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Abstrakt:

Suplementace je obecné v této dobé stdle vice populdrni, tudiz bylo cilem nasi
bakalafské prdce detailnéji prozkoumat vliv suplementace beta-alaninu na aerobni
zatizeni u adolescentnich atletd. Zaméfili jsme se na to, jakym zplsobem beta-alanin
ovliviiuje vykonnost a vytrvalost mladych sportovcli béhem fyzické aktivity. Celkem se
do studie zapojilo 20 mladych atletd, z nichZ bylo 8 chlapct a 12 divek. Ti absolvovali dva
stupfiované zatézové testy v casovém rozmezi ¢tyr tydnu. Atleti byli nahodné rozdéleni
do dvou skupin: experimentalni, ktera suplementovala beta-alanin, a kontrolni, kterd
uzivala placebo. Vysledky ukazaly, Ze po ¢tyrtydenni suplementaci beta-alaninem doslo
k vyznamnému zlepseni celkového ¢asu do vycerpani. Konkrétné byl zaznamendn narlst
o 7,4 %. Rychlost béhu pfi druhém ventilacnim prahu se zvysila o 5,7 %. Dulezitym
aspektem byla také hodnota laktatu v krvi, ktera se tfi minuty po ukonceni testu zvysila
0 8,8 %. Tento narust laktatu naznacuje, Ze diky suplementaci beta-alaninu se dostali do
vétsiho vyéerpani, coz mélo za nasledek zvySenou produkci laktatu. DalSim zjisténim
bylo, Ze parametry jako je VO2max, maximalni srde¢ni frekvence a findlni pomér respiracni
vymeény, se vyznamné nezmeénily. To ukazuje na specifichost Gcinkd beta-alaninu pfi
aerobni zatézZi u adolescentnich atletl. Zavérem lze fict, Ze vysledky této bakalarské
prace naznacuji pozitivni vliv suplementace beta-alaninem na aerobni zatiZzeni u mladych
sportovci. Tento doplnék stravy muazZe byt uZiteCnym ndstrojem pro zlepSeni

vytrvalostniho vykonu a dosaZzeni lepsSich sportovnich vysledk( v této specifické skupiné.
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Supplementation is generally increasingly popular at this time, so the aim of our
bachelor thesis was to explore in more detail the effect of beta-alanine supplementation
on aerobic load in adolescent athletes. We looked at how beta-alanine affects the
performance and endurance of young athletes during physical activity. In total, 20 young
athletes participated in the study, of whom 8 were boys and 12 were girls. They
underwent two staged exercise tests over a four-week period. The athletes were
randomly divided into two groups: the experimental group that supplemented beta-
alanine and the control group that took placebo. The results showed that after four
weeks of beta-alanine supplementation, there was a significant improvement in the
overall time to exhaustion. Specifically, an increase of 7.4% was observed. The running
rate at the second ventilation threshold increased by 5.7%. An important aspect was
also the blood lactate value, which increased by 8.8% three minutes after the end of the
test. This increase in lactate suggests that beta-alanine supplementation resulted in
greater exhaustion, resulting in increased lactate production. Next finding was that
other parameters such as VO2max, maximum heart rate and final respiratory exchange
rate did not change significantly. This indicates the specificity of the effects of beta-
alanine under aerobic load in adolescent athletes. In conclusion, the results of this
bachelor's thesis suggest a positive effect of beta-alanine supplementation on aerobic
load in young athletes. This dietary supplement can be a useful tool for improving

endurance performance and achieving better sports results in this specific group.
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1 Uvod

Aerobni zatiZeni je klicovym aspektem ve vykonnostnim sportu a zohledriuje se
nejen pfi vytrvalostnich disciplinach, ale i pfi sportech vyzadujicich dlouhodobou
fyzickou vydrZ. Adolescentni obdobi, charakterizované rychlym ristem a vyvojem, klade
na sportovce zvlastni naroky v oblasti fyziologickych ptizplsobeni a zotavovacich
procesll. Optimalizace vykonu a regenerace je zasadni pro dosazeni nejlepsich vysledki
u mladych sportovci. V soucasné dobé se védecky vyzkum zaméruje na moznosti vyuziti
suplementace beta-alaninu k podpore aerobniho vykonu u adolescentnich atlet(.

Beta-alanin je neesencidlni aminokyselinou, kterd ma klicovy vliv na tvorbu
karnosinu, dllezité latky, kterd pomaha regulovat acidobazickou rovnovahu ve svalové
tkani. ZvySena hladina karnosinu muze vést ke zlepSenému odvadéni kysliku, coz mlze
posilit vytrvalostni vykon a snizit Unavu pfi dlouhodobych aerobnich aktivitach.
Vzhledem k tomu, Ze adolescentni obdobi je charakterizovdno mimotadnou citlivosti na
vliv Zivin a fyziologickych procest, zda se, Ze suplementace beta-alaninu mlze byt pro
tuto populaci obzvlasté relevantni.

Tato prace si klade za cil provedeni komplexni analyzy souéasného stavu
poznatkl o vlivu suplementace beta-alaninu na aerobni zatizeni u adolescentnich
sportovcl. Pro dosazZeni tohoto cile bude zkoumat Siroké spektrum dostupnych studii
a literatury vénujicich se tomuto tématu. Dlraz bude kladen nejen na vysledky téchto
studii, ale také na jejich metodologii a pouzité pristupy, aby bylo mozné poskytnout
komplexni pohled na danou problematiku. Vysledky této prace mohou mit vyznamné
dlsledky pro trenéry, lékafe a vyZivové poradce pracujici s adolescentnimi atlety.
Poskytnou jim dulezité informace a podklady pro rozhodovani o vhodnosti a efektivité
suplementace beta-alaninu v kontextu aerobniho tréninku. Dale mohou pfispét
k dalSimu vyzkumu v oblasti sportovni vyZivy a fyziologie u adolescentni populace, coZ je
dllezité pro optimalizaci sportovnich vykonu a zdravi mladych jedinc(.

Tento vyzkum predstavuje dulezity krok k lepSimu pochopeni vlivu suplementace
beta-alaninu na aerobni zatiZzeni u adolescentnich atletd a miZe poskytnout smérnice
pro dalsi vyvoj strategii v oblasti sportovni vyzivy a fyziologie pro tuto specifickou
populaci. Pfinosy této prace mohou byt znacné, nejenom pro sportovni praxi, ale i pro

oblast védeckého vyzkumu a vzdélavani v oblasti sportovnich véd.



2 Teoreticka vychodiska
2.1 Sportovni vykon

Sportovni vykon je ¢asto vniman jako kombinace samotného priibéhu a vysledku
pohybového nebo sportovniho ukonu. Schopnost opakované poddavat sportovni vykony
nebo opakovat pohybové ukony je pak definovdna jako sportovni vykonnost. Hodnoceni
sportovniho vykonu muze byt zaméreno bud na samotny pribéh pohybu, napftiklad
v pfipadé gymnastiky nebo krasobrusleni, nebo na vysledek daného pohybu, jako je
vykon ve skoku dalekém, Uspésnost stfelby v kopané nebo podani v tenise. Nékdy je vsak
klicové sledovat a hodnotit jak samotny pribéh, tak vysledek pohybu, coz muize byt
pfikladem napfiklad skok( na lyZich (Zhanél, 2003).

Kondi¢ni trénink, jako neodmyslitelnd soucast sportovniho tréninku, hraje
klicovou roli v optimalnim rozvoji fyzickych schopnosti sportovcu a jejich pripravé na
podavani vykonu v rliznych sportech. Vzhledem k rozmanitosti faktord ovliviiujicich
sportovni vykon je dulezZité porozumét rliznym aspektim kondice a vyuZivat je
v tréninkovém procesu. Kondi¢ni pfiprava zahrnuje Siroké spektrum cviceni, kterd jsou
zamérena na rozvoj svalové sily, rychlosti, vytrvalosti a flexibility, coZ jsou klicové faktory
ovliviujici sportovni vykony (Dovalil et al., 2012).

Rozliseni mezi nespecifickym a specifickym kondi¢nim tréninkem umoznuje
efektivni planovani a realizaci tréninkového procesu. Nespecificky trénink se zaméruje
na obecny rozvoj fyzickych schopnosti, zatimco specificky trénink je prizplsoben
specifickym pozadavkim daného sportu. Metody kondi¢niho tréninku jsou navrzeny tak,
aby efektivné ovliviiovaly aerobni i anaerobni kondici sportovcl. Rozmanitost metod
umoznuje trenérim pfizpuUsobit trénink individualnim potifebam a cilim sportovcu.
Metody neprerusovaného zatiZeni, jako je souvisla a stfidavd metoda, jsou vhodné pro
rozvoj aerobni kondice a vytrvalosti. Naopak metody prerusovaného zatizeni, jako je
opakovana a intervalovd metoda, jsou efektivni pro rozvoj anaerobni kondice
a rychlostni vytrvalosti. Spravna volba metod a individudlni prizpGsobeni tréninku jsou
klicové pro dosazeni optimdlnich vysledk(. Kondi¢ni trénink neni pouze prostfedkem
k dosaZeni sportovnich vykonu, ale také slouZi k prevenci zranéni a udrzeni celkového
zdravi sportovcl. Trenéfi musi peclivé planovat tréninkové procesy a zohledriovat

individualni charakteristiky kazdého sportovce. Komplexni pochopeni rliznych aspekt(



kondice a vhodné vyuziti tréninkovych metod jsou klicové pro Uspéch v sportu (Dovalil

et al.,, 2012).

Faktor je podle Dovalila et al. (2012) aspekt, ktery ma vliv na vykon v ramci

sportovni ¢innosti. Faktory mizeme rozdélit do nékolika kategorii:

Faktory somatické - tyto faktory souviseji s télesnymi charakteristikami jedince
a jsou spojeny s danym sportovnim vykonem. Sem patfi vySka, hmotnost,
délkové rozméry téla, slozeni téla a télesny typ.

Faktory kondicni - tato skupina zahrnuje soubor pohybovych schopnosti, jako
jsou sila, rychlost a vytrvalost. Tyto schopnosti maji vliv na sportovni vykon
a mohou byt rozvijeny a zkoumany v ramci tréninku.

Faktory techniky - jedna se o specifické dovednosti a technické prvky, které jsou
nezbytné pro dany sportovni vykon. Patfi sem napfiklad biomechanické principy
pohybu a koordinace.

Faktory taktiky - tato kategorie zahrnuje schopnost sportovce kreativné resit
pohybové ukoly a situace. Jedna se o schopnost strategického a taktického
jednani v ramci daného sportovniho prostredi.

Faktory psychické - tyto faktory zahrnuji procesy spojené s poznavanim,
emocemi, vlli a motivaci, které ovliviiuji fizeni a regulaci chovani sportovce. Jsou

odvozeny z osobnosti jedince a mohou mit vliv na jeho sportovni vykon.

Sportovni vykony klasifikuje na:

Rychlostné — silové sportovni vykony.

technicko — estetické sportovni vykony,

vytrvalostni sportovni vykony,

upolové kolektivni sportovni vykony,

Upolové individualni sportovni vykony,

sportovni vykony spojené s ovladanim stroje, nacini,

senzomotorické sportovni vykony.



2.2 Funkcni zatézova diagnostika ve sportu

Funk¢ni zatéZzova diagnostika predstavuje kliCovy nastroj pro posouzeni fyzické
zdatnosti a vykonnosti jednotlivc v rliznych oblastech, véetné sportu, rehabilitace,
a klinické praxe. Tento diagnosticky pfistup se zaméfuje na systematické hodnoceni
fyziologickych a biomechanickych parametri béhem fyzické aktivity s cilem poskytnout
dllezité informace pro optimalizaci tréninkovych programu, prevenci zranéni a zlepSeni
vykonnosti (Havlickova, 2004).

Dle Hellera (1996) se v kontextu rlznych sportovnich disciplin pfinasi funkéni
zatézova diagnostika mnohostranny pfistup k posouzeni vykonnosti. Rychlostné-silové
sportovni vykony, jako je napfiklad rychlostni béh, jsou hodnoceny z hlediska
maximalnich silovych a rychlostnich parametrl s cilem optimalizovat tréninkové
strategie pro zlepseni explozivni sily a rychlosti reakce. Technicko-estetické sportovni
vykony, jako je gymnastika nebo krasobrusleni, jsou analyzovany z hlediska preciznich
pohyb(, rovnovahy a estetiky, coz umoznuje identifikaci oblasti potrebujicich zlepseni
a jemného doladéni techniky. Vytrvalostni sportovni vykony, jako je dlouhodoby béh
nebo cyklistika, jsou sledovany prostfednictvim méreni kardiorespiracnich parametr(
a energetické efektivity, coZ umoznuje vytvoreni efektivnich tréninkovych program( pro
zlepdeni vytrvalosti a vytrvalostniho vykonu. Upolové kolektivni sportovni vykony,
napriklad fotbal ¢&i basketbal, jsou hodnoceny z hlediska taktickych rozhodnuti,
komunikace a spoluprace mezi hradi, coz pfispivd k lepSimu porozuméni tymové
dynamiky a strategiim pro zlepseni vykonu tymu jako celku. Upolové individualni
sportovni vykony, jako je judo nebo tenis, jsou analyzovany prostfednictvim sledovani
individualnich technik, reakci a taktickych rozhodnuti, coz umozZnuje identifikaci silnych
stranek a oblasti potfebujicich zlepSeni u jednotlivych sportovcli. Sportovni vykony
spojené s ovladanim stroje ¢i nacini, jako je napfiklad automobilovy zavod nebo
lukostrelba, jsou hodnoceny z hlediska precizniho ovlddani stroje a technickych
dovednosti, coz pfrispivd k optimalizaci techniky a dosazeni maximalniho vykonu.
Senzomotorické sportovni vykony, napfiklad v uméleckych sportech jako je tanecni
sport nebo artistickd gymnastika, jsou analyzovany z hlediska koordinace pohybd,
rovnovahy a prostorové orientace, coz umoznuje identifikaci oblasti potfebujicich

jemného doladéni a zdokonaleni senzomotorickych schopnosti sportovcu.



Jednim z klicovych prvk( funkéni zatéZzové diagnostiky je provadéni zatéZzovych
testl, které umoznuji sledovat reakce organismu na specifické fyzické podnéty. Tyto
testy mohou zahrnovat bézecké testy na pasu, cykloergometrické testy, funkéni posileni
nebo cvi¢eni na zlepsSeni flexibility. BEhem testovani se monitoruji rizné parametry, jako
je srdecni frekvence, krevni tlak, spotfeba kysliku, laktdtova prahovd hodnota,
kinematické a kinetické parametry pohybu a dalsi. Vysledky funkéni zatézové
diagnostiky poskytuji dllezité informace o aktudlnim stavu fyzické kondice jednotlivce,
jeho schopnosti prizplsobit se zatézi a efektivité jeho tréninkového programu. Tyto
informace mohou byt vyuzity k individudlnimu pldnovani tréninku a rehabilitace,
identifikaci slabych mist a potenciadlnich rizikovych faktor(, a k monitorovani
dlouhodobého pokroku vykonnosti (Havlickova, 2004).

V zatézové funkéni diagnostice ve sportu je klicové posuzovani zdatnosti
a vykonnosti sportovcl. Zdatnost lze definovat jako schopnost organismu vykondvat
fyzickou aktivitu za soucasného odoldvani okolnim vliviim. Podle Beunena (2009) je
zdatnost soucasti obecné zdatnosti a zahrnuje schopnost plnit urcité ukoly spojené
s pohybovym vykonem bez vyrazné Unavy. Vykonnost je potom charakterizovana jako
schopnost dosahovat objektivné méfritelnych vykont v urcité pohybové oblasti nebo
sportovni discipliné. Rozdil mezi zdatnosti a vykonnosti spodiva v jejich uzsi a méné
obecné definici. Termin "sportovni vykonost" pak odkazuje k schopnosti dosahovat
urcitych vykonl nebo opakované udrzovat stabilni droven vykonu (Heller, 2018).

V zatézové diagnostice se uplatiuje celad rada postupl a metod, pricemz hlavni
pozornost je vénovana laboratornim zatézovym testim. Mezi nej¢astéji pouzivané testy
patfi test VOamax, ktery slouzi k uréeni maximalni spotreby kysliku. Tento test lze
provadét na rliznych typech ergometrq, jako jsou bézecky pas, cyklisticky ergometr nebo
ergometr hornich koncetin. Hodnotu VO2max lze stanovit i nepfimo pomoci variant step
testl nebo testu W170. Mimo laboratorni podminky Ize k nepfimému stanoveni VO 2max
vyuzit testy jako je Cooperlv 12minutovy test, Balkeho 15minutovy test nebo test chlze
na 2 km (Heller, 2018).

Vybér vhodného zatéZzového testu zavisi na cili testovani, a je tfeba brat v dvahu
potifebu presnosti a spolehlivosti vysledk(, stejné jako individudlni charakteristiky
testované populace. Pokud ma test slouzit k fizeni tréninkového procesu, je vhodné

pouzit presny standardizovany test, ktery poskytuje objektivni a opakovatelné vysledky.
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Takovy test umoZnuje systematicky monitorovat pokrok jednotlivell v tréninku
a optimalizovat jejich programy podle jejich specifickych potfeb a cili. Dulezité je také
zohlednit faktory jako je uroven fitness, vék, zdravotni stav a sportovni disciplina, pro
kterou je tréninkovy program navrzen. Napfiklad pro profesionalni sportovce mlze byt
vhodny jiny typ zatézového testu nez pro rekreacni sportovce Ci jedince zalinajici
s tréninkem. Kromé toho je duleZité, aby test byl proveden pod dohledem
kvalifikovaného odbornika, ktery zajisti spravné provedeni testu a interpretaci vysledkd.
To pomaha minimalizovat mozné chyby a zajistit maximalni pfesnost a spolehlivost dat,
ktera slouZi jako zaklad pro dalsi rozhodnuti v tréninkovém procesu (Heller, 2018).

Pro orientacni zjisténi drovné fyzické zdatnosti vétsi skupiny jedincl lze pouzit
metody, které urcuji spotiebu kysliku nepfimo, avsak tyto vysledky nelze pouZit pro
komplexni vyzkumné analyzy. Metody nepfimého méreni spotieby kysliku, jako je
naptiklad odhad maximalni spotfeby kysliku pomoci béZzeckého testu na 12 minut,
mohou poskytnout rychly a relativné jednoduchy odhad udrovné fyzické zdatnosti ve
srovnani s pfimym méfenim pomoci plynové analyzy dychaciho plynu. Nicméné,
presnost téchto odhad(i mize byt ovlivnéna individualnimi faktory, jako je motivace
testované osoby nebo jeji schopnost udrzet konstantni intenzitu béhem testu. Ve
standardizovanych zatéZovych testech se prevaziné uplatiiuje testovani s vyuzitim
velkych svalovych skupin, jako je naptiklad béh na pasu nebo jizda na bicyklu s rGznou
intenzitou zatéZe. Tyto testy poskytuji méreni vykonnosti svalll a kardiovaskularniho
systému, coZz umoznuje odhadnout celkovou uroven fyzické kondice jedince. Je dulezité,
aby tyto testy nekladly pfiliSné naroky na techniku pohybu a pohybové dovednosti,
zejména pokud jsou provadény ve vétsi skupiné jedincd s rlznymi drovnémi
pohybového zazemi. To zajistuje, Ze vysledky testli budou co nejvice odrazet skutecnou
uroven fyzické zdatnosti a minimalizuji moZné zkresleni v disledku nedostatecné

technické dovednosti nebo neznalosti spravného provedeni cviceni (Heller, 2018).

2.3 Energetické zplsoby kryti p¥i zatézi

2.3.1 Anaerobni alaktatovy systém
Anaerobni alaktatovy systém nebo také ATP-CP systém je zalozen na ziskavani

anaerobni (bezkyslikové) energie, a to predevsim z fosfatll pfi maximdalnim silovém
vykonu. Zakladem je rozpad adenosintrifosfatu (ATP), ktery je uloZeny ve svalech, na

jednodusi adenosindifosfat (ADP) a kreatinfosfat (CP). Vtomto procesu se diky
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nepritomnosti kysliku neprodukuje kyselina mlé¢na (laktat) ve svalech. Kreatinfosfat
(CP) ma za funkci predevsim regeneraci a rychlé obnoveni ATP, ¢asto oznacovano jako
resyntéza. Pokud maximalni zatéz trvd moc dlouho, CP nestihd dostatecné regenerovat
a jeho energeticka produkce rychle klesa. Kreatinfosfat se dokdze opétovné béhem
nékolika minut po skonceni zatéze rychle obnovit Mékota, 2005).

Anaerobni alaktatovy systém, ¢asto oznacovany jako ATP-CP systém, predstavuje
dllezity mechanismus poskytujici rychlou a kratkodobou energetickou podporu pro
intenzivni fyzickou aktivitu, zejména pfi maximalnich silovych vykonech a kratkych
explozivnich pohybech. Tento systém je zaloZen na rozkladu adenosintrifosfatu (ATP)
a kreatinfosfatu (CP), které jsou uloZzeny ve svalovych vldknech a slouzi jako zasobarny
energie pro svalovou kontrakci. Béhem vysoké intenzity cvi¢eni dochazi k rychlému
rozkladu ATP na adenosindifosfat (ADP) a fosfat, ¢imz se uvolfiuje energie potrebna pro
svalovou cinnost (Mékota, 2005).

Autor Mékota (2005) zduUraznuje, Ze kreatinfosfat (CP) ma zasadni roli
v regeneraci ATP. Kreatinfosfat poskytuje rychly zdroj fosfatovych skupin, které jsou
nezbytné pro resyntézu ATP. Tento proces resyntézy ATP umoznuje rychlou obnovu
energetickych zdsob pocatecniho rozkladu ATP béhem kratkodobych explozivnich
aktivit. Je charakteristické, Ze anaerobni alaktatovy systém funguje bez tvorby kyseliny
mlécné (laktdtu) jako vedlejsiho produktu. To znamena, Ze tento systém je schopen
poskytovat okamzitou energetickou podporu bez pfitomnosti kysliku, coz je klicové
zejména pri kratkodobych aktivitdch vyZadujicich rychlou a intenzivni svalovou
kontrakci.

Vyznam anaerobniho alaktdtového systému spocivda v jeho schopnosti
poskytovat rychlou a kratkodobou energetickou podporu pro silové vykony a rychlé
pohyby, jako jsou maximalni zvedani ¢i sprinty. Tento systém je vyuzivan pfi kratkych
vykonech trvajicich nékolik sekund az nékolik mdalo minut, kdy je potfeba okamzité
dostupnd energie pro vysokou intenzitu a rychlost pohybu. Porozuméni fungovani
anaerobniho alaktatového systému je klicové pro efektivni trénink a optimalizaci vykonu
ve sportech, které vyZzaduji kratkodobé explozivni Usili. Zahrnuti specifickych
tréninkovych strategii zamérenych na tento systém muUZe pomoci sportovcim

maximalizovat sv({j vykon v kratkodobych disciplindch a zlepsit vysledky (Mékota, 2005).
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2.3.2 Anaerobni laktdtovy systém
Tento systém je primarné vyuzivan pfi submaximalnich zatézich trvajicich desitky

sekund az nékolik malo minut, pfi kterych je ziskavana energie bez dostatecného
mnozstvi kysliku, pfedevsim prostrednictvim anaerobni glykolyzy. Tento proces je
spojen s vysokou produkci kyseliny mlééné a jeji soli — laktatu. Rychlost produkce ATP
v této laktatové zéné je priblizné dvakrat pomalejsi nez v alaktatové zéné a na pohybu
se prevazné podili rychla oxidativni glykolyticka svalova vlakna typu lla (Bartlrnkova et
al., 2013). Svalova Unava v této oblasti nastdva rychle a schopnost pracovat v ni je do
znacné miry ovlivnéna tréninkem, ale je také velmi subjektivni (Havlickova et al., 1999).
V anaerobni glykolyze se dvé molekuly glukézy méni na dva molekuly pyruvatu a dva
NADH, pficemz Cistym ziskem jsou dva ATP. Pyruvat je poté bud dale pfeménovan na
laktat pro rychlejsi anaerobni glykolyzu, nebo pro pomalejsi aerobni glykolyzu vstupuje
do Krebsova cyklu v mitochondriich (Bernacikova, 2012).
Laktat

Laktat je soli kyseliny mlécné, ktera se vytvafi pti rozkladu glukdzy a glykogenu v
téle. Tento proces se predevsim odehrava v rychlych svalovych vldknech a za nedostatku
kysliku také v pomalych vlaknech. Nejvétsi mnozstvi laktatu se produkuje pfi zatézi, ktera
primarné vyuziva anaerobni glykolyzu pro energii. Pfi zvySené produkci laktatu dochazi
k metabolické acidéze a poruseni rovnovahy vnitiniho prostredi téla (pH 7,36 - 7,4)

(Barttnkova et al., 2013).

2.3.3 Aerobni systém

Tento mechanismus vyuZziva sacharid( (glykogenu, glukdzy) a lipidd jako zdroje
energie za pritomnosti dostatecného mnozstvi kysliku. Nejvice prace vykonavaji pomald
oxidativni svalova vlakna typu | (BartGrikova et al., 2013). Tento systém je sice
nejpomalejsi, ale zaroven nejefektivnéjsi, protoze dokaze z glukdzy vyprodukovat 38
molekul ATP a z mastnych kyselin dokonce 130 molekul ATP. Jeho kapacitu omezuje
hlavné rychlost ziskavani fosfati (Havlickova et al., 1999).

Aerobni systém je zdsadni soucasti energetického metabolismu ve sportu,
zejména pri aktivitdch vyZzadujicich trvalé usili po delsi dobu. Poskytuje energii
potfebnou pro vytrvalostni aktivity jako dlouhy béh, cyklistiku a plavani, kde télo

potfebuje stabilni doddvku energie pro udrzeni vykonu po prodlouzenou dobu (Mujika
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& Padilla, 2000). Béhem aerobniho metabolismu jsou sacharidy a tuky oxidovany za
pfitomnosti kysliku k produkci adenozintrifosfatu (ATP), hlavniho energetického
mérného jednotky bunék. Oxidace glukdzy, ziskané z glykogenovych zasob ve svalech
a jatrech, nebo mastnych kyselin z tukové tkané, poskytuje vysoké mnoistvi ATP, coz
z ni ¢ini ucinny zdroj energie pro prodlouzenou fyzickou aktivitu (Hawley et al., 2018).

Proces aerobniho metabolismu pfevaZzuje v mitochondriich svalovych bunék, kde
se kyslik vyuziva k rozkladu glukézy nebo mastnych kyselin prostfednictvim série
biochemickych reakci, véetné cyklu krebsova a elektronového transportniho fetézce.
Tento proces generuje velké mnoZstvi ATP, umoziujici svalllm udrZovat aktivitu po
prodlouzenou dobu bez uUnavy (Bassett & Howley, 2000). Prizplsobeni tréninku
v aerobnim systému vede ke zlepSeni vytrvalostniho vykonu prostfednictvim rlznych
mechanismu, véetné zvysené hustoty mitochondrii, zlepSeni aktivity oxidacnich enzym(
a zlepSeni kardiovaskuldrni funkce. Vytrvalostni trénink stimuluje rlst novych
mitochondrii uvnitf svalovych bunék, coz zvysSuje kapacitu pro aerobni produkci energie
(Holloszy & Coyle, 1984).

Kromé toho vytrvalostni trénink podporuje zvyseni oxidacnich enzymu, jako jsou
citrat syntdza a sukcinatdehydrogendza, které hraji klicovou roli v cyklu krebsa
a elektronovém transportnim retézci, dale zlepsuji efektivitu aerobniho metabolismu
(Hoppeler & Flick, 2003). Kardiovaskularni adaptace na aerobni trénink zahrnuji zvyseni
objemu srde¢niho vydeje, srdecniho vystfelu a hustoty kapildar v kosternim svalu,
usnadnujici dodavku kysliku do pracujicich svalG a zvysujici aerobni kapacitu (Levine,
2008).

Optimalizace vyuzivani tuku jako zdroje paliva b&éhem cviceni je klicovou strategii
pro zlepseni vytrvalostniho vykonu. Vytrvalostni sportovci ¢asto pouZivaji tréninkové
techniky, jako je dlouhy, pomaly trénink a cvi¢eni s vysokym objemem a nizkou
intenzitou, ke zlepSeni oxidace tuku a Setfeni glykogenovych zasob, coZz umoznuje
prodlouzeni trvani cvic¢eni (Jeukendrup & Wallis, 2005). VyZivové strategie také hraji
vyznamnou roli pfi podpore aerobniho metabolismu a zlepseni vytrvalostniho vykonu.
Konzumace stravy bohaté na sacharidy zajistuje dostatecné zasoby glykogenu pro
prodlouzené cviceni, zatimco dostatecnd hydratace a vyvazenost elektrolytl jsou
nezbytné pro udrzeni tekutin a hladiny elektrolytll béhem vytrvalostnich aktivit (Sawka

et al., 2007).
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2.4 Charakteristika aerobni zatéze

Kosterni svaly ke své praci potfebuji energii, ktera je ziskdvana rozkladem
adenosin-trifosfatu (ATP) na adenosin-difosfat (ADP) a fosfat. Zavisi na dobé trvani
a intenzité svalové prace, jak efektivné se ATP obnovuje. Dostateé¢ny nebo nedostateény
privod kysliku rozhoduje o metabolickém systému, ktery fidi obnovu ATP. Pokud je kyslik
k dispozici béhem fyzického zatiZeni, nazyvdme to aerobni metabolismus. V pfipadé
nedostatku kysliku dochazi k nadmérné tvorbé laktatu a vstupuje do akce anaerobni
metabolismus (Whelton et al., 2002; Havlickova, 2004).

Béhem prvnich okamzikd sportovniho vykonu se energie spotiebovana télem
hradi z anaerobniho metabolismu. Nicméné jakmile se ustdli spotfeba kysliku, zacina
dominovat aerobni metabolismus. Tento typ metabolismu je vyuZivan pfi delSich
perioddch vytrvalostni fyzické aktivity. Aerobni metabolismus zacina byt aktivni jiz po
priblizné 50 sekundach fyzické zatéze a po 10 minutadch pravidelné aktivity se plné
rozvinuje, coZ vede k postupnému snizeni tvorby laktatu (Havlickova, 2004). Béhem
aerobniho metabolismu dochazi za pfitomnosti kysliku k Uplnému rozkladu glukézy
a glykogenu na vodu a oxid uhli¢ity, coz uvoliiuje energii ve formé ATP. V prvnich
minutach fyzického vykonu jsou hlavné zpracovavany sacharidy, avSak pfi delSim
zatizeni se kromé nich metabolizuji i lipidy. Pfi extrémné dlouhych aktivitich muaze
aerobni metabolismus zahrnovat také proteiny. Aerobni vykonnost jednotlivce je
vyrazné ovlivnéna dédi¢nosti aZz z 80 %. Hodnota vrcholové spotieby kysliku (VO2peak)
je pouzivana k posouzeni urovné aerobni vykonnosti jedince. VOzpeak predstavuje
maximalni mnozstvi kysliku spotfebovaného télem béhem zatéZového testu, kdy

je dosazeno subjektivniho maximalniho usili testovaného jedince (Heugas, 2007).
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Aerobni prah

Aerobni pasmo je definovano dolni a horni hranici, které urcuji optimalni rozsah
intenzity pohybové aktivity pro efektivni vyuziti kysliku a energetickych zdroju téla.
V literature se Casto setkavame s uvedenim hodnot v rozmezi od 60 do 80 % TFmax, coz
je maximalni tepova frekvence (Havlickova, 2004).

Pohybova aktivita v aerobnim pasmu predstavuje mirnou aZ stfedni intenzitu
zatizeni, pfi které télo Uspésné zvlada vyuzivat kyslik k produkci potfebné energie. To
umoznuje trvalé a plynulé dodavani kysliku do bunék a tkani, coz podporuje optimalni
fungovani svall a organl. Nicméné jakmile intenzita zatéze presahne 80 % maximalni
tepové frekvence, télo dosahne své kapacity pfijmu kysliku. V této fazi organismus
nedokdze dodavat dostatecné mnoizstvi kysliku, aby pokryl narocné energetické
potfeby, a musi spoléhat na jiné zdroje energie, jako jsou glykogen a tukové rezervy.
PfekroCeni hranice 80 % TFmax znamena, Ze télo vstupuje do oblasti anaerobniho
metabolismu, kde nedostatek kysliku brani Uplnému rozkladu glukdézy na energii. To
vede k tvorbé mlécného kyseliny a rychlejSimu vycerpani glykogenovych zasob.
V dasledku toho dochazi k rychlejSimu nastupovani Unavy a omezeni schopnosti udrzet
vys$Si Uroven vykonnosti po delsi dobu (Havlickova, 2004).

Aerobni ziskdvani energie je v porovnani s anaerobnim ziskavanim az 19krat
efektivnéjsi (Bartinkova et al., 2013). Klidova hladina laktatu se typicky pohybuje
vrozmeziod 0,5 do 2,0 mmol-1-1 (Varnay et al., 2020). Okamzik, kdy dochazi k pfechodu
mezi aerobnim a anaerobnim metabolismem, je oznacovan jako aerobni prah (AEP)
nebo 1. laktatovy prah. V tomto bodé je pozorovan prvni narust hladiny laktatu (LA),
ktery je obvykle stanoven na 2 mmol-1-1 krve. Tato intenzita odpovida zhruba 40 %
maximdlniho objemu kysliku (VO2max) @ 65% maximalni tepové frekvence (SFmax)
u jedincl bez tréninku. U vytrvalostné trénovanych sportovctd mize tento bod odpovidat
az 70 % VOamax @ 75 % SFmax. Existuji i jiné definice AEP, které ho charakterizuji jako
narust laktatu o 0,5 mmol-1-1 nad klidovou hodnotou (Faude, Kindermann, & Meyer,
2009), nebo narlst o 1 mmol-1-1 nad klidovou hodnotou laktatu, nebo jako minimum
ekvivalentu laktatu: LA-(VO2maxkg™?) (Varnay et al., 2020).

Naopak, anaerobni prah (ANP) predstavuje intenzitu zatéze, kde stale probiha
vyvazeny proces tvorby a vyuZiti laktatu. Hladina laktatu obvykle dosahuje hranice

4 mmol-1-1 krve. U netrénovanych jedincl se toto obvykle pohybuje mezi 55 a 65 %
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VO2max aZz 85 % SFmax, zatimco u vrcholovych vytrvalostnich sportovcl mize presdhnout
80 % VO2max @ 90 a vice % SF max. Nicméné tyto hodnoty jsou individudIni a mohou se
liSit, zejména u vytrvalostnich sportovcl, kde jsou namérené hodnoty obvykle nizsi
u obou prahl. Uvedené hodnoty slouZi pro zjednoduseni a orientacni porovnani

(McArdle et al., 2016; Barttnkova et al., 2013).

2.5 Acidobazicka rovnovaha

Acidobazickd rovnovaha je vyvazenost mezi kyselymi a zasaditymi slozkami viech
télnich tekutin, véetné krve. Je nezbytnd pro udrZeni celkové homeostazy v téle a pro
fungovani a existenci lidského organismu. Tato rovnovaha je kontrolovana regulac¢nimi
a kompenzacnimi mechanismy (tzv. pufrovaci - naraznikovy systém télnich tekutin, diky
némuz se télo vyrovnava s trvalym prisunem kyselych radikal(). V pripadé, Ze se v téle
nachdzi nadbytek kyselin nebo nedostatek baze, jednd se o tzv. metabolickou acidézu.
V pfipadé kyselin zavisi na jejich mnozstvi a koncentraci v téle (Byrtusova, 2013). Mira
kyselosti prostfedi se méfi a urcuje potencialem vodiku — pH. Optimalni hodnota pH krve
je 7,41 s moznou odchylkou * 0,04, toto prostiedi je neutralni a lehce zasadité. Pokud
se hodnota pH dostane pod 7,36, jedna se o stav prekyseleni a v pfipadé prekroceni
hodnoty 7,44 o stav alkaldzy (Byrtusova, 2013).

Dle Rokyty (2016) je disociace proces, pfi kterém v roztoku vznikaji kladné nabité
ionty H+ a zaporné nabité ionty OH-, coZ je oznacovano jako disociace. Voda, ktera je
povazovana za neutralni roztok, ma koncentraci H+ i OH- na Urovni 10-7 mol/l. Disociaéni
konstantu ziskdme soucinem koncentraci iontu H+ a OH-. Tato konstanta nam umoznuje
definovat kyselost nebo zasaditost roztoku. Pro snazsi vypocet se ¢asto pouziva zaporny
dekadicky logaritmus vztahujici se k teploté 25 °C, coZ oznacujeme jako pKA pro kyseliny
nebo pKB pro zasady. Roztoky s koncentraci H+ > 10-7 jsou kyselé, zatimco ty

s koncentraci H+ < 10-7 jsou povaZovany za zasadité.

2.6 Suplementace ve sportu

Suplementace ve sportu predstavuje klicovy prvek, ktery ma za cil optimalizovat
vykonnost sportovcl a podpofit jejich tréninkové usili. V poslednich letech ziskala
suplementace stdle vétsi pozornost jako soucast strategii pro zlepseni sportovnich

vykona. V oblasti sportovni suplementace existuje Siroka skala produktu, které nabizeji
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razné vyhody pro sportovni vykon a zdravi. Mezi nej¢astéji pouzivané suplementy ve

sportu patfi (Kleiner & Robinson, 2010):

Bilkoviny: Bilkoviny jsou zakladnimi stavebnimi kameny svalové tkané a zastavaji
klicovou roli v procesu ristu a regenerace svall. Pro sportovce, zejména ty, ktefi
provozuji silovy trénink nebo vytrvalostni sporty, je spravny prijem bilkovin
zasadni pro optimalizaci jejich sportovniho vykonu a regenerace. Sportovci se
casto uchyluji k pouzivani bilkovin ve formé proteinovych praskd nebo
potravinovych doplnk(, aby zajistili dostatecny a rychly pfijem této dulezité
zZiviny. Proteinové prasky nabizeji jednoduchou a praktickou moznost ziskani
vysokého obsahu bilkovin bez prebyte¢nych kalorii a tukl, coZ je pro mnohé
sportovce vyhodné, zejména pokud maji ndrocny tréninkovy rezim nebo chtéji
urychlit proces regenerace svalll po intenzivni zatézi. Dodatec¢né uzivani bilkovin
mlzZe pomoci sportovcidm dosahnout jejich dennich potfeb této Ziviny
a optimalizovat procesy rastu a opravy svall. Dulezité je vSak dbat na vyvazenost
stravy a nezvysSovat prijem bilkovin nad miru doporu¢ovanou odborniky, nebot
nadmérny prijem muze byt zatéZzi pro jatra a ledviny a miZe mit nezadouci
dlouhodobé dopady na zdravi. VZdy je proto vhodné konzultovat pfijem bilkovin
s odbornikem na vyZivu, aby bylo zajisténo optimalni zasobeni Zivinami v souladu
s individudlnimi potfebami a cili sportovce.

Kreatin: Kreatin je organicka latka, ktera se pfirozené nachazi v lidském téle,
predevsim v svalové tkani, a hraje kliCovou roli v energetickém metabolizmu.
Jeho hlavni funkci je poskytovat energii svalim béhem kratkodobych
a intenzivnich aktivit, jako jsou silovy trénink nebo kratké explozivni pohyby.
Suplementace kreatinem je popularni u sportovcl, protoze muze zvysit hladiny
kreatinu v svalovych burikdch a tim zlepsit jejich schopnost regenerace ATP, coz
je zakladni zdroj energie pro svalovou kontrakci. Tim padem m{iZe suplementace
kreatinem pomoci zvysit vykonnost pfi silovém tréninku, zvétsit svalovou hmotu
a zlepsit celkovou sportovni vykonnost. Kromé toho se ukazalo, Ze suplementace
kreatinem ma dalsi potencialni vyhody, jako je zlepSeni regenerace po tréninku,
snizeni bolesti svalll a podpora rlistu svalové hmoty. Je vSak duleZité si uvédomit,
Ze ucinnost kreatinu muaZe byt individudini a maze se liSit mezi jednotlivymi

sportovci. Dale je tfeba dodrZzovat doporucené davkovani a dbat na spravny
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prfijem tekutin, aby se minimalizovaly moiné nezddouci ucinky, jako je
dehydratace. PfestoZe kreatin je povaZovan za relativné bezpecny suplement, je
vzdy dllezité konzultovat jeho pouziti s odbornikem na vyZivu nebo lékafem,
zejména pokud mate jakékoliv zdravotni problémy nebo uzivate jiné léky, které
by mohly ovlivnit jeho ucinky. Pouziti kreatinu by mélo byt soucasti celkového
strategického pristupu k tréninku a vyZivé, ktery je pfizplsoben individualnim
potiebam a ciliim sportovce.

Beta-alanin: Beta-alanin je aminokyselina, kterd se ptirozené nachdzi v téle
a hraje dulezitou roli v energetickém metabolizmu a funkci svald. Jednim
z hlavnich Gc¢ink( beta-alaninu je jeho schopnost podporovat tvorbu karnosinu,
dipeptidu, ktery je obsazen v svalové tkani. Karnosin je znamy svou schopnosti
neutralizovat kyselinu mléénou a snizovat svalovou acidézu, coz je proces
spojeny se svalovou Unavou a bolesti béhem intenzivniho tréninku. Diky tomu
mUze suplementace beta-alaninem pfispét k zvyseni vytrvalosti a odolnosti vici
unavé béhem dlouhotrvajiciho cviceni s vysokou intenzitou, jako jsou intervalové
tréninky nebo kratkodobé vykony s maximalnim Usilim. Timto zplsobem mize
beta-alanin pomoci sportovcim udrzet vyssi Uroven vykonu po delsi dobu
a maximalizovat své tréninkové Usili. Dulezité je si uvédomit, Ze ucinnost beta-
alaninu mlzZe byt individudlni a mlze se liSit mezi jednotlivymi sportovci
v zavislosti na jejich genetickych predispozicich a fyziologickych
charakteristikdch. Vyzkumy naznacuji, Ze dlouhodobd suplementace
beta-alaninem muze vést k zvySenym hladinam karnosinu v svalové tkani a tim
k lepSimu vykonu pfi vytrvalostnich aktivitdch. PrestoZe beta-alanin je obecné
povaZzovan za bezpecny suplement, je dilezité dodrzovat doporucené davkovani
a konzultovat jeho pouziti s odbornikem na vyzivu nebo Iékafem, zejména pokud
mate jakékoliv zdravotni problémy nebo uzivate jiné I1éky, které by mohly ovlivnit
jeho ucinky. PouZiti beta-alaninu by mélo byt soucasti celkového strategického
pristupu k tréninku a vyZivé, ktery je prizpGsoben individudlnim potfebam
a cilim sportovce.

Kofein: Kofein, znamy stimulant, ma Siroké spektrum acinkG na lidsky
organismus a je oblibenym prostfedkem pro zvyseni bdélosti, snizeni Gnavy

a zlepseni mentdlniho a fyzického vykonu. Tento alkaloid ma schopnost
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ovliviiovat nervovy systém a blokovat receptory pro adenosin, neurotransmiter
spojeny s pocitem Unavy a ospalosti. Tim dochazi k navysSeni hladin
neurotransmiterd, jako je dopamin a noradrenalin, coz ma za néasledek zvySenou
bdélost a pozornost. Sportovci ¢asto vyuZivaji kofein pred zdvody nebo
tréninkem jako prostfedek k ziskani dodatecné energie a koncentrace. Jeho
stimulacéni uc¢inky mohou pomoci zvysit vykonnost a odolnost v(ci Unavé béhem
intenzivni fyzické aktivity. Kofein m(iZe také snizovat vnimdni Unavy a bolesti, coz
umoznuje sportovcdm trénovat s vétsi intenzitou a déle bez pocitu vycerpani. Je
viak dllezité si uvédomit, Ze ucinky kofeinu se mohou lisit mezi jednotlivymi
jedinci v zavislosti na jejich citlivosti na tento stimulant a na mnozstvi, které
konzumuji. Proto je dullezZité testovat reakce téla na kofein a individualné
upravovat davky tak, aby byly uéinné a zdroven bezpecné. Pfilis vysoké davky
kofeinu mohou vést k nezddoucim ucinkim, jako jsou nervozita, nespavost,
zvysené tepové frekvence nebo zazivaci problémy. Vzhledem k tomu, Ze kofein
je soucdsti mnoha béznych potravin a ndpoju, jako jsou kava, ¢aj, energetické
napoje a nékteré druhy cokolady, je dulezité sledovat celkovy prijem kofeinu
a nekombinovat ho s dalSimi stimulanty. Konzultace s odbornikem na vyzivu
nebo lékafem mUiZe byt uzite¢nd pfi planovani a optimalizaci uzivani kofeinu pro
podporu sportovniho vykonu.

Vitaminy a mineraly: Vitaminy a mineraly jsou zdkladnimi Zivinami nezbytnymi
pro spravné fungovani téla a dosazeni optimalniho vykonu. Tyto mikronutrienty
plni dulezité role v mnoha biochemickych procesech v téle, véetné metabolismu,
energetické produkce, imunitniho systému, svalové funkce a regenerace. Pro
sportovce je zvlasté dilezité zajistit dostate¢ny pfijem vitamind a mineral(,
protoze zvySena fyzickd aktivita a intenzivni trénink mohou vést k vyssSimu
metabolismu a vétSim ztrdtdm téchto Zivin prostfednictvim potu, moci
a metabolismu. Nedostatek vitamin( a mineralll mlze vést k nedostatecnému
zotaveni, snizené imunité, zvySenému riziku poranéni, Unava a snizeny vykon.
Nékteré vitaminy a mineraly jsou zejména dulezité pro sportovce. Napfriklad
vitamin C a zinek jsou kli¢ové pro imunitni funkci a zotaveni z tréninku, zatimco

vapnik a vitamin D jsou nezbytné pro zdravi kosti a sval(. Zelezo je dileZité pro

prenos kysliku v téle, coz je kritické pro sportovce, ktefi provozuji aerobni
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aktivity. Zajisténi dostatecného pfijmu vitamin{ a minerald mUze byt dosazeno
jak prostfednictvim vyvazené a rozmanité stravy, tak pfipadné pomoci dopliku
stravy. Je vSak dulezité si uvédomit, Ze dopliiky by mély slouzit jako doplnék
k vyvazené stravé a mély by byt pouzZivany s mirou a pod dohledem odbornika
na vyzivu. Kazdy sportovec ma individudlni potfeby a mize vyzadovat specificky
pfistup k dopliiovani vitamin( a mineral( v souladu s jejich tréninkovymi cili,
zdravotnim stavem a dietnimi preferencemi.

e Omega-3 mastné kyseliny: Omega-3 mastné kyseliny jsou esencialni tuky, které
jsou dulezité pro celkové zdravi a spravné fungovani téla. Zejména jsou znamy
svou pozitivni roli ve zdravi srdce a cév, kde pomahaji snizovat hladinu Skodlivého
cholesterolu, reguluji srde¢ni rytmus a podporuji spravny krevni tlak. Dale maji
omega-3 mastné kyseliny protizanétlivé ucinky a mohou pomaoci snizovat zanéty
v téle, coz je dullezité pro prevenci mnoha chorob a podporu celkového zdravi.
Pro sportovce jsou omega-3 mastné kyseliny také dllezité pro podporu zdravi
a regenerace svall po intenzivnim tréninku. Béhem fyzické aktivity dochazi
k mikrotraumatu sval(, které vyvolavaji zanétlivou reakci v téle. Omega-3 mastné
kyseliny mohou pomoci snizit tento zanét a urychlit proces regenerace sval(,
¢imz pfispivaji k rychlejsSimu zotaveni a pfipravenosti na dalsi tréninkové usili.
Dulezité zdroje omega-3 mastnych kyselin zahrnuji ryby jako losos, makrela
a sled, Inéné seminko, chia seminko a fepkovy olej. Pokud neni moziné ziskat
dostate¢né mnoZstvi omega-3 mastnych kyselin z potravy, sportovci mohou
zvazit uzivani doplrikdl, které obsahuji tato Ziviny. Je vSak dulezité vybirat kvalitni
doplriky od renomovanych vyrobcli a dodrzovat doporucené davkovani. Pfrestoze
omega-3 mastné kyseliny jsou obecné povazovdany za bezpecné, je vidy dalezité
konzultovat jejich uzivani s odbornikem na vyzivu nebo Iékafem, zejména pokud
mate jakékoliv zdravotni problémy nebo uzivate dalsi léky, které by mohly
ovlivnit jejich Ucinky. Spravné a vyvazené stravovani v kombinaci s dopliky mize
sportovcim pomoci optimalizovat jejich vyZivu a dosdahnout maximalniho
vykonu a zdravi.

Tyto suplementy maji rGzné ucinky a mohou byt vhodné pro rizné typy sportovcl
v zdvislosti na jejich cilech, potfebach a individudlnich preferencich (Kleiner & Robinson,

2010).
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2.6.1 Vyznam suplementace ve sportu

Suplementace je ¢asto vyuzivdna k doplnéni stravy sportovci o latky, které
mohou byt pro né prospésné pfi dosahovani sportovnich cil(l. Je béZné soucasti strategie
vyzivy sportovcl, ktefi hledaji zpUsoby, jak maximalizovat svlj vykon a zlepsit
regeneraci. Pomaha jim doplnit stravu o specifické Iatky, které mohou byt klicové pro
podporu jejich sportovnich cilG. Tyto latky mohou zahrnovat bilkoviny pro regeneraci
sval(l, kreatin pro zvySeni vykonnosti, BCAA pro podporu svalového rlstu, nebo vitaminy
a mineraly pro udrZeni celkového zdravi. Suplementace vSak nenahrazuje vyvazenou
stravu a méla by byt pod dohledem odbornika, aby byla zajisténa bezpecnost a Ucinnost.
Hlavnimi cili suplementace jsou zlepSeni tréninkového vykonu, regenerace, prevence
zranéni, podpora rlstu svalové hmoty a zlepseni obecného zdravotniho stavu. Mezi
nejcastéji pouzivané suplementy ve sportu patfi Siroka skala latek, které mohou pfinést
rizné vyhody pro sportovni vykon a zdravi. Mezi né patti bilkoviny, které jsou klicové
pro regeneraci svall a podporu svalové hmoty. Kreatin je dal$i populdrni suplement,
ktery pomaha zvysit silu a vydrz béhem intenzivniho tréninku. Beta-alanin je znamy pro
svou schopnost zlepSit vykonnost v anaerobnich podminkach a sniZit pocit Unavy. Kofein
je oblibeny pro své stimulacni ucinky a schopnost zvysit bdélost a koncentraci. Vitaminy
a mineraly jsou zakladnimi nutrienty, které podporuji riizné fyziologické procesy v téle,
a jejich dostatec¢ny prijem je klicovy pro udrzeni celkového zdravi a optimalniho
fungovani. Omega-3 mastné kyseliny maji protizanétlivé ucinky a mohou pomaoci snizit
zanét a zlepsit regeneraci po tréninku (Kerksick et al., 2018).

Vyzkumy naznacuji, Ze tyto suplementy mohou mit rtizné Gcinky na sportovni
vykon a zdravi. Napfriklad, studie provedend Kerksick et al. (2018) naznaduje, ze
suplementace mUze vést k zvyseni sily a vydrze, zlepSené regeneraci, snizenému pocitu
Unavy, podpore imunitniho systému a snizeni zanétu. Nicméné je dulezité vzit v Uvahu
individualni potreby a reakce organismu na jednotlivé suplementy, a konzultovat jejich

uzivani s odbornikem na vyzivu ¢i lékarfem.

2.6.2 Faktory pfFi vybéru a pouZivani suplementii
Pti vybéru a pouZivani suplement( je nezbytné brat v uvahu nékolik klicovych

faktor(, které mohou ovlivnit jejich ucinnost, bezpecnost a vhodnost pro konkrétni
jedince. Jednim z téchto faktor( je bezpecnost suplementl. Bezpecnost je prioritou,

a sportovci by méli peclivé vybirat suplementy, které jsou radné testovany a maji
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minimalni riziko nezddoucich Gc¢inkd na jejich zdravi. Je dulezité provérit povést vyrobce,
zkontrolovat certifikace a dodrZovani standardu kvality, a konzultovat s odbornikem na
vyZivu nebo |ékarem. DalSim klicovym faktorem je zohlednéni individualnich potfeb
a cild sportovce, véetné jeho stravovacich navyk( a celkové stravy. Kazdy jedinec miize
mit odlisné nutri¢ni potfeby a cile, a proto je dulezité zvolit suplementaci, kterd je
pfizplisobena jeho individudlnim poZadavkim. Napftiklad sportovci provozujici rtizné
sporty nebo se rlznymi tréninkovymi rezimy mohou potfebovat odliSny typ
suplementace. Dllezitym aspektem je také védecky dikaz o ucinnosti a bezpecnosti
suplement(. Pred pouzitim jakéhokoli suplementu by méli sportovci zvazit dostupné
dlkazy z klinickych studii a vyzkumu, které podporuji jeho ucinnost a bezpecnost.
Informace z vyzkumu mohou poskytnout dlleZité poznatky o tom, jakym zpUsobem
suplementy ovliviiuji fyziologii a vykonnost, a pomoci sportovcim pfti informovaném
rozhodovani o jejich uzivani. V neposledni fadé je dulezité, aby sportovci dodrZovali
doporucené davkovani a nevyuzivali suplementy jako ndhradu za vyvédzenou stravu.
Pfemira suplementd m(zZe byt nejen neucinna, ale i potencidlné Skodliva pro zdravi.
Proto je klicové, aby sportovci pouzivali suplementy zodpovédné a ve shodé

s individualnimi potfebami a doporucenimi odbornikli (Kerksick et al., 2018).

2.7 Beta-alanin

2.7.1 Charakteristika beta-alaninu
Beta-alanin se pouziva vyhradné jako doplnék stravy ve sportu. Slouzi predevsim

ke stimulaci fyzického vykonu, nebot se jedna o neesencidlni aminokyselinu, kterd ma
za nasledek zvysSeni vykonosti (MatéMuinoz et al., 2018). Dle Kleinera (2010) je
beta-alanin, jako neesencidlni aminokyselina, inherentné pfitomna v potravé, casto
konceptualizovan jako "nastupce" kreatinu. Tato sloucenina obsahuje karnosin, anserin
a pantotenovou kyselinu, kterd se radi do skupiny B vitamind. Karnosin a anserin,
struktury podobné proteinim, prokazuji zvysenou koncentraci ve vysoce trénovanych
svalovych strukturach. Fenomen beta-alaninu tkvi v jeho pufrac¢nim Gcinku, inhibujicim
specifické enzymatické reakce, jez vedou k akumulaci laktatu v pracujicich svalech.
Takovy efekt redukuje subjektivni pocity svalového paleni béhem fyzické aktivity,
umoziujici tak provedeni vice opakovani ¢i prodlouZeni sprintu nad ramec obvyklych
limith. Predpoklada se, Ze vySsi obsah beta-alaninu ve svalech prinasi vylepseni

celkového vykonu v prabéhu intenzivniho tréninku (MatéMufioz et al., 2018).
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Vyznamnym aspektem je téz zvySeni hladiny karnosinu ve svalové tkani
prostfednictvim beta-alaninu. Empiricka data signalizuji, Ze svaly s vy$sim obsahem
karnosinu manifestuji zvySenou silu a schopnost intenzivnéjsSich kontrakci, coz
predurcuje k potencidlnimu zvyseni svalové hmoty a vytrvalosti. Kromé toho se zd3, Ze
karnosin obsazeny v masa pfispivd k inhibici akumulace vedlejSich produktd
metabolismu béhem narocné sportovni aktivity (MatéMuioz et al., 2018). Tato
aminokyselina se produkuje vyhradné endogenné v jatrech. Lidé také ziskavaji
beta-alanin z potravin, jako jsou dribeZ a maso. Samotny beta-alanin nema vyrazné
ergogenni vlastnosti, coZ znamena, Ze sdm o sobé nezvysuje vykonnost sportovcu.
Nicméné byl identifikovan jako klicovy prekurzor syntézy karnosinu, a bylo prokazano,
Ze trvald suplementace beta-alaninu vede ke zvySeni hladin karnosinu v lidskych
kosternich svalech. Karnosin ma vyznamnou roli v regulaci acidobazické rovnovahy
a muUZe pomoci snizit svalovou Unavu béhem intenzivniho cvi¢eni (MatéMufioz et al.,
2018).

Pufrovaci systémy nékdy také nazyvany naraznikové systémy, jsou tim nejrychleji
fungujicim blokatorem vychyleni ABR a projevuji se fadové v sekundach. Zmény pH mze
pouze regulovat, ne vSak vratit zpét, pokud se nezméni koncentrace pufru. Tyto systémy
délime obvykle do 3 skupin, a to na systém bikarbonatovy, fosfatovy a bilkovinny
(Langmeier, 2009). Pufrovaci systémy predstavuji klicovy mechanismus udrzujici
stabilitu pH v biologickych systémech. Jejich funkce spociva v absorpci nadbytecnych
vodikovych iontd (H+) nebo hydroxidovych iontl (OH-) s cilem udrzet pH na konstantni
urovni. Existuje nékolik hlavnich pufrovacich systému v lidském téle, z nichz kazdy ma
své specifické ucinky a mechanismy. Mezi nejzndméjsi patfi bikarbonatovy systém,
fosfatovy systém a bilkovinné pufry v krvi a bunééném prostredi. Bikarbonatovy systém
je klicovym pufrem v extraceluldrni tekutiné, kde hraje roli v udrZzovani pH krve
v normalnich mezich. Tento systém zahrnuje reakci mezi kyselinou uhli¢itou (H2CO3)
a jejim konjugovanym zdkladem, bikarbonatem (HCO3-), ktery slouzi jako pufrovaci
systém pro neutralizaci nadbyteénych vodikovych iontd (H+) nebo hydroxidovych iont
(OH-) (Mann, 2014). Fosfatovy systém funguje jako dulezity pufrovaci systém
v intracelularnim prostredi, kde je koncentrace fosfatl vyssi. Tento systém zahrnuje
interakce mezi fosfore¢nanovymi ionty (HPO4/2-) a dihydrogenfosforecnanovymi ionty

(H2PO4-), které plsobi jako pufrovaci pary a pomahaji udrzovat pH v cytoplazmé na
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stabilni Urovni. Bilkovinné pufry, jako jsou hemoglobin a albumin, maji také vyznamnou
roli v udrZzovani stabilitu pH v biologickych systémech. Tyto bilkovinné struktury mohou
fungovat jako pufry diky svym ioniza¢nim vlastnostem a schopnosti vazat a uvoliiovat
vodikové ionty podle potfeby. Celkové lze konstatovat, Ze pufrovaci systémy hraji
klicovou ulohu v udrzovani homeostdzy pH v organismu a jsou dllezité pro spravné
fungovani bunék a tkani (Mann, 2014).

Dle Dvordka et al. (2015) jsou pufrovaci systémy dllezitymi mechanismy
udrzujicimi konstantni hodnotu pH v téle. Tyto systémy funguji pomoci latek, které
mohou absorbovat nadbytecné vodikové nebo hydroxidové ionty a tim stabilizovat pH.
Jednim z kliovych pufrovacich systémud v lidském organismu je systém uhliéitan-
vodikového pufru, ktery reguluje pH krve a extraceluldrniho prostoru. Tento systém
zahrnuje rovnovahu mezi uhli¢itanovymi ionty a kyselinou uhli¢itou, kterd vznika reakci
CO2 s vodou. Prostiednictvim dychani a ledvinové regulace je udrZovana stabilita tohoto
pufrovaciho systému, coZ je nezbytné pro spravné fungovani metabolickych proces(

a udrZeni homeostdzy v téle (Dvorak et al., 2015).

2.6.2 Vyznam beta-alaninu ve sportu
Vyznam beta-alaninu ve sportu je dllezity z hlediska jeho potencialni role pfi

zlepsSovani vykonnosti a vytrvalosti u sportovc(l. Beta-alanin je prekurzorem karnozinu,
dipeptidu pritomného ve svalové tkani, ktery hraje kliCcovou roli pfi regulaci acidobazické
rovnovahy béhem intenzivniho tréninku a soutéze (Harris et al., 2006). Karnosin plsobi
jako acidobazicky regulacni systém, ktery sniZuje hladinu vodikovych iont( v svalové
tkani, coz maze vést k odloZeni pocitu Unavy a zlepSeni vykonu (Sale et al., 2010).

Studie naznacuji, Ze suplementace beta-alaninem miuze vést ke zvyseni hladiny
karnozinu v svalové tkani, coz mize mit pozitivni vliv na vykonnost sportovct v rliznych
disciplinach. Napfiklad, Brisola et al. (2016) zkoumali efekty ¢tyrtydenni suplementace
beta-alaninem na opakovanou rychlostni schopnost u vodnich pdlist( a zjistili pozitivni
vliv na vykon. Podobné Claus et al. (2017) zjistili, Ze beta-alaninovad suplementace
zlepsuje rychlost vrhu pfi opakované rychlostni zatézi a vykon ve 200metrovém plavani
u mladych vodnich pélist(.

Vyzkum také ukazal, Ze beta-alanin mizZe byt prospésny pro sportovce v jinych
disciplinach. Napriklad de Andrade Kratz et al. (2017) zjistili, Ze suplementace

beta-alaninem zlepsuje vykonnost v judu u vysoce trénovanych sportovcd. Nicméné,
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vysledky studii nejsou jednoznacné. Milioni et al. (2017) nedospéli k zadvéru, Ze by
Sestitydenni suplementace beta-alaninem zlepSila opakovanou rychlostni schopnost
nebo technické dovednosti u mladych elitnich basketbalist(.

Celkové lze tedy fici, Ze beta-alanin mlzZe mit pozitivni vliv na vykonnost
sportovcd v nékterych disciplinach, ale vysledky zavisi na mnoha faktorech, véetné

davky, délky suplementace a individudlni odpovédi kazdého sportovce.

2.8 Adolescentni vék

Adolescentni obdobi predstavuje klicovou fazi vyvoje mezi détstvim a dospélosti,
béhem kterého dochazi k mnoha fyzickym, psychickym a socidlnim zménam. Jednou
z charakteristik tohoto obdobi je postupné vyrovnani pubertalnich disproporci,
a nesrovnalosti, a dokoncovani rlistu a vyvoje (Dovalil et al., 2012). | kdyZ proces rlstu
a télesného vyvoje muze byt témér ukoncen, ve spolecenském utvareni adolescentd
stale probiha rozvoj (Dovalil et al., 2012).

Na konci adolescentniho obdobi dochazi k dokonceni fyzického vyvoje vSech
organ( téla, coZ predstavuje zac¢atek doby nejvyssi pohybové vykonnosti (Dovalil et al.,
2012). Tento cas je charakterizovdan moznosti zvySovat tréninkové davky, které mohou
zaCit kolem 16. roku véku, pficemz od 18 let nastava doba maximalni trénovatelnosti
(Dovalil et al., 2012). Adolescenti jsou pripraveni na anaerobni zatizeni a maji pfed sebou
moznosti v tréninku sily, vytrvalosti a zdokonaleni techniky a taktiky (Dovalil et al., 2012).

Béhem tohoto c¢asového Useku se objevuji emociondlni stavy pred a béhem
soutézi, které je klicové naudit se zvladat. U chlapci je ¢asto patrnéjsi tendence
k problémovému chovani, coz mlzZe vyustit v projevy odmitani, rezistence nebo
hrubosti. Avsak aktivni snaha jednat podle svého uvazeni mize podnitit hledani aktivit,
v nichZ se jedinec uplatni (Dovalil et al., 2012). Adolescence predstavuje posledni
moznost ovlivnit jedince, nebot u dospélych je obtizné zménit zavedené vzorce chovani.
Rozvijeni samostatnosti a pfijimani zodpovédnosti za své Ciny je proto klicovou soucasti
vyvoje v tomto obdobi (Dovalil et al., 2012).

Zvladani psychickych stavl pred a béhem soutéZe neni pouze o fyzické pfiprave,
ale také o mentdlni odolnosti a schopnosti udrzet si klid v naroénych situacich. U déti
a adolescent(, zejména u chlapcl, mize byt obtizné se naucit tyto dovednosti kvili vétsi

tendenci k impulzivité a emocionalnim vykyvim. Proto je dilezZité, aby se jedinci vtomto
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véku naudili identifikovat své emocionalni reakce a hledat zpUsoby, jak s nimi efektivné
pracovat. Podpora samostatnosti a pfijimani zodpovédnosti mlze byt klicova pro rozvoj
mentalni odolnosti u adolescentll. Umoznit jim rozhodovat se a nést dlsledky svych ¢int
mUZe pomoci budovat jejich sebevédomi a pocit kontroly nad vlastnim Zivotem. Timto
zpUsobem se mohou postupné ucit efektivnéji resit problémy a zvladat stresové situace,
coz je dovednost, ktera je klicova nejen ve sportu, ale i v kazdodennim Zivoté (Dovalil et

al., 2012).

2.7.1 Specifika zatéZe u adolescentu
Déti jsou schopny adaptovat se na vétsi télesnou zatéz a ziskat urcity stupen

trénovanosti, avSak neni zcela jasné, zda jejich adaptacni procesy probihaji stejné jako
u dospélych. Zkusenosti naznacuji, Ze existuje odliSny pribéh adaptace u déti. Stanovit
stupen adaptace u ditéte je obtizné, protozZe se stretavaji pfirozeny rlst a vyvoj s vlivem
télesné aktivity. Otazka, kolik a jak maji déti cvicit, zlstavd nejasna. Nebyly provedeny
zadné objektivni studie, které by poskytly odpovédi. Obecné plati, Ze dité potrebuje
denné minimalné jednu hodinu pohybové aktivity pro spravny vyvoj. Vyvojové obdobi,
ve kterém se dité nachazi, je kli¢ové pro reakci a schopnost adaptace na télesnou zatéz.
Rozdily ve vykonu a adaptaci jsou patrné pred a po puberté. Déti pred pubertou maiji
vétsinou vysoky stupen spontanni pohybové aktivity, coz ovliviuje Ucinnost tréninku
a zmény ve vzestupu VOzmax (Macek & Mackova, 2002).

Trénovanost se projevuje vétsi odolnosti proti navé a obratnosti, ale ne nutné
zménami ve transportnim systému. Tyto zmény se zacinaji projevovat az po puberté, kdy
se spontdnni pohybova aktivita sniZzuje u nékterych mladistvych. Vzhledem k vyvoiji
svalové sily u déti je dllezZité zohlednit i méritelné svalové vykony, které jsou zavislé na
koordinaci. Sila se zvySuje tréninkem, pfi¢emz i malé déti mohou reagovat na tréninkové
podnéty. Pfi pouzivani silového tréninku u déti je dllezité vzit v ivahu vék a specifické
potieby jedince. Rozvoj sily by mél probihat paralelné s dalSimi pohybovymi vlastnostmi,
jako je vytrvalost (Macek & Mackovd, 2002). VOamax U déti stoupa s vékem, ale presnéji
koreluje s vyskou. Relativni hodnota VOzmax je nejvyssi ve véku 12 let a postupné klesa.
Dité muzZe byt v relativnim pohledu stejné vykonné jako dospély, vyjadreno v poméru
k hmotnosti.

Vék ma vliv na relativni zatéz pri stejné absolutni zatézi, kdy mensi jedinci

vykazuji vyssi relativni vykon. Tyto poznatky jsou dllezité pro hodnoceni narokd na
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vykon v détském véku a stanoveni vhodnych cvi¢ebnich metod (Macek & Mackova,
2002). Zatézovani adolescent(l ve sportu predstavuje specifickou oblast, ktera vyZaduje
zvladstni pozornost a pristup. Adolescentni vék je obdobim vyznamného fyzického,
psychického a socidlniho vyvoje jedince. Pfi navrhovani tréninkovych program( pro
adolescenty je duleZité zohlednit jejich individualni potfeby a specifika. V oblasti fyzické
zatéZze je nutné dbat na to, aby tréninkové plany byly ptizpisobeny fazi vyvoje
adolescenta a jeho schopnostem. Kvalitni trénink by mél rozvijet nejen fyzickou kondici,
ale také motorické dovednosti a koordinaci pohyb(. Pfi tréninku s adolescenty je
dllezité minimalizovat riziko zranéni a pretizeni svall a kloub( (Malina et al., 2004).

Psychicky vyvoj adolescentd mUizZe byt také ovlivnén tréninkem. Je tfeba vytvaret
podplirné prostredi, které podporuje sebevédomi, motivaci a radost ze sportu. Trénink
by mél byt veden s ohledem na individualni rozdily v psychické odolnosti a schopnosti
zvladat tlak soutéZe a vykonnostni ocekavani (Gould et al., 1993). Ve spolec¢enském
kontextu je dulezZité poskytovat adolescentlim prostor k rozvoji socidlnich dovednosti
a tymové spoluprace. Sportovni tymy a kluby mohou adolescentlim poskytnout
prilezitost k budovani pratelstvi, komunikace a vzajemné podpory. Tymova atmosféra
a soudrznost mohou mit pozitivni vliv na motivaci a Uspésnost adolescent( ve sportu
(Wylleman & Lavallee, 2004).

Vzhledem k citlivosti adolescentniho véku je dulezité, aby tréninkové programy
byly navrhovdny a provadény pod dohledem kvalifikovanych trenéri a instruktort. Ti by
méli mit vhled do specifickych potreb a vyvojovych charakteristik adolescentt a méli by
byt schopni adekvatné reagovat na jejich individualni potfeby a projevy. Celkové je tedy
nutné pristupovat k zatéZovani adolescent(i ve sportu s ohledem na jejich fyzicky,
psychicky a socidlni vyvoj. Kvalitni tréninkové programy a podpora ze strany trenér(
a prostredi mohou prispét k optimalnimu rozvoji a vykonnosti adolescentl ve sportu

(Gould et al., 1993).

2.8.2 Specifika suplementace u adolescentii
Suplementace u adolescentl predstavuje specificky aspekt v oblasti sportovni

vyzivy, ktery vyzaduje peclivé zvazeni a fizeni. Adolescentni vék je charakterizovan
rapidnimi fyziologickymi zménami a ristem, coZ znamen3, Ze suplementace by méla byt
individudlné pfizpisobena a peclivé monitorovana. Existuje nékolik klicovych faktor(,

které je treba zohlednit pfi suplementaci adolescentd. Jednim z ddlezitych faktorl je
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bezpecnost. Pfi vybéru suplementl je tfeba dbat na to, aby byly bezpecné a nemély
zadné negativni dopady na zdravi adolescent(. Dale je dllezZité zohlednit potfeby a cile
jedince, stejné jako jeho stravovaci navyky a celkovou stravu. DalSim dualezitym
aspektem je védecky dikaz o ucinnosti a bezpecnosti suplementl u adolescent(. Pri
zaclenovani suplementt do stravy mladych sportovctl je tfeba brat v tvahu dostupné
dlkazy z klinickych studii a vyzkumu. Napfiklad, studie provedena Brisola et al. (2016)
zkoumala ucinky suplementace beta-alaninem na opakovanou rychlostni schopnost
u hracd vodniho péla ve véku adolescentu. Vysledky této studie naznacuji pozitivni vliv
beta-alaninu na opakovanou rychlostni schopnost u mladych hraéd vodniho péla. Je viak
dllezité si uvédomit, Ze i kdyz nékteré suplementy mohou mit pro adolescenty pfinosy,
nenahrazuji vyvdzenou stravu a zdravy Zivotni styl. Suplementace by méla byt pouze
dopliikem ke kvalitni stravé a vhodnému tréninkovému rezimu. Vzhledem k citlivosti
tohoto obdobi vyvoje je nezbytné konzultovat suplementaci s kvalifikovanym
odbornikem na vyzZivu, jako je Iékat nebo dietolog, aby se zajistilo bezpecné a Gcinné

vyuziti suplement(l u adolescentu.
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3 Cil, ukoly a hypotézy

3.1 Cil prace

Cil této studie se zaméfuje na posouzeni dopadu ctyrtydenni suplementace

beta-alaninem na aerobni kapacitu, ventila¢ni parametry a hladiny laktatu béhem

maximalniho zatéZového testu provadéného u elitnich dospivajicich bézca.

3.2 Ukoly prace

Prostudovat odbornou literaturu a vytvofit teoreticky zaklad pro tuto praci,
vybrat probandy,

randomizovat do experimentalni a kontrolni skupiny,

provést ivodni testovani,

suplementovat beta-alanin/ placebo po dobu ¢tyr tydnd,

provést zavérecné testovani,

porovnat namérena data,

zpracovat vysledky do grafického zndzornéni,

vytvofit zaveéry.

3.3 Hypotézy

H1: Predpokladame, Ze diky zvySené pufrovaci kapacité organismu v dUsledku

suplementace beta-alaninu, dojde k vyznamnému prodlouzeni doby maximalniho

stupriovaného zatézového testu.

H2:

Predpokladame, Ze diky zvysené pufrovaci kapacité organismu v duasledku

suplementace beta-alaninu, dojde k vyznamnému zvysSeni maximalniho aerobniho

vykonu.

H3:

Predpokladame, Ze diky zvySené pufrovaci kapacité organismu v dusledku

suplementace beta-alaninu, dojde kvyznamnému oddaleni nastupu druhého

ventilacniho prahu.
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4 Metodika

4.1 Charakteristika souboru

Hlavnim kritériem pti hledani proband(i byla ochota podstoupit testy v laboratofi
funkéni zatézové diagnostiky a ndsledna ctyf tydenni suplementace beta-alaninu.
Dulezité kritérium bylo také, aby byli schopni podstoupit zatéZové testy ve stejném
fyzickém i psychickém stavu. Domluvili jsme se strenérem atletd na upraveni
tréninkovych planu tfi dny pfed testy a zaroven, aby davky tréninkové zatéze byly po
celou dobu vyzkumu stejné.

V&ichni probandi byli z atletického oddilu T. J. Sokol Ceské Budé&jovice. Jsou to
béZci na stfedni traté, tzn. 800 m az 3 000 m. Trénuji 6 dni v tydnu, ztoho dva dny
v tydnu maji dvoufazové tréninky. Testovani se vénuji atletice tfi a vice let a vykonnostné
jsou na Ceské mladeznické $picce. Néktefi z nich reprezentuji Ceskou republiku na
mezinarodnich zavodech v mladeznickych kategoriich.

Probandi pred podstoupenim prvniho zatéZzového testu dostali k podepsani
informovany souhlas, ve kterém se dozvédéli vSe potfebné o vyzkumu a pouzivanych
suplementech. Vyzkumu se zpocatku Ucastnilo 22 atletll, ale béhem studie se jeden
z nich zranil a druhy onemocnél, tudiz jsme je byli nuceni vyfadit. Nakonec kompletni
vyzkum dokoncilo 20 proband(, jejichz primérny vék byl 17,6 + 2,2 let, télesna
hmotnost 61,6 + 7,1 kg, télesnd vyska 173 £ 8,4 cm a pomér chlapcll a divek byl 8 : 12.

Pramérny vék divek v pribéhu studie byl 17,4 + 2,4 let, prlmérnd vyska
167,7 £ 4,5 cm a primérna hmotnost 58,4 + 4,7 kg. Primérny vék hochl béhem studie

¢inil 17,9 + 1,9 let, primérna vyska 182,7 + 4,3 cm a primérna hmotnost 67,5 + 7,1 kg.

4.2 Design experimentu

Nejprve byl vyzkum schvdlen a proveden v souladu s etickymi standardy
Institutional Research Committee, Helsinské deklarace a JihocCeské univerzity
(Rev. ¢.: 026/2023). Pred zacatkem vybéru probandld jsme wvytvofili podobu
informovaného souhlasu, ktery zahrnoval podrobné sezndmeni s designem testu,
hlavnimi cili vyzkumu, charakteristikami zkoumanych suplementl a poskytnuti
informovaného souhlasu ze strany ucastnikd nebo jejich zakonnych zdstupcl. Soucasti
tohoto procesu bylo také podpis souhlasu od kazdého jednotlivého probanda ¢i jeho

zakonného zastupce.
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Pro zajiSténi bezpecného uchovani dat a minimalizaci rizika ztraty informaci jsme
navic zfidili specidlni vyzkumny email, na ktery jsme pravidelné zasilali vSechny
relevantni data. Tento krok byl implementovdan s ohledem na moZnou poruchu
laboratorniho pocitace, ¢imz jsme predesli riziku nepredvidané ztraty dat.

Dal$im krokem bylo vytvoreni Whatsapp™ skupinu, do které jsme postupné
pridavali probandy, a ti nasledné posilaly zpravy o tom, zda si suplement vzali a ptipadné
jsme jim to pfipomnéli.

Poté jsme pripravili vybér ucastnikQl pro tento vyzkumu. Stanovili jsme si tato
kritéria zarazeni do vyzkumu: vék 15-22 let, v poslednich 6 mésicich nebyli zranéni,
nebrali doplnky stravy tohoto typu, byli ochotni se nechat testovat a zucastnit se mésiéni
intervence. Oslovili jsme viechny béZce z atletického oddilu T.J. Sokol Ceské Budé&jovice
a tato kritéria splnilo 22 z nich. Nasledovalo ndhodné rozrazeni probandld do
experimentadlni a kontrolni skupiny pomoci webového programu GraphPad
(www.graphpad.com) pouzitého jiz v nékolika studiich (nap¥. Suresh, 2011).

Pfed zahajenim testovani jsme se sesli se viemi probandy a trenérem a opét jsme
vse dukladné vysvétlili. Prevainé jsme hovorili o dlleZitosti stalého tréninku
a dlslednosti v suplementaci beta-alaninem, nebo placebem. Zodpovédéli jsme dotazy,
které na nas byli ze strany probandu kladeny.

V laboratofi funkéni zatézové diagnostiky jsme kazdého probanda otestovali
pred a po suplementaci beta-alaninem pripadné placebem. Jednalo se o testy maximalni
zatéze (VO2max) v rozmezi jednoho mésice. Byli testovani ve stejné denni dobé, prevainé
v dobé dopoledniho tréninku, v souladu s jejich zvyklostmi a biorytmy. Jednim testem
probandi stravili v laboratofi 40 minut.

Po pfichodu do laboratofe jsme atlety nejdfive zméfili automatickym
stadiometrem BSM 370, kterym mérime télesnou vysku probanda. Po zméreni vysky, byl
proband vyzvan, aby se postavil na vedlejsi platformu pfistroje InBody, které méri
télesnou hmotnost a télesné sloZeni. Po nastupu na vahu se musel proband uklidnit, aby
pristroj pfesné zméfil hmotnost jedince, nasledné uchopil madla pfistroje a vyckal, az
vaha doméfila. Na pocitaci jsme uloZili vysledky, které vaha namérfila a jednotlivé
hodnoty, jsme prepsali do predem pfipravené tabulky, ktera obsahovala jméno,
pfijmeni, datum narozeni, télesnou hmotnost a télesnou vysku. Testovany se po zméreni

oblékl do sportovniho a béhem toho jsme upravili télesnou hmotnost a télesnou vysku
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v programu Metasoft. Testovany se pfesunul na bézecky pdas. Nastavili jsme test VOamax,
nasadili testovanému masku, nandali mu hrudni pas a pokracovalo se jiz samotnym
VO2max testem. Kazdy test zacal standardizovanym 10minutovym zahfatim rychlosti
9 km-h! pro chlapce a 7 km-h! pro divky, nasledovala 5minutova prestavka. Po
pfestavce byla rychlost béZeckého péasu opét 7 km-h? a 9 km-hl. Stuper sklonu
béZzeckého ergometru byl nastaven na 5 %. Kazdou dalsi minutu rychlost nar(stala
0 1 km-hasklon zlistaval konstantni. NarGst rychlosti béZeckého ergometru pokracoval
az do uplného vycerpani probanda, ktery dal signal zvednutim ruky, Ze chce koncit. Po
ukonéeni testu ndsledovala aktivni regenerace chlzi na béZeckém pasu rychlosti
3 km-h! po dobu 5 minut. Po uplynuti 3 minut od konce testu jsme zmé&fFili probandovi
laktat v krvi. Laktat jsme odebirali po dikladné dezinfekci mista budouciho vpichu,
pripravili si jednordzové bezpecnostni lancetu a z levého ukazovacku jsme na papirek
laktatoméru odebrali jednu kapku krve. Chvili jsme vyckali a zapsali hodnotu do tabulky,
do které jsme po skonceni testu zapsali i ostatni parametry namérené béhem testu.
Pocdatecni rychlost byla uréena na zdkladé predchozi studie se zamérem délky testu mezi
8-12 minutou.

Po otestovani byli atleti pfidani do Whatsapp skupiny a byla jim prfedana
v pytlicku i s odmérkou 2tydenni davka bud’ beta-alaninu nebo maltodextrinu (placeba)
podle toho, v jaké se nachazeli skupiné. Abychom zarudili to, Ze nevi, co za suplement
berou, nasypali jsme oba suplementy do stejného pytlicku. Oba suplementy maji bilou
barvu, bylo tedy skoro nemozné na to pfijit. Nasledné dostali instrukce k suplementaci,
ve kterych bylo napsano, jaké mnoiZstvi beta-alaninu a placeba maji uzivat. A to
nasledné: beta-alanin nebo placebo 4,8 g-d* divky a 6,4 g-d* hosi. Na jednotlivych
pytlickach méli napsano, kolik odmérek se rovna jedné davce. Suplement si pomoci
odmérky davali do vody trikrat denné s jidlem. Po dvou tydnech jsme se s nimi sesli
a dali jim druhou davku na dalsi dva tydny. Mési¢ni davku suplementt jsme rozdélili kvali
pfipadné ztraté nebo poskozeni pytliku, aby atleti nepfisli o vSechen suplement.

Po 4tydenni suplementaci jsme naplanovali zdvérecné testovani na stejné
hodiny, jako pfivstupnim testu. Opét probéhlo vse stejné a ve stejnych podminkach jako
pfi prvnim testovani VOamax.

Experimentalni skupiné byl poskytnut komeréné dostupny beta-alanin

(GymBeam, Berlin-Gartenfeld, Némecko). Pokud je ndm znamo, probéhlo jen par
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publikovanych studii zahrnujici suplementaci beta-alanin adolescenty. VSechny ¢tyfi
studie byly provedeny na hosich, ktefi suplementovali 6,4 g-d* beta-alaninu. Proto byla

davka pro divky nastavena na 4,8 g-d%.

Pouzité pristroje pfi testovani.

Stadiometr BSM370 je pfistroj, ktery je uréeny k presnému méreni vysky
jednotlivc(. Je vybaven modernimi technologiemi a presnymi senzory, které umoznuji
rychlé a spolehlivé méreni. Jeho design je ergonomicky, coZ usnadiiuje pouzivani jak pro
testujiciho, tak pro probanda. Na tomto stadiometru BSM370 jsme vSem probandim
mérili télesnou vysku. Je to vyskomér, ktery je propojitelny s InBody 770. Automaticky
se namérené hodnoty importuji a dalsi méreni jiz probiha na InBody 770.

Obrazek 1
Stadiometr BSM370
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InBody 770 je vysoce presny a spolehlivy pfistroj pro méreni télesného slozeni,
ktery poskytuje detailni informace o télesném tuku, svalové hmoté, vodé v téle a dalSich
parametrech. Jeho pouziti je klicové pro bakalafskou praci v oblasti sportovni védy,
fyzického tréninku nebo vyZivy, kde je dilezité sledovat zmény v télesném sloZeni
jednotlivch v pribéhu ¢asu. InBody 770 poskytuje objektivni a kvantitativni data, ktera
mohou byt analyzovdna a interpretovana v ramci vyzkumnych studii nebo experimenta.
Tato data mohou pomoci porozumét vlivu rdznych intervencénich programf, cvicebnich
rezimd nebo dietnich strategii na télesné sloZeni jednotlivcd a jejich celkovy vykon.
PouZiti InBody 770 v bakalarské praci prispivd k objektivité a védecké hodnoté
vyzkumnych zjisténi a umoziuje studentlm ziskat hlubsi porozuméni problematice

télesného sloZeni a jeho vztahu k sportovnimu vykonu a zdravi.

Obrazek 2
InBody 770

(zdroj: vlastni 2024)
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Metalyzer 3B (Cortex, Lipsko, Némecko) je zatizeni pouzivané v oblasti sportovni
védy a fyziologie k méreni metabolickych parametrd béhem fyzické zatéze. Jedna se
o systém, ktery umoZiuje neinvazivni monitorovani a analyzu energetického
metabolismu a spotfeby kysliku u sportovcl béhem zatéZzovych testl. Metalyzer 3B je
zaloZen na principu plynové analyzy dychaciho plynu, ktera umoZzriuje nepfimo stanovit
spotiebu kysliku (VO2) a produkci oxidu uhli¢itého (VCO;) béhem fyzické aktivity. Tyto
udaje jsou klicové pro posouzeni energetickych narokd dané aktivity, stejné jako pro
urceni aerobni a anaerobni kapacity sportovce. Zakladem Metalyzeru 3B je prenosny
analyzator dychaciho plynu, ktery se obvykle nosi na téle sportovce pomoci specidlniho
maskového systému. Tento analyzator sbird vzorky dychaciho plynu béhem testu

a prenasi je do pocitacového softwaru, ktery provadi detailni analyzu dat a vypocitava

relevantni metabolické parametry.

Obrazek 3
Metalyzer 3B

(zdroj: vlastni 2024)
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Lode Valiant 2 (Lode B.V., Groningen, Nizozemsko) viz obrdazek ¢. 4 je béZzecky
pas, na kterém byly provedeny viechny zatéZové testy. BéZecky pds Lode Valiant 2 je
moderni a vysokokvalitni zafizeni uréené pro provadéni kardiovaskularniho cviceni
a testl zatézZe. Tento béZecky pas je navrien s dlirazem na spolehlivost, vykon a komfort
uZivatele. Jednou z kli¢ovych vlastnosti béZzeckého pasu Lode Valiant 2 je jeho robustni
konstrukce a pevny ram, ktery poskytuje stabilitu béhem cviceni. Diky tomu je tento
béZzecky pds vhodny pro intenzivni tréninkové aktivity a testy zatéze jak ve fitness

centrech, tak i ve sportovnich vyzkumnych laboratofich.

Obrazek 4
Lode Valiant 2 Sport

pay S

Vo .
Q]ant CpetL

(zdroj: https://lode-ergometry.com/ 2024)

37



Spiroergometricka maska viz. obrazek €. 5 je zafizeni pouzivané ve sportovni
mediciné a védeckém vyzkumu k méreni plicnich funkci a spotieby kysliku béhem fyzické
aktivity. Pomaha sledovat dychani a metabolismus.

Hrudni pas Polar H7 (Polar H7, Polar Electro Oy, Kemple, Finsko) viz. obrazek
¢. 5 je zafizeni pro monitorovani srdecni frekvence, které se nosi kolem hrudniku
a komunikuje s rliznymi zafizenimi, jako jsou chytré telefony nebo sportovni hodinky,
pomoci technologie Bluetooth. Poskytuje pfesné Udaje o srdecni frekvenci béhem
cviceni.

Obrazek 5
Spiroergometricka maska a hrudni pas Polar H7.

(zdroj: vlastni 2024)
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Laktatomeér Scout viz obrazek €. 6, je zafizeni pouZivané k méreni hladiny laktatu
v krvi. Tento pfistroj je obzvlasté uziteCny pro sportovce a trenéry, ktefi potrebuji
monitorovat Uroven laktatu béhem tréninku nebo soutéZe. Princip fungovani
laktdtomeéru Scout spociva v analyze kapky krve ziskané z prstu pomoci lancety. Tato
krevni kapka je aplikovana na testovaci prouzek, ktery je vlozen do méficiho zafizeni.
PFistroj poté analyzuje hladinu laktatu v krvi a zobrazuje vysledek na displeji. Méreni
hladiny laktatu ma pro sportovce velky vyznam, protoZze muze poskytnout informace
o Urovni Unavy a intenzité tréninku. Vyssi hladiny laktatu mohou naznacovat nadmérnou
zatéZz nebo nedostatecnou regeneraci. Laktdtomér Scout je kompaktni a snadno
pfenosny, coz umoziuje jeho pouZiti pfimo na tréninkovém hftisti nebo béhem sportovni
akce. Tento typ zafizeni je oblibeny pro svou jednoduchost pouziti a spolehlivost

v poskytovani rychlych a presnych vysledka.

Obrazek 6
Laktatomeér Scout.

(zdroj: https://www.doccheckshop.eu/laboratory/)
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4.3 Statistické zpracovani

Vysledky jsme posuzovali ze dvou hledisek. Prvni hledisko byla statisticka
vyznamnost a druhé hledisko vécna vyznamnost. Statisticka vyznamnost byla zjisStovana
pomoci t-testu na hladiné a=0,05. A k vécné vyznamnosti jsme vyuzili Cohenovo d, pfi
kterém se bézné vyuziva velikosti koeficientu d (Hendl, 2004):

d > 0,80 — velky efekt,

d =0,50 az 0,80 — stfedni efekt,

d =0,20 az 0,50 — maly efekt.
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5 Vysledky

Ve vysledkové ¢asti se budeme zabyvat parametry ¢asu do vy€erpani, hodnotami
VO2max, SFmax, RERfinal, laktatu po tfech minutdch od konce testu a v jednotlivych
ventilacnich prazich hodnotami VO;, RER a rychlosti v. Tabulka €. 1 znazornuje vysledky
probandd, ktefi byli zarfazeni do experimentalni skupiny. V tabulce také lze vidét, zda
vysledky byly statisticky nebo vécné vyznamné. Tabulka ¢. 2 znazorfuje vysledky

kontrolni skupiny pfed a po suplementaci beta-alaninem.

Tabulka 1
Vysledky experimentalni skupiny pred a po suplementaci

pred po rozdil P d

Cas do vy€erpani [s] 369,0+ 60,23  394,5+57,22 25,7 0,004 0,44
VO2max [ml-kg™*-min] 56,8 + 6,94 57,7 £ 5,56 0,9 0,532 0,14
SF max [tepd-minl] 189,0 + 10,39 189,9+7,11 0,9 0,541 0,16

Laktat [mmol-l‘l] 9,96 +1,77 10,66 + 1,67 0,7 0,296 0,41
RER final 1,17 £ 0,05 1,19 + 0,08 0,15 0,646 0,21
Tabulka 2

Vysledky kontrolni skupiny pred a po suplementaci

pred po rozdil p d

Cas do vy&erpani [s] 363 £ 54,52 373,6 £43,74 10,5 0,556 0,21
VO2max [ml-kgt-min?] 55,81 +6,48 52,69 £ 8,01 -3,12 0,071 0,43
SF max [tepd-minl] 187,0 £9,46 187,2 + 8,86 0,2 0,843 0,02
Laktat [mmol-I1] 10,05 + 2,77 9,42 + 2,37 -0,63 0,543 0,31
RER final 1,13+0,10 1,13 £ 0,04 0 1,000 0,00
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5.1 Cas do vyéerpani

Na obrazku €. 7 je prostfednictvim krabicovych graf(i zndzornéna zména ¢asu do
vyCerpdni pred a po suplementaci beta-alaninem u experimentalni skupiny a placeba
u kontrolni skupiny. V levé ¢asti obrazku se nachazeji vysledky experimentalni skupiny,
v pravé C¢&asti kontrolni skupiny. Je zfejmé, Ze u experimentdlni skupiny doslo
k prodlouZeni ¢asu do vycerpani v disledku uZziti beta-alaninu.

Délka zatéZzového testu u experimentalni skupiny byla pfed suplementaci
369 + 60,23 s, po suplementaci to bylo 394,5 + 57,22 s. U kontrolni skupiny byly
naméreny hodnoty: 363 + 54,52 s pfi prvnim testovani a pfi druhém testovani tyto
hodnoty: 373,6 + 43,74 s. Délka testu se tedy prodlouZila u experimentalni skupiny
o 7,4 %. Rozdil je jak vécné vyznamny s malym efektem (d = 0,44), tak i statisticky
vyznamny (p = 0,004). U kontrolni skupiny se celkovy ¢as testu také prodlouzZil a to
04,4 %.
Obrazek 7

Cas do vycerpani pied a po suplementaci u experimentdlni i kontrolni skupiny.

520

500
480
460

[ ]

420

400 f

380

Délka testu (s)

360 0

340

1 LT

300

o0 Median
280 L . . . [125%-75%
Epf Epo Kpf Kpo T Rozsah neodleh.

5.2 VOZmax
Na obrazku ¢. 8 je prostrednictvim krabicovych grafli znazornéna zména
zatézového testu pro stanoveni VOamax pfed a po suplementaci beta-alaninem

u experimentalni skupiny a placeba u kontrolni skupiny. V levé ¢asti obrazku se nachazi
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vysledky experimentalni skupiny, v pravé ¢asti kontrolni skupiny. Je zfejmé, Ze
u experimentalni skupiny doslo k navySeni VO2max v dUsledku uZiti beta-alaninu.

U experimentalni skupiny byly naméreny hodnoty VOamax pfed suplementaci:
56,85 + 6,94 ml-kg*mint, po suplementaci: 57,7 + 5,56 ml-kg-mint. U kontrolni
skupiny  byly naméfeny pred sledovanym obdobim tyto  hodnoty:
55,81 + 6,48 ml-kg''-min, po konci sledovaného obdobi: 52,69 + 8,01 ml-kg*-min.

U té experimentalni se hodnota v prliméru zvysila o 2 %. Rozdil neni ani vécné
(d = 0,14) ani statisticky vyznamny (p = 0,532). U kontrolni skupiny se hodnota snizila
05,6 %.

Obrazek 8
Hodnoty VOomax pred a po suplementaci u experimentalni i kontrolni skupiny.
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5.3 Maximalni srdecni frekvence

Na obrazku €. 9 je pomoci krabicovych grafi zobrazena zména maximalni srdecni
frekvence pfi maximalnim stupfiovaném testu, pred a po suplementaci beta-alaninem
u experimentalni skupiny a placeba u kontrolni skupiny. Na levé strané obrazku se
nachazi vysledky experimentalni skupiny, v pravé casti vysledky kontrolni skupiny.
Nasledné jsou krabicové grafy rozdélené pred suplementaci a po suplementaci
jednotlivych skupin. Je patrné, Ze u experimentalni skupiny nedoslo k navyseni
maximalni srdecni frekvence v disledku uziti beta-alaninu.

Maximalni srdecni frekvence byla u experimentdlni skupiny pred suplementaci
189,0 + 10,39 tepG-min, po suplementaci to bylo 189,9 + 7,11 tepd-mint. U kontrolni
skupiny byly naméfeny hodnoty: 187,0 + 9,46 tepG-minl. pfi prvnim testovani a pfi
druhém testovani byly tyto hodnoty: 187,2 + 8,86 tepi-min. U experimentalni skupiny
to byl narlst 0 0,6 % a u kontrolni skupiny nartst o 0,1 %. Rozdil presto neni ani vécné

(d =0,16) ani statisticky vyznamny (p = 0,541).

Obrazek 9
Maximalni srdecni frekvence pred | po suplementaci u experimentalni i kontrolni skupiny.
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5.4 Laktat

Na obrazku €. 10 je mozné vidét krabicové grafy s koncentraci laktatu v krvi pred
a po suplementaci beta-alaninem. Laktat jsme méfili 3. minutu po ukonéeni
maximalniho testu. U experimentalni skupiny byl laktat pred suplementaci
9,96 + 1,77 mmol-I", po suplementaci to bylo 10,66 + 1,67 mmol-I1. U kontrolni skupiny
byly naméfeny hodnoty: 10,05 + 2,77 mmol-I1. pfi prvnim testovani a pfi druhém
testovani byly tyto hodnoty: 9,42 + 2,37 mmol-It. Hodnoty ndm u experimentalni
skupiny vysli o 8,8 % vyssi po suplementaci beta-alaninu. Kontrolni skupiné se
koncentrace laktatu v krvi, 3 minuty po ukonceni zatézového test, béhem sledovaného
obdobi snizila 0 1,9 %. Rozdil je vécné vyznamny s malym efektem (d = 0,41), zaroven

statisticky nikoliv (p = 0,296).

Obrazek 10
Koncentrace laktatu v krvi pred a po suplementaci u experimentdlni i kontrolni skupiny.
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5.5 RER final

Na obrazku €. 11 je mozné vidét krabicové grafy s koneénym pomérem respiracni
vymeény pred a po suplementaci beta-alaninem. U experimentalni skupiny byl findlni
pomeér respiracni vymény pred suplementaci 1,17 + 0,05, po suplementaci to bylo
1,19 £ 0,08. U kontrolni skupiny byly naméreny hodnoty: 1,13 £ 0,10 pfi prvnim testovani
a pti druhém testovani byly naméreny hodnoty: 1,13 + 0,04. Hodnoty u experimentalni
skupiny vysly o 1,5 % vyssi po suplementaci beta-alaninem. Rozdil je vécné vyznamny
s malym efektem (d = 0,21), ale neni statisticky vyznamny (p = 0,646). Kontrolni skupiné

se pomér respiraéni vymény béhem sledovaného obdobi zvysil 0 0,8 %.

Obrazek 11
Finalni RER pred a po suplementaci u experimentalni i kontrolni skupiny.
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5.6 Prvni ventilacni prah

V prvnim ventilaénim prahu jsme se zaméfili na hodnoty VO;, RER a rychlosti
béhu (v). Tabulka €. 3 znazoriuje vysledky proband(, ktefi byli zarfazeni do
experimentalni skupiny. V tabulce také Ize vidét, zda vysledky byly statisticky nebo vécné
vyznamné. Tabulka €. 4 zndzoriuje vysledky a rozdil hodnot kontrolni skupiny pred a po

suplementaci beta-alaninem.

Tabulka 3
Vysledky experimentalni skupiny pred a po suplementaci
pred po rozdil p d
VO, [ml-kgt-min] 37,18 £ 5,25 39,31+4,24 2,12 0,321 0,44
RER 0,87 £ 0,06 0,91+0,04 0,04 0,056 0,81
v [km-h7] 9,38+ 1,63 9,94 + 1,93 0,56 0,245 0,37
Tabulka 4

Vysledky kontrolni skupiny pred a po suplementaci

pred po rozdil p d
VO3 [ml-kgtmin'] 36,32 +5,63 34,93 +6,24 -1,39 0,332 0,23
RER 0,88 + 0,06 0,89 £ 0,03 0,01 0,793 0,12
v [km-h'] 8,94 +1,41 9,08 +£1,01 0,14 0,608 0,11

5.6.1 VO:piiVT1
Na obrazku ¢. 12 lze vidét porovnani primérnych hodnot VO, pfi prvnim

ventilaénim prahu pred a po suplementaci beta-alaninem. U experimentalni skupiny
se hodnoty VO, zvysily 0 7,5 % z plivodnich hodnot pfed suplementaci beta-alaninem:
37,18 + 5,25 ml-kg*-min, na hodnoty po suplementaci: 39,31 + 4,24 ml-kg'*-min!. Tato
zména je vécné vyznamnd s malym efektem (d = 0,44), ale statisticky vyznamna neni
(p = 0,321). U kontrolni skupiny vysly tyto hodnoty pred sledovanym obdobim:
36,32 + 5,63 ml-kg*mint. Po tomto &tyf tydennim sledovaném obdobim to byly

hodnoty: 34,93 + 6,24 ml-kg*-min.
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Obrazek 12

VO3 prii VT1 pred a po suplementaci u experimentalni i kontrolni skupiny.
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5.6.2 RER pFi VT1
Na obrazku €. 13 je zobrazen pomeér respiracni vymény pred a po suplementaci

beta-alaninem. Je patrné, Ze u experimentalni skupiny byl pomér respiracni vymény
v prvnim ventilaénim prahu pfed suplementaci 0,87 + 0,06, po suplementaci to bylo
0,91 +0,04. U kontrolni skupiny byly naméfeny hodnoty: 0,88 £ 0,06 pfi prvnim testovani
a pti druhém testovani byly naméreny hodnoty: 0,89 + 0,03. Hodnoty u experimentalni
skupiny vysly o 4,6 % vyssi po suplementaci beta-alaninem. Rozdil je vécné vyznamny
s velkym efektem (d = 0,81) a statisticky nikoliv (p = 0,056). Kontrolni skupiné se pomér
respiracni vymény v prvnim ventilaénim prahu béhem sledovaného obdobi zvysil

01,2 %.

Obrazek 13
RER pri VTI pred a po suplementaci u experimentalni i kontrolni skupiny.
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5.6.3 v pFi VT1
V prvnim ventila¢nim prahu u experimentalni skupiny vysla pfed suplementaci

beta-alaninem aktudlni rychlost béhu: 9,38 + 1,63 km-h1. Po suplementaci se rychlost
béhu o 7,5 % zvysilo na hodnoty: 9,94 + 1,93 km-h! viz obrazek ¢. 14. Tato zména je
vécné vyznamnd s malym efektem (d = 0,37), ale statisticky vyznamna neni (p = 0,245).
U kontrolni skupiny vysly relativni hodnoty pfed sledovanym obdobi: 8,94 + 1,41 km-h2.
Po sledovaném obdobi to byly hodnoty: 9,08 + 1,01 km-hl. Zde se rychlost zvysila
02,6%.

Obrazek 14
Rychlost behu pri VT pred a po suplementaci u experimentalni i kontrolni skupiny.
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5.7 Druhy ventilacni prah

V druhém ventilatnim prahu jsme se zaméfili na hodnoty VO2, RER a rychlosti
béhu (v). Tabulka €. 5 znazoriuje vysledky proband(, ktefi byli zarfazeni do
experimentalni skupiny. V tabulce také Ize vidét, zda vysledky byly statisticky nebo vécné
vyznamné. Tabulka €. 6 znazoriuje vysledky a rozdil hodnot kontrolni skupiny pred a po

suplementaci beta-alaninem.

Tabulka 5
Vysledky experimentalni skupiny pred a po suplementaci
pred po rozdil p d
VO, [ml-kgt-min'] 51,05 £ 6,64 53,91+5,78 2,86 0,129 0,46
RER 1,07+ 0,04 1,09 + 0,06 0,02 0,538 0,30
v [km-h1] 13,10+ 1,27 13,81+1,39 0,71 0,052 0,53
Tabulka 6
Vysledky kontrolni skupiny pred a po suplementaci
pred po rozdil p d
VO; [ml-kgt-min?] 51,84 +5,64 48,75+ 7,33 -3,09 0,038 0,47
RER 1,06 + 0,09 1,09 + 0,04 0,03 0,852 0,07
v [km-h1] 13,16 + 1,63 12,95 +1,68 -0,21 0,526 0,13

5.7.1 VO, p¥i VT2
Na obrazku ¢. 15 lze vidét porovnani priameérnych hodnot VO, pfi druhém

ventilatnim prahu pred a po suplementaci beta-alaninem. Probandi experimentalni
skupiny dosdhli pred zacatkem suplementace relativnich hodnot VOa3:
51,05 + 6,64 ml-kg'-min?, po ukonéeni suplementace: 53,91 + 5,78 ml-kgt-min.
V pribéhu suplementace beta-alaninu doslo k priamérnému zvysSeni hodnoty VO
0 6,5 %. U kontrolni skupiny byly naméreny pred sledovanym obdobim tyto hodnoty:
51,84 + 5,64 ml-kg'-min, po konci sledovaného obdobi: 48,75 + 7,33 ml-kgl-min.
V prabéhu sledovani tedy doslo u kontrolni skupiny ke snizeni hodnoty VO, o 6,1 %.
Zména hodnot VO, vlivem suplementace beta-alaninu je vécné vyznamna s malym

efektem (d = 0,46). Statisticky vyznamna jiZz neni (p = 0,129).
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Obrazek 15

VO3 prii VT2 pred a po suplementaci u experimentalni i kontrolni skupiny.

WO, (mil-min! kg

66
64
62
60
58
56
54
52
50
43
45
44
42
40
38

Epo

52

Kpo

| © Median

[125%-75%
T Rozsah neodleh.



5.7.2 RER pFi VT2
Na obrazku €. 16 je zobrazen pomér respiracni vymény pfi druhém ventila¢nim

prahu pred a po suplementaci beta-alaninem. Je patrné, ze u experimentalni skupiny byl
pomér respiracni vymény vdruhém ventilacnim prahu pred suplementaci
1,07 + 0,04, po suplementaci to bylo 1,09 + 0,06. U kontrolni skupiny byly naméreny
hodnoty: 1,06 + 0,09 pfi prvnim testovani a pfi druhém testovani byly naméreny
hodnoty: 1,09 + 0,04. Hodnoty u experimentdlni skupiny vysly o 1,5 % vyssi po
suplementaci beta-alaninem. Rozdil je vécné vyznamny s malym efektem (d = 0,30)
a statisticky nikoliv (p = 0,538). Kontrolni skupiné se pomér respiracni vymény v druhém

ventilaénim prahu béhem sledovaného obdobi zvysil 0 1 %.

Obrazek 16
RER pri VT2 pred a po suplementaci u experimentalni i kontrolni skupiny.

1,16

[»3
1,14

[»3

112

1,08 _
1.06 | o 1 .

1,04 L

1,02

RER

1,00 o
0.98

0.96
0.94

0.92 1 0 Median
(] 25%-T5%
0.90 . . . - 17T Rozsah neodleh.
Ept Epo Kpf Kpo s Odlehlé

53



5.7.3 v pFi VT2

Ve druhém ventilaénim prahu u experimentalni skupiny vysla pfed suplementaci
beta-alaninem aktudlni rychlost béhu: 13,10 + 1,27 km-hL. Po suplementaci se rychlost
béhu o 5,7 % zvysilo na hodnoty: 13,81 + 1,39 km-h! viz obrazek ¢. 17. Tato zména je
vécné vyznamna se stfednim efektem (d = 0,53), ale statisticky vyznamna neni
(p =0,052). U kontrolni skupiny doslo ke zméné rychlosti béhu pti VT2 0 1,4 %, z hodnot

naméfenych pfed suplementaci: 13,16 + 1,63 km-h™ na hodnoty po suplementaci:

12,95+ 1,68 km-hL.

Obrazek 17
Rychlost behu pri V12 pred a po suplementaci u experimentdlni i kontrolni skupiny.
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6 Diskuse

Suplementace beta-alaninu je oblibenym tématem v oblasti sportovni vyZivy,
a to zejména kvl jejimu predpoklddanému efektu, ktery mlze zvySovat sportovni
vykon prostfednictvim zvySeni hladiny karnosinu ve svalech, coZ vede k lepsi pufrovaci
kapacité a potencidlné k odddleni Unavy (Derave et al., 2010; Hobson et al., 2012).
Karnosin, ktery je syntetizovan z beta-alaninu a histidinu, hraje klicovou roli pfi regulaci
pH ve svalech béhem intenzivnich fyzickych aktivit. ZvySeni hladiny karnosinu muze
pomoci snizit akumulaci laktadtu a iontl vodiku, coz m(zZe ptispét k lepsSimu vykonu
a odolnosti vi¢i unavé. Studie ukdazaly, Ze suplementace beta-alaninem muze vést ke
zvySenému obsahu karnosinu ve svalech, coZ je spojeno se zlepsenim vykonnosti
v kratkodobych vysokointenzivnich aktivitdich a snizenim miry Gdnavy béhem
opakovanych rychlostnich aktivit (Hill et al., 2007; Derave et al., 2007). Tyto vysledky
naznacuji, Ze beta-alaninovd suplementace muZe byt uZiteéhym ndstrojem pro
sportovce, ktefi se ucastni disciplin vyzadujicich opakované kratkodobé explozivni
vykony.

Pfedchozi studie (Smith et al., 2019; Saunders et al., 2020) ukdazaly, Ze
suplementace beta-alaninu mlze zlepSovat vykon ve vybranych sportovnich disciplinach
u dospélych atletll. Nase vysledky naznacuji, ze podobny efekt by mohl byt pfitomen
i u adolescentnich sportovcl, coZ je zajimavé zjisténi, nebot tato kategorie byla
v predchozich studiich ¢asto prehlizena. Tato zjisténi posiluji dlilezitost zkoumani ucinkl
doplnkl stravy na sportovni vykon u rliznych vékovych skupin a naznacuji potencialni
prinos beta-alaninové suplementace pro mladé sportovce v oblasti zlepSeni vykonnosti
a tréninkové adaptace.

Tématem suplementace beta-alaninu adolescenty se zabyval Brisola et al.
(2016), ktery dosel k zavéru, Ze 4 tydny suplementace B-alaninu pfinesly smiSené
vysledky u adolescentnich hracd vodniho pdla, coz vyslo i v nasi praci.

V nasi studii jsme pozorovali parametry VOymax, €as do vycerpani, pomér
respiracni vymény, maximalni srdecni frekvenci a nastup prvniho a druhého ventilacniho
prahu u skupiny suplementované beta-alaninem ve srovnani s kontrolni skupinou. | kdyz
VOzmax vzrostlo jen minimalné, hlavnim zjisténim bylo, Ze ¢tyrtydenni suplementace
beta-alaninem vyznamné zvysila ¢as do vyCerpani a to o 7,4 % ve srovnani se zvySenim

v kontrolni skupiné o 4,4 %. Hodnoty jsou s malym efektem vécné i statisticky vyznamné.
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U Zadnych dalSich parametr(i ndm jiz nevysla statistickd vyznamnost. Pomér respiracni
vymeény pfi prvnim ventilaénim prahu se u probandd po suplementaci zvysil o 4,6 %,
tudiz je to vécné vyznamné svelkym efektem. DalSim parametrem, ktery se po
suplementaci beta-alaninem s malym efektem vécné vyznamné zvysil, byla koncentrace
laktatu v krvi odebirany po 3 minutach od ukonéeni zatézového testu. Diky suplementaci
beta-alaninu se probandi dostali do vétsiho vycerpani, tudiz doslo k narlistu hodnoty
laktatu v krvi. Stfedni efekt vécné vyznamnosti méla rychlost pfi druhém ventilacnim
prahu. Zde se rychlost béhu zvysila u experimentalni skupiny 0 5,6 %.

Nova zjiSténi v nasi praci souhlasi s jiz provedenymi vyzkumy, které naznacuji, ze
suplementaci beta-alaninu se zvySuje c¢as do vycerpdni, navzdory trividlnimu az
nulovému Géinku na VOamax béhem aerobniho vykonu (Sale et al., 2011; Zoeller et al.,
2007). Tyto vysledky podporuji hypotézu, Ze beta-alanin maze hrat roli v aerobnim
vykonu prostfednictvim jeho pufrovaci funkce a schopnosti oddaleni Unavy (Baguet et
al., 2010; Saunders et al., 2017). Avsak je tfeba zdlraznit, Ze zjisSténa zlepSeni nebyla tak
moc statisticky vyznamnd, coZ naznacuje, Ze efekt beta-alaninu muze byt jemny nebo
ovlivnény dalSimi faktory.

Pro zjiSténi potencialnich delSich adaptacnich zmén v aerobnim vykonu je
dllezité provadét delsi obdobi suplementace. Soucasna studie mohla byt omezena
kratsim ¢asovym obdobim suplementace, coZz mUze branit v identifikaci dlouhodobych
efektll beta-alaninu. RUzné studie naznacuji, Ze pro dosazeni optimalniho zvyseni
hladiny karnosinu ve svalech a nasledné vykonnostniho zlepseni mlze byt nutné delsi
trvani suplementace (Hill et al., 2007). Z tohoto divodu je dllezité zkoumat dlouhodobé
ucinky beta-alaninu a peclivé zvazovat délku suplementacniho obdobi v tréninkovych
cyklech mladych sportovc(.

Komplexni hodnoceni dlouhodobych Gc¢inkd beta-alaninu u adolescentnich
sportovcl by mohlo pfinést dulezité poznatky nejen pro tréninkovou praxi, ale také pro
vyZivové strategie zamérené na optimalizaci vykonnosti a dlouhodobého zdravi této
populace. Budouci vyzkum by mél zahrnovat detailni sledovani adaptacnich
mechanismu, aby bylo mozné Iépe porozumét ucinkiim beta-alaninu na fyziologické
a vykonnostni Urovni adolescentu.

Dal$im dulezitym faktorem, ktery ma vliv na interpretaci vysledk( studie, je

vykonnostni Uroven jednotlivych Ucastnik(. Je dobre znamo, Ze aerobni vykon a reakce
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na suplementaci mohou variabilné reagovat v zavislosti na trénovanosti sportovci. Tato
variabilita mlzZe byt zdrojem rozdilnych odezev na beta-alaninovou suplementaci
v rliznych skupinach sportovc.

U sportovcl s vyssi Urovni tréninku a zkusenosti mlze byt efekt suplementace
beta-alaninem méné vyrazny. To miZe byt zplUsobeno jejich jiz vysokou urovni
fyziologické adaptace a optimalnim vyuZzitim dostupnych zdrojd energie béhem fyzické
ve svalech a méné efektivni systém pufrovani vodikovych iontl, mize byt pozorovan
vétsi rozdil v reakci na beta-alaninovou suplementaci. Dulezité je brat v uvahu
individualni vlastnosti a uroven tréninku sportovcl pfi interpretaci vysledk( studie.
Tento faktor by mél byt zohlednén pfi navrhovani a provadéni budoucich vyzkumnych
studii v oblasti vlivu beta-alaninu na vykonnostni parametry. Navic by méla byt vénovana
pozornost identifikaci faktord, které mohou ovliviiovat individualni odezvu na
suplementaci beta-alaninem, vietné genetickych predispozic, fyziologickych
charakteristik a tréninkové historie. Takovy pfistup by umoznil lepSi porozuméni
variabilni povahy reakce na beta-alanin mezi jednotlivymi sportovci a poskytl by cenné
informace pro individualizaci suplementacnich strategii v rdmci tréninkové praxe.

Tato studie se také zaméfila pouze na aerobni discipliny, coz je dllezité brat
v Uvahu pfi extrapolaci vysledk(l na jiné sporty. Vysledky této studie nemusi byt pfimo
aplikovatelné na sporty, které jsou vice anaerobni povahy nebo vyzaduji r(izné
energetické systémy. Sporty jako napfiklad vzpirdni, sprinty na kratké traté nebo
kulturistika mohou mit jiné poZadavky na energetické systémy a metabolické procesy
nez aerobni discipliny, jako je dlouhodoby béh nebo cyklistika.

V souvislosti s dosavadnimi poznatky literatury jsme zjistili, Ze nékteré studie
nepotvrzuji vyznamné zlepseni vykonu v dasledku beta-alaninové suplementace.
Naptiklad v jedné studii, kterou provedl Smith et al. (2009) se sledovalo Sest tydn(
intervalového tréninku s vysokou intenzitou u rekreaéné trénovanych vysokoskolskych
muzu. Skupina konzumuijici 6 g beta-alaninu denné zaznamenala 18,7% nar(st v ¢ase do
vylerpani béhem testu VOzmax, zatimco skupina konzumujici placebo zaznamenala
15,1% narGst. Tato zjisSténi ukazuji na variabilitu v reakci jednotlivych jedincd na
beta-alaninovou suplementaci a naznacuji, Ze Uc¢inek beta-alaninu mizZe byt ovlivnén

fadou faktord, vcéetné tréninkového statusu, davkovani a délky suplementace. Tyto
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vysledky zdlraznuji nutnost dalSiho vyzkumu a individualizace suplementacnich strategii
pro rizné skupiny sportovcu.

Mezi limity této prace patfi maly vzorek proband( a neschopnost ovlivnit vné;jsi
faktory, které mohou ovliviiovat vysledky. Maly vzorek m{zZe sniZovat statistickou silu
analyz a ztéZovat generalizaci vysledk( na Sirsi populaci adolescentnich sportovc(. Dale
neschopnost ovlivnéni vnéjSich faktor(, jako jsou individudlni stravovaci navyky,
tréninkovy rezim a dalsi Zivotni podminky, mlzZe znamenat, Ze nékteré potencidlné
dllezité proménné nebyly brany v ivahu nebo kontrolovany v ramci studie. Rozsiteni

vzorku v budoucich studiich by proto mohlo ptispét k lepSimu pochopeni rozsahu Ucinka

beta-alaninu u adolescentni populace a umozZnit robustnéjsi zavéry.
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7 Zaveér

Cilem nasi prace bylo zjiSténi vlivu ¢tyftydenni suplementace beta-alaninu na
aerobni kapacitu, ventilani parametry a hodnoty laktatu pfi maximalnim zatézovém
testu u elitnich dospivajicich bézcu.

Prokazali jsme, Ze diky zvySené pufrovaci kapacité organismu v dlsledku
suplementace beta-alaninu, doslo kvyznamnému prodlouzeni doby maximalniho
stupfiovaného zatéZového testu. Tato hypotéza se tedy potvrdila. Toto zjisténi
naznacuje, Ze beta-alanin mize hrat pozitivni roli pfi zvySovani vytrvalostniho vykonu.
V nasem vyzkumu dosSlo ke zvySeni maximalniho aerobniho vykonu, diky zvysené
pufrovaci kapacité, ale toto zvysSeni neni statisticky vyznamné. Tato hypotéza se tedy
nepotvrdila. Ve treti hypotéze jsme predpokladali, Ze diky zvySené pufrovaci kapacité
organismu v dUisledku suplementace beta-alaninu, dojde k oddaleni nastupu druhého
ventilaéniho prahu. Jiz zminéné oddaleni nebylo statisticky vyznamné, proto se treti
hypotéza také nepotvrdila.

Navzdory limitim ma vsak tato prace vyznam pro praxi, protoZe naznacuje, ze
beta-alaninovd suplementace muzZe byt uZitechym ndastrojem pro zlepSeni
vytrvalostniho vykonu a dosaZeni lepSich sportovnich vysledk(i u adolescentnich
sportovcl. Tato zjiSténi mohou byt cennd pro trenéry, fyzioterapeuty a dalsi odborniky
v oblasti sportovni vykonnosti, ktefi hledaji efektivni strategie pro podporu tréninku
a vykonnosti mladych sportovci. Doporucuje se vSak provadét dalsi vyzkum s vétSimi
vzorky a podrobnéjsim sledovanim tréninkovych a stravovacich rezim(, aby bylo mozné
l[épe porozumét ucinklim beta-alaninu u adolescentni populace a maximalizovat jeho

potencial pro sportovni vykonnost a zdravi.
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Seznam zkratek
ATP — adenosintrifosfat

pH — potencidl vodiku

RER — pomér respiracni vymény

RER final — konecny pomér respiracni vymeény

VO2 — objem kysliku (ml), ktery je spotifebovan télem za jednotku ¢asu (min)
VO2max — maximalni objem kysliku, ktery je spotfebovan télem za jednotku ¢asu
VT1 - ventilaéni prah jedna

VT2 —ventila¢ni prah dvé
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