

Dalsou podobnou $tadiou je vyskum Hoffmana et al. (2006), v ktorej skamali
zmeny telesného zlozenia pomocou Dexa skenu na vysokoskolskych hra¢och amerického
futbalu pocas 10 tyzdiovej suplementacie kreatinom. Vysledky nepreukéazali rozdiel
medzi experimentdlnou skupinou suplementujicou kreatinom, experimentalnou
skupinou suplementujucou kreatinom v kombinacii s beta-alaninom a ani kontrolnou
skupinou v parametroch Cistej svalovej hmoty a percenta telesného tuku.

Cooper et al. (2012) vSak aj napriek niekol'’kym nejednozna¢nym vysledkom stadii,
konstatujt, Ze suplementécia kreatinom v kombinacii S odporovym tréningom zlepSuje

nielen maximalnu silu, silova vytrvalost’ ale aj svalova hypertrofiu.

2.7 Kreatin a jeho vplyv na zadrZiavanie vody

Suplementacia kreatinom je Casto spajand s takzvanym ,,zavodnenim®. Tento nézor
nie je v odborne;j literature tplne jednoznacéne potvrdeny ani vyvrateny. Zda sa vsak, ze
zvacsenie zasob svalového kreatinu je zvyCajne spojené aj S narastom intracelularnej
tekutiny vd’aka osmotickému charakteru kreatinu (Hultman et al., 1996; Volek et al.,
1997).

Brilla, Rankin a Sebolt (2003) uvadzaju, ze zvysSenie intercelularnej tekutiny je
typicky asociované s absorpciou kreatinu v dosledku osmotickej povahy kreatinu. Pri
vstrebavani kreatinu je totizto voda taktiez absorbovana do bunky, a tym navysi obsah
intracelularnej tekutiny (Brilla et al., 2003).

Stadia vykonana na hragoch amerického futbalu, ktori vykonavali odporovy tréning
doplneny o suplementaciu kreatinom po dobu 9 tyzdiov zaznamenala vyznamné

navySenie mnozstva intracelularnej tekutiny pocas nasycovacej fazy ako aj pocas
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udrziavacej fazy suplementacie (Bemben M. G., Bemben D. A., Loftiss & Knehans,
2001).

Na druhej strane, 9 tyzdiova s$tadia sledujuca suplementaciu kreatinom
nezaznamenala signifikantné zmeny v mnozstve intracelularnej a extracelularnej tekutiny
u vysokoskolskych muzov (Francaux et al., 1999).

Suplementécia kreatinom teda moze alebo nemusi mat’ vplyv na obsah vody v tele.
Zmeny sa zdaji byt velmi nevyrazné pri porovnani experimentalnych a kontrolnych
skupin (Bemben et al., 2001). Tento efekt moze suvisiet' s faktom, Ze niektori jedinci
nereaguju na suplementaciu kreatinom, a preto nie su schopni prijat’ prebyto¢ny kreatin
(Greenhaff, 1997; Rawson et al., 2011).

Vo vseobecnosti, ak vSak dojde k signifikantnym zmenam vd’aka suplementacii
kreatinom, zmeny v mnozstve intracelularnej tekutiny s Sprevadzané aj narastom cistej

svalovej hmoty (Bemben et al., 2001; Becque et al., 2000; Francaux et al., 1999).

2.8 Kreatin a jeho vedPlajSie ucinky

S narastom vyuzitia kreatinovych doplnkov vyZivy sa zaroven objavili aj obavy
z moznych Skodlivych ucinkov (Allen, 2012; Jager, Purpura, Shao, Inoue & Kreider,
2011; McGuine, Sullivan & Bernhardt, 2001; Robinson, 2000).

V stvislosti so suplementaciou kreatinom bolo spomenuté mnozstvo negativnych
vedl'ajsich ucinkov, ako napriklad: svalové kfée, poruchy pecene, svalové poranenia,
poruchy obliciek a gastrointestinalne tazkosti (Grande et al., 2005; Kim et al., 2011).

Zda sa v8ak, Ze svalové kfce mozu byt spdsobené skor intenzitou cvicenia ako
suplementaciou kreatinom a udrziavanie spravnej hydratacie organizmu moze redukovat
toto riziko (Kim et al., 2011). Naopak, Dalbo, Roberts, Stout a Kerksick (2008) uvadzaju,
ze suplementacia kreatinom ma pozitivny vplyv v ramci prevencie svalovych kfcov
a dehydratacie.

Pokial’ ide o poskodenie pecene a tkaniv, toto bolo pozorované len u mysi, ¢o
naznacuje, ze ziskané vysledky mozu byt Specifické len pre dany druh a nemusia sa
prenaSat’ na 'udi (Kim et al., 2011).

Okrem toho je pravdepodobnejsie, ze zvySené hodnoty kreatinkindzy, ktoré su
asociované so svalovymi poraneniami, st spdsobené tazkym tréningom, a nie

suplementéciou kreatinom (Kim et al., 2011).
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Kim et al. (2011) dodavaju, ze neexistuje dostato¢né mnozstvo dokazov, ktoré by
podporovalo hypotézu vzniku gastrointestindlnych tazkosti ¢i poskodeni obli¢iek
spdsobenych uzivanim kreatinu.

Stadia (Robinson, 2000) skiimajtica akutne i chronické nasledky suplementacie
kreatinom a mozné potencionalne vedlajsie u¢inky porovnavala pozitie bud’ nasycovace;j
fazy pozostavajtcej z davky kreatinu 20 g/den po dobu 5 dni alebo pozitie davky 3 g/den
po dobu 9 tyzdnov. VsSetky merania funkcii peCene, obli¢iek ¢i urovne poskodenia
svalovych vlakien, boli v norme pre zdravych jedincov u oboch skupin. Koncentracia
kreatinu vo vzorkéch krvi bola vyrazne zvysSena, ale vratila sa na vychodiskovl troven
po 6 tyzdnoch od ukoncenia suplementacie (Robinson, 2000).

Dalsia $tadia skamajtca potenciondlne negativne vedl'ajsie u¢inky kreatinu dospela
K podobnym zaverom. Jedinci, ktori uzivali kreatin monohydrat v davke 20 g/den po dobu
7 dni, mali vyrazne zvySené mnozstvo vylucovaného kreatinu z mocu sucasne s 20%
narastom zasob svalového kreatinu. AvSak nebola pozorovand ziadna -elevacia
vV hodnotach pecenovych ¢i oblickovych funkcii, ¢o naznacuje, Ze suplementacia
kreatinom nezvysuje riziko vzniku peceniového, oblickového alebo svalového poskodenia
u zdravych jedincov (Jager et al., 2011).

A teda, aj napriek tomu, ze jedinci Suplementujuci kreatinom mézu zaznamenat’
dehydrataciu, svalové ki¢e, poskodenie pecene ¢i obli¢iek, zranenia svalovo-kostrového
systému ¢i gastrointestindlne tazkosti, odborna literatira naznacuje, Ze tito jedinci
nemaju zvySené riziko, ale dokonca mozu mat’ niZsie riziko podobnych symptémov ako
ti, ktori kreatinom nesuplementuji (Brenner, Rankin & Sebolt, 2000; Greenwood M.,
Kreider R. B., Greenwood L. & Byars, 2003a, 2003b; Greenwood, Kreider, Melton et al.,
2003; Kreider, Willoughby et al., 2003).

Jedinym signifikantne vyznamnym vedl'aj$im Gi¢inkom suplementécie kreatinom sa
teda javi narast telesnej hmotnosti (Williams et al., 1999; Kreider, Leutholtz et al., 2004;
Kreider et al., 2003).

2.9 Kreatin a renalna funkcia
NajcastejSim dodnes spominanym potencionalnym vedl'aj$im G¢inkom kreatinu je

poskodenie obli¢iek. Buford et al. (2007) uvadzaju, Ze strach z tohto doplnku vyzivy bol

generovany médiami na zaklade dat prevzatych zo samostatnych stadii (n = 1).
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Poortmans a Francaux (2000) uvadzaju, Ze tvrdenia o Skodlivom tuc¢inku
kreatinovych doplnkov vyzivy na oblicky sa objavili v roku 1998. Po tychto tvrdeniach
bola publikovana Stadia, Ze suplementacia kreatinom poskodila oblickové funkcie u 25
rocného muza, aj napriek tomu, Ze tento jedinec v minulosti trpel dvoma réznymi
ochoreniami obli¢iek (Pritchard & Kalra, 1998). O tri dni neskor francuzske Sportové
noviny L"Equipe vydali ¢lanok s nazvom ,,La creatine dangereuse?“‘(Nebezpeény kreatin)
obsahujuci tvrdenie, Ze suplementacia kreatinom je u vSetkych l'udi skodliva na oblicky.
Nasledne niekol’ko eurdpskych novin prevzalo tato spravu a uverejnilo ju. Od tohto
momentu d’alSie samostatné Stadie (n = 1) publikovali, ze kreatin monohydrat ako
doplnok vyzivy posobi skodlivo na oblickové funkcie (Koshy, Giswold & Scheenberger,
1999; Thorsteinsdottir, Grande & Garovic, 2006).

Yoshizumi & Tsouronis (2004) sa vSak vyjadrili, Ze v tychto samostatnych $tadiach
neboli dodrzané odporucané davky a vyskytli sa jedinci, ktori mali v minulosti zdravotné
komplikacie, medzi ktorymi boli aj ochorenia oblic¢iek ¢i absolvovanie nefrotoxickej
liecby.

Na druhej strane, velké kontrolované studie, zaoberajice sa potencionalnym
Skodlivym Gc¢inkom kreatinovej suplementécie v kratkodobom (5 dni), strednodobom (14
dni) a dlhodobom (10 mesiacov az 5 rokov) horizonte publikovali, Ze neexistuje
evidencia, ktora by naznaCovala, Ze prave suplementacia kreatinom ma Skodlivy vplyv na
oblickové funkcie u zdravych jedincov (Poortmans et al., 1997; Poortmans & Francaux,
1999; Poortmans et al., 2005).

A teda, aj napriek tomu, ze suplementéicia kreatinom jemne zvySuje hodnoty
kreatininu, nema negativny dopad na rendlnu funkciu a zdravie vo vSeobecnosti
u zdravych jedincov, pokial’ stt dodrzané odportic¢ané davky (Bizzarini & Angelis, 2004;
Pline & Smith, 2005; Poortmans & Francaux, 2000; Yoshizumi & Tsourounis, 2004).

Buford et al. (2007) toto tvrdenie potvrdzuju, ked pisu, Ze neexistuje evidencia,
ktora by podporovala tvrdenie, Ze suplementacia kreatinom v normalnom rozpiti (menej
ako 25 g/den) sposobuje renalnu dysfunkciu u zdravych jedincov. Jager et al. (2011) vSak
dodavaju, ze jedinci s uz existujicou renalnou dysfunckiou moézu mat’ zvySené riziko

zhorSenia ich sicasného stavu pri suplementécii kreatinom.
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2.10 Zhrnutie

Kreatin, organickd zlucenina S ergogénnymi vlastnostami, bola cielom stoviek
vyskumov od roku 1992 (Tarnopolsky, 2010).

Suplementacia kreatinom zvySuje hladinu kreatinfosfitu vo svaloch, ¢im
potencionalne zlepSuje resyntézu ATP, ¢o mdze mat’ za nasledok zvySenie mozného
objemu vykonanej prace (Harris et al., 1992; Hultman et al., 1996; Willoughby et al.,
2001).

Tato schopnost’ jedinca zvysit zasoby kreatinu sa liS§i v zavilosti od roéznych
charakteristik, ako je troven vykonnosti, stravovacie ndvyky ¢i individualita — a znamena,
Ze existuju jedinci, ktori nereaguju na suplementaciu kreatinom (Greenhaff, 1997;
Rawson et al., 2011).

Medzi mnohymi formami kreatinu ako doplnku vyzivy, je prave kreatin
monohydrat povazovany za zlaty Standard (Kreider et al., 2017).

Sposobov davkovania kreatinu je viacero. A aj napriek tomu, Ze protokol len
s davkami charakteristickymi pre udrziavaciu fazu pocas celého trvania suplementécie je
schopny doplnit’ zasoby kreatinu na rovnaka turoven ako protokol zahfiajici aj
nasycovaciu fazu (Peeters et al., Herda et al., 2009), z dévodu rychlejSieho dosiahnutia
maximalnej kapacity zasob kreatinu pri pouZiti nasycovacej fazy (Greenhaff et al., 1994;
Hultman et al., 1996) je efektivnejsie pouzit’ Standardny protokol suplementacie.

Standardny protokol sa vyznacuje suplementaciou kreatinu v davke 5 g/defi, 4 krat
denne po dobu 5 az 7 dni s néslednym prijmom kreatinu v davke 3 — 5 g/den po zvySok
trvania suplementacie (Kreider, Leutholtz et al., 2004; Williams et al., 1999). Co sa tyka
nacasovania uzivania kreatinu, aj napriek tomu, Ze pocet Stidii zameranych na tento
element suplementécie je relativne maly, javi sa, Ze uzitie davky kreatinu po tréningove;j
jednotke ma lepsi vplyv na benefity spojené so suplementaciou ako uzitie v akykol'vek
iny ¢as (Forbes et al., 2014).

NajcastejSie spominanym benefitom spojenym so suplementaciou kreatinu
v odbornej literattre je prave vykonovy rast v maximalnej sile (Bemben et al. 2010; Burke
et al., 2003; Herda et al. 2009; Vandenberghe et al. 1997). Zda sa, Ze suplementacia
s kreatinom v kombindcii s odporovym tréningom vedie k 5 az 15% navySeniu silového

vykonu (Kreider, 2003).
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Pokial’ ide o zmenu telesného zlozenia, ktoré sa Casto spaja so suplementaciou
kreatinu, Stidie ukazuji pomerne rozporuplné vysledky v porovnani s jasnym pozitivnym
vplyvom na silové schopnosti. Zd4 sa vSak, Ze aj napriek nie Uplne jednoznaénym
vysledkom $tadii, suplementécia kreatinom ma pozitivny vplyv nielen na silovy vykon,
ale aj na zmenu telesného zlozenia (Branch, 2003; Burke et al., 2008; Cooper et al., 2012).

Tieto benefity spojené so suplementéciou kreatinom sa javia byt bez vedlajSich
ucinkov Vv kratkodobom aj dlhodobom horizonte, €o, na zadklade doterajSich poznatkov,
robi suplementaciu kreatinom zdraviu neskodnou pre zdravych jedincov (Kim et al.,
2011; Jager et al., 2011; Greenwood, Kreider, Earnest et al., 2003).

Pri zhrnuti vys$Sie spomenutych ,,pre a ,,proti* kreatinu, ako doplnku vyzivy, niet
sa comu ¢udovat’, ze prave kreatin monohydrat je najobl'ibenejSim vyzivovym doplnkom

pouzivanym atlétmi (Kreider et al., 2017).
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3 TEORETICKY ROZBOR SILOVEHO TRENINGU

3.1 Sila asilové schopnosti Sportovca

V odbornej literature je mozné n4jst’ viacero definicii sily a silovych schopnosti.
Dolezité je vsak odlisit’ pojem sila ako zédkladny pojem mechaniky (fyzikalna veli¢ina)
a sila ako pohybova schopnost’ — schopnost’ ¢loveka, viazana na fyziologické vlastnosti
svalu, ako je drazdivost’ a psychické aspekty, teda pohybové ¢innosti (Dovalil et al.,
2008).

Sila ako pohybova schopnost’ vyplyva z kontraktilnej vlastnosti svalového tkaniva
¢loveka. Prejavuje sa v prekonédvani, brzdeni alebo udrziavani rovnovéhy vonkajsich sil,
posobiacich na organizmus ¢loveka (Kampmiller, Vanderka, Laczo & Peracek, 2012).

Zaciorskij (1971) definuje silu ako schopnost’ prekonavat’ vonkajsi odpor svalovym
usilim.

Co sa tyka silovej schopnosti, je to schopnost’ prekonavat’ svalovym tsilim vysoky
vonkajsi odpor bremena alebo hmotnosti vlastného tela, a to statickym alebo dynamickym
rezimom svalovej ¢innosti (Pavlik, 1999).

Celikovsky et al. (1990) uvadzajii podobné a to, Ze silové schopnosti s komplexom
integrovanych vnutornych vlastnosti umoznujucich prekonavat’ odpor vonkajSich
a vnutornych sil podl'a zadanej pohybovej tlohy.

Podl'a Havela a Hnizdila (2009) je silova schopnost’ zakladnou a rozhodujucou
schopnostou jedinca, bez ktorej sa nemo6zu ostatné schopnosti prejavit’ pri pohybove;j

¢innosti.
3.2 Rozdelenie silovych schopnosti

Silové schopnosti maju rozne rozdelenia na zéklade r6znych kritérii. Napriklad
rozdelenie silovych schopnosti v Specifickych pohybovych ¢innostiach podla ich
vnutorného prejavu je nasledovné (Havel & Hnizdil, 2009):

a)  maximalna sila — je najvicsia sila, ktoru je schopny vyvint’ nervovosvalovy systém
pri maximalne volnej kontrakcii.
b)  rychla sila — schopnost’ nervovosvalového systému dosiahnut’ ¢o najvacsi silovy

impulz v ¢asovom intervale, v ktorom sa musi pohyb realizovat’.
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f)

b)

Startovna sila — velkost’ sily, ktord bola dosiahnutd do 50 sekind od zahajenia
kontrakcie, teda schopnost’ dosiahnut’ vysoku uroven sily uz na zacéiatku kontrakcie
Vv ¢o najkratSom case.

explozivna sila — schopnost’ dosiahnut’ maximalne zrychlenie v zavere¢nej faze
pohybu.

reaktivna sila — schopnost’ umoziujtica svalovy vykon, pri ktorom sa uplatiiuje
cyklus natiahnutia-skratenia svalu, ktory vyvola zvySenie silového impulzu.
vytrvalostna sila — schopnost’ uplatiiovat’ svalovu silu opakovane po dlhsiu dobu

bez vyrazného znizenia jej urovne.

Dovalil et al. (2008) zase rozdel'uju silové schopnosti nasledovne:

absolutna sila (maximalna) — schopnost’ spojena s najvys$§im moznym odporom.
Mo6zZe byt realizovand pri dynamickej svalovej cinnosti (koncentrickej alebo
excentrickej) alebo statickej svalovej ¢innosti.

rychla a vybusnd sila (explozivna) — schopnost’ spojena s prekondvanim
nemaximalneho odporu vysokou az maximalnou rychlostou. Moze byt realizovana
pri dynamickej (koncentrickej) svalovej ¢innosti.

vytrvalostnd sila — schopnost’ prekondvat’ nemaximalny odpor opakovanim pohybu
v danych podmienkach alebo dlhodobo udrziavat’ odpor. Mdze byt realizovana pri
dynamickej svalovej ¢innosti (koncentrickej alebo excentrickej) alebo statickej

svalovej ¢innosti.

Silové schopnosti mézeme d’alej rozdelit’ podl'a typu svalovej kontrakcie, ktora sa

vykonava (Lehnert, Novosad, Neuls, Langer & Botek, 2010) na:

a)

b)

dynamicka svalovi kontrakciu, pri ktorej sa meni dizka svalu. Tato svalova
kontrakcia sa d’alej deli na koncentricku svalovi kontrakciu (sval sa skracuje),
excentricki svalova kontrakciu (sval sa natahuje), plyometricki svalovl
kontrakciu (nastava po tom co, po koncentrickej faze nasleduje do 250 ms
excentricka faza), izokinetick(l (pohyb sa uskutocnuje stale rovnakou, nemeniacou
sa rychlost'ou, ktord je zvolend na Specidlnom pristroji).

staticka svalovi kontrakeiu, pri ktorej sa dizka svalu nemeni, aviak meni sa napétie

(svalovy tonus).
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3.3 Rozvoj silovych schopnosti

Celkové mnozstvo svalovych vlakien, priemer svalovych vlakien, pomer v akom
su jednotlivé typy svalovych vldkien zastipené vo svale, pocCet zapojenych svalovych
vlakien (vnutrosvalova koordinacia), sihra svalovych skupin (medzisvalova koordinécia)
a psychické vlastnosti — to st hlavné determinanty uréujice kvalitu silového prejavu.

| ked’ pocet svalovych vlakien a ich druh je u jedinca nemenny, tréningom je mozné
ovplyvnit’ ich priemer. Svalové vlakna su taktiez schopné mierne dobre sa adaptovat’ na
iny typ zatazenia (Chandler & Brown, 2008). Aby vsak bola dosiahnutd pozadovana
adaptdcia, je potrebnd stimulacia.

Stimulacia silovych schopnosti je potom podmienend vyvolanim vysokého napitia
v zatazovanom svale. Naslednym opakovanim podnetov pocas posililovacich cviceni
dochadza k adaptaénym zmenam vo svale, ktoré sa navonok prejavia na urovni silovych
schopnosti (Dovalil, 2002).

Silové schopnosti je potom mozno zvacsit’ 2 — 3 ndsobne, a to bud’ zvdc¢Sovanim
svalovej hmoty, zdokonalovanim nervovosvalovej koordindcie (vnutrosvalova
a medzisvalova koordinacia) alebo zmenou v skladbe svalov (Korc¢ek, 1988).

Na rozvoji silovych schopnosti sa podiela viacero faktorov, napriklad intenzita
zatazenia, koordinacia ¢innosti roznych svalovych skupin, interval odpocinku ale aj
genetika.

Préave intenzita zat'aZenia je jednym z najddlezitejSich faktorov v silovom tréningu.
Intenzita vysSSia ako 80% z jednorazového maxima je potrebnd na aktivovanie €o
najvacsieho mnozstva motorickych jednotiek, a tak robi silovy tréning G¢innym v oblasti
prirastkov svalovej hmoty a maximalnej sily (Kampmiller et al., 2012).

Podobne opisuju Hékkinen, Komi a Kauhanen (1986), ked uvadzaji, Ze na
dosiahnutie prirastkov v silovych schopnostiach u silovo trénovanych Sportovcov, je
potrebné zat'azenie o intenzite vyssej ako 80% z jednorazového maxima.

Dalim dolezitym faktorom pri rozvoji silovych schopnosti je interval odpo¢inku.
Dovod, preco je interval odpocinku taky dolezity, spo¢iva v tom, ze nedostato¢ne dlha
prestavka medzi sériami neumozni dostato¢nu regeneraciu (odplavenie metabolitov
a znovuobnovenie zasob ATP a CP). Nasledne organizmus nie je schopny tolerovat’

pozadované zatazenie a nad’alej je rozvijana praca s vysSou koncentraciou laktatu v Krvi,
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¢o znizuje vykon. Na druhej strane, ak je pauza medzi sériami pridlhd, vznika riziko
vychladnutia svalu, ¢o moze viest’ k zraneniu (Havel & Hnizdil, 2009).

Sedivy (2002) povazuje za najidealne;jsi interval odpo&inku medzi sériami interval
1 az 3 minuty. Uvadza, Ze po jednej mintte sa svalova sila obnovi o 72%, do troch minut
by mala byt obnovena kompletne. Preto zachovanie spravneho rytmu pri cvi¢eni pomaha
k zvyseniu celkovej svalovej sily.

Dal§im délezitych faktorom je koordinicia ¢innosti roznych svalovych skupin
a stav samotnych svalov. Vd’aka tréningu a vytvoreniu zodpovedajucich podmienenych
reflexov ziskava nervovy systém schopnost’ privadzat’ do sti¢asného st’ahu celi svalova
hmotu, ktora uskutociiuje potrebny pohybovy akt pri realizacii velkych alebo az
maximalnych silovych posobeni (Straus, 1989).

Napokon doélezita tlohu v rozvoji silovych schopnosti zohrava aj genetika. Silové
schopnosti st ur¢ené geneticky zhruba na 65%. Viac ovplyvnite'na tréningom je sila
staticka, ktora je geneticky dana priblizne na 55%, menej ovplyvnitelna je sila

explozivno-dynamicka, ktora je dedicne urcena asi na 75% (Havlickova, 2006).

3.4 Metédy rozvoja maximalnej sily

Maximalna sila je charakteristickd prekondvanim hrani¢nych odporov malou
rychlostou. Je zékladom pre ostatné druhy sily a oznaCuje sa ako zakladny silovy
potencial. Limitujucimi faktormi st mnoZzstvo svalovej hmoty a nervovosvalova
koordinacia. Pre ucely tréningovej praxe ju moézeme d’alej rozdelit’ na silu absolttnu, t.j.
maximalnu hmotnost zdvihnutého bremena a relativnu, t.j. maximalnu hmotnost’
zdvihnutého bremena deleni hmotnost'ou jedinca (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Co sa tyka rozvoja maximalnej sily, na zvySovanie $portovej vykonnosti sa vyuziva
velké mnoZstvo tréningovych metdd, ich variantov a kombinacii. Jednotlivé metody
vyvolavaju Specifické nervovosvalové adaptacie a ovplyviuju vzdy ista Cast’ silového
spektra. Metody silového tréningu sa liSia predovSetkym v hodnotach metodotvornych
Cinitelov, ktorymi su velkost odporu, pocet opakovani, doba cviCenia, interval
odpocinku, ¢i druh a rychlost’ svalovej kontrakcie (Lehnert et al., 2010).

Pri pocte opakovani 1 — 3 a odpore bliziacom sa k 100% 1RM rozvijame prevazne
maximalnu a relativnu silu. ZniZenim odporu a zvySenim poctu opakovani na 3 — 5

subezne stimulujeme rozvoj maximalnej sily a Ciasto¢ne aj svalova hypertrofie. Pocet

28



opakovani 5 — 8 je silovo trénovany Sportovec schopny vykonat’ s odporom okolo 80%
IRM. Takyto stimul je optimdlny pre subezny rozvoj maximdlnej sily a
svalovej hypertrofie. Ak znizime hmotnost’ odporu a $portovec bude schopny realizovat’
6 — 10 opakovani, eSte stile pomerne vyrazne stimulujeme rozvoj maximalnej sily
a subezne dochadza k vyraznej sarkoplazmatickej hypertrofii. Ked’ je Sportovec schopny
vykonat priblizne 15 opakovani, znamena to, zZe pracuje s odporom na urovni priblizne
65% 1RM. Pri takomto zat'azeni su prirastky maximalnej sily iba malé, hypertrofia je
vyraznd a dochddza k pomerne velkej unave, nielen energetickej. Takyto tréning je
vhodny najmaé pre Sporty, kde je potrebny vyrazny svalovy rozvoj. Pri odpore nizSom ako
60% 1 RM je Sportovec schopny realizovat’ aj viac ako 20 opakovani do zlyhania. Takéto
zat'azenie nevedie k vyznamnym prirastkom svalovej sily ani hypertrofie, stimuluje vSak
svalovu vytrvalost’ (Vanderka, 2013).

Podla Zatsiorského a Kraemera (2006) sa maximalna sila idealne rozvija pri pocte
opakovani 1 az 5. Intenzita by mala byt 90 az 100% z jednorazového maxima. Interval
odpocinku medzi sériami by mal byt pomerne dlhy, v trvani 3 az 5 minuat. Autori taktiez
povazuju za idealnu pauzu medzi tréningami tych istych svalovych skupin 24 az 48 hodin,
¢o je pomerne kratka doba. Z toho vyplyva, Ze 3 — 4 tréningové jednotky v tyzdiiovom
mikrocykle tvoria vhodny objem zat’azenia.

Choutka a Dovalil (1987) uvadzaju, ze ak sa dodrzia parametre: velkost’ odporu 95
— 100 % z jednorazového maxima, mala rychlost’ pohybu, pocet opakovani 1 — 3, potom
toto kratkodobé usilie vysokej intenzity zvySuje mnozstvo aktivovanych svalovych
vlakien a tym aj maximalnu silu. AvSak vzhl'adom na kratke trvanie podnetov sa nestacia
Vv dostatocnej miere aktivizovat’ vymenné biologické procesy, a preto tato metdda nevedie
k vacsej hypertrofii svalstva.

V naSej diplomovej praci sme sa pri vyskume inSpirovali konkrétnymi
metodickymi zdsadami ur€enymi na rozvoj maximalnej sily uvadzanymi v publikacii
Kampmillera et al. (2012). Autori spominaju tieto dva varianty, a to:

I. varianta na rozvoj maximalnej sily:

- intenzita 95 — 100 % z 1RM

- pocet opakovani 1 — 2

- pocet sérii 3 — 6

- interval odpo€inku 1 — 2 minuty

- tyzdenna frekvencia 2 — 3 X
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Il. varianta na rozvoj maximalnej Sily:
- intenzita 85— 95 % z 1RM
- pocet opakovani 3 — 6
- pocet sérii 3 — 6
- interval odpocinku 2 minuty

- tyzdenna frekvencia 3 — 4 X
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4 CIELE A VYSKUMNE OTAZKY

4.1 Hlavny ciel’ prace

Hlavnym cielom diplomovej prace je zhodnotit’ efekt suplementacie kreatinom

v kombindcii so silovo-hypertroficky zameranym tréningovym programom na rast

maximalnej sily a zmenu somatickych parametrov.

4.2 VedPajsie ciele prace

Vedl'aj$im cielom diplomovej prace je zhodnotit’ zmeny v parametroch maximalne;j

sily a taktiez zmeny antropometrickych charakteristik v intervale 4 tyzdiov po ukonéeni

uzivania kreatinového doplnku vyzivy.

Vedl'aj$im cielom diplomovej prace je taktiez aj zhodnotenie odozvy organizmu na

pocitovanu bolest’ pocas a po tréningovej jednotke pomocou psychometrickych dat.

4.3 Vyskumné otazky

VOl

V02

VO3

VO4

Dgjde k signifikantnému zvySeniu silovych schopnosti u experimentalne;j
skupiny v porovnani s kontrolnou skupinou po 4 tyzdinoch suplementacie

kreatinom?

K akym zmenam somatickych parametrov* doéjde u experimentalnej
skupiny v porovnani s kontrolnou skupinou po 4 tyzdinoch suplementacie

kreatinom?

K akym zmenam silovych schopnosti ddjde u experimentalnej skupiny na
konci vyskumného obdobia v stvislosti s ukonfenim suplementacie

kreatinom?

K akym zmenam somatickych parametrov* doéjde u experimentalnej
skupiny na konci vyskumného obdobia v stvislosti s ukoncenim

suplementécie kreatinom?
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VO5  Ovplyvni suplementéacia kreatinom subjektivne vnimanie bolesti pocas

a po tréningovej jednotke?

Poznamka: * Somatickymi parametrami mame na mysli telesni hmotnost, percento

telesného tuku a obvodové parametre trupu, pasa, paze a stehna.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Charakteristika vyskumnej situacie

Praktickd Cast’ nasej diplomovej prace zahfiala vyskumny projekt pozostavajici
z aplikacie 8 tyzdiového tréningového programu zameraného na rozvoj maximalne;j sily
vrchnej Casti trupu ako aj dolnych koncatin na vyskumnom subore (n = 10). Vyskumny
stibor bol d’alej rozdeleny na experimentalnu (n = 5) a Kontrolnti skupinu (n = 5) formou
nahodného vyberu. Aplikovanie tréningového programu bolo obohatené 0 suplementaciu
kreatinovym doplnkom vyzivy U experimentalnej skupiny v prvych $tyroch tyzdinoch

vyskumu.
5.2 Charakteristika vyskumného stuboru

Vyber subjektov do vyskumného projektu prebehol formou naboru. Na zaradenie
do vyskumu museli byt’ dodrzané viaceré podmienky.

Potencionalny testovaci subjekt musel mat’ v ¢ase naboru minimalne jednoro¢né
skusenosti s odporovym tréningom bez dlhodobejsieho vyradenia z tréningového procesu
Vv poslednych 6-tich mesiacoch pred planovanym zaciatkom vyskumu. Tento faktor bol
jednym z kIaCovych, z dévodu, Ze sme nechceli, aby vysledky nasho testovania boli
skreslené vd’aka inym neuromuskuldrnym faktorom ako napriklad zlepSenie mnoZstva
a frekvencie aktivacie motorickych jednotiek, ktoré su vyznacné u jedincov bez
predoslého odporového tréningu. Pretoze ako Vanderka a Kampmiller (2012) uvadzaja,
zvySovanie svalovej sily na zaciatku tréningového procesu u zaciato¢nikov je vyrazné
vd’aka dvom faktorom, a to mnozstvu zapojenych motorickych jednotiek a frekvencii ich
aktivacie. Podobne uvadzaju Dovalil et al. (2008), a to, ze prva faza silovej adaptacie ma
charakter medzisvalovej koordinacie a nie hypertrofie, t4 prichddza aZ po mesiacoch
tréningu.

Dalsi faktor, ktory zohraval tlohu pri vybere subjektov do vyskumu, bola absencia
uzivania kreatinového doplnku vyzivy v minulosti. Subjekt musel mat’ nulovu historiu
uzivania akéhokol'vek kreatinového doplnku vyZzivy v obdobi minimalne 1 roku pred

zaCatim vyskumu.
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Dal§im sledovanym faktorom pred prijatim daného jedinca do vyskumného stboru
bol vyhovujici zdravotny stav. Okrem kompletnej fyzickej, psychickej a duSevnej
pohody, ako zdravie definuje Svetova zdravotnicka organizacia, sme kladli doraz aj na
absenciu historie uzivania nefrotoxickych medikamentov a absenciu akéhokol'vek
ochorenia oblic¢iek v zivote jedinca.

10 jedincov spiiialo poziadavky, a tak vznikol vyskumny subor (n = 10). Priemerny
vek subjektov (n = 10) v &ase zahajenia vyskumu bol 23,9 rokov. Dalej, cely vyskumny
subor pozostaval z jedincov muzského pohlavia. Vyskumny subor bol nésledne rozdeleny
na experimentalnu skupinu, ktora suplementovala kreatinom a kontrolnti skupinu, ktora
aplikovala placebo. Rozdelenie prebehlo formou nahodného vyberu tak, ze jednotlivym
subjektom bolo priradené Cislo a na zéklade Zrebovania bol dany subjekt zaradeny bud’
do experimentalnej alebo kontrolnej skupiny.

Na rozdiel od vyskumnikov, subjekty neboli oboznamené s faktom, ze im je
podavané placebo, preto mézeme nas vyskum oznacit’ za jednoducho zaslepeny. Ked'ze
vSetky merania a testovania maju objektivny charakter, nepovazovali sme za potrebné

vykonat’ na§ vyskum obojstranne zaslepenou formou.

5.3 Organizacia a priebeh vyskumu

Hlavna cast vyskumu trvala 8 tyzdnov. Pred, uprostred t.j. 4 tyzdne po zacati,
zaroven 4 tyzdne pred pldnovanym ukoncenim a po tejto peridde prebehli vstupné,
priebezné a vystupné testovania a merania. Prvé testovania a merania prebehli 2 dni pred
planovanym zaciatkom hlavnej cCasti vyskumu. Toto meranie antropometrickych
charakteristik a silovych schopnosti malo za ulohu zistit’ troven vychodiskovych hodnot
subjektov. Hlavna ¢ast’ vyskumu zapocala dva dni po prvotnom zbere dat a predstavovala
aplikaciu 8 tyzdinového tréningového programu zameraného na rozvoj maximalnej sily a
svalovej hypertrofie. Tréningovy program bol identicky pre obe vyskumné skupiny, teda
pre experimentalnu aj kontrolnu. Tréningovému programu sa blizsie venujeme v kapitole
5.5.2.

Za experimentalny cinitel povaZujeme suplementdciu kreatinovym doplnkom
vyzivy. Suplementicia prebichala v experimentélnej skupine (n = 5) od prvého dina
hlavnej €asti vyskumu po dobu Styroch tyzdnov. To znamena, ze experimentalna skupina

uzivala kreatin v prvych 4 tyzdinoch vykonavania tréningového programu a nasledne
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pokracovala v aplikacii placeba namiesto kreatinu v d’alSich 4 tyzdnoch vykonavania
tréningového programu, teda az do jeho ukoncenia. Kontrolnej skupine bolo aplikované
placebo od zaciatku az po koniec hlavnej ¢asti vyskumého obdobia. Suplementacii
kreatinom a placebom sa detailnejSie venujeme v kapitole 5.5.1.

Druhé testovanie prebehlo v zlomovom momente vyskumu — pri prechode zo
suplementécie kreatinom na placebo Vv experimentalnej skupine, t.j. v strede hlavnej Casti
vyskumu, inak povedané, 4 tyzdne po jeho zaciatku a 4 tyzdne pred jeho ukoncenim.
Posledné a zavere¢né testovania a merania prebehli 2 dni po skonCeni hlavnej Casti
vyskumu.

Stcastou organizaéného procesu bolo taktiez poucenie subjektov 0 nutnosti
zachovat’ sV0j zvycCajny stravovaci a pitny rezim pocas celého trvania vyskumu.

Okrem 3 hlavnych testovacich dni, ktoré prebiehali pod kontrolou vyskumnikov,
subjekty aplikovali psychometrické testovanie sami na sebe pocas celého trvania
vyskumu. Konkrétne i§lo 0 vypiianie meradla vnimanej bolesti na vizualnej analogovej
Skale (VAS). Na numerickej skale od 0 do 10 subjekty vyznacovali mieru vnimanej
bolesti. Tento samostatne prebiehajuci zber psychometrickych dat sa uskuto¢nil
bezprostredne po kazdej tréningovej jednotke a po zobudeni v nasledujtci den a taktiez
po kazdom tréningu. S tromi tréningovymi jednotkami v tyzdni subjekt teda aplikoval

meranie celkom 6 krat za tyzden.

5.4 Metody ziskavania vyskumnych udajov

Na testovanie maximalnej sily sa najcastejSie pouZiva testovanie pomocou
jednorazového maxima (z angl. One-repetition-maximum), skratene IRM. Pojem
jednorazové maximum prvykrat definoval a pouzil DeLorme (1945). Ako uvadzaja
Choutka a Dovalil (1987), testovanie je st¢ast'ou riadenia tréningového procesu a ma sa
vykonavat' planovane, tj. Vv urCitych c¢asovych terminoch pevne stanovenych
Vv tréningovych programoch. Preto sme na ziskanie vyskumnych tdajov kladli zvySeny
doraz. Ziskavanie udajov prebiehalo nasledovne.

Testovanie silovych schopnosti a meranie antropometrickych charakteristik
prebiehalo vzdy v rovnaky den ako meranie antropometrickych parametrov pred
testovanim silovych schopnosti z dovodu, aby merania neboli ovplyvnené zmenami

sposobenymi fyzickym zatazenim. Meranie hmotnosti subjektov bolo vykonané
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pomocou kalibrovanej vahy. Percento telesného tuku sa meralo digitalnym kalibrovanym
kaliperom ur¢enym na meranie hribky koznych rias, ktory bol obsluhovany zauc¢enym
personalom. Ako posledné boli vykonané merania obvodov hrudnika, pasa, pravej paze
a pravého stehna pomocou obvodometra. Neskor v ten isty deni boli vykonané testovania
silovych schopnosti subjektov.

Pred zac¢iatkom testovania prebehlo kratke rozcvicenie pozostavajice z veslovania
na 1000 metrov na indoorovom veslovacom trenazéri, ktoré malo pripravit organizmus
na prichadzajucu zataz. Nasledovala diagnostika maximalnej sily S testovanim sily
vrchnej Casti trupu pred testovanim dolnych koncatin.

Testovanie bolo inSpirované Vanderkom (2013), subjekty pri fiom zacali
vykonavat’ cviCenia s olympijskom c¢inkou o hmotnosti 20 kilogramov. Po kazdej
uspesnej diagnostickej sérii sa zat'az zvysila o 10 kilogramov. Subjekty vykonavali vzdy
len jedno opakovanie. Prestavka medzi diagnostickymi sériami sa pohybovala v intervale
priblizne dvoch az troch minat. Ak subjekt nezvladol technicky spravne vykonat
opakovanie s danou zat'azou, nasledovalo znizenie hmotnosti o 5 kilogramov. Podl’a toho,
¢i bol pokus Gspesny alebo nie, mal subjekt este moznost’ zvysit’ alebo znizit' zataz o 2,5
kg a vykonat posledny pokus. Ak bol posledny pokus uspesny, hmotnost’ bola
zaznamenana ako maximalna hmotnost’, ktort dokaze subjekt 1 krat prekonat’ (1 RM).
Ak bol tento pokus neuspesny, subjektu bola ako 1 RM zaznamenana posledna zat'az,
ktord technicky sprdvne prekonal. Testovanie pozostavalo z nasledovnych
diagnostickych cviceni urcenych na zistenie sily svalstva vrchnej Casti trupu a sily
svalstva dolnych koncatin:

Test 1. Tlak v Tahu na vodorovnej lavici s obojru¢nou ¢inkou, skratene ,tlak na
lavicke (obrazok 11 v prilohach):

Testovany jedinec je v pozicii 'ah na vodorovnej lavicke s chodidlami opretymi
0 zem. Krizové Cast’ chrbtice aj hlava su polozené na lavicke po cely Cas vykonédvania
cvitenia. Cinka je uchopena nadhmatom na $irku vi¢§iu nez $irka ramien. Nasledne je
¢inka spustand pomalym kontrolovanym pohybom ku hrudi, po jej dotknuti jedinec
dviha ¢inku spit’ do vychodiskovej polohy. Pri spistani je vykondvany nadych, pri
dvihani vydych (Delavier, 2008).

Test 2. Hlboky drep s obojru¢nou c¢inkou za hlavou, skratene ,,hlboky drep*
(obrazok 12 v prilohach):

Testovany jedinec stoji pod ¢inkou nachadzajicou sa na stojane, nasledne si ¢inku

pritla¢i k lichobeznikovému svalu. Uchopi ¢inku tak, ze lakte smerujii mierne dozadu.
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Hlboky nadych (pre zachovanie vnutrohrudnikového tlaku, zabranujuceho padu trupu
vpred), naklonenim panvy dopredu jemne prehne chrbat a napne brusné svalstvo.
Pohl'adom mieriacim vpred zdviha ¢inku zo stojanu. Urobi jeden az dva kroky vzad
a zastane s chodidlami smerujacimi mierne od seba, rozkro¢enymi na $irku ramien.
Nasleduje drep, pricom trup sa predkloni tak, Ze os trupu prebieha spojnicou bedrovych
kibov. Po cely &as vykonavania cvigenia sa treba ststredit’ na to, aby bol chrbat vystrety,
pretoze ako uvadza Grasgruber a Cacek (2008), nespravna technika pri cviceni hlboky
drep so zavazim moze viest’ k trvalému poraneniu, hlavne v oblasti chrbtice. Testovany
jedinec klesa s &inkou tak hlboko aZ uhol kolenného kibu bude zvierat 50 stupiiov,
nasledne sa jedinec zdviha spat’ do vychodiskovej polohy. Pred alebo pocas klesania je
vykonany nadych a poc¢as vytla€ania sa spat’ nahor je vykonany vydych (Delavier, 2008).

Styridsatosem hodin pred vietkymi tromi testovaniami maximalnej sily subjekty
aplikovali takzvany kl'udovy rezim, ktory sa vyznacuje absolitnym fyzickym kl'udom
alebo aspon netcast'ou na fyzickej aktivite, ktord by mohla ovplyvnit’ zber dat.

Pokial’ ide o psychometriku, na zber psychometrickych dat bola pouzita vizualna
analogova Skala (VAS). Tato metrickd Skala, zamerand na zistenie Urovne vnimane;j
bolesti, mala hodnoty od 0 po 10, pricom 0 znamenala stav bez bolesti, hodnoty 1 az 3
znamenali miernu bolest’, hodnoty 4 az 6 strednt bolest’, hodnoty 7 a 8 silni bolest’
a hodnoty 9 a 10 oznacovali neznesitel'nt bolest’. Subjekty vyznacovali mieru vnimane;j
bolesti na tejto $kale dvakrat v spojeni s jednou tréningovou jednotkou, a to, prvykrat
bezprostredne po tréningu, kedy bolo ciel'om zberu zistit’ irovefi vnimanej bolesti po¢as
tréningu a druhykrat rano na druhy den po tréningovej jednotke za i¢elom zistenia dopadu
tréningovej jednotky na pocitovant bolest’. Zber dat popisovanou formou prebiehal pocas

celého vyskumu v oboch vyskumnych skupinach.

5.5 Experimentalny podnet

5.5.1 Suplementacia kreatinom

Suplementacia kreatinom bola v naSom vyskume kli¢ovym experimentdlnym
Cinitelom. Prave tento kl'icovy element vyskumnej situdcie rozdeloval subjekty na
experimentalnu a kontrolnt skupinu. Ako uz bolo spomenuté, experimentalna skupina

suplementovala kreatinovym doplnkom vyzivy pocas prvych 4 tyzdiov aplikacie nasho
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8 tyzdiového tréningového programu, nasledne bola suplementacia nahradena placebom
pocas zvysnych 4 tyzdilov vykonavania stanovenej tréningovej Struktury.

Kontrolnd skupina, ktord vykondvala identicky tréningovy program, vsSak
aplikovala placebo pocas celého 8 tyzdnového trvania vyskumu. Kedze bola Stadia
jednoducho zaslepena, subjekty si neboli vedomi faktu, ze uzivaju placebo.

Na zaklade prestudovania odbornej literatury sme pred zacatim vyskumu stanovili
suplementacny plan. Pouzitd forma kreatinu bola kreatin monohydrat, povazovany za
zlaty Standard medzi réznymi formami kreatinovych doplnkov vyzivy (Kreider, 2017).
Konkrétny doplnok vyzivy niesol nazov Creatine Monohydrate Elite od vyrobcu
MyProtein, Cislo Sarze W832142936, vyrobené 11/2018. Rozhodli sme sa prave pre tento
konkrétny produkt obsahujuci neochuteny kreatin monohydrat z dovodu, ze je pravidelne
testovany spoloc¢nost'ou Informed-Sport.com, ktora testuje Sportové doplnky vyzivy. Aj
napriek tomu, Ze tato spolocnost’ vyhlasuje, Ze nimi testované produkty neznamenaju
100% garanciu, ze testované produkty neobsahuju ziadne zo zloziek, ktoré st zakézané
Svetovou antidopingovou agentirou WADA, uvadzaji, Ze riziko kontaminécie
suplementu sa u nimi preverenych produktov znizuje z 1:10 az na 1:5000.

Co sa tyka $truktiry suplementacie, pouzili sme najéastej$ie pouzivany protokol
suplementacie kreatinom popisovany v odbornej literature (Kreider, Leutholtz et al.,
2004; Williams et al., 1999). Suplementac¢ny plan obsahoval nasycovaciu a udrziavaciu
fazu. Pocas nasycovacej fazy subjekty uzivali 20 gramov kreatinu denne, rozdelenych do
Styroch 5 gramovych davok v priebehu dna. Konkrétne aplikovali jednu davku rano, na
obed, popoludni a vecer v netréningovy den a jednu davku rano, pred tréningom, po
tréningu a pred spanim v tréningovy def. Tato nasycovacia faza trvala 7 dni, po jej
ukonceni nasledovala udrZiavacia faza po dobu 21 dni.

Pocas udrziavacej fazy subjekty uzivali 5 gramov kreatinu denne, teda len jednu
davku denne. Tato jedna davka bola aplikovand v popoludnajSich hodinach
V netréningovy deil a Vv tréningovy denl bola uzitd po tréningu. Po 1 tyzdni nasycovace]
fazy a 3 tyzdnoch udrziavacej fazy bola suplementicia kreatinom Vv experimentélnej
skupine nahradena suplementaciou placebom po dobu zvysnych 4 tyzdiov.

Co sa tyka sposobu podavania kreatinu, kreatin monohydrat bol zmieSany
s glukézou v pomere 1:1, teda jedna davka obsahovala 5 gramov kreatinu monohydratu
a 5 gramov glukoézy. Tato chutovo sladkt dobre rozpustnii zmes bielej farby uzivali
subjekty po zmiesani s 1 - 2 decilitrami vody, ¢o predstavovalo aplikaciu jednej davky v

experimentalnej skupine v prvych 4 tyzdiioch vyskumu.
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Pocas celého trvania vyskumu uzivala kontrolna skupina placebo, experimentalna
skupina ho uzivala v druhej polovici, t.j. v poslednych 4 tyzdinoch vyskumu. Placebo bolo
vV nasom vyskume zlozené len z jednej latky, a to glukézy. Jedna dévka placeba
obsahovala 10 gramov glukézy. Kreatin monohydrat je bez chuti, farbou, rozpustnostou
a Struktrou na pohlad t'azko rozpoznatelny od glukdzy, a preto sa nam glukéza javila

ako vhodna forma placeba ku kreatinovo-glukdzovej zmesi v pomere 1:1.

5.5.2 Tréningovy program

Tréningovy program bol zakladnym pilierom nasho vyskumu. Pouzival sa po dobu
8 tyzdnov vo frekvencii 3 tréningovych jednotiek za tyzden.

Dovalil et al. (2008) definuju tréningovu jednotku ako hlavnu organiza¢nt formu
tréningu, zakladny prvok jeho stavby. Tréningové jednotky boli zamerané ako na rozvoj
silovych schopnosti, tak aj svalovej hypertrofie. Kazda tréningova jednotka (TJ)
obsahovala asponi jedno z diagnostickych cviceni, ur€enych na rozvoj maximalnej sily.
NavySe, dve z troch tréningovych jednotiek v tyzdni, obsahovali cvi¢enia urcené na
rozvoj svalovej hypertrofie nasledovnych svalovych partii: stehenné svalstvo, prsné
svalstvo, chrbtové svalstvo, ramenné svalstvo a svalstvo pazi.

Nas tréningovy program bol zostaveny tak, aby svaly dolnych koncatin a svalstvo
trupu boli zat'azované 2 krat do tyzdna. Dodato¢ne bol nas tréningovy program rozdeleny
na dva po sebe sa opakujuce 4 tyzdnové mezocykly.

Choutka a Dovalil (1987) charakterizuju mezocyklus ako strednodoby cyklus
Sportového tréningu, ktory je spravidla Stvortyzdiiovy. Nami stanoveny mezocyklus bol
zlozeny z dvoch tréningovych variantov, z ktorych kazdy prebiehal 2 tyzdne. Tieto dva
varianty tréningu sa liSia iba intenzitou zataZenia diagnostickych cvieni a vyberom
cviceni zameranych svalovll hypertrofiu, ostatné elementy tréningového programu si
medzi variantmi identické. Takéto rozdelenie prinieslo variabilitu do tréningového
programu bez toho, aby bolo zapri¢inilo rozli¢nost’ v tréningovom procese. Mezocyklus
sa teda konkrétne sklada z tréningového variantu ¢. 1, aplikovaného po dobu 2 tyzdiiov,
po ktorom nasleduje aplikacia tréningového variantu ¢. 2 v trvani d’alSich 2 tyzdiov.
Tento mezocyklus sa opakuje dvakrat po sebe, a tym kompletne vypliia nami stanoveny

8 tyzdnovy tréningovy program.
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Tréningovej Struktare spolu s jednotlivymi cvi¢eniami, po¢tom sérii a opakovani sa
detailnejsie venujeme v tabul’kach 1 a 2. Uvadza sa tu vSak len hlavna Cast’ tréningovej
jednotky. Pred zacatim kazdej tréningovej jednotky vykonavali subjekty okrem hlavnej
Casti aj pripravu na fyzicku aktivitu, takzvané ,,rozcvicenie®.

Dovalil et al. (2008) definujt rozcvicenie ako cvi¢enie alebo komplex cviéeni, ktoré
maju postupne pripravit’ organizmus na nasledovnu pohybovu ¢innost’ a predpokladané
zatazenie, t.j. uviest’ ho do takého stavu, aby bol pripraveny na riesenie tréningovych ¢i
stitaznych uloh. Rozcvicenie prebichalo formou veslovania v rozsahu 1000 metrov na
indoorovom veslovacom trenazéri a pred zacatim kazdého cvifenia formou nacviéne;j
série so zatazenim do 30% z o¢akavaného zat'azenia.

Po wukonceni hlavnej casti tréningového programu nasledovalo takzvané
,ukludnenie* vo forme statického stre¢ingu. Sebej (2001) uvadza, Ze stre¢ing prinisa
uzitok z hl'adiska dlhodobej perspektivy ako forma prevencie zraneni a zva¢$enia rozsahu
pohybu.

Casovy odstup medzi tréningovymi jednotkami bol minimalne 48 hodin. Medzi
kazdou tréningovou jednotkou bol stanoveny kl'udovy rezim, ¢o znamena, ze v Case
odpoc¢inku medzi tréningovymi jednotkami subjekty nevykonavali ziadnu fyzicky
naro¢nu pohybovu aktivitu, ktord by mohla ovplyvnit’ ich tréningovy vykon.

Vzorova tréningova Struktira obsahovala vSetky tri tréningové jednotky Vv tyZdni
absolvované v rovnakom case daného dna vratane 48 hodinovej tréningovej inaktivity
medzi prvym a druhym a taktiez druhym a tretim tréningom v tyzdni a 72 hodinovej pauzy
po tretom tréningu. Tréningovy program bol rovnaky pre experimentalnu aj kontrolna
skupinu.

V nasledujucich tabulkach je uvedeny tréningovy program, ktori vykonavali

subjekty nasSho vyskumného suboru.
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Tabulka 1. Tréningovy variant ¢. 1

) Pocet
TJv _ Intenzita Pocet Interval
Zameranie Cvicenie opako
tyzdni zat’aZenia sérii® | odpocinku
vani?
Tlaky v I'ahu na
Rozvoj vodorovnej
o 85-95% 2-3
maximalne;j lavici 3-6 5
) 1RM minaty
sily trupu s obojru¢nou
¢inkou
Upazovanie
v lahu 65 —80 % 1-2
8-12 3
S jednoru¢nymi 1RM minuty
¢inkami
Prit'ahy hornej
kladky Sirokym | 65—80 % 1-2
8-12 4
uchopom ku 1RM minuty
1. hrudniku
) Tlaky nad hlavu
Rozvoj
) v sede 65— 80 % 1-2
hypertrofie 8-12 4
S jednoruénymi 1RM minuty
trupu
¢inkami
Bicepsovy
zdvih 65 —80 % 1-2
8-12 4
S obojru¢nou 1RM minaty
¢inkou v stoji
Tripcesové
stahovanie 65 -80 % 1-2
8-12 4
kladky 1RM minuty
nadhmatom
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Rozvoj
. | Hlboky drep
maximalne;j )
) s obojru¢nou | 85-95% 2-3
sily 3-6
¢inkou za 1RM minuty
dolnych
hlavou
koncatin
2.
Legpress na 65 —-80 % 8 1 1-2
Rozvoj Sikmej lavici 1RM minuty
hypertrofie | Predkopavanie | 65— 80 % 8 12 1-2
dolnych v sede na stroji 1RM minuty
koncatin Zakopavanie | 65—80 % 8 1 1-2
Vv l'ahu na stroji 1RM minuty
Tlaky v I'ahu na
Rozvoj vodorovnej
o 85—-95% 2-3
maximalne;j lavici 3-6
) 1RM minuty
sily trupu s obojru¢nou
¢inkou
3. i
Rozvoj
_ | Hlboky drep
maximalnej ‘
) s obojru¢nou | 85-95% 2-3
sily 3-6
¢inkou za 1RM minuty
dolnych
hlavou
koncatin
Poznamka:

a) Opakovanie — vykonavanie cviCenia, ktoré sa sklada z dvoch Casti, napriklad

zdvihanie a sptstanie alebo tlak a uvolnenie. To zaleZi na vykonavanom cviceni, je to

teda spojenie excentrickej a koncentrickej svalovej kontrakcie (Smejkal, 1994).

b) Séria — niekol’ko opakovani jedného cvi¢enia vykonavaného bez prestavky

(Smejkal, 1994).
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Tabulka 2.

Tréningovy variant €. 2

) Pocet
TIv ) Intenzita Pocet Interval
Zameranie Cvicenie opako
tyZdni zat'aZenia ] sérii | odpocinku
vani
Tlaky v l'ahu
Rozvoj na vodorovnej
o 90 - 100% 2-3
maximalne;j lavici 1-3 5
) 1RM minaty
sily trupu s obojru¢nou
¢inkou
Tlaky v l'ahu
na vodorovnej
o 65— 80 % 1-2
lavici 8-12 3
) 1RM minuty
S jednoru¢nym
i ¢inkami
Pritahy horne;j
kladky uzk 65— 80 % 1-2
y 8-12 4 .
1. uchopom ku 1 RM minuty
hrudniku
Upazovanie
Rozvoj vV stoji 65— 80 % 1-2
] 8-12 4
hypertrofie | s jednoru¢nym 1RM minuGty
trupu 1 ¢inkami
Bicepsovy
zdvih
S obojru¢nou | 65—80 % 1-2
8-12 4
EZ ¢inkou na 1RM minuty
Scottovej
lavici
Tricepsovy
zdvih 65— 80 % 1-2
. 8-12 4 _
S obojru¢nou 1RM minuty

¢inkou v 'ahu
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Rozvoj Hlboky drep
maximalnej | S obojru¢nou | 90 — 100% 13 2-3
sily dolnych ¢inkou za 1 RM minuty
koncatin hlavou
Vypad
.dyp Vy 65— 80 % 8 1 1-2
S jednorucny -
. i 1RM minuty
1 ¢inkami
Rozvoj Predkopavanie | 65— 80 % 8 12 1-2
hypertrofie | v sede na stroji 1RM minGty
dolnych Mitvy tah
koncatin S vystretymi
] 65— 80 % 1-2
nohami 8-12
. 1RM minuty
S jednoru¢nym
i ¢inkami
Tlaky v 'ahu
Rozvoj na vodorovnej
. ' o 90 — 100% 2-3
maximalne;j lavici 1-3
) 1 RM minuty
sily trupu S obojru¢nou
¢inkou
Rozvoj Hlboky drep
maximalnej | S obojru¢nou | 90 — 100% 1 3 2-3
sily dolnych ¢inkou za 1 RM minuty
koncatin hlavou

5.6 Charakteristika pouzitych cvi¢eni

V nasledujucej kapitole presne popisujeme cvicenia uvedené v tabul’ke 1 a 2. Kazdé
z opisanych cviceni ma svoje urCité postavenie a ciel v stanovenom tréningovom
programe. V prilohe je navySe tabul’ka 10, ktora hovori 0 jednotlivych svaloch prioritne
aktivovanych danymi cvi¢eniami.

Tlaky v T'ahu na vodorovnej lavici s obojru¢nou ¢inkou — lezime chrbtom na
tréningovej lavici so Styrmi opornymi bodmi (hlava, hrudné Cast’ chrbtice, krizova Cast’

chrbtice a chodidla), nasledne uchopime obojru¢nu ¢inku nadhmatom, na Sirku vacsiu
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ako je Sirka ramien. Zodvihneme ¢inku z0 stojanu a pomalym kontrolovanym pohybom
ju zaCiname spustat’ az na uroven hrudnika. Po jeho dotknuti vytla¢ame Cinku spat’ do
vychodiskovej polohy, teda do vystretych pazi nad hrudnikom. Dbame na to, aby sa pocas
vykonavania cvifenia nepohol ani jeden z opornych bodov a lakte smerovali nadol
a smerom von od trupu. Pri zdvihani nahor vykondvame vydych a pri spastani nadol
nadych.

Upazovanie v l'ahu s jednoru¢nymi ¢inkami — lezime chrbtom na vodorovnej
tréningovej lavici so Styrmi opornymi bodmi (hlava, hrudna ¢ast’ chrbtice, krizova Cast’
chrbtice a chodidla), v oboch rukach drzime jednoru¢né ¢inky, ktoré z predpazenia
pomalym kontrolovanym pohybom sptistame nadol do upazenia. Dlane smeruju nahor,
pri dosiahnuti Grovne maximalneho mozného upazenia tahom vraciame c¢inky do
vychodiskovej polohy. Pri tahu smerom nahor vykonavame vydych a pri pohybe nadol
hlboky nadych.

Pritahy hornej kladky Sirokym tichopom ku hrudniku — posadime sa tvarou ku
stroju, zaprieme sa stehnami o penové valce a nadhmatom uchopime ty¢ na Sirku vac¢siu
ako je Sirka ramien. Vypneme hrud’ dopredu, stahujeme ty¢ ku hrudnej kosti a lakte
mierne tlacime dozadu. So zdberom vykonavame vydych, pri navrate nadych.

Tlaky nad hlavu v sede s jednoru¢nymi ¢inkami — posadime sa na lavicu, uchopime
jednoruéné cCinky do rik a oprieme chrbat o opornt Cast’ lavice. Jednoru¢né Einky
dostaneme do vychodiskovej polohy, pri ktorej si vedl'a tela vo vySke ramien s dlanami
smerujucimi dopredu a lakt’ami nadol. Nésledne paZze vedieme zvisle nahor, az kym sa
takmer neprepnu a nespoja, po dosiahnuti hornej polohy cvi¢enia ¢inky opatrne spustame
do vychodiskovej polohy. So zaberom nahor vykonavame vydych, pri spuastani nadol
nadych.

Bicepsovy zdvih s obojruénou ¢inkou v stoji — stojime vzpriamene, podhmatom
drzime obojruént ¢inku v Sirke o nieco vécSej, nez je Sirka ramien. Ohnutim paZi
Vv laktoch opatrne zdvihame ¢inku. Pocas pohybu sa snazime izometrickou kontrakciou
svalov zadku, chrbta a brusnych svalov zachovat’ stabilitu trupu. Pri zdvihani ¢inky
vykonavame vydych a pri spustani nadych.

Tripcesové stahovanie kladky nadhmatom — postavime sa tvarou ku kladkovému
stroju a uchopime drzadlo nadhmatom priblizne na Sirku ramien. V miernom predklone
ohneme paze a dostaneme tym kladku nahor, paze pritla¢ime k telu a nasledne
kontrakciou extenzorou pazi stahujeme kladku zhora az do spodnej polohy, pri ktorej st

paze Uplne prepnuté. Pocas vykonavania cvic¢enia dbame na to, aby boli paZe po cely Cas
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pritlacené k telu a lakte smerovali kolmo nadol. Pri vystierani pazi vykonavame vydych,
pri ohybani nadych.

Legpress na sikmej lavici — chrbtom sa oprieme do Sikmej lavice, chodidla su
mierne od seba umiestnené na kovovej plosine, po odisteni poistky za¢iname pomalym
kontrolovanym pohybom spust’at’ ploSinu tak hlboko, az sa nam stehna takmer dotknu
hrudnika, nasledne tla¢ime do ploSiny, az kym sa nevrati do vychodiskovej polohy, so
zaberom vydych a pri pohybe ploSiny nadol nadych.

Predkopavanie v sede na stroji — sedime na stroji a pazami sa drzime drzadiel, nohy
su pokrcené, clenok je umiestneny pod penovym valcom. Cvi¢enie za¢iname vystieranim
ndh az do vodorovnej polohy, nasledne opéat kréime nohy a vraciame ich do
vychodiskovej polohy, so zaberom vydych a pri pohybe spét’ nadych.

Zakopavanie v I'ahu na stroji — l'ahneme si bruchom na lavicu stroja, uchopime
drzadla, natiahneme nohy a umiestnime ¢lenky pod ¢alinené valce. Kontrakciou zadnej
Casti stehien skréime nohy a snazime sa, aby sa valce dotkli zadku, nasledne opatrne
vraciame nohy do vychodiskovej polohy. Pri zdvihani vykonavame vydych a pri pohybe
naspét’ nadych.

Tlaky v 'ahu na vodorovnej lavici s jednoruénymi ¢inkami — uchopime jednoru¢né
¢inky nadhmatom a 'ahneme si chrbtom na vodorovnt lavicu tak, Ze mame $tyri oporné
body (hlavu, lopatky, zadok a chodidla). Dostaneme jednoruc¢né ¢inky do vychodiskovej
polohy, pri ktorej sa ¢inky nachadzaji pred hrudnikom na vystretych paZiach. Pomaly a
kontrolovane spustame ¢inky smerom nadol aZ do polohy, ked’ sa ¢inky nachadzaju vedl'a
tela na Grovni hrudnika alebo mierne pod. Nasledne kontrakciou prsného svalstva
vytlaCame jednoru¢né €inky spat’ do vychodiskovej polohy. S tlakom nahor vykondvame
vydych, pri spustani nadol nadych.

Pritahy hornej kladky iizkym tchopom ku hrudniku — posadime sa tvarou k stroju
a zaprieme sa stehnami 0 penové valce, nasledne uchopime drzadlo na izko. Vypneme
hrud’ dopredu, mierne zaklonime trup a tahame drzadlo ku hrudnej kosti. So zdberom
vykonédme vydych, pri ndvrate nadych.

Upazovanie v stoji S jednoruénymi ¢inkami — stojime so vzpriamenym trupom
V miernom stoji rozkroénom a v oboch rukach drzime jednoru¢nu cinku, paze sa
nachadzaju vedla tela. Paze upazime do vodorovnej polohy , zostdvaji mierne pokrcené
Vv lakt'och. Po dosiahnuti vodorovnej polohy pazi, jednoru¢né ¢inky opatrne spastame do
vychodiskovej polohy. So zaberom smerom nahor vykondvame vydych, pri spustani

nadych.
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Bicepsovy zdvih s obojru¢nou EZ ¢inkou na Scottovej lavici — sedime na Scottove;j
lavici a paze mame opreté o oporu. Uchopime podhmatom obojrué¢nt EZ ¢inku a ohnutim
pazi v lakt'och zdvihame predlaktie. So zdberom nahor vydych, pri navrate nadych.

Tricepsovy zdvih s obojru¢nou ¢inkou v lahu — uchopime obojru¢ni cCinku
a 'ahneme Si na tréningovu lavicu. Obojruénu ¢inku dostaneme do vychodiskovej polohy,
pri ktorej je Cinka na prepnutych paziach nad hrudnikom. Ohnutim pazi v laktoch
spustame Cinku tesne nad Celo, pripadne jemne za hlavu. Dbame na to, aby sa lakte pocas
pohybu od seba nevzdialili a smerovali smerom k noham. Po dosiahnuti spodnej fazy
pohybu ¢inku zdvihame spét’ do vychodiskovej polohy. Pri spustani vykonavame nadych,
pri zdvihani vydych.

Vypady s jednoru¢nymi ¢inkami — uchopime do kazdej ruky jednoru¢né Cinky
a postavime sa do mierneho stoja rozkro¢ného. Vykoname dlhy vykrok dopredu, pri
ktorom sa snazime drzat’ trup ¢o najviac vzpriamene. Ked’ sa stehno vykro¢enej nohy
dostane do vodorovnej polohy alebo nizSie, intenzivnou kontrakciou sa vraciame do
vychodiskovej polohy.

Mrtvy tah s vystretymi nohami s jednoru¢nymi ¢inkami — zaujmeme mierny stoj
rozkro¢ny tvarou k obojru¢nej ¢inke leziacej na zemi. Predklonime trup, prehneme sa
v chrbte a ¢o mozno najviac prepneme nohy. Nasledne nadhmatom uchopime vystretymi
pazami C¢inku a vzpriamime trup do zvislej polohy. Pohyb sa odohrava v bedrach a chrbat
zostava rovny po cely ¢as pohybu. Opit sa predklonime sa vratime c¢inku do
vychodiskovej polohy bez toho, aby sa dotkla zeme. Nadych vykondvame pred zaberom,
vydych pri spstani.

Hlboky drep s obojru¢nou ¢inkou za hlavou — stojime pod c¢inkou, ktora je
umiestnend na stojane, zodvihneme ¢inku zo stojanu, urobime péar krokov vzad, stoj
rozkro¢ny je na Sirku ramien a chodidla smeruju jemne od seba, pomalym kontrolovanym
pohybom spustame ¢inku tak hlboko aZ uhol v kolennom kibe nedosiahne 50 stupiiov,
nasledne ¢inku vytla¢ame spét’ do vychodiskovej polohy. Dbame na to, aby po cely Cas
vykonéavania cviCenia bol chrbat vystrety, kolend smerovali von, hmotnost bola
sustredend do piat a kolend nepresiahli urovent chodidiel. Nadych vykonadvame pri

pohybe nadol, so zdberom smerom nahor vykonavame vydych.
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5.7 Metody spracovania a vyhodnotenia ziskanych vysledkov

Pri spracovani vysledkov bola pouzitd analyza rozptylu (ANOVA) pre opakované
merania s faktormi tyzden (arovne 1. tyzden az 8. tyZden) a suplementacia (arovne kreatin
a placebo). Pre porovnanie rozdielov medzi jednotlivymi tyzdnami alebo formami
suplementécie bolo pouzité LSD testy.

Hladina Statistickej vyznamnosti bola stanovand na o = 0,05. Pre Statistické
spracovanie bola pouzita aplikacia Statistica 13.4 (TIBCO Software, Palo Alto, Spojené
Staty americké).

Velkost G¢inku (effect size) zmien bola ur¢ena ako Cohenovo d.

Pre Kklasifikaciu velkosti u¢inku bola pouzita $kala od Hopkinsa, Marshalla,
Batterhama a Hanina (2009): < 0,2 (trivialna), > 0,2 (mald), > 0,6 (stredna), > 1,2 (vel’kd).
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6 VYSLEDKY PRACE

6.1 Vychodiskové hodnoty subjektov

Tabul’ka 3. Porovnanie vychodiskovych hodnét subjektov pred zaciatkom hlavnej Casti

vyskumného obdobia

Kreatin Placebo
Premenna .
Priemer £+ SD p d Klasifikacia
d
Telesna hmotnost’ [kg] 84,7+5,6 82,3+4,3 | 0473 | 0,48 Mala
Telesny tuk [%] 13,4+1,8 13,7+1,6 | 0,802 | -0,16 Trivialna
Obvod paze [cm] 399+1,7 39,5+0,6 | 0,640 | 0,31 Mala
Obvod pasa [cm] 86,8 +34 86,2+2.8 | 0,756 | 0,20 Mala
Obvod stehna [cm] 60,0 £2.8 59,9+3,0 | 0,966 | 0,03 Trividlna
Obvod trupu [cm] 111,7+3,0 | 112,0+2,1 | 0,870 | -0,11 Trivialna
Tlak na lavicke [Kg] 115587 | 1082% 1 0284 | 073 | Stredns
10,5

Hlboky drep [Kg] 127,0 £ 21,0+ | 9630 | 032 Malé

16,4 21,2
VAS po TJ [body] 59+4 57+2 0,290 | 0,72 Stredna
VAS rano [body] 13+£1 11+1 0,002* | 2,79 Velka

Poznamka:

SD — smerodajna odchylka

p — hladina Statistickej vyznamnosti

d — Cohenovo d (velkost’ ucinku)

*p<0,05

V tabulke 3 s uvedené vychodiskové hodnoty subjektov. S tymito hodnotami

vstupovali testovani jedinci do hlavnej Casti vyskumného obdobia. Na zéklade tychto
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udajov je mozné vidiet’, ze experimentalna skupina suplementujtica kreatinom a kontrolna
skupina suplementujuca placebom boli od seba Statisticky nevyznamne odlisné
v somatickych parametroch telesnej hmotnosti, percenta telesného tuku, obvodovych
ukazovatel'ov paze, pasa, stehna i trupu. Taktiez boli Statisticky nevyznamne odli$né
V hodnotach maximalnej sily v testoch tlak na lavi¢ke a hlboky drep ako aj v hodnotach
pocitovanej bolesti pocas tréningovej jednotky. Jedinymi Statisticky vyznamnymi
hodnotami, ktorymi sa od seba tieto dve skupiny na zaciatku vyskumu odliSovali boli

hodnoty pocitovanej bolesti rano na druhy den po tréningovej jednotke.

6.2 Hodnotenie zmien maximalnej sily a somatickych parametrov u

placebo skupiny

V tejto kapitole st uvedené zmeny kontrolnej (placebo) skupiny, ktora aplikovala
identicky silovo-hypertroficky zamerany tréningovy program ako aj experimentdlna
skupina, s tym rozdielom, Ze suplementovala placebom po cely ¢as vyskumného obdobia,

teda v tyzdnoch 1 az 8.

6.2.1 Hodnotenie zmien placebo skupiny v priebehu vyskumu

Tabul’ka 4. Hodnotenie zmien subjektov placebo skupiny po 4 tyzdioch v porovnani so

vstupnym testovanim

Premenna Priemer = SD p d Klasifikacia
d
Telesna hmotnost’ [kg] 0,2+0,6 0,401 0,04 Trivialna
Telesny tuk [%] -0,0+0,3 0,772 -0,02 Trivialna
Obvod paze [cm] -0,0+0,3 0,872 -0,02 Trivialna
Obvod pasa [cm] -0,1+0.8 0,711 -0,04 Trivialna
Obvod stehna [cm] 0,4+0,4 0,080 0,12 Trivialna
Obvod trupu [cm] -0,0£0,6 0,943 -0,01 Trivialna
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Tlak na lavicke [Kg]

2,0+£2,1

0,053

0,21

Mala

Hlboky drep [kg]

55+£3,5

0,003*

0,29

Mala

Poznamka:  SD — smerodajna odchylka

p — hladina Statistickej vyznamnosti
d — Cohenovo d (velkost’ t¢inku)
*p<0,05

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 4 mézeme konstatovat’, ze u skupiny

suplementujiicej placebom po cely ¢as vyskumu doslo len k jedinej signifikantne

vyznamnej zmene hodnot po 4 tyzdnoch od zaciatku aplikovania silovo-hypertroficky

zameraného tréningového programu a to zmene parametru maximalnej sily v teste hlboky

drep. Vsetky zmeny somatickych parametrov ostali pod uroviiou Statisticke;j

vyznamnosti.

6.2.2 Hodnotenie zmien placebo skupiny na konci vyskumu

Tabulka 5. Hodnotenie zmien subjektov placebo skupiny po 8 tyZzdinoch v porovnani so

vstupnym testovanim

Premenna Priemer + SD p d Klasifikacia
d

Telesna hmotnost’ [kg] 0,5+0,6 0,050 0,11 Trivialna
Telesny tuk [%] -0,2+0,3 0,204 -0,11 Trivialna
Obvod paze [cm] 0,1+0,3 0,522 0,06 Trivialna
Obvod pasa [cm] -0,6 £0,8 0,114 -0,20 Trivialna
Obvod stehna [cm] 04+04 0,054 0,14 Trividlna
Obvod trupu [cm] 0,1+0,6 0,670 0,05 Trividlna
Tlak na lavicke [Kg] 40+21 0,001* 0,41 Mala
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Hiboky drep [Kg] 70+35 0,000* | 0,37 Mal4

Poznamka:  SD — smerodajné odchylka
p — hladina Statistickej vyznamnosti
d — Cohenovo d (velkost ucinku)
*p<0,05

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabul’ke 5 m6zeme konStatovat’, ze u skupiny
suplementujucej placebom po cely ¢as vyskumu doslo k dvom signifikantne vyznamnym
zmendm hodnét na konci vyskumného obdobia, teda po 8 tyzdnoch od jeho zaciatku,
kedy subjekty zacali s aplikovanim silovo-hypertroficky zameraného tréningového
programu a tymito zmenami s oba parametre maximalnej sily, teda testy hlbokého drepu
a tlaku na lavicke. VSetky zmeny somatickych parametrov ostali pod Grovnou statistickej

vyznamnosti.

6.3 Hodnotenie zmien maximalnej sily a somatickych parametrov u

kreatinovej skupiny

V tejto kapitole st uvedené zmeny experimentalnej (kreatinovej) skupiny, ktora
aplikovala identicky silovo-hypertroficky zamerany tréningovy program ako aj kontrolna
skupina, s tym rozdielom, Ze suplementovala kreatinom v tyzdiioch 1 az 4, s naslednou

suplementaciou placebom v tyzdioch 5 az 8.

6.3.1 Hodnotenie zmien kreatinovej skupiny v priebehu vyskumu

Tabul’ka 6. Hodnotenie rozdielov medzi zmenami u subjektov kreatinovej a placebo

skupiny po 4 tyzdnoch v porovnani so vstupnym testovanim

Premenna Priemer + SD p d Klasifikdcia
d
Telesna hmotnost’ [kg] 0,7+£0,6 0,063 0,14 Trivialna
Telesny tuk [%] -0,1+0,3 0,610 -0,06 Trivialna
Obvod paze [cm] 0,3+0,3 0,124 0,22 Mala
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Obvod pasa [cm] -0,4+0,8 0,479 -0,12 Trivialna
Obvod stehna [cm] 05+0,4 0,110 0,16 Trivialna
Obvod trupu [cm] 0,8+0,6 0,069 0,29 Mala
Tlak na lavicke [kg] 35+21 0,020* 0,36 Mala
Hlboky drep [kg] 1,5+35 0,505 0,08 Trividlna

Poznamka:  SD — smerodajna odchylka
p — hladina Statistickej vyznamnosti
d — Cohenovo d (velkost’ u¢inku)
*p<0,05

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabul’ke 6 mdzeme konStatovat, ze jedinou
Statisticky vyznamnou zmenou medzi tymito dvoma skupinami bola hodnota maximalne;j
sily v teste tlaku na lavicke, kde sa kreatinova skupina signifikantne zlepsila v porovnani

s placebo skupinou. Zvysné zmeny hodndt nedosiahli Statistickej vyznamnosti.

6.3.2 Hodnotenie zmien kreatinovej skupiny na konci vyskumu

Tabulka 7. Hodnotenie rozdielov medzi zmenami u subjektov kreatinovej a placebo

skupiny po 8 tyZzdiioch v porovnani so vstupnym testovanim

Premenna Priemer = SD p d Klasifikacia
d
Telesna hmotnost’ [kg] 0,1+0,6 0,703 0,03 Trivialna
Telesny tuk [%] -0,1+0,3 0,541 -0,07 Trivialna
Obvod paze [cm] 0,1+0,3 0,733 0,05 Trivialna
Obvod pasa [cm] -0,3+0,8 0,550 -0,10 Trivialna
Obvod stehna [cm] 0,7+0,4 0,027* 0,23 Mala
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Obvod trupu [cm] 0,3+0,6 0,484 0,11 Trivialna

Tlak na lavicke [kg] 20+2,1 0,159 0,21 Mala

Hlboky drep [kg] 3,0£3,5 0,191 0,16 Trividlna

Poznamka:  SD — smerodajna odchylka
p — hladina Statistickej vyznamnosti
d — Cohenovo d (velkost’ t¢inku)
*p<0,05

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 7 mdézeme konstatovat, ze jedinou
Statisticky vyznamnou zmenou medzi tymito dvoma skupinami bola hodnota obvodu

stehna, kde sa kreatinova skupina signifikantne zlepsila v porovnani s placebo skupinou.

Zvysné zmeny hodnot nedosiahli Statistickej vyznamnosti.

6.4 Hodnotenie zmien pocit’ovanej bolesti medzi skupinami

V tejto kapitole su uvedené zmeny pocitovanej bolesti na VAS Skale medzi

experimentalnou a kontrolnou skupinou.

6.4.1 Hodnotenie zmien pocit’/ovanej bolesti po tréningovej jednotke

Tabulka 8. Hodnotenie rozdielov VAS s$kaly po TJ medzi zmenami u subjektov

kreatinovej skupiny a zmenami placebo skupiny v aktualnom tyzdni v porovnani s prvym

tyzdnom
TyZzden Priemer + SD p d Klasifikacia d
2 -1+10 0,865 -0,20 Trivialna
3 -4+ 10 0,223 -1,41 Velka
4 -10+ 10 0,005* -3,27 Velka
5 -5+ 10 0,212 -1,52 Velka
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6 -4+£10 0,257 -1,31 Velka

7 2+10 0,559 0,68 Stredna

8 2+10 0,492 0,79 Stredna

Poznamka:  SD — smerodajna odchylka
p — hladina Statistickej vyznamnosti
d — Cohenovo d (velkost’ t¢inku)
*p<0,05

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 8 modzeme konStatovat, ze jediny
Statisticky vyznamny rozdiel v hodnotach medzi tymito dvoma skupinami nastal v 4.
tyzdni vyskumného obdobia, kde kreatinova skupina pocitovala signifikantne mensiu
bolest’ pocas tréningovej jednotky ako placebo skupina. Pre spravnu interpreticiu

vysledkov tychto psychometrickych dat viak dopihame vysledky aj o graf (obrazok 1).
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Vysvetlivky:  cervena farba — subjekty experimentalnej (kreatinovej) skupiny
modra farba — subjekty kontrolnej (placebo) skupiny

1 Statisticky vyznamny rozdiel medzi zmenou u subjektov kreatinovej

skupiny a zmenou u placebo skupiny
Obrazok 1. Hodnoty pocitovanej bolesti na VAS s$kale pocas tréningovej jednotky

V jednotlivych tyzditoch
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Na zéklade vysledkov znazornenych na obrazku 1 je mozné pozorovat’ klesajucu

tendenciu hodnodt pocitovanej bolesti u kreatinovej skupiny od zaciatku (1. tyzderl)

suplementacie kreatinom az do doby ukoncenia (4. tyzden) tejto suplementacie, kedy

naopak hodnoty pocitovanej bolesti u kreatinovej skupiny maju stipajucu tendenciu. Ako

uz bolo spomenutg, signifikantnej vyznamnosti rozdielov medzi skupinami vSak dosiahol

len 4. tyzden.

6.4.2 Hodnotenie zmien pocitovanej bolesti rano na druhy deii po

tréningovej jednotke

Tabulka 9. Hodnotenie rozdielov VAS $kdly rano na druhy deii po TJ medzi zmenami

u subjektov kreatinovej skupiny a zmenami placebo skupiny v aktualnom tyzdni

V porovnani s prvym tyzdiiom

Tyzden Priemer + SD p d Klasifikacia d
2 2+6 0,453 -1,89 Velka
3 -4+6 0,085 -4,39 Velka
4 -6+6 0,003* -7,65 Velka
5 5+6 0,014* -6,62 Velka
6 -1+6 0,536 -1,57 Velka
7 0+6 0,877 0,640 Mala
8 -3+6 0,121 -3,95 Velka
Poznamka:  SD — smerodajna odchylka

p — hladina Statistickej vyznamnosti

d — Cohenovo d (velkost’ uc¢inku)

*p < 0,05

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabul’ke 9 mdézeme konstatovat’, ze Statisticky

vyznamné rozdiely v hodnotdch medzi tymito dvoma skupinami nastali v 4. a 5. tyzdni
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vyskumného obdobia, kde kreatinova skupina vnimala mensiu pocitovanu bolest’ rano na
druhy den po tréningovej jednotky ako placebo skupina. Pre sprdvnu interpreticiu

vysledkov tychto psychometrickych dat viak dopiiiame vysledky aj o graf (obrazok 2).
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VAS rano [body]

™ T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

Vysvetlivky:  Eervena farba — subjekty experimentalnej (kreatinovej) skupiny
modra farba — subjekty kontrolnej (placebo) skupiny
T Statisticky vyznamny rozdiel medzi zmenou u subjektov kreatinovej
skupiny a zmenou u placebo skupiny
* §tatisticky vyznamnd zmena oproti vstupnému meraniu u placebo
skupiny

Obrazok 2. Hodnoty pocitovanej bolesti na VAS Skale rano na druhy den po tréningove;j

jednotke v jednotlivych tyzdioch

Na zéklade vysledkov zndzornenych na obrazku 2 je mozné pozorovat’ klesajucu
tendenciu hodndt pocitovanej bolesti u kreatinovej skupiny v prvych 3 tyzdiioch od
zaCiatku suplementacie kreatinom s naslednou stipajiicou tendenciu v d’alSich tyzdnoch
(4 az 8), kde vSak 4. a 5. tyzden dosiahol, ako uz bolo spomenuté, Statisticky vyznamne

niz$ie hodnoty pocitovanej bolesti ako placebo skupina.
6.5 Zmeny hodnoét somatickych parametrov

V tejto kapitole su jednotlivo uvedené zmeny hodndt nami skiimanych somatickych

parametrov subjektov oboch skupin a to konkrétne parametrov telesnej hmotnosti,

57



percenta telesného tuku, obvodu trupu, obvodu pasa, obvodu pravej paze a obvodu

pravého stehna.

6.5.1 Telesna hmotnost’

T
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Vstup Priebeh Vystup
Vysvetlivky:  Cervena farba — subjekty experimentalnej (kreatinovej) skupiny
modra farba — subjekty kontrolnej (placebo) skupiny
Obréazok 3. Zmeny hodnét telesnej hmotnost’ u oboch skupin pred zaiatkom, po 4

tyzdnoch a po 8 tyzditoch vyskumného obdobia

Rozdiely medzi skupinami v parametre telesna hmotnost’ nedosiahli signifikantne;j

vyznamnosti.
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6.5.2 Percento telesného tuku
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Obrazok 4. Zmeny hodnoét percenta telesného tuku u oboch skupin pred zaciatkom, po 4

Vstup

cervena farba — subjekty experimentalnej (kreatinovej) skupiny

modra farba — subjekty kontrolnej (placebo) skupiny
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Vystup

tyzdnoch a po 8 tyzdinoch vyskumného obdobia

Rozdiely medzi skupinami v parametre percenta telesného tuku nedosiahli

signifikantnej vyznamnosti.

6.5.3 Obvod trupu
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Obrazok 5. Zmeny hodndt obvodu trupu u oboch skupin pred zac¢iatkom, po 4 tyzdnoch

a po 8 tyzdnoch vyskumného obdobia

Rozdiely medzi skupinami v parametre obvodu trupu nedosiahli signifikantnej

vyznamnosti.

6.5.4 Obvod pasa
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Vysvetlivky:  Cervena farba — subjekty experimentalnej (kreatinovej) skupiny
modra farba — subjekty kontrolnej (placebo) skupiny
Obrazok 6. Zmeny hodnot obvodu pasa U oboch skupin pred zac¢iatkom, po 4 tyzdioch

a po 8 tyzdnoch vyskumného obdobia

Rozdiely medzi skupinami v parametre obvodu pasa nedosiahli signifikantnej

vyznamnosti.
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6.5.5 Obvod stehna
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Vysvetlivky: Cervena farba — subjekty experimentalnej (kreatinovej) skupiny
modra farba — subjekty kontrolnej (placebo) skupiny
T Statisticky vyznamny rozdiel medzi zmenou u subjektov kreatinovej
skupiny a zmenou u placebo skupiny
Obrazok 7. Zmeny hodndt obvodu stehna u oboch skupin pred zaciatkom, po 4 tyzdnoch
a po 8 tyzdnoch vyskumného obdobia

Na zaklade vysledkov zndzornenych na obrazku 7 mézeme konstatovat’, ze zmena

hodnét parametru obvodu stehna dosiahol signifikantnej vyznamnosti na konci

vyskumného obdobia v prospech experimentalnej (kreatinovej) skupiny.
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6.5.6 Obvod paze
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Vstup Priebeh Vystup
Vysvetlivky:  Cervena farba — subjekty experimentalnej (kreatinovej) skupiny
modra farba — subjekty kontrolnej (placebo) skupiny
Obréazok 8. Zmeny hodnot obvodu paze u oboch skupin pred zaciatkom, po 4 tyzdnoch
a po 8 tyzdnoch vyskumného obdobia

Rozdiely medzi skupinami v parametre obvodu paZze nedosiahli signifikantne;j

Vyznamnosti.
6.6 Zmeny hodnot maximalnej sily

V tejto kapitole st jednotlivo uvedené¢ zmeny hodndt maximalne;j sily subjektov
oboch skupin pomocou nami uréenych testov na zistenie urovne maximalnej sily trupu

(tlak na lavicke) a dolnych koncatin (hlboky drep).

62



6.6.1 Tlak v Pahu na vodorovnej lavici s obojru¢nou ¢inkou
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Vysvetlivky:  Eervena farba — subjekty experimentalnej (kreatinovej) skupiny
modra farba — subjekty kontrolnej (placebo) skupiny
1 Statisticky vyznamny rozdiel medzi zmenou u subjektov kreatinovej
skupiny a zmenou u placebo skupiny
* §tatisticky vyznamnd zmena oproti vstupnému meraniu u placebo
skupiny

Obrazok 9. Zmeny hodndt maximalnej sily v teste tlaku na lavicke u oboch skupin pred

zaCiatkom, po 4 tyzdiioch a po 8 tyzdioch vyskumného obdobia

Na zéklade vysledkov znazornenych na obrazku 9 modzeme konStatovat’, Ze
experimentalna skupina sa signifikantne vyznamne zlepSila oproti kontrolnej skupine
V parametre maximalnej sily trupu v teste tlaku na lavicke v priebeznom testovani (po 4
tyzdnoch), teda v Case, kedy suplementovala kreatinom. AvSak na konci vyskumného
obdobia, teda po ukonceni suplementicie kreatinom experimentalna skupina uz
nevykazovala signifikantne lepsie hodnoty ako kontrolna skupina. Co sa tyka kontrolnej
skupiny, je doleZité poznamenat, Ze aj napriek absencii suplementécie kreatinom, tato
placebo skupina dosiahla signifikantne vyznamné zlepSenie v parametre maximalnej sily

trupu v teste tlaku na lavicke na konci vyskumného obdobia.
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6.6.2 Hlboky drep s obojru¢nou ¢inkou za hlavou
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Vysvetlivky:  Eervena farba — subjekty experimentalnej (kreatinovej) skupiny
modra farba — subjekty kontrolnej (placebo) skupiny
* Statisticky vyznamna zmena oproti vstupnému meraniu u placebo
skupiny

Obrazok 10. Zmeny hodn6t maximalne;j sily v teste hlbokého drepu u oboch skupin pred

zaCiatkom, po 4 tyzdnoch a po 8 tyZdinoch vyskumného obdobia

Na zaklade vysledkov znazornenych na obrazku 10 mdZeme konStatovat, Ze
experimentalna skupina nezaznamenala signifikantné zlepSenie oproti kontrolnej skupine
V parametre maximalnej sily dolnych koncatin v teste hlbokého drepu ani v priebeznom,
ani v testovani na konci vyskumného obdobia. Co sa tyka kontrolnej skupiny, je dolezité
poznamenat’, Ze aj napriek absencii suplementacie kreatinom, tito placebo skupina
dosiahla signifikantne vyznamné zlepSenie v parametre maximalne;j sily dolnych koncatin
v teste hlbokého drepu ako aj v priebeznom tak aj v testovani na konci vyskumného

obdobia.
6.7 Vyskumné otazky

Déjde k signifikantnému zvyseniu silovych schopnosti u experimentalnej skupiny

V porovnani s kontrolnou skupinou po 4 tyzdnoch suplementacie kreatinom?
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Na zaklade ziskanych vysledkov mozeme konstatovat’, ze doslo k signifikantnému
zvyseniu silovych schopnosti u experimentalnej skupiny v porovnani s kontrolnou
skupinou v teste tlaku v Tahu na vodorovnej lavici s obojru¢nou ¢inkou, kedy sa
kreatinova skupina zlep$ila v priemere o 3,5 kg (p = 0,020) oproti placebo skupine.
ZlepsSenie kreatinovej skupiny v teste hlbokého drepu s obojru¢nou Cinkou za hlavou

V porovnani s placebo skupinou vSak nedosiahlo Statistickej vyznamnosti.

K akym zmenam somatickych parametrov dojde u experimentalnej skupiny
V porovnani s kontrolnou skupinou po 4 tyzdioch suplementacie kreatinom?

Na zaklade ziskanych vysledkov m6zeme konstatovat’, ze experimentalna skupina
po 4 tyzdioch suplementécie kreatinom nedosiahla signifikantne vyznamnych rozdielov
v hodnotach somatickych parametrov (telesna hmotnost’, percento telesného tuku, obvod

trupu, obvod pasa, obvod stehna a obvod paze) v porovnani s kontrolnou skupinou.

K akym zmenam silovych schopnosti ddjde u experimentalnej skupiny na konci
vyskumného obdobia v stivislosti s ukoncenim suplementécie kreatinom?

Na zaklade ziskanych vysledkov sa zd4, Ze ukoncenie suplementécie kreatinom
Ciasto¢ne ovplyvnilo silové schopnosti, pretoze signifikantny rozdiel, ktory dosiahla
experimentdlna skupina pocas suplementacie kreatinom v teste tlaku na lavicke
V porovnani s kontrolnou skupinou uz nedosahoval signifikantnej vyznamnosti 4 tyzdne
po ukonceni suplementécie. V teste hlbokého drepu experimentdlna skupina nedosiahla
signifikantné rozdiely oproti kontrolnej skupine a preto nie je moZné merat vplyv
ukoncenia suplementacie na silové schopnosti dolnych koncatin. AvSak na zdklade grafov
(obrazok 9 a 10) je mozné vidiet', miera zlepsenia jednak v teste tlaku na lavicke ako aj
v teste hlbokého drepu bola vicSia za obdobie kedy experimentdlna skupina
suplementovala kreatinom, ako za obdobie kedy bola suplementicia nahradena

placebom.

K akym zmenam somatickych parametrov dojde u experimentalnej skupiny na
konci vyskumného obdobia v stivislosti s ukon¢enim suplementacie kreatinom?

Na zaklade ziskanych vysledkov sa ned4 jasne urcit’ vplyv ukoncenia suplementacie
kreatinom na zmeny somatickych parametrov, pretoZe ani jeden pozorovany somaticky
parameter u experimentalnej skupiny nedosiahol Statistickej vyznamnosti v porovnani

s kontrolnou skupinou poc¢as obdobia suplementacie kreatinom. Zaujimavym faktom ale
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ostava, ze po ukonCeni suplementacie sa signifikantne vyznamne zmenil parameter

obvodu stehna v prospech experimentalnej skupiny v porovnani s kontrolnou skupinou.

Ovplyvni suplementacia kreatinom subjektivne vnimanie bolesti pocas a po
tréningovej jednotke?

Na zaklade ziskanych vysledkov sa zd4, ze suplementacia kreatinom by mohla mat’
potencionalny priaznivy U¢inok na subjektivhe vnimanie bolesti pocas tréningovej

jednotky ako aj rano na druhy den po tréningovej jednotke.
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7 DISKUSIA

Po spracovani dat ziskanych pocas vyskumného obdobia sme sa dostali k znaénému
mnozstvu vysledkov, ktoré sme interpretovali v predchadzajucej kapitole. Pre lepSie
pochopenie ziskanych vysledkov je vSak potrebné vziat’ do suvislosti znalosti, ktoré boli
nacrtnuté v teoretickej Casti diplomovej prace.

Vyskumné cast’” diplomovej prace implementovala dva metodotvorné Cinitele.
Prvym bol silovo-hypertroficky zamerany tréningovy program. Je dlho zndmym faktom,
ze periodizovany tréningovy program na rozvoj silovych schopnosti skutocne vedie
k zlepSeniu atributov svalovej sily (Branch, 2003). Znalost’ tohto faktu je potrebna
k pochopeniu vysledkov nasho vyskumu. Druhym metodotvornym ¢initel'om a zaroven
experimentalnym cinitel'om bola suplementacia kreatinom. Na zaklade faktu, ze vSetky
subjekty vyskumného suboru aplikovali uz spomenuty tréningovy program,
predpokladali sme, Ze eventualne dojde k zvySeniu Grovne maximalnej sily ako aj
zlepseniu somatickych parametrov v experimentalnej ako aj kontrolnej skupine. Nase
sustredenie bolo teda zamerané na vyznam suplementacie kreatinom v tomto procese,
avSak bez toho aby sme zanevreli na vyhodnotenie dat aj u kontrolnej skupiny. Po
spracovani vysledkov sme teda prisli k viacerym zaverom.

Vd’aka pouZitym testom na zistenie maximalnej sily mozeme vysledky rozdelit’ na
maximalnu silu vrchnej Casti trupu a maximalnu silu dolnych koncatin. V teste tlaku
Vv 'ahu na vodorovnej lavici s obojru¢nou ¢inkou sme prisli k zadverom, Ze experimentalna
(kreatinova) skupina dosiahla signifikantne vyznamnt zmenu oproti kontrolnej (placebo)
skupine v priebeznom testovani, teda v Case kedy suplementovala kreatinom. ZlepSenie
vV parametre maximalnej sily vrchnej Casti trupu bolo v priemere 0 3,5 kg vicsie
Vv porovnani s placebo skupinou. Nas vSak zaujimalo aj to, aky vplyv na tieto zmeny bude
mat ukoncenie suplementacie a preto sme testovanie zopakovali aj na konci vyskumného
obdobia, teda po 4 tyzdioch od ukoncenia suplementacie. V tejto peridde, experimentalna
skupina stale hodnotovo prevysovala kontrolnt skupinu, v priemer o 2 kg, avsak tento
vysledok nedosiahol Statistickej vyznamnosti. Za zmienku stoji aj fakt, Ze kontrolna
skupina dosiahla na konci vyskumného obdobia (po 8 tyzditoch) signifikantne vyznamné
zlepsenie (v priemere o 4 K@) v porovnani s vychodiskovymi hodnotami pred zaciatkom
hlavnej Casti vyskumu. Na zaklade tychto vysledkov sa teda zda, Ze periodizovany silovo-

hypertroficky zamerany tréningovy program jednoznacne vedie k zlepSeniu vykonu
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maximalnej sily vrchnej Casti trupu. Na zéklade nami dosiahnutych vysledkov sa d’alej
zda, ze suplementacia kreatinom v kombinacii so spomenutym typom tréningu vedie
k signifikantne vyznamne lepSiemu rozvoju maximalnej sily vrchnej Casti trupu. Avsak
na zaklade faktu, ze vysledky experimentalnej skupiny po 4 tyzdinoch od ukoncenia
suplementacie kreatinom uZz nedosiahli signifikantnej vyznamnosti V porovnani
s kontrolnou skupinou sa mézeme domnievat,, ze mozné zlepSenie rozvoja maximalne;j
sily vrchnej cCasti trupu plati len v obdobi suplementovania kreatinovym doplnkom
vyzivy, a po jeho ukonceni je rozdiel medzi suplementujicimi a nesuplementujicimi
jedincami signifikantne nevyznamny.

Co sa tyka rozvoja maximalnej sily dolnych kongatin, ktory sme skiimali testom
hlbokého drepu s obojru¢nou cinkou za hlavou, dospeli sme k ciastocne odliSnym
vysledkom v porovnani s maximalnou silou vrchnej ¢asti trupu. Rovnako ako aj v teste
tlaku na lavicke, kontrolnd skupina dosiahla signifikantne vyznamného rozvoja silovych
schopnosti aj Vv teste zameranom na maximalnu silu dolnych koncatin, tentokrat vSak
dosiahla signifikantne vyznamné vysledky uz po 4 tyzdinoch (zlepsenie v priemere 0 5,5
kg oproti vychodiskovym hodnotam), ktoré potvrdila aj po 8 tyzdioch (zlepSenie
v priemere 0 7,0 kg oproti vychodiskovym hodnotam), opéat so signifikantnou
vyznamnostou. Experimentalna skupina vSak tentokrat nedosiahla signifikantne
vyznamného zlepSenia oproti kontrolnej skupine ani v priebeZznom ani vo vystupnom
testovani, kedy sa zlepsila v priemere len 0 1,5 kg v priebeznom a 0 3 kg vo vystupnom
testovani oproti placebo skupine. Na ziklade tychto vysledkov méZeme teda opit
konstatovat, ze periodizovany silovo-hypertroficky zamerany tréningovy program
jednoznacne vedie k zlepSeniu vykonu maximalnej sily dolnych koncatin. Tentokrat sa
vSak zd4, Ze suplementicia kreatinom v kombindcii so danym typom tréningového
programu neprinasa signifikantne vyznamné zlepSenie oproti samotnej aplikacii
tréningového programu. Co sa tyka vplyvu ukondenia suplementicie kreatinom na
hodnoty maximalnej sily dolnych koncatin, tento parameter nie je mozné zhodnotit,
ked’Ze experimentalna skupina nedosiahla Statisticky vyznamné zlepSenie oproti placebo
skupine v peridde, kedy kreatinom suplementovala.

Nami dosiahnuté vysledky v parametroch maximalnej sily sa teda ciastocne
zhoduju s rozsiahlymi zdvermi odbornej literatiry na toto téma. Konstatovanie Kreidera
(2003), ze kreatin v kombinacii s odporovym tréningom vedie k signifikantnému narastu
v silovych schopnostiach sme potvrdili aj naSimi vysledkami. Avsak, to, Ze suplementacia

kreatinom je tym kld¢ovym faktorom v naraste silovych schopnosti, sme az tak
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jednoznacne neboli schopny potvrdit’, ked’ze nase vysledky ukazuju len na signifikantné
zlepSenie v teste na maximalnu silu vrchnej Casti trupu, bez signifikantného zlepSenia
V teste na maximalnu silu dolnych koncatin u experimentalnej skupiny v porovnani
s kontrolnou skupinou. Ticto naSe zistenia su teda v rozpore so zisteniami autorov
(Bemben et al., 2010, Dempsey et al., 2002; Tarnopolsky et al., 2007), ktori pozorovali
narast maximalne;j sily nie len v teste vrchnej Casti trupu, ¢o sa podarilo aj nam, ale aj
v teste dolnych konéatin. Co sa tyka vplyvu ukonéenia suplementacie na dosiahnuté
zlepsenie silovych schopnosti, tento fakt nie je mozné porovnat’ s inymi zdrojmi, pretoze
sme sa vV odbornej literature nedohladali k spominanému poznatku.

Vyskum nasej diplomovej prace taktiez obsahoval meranie hodndt somatickych
parametrov testovanych subjektov. Nami sledované somatické parametre boli telesna
hmotnost’, percento telesného tuku, obvod paze, obvod pasa, obvod stehna a obvod trupu.
Kontrolna skupina sa len vd’aka vykonavaniu tréningového programu zlepsila v takmer
vSetkych hodnotach, avSak ani jeden z vysledkov nedosiahol Statistickej vyznamnosti.
Experimentalna skupina zaznamenala mierne lepSie hodnoty po 4 tyzdnoch
suplementacie kreatinom v kombinacii s odporovym tréningom, ked” zvysila telesnt
hmotnost’ v priemere 0 0,9 kg (placebo 0,2 kg), znizila percento tuku o -0,1 kg (placebo
-0,0 kg), zvacsila obvodové parametre pravej paze o 0,3 cm (placebo 0,0 cm), pravého
stehna 0 0,9 cm (placebo 0,4 cm), trupu o0 0,8 cm (placebo 0,0 cm) a zmensila obvodovy
parameter pasa 0 -0,5 cm (placebo -0,1 cm). AvSak ani jeden zo spomenutych
somatickych parametrov nedosiahol Statistickej vyznamnosti. NavySe, po ukonceni
suplementacie kreatinom sa vysSie uvedené rozdiely medzi skupinami zmensSili.
Zaujimavym poznatkom je vSak fakt, Ze aj napriek tomu, Ze kreatinova skupina
nedosiahla signifikantne vyznamné zmeny oproti placebo skupiny v case, ked” skutocne
kreatinom suplementovala, po ukonceni suplementacie sa tato skupina signifikantne
vyznamne odliSovala v obvodovom parametre pravého stehna od kontrolnej skupiny,
kedy dosiahla v priemere 0 0,7 cm (p = 0,027) vacsi priemer v obvode stehna. Nami
ziskané vysledky zmien somatickych parametrov vplyvom suplementacie kreatinom st
teda Statisticky nevyznamné a mézeme sa nimi priklonit’ k autorom ako Hoffman et al.
(2006) ¢i Kresta et al. (2014), ktori taktiez nezaznamenali signifikantne vyznamné
rozdiely medzi skupinami, kde obe vykonavali odporovy tréningu, avSak jedna
suplementovala kreatinom a druha placebom.

Poslednym skiimanym faktorom v nadvédznosti na suplementaciu kreatinom bola

vnimana bolest’ pocas tréningovej jednotky a vnimand bolest’ rano na druhy den po
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tréningovej jednotke. Co sa tyka pocitovanej bolesti podas tréningovej jednotky, podla
tabulky 8, jedinym Statisticky vyznamnym tyzdiiom bol 4. tyzdeni vo vyskumnom obdobi,
kedy kreatinova skupina pocitovala signifikantne mens$iu bolest’ oproti kontrolnej
skupine pocas vykondvania nami ur¢ené¢ho odporového tréningu. Avsak na zéklade grafu
(obrazok 1), je mozné vidiet klesajucu tendenciu vnimanej bolesti subjektov
experimentalnej skupiny od zaciatku suplementacie kreatinom az do doby, kedy bola
suplementacia ukoncend, kedy naopak zac¢ina pocitovana bolest’ rast’ tyzden po tyzdni.
Aj napriek tomu, ze tieto vysledky nedosiahli okrem jedného tyzdna signifikantnej
vyznamnosti, stoji za zvazenie, Ci si tieto psychometrické data nezasluzia viac pozornosti.
Hodnoty pocitovanej bolesti rano na druhy den po tréningovej jednotke maji podobnu
trajektoriu, kde hodnoty pocitovanej bolesti kreatinovej skupiny opét’ klesali prvé 3
tyzdne od zaciatku suplementécie. Aj napriek faktu, Ze po 3. tyzdni zacali hodnoty mierne
stipat, prave 4. a 5. tyzden dosiahli $tatisticky vyznamného rozdielu oproti kontrolnej
skupine.

Napriek tomu, Ze Statistickd vyznamnost’ nehovori v prospech pozitivneho vplyvu
suplementacie kreatinom na pocitovana bolest’, na zaklade grafov (obrazok 1 a 2) sa
mozeme nazdavat, ze suplementacia kreatinom by mohla mat’ pozitivny efekt na vnimanua
bolest’ pocas tréningovej jednotky ako aj rdno na druhy deini po tréningovej jednotke. Je
vSak dolezit¢ poznamenat’, ze vychodiskové hodnoty oboch skupin pred zaciatkom
hlavného vyskumného obdobia sa od seba Statisticky vyznamne liSili v parametre
pocitovanej bolesti rdno na druhy dei po tréningovej jednotke. Dalej, nami zistené
vysledky sme neboli schopni porovnat’ s inymi zdrojmi, pretoZze sme sa k podobnym
poznatkom vplyvu suplementacie kreatinu na pocitovant bolest’ v odbornej literatire

nedohl’adali.

Limity prace

Autor si je vedomy moznych limitov prace spojenych s vyskumnou cast'ou
diplomovej prace. Autor si uvedomuje, Ze nizky pocet subjektov (n = 10) vo vyskumnom
subore mohol do zna¢nej miery ovplyvnit' dosiahnuté vysledky. Pretoze, ako uvadzaji
Greenhaff (1997) a Rawson et al. (2011), niektori jedinci na suplementaciu kreatinom
nereaguju, ¢o pri nizkom pocte subjektov experimentéalnej skupiny (n = 5) mohlo viest’

ku skreslenym vysledkom.
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Na dosiahnutie relevantnejSich vysledkov by mal budtci vyskum podobny naSmu
obsahovat’ vicsie mnozstvo subjektov.

Taktiez, na zéklade informécii ziskanych pocCas pisania teoretického Ccasti
diplomovej prace sa autor dostal k poznatkom, ze pokles zasob kreatinu na vychodiskovu
uroven nastava priblizne 4 az 6 tyzdnov po ukonceni suplementacie (Candow et al., 2004;
Vandenberghe et al., 1997). Z tohto dévodu, jeden zo skimanych parametrov, a to vplyv
ukoncenia suplementédcie kreatinom na zmeny silovych schopnosti a somatickych
parametrov mohol byt’ zle metodicky sledovany.

Na dosiahnutie relevantnejSich vysledkov by mal preto buduci vyskum podobny
naSmu sledovat’ spominané parametre v dlhSom casovom horizonte ako tomu bolo

V nasom vyskume.
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8 ZAVERY

Stanované ciele a polozené vyskumné otazky smerovali na§ vyskum smerom k ich
naplneniu a objasneniu. Nasledne po Statistickom spracovani nadobudnutych dat sme sa
dostali k nasledovnym zaverom.

Nas§ silovo-hypertroficky zamerany tréningovy program viedol k signifikantne
vyznamnému narastu maximalnej sily vrchnej Casti trupu aj dolnych koncatin v oboch
vyskumnych skupinéch.

Tento silovo-hypertroficky zamerany tréningovy program V kombinacii so
suplementaciou kreatinom viedol K signifikantne vyznamnému narastu maximalnej sily
vrchnej Casti trupu v teste tlaku v l'ahu na vodorovnej lavici s obojru¢nou ¢inkou
V porovnani s aplikaciou len samotného uz spomenutého tréningového programu.

Dosiahnuty Statisticky vyznamny rozdiel maximalnej sily vrchnej ¢asti trupu medzi
skupinami, v prospech kreatinovej, v teste tlaku v ahu na vodorovnej lavici s obojru¢nou
¢inkou klesol pod troven Statistickej vyznamnosti 4 tyzdne po ukonceni suplementécie
kreatinom.

Kombinacia  silovo-hypertroficky =~ zameraného  tréningového  programu
a suplementacie kreatinom nesposobila Statisticky vyznamny rozdiel maximalnej sily
Vv teste hlbokého drepu s obojru¢nou ¢inkou za hlavou v porovnani len so samotnou
aplikaciou uz spomenutého tréningového programu.

Samotny silovo-hypertroficky zamerany tréningovy program nespdsobil Statisticky
vyznamného zmeny skumanych somatickych parametrov (telesnd hmotnost’, percento
telesn¢ho tuku, obvod trupu, obvod pasa, obvod stehna, obvod paze). Dodatocne,
suplementécia kreatinom v kombinacii s tymto typom tréningového programu taktieZ
nedosiahla $tatisticky vyznamné zmeny skimanych somatickych parametrov v porovnani
so samotnym tréningovym programom.

Vysledky psychometrickych dat vnimanej bolesti pocas tréningovej jednotky a rano
na druhy den po tréningovej jednotke naznacili mozné potencionalne pozitivne u¢inky
suplementacie kreatinom v tomto parametre, avSak na zdklade vysledkov Statisticke;j
vyznamnosti tychto dat nie je mozné vyvodit’ jednoznacné zavery.

Aj napriek tomu, Ze nami dosiahnuté vysledky neodrazali vSetky poznatky inych
autorov, ktori opisuji vyrazne ucinky suplementicie kreatinom nie len na silové

schopnosti ale aj na zmeny telesného zlozZenia, sme presvedceni, ze kreatin v kombinacii
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S odporovym tréningom médze byt bezpecny a ndpomocny doplnok vyzivy Sirokej Skale
jedincov zainteresovanych v rozlicnych druhoch Sportov, v roéznych smeroch ich
Sportového vykonu.

Dal§im vyskumom podobnym na$mu mézeme odporuéit dodato¢né skumanie
vplyvu suplementacie kreatinom na pocit'ovanu bolest’ pocas a po tréningovej jednotke
a taktiez skiimanie vplyv ukoncenia suplementécie na zmeny dosiahnutych hodndt pocas

suplementacie.
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9 SUHRN

Tato diplomova praca vznikla na zéklade autorovho zaujmu o Sportovy tréning,
konkrétne o tréning zamerany na rozvoj maximalnej sily, s prvkami z hypertrofického
typu tréningu. Tento zadujem u autora podnietil otdzku, aky doplnok vyzivy, z tol'’kého
mnozstva aké je promované predajcami, je naozaj schopny zlepsit Sportovy vykon a
podporit’ pozitivne zmeny telesného zloZenia bez akejkol'vek negativnej stranky spojene;j
S uzivanim daného suplementu. Na zaklade reSerSe na danu tému, autor dospel
k poznatku, ze takymto suplementom by mohol byt prave kreatin monohydrat. Ciel
diplomovej prace bol v ten moment stanovany.

Vyskumny subor (n = 10), pozostavajuci z mladych muzov so skusenostami
s odporovym tréningom bol rozdeleny na skupinu suplementujucou kreatinom (n = 5)
a skupinu suplementujicou placebom (n = 5). Obe skupiny zacali S vykondvanim
periodizovaného silovo-hypertroficky zameraného tréningového programu po dobu 8
tyzdnov. Tesne pred, v priebehu (po 4 tyzdnoch) a na konci tejto 8 tyzdnovej periody boli
vykonané zbery dat. Po Statistickom spracovani ziskanych dat sme dospeli k vysledkom
a zaverom, ktoré su v kontexte s inymi publikaciami odbornej literatiry podrobne

vyhodnotené a diskutované v predchadzajucich kapitolach.
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10 SUMMARY

This master thesis was based on the author’s interest in sports training, specifically
training specialized in development of maximal strength, with elements of hypertrophy
traning. This interest in the author aroused the question of what dietary supplement, out
of so many promoted by sellers, is really capable of improving sport performance and
encourage positive changes in body composition without any negative side of the
supplement. Based on the research on the subject, author has come to the conclusion that
such a supplement could be creatine monohydrate. Aim of the thesis was set in that
moment.

Study sample (n = 10) consisting of young men experienced in resistance training,
was divided into a creatine supplementing group (n = 5) and a placebo supplementing
group (n = 5). Both group began to perform periodized strength-hypertrophy specialized
training program for length of 8 weeks. Data collection was performed just before, during
(after 4 weeks) and at the end of this 8 week period.. After the statistical processing of
the obtained data, we have came the results and conclusions, which are, in the context of

other literature publications, evaluated in detail and discussed in the previous chapters.
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12 TABULKY

Tabulka 10. Prioritne zapajané svalstvo v konkrétnych cviceniach pouzitych

V tréningovom programe

Cvicéenie

Prioritne zapajané svalstvo

Tlaky v I'ahu na vodorovnej

lavici s obojru¢nou ¢inkou

Velky prsny sval (m. Pectoralis major), Deltovy sval
(m. Deltoideus), Trojhlavy sval ramena (m. Triceps
brachii)

UpaZzovanie v 'ahu

S jednoru¢nymi ¢inkami

Velky prsny sval (m. Pectoralis major), Deltovy sval
(m. Deltoideus)

Pritahy hornej kladky
Sirokym tchopom ku
hrudniku

Najvacsi sval chrbta (m. Latissumus dorsi), Maly
obly sval (m. Teres major), Dvojhlavy sval ramena
(m. Biceps brachii), Hlboky sval pazny (m.

Brachialis)

Tlaky nad hlavu v sede

S jednoru¢nymi ¢inkami

Deltovy sval (m. Deltoideus)

Bicepsovy zdvih

s obojru¢nou ¢inkou v stoji

Dvojhlavy sval ramena (m. Biceps brachii),
Ramenny sval (m. Brachialis), Vretenny sval (m.

Brachioradialis)

Tricepsové stahovanie

kladky nadhmatom

Trojhlavy sval ramena (m. Triceps brachii), Lakt'ovy

sval (m. Anconeus)

Hlboky drep s obojru¢nou

¢inkou za hlavou

Stvorhlavy stehenny sval (m. Quadriceps femoris),
Najvacsi sedaci sval (m. Gluteus maximus), Stredny

sedaci sval (m. Gluteus medius)

Legpress na Sikmej lavici

Stvorhlavy stehenny sval (m. Quadriceps femoris),
Najvacsi sedaci sval (m. Gluteus maximus),

Dvojhlavy stehenny sval (m. Biceps femoris)

Predkopavanie v sede na

stroji

Stvorhlavy stehenny sval (m. Quadriceps femoris)

Zakopavanie v I'ahu na stroji

Dvojhlavy stehenny sval (m. Biceps femoris),

Dvojhlavy sval Iytkovy (m. Gastrocnemius),
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Poloslachovity sval (m. Semitendinosus), Poloblanity

sval (m. Semimembranosus)

Tlaky v 'ahu na vodorovnej
lavici s jednoru¢nymi

éinkami

Velky prsny sval (m. Pectoralis major), Deltovy sval
(m. Deltoideus), Trojhlavy sval ramena (m. Triceps
brachii)

Pritahy hornej kladky tzkym

uchopom ku hrudniku

Najviacsi sval chrbta (m. Latissumus dorsi), Maly
obly sval (m. Teres major), Dvojhlavy sval ramena
(m. Biceps brachii), Hlboky sval pazny (m.
Brachialis)

Upazovanie v stoji

S jednoru¢nymi ¢inkami

Deltovy sval (m. Deltoideus), Lichobeznikovy sval

(m. Trapezius)

Bicepsovy zdvih
s obojru¢nou EZ ¢inkou na

Scottovej lavici

Dvojhlavy sval ramena (m. Biceps brachii),
Ramenny sval (m. Brachialis), Vretenny sval (m.

Brachioradialis)

Tricepsovy zdvih

s obojru¢nou ¢inkou v 'ahu

Trojhlavy sval ramena (m. Triceps brachii), Lakt'ovy

sval (m. Anconeus)

Vypady s jednoru¢nymi Dvojhlavy stehenny sval (m. Quadriceps femoris),
¢inkami Najvacsi sedaci sval (m. Gluteus maximus)
. Dvojhlavy stehenny sval (m. Quadriceps femoris),
Mfttvy tah s vystretymi

nohami s jednoru¢nymi

¢inkami

Najvicsi sedaci sval (m. Gluteus maximus),
Poloslachovity sval (m. Semitendinosus), Poloblanity

sval (m. Semimembranosus)
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13 PRILOHY

Obrazok 11 Tlak v 'ahu na vodorovnej lavici s obojru¢nou ¢inkou (Delavier, 2008)
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