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Abstrakt

Uvod: Placebo je dlouho zndmy pojem a placebo efekt fenomén byl zkouman jiz v fadé
Iékarskych odvétvi. Krom ucinku placeba na bolest, depresi a dalSi onemocnéni se stdle
Castéji objevuji pokusy najit mozné vyuZiti placebo efektu. Cilem diplomové prace bylo
zjistit, zda podani placeba ma efekt na sportovni vykon.

Metodika: Vyzkum byl proveden ve dvou fazich. Prvni fazi predstavovalo méreni tfi béhu
amatérskych crossfit sportovci na vzdalenost 800 metr(. Po béhu byl vidy zaznamenan
Cas a subjektivni hodnoceni vnimaného Usili, tzv. Borgova Skala. Pfi prvnim béhu bylo
podano placebo, pfi druhém komercéné dostupny preworkoutovy suplement (L-carnitin)
a treti, kontrolni béh, probéhl bez tablety. Vysledky méreni byly statisticky zpracovany
pomoci Studentova dvouvybérového neparového t-testu na stfedni hodnotu. Druhd ¢ast
vyzkumu predstavovala zpracovani a vyhodnoceni dotaznik(, které vyplnili jednotlivi
porbandi.

Vysledky: Po zhodnoceni vyzkumné ¢asti jsme zjistili, Ze v nasem vyzkumu nema placebo
efekt na sportovni vykon.

Zavér: Placebo a placebo efekt maji prokazatelné ucinky v mnoha odbornych odvétvich.
Je nutné provést dalsi vyzkum na téma placebo a jeho vyuziti ve sportu.

Klicova slova: Placebo, placebo efekt, placebo a sport, sport, crossfit, ovlivnéni vykonu,

sportovni vykon



Abstrakt

Introduction: Placebo has long been a well-known concept and the placebo effect
phenomenon has been studied in a number of medical fields. In addition to its effect on
pain, depression and other illnesses, other attempts are increasingly being made to find
a possible use of the placebo effect. The aim of the thesis was to determine whether the
administration of placebo has an effect on sports performance.

Methodology: The research was conducted in two phases. The first phase was the
measurement of three runs of amateur crossfit athletes at a distance of 800 m. After the
run, time and subjective evaluation of the perceived effort Borg scale were writen down.
In the first run placebo was administered, in the second run a commercially available
preworkout supplement(L-carnitine) was administered and the third run was a control
run without a tablet. The measurement results were statistically processed using
Student's two-sample unpaired t-test to the mean value. The second part consisted of
filling in questionnaires and then processing the resulting data.

Results: After evaluating the research part, we found that in our research, placebo had
no effect on athletic performance.

Conclusion: The placebo and placebo effects have proven effects in many industries.
Further research is needed on placebo and its use in sport.

Keywords: Placebo, placebo efekt, placebo and sport, sport, crossfit, sport performance,

influence on sport performance
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Uvod
Placebo a placebo efekt jsou terminy, které se v odborné literatute objevuji stale ¢astéji.
VétsSina studii vyuzivd placeba, kterou dostava kontrolni skupina, aby vysledky bylo
s kym porovnat. Na placebo narazime ve vétsSiné lékarskych praxich, kde je budto
podano cilené |ékafem, anebo se jedna o efekt spustény nahodou samotnym setkdnim
pacienta s |ékafem, kdy doty¢ny pacient pozoruje zlepSeni svého stavu. Placebo se ¢asto
potykd se skepticismem a byva oznadovano za podvod. Lidé, ktefi takto placebo
oznacuji, nepovazuji silu myslenky avlastniho ocekdvani za dostatecné védecky
opodstatnény zpUsob |éCeni, potazmo nevéfi, Zze by placebo mohlo mit vliv na zménu
sportovniho vykonu i jiného aspektu chovani a citéni jedince. Teorie placebo efektu je
zalozena na ocekavani, vire a sile vlastniho presvédceni, ze mozek sam muze plsobit
[éCivé ¢i podplrné na télo Clovéka. Ve sféfe sportu se s placebo efektem setkdvame stéle
Castéji. Existuje jiz fada odborniku, ktefi se tématem placeba a sportovniho vykonu
zabyvaji (Benedetti, Beedie, Colloca atd.).

Tato diplomova prace shrnuje dosavadni poznatky o placebu a placebo efektu a
jejim cilem je poukdzat na jeho moziné vyziti ve sportu. Praktickd ¢ast prace sestava
z vyzkumného Setieni, které zkouma moziny placebo efekt na skupiné crossfitovych

amatérskych sportovcu.



Teoreticka cast

1. Historie placeba

Zamérime-li se zprvu kratce na prvotni vyskyty slova placebo, zjistime, Ze se objevuje jiz
v Bibli, a to sice ve 116. Zzalmu, ktery knéz a véfici zpivaji pro udileni svatosti umirajicich.
Prvotni vyskyt tohoto slova provazi zajimavy paradox. Ma se za to, Ze pravé ve vyse
zminéném Zalmu udélal svaty Jeronym pfi prekladu chybu a slovo ,placebo” se zde tak
vlbec vyskytovat nemélo. Misto odpovidajiciho ,ambulabo coram Domino in regione
vivorum®, tedy budu kracet prfed Hospodinem v krajiné Zivych, zakotvil prekladatel do
Bible na mnoho stoleti ,placebo Domino in regione vivorum*, tedy ,, Bohu se zalibim v
krajiné Zivych“. | kdyzZ se tato chyba v prekladu po ¢ase opravila, slovo placebo jiz na
svété zUstalo (Honzak, 2016).

Casem si Feholnici pracujici ve $pitdlech viimli, e kdy? 7alm pronesou jako
posledni pomazani pro nemocné, (posledni pomazani ma uzdravit dusi a dodat odvahu
a silu nést utrpeni spolu s Kristem) stav pacientll se ,zazracné” zlepsi (ibidem, 2016)

V mediciné se slovo ,placebo” zacalo pouzivat v 18. stoleti. Termin pouzil jako
prvni anglicky lékar Alexander Sutherland ve svych spisech. Jeho prvotni vyznam byl
znacné zesmésnujici. Odkazoval k jistému typu Iékar(l. Dalsi anglicky |ékar William Cullen
pouzil pozdéji stejné slovo jiz s vyznamem blizSim dneSnimu poutziti. Oznadil jim latku
s minimalnim chemickym ucinkem (Jitte, 2013).

Konkrétné pouzil Cullen termin ,,placebo” v u€enich spojenych s pacientem, ktery
zoufale hledal Iék na onemocnéni, které dosahlo neléditelné drovné. Cullen, aniz by véfil
v léCivy efekt, mu podal hofcéicny prasek, nebot jako Iékar citil odpovédnost podat
pacientovi alespon néjakou substanci. Takto podanou latku nazval placebem.

Je ovSem dUlezité si uvédomit, Ze Cullen nepouzival placebo ve smyslu, jak ho
pouzivame dnes. Tedy jako |ék bez jakékoliv chemické latky. Ve skutecnosti pouzival
skutecna léciva, ovsem v tak malych ddvkach, Ze by se jejich uéinek nemohl projevit.
Jeho cil byl pouze ukojit pacientlv psychicky stav a jeho touhu po |écbé.

V podobném duchu pouzival termin placebo i dalsi IékaF, John Coakley Lettsom.

Ten podaval malé davky léciv pacientdm s psychickymi obtizemi. U psychicky labilnich


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965229912000866#!

lidi pouzival malé davky léciv. Ukojil tim jejich poptavku po léku ovsem bez ndstupu
realného léceného efektu (Jutte, 2013).

Do poloviny 20. stoleti bylo placebo jiz v mediciné hojné vyuzivano. Tomas
Sokujici zpravu, kdyz uvedl, Ze za svUj Zivot predepsal a podal pacientdm vice chlebovych
pilulek, nez vSech realnych podanych |ék(i smichanych dohromady (de Craen, et al,
1999). Placebo bylo v téchto dobach stale brano vice jako psychicka uleva pro pacienta
nez jako redlna |éCebna metoda. Lékari vyuZivali chlebovych kuli¢ek, zabarvenych ¢i
oslazenych tekutin, kofenénych prask( ale i jinych vice exotickych a fiktivnich pfimési.
Prikladem muze byt bezoar, lisci plice, pavuciny, vceli vosk, krabi odi, zviteci rohy, pefi,
zaby atd. (Benedetti, 2014).

Jednou z prvnich klinickych studii zabyvajici se placebem je studie z roku 1801
vedend Johnem Haygarthem. Autor pfi ni pouZil podvodny medicinsky vynalez Elishy
Perkinse. Nazyval se ,Perkins Patent Tractors” a jednalo se o dvé 7,5 centimetrové
kovové tyce se Spi¢atym koncem. Jedna byla z mosazi a druhy z oceli. Tyto tyce mély po
pfilozeni na bolavou ¢ast téla prinést ulevu (Miller, 1935). Haygarth pouzil na péti
pacientech tyée ze dreva. Na Ctyfech z nich se dostavil pocit Ulevy od bolesti. Tento
proces zopakoval znovu druhy den u stejnych péti pacientl, tentokrat s redlnymi
kovovymi ty¢emi a efekt na pacienty byl stejny. Ctyfi z nich potvrdili pocit tlevy. Aby
Haygarth mohl tento experiment vymyslet, musel jiz mit o placebo efektu pojem. Pozdéji
napsal, Ze z experimentu je jasné vidét, jak veliky u¢inek ma mysl, vira a touha po
vylé€eni na nemoc (de Craen, et al, 1999; Benedetti, 2014).

V roce 1938 byl termin placebo poprvé pouzit s vyznamem pod jakym ho zndme
dnes. Dokazuji to studie zkoumaijici G¢inky vakciny proti nachlazeni. U¢innost o¢kovani
zde byla zkoumdna pomoci nékolika placebem kontrolovanych studii. Pokus ptinesl
nevypovidajici vysledky. | kdyz skupina, které byla podavana redlna vakcina, méla
pozitivni vysledky jako v predchozich podobnych studiich. Skupina kde se pouzilo
placebo ukazala také podstatné zlepseni. Vyuziti placebo efektu dokazalo, Ze Uspésnost

ockovani proti nachlazeni nemusi nutné zdviset na |écebné latce (de Craen, et al, 1999).



2. Definice a rozlisSeni pojmu tykajicich se placeba

2.1 Placebo a placebo efekt

Placebo a placebo efekt jsou dva odlisné pojmy, které byvaji Casto zaménovany. Je vsak

nutno je rozliSit. Shapiro ve své knize The powerful placebo piSe nasledujici:

»Placebo je jakdkoliv terapie Ci léCeni (véetné drog, Iéku, operaci, psychoterapie
i Sarlatanského léceni), které jsou pouZity pro své priznivé ucinky na nemoc nebo
symptom, ale jsou ve skutecnosti neefektivni v konkrétnim pripadé. Placebo
efekt je potom primdrné nespecificky psychologicky efekt produkovany
placebem, ale miZe to byt i spontdnni zlepseni pacienta pfisuzované placebu”

(Shapiro and Shapiro, 2000).

V dnesni dobé vsak jako placebo mizeme brat nejen oralné podanou latku bez Gcinné
slozky. Podrobné se placebem zabyva italsky profesor neurofyziologie Benedetti, ktery
popisuje, Ze ucinny placebo efekt mlze sam o sobé spustit samotny ritual setkani
pacienta s lékafem Tento ritudl Ize rozdélit do ¢tyr krok(. Prvni predstavuje moment,
kdy se pacient zacina citit nemocné. DalSim krokem je vyhledani lékarské pomoci.
Vychdzi z motivace pacienta ulevit si od bolesti. Toto behaviordlni chovani neni odlisné
od touhy zahnani hladu nebo Zizné. Pocit uspokojeni, ktery pfichazi po naplnéni téchto
potfeb, je v této situaci klicovy. VySe uvedené dva kroky vedou pacienta k vyhledani
Iékare Ci terapeuta, ktery reprezentuje uspokojeni naplnéni potreby. Tfetim krokem je
samotné setkani pacienta s |ékafem. To pro pacienta predstavuje pfilezitost specialni
socidlni interakce, ktera je prostfedkem k potladeni bolesti. Zde do procesu vstupuje
mnoho slozitych mechanismd, jako napfiklad ocekavani, dlivéra, vira ¢i nadéje u
pacienta, stejné tak jako projevena mira empatie a soucitu na strané lékare. Posledni
Ctvrty krok predstavuje predepsani IéCby. Tento krok je v rdmci interakce pacienta
s lékarem nejdalezZitéjsi. Benedetti rika, Ze: ,Cely tento terapeuticky ritual mize
v pacientovi vzbudit terapeutické odpovédi (placebo odpovédi), které nékdy mohou byt
stejné silné jako samotnd medikace” (Benedetti, str. 79, 2014). Saphiro toto tvrzeni

podporuje, kdyz definuje placebo jako jakoukoliv terapeutickou proceduru, kterd ma



efekt na pacienta, symptom, syndrom nebo onemocnéni, ale neobsahuje nic, co by

mohlo aktivné lécit konkrétni stav (Shapiro, 1964).
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Obrdzek 1: Ctyfi kroky setkdni se lékare s pacientem dle Benedetti

Na rozdil od placeba je placebo efekt psychobiologicky fenomén, ktery nesmi byt
zaménén za jiny, avSak Casto byva Spatné pochopen a pouZivan. Benedetti ve své knize
Placebo efekt tika: , Prohlizenim online zdroji na PubMedu a vyhleddvdnim slova
»placebo” mi naslo zhruba 170000 praci a termin placebo je vétsinou spojen s terminem
Lefekt” nebo ,odpovéd”. Vétsina téchto praci vsak pouziva tyto terminy spatné”
(Benedetti, str. 23, 2014). Na Spatné pouziti terminu placebo efekt narazime nejcastéji
v klinickych studiich. Pokud studie obsahuje skupinu, které bylo podavano placebo,
oznacuji se vsechny nasledujici pozitivni zmény symptom skupiny jako placebo efekt.
Takovéto oznaceni je vsak chybné. Pokud dojde u skupiny, které bylo dodavano placebo,
k redukci symptoma, zavisi to na daleko vétsSim mnozstvim faktor(. Spontanni zlepseni
pacienta, a tedy zlepSeni jeho symptom{, habituace (pfivyknuti pacienta na postupné
nedulezité podmeéty), predpojatost pacienta ¢i odbornika, neidentifikovatelné
proménné a dalsi faktory, jsou ¢asto brany jako placebo efekt (Benedeti, 2014).
Zminéné studie tyto faktory neberou v potaz a rovnou vsechny zlepseni
objevujici se ve skupiné, kterda placebo pfijmula, oznacuji jako ,placebo efekt” di

e

»Pplacebo odpovéd™. Spravny postup by vSak mél byt takovy, Ze vyzkumnik vezme v potaz
vSechny zminéné faktory a vysledek studie ve skupiné nazve ,zlepSeni ve skupiné
pacientd, kterd dostdvala placebo.” Timto zplsobem se dozvime, Ze skupina dosla

zlepseni, i kdyz dlivod zlepseni neni zcela jasny. Mohlo to byt z dlivodd spontanniho



zlepSeni symptomu, nebo redlnym aktivnim ucastnénim mozku ocekdvajiciho zlepseni,
potazmo to mohlo byt neobjektivni vyjadfeni pacienta, ktery chtél potésit svého lékare
(Benedetti, 2014).

Prikladem chybného provadéni studii miZe byt téZ Henry K. Beecher. Ten
provadél studie, které obsahovaly pouze skupinu pacientl pfijimajicich placebo. Skupina
kontrolnich pacientd, ktera by zUstala bez placeba, ve studiich absentovala. Lékar tedy
nemohl skupiny porovnat a jednoznacné urcit, Ze mozné zlepSeni zaviselo pravé na
placebu. (Evans, 2012). Vezméme si jeho studii zamérujici se na nachlazeni. V této studii
podal Beecher pacientim placebo a po Sesti dnech se vétsSina citila Iépe. Lékar to nazval
placebo efektem, ale neuvédomil si, Ze béZné nachlazeni po Sesti dnech ¢asto spontdnné

vyléci samo. Studie tedy nebylo mozné brat za prikazné (Kienle, 1997).

2.2 Nocebo a nocebo efekt
Placebo je chapano jako latka bez ucinné slozky, kterd muze pozitivné ovlivnit pacienta.
Placebo vsak muZe byt pouzZito a chdpano jako latka Skodliva, pokud je podano
s umyslem uskodit (zhorsit ptiznaky, bolest atd.). Mluvime potom o tzv. ,nocebu”.
ProtoZe placebo znamend latinsky ,potésim®, pfisli védci v 60. letech sterminem
,hocebo”, které lze prelozit jako ,budu Skodit“. Nocebo efekt se ¢asto objevuje ve
studiich, kde subjekty berouci placebo bud ocekavaji, Ze se dostavi vedlejsi ucinky Iéku,
nebo kdyz jsou specidlné upozornéni jaké vedlejsi ucinky ocekdvat. Tyto vedlejsi ucinky
pak Casto prozivaji, i kdyz ve skutecnosti zadny lék nedostavaji (Dispenza, 2014).

Ze ziejmych etickych divodu se nocebo efektem zabyva jen malo studii. Jednou
z nich je japonska studie z roku 1962 provedend na skupiné déti trpicich silnou alergii na
Skumpu jedovatou. Védecti pracovnici potreli kazdému ditéti jedno predlokti $kumpou
a fekli mu, Ze jde o neSkodnou rostlinu. Druhé predlokti potreli neskodnou rostlinou
arekli ditéti, ze jde o Skumpu. U vSech déti se objevila vyrazka na paZi potfené
neSkodnym listem, o které si vSak myslely, Ze jde o Skumpu. U 11 ze 13 déti se neprojevila
vyrazka na ruce potfené Skumpou. Toto zjisténi dokazalo, Ze pouha myslenka
a presvédceni byla schopna ovlivnit reakci na za normalnich okolnosti jedovatou Skumpu

¢i navodit alergickou reakci na nesSkodny list jiné rostliny (Dispenza, 2014).



3. Placebo efekt z hlediska psychologie

.....

ovliviiuje ho nékolik mechanismd. V této kapitole se zabyvam teoriemi placebo efektu.

3.1 Placebo efekt a sugesce

Sugesce je psychologicky pojem, ktery v mediciné naléza Siroké uplatnéni. Jedna se
o zvlastni zpUsob, jak mlze jedinec pUsobit na jiného ¢lovéka, pfipadné na skupinu osob.
Tento mechanismus vytvafi i placebo efekt.

Sugesce pochazi z latinského slova ,,suggere” neboli ,podkladat.” Vyjadiuje stav,
kdy se jedinec nechd ovlivnit jinym jedincem. MUZe se tomu dit v rliznych oblastech a
rznymi zpGsoby. Casto pFejimd urcity nazor nebo symptom onemocnéni, na zakladé
¢ehoz mlze modifikovat svij postoj a chovdni. Zména nastava pti oslabeném (i zcela
vyfazeném kritickém mysleni. Sugesci tedy navozujeme zménu. Tento mechanismus je
znam a hojné vyuZzivan v psychoterapii. Lékar plsobi sugestivné, ovliviiuje tedy druhého,
aniz by si to uvédomoval, protozZe v oCich pacienta a verejnosti plisobi prestizné a ma
vyssi autority (Vymeétal, 2003).

Placebo efekt (neboli nespecificky Iékovy Ucinek), predstavuje neutralni latku,
ktera vsak v konkrétnim pripadé podporuje tcinek léku ¢i sama lééebné plsobi pravé
tim, Ze na zakladné sugesce spousti |éCebné, ozdravné procesy. Placebo ucinek lze
vysvétlit i na zdkladé jednoduchého podminovani, kdy si vytvafime spojeni mezi
podanim Iéku (nebo celou terapii) a ulevou. Kazdy |ék, ktery se pacientovi poda, funguje
na dvojim zakladu. Jednim je chemicka slozka Iéku a druhym je pravé sugesce-placebo
efekt. Proto se pfi vytvareni a ovérovani nového léku pouziva dvojité zaslepena studie,
kdy se ndhodnym vybérem jedné skupiné pacientl podava placebo a druhé lék s aktivni
latkou. Z vysledného porovnani se zkouma ucinnost léku v porovnani s placebem.
Ucinek placebo je siln&jéi, pokud ho poda autorita a také v pfipadech, kdy je latka
oznacovana za velmi drahy a vzacny lék. Honzak popisuje tento fenomén jako MAC
efekt a rika: ,MAC efekt je tvoren veskerou informaci, kterd se kolem daného pripravku
Sifi, pocinaje halo-efektem, pres zpisob aplikace (injekcni je ucinnéjsi neZ perordlni) a
vzhled tablety, aZ po zprdvu o objektivnich vysledcich pri klinickém pouZiti. Svij vyznam

hraje firemni znacka, jak prokdzali Branthwaite a Cooper jiz v roce 1981. Placebo
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opatrené prvotridnim firemnim logem mélo velice dobré analgetické ucinky” (Honzak,
2016, str. 233-246,). Podavani placeba mimo vyzkum je eticky sporné, protoze by se dalo
interpretovat jako podvod pacienta. Jeho pozitivni Gcinky vsak jiz byly mnohokrat

prokazany (Vymétal, 2003).

3.2 Placebo efekt a podminovani

Klasické podminovani nastava, jestlize se podmét (napf. aktivni lék ¢i 1éCba) sparuje
s reakci (zlepSeni zdravotniho stavu ¢i zmirnéni symptom() a postupné se asociacné
spoji s dalsimi neutrdInimi podméty, které se vyskytuji ve stejném kontextu (tabletky,
injekce, Cinnost lékare a zdravotniho personalu). Neutralni pomét se stane podminénym
podmétem, ktery vede k nékterym zménam pozorovanym v reakci na plvodni aktivni
podmét. Nejlépe si Ize podmifiovani predstavit na klasické Pavlovské prdci se psy. Psi
za¢nou automaticky slinit, pokud se jim predlozi jidlo. Jidlo je pro psy nepodminény
podmét a slinéni nepodminénd reakce, protoze se u pst déje automaticky a nemuseji se
mu ucit. Pavlov si vSak také vSiml, Ze psi zacali slinit, kdyz vstoupil do mistnosti, protoze
si ho spojili s krmenim. Podminovani u psid demonstroval oficialné tak, Ze pred krmenim
psU zazvonil na zvonek. Zvonek byl plvodné neutralni podmét, protoze nebyl spojen
s krmenim a nevyvoldval slinéni. Po néjaké dobé, kdy krmeni predchdazelo zvonéni
zvonku, zacali psi pfi jeho zvuku slinit. Ze zvonku, ktery byl plivodné neutrdlni pomét, se
stal podmét podminény a slinéni na zvonek se stalo podminénou reakci, protoze si psi
privykli na spojeni mezi zvonkem a jidlem (Ayers, et al, 2015). Termin podmifovani je
zfejmé odvozen z toho, Ze vnéjsi podminky, které byly plvodné zcela neutrdlni,
vyvolavaji vrozenou reflexni reakci (PIhdkovd, 2004).

Klasické podminovani bylo otestovdno ve studii na chemoterapeutickych
pacientech. Obecné se vi, Ze chemoterapie ma radu vedlejsich Gcink( a provazi ji
nevolnost a zvraceni. AZ 30 % pacientl pfichazejicich na své druhé az treti sezeni
chemoterapie zazivd anticipacni nevolnost a zvraceni. Je tomu tak proto, Ze se
nemocniéni prostfedi asociacné spojilo s nevolnosti. KdyZz jsou pak pacienti opétovné
vystavéni nemocni¢nimu prostredi spojenému s chemoterapii, je jim nevolno a zvraci.
Ve studii byl pacientlim pfi chemoterapii podan ndpoj, ktery nemél specidlni vlastnosti,

zpUsobil vsak, Ze pacient si nevolnost spojil s napojem, a ne se samotnou chemoterapii.



Anticipacni spojeni nevolnosti a ndpoje dokonce zkratilo prozivani nevolnosti v pribéhu
chemoterapie (Stockhorst et al, 1998).

Klasické podminiovani se mlze podilet i vzniku takovych psychickych problému,
jako jsou fobie. Traumaticky zaZitek mlze vést k tomu, Ze se objekt asociacné spoji
s téZkou Uzkosti a strachem. Pokud jsme opétovné tomuto objektu vystavéni, mlze to
spustit téZzkou Uzkost a zpUsobit, Ze se objektu zaclheme vyhybat a rozvine se fobie.
Dobrym pfrikladem je fobie z jehel, kterd se vétSinou vytvofi pfi negativnim zazitku

odbéru krve ¢i podani injekce.

3.3 Placebo efekt a modelovani

Modelovani nastava, pokud ¢lovék pozoruje ucinek placeba u nékoho jiného a osvoji si
ho. Teorie socidlniho uceni ukazala, Ze se ucime také pozorovanim a napodobovanim
druhych (Ayers, et al, 2015). Podle Bandurovy (1977) teorie uceni napodobovanim jsou
v procesu modelovani zahrnuty ¢tyfi komponenty:

Pozornost — Pozorovatel musi vénovat pozornost uddlostem (Zivym nebo
symbolickym), které jsou modelované. Pozornost je determinovana celou $kalou
proménnych, véetné moci a pfitaZlivosti modelu, jakoz i podminkami, za jakych se na
chovéani divame: napfiklad televize je presvédcivym médiem k zachyceni a udrzeni
pozornosti.

Retence — Sledované jevy ¢i uddlosti musi byt uchovany a pozorované chovani
musi byt reprezentovano v paméti bud’ prostrfednictvim obrazového nebo verbalniho
reprezentacniho systému.

Reprodukovani — Ve tfetim kroku se musi symbolicka reprezentace konvertovat
do vhodnych, primérenych cinnosti podobnych plvodné modelovanému chovani.
Napfriklad motoricka reprodukce komplexni cinnosti bude méné pravdépodobné
Uspésnd nez reprodukce jednodussich ¢innosti.

Posileni—Findlni proces fizeni uceni pozorovanim zahrnuje motivacni proménné.
Musi zde byt napfiklad dostate¢nd incentiva (popud, pohnutka), aby motivovala vlastni
vykon modelované Cinnosti (Vyrost et al, 2019).

Pfikladem modelovani a napodobovani je studie zroku 1961 vedena

psychologem Albertem Bandurou. Na skupiné déti testoval, jestli bude jejich chovani mit



sklon k agresivité, pokud uvidi agresivni chovani na dospélé modelové osobé. Rozdélil
déti na tfi skupiny. Prvni skupina vidéla dospélého chovat se agresivné k panence. Druhd
skupina agresivni chovadni u modelové osoby nevidéla. Treti skupina byla kontrolni
a s modelovou osobou do kontaktu vibec nepfisla. Na konci studie bylo zfejmé, Ze déti,
které byly vystaveni agresivnimu chovani vici panence, mély samy tendenci agresivni
chovani na panence opakovat (Bandura et al,1961).

Modelovani a napodobovani mad o to vétsi Sanci na uspéch, pokud je
napodobovanou osobou nékdo, ke komu vzhlizime (Iékaf, ucitel) nebo s nami ma néco

spole¢ného (pfitel, rodina) (Ayers, et al, 2015).

’ ’

3.4 Placebo efekt a o¢ekavani

Dalsi s teorii, kterd vysvétluje Ucinek placeba, je teorie ocekdvani. Placebo funguje,
nebot ¢lovék ocekava, Ze se mu po léku, ktery mlze byt placebem, ulevi. Napftiklad
placebo antidepresivum vede pacienta k o¢ekdvani zmény v jejich depresi, a jiZ samotné
toto oCekavani depresi utlumi.

Linde ve své studii napsal, Ze pacienti svysSim ocekdvanim ucinnosti
akupunktury dosli k lepSim vysledklm nez ti s nizsim ocekdvanim. Tim Ize potvrdit, Ze
pacientovo presvédcéeni dokaze dramaticky ovlivnit vysledek lé¢by v tomto pripadé
akupunktury (Linde et al, 2011). Podobné ve studii zabyvajici se Parkinsonovou
chorobou, zjistili autofi, Ze vnimani nastavené |écby mélo vetsi pozitivni dopad na
zlepseni motorickych funkci a kvality Zivota, nez redlna |écba (McRae et al, 2004).

Vyse uvedené studie dokazuji, Ze pacientovo ocekavani ma velky vliv na zlepseni
symptom a kvality Zivota. Kladou tak diraz na to, Ze pacientovo preference by mély byt
vzaty v potaz, pokud je pfislusné terapeutické metody mozno pouzit. Na druhou stranu
je vsak dulezité si uvédomit, Ze ocCekavani a placebo efekt ovliviiuje predevsim
subjektivni symptomy pacienta a dukaz(, Ze dokdzou ovlivnit patofyziologii vaznych

chorob, je mélo (Colloca et al, 2014).
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4. Role terapeutického vztahu

Kazda lécba se déli na dvé slozky. Jednou je sloZka specifickd, ktera zahrnuje napftiklad
farmakologii ¢i chirurgicky zdkrok. Druhd je slozka nespecificka, ta zahrnuje kontext
IéCby, ktery predstavuji informace o specifické |é¢bé Ci interpersonalni interakce mezi
lékarem a pacientem (Colloca et al, 2004). Nespecificka slozka |écby muze velmi
vyznamné prispét k vysledklm |écebného procesu, proto je dllezité, aby béhem terapie
byl kladen dliraz na obé slozky |écby.

Interakce mezi pacientem a lékafem ¢&i jinym terapeutem je zdkladem kazdého
|é¢ebného procesu. Nastoleni kladného vztahu mezi témito subjekty hraje vyznamnou
roli v ocekavani pacienta ohledné uspéchu lé¢by a obecné k celkovému kontextu
setkdvani. Je tedy dllezité zaméfit pozornost na hledisko terapeutického vztahu a jeho
vyznam pfi 1éCbé a vzniku placebo efektu. Kromé nastoleni spravné atmosféry mohou
terapeuticky vztah ovlivnit verbalni a neverbdlni podméty ze strany lékarl. Tyto

podméty mohou zmeénit velikost placebo efektu (Blease, 2016).

4.1 Mechanismus ocekavani u terapeutického vztahu

V kapitole ocekavani a placebo efekt jsme si vysvétlili, jak mohou mit myslenky
a oCekavani pacienta vliv na zdravotni stav a uspésnost Iécby. Na podobném
mechanismu funguje také ofekavani v ramci terapeutického vztahu.

Placebo efekt muze byt spustén na zakladné setkani se s |ékafem a naslednému
ocekavani ulevy od onemocnéni ¢i bolesti. Sila a jistota pozitivnich ocekavani ovlivni
velikost placebo efektu, zvysenim presvédcéeni a pozornosti k pozitivnim ucinkim které
placebo mize mit, coz mlzZe ndsledné snizit Uzkost a stres (Klinger et al, 2014).

Klinger ve své studii zamérené na placebo a analgezii piSe: ,Placebo efekty v IéCbé
bolesti Ize zvysit informovdnim pacientt o mechanismech placeba a vysvétlenim jejich
ucinka“ (Klinger et al, str. 1055, 2014). KdyZ vysvétlime pacientovi, jak placebo funguje
a Ze zvysi pozitivni dopad na jejich symptomy ¢i |éCbu, miZe to v ném vzbudit pocit
ocekdavani, ktery redlné podpofi placebo efekt.

Ocekavani lékare také hraje vyznamnou roli v ovlivnéni vysledku lécby. Lékar
mUze jemnymi podmeéty korigovat oCekavani pacienta, aniz by ho chtél zmanipulovat.

Proto je dllezité brat v potaz i o¢ekavani a viru lékare (Jensen, 2016).
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V potaz musime brat i nocebo efekt. Pokud pacient bude ocekavat zhorSeni
symptom, mGze k nému redlné dojit.

Jiz bylo dokazano ve studiich zamérenych na lé¢bu deprese (Lester, 1990; Murris,
2001), Ze pacienti maji tendenci divat se na svUj Zivot a budoucnost pesimisticky. Proto
véri, ze se jejich deprese nezlepsi. Je proto naprosto stézejni, aby méli davéru
v optimisticky pohled svého terapeuta a diky tomu i oni sami ocekavali lepsi vysledy
terapie. V téchto studiich bylo dokazano, ze dlvérivéjsi pacienti maji vétsi Sanci na

vyléCeni deprese (Harris, 2016).
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5. Motivace

DdleZitou souéasti lidského Zivota a jeho vykon( je motivace. Clovék je od zacatku svého
Zivota motivovan. Motivace je nedilnou soucasti sportovniho vykonu a pfipravy na né;j.
Dale se motivace podili na ocekavani zlepSeni stavu po pofZiti placeba i Iéku. Motivacni
interakce prichazeji nejprve od nejblizsich, at to jsou rodice, sourozenci ¢i prarodice.
Pozdéji pfichazeji motivacni impulsy od ucitel(l, spoluzaku, partnerl a spolupracovnikd,
dale od nejriiznéjsich elit (Iékafi, odbornici) a v naSem pfipadé i od kolegl ve sportu,
taktéZz od trenérli. O zacatku naseho Zivota je dullezZité pUsobeni rodicl, ktefi nam
naptiklad ismévem potvrzuji nase kondni, aniz bychom si uvédomovali, Ze nas ve
skutecnosti motivuji. Podle Vybirala miZzeme o motivaci uvazovat jako o tzv. "latentni
skryté funkci" (viz Vybiral, Z., 2009, str. 32.). DulezZitym faktorem motivace je pro nas
dovrsujici reakce — vysledek nasi ¢innosti, coz je pravé naptiklad vySe zminény Usmév
rodi¢d. Ve sportu to mlze byt pochvala od trenéra, naplnéni ocekavani fanousku ci
osobni Uspéch.

Obecné plati, Ze motivace je intrapsychicky probihajici proces vyustujici ve
vysledny vnitfni stav — motiv. Motivy se neodvozuji z objektl nebo cCinnosti k nimz
chovani smértuje, ale z tzv. dovrsujicich reakci. Definujeme dovrsujici reakci jako
uspokojeni redukujici potfebu (vychozi motivacni stav), a tim i ukonceni chovani

(Nakonecny, 2021).

5.1 Vykonova motivace
Motivace mlze byt zjednodusené definovana jako smér a intenzita usili jedince (Sage,
1977). Smérem usili je mysleno, co presné jedinec vyhleddvd a po jaké situaci touzi.
Intenzitou Usili pak myslime, kolik energie je jedinec ochoten vynalozZit pro konkrétni
vysledek. Vykonovd motivace stoji na predpokladu, Ze lidé jsou obecné motivovani, aby
dosahovali Uspéchl, zlepsSovali se ve vykonech a zvladali pInit ukoly. Vykonova motivace
je velmi probirané téma psychologie sportu a celé sportovni praxe (Hosek, et al., 2006).
Badatele zabyvajici se tématem vykonné motivace mizeme rozdélit do dvou
vétvi. Prvni je vétev americka z 50. let, kterou reprezentuje americky psycholog David
McClelland. Druhou je vétev némecka z 60. let, kterou reprezentuje némecky psycholog

Heinz Heckhausen. Na motivaci ve sportu se mliZeme divat z vice uhli pohledu na
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zakladé toho, z jaké teorie popisujici motivaci vychazime. Teorie z oblasti sportu jsou
zamérené na osobnostni rysy jednotlivcd, které je predurcuji k tomu, aby je pohanéla
vpred potfeba Uspéchu, stejné jako na to, jak motivaci k Uspéchu jedince ovliviuje
prostfedi nebo konkrétni situace. Dva hlavni osobnostni rysy, ktery déli sportovce do
dvou skupin, je potieba uspét a potfeba vyhnout se nelspéchu.

Podle teorie potieby uspéchu McClellanda se malo vykonni jedinci snaZi vyhnout
neuspéchu a vysoce vykonni jedinci zase bazi po Uspéchu. Jedinci, ktefi jiz Uspéch zazili,
budou chtit znovu zazit ten samy pocit hrdosti a budou usilovat o dalsi uspéchy. Ti, co
zazili pocity studu z neuspéchu, se budou snazit témto pocitiim znovu vyhnout (Tod, et
al., 2012). Na tomto tvrzeni se shoduje jak americkd vétev badatel(, tak vétev némecka.
Obé vétve totiz definovaly motivaci k vykonu jako vyslednou tendenci emociondlniho
konfliktu mezi kladnymi tendencemi ptiblizeni (ocekavani Uspéchu) a vyhnuti se (obava
z neuspéchu) (Baldkova, 2014).

Teorie cile vychazi z tvrzeni, ze ¢lovék mlize mit dvé zaméreni: orientaci na ego a
orientaci na ukol (Nicholls, 1984). lJedinci, ktefi jsou orientovani na ego, si uZivaji
moznost porovnat se z druhymi a predvést se. Proto davaji predost ukollim, které jim
umozni vypadat dobre pfed ostatnimi a nejsou pro né pfilis ndrocné. Jedinci orientovani
na Ukol maji radost z dosahnutych zlepseni ve svych trénincich, a proto davaji pfedost
obtiznéjsim cildm. Pfi plnéni Ukoll zamérenych na zakladni techniku prokazuji jedinci
zaméreni na ukol vetsi vytrvalost nez jedinci zaméreni na ego (Tod, et al., 2012).

Dalsim faktorem, ktery zda se jedinec orientuje na ego nebo na ukol, je prostredi,
ve kterém trénuje. Tento faktor oznadujeme terminem ,motivaéni klima“. Motivaéni
klima je definovano jako situacné vyvolané psychologické prostfedi urcujici cile ¢innosti
(Ames, 1992). Klima soupereni (ego climate) pomahd zapojit ego a hodnocenim je
soupereni a srovnavani se s ostatnimi sportovci. Klima mistrovstvi (mastery climate) cili
na zapojeni se do dil¢ich ukolll a podporuje tim orientaci na ukol. Teorie vykonové
motivace zkoumaji, jaké rizné osobnostni dispozice, motivacni pohnutky a zaméreni
maji jedinci s vysokymi a nizkymi potfebami uUspéchu. Informace, které z vyzkumu
vychazi, jsou velmi uZite¢né pro trenéry, ktefi mohou na jejich zakladé upravovat
tréninkové plany a prostiredi tak, aby sportovci méli snadnéjsi zaméreni na vykon a

uspéch nez snahu se vyhnout selhani a netdspéchu (Baldkova, 2014).
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6. Vyuziti placebo efektu

Placebo a nocebo efekt jsou obecné vnimany pouze jako klamné léky, které nejcastéji
pouzivaji |ékafi na pacienty s psychogennimi poruchami nebo neurotickymi pacienty.
| kdyZ je znamo, Ze placebo nemad efekt na kostni denzitu nebo neplodnost, ma silné
ucinky na bolest a mlzZe slouzit jako analgetikum. Dale ma efekt napfiklad na syndrom
drazdivého tra¢niku nebo jako antidepresivum (Kirsch, 2016). Placebo efekt ma korm
klinické praxe vyuziti ve vyzkumu, kde se pouziva jako protéjsek zkoumaného léku ci

latky.

6.1 Klinické studie

Placebo se v dnesni dobé hojné vyuziva pfi randomizovanych klinickych studiich. S jeho
pomoci se testuji nova léciva a slouzi jako kontrola odliSujici skuteény ucinek léku od
samotného placebo efektu.

Klinicky kontrolovany pokus je faze stanoveni bezpecnosti a uc¢innosti |écby na
velkém poctu pacientl (az tisice) ve srovnani s placebem nebo aktudlné pouzivanou
[é¢bou. Dulezitym krokem studie je tzv. ,randomizace”, kdy jsou subjekty zarazovany do
kontrolni skupiny nebo skupiny lé¢ené testovanym lékem. Kazdy jedinec musi mit
stejnou Sanci byt vybran do jednoho ze zkoumanych soubori. Randomizace se provadi
na zakladé predem uréeného planu, ktery nahodné pfirazuje subjekty do skupin. Tento
systém zamezuje subjektivnimu a selektivnimu zarazovani subjektl do jednotlivych
skupin.

Dalsim dulezitym terminem pouZivanym v klinickych studiich je tzv. ,zaslepeni”
(blinding). Pokud je cilem experimentu srovnani dvou nebo vice 1ék( nebo aktivni [atky
a placeba, je nutné z dlivodu zvyseni objektivity experimentu pouZit zaslepeni. Zaslepeni
znamena, Ze lék a placebo jsou podany v takové formé, Ze neni mozné odlisit jeden od
druhého. Pfi jednoduchém zaslepeni (,,single blinding”) vi pouze Iékaf, v jaké skupiné je
subjekt zarazen. Subjekt nevi, zda je ve skupiné pfijimajici placebo nebo ve skupiné
pfijimajici Iék. Dvojité zaslepena studie (,,double blinding“) znamen3, Ze pacient ani lékar
nevi, zda je pouZito placebo ¢i aktivni |ék. Informace o zarazeni pacienta ma zadavatel,

ktery studii ridi. K odslepeni léCiv dojde aZ po ukonceni studie (Suchy et al, 2009). Dvojité
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zaslepena studie byla zavedena po zjiSténi, Ze i Iékar a odbornici dohliZejici na prabéh
studie méli tendence k sugesci a predsudkiim (Benedetti et al, 2014).

Zajimavé je, ze v dnesni dobé se v nékterych studiich pouzivaji tzv. ,aktivni
placeba“. Je to latka, ktera napodobniuje vedlejsi ucinky zkoumanych léciv. To znamena,
ze aktivni placebo neni inertni. Aktivni placeba jsou vyuZivdna v pfipadé, kdy je
zaslepovani problematické a pacient by z divod( vedlejsich ucink( zkoumaného |éciva
snadno poznal, ve které skupiné se nachazi. Naptiklad pokud zkoumané lécivo zpUsobuje
suchost v Ustech a pacient ji nepocituje, snadno pozna, Ze se nachazi v kontrolni skupiné.
Pokud chceme zabranit, aby pacient poznal, v jaké je skupiné, poda se mu aktivni

placebo, které také zplsobuje suchost v Ustech.

6.2 Klinicka praxe
Na svété pravdépodobné neni Zadny dalsi fenomén, ktery by lépe reflektoval
nerozlucitelnou interakci mezi lidskou psychikou a somatickymi faktory nez placebo
efekt. Jedna se o komplexni psychobiologicky proces, ktery je zaloZzen zejména na
procesu uéeni a ocekavani plsobici na neurofyziologické systémy. U€innost placeba byla
potvrzena v mnoha oborech, jako je napfiklad 1é¢ba bolesti nebo zkoumani vlivu na
imunitni systém (Kliniger et al, 2014).

V kontrastu s klinickymi studiemi, podavani placeba v klinické praxi se poji
s klamanim pacienta. V zaslepenych studii pacient vi, Ze se mizZe dostat do skupiny, ktera
dostava placebo, ale v klinické praxi |ékafi predepisuji pacientim placebo bez jejich
védomi, a dokonce pacientim fikaji, Ze dostavaji realny lék. Velmi castou situaci
v nemocnici je, kdyz si pacient lezici na IGzku v noci stéZuje na bolest. Pacientovi je
podana inertni tableta nebo injekce s fyziologickym roztokem, aby se uklidnil a dale si
nestézoval, ovSiem informovan je o tom, Ze se jednd o silny Iék proti bolesti. Podobna
situace je zndma i u pacientl ambulantnich, ktefi se za Iékafem €asto vraci s chronickou
bolesti. Lékatr pacientovi predepiSe dlouhotrvajici |é¢bu placebem, aby ho uklidnil a
ujistil, Ze v dlouhodobém hledisku mu tato |é¢ba pomuze. Placebo tedy mlze byt pouzito
jak u chronickych, tak u akutnich pfipadd, neni vsak jisté, jak casto se tento typ lécby
pouzivd. Mnoho lékarl a zdravotnich sester se zdraha ptiznat, Ze placebo pouzili na

pacienta a poutziti placeba je ¢asto povazovano za eticky sporné (Benedetti, 2014).
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Otazkou poutiti placeba pfi klinické praxi se ve své studii zabyval Berger. Vytvofil
prGzkum mezi rezidentnimi lékafi ve Spojenych statech ohledné pouzivani placeba
a zjistil prekvapujici vysledky. 64 % lékafl bylo obezndmeno s pouZzitim placeba ve
zdravotnictvi, ztoho 50 % se o pouZiti placeba dozvédélo od jiného |ékafe (Berger,
1999).

Dalsi praci zkoumajici aplikaci placeba v klinické praxi je dotaznikova studie z
Izraele od Nitzana a Lichtenberga. Vytvofili dotaznik pro sestry a |ékafe ohledné jejich
podavani placeba pacientim. Vysledkem dotazniku bylo, Ze 62 % respondentu
predepsalo placebo minimdlné jednou mési¢né nebo vicekrat. 68 % zcela oklamavalo
pacienty tvrzenim, Ze pfijimaji redlnou medikaci. Kromé toho 94 % nahlasilo, Ze placebo

povaZuji za obvykle nebo pfilezitostné ucinné (Nitzan, Lichtenberg, 2004).

6.3 Sport a placebo

Stejné jako muUZeme vyuZivat placebo efektu v klinické praxi, miZzeme ho vyuzit
k podpore sportovniho vykonu. Je obecné znamo, Ze ne viechny sportovni doplfiky maji
funkéni mechanismus Ucinku, ale presto jsou vyrobci proddvany a popisovany jako
ucinné. Spoustu ztéchto komerénich nefunkcnich suplementl, ale i suplementt
s redlnym mechanismem ucinku, koncovi uZivatelé aplikuji Spatné, maji vSak svoje
ocekavani na jejich ucinek, které muze vést ke spusténi placebo efektu (Clark et al.,
2000).

Podobné jako u vyvoje |ékl, pti posuzovani Gcinnosti mnoha latek, které se ve
svété sportu objevuji, existuje Seda zéna, kde muze pUlsobit placebo (nebo nocebo).
V téchto pfipadech jsou pouZivany chemické latky jako vitaminy, rlizné ,nakopdavace”,
dietni suplementy ¢i dalsi zasahy a manipulace. V mozku atleta jsou se spusti o¢ekavani,
Ze tyto latky ci praktiky budou pusobit. Stejné jako v klinické praxi i zde musime byt
schopni rozlisit mezi psychobiologickym fenoménem a celkovym zlepsenim v kontrolni
skupiné. Obecné vsechna pristupna data poukazuji na to, Ze atletovo ocekavani se radi
mezi dulezity element celkového fyzického vykonu (Benedetti, 2014).

Ve svéte sportu jiz byly mnohokrat klinicky zkoumany ergogeni latky, které
podporuji tvorbu energie a tim zlepsujici fyzicky vykon. Stejné tak byly zkoumani

podrobeny latky, které pfimo zvysuji vykonost. Nejzajimavéjsi vyzkumy vyuZivaly
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kontrolni skupiny bez aktivni substance umoznujici identifikaci pravého placebo efektu
(Benedetti, 2014). Prikladem m{Ze byt studie, kterd se zabyvala placebo efektem
sacharidového suplementu na vytrvalostni vykon 43 cyklistl, ktefi jeli trasu o déle 40
kilometrU. NejdFive trasu zajeli jen s pitim vody pro nasledné srovndavani vysledk(. Tyden
poté byli rozdéleni do 2 skupin. Prvni skupina dostala ndpoj obsahujici 7.6 g sacharidu
na 100ml roztoku. Druha skupina dostala nekalorické placebo. Dale tyto dvé skupiny byly
rozdéleny na tfi podskupiny. Prvni podskupiné bylo feceno, Ze v ndpoji neni nic. Druhé
podskupiné bylo fec¢eno, Ze napoj obsahuje sacharid a treti podskupiné bylo feceno, ze
napoj obsahuje placebo. VSsem participantlim bylo pred jejich rozfazenim do skupin
feceno, Ze skupina, ktera dostane sacharidovy ndpoj, bude mit pravdépodobné lepsi
vysledky nez ostatni.

Vysledky studie ve zméné vykonu oproti kontrolni jizdé jsou zaznamendny
v obrazku cislo 2. Participanti, kterym bylo feceno, Ze dostavaji sacharidovy napoj,
prokazali zlepseni ve vykonu oproti kontrolni jizdé. Obzvlasté skupina, kterd obdrzela
placebo. Participanti, kterym nebylo feceno, co je v ndpoji, vykazovali jen malé zmény
v porovnani s témi, kterym bylo sdéleno, Ze dostali placebo. Tento vysledek byl bez
ohledu na to, co ve skutecnosti bylo v ndpoji obsazeno. Velikost standardni odchylky
vidime na obrdazku €. 2 a znazornuje, Ze rozdily ve vykonu obou skupin, kterym nebylo
feceno, co dostaly, byla zasadné vétsi nez ve zbylych ¢tyrech skupindch, kterym bylo

feceno, co dostaly.
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Obrdzek 2: Viysledek studie vytrvalostnich cyklisti

Rozdil v primérném vykonu mezi skupinou, které bylo receno, Ze dostava sacharid
a skupinou které bylo feceno, Ze dostadva placebo (coz bychom mohli pokladat za Cisty
placebo efekt) byl 3,8 % (Clark et al., 2000).

Dalsim prikladem je studie zabyvajici se placebo efektem kofeinu na cyklisty.
Pred zacCatkem studie bylo vSem respondentim podrobné popsano, jaké ma kofein
pozitivni dopady na sportovni vykon. Sportovci absolvovali kontrolni jizdu na 10 km.
Nasledné byli rozdéleni na tfi skupiny. Prvni skupina méla dostat placebo. Druhd skupina
4,5 mg/kg kofeinu a treti skupina 9 mg/kg kofeinu. Sportovci vsak zZadny kofein redlné
nepfijmuli a vSechny latky, které pozfeli, byli placebo. Vysledek studie ukazal, Ze
sportovci, kteri véfili, ze dostali placebo, méli horsi vykon oproti kontrolni jizdé o 1,4 %.
U sportovcd, ktefi véfili, Ze dostali 4,5 mg/kg kofeinu, bylo zaznamenano zlepseni 1,3 %
a sportovci vérici, Ze dostali 9 mg/kg kofeinu, se zlepsili nejvice, 0 3,1 %. Zde je vidét, ze
sportovec muze mit placebo odpovéd diky mnozstvi latky, kterd mu je poddna. Vetsi
mnozstvi latky zvysilo sportovcovo ocekavani v lepsi vysledek (Beedie et al., 2006).

Stejné jako muze placebo zlepsit sportovni vykon, mize nocebo vykon zhorsit.
Toto tvrzeni podporuje studie |ékare Christophera Beedieho, ve které bylo vyuZito
Skrobovych kapsli, které byly rizné slovné okomentovany, aby zapUsobily pozitivné
nebo negativné. Zatimco pozitivni komentar pfinesl zlepSeni vykonu, negativni

komentar vykon zhorsil (Beedie et al., 2007).
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7. Crossfit

7.1 Historie Crossfitu

Crossfit byl navrzen v roce 1995 byvalym gymnastou Grenem Glassmanem v Santa Cruiz
v Californii. Glassman v prabéhu své gymnastické kariéry doplrioval gymnastické cviceni
dalSimi sportovnimi aktivitami a vSimnul si, Ze diky nim je lepsi nez jeho vrstevnici, ktefi
se soustredili pouze na gymnastické tréninky. Pozdéji byl najat jako trenér pro mistni
policejni a hasi¢ské slozky a tento objev zapojil do kondic¢nich a silovych tréningd.
V dnesni dobé je crossfit ¢im dal vic populdrni mezi sportovci. Lze jej povazovat za skvély
doprovodny sport, ktery zlepSuje kondici vrcholovych sportovcd, nebo lze crossfit

praktikovat sdm o sobé na vrcholové drovni.

7.2. Co je Crossfit
Crossfit je povazovan za jeden z nejrychleji rostoucich rezimd vysoce intenzivniho
funkéniho tréninku. Podle oficialniho webu Crossfit (map.crossfit.com) se boxy Crossfit
nachdzeji ve 142 zemich na sedmi kontinentech s vice nez 10 000 pfidruzenymi
spolecnostmi. Tento silovy a kondi¢ni program se pouzivd k optimalizaci fyzické
kompetence v deseti fitness oblastech: kardiovaskularni / respiracni vytrvalost, vydrz,
sila, flexibilita, sila, rychlost, koordinace, hbitost, vyvdienost a pfesnost (Glassman,
2002). Crossfit trénink se obvykle provadi s vysoce intenzivnimi funkénimi pohyby
zvanymi trénink dne z anglictiny ,workout of the day” (WOD). Na téchto trénincich jsou
cviky s vysokou intenzitou provadény rychle, opakované a s malou nebo Zadnou dobou
zotaveni mezi sériemi. Se zamérenim na neustale se ménici funkéni pohyby vyuziva
trénink crossfit jako cvicebni ukoly hlavni prvky gymnastiky (napf. stojky a gymnastické
kruhy), cviky na vzpirani (napf. diepy s €inkou a tlaky) a kardiovaskularni aktivity (napf.
béh nebo veslovani) (Claudino et al, 2018).

| kdyZ jsou tréninky provadény intenzivné, je vidy dulezZitd forma a technika
provadénych cvik(. Je kladen dliraz na provadéni cvik(, které zapojuji vice kloubl a
svalovych skupin tzv. , funkéni cviky”. Glassman potvrzuje, Ze: ,Curls, lateral raises, leg
extensions, leg curls, flyes a dalsi kulturistické pohyby nemaji misto ve vdazném programu
posilovdni a kondicionovdni predevsim proto, Ze maji otupélou neuroendokrinni

odpovéd. Charakteristickym rysem téchto relativné bezcennych pohybi je, Ze nemaji v
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bézném Zivoté funkcni analog a funguji pouze po jednom kloubu” (Glassman, str. 7,
2002). Zde je jasny rozdilny ptistup crossfitu a klasického fitness, které mizeme vidét
v posilovndach, kde se snazime pfi tréningu o izolaci urcitych svalovych skupin. Crossfit
se soustfedi na pohyby béiného Zivota, které vykondavame kazdy den a uci nds si
podvédomé zapamatovat spravné provedeni jednotlivych cvikli, abychom pozdéji pri
prenaseni bfemene (napf. ndkupu) nebo zvedani objektu (napf ditéte, ndbytku) délali

pohyb spravné bez mozného zranéni (Glassman, 2007).

7.3 Tréninkova Sablona Crossfit

Tréninkova Sablona crossfitu je zndzornéna vobrazku cislo 3. a byla vytvorena
Glassmanem proto, aby se crossfitova filozofie dala aplikovat do samostatnych tréninka.
Pouziti Sablony se zdad podivné, protoZe zakladatel tvrdi, Ze kaZzdy trénink je jiny
a mUZeme v ném ocekdvat smés z riznych sportovnich disciplin. Kazdy trénink at uz
spada do jakékoliv kategorie (vzpirani, gymnastika, cardio) je pokazdé jiny a sportovec
tedy nemd moznosti si zvyknout na jeden typ pohybu Ci zatéze a je pokazdé nucen
pfijmout nové tréninkové vyzvy (Glassman, 2003).

Klasické idealni rozloZeni crossfit tréninku predstavujé tfi dny zatéze a jeden den
odpocinku. Glassman tvrdi, Ze se jedna nejlepsi rozlozeni tréninku, kdy jsme schopni
zvladnout vice lekci obsahujici trénink o vysoké intenzité. Pokud by ¢lovék chtél trénovat
i ve Ctvrty den, kdy je jeho télo vysileno po predchozi zatézi, musel by tak konat se
snizenou intenzitou a prace by se stala znatelné méné efektivni. Jedinou nevyhodou
tohoto tréninkového rozlozeni je, Zze nekoresponduje s klasickym nastavenim populace
na pét pracovnich dni a dva odpocinkové vikendové. Proto byla zavedena jesté jedna
tréninkova Sablona s péti dny tréninku a dvéma odpocinku. Hodi se |épe pro rekreacni
sportovce, ktefi se musi vénovat rodiné a zaméstnavaji je téz pracovni povinnosti, které

je nuti rozkladat sportovni aktivity do 7denniho cyklu (Glassman, 2003).
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TABLE1. TEMPLATE MACRO VIEW

3-DAYS-ON, 1-DAY-OFF

Day 1 2 3| 4|5 6|7 8 9 10 11 12
M G w

Modality | M :, G OFF| G :: W OFF| W ': M | OFF
w M G

Day 12 3| 4|5 |6 7
M .
Modalities
Week1 @ M : G ::: w | OFF | OFF
W M = monostructural
metabolic conditioning
w G G
Week 2 G w M | OFF | OFF G = gymnastics
M M w
i W = weightlifting
w
weeks | w M| m | W 6 |orF| oFF
G G M

Obrdzek 3: Tréninkovd sablona crossfit

7.4 Typy tréninku crossfit

Sablona je zaloiena na rotaci tfi odlisnych modalit: monostrukturaini metabolickd
kondice (M), gymnastika (G) a vzpirdni (W). Monostrukturalni metabolické kondi¢ni
aktivity se béiné oznacuji jako tzv. ,kardio” a jejich ucelem je predevsim zlepsit
kardiorespiracni kapacitu a vydrz. Jedna se o opakujici se cyklické pohyby, které lze
provadét po dlouhou dobu. Gymnastika zahrnuje cviceni svlastni vahou nebo
kalisteniku a jejim primarnim ucelem je zlepsit kontrolu téla zlepSovanim neurologické
slozky, jakou je napf. koordinace, rovnovaha, obratnost a presnost, potazmo zlepsit
funkcni kapacitu horni ¢asti téla a silu trupu. Vzpirani zahrnuje nejdalezitéjsi zaklady
silového tréninku, olympijské vzpirani a powerlifting, kde je primarné cilem zvysit silu.

Tato kategorie zahrnuje jakékoli cvi¢eni s pfidanim externi zatéze (Glassman, 2003).
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8. Pre-workoutové doplnky stravy

Pre-workové doplriky stravy jsou Sirokou skupinou latek a jejich riznych kombinaci. Maji
podpofit sportovce v jeho sportovnim vykonu a funguji na bazi stimulace centrdlni
a periferni nervové soustavy (predevsim stimulanty) a pfipadné také zvySenim pritoku
krve do svalll. ZvySeni pratoku krve zajisti lepsi dodavku kysliku a rychlejsi odplavovani
metabolitl ve svalech. Zajistuji to latky obsahujici oxid dusnaty, ktery ma vazodilatacni
ucinky (Roubik et al, 2018).

Vysledkem ucinka téchto latek mizZe byt odstranéni inavy, motivace a nabuzeni
do tréninku ¢i zvySeni vydrie pfi zatézi. Jednim z efektd je i,napumpovani” svall
z dlvodu vétsiho pritoku krve. To miZe mit priznivy efekt na psychiku napfiklad u
kulturistl, ale i u dalSich sportovnich disciplin, protoZe sportovec ma dobry pocit
z odvedeného tréninku. Nevyhodou téchto pfipravkd je, Ze stimulanty a NO produkty
zvysSuji tepovou frekvenci a krevni tlak, na zdkladé ¢ehoz mohou narusit spanek nebo
vyvolat pocit Uzkosti. Je vidy nutné spravné dodrzovat davkovani jednotlivych pripravk.
Na trhu existuje velka fada pripravk(, nékteré jsou urené vice na napumpovani sval(,

jiné na koncentraci a dalsi ke zlepSeni aerobniho a anaerobniho vykonu.

8.1. Kofein

Kofein predstavuje nejéastéji pouzivanou stimulaéni [atku na svété. Lidstvo ho v riznych
formach konzumuje uz od nepaméti. Zchemického hlediska se jedna o 1,3,7-
trimethylxantin, coz je purinovy alkaloid pattici do skupiny methylxanthind. V pfirodé se
vyskytuje napf. v plodech kavovniku, semenech kolovniku i listech ¢ajovniku. Celkem je
zndmo okolo 60 rostlinnych druh(, které obsahuji kofein. Pfi ordlnim podani se 99 %
kofeinu vstfeba vtenkém stfevé a maximalni hodnoty v krvi nalezneme po 30-60
kofeinovych Zvykacek se kofein dokonce vstfebava jiz na ustni sliznici. Kofein je
metabolizovan v jatrech a vznikaji 3 nejdllezitéjsi metabolity paraxanthin, theobromin
tomu zvyseni mastnych kyselin v krvi. Theobromin ma slabsi ucinky a zpUsobuje mirnou

dilataci cév a zvySuje diurézu. Theofylin je z hlediska mnoZstvi nejméné vyznamnym, ale
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zajimavé je, ze ve vétsich koncentracich zpUsobuje dilataci hladké svaloviny priidusek, a
proto se pouziva v inhalatorech k |é¢bé astmatu (Roubik et al, 2018).

Ve sportu byl dfive kofein povazovan za doping, ale v roce 2004 byl vyfazen z listu
zakdzanych latek. Kofein stimuluje Sedou klru mozkovou a zmirfuje tak Unavu a
ospalost. Dale mirné stimuluje srdecni c¢innost. Pro vytrvalostni sportovce je
nejvyznamnéjsi zvySeni sekrece katecholamini a pfimy ucinek na cyklicky
adenosinmonofosfat (CAMP). Pomoci jejich plisobeni se zvysuje lipolyza a tim nabidka
volnych mastnych kyselin jak v krvi, tak ve svalech. Dalsi pravdépodobné mechanismy
Ucinku spocivaji v stimulaci svalovych neurotransmiterd, zapojeni cinnosti vétsiho
mnozZstvi motorickych jednotek a stimulaci Na-K pumpy. Témito cestami kofein snizuje
spotfebu svalového glykogenu a tim prodluzuje ¢as jeho vycerpani, ale také zvysuje

vykon (Vilikus, 2015).

8.2 Taurin

Taurin patfi mezi organické slouceniny a je soucdsti zluci. Poprvé byl izolovan v roce
1827 z byci Zluci, proto byl jeho nazev odvozen z latinského slova taurus neboli byk. Je
derivatem aminokyseliny cysteinu. Z chemického hlediska se nejednd o klasickou
aminokyselinu, protoZe neobsahuje karboxylovou skupinu a presnéji spada pod
aminosulfonové kyseliny. V malych koncentracich ho mlzeme naleznout ve vétsiné
tkanich savclG. Taurin je konjugovan v jatrech skyselinami chenodeoxycholovou
a cholovou za vzniku Zlu¢ovych soli. Dale se podili na regulaci s vodou a mineralnimi
latkami, regulaci metabolismu tukové tkané, hladiny vépniku v krvi nebo stabilizaci
bunéénych membran. Ve stavé je obsazen v mase, rybach a mlécnych vyrobcich. Lidské
télo je schopné si taurin samo syntetizovat, ale napfiklad pro kocky je esencidlni. | kdyz
si taurin dokazeme tvofit v téle sami a pfijimame ho ve stravé, suplementace muze
pfinést mnohé benefity. Vétsi mnoistvi mlze chranit pred rozvojem srdecnich
onemocnéni. Dale mliZze zvySovat sportovni vykon, umoznuje déle trénovat, redukuje
svalovou Unavu a zvySuje rychlost reakci. Pomaha také vstrfebavat glukdzu
a aminokyseliny do svalovych bunék a tim ma pozitivni vliv na sportovni vykon

a regeneraci. M4 tedy mirné anabolické Ucinky, protoZe zvysuje pasobeni inzulinu. Také
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pomaha snizovat hladinu kyseliny mlécné ve svalech béhem zatéze a udrzuje zde

hodnoty minerdlnich latek a tim sniZuje riziko svalovych kreci (Roubik et al, 2018).

8.3 Tyrosin

Tyrosin patfi mezi neesencialni aminokyseliny a téle je produkovdna z fenylalaninu.
Tyrosin je zakladni sloZzkou pro formovani katecholamin(i a hormon stitné Zlazy. Pod je
v téle nedostatek tyrosinu nebo hydroxylazy, coz je enzym, ktery preménuje fenylalanin
na tyrozin, tak muZe dojit k nedostate¢né produkci katecholaminl. Suplementace
tyrosinem mize syntézu katecholamin( zrychlit, coz je vyznamné pro podporu
sportovniho vykonu a také pro ztratu tuku. Ve sportovnim vykonu muZze tyrosin ptispét
v mnoha ohledech. Pomaha ulevit od stresu zplsobeného fyzickou aktivitou, snizuje
pocit deprese, mentalni Unavy a vyhoreni. ZvysSuje tréninkovou intenzitu, pohotovost

a schopnost regenerace. Zvysuje lipolyzu a termogenezi (Roubik et al, 2018).

8.4 Inosin

Inosin je nukleosid nachdzejici se v kazdé burice organismu. Inosin je prekursorem
adenosinu a uvadi se, Ze jeho suplementace muze vést ke zvySené produkci ATP
(adenosintrifosfatu) ve svalech. Zvy$enim ATP by se mél podpofit sportovni vykon. Casto
se uvadi, Ze napomaha zvysovat dodavku kysliku do pracujicich svalll a zpomaluje
hromadéni laktatu. Za normalnich podminek si vSak télo Inosin je schopné syntetizovat
samo v dostateCcném mnozstvi. Prodejci Inosinu jako suplementu vyzdvihuji mnohé
benefity, nicméné neni dostatek studii, které by jejich tvrzeni potvrdily (Roubik et al.,
2018). Mnohé studie se pokousely potvrdit vySe zminéné benefity, ale zddné se to

nepodafrilo (Burke, 2003).

8.5 Cholin

Cholin se fadi mezi vitaminy skupiny B, které jsou soucdsti vSech Zivych bunék. Je
syntetizovan ze dvou aminokyselin, methioninu a serinu, za pomoci vitaminu B12
a kyseliny listové. Cholin spole¢né s Inositolem, dalsi lipotropni latkou, plsobi proti
ukladani tuku v jatrech a napomaha transportu tuku do bunék, kde je vyuzit ke tvorbé

energie. Cholin se dale uéastni tvorby acetylcholinu, coZ je neurotransmiter, prenasi
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informace v nervovém systému ¢i z nervu na sval. Pokud nastane situace, Ze organismus
ma madlo acetylcholinu, mlZe to zplisobovat Unavu. Tuto Uvahu podporuje studie, ktera
zkoumala skupinu maratdénskych bézcl. Po zabéhnuti 26 kilometrl se jejich zdsoby
krevniho cholinu snizily o 40 %. Takovéto zmény snizi vyplavovani acetylcholinu
v neuronové synaptické stérbiné (Conlay et al., 1992). Nedostatek cholinu by tedy mohl

mit na svédomi snizeni vykonu a unavu (Kleinerova, 2015).

8.6 Arginin

Arginin je semiesencialni aminokyselina a télo si ji do jisté miry syntetizuje samo.
V urcitych podminkdch, jako je napfiklad intenzivni trénink ¢i rekonvalescence, vsak jeho
mnozstvi nemusi byt dostate¢né. Za takovych podminek se z ného stava esencidlni
aminokyselina a je tfeba arginin pfijmout v potravé nebo suplementaci v dostatecném
mnozstvi. V téle je arginin produkovan v mocovinovém cyklu z aminokyseliny ornitinu
nebo také z aminokyseliny citrulinu. DlleZité je zminit, Ze stfeva nedokaZou vstrebat
arginin v mife dostacujici pro organismus a v porovnani s ostatnimi aminokyselinami
mocového cyklu (ornitin, citrulin) se ho do organismu dostava minimalni mnozstvi
(Roubik, et al 2018).

Suplementaci ornitinem lze dosdahnout az dvojnasobné koncentrace argininu
v plazmé a pfi suplementaci citrulinem dokonce az témér desetindsobku (Morris, 2004;
Curis et al., 2005). Suplementace zejména citrulinem muze vést k zvySeni hladiny
argininu lépe nez suplementace samotnym argininem.

Ve sportu se arginin vyuZziva jako antikatabolickd a mirné anabolicka latka, ktera
mechanismem zvySeni produkce oxidu dusnatého v krvi zvySuje prltok krve do
pracujicich svalll. Vyzkumy prokazuji zlepSeni silového vykonu, aerobniho vykonu,
zvyseni anaerobniho prahu a snizeni krevniho laktatu a Unavy pfi srovnatelné zatézi

(Vilikus, 2015).
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8.7 L-karnitin

Karnitin byl objeven v roce 1905 ve svalové tkani. Karnitin je latka télu vlastni, télo si jej
dokaze vytvofit z esencialnich aminokyselin lysinu a methioninu. Tato syntéza je zavisla
na vitaminu C, jeho nedostatek mlZe negativné ovlivnit hladinu L-karnitinu v téle
(Roubik et al, 2018). Koneény produkt syntézy probiha v jatrech a ledvinach a pokryje
pfiblizné 25% denni potfeby organismu. Zbytek musi clovék ziskat ze stravy. Jeho
zdrojem jsou zejména mlécné vyrobky a maso. MnoiZstvi karnitinu ziskané ze stravy
denné Cini zhruba 50-100 mg. Karnitin se ucastni energetického metabolismu tim, Ze
prenasi mastné kyseliny z cytosolu bunék do mitochondridlniho matrix, kde probiha
jejich B-oxidace za vzniku energie (Vilikus, 2015). Proces B-oxidace muizeme vidét na

obrazku cislo 4.

Spalovani lipidi — g-oxidace

tHy N karnitin acyl-CoA 0
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Obrdzek 4: 8-oxidace
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9. Borgova skala vnimaného usili

Borgova skala vnimaného usili je Ciselna stupnice od 6-20. MUZeme ji vidét na obrazku
Cislo 5. Pacient ¢i sportovec si po vykonané fyzické aktivité sam na této stupnici urci, jak

namahava se mu aktivita zdala.

BORGUV SYSTEM
VNIMANEHO USILI (RPE)

Slovni popis | Bodové hodnoceni |

Pred zatatkem cvitenl — zméfte si
|| krevni tlak a srdeénl frekvenci.

fadné

Velmi, velmi lehka
Zahfivaci faze 5-10 minut.

Zvlaste u lidl s vysokym
krevnim tlakem je vhodné
dodriet zahfivacl fazi

a Zm&fit si krevnl tlak

po 10 minutach.

Velmi lehka

Docela lehké

Fracovnl faze — sledujte svoji
srdetnl frekvend pfi jednotlivych
stupnich a naute se ji vnimat.

Ponékud tézké Kontrolni méfeni krevntho tlaku

u lidi s vysokym krevnim tlakem.

Tézka
Pakud cheete zlepéit zdatnost,
obéas je potieba i zate:
Velmi tézke S TEMito Stupni.

Mate-li wvysoky krevni tlak,
cukrovku nebo kardiovaskularni
{ onemocnéni, poradte se

se svym lékafem.

Velmi, velmi téika

Maximalni

Obrdzek 5: Borgova skdla (RPE)
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V prabéhu fyzické aktivity vnimame vnitini podméty, jako je srdecni frekvence,
produkce oxidu uhli¢itého, spotfeba kysliku, hodnota laktatu, plicni ventilace ¢i krevni
tlak. Toto vnimani lze vyuzit i ve sportu. Sportovci dnes vyuzivaji k méreni téchto
fyziologickych hodnot radu pfistrojl (chytré hodinky, sportestry atd.), ale jejich vnimani
je sdm o sobé velmi vyznamny indikator (Cechovska & Dobry, 2008).

Ciselna stupnice je dale doprovéazena i slovnim hodnocenim subjektivniho pocitu
narocnosti sportovni aktivity. Pfi konstrukci Borgovy $kaly vnimani intenzity zatéze se
vychdzelo zlinedrniho vztahu rlstu srdecni frekvence a RPE (Rating of perceived
exertion) pfi zvysujici se zatézi. Tedy srdecni frekvence stoupa, kdyz stoupd intenzita
zatéze. Skala 6-20 byla konstruovana pro SF kolisajici od 60-200 tepld za minutu.
Subjektivni vnimani namahavosti zatéZe (RPE) podle Borgovi $kdly se pouZivd u osob
zdravych, nemocnych a u sportovci k individudlnimu zhodnoceni sportovniho zatizeni
a intenzity. Borgova Skala se pouZziva jednak pfi zatéZovych testech a jednak jako metoda
k fizeni intenzity tréninkové zatéze (Varnay, et al., 2020).

Pro jednodussi orientaci a prehlednost Cechovska s Dobrym upravili Borgovu
$kalu na ¢&iselnou stupnici od 1-10 (obrazek &islo 6 nize). Rada lidi nechapala smysl $kaly

zaéinajici ¢islem 6. Casto se tato upravena $kéla vyuziva u détskych pacientd.

Borgova ikala podle Cechovské a Dobréhao (2008)

Skala Popis stuphii % SFmax

1 velmi mald namaha 60 - 70%

2 mald namaha 70-72,5%

3 mirna ndmaha 72,5 -75%

4 vEtEi, stile zvlddnutelna nadmaha 75 - B0%

3 velkd namaha 80 - 85%

i) vysokd namaha 85 - 90%

7 velmi vysoka namaha 90 - 94%

8 extremné velkd ndmaha 94 - 97,5%

9 téméf maximalni namaha 97,5 - 100%

10 |vyéerpani 100%

Obrdzek 6: Borgova $kdla dle Cechovské a Dobrého
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Prakticka Cast
10. Uvod do zkoumané problematiky

10. 1. Cil prace, predmét zkoumani a formulace vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem predkladané diplomové prace je objasnéni problematiky pouziti placeba
a mozného placebo efektu na zvySeni vykonu amatérskych crossfit sportovcu.
Diplomova prace si dale klade za cil pfispét na zakladé ziskanych vyzkumnych dat k
prohloubeni aktudlnich poznatkd o moZnostech wvyuZiti placeba pfi trénincich
amatérskych sportovcli. Tato skupina sportovci byla zkoumdana v pfrirozenych
podminkdach nejmenovaného crossfit centra v Praze. Na zakladé ziskanych dat se

pokusim dokazat nasledujici predpoklad: Placebo dokdze ovlivnit sportovni vykon.

Predmét zkoumani
Predmétem zkoumadni je identifikace, analyza a interpretace podminek mozného zvyseni
sportovniho vykonu amatérskych crossfit sportovcu v zavislosti na pouziti placeba a vlivu

placebo efektu.

Formulace vyzkumné otazky
Vyzkumny problém diplomové prace je formulovan zakladni vyzkumnou otazkou:

Ovlivriuje poddni placeba sportovni vykon?

10. 2. Prostredky dosazeni vytycenych cil{

K dosazeni cild diplomové prace bylo pouzito kvantitativnich vyzkumnych metod —
méreni sportovniho vykonu, Borgovy Skaly vnimaného usili (RPE) a dotaznikového
Setfeni. V ramci realizovaného vyzkumného Setfeni bylo hlavnim zdrojem dat méreni
individualniho sportovniho vykonu jednotlivého participanta — coz byl v nasem pfipadé
b&h na 800 m. Participanti posléze pomoci upravené Borgovy $kély dle Cechovské
ohodnotili, jak vnimali vynaloZené usili podle Skaly od 1-10. Nakonec byl participantovi

predloZen kratky dotaznik.
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10.3. Popis vyzkumu

Vyzkum se provadél pomoci méreni ¢asu béhu na pfredem domluvené trase v blizkosti
nejmenované crossfit télocvicny na Praze 4. Trasa béhu byla vybrana v okoli crossfit
centra pro lepsSi dostupnost pro participanty a méfila 800 m. Participant bézel
dohromady 3 béhy. Kazdy béh se uskutecnil v jiny den a mezi béhy byly minimalné 2 dny
odpodinku. Pfi prvnim béhu byla pouzita kapsle s placebem (kukufi¢ny Skrob). Pri
druhém béhu kapsle s ,,preworkoutem” (L-carnitin) a tfeti béh byl zabéhnut bez podani
latky. Vyzkumu se zucastnilo 20 sportovci. Z téchto 20 sportovcl bylo 10 muz( a 10 Zen.
Po ukonceni béhu participant zapsal do specidlniho sesitu cas, za ktery usek zabéhl a
Cislici subjektivné vnimaného Usili od 1-10 na Borgové $kéle. Po realizaci viech tfi béh
byly vysledky méreni analyzovany za pomoci Studentova dvouvybérového parového t-
test na stfedni hodnotu. Tento test slouZzi k porovnani primérnych hodnot dané
proménné u dvou skupin. Hodnotime tedy rozdilnosti prdméru na standardizované skale
a miru odchylky dat od nulové hypotézy. Nakonec byly porovnany vysledky dotazniku

vsSech participantd.

10.4. Metodologie vyzkumného problému

Vyzkumné Setfeni, které tvofi jaddro této prace, bylo realizovano ve tfech fazich. V prvni
fazi jsem formulovala vyzkumny problém, shromaZdovala a studovala literaturu a
vytvarela strategii vyzkumu. Ve fazi druhé probihal samotny sbér dat. Sbér dat byl
vzhledem ke covidové situaci narocny, protoze crossfitové studio bylo zaviené. Cely plan
vyzkumu se tak protahl o mésice. Treti faze byla vénovana deskripci problému, jeho
vyhodnoceni a popisu vyzkumné metody, techniky sbéru dat a metodu analyzy, kterou
jsem pro svou praci pouzila. Vzhledem ke zkoumanému problému byl vyzkum navrzen

jako kvantitativni.

10. 5. Vstupni poznamky k realizaci vyzkumu — etické otazky

Pfed samotnym vyzkumem jsem musela oSetfit a vyresit etické principy vyzkumu.
Participanti vyzkumu byli sezndmeni s podminkami vyzkumu, s obtizemi, které jim timto
mohou nastat a dostalo se jim ujisténi, Ze bude zachovana jejich anonymita. Participanti

vyzkumu podepsali informovany souhlas s vyzkumem. Tento dokument jim poskytl
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veskeré informace o vyzkumu a seznamil je s moznosti kdykoliv vyzkum opustit. Dale byli
participanti informovani s faktem, Ze tablety, které budou poZzivat, obsahuji bud placebo
nebo komeréné dostupny preworkoutovy suplement. Davkovani suplementu bylo
nastaveno v doporucené denni davce na obalu doplfiku stravy. Participanti souhlasili s
informaci, Ze nebudou v pribéhu vyzkumu védét, kterd tableta obsahuje placebo a ktera
prewokoutovy suplement, pravé k vétSimu podporeni placebo efektu. Déle souhlasili s
tim, Ze v prabéhu vyzkumu nebudou védét, ktery konkrétni preworkoutovy suplement

byl pouzit (L- carnitin).

10. 6. Vyzkumna metoda, design vyzkumu

Vyzkum na téma: ,Vliv placebo efektu na sportovni vykon“, byl vzhledem ke
zkoumanému problému navrZzen jako kvantitativni. Byl realizovan za pouZiti méreni
sportovnich vykon( vyzkumného vzorku a pomoci Borgovy $kaly. Participanti vyzkumu

rovnéz odpovidali na otazky v dotaznikovém Setfeni.

11. Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum jsem zvolila proto, Ze se jedna o metodu, ktera popisuje
zkoumanou skutecnost pomoci proménnych, které lze vyjadfit Cisly. V tomto pripadé
jsem zkoumala vliv placebo efektu na sportovni vykon. Data, kterd jsem potfebovala
zjistit, byla ziskdvdna mérenim a posléze Skdlovanim samotnymi respondenty vyzkumu
podle Borgovy $kdly (od 1 — 10). Vysledky byly zpracovany statickymi metodami a
posléze interpretovany. Kvantitativni vyzkum je presny, zalozeny na ,tvrdych” datech,
jsou méné zdavislé na ndzorech a schopnostech respondentl a vedou tak k Iépe

ovéritelnym a srovnatelnym vysledkdm.

11. 1. Charakteristika vyzkumného vzorku

Participanti vyzkumu patfi do spolecenstvi individudlné trénujicich jedinct rdzného
pohlavi, véku, profesi a cild. Jednda se o amatéry, ktefi si silovym a kondi¢nim
tréninkovym programem a pomoci funkénich cvikl provddénych s vysokou intenzitou

dlouhodobé zlepsuji svoji kondici.
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11. 2. Dotaznik

Jako formu metody kvantitativniho vyzkumu jsem zvolila dotaznik. Je to zpuUsob
pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi (Gavora, 2000). Dotaznik
umoznuje za relativné kratky cas postihnout primérené velky pocet jedinclh. Také
zpracovani vysledk( je pro zacinajiciho vyzkumnika optimalni.

Vstupni ¢ast dotazniku obsahovala jméno autora dotazniku a vysvétlovala cile
dotazniku, byl zd(raznén vyznam respondentovych odpovédi, coZz se doporucuje,
protoZe se tim respondent motivuje k peclivéjsSimu vyplhovani dotazniku. Byly zde
rovnéz umistény pokyny, jak dotaznik vypliovat. Otdzky a jejich rozloZeni byly zvoleny
tak, aby mapovaly zkoumanou problematiku. Zavér dotazniku obsahoval podékovani
respondentim vyzkumu (Gavora, 2000).

Otazky pro dotaznik bylo nutné sestavovat tak, aby byly pro participanty
vyzkumu srozumitelné a smysluplné. Smysluplnost otazky zvysSuje zdjem respondenta o

odpovéd a zvysuje validitu odpovédi.
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12. Vysledky vyzkumné cCasti

12. 1. Vysledky dotaznikového Setreni

Otazka cislo 1: Jaké je vase pohlavi?
Pohlavi
12

10

muz Zena

Graf 1 Pohlavi respondenti

Vyzkumu se Ucastnilo 10 muzi a 10 Zen. Tato otazka byla pouZita za ucelem srovnani
anonymnich dotaznikl se zapsanymi vysledky béhd. ProtoZe obé slozky vyzkumu byly
anonymni, pouZili jsme tuto otazku jako voditko k porovnani vysledk(. Kdyby pocet Zzen
a muzl byl rozdilny u dotaznikd a u vysledk(l béhd, nebylo by moZné dotazniky

vyhodnotit.
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Otazka cCislo 2: Jaky je vas vék

Vék zeny

® 59

® 63

@ 32

® 25

® 19

©23 ©®25

e 21

® 28

® 20

31,5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pocet respondentek

=—Pr{imérny vek (roky) ® Vék (roky)

Graf 2 Vék respondentek

Vék muzi
50

® 42
40 ® 33

29
=32

® 26

30 ® 29 ® 29 ¢ 28 e 28

Vék

20

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pocet respondentek

=—Pr{imérny vék (roky) ® Veék (roky)

Graf 3 Vék respondenti

Graf 2 znazornuje vék respondentek. Vék respondentek se pohyboval od 19 do 63 let.
Pramérny vék respondentek byl 31,5 let. Graf 3 znazornuje vék respondentd. Vék

respondentl se pohyboval od 26 do 42 let. Primérny vék u respondentt byl 32 let.
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Otazka cislo 3: Jaka je vasSe vaha?

Vaha zen

70
68 65 60,3

n 63
60 —61 6 s 66 5% 5% 59

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pocet respondentek

——Pr{imérna vdha (kg) Vaha (kg)

Graf 4 Vdha respondentek

NK<
Co

Vaha mu

100

93
80 foXi| 87 Q) Q9 80'3
79 e /o 76 75

70

60

Vaha (kg)

40

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pocet respondetnu

——Pr{imérna vdha (kg) Vaha (kg)

Graf 5 Vaha respondentt

Graf 4 zndzorfiuje vahu respondentek. Védha respondentek se pohybovala od 55

do 68 kg. Prlimérnd vaha byla 60,3 kg.
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Graf 5 zndzornuje vahu respondentu. Vaha respondentl se pohybovala od 70 do 87 kg.

Pridmérna vaha respondent( byla 80,3 kg.

Otazka cCislo 4: Jaka je vase vyska?
Vyska zeny
175

170 171 o 170
168 168 168 165,7

164 15 164
161

=
(o))
(%2

[EY
(o))
o

Vyska (cm)

158
155

150
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pocet respondentek

——Pr{imérna vyska (cm) Vyska (cm)

Graf 6 Vyska respondentek

Vyska muzi
195

190 191
185 187 185 182,3

191

0
o

179 180

_

75
174
172

Vyska (cm)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pocet respondentu

——Pr{imérna vyska (cm) Vyska (cm)

Graf 7 Vyska respondenti
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Graf 6 zndzorfiuje vysku respondentek. Vyska respondentek se pohybovala od 158 do
171 cm. Primérnd vyska respondentek byla 165,7 cm. Graf 7 zndazorriuje vysku
respondentl. Vyska respondentl se pohybovala od 172 do 191 cm. Prlimérna vyska

respondentl byla 182,3 cm.

Otdzka Cislo 5: Jaké je vase zaméstnani?

ZAMESTNANI RESPONDENTU

Trenér; 1

Student; 6

Administrativni
pracovnik; 7

Doktor; 2

Ucitel; 1

Graf 8 zaméstndni respondentu

Graf 8 se zabyvd zaméstnanim respondent(l. Nejvice zastoupenou skupinou byla skupina
studentl a Citala 7 respondentll. S nejmensim poctem 1 byly pak skupina trenéri
a skupina ucitelG. Druhou nejvice pocetnou skupinou byla skupina administrativnich

pracovniku, ktera ¢itala 7 respondentu.
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Otazka cislo 6: Koufite?

VYSKYT KURAKU MEZI RESPONDENTY

Kuraci; 1

Nékuraci; 9
Graf 9 Vyskyt kuraki mezi respondenty

Graf cislo 9 se zaméruje na pocet kufdkl mezi respondenty. Ve skupiné je

9 respondent, ktefi nekoufti a 1 respondent ktery koufi.

Otazka cislo 7: Jak casto cvicite?

JAK CASTO RESPONDENTI cVICi

1x tydné; 1

2x tydné; 3

Vice jak 4x tydné;
8

3x tydné; 5

4x tydné; 3

Graf 10 Jak casto respondenti cvici
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Graf ¢islo 10 se zaméfuje na cetnost cvieni béhem tydne u respondentl. Nejéetné;jsi
skupinou byla skupina cvicici vice jak 4x tydné, citala 8 respondentl. Nejméné
zastoupenou skupinou byla skupina cviici pouze jednou tydné, ¢Citala jednoho
respondenta. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla skupina cvicici 3x tydné a citala 5

respondentd.

Otazka cislo 8: Chodite béhat?

Cetnost bézc mezi respondenty
16

14
12
10

A O o

N

Chodi béhat Nechodi béhat

Graf 11 Cetnost béZcii mezi respondenty

Graf 11 se zamétuje na to, kolik respondentl chodi béhat mimo svij crossfitovy trénink.

Béhat chodi 6 respondentt a 12 béhat nechodi.
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Otdazka cislo 9: Pouzivate tréninkové suplementy?
Vyskyt konzumace tréninkovych suplement

14
12

10

N B~ O

PouZiva tréninkové suplementy  NepouZiva tréninkové suplementy

Graf 12 Vyskyt konzumace tréninkovych suplementd

Graf 12 se zaméfuje na to, jestli respondenti pouZivaji tréninkové suplementy.

Tréninkové suplementy pouziva 7 respondentid a 13 respondent( je nepouZiva.

vs s

Otazka cislo 10: Pokud pouzivate tréninkové suplementy, jaké?

Druh pouZivaného suplementu u vSech probandti

B 74dné nepouZivaji
M Proteinové a aminokyselinové suplementy
i Preworkoutové suplementy
Preworkoutové suplementy a proteinové a aminokyselinové suplementy

Graf 13 Druh pouZivaného suplementu u vsech probandd
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Graf 13 se zaméruje na konkrétni typ pouzivaného suplementu u vSech probandu.
Z grafu 12 jiz vime, Ze 13 probandl Zadnou suplementaci nepouZivaji. Ostatnich 7
probandd se déli na skupiny podle uZivaného typy suplementu. 4 probandi pouzivaji
proteinové a aminokyselinové suplementy, 2 probandi pouZivaji jak proteinové a
aminokyselinové suplementy, tak preworkoutové suplementy a 1 proband vyuziva

pouze preworkoutové suplementy.

Otdzka cislo 11: Setkali jste se pred timto vyzkumem s pojmem placebo ¢i placebo
efekt?

Vsichni probandi zaskrtli, Ze se s pojmem placebo i placebo efekt jiz setkali.

Otazka Cislo 12: Ktery z béht se vam bézel nejlépe?

KTERY BEH SE PROBANDOVI NEJLEPE BEZEL

Neurcil béh; 1

Béh1; 8

Béh 3,8

Béh 2; 3

Graf 14 Ktery béh se probandovi nejlépe bézel

Graf &islo 14 se zkouma, ktery béh se probandlim bézZel nejlépe. Prvni béh se bézel
nejlépe 8 probandd, druhy béh se bézZel nejlépe 3 probandlim a treti béh se bézel nejlépe

8 probandidm. Jeden proband neurcil konkrétni béh, protoZze mu béhy pfisly stejné.
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Otazka cCislo 13: Proc¢ se vam tento béh bézel nejlépe?

Bézeli jsme s Markem ve dvojici

Bylo hezké pocasi

Nic mé nebolelo, hezké pocasi

Bez problému

Nejlepsi pocit, dobry dech, nejlépe oblecena

Lepsi pocasi nez u prvniho béhu, Iépe se mi dychalo

Lepsi pocit, Iépe zahtata

Nejlepsi pocasi, nejmensi Unava pred béhem

Byla jsem dobte zahtatd z rozcvicky

Nejlépe se mi dychalo a zahtala jsem se do dalSiho tréninku

Vsechny béhy mi pfisly stejné

Nelepsi dech

Nejlépe se mi dychalo, byl jsem dobfe zahraty

Nebolel mé kotnik

BéZel jsem rano odpocaty

Dobre jsem se vyspal

Dobre odpocaty

Lehké nohy, méné zadychany

BéZel jsem po delsi pauze

BéZel jsem bez pilulky, nemél jsem stres, Zze budu ovlivnén pilulkami

Tabulka 1: odpovédi na otdzku 13: proc se vam tento béh béZel nejlépe?

Tabulka 1 ukazuje odpovédi probandu tykajici se konkrétniho béhu, ktery jim pfisel
nejlepsi. Mezi odpovédmi se Casto vyskytuje téma pocasi (4 probandi), odpocinku
(5 probandu), rozehtati pred nebo béhem béhu (4 probandi), dechu v pribéhu béhu
(6 probandu), bolesti pfi béhu (2 probandi). Jeden proband zminil, Ze posedni kontrolni

béh byl pro néj nejlepsi z divodu nepoziti tablety.
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12. 2. Vyhodnoceni dotaznik

Vyzkumu a dotaznikového Setfeni se ucastnilo 10 muz( a 10 Zen. Crossfit je sportem
uréenym pro zlepSeni fyzické kondice, jak sportovcliim vyuZivajicim ho jako dopliikovy
sport, tak pro béznou populaci. Proto nebyla ve vyzkumu uréena vékova hranice.
Pohybujeme se na vékové hranici od 19 do 63 let. Pomoci uréeni vahy a vysky bylo

mozné vypocitat BMI respondent( a je znazornéno v grafu 15 a 16 nize.

BMI Zeny
24
- 22,4
NE 22 22
P 21,1 21,3 21,9
= 20,4
z ’
= 20 19,8
19
18
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pocet respondentek
=Primérné BMI (kg/m?) BMI (kg/m?)
Graf 15 BMI Zeny
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BMI muzi

26
°
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22

21

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pocet respondentl
= Primérné BMI (kg/m?) o BMI (kg/m?)
Graf 16 BMI muzi

Graf 15 se zamérfuje na BMI Zen a pohybuje se od 19,8 do 23,3 kg/m2. Primérné BMI
respondentek je 22 kg/m?2. Graf 16 se zaméfuje na BMI muzu a pohybuje se od 22,8 do

25,6 kg/m?2. Primérné BMI respondentd je 24 kg/m?.
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Obradzek 7: Rozhrani BMI
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BMI respondent( se pohybuje na hodnoté normalni vahy, ktera je uréena od 18,5 do
25 kg/m?. Rozhrani BMI hodnot znazorriuje obrazek 7 vyse. Pomoci srovnani BMI a ¢asté
fyzické aktivity respondentli midzeme fict, Ze se jedna o skupinu sportovné zaloZzenych
jedincll. Zadny z respondentl neprovozuje fyzicky ndro€nou praci, kterd by ho mohla
limitovat ve sportovnim vykonu. Cetnost respondentd, ktefi chodi mimo crossfitovy
trénink béhat, byla nizkd a to pouze 6 z 20 respondent(l. Béh je vSak Castou kondi¢ni
soucasti crossfitovych tréninkd, a proto s nim kazdy ptichazi do styku minimalné 1x do
tydne. Tréninkové suplementy pouzivd pouze 7 z 20 respondentl. Otazka ohledné
tréninkovych suplementl nam do jisté miry dala informaci o tom, zda se respondenti
setkali s L-carnitinem, ktery byl ve vyzkumu pouzit. V dalsi otazce, kterd se jiz zaobirala
konkrétnim typem suplementu zaskrtli preworkoutové suplementy pouze 3
respondenti. Otazka zamérujici se na to, ktery béh se respondentim bézZel nejlépe,
nema pfilis vypovidajici hodnotu, protoze i kdyZ 8 respondent( potvrdilo, Ze se jim prvni
béh, ktery obsahoval placebo kapsli, bézZel nejlépe, stejny pocet respondentl zaskrtl béh
treti, ktery byl kontrolni. Druhy béh, kdy respondenti redlné pozivali preworkautovy
suplement, vysel nejhire a zaskrtli jej pouze 3 respondenti. Posledni otazka hodnotila
subjektivni pocity respondentll pti jednotlivych bézich. Vétsina respondentli hodnotila
pocasi, celkovou Unavu nebo odpodéinuti pfed béhem. Jeden respondent zminil, Ze
kontrolni béh bez tablety pro néj byl nejlepsi z divodu, Ze nebyl psychicky ovlivnén
ocCekavanim zmény po konzumaci tablety. Dalsi respondent u hodnoceni béhi oznacil
vsechny béhy za pocitové stejné. Z vysledného dotazniku muizZeme fict, Ze skupina
respondent( se sklddala z fyzicky aktivnich jedincl a neobsahovala, krom véku a vysky,

priliSné vykyvy od primeéru.
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12.3. Vysledky méreni

Hodnoty zaznamenané probandy jsou uvedeny v tabulkach 1 a 2. Tabulka 1 uvadi ¢asy,
za které byl okruh zabéhnut. Nejrychlejsi ¢as zabéhl proband €. 4 - 2:53 a nejpomalejsi
Cas zabéhl proband ¢. 11 — 6:51. Oba casy byly zabéhnuty v prvnim béhu po podani
placebo tablety. Z téchto vysledku mlGzeme vidét, Ze mezi béZci byl velky ¢asovy rozdil,
ktery mGzeme priklddat tomu, Ze se nejedna o vrcholové sportovce, ale o skupinu
rekreaCnich sportovcll. Tabulka 2 uvadi zaznamenané subjektivni pocity probandu

pomoci Borgovy Skaly. Nejvyssi hodnotu 10 zadal bézec, ktery zabéhl nejrychlejsi cas,

evvs

Béh 2 Béh 3
Probandi Béh 1 (placebo) (L-carnitin) (kontrolni)
1 4:26 5:48 5:19
2 3:22 3:06 3:12
3 3:21 3:33 3:32
4 2:53 2:58 2:56
5 4:01 3:50 3:33
6 3:34 3:40 3:29
7 5:13 5:23 5:20
8 6:02 5:55 6:34
9 5:00 5:10 5:12
10 4:09 3:40 3:45
11 6:51 6:07 6:33
12 5:46 6:45 6:24
13 5:07 4:42 4:50
14 6:02 5:56 6:10
15 5:07 4:48 4:52
16 3:40 3:52 3:38
17 3:50 4:10 4:17
18 6:02 5:56 5:52
19 3:54 3:50 3:48
20 5:16 5:32 5:14

Tabulka 2: Casy zabéhnuté probandy
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Béh 1 Béh 2 Béh 3

Probandi (Borgova skala) (Borgova skala) (Borgova skala)
1 4 6 5
2 8 9 8
3 8 8 4
4 10 10 10
5 4 5 7
6 6 5 8
7 4 8 8
8 7 5 7
9 4 3 3
10 3 3 5
11 5 7 6
12 4 7 3
13 5 4 4
14 7 8 7
15 8 6 6
16 8 8 9
17 9 7 6
18 7 7 7
19 8 8 9
20 6 6 6

Tabulka 3: Borgova skdla u jednotlivych béhd

12.4 Pouzita statisticka metoda
Vyzkum je sestaven ze tfi rlznych méreni. Méfeni s pouzitim placeba, s pouZitim
preworkoutového suplementu (L-carnitin) a kontrolniho méreni. Z tohoto dlivodu
musime ke statickému zpracovani pfistupovat po ¢astech. Zminéné ¢&asti reprezentuji
permutace vSech nasich méreni. Konkrétné budeme hodnotit dvojice méfeni v tomto
poradi:

1. Béh 1 (placebo) a Béh 2 (L-carnitin)

2. Béh 2 (L-carnitin) a Béh 3 (kontrolni)

3. Béh 1 (placebo) a Béh 3 (kontrolni)

Na kazdou zuvedenych dvojic budeme aplikovat dvouvybérovy pdarovy t-test.
Dvouvybérovy parovy t-test mizeme aplikovat z toho ddvodu, Ze porovnavame vidy
vykony (dosazené casy) konkrétniho probanda, tedy ze statistického hlediska

porovnavame pary hodnot pred a po zdsahu. Pro praci s dvouvybérovym parovym t-
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testem potiebujeme sadu pdarQ tzv. nulovych hypotéz a alternativnich hypotéz, sady
hypotéz sestavnych pro nas pripad jsou uvedeny v tabulce 3.

Dvouvybérovy parovy t-test funguje na principu vylouéeni nulové hypotézy, tedy
do vyhodnoceni vstupujeme s predpokladem, Ze nas zasah nevytvofi Zzadny rozdil
v dosazenych Casech. Pokud v pribéhu statistického Setfeni néjaky statisticky vyznamny
rozdil nalezneme, znamena to, Ze nase nulova hypotéza nebyla spravna, tedy nas zasah
zpUsobil statisticky vyznamny rozdil ve vykonech. Jako hranice statistické vyznamnosti
je vSeobecné uznavana statistickd vyznamnost p=0,05, jinymi slovy ze statistického

hlediska miiZzeme prfedpoklddat méné nez 5% Sanci, Ze vysledek je Cisté dilem nahody.

1. nulova hypotéza Mezi béhem 1 (placebo) a 2 (L-carnitin)
neni zadny statisticky vyznamny rozdil
1. alternativni hypotéza Mezi béhem 1 (placebo) a 2 (L-carnitin)

je statisticky vyznamny rozdil

2. nulovd hypotéza Mezi béhem 2 (L-carnitin) a 3 (kontrolni)
neni statisticky Zadny vyznamny rozdil

2. alternativni hypotéza Mezi béhem 2 (L-carnitin) a 3 (kontrolni)
je statisticky vyznamny rozdil

3. nulovd hypotéza Mezi béhem 1 (placebo) a 3 (kontrolni)
neni zadny statisticky vyznamny rozdil

3. alternativni hypotéza Mezi béhem 1 (placebo) a 3 (kontrolni) je
statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 4: Sady part nulovych a alternativnich hypotéz
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Béh 1 (placebo) Béh 2 (L-carnitin)
X [s] 11,70 11,84
Rozptyl 7,76 8,16
SD [s] 2,79 2,86
Pozorovani 20 20
Pears. korelace 0,911
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 19
t Stat -0,509
P(T<=t) (1) 0,308
t krit (1) 1,729
P(T<=t) (2) 0,616
t krit (2) 2,093
Tabulka 5: dvouvybérovy pdrovy t-test cast béh 1 a béh 2

Béh 2 (L-carnitin) Béh 3 (kontrolni)
X [s] 11,84 11,81
Rozptyl 8,16 8,95
SD [s] 2,86 2,99
Pozorovani 20 20
Pears. korelace 0,975
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 19
t Stat 0,154
P(T<=t) (1) 0,439
t krit (1) 1,729
P(T<=t) (2) 0,879
t krit (2) 2,093

Tabulka 6: dvouvybérovy pdrovy t-test cast béh 2 a béh 3

Béh 1 (placebo) Béh 3 (kontrolni)
X [s] 11,70 11,81
Rozptyl 7,76 8,95
SD [s] 2,79 2,99
Pozorovani 20 20
Pears. korelace 0,955
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 19
t Stat -0,564
P(T<=t) (1) 0,290
t krit (1) 1,729
P(T<=t) (2) 0,579
t krit (2) 2,093

Tabulka 7: dvouvybérovy pdrovy t-test cast béh 1 a beh 3
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Béh 1 (placebo)

Béh 2 (L-carnitin)

x [

6,25

6,50

Rozptyl 4,09 3,63
SD [] 2,023 1,906
Pozorovani 20 20
Pears. korelace 0,662

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 19

t Stat -0,691

P(T<=t) (1) 0,249

t krit (1) 1,729

P(T<=t) (2) 0,498

t krit (2) 2,093

Tabulka 8: dvouvybérovy pdrovy t-test Borgovy skdly béh 1 a béh 2

Béh 1 (placebo)

Béh 3 (L-carnitin)

x [

6,25

6,40

Rozptyl 4,09 3,94
SD [] 2,023 1,984
Pozorovani 20 20
Pears. korelace 0,551

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 19

t Stat -0,353

P(T<=t) (1) 0,364

t krit (1) 1,729

P(T<=t) (2) 0,728

t krit (2) 2,093

Tabulka 9: dvouvybérovy pdrovy t-test Borgovy skdly béh 1 a béh 3

Béh 2 Béh 3
x [] 6,50 6,400
Rozptyl 3,63 3,937
SD [] 1,906 1,984
Pozorovani 20 20
Pears. korelace 0,585
Hyp. rozdil stf. hodnot 0,000
Rozdil 19
t Stat 0,252
P(T<=t) (1) 0,402
t krit (1) 1,729
P(T<=t) (2) 0,804
t krit (2) 2,093

Tabulka 10: dvouvyberovy pdrovy t-test Borgovy skdly béh 2 a béh 3
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P(T<=t) (1) - Casy P(T<=t) (1) — Borgova
skala
Béh 1 a Béh 2 0,308 0,249
Béh 1 aBéh3 0,290 0,364
Béh 2 aBéh 3 0,439 0,402

Tabulka 11: Viysledky vsech Pdrovych t-testi

V tabulce 11 jsou uvedeny vysledky dosaZené statistické vyznamnosti. Pro posouzeni
platnosti nulovych hypotéz je nutné zndat vypoctenou hladinu statistické vyznamnosti.
Ve vsech pripadech jsou hladiny statistické vyznamnosti vyssi nez 0,05, ¢imz jsme
potvrdili vSechny nulové hypotézy a vyvratili alternativni hypotézy. Z vysledk(l vychazi,
Ze nds vyzkum nebyl schopen prokazat zménu ve sportovnim vykonu po podani placeba

ani po podani preworkoutového suplementu L-carnitinu, vici kontrolnimu méreni.
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13. Diskuze

Hlavnim cilem diplomové prdace bylo zjistit, zda ma podani placeba efekt na sportovni
vykon. Po provedeném méreni byla data statisticky zpracovdna a ukazalo se, Ze v nasem
vyzkumu se placebo efekt neprokdzal, ackoliv je fada studii, kterd placebo efekt na
sportovce potvrzuje. Prikladem muze byt studie zminénd v této praci v kapitole sport
a placebo, ve které bylo probandim sdéleno, Ze pred sportovnim vykonem dostanou
kofein a k nému vérohodny popis pozitivniho vlivu kofeinu na sportovni vykon. Redlné
vSak zadny kofein distribuovan nebyl a probandi presto prokazali zlepSeni oproti
kontrolnimu méreni (Beedie et al., 2006). Dalsi studie, kterou lze v této souvislosti
zminit, je studie kladouci dliraz na manipulaci Gcastnikd vyzkumu verbalni sugesci. Jako
podplirnou latku pouzili autofi opét kofein, ale podali ho tak malou davku, Zze Zadny efekt
na vykon sportovcli neslo ocekdvat. Avsak verbalni sugesce zafungovala a probandi
prokazali znovu zlepseni (Carlino, et al., 2014). V obou studiich je kladen daraz na
verbalni sugesci, ktera byla aplikovdna i na ucastniky nasi studie. Ucastnikdm bylo
fec¢eno, Ze dostavaji kromé placeba i fungujici preworkoutovy suplement, ale nebylo jim
feceno jaky. Méli tedy 50% S$anci, Ze pojmou néco, co by mohlo pozitivné ovlivnit jejich
sportovni vykon. Presto se vysledky naseho vyzkumu s vysledky studii zminénych vyse
neshoduji a nase méreni neprokazalo zZadny efekt na sportovni vykon.

MoZnymi nedostatky vyzkumu mohlo byt to, Ze mé probandi znali osobné jako
Clena crossfitového centra a studentku, nikoli jako odbornika. To mohlo negativné
ovlivnit jejich ofekavani. Vliv na vysledky mohlo mit i misto, kde vyzkum probihal. Toto
misto bylo pro pobandy vsedni, jednalo se o prostor, na ktery byli zvykli. Pokud by
probandi dochazeli do specializovaného mista a vedouci vyzkumu by mél na sobé bily
plast, ktery by asocioval védeckou autoritu, mohlo by to vyrazné ovlivnit jejich oéekavani
od pfrijimané latky.

Negativnim vliv na pribéh méreni méla i dlouhotrvajici neptizniva pandemicka
situace s onemocnénim COVID-19. Vyzkum se zddvodl dodrZzovani hygienickych
opatreni, karantény a dalSich omezeni posunul po mésicich odkladani. Zapocat hned po
kovidové uzavére, kdy se crossfitové centrum znovu otevirelo, ovsem vétsina probandu

béhem vynucené pauzy cvicila daleko méné nez pred kovidovou situaci. To se mohlo
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negativné promitnout do vyslednych méreni, fyzické vyrovnanosti schopnosti vSech

Ucastnikd, stejné tak jako do jejich psychické ho stavu.

Ve vyzkumu nedoslo k prokazani funkénosti preworkoutového suplementu L-carnitinu.
L-carnitin je zndmy vice moZnostmi vyuzZiti. Firmy prodavajici L-carnitin inzeruji, Ze
pfipravek zlepsuje metabolismus tuk(, sniZuje tukovou tkan a zvySuje svalovou tkan.
Rada lidi ho proto vyuZiva jako ,spalovaé” (fat-burner). Vytrvalostni sportovci vak L-
carnitin vyuZivaji, aby zvysili oxidaci tuku pfi vykonu, usetfili svalovy glykogen a tim si
zlepsili sportovni vykon (Karlic, et al., 2004). Rada studii jeho u&inek na svaly a
energeticky metabolismus popira (Novdkova, et al., 2016; Brass, 2000; Wachter, et al.,
2002), jsou vsak studie, které naopak jeho ucinek na sportovni vykon potvrzuji (Wall,
2011). Ve vsech studiich se L-carnitin podaval probandidm po delsi ¢asovy usek. At uz L-
carnitin ma dopad na sportovni vykon nebo ne, v tomto vyzkumu byl vyuZit pfevainé
pro presvédcéeni probandu, Ze pozivaji preworkoutovy suplement a bylo jim feceno, Ze
opravdu funguje. Znovu se zde pouzivad verbalni sugesce pro zvySeni placebo efektu,

redlny efekt L-carnitinu nebyl prioritou vyzkumu.
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14. Zaver

Tato diplomova prace se zaméfila na placebo a jeho efekt na sportovni vykon. Jako
vyzkumny vzorek bylo vybrano 20 amatérskych crossfit sportovc(, u kterych se provedly
tfi méreni béhu na 800 m. P¥i prvnim béhu bylo podano placebo. Pfi druhém komeréné
dostupny preworkoutovy suplement. Tteti béh byl kontrolni bez tablety. Probandi dale
vyplnili dotaznik a Borgovu $kalu subjektivné vnimaného usili, které vynaloZili v pribéhu
béhi. Vysledky byly statisticky zpracovany za pomoci Studentova dvouvybérového
neparového t-testu na stfedni hodnotu. Z vysledkd statistiky jsme nepotvrdili, Zze by
placebo mélo efekt na sportovni vykon.

Placebo je dlouho zndmy pojem a placebo efekt fenomén byl zkouman jiz v fade
lékarskych odvétvi. Krom svého Ucinku na bolest, depresi a dalS$i onemocnéni, se stdle
Castéji objevuji dalsi pokusy najit mozné vyuziti placebo efektu. Jednim odvétvi, které je
nutné vice prozkoumat, je placebo ve sportu a jeho efekt, at uz pozitivni, ¢i negativni, na

sportovni vykon.
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Prilohy
Dotaznik

1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena
Vék -
Vaha -
Vyska -
Kourite?
a) Ano
b) Ne
6. Jak ¢asto cvicite?
a) 2xtydné
b) 3x tydné
c) 4xtydné
d) vice jak 4x tydné
7. Chodite béhat?
a) Ano
b) Ne
8. PoZivate tréninkové suplementy?
a) Ano
b) Ne
9. Pokud ano jaké?
a) Preworkoutové suplementy
b) Proteinové a aminokyselinové suplementy
c) Spalovace
d) lJiné:
10.  Setkali jste se pred timto vyzkumem s pojmem placebo ¢i placebo efekt?
a) Ano
b) Ne
11. Ktery z béhli se Vam nejlépe bézel
a) 1
b) 2
c) 3
12. Pro¢ se vam tento konkrétni béh bézel nejlépe?

vk wn
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