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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyva vlivem vyplachu ust sacharidovym roztokem,
tzv. ,,carbohydrate mouth rinse” (dale jen ,,CMR®), na vytrvalostni vykon. CMR je
povazovan za jednu z efektivnich nutri¢nich strategii zvysujici vytrvalostni vykon v trvani
od 30-90 minut. Cilem této prace bylo zjistit, zda CMR miize zlepSit vykon v ramci
bézeckého tficetiminutového testu s vybeérem vlastniho tempa pii stanovené mife vnimaného
usili. A to bez vyznamného predesiého ovlivnéni nutri¢niho statusu. Uskute¢néna byla dvé
testovaci méfeni — s vyuzitim CMR a bez n¢j. Porovnavany byly v prvni fadé¢ hodnoty
ub¢hnuté vzdalenosti za stanoveny Cas, dale také mira subjektivnich pocitli béhem vykonu
ve smyslu libosti ¢i nelibosti pomoci $kaly ,,Feeling Scale* (déle jen ,,FS*) a hodnoty tepové
frekvence (dale jen , TF*). Pfi stanovenych podminkach se ergogenni efekt CMR
neprokazal, naopak u 6 z celkové 8 testovanych, byl vykon s CMR v porovnani s vykonem
bez CMR horsi. Lepsi pocity libosti uvedlo, z urcité miry, pét jedincii, rozdily vsak byly
minimélni. Nepatrné odliSnosti vramci TF byly naznafeny pouze v pfipadé hodnot
pramérné TF, kdy u Sesti jedincti byly naméfeny vyssi hodnoty. Obecné vzato se vSak
neprokazalo, ze by CMR m¢l na hodnoty TF vyznamny vliv. Pro vhodné zafazeni CMR do
praxe velké skupiny vytrvalostnich sportii bude tieba dalSich védeckych praci, které budou
provedeny na velkém vyzkumném souboru, budou imitovat soutézni zatizeni a budou se
zabyvat vice praktickou strankou aplikace CMR.

Kli¢ova slova: mouth rinse, vyplachnuti, dutina Gstni, sacharidy, vytrvalost, vykon



Abstract

This bachelor thesis is focused on the effect of carbohydrate mouth rinse (CMR) on
endurance performance. CMR is considered to be one of the effective nutritional strategies
that increases endurance performance in duration from 30-90 minutes. The aim of this thesis
was to determine whether CMR can improve performance in a running 30-minute test with
self-selected pace and set rate of perceived exertion. All of that without any prior significant
influence on nutritional status. Two trials were realized — with and without CMR. Total
distance covered during a stated time period was compared, as well as the rate of subjective
feelings during the physical activity in the sense of pleasure-displeasure using the Feeling
scale. The heart rate was compared as well. Under specified conditions the ergogenic effect
of CMR was not confirmed, on the contrary 6 of 8 participants performed worst in the trial
with CMR compared to one without CMR. Five participants mentioned enhanced feelings
of pleasure to some extent, but the differences were minimal. Regarding heart rate little
difference were indicated in the case of average heart rate, when higher values were detected
in six participants. However, overall significant effect of CMR on heart rate was not shown.
For the efficient implication of CMR into the practice of wide scale of endurance sport
further scientific work with a large group of participants will be needed. The design of these
studies should correspond as much as possible with the competitive performance and should

consider more the practical aspects of the use of CMR.
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1 Uvod

Snaha lidi o zvySeni fyzického vykonu pomoci vyzivy je stard téméf jako lidstvo
samo, ale nejvétsi rozmach zazivd sportovni vyziva predevSim v né€kolika poslednich
dekadach. Diky technologickému vyvoji ve dvacatém stoleti se zacaly vyrabét prvni
sportovni vyzivové doplnky, byly provedeny jedny z prvnich velkych studii zkoumajici
ergogenni, tedy vykon povzbuzujici, u€inky vyzivy a ucinnost jednotlivych nutri¢nich
strategii. Oblast sportovni vyzivy se 1 nadéale velmi rychle vyviji a neustale se objevuji
a zkoumaji nové nutricni postupy potencionalné napomahajici zlepSeni sportovniho vykonu.
V modernim sportu rozhoduji ty nejmensi detaily — casto setiny sekundy ¢i zlomky
centimetrti. Pravé proto mtize vhodné zvolena nutri¢ni strategie, zvysujici vykon i o jednotky

procent, rozhodovat o sportovnim tuspéchu ¢i neuspechu.

Jednou z pomérné novych nutri¢nich strategii pro zlepSeni vytrvalostniho vykonu je
tzv. ,,mouth rinse®, tento termin lze z anglického jazyka ptelozit jako vyplachnuti ust.
Ergogenni efekt metody ,,mouth rinse* se prokazuje zejména v ptipad¢ uziti sacharidového
roztoku. V zahrani¢nich publikacich je tedy nejcastéji specificky pouzivan termin
,carbohydrate mouth rinse* (CMR). Avsak metodou ,,mouth rinse” mtze byt uzita také
napt. voda, kofein, menthol a fada dalSich latek.

Ergogenni efekt ingesce sacharidi v pribéhu vytrvalostniho vykonu je jiz
dlouhodobé znamy. Az po roce 2000 se objevila prvni studie, kterd ukdzala, Ze ke zlepSeni
vytrvalostniho vykonu miZe dojit i pfi pouhém vyplachnuti st sacharidovym roztokem. Na
ni navdzalo mnoho dalSich védeckych praci a nadale se zkoumaji rozlicné druhy roztokd,
ruzné doby pisobeni v dutiné Ustni, druhy zatéZe, ale také napf. vliv CMR na kvalitu
kognitivnich funkci. Ergogenni efekt CMR jesté neni zcela objasnén. Je ale prokazano, ze
pritomnosti sacharidii v dutin€¢ Ustni se zvySuje aktivita v mozkovych centrech, ktera
ovliviiuji motivaci, ¥izeni pohybu a emoéni jednani. U¢innost CMR tedy funguje na zakladé

signalil v ramci centrdlni nervové soustavy, nikoli na metabolickych principech.

Prakticka Cast této bakalarské prace ma podobu testovani vlivu CMR na vytrvalostni
vykon rekreacnich bézcl. Konkrétné€ se jedna o tficetiminutovy bézecky vytrvalostni test
s vlastnim vybérem tempa pii stanovené mite usili. Testovani byli podrobeni vzdy dvéma
méfenim, jednomu s intervenci v podobé CMR a jednomu bez. Porovnavany byly hodnoty
ub¢hnuté vzdalenosti, tepové frekvence, ale také subjektivni pocity potéSeni z pohybové
aktivity.

Téma této prace bylo autorem zvoleno z nékolika divodi. Hlavnim diivodem je, ze
CMR je ve vyzivé ve vytrvalostnich sportech pomérné casto diskutované téma a v tuzemsku
mu doposud nebyla vénovana velkd pozornost. Dalsimi divody jsou, Ze autor se sam

dlouhodobé vénuje vytrvalostnim sportlim, pracuje jako osobni trenér, zabyva se sportovni



vyzivou a vyzivou vytrvalostnich sportovcl obzvlast. Zaroven spojenim sportu a vyzivy
dochazi k pfirozenému navazani na jeho piedchozi studia na Fakulté télesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Vytrvalostni vykon

Vytrvalostni vykon je takovy sportovni vykon, ktery miize trvat minuty az hodiny
kontinualni formou ¢i s jednotlivymi pfestavkami. Samotna kvalita vytrvalostniho vykonu
je vyznamn¢ zavisla na schopnosti organismu prenaset kyslik, vyuzivat energii, ale zavisi
také na urovni ekonomie pohybu a nervosvalové prace. Od délky vytrvalostniho vykonu se
odviji jeho intenzita. V principu jde tedy o provadéni ¢innosti uritou intenzitou co nejdéle
¢i nejvyssi moznou intenzitou v uréitém cCasovém pasmu. (Dovalil, 2009; Zahradnik
& Korvas, 2012)

2.1.1 De¢leni druhi vytrvalosti

Dle délky trvani sportovniho vykonu se vytrvalost déli do n¢kolika skupin. Pfi trvani
ptiblizn€ od 105 do 180 sekund se jedna tzv. kratkodobou vytrvalost — specificky 1ze uvést
napf. béh na 800 m. Stfednédoba vytrvalost se uvadi v rozmezi od 3,5 do 13 minut, coz je
doba trvani typicka kuptikladu pro béhy na 1500 az 5000 m. Pomérné Siroké Skala se uvadi
u dlouhodobé¢ vytrvalosti. Konkrétné se jednd o rozmezi od 10-13 minut az po n¢kolik hodin,
coz mohou reprezentovat béhy od 5000 m az po pilmaraton. (Dovalil 2009; Vilikus 2015)
Sportovni vykony trvajici dvé hodiny a déle popisuje Vilikus (2015) jako velmi dlouhou
vytrvalostni zatéz. Jako ptiklad lze uvést maratonsky béh a jiné ultravytrvalostni zavody,
jako jsou ironman, Spartan Ultra, a dalsi.

2.1.2  Fyziologie vytrvalostniho vykonu

Kvalita vytrvalostniho vykonu je limitovana zejména urovni fady fyziologickych
kysliku a energetickych substratii do pracujicich svalovych skupin. Zasadni tlohu zastupuji
také metabolické procesy, které ovliviiuji, na jaké trovni probihd latkovd vymeéna a jak
dokéze lidsky organismu pracovat s energii. Pro vytrvalostni vykon je dilezitd schopnost
organismu vytvafet optimalni energetické zasoby a v ptipadé potieby je umét pohotové
mobilizovat — jak za pfistupu kysliku ¢i jeho nedostatku. Nelze opomenout dilleZitost
centralni nervové soustavy. Ta zajiStuje spravnou koordinaci aktivace a relaxace
agonistickych a antagonistickych svalovych skupin, bez které nelze vytvaret ekonomicky
pohyb. Je to mozek, ktery reguluje vydej energie pii zatézi s cilem chrénit zivotni funkce
a zachovat homeostazu. (Dovalil, 2009; Zahradnik & Korvas, 2012) Mimo ramec
fyziologickych faktorti je zapotiebi zminit velmi dilezité faktory psychické. Dlouhodoba
koncentrace a volni usili jsou v kontextu vytrvalostniho vykonu taktéZz zdsadnimi
proménnymi. (Dovalil, 2009)
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2.1.3 Energetické zajisténi vytrvalostniho vykonu

K pokryti energetickych ndrokd v priabéhu vytrvalostniho vykonu dokaze lidsky
organismus vyuzivat $t€peni vSech tfi makrozivin — sacharidu, tukt i bilkovin. O tom, jaké
makroziviny budou dominantné vyuzivany a prostiednictvim jakych energetickych systémd,
aerobnich ¢i anaerobnich, rozhoduje zejména intenzita a délka trvani zatéze. (Vilikus, 2015;
Zahradnik & Korvas, 2012)

V ptipadé¢ kratkodobé vytrvalosti slouzi k zisku energie anaerobni glykolyza
a oxidativni fosforylace. Anaerobni glykolyza vyuziva sacharidové zdroje — konkrétné
glukézu a zasobni polysacharid glykogen. Konecnym produktem anaerobni glykolyzy je
kyselina pyrohroznové neboli pyruvat. Ten je nasledné redukovan na laktat, ktery se mize
resyntetizovat zpét na glykogen. Pokud je pfisun kysliku dostatecny, pyruvat se nekonvertuje
na laktat, nybrz se pfesouva do mitochondrii. Tam v podobé oxalacetatu vstupuje do
Krebsova cyklu, na ktery navazuje dychaci fetézec. Prostfednictvim téchto dvou procesii
ziskava organismus z 1 mmol glukdzy 38 mmol ATP. Oxidativni fosforylace pfiblizn€ po
dvou minutach zatéze zajiStuje energetické kryti z vice jak 50 % a s del$i dobou trvani se
jeji vyznam dale zvySuje. Ale i u sttednédobé vytrvalostni zatéze se stale uplatiluje v urcité
mife i1 anaerobni glykolyza — zejména pii nutnych zrychlenich v pribéhu vykonu ¢i pfi
pirekro¢eni  anaerobniho prahu. (Pastucha, 2014; Vilikus, 2015; Zahradnik
& Korvas, 2012)

Az v ramci dlouhodobé vytrvalostni zatéze, zhruba po 20—30 minutach, se souc¢asné
s oxidativni fosforylaci zacina vyraznéji uplatiiovat lipolyza. Pfi ni dochazi ke §tépeni tukd,
respektive triglyceridli na glycerol a mastné kyseliny. Tyto mastné kyseliny jsou nasledné
transportovany do mitochondrii a zapojuji se do procesu beta-oxidace mastnych kyselin.
Z jednoho takového cyklu organismus ziskava 17 mmol ATP. Pii b&Zné aerobni aktivité
nizsi a stfedni intenzity ziskava organismus energii oxidaci tukt piiblizné z 50 %, pti vyssich
intenzitach a delsi dob¢ trvani se mize hodnota dostat az k 80 %. (Dunford & Doyle, 2008;
Eberle, 2014; Roubik et al., 2018)

Ptiblizn€¢ po 1,5 hodiné vytrvalostni zatéze nebo v momenté vycerpani
glykogenovych zasob zacinaji byt k zisku energie vyuzivany také bilkoviny, konkrétné
jejich stavebni slozky — aminokyseliny. Z nich organismus ziskavé glukozu prostfednictvim
procesu glukoneogeneze. Tento proces je energeticky vyrazné nevyhodny, jelikoz k tvorbé
jedné molekuly glukozy je tieba 12 molekul ATP. Proto se v ramci energetického kryti jedna
spiSe o krajni feSeni. Nastava pfedevSim u velmi dlouhych vytrvalostnich vykont, pii
neadekvatni dieté s nizkym energetickym piijmem ¢i hladovéni. Timto zplisobem muze
dodavka energie byt kryta, dle jednotlivych autort, z 5 az 15 %. (Dunford & Doyle, 2008;
Eberle, 2014; Kenney, Wilmore, & Costill, 2012; Vilikus, 2015)
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2.2 Sacharidy a jejich vztah k vytrvalostnimu vykonu

Sacharidy jsou organické latky, které patii mezi tii zdkladni makronutrienty a obecné
jsou ve vyzive cloveéka zastoupeny jako hlavni zdroj energie. Na zaklad¢ poctu
sacharidovych jednotek se rozliSuji monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy.
(Zlatohlavek, 2019)

2.2.1 Role sacharidi ve vytrvalostnim sportu

Prestoze nizkosacharidové a ketogenni diety nabyvaji na popularité, pro optimalizaci
vytrvalostniho vykonu se ukazuje jako vhodnad strava bohatd na sacharidy. (Bailey
& Hennesy, 2020) Nejednd se pouze o konzumaci sacharidi v kontextu denniho objemu
stravy, ale také o vhodné nacasovani ve vztahu ke sportovnimu vykonu. Pravé promyslena
konzumace sacharidi v pribchu zatéze a také pied jejim zahdjenim, patii k dilezitym
faktoriim pro podani optimélniho vykonu. (Burke, Hawley, Wong, & Jeukendrup, 2011)
Vyznam sacharidi ve vyzivé vytrvalostnich sportovcii je enormni. Mnoho nutri¢nich
strategii vedoucich ke zlepSeni vytrvalostniho vykonu vyuziva pravé sacharidy
v nejriznéjSich formach a jejich role je prakticky nenahraditelnd. Z pohledu sportovniho
vykonu jsou tak sacharidy mnohymi odborniky povazovany za jednu z nejvice ergogennich
slozek vyzivy. (Sindelai & Roubik, 2020; Vitale & Getzin, 2019)

2.2.2 Traveni sacharidu

Sacharidy jsou jako jediné z makronutrientll travené castecné jiz v dutiné Ustni
pomoci enzymu slinné a-amyldzy, kterd hydrolyzuje polysacharidy na soubor kratSich
fetézcl. Dale jsou sacharidy traveny az v tenkém stfevé predevsim diky pankreatické
a-amylaze, kterd sacharidy $tépi jesté na jednodussi fetézce. Proces traveni sacharidil je
dokonCovan na kartdCovém lemu bun€k mikroklkil sliznice stfeva, kam se sacharidy
dostavaji v traveniné¢ predevSim v podobé rozdilné dlouhych oligosacharidii
a polysacharidl. Ty se postupné §tépi azZ na monosacharidy, které jsou dominantné v podobé
glukézy vstrebavany skrze stfevni sténu. Glukoza a galaktéza jsou vstiebavany aktivné
s ionty sodiku zejména pomoci ko-transportéru SGLT1 nebo pasivné po koncentracnim
spadu a nezavisle na sodikovych iontech, kdy je transport glukézy, ale 1 dalSich
monosacharidii zajiStovan prenaseCem GLUT2. Ptrenase¢ GLUTS je pak specificky pro
transport fruktézy. Glukéza a ostatni monosacharidy se dostavaji pies enterocyty do
krevniho ob¢&hu prostfednictvim vratnicové Zily do jater a z nich do krve, kde se stavaji
zdrojem krevni gluko6zy. Ta je vyhradnim zdrojem energie napi. pro mozek nebo cervené
krvinky. Zejména v pfipadé monosacharidi je cely proces vstiebavani sacharidii velmi
rychly. Lidsky organismus dokéze sacharidy pfijaté v pribéhu vykonu oxidovat ptibliznou
rychlosti 1-1,1 g za minutu. (Jeukendrup, 2017; Roubik et al., 2018; Sindelai & Roubik,
2020)
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2.2.3 Sacharidové napoje

Témét nezbytnym doplikem vyzivy ve vytrvalostnim sportu jsou sportovni napoje
obsahujici sacharidy. Ty u delSich a intenzivngjSich vykonii slouzi jako zdroj energie
a zaroven Casto obsahuji nékteré elektrolyty, jako napft. sodik, draslik, hoicik ¢i chlor, které
se pocenim ztraci. Dle obsahu rozpusténych latek se d€li sportovni napoje na hypotonické,
isotonické a hypertonické. Hypotonické napoje zpravidla obsahuji mén¢ nez 4 g sacharida
na 100 ml a jejich osmolalita ¢ini cca 200-250 mOsm/kg. Je tedy nizsi nez osmolalita krevni
plazmy, kterd ¢ini pfiblizné 300 mOsm/kg. U isotonickych napoji se obsah sacharidi
pohybuje okolo 4-8 g sacharidi na 100 ml a osmolalita okolo
300 mOsm/kg, tedy obdobnych hodnot jako u krevni plazmy. U hypertonickych népoji se
hodnoty pohybuji okolo 8 g sacharidii na 100 ml a osmolalita je vyssi nez 340 mOsm/kg.
(Bean, 2017; Pastucha, 2014; Roubik et al., 2018) V prib&¢hu vytrvalostniho vykonu je casto
doporucovana konzumace isotonickych napojl, tedy népojit o koncentraci, jakou lze najit
1umnoha komercnich sportovnich napoji. Pti této koncentraci stale dochéazi k dostate¢nému
vstiebavani vody ze stfev a zaroveni dobie slouzi k doplnéni energie a mineralnich latek.
(Pastucha, 2014; Vitale & Getzin, 2019) V ptipad¢ hypertonickych napojt se, diky jejich
vysoké koncentraci oproti vnitfnimu prostiedi, voda htife vstitebava a z hlediska hydratace
organismu neni jejich konzumace v pribéhu vykonu vhodna. Dal$im negativem
hypertonickych napojt je, ze jejich horsi vstfebatelnost zvysuje v prubéhu vykonu riziko
gastrointestinalnich obtizi, jako jsou nutkani na stolici ¢i prijmy. Jejich zatazeni je vhodné;jsi
spiSe po intenzivni zatézi pro doplnéni energie a elektrolyti. Hypotonické népoje jsou diky
své nizsi osmolalit€ vyuzivany v pfipadech, kdy je zapotiebi doplnit zejména vodu. Mohou
také byt vhodnym ndastrojem hydratace, jak v pribéhu kratSich a méné intenzivnich
vytrvalostnich vykond, tak pro Ucely hydratace pfed samotnym vykonem. (De Oliviera
& Burini, 2014; Garry, 2009; Roubik et al., 2018; Simulescu, Ilia, Macarie, & Merghes,
2019)

Jedny znejcastéji pouzivanych sacharidi ve sportovnich napojich jsou glukoza,
maltodextrin, fruktoza ¢i sachardza (Simulescu et al., 2019).

Glukoéza je monosacharid, ¢asto také oznacovany jako dextr6za ¢i hroznovy cukr,
také znamy pod obchodnim nazvem Glukopur. Glukéza je bilé krystalicka latka, je nositelem
sladké chuti a jeji glykemicky index ma hodnotu sto. Jeji absorpce je tak velmi rychla,
stimuluje sekreci inzulinu a téméf okamzité¢ zvySuje glykémii. Glukoza je zakladni
jednotkou oligosacharidii a polysacharidi. Pro potteby vyroby sportovnich vyzivovych
dopliikil vyzivy se ptipravuje kyselou a enzymatickou hydrolyzou ¢i pomoci krystalizace.
Glukéza hraje dalezitou roli ve vyzivé mozku a Cervenych krvinek. Z hlediska sportovniho
vykonu pak miiZe v prib¢hu sportovniho zatiZeni pfispivat k doplnéni jaterniho a svalového
glykogenu. (SindelaF & Roubik, 2020)
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Maltodextrin je oligosacharid nebo polysacharid, dle toho z kolika molekul se sklada,
a patii k jednim z nejuzivanéjSich sacharidii na poli sportovni vyzivy. Maltodextrin se
syntetizuje enzymatickym procesem z plodin obsahujicich Skrob, jako jsou napi. pSenice,
kukufice ¢i ryze. Konecny produkt je bily prasek s neutralni ¢i nasladlou chuti, ktery ma
pomérné vysoky glykemicky index. PiestoZze maltodextrin je komplexni sacharid, rychlost
jeho vstiebavani je obdobna jako u glukézy. Jeho vyhodou je pomérné nizka osmolalita,
diky které je jeho konzumace z pohledu gastrointestinalnich obtizi méné rizikova. Lze tak
uzit jeho vétsi mnozstvi, aniz by pusobil vorganismu hypertonicky. (Roubik
et al., 2018; Sindelat & Roubik, 2020)

Fruktéza je monosacharid vyskytujici se zejména v ovoci, zelenin€ ¢i medu a byva
Casto obsazenou slozkou ve sportovni vyzivé. Ingesce samostatné fruktozy vSak ma, nejen
ve vztahu k vytrvalostnimu vykonu, fadu uskali. Fruktéza je metabolizovdna zejména
v jatrech, kde se konvertuje na jaterni glykogen. Toho se v organismu uklad4 vyrazn€ mensi
mnozstvi nez glykogenu svalového a je tedy mozné, ze frukto6za jednoduse nedokaze byt pro
pracujici svalové skupiny dostate¢nym pohotovym zdrojem. Dale fruktéza nezpisobuje
takovou stimulaci vyplaveni inzulinu jako glukoéza, ¢imz se snizuje efekt anabolickych
a antikatabolickych procest. Ingesce samotné fruktézy také zvySuje riziko vzniku
gastrointestinalnich obtizi, jako mohou byt kuptikladu nadymani, kiecovité stavy ¢i prijmy.
Fruktoza se, i diky vySe zminénému, neukazuje jako idedlni ani v kontextu zvySeni
vytrvalostniho vykonu. Pfesto vSak ma své vyuziti. Jak jiz bylo zminéno v kapitole
2.2.2, fruktdza je vstiebdvana pomoci jinych pfenasecli nez ostatni monosacharidy. Diky
tomu se kombinace fruktdzy a jiného sacharidu, napt. glukozy, ukazuje jako vhodna nutricni
strategie k docileni ergogenniho efektu, jelikoz se diky této kombinaci zvySuje mnoZstvi
oxidovanych sacharidii v pribehu vykonu. Kombinace jednotlivych sacharidii se ukazuje
jako vhodna 1 v ostatnich pfipadech — napt. kombinace glukdézy a maltodextrinu. (Baur
& Sanders, 2020; Berning & Steen, 2006; Sindelai & Roubik, 2020)

2.2.4 Ptijem sacharidii béhem vytrvalostniho vykonu

Pfijem sacharidi béhem vytrvalostniho vykonu se ukazuje jako vhodny
u sportovnich aktivit trvajicich déle nez Sedesat minut. Po této dob¢ l1ze konzumaci sacharidii
efektivné pfedchazet vycerpani glykogenovych zdsob, vyznamnému sniZeni glykémie
a zaroven tak lze zvySit miru oxidace sacharidi exogenniho charakteru. (Eberle, 2014;
Jeukendrup, 2017; Vitale & Getzin, 2019)

Sacharidy exogenniho charakteru jsou v prubéhu vytrvalostniho vykonu v organismu
oxidovany v zavislosti na jejich typu pfibliznou rychlosti 60 g/h a v piipadé
ultravytrvalostniho vykonu az 90 g/h. Napf. American College of Sport Medicine
uvadi, u vytrvalostnich vykonli nad jednu hodinu trvani, doporucenou hodnotu
0,7 g sacharidl na kilogram té€lesné hmotnosti. Konkrétni doporucené davky se odviji od
délky trvani sportovniho vykonu. U vykont od 60 do 120 minut se doporucuje davkovat
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sacharidy v mnozstvi okolo 30 g/h, od 120 do 180 minut pak 60 g/h. U velmi dlouhych
vykont ptiblizn€ nad 150 minut se doporucuje davka az 90 g/h. V tomto ptipade se vSak
musi jednat o kombinaci sacharidli — napt. glukdza ¢i maltodextrin v kombinaci s frukt6zou,
aby na$ organismus mohl pfijmout vétsi celkové mnozstvi sacharidii a zaroven tak
nedochazelo k hromadéni sacharidi ve stfevé. (Eberle, 2014; Jeukendrup, 2014)

Diky pokroku v oboru technologie potravin a sportovni vyzivy obecné, je dnes hned
celd fada moznosti, jak 1ze sacharidy béhem vykonu doplnit. Nejb&znéjsimi produkty jsou
energetické napoje, gely ¢i tyCinky. Z hlediska ergogenniho efektu se mezi jednotlivymi
formami neukazuji vyznamné rozdily, ovSem z hlediska gastrointestindlniho komfortu se
potvrzuje jako nejspolehlivéjsi varianta spravné zvoleny sportovni néapoj. (Jeukendrup,
2014; Pfeiffer, Coterill, Grathwohl, Stellingwerff, & Jeukendrup, 2009) Konkrétn¢
6—8% sacharidovy roztok, coz je koncentrace blizka osmolalité télesnych tekutin. Jedna se
tedy o isotonické energetické ndpoje, které jsou vhodnym kompromisem mezi optimalni

hydrataci a dostate¢nym piisunem energie. (Bean, 2017; Vitale 2019)

2.3 Pitny rezim a jeho vztah k vytrvalostnimu vykonu

K podani optimalniho vytrvalostniho vykonu je mimo jiné dilezité dodrzovani

wrwe

vykonnostni pokles. (Goulet, 2012)

2.3.1 Pitny rezim béhem vykonu

Béhem vytrvalostniho vykonu sportovci ztraceji t€lesnou vodu a zvysuje se tak riziko
dehydratace, ktera miZe zpiisobovat bolesti hlavy, zvySené vniméni bolesti a miiZe
negativné ovlivitiovat ndladu ¢i pozornost. V urcitych ptipadech je tak zadouci tekutiny
dopliovat jiz v samotnému pribéhu sportovniho vykonu. VySe zminéné negativni projevy
mohou ovlivitovat kvalitu sportovniho vykonu jiz pti ztratach 2 % télesné hmotnosti. Tyto
ztraty jsou zpusobeny oxidacemi energetickych zasob a ztratami vody vazané na glykogen,
ktera se uvolnuje béhem glykogenolyzy. (Goulet & Hoffman, 2019; James, Ritchie, Rollo,
& James, 2017)

Ptistupy k hydrataci béhem vykonu jsou v zasad¢ dva hlavni — planovany piijem
tekutin a pfijem tekutin dle pocitu zizn¢ (Goulet & Hoffman, 2019). Planovany piijem
tekutin pfedstavuje typicky strategii, kdy je pfedem urceny objem tekutin tak, aby nedoslo
k dehydrataci organismu. Nej¢asteji je snaha zabranit vétSim ztratdm télesné hmotnosti nez
2 %. K tomu je potfeba znat odhadovanou miru pocenti, ktera se stanovuje na zakladé rozdili
hmotnosti jedince pied a po zaté€zi. Pii piti dle pocitu Zizné€ je hlavnim stimulem pro piijem
tekutin pouze subjektivni pocit Zizn€. Obé€ strategie maji sva pozitiva a negativa a jejich vliv
na sportovni vykon v trvani od jedné do dvou hodin je srovnatelny. U déle trvajicich
vytrvalostnich vykont, a pfi vysokych intenzitach, navic napf. v horku, se ukazuje jako
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vhodné, piijem tekutin jiz systematicky planovat. (Goulet & Hoffman, 2019; Kenefick,
2018)

2.3.2 Doporucené mnozstvi pfijmu tekutin béhem vykonu

Ptijem tekutin v pritbé¢hu vykonu se doporucuje u vytrvalostnich vykont trvajicich
déle nez Sedesat minut. Vhodny objem doplnovanych tekutin se obvykle pohybuje
v pomérné Sirokém rozmezi od 400 do 800 ml/hod. Pficemz velmi zalezi na intenzité ¢i
okolnich podminkach, jako je teplota ¢i vlhkost vzduchu. U kratSich vykont se jako
vhodnéjsi strategie ukazuje opakované vyplachovani dutiny ustni sacharidovym roztokem
— tedy ,,carbohydrate mouth rinse®. (Goulet, 2012; Noakes, 2003)

2.4  Zazivaci obtiZze vytrvalostnich sportovcii

S gastrointestindlnim diskomfortem se v prub¢hu vytrvalostniho vykonu setkava
mnoho jedinct. V né&kterych studiich je dokonce uvadéno, Ze s komplikacemi tohoto druhu

ma zkuSenosti 50 az 80 % vytrvalostnich sportovct. (Wright, Collins, & Schwellnus, 2009)

2.4.1 Faktory pfispivajici ke vzniku zaZivacich obtizi

Jak jiz bylo zminéno vyse, vytrvalostni sportovci pfijimaji sacharidy béhem vykonu
v nejriizngjich formach. Spatné nutriéni postupy, jako napf. $patné zvolené nacasovani,
mnozstvi nebo druh potraviny ¢i napoje, mohou byt jednim z hlavnich faktori, které béhem
zatizeni zptisobuji gastrointestinalni obtize, jako jsou zvraceni, nevolnost ¢i reflux. K tomu
vyrazné prispiva fakt, Ze béhem vytrvalostniho vykonu dochazi k redistribuci krve, ktera se
dostava z gastrointestinalniho traktu k pracujicim svalovym skupindm. Pfi vykonech
o vysokych intenzitach mtze dojit k poklesu krevniho ob&hu v ramci zazivaciho traktu az
0 80 %. (Ho, 2009) Ke gastrointestindlnimu diskomfortu mohou také pfispivat mechanické
faktory, a to hlavné v ptipadé béZeckych disciplin, kdy ottesy zpisobené bézeckou lokomoci
pusobi stres na bfiSni organy (Painelli, Nicastro, & Lancha, 2010). Dalsi aspekty mohou byt
farmakologické. Konkrétn€ uzivani nesteroidnich protizanétlivych 1é¢iv, mize vyznamné
piispét ke vzniku zaZivacich obtizi béhem vykonu. Dalsi faktory, které mohou ovliviiovat
zazivaci systém a vykon vytrvalostnich sportovci, jsou faktory psychologické. Zejména
nevolnost se ukazuje jako uzce spjatd s plisobenim stresu a stavy tzkosti. Uzkostné stavy
mohou zvySovat tepovou frekvenci, potivost, tfes ¢i svalové napéti. Zejména stavy tzkosti
v pfipad€ rannich zavodnich startli souvisi s gastrointestindlnimi komplikacemi pomérné
uzce. (Wilson, Russell, & Pugh, 2020)

2.4.2 Nutriéni trénink

V ramci vytrvalostniho tréninku, a v pfipadé ultravytrvalostnich disciplin pfedevsim,
je vice nez vhodna aplikace tzv. nutricniho tréninku. Tedy testovani nutri€nich strategii
béhem tréninku pfi intenzitach blizkych soutéZznimu zatiZeni. Lze tak pfedchazet riziku
vzniku gastrointestindlnich obtiZi pfi zavodnim zatiZeni a v urcité mife 1ze zvysit absorpéni

kapacitu stfeva. (Jeukendrup, 2014) Ptiprava traviciho traktu by meéla byt jednou ze soucasti
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vytrvalostniho tréninku. Bez pifijmu Zivin se v pribc¢hu dlouhodobéjsiho vytrvalostniho
vykonu zkratka nelze obejit a je tak potieba naucit zazivaci trakt optimalné travit piijimané
ziviny 1 v prib¢hu zatéze. U jedincii, které Casto trapi zazivaci obtize, nabira nutrini trénink
jeste na vyssi dulezitosti. (Eberle, 2014)

2.5 ,,Carbohydrate mouth rinse* (CMR)

,,Carbohydrate mouth rinse* tedy vyplachnuti ust sacharidovym roztokem je jednou
z nov¢jSich nutricnich strategii, kterd se ukazuje byt efektivnim nastrojem pro zlepSeni

vytrvalostniho vykonu (Pomportes & Brisswalter, 2020).

2.5.1 Principy fungovani CMR
Carter, Jeukendrup a Jones (2004) byli vibec prvni, kdo se vlivem CMR na

vytrvalostni vykon zabyvali. Jesté pfed publikovanim této studie vyslo n€kolik védeckych
praci, které potvrzovaly ergogenni efekt konzumace sacharidi pfed a v pribchu
vytrvalostniho zatizeni o vys$$i intenzité (>75 % VOzmax) a krats$i dob¢ trvani (<1 h). (Carter
et al., 2004; Chryssanthopoulos et al., 2017) Bylo odhadovéno, Ze v prvni hodiné vykonu je
oxidovano pouze 5-15 g sacharidi exogenniho charakteru, coz je pomérné¢ malé mnozstvi
na to, aby doslo k vyznamnému zlepsSeni vykonu. To naznacovalo, zZe zminény ergogenni
efekt neni zplsobeny metabolickou cestou, avSak spiSe cestou centralni nervové soustavy.
(Carter et al., 2004; Fraga et al., 2017) Tim se podrobn¢ zabyvali Chambers, Bridge a Jones
(2009), kteti béhem hodinového zatézového testu na bicyklovém ergometru zkoumali
aktivaci jednotlivych mozkovych center pomoci magnetické rezonance po vyplachnuti ust
sacharidovym roztokem. Ve své studii zjistili, Ze pfi uziti roztoku obsahujici glukézu
a maltodextrin doslo k aktivaci jednotlivych mozkovych center. Nejvétsi aktivita se projevila
v dorzolaterdlni ¢asti perfrontalniho kortexu a ve striatu, tedy v Castech, které mohou
ovlivitovat motivaci, fizeni pohybu, emoc¢ni odpovédi ¢i systém odmén. (Pomportes
& Brisswalter, 2020) Zajimavé je nejen to, ze u placeba, pro jehoz potfeby se vyuzilo
sladidlo, se ergogenni efekt nedostavil, ale také samotné vysledky dalSich studii, kde byl
pouzit roztok s nesladkym maltodextrinem. V jeho piipadé se ergogenni efekt naopak
prokazal. K aktivaci mozkovych center tak evidentné nedochazi pouze na zikladé vjemu
sladké chuti. (Painelli et al., 2010) Nami znamé receptory spifaZzené s G-proteinem pro
sladkou chut’ TIR2 a T2R3 nedokdzi rozeznat, zda se jednd o sacharid ¢i sladidlo bez
kalorického obsahu. Tento fakt naznacuje, ze v dutin€ Gstni nejspise existuji, nam doposud
neznamé, receptory, které reaguji na energetickou denzitu sacharidii nezavisle na jejich
sladké chuti. (Pomportes & Brisswalter, 2020)

2.5.2 Protokoly CMR
Pro ucely CMR jsou ve védeckych studiich vyuzivany nejrizngéjsi strategie a ptistupy
a protokoly jednotlivych praci se Casto lisi.
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K pfipravé sacharidového roztoku se vyuzivad zejména glukdza ¢i maltodextrin
ptevazné v koncentracich 6 a 6,4 % o bolusu 25 ml, coz odpovidé asi dvéma polévkovym
1zicim. Hranice koncentrace od 6 do 8 % se pro potieby CMR ukazuje jako ideélni. (Brietzke,
Franco-Alvarenga, Coelho-Junior, Silveira, Asano, & Pires, 2018; Pomportes
& Brisswalter, 2020; Silva, De Souza, Amorim, Stathis, Lima-Silva, & Leandro, 2014).
Ve studiich, kde byl pouzit roztok o koncentraci vyssi, se vétSinou jiz nejednalo
o dalsi vyznamné  zlepSeni vykonu (James et al., 2017; Wright
& Davison, 2013). Vyplach dutiny tstni byl prevazné volen v trvani péti nebo deseti sekund.
Napt. vpraci od Sinclaira et al. (2014) se projevil ergogenni efekt pouze
u desetisekundového intervalu oproti pétisekundovému, ale dle vysledki ostatnich studii
nelze povazovat desetisekundovy vyplach za efektivnéjsi. Zdali by se dostavilo jesté
vyrazngj$i zlepSeni pii delSim nez desetisekundovém vyplachu neni zcela jasné. AvSak Cisté
z praktického hlediska je to témét neaplikovatelné, jelikoz takova doba trvani pfi intenzivni
zatézi vyrazné narusuje dechovy cyklus. CMR byva opakovan béhem vykonu pramérné
kazdou osminu ¢asu jeho trvani, pfiblizné se jedna o intervaly 7-8 minut. V nékterych
studiich byva také zahajen jiz pied samotnym vykonem. (James et al., 2017; Painelli et al.,
2010; Pomportes & Brisswalter, 2020) Tekutiny jsou zpravidla podavany v plastovych
kelimcich ¢i injekénich stiikackach. V nékterych studiich byl néasledné také méfen obsah
vyplivnutych tekutin a porovndval se obsah s aplikovanym bolusem, aby se zjistilo, zda
nedoSlo k ¢aste€né ingesci roztoku. (Rollo, Williams, Gant, & Nute, 2008; Wright
& Davison, 2013)

Nejcastéji se pii testovani efektu CMR uziva jako kontrolni latka placebo. Uzivany
jsou napft. sacharin, aspartam a dalSi sladidla. V nékterych ptipadech se pak porovnava
s vyplachem Ust obycejnou vodou. Avsak je minimum studii, kde by se napt. porovnavaly
vykony s CMR a bez jeho aplikace, ¢i vyplachnuti obycejnou vodou s roztokem se sladidly,
nebo obycejnou vodou a Uplné bez vyplachu. (Bataineh, Al-Nawaiseh, Abu Altaieb, Bellar,
Hindawi, & Judge, 2018; Silva et al., 2014) Také byly provedeny studie, které porovnavaly
CMR s konzumaci sacharidi béhem vykonu. Pottier, Bouckaert, Gilis, Roels a Derave
(2010) ve své praci potvrdili ergogenni efekt pouze u CMR a u samotné ingesce sacharidu
nikoli. Naproti tomu Brietzke et al. (2018) ve své metaanalyze, zabyvajici se Cisté vztahem
CMR a cyklistickym vykonem, tvrdi, Ze konzumace sacharidi v pribéhu vykonu ma
v porovnani s vyplachem ust sacharidovym roztokem srovnatelny ergogenni efekt.

2.5.3 Vliv CMR na vytrvalostni vykon

V poslednich letech vysledky celé tady studii prokéazaly, ze CMR je jednou
z nutrinich strategii, ktera miize prispivat ke zlepSeni vytrvalostniho vykonu (Pomportes
& Brisswalter, 2020). Jedna se zejména o vykony o stfedni az vysoké intenzité trvajici, dle
jednotlivych zdroji, od tficeti do devadesati minut. Nej€astéji se vSak uvadi horni hranice
Sedesat minut. Nad touto hranici CMR ztraci celkem logicky na ucinnosti. V piipadé
dlouhodobé;jsich zatezi je totiz pro podporu vykonu, jak jiz bylo zminéno v textu vyse, tieba
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samotnd ingesce sacharidi. Testovani vramci provedenych studii probihalo témét
v naprosté vétsiné v laboratornich podminkéach na bézeckém pase ¢i bicyklovém ergometru.
(Jeukendrup, 2014; Pomportes & Brisswalter, 2020; Silva et al., 2014) Ergogenni efekt CMR
se prokazal napft. vétsi zdolanou vzdalenosti, oddalenim stavu vycerpani, zkracenim ¢asu k
uspesnému dokonceni konkrétniho testu ¢i snizenim intenzity vnimaného usili. Pfestoze se
neukazuje, ze by CMR ovliviioval hodnoty tepové frekvence, jednad se v priméru
o vykonové zlepseni o 2-3 % v mirnych podminkéch ve smyslu teploty a vlhkosti vzduchu.
(Pomportes & Brisswalter, 2020; Rollo et al., 2008; Silva, et al., 2014)

Ergogenni efekt CMR ve srovnani s ingesci sacharidi béhem vytrvalostniho vykonu
je Casto povazovan za srovnatelny. Zasadnim rozdilem je, ze CMR vylucuje rizika vzniku
gastrointestindlniho diskomfortu. Pro nékteré jedince pak mize byt vyhodou fakt, Ze touto
metodou nedochdzi k ptijmu kalorii — napf. pti shazovani hmotnosti do vdhovych kategorii.
(Sindelai & Roubik, 2020)

2.5.4 Podminky ovlivityjici efekt CMR

Jak bylo zminéno vyse, vyznamného ergogenniho t¢inku CMR byva dosdhnuto
zejména v mirnych podminkach. V pfipadé¢ studii, které testovaly efektivitu
CMR v horkém a vlhkém prostiedi se stejny efekt neprokazal. Je tak mozné, Ze informace
zejména z vnitinich termoreceptort v hlubokych tkénich, mohou zabranovat dostate¢né
aktivaci mozkovych center spojenych spohybovym vykonem a systémem odmén.
(Pomportes & Brisswalter, 2020) Napt. Cramer, Thompson a Periard (2015) ve své studii
provadéli vytrvalostni testy na bicyklovém ergometru o vzdéalenosti 40 km, s vybérem
vlastniho tempa v teploté 35 °C a relativni vlhkosti 60 % a aplikace CMR ke zlepSeni vykonu
nevedla.

Dalsi diilezitou proménou pro piisobeni CMR je nutri¢ni status testovanych jedinct.
Ukazuje se, ze nejvyznamnéjSiho zlepSeni vykonu byvéa dosazeno v ptipadech, kdy
CMR byl aplikovan po ne¢kolikahodinovém ¢i no¢nim la¢néni. V piipadé, kdy jedinec ma
pocit hladu ¢i nedostatecného nasyceni, totiz dochéazi pti CMR k vyraznéjsi aktivité
mozkovych center. K tomu muize pfispivat jak zvysena citlivost receptort pro sladkou chut,
tak sniZzené hladiny svalového glykogenu. (Brietzke et al., 2018; Jensen, Klimstra, Sporer,
& Stellingwerff, 2018; Pomportes & Brisswalter, 2020) Podobn¢ se potvrdila zvySena
efektivita CMR v piipadég, kdy byli testovani sportovci v dehydratovaném stavu — konkrétné
pii ztraté 2 % télesné hmotnosti. Ukazuje se, ze praveé 1 v ptipad¢ dehydratace organismu
dochazi ke zvySeni citlivosti receptorti uvniti dutiny ustni a tim padem i k vyrazné;si aktivaci
mozkovych center, kterd ovlivituji volni tsili a motivaci. (Kamaruddin, Ooi, Miindel, Aziz,
& Muhamed, 2019) Vyplachnuti ust sacharidovym roztokem se tedy jevi jako jednoducha
strategie, kterda muiZe pomoci piekonat tréninkovou zatéz tadé sportovcl, ktefi se
napf. striktné posti z diivodu naboZenskych svatk jako je kuptikladu Ramadan (Muhamed,
Mohamed, Ismail, Aziz, & Singh 2014).
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2.5.5 Vliv CMR na vysoce intenzivni pferuSovanou zat&z

Védecti odbornici se také zabyvali moznym piinosem CMR v souvislosti vysoce
intenzivni intermitentni neboli pferusovanou zaté€zi, charakteristickou pro individudlni
1 tymové sporty, jako jsou napi. hazena, basketbal, squash ¢i badminton. Jedna se tedy
o0 zatez slozenou z mnohonéasobné opakovanych sprinterskych tuseku, kterd je nasledovana
kratkymi useky odpocinku. Ve studiich, které testovaly efekt CMR na intermitentni vysoce
intenzivni zatéz, byly uzity rizné zatézové testy v laboratornich podminkéch s rozdilnymi
intervaly zatéze a odpocinku, které imitovaly konkrétni sportovni discipliny. Jednim z nich
byl napi. Loughborough Intermittent Shuttle Test (LIST), ktery je sestaven z tisekt chuze,
pomalého behu az po maximalni sprint a usekit odpocinku tak, ze fyziologické i metabolické
odpovédi jsou vhodnou imitaci pro potieby fotbalového zapasu. Vysledky védeckého badani
nejsou vtomto sméru zcela jednoznacné, avSak naznacuji, ze CMR mize podporovat
vykony i takovéhoto charakteru. Zejména pak v zavérecnych chvilich zatéze za nejvétsiho
vydavaného usili. (Nicholas, Nuttall, & Williams, 2000; Pomportes & Brisswalter, 2020)

2.5.6 Vliv CMR na silovy vykon

Vyzkumy se také vénovaly CMR ve vztahu k silovému vykonu. Bastos-Silva, Prestes
a Geraldes (2019) ve své publikaci popisuji zlepSeni vykonu na ,.bench pressu®, kdy CMR
byl aplikovan pied samotnym vykonem. K podobnému vysledku dosSli i1 Jensen,
Stellingwerff a Klimstra (2015), ktefi testovali silu dolnich kon¢etin pomoci maximalniho
a submaximalniho silového testu izometrické extenze v kolennim kloubu. Nutno vSak
podotknout, Ze v jejich ptipadé€ se nejednalo o statisticky vyznamné zlepSeni. Naproti tomu
Dunkin a Phillips (2017), ktefi pozorovali vliv CMR na jedno opakovaci maximum ,,bench
pressu‘, ve své studii zlepSeni silového vykonu nezaznamenali. Stejné€ tak se neprokazaly
statisticky vyznamné zmeény v praci od Painelliho et al. (2011), ve které autofi mimo jednoho
opakovaciho maxima ,bench pressu“ testovali také silovou vytrvalost metodou
opakovanych Gsili. CMR byl aplikovan vzdy pfed samotnym silovym vykonem, stejné jako
v ostatnich studiich zminénych v této kapitole.

2.5.7 Vliv CMR na kognitivni funkce

Nékteré védecké prace prokazaly mozny pozitivni vliv CMR na kognitivni funkce,
jako napf. vy$$i miru potéSeni z pohybové aktivity, zmirnéni mentalni inavy ¢i zvyseni
sebekontroly — zejména ve stavu vyCerpani. Také se potvrdilo, ze CMR mulZe sniZovat
hodnotu subjektivniho hodnoceni intenzity zatéze (rating of percieved exertion — RPE, dale
jen ,,RPE®), coz je fyziologicky ukazatel vnimaného usili. V téchto pracich doslo k tomu, Ze
testovani jedinci uvadeéli nizsi hodnotu RPE pfi stejném zatiZeni, jako v piipadé kontrolniho
testu ¢i stejnou hodnotu RPE, ale za soucasné€ zlepSeného vykonu. Pozitivni vliv CMR na
kvalitu kognitivnich funkci mulze pfispivat ke zlepSeni takovych sportovnich vykond,
u kterych je dilezita kvalitni prace s ur€ovanim tempa, kontrolou emoci a vybérem feseni.
(Brietzke et al., 2020; Pomportes & Brisswalter, 2020; Rollo et al., 2008)
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2.5.8 Efekt uziti jinych nez sacharidovych roztokli metodou ,,mouth rinse*

Predmétem zkoumdani nékterych dalSich studii byl vyplach Ust provadény nejen
sacharidovym roztokem, ale také roztoky s obsahem kofeinu, mentholu, kapsaicinu a dalSich
latek.

Recentni metaanalyza zabyvajici se uzivanim kofeinu metodou ,,mouth rinse* od
Ehlerta, Twiddyho a Wilsona (2020) poukazuje na to, Ze u vétsSiny téchto studii ergogenni
efekt nebyl prokazan. Co se naopak potvrdilo, Ze vyplach dutiny tstni roztokem obsahujici
kofein maze pozitivné pisobit na kognitivni funkce sportovci, redukovat mentalni tnavu ¢i
snizovat reak¢ni ¢as. To jsou parametry, které mohou mit vyznamny vliv na vykon jedince,
obzvlast’ v pripad¢ sportovnich stielctl, fotbalovych brankait ¢i golfistt. Vysledky vyse
zminéné metaanalyzy svym zpusobem mohou vyvracet tvrzeni, ze jednim z faktort
ergogenniho tc¢inku kofeinu je jeho hotka chut’. Uzitim roztokd hotké chuti se zabyvali také
Gam, Tan, Guelfi & Fournier (2014), kteti ve své piedeslé studii pfisli na to, Ze ,,mouth
rinse* v kombinaci s ingesci roztoku obsahujici hotky chinin mé, v pfipad¢ cyklistickych
sprinterskych vykont, ergogenni potencidl. Jako problematické se ukazalo, Ze prave ingesce
chininu zaroven zpiisobovala pocity nevolnosti. Zamé¢fili se tak pouze na ucinek samotného
vyplachnuti ust a v tom piipad¢ se zlepSeni vykonu jiz neprokazalo.

Khong, Slevanayagam a Yusof (2020) v recentni pfedbézné studii pozorovali vliv
vyplachnuti ust Sestiprocentnim roztokem chloridu sodného na miru nervosvalové unavy po
absolvovani zatézového testu na bicyklovém ergometru. V tomto ohledu se jeho ucinek
ukézal jako srovnatelny s roztokem obsahujici 6 % glukozy.

Stevens, Thoseby, Sculley, Callister, Taylor a Dascombe (2015) ve své studii
testovali metody, které by zmirfiovaly negativni plisobeni horka na vytrvalostni vykon. Pfi
zatéZi na béZeckém pase ve 33 °C byl probandiim pro tyto ti¢ely poddvan mentholovy roztok
metodou pétisekundového vyplachnuti dutiny tstni. U probandii doslo nejen k pozitivnim
zménam ve smyslu vnimani vysoké teploty, ale zaroven ke zlepSenému vykonu. Podobné
pojednéavaji ve svych zavérech recentni publikace také Barwood et al. (2020), ktefi
o mentholovém ,,mouth rinse* hovoti jako o mozné nutri¢ni strategii pro sportovce ucastnici
se olympijskych her v Tokiu, kde pravé teplé a vlhké okolni podminky budou panovat.

Gibson, Wrightson a Hayes (2019) testovali vliv vyplachnuti Ust roztokem
obsahujicim kapsaicin na vykon v podobé opakovanych sprintl na bicyklovém ergometru
ve vysokych teplotach. Kapsaicin je latka, ktera je v potravinach, jako jsou napft. chilli
papricky, zodpovédna za palivou chut’. K vyznamnym zménadm v radmci sportovniho vykonu
nedoslo. Zajimavosti bylo, ze stejné tak nedoslo k Zddnym zménam v subjektivnim vnimani
okolni teploty. (Best, Mcdonald, Hurst, & Pickering, 2020)

Spise se tedy ukazuje, ze ergogenni ucinek jednotlivych latek neni zavisly Cisté na

jejich vnimané chuti, ale zejména na mife stimulace konkrétnich receptori v dutin€ Ustni.
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Ty vysilaji signdly do mozkovych center a mohou ovliviiovat vyuzivani energetickych
zdrojii. Pro zvySeni efektivity vySe zminénych roztoku se jevi jako dtlezitd individualizace
aplikace z hlediska nacasovani ¢i velikosti davky. (Best et al., 2020)

2.5.9 Vyzivova doporuceni odborné vetejnosti a CMR

Testovani ucinnosti CMR se od vydani publikace, na které pracoval Carter et
al. (2004), vénovala celé fada védeckych pracovniki. Jejich ¢innost prispéla k tomu, Ze se
CMR stal doporuc¢ovanou nutricni strategii, jak prostfednictvim prestiznich sportovnich
a vyzivovych instituci, tak jednotlivych vyznamnych védeckych pracovnikti. Jednim z nich
je i nizozemsky, svétoveé uznavany odbornik na sportovni vyzivu a triatlet Asker Jeukendrup,
ktery byl také soucasti tymu pracovnikl podilejicich se na vyse zminéné studii z roku 2004.
Jednou z jeho hlavnich oblasti védeckého badani je vyziva ve vytrvalostnich sportech.
Vroce 2011 vydal aktualizovany ,,guideline, v ramci védecké prace 4 Step Towards
Personalized Sports Nutrition: Carbohydrate Intake During Exercise, pro uzivani sacharidii
v pribehu sportovniho vykonu. CMR je v této praci doporuovan u vytrvalostnich vykoni
trvajicich 30—75 minut. (Carter et al., 2004; Jeukendrup, 2014; ,,ResearchGate GmbH,*“ n.d.)

,Carbohydrate mouth rinse®, jako nutri¢ni strategie podporujici vytrvalostni vykony,
se objevuje také v dokumentu zroku 2016 Position of the Academy of Nutrition and
Dietetics, Dietitians of Canada, and the American College of Sports Medicine, ktery je
spole¢nym stanoviskem severoamerickych instituci American College of Sports Medicine,
Academy of Nutrition and Dietetics a Dietitians of Canada. Toto stanovisko obsahuje
souhrnna doporuceni tykajici se vlivu nutri¢nich strategii na sportovni vykon a optimalni
regeneraci. CMR je zde uvadén jako vhodny vyZivovy postup pro zlepSeni kontinudlnich
vykontl vysoké intenzity o trvani 45—75 minut. (Thomas, 2016)

Podobné se CMR objevuje i v recentni védecké praci od autorti Kim a Kim (2020),
sportovniho vykonu a regenerace veslaiii. CMR je zde doporucovan jako mozna nutricni
strategie pro zlepSeni vytrvalostniho vykonu o vysoké intenzité a trvani do jedné hodiny.
Veslovani je jednim z typickych vytrvalostnich sportl a nutrice v jeho ptipad¢ hraje jesté
vétsi roli z toho diivodu, Ze v urcitych pfipadech musi veslafi plnit vahové limity.
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda CMR zapfticini zlepSeni vykonu v ramci
tficetiminutového bézeckého vytrvalostniho testu s vlastnim vybérem tempa pii stanovené

mife Usili, a to bez vyznamného predeslého ovlivnéni nutri¢niho statusu.

DalSim cilem této prace je zjistit a ovétit, zda CMR béhem vykonu ovlivituje pocity
potéSeni ze sportovni aktivity ve smyslu libosti ¢i nelibosti a jestli mize ovlivnit hodnoty
tepové frekvence.

3.2 Vyzkumné otazky

Pro potieby této prace stanovil autor tfi zdkladni vyzkumné otazky.

testu bez vyznamného ptedchoziho ovlivnéni nutri¢niho statusu?

e Zvysi CMR miru prozivanych pocitii libosti v pribehu tficetiminutového bézeckého
zatézoveho testu?

e Ovlivni CMR hodnoty tepové frekvence v prubéhu tficetiminutového zatézového
bézeckého testu?

3.3 Metodika prace

Pro potteby této prace byl zvolen empiricky typ vyzkumu, smiSeného charakteru,
s vyuzitim komparativni metody. Konkrétné se jednalo o béZecky tficetiminutovy test
s vlastnim vybérem tempa pii stanovené mitfe usili dle Borgovy Skaly (viz ptiloha 1).
Probandi tento test absolvovali vzdy dvakrat s minimdlnim odstupem ctyt dntli. Jednou
s intervenci a podruhé bez, tedy s aplikaci CMR a bez ni. Porovnavany byly hodnoty
ubéhnuté vzdalenosti, tepové frekvence a také vnimané pocity bézci ve smyslu libosti ¢i
nelibosti v pribéhu vykonu. Pii volbé této vyzkumné metody se autor inspiroval zejména
praci od autort Rollo et al. (2008). Konkrétni vyzkumné metody byly zvoleny z divodu, ze
jsou jednoduse aplikovatelné a nevyzaduji Zadné slozité a drahé néstroje méfeni. Samotny
bézecky test je pak vhodny svou délkou, jelikoz tficet minut je stale hranice, pii které se
CMR popisuje jako ucinnd nutri€ni strategie a soucasné je pii ném mozné udrzZet vyssi

intenzitu zatiZeni 1 v pfipadé rekreacnich bézci.

3.3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zucastnilo osm muzii ve véku od 18 do 31 let s primérnym BMI 23,7
— dalsi informace k charakteristice souboru, jsou uvedeny v tabulce 1. Jednalo se o zdravé
jedince bez jakychkoli projevli onemocnéni. Probandi byli pfedem dotazéani telefonicky ¢i
osobné na jejich zdravotni stav a v ptipad¢ ptitomnosti jakychkoli zdravotnich komplikaci
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¢1 uzivani 1€ki, které by branily bezpecnému prubéhu testu, nebyli do souboru zatazeni.
Otazky na zdravotni stav byly inspirovany dotaznikem PAR-Q+ (Physical Activity
Readiness Questionnaire for Everyone) (viz pfiloha 2) a zaroven byl u vSech probandu
zajistén informovany souhlas (viz pfiloha 3). Vybér probandt do vyzkumného souboru byl
zamérny. Jednalo se o rekreacni bézce, ktefi pravidelné trénuji alespon dvakrat tydné po
minimalni dobu Sedesati minut. Polovina probandt byli hraci Prazské klubové fotbalové
ligy, dva byli z fad autorovych svétfencii a zbyli dva jeho trenérsti kolegové. Komunikace
s probandy ohledné testovani a dohody jednotlivych terminti probihala telefonicky a skrze
komunikacni aplikace.

Tabulka 1 Charakteristika souboru

Vék | Hmotnost (kg) | VySka (cm) BMI

prumér | 283 82,3 186,3 23,7

SD 4,4 7,9 7,4 1,7

SD — smérodatna odchylka

3.3.2 Organizace vyzkumu

S dostate¢nym predstihem autor provedl pilotni méfeni na sob¢ a dalsi osobé¢, ktera
se vyzkumu neucastnila. Ovéfil si tak funkénost postuptl a zvolenych vyzkumnych metod.
Testovani probihalo v datech od 16. bfezna do 4. dubna 2021 a to vzdy individudlné
z diivodu epidemiologické situace, ale také ztoho divodu, Ze cely vyzkumny proces
zajiStoval personalné i materidlné pouze sdm autor a testovani vice probandi najednou by

tak bylo komplikované.

VSichni testovani byli pfedem informovani, jak by se méli chovat pfed absolvovanim
testu. Po probandech bylo pozadovano:

e 24 hodin pted testem nekonzumovat alkohol a produkty obsahujici kofein.
e 24 hodin pfed testem nepodstupovat vyraznou fyzickou zatez.

e Posledni vétsi jidlo max. 3 hodiny pred testem.

e Volba vhodného béZecké obuti a obleceni.

e Krom vySe zminéného, stejné chovani jako pfed zdvodem ¢i naro€nym tréninkem.

Ptfed zahajenim testu byl s probandy podepsan informovany souhlas a znovu byli
dotazani na aktudlni zdravotni stav. Byly jim vysvétleny veSkeré nalezitosti tykajici se
testovani a v piipad¢ jakychkoli nejasnosti méli prostor na dotazy. Zavérem jim byly
vysvétleny hodnotici Skdly a poté nasazena snimaci zafizeni — sporttester (Garmin
Forerunner 745, Garmin Ltd., USA) a hrudni pas (Garmin HRM TRI, Garmin Ltd., USA)
(viz ptilohy 4 a 5). Nasledné méli probandi 15 minut prostor pro rozcviceni se dle jejich
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zvyku a potieb. Samotnému zahdjeni testu pfedchédzela pétiminutova zahtivaci faze. Po ni
byla jesté jednou zkontrolovana poloha snimacich zafizeni a poté mohl zacit tficetiminutovy
testovaci usek. Po ukonceni testovaciho useku nasledoval dvouminutovy usek chtize.
Nasledn¢ méli probandi patnact minut na zavérecné vyb¢hani, uvolnéni a protazeni. Po tu
dobu byli stale pod dohledem testujici osoby. Po zklidnéni organismu byla probandim
sejmuta snimaci zafizeni a byli dotazani, zda pocituji nebo pocit'ovali v prib¢hu testu
jakoukoli formu diskomfortu.

Stejny proces byl opakovan s minimalné ¢tyfdennim odstupem. Jedna polovina
testovanych podstoupila prvni test s CMR a druhy bez. U druhé poloviny byl zvolen opacny
postup, aby se snizilo riziko zkresleni vysledkii na zaklad¢€ lepsi znalosti testovaciho procesu.

3.3.3 Metody vyzkumu

BézZecky test
Protokol bézeckého testu byl nasledujici:

e 15 minut individuélni rozcviceni a zahrati

¢ 5 minut béh intenzitou 11 dle Borgovy skaly

¢ 30minutovy testovaci isek s volbou vlastniho tempa intenzitou 15 dle Borgovy §kaly
e 2 minuty chiize

¢ 15 minut zklidnéni organismu, uvolnéni a protaZzeni

Kvili epidemiologické situaci, byl test provadén vzdy na stejném venkovnim
atletickém ovale o délce 333 m. Vzdalenost byla méfena pomoci GPS a prostiednictvim
sporttesteru Garmin Forerunner 745 pomoci aktivity ,,béh po draze“. SpiSe pro potiebu
kontroly byl testujicim zaznamenavan i pocet jednotlivych okruhii. Probandi v prib¢hu
vykonu méli informace pouze o uplynulém case, ale nikoli o ubéhnuté vzdalenosti. Proto
byli probandi ptedem pozadani, aby si nepoditali ubshnuté okruhy. Casové useky pro
aplikaci CMR a hodnoceni dle FS, byly kontrolovany testujici osobou pomoci stopek

a o konci hlavniho tficetiminutového useku testované informoval také alarm sporttesteru.
Subjektivni skaly hodnoceni

Pro nastaveni intenzity béhu bylo pracovdno s Borgovou Skéalou subjektivniho
hodnoceni vnimaného Usili (Borg, 1982). Déle byla uzivana tzv. Feeling Scale (viz ptiloha
6) k posouzeni, jak se testovani pfi béhu citi a jaky maji z béhu prozitek. Feeling Scale (FS)
je jedendctistupniova bipolarni skdla od —5 (velmi Spatné — maximalni pocit nelibosti) do
+5 (velmi dobfe — maximalni pocit libosti) a 0 reprezentuje neutralni pocit. (Hardy
& Reje, 1989; Rollo et al., 2008)
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Meéreni tepoveé frekvence

Tepova frekvence byla snimdna pomoci hrudniho pasu Garmin HRM TRI.
Porovnavany byly hodnoty z 10., 20., 30. minuty, primérna TF a maximalni TF (dale jen
,» 1 Fmax«). Pro kompletni analyzu hodnot tepové frekvence slouzila aplikace Garmin Connect.

3.3.4 Protokol CMR
Pro potieby vyzkumu byl vyuzit maltodextrinovy roztok o koncentraci 6,4 %, ktery

byl aplikovan metodou ,,mouth rinse* v 8., 16. a 24. minuté. Podavano bylo 25 ml roztoku
v plastovych kelimcich a doba vyplachu byla pét sekund. V momenté, kdy mél byt CMR
aplikovan, byl testovanym podan kelimek s roztokem, ktery si, za co nejmensiho zpomaleni,
nalili do dutiny Gstni a po péti sekundach byli instruovani k jeho vyplivnuti mimo drahu. Pro
ptipravu roztoku byl vyuzit stoprocentni maltodextrin od firmy GymBeam (viz pfiloha 7).

3.3.5 Sbér a analyza dat

Data pro potieby vyzkumu byla sbirana pied samotnym testovanim a v jeho prubéhu
do predem vytvorené tabulky (viz pfiloha 8). Zaroven byl kompletni zdznam aktivity,
sebrany pomoci snimacich zatizeni, analyzovan prostfednictvim programu Garmin Connect.
Pro vyhodnoceni dat, tvorbu grafii a tabulek byl vyuzit tabulkovy software Microsoft Excel.
Vzhledem k velikosti souboru byly k analyze dat pouzity pouze zdkladni statistické metody

jako aritmeticky primér, medidn ¢i smérodatna odchylka.
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4  Vysledky

4.1 Ubeéhnuta vzdalenost

Ze vsech Sestnacti testli probandi zdolali béhem tficetiminutového bézeckého testu
v prumeéru vzdalenost 6637 m, piicemz nejdelsi ubeéhnuta vzdalenost byla 7400 m. Primérna
zdolana vzdalenost bez aplikace CMR cinila 6685 m as CMR 6589 m. Jak Ize vidét v tabulce
2 nize, pouze ve dvou piipadech doslo pii aplikaci CMR ke zlepSeni bézeckého vykonu

a u zbytku byl naopak vykon s CMR horsi.

Tabulka 2 Porovndni ubéhnutych vzdalenosti

Proband | Bez CMR (m) CMR (m) Rozdil (%)
é.1 6980 6870 -1,6 %
¢.2 6610 6490 -1,8%
¢3 6190 6300 1 185
¢4 6560 6470 -1,4%
¢S5 6360 6300 -0,9 %
¢.6 7400 7310 -1,2%
C.7 6580 6640 +09 %
¢.8 6800 6330 -6,9 %

U skupiny 6 jedinci, kteti ub&hli delsi vzdalenost v ptipadé testu bez aplikace CMR,
se jednalo o procentudlni rozdil v primeéru 2,3 % a hodnota medianu byla 1,5 %. Primérny
rozdil v metrech €inil 157 m a medidn pro rozdil v metrech ¢inil 100 m (viz tabulka 3).

Tabulka 3 Rozdily v ubéhnuté vzdalenost bez CMR

Rozdil vzdalenosti Rozdil vzdalenosti
(%) (m)
n==6
Primér 2,3 157
Median 1,5 100

V priméru dosahovala primérna rychlost bez vyuziti CMR 13,4 km/h, coz odpovida
béZzeckému tempu 4:29 min/km. Pti testech s CMR to bylo 13,2 km/h, coz se rovna tempu
4:33 min/km. Pfestoze byla v priméru zdolana vzdélenost a primérna rychlost vyssi bez
uziti CMR, tak maximalni dosazena rychlost byla v priiméru vyssi v ptipad¢ testa s aplikaci

CMR (viz tabulka 4).

n = pocet hodnot ve vybéru
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Tabulka 4 Priimerné hodnoty zdolané vzdalenosti a prumerné a maximalni rychlosti

Vzdalenost (m) | Priimérna rychlost (km/h)

Maximalni rychlost (km/h)

Bez CMR

6685 + 377

13,4+0,8

149+1,0

CMR

6589 + 350

13,2+£0,7

15,1 +£0,7

hodnoty jsou uvedeny ve tvaru: aritmeticky primér + SD

Celkove 5 jedincti dosahlo vyssi maximalni rychlosti pii testu s CMR. Porovnani

hodnot v ramci obou testu se nachazi v tabulce 5 nize.

Tabulka 5 Porovndni maximalni dosazené rychlosti

Proband | Bez CMR (km/h) | CMR (km/h)
N | 15,2 14,3
¢.2 16,2 14,8
¢.3 14,4 14,6
¢4 16 15,3
¢.5 13,8 15,4
¢.6 159 16,4
c./ 13,/ 14,3
¢.8 14,1 153

V tabulce 6 jsou porovnany hodnoty dosazené primérné rychlosti pii obou testech

sintervenci 1 bez intervence. Tyto hodnoty odpovidaji vysledkim meéfeni uvedenych

v tabulce 2 vySe. Vyssi primérnad rychlost byla zaznamenana pouze u probanda €. 3 a €. 7,

tedy jedinych dvou jedinct, u kterych doslo pfi intervenci k vétsi zdolané vzdélenosti viici

testu bez intervence.

Tabulka 6 Porovnadni priumérné rychlosti

Proband | Bez CMR (km/h) | CMR (km/h)

é1 14 13,7
¢.2 13,2 13

¢3 12,4 12,6
¢4 13,1 12,9
¢S5 12,7 12,6
¢.6 14,8 14,6
€./ 15,/ 13,3
¢.8 13,6 12,7

29



Tempo (min/km)

Analyzovan byl také piipadny pokles tempa v moment¢ vyplachu st sacharidovym
roztokem. Na grafu 1 lze vidét, Ze u probanda ¢. 8 doslo pfi prvnim vyplachu na jednu az
dve¢ vtefiny k uplnému zastaveni a velké zpomaleni nasledovalo i pii druhém a tietim
vyplachu. V tomto konkrétnim ptipadé mél tento jev s urCitosti vyznamny vliv na celkovou
ubéhnutou vzdalenost viici testu bez CMR.

Graf 1 Tempo behu (CMR) — proband ¢. 8

kw

r-’

Uplynuly ¢as
Zdroj: Garmin Connect, 2021

Takto vyznamny pokles tempa byl vSak v rdmci vyzkumného souboru vyjimkou
a ve vétsiné ptipadl se manipulace, ve smyslu pfevzeti kelimku, a nasledny vyplach na
tempu vyznamné neprojevily. To 1ze dokumentovat i na grafu 2, kde je zndzornéno tempo
behu nejrychlejsiho béZce souboru v ramci testu s aplikaci CMR. To samé naznacuji
1 hodnoty grafu 3, kde je u probanda ¢. 7 viditelny velmi maly a kratky pokles tempa pii
vyplachu v Sestnacté minuté, i ten byl ale v rdmci vSech testli vyjimkou.

Graf 2 Tempo béhu (CMR) — proband ¢. 6

Tempo (min/km)

Uplynuly ¢
PRy cas Zdroj: Garmin Connect, 2021
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Graf 3 Tempo behu (CMR) — proband ¢. 7
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Zdroj: Garmin Connect, 2021

4.2 Subjektivni hodnoceni pocith pii zatézi

V tabulce 7 niZe je zndzornéno srovndni, jak testovani hodnotili své subjektivni
pocity prozitku z pohybové aktivity pii testu s CMR a bez jeho vyuziti dle FS. Hodnoty byly
odebirany vzdy v 10., 20 a 30 minuté bézeckého testu.

Pouze jeden proband uvadél lepsi pocity libosti pfi testu s CMR ve vsech tfech
¢asovych tsecich, dva jedinci ve dvou a dva v jediném tiseku. Naopak proband €. 7 pfi testu
s vyuzitim CMR uvadél horsi pocity ve vSech tfech Usecich a proband €. 5 uvedl vyznamné
horsi pocit pouze v zavérecném Useku. Posledni nezminény proband €. 1 uvadél naprosto
totozné hodnoty v ramci obou testll. PfestoZe 1ze pozorovat mirny trend lepsich vysledki pti
testu s CMR, uvedena data nenaznacuji, ze by CMR mél mit vyznamny vliv na kvalitu
prozitku béhem sportovniho vykonu a ani na vykon samotny. Napf. proband €. 2 uvadél pii
testu s CMR vyssi hodnoty na FS ve vSech usecich, ale jeho vykon byl v tom samém piipade
o 1,8 % horsi. Naopak proband ¢. 7 uvadél pii testu s aplikaci CMR horsi pocity v kazdém
useku a jeho vykon byl 0 0,9 % lepsi.

31



Tabulka 7 Subjektivni hodnoceni prozitku z behu dle Feeling Scale

lepSeni pii C
e %hc?réenils)fi MR

Testovani byli po dokonceni testu také dotazani, zda se u nich pii béhu vyskytla urcita
forma diskomfortu. Pfesné¢ polovina jedincti uvadéla znatelny pocit dechové restrikce
v pribéhu pétisekundového vyplachu dutiny Gstni. V jednom piipadé se po prvnim vyplachu
zacCalo projevovat pichani v boku. Mimo to vSak v prubéhu vsech Sestnacti testti probandi

nepopisovali jakékoli obtize.

4.3 Tepova frekvence

Kdyz se porovnaji primérné hodnoty maximdlni a primérné tepové frekvence
souboru, velké rozdily se neukazuji. Hodnoty primérné tepové frekvence jsou o tii tidery za
minutu (BPM — beats per minute, dale jen ,,BPM*) vyssi a v pfipad€ TFmax pouze o jeden
jediny (viz tabulka 8).

Tabulka 8 Hodnoty priumérné a maximalni tepové frekvence

Proband TF TF TFmax TFmax
(bezCMR) | (CMR) | (BezCMR) | (CMR)
Pramér 166 169 178 179
SD 10 9 9 7

Vtabulce 9 jsou uvedeny detailnéji individudlni hodnoty prﬁmémé TF a TFmax.

vvvvv

z nich byla vySsi TF spojena s delsi ubehnutou vzdalenosti. V priméru se u téchto jedincii
jednalo o rozdil 4,5 BPM, hodnota medidnu ¢inila 3,5 BPM. V jednom pftipadé byla

vvvvvv

hodnot s CMR ve c¢tyfech pfipadech. Primérmné se u této skupmy jednalo o narGst
04,75 BPM, hodnota medianu byla 4 BPM (viz tabulka 10). U tii probandl byl trend opacny,
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TFmax byla tedy bez CMR niZsi a u jednoho jedince se hodnoty neliSily. Z pievazné vétSiny
vSak byly rozdily z obou stran malé.

Tabulka 9 Hodnoty primérné a maximalni tepové frekvence

proband | TF (bez TF TFmax TFmax

CMR) (CMR) | (Bez CMR) (CMR)
el 170 173 181 181
&2 155 153 169 167
&3 163 169 169 178
&4 152 162 168 174
&5 167 169 179 181
&6 181 181 188 190
&7 177 179 190 188
&8 161 165 178 176

Tabulka 10 Primerné navyseni TF a TF ax

Primérna TF (BPM) | TFmax (BPM)

(n=106) (n=4)
Pramér 4.5 4,75
Median 3,5 4

n = pocet hodnot ve vybéru

Graf 4 porovnava hodnoty TF z 10. minuty testu. Tato data nevykazuji zadny
vyznamny trend, jelikoZ u poloviny testovanych jedinc byla TF vys§i bez CMR, u tfi
probandi tomu bylo opa¢né a v jednom piipadée byly hodnoty stejné.
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Graf 4 TF v 10. minuté testu
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Ani data z grafu 5, interpretujici hodnoty TF ve 20. minuté testu, nepoukazuji na to,

ze by zatazeni CMR mélo byt vyznamnou proménnou ve vztahu k TF. Oproti hodnotdm

z 10. minuty je s pokrocilou dobou zatéze vidét obecné zvyseni TF.

Graf 5 TF ve 20. minuté testu
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Graf 6 nize udava hodnoty TF ve 30. minuté, tedy v posledni vtetfiné zatézového

A4

testu. Zde lze pozorovat, Ze u 5 probandii byla TF vyssi v ramci testu s CMR. Pouze
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u jednoho z nich byla vyssi TF v zdvéru testu spojena i s lepsim bézeckym vykonem. Ve

vvvvv

vyuziti CMR. Zéroven se s pokracujici zatézi potvrdila vzestupnd tendence hodnot TF.
Témét vzdy byla TF ve 30. minuté vyssi, néz ve 20. minuté, a pouze ve dvou piipadech si
byly hodnoty rovny.

Graf 6 TF ve 30. minuté testu
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5 Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit a ovéfit, zda se, ¢im dal Castéji zminovany, ergogenni
vliv CMR miize projevit u skupiny rekreacnich bézcti bez vyznamného ptedeslého ovlivnéni
nutriéniho statusu.

Jak napt. uvadéji Pomportes a Brisswalter (2020), ergogenni efekt CMR se projevuje
zejména v pripad¢, kdy testovanému vykonu ptredchazelo nocni ¢i nékolikahodinové
laénéni. Za podminek bézného nasyceni jsou vysledky nejednoznacné. Vysledky této
bakalaiské prace mohou naznacovat, ze CMR je efektivni nutricni strategii pouze v piipadé,
kdy sportovci pied vykonem la¢ni. Je vSak nutné brat v potaz, ze z hlediska nutri¢niho
statusu mohl byt vykon v ramci této prace ovlivnén dals$imi faktory. Projevit se mohlo
napft. jaké konzumovali testovani posledni jidlo pfed vykondnim testu nebo také to, co jedli
v prubchu predchoziho dne. Konkrétni jidelnic¢ek totiz nebyl v tomto ptipad€ monitorovan.
Stejné tak mohl mit sviyj vliv stav hydratace probandd, ktery nebyl kontrolovan. Ukazuje se
totiz, ze CMR miiZe mit vétsi ergogenni vliv ve stavu dehydratace (Kamaruddin et al. 2019).
Pokud by se i nadale potvrzoval trend, ze CMR ztraci na efektu pfi bézném nutri¢nim statusu
jedince, $itka moznosti jeho vyuziti by byla limitovana. Avsak i u sportovcli mize tento stav
nastat napf. v obdobi striktnich nabozenskych pulst ¢i v piipad€ jedinct, ktefi redukuji
hmotnost do vahovych kategorii.

U jednoho z probandl se projevilo, ze samotny CMR miiZe kratkodob& negativné
ovlivnit tempo béhu. Doslo k tomu pfedevSim diky nedokonalé manipulaci pfi prvnim
vyplachu a svou roli v tomto piipadé mohla hrat i dechova restrikce. Pfestoze se jednalo
o ojedinély pfipad, jen to potvrzuje, jak dilezity je nutri¢ni trénink, jehoZ vyznam zdlraziuje
ve své praci 1 Jeukendrup (2014). A to nejen z diivodu urcité miry adaptace zaZivaciho traktu,
ale tfeba v ptipadé CMR i z diivodu optimalizace manipulace s napojem ¢i dechového rytmu
z moznych pfi¢in hor$iho bézeckého vykonu. Pfesné polovina probandii zminovala pocity
ztizeného dychani v pribehu vyplachu st a nékolik sekund po ném. V kazdém piipadé tento
fakt naznacuje, Ze 1 péctisekundovy interval miize byt pro nckteré sportovce omezujici
a desetisekundovy interval se tak miZe zdat, zejména v piipad€ beéhu, vyrazné nepohodlny
— coz se potvrdilo 1 v pilotnim méfeni. Jeden z testovanych zaroven po prvnim vyplachu
uvadél pocity pichani v boku, na které bézné netrpi. Pfestoze etiologie tohoto jevu neni
dodnes zcela objasnéna, souvislost s naruSenim dechového rytmu nelze vyloucit (Morton
& Callister, 2000). Zajimavé je ze vétSina studii, vénujicich se CMR, problematiku naruseni
dechového rytmu nezmifuje i1 presto, ze v celé jejich fad¢ trval vyplach dvojnésobek Casu
nez v této praci. Hypoteticky v tom mohla hrat roli trénovanost jedincti v rdmci vyzkumného
souboru. Nékolik mélo studii na problematiku ztiZeného dychani pfece jen poukazuje. Autofi
v nich uvadi, Ze opakovany CMR muze sniZovat sportovni vykon narusenim dechového
cykluy, jelikoz doty€nému nezbyva nic jiného nez zadrzet dech ¢i dychat nosem. To muZe,
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zejména ve vysSich intenzitdch, vyrazné narusit pfirozeny dechovy cyklus sportovce.
Zaroven popisuji opakovany CMR jako moznou pficinu ztraty koncentrace na samotny
vykon. (Gam, Guelfi & Fournier, 2013; Muhamed et al., 2014) Z hlediska ztraty koncentrace
a jednodussi manipulace v souvislosti s CMR by oproti plastovym kelimkim, byla mozna
vhodnéjsi varianta podani sacharidového roztoku v jakési tubé ¢i sacku, tedy v balenich,
ktera jsou typicka napft. pro energetické gely. Zaroven je ziejmé, ze pokud zminéné faktory
opravdu byly pfi¢inou, nebo jednou z pticin, pomalejsiho behu v pribehu testu s CMR, tak
pfi zvoleném tficetiminutovém testu se projevi jesté vyraznéji, nez by tomu bylo
napt. u testu s dvojnasobnou délkou trvani. PiedevSim u téchto kratSich a intenzivnéjSich
aktivit tak nastdva otazka praktické stranky CMR. Je velmi pravdépodobné, ze vétSina
sportovcl nema k dispozici tym lidi, ktefi by jim v pribéhu zdvodu kontinualné podavali
bolusy sacharidového roztoku pro vyplach. Stejné tak obcerstvovaci stanice malokdy byvaji
k dispozici v intervalech 7-8 minut, které byvaji zminovany jako nej€astéjsi pro aplikaci
CMR (Pomportes & Brisswalter, 2020). Zaroven bézet s lahvi, pitnym vakem a vlastné
s jakoukoli jinou zatézi navic, mize mit na vykon sportovce negativni vliv. VySe zminéna
prakticka uskali s aplikaci CMR, budou zajist¢ menSim problémem napi. u cyklistiky, pii

které dochazi k mensim otfesiim a zaroven je snadné€j$i mit néjakou formu népoje pii sobe.

Jednim z dalSich faktort, ktery mohl promluvit do vysledki této prace, byla vlastni
volba tempa. Piestoze probandi byli instruovéani zvolit tempo béhu na zakladé¢ Borgovy
Skaly, tak mozné odchylky, ve smyslu volby rychlejsiho ¢i pomalejsiho tempa, mohly nastat.
Rekreacni bézci totiz nemusi umét tak dobie rozliSovat jemné rozdily v tempu behu.
Vykonnostni uroven jedincti v rdmci vyzkumného souboru mohla mit sviij vliv. Co je ale
Jisté, ze pro vétsi vypoveédni hodnotu by byl tfeba vétsi a homogennéjsi vyzkumny soubor.
Jako vhodny potencionalni vzorek by se nabizel napt. atleticky oddil nebo néktera véEtsi
tréninkova skupina. V idealnim piipadé test proveést na tréninkovém soustfedéni ¢i jiné
hromadné akci, kdy na vétSinu jedincti pisobi velmi podobné okolni podminky ve smyslu
stravy a celkového denniho reZimu. V pfipadé této bakalaiské prace autorovu snahu
o zajisténi co nejveétsi homogenity souboru bohuzel znacné naruSovaly restrikce spojené
s epidemiologickou situaci.

Data popisujici vliv CMR na miru pozitku ze sportovni aktivity ukazuji, Ze pét
jedinct z testovaného souboru uvedlo lepsi pocity alespont v jednom c¢asovém useku.
Rozdily vSak jsou moc malé na to, aby bylo mozné fict, ze CMR vyznamné podporuje pocity
libosti v pribchu zatéze, jako tomu bylo napt. ve studii Rollo et al. (2008). SpiSe se jedna
0o mozny ndznak urcitého trendu. Subjektivni hodnoceni tohoto typu muze samoziejmeé
ovlivitovat celd fada faktor. Velmi dilezitym plsobicim faktorem mize byt zajisté okolni
prostiedi. Realn¢ nebylo mozné, aby kazdy jedinec absolvoval test za stejného pocasi. Je
pravdépodobné, Ze jiny pocit proZitku mize byt vyvolan pti béhu za sluneéného pocasi, nebo
kdyz je zatazeno. Autor si je védom, ze povétrnostni podminky, zejména rychlost vétru ¢i
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teplota, jsou ptsobici proménné, které mohly urcitou mérou ovlivnit nejen subjektivni pocity
testovanych, ale i dal$i parametry jejich vykonu.

Pti porovnani hodnot TF z 10., 20., a 30. minuty nebyly pozorovany vyznamné
rozdily mezi testy s intervenci a bez intervence. V piipad¢ Sesti probandii vSak byly hodnoty
pramérné TF vyssi v ptipadé testu s CMR a pouze dva z nich pfi testu s CMR zaznamenali
lepsi vykon. Nabizelo by se, Ze urcity vliv na TF mohlo mit napi. naruseni dechového rytmu
pfi vyplachu. Pfi podrobnéjsi analyze TF v pribc¢hu vykonu se tato domnénka vSak
nepotvrdila. Naproti tomu napt. u probanda ¢. 6 byl viditelny mirny pokles TF (viz ptiloha
9), praveé v Case okolo prvniho a druhého vyplachu. Obecné byly rozdily v hodnotach TF
pomérné malé a pro jasnéjsi stanovisko by bylo tfeba dalS§iho zkoumani. Pii celkovém
pohledu na vysledky hodnotici TF se spisSe potvrzuje, ze CMR nema vyznamny vliv na TF.
Stejn€ to ve své praci popisuji i Bataineh et al. (2018), kteii také, jako jedni z mala,
porovnavali CMR i s testem bez jakéhokoli vyplachu. Jiné studie napft., Rollo et al. (2008)
¢1 Wright a Davison (2013), kde nebyl prokazan vliv CMR na TF, totiz porovnavali CMR
s placebem.

Vysledky této bakalaiské prace lze chapat jako naznaceni uréitého trendu. Pro
jasngj$i potvrzeni ¢i vyvraceni ergogenni funkce CMR u vytrvalostnich vykoni, by bylo
tteba zapojeni vétsiho vyzkumného souboru, idedlné€ oba testy, jak s intervenci, tak bez ni,
vicekrat zopakovat a nejlépe jesté pridat intervenci v podobé placeba a cely proces testovani
provést za standardnéjSich podminek. Na zakladé vysledku této prace je autor presvédcen,
ze budouci vyzkumy vénujici se CMR by se, zejména u bézcl, mély zamétit na moZnosti
jeho praktického vyuziti v soutéZznich podminkach. Stejné tak by bylo pfinosné se zaméftit
na problematiku omezeného dychani v pribéhu CMR. Pokud se nadéale bude potvrzovat
ergogenni vliv CMR pouze za velmi specifickych podminek, bude jeho redlny pfinos v praxi
spise diskutabilni.
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6  Zaver

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit, zda se ergogenni efekt CMR
projevi pii tficetiminutovém bézeckém testu s vlastnim vybérem tempa a pfi stanovené miie
usili, bez vyznamného piedeslého ovlivnéni nutri¢niho statusu. CMR za téchto podminek
zlepSeni vykonu nezapfiCinil a jeho ergogenni potencial se tak neprokazal. Naopak Sest
jedinct podalo s CMR horsi vykon viici testu bez CMR. Procentudlni rozdil Cinil v tomto
ptipadé v priméru 2,3 % a hodnota medidnu pak 1,5 %.

DalSimi cili této prace bylo zjistit a ovéfit, zda ma CMR béhem vykonu vliv na pocity
potéSeni ze sportovni aktivity. Jeden proband uvedl na FS vys8i hodnoty ve vSech tfech
casovych usecich, dva probandi ve dvou a dva v jednom tseku. Ani v jednom piipad¢ vSak
rozdil nebyl vétsi nez jeden bod. Na zaklad¢ takto malych rozdili nelze jednoznacné

potvrdit, Ze by CMR zvySoval miru proZivanych pocitl libosti v pribéhu pohybové aktivity.

DalSim a poslednim cilem bylo zjistit, zda CMR miZe ovlivnit hodnoty TF. Pfi
porovnani hodnot TF z 10., 20. a 30. minuty nebyly mezi testy pozorovany vyznamné
rozdily. Byl nazna¢en mirny trend zvySeni hodnot primérné TF pfi testu s aplikaci CMR,
kdy celkem u Sesti jedinct byla pozorovana vyssi prumérnéa TF. Hodnoty TF byly u téchto
probandll vyssi v priméru o 4,5 uderd za minutu a hodnota medidnu byla 3,5 udert za

minutu. Takové rozdily spiSe naznacuji, ze CMR vyznamné TF neovliviiuje.
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SGLT2 — Sodium-Dependent Glucose Transporter 2
GLUT?2 — Glucose transporter 2

GLUTS — Glucose transporter 5

LIST — Loughborough Intermittent Shuttle Test
RPE — Rate of Percieved Exertion

PAR-Q+ — Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone
TF — tepova frekvence

TFmax — maximalni tepova frekvence

SD — smérodatna odchylka
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P¥iloha 1 Borgova Skdla

Borg scale Heart rate | Intensity %
6 60-70 10%
7 Very, very light 70-80
8 80-100 20%
9 Very light 90-110
10 100-120 30%
11 Fairly light 110-130
12 120-140 40%
13 Somewhat hard | 130-150 50%
14 140-160 60%
15 Hard 150-170 70%
16 160-180
17 Very hard 170-190 80%
18 180-200 90%
19 Very, very hard | 190-210 100%
20 200-220

Zdroj: Suarez-Rodriguez & Del Velle (2019)



Ptiloha 2 PAR-Q+ (Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone)

2021 PAR-Q+

The Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone
The health benefits of regular physical activity are clear; more people should engage in physical activity every day of the week. Participating in
physical activity is very safe for MOST people. This questionnaire will tell you whether it is necessary for you to seek further advice from yeur doctor
OR a qualified exercise professional before becoming more physically active.

GENERAL HEALTH QUESTIONS

Please read the 7 questions below carefully and answer each one honestly: check YES or NO. YES

=
o

1) Has your doctor ever said that you have a heart condition [JOR high blood pressure (J?

2) Do you feel pain in your chest at rest, during your daily activities of living, OR when you do
physical activity?

3) Do you lose balance because of dizziness OR have you lost consciousnessin the last 12 months?
Please answer NQ if your dizziness was associated with over-breathing (including during vigorous exercise).

4) Have you ever been diagnosed with another chronic medical condition (other than heart disease
or high blood pressure)? PLEASE LIST CONDITION(S) HERE:

5) Are you currently taking prescribed medications for a chronic medical condition?
PLEASE LIST CONDITION(S) AND MEDICATIONS HERE:

6) Do you currently have (or have had within the past 12 months) a bone, joint, or soft tissue
(muscle, ligament, or tendon) problem that could be made worse by becoming more physically

active? Please answer NO if you had a problem in the past, but it does not limit your current ability to be physically active.
PLEASE LIST CONDITION(S) HERE:

O/0|0|0|0O

|0l 0O |[0/0|0(0O|0O

7) Has your doctor ever said that you should only do medically supervised physical activity?

g If you answered NO to all of the questions above, you are cleared for physical activity.
Please sign the PARTICIPANT DECLARATION. You do not need to complete Pages 2 and 3.
® Start becoming much more physically active - start slowly and build up gradually.

® Follow Global Physical Activity Guidelines for your age (https://www.whe.int/publications/i/item/9789240015128).
® You may take part in a health and fitness appraisal.

® If you are over the age of 45 yr and NOT accustomed to regular vigerous to maximal effort exercise, consult a qualified exercise
professional before engaging in this intensity of exercise.

» If you have any further questions, contact a qualified exercise professional.

PARTICIPANT DECLARATION
If you are less than the legal age required for consent or require the assent of a care provider, your parent, guardian or care provider must
also sign this form.

|, the undersigned, have read, understood to my full satisfaction and completed this questionnaire. | acknowledge that this physical activity
clearance is valid for a maximum of 12 months from the date it is completed and becomes invalid if my condition changes. | also

acknowledge that the community/fitness center may retain a copy of this form for its records. In these instances, it will maintain the
confidentiality of the same, complying with applicable law.

NAME DATE

SIGNATURE WITNESS
\ SIGNATURE OF PARENT/GUARDIAN/CARE PROVIDER : }
I @ If you answered YES to one or more of the questions above, COMPLETE PAGES 2 AND 3. I

/A Delay becoming more active if:

You have a temporary illness such as a cold or fever; it is best to wait until you feel better,

You are pregnant - talk to your health care practitioner, your physician, a qualified exercise professional, and/or complete the
ePARMed-X+ at www.epaimedx.com before becoming more physically active.

Your health changes - answer the guestions on Pages 2 and 3 of this decument and/or talk to your doctor or a qualified exercise
professional before continuing with any physical activity program.

Copyright & 2021 PAR-Q+ Collaboration 1/ 4
01-11-2020

Zdroj: ,,Eparmedx* (2020)



Piiloha 3 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazeny pane, dovoluji s1 Vas oslovit a nabidnout Vam ticast na vyzkumném projektu, ktery je
praktickou casti bakalafske prace , Vliv uziti sacharidového roztoku metodou  mouth rinse”
na vytrvalostni vykon®, jejim7 autorem je Mgr. Jan Stupari¢ — student 1. 1ékafskeé fakulty
Univerzity Karlovy oboru Nutriéni terapeut.

Cilem této price je zjistit a ovéfit, zda muze vyplachnuti ast sacharidovym roztok neboli
carbohvdrate mouth ringe (CMR.) pozitivné ovlivnit bézecky vytrvalostni vykon.

Viechny formy méfeni jsou neinvazivni a veikera kebrand data budou zvefejnéna anonymné.

Pan (jméno a piijemni) ...

o Souhlasi s 0¢asti na vyzkumném projektu v ramci bakalafské prace Vv vziti
sacharidového roztoku metodou . mouth rinse™ na vytrvalostni vykon®.

» Souhlasi se zvefejnénim dat a vysledka méfeni, které byly sebrany pro Gcely
vyzkumného projektu. (Data budou prezentovana anonymni formou)

» Byl detailné a srozumitelné seznamen s prubéhem vyzkumného projektu a s metodami
méfeni. Veskeré dotazy mu byly dostatecné a srozumitelné vysvétleny.

VPrazedne ... ...

Podpis oo

|



Priloha 4 Garmin Forerunner 745
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Priloha 5 Garmin HRM TRI

Ptiloha 6 Feeling Scale

FEELING SCALE

Very Good

+4

+3

+2

Fairly Good

+1

Neutral

Bad

Fairly

ad

B

b )

Very Bad

ResearchGate GmbH (n

5

)

d

Zdroj



Ptiloha 7 Maltodextrin (GymBeam)

Priloha 8 Tabulka zaznamu méreni

Datum méreni / FS (bez CMR)| FS (CMR)
Jméno 10. min

Vék 20. min

Vyska 30. min

Hmotnost

Pocet kol bez CMR CMR

Poznamky




Ptiloha 9 Zdznam TF pri testu s CMR — proband ¢. 6

BPM

0
0:00 410 820 12:30 16:40 20:50 25:00 29:10

Uplynuly &as Zdroj: Garmin Connect, 2021



