Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

VLIV ORALNI SUPLEMENTACE HYDROGENOVANOU VODOU NA AKUTNI
ODEZVU ORGANISMU A PRUBEH ZOTAVENI PO 5 KM BEZECKEM
ZATIZENI U VYTRVALOSTNE NETRENOVANYCH MUZU VE VEKU

18-28 LET

Diplomova préce

Autor: Be. Markéta Sinclova

Utitelstvi télesné vychovy pro 2. stupeii ZS a ugitelstvi p¥irodopisu a environmentélni

vychovy pro 2. stupeti ZS
Vedouci prace: Mgr. Michal Valenta

Olomouc 2021



Jméno a pFijmeni autora: Bc. Markéta Sinclova

Néazev diplomové prace: Vliv ordlni suplementace hydrogenovanou vodou na akutni
odezvu organismu a pribéh zotaveni po 5 km béZeckém zatizeni u vytrvalostné

netrénovanych muzii ve véku 18-28 let

Pracovisté: Katedra pfirodnich véd v kinantropologii
Vedouci diplomové prace: Mgr. Michal Valenta
Rok obhajoby diplomové prace: 2021

Abstrakt: Hlavni naplni této studie bylo ovéfit a zhodnotit vliv oralni suplementace
hydrogenovanou vodou (HRW) na akutni odezvu organismu a pribéh zotaveni po 5 km
bézeckém zatizeni u vytrvalostné netrénovanych muza ve véku 18-28 let. Vyzkumu se
celkem zucastnilo 8 vytrvalostné netrénovanych muza. Celd studie méla tfi faze. Prvni
fazi ptedstavovalo vstupni vySetieni, kdy probandi absolvovali méteni télesného slozeni
a stupilovity zatézovy test do vita maxima v laboratoii zatézové fyziologie. Dale
nasledovaly dvé experimentalni méfeni spocivajici v béhu na 5 km. Pfi jednom z méteni
byla konzumovana hydrogenovana voda a pii druhém placebo. Celd studie byla
provedena dvojité zaslepenou randomizovanou cross-over metodou. Suplementace
hydrogenovanou vodou pted zvolenym vytrvalostnim zatiZzenim nem4 vliv na celkovou
uroven vykonu ani jeho dil¢i Casti. Rozdily v celkovych casech (1423 + 174 s HRW resp.
1422 + 170 splacebo) nedosahovaly statistické vyznamnosti. Nezaznamenali jsme
statisticky vyznamné rozdily ani ve 200m mezicasech, primérnych hodnotach srdecni
frekvence, pozatézové koncentraci krevniho laktitu ani v subjektivnim hodnoceni
intenzity zatizeni na Borgove skale. Zasadnim zjisténim je vliv suplementace HRW na
prubéh regenerace. Bezprostiedné po zatizeni a v nasledujicich tfech c¢asovych
intervalech (1 h, 4 h, 24 h) bylo zji§tovani subjektivni hodnoceni miry svalové bolesti
pomoci VAS $kaly. Zatimco mezi hodnotami bezprostfedné po ukonceni zatizeni nebyly
shledany statisticky vyznamné rozdily, ve vSech tiech nasledujicich méfenich jsme
statisticky vyznamné rozdily zaznamenali. Aplikace HRW pred a po télesném zatizeni

vytrvalostniho charakteru ma pozitivni vliv na pribéh regenerace.
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Abstract: The main purpose of this study was to verify and evaluate the effect of oral
supplementation with hydrogenated water (HRW) on the acute response of the organism
and the course of recovery after a 5 km running load in endurance-untrained men aged
18-28 years. A total of 8 endurance-untrained men participated in the research. The whole
study had three phases. The first phase was an initial examination, where the probands
underwent measurements of body composition and a stepwise stress test to a vita maxima.
This was followed by two experimental measurements consisting of a 5 km run. HRW
was consumed in one of the measurements and placebo in the other. The whole study was
performed with a double-blinded randomized cross-over method. Supplementation with
HRW before the selected endurance load does not affect the overall level of performance
or its parts. The differences in total times (1423 £ 174 s HRW, 1422 + 170 s placebo) did
not reach statistical significance. We did not observe statistically significant differences
either in the 200 m split times, average values of heart rate, post-exercise blood lactate
concentration or in the subjective evaluation of load intensity on the Borg scale. The main
finding is the influence of HRW supplementation on the course of regeneration.
Immediately after exercise and in the following 3 time intervals (1 h, 4 h, 24 h), the
subjective evaluation of the degree of muscle pain was determined using the VAS scale.
While no statistically significant differences were found between the values immediately
after the end of the load, we recorded statistically significant differences in all three
subsequent measurements. The application of HRW before and after endurance exercise

has a positive effect on the course of regeneration.
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1 UVOD

Snahou vsech sportovct je postupné zvySovani vlastni vykonnosti s cilem dosazeni
maximalniho sportovniho vykonu. S touto snahou je velice uzce spjata problematika
regenerace. Po absolvovani tréninki ¢i zavodi jsou sportovci unaveni a jejich cilem je co
nejrychlejsi zotaveni se pro dalsi sportovni ¢innost. Pokud dojde k rychlému a zaroven
efektivnimu zotaveni, je sportovec schopen obnovit tréninkovy proces po kratSim
Casovém useku, popiipadé trénink mulze probihat Castéji. V soucasnosti se v ramci

zefektivnéni regenerace aplikuji rizné doplitkové suplementy.

Powers, Nelson a Hudson (2011); Powers a Jackson (2008) a Reid (2008) se shoduji,
ze na vzniku unavy se z velké Casti podili volné radikaly (RONS). Tyto volné radikaly
jsou generovany také kosternim svalstvem. V prabéhu pohybové aktivity dochéazi ke
zvySovani poctu svalovych kontrakci, produkce RONS se zvySuje. K redukci
piebytecnych volnych radikald, a tim padem ke sniZeni Ginavy, jsou potfebné antioxidanty
(Krause & Bedard, 2008). Podle studie Suna, Ohty a Nakaa (2015) by pravé molekularni

vodik (H2) mohl napomahat pti zvySeni sportovniho vykonu a zefektivnéni regenerace.

Molekularni vodik je selektivni antioxidant. Znamena to tedy, ze si vybira urcité
volné radikaly, na které ptisobi. Soucasné studie Sun et al. (2015); Li, Li, Suo a Zhang
(2021); Botek, Krejci, McKune, Sladeckova a Naumovski (2019) a Ichihara et al. (2015)
molekularniho vodiku. Dale tyto studie naznacuji, ze molekularni vodik dokéaze zvySovat
sportovni vykon. I pfes neustéle se zvySujici pocet studii, které se zabyvaji vlivem H> na
uroven sportovniho vykonu, popi. prib¢h regenerace, zlistavd piesny mechanismus

ucinki detailné neprobadan, zjevné je vsak zavisly na typu télesného zatizeni.

Predlozend studie je soucasti sady experimentii fyziologické laboratofe Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého, jejichz cilem je, pii zachovani relativné stejnych
suplementacnich strategii, testovat vliv HRW na odezvu organismu v podminkéch

riznych typt télesného zatiZeni.

Cilem této studie je posoudit vliv oralni suplementace hydrogenovanou vodou na
akutni odezvu organismu a priabéh zotaveni po 5 km béZeckém zatizeni u vytrvalostné
netrénovanych muza ve véku 18-28 let. Studie posuzuje vliv HRW na samotny vykon
v béhu na 5 km a na akutni odezvu organismu pied, v prib¢hu a po behu. Dale posuzuje

vliv HRW na regeneraci ve vztahu ke 24 h pasivnimu zotaveni.



2  SYNTEZA POZNATKU

2.1 Unava

2.1.1 Charakteristika unavy

Podle Jirdka (2005) je stav tnavy nedilnou soucasti fyzické i psychické zatéze
ptsobici v delSim casovém tuseku. Botek, Neuls, KlimeSovd a Vyhnanek (2017)
vysvétluji stav tnavy jako ur€ity druh ochrany a obrany organismu pfed vycerpanim c¢i
v krajnich ptipadech jako druh ochrany pfed ohrozenim Zivota. Gates a Dingwell (2010)
dodavaji, Ze svalova unava méni neuromuskuldrni reakce. Tyto zmény mohou vést ke
zvySené citlivosti na ruzné télesné poruchy (napf. snizeni propriorecepce) Ci

k naslednému riziku zranéni.
Déleni inavy

V zésad¢é tinavu rozdélujeme na dva hlavni typy — tnavu fyziologickou a tnavu
patologickou. Fyziologickou tnavu lze dale rozd¢lit dle riiznych aspekti. Botek et al.
(2017); Suchy (2009) a Jirak (2005) uvadi nasledujici moznosti déleni fyziologické

unavy:
a) fyziologicka nebo patologicka inava

Fyziologickd tnava nebo také tinava nutnd predstavuje pravodni jev jakékoliv
¢innosti. Dochazi k poklesu vykonnosti po zatézi, ale v pritbehu zotaveni tnava postupné
vymizi. Fyziologickd unava ma urcitou dynamiku ve svém prubéhu. Jednd se o jeji
nastup, postupnou kulminaci a nasledné vymizeni v ramci zotaveni. Fyziologick4 unava
se muze projevovat ztratou koordinace ¢i ztratou jemné motoriky. Aby fyziologicka
unava nepieSla v unavu patologickou, je nutné provadét zat€z v rozsahu pracovni
kapacity organismu s vyuzitim komplementarnich cvi¢eni (Dylevsky, Kalal, Kolaf,
Korbelét, & Otéhal, 1997). Pokud vSak v prib&hu pohybové ¢innosti dochdzi k prehlizeni
priznakil fyziologické tnavy, nastdva nerovnovaha mezi velikosti zatizeni a délkou
zotaveni a vznikd Uinava patologicka - stav dlouhodobého pietizeni, ktery souvisi se

syndromem pretrénovani (Botek et al., 2017; Suchy, 2009).



b) fyzicka nebo psychicka unava

Béhem télesné prace vznikd tnava fyzickd. Dochézi k postupnému snizovani
vykonu az k preruseni ¢i ukonceni provadéné cinnosti. Psychickou tnavu muzeme
vypozorovat pii snizeni schopnosti koncentrace, vnimavosti ¢i snizeni rychlosti vedeni

vzrucht. Pfi sportovnim vykonu hraje mentdlni unava negativni roli (Botek et al., 2017).
¢) lokalni nebo globalni unava

Pti lokdlni tinavé se do pohybové ¢innosti zapojuje nizsi pocet svalovych skupin
a tim padem se unavuje niz§i pocet skupin svall zapojenych do ¢innosti — napf.
lokalizované posilovani. Naopak pii tinavé globalni se do pohybové ¢innosti zapojuji az
2/3 svalovych skupin, které se nasledné unavi — napft. plavani, bézecké lyzovéani (Botek

etal., 2017).
d) akutni nebo chronicka tinava

Hlavnim rysem akutni unavy je jeji rychlé odeznéni po konkrétnim vykonu.
Chronickd neboli dlouhodobd tnava ptedstavuje neschopnost reagovat na zmény
v intenzit¢ zatizeni. Dale ji charakterizuje svalovy tfes, nechutenstvi ¢i dlouhodobé

snizeni vykonnosti a imunity (Suchy, 2009).

e) periferni nebo centralni unava

vrwe

Lze ji odhadnout podle hladiny laktatu (LA) ¢i snizeni kontraktility svalu (Suchy, 2009).
Centralni unava nastava v centralni nervové soustave. Dochazi ke snizeni funkce bunék

CNS (Botek et al., 2017).
f) subjektivni nebo objektivni unava

Mira vnimani a snesitelnost inavy se béhem pohybové ¢innosti u kazdého jedince
li§i. Subjektivni tnava se muze projevovat zavratémi, zvracenim, neochotou pokracovat
¢1 pocitem slabosti. Lze ji hodnotit naptiklad prostiednictvim Borgovy $kaly. ZvySovani
srdecni frekvence (SF) pfi konstantnim zatizeni ¢i zvySujici se koncentrace LA muize
pfedstavovat nastup unavy objektivni, kterd je mcfitelna napiiklad prostfednictvim

sporttesterti. (Botek et al., 2017).
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g) unava pri dynamické nebo statické praci

V priibéhu dynamické prace se svalové kontrakce a relaxace neustale cyklicky
opakuji a tim dochazi ke vzniku tinavy. OvSem pii praci statické se méni tlak ve svalovych
vlaknech a snizuje se pritok krve, kterd dodava kyslik a ziviny, a zaroven odvadi oxid
uhli¢ity a jiné zplodiny metabolismu. Pii statické praci, kdy usili prevysuje 70%
maximalni volni kontrakce, dochdzi k omezeni pritoku krve, poklesu pH a nastupu

unavy. Unava se objevuje diive v ptipad¢ statické prace.

V dtsledku tnavy dochédzi ke sniZzeni vykonnosti na zdklad¢ piedchdzejici
pohybové aktivity. Jednd se tedy o pokles vykonnosti a naslednou neschopnost
pokracovat v dané aktivité. Tato snizena schopnost vykonavat pohybovou aktivitu mize

vést az k iplnému vyéerpani (Botek et al., 2017; Svédova, 2020).

2.1.2 Vznik svalové unavy

Podle Guytona a Halla (2006) svalovd tunava vznikd ve chvili, kdy dojde
k naruseni ustaleného homeostatického stavu organismu. Studie Vellestada (1997)
vysvétluje svalovou tnavu jako bézny zazitek v kazdodennim Zzivoté kazdého jedince v
riznych klinickych podminkach. Svalova unava je reverzibilni jev, kdy svaly, které jsou
opakovan¢ a intenzivné pouzivany, vykazuji postupny progresivni pokles vykonu (Allen,

Lamb, & Westerblad, 2008; Hultman, Spriet, & Séderlund, 1986; Edwards, 1981).

Snizeni schopnosti produkovat svalovou silu je patrné jiz od pocatku zahajeni
intenzivni ¢innosti (Green, 1997), ale o svalové tnavé hovotfime v okamziku, kdy jiz
nelze generovat cilovou silu. Tato neschopnost vyprodukovat pozadovanou silu vyplyva

z procest, které v organismu probihaji v prib&hu zatizeni (Vellestad, 1997).

Po aktivit¢ muize dochazet k n¢kolikadenni az tydenni pretrvavajici slabosti

(Green, 1997).
Priciny vzniku svalové unavy:

a) Nedostatek energetickych zdroja
Jednou z hlavnich pfi€in vzniku svalové Unavy miiZze pfedstavovat vycerpani
energetickych zasob (Scherrer, 1989; Sahlin, Tonkonogi & Soderlund, 2002). Botek et
al. (2017) a Guyton a Hall (2006) tuto informaci vSak upravuji a uvadi, ze energetické

substraty za fyziologickych podminek nelze zcela vycerpat a jednou z pficin vzniku
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unavy je tak pouze redukce vyuzitelnych energetickych substrati v podobé sacharidi

(glukédzy, glykogenu), kreatinfosfatu (CP) a adenosintrifosfatu (ATP).

Pti pomalu nastupujici tinavé neboli aerobni unavé, méa organismus dostatec¢né
mnozstvi kysliku pro pracujici svaly, tudiz inava neni zptisobena nedostatkem O. Vykon
je vSak limitovan kritickym poklesem energetickych zasob glykogenu. Naopak pfii rychle
nastupujici Gnavé — anaerobni, dochdzi k vyCerpani zasob CP, rozvoji metabolické
acidozy a poklesu pH. S tim souvisi i1 pokles intenzity glykolytickych procesi a snizeni

tvorby ATP a CP (Caha, 2010).

b) Kumulace metaboliti
Enok a Duchateau (2008) popisuji jako jednu z pficin vzniku unavy hromadéni
metabolitii ve svalovych vldknech. Kumulace metaboliti nésledné vede ke generovani
neadekvatniho motorického povelu v mozkové klife. Toto tvrzeni potvrzuji 1 Allen et al.
(2008) uvadgjici, ze béhem svalové Unavy dochazi ke zménam mnohych svalovych
vlastnosti vcetné¢ akéniho potencialu, extracelularnich a intracelularnich iontd a

intracelularnich metabolitu.

Botek et al. (2017) vysvétluji a doplnuji tvrzeni o kumulaci metabolitii. Dochézi
ke hromadéni zejména laktatu a vodikovych iontd (H") vkrvi a ve svalové bufice.
Zvysena koncentrace vodikovych iontil zapticifiuje snizeni pH a vnitini prostiedi se stava
kyselé (Guyton & Hall, 2006). Déle vysoka koncentrace H' snizuje aktivitu klicovych
enzymu (napi. fosfofruktokindzy), vyvolava pocit bolesti svali a v mozku stimuluje
receptory bolesti ¢i dezorientace. K hromadéni metaboliti dochéazi predevsim v pribéhu
zatéze pii vysoké intenzité.

¢) Poruseni acidobazické a iontové rovnovahy

Pti svalové unavé jsou pohyby iontll na bunéénych membranach ovliviiovany

v disledku poklesu pH. ZhorSuji se podminky pro vznik a vedeni svalového akéniho

potencialu a klesa kontraktilita svalovych vldken (Caha, 2010).

Botek et al. (2017), Hultman et al. (1986) a Guyton a Hall (2006) pfedstavuji dalsi
faktor vzniku unavy. V disledku zvySeni koncentrace H" dochazi k porucham vymény
vapniku (Ca?"), dtileZitého prvku Fizeni svalové kontrakce. Klesé jak rychlost uvoliiovani

Ca?", tak i zp&tna resorpce endoplazmatickym retikulem.
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2.2 Vytrvalost

Dovalil (2009) oznacuje pojmem vytrvalost komplex ptedpokladli k provadéni
¢innosti  pozadovanou intenzitou co nejdelsi dobu nebo komplex piredpokladi
k provadéni ¢innosti co nejvyssi intenzitou ve stanoveném Case. ZjednodusSené Ize fict, ze
vytrvalost je schopnost dlouhodobé provadét pohybovou ¢innost v uréité intenzité, aniz
by doslo k poklesu efektivity. Organismus se snazi odolavat tinavé (Botek et al., 2017;

Lehnert, Kudlacek, Hap, & Bélka, 2014) .

Vytrvalost Ize délit podle raznych kritérii. Lehnert et al. (2014) rozd¢€luje vytrvalost
podle:

e energetického kryti: aerobni nebo anaerobni
e charakteru pohybové ¢innosti: cyklicka (lokomocni) nebo acyklicka
e zapojeni svalstva: celkova (globalni) nebo lokalni

e druhu svalové prace: dynamicka nebo staticka

Dale Lehnert et al. (2014), Dovalil (2009) a Botek et al. (2017) rozdéluji vytrvalost

z hlediska doby trvani pohybové Cinnosti:
a) Vytrvalost dlouhodoba

Piedstavuje schopnost provadét pohybovou aktivitu stanovenou intenzitou 10
minut a vice. Nejvice se uplathuje aerobni metabolické kryti, zejména se vyuziva
glykogen, pozd¢ji 1 tuky. VSe probihd za ptitomnosti kysliku. Disledkem vycerpani
energetickych zdrojii dochazi ke vzniku tnavy.

b) Vytrvalost stfrednédoba

Vytrvalostni schopnost uplatiiujici se pii pohybové aktivité trvajici zhruba 8 az 10
minut. Intenzita pohybové c¢innosti odpovida nejvysSi mozné spotiebé kysliku.
Energetické kryti je zajiStovano aerobnim metabolismem, zejména se vyuziva glykogen,
spole¢né s laktatovym systémem. Hlavni pfi¢inou vzniku Ginavy je vyCerpani glykogenu.

¢) Vytrvalost kratkodoba

Pohybova ¢innost je vykonavana nejvyssi moznou intenzitou po dobu 2-3 minut.
Anaerobni glykolyza zajiStuje energetické kryti. Dochéazi ke $tépeni glykogenu bez

ptitomnosti kysliku. Dlivodem vzniku unavy je rychlé nahromadéni kyseliny mlééné.
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d) Vytrvalost rychlostni

Organismus vykonava pohybovou aktivitu absolutné nejvyssi moznou intenzitou
co nejdelsi dobu, piiblizn€ 20-30 sekund. Dochazi k aktivovani ATP — CP systému. Zdroj
energie predstavuje kreatinfosfat, ktery lze §tépit bez piitomnosti kysliku. Unava vznika

na zakladé¢ vycerpani kreatinfosfatu.

Tabulka 1. Vymezeni vytrvalostnich schopnosti dle pfevazné aktivace energetickych

systémt (Dovalil, 2009)

Prevazna aktivace Doba trvani
Vytrvalost energetického pohybové ¢innosti
systému
Dlouhodoba 0)) ptes 10 min
Sti‘ednédoba LA-02 do 8-10 min
Kratkodoba LA do 2-3 min
Rychlostni ATP - CP do 20-30 s

Vysvetlivky: Oz — kyslik, LA — laktat, ATP — adenosintrifosfat, CP — kreatinfosfat

2.2.1 Fyziologické determinanty vytrvalostniho vykonu

Sportovni vykony jsou ovliviiovany rtiznymi faktory. Jednd se o techniku,
psychiku, taktiku, somatické faktory a pohybové (kondi¢ni) schopnostmi. Z hlediska
fyziologie lze povaZovat za dilezité faktory somatické, kdy nékteré z nich mohou byt
podminéné geneticky napt. pomér svalovych vlaken, a faktory kondicni, které 1ze do jisté
miry rozvijet tréninkem. U vytrvalostnich vykoni hraji dalezitou roli tyto determinanty:
uroven maximalni spotfeby kysliku (VO.max), vyse aerobniho prahu (AP), vyse

anaerobniho prahu (ANP) a ekonomika pohybu (Bernacikova, 2013).

14



2.2.1.1 Maximalni spotieba kysliku

Maximalni spotfeba kysliku (VOmax) je povazovana za jeden
z nejrelevantnéjSich ukazatelii urovné funk¢nich schopnosti kardiorespiracniho systému
jedince. Obvykle se tato hodnota pouziva jako indikator fyzické zdatnosti a ukazatel
aerobni zdatnosti (Nabi, Rafiq, & Qayoom, 2015). VO,max pfedstavuje maximalni
mnozstvi z objemu piijatého kysliku, které¢ organismus dokaze vyuzit pfi maximalni
svalové praci. Jedna se tedy o nejvyssi moznou individualni hodnotu spotieby kysliku.

(Dovalil, 2009; Botek et al., 2017; Myers et al., 2017).

Nabi et al. (2015) a Botek et al. (2017) uvadi, Ze maximalni spotiebu kysliku 1ze
vyjadftit v jednotkéach absolutnich - litr za minutu ¢i relativnich - mililitr spotfebovaného
kysliku na kilogram télesné hmotnosti za minutu. Vyjadieni v relativnich jednotkéach —
tedy s pfepoctem na kg hmotnosti, se vyuziva Castéji, jelikoz umoziuje porovnavani
sportovct s odliSnou télesnou hmotnosti. Tyto studie se také shoduji na faktu, Ze jedinec
je schopen pohybovou ¢innost provadét na trovni VO,max pouze omezenou dobu,
piiblizn€ 10—15 minut. Intenzitu zatizeni Ize vyjadtit pomoci procentudlniho VOomax,

ktera negativné koreluje s délkou trvani urcitého zatizeni.

Dtlezitou roli hraje trénovanost jedince. Trénovany jedinec je schopen udrzet
vy$$i intenzitu zatizeni po del§i ¢asovy usek. VOomax tohoto jedince dosahuje vyssich
hodnot a jeho organismus je schopen vyuzit vice Oz pii svalové praci a tim padem muze
dochazet ke tvorbé energie prostfednictvim aerobniho kryti (Botek et al., 2017; Cacek,

Lajkeb, & Grasgruber, 2007).

Podle Botka et al. (2017) u netrénovanych muzi Ize udavat hodnotu VO,max
okolo 45 ml/kg/min (vaha muze je 70 kg), u Zen je hodnoty nizsi a to 36 ml/kg/min (vaha
zeny 55 kg). Trénovani muzi dosahuji obvykle hodnot okolo 70 ml/kg/min, trénované
zeny 60 ml/kg/min. Extrémné vytrvalostné trénovani jedinci mohou dosahovat 1 80-90
ml/kg/min. Dovalil (2009) uvadi, ze nejvyssich hodnot VO,max je dosahovano v béhu na
lyZzich, jedna se az o 80 ml/kg/min. Dale se nad hranici 70 ml/kg/min fadi béh na dlouhé
¢1 stfedni traté, orientani bé&h, cyklistika ¢i biatlon. Naopak lukostielba ¢i golf se

pohybuji okolo hodnot 40 ml/kg/min.

K dal§im faktorim ovlivitujici VO,max Myers et al. (2017) fadi pohlavi. Zeny
dosahuji obecné nizsich hodnot VO2max nez muzi. Diivodem je niz$i vzriist a nizsi objem

krve.
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Myers et al. (2017) uvadéji, Ze hodnota VO2max klesa s vékem, ale rychlost
tohoto poklesu je individualni. Toto postupné snizovani mulze zpomalit trénovanost

daného jedince.
Botek et al. (2017) uvadi moznost vypoctu spotieby O> pomoci Fickovy rovnice:
VO2=Q (SFx SV) x (a-v) O2
Q = minutovy srde¢ni vydej (I/min)
SF = srde¢ni frekvence (tepy/min)
SV = systolicky objem (ml)
(a-v) Op= arteriovendzni diference O2 (ml)
2.2.1.2 Aecrobni prah

Aerobni prah (AP) pfedstavuje meznik mezi striktné aerobnimi procesy, které
probihaji pod jeho trovni, a postupném zapojovanim anaerobnich procest, které se se
vzristajici intenzitou zatiZzeni zapojuji vice. Intenzita zatiZeni, pfi které se energie pro
svalovou praci pfestava tvofit pouze prostfednictvim aerobnich systémil, pfedstavuje
aerobni prah. Pfi takové intenzité zatiZzeni se do pohybt postupné zapojuji rychla svalova
vlakna a dochézi k naristu koncentrace laktatu a H" v krvi. Za hrani¢ni hodnotu je pfitom

obecné ptijiméana koncentrace 2 mmol/l (Botek et al., 2017; Lehnert et al., 2014).

Intenzita zatizeni na hranici aerobniho prahu odpovidd 50 % VO:max u
netrénované populace. U trénovanych sportovcl, zejména v individualnich sportech
vytrvalostniho charakteru (cyklistika, béh na dlouhou trat’, biatlon), je hranice AP vyssi.
Prevazna cast jejich tréninku se odehrava pravé v aerobnim prahu. Naptiklad cyklisté
dosahuji hranice AP kolem hodnot 60-65 % VO,max. Urovei aerobniho prahu také

ovliviiuje rychlost zotavovacich a regeneracnich procest (Botek et al., 2017).
2.2.1.3 Anaerobni prah

Podle Botka et al. (2017) Groven anaerobniho prahu (ANP) souvisi se schopnosti
organismu vyuZzit co nejvyssi podil VOmax v prubehu dlouhotrvajiciho vytrvalostniho
vykonu. Anaerobni prah predstavuje nejvyssi moznou udrzitelnou intenzitu zatizeni, pii
které se krom¢ aerobnich procesti znacn€ zapojuji i procesy anaerobni, avSak tvorba a
spotfeba laktatu zistdva v rovnovaze (Bernacikova, Kapounkova, Novotny, & Pospichal,

2019; Wasserman, Whioo, Koyal, & Beaver, 1973).
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Botek et al. (2017) a Lehnert et al. (2014) rozdé€luji ANP na 3 typy — ANP
cirkula¢ni, ANP metabolicky a ANP ventilacni.

a) Cirkula¢ni ANP

Anaerobni prah cirkulacni (ANP-c) je zalozen na sledovani odezvy SF na
postupné zvysujici se zatizeni. ANP-c se stanovuje na zéklad¢ vysledkl testu do vita
maxima. Pod trovni ANP-c je vztah mezi zatizenim a SF linearni. Od urcitého bodu, se
vSak linearni vztah méni a SF se odkloni od linearniho zatizeni. Tento moment zachycuje
pravé ANP-c. SF se na trovni ANP-c pohybuje v rozmezi 170-180 tepi/min, poté se
zvySuje pomaleji. Vytrvalostné trénovani sportovci maji ANP-c 1épe identifikovatelny

nez netrénovani jedinci.
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Obrazek 1. Determinace cirkulac¢ni anaerobniho prahu (Botek et al., 2017)

b) Metabolicky ANP

Metabolicky neboli laktatovy anaerobni prah (ANP-1) predstavuje intenzitu
zatizeni, pfi které se k thradé energetickych pozadavkil zapojuji aerobni i anaerobni
mechanismy a tvorba a spotieba laktatu je stale udrzovana v dynamické rovnovaze (Viru
& Viru, 2001). Pti piekroceni ANP-1 dochazi k naruseni rovnovéhy a zvysuje se podil
anaerobniho metabolismu a dochazi k rychlému hromadéni laktatu a H" v krvi. Prostiedi

se zakyseluje, svaly zacinaji tuhnout a vznika svalova unava.
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ANP-1 se vyjadiuje pomoci laktatové kiivky na zéklad¢ krevniho vzorku z btiska
prstu nebo usSniho lalicku odebiraného na konci kazdého stupné v prubehu
nékolikastupiiového (3-8 stupiitl) zatiZeni s rostouci intenzitou. Uroveii ANP-1 se u
netrénovanych jedincii pohybuje okol 60-70 % VO;max, naopak trénovani jedinci,
vlivem tréninkti mohou dosahovat hodnot ANP-1 az 90 % VO,max (Bernacikova et al.,

2019, Botek et al., 2017).
¢) Ventilacni ANP

Urcovani ventila¢niho anaerobniho prahu (ANP-v) zdvisi na dynamice vymény
dychacich plynt — kysliku a oxidu uhli¢itého, pfi stupfiovaném zatiZzeni (Novotny &
Novotna, 2008). ANP-v piedstavuje moment, kdy dochdzi k ndhlému zvySovani vydeje
COza soucasné se odchyluje ventilace od paralelniho vzestupu spotfeby O.. Pii zvySovani
zatizeni se zvétSuje podil anaerobniho metabolismu, zvySuje se produkce laktatu a H"
zpusobujicich pokles pH. Prostfednictvim pufrovaciho systému dochézi k vyrovnavani
poruSené acidobazické rovnovahy. Bikarbonatovy pufr na sebe navaze H' a tim se
zvysuje parcialni tlak CO» v krvi, ktery dava impuls do prodlouzené michy k intenzivnéjsi
ventilatni odpovédi. Cilem hyperventilace je dostat z organismu nadbyte¢né mnozstvi

CO a stabilizovat pH (Botek et al., 2017; Lehnert et al., 2014).

=

el ZooA =

ANP-v

6
V02 [min]

Obrazek 2. Determinace ventilacniho anaerobniho prahu (Botek et al., 2017)
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2.2.1.4 Ekonomika pohybu

Ekonomika pohybu je dtlezita v riznych sportovnich odvétvich — beh, veslovani,
jizda na kole a dalsi. V zahranic¢ni literatufe je oznaCovana pojmem running economy
(RE).

Scholz, Bobbert, Van Soest, Clark a Van Heerden (2008) vysvétluji ekonomiku
pohybu jako mnozstvi metabolické energie, ktera je potifebnd k pfemisténi jednotky
télesné hmotnosti na urc¢itou vzdalenost. Podle Danielse (1985) a Botka et al. (2017)
vyjadiuje ekonomika pohybu pozadovanou spotiebu kysliku potfebnou k pohybové
aktivité vytrvalostniho charakteru. Jednd se o viceméné linedrni vztah mezi spotfebou
kysliku a intenzitou zatizeni. U bézeckych disciplin hovotfime o ekonomice béhu (RE).
Ta se vyjadifuje pomoci spotieby kysliku v relativnich jednotkéch, tedy ml/kg/min, pfi

zvolené rychlosti béhu na ergometru.

Botek et al. (2017) uvadi modelovy ptiklad pro pochopeni RE. Pii nartistajicim
zatizeni VO> linearné¢ roste. OvSem u sportovce s horsi RE bude pfi stejné rychlosti
hodnota VO; vyssi, tedy spotfeba mnozstvi energie je vétsi. Pokud nastane situace, kdy
bézec s horSi ekonomikou béhu dosdhne stejné hodnoty VOomax jako bézec s lepsi

ekonomikou, horsi bézec pobézi pomaleji.

Ekonomika pohybu neni ovliviiovana pouze jednim faktorem, jednd se o
multifaktoridlni veli¢inu v ramci fyziologickych determinant vytrvalostniho vykonu.
Botek et al. (2017), Koop a Rutberg (2018) a Cacek et al. (2007) popisuji jako jednu
z hlavnich pfi¢in télesné parametry jedince. Optimalni rozméry bézce jsou
charakterizovany velkou télesnou Stihlosti a niz§im vzristem. Tento somaticky popis
odpovida zejména etiopskym a keniskym bézctim, ktefi dosahuji skvélych vysledkt ve

sportech vytrvalostniho charakteru.

Dalsimi faktory ovliviiujici ekonomiku pohybu mohou byt celkova technika béhu,

samotnd délka a frekvence kroku, odrazova sila ¢i tinava jedince (Koop & Rutberg, 2018).

RE také ovliviiuyji i vnéjsi faktory jako napiiklad odpor vzduchu. Bézec, ktery bézi

v zaveésu ,,usetii sily, oproti bézci, ktery bézi prvni (Botek et al., 2017).
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2.2.1.5 Typologie svalovych vlaken

Dalsim z fyziologickych determinantti ovliviujicich vytrvalostni vykon jsou
svalova vlakna, ktera se fadi do skupiny faktorti geneticky podminénych. Vsechny typy
svalovych vlaken vykazuji velice podobnou anatomickou stavbu. OvSem podle
fyziologickych a mikroskopickych vlastnosti, 1ze vldkna rozd¢lit do Ctyt typd. Podle
Botka et al. (2017) a Dylevského (2009) rozdélujeme a charakterizujeme vlakna

nasledovné:
a) pomala Cervena vlakna (typ I, slow oxidative= SO)

Pomala Cervena vlakna jsou velmi tenkd a husté kapilarizovana. Je pro n¢ typicka
pritomnost velkého mnozstvi myoglobinu, ktery zptsobuje Cervené zbarveni. Obsahuji
velké mnozstvi mitochondrii, diky kterym Iépe vyuzivaji kyslik a nedochéazi ke
hromadéni laktatu. Ukolem pomalych Eervenych vlaken jsou statické a pomalé pohyby a
polohové funkce. Tento typ vldken pfevazuje u vytrvalostnich sportovci jako jsou bézci
na dlouhé traté ¢i cyklisti. Vldkna SO jsou mélo unavitelnd a n€kdy oznacovana jako

tonicka vlakna.
b) rychla prechodna vlakna (typ Ila, fast oxidative and glycolytic = FOG)

Rychlé vlédkna jsou stfedné silnd a stiedné kapilarizovana. Oproti pifedchozimu
typu maji vice myofibril a méné€ mitochondrii. Zajist'uji rychly a silovy pohyb. Obsahuji
enzymy, které umoziuji provadéni rychlych kontrakci velkou silou po kratky casovy
usek. Vlakna FOG jsou velice odolna vici unavé, nékdy jsou oznaCovana jako fazicka
vlakna. Tato vldkna Ize také oznacit za vlakna piechodnd. Prostfednictvim tréninku mize

dochdzet k pfechodu k pomalym ¢i rychlim svalovym vlakntim.
¢) rychla bila vlakna (typ IIb, fast glycolytic=FG)

Rychlé bila vlakna jsou objemové nejvetsi. Sit’ kapilar je velice fidka. Obsahuji
velice malo oxidativnich enzymii. Typickym znakem je siln¢€ vyvinuté sarkoplazmatické
retikulum a ionty Ca a Mg vykazujici vysokou aktivitu, diky které mohou tato vlakna
zajiStovat maximalni silové pohyby. Pfevahu tohoto typu vldken maji sprintefi, skokani

¢1 vrhaci. Rychla bila vldkna jsou velice malo odolna proti tnave.
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d) prechodna vliakna (typ III, intermediarni, nediferencovana vlakna)

Ve svalech tento typ vlaken nevykazuje zdsadni vyznam z hlediska svalové
funk¢nosti ¢i rychlosti provadéného pohybu. Jedna se o vyvojové nediferenciovanou

populaci vldken.

Zastoupeni jednotlivych typt svalovych vldken v kosternich svalech mize do jisté
miry pfedurcovat i vykonnostni parametry kazdého jedince. Botek et al. (2017) vSak
uvadi, Ze v populaci se vyskytuje pomér 45 % pomalych a 55 % rychlych svalovych
vlaken. Lze konstatovat, ze vytrvalci budou disponovat vice pomalymi oxidativnimi
vlakny, zejména pomalymi ¢ervenymi vldkny. A rychlostni sportovci budou mit pfevahu

rychlych glykolytickych vlaken.
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2.3  Volné radikaly

Volny radikal je chemicka latka (molekula, atom nebo iont) obsahujici na svych
vnéjSich orbitalech jeden nebo vice neparovych elektronti (Di Meo & Venditti, 2020).
Tyto latky diky své chemické podstaté maji schopnost samostatné existence, ale z divodu
vysoké reaktivity velmi kratky polocas trvani. A pravé piili§ vysokd reaktivita téchto

volnych radikalt pfedstavuje pro vSechny zivé organismy riziko (Grycova, 2013).

V priubéhu fyziologickych procesti napiiklad pii fosforylaci v mitochondriich ¢i
fagocytoze, dochazi ke vzniku volnych radikalt. Pfi nadmérné tvorbé téchto radikali
v prubeéhu vyse zminovanych fyziologickych procesti mize dochazet k posSkozeni tkané

(Grycova, 2013).

Volné radikaly 1ze obecné rozd¢lit do dvou zakladnich skupin. Jedna se o reaktivni
formy kysliku (ROS) a reaktivni formy dusiku (RNS), souhrnné¢ mtizeme oznacit tyto
reaktivni formy zkratkou RONS. Super oxid (O2.—), oxid dusny (NO.), hydroxylovy
radikala. Dale mohou byt do kategorie volnych radikala fazeny slouceniny, které volnymi
radikaly nejsou, ale za urcitych podminek se jimi mohou stat, napiiklad latky typu peroxid
vodiku (H»02), peroxynitrid (ONOO-) nebo singletovy kyslik ('0,) (Firuzi, Miri,
Tavakkoli, & Saso, 2011).

Yu (1994) popisuje volné radikdly jako pfirozenou soucast metabolickych drah
aerobnich organismt. Biologicky efekt volnych radikalii ovliviuje jejich koncentrace v
organismu, respektive je zavisly na schopnosti organismu uchovat redoxni homeostazu
(Di Meo, Reed, Venditti, & Victor, 2016; Kawamura & Muraoka, 2018). Podle Siese

(1993) jsou za béznych podminek koncentrace volnych radikal velice nizké.

Zanizkych, optimalnich koncentraci predstavuji volné radikéaly nezbytnou soucast
homeostatického aparatu. Maji vyznamny podil pfi udrzovani normalnich funkci
télesnych tkani a vnitrobunéénych procesii. Reaktivni formy kysliku jsou nezbytné nutné
pfi fizeni bunééného ristu a apoptdzy, na systémové urovni napt. na fizeni kognitivnich
procest. ROS zprostiedkovavaji spusténi imunitni odpovédi organismu, ale zaroven

mohou patogeny piimo zabijet (Krause & Bedard, 2008).

Redoxni stav organismu musi byt velmi pfesné¢ vybalancovan. Ke vzniku
patologickych stavli dochazi v ptipadé, kdy se objevi oboustranné odchylky od optima
(Powers et al., 2011). Velmi nizké koncentrace ROS vedou ke sniZzeni imunitni odpovédi,
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k porucham signalizace ¢i k dal$im druhlim patologickych problému, které se projevuji
vznikem urc€ité nemoci. Pro Zivé organismy jsou vSak Skodlivé jak stfedni, tak i vysoké
koncentrace ROS. V ptipad¢ vysokych koncentraci ROS dochézi k rychlym reakcim s
proteiny, lipidy, sacharidy a nukleovymi kyselinami (Brieger, Schiavone, Miller, &
Krause, 2012). Dusledkem téchto reakci jsou nevratné funkéni zmény jejich struktury
nebo miize dochézet k celkové destrukci (Powers & Jackson, 2008). Podle Di Mea et al.
(2016) doposud neni stanovena hranice, pii které prevladaji negativni ucinky ROS nad
biologicky prospesnymi. Finkel a Holbrook (2000) popisuji vyznamné faktory ovliviiujici
projevy ROS. Jedna se o typ ,,zasazenych* bun¢k, dale o typ volnych radikélii a o délku

expozice.

O oxidativnim stresu hovotime v piipad¢ nadprodukce ROS. V minulosti byl
oxidativni stres vysvétlovan jako porucha rovnovahy mezi antioxidanty a pro-oxidanty
ve prospéch pro-oxidantl (Sies & Cadenas, 1985). Azzi, Davies a Kelly (2004) ovSem
vysvétluji oxidativni stres jako komplexni jev, a tudiz vyuzitelnost predchozi definice se
vztahuje pouze na situace, kdy je nerovnovaha mezi antioxidanty a pro-oxidanty detailné
popsana na molekularni Urovni. Jones (2006) vysvétluje oxidativni stres jako

makromolekularni poskozeni, které souvisi s poruchou redoxni regulace a signalizace.

2.3.1 Zdroje a mechanismy vzniku ROS pri télesné zatézi

Pro vznik ROS v organismu existuji dvé mozné cesty. Jednou z moznych variant
je enzymova cesta prostfednictvim metabolického vzplanuti, jehoz ucelem je znicit
patogeny, které napadaji imunitni systém. Dal§i moznosti enzymové cesty je respiracni
fetézec v mitochondriich. Powers et al. (2011) a Koren, Sauber, Sentjurc a Schara (1983)
se shoduji, ze jednim z moznych zdroji ROS ve svalovych buitkdch mohou byt praveé

mitochondrie.

V pribéhu télesného zatizeni se na produkci ROS podili cela fada organovych
soustav. VSe probihd v ndvaznosti na uspokojovani metabolickych naroki pracujicich
svalil, které ptedstavuji hlavni producenty ROS (Powers & Jackson, 2008). Gomes, Silva
a Oliveira (2012) dodavaji, Ze se na komplexnim nartistu koncentrace ROS v disledku
télesn¢ho zatizeni mohou zna¢né podilet 1 dalsi mechanismy napt. zvySena produkce

katecholaminli nebo zanétlivé procesy.

Hlavni zdroj ROS na bunécné urovni predstavuje aktivita NAD(P)H oxidazy, dale

mitochondrialni procesy a xantinovy metabolismus. Jejich vysledny produkt je Oz.,
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ktery se nasledné prostfednictvim enzymu superoxid dismutazy transformuje na H>O>
(Valko et al., 2007). Z H;0O,, prostfednictvim fentonovy reakce muze vznikat
hydroxylovy radikal, tedy nejreaktivnéjsi forma ROS (Winterbourn, 1995). Na obrazku
5 jsou znazornény drahy vzniku jednotlivych typtt ROS.
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Obrazek 3. Drahy vzniku jednotlivych ROS a role antioxida¢nich enzymti a antioxidanti

v regulaci oxidativniho stresu (Valko et al., 2007)

2.3.1.1 Podil volnych radikali na vzniku inavy

Kosterni svalova vldkna neustdle pomalu produkuji reaktivni formy kysliku.
V pribehu svalovych kontrakci vSak dochéazi ke zrychlovani generace ROS (Powers et
al., 2011; Reid, 2008). Podle Reida (2008) narusuji ROS bunééné i molekularni procesy,
které omezuji svalovou kontrakci. Na molekularni wrovni dochazi k poruchdm
uvoliovani vapniku ze sarkoplazmatického retikula a snizuje se citlivost myofilament na
Ca*". Omezuje se tedy interakce mezi aktinem a myozinem a dochazi ke sniZeni svalové
kontrakce a postupnému vzniku unavy.

24



Reid (2001) popisuje vztah redoxni rovnovahy svali a produkce izometrické
svalové sily. Tento vztah je znazornén na obrazku 6. Model popisuje existenci
optimalniho bunécného redoxniho stavu, pti kterém jsou podminky idealni pro produkci

svalové sily. Mohou vSak vznikat 1 odchylky od tohoto optimélniho redoxniho stavu,

které zptsobuji snizeni produkce svalové sily.

Isometric Force
(% maximal)

o
Reduced Oxidized
Cellular
Redox State

Obrazek 4. Model zobrazujici dvoufazové ucinky bunécného redoxniho stavu na

izometrickou silu (Reid, 2001)
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2.4 Molekularni vodik

2.4.1 Chemicko — fyzikalni charakteristika

Vodik byl objeven chemikem Henrym Cavendishem v roce 1766 (Chen, Zhang,
vyskytu predstavuje molekula vodiku vytvoiena dvéma atomy elementarniho vodiku,
chemickou znackou Ho. Molekularni vodik ma tii izotopy — protium, deuterium a tritium.
Molekularni vodik ve svych slou€eninach vytvaii specificky typ chemické vazby, jedna
se o vodikovou vazbu neboli vazbu vodikovym miistkem. Nejcastéji vytvari vodik vazbu
s atomy kysliku za vzniku vody. V tomto ptipadé vznika velice silnd a pevna vazba
vodikovymi miistky mezi atomy vodiku a kysliku, diky které 1ze vysvétlit neobvyklé

vlastnosti vody napf. vysoky bod varu a tani (Greenwood & Earnshaw, 1993).

Molekularni vodik (Hz), je nejleh¢i plynny prvek v pfirodé a nejmensi atom ve
vesmiru. Diky své velikosti se miize snadno $ifit a pronikat do nitra buiiky pfes bunécné
membrany a pusobit tak na bunécné organely, je tedy schopen rychle difundovat do
subcelularniho prostoru (Ohsawa et al., 2007). Za béznych podminek ptedstavuje hotlavy
a bezbarvy plyn, ktery je bez zdpachu. Za normélnich podminek pfi vyuziti v nizSich
koncentracich je vodik bezpecnd a netoxicka latka (Nicolson et al., 2016; Sun et al.,
2015). Molekularni vodik je 14,5x leh¢i nez vzduch a je tézko stlacitelny. H» je silné
reaktivni a diky tomu miize vytvaret binarni slouc¢eniny témef se vSemi prvky z periodické

soustavy prvk.

V soucasné dobé zaujima H> vyznamnou roli v Iékafském vyzkumu, protoze se
ukazuje, Ze je ucinny antioxidant bojujici proti oxida¢nimu stresu (Sun et al., 2015).
Molekularni vodik funguje jako selektivni antioxidant, ktery vychytava urcité typy ROS
— hydroxylové radikély a peroxydusitany (Kawamura & Muraoka, 2018; Li et al., 2021).
Doposud nebyly zjistény zadné negativni ¢i nezadouci u¢inky molekularniho vodiku na

lidsky organismus (Nakashima-Kamimura, Mori, Ohsawa, Asoh, & Ohta, 2009).
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2.4.2 Historie vyuziti molekularniho vodiku jako terapeutického
prostiredku

V minulosti byl H> povazovan za biologicky neaktivni prvek. Prvni zminky o
pozitivnich ucincich H> uvadi ve své studii z roku 1975 Dole, Wilson a Fife. Pozitivni

ucinky byly popsany na zaklad¢ redukce velikosti nadorovych bunék u mysi.

Dalsi vyznamny milnik pfedstavuje studie Ohsawy et al. z roku 2007. V této studii
autofi demonstruji prostiednictvim krysiho modelu pozitivni terapeuticky uc¢inek Hz na
1éEbu mozkové ptihody a popisuji H» jako selektivni antioxidant. Jedna se o prvni studii,
ktera potvrzuje silné selektivni antioxidantni u¢inky molekularniho vodiku. Tato studie
spustila lavinu dalSich vyzkumt, které potvrzuji dalsi G¢inky vodiku. Ohta (2014)
a Ara et al. (2018) ucinky snizujici unavu. Také Itoh et al. (2011), Ichihara et al. (2015),
Botek et al. (2019) se shoduji na vyse uvedenych ucincich molekuldrniho vodiku. Ohta
(2014) déle zminuje, Ze molekularni vodik se zhruba od roku 2010 vyuzivd v mediciné

jako terapeuticky plyn. Doposud je vSak pfesny mechanismus uc¢inku H> neobjasnény.

Jak jiz bylo zminovano vysSe, v minulosti byl vodik vyuzivan zejména k redukci
velikosti rakovinnych bunék. Pozdéji se vyvinuly dal$i zpusoby aplikace a moznosti
vyuziti vodiku v mediciné stouply. Nicolson et al. (2016) dodavaji, Ze vodik snizuje

cytotoxické ROS a dokéze zmiriovat reperfuzni poskozeni mozkové ischemie.

Chen, Zhang a Qin (2020) potvrzuji pozitivni a ochranné u¢inky H» proti fad¢
nemoci. Uvadi poruchy nervového systému zahrnujici ischemii, traumatické poranéni,
neuropatické bolesti, kognitivni dysfunkce vyvolané chirurgickym zékrokem, anestezii ¢i
deprese. Molekularni vodik se v mediciné dale mize vyuzivat pii 1é¢bé cévni mozkové
piihody, v souvislosti srakovinou ¢i s tkanovymi disfunkcemi. Dale byl pozitivni
terapeuticky ucinek H» prokazan v souvislosti s problémy kardiovaskularniho systému,
centralniho nervového systému, s problémy dychaci, travici ¢i vylucovaci soustavy
(Ichihara et al., 2015; Huang, Kawamura, Toyoda, & Nakao, 2010; Nakata, Yamashita,
Noda, & Ohsawa, 2015)"
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2.4.3 Aplikace

V minulosti existoval pouze jeden zpiisob aplikace H». Jednalo se o inhalaci
plynné smési, ktera byla velice bohata na vodik (Fukuda et al., 2007; Ohsawa et al., 2007).
Dnes jiz existuje vice moznosti. Sun et al. (2015) a Chen et al. (2020) uvadi nasledujici

moznosti aplikace:
a) Inhalace

Ptimou a velice ucelnou cestu pro vstup vodiku do téla organismu ptestavuje
inhalace. Nejcastéji se pro inhalaci vyuZzivad plynnych smési obsahujicich 2-4% Ho.
Ditlezitymi parametry pro inhalaci vodiku je koncentrace H, a celkovy objem smési

(Saitoh, Okayasu, Xiao, Harata, & Miwa, 2008).
b) Oralni uziti hydrogenované vody

Nejrozsifengjsi a nejvyuzivangjsi forma aplikace molekularniho vodiku. Vodik se
dokaze rychle vstiebat do krve, kterd jej déle distribuuje do celého téla k pracujicim
svaliim (Ohta, 2011). Koncentrace vodiku v hydrogenované vodé (HRW) je zavisla na
pouzité metodé vyroby. Rozpustény vodik je ve vod¢€ nestabilni, a tudiz maze po urcité
dobé dochazet k postupnému snizovani koncentrace vodiku ve vodé€. Toto postupné

snizovani ovlivituje napi. okolni teplota ¢i obal samotného napoje (Sun et al., 2015).

Bézna pitna voda mé hodnotu pH 7,0, motska voda dosahuje pH 8,0. Ostojic a
Stojanovic (2014) uvadi, ze hydrogenovana voda dosahuje hodnot pH v rozmezi 7,2 az
7,9. Déle vSak poukazuji i na vyjimky, kdy pH hydrogenované vody miize mit hodnotu

az 9,3.
¢) Prostfednictvim injekce

Tento zpisob aplikace se udava jako malo G€inny nez vySe zmilované aplikace.
Intravendzné nebo intraperitonealné¢ se podava vodny roztok bohaty na vodik. Davka

vodiku je presné fizena (Chen et al., 2020).
d) DalSi metody

Dals$i moznosti aplikace molekularniho vodiku ptedstavuje naptiklad vodikova

lazen ¢i aplikace pomoci o¢nich kapek (Sun et al., 2015).
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2.4.4 Sport

V ramci sportovni praxe, 1ze predpokladat dva sméry ptisobeni H. Allen et al.
(2008) naznacuji jednu moznost jako ptfimy vliv na uroven sportovniho vykonu. Druhou
moznost predstavuje vyuziti Hs pii regeneraci po télesné zatézi (Nogueira et al., 2020).
Ostojic (2015) ukazuje také dva mozné sméry vyuziti H> vzhledem ke sportovni
vykonnosti. Jako prvni moznost uvadi vyuziti molekularniho vodiku jako alkaliza¢niho
¢inidla. Toto tvrzeni podlozil vlastnim vyzkumem z roku 2012, kdy po dobu sedmi dnti
byly mladym a zdravym muzim aplikovany dva litry hydrogenované vody (HRW).
Dospél k zavéru, Ze diky aplikaci molekularniho vodiku miize dochazet ke snizeni
koncentrace laktatu. Nakashima-Kamimura et al. (2009) také potvrzuji, ze H> mize pii
velkém zatiZzeni eliminovat ndrGst LA. Dopliuji vSak, Zze po zatézi napomaha pii
regeneraci tkan¢ a odstranuje skodlivé latky zptisobujici unavu (amoniak, mocovina).

Déle Ara et al. (2018) na zaklad¢ experimentu u geneticky identickych mysi
experimentu byly zkoumané tfi skupiny mysi. Prvni skupina neméla zadna specifika, byla
pouze kontrolni. Druha skupina konzumovala v pribéhu experimentu placebo, treti
skupina konzumovala HRW. V prubéhu experimentu byla druh4 a tfeti skupina vystavena
télesnému cviceni (plavani). Experiment probihal 4 tydny. Cilem studie bylo zjistit, zda
ma HRW pozitivni vliv na vykon a zda dokéze oddalit inavu. Vysledky toto tvrzeni

potvrzuji. Skupina mysi, kterym byla podavana HRW, sviij vykon dvojnasobné zvysila.

Nogueira et al. (2020), Ohta (2014) a mnoho dalSich studii potvrzuji antioxidacni
a protizanétlivé ucinky Ha, které pfedstavuji druhou moznost vyuziti Ho. Aoki, Nakao,
Adachi, Matsui a Miyakawa, (2012) také ve svém experimentdlnim vySetfeni na
fotbalistech potvrzovali vySe zminované ucinky H>. Ve své studii sledovali vliv Hz na
uroven oxidativniho stresu. V ptipad¢ podani placeba vedlo cviceni ke zvysSeni laktatu
v krvi, u skupiny pfijimajici HRW bylo tomuto zvySeni zabranéno. Dale potvrzovali vliv
H: na svalovou unavu. V pfipadé podéani placeba doslo ke sniZeni otd¢ivého momentu v
kolenni extenzi, coz naznacuje svalovou unavu. Pfi poddni HRW otacivy moment neklesl
a unava se nezacala projevovat. Botek et al. (2019) ve své studii naznacuji, Ze velikost
biologického efektu Hz je ovlivnéna také trénovanosti jedince. Ve studii se zaméfuje na
béh do vrchu a na zéklad¢ vysledkl popisuje vétsi biologicky efekt aplikace HRW u

netrénovanych nez u vysoce trénovanych sportovcu.
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3 CILE
Hlavni cil:

Posoudit vliv oralni suplementace hydrogenovanou vodou na akutni odezvu
organismu a prub¢h zotaveni po 5 km bézeckém zatizeni u vytrvalostné netrénovanych

muzil ve véku 18-28 let
Dil¢i cile:
e Posoudit vliv oralni suplementace hydrogenovanou vodou na vykon
v behu na 5 km
e Posoudit vliv oralni suplementace hydrogenovanou vodou na akutni
odezvu organismu na 5 km bézecké zatizeni

e Posoudit vliv oralni suplementace hydrogenovanou vodou na pribch

regenerace po 5 km béZeckém zatizeni
4 HYPOTEZY

H1 Orélni suplementace hydrogenovanou vodou zlepSuje urovenn vytrvalostniho

bézeckého vykonu

(Nezavisle proménna je oralni suplementace hydrogenovanou vodou, zavisle proménna

je bézecky vykon v béhu na 5 km (s))

H2 Orélni suplementace hydrogenovanou vodou snizuje urovei velikosti individudlniho

vnimani intenzity zatizeni

(Nezavisle proménna je oralni suplementace hydrogenovanou vodou, zavisle proménna

je individualni vnimani intenzity zatizeni na Borgov¢ skale)

H3 Orélni suplementace hydrogenovanou vodou ma alkalizacni G¢inky v prub¢hu

zatizeni

(Nezavisle proménna je oralni suplementace hydrogenovanou vodou, zavisle proménna

je pozatézova koncentrace krevniho laktatu)

H4 Orélni suplementace hydrogenovanou vodou zefektiviiuje prabéh regenerace po

vytrvalostnim bézeckém zatizeni

(Nezavisle proménna je oralni suplementace hydrogenovanou vodou, zavisle proménna

je subjektivné vnimand mira svalové bolesti)
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5 METODIKA
5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen osmi vytrvalostné netrénovanymi muzi ve véku 18—
28 let. Podminkou ucasti ve vyzkumu bylo, aby probandi nevykonavali pravidelné
zadnou vytrvalostni pohybovou aktivitu. VSichni probandi podepsali informovany
souhlas s participaci ve studii a vyplnili Lausannsky protokol. Studie byla provedena jako
dvojité zaslepena. Pro potieby dvojitého zaslepeni byly HRW i placebo dodény vyrobcem
v identickych obalech, se dvéma odliSnymi hodnotami Sarze (HRW/ Placebo). Obsah
jednotlivych Sarzi byl vyrobcem odtajnén po ukonceni experimentu. Randomizace byla
provedena pomoci webové aplikace Sealed envelope (www.sealedenvelope.com/simple-

randomiser/v1/lists, Sealed envelope, London, UK).
5.2 Design studie

Studie byla provedena jako randomizovana, dvojit¢ zaslepend placebem
kontrolovana, cross-over studie. Vyzkum byl ¢lenén na tfi ¢asti (familiarizace a vstupni
vysetieni, dvé experimentalni vySetfeni). V ramci familiarizace se zatézovym protokolem
podstoupili vSichni probandi individualné dvakrat béh na 5 km v prabéhu 14 dni, kdy
druhy béh na 5 km prob¢hl nejméné jeden tyden pted realizaci vstupniho vySetieni. Cilem
vstupniho vySetieni bylo ziskat zékladni antropologicka a fyziologicka data probandd.
Vstupni vySetfeni probéhlo v laboratofi zatézove fyziologie FTK UP. Tyden po vstupnim
vySetieni probéhla dvé experimentalni vySetfeni s Casovym odstupem jednoho tydne.
Pied a v prib¢hu vysetieni byla probandiim podavana pfedem definovand ddvka HRW
nebo placeba. Skupina, které pted a v priab¢hu prvniho experimentalniho vySetfeni
konzumovala HRW, dostala pfed a v pribéhu druhého experimentalniho vySetfeni
placebo, u druhé skupiny tomu bylo pfesné¢ naopak. Experimentalni vySetfeni probéhla

vzdy ve stejny ¢as v hale AK Olomouc.

Probandi byli pfedem upozornéni, aby v pribéhu experimentu zachovali
konstantni, tydenni mikrocykly jak s ohledem na pohybovou aktivitu, tak na denni rezim.
V pribeéhu obou experimentalnich vysSetfeni byl navic unifikovan jidelnicek vSem
probandim. Probandi absolvovali obé experimentalni vySetfeni ve stejném obleCeni i
obuvi. Déle byli instruovani, aby se 24 hodin pfed experimentalnim vySetienim a v jeho
pribéhu vyhnuli konzumaci latek, které by mohly ovlivnit vysledky experimentalniho

vysetieni (alkohol, potravinové dopliky).
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Vyzkumny projekt vyl schvalen Etickou komisi FTK pod ¢islem jednacim 9/2020
a byl soucasti feSeni grantového projektu IGA FTK 2020 011.

5.2.1 Vstupni vySetieni

V ramci vstupniho vysSetieni bylo provedeno antropometrické méteni s ur¢enim
hodnot télesné vysky, télesné hmotnosti a télesného slozeni bioimpedancni metodou
pomoci pristroje Tanita BC-418 MA (Tanita, Tokio, Japonsko). Poté nasledoval
stupnovity test do vita maxima, pfi kterém byly zjiStény hodnoty maximalni SF a
VO,max. Zatézovy protokol probihal na ptistroji Lode Valiant (Lode Valiant, Groningen,
Netherlands) s analyzatorem plyni Ergostics (Geratherm Respiratory GmbH, Bad
Kissinger, Germany) a pomoci sporttesterd Polar V800 (Polar, Kempele, Finland).
V prubéhu zatézového protokolu dochazelo k postupnému zvySovani rychlosti a naklonu

pasu (Obrazek 5).

0° 5° 5° 5° 5 5° 57 7T’ 9° 1 13° 15° 1r
8km/h | 8km/h | 10km/h | 11 km/h | 12 km/h | 13 km/h | 14 km/h | 14 km/h | 14 km/h | 14 km/h | 14 km/h | 14 km/h | 14 km/h
3 min 1 min 1 min 1 min 1 min 1 min 1 min 1 min 1 min 1 min 1 min 1 min 1 min

Obrazek 5. Schéma zatézového protokolu — test do vita maxima

5.2.2 Experimentalni vySetfeni
Pribéh experimentalniho vysSetieni byl rozd€len na tii ¢asti. Prvni ¢ast byla faze
pfipravnd, kdy se probandi dostavili na atleticky stadion. Probandi zkonzumovali

stanovené mnozstvi HRW/placeba. Na zavér piipravné faze dostal proband sporttester.

Déle nasledovala faze zatézového protokolu. Konkrétné béh na 5 km, v hale tj. 25
X 200 m scilem dosazeni nejlepsiho ¢asu. Cas byl méfen pomoci ruénich stopek
s presnosti na 0,1 s. Méfeny byly také mezicasy vSech 25 kol. V pribéhu vykonu nebyli
probandi verbalné povzbuzovani k lepSimu vykonu. Bezprostiedné po dobéhu probandi
zaznamenali subjektivné vnimanou miru intenzity zatizeni na Borgové¢ skale, subjektivné
vnimanou svalovou bolest na VAS Skale a byl odebran vzorek kapilarni krve pro analyzu

koncentrace krevniho laktatu.
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ZavéreCnou cCast experimentalniho vySetfeni piedstavovala regeneracni féze.
Probandi ve stanovenych casovych intervalech konzumovali stanovené mnozstvi
HRW/placeba a zaznamenavali velikost individualniho vnimani svalové bolesti na VAS
Skale po provedeni 10 vyskokli z podiepu v ¢asovych intervalech bezprostiedné po

zatizeni, po 1 h, po 4 h, po 24 h od ukonceni zatiZzeni.

Naésledujici den v Case startu béhu v ramci experimentalniho vySetfeni, provedl
proband 10 vyskokti z podiepu na zaklad¢ kterych opét zaznamenal miru svalové bolesti

do VAS skaly.

5.2.3 Hydrogenovana voda, placebo
Pro testovani byla vyuzita voda znacky Aquastamina®, Czech Republic, ktera je
vyuzivana i v dalSich vyzkumech probihajicich na Fakulté télesné kultury. Jedna se o

bezbarvou tekutinu bez chuti a zapachu.

Déle bylo pro testovani vyuzito placebo, které neslo také znacku Aquastamina®,
Czech Republic. Oproti HRW vsak mélo baleni placeba nulovou hodnotu koncentrace

molekularniho vodiku.

Tabulka 2. Fyzikéaln¢-chemické vlastnosti hydrogenované vody a placeba

Fyzikalné-chemické

Hydrogenovana voda Placebo
vlastnosti
Koncentrace Hz 0,9 -1,1 ppm. 0,0
Hodnota pH 7,9 7,6
Oxido-reduk¢ni potencial -630 mV +158 mV
Chemické sloZeni Chlorid sodny 500 mg Chlorid sodny 500 mg
(420ml)

Citrat hotecnaty 125 mg Citrat hotecnaty 125 mg

Citrat draselny 78,3 mg Citrat draselny 78,3 mg

HRW a placebo bylo odliSovdno pomoci rozdilné Sarze. Hodnotitelim ani

probandim nebylo zndmo, kterou Sarzi je oznacena HRW.
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5.2.3.1 Strategie aplikace

V ptipadé obou experimentdlni vySetfeni byly HRW i placebo davkované ve
stejném ¢asovém harmonogramu (Tabulka 3). V ramci ptipravné fazi byla HRW/placebo
podano dvé hodiny pied startem (420 ml) a hodinu (420 ml) pted startem. V prabehu 24
hodinové regeneracni faze byla HRW/placebo konzumovano ihned po dobéhu (420 ml)
a hodinu po dob&hu (420 ml).

Tabulka 3. Casovy plan a velikost davek HRW nebo placeba

CAS Davka
HRW/placebo

48 hodin pred

(R, V) 2 x 420 ml

24 hodin pred

(R, P, V) 3x420 ml

Piipravna faze

(2 h pted startem, 2 x 420 ml
1 h pfed startem)

Faze regenerace

(thned po dobéhu, 2 x420 ml
1 h po dobéhu)

Vysvetlivky: R — rano, P — poledne, V — vecer

5.2.4 Pouzité metody testovani a pristroje

5.2.4.1 Hladina koncentrace laktatu

Pied startem a bezprostiedné po dob&hnuti byla probandim analyzovéana
koncentrace krevniho LA prostfednictvim analyzatoru Lactate Scout+ analyser (EKF
Diagnostics, Cardiff, United Kingdom). Vzdy byl vzorek krve odebran z btiska Spicky
prstu. Prvni kapka byla odstranéna, druha byla vyuzita pro analyzu. Hodnoty koncentrace

krevniho LA byly méfeny v jednotkdch mmol/l krve.
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5.2.4.2 Subjektivni mira intenzity zatiZeni

Pied testovanim probéhlo sezndmeni s Borgovou S$kalou. Prostfednictvim
Borgovy Skaly probandi ithned po dobéhnuti 5 km zaznamenavali subjektivné vnimanou
miru intenzity zatizeni. Borg (1982) uvadi patnacti stupiiovou $kélu ¢lenénou od 6 —

74dna namaha do 20 — maximalni namaha.

Tabulka 4. Borgova skala

6 — Zadna namaha
7 — Extrémné lehka
8

9 — Velmi lehka

10

11 — Lehka

12

13 — Ponékud tézka
14

15 — Tézka

16

17 — Velmi tézka

18

19 — Extrémné tézka

20 — Maximalni namaha

5.2.4.3 Subjektivni mira svalové bolesti

Pted testovanim prob&hlo sezndmeni s VAS skélou (visual analog scale).
Prostfednictvim VAS $kaly probandi zaznamendvali subjektivni miru svalové bolesti.
V pribehu méteni probandi zaznamenavali celkem ctyfikrat VAS §kalu. Poprvé ihned po
dobéhnuti a poté tiikrat v pribéhu regenerace (po 1 h, 4 h, 24 h). Hodnoceni vzdy
predchazelo 10 vyskokt z podiepu.
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VAS skala se zaznamenava do 100 mm tusecky, kdy levy kraj usecky predstavuje
zadnou bolest a postupné k pravému okraji bolest nartstd. Pravy okraj charakterizuje
nesnesitelnou bolest. Vyslednou hodnotu jsme méftili od levého okraje tisecky po bod,

ktery proband vyznacil (Klimek et al., 2017).

Jak velkou bolest citite pravé ted?

Nesnesitelna
bolest

Z4dna bolest

Obrazek 6. VAS skéla

5.2.4.4 Hodnoceni télesného sloZeni
V ramci vstupniho vySetfeni v laboratoii zatézové fyziologie kazdy proband
absolvoval méteni télesného slozeni (TS). Toto méteni probihalo bioimpedacni metodou

prostiednictvim pfistroje Tanita BC-418 MA (Tanita, Tokio, Japonsko).

5.2.4.5 Méreni a hodnoceni srde¢ni frekvence
RR intervaly byly snimany kontinuadlné¢ monitorem srde¢ni frekvence Polar V800
(Polar, Kempele, Finland). Tento monitor je otestovan jako validni nastroj pro méfeni RR
interval. Pro nasledujici hodnoceni byl zdznam RR intervalii pfeveden do pocitace

prostiednictvim Polar Flow cloud service (Caminal et al., 2018).
5.3 Statistické zpracovani

Pro vyjadieni vysledki byl pouzit aritmeticky pramér a standardni odchylka (SD).
Pro hodnoceni vlivu hydrogenované vody v porovnani s placebem byly pouzity dva
statistické testy. Pro proménné, které byly méfeny pouze jednou po kazdém zavodé
(HRW versus placebo), byl pouzit parovy t-test. Pro proménné, které byly meéteny
opakované v pribéhu kazdého zdvodu nebo po ném, byla pouzita analyza rozptylu pro
opakovana méteni (ANOVA). Dil¢i porovnani v rtiznych ¢asech méteni bylo provedeno
pomoci Fisherovych post-hoc testi. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena o =
0,05. Naméfend data byla zpracovana pomoci aplikace Statistica (verze 13.4, TIBCO
Software, Palo Alto, USA).
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5.4 Limity studie

Zasadni riziko studie spocivalo v nemoznosti celkové kontroly probanda v pribehu
celého experimentalniho vyzkumu. Nebyla moznost kontroly probandt pii dodrzovani
konstantnich tydennich mikrocyklt, jak s ohledem na pohybovou aktivitu, tak na denni
rezim v intervalech mezi experimentalnim métenim. Dalsi uskali spo¢ivalo v nemoznosti
kontrolovat stravu probanda v intervalech mezi experimentdlnimi métenimi. Minimalné
24 h pted experimentalnim méfeni byla zakdzana konzumace alkoholu ¢i potravinovych
doplikii. Soucasné nebyla moznost kontroly konzumace HRW ¢i placeba. Konzumace

HRW/placeba byla zahdjeni jiz dva dny pfed experimentalnim métenim.
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6 VYSLEDKY

Studie se zucastnilo 8 vytrvalostné netrénovanych muzi. Vysledky vstupniho
vysetieni, primérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD), jsou uvedeny v tabulce 5.
Primérny vék probandi ¢inil 22, 8 let. Priimérna télesna vyska vyzkumného souboru
¢inila 179,9 cm a télesnd hmotnost 77,3 kg. Primérny podil télesného tuku na celkové
hmotnosti probandii byl 13,8 %. Podle Ceského statistického tiadu je primérna vyska
muza 178,6 cm a primérna télesnd hmotnost 80,9 kg. Primérnd hodnota vysky probanda
je pouze o 0,3 cm vétsi nez vyskovy prumér muzské populace, a primérna hodnota
télesné hmotnosti probandu je nizsi o necelé 3 kg. Lze tedy fici, Ze primérné hodnoty

probandii a priméru v CR jsou podobné.

Vysledky vstupniho zatézového vySetteni jsou znazornény v tabulce 5. Priméma
hodnota maximalni spotfeby kysliku Cinila 48,1 ml/kg/min. Botek et al. (2017) uvadi
primérnou hodnotu VOomax u netrénovanych muzi (cca 70 kg) 45 ml/kg/min.
Z uvedenych dat vyplyva, ze primérné aerobni kapacita vyzkumného souboru odpovida
netrénované muzské populaci. Primérmé dosazena hodnota SFmax dosahovala 195,2

tepli/min a praimérny maximalni vykon (Pmax) ¢inil 5,4 W.

Tabulka 5. Primérné hodnoty vstupniho vySetfeni

8 probandi Priamér + SD
Vék

22,8+3,1
Vyska
(cm) 1799+ 7,2
Hmotnost
(kg) 77,3+ 11,5
Télesny tuk
(%) 13,8 £4,9
VO2max
(ml/kg/min) 48,1+ 6,7
SFmax
(tep/min) 1952+7,2
Pmax
(W) 5,4+0,6
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6.1 Hodnoceni vlivu suplementace HRW na uroven béZeckého vykonu

Pti hodnoceni béZeckého vykonu jsme se zaméfili jak na srovnani celkového Casu
dosazené¢ho v behu na 5 km (Obréazek 7), tak na srovnani dil¢ich ¢asii na jednotlivych

200m segmentech trati (Obrazek 8). Vysledky jsou uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6. Casy na 200m segmenty a celkovy ¢as dosaZeny v béhu na 5 km

Usek HRW Placebo P
1. 200m 50,5+ 6,1 51,7+7,7 0,50
2.200m 53,0+5,8 | 534+6,7 0,80
3. 200m 547+6,0 552+6,8 0,79
4.200m 56,0+6,2 | 56,2+5,6 0,94
5.200m 56,9 £ 6,1 56,3 £5,5 0,74
6. 200m 569+6,1 | 56,8+5,7 0,98
7.200m 573+£7,2 @ 57,1+6,6 0,88
8.200m 579+73 | 56,6+5,3 0,47
9. 200m 58,1+7,0 563+5,9 0,29
10. 200m 585+7,6 | 57,0+5,5 0,40
11. 200m 58,0+7,6 572+6,0 0,65
. 12. 200m 579+6,7 | 58,5+7,8 0,73
Ly ik ALIT 13.200m  583+79 587+86 085
segmenty trati (s)
14. 200m 59,1+£9,3 | 579+7,1 0,50
15. 200m 582+7,5 588+7,2 0,77
16. 200m 59,1+£9,0 | 59,8 £10,0 0,70
17. 200m 589+7,8 @ 58,6+7,0 0,85
18. 200m 59,3+9,0 | 58,8+9,6 0,80
19. 200m 593+8,4 58,9+8,3 0,82
20. 200m 589+79 | 594+9,5 0,81
21.200m 58,8+7,9 59,3+10,0 0,77
22.200m 57,784 | 57,1+7,7 0,75
23.200m 55,6+7,5 @ 573+6,5 0,33
24.200m 553+7,8 | 57,1+6,7 0,31
25.200m 50,1+4,5 51,6+7,2 0,38
Celkovy cas (s) 1423 £ 174 | 1422+ 170 0,98

Vysvétlivky: Usek — 200m segment trati, P — hladina statistické vyznamnosti (p < 0,05)

Rozdily v hodnotach celkového Casu v béhu na 5 km nedosahovaly statistické
vyznamnosti (p=0,98). Vysledny ¢as probandu v pfipadé podani HRW ¢inil 1423 + 174
s, v ptipadé podéni placeba byl celkovy ¢as 1422 + 170 s. Primérné Casy jednotlivych
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200m segmentt trati dosazené v dasledku suplementace HRW ¢i placeba byly velmi

vyrovnané a nedosahovaly zadnych statisticky vyznamnych rozdild.

Na zéklad¢ analyzy zjiSténych dat, zamitame hypotézu H1 a konstatujeme, ze

suplementace HRW nemé¢la vliv jak na celkovou troven bézeckého vykonu, tak na

zadnou z jeho dil¢ich casti.

1600
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1200 T
HRW placebo

Obrazek 7. Primérny celkovy ¢as na 5 km trat’
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Obrazek 8. Primérné casy na 200m segmenty trati v béhu na 5 km
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6.2 Hodnoceni subjektivni miry intenzity zatiZeni a pozatéZové koncentrace

Kkrevniho laktatu

Subjektivné vnimana velikost intenzity zatizeni byla hodnocena prostfednictvim
Borgovy skaly. Rozdily mezi subjektivné vnimanou intenzitou zatizeni na Borgové Skale
v disledku suplementace HRW (14,6 + 2,1) a placeba (14,8 + 1,3) nedosahovaly
statistické vyznamnosti (p=0,84). Suplementace HRW nesniZovala subjektivné vnimanou

intenzitu zatizeni pii béhu na 5 km.

Na zaklad¢ analyzy zjisténych dat zamitdme H2 a konstatujeme, ze suplementace

HRW nem¢éla vliv na sniZeni individudlniho vnimani intenzity zatizeni.

Pozatézové koncentrace krevniho laktatu se v disledku suplementace HRW
prakticky nezménily. Pozatézova hladina krevniho laktatu ¢inila 9,1 £ 2,5 mmol/l po
aplikaci HRW, a v ptipad¢ placeba 9,0 = 2,1 mmol/l (Tabulka 7, Obrazek 9). Rozdil mezi
témito hodnotami nedosahovaly statistické vyznamnosti (p=0,93). Ptedzatézova
suplementace HRW nem¢la vliv na hodnotu pozatézové koncentrace krevniho laktatu,

zamitame tedy hypotézu H3.

Tabulka 7. PozatéZzova koncentrace krevniho laktatu

HRW Placebo P
Laktat (mmol/l) 9,1+2,5 9,0£2,1 0,093
17
__ 10
=
] L ®
£
E 8
N
hv]
z
6
4
HRW placebo

Obrazek 9. Primérné hodnoty krevniho laktatu bezprostiedné po 5 km bézeckém

zatizeni
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6.3 Hodnoceni vlivu suplementace HRW na trovei srdecni frekvence

Primérné hodnoty SF dosazené v pribchu 25ti 200m segmenti trati (Obrazek 10)
jsou uvedeny v tabulce 8. Rozdily primérnych hodnot SF na 200m segmentech trati
v disledku suplementace HRW a placeba nedosahovaly statistické vyznamnosti. Lze tedy
konstatovat, ze suplementace HRW neméla vliv na primémé hodnoty SF v prib&hu

jednotlivych 200m segmentech trati.

Tabulka 8. Primérné hodnoty SF na 200m segmenty v béhu na 5 km

Usek HRW Placebo P
1.200m  147+11 147+15  >0.99
2.200m  166+15  161+26 = 021
3.200m  169+16 16818 0,86
4.200m  174+9  168+21 | 0,10
5.200m  175+8 17412 083
6.200m  177+8 = 178=10 091
7.200m  179+8 17813 097
8.200m  180+9 = 182+9 0,59
9.200m  180+9  183+8 037
10.200m = 181+8  184+7 031
11.200m  182+9  185+7 035
12.200m | 182+10  185+7 035

SF na 200m segmenty 13.200m  183+9  185+7 0,54

trati (tepy/min)
14.200m  183+9  186+7 045
15.200m 18310 1866 045
16.200m | 184+11  186+6 0,59
17.200m 185+11  187+8 0,54
18.200m | 184+11 1877 039
19.200m 184+11  187+7 039
20.200m  184+10  188+7 | 035
21.200m 185+10  189+7 037
22.200m  187+8 = 189+8 | 0,54
23.200m  189+9  190+7 0,72
24.200m  189+9 = 189+8  >0,99
25.200m 1918 1918 097
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Obrazek 10. Primérmné hodnoty SF na 200m segmenty trati v béhu na 5 km

6.4 Hodnoceni vlivu suplementace HRW na priibéh regenerace

Pribéh regenerace byl hodnocen prostfednictvim VAS skaly, tedy subjektivniho
hodnoceni miry svalové bolesti. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 9 a znazornény na
obrazku 11. Rozdily mezi subjektivnim hodnocenim miry svalové bolesti v disledku
suplementace HRW a placeba bezprostfedné po dobéhnuti se nelisily. Ve vSech dalSich

méienich (po 1 h, 4 h, 24 h) jsme zaznamenali statisticky vyznamné rozdily ve smyslu

p=0,009).
Tabulka 9. Primérné hodnoty subjektivniho hodnoceni miry svalové bolesti

Doba HRW Placebo P

méreni
T1 61 +11 60+11 0,93
+ +
VAS [mm] T2 29+ 13 37+ 15 0,009
T3 24 + 15 30+ 13 0,035
T4 34+ 15 42 + 17 0,009
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Obrazek 11. Primérné hodnoty subjektivniho hodnoceni miry svalové bolesti

Vysvetlivky: T1 — bezprosttedné po dobéhu, T2 — 1 h po dobéhu, T3 — 4 h po
dobéhu, T4 — 24 hodin po dob&hu

Potvrzujeme tedy hypotézu H4. Orélni suplementace hydrogenovanou vodu

zefektiviiuje pribéh regenerace po vytrvalostni bézeckém zatizeni.
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7 DISKUSE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posoudit vliv ordlni suplementace
hydrogenovanou vodou na akutni odezvu organismu a prab¢h zotaveni po 5 km bézeckém
zatizeni u vytrvalostné netrénovanych muzi ve véku 18-28 let. Vyzkumny soubor tvoftilo
8 vytrvalostné netrénovanych jedinci, kteti vyskoveé i hmotnostné odpovidali primérnym
hodnotdm ceské populace. Primérnd hodnota maximalni spotieby kysliku, ktera
v ptipadé¢ naSeho souboru c¢inila 48,13 = 6,99 ml/kg/min, naznacuje, Ze probandi
disponovali niz§i aerobni kapacitou, kterd odpovida vytrvalostné netrénované muzské
populaci (Botek et al., 2017). Ani jeden znich nevykonaval pravidelné¢ zadnou

pohybovou aktivitu vytrvalostniho charakteru.

Bé¢h na 5 km je vytrvalostni pohybova aktivita acrobniho charakteru. Velikost tohoto
zatizeni vychazi z jiz publikovanych studii, které se zabyvaly jak vlivem télesné zatéze
na produkci ROS, tak vlivem exogennich antioxidanti na uroven pozatézového
oxidac¢niho stresu. Na zaklad¢ vysledka studii Goldfarba, Patricka, Bryera a Youa (2005)
a Seifi-Skishahra, Siahkohiana a Nakhostin-Roohia (2008) mutzeme konstatovat, zZe
bézecké zatiZzeni na trovni 75% VO;max s délkou trvani 30 minut je dostate€né pro
vyvolani oxidativniho stresu a s nim spojeného oxidativniho poSkozeni organismu.
Konkrétné Seifi-Skishahr et al. (2008) uvadéji signifikantni pozatézovy nartst
koncentrace malondialdehydu po 30ti minutovém béhu o vysoké intenzité (75%
VOomax) s peakem dvé hodiny po zatézi. Podle Goldfarba et al. (2005) vyvolava stejné
télesné zatizeni signifikantni nartist koncentrace oxidované¢ho glutathionu a PC (protein
carbonyl). Vyuziti béhu na 5 km jako zatéZového protokolu se s ohledem na vysledky
studie jevi jako velmi vhodné i diky vysoké reliabilité testu. Pii analyze testu a retestu
byly zaznamendny nizké hodnoty varia¢niho koeficientu (VC=1,2) a vysoké hodnoty

vnitrotfidni korelace (ICC=0,99) u stfedné trénovanych muza (Stevens et al., 2015).

Kumulace ROS, v pribéhu intenzivni pohybové aktivity vede k porucham svalové
kontraktility, porucham produkce svalové sily a zrychlenému nastupu svalové Unavy
(Powers & Jackson, 2008). Aplikace exogennich antioxidantt se jevi jako vychodisko pii
eliminaci rizik spojenych s nadprodukci ROS. Ackoliv byla aplikace exogennich
antioxidantl v minulosti v€novana zna¢nd pozornost, neni mozné jednoznacné
konstatovat, Ze by podavani ,,tradi¢nich* antioxidantl mé&lo vliv na velikost pozatézového
svalového poskozeni, na vykonnost nebo na uroven oxidac¢niho stresu (Goldfarb et al.,
2005).

45



Aplikace molekularniho vodiku, jako vysoce selektivniho antioxidantu (Ohsawa et
(Nogueira et al., 2020) ptedstavuje novou, slibnou metodu boje s nasledky oxida¢niho
stresu vznikajiciho jednak jako ptimy disledek intenzivni pohybové aktivity (Powers et
al., 2011) nebo v prabéhu regenerace po télesné zat€zi vinou intenzivni zanétlivé reakce
(Hody, Croisier, Bury, Rogister, & Leprince, 2019). Velikost a pribéh bézeckého vykonu
byl vramci této studie monitorovan prostiednictvim nékolika parametr. Kromé
celkového Casu na 5 km trat, byly méfeny také mezicasy na 200m segmenty trati.
Predpokladany erogenni t€¢inek HRW jsme opirali predev§im o studii Ary et al. (2018),
kteti zjistili signifikantni nartist plavecké vykonnosti (2,7x) u mysi po Ctyf tydenni ordlni
aplikace HRW a to v dasledku zvysSenych zésob jaterniho glykogenu, vyssi aktivity
enzymu laktat dehydrogenazy a glutathion peroxidazy a redukci zanétlivych markera
interleukin 6 a 17. Navic Botek et. al (2020) ve studii zaméfené na vliv HRW na bézecky
vykon v béhu do vrchu, se srovnatelnou délkou zatizeni (1249 + 163 s HRW, resp. 1250
+ 173 s placebo) zjistili, ze se protiunavovy ucinek HRW projevil predev§im u méné
trénovanych jedinctli, zatimco u trénovanych bézct byl efekt HRW nejasny. Vysledky
nasi studie jsou tedy v kontrastu s obéma uvedenymi experimenty. V ptipad¢ naseho
vyzkumného souboru jsme nezaznamenali signifikantni rozdily v dosazeném celkovém
Case. Také analyza jednotlivych segmenti trati vyloucila i docasny ucinek HRW.
V souladu s témito zaveéry jsou také data subjektivniho vnimani intenzity zatizeni,

pozatézovych hladin krevniho laktatu a hodnoty srde¢ni frekvence.

Alkalizaéni u¢inek HRW popisovala studie Ostojice (2012). Experimentalni vyzkum
absolvovalo 19 muzii ve véku 20-26 let, ktefi konzumovali v prab¢hu dne 2 litry HRW
po dobu 7 dnti. Ugastnici vyzkumu podstoupili odbéry krve a vytrvalostni béh na za¢atku
a na konci interven¢niho obdobi. Vzorky krve byly odebrany rano na la¢no a po
vytrvalostnim béhu. Vysledky této studie ukazuji, Ze ve fazi pfed intervenci bylo
pramérné = SD pH krve nalac¢no 7. 42 + 0,01, zatimco pH po cviceni bylo 7, 29 + 0,06.
V metodice tohoto vyzkumu, ale neni specifikovano tréninkové zatizeni, autor uvadi
pouze vytrvalostni béh. Navic experimentdlni design studie neobsahoval kontrolni
placebo skupinu, a proto jsou tyto vysledky povazovany za spiSe orientacni. Také Botek
et al. (2019) alkalizaéni ucinky HRW potvrzuji. Dvojité =zaslepené, placebem
kontrolované, randomizované cross-over studie se zucastnilo 12 muzia ve véku 27,1 +4,9

roku. Experimentalni vySetfeni zahrnovalo dv€é meéfeni probihajici na bicyklovém
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ergometru v laboratornich podminkédch. HRW ¢i placebo bylo podévano pouze ve dvou
krocich a to 30 minut (300 ml) a 1 minutu (300 ml) ptfed zacatek zatizeni. Protokol
sestaval z 10 minutového zahtati na 1,0 W/kg, nasledované¢ho 8 minutami na 2,0, 3,0 a
4,0 W/kg. Statisticky vyznamné nizsi hladina laktatu v krvi byla zaznamenana u HRW
skupiny pfi intenzitach zatizeni 3,0 a 4,0 W/kg. V ptfipadé nasi studie jsme zmény
v hodnotach pozatézové koncentrace krevniho laktatu nezaznamenali. Tento zavér ale
nevypovidd o absenci alkalizacnich u¢inkit HRW. Ohlédneme-li od zavéri Ostojice
(2012), které¢ jsou s ohledem na nedostatky v metodice vyzkumu obtizné srovnatelné,
potom rozdily ve vysledcich naseho experimentu a experimentu Botka et al. (2019)
spocivaji v konstrukei zatézového protokolu. Experimentalni protokol Botka et al. (2019)
obsahoval konstantni intervaly o stejné intenzité zatizeni, zakonfené v predem
definovaném okamziku (nikoli v disledku vyCerpani a odmitnuti pokracovat v aktivit¢).
Koncentrace pozatézového laktatu potom vypovidd o metabolickych procesech
v pritbéhu zatiZeni a naznacuje vyssi schopnost organismu utilizovat laktat, a tedy 1 vyssi
uroven aerobniho metabolismu (Gladden, 2004) v disledku konzumace HRW pfi stejné
intenzité¢ zatizeni. Naproti tomu béh na 5 km s cilem dosazeni nejlepsiho casu je
charakteristicky zadvérecnym finiSem, coz je také jasné patrné z tidaju v tabulce 6. BéZec
se pohybuje zjevné v anaerobni zon¢ energetického kryti na hranici vlastnich moznosti.
Také primérné hodnoty srde¢ni frekvence v pribéhu posledniho 200m useku se témét
blizily maximalnim hodnotdm dosazenych v pribéhu vstupniho testu do vita maxima.
Stejné tak se budou pravdépodobné chovat i hodnoty pozatézové koncentrace krevniho
laktatu. K podobnym vysledkiim dospéli také Tesat (2019), ktery zjistil, Ze konzumace
HRW pied bézeckym zatizenim na trovni VO.max do odmitnuti nevede ke snizeni
pozatézové koncentrace krevniho laktdtu, a Ooi, Ng a Omar (2020) v pfipad¢

stupniovitého bézeckého testu do vita maxima.

Vramci této studie byl také monitorovan prubéh regenerace prostfednictvim
skorovani na VAS Skéale. VAS (visual analog scale) je nastrojem pro hodnoceni
individualniho vnimani svalové bolesti. Jednou z hlavnich pfi¢in pozatézové svalové
bolesti je poskozeni sarkomer, piredev§im béhem excentrickych kontrakci, a néasledna
zanétliva reakce, jejiz soucasti je aktivace makrofagli doprovazena zvysenou produkci
ROS. Podle Hody et al. (2019) mlize tyto jevy provazet také tzv. opozdény nastup svalové
bolesti (DOMS) (Close, Ashton, McArdle, & MacLaren, 2005). Tento typ bolesti svala

se objevuje 12 — 24 hodin po neobvyklém cviceni, vrcholi mezi 24 -72 hodinou a poté
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zacéne pozvolna ustupovat a zmizi béhem 5-7 dnii po cviceni (Stauber, 1989). V nasi studii
jsme skorovani na VAS Skéle méfili v intervalech bezprostfedné po dobéhnuti, 1 h,4ha
24 h po ukonceni zatéze. Hodnoty VAS bezprosttedné¢ po dobéhnuti se nelisi ani
statisticky ani vécné (obrazek 11) a naznacuji, ze aplikace HRW pred télesnou zatézi
vytrvalostniho charakteru nemé vliv na akutni vnimani svalové bolesti bezprosttedné po
ukonceni télesného zatizeni. Ve vSech ostatnich sledovanych ¢asovych intervalech jsme
zaznamenali statisticky vyznamné rozdily v individualnim vniméani svalové bolesti, které
muzeme pricitat protizanétlivym u¢inkt HRW jak je prezentovali ve své studii Nogueira
et al. (2020) na krysim modelu. Pozitivni vliv HRW na snizovani DOMS po silovém
tréninku na lidském modelu prezentovali Botek, Krej¢i, McKune, Valenta a Sladeckova
(2021). Na zakladé téchto vysledkl se konzumace HRW pied, a pfedevSim po télesné

zatézi jevi jako ucinny prostiedek pro zvySeni efektivity regenerace organismu.
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8 ZAVERY

Studie zkoumala vliv orédlni suplementace hydrogenovanou vodou na akutni odezvu
organismu a prub¢h zotaveni po 5 km bézeckém zatizeni u vytrvalostné netrénovanych

muza ve véku 18-28 let.

Zjistili jsme, ze suplementace HRW nema vliv na vykon, pribéh vykonu a akutni
odezvu organismu na vykon. Nezaznamenali jsme statisticky vyznamné rozdily ani
v celkovych ¢asech na 5 km ani v mezi¢asech na 200m segmenty trati. Také markery
akutni odezvy organismu, SF, koncentrace krevniho LA a subjektivni vnimani intenzity

zatizeni nevykazovaly zmény v disledku suplementace HRW.

Pribéh regenerace byl hodnocen prostiednictvim VAS 8kaly zaznamendvané ve 4
casovych intervalech. Hodnoty zjisténé bezprostiedné po dob¢hu se pii uziti HRW a
placeba neliSily. OvSem hodnoty naméiené po 1 h, 4 h a 24 h po dob&hu se signifikantné
nizsi v ptipadech podani HRW. Prib¢h regenerace byl efektivnéjsi. Na zakladé téchto
vysledkl 1ze konstatovat, Ze HRW by mohla byt vyuZzivana jako kvalitni regeneracni

prostiedek.
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9 SOUHRN

Problematika ucinki molekuldrniho vodiku se v soucasnosti stava velice
diskutovanym tématem. Tato studie se také zabyva oveéfenim doposud zjisténych ucinka
molekularniho vodiku. Uginky molekularniho vodiku byly zjistovany na zakladé
experimentalniho méfeni u vytrvalostné netrénovanych muz pifi béhu na 5 km.

Molekularni vodik byl aplikovan formou hydrogenované vody.

Tato prace byla provedena jako randomizovana, dvojité zaslepend placebem
kontrolovana, cross-over studie, pii které byly vzdy porovnavany naméiené a zjisténé

hodnoty v ptipadé podani HRW a podani placeba.

Vysledky a zavéry této studie nepotvrzuji G€inky HRW na pribéh sportovniho
vykonu, ¢i na akutni odezvu organismu pied v pribéhu a bezprostiedné po 5 km
bézeckém zatizeni. Suplementace HRW vyrazné nezmeénila hodnoty oproti piipadu

suplementace placeba.

Zanejvyznamngjsi zjiSténi této studie 1ze oznacit vliv suplementace HRW v priibéhu
regenerace po zatizeni. Na zéklad¢ vysledki subjektivné vnimané miry svalové bolesti,

prostiednictvim VAS §kaly, byly objeveny signifikantni rozdily mezi suplementaci HRW

-----
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10 SUMMARY

The problematics of the effects of molecular hydrogen is currently becoming a much-
discussed topic. This study also examines the effects of molecular hydrogen to date. The
effects of molecular hydrogen were determined on the basis of experimental
measurements in endurance-untrained men in 5 km run. Molecular hydrogen was applied

in the form of hydrogenated water.

This work was performed as a randomized, double-blinded, placebo-controlled,
cross-over study, in which the measured and observed values were always compared in

the case of HRW administration and placebo administration.

The results and conclusions of this study do not confirm the effects of HRW on the
course of sports performance, or on the acute response of the organism before, during and
immediately after a 5 km running load. HRW supplementation did not significantly

change values compared to placebo supplementation.

The most significant finding of this study is the effect of HRW supplementation
during post-exercise regeneration. Based on the results of the subjectively perceived level
of muscle pain, using the VAS scale, significant differences were found between HRW
supplementation and placebo, which confirm the anti-inflammatory and fatigue-reducing

effects of molecular hydrogen.
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