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Bc. Vojtéch Nesvadba
Vliv manipulace hmotnosti na silovy vykon v bojovych sportech

Otestovat vliv rychlé redukce a rychlého ptibytku hmotnosti na vybrané
silové schopnosti a vliv rychlé redukce hmotnosti na biomarkery
zdravotniho stavu.

Studie se zucastnilo celkem 19 zapasnikii plno kontaktnich bojovych
sporti, kteti zhubli 5% télesné hmotnosti za 7 dni a nasledné béhem dvou
hodin nabrali 2,6% télesné hmotnosti. Pomoci baterie izometrickych,
dynamickych a anaerobnich testli jsme méfili silové schopnosti spolu s
télesnym slozenim celkem ve 3 stavech (pied rychlou redukci, po rychlé
redukci a rychlém pfibytku hmotnosti) a také jsme po celou dobu trvani
studie monitorovali hydratacni stav participantli pomoci diagnostickych

prouzkda. Participanti dale také vypliovali baterii ucelovych dotazniki.

Ve stavu po rychlé redukci hmotnosti jsme pozorovali statisticky
vyznamné zhorSeni u praimérné maximalni izometrické sily flexorti levého
kolene, maximalni explozivni sily hornich a dolnich koncetin a statisticky

vyznamné zhorSeni hydrata¢niho stavu participanti.

Ve stavu po rychlém piibytku hmotnosti (v porovnani se stavem pied
rychlou redukci) jsme pozorovali statisticky vyznamné zhorSeni pouze u

maximalni explozivni sily hornich koncetin a u anaerobniho vykonu.

V nasem vzorku méla rychld redukce hmotnosti statisticky vyznamny
negativni vliv u n¢kolika silovych testli a na miru hydratace organismu. Po
rychlém piibytku hmotnosti jsme pozorovali statisticky vyznamné zmény
pouze u dvou z provedenych testd. Celkové méla pétiprocentni rychla
redukce hmotnosti, se¢ negativni, tak pouze maly efekt na silové

schopnosti.

Explozivni sila; izometrie; anaerobni vykon; diep s protipohybem; rychly
pribytek hmotnosti; specifickd hmotnost moci; hydratacni stav, Wingate

test hornich koncetin; t€lesné slozeni.



Abstract
Author: Bc. Vojtéch Nesvadba
Title: The Effect of Weight Manipulation on Physical Performance in Combat Sports

Objectives: To assess the effect of rapid weight loss and rapid weight gain on strength

and to assess the effect of rapid weight loss on health biomarkers.

Methods: A total of 19 full-contact combat sports athletes participated in this study
and underwent a 7-day period of intentional rapid weight loss, resulting in
5% loss of their initial body weight. Subsequently, within two hours, they
regained 2.6% of their body weight. To assess the effect of this rapid
weight manipulation, we employed a comprehensive battery of isometric,
dynamic, and anaerobic tests to measure the strength-related abilities and
body composition (before rapid weight loss, after rapid weight loss and
after rapid weight gain). Furthermore, we monitored the hydration status
throughout the study using diagnostic strips. The participants also

completed a series of purpose-specific questionnaires.

Results: In the condition after rapid weight reduction, we observed statistically
significant decrease in the maximal isometric strength of the left knee
flexors, maximal explosive strength of the upper and lower extremities, and

a statistically significant decline in the hydration status of the participants.

In the condition after rapid weight gain (compared to the state before rapid
reduction), we observed statistically significant decrease only in the
maximal isometric strength of the upper extremities and anaerobic

performance.

Conclusion: In our sample, rapid weight reduction had a statistically significant
negative effect on several strength tests and hydration levels. After rapid
weight gain, we observed statistically significant changes in only two of
the conducted tests. Overall, the five percent rapid weight reduction had

negative impact on strength, yet the observed effect was small.

Keywords: Explosive strength; isometric; power; anaerobic performance; counter-
movement jump; rapid weight gain; urine specific gravity; hydration status;

Upper-limb Wingate test; body composition.
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Seznam zkratek

RWL
RWG
1IRM
DK
HK
IBF
JF
CMJ
SJ
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Rapid weight loss (Rychla redukce hmotnosti)

Rapid weight gain (Rychly pfibytek hmotnosti)

One repetition maximum (Jedno maximalni opakovani)

Dolni koncetiny

Horni koncetiny

International Boxing Federation (Mezinarodni boxerska federace)
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Squat jump (Vyskok z diepu)

Urine Specific Gravity (Specificka hmotnosti moci)
Gastrointestinalni (trakt)

Effect size (Velikost efektu)

Mean (Aritmeticky primeér)



1 Uvod

T¢lesnd hmotnost predstavuje neopomenutelnou soucast kazdého komplexniho
vykonu ve viech sportech. Rada sporti, jako jsou predevsim soutéZni bojové sporty, je
charakteristickd kategorizaci sportovct dle hmotnosti. Tyto hmotnostni kategorie byly
zavedeny za ucelem vytvofeni vyrovnanéjSich podminek zdpasu soupetiim s podobnym
télesnym sloZzenim, silou a mrstnosti. Aby bylo mozné sportovce roziadit do
hmotnostnich kategorii, pfed kazdou soutézi podstupuji oficialni vazeni, které mtze byt
pouze nékolik hodin nebo az 32 hodin pred zacatkem zapasu. Tento ¢as mezi oficidlnim

vazenim a zacatkem zédpasu zavisi na struktufe a irovni soutéze.

Prestoze ma déleni do hmotnostnich kategorii teoreticky umoznit vyrovnané;jsi
(a mozZna 1 bezpecngjsi) podminky zapasu, sportovci se snazi ziskat vykonnostni vyhodu
nad svym soupefem. Jedna ztakovych moznych vyhod by mohla byt hmotnostni
sportovcem v nizs§i hmotnostni kategorii a soutézit tak proti potencidlné leh¢im (a casto

celkové mensim) soupefim.

K tomu, aby se sportovci dostali do niz§i hmotnostni kategorie, pouzivaji rizné
metody manipulace télesné hmotnosti pred oficidlnim vadzZenim, tzv. shazovéani. Tyto
metody se daji obecné rozdélit dle doby redukce hmotnosti na metody pozvolné
(gradual weight loss, GWL) a rychlé¢ (rapid weight loss, RWL). K dosazeni cilové

hmotnostni kategorie pak v praxi sportovci pouzivaji kombinaci GWL a RWL metod.

Na zaklad¢ dostupné literatury jsou metody shazovani hmotnosti velmi Casto
vyuzivany zavodniky napfi¢ vSemi bojovymi sporty s hmotnostnimi kategoriemi.
Zéavodnici pouzivaji rizné metody a jejich kombinace, nejcastéji vSak zacinaji soutézni
piipravu pozvolnou redukci hmotnosti navySovanim kalorického vydeje a zaroven
snizuji kaloricky pfijem ¢i vyuzivaji riizné formy preruSované¢ho hladovéni. Nékolik dni
pfed soutézi zacinaji se zadmérnou manipulaci té€lesné vody, tim redukuji hmotnost

rapidnéji a na oficialni vazeni dochazi Casto dehydratovani.

V Case mezi oficidlnim vazenim a zacCatkem zapasu maji zavodnici Cas na
regeneraci po rychlé redukci a snazi se nabrat alespon Cast ztracené hmotnosti zpét
pomoci praktik rychlého ptibytku hmotnosti (z anglického rapid weight gain, RWG),

aby ziskali potencidlni hmotnostni vyhodu nad svym soupefem. Nicméné tato
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hmotnostni vyhoda ziskana rapidné zredukovanou a nasledné nabranou hmotnosti mize
byt zanedbatelné mald v porovnani s moznymi negativnimi dopady téchto (Casto

intenzivnich) metod na vykon a zdravi sportovce.

V piipadé¢ vlivu RWL na vysledny vykon je dosavadni literatura ponckud
nejednotnd a poukazuje jak na negativni, tak nulové dopady RWL na fyzicky vykon.
Nesourodé¢ vysledky studii zabyvajici se efekty RWL (a také RWG) na vykon
v bojovych sportech v soucasné chvili neumoziuji provést solidni zavér o tom, jaky vliv
ma manipulace hmotnosti na vysledny vykon. Moznych pfi€in této neshody miize byt
n€kolik, naptiklad nejednotnost v definici RWL (kolik dni trvd a jaké procento
hmotnosti se redukuje), testovani rozdilnych métitek vykonu (naptiklad pouze vybrané
silové schopnosti, aerobni ¢i anaerobni vytrvalost), které jsou casto méfeny
bezprostiedné po RWL fazi a neberou v potaz RWG fazi, kterd mize do zna¢né miry
zmirnit negativni vliv RWL. Stav zdvodnika se tak na konci RWL faze miZze velmi
vyznamné lisit od stavu po RWG a nemusi tak odpovidat stavu zavodnika

bezprostifedné pred zapasem.

Soucasny vyzkum se zabyva dopadem RWL metod na zdravi a vysledky
dosavadnich studii na toto téma jsou pon¢kud jednotnéjsi a poukazuji na negativni vliv
RWL praktik na zdravi. Pravé manipulace s té€lesnou vodou se jevi jako rizikova metoda
redukce télesné hmotnosti, kterd muze vést ke snizeni efektivity srde¢ni funkce nebo je

vnimana jako rizikovy faktor ve vyvoji poruch ledvin.

Cilem této prace je proto navazat na predchozi studie zabyvajici se vlivem
manipulace télesné hmotnosti a testovat vliv rychlého sniZzeni hmotnosti a nasledného
rychlého piibytku hmotnosti na vybrané silové schopnosti a zménu hladin vybranych

biomarkert zdravotniho stavu u souboru zavodniku plno-kontaktnich bojovych sporti.
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2 Teoreticky uvod

2.1 Hmotnostni kategorie ve sportu

Drtiva vétSina sportt rozdéluje sportovee do celé tfady kategorii, jako naptiklad
dle pohlavi, vykonnosti ¢i véku. Tato kategorizace se povazuje za nezbytnou soucast
kazdého moderniho sportu, jelikoz by méla zajistovat zavodnikim rovnocennéjsi
podminky pfi soutézi. Jendou z moznych kategorizaci jsou kategorie hmotnostni, které
jsou charakteristické jen pro uzky okruh sportl, jehoz soucasti a primarnim pitikladem

jsou bojové sporty.

T¢lesnd hmotnost a s ni spojend télesna kompozice a somatotyp, jsou podstatnou
soucasti vykonu vétSiny soutéznich vrcholovych sportd, a to i1 takovych, které
nekategorizuji sportovce dle hmotnosti (naptiklad micové hry ¢i atletické discipliny
jako je sprint na 100m). Pro nékteré sportovce tedy muze byt vykonnostni vyhodou
vysSi télesnd hmotnost a s ni spojena specificka konstituce téla, jako je vyska postavy
(napt. basketbal, rugby ¢i americky fotbal) (Teramoto a Cross 2018). Na druhou stranu
vy$$i hmotnost nemusi byt vzdy vyhodou. Napfiiklad u vytrvalostnich sportovcti, jako
tteba u ultra maratonct, je kazdy piebytecny kilogram nevyhodny. Neexistuje tedy
jedna optimalni télesnd hmotnost pro vSechny sporty, ale kazdy sportovec ma pro svou
disciplinu svou optimalni soutézni t€lesnou hmotnost a kompozici, kterd mu umoziuje

podat svlij maximalni vykon.

Da se predpoklédat, Ze t€lesnd hmotnost ve sportech bez hmotnostnich kategorii
nemusi mit tak vyznamny vliv na komplexni vykon, respektive vyssi télesna hmotnost
muze predstavovat spiSe nevyhodu, nez vyhodu a muize mit i negativni dopad na
vysledek zavodu ¢i utkani. Kdezto ve sportech, kde vyssi télesna hmotnost muize
predstavovat vyhodu ¢i zastavat vyznamné&j$i sloZzku vykonu (napft. velka ¢ast bojovych
sportil), bylo ve snaze omezit riziko zranéni a vytvofit vyrovnanéjsi podminky zapasu
pro sportovce s vyrazné odliSnou hmotnostni, a byly tak zavedeny hmotnostni kategorie

(Martinkova 2020).

Piestoze je vétSina bojovych sportii charakteristickd délenim sportovcet do
hmotnostnich kategorii, existuji i vyjimky, které sportovce dle hmotnosti nekategorizuji.
Jedna se napiiklad o olympijsky Serm, kendo, v technickych sestavach karate

¢i tackwonda, nebo v sumu. Hmotnostni kategorie a jejich déleni neni ve vSech
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bojovych sportech stejné, kazdy bojovy sport ma pravidly jasné definovany pocet svych
hmotnostnich kategorii, ty maji ¢asto rizné rozmezi a nejsou stejné ani pro vSechny
veékové kategorie a pro obé pohlavi. Napiiklad v judu maji muzi a zeny celkem sedm
uzavienych hmotnostnich kategorii, juniofi a juniorky jich maji osm. Hmotnostni
rozpéti mezi kategoriemi v judu jsou od ¢tyf do osmi kilogramii u Zen a od Sesti do
deseti kilogramt u muzi. Zpravidla ¢im vys$si je hmotnostni kategorie, tim vétsi je 1
Federation 2020). Podobny trend v déleni i hmotnostnich rozdilech mezi jednotlivymi
kategoriemi je napiiklad 1 vboxu ¢ MMA. Moderni box ma nejvétsi pocet
hmotnostnich kategorii (sedmnact) (International MMA Federation 2015; World
Boxing Organization 2021) a naopak tackwondo mé nejméné hmotnostnich kategorii (4

kategorie v ramci olympijské klasifikace) (WORLD TAEKWONDO 2019).

2.1.1 Bojové sporty

Bojové sporty patii do rodiny upoll. Kazdy tpol, a tedy 1 bojovy sport ma své
specifické charakteristiky a sviij specificky cil, kvili kterému se provadi. Podle nich se
upolové sporty daji rozdélit na upoly soutézni (napf. box), sebeobranné (napt. krav
maga) a komplexné rozvijejici (napft. aikidd) (Reguli a kol., 2007). Jednotlivé tipolové
sporty nepatii vzdy vyluéné do jedné ze skupin, napiiklad karate jde provozovat za
ucelem osobniho rozvoje, k sebeobrané, ale lze vném také soutézit. Mnohem
jednoduseji 1ze rozdélit upoly na soutézni a nesoutézni sporty (Reguli a kol., 2007).
Tato diplomova prace se vénuje soutéznim upolovym sportim, a predevsim se zabyva

vykonnostnim aspektem téchto sporta.

Soutézni vykon ve vétsiné bojovych sportech klade znacné naroky na techniku,
taktiku, fyzickou zdatnost (silové, vytrvalostni, reakéni a rychlostni schopnosti) 1
psychiku (Franchini a kol., 2011; Chaabéne a kol., 2012; Yoon, 2002). Obecné se daji
bojové sporty rozdélit dle jejich platnych pravidel a technik na grapplingové (napf.
judo, brazilské jiu-jitsu, zapas), strikingové neboli uderové (napf. box, karate,
tackwondo) a smiSené (napf. mma) sporty (Franchini a kol., 2011; Chaabéne a kol.,
2012). Pravidla dale vymezuji pouziti téchto technik, tedy naptiklad v graplingovych
sportech jsou neakceptovatelné jakékoliv udery a za pouZiti nepovolenych technik je
zapasnik trestan napomenutim a pfipadné diskvalifikovan. Kdezto v strikingovych
sportech jsou udery pravidly povoleny a za jejich GspéSné pouziti jsou zapasnici naopak

odménovani kladnymi body, které mohou rozhodnout o vysledku zapasu. Mezi dalsi
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charakteristiky daného sportu patii i pravidla stanovujici, délku zapasu a jestli je zapas
jednokolovy (jako judo) ¢i je rozdélen na vice kol (napt. box) a jak dlouho mize zapas
pokracovat, pokud se zadnému zavodnikovi nepovede ukoncit zapas uspésSnou
technikou pted casovym limitem. Pravidly je taktéz stanoveno, jak se pfistupuje
k nerozhodnému vysledku v ptipadé uplynuti ¢asového limitu. Napiiklad v judu se
vyhlasuje tzv. ,,Golden Score* (zlaté skore), coZz znamenad, ze trvani zépasu je Casove
neomezeno a zapasi se, dokud jeden ze zdvodnikl neziskd bod Ci trest. (International
Judo Federation 2020; International MMA Federation 2015; World Boxing
Organization 2021). Od téchto charakteristik (a pravidel) jednotlivych sportii se odviji i

naroky na fyziologicky profil, respektive na slozky vykonu sportovce.

Dle James a kol. (2016) jsou vyssi silové naroky kladeny grapplery v porovnani
se strikery. Pro elitni vykon strikerl neni tolik dilezitd maximalni sila, ale spiSe mensi
sila s vétsi rychlosti pohybu (James a kol., 2016). Podobné vysledky publikovali i
Tabben a kol. (2014), ktefi porovnavali vykony judistl, taekwondistli a karatistl.
V jejich studii judisté méli vétsi maximalni silu nez tackwondisté a karatisté (karatisté
m¢éli oproti judistim a tackwondistim lepsi vybusnost dolnich koncetin). I dalsi studie
porovnavaly fyziologické profily sportovcil z riznych bojovych sportd a naptiklad dle
Schick a kol. (2010) maji amatér§ti MMA zépasnici podobny fyziologicky profil jako
elitni judisté a zapasnici. Silové schopnosti jsou tedy zjevné diilezitou soucasti vykonu
vSech bojovych sporti a zda se, ze v pfipadé vykonu v graplingovych sportech
pfedstavuje maximalni sila dalezitéjsi soucast komplexniho vykonu nezli sila

rychlostni, které je naopak vyznamnéjsi u sporti strikingovych.

Vykon v bojovych sportech pfedstavuje intervalové zatiZeni, tedy stfidani (rtizné
dlouhych) intervalll s vysokou a niZsi intenzitou (Franchini a kol., 2011; James a kol.,
2016). Intervaly s vysokou intenzitou zahrnuji explozivné-silové pohyby provadéné
s maximalni rychlosti a usilim za ucelem piekonani odporu soupeie, tedy jedna se
napiiklad o snahu pfekonat obranu soupefe, nastup a pokus o hod ¢i utok nebo rychlou
vyménu uderit (del Vecchio a kol., 2011). Vysokd aerobni zdatnost je pak dilezita
predevsim pii regeneraci mezi interakcemi v kole, mezi jednotlivymi koly ¢i zapasy a
spolecné s anaerobni zdatnosti tvoii vyznamnou ¢ast komplexniho vykonu v bojovych
sportech (Franchini a kol., 2011; James a kol., 2016; Schick a kol., 2010; Yoon, 2002).
Navic se zda, Ze anaerobni vytrvalost je vyznamnéjsi u bojovych sportti grapplingového

charakteru nezli strikingového (James a kol.,, 2016) a dokonce se v pripadé
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feckofimského zdpasu zd4, Ze aerobni vytrvalost je jednim z nejpodstatnéjsich

kondi¢nich faktort podminujicich uspéch pii soutézi (Yoon 2002).

Svalova sila a vytrvalost tvoii podstatnou slozku vykonu u zapasnikl bojovych
sportd, a proto se n€ktefi autofi snazili najit vztah mezi irovni jednotlivych schopnosti a
uspéSnosti v zapase. Konkrétné napiiklad v judu (Franchini a kol., 2011) a MMA
niz8i vykonnostni urovné. Podobné 1 Gspésni zdpasnici feckotimského zapasu maji lepsi
dynamickou a isokinetickou silu a anaerobni vykon, nez mén¢ uspésni zapasnici (Yoon

2002).

Obecné se da fict, Ze bojové sporty kladou velké naroky na dynamickou silu,
svalovou vytrvalost a anaerobni i aerobni zdatnost, jelikoz jsou tyto faktory Casto na
(Ericsson a kol., 1993; Hands a kol., 2018) je zasadni Cas, ktery sportovci vénuji
tréninku, jehoz naroCnost a intenzita by meéla byt uzpiisobena technické a kondi¢ni
zdatnosti sportovce a mél by byt cileny na rozvoj sportovné specifickych schopnosti a

dovednostni daného bojového sportu.

2.1.2  Ostatni sporty s dirazem na hmotnost

Hmotnostni kategorie nejsou soucésti pouze bojovych sportii, ale idalSich
sporti, jejichz cilem neni pfekonani soupete, ale napiiklad spiSe premisténi tézkého
predmétu dle predem stanovenych pravidel (vzpirani, strongmanské soutéze, silovy
trojboj) nebo se jedna o sporty, ve kterych muze byt velikost téla, respektive télesna
hmotnost sou¢asti hodnoceni (estetické sporty, jako kulturistika) ¢i mize mit vliv na

vysledny vykon sportovce (dostihy ¢i veslovani). (Wilmore 2000)

Kazdy tento sport ma odlisny ptistup k hmotnostem svych zavodniki, naptiklad
v dostizich nejsou pevné stanovené hmotnostni kategorie, respektive mtize byt predem
ur¢end minimalni hmotnost Zokeje, nicméné maximalni povolend hmotnost se muze
v Case menit (dle konkrétniho zavodu ¢i hmotnosti koné) (Wilson a kol., 2014).
Naptiklad ve veslovani je pouze jedna uzaviend hmotnostni kategorie, jejiz limit mtze
byt odlisny dle pravidel dané soutéze, ovSem dle oficidlnich pravidel je maximalni
povolend hmotnost 73 kg pro muze a 59 kg pro zeny (WRF 2021). Oproti tomu v silové
orientovanych sportech existuje ve&tsi mnozstvi hmotnostnich kategorii, které jsou

piredem jasné vymezené pravidly. Naptiklad v olympijském vzpirani je deset muzskych
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a deset zenskych kategorii (International Weightliting Federation 2020), v silovém
trojboji je pak celkem osm muzskych a osm Zenskych kategorii (International

Powerlifting Federation 2023).

I vtéchto sportech byly hmotnostni kategorie pravdépodobné zavedeny
z podobnych divodi jako v bojovych sportech, tedy za ucelem vytvoreni
vyrovnangjSich podminek soutéze zavodniklim s podobnym télesnym profilem a silou.
Studie poukazuji na vyznamny vztah mezi télesnou hmotnosti a maximalni silou
(Keogh a kol., 2007; Mayhew a kol., 1993), tedy s vyssi télesnou hmotnosti je spojena i
veétsi sila a tak 1 vyS$8i hmotnost zavazi, kterou dokéaze ¢lovék zvednout. Toto se mize
zdat vyznamné piedevSim pro silové sporty, jako je napiiklad silovy trojboj, kde
hlavnim parametrem vykonu je pravé absolutni hmotnost, kterou zavodnik dokaze

zvednout ve tiech zékladnich cvicich (dfep, bench press a mrtvy tah).

Piestoze je toto téma zajimavé, je nad rdmec této diplomové prace, kterd se

primarné vénuje vlivu manipulace hmotnosti na vykon v bojovych sportech.

2.2 Manipulace télesné hmotnosti

Sportovni vykon ovlivituje fada psychologickych, fyziologickych, technickych,
taktickych a tréninkovych faktori. Nékteré z téchto faktor mohou byt do zna¢né miry
podminény geneticky a nasledné jsou vice ¢i méné ovlivnitelné tréninkem (Brutsaert a
Parra 2006; Davids a Baker 2007). Mira plasticity téchto faktorti a vztahy mezi
slozkami vykonu, které jsou ovlivnéné geneticky a které mohou byt ovlivnény
tréninkem, je jedno z Castych témat odborné literatury. Nicméné se nedé zcela rozlisit,
které slozky vykonu hraji vyznamngjsi roli (D’Isanto a kol., 2019). Rada slozek vykonu
muze byt ovlivnéna prostiedim, které muze napomadhat, nebo naopak brzdit snahu
sportovce dosdhnout co nejlepsich vysledkii. Sportovné specifické dovednosti a
schopnosti maji vyznamny vliv na vysledny sportovné specificky vykon a konzistentni
vysledky studii poukazuji na vyznamny pozitivni vztah mezi vykonem a pravidelnym
tréninkem a evidence je natolik robustni, Ze nckteti autofi dokonce uvadéji (napf.
Ericsson a kol., 1993), ze adekvatni objem vysoce kvalitnich tréninkl je jedina nutna
ningredience* k dosazeni elitni sportovni urovné. Ericsson a jeho kolegové (Ericsson,
2014; Ericsson a kol., 1993; Ericsson & Lehmann, 1996) zastavaji nazor, ze zlepSeny

vykon v jakékoliv oblasti je duisledkem uspé$né adaptace jedince na dostateCnou
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tréninkovou zatéZ. PrestoZe je tedy vétSina slozek vykonu alespon ¢aste€né ovlivnitelna
tréninkem, nedaji se zpravidla zlepSit béhem kratkého Casového useku a dosahnuti té
nejvyssi trovné vyzaduje znacné usili, perzistenci a dlouhodobou oddanost

strukturalizovanému tréninku (Balyi a Hamilton 2004).

Nicméné¢ nékteré slozky vykonu se daji ovlivnit i v relativné kratkém casovém
useku, a to 1 viadu nékolika hodin. Napiiklad psychické vyladéni sportovce pred
soutézi se muze velmi rychle ménit a dle dosavadniho empirického vyzkumu se zda, ze
psychologické faktory patii mezi konzistentni prediktory vykonu (Orlick & Partington,
1988; Smith & Christensen, 1995). Dalsim takovym piikladem muize byt télesna
hmotnost sportovce. Ta piedstavuje nezanedbatelnou soucast vétSiny bojovych sportl a

manipulace télesné hmotnosti je proto tématem této diplomové prace.

Jak bylo feCeno vyse, jednou z charakteristik bojovych sportii jsou pravé
hmotnostni kategorie, do kterych jsou zéapasnici rozd€lovani bezprostfedné¢ pied
zapasem. Rozfazovani do hmotnostnich kategorii ma teoreticky umoznit vyrovnang;si
podminky zapasu soupetiim s podobnym télesnym slozenim, silou a mrStnosti a zaroven
tak limitovat mozna zranéni, ktera by mohla byt zptisobena rozdilem v sile zépasniki
(Reale, Slater, a kol., 2017a). Nicmén¢ sportovci se vzdy snazi ziskat vykonnostni
sportovcem své hmotnostni kategorie a soutézit tak proti leh¢im a Casto 1 celkové

mens$im soupeitim (Barley a kol., 2019).

K tomu, aby se sportovci dostali do niz§i hmotnostni kategorie a ziskali tak
hmotnostni vyhodu, pouzivaji rizné metody redukce télesné hmotnosti pted oficialnim
vazenim. Tyto metody muizeme rozdélit dle ¢asového horizontu, resp. dle doby
(rychlosti) hubnuti na metody pozvolné¢/pomalé (gradual weight loss, GWL) a rychlé
(rapid weight loss, RWL) redukce hmotnosti (vice v kapitole 2.2.1 a 2.2.2). K dosazeni

cilové hmotnostni kategorie pak v praxi sportovci pouzivaji kombinaci GWL a RWL

metod (Koral & Dosseville, 2009; Reale, Slater, & Burke, 2018; Smith, 2006).

Metody shazovani hmotnosti jsou velmi Casto vyuzivany zdvodniky napiic
vSemi bojovymi sporty s hmotnostnimi kategoriemi (Barley a kol., 2019; R. Barley a
kol., 2018; Reale, Slater, & Burke, 2018). Naptiklad vic jak 80% dotazovanych judistii
(N = 930) ma zkuSenost alespoii sjednou metodou shazovani hmotnosti (Artioli,

Gualano, a kol., 2010; Berkovich a kol., 2016). Podobné i Brito a kol. (2012) (N = 580)
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poukazuje ze 62% dotazovanych judistd pravidelné¢ redukuje hmotnost, podobné
redukuji hmotnosti 1 sportovci praktikujicich jujitsu (56,8%), karate (70,8%) a
tackwondo (63,3%). Dle Artioli, Gualano, a kol. (2010) (N = 822) vétSina zapasniktl
nejcastéji shazuje okolo 5% své hmotnosti béhem jednoho tydne pied soutézi a
pfiblizn€ polovina dotazovanych nabere tyden po zépase zna¢nou ¢ast hmotnosti zpét.
Je pon¢kud alarmujici, Ze sportovci zaCinaji redukovat hmotnost jiz ve véku kolem 12
let (Artioli, Gualano, a kol., 2010; Berkovich a kol., 2016). V nésledujici tabulce
(Tabulka 1) jsou shrnuté studie popisujici prevalenci RWL metod v bojovych sportech.

Tabulka 1 — Prevalence metod rychlé redukce hmotnosti a primérné redukce télesné hmotnosti (pfevzato
z Franchini a kol., 2012)

Bojovy sport Prevalence RWL Rozsah redukce Studie
brazilské judo (N = 145) muzi* 62,8% muzi 5,6 £ 2,2 kg Brito a kol. (2012)
85+42%
brazilské jujitsu (N = 155) muzi* 56,8% muzi: 2,9 + 1,5 kg
4,1+2,0%
brazilské karate (N = 130) muzi” 70,8% muzi: 2,5 + 1,1 kg
36+22%
brazilské taekwondo (N = 150) muzi* 63,3% muzi: 3,2 + 1,2 kg
43+32%
irdnsky zapas (N = 436) 62% 33+ 18kg Kordi a kol. (2011)
50+ 2,6%
brazilské judo (N = 822) 86% vsechny 2-5% Artioli a kol. (2010)
89% (vyjma tézkych
brazilské judo (N = 105 muziaN = muzi 77,1% muzi 4,5 £ 3,5kg  Fabrini a kol. (2010)
Zeny 55% Zeny 1,7 + 0,8 kg
USA judo 70 - 80% neuvedeno Horswill (2009)
brazilsky olympijsky tym boxer( 100% 5.8% Perén a kol. (2009)
kanadské taeckwondo (N = 28) 53% neuvedeno Kazemi a kol. (2005)
USA stfedoskolsky zépas 62% 29 +13kg Kiningham & Gorenflo
43 +23%
USA vysokoskolsy zépas 89% 5 kg Steen & Brownell (1990)
USA stfedoskolsky zapas 70% 2,3 kg
USA stfedoskolsky zapas neuvedeno 31+24kg Tipton & Tcheng, (1970)

Poznamka: * hmotnost redukovana tyden pred soutézi
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Jelikoz velka ¢ast zapasnikl nabere tyden po soutéZi ztracenou hmotnost zpét,
musi na dal$i zapas hubnout znovu. Ukazuje se, ze zévodnici (N = 822) shazuji
hmotnost v priméru pétkrat, ale néktefi az desetkrat do roka (Artioli, Gualano, a kol.,
2010). Podobny trend mizeme vidét i na datech ve studii Berkovich a kol. (2016), ktera
reportuje prumérny pocet 2,8 (SD = 2,2) opakovanych hubnuti na zépasy za sezénu.
Tyto zna¢né zmény hmotnosti né¢kolikrat ro¢né se v literatuie oznacuji jako ,,weight
cycling®, coz muze u sportovcil vytvofit predispozici k obezité ve stfednim véku (vice v

kapitole 2.4 — VIiv RWL na zdravi) (Mendes a kol., 2013; Saarni a kol., 2006).

2.2.1 Pozvolna redukce télesné hmotnosti

Dle dostupné literatury je pozvolnd redukce hmotnosti (gradual weight loss,
GWL) charakteristickd ¢asovym horizontem del§im nez 7 dni pfed soutézi (Kordi a kol.,
2011); obvykle zapasnici vyuzivajici GWL metody zac¢inaji hubnout 3 — 4 tydny pted
souté¢zi a hmotnost tedy redukuji déle a pozvolnéji (Fogelholm a kol., 1993; Yang a
kol., 2015). Jednim z hlavnich rozdilh mezi RWL a GWL je tedy pfedev§im casovy
horizont, po jakou dobu sportovci hubnou. Casto se v obou piipadech jedna o 5%
ubytek télesné hmotnosti, ale vramci RWG sportovci redukuji pomaleji béhem
nékolika tydnt, kdezto v rdmci RWL sportovci zhubnou podobnou hmotnost, ale za

kratsi Casovy usek (vétSinou béhem posledniho tydne pied soutézi).

Metody pozvolného hubnuti jsou oproti metodam rychlého hubnuti ponc¢kud
odlisné; jedna se predevsim o praci s negativni energetickou bilanci, kdy sportovci ¢asto
snizuji kaloricky pifijem a zaroven navysuji kaloricky vydej. Naproti tomu RWL metody
jsou ponckud drastictéjsi, kdy se taktéz Casto jednd o Upravu energetické bilance ve
prospéch vydajové strany rovnice, ale sportovci navic manipuluji s vodou v téle

(kapitola 2.2.2 o RWL a 2.4 vliv RWL na zdravi) (Yang a kol., 2014). V ramci GWL

tedy sportovci ztraci vétSinu hmotnosti z télesného tuku. Z vyse zminénych divodu je
sportovetim doporucovano redukovat hmotnost spiSe pozvolné a to 0,6 — 1kg za tyden,
jelikoZ se zd4, ze oproti rapidnéjSimu Ubytku, takovyto pozvolny ubytek hmotnosti
nema vliv na specifické judo testy, vertikalni vyskok ¢i psychiku (Garthe a kol., 2011;
Koral & Dosseville, 2009; Yang a kol., 2014).
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2.2.2 Rychla redukce télesné hmotnosti

Za rychlé shazovani hmotnosti (rapid weight loss, dale jen RWL) se dle
dostupné literatury povazuje redukce t¢lesné hmotnosti o 5% béhem 7 dni (Artioli,
Gualano, a kol., 2010; Berkovich a kol., 2016; Khodaee a kol., 2015; Lakicevic a kol.,
2020). Nekteti autofi oznacuji za RWL ubytek télesné hmotnosti alespon o 3% (Clarys
a kol., 2010; Isacco a kol., 2020; Morales a kol., 2018; Zubac, Karnincic, a kol., 2018).
Jak jiz bylo zminéno v kapitole o GWL, sportovci v praxi nej€astéji zacinaji ptipravu na
zavody pozvolnou redukci hmotnosti (GWL), kdy redukuji pfedevsim nadbytecny tuk a
v poslednim tydnu pifed soutézi zacnou redukovat hmotnost rapidné pomoci RWL
metod, ¢asto se tedy jedna o kombinaci RWL a GWL metod (Koral & Dosseville, 2009;
Reale, Slater, & Burke, 2018; Smith, 2006).

Pozvolné metody hubnuti jsou zejména zalozené na negativni energetické
bilanci, kdy zévodnici predev§im navysuji kaloricky vydej a snizuji kaloricky piijem a
znacnd cast ztracené hmotnosti je z tukovych zasob. Nicméné redukce tuku je pomaly
proces a vramci jednoho tydne neni mozné pomoci této metody dostateCné rychle
zhubnout. To je pozorovatelné ze studii redukce hmotnosti u obéznich, podle kterych
obézni lidé dokéazi zhubnout v rdmci kratkodobé diety (4 — 12 tydnil) okolo 7% své
hmotnosti (Varady, 2011). Hall a kol. (2015) u obéznich jedincti (N = 19) pozorovali
ubytek piiblizn¢ 1,85 kg (SD = 0,15 kg) télesné hmotnosti z pocatecnich 106 kg (SD =
3,8 kg), tedy pouze ~1,7% celkové télesné hmotnosti v rdmci jednoho tydne. Jelikoz se
jednalo o obézni participanty, kteti méli na zacatku vyzkumu 39,3% (SD = 2%)
télesného tuku, da se predpokladat, ze tibytek télesné hmotnosti bude ponékud strmé;jsi
a rychlejsi, nezli u neobézniho zépasnika, jehoz procento télesného tuku se Casto
pohybuje v rozmezi 17,5% (SD = 5%) (Fortes, de Vasconcelos, a kol., 2017). Nicméné
neobézni trénovani jedinci (N = 31) zhubli na sedmidenni nizkosacharidové diet¢ (méné
nez 10% energeticky deficit) ~2% celkové télesné hmotnosti (Sawyer a kol., 2013). A

tato redukce neméla Zadny vliv na vysledny vykon (vice v kapitole 2.3 o vlivu RWL na

vykon) (Sawyer a kol., 2013). Z dostupné literatury je sice zjevné, ze se da efektivné
zhubnou pomoci kalorické restrikce a navySeni kalorického vydeje prostfednictvim
fyzické aktivity, nicméné Ubytek hmotnosti je pozvolny (pomaly) a maly a zapasnici
proto voli rychlej$i metody redukce télesné hmotnosti v kratkém ¢asovém intervalu (< 7

dni do soutéze), tzv. metody RWL.
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V ramci posledniho tydne pied soutéZi je t€zké rozlisit chronicky (tukova a
tukuprostd hmota) a akutni (t€lesnd voda a obsah gastrointestindlniho traktu) ubytek
télesné hmotnosti, jelikoz se tyto hodnoty casto piekryvaji (Reale a kol,. 2018a).
Nicméné z predchoziho textu a dle ptipadové studie Morton a kol., (2010) je zjevné, ze
ubytky hmotnosti z tukové hmoty jsou v pribéhu posledniho tydne pied zapasem
minimalni a jelikoZ je u muzi vice jak 60% hmotnosti téla tvofeno vodou (N = 248)
(Edelman a Leibman 1959), RWL metody jsou zaméfené prav€é na manipulaci

s télesnou vodou.

Piestoze existuje velké mnozstvi pfistupll k RWL, dle Reale, Slater, a kol.
(2017a) patii manipulace s télesnou vodou a omezovani jidla mezi nej€astéji pouzivané
RWL metody, diky kterym mutze zavodnik vyznamné snizit celkovou vodu v téle (dle
Reljic a kol., 2013 az ~6% ubytek celkové télesné vody béhem 5 dni), ale i glykogenové
z4soby a obsah gastrointestinalniho traktu (dale jen GI'). Berkovich a kol. (2016) uvadi,
ze necastéj§imi metodami shazovani hmotnosti (GWL 1 RWL) jsou zvySend fyzicka
aktivita (82,6%), vynechavani jidel (56,3%) a hladovéni (47%). Mezi dalsi casto
pouzivané metody patii pravé restrikce tekutin, a aktivity vedouci ke ztraté¢ vody jako
cviceni v gumovych oblecich a v nahfatych mistnostech, saunovani, zvraceni, plivani,
ale 1 vyuZivani laxativ a Svétovou antidopingovou agenturou (WADA) zakéazanych
diuretik (Artioli, Gualano, a kol., 2010; Cadwallader a kol., 2010; Lakicevic a kol.,
2020). Ovsem tyto metody mohou zpusobit dehydrataci, kterd je uzce spojovana se

zdravotnimi problémy (vice v kapitole 2.4 vliv RWL na zdravi). V praxi pak sportovci

pouzivaji kombinaci dvou a vice metod, aby navazili pozadovanou hmotnost pred

zapasem (Koral & Dosseville, 2009; Reale, Slater, & Burke, 2018; Smith, 2006).

Pti hubnuti dochazi k ubytku té¢lesné hmotnosti z nékolika télesnych komponent,
2006; Yanagawa a kol., 2010), ale navic je pozorovan i ubytek tukuprosté (svalové)
hmoty (Finaud a kol., 2006; Jlid a kol., 2013). Ubytky tukuprosté hmoty jsou spojeny
prave s restrikei kalorii a tekutin a v ptipadé, kdy jsou doplnény tekutiny a sacharidy
vramci RWG, tyto negativni zmény svalové hmoty jsou navraceny k pivodnim

hodnotdm. Z diivodu navraceni hodnot tukuprosté hmoty po RWG, Reale, Slater, a kol.

! Gastrointestindlnim traktem se rozumi travici systém, ktery za¢ina Gisty a konéi fitnim otvorem. V této
praci a v kontextu metod manipulace télesné hmotnosti je timto pojmem myslen predevS§im obsah
intestinalni (stfevni).
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(2017a) oznaCuje ubytky tukuprost¢ hmoty spiSe jako ztratu vody a glykogenu ve
svalech a nikoliv ztratu samotnych kontraktilnich bilkovin. Stejné tak v ptipad¢ RWG
neni mozné nabrat svalovou hmotu béhem kratkého ¢asového useku a pravdépodobné
se jedna o chybu méfeni, jelikoz rizné metody méteni télesného slozeni pouze odhaduji
skladbu téla. Pokud sportovci béhem RWG doplni vodu a svalovy glykogen (ktery na
sebe vaze vodu), naptiklad elektricka bioimpedance muze Iépe hydratovanou tkan
vyhodnotit jako novou svalovou hmotu a voda v GI traktu mutZze zkreslit odhad

télesného slozeni (Jebb a kol., 2000; Sheng & Huggins, 1979).

Restrikce kalorii je asociovdna se signifikantnim ubytkem objemu jidla a
vlakniny (Fleming a Costarelli 2007; Pettersson a Berg 2014), coz vede k celkovému
ubytku hmotnosti, snizeni objemu gastrointestinalniho traktu a vody, kterd by se jinak
vézala na (chybgjici) vlakninu. Cast ubytku celkové hmotnosti zapasnika mize byt
pfisuzovdna pravé omezeni objemu jidla a vldkniny a potazmo vyprazdnénému

gastrointestindlniho traktu. (Reale, Slater, a kol., 2017a)

2.2.2.1 Manipulace télesné vody

Lidské télo je zhruba ze dvou tfetin tvofeno vodou (Edelman a Leibman 1959).
Nicméné toto procento muze byt vyssi u sportoveld (jako u zdvodniku v bojovych
sportech), z divodu vyssiho zastoupeni aktivni télesné hmoty, zasob glykogenu ve
svalech a nizkého procenta tuku. Celkova télesna voda je rozdélena mezi tzv.
extracelularni (65% celkové télesné vody) a intracelularni tekutinou (35% celkové
télesné vody). Tento pomér mezi extracelularni a intracelularni tekutinou neni
konstantni a napfiklad vlivem fyzické aktivity, horkého prostifedi, nemoci (horecka,
prijem) ¢i popalenin muize byt vyznamné jiny (Sawka 2005). Voda je relativné
jednoduSe manipulovatelnd (oproti ostatnim télesnym komponentdm) a zaroven tvoii
znacnou C¢ast hmotnosti lidského téla, takze je logické, ze je pfedmétem zdjmu a
soucasti strategii sportovctll, ktefi si kladou za cil rychle zredukovat hmotnost pied

zapasem.

Existuji 3 zdkladni strategie pomoci kterych se da efektivné vyloucit voda
z lidského téla; 1) omezeni pfijmu tekutin, 2) zbaveni se navdzané vody v téle a 3)

navyseni diuretické ¢innosti lidského téla.

Omezeni pfijmu tekutin je zjevna a casto vyuzivand metoda, kterd je dobie

zdokumentovana a osvédCena napfi¢ zapasniky bojovych sportii (Alderman a kol.,
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2004; Artioli, Gualano, a kol., 2010; Brito a kol., 2012; Fleming & Costarelli, 2007).
Tyto ubytky télesné hmotnosti mohou byt jak z intracelularni, tak extraceluldrni vody a
zahrnuji i vodu navazanou na glykogen, ale také vodu v GI traktu, kterda mize byt
navazana napiiklad na vlakninu. Nasledujici podkapitoly jsou vénovany fyziologickym
procesim pomoci kterych se ¢lovék zbavuje navdzané vody v téle a popisuji mozZnosti

ovlivnéni diuretické ¢innosti lidského téla.

2.2.2.1.1 Dychéni

Existuje n¢kolik fyziologickych procest, kterymi se c¢loveék zbavuje vody.
Jednim z nich je uz samotné dychéni. Mnozstvi vody, které Clov€k mize ztratit
dychanim zavisi na plicni ventilaci, teploté a vlhkosti vdechovaného vzduchu, tedy
v ptipad¢ teplého prostiedi se tyto ztraty témét rovnaji vodé, kterd je vytvorena skrz
aerobni metabolismus (oxidaci substratil), tedy pfiblizn¢ 250 — 350 ml za den. Tyto
hodnoty se mohou zvySovat spolecné s narocnosti fyzické zéatéze (navySeni poctu
dechovych cyklti za minutu) (Sawka a kol., 2005). Vyznamny vliv na ztratu vody
dychanim ma vyrazna zména relativni vlhkosti vzduchu (z 80% na 20%) a to predevsim
pri fyzické zatézi v horkém prostredi, kdy se muze zvysit ztrata vody dychanim z 0,8
(80% relativni vlhkost) na 2,7 (20% relativni vlhkost) ml/min (Maughan a kol., 2007).
Je zajimavé, Ze pfi nasalnim vydechovéni jsou ztraty vody aZz o 42% niz$i neZz pii
oralnim vydechovani, coz je v absolutnich ¢islech relativné maly rozdil (111g/24h) a
muze byt jednoduse kompenzovan vys§im piijmem tekutin, ovSem v piipad¢ ordlniho
vydechovani béhem spanku se miize jednat o vyznamné vyssi ztraty vody (oproti
nasalnimu vydechovani) s moZnym vyznamnym dopadem na homeostizu vody

v organismu (Svensson a kol., 2006).

Nicméné na tomto misté je dobré zdlraznit, ze se€ je ¢ast navdzané vody v téle
uvolnéna v rdmci aerobniho metabolismu a je vyloucena pravé dychanim (Sawka a kol.,
2005), schopnost zapasnikli manipulovat tuto navdzanou vodu je minimalni a zaroven
se jednd o margindlni mnoZzstvi (relativné k ostatnim metoddm redukce tekutin) a

v kontextu této prace nemusi byt brano v potaz.

Celkova voda vylou¢ena dychanim v ramci jednoho dne se mtize pohybovat od
400 ml u jedinch se sedavym zpisobem Zzivota, az po 1500 ml pii naro¢né fyzické
aktivité¢ a pii nizké vlhkosti vzduchu (Maughan a kol., 2007). V ramci RWL strategii
zaméienych na vyluCovani vody z organismu, muze byt vystavovani se suchému

prostiedi (tedy prostiedi s nizkou vlhkosti ~ 20%) efektivni (pasivni) metodou, ktera
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muize byt ndpomocnd pii vyluovani vody ztéla a to predev§im pii narocné fyzické

aktivité, kdy se zvySuje frekvence dechovych cyklu.

2.2.2.1.2 Urinace

Dalsi a vyznamné efektivnéjs$i moznosti zbavovani se télesné vody je produkce
moci. Urinace je hlavni néstroj, kterym je regulovana rovnovéha tekutin v organismu,
pomoci které se Cloveék zbavuje tekutin a odpadnich latek metabolismu. Tento proces je
fizen rendlnim systémem a pievazné¢ dv€éma hormony; aldosteronem a antidiuretickym
hormonem. Tyto hormony reguluji funkci ledvin za u¢elem udrzeni ¢i vylouceni tekutin
a sodiku z téla, a tedy udrzuji hladinu vody v téle a koncentraci sodiku v plazmé. BéZné
télo vylouc¢i moci piiblizn€ 1 az 2 litry vody (Maughan a kol., 2007; Sawka a kol.,
2005), nicméné toto Cislo se v ptfipadné progresivni dehydratace (omezeni piijmu

tekutin) signifikantné snizuje (Pross a kol., 2013).

Lidské télo potiebuje kazdy den vytvofit alespont 0,51 moci, aby mohlo vyloucit
odpadni latky, ¢imZ je stanoveno minimalni mnozstvi vody, které t€lo musi kazdy den
touto cestou vyloucit. Na druhou stranu v pifipadé extrémniho piijmu tekutin, télo
dokaze vytvorit az 18 litri moc¢i za den, ovSem piijem tekutin nad tuto hranici mize
zapfti¢init hyponatremii (intoxikace vodou), tedy stav, kdy télo nestihda vylucovat vodu
ztéla a hladina sodiku poklesne pod 136 mmol/l. Hyponatremie miize byt zdravi
ohrozujici, a to pfedevsim v piipadé rychlého nastupu, ktery miize zaptiCinit zachvaty,
bezvédomi, permanentni poskozeni mozku a smrt (Adrogué¢ a Madias 2000; Robertson

a Norgaard 2002).

Vyvolani nadmérné sekrece moci je jednou z nov¢jSich metod redukce télesné
hmotnosti, kterd se v literatufe oznacuje jako ,,water loading®, tedy volné by se dala
preloZit jako rozpijeni se ¢i plnéni vodou. Pfedchozi studie (Crighton a kol., 2016;
Matthews & Nicholas, 2017) ukazuji, ze tyto metody jsou vyuzivany zavodniky
bojovych sportli v rdmci rychlé redukce hmotnosti a podobné Reale a kol. (2018a)
shrnuji, Ze vice jak 40% elitnich australskych zavodnikd (N = 260, tackwondo, judo,
zéapas, box) mé predchozi zkuSenost s water loading. Prestoze water loading metoda
muze na prvni pohled vypadat jako neefektivni a mohlo by se zdat, ze zapasnik naopak
hmotnost piibere, redln¢ se water loading jevi jako efektivni metoda rychlé redukce
télesné hmotnosti (Reale, Slater, Cox, a kol., 2018). Water loading metoda je zalozena
na vysokém piijmu vody (7 — 10+ litrG za den) po dobu nékolika dni a vétSinou je v den

pfed zapasem voda limitovana na minimum a zapasnici véti, Ze tato manipulace s vodou
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zplsobi jakysi ,,vyplachovy efekt“ (z anglictiny ,flushing effect), ktery vyvola
nadmérnou produkeci moci (i v ptipade, kdy vodu piestali pfijimat) a télo se tak zbavi
vody, jelikoz ocekava dalsi nadmérny piijem vody, ktery ovSem nepfijde a zapasnik tak

muze vyloucit vice vody z t€la (Matthews a Nicholas 2017).

Jedna zprvnich studii (Reale, Slater, Cox, a kol., 2018), kterd zkoumala
efektivitu a bezpecnost water loading metody v prostfedi bojovych sporti (N = 21),
dosla k zavéru, ze ttidennim water loading pfi 100ml na kilogram télesné hmotnosti
s naslednou jednodenni restrikci vody (15 ml na kilogram télesné hmotnosti za den), se
zda jako bezpecna a efektivni strategie akutni redukce télesné hmotnosti. Zaroven autofi
této studie evidenci podpofili (do té doby védecky nepodlozenou tvahu sportovcei), ze
tfidenni rozpijeni se a nasledné omezeni tekutin mize podpotfit nadmérnou tvorbu moci
a nasledné se ztéla vylou¢i vice vody, nez kdyby se zadvodnik pted restrikei tekutin

nerozpijel.

2.2.2.1.3 Perspirace (poceni)

Krom ztraty vody dychanim, pfi nizsich teplotach a za béznych podminek se télo
zbavuje nejvice vody tvorbou moci (a naslednou urinaci). Avsak pii teplotich a ve
vlhkém prostiedi se stdva perspirace, tedy termoregulacni mechanismus lidského téla,
pomoci kterého se télo zbavuje vody pocenim, vyznamnéjSim neZ urinace (Sawka a
kol., 2005). Navic pti fyzické aktivit¢ se zvySuje télesna teplota, ktera navySuje
produkci télesného potu a tim se i zvySuje ztrata vody. Lidsky organismus dokéze
vyprodukovat az 2 litry potu za hodinu (Sawka a kol., 2005), ale mira vyprodukované¢ho
potu neni u vSech lidi stejnd a vyznamné se li§i napfi¢ vyzkumnymi populacemi,

cvicebnimi protokoly a podminkami okolniho prosttedi. (Sawka a kol., 2005)

Existuje velké mnozstvi metod, pomoci kterych lze navysit produkci potu a
umocnit tak ztratu télesné vody. Tyto metody se daji rozdé€lit do tii kategorii, tedy
aktivni (fyzicka aktivita), pasivni (vystavovani se horkému prostfedi) ¢i kombinace
aktivnich a pasivnich metod (napf. fyzicka aktivita v horkém prostiedi). Casto
pouzivané metody navySovani produkce potu jsou dle Artioli, Gualano, a kol., 2010;

Brito a kol., 2012; Franchini a kol., 2012:

- navySovani fyzické aktivity,
- trénovani v cilené nahtatych mistnostech,

- saunovani,
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- trénovani v plastovych ¢i gumovych oblecich,

- vrstveni plastovych a zimnich obleki.

Zbavovani se vody zamérnym navySenim télesné teploty za ucelem navysSeni
produkce potu je jednou z nejcastéji pouzivanych metod v rdimci RWL. Tedy za pomoci
vySe zminénych metod Ize velmi rychle zredukovat té€lesnou hmotnost za kratky ¢asovy

interval a je tedy logické, Ze se jedna o nejcastéji pouzivané metody rychlého hubnuti.

Jednou z Casto pouzivanych pasivnich metod navySovéani produkce télesného
potu je saunovani (Reale a kol., 2018a) a zda se, ze sauny se suchym vzduchem jsou
efektivnéjsi (az dvojnasobné mira produkce potu) a méné zatézuji organismus nez sauny

s vlhkym vzduchem (tzv. ,,para®) (Pilch a kol., 2014).

Produkce télesného potu je ovlivnéna nékolika faktory jako je pohlavi, teplota
télesného jadra a teplota kiize. Avsak zasadni roli hraje zména koncentrace elektrolytd
v plazmé, objem plazmy a celkovy obsah vody v téle. Tyto proménné ovSem nemiiZou
byt manipulovany bez navySeni pfijmu tekutin, coz muze byt kontraproduktivni
vzhledem k cilim RWL. Nicmén¢ adaptace na horko a fyzickou aktivitu spolecné se
zvysenou télesnou teplotou muze navysit produkei potu (Shibasaki a kol., 2006). Tato
fyziologicka adaptace na zatéz je vyznamné€j$i u muzli nez u zen, a to predevs§im pii

vice potu, nez zeny (Ichinose-Kuwahara a kol., 2010).

2.2.2.1.4 Piijem sodiku
Na zékladé dostupné literatury je zjevné, ze vyssi piijem sodiku (napt. v bézné
strave), zvySuje zadrZzovani neboli retenci vody v téle a jeho niZ§i piijem naopak retenci

tekutin v téle snizuje (Sawka a kol., 2005; Shirreffs & Sawka, 2011).

He a kol. (2001) se zabyvali vlivem soli na rendlni exkreci vody u hypertonikil
(osoby s vyssim krevnim tlakem; zpisobeno vétsim objemem krve), ktefi omezili na pét
dni pfijem soli (<500 mg) a béhem této doby ztratili 1 — 2% celkové télesné hmotnosti.
Redukce piijmu soli (sodiku) vyznamné snizuje krevni tlak spiSe hypertonikim nez
lidem snormalnim tlakem, coZ naznaCuje sniZzeni intravaskuldrni retence vody.
Nicméné neni zjevné, zda tento pokles vyvold zménu hmotnosti u vSech lidi (Cutler a
kol., 1997). Ptesto se jedna o metodu, kterou néktefi zapasnici vyuzivaji v ramci RWL,
kdy cilené snizuji piijem sodiku, napt. z 3 323 mg (SD =1,727) na 2 157 mg (SD = 739)

ve Fleming & Costarelli, 2007. Samotné omezeni pifijmu sodiku nemusi vyznamné
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ovlivnit celkovou télesnou vodu, ale v kombinaci s ostatnimi RWL metodami, které
manipuluji vodu v téle, mize zapasnik vyloucit vice télesné vody, a tak snizit té€lesnou
hmotnost. Toto jsou vSak pouze spekulace nékterych autorti, kteti se zabyvaji RWL
metodami avSak piima evidence o vlivu redukce sodiku v RWL na zménu hmotnosti

zatim neni (Reale, Slater, a kol., 2017a).

Pti naro¢né fyzické aktivit€¢ v horkém prostiedi je produkovano velké mnozstvi
potu a dochazi tak ke ztrat€ vody a elektrolytl, které je nutné doplnit. V ptipadé, kdy
neni prioritou rychld regenerace ¢i se jedna o nevyznamnou (mirnou) dehydrataci, je
k doplnéni tekutin a elektrolytl dostacuji pestra strava a pitny rezim. V piipadé, kdy je
zadouci rychld regenerace (< 24h) nebo se jedna o vaznou dehydrataci (> 5% télesné
hmotnosti), zdd se, ze vyznamné zvySeny piijem tekutin s navySenym mnozstvim
elektrolytl, mize efektivnéji navratit rovnovahu télesné vody a elektrolytii a urychlit
tak regeneraci (napiiklad po RWL) pted soutézi (Shirreffs a kol., 2004; Shirreffs &
Sawka, 2011), vice vSak v kapitole 2.2.4 o rychlém pfibytku hmotnosti.

Manipulace se sodikem (a ostatnimi elektrolyty) muze byt efektivnim doplikem
k ostatnim RWL metodam, nicméné je tedy spise efektivnéjsi jako RWG metoda, ktera
muze byt ndpomocnd pii navracovani hladiny vody a elektrolytd v téle, a to predevsim

pokud se jedna o vyrazny deficit elektrolytli a vyznamnou télesnou dehydrataci.

2.2.2.1.5 Glykogen a navazana voda

Ptijaté sacharidy ze stravy jsou metabolizovany na glukézu, ktera je ukladana
v kosternich svalech a jatrech jako glykogen. Tyto glykogenové zasoby jsou zdrojem
glukézy, kterd je uvoliiovdna do krevniho feciSté napiiklad pro kontrakci a relaxaci
svalovych bun¢k (Adeva-Andany a kol., 2016). Glykogen je tedy rozvétveny
biopolymer glukozy, ktery mé schopnost vazat vodu v poméru 1:2,7 (glykogen:voda)

(Bergstrom a Hultman 1972).

Glykogenové zasoby mohou piedstavovat az 8% hmotnosti jater a 1 — 2%
hmotnosti kosterniho svalstva (Hultman 1967; Nilsson 1973). Primérnd hmotnost
muzskych jater je 1,56 kg (Molina a DiMaio 2012). U muzii se pomér svalové hmoty
vici celkové hmotnosti téla mize vyznamné lisit a zalezi, zdali se jedna o sportovce
(jsou 1 vyznamné rozdily mezi sporty) ¢i nikoliv. Tedy svalovd hmota miize
predstavovat ~56% (u nesportovcil) az ~65% (u kulturistll) celkové hmotnosti téla

(Spenst a kol.,, 1993). Tedy 75 kilogramovy muz miZze potencialn¢ uskladnit
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v kosternich svalech a jatrech 462 g glykogenu, na ktery miiZze byt navazano az 1665 —
3610g vody (Reale, Slater, a kol., 2017a). Jedna se vSak o odhady, jejichz validita je
limitovana ptesnosti jednotlivych méfeni, ktera zjistuji pomér glykogenu a vody a také

stabilitou téchto poméri v riznych tkdnich (Maughan a kol., 2007).

Nicméné¢ manipulace glykogenovych zasob pifedstavuje dalsi strategii rapidni
redukce hmotnosti. Prakticky se na zéklad¢ téchto poznatkii daji vyuzit dvé metody
rychlého hubnuti. Prvni metodou je zafazeni nizko sacharidové diety, tedy znacné
omezeni konzumace sacharidii omezi obnoveni glykogenovych zisob po bézné
tréninkové aktivité. Druhou metodou je zafazeni dodatecnych tréninkovych jednotek

cilenych na rychlejsi vyprazdnéni glykogenovych zasob. (Reale, Slater, a kol., 2017a)

Volba RWL metod do zna¢né miry ovlivituje RWG metody a miru hmotnosti,
kterou se zavodnici snazi ziskat mezi oficidlnim vazenim a zdpasem zpé€t. Samoziejmé
zavisi na Case, ktery zapasnici na regeneraci maji, ale zda se, Ze manipulace se zdsoby
glykogenu miize byt nejen efektivni RWL metodou, ale 1 efektivni RWG (zotavovaci)
metodou. Tak napiiklad zépasnici (N = 6) v ramci tiidenniho RWL (restrikce kalorii,
vody a navySeni fyzické aktivity a zafazeni dehydrata¢nich metod) zhubli 5% télesné
hmotnosti a zarovein byl pozorovan 54% ubytek svalového glykogenu, ktery byl
navracen na 83% pocatecni hodnoty (pfed RWL) vramci 17 hodinového RWG
(Tarnopolsky a kol., 1996). Autofi této studie na zaklad¢ 1:3 poméru glykogenu vici
vod¢ naznacuji, Ze ubytek glykogenu byl zodpovédny za ztratu piiblizné 0,37 kilogrami
télesné hmotnosti. Tento odhad ubytku je vyznamné nizs$i nez pozoroval Kreitzman a
kol.(1992) (~1,6 — 2,0 kg ubytek po 4 denni nizko sacharidové diete). Je zajimavé, ze
ubytky celkové télesné vody jsou vyznamné vyssi po 7 dnech nizkosacharidové diety

nez pii klasické dieté s normalnim rozlozenim makrozivin (Sawyer a kol., 2013).

Redukce télesné hmotnosti pomoci nizkosacharidové diety s aktivitou cilenou na
vyprazdnéni glykogenovych zasob v kosternich svalech plisobi jako efektivni metoda,
kterd miZe v synergii s ostatnimi RWL metodami zapfiCinit vyznamny ubytek télesné
hmotnosti. Pokud maji sportovci dostatek Casu na regeneraci po RWL, manipulace
s glykogenem se jevi jako efektivni metoda, a to nejen v ramci RWL, ale také pii RWG

(vice vkapitole 2.2.4 o rychlém ptibytku hmotnosti). Zd4d se, Ze vyprazdnéné

glykogenové zasoby relativné dobfe reaguji na nasledné navyseni sacharidii po vazeni

(12g na kg télesné hmotnosti za den) a spolecn¢ s dostateCnym piijmem vody, kterou
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maji schopnost vazat (v poméru ~1:3), mohou zapfi¢init znané piibytky tcélesné

hmotnosti, vice vSak v kapitole 2.2.4 o rychlém pribytku hmotnosti.

2.2.2.2 Obsah gastrointestinalniho traktu

Znacnd cast sportovcl z riznych bojovych sportdi zmensuje velikosti porci a
celkovy objem jidla pfed vaZenim, aby zredukovali obsah gastrointestinalniho traktu
(GI) a navysili tak ztraty hmotnosti v ramci RWL (Alderman a kol., 2004; Artioli,
Gualano, a kol., 2010; Brito a kol., 2012; Fleming & Costarelli, 2007). Nicmén¢ néktefi
sportovci pouzivaji i drastictéjsi metody k redukci obsahu GI, jako pouzivani laxativ a
cilené¢ zvraceni. Prevalence téchto metod je ~10% (Artioli, Gualano, a kol., 2010;
Filaire a kol., 2007). Laxativa mohou efektivné vyprazdnit obsah GI traktu a zapfiCinit
tak znacné ztraty télesné hmotnosti (median 1,2 kg, rozsah 0,1 — 2,8 kg). Nicméné se
zda, ze toto vyprazdnéni GI traktu miize mit negativni vliv na vykon (exercise capacity,
zhorseni o 9%) (Holte a kol., 2004). Z tohoto divodu se Uprava stravovani zdéa jako
lepsi pozvolna alternativa manipulace obsahu GI, kterd by nemusela mit negativni vliv
na vykon. Nabizi se konzumovat potraviny s malym objemem, ale zaroveini vysokou
energetickou hodnotou, hodiny ¢i dny pied vazenim. Timto zptisobem se da snizi objem
potravin, nicméné energetickd hodnota potravin a rozlozeni makronutrienti zGstane
podobné, jako pii konzumaci vysokého objemu potravin. Tato metoda redukce by tedy
mohla byt uziteCna predevsim pro sportovce, kteii nemaji dostatek ¢asu na dostateCnou
rehydrataci a regeneraci v ramci RWG mezi oficidlnim vazenim a zacatkem zapasu.

(Reale, Slater, a kol., 2017a)

Vldknina mlze zpomalit prichod jidla GI traktem a zaroveii méa schopnost na
sebe navazat vodu a zvétsit tak objem obsahu GI. RGzné potraviny maji rlizny vliv na
objem fekalii, neboli ,,faecal bulking index“ (FBI) (Monro 2000). Cim vy$si index, tim
vice dokaze potravina navysit objem GI. Predpoklada se, Zze pokud c¢loveék omezi
potraviny s vysokym obsahem vldkniny (s vysokym FBI), snizi se tak objem
nestravitelné hmoty v GI traktu. do GI traktu se dostane méné vody a potazmo se snizi i
celkova télesnda hmotnost. Zda se, ze existuje pfimy linedrni vztah mezi pifijmem
vlakniny a Cistotou GI traktu u pacientl pied kolonoskopii a dvoudenni dieta s nizkym
obsahem vlakniny miiZze napomoci vycisténi GI traktu (relativné vici dieté s vysokym
obsahem vlakniny) (Wu a kol., 2011). Sedmidenni dieta s nizkym obsahem vlakniny
(<10g denn¢) muze byt stejné efektivni jako mechanické Cisténi stiev pred operaci (Selg

1000, Promefarm, Milan, Italy) (Lijoi a kol., 2009). A navic diety s nizkym obsahem
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vlakniny mohou pfedstavovat mensi zdsah do organismu pacienta neZ mechanické

¢isténi (jako napiiklad laxativy) (Wu a kol., 2011).

Prestoze existuje dostatek evidence popisujici vliv nizko—vlakninovych diet na
vyprazditovani GI traktu a zaroven je zjevné, Ze zapasnici pouZzivaji tyto nizko
vlakninové diety v poslednich dnech pted soutézi (Fleming a Costarelli 2007), tak stale
neexistuji studie, zabyvajici se efektivitou téchto metod Ci studie, které by popisovaly
velikost ubytku celkové hmotnosti zapasnikl vlivem pouze téchto metod. Zaroven doba
prichodu traveniny GI traktem je u kazdého ¢loveka individudlni a mize trvat od 10 do
96 hodin (Lee a kol., 2014). Vyse uvedené divody spolecné s nedostatkem evidence

nedovoluji délat praktickd doporuceni ohledné pfijmu vlakniny.

2.2.3 Odlisné pristupy k rychlé a pozvolné redukci télesné hmotnosti

GWL metody jsou dle dostupné literatury mén¢ rizikové nezli RWL. I pfes to
jsou RWL metody hojné vyuzivany. Volba mezi RWL a GWL muze zaviset na
nckolika faktorech. MoZznd témi nejdilezitéjSimi faktory, které by mél zdvodnik
zohlednit pii volbé mezi RWL a GWL metodami je jeho a) redukovana hmotnost, b)
télesné slozeni a c) Cas, ktery zbyva do zacatku soutéze. Napiiklad v ptipadé, kdy je
dostatek Casu do soutéze (> 1 mésic), zapasnik potfebuje zhubnout, ale ma jiz nizké
zastoupeni télesného tuku (5%), tak nemd smysl volit GWL metody (které jsou
primarn¢ zalozené na redukci télesného tuku), ale je vhodnéjsi vybrat kombinaci RWL
metod zalozenych naptiklad na manipulaci télesné¢ vody ¢i obsahu gastrointestinalniho

traktu (vice v kapitole 2.2.2 Rychla redukce télesné hmotnosti). Dle nékterych studii se

muze individudlni preference mezi GWL a RWL metodami liSit podle druhu bojového
sportu. Napftiklad pii porovnani nejcastéji vyuzivanych metod u boxert, zapasniki,
judistii a tackwondistii (N = 260) se ukézalo, ze jednotlivé metody a velikost redukce
hmotnosti se mezi sporty vyznamné lisi. Boxefi (relativné k ostatnim) preferuji spise
pozvolné hubnuti s mensim zastoupenim RWL. Podobné zavéry uvozuje 1 (Smith,
2006) u amatérskych boxerti (N = 82), kteti redukovali 7% télesné hmotnosti v rdmci 3
tydnl pred soutézi a ,,jen* 2,2% télesné hmotnosti v rdmci RWL (24 h pted soutézi).
Autofi této studie vysvétluji preferenci GWL (oproti RWL) tim, ze méli boxefi po
ubytek hmotnosti v rdimci RWL by nemusel byt za 24 hodin zcela regenerovatelny. Na

druhou stranu v dalsi studii elitni boxeti (N = 10) zhubli RWL 5,6% (SD = 1,7%)
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télesné hmotnosti béhem 5 dni (6,0% SD = 0,9% celkové télesné vody), bohuzel autofi

v designu studie nezohlednili ani nepopisuji dobu zotavovaci faze (Reljic a kol., 2013).

Z dosavadni evidence se zda, Ze preference GWL ¢i RWL je spiSe zaloZena na
Case, ktery maji sportovci mezi vazenim a oficidlnim zacatkem jejich zépasu nezli na
druhu sportu. Tento Casovy horizont mezi vaZenim a zacatkem zdpasu je napiiklad
zavisly na urovni, na které¢ zavodnik soutézi nebo na harmonogramu soutéze a je
zavodniky bézné vyuzivan k zotaveni po RWL a GWL, kdy zdvodnik nabira ztracenou
hmotnost zpét. V literatuie se oznacuje jako rychly piibytek hmotnosti (z anglického

rapid weight gain neboli RWG, vice v kapitole 2.2.4 o RWG) (Matthews & Nicholas,

2017; Reljic a kol., 2013). Nicméné je nutné¢ u kazdého zapasnika zvolit caste¢né
individualni pfistup a pii volbé RWL a GWL metod je dulezit¢ zohlednit pohlavi,
télesnou kompozici a zbyvajici ¢as do soutéze dostupny k zotaveni. Reale, Slater, a kol.
(2017a) na zaklad¢ dostupné literatury vytvofrili diagram (Obrazek 1), ktery zohlediuje
vyse zminéné faktory a mize byt uzite¢nou pomiickou pii volb¢ RWL, GWL a potazmo

RWG metod pted zapasem.
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Obrazek 1 — Rozhodovaci proces pifi volbé RWL a GWL metod (pfevzato a volné ptelozeno z Reale a

kol., 2017a)

Provedte ranni hodnoceni télesného slozeni.

» Sportovec by mél byt hydratovany, nalacno a odpo¢aty, s
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stavu glykogenovych zésob, tréninkovém objemu a intenzité béhem sedmi dni pred vazenim.
Zavodnikim s vysokou tréninkovou zatézi postac¢i mén¢ dnti k vyprazdnéni glykogenovych zasob.
**Cilem nizkého pfijmu vlakniny je vyprazdnéni gastrointestinalniho traktu, ov§em u kazdého zavodnika
je doba vyprazdnovani rtizna, a to v zavislosti na individualnim tranzitnim ¢ase. Zavodnici by také méli
vzit v potaz mozné individualni reakce organismu na nizky pfijem vlakniny.
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Jak jiZ bylo zminéno, sportovci nej€astéji vyuzivaji kombinaci RWL a GWL
metod, nicméné studie, které porovndvaly GWL a RWL; napiiklad Yang (2015; 2014,
N = 10) uvadi, ze v porovnani s GWL md RWL negativni dopad na nékteré faktory
spojené s vykonem jako je syntdza oxidu dusnatého (vyskyt oxidu dusnatého v krvi
(RBC-NOS)) a tedy autoii shrnuji, zZe RWL (oproti GWL) negativné ovliviluje
mikrocirkulaci, tedy zhorSuje piisun kysliku do pracujicich svalli a negativné tak miize
ovlivnit 1 vysledny vykon. Naproti tomu Fogelholm (1993, N = 10) nepozoroval Zadnou
zménu ve vykonu u RWL ani u GWL skupiny, ale je nutno podotknout, ze Fogelholm
(1993) oproti Yangovi (2015; 2014) ve svém designu zohlednil zotavovaci fazi (5h) a
vykony méfil az po ni. Koral & Dosseville (2009) testovali na vzorku 20 elitnich judista
vliv 4% redukce télesné hmotnosti (dosazené béhem 4 tydni kombinaci RWL a GWL)
na vykon a pozorovali pouze zanedbatelné zhorSeni v poctu hodl ve specifickém 30
vtefinovém judo testu, ovSem ostatni testy (SJ, CMJ, a pétivtefinovy judo test) nebyly

4% redukci ovlivnény.

Studie zabyvajici se GWL nenachazi zadny vyznamny vliv GWL na vykon a na
zéklad¢ téchto studii autofi doporucuji upfednostnit pozvolné metody shazovani
hmotnosti oproti rychlym metoddm shazovani hmotnosti, a to predev§im na zakladé
potencialnich negativnich vlivii RWL na zdravi (vice v kapitole 2.4 o vlivu RWL na
zdravi) (Franchini a kol., 2012; Koral & Dosseville, 2009; Perriello, 2001; Yang a kol.,
2014).

2.2.4 Rychly pribytek hmotnosti

Rychly piibytek hmotnosti ¢i rychlé nabirdni hmotnosti se v literatufe oznacuje
jako rapid weight gain (RWG), ktery je Zddoucim efektem zotavovaci faze po RWL.
Tato zotavovaci faze probihd zpravidla v ¢ase mezi oficidlnim vézenim a zacatkem
zépasu. Tento Casovy horizont je oznaCovan jako ,recovery duration (nebo také
recovery time, zotavovaci doba mezi oficidlnim vazenim a zacatkem zéapasu) a je
zapasniky vyuzivan jak k regeneraci po RWL, tak k rozcviceni a mentalni ptipravé na

zéapas (Matthews a kol., 2019).

Délka tohoto casového okna je riznd napifi¢ vSemi bojovymi sporty, zaroven
z4visi na struktufe (jednodenni ¢i vicedenni) a harmonogramu soutéze, ktery je
napiiklad v amatérském judu Casto ¢astecné nahodily a n€které kategorie tedy zacinaji

ithned po oficidlnim zahajenim soutéze (napf. nejmensi hmotnostni kategorie zen) a
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A4

tomu je i1 napiiklad v MMA, kdy muze zapasnik nastoupit ihned v prvnim zapase nebo
naopak v poslednim zapase dne.

Nicméné cas mezi vazenim a zaCatkem zdpasu je primarné zavisly na
vykonnostni Urovni sportovce, tedy ¢asto ¢im vys$si uroven, tim delsi ¢asovy horizont
mezi oficialnim vazenim a zacatkem zapasu. Napftiklad judisté na amatérské urovni se
vazi rano, jen par hodin pfed zacatkem soutéze, kdezto profesiondlové maji o dost vice
Casu mezi vazenim a zacatkem zapasu, vétSinou se vazi 15 — 20 hodin pied soutézi
(Reale a kol., 2016). Tento ¢as mezi vaZenim a zacatkem zéapasu je jesté delsi naptiklad
v profesionalnim MMA, kdy se zapasnici vazi az 32 hodin pfed zapasem (Berkovich a
kol., 2016; Matthews & Nicholas, 2017). Sportovci v tomto casovém okné regeneruji po
RWL fazi a snazi se nabrat co nejvice energie a také hmotnosti zpét a ziskat tak

vykonnostni (a hmotnostni) vyhodu nad soupetfem (Matthews a kol. 2019).

Hmotnost, kterou jsou zavodnici schopni nabrat mezi vaZenim a zépasem zaleZzi
na metodach, které pouzili v rdmci RWL, ale primarn€ na case, ktery maji k dispozici
mezi vazenim a zacatkem zéapasu. Tento ¢as vSak muze byt limitovan pravidly stejné
jako maximalni hmotnost, kterou mizou zépasnici navéazit v ramci druhého véazeni
(vizte nize). Tak naptiklad (Daniele a kol. 2016) na vzorku 71 titulovych zéapast
v profesionalnim boxu pozorovali piibytek télesné hmotnosti o 3,8% (SD = 2,2%)
béhem 12 hodin od vazeni. V ptipadé 32 hodinového RWG dokazalo sedm zapasniki
MMA nabrat v praméru 11,7% (SD = 4,7%) télesné hmotnosti, tedy 7,4 kg (SD = 2,8
kg) a prevysili tak dokonce hmotnost, kterou ztratili béhem RWL (v priméru 5,6, SD =
1,4 kg). Jeden zépasnik v této studii dokonce nastoupil do zapasu s hmotnosti az o tfi
hmotnostni kategorie vyse, nez oficidlné navazil pred soutézi (Matthews a Nicholas
2017). Toto vSak neni ojedin¢lé, ve studii (Alderman a kol., 2004) pozorovali ptibytek
az 16,7 kilogramt (pramér 3,4 kg neboli 4,81% tél. hmotnosti) v ramci RWG.

Na piili§ velky hmotnostni pfirGstek hmotnosti si musi dat pozor naptiklad
judisté. Podle platnych pravidel se na ndhodné vyzvani musi pied soutézi znovu zvazit a
pokud navazi o 5 a vice procent vice nez je maximalni limit dané hmotnostni kategorie,
ve které¢ soutézi, budou diskvalifikovani (International Judo Federation 2020).
Potencialni negativni dopady RWL na zdravi a vykon sportovcl spolecné s dal§imi
negativnimi faktory asociovanymi s RWL (napt. dle pravidel Svétové antidopingové

agentury by metody RWL mély byt davno zakazané i proto, ze narusuji filosofii sportu),
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pfimélo nékolik autorii (Artioli a kol., 2016) sepsat stanovisko, ve kterém vyzyvaji
Svétovou antidopingovou agenturu, aby zakéazala pouzivani RWL metod v bojovych
sportech. Pravé judisté se zavedenym pravidlem, které stanovuje maximalni moznou
hmotnost, kterou miize sportovec navazit pfed zapasem, do zna¢né miry omezuje rozsah
RWL a RWG metod a potencialné tak sniZuje rizika spojend s témito metodami a jedna
se 0 vyznamny krok v této problematice. Dalsim moznym krokem, ktery by prisp¢l
k zmirnéni a sniZeni prevalence RWL metod, je minimalizovani doby mezi oficialnim
vazenim a zacatkem zépasu, kterd je vyuzivana k regeneraci po RWL. Takto by méli
zapasnici méné Casu na regeneraci a nabirani hmoty, ¢imz by se potencialné sniZila
agresivita RWL metod. Ukazkou vlivu této struktury soutéze je piipad, kdy MMA
zéapasnici nehubli pokud bylo oficidlni vazeni 30 minut pfed zacatkem soutéze Coswig a
kol. (2015). Obdobné¢ i dle systematické reserSe Matthews a kol. (2019), zavodnici
nepouzivali RWL ¢i RWG metody v ptipadé, kdy bylo vazeni < 2 hodiny pted zapasem.

Protiargumentem k tvrzeni, ze zkraceni Casu mezi vazenim a zapasem miize
omezit Ci snizit prevalenci RWL metod v bojovych sportech, miize byt naptiklad situace
v boxu z 80. lete minulého stoleti, kdy se sice zavodnici vazili pouze 2 — 3 h pted
zépasem, ale obavy zpotencidlnich zdravotnich rizik zpisobenych extrémni
dehydrataci, vedly boxerské organizace k Gpravé pravidel a na ziklad¢ lékaiského
doporuceni se rozhodly posunout oficidlni vazeni 24 hodin pied profesionalni zapasy,
aby méli zavodnici Cas na regeneraci (Daniele a kol., 2016). Nicméné dnes jsou tato
pravidla umoziujici dostatek Casu k regeneraci uzivana za ucelem ziskani vyhody nad
soupefem, ktery se nemusi snazit dostat do niz8i hmotnostni kategorie. Krom moznych

negativnich vlivil jak na vykon, tak na zdravi (vice v kapitole 2.3 a 2.4 o vlivu RWL na

vykon a zdravi), mnozi toto posouvani se do niz§ich hmotnostnich kategorii povazuji za
nesportovni (Artioli a kol., 2016). Navic velkd prevalence téchto metod vytvaii
prostiedi, ve kterém se mtizou n€ktefi zapasnici citit pod natlakem a jsou tak nuceni na
zapas hubnout, a to nikoliv za ucelem ziskani hmotnostni vyhody, ale aby nebyli

znevyhodnéni (Pettersson a kol., 2013).

Podobné jako IJF (International Judo Federation) se 1 IBF (International Boxing
Federation) snazi omezit a zménit tyto sporné a potenciadlné nebezpecné praktiky. IBF
zafadila druhé (povinné) vazeni, které musi byt uskute¢néno v den zdpasu a boxefi
nesmi navazit vice nez 4,5 kilogramu nad maximalni hranici hmotnostni kategorie (IBF

2019). Pravidla pro amatérské boxery jsou jeSté striktnéj$i, ti se totiz musi vazit
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nejpozdéji 3 hodiny pied zdpasem a jejich hmotnost nesmi pfesdhnout maximalni

hmotnostni limit jejich kategorie (AIBA 2021).

2.2.4.1 Metody rychlého pfibytku hmotnosti

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, volba RWG metod je zavisld na
velkém mnozstvi proménnych (vykonnostni Groven zapasnika, pravidla omezujici miru
RWG, zvolené GWL a RWL metody, ¢as dostupny na regeneraci mezi vazenim a
zacatkem zapasu a struktura soutéze) a pokud je cilem co nejefektivnéjsi RWG, je nutné
vzit tyto proménné v potaz. Od zvolenych metod se poté odviji i hmotnost, kterou jsou
schopni zapasnici pfibrat. Existuji vSak tfi hlavni metody, které se uzivaji za ucelem
rychlého nabrani celkové télesné hmotnosti za kratky casovy usek. Jedna se o

manipulaci s (Reale, Slater, a kol., 2017b):

- zasoby glykogenu,
- télesnou vodou,

- obsahem gastrointestinalniho traktu.

2.2.4.2 Manipulace glykogenovych zasob
Manipulace s glykogenovymi zasoby se jevi jako efektivni metoda nejen

redukce télesné hmotnosti (vice v kapitole 2.2.2.1.5 o glykogenu a navazané vodé), ale

také jako metoda op€tovného nabirdni hmotnosti pted zacitkem zépasu.

Glykogen mé schopnost vazat vodu v poméru 1:2,7 (glykogen:voda) tedy pii
zabudovani jednoho gramu glykogenu se primérné navaze 2,7 gramu vody. (Bergstrom
a Hultman 1972). Tedy pftibytky hmotnosti jde do zna¢né miry realizovat pravé

navazanim vody na glykogen.

NavySovani piijmu sacharidii v ramci RWG je pomérné ¢astd metoda, napiiklad
profesionalni zapasnici MMA (N = 7) v ramci 32 hodinového RWG pfijimali 7,2 g (SD
= 1,9) sacharidi na kilogram télesné hmotnosti (Matthews a Nicholas 2017), coz
odpovida doporu¢enim ohledné maximalni glykogenové syntéze (Burke a kol., 2011).
Artioli, Iglesias, a kol. (2010) pozorovali primérny piijem 201 g sacharidi v ramci 4
hodinového RWG, béhem kterého zavodnici zvladli nabrat 51% ztracené hmotnosti
zpét. Podobné piijmy sacharidi (M = 285g, SD = 27) a piibytky télesné hmotnosti (73%
ztracené hmotnosti v ramci RWL) pozoroval Fogelholm a kol., (1993) na skupiné
judistii a zapasnikii. Podobné vysledky publikovali i Sagayama a kol. (2014), tedy

v ramci dvanactihodinového RWG se deseti zadvodnikiim povedlo ziskat zpét 70%
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hmotnosti, kterou ztratili v rdmci RWL (6%, SD = 0,9) a stejné jako u ptedchozich

studii byla pozorovana vysoka konzumace sacharidt (396g, SD = 81).

Kli¢ové se pro tuto strategii zdd vyprazdnéni glykogenovych zasob v ramci
RWL a nésledny dostatek pfijmu sacharidl (okolo 10g na kilogram télesné hmotnosti za
den), jelikoz pokud jsou glykogenové zasoby plné, nadbyteéné pfijaté sacharidy
navysuji lipogenezi a nadbytecnd glukéza se uklada do tukovych zasob (Kersten 2001).
Tedy uspéSnost této RWG strategie je do znacné miry pieduréena uspéSnym

vyprazdnénim glykogenovych zasob v ramci RWL (kapitola 2.2.2.1.5). V relativné

nové studii (Bone a kol., 2017) participanti vyprazdnili glykogenové zasoby a nasledné
je béhem dvou dni doplnili (12g sacharidii na kilogram télesné hmotnosti za den) a
pozorovali 2,3% (SD = 0,6%) ptibytek télesné hmotnosti. Tento ptibytek télesné
hmotnosti byl navySen (3%, SD= 0,5%) v pfipad¢, kdy byl k vysokému piijmu
sacharidii navic zafazen kreatin. Navic pfi vysokém piijmu sacharidi (> 60g/h) je
vyhodné kombinovat suplementy a potraviny obsahujici vice zdroji sacharidi (napft.
glukoza a frukt6za), coz aktivuje vice transportnich mechanismt GI traktu (Jeukendrup

a Moseley 2010).

Z dostupné literatury (Matthews a kol., 2019; Pettersson & Berg, 2014a)
vyplyva, ze ¢as mezi oficidlnim vdzenim a zacatkem soutéZe neni vyuzivan idedlnim
zpusobem. Bohuzel poskytnuti detailniho ndvodu na RWG je mimo zabér této
diplomové prace, nicmén¢ vice informaci ohledné optimalni rehydratace (Shirreffs a
kol., 2004) a doplnéni glykogenovych zasob (Beelen a kol., 2010) se ¢tenat mize docist

ve zminéné literatufe.

2.2.4.3 Manipulace s t€lesnou vodou

RWL metody zaloZené na manipulaci s télesnou vodou zapfi¢inuji vaznou
dehydrataci, ktera mize byt az 5,3x vyssi u zapasniktl, kteti shazovali hmotnost oproti
tém, ktefi na zapas nehubli (Odpik a kol., 2013). Podobné& Jetton a kol. (2013)
pozorovali hydratacni status po 24 hodinovém RWG (+4,4% ptibytek télesné
hmotnosti) a 2 hodiny pfed zacatkem soutéZe bylo ze 40 zavodnik 39% signifikantné
dehydratovano z ¢ehoz 11% bylo vazné dehydratovano a pouze 23% participantli mélo
dobry hydrataéni status. Tedy i v pfipadé, kdy méli zdvodnici 24 hodin na regeneraci po

RWL, se znac¢na ¢ast dostavila na zépas dehydratovana.
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Pozorovany Spatny hydratacni status zdpasniku i po relativné dlouhé regeneracni
sloZzeni napoji. Prvni studie (Costill & Sparks, 1973; Nielsen a kol., 1986), které se
zabyvali hydrataci, pozorovali po konzumaci velkého mnozstvi tekutin (bez elektrolytl)
1 velkou tvorbu mo¢i, a to 1 pfes zna¢nou dehydrataci participanti, ktefi tak nedokazali
udrzet pozitivni rovnovahu tekutin v téle. Pokud voda obsahovala elektrolyty, objem
plazmy byl 1épe udrZen, ale mechanismus stdle nebyl zndmy. Prvni studie, které se
zabyvaly mechanismem rehydratace po fyzické ndmaze ukazaly, ze velké objemy Cisté
vody (bez elektrolytll) zapfiCinily rapidni sniZeni osmolarity plazmy a koncentraci
sodiku (Nose a kol., 1988), coz vedlo krychlé diuréze a piestoze se tak snizilo

fyziologické nutkani se napit, nedoslo k uplnému obnoveni hydratacniho statusu,.

K navraceni spravné hydratace a udrzeni pfijaté vody je dulezité ptfijmout
elektrolyty, které byly vylouceny pfi nadmérné produkci potu. Primarné by mél byt
navysen piijem sodiku, a to ve vys$i koncentraci, nez byl vypocen. Zaroven se zda, ze
navySeni pifijmu sacharidit (Evans a kol., 2009; Osterberg a kol., 2010) a bilkovin
(James a kol., 2012; Seifert a kol., 2006) mtze byt ndpomocné pii navraceni a udrzeni
normalniho hydrata¢niho stavu. Navic pfidanim sacharidi do napoje muize zpomalit
prichod tekutin GI traktem a zvysit tak absorpci tekutin a sniZzit tak produkci moci a

zlepsit retenci vody v organismu (Clayton a kol., 2014).

Na zékladé vyse zminénych poznatkl se fada autorti domniva (Desbrow a kol.,
2014, 2014; James a kol., 2011; Seery & Jakeman, 2016; Shirreffs a kol., 2007), ze diky
obsahu sodiku, sacharidli a bilkovin by mléko mohlo byt efektivnim rehydrataénim

napojem, v porovnanim s ¢istou vodou ¢i vodou obohacenu o sacharidy a elektrolyty.

2.2.4.4 Manipulace s obsahem gastrointestinalniho traktu

V Case mezi vazenim a zaCatkem zapasu by se idedlné mél obnovit hydrata¢ni a
nutriéni status zavodnika, aniz by tyto praktiky vyvolaly zazivaci potize nebo iritaci GI
traktu (napf. nadymani, tlak a bolesti apod.). Praveé dieta, ktera se zaméfuje na omezeni
obsahu GI traktu maze byt efektivnim prostiedkem, jak zredukovat i nabrat hmotnost a
obnovit hydrata¢ni a nutri¢ni status bez negativnich dopadii na vykon (Reale, Slater, a
kol., 2017b). Jako nevhodny se proto jevi narazovy piijem potravin s vysokym obsahem
vlakniny, jelikoz vramci RWL i RWG muze zpomalit vyprazdiiovani GI traktu a
absorpci zivin (Hillemeier 1995) a celkové mtze vyvolat diskomfort a pfimo 1 nepfimo

negativné ovlivnit vysledny vykon (Reale, Slater, a kol., 2017b) a to predevSim u
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zavodnik, ktefi nemaji dostatek Casu ¢i musi podstoupit vice kontrolnich vazeni pred

zapasem.

2.3 Vliv manipulace hmotnosti na vykon

V bojovych sportech zadvodnici Casto redukuji t€lesnou hmotnost, aby se dostali
mohli tak soutézit proti leh¢im a casto i menSim soupeitim (Barley a kol., 2019).
Nicméné¢ RWL metody maji Casto agresivni povahu (napi. manipulace s télesnou vodou
zpusobuje vyznamnou dehydrataci) a mizou negativné ovlivnit (nejen) fyzicky vykon,
ktery v n€kterych ptipadech pietrvava zhorSeny i po nékolikahodinovém RWG (Alves a
kol., 2018), jehozZ cilem je mimo jiné 1 mitigace negativnich vlivi RWL (Matthews a
kol., 2019). Tedy piestoze zavodéni v niz§i hmotnostni kategorii mize predstavovat
potencidlni hmotnostni vyhodu, tato vyhoda mlZze byt zastinéna negativnimi dopady
RWL, které se miizou projevit napiiklad na mensi svalové sile zavodnika. Piestoze

RWL miiZze mit vliv na rizné slozky vykonu (kapitola 2.1.1 Bojové sporty), nasledujici

kapitoly se zabyvaji systematickou reSersi studii, které testovaly vliv RWL a RWG na
uspésnost v zapase a fyzicky vykon (pfedev§im anaerobni vykon a silové schopnosti)

zdvodnika.

2.3.1 Vliv manipulace hmotnosti na GispéSnost v zapase

Cast odborné literatury se zabyvala vlivem RWL a potazmo RWG na tispéch
v zapase a zdali zépasnici, ktefi redukuji a nasledn¢ nabiraji svou hmotnost vice
vyhrévaji ¢i nikoliv.

U souboru MMA zépasnikii (N = 15) kteti pied zapasem prosli RWL a RWG,
byl ptibytek hmotnosti v rdimci RWG vyssi u vitézl (6%) nez u poraZzenych (3%) (ES =
0,85), 1 kdyz v RWL shodili vitézové i1 poraZeni stejné (~7%) (Coswig a kol., 2019).
Podobné vysledky byly pozorované i na zapasech 86 judistii, kdy medailisté ptibrali o
~1,5% vice hmotnosti nez porazeni (Reale a kol., 2016). I v dalsi studii na velkém
(RWG) pted mistrovskou soutéZi (Alderman a kol., 2004). V neddvné studii (Faro a
kol., 2022) autofi analyzovali celkem 1400 véaZeni, tedy celkem 700 profesionalnich
zapasi MMA a taktéz popisuji korelaci mezi ptibytkem hmotnosti a UspeéSnosti

v zapase, konkrétné s kazdym 1% nabrané hmotnosti mezi vaZzenim a zapasem zvySuje

39



Sanci na vyhru o 4,5% u profesionélnich zapasnikti (Faro a kol., 2022). V neposledni
fad¢ Pallarés a kol. (2016) pozorovali vztah mezi medailovym umisténim v narodnim
Sampionatu a dehydrataci, kdy 69% dehydratovanych zapasnikli vyhravalo medaile.
Autofi této usuzuji, ze vyherci zvladnout vyloudit tekutiny z téla a nasledné je
efektivnéji prijmout zpét (béhem 13-18 hodin pied zédpasem) nez jejich méné uspésni

protivnici.

AvsSak ne vSechny studie pozorovaly vztah mezi velikosti RWG a vyhrou ¢i
prohrou. Konkrétn¢ Daniele a kol. (2016) analyzovali 71 titulovych zapasii
v profesionalnim boxu a nenasli Zadny vztah mezi RWG ¢i RWL a vysledkem. Tyto
vysledky jsou shodné i v ptipad¢ studie od Reale, Cox, a kol. (2017) na vzorku 100
elitnich boxert. Ke stejnym zavérim dosel i Kirk a kol. (2020) - u 62 profesionalnich
zapasniki MMA nepozorovali zddnou korelaci mezi RWG a vysledkem zépasu. Zubac,
Karnincic, a kol. (2018) sledovali vliv RWL na uspésnost boxerl, a nenasli zadnou
korelaci ani mezi velikosti ubytku hmotnosti a usp&$nosti (vyhrou) v zapase. Zadny
vztah mezi uspesnosti v zapase a mirou RWL a RWG nepozoroval ani Horswill a kol.

(1994) na zapasech 607 vysokoskolskych zapasniku.

Z dosavadnich vysledkd se zd4, ze vyznamnéjsi vliv na uspésnost v zadpase ma
spiSe rozsah a velikost RWG nezli RWL, ovSem znacna c¢ast studii nepozorovala
vyznamny (at’ systematicky pozitivni ¢i negativni) vztah mezi vyS$imi ubytky ¢i
pribytky hmotnosti a Gspésnosti v zapase. Nekteré vyse zminéné studie (napt. Alderman
a kol., 2004) naznacuji, ze starSi a zkuSenéj$i zapasnici dokdzi nabrat vice hmotnosti
v ramci RWG a nésledné pak maji vétsi Sanci na GspéSnost v zapase nez mladsi a méné
zkuSeni zadpasnici. Nicméné prestoZe pozorovali statisticky vyznamny vliv RWG na
uspesnost v zapase, mizou to byt praveé delsi tréninkoveé a zapasové zkuSenosti, jenz

maji zdsadné&jsi vliv na vysledek zapasu.

2.3.2  Vliv manipulace hmotnosti na silové schopnosti

Silové schopnosti jsou nejcastéji mefeny pomoci testl na maximalni
izometrickou silu, jedna se piedev§im o maximalni izometrickou flexi a extenzi trupu
(Coufalova a kol., 2014; Morales a kol., 2018), flexi hornich koncetin (Clarys a kol.,
2010; Coufalova a kol., 2014; Kurakake a kol., 1998) a maximalni silu stisku ruky
(Camargo a kol., 2016; Clarys a kol., 2010; Degoutte a kol., 2006; Filaire a kol., 2001).

Ke stanoveni dynamické ¢i explozivni sily (pielozeno z anglického power, velky vydej
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sily za kratky Casovy usek) a anaerobniho vykonu autofi studii pouZzivaji predevSim
testy na silovych deskach. Obecné ve sportovni véde, ale 1 specificky ve studiich o
RWL se bézné¢ pouziva diep s protipohybem (z anglického countermovement jump,
dale jen CMJ) a diep bez protipohybu (z anglického squat jump, dale jen SJ) (Clarys a
kol., 2010; Filaire a kol., 2001). Za ucelem stanoveni explozivni sily hornich koncetin
se ve sportovni védé bézn¢ pouziva klik s protipohybem a klik bez protipohybu,
nicméné tyto silové testy nejsou v RWL literatufe zatim pouzivany. Pro zhodnoceni
anaerobniho vykonu se v literatuie pouzivaji specifické sportovni testy, napfi. specifické
judo testy (Degoutte a kol., 2006; Fortes, Costa, a kol., 2017; Koral & Dosseville,
2009), simulované zapasy (Degoutte a kol., 2006; Fortes, de Vasconcelos, a kol., 2017),
Wingate test na dolni a horni koncetiny (Kurakake a kol., 1998; Marttinen a kol., 2011;
Mendes a kol.,, 2013; Yadollahzadeh a kol., 2015) ¢i horizontdlni veslovani

s maximalnim Usilim (Degoutte a kol., 2006).

Jak jiz bylo zminéno, ¢ast studii méii vykony bezprostiedné po RWL a
neumoziuji tak participantim zadnou regeneraci a nékteré studie naopak RWG fazi ve
svém designu zohlednuji. V nasledujicich kapitolach jsou tedy studie rozdéleny do dvou
skupin, kdy nejdiive jsou popsany studie, které métily vykon bezprostiedné po RWL a
ve druhé skupin€ jsou popsany studie, které poskytnuly participantiim ¢as na regeneraci

po RWL.

2.3.2.1 Rychla redukce hmotnosti a silové schopnosti bez moznosti regenerace

Znacna cast studii se zabyvala vlivem RWL na maximalni izometrickou silu
stisku ruky (méfeno pomoci rué¢niho dynamometru), jejich zavéry se vSak vyrazné
neshoduji. Tak naptiklad v jedné studii (Degoutte a kol., 2006) mél petiprocentni tbytek
télesné hmotnosti negativni vliv na silu stisku levé ruky (~5% pokles oproti stavu pred
RWL) u judist (N = 10), ktefi byli testovani 10 minut po vazeni, tedy bezprosttedné po
RWL. Podobny pokles sily stisku levé ruky (prava bez statisticky vyznamné zmény) byl
pozorovan u vzorku jedendcti judistl, ktefi taktéz v rdmci RWL zhubli pfiblizné 5% své
ptivodni hmotnosti a taktéz neméli Zadny prostor na zotaveni (Filaire a kol., 2001).
Alves a kol. (2018) m¢iil silu stisku ruky 1 po RWG (24 hodin pfed zapasem) a
pozorovali statisticky vyznamny negativni vliv desetidenntho RWL (9,9% pokles
hmotnosti) na maximalni silu stisku pravé i levé ruky u 12 zapasniku thajského boxu a
to jak po RWL (7,5% zhorSeni oproti stavu pfed RWL), tak po RWG (4,6% zhorSeni
oproti stavu pfed RWL). Podobné Ribas a kol. (2019) pozorovali statisticky vyznamny
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negativni vliv RWL na silu stisku pravé (zhorSeni o 13,72% oproti stavu pfed RWL) i
levé (zhorSeni o 13,67% oproti stavu pfed RWL) ruky a tento statisticky vyznamny
negativni vliv pretrvaval i tyden po soutézi. Nicmén¢ vysledky této studie je nutné brat
s obezietnosti, jelikoz metodologické kvalita zminéné studie se jevi jako nedostacujici.

Naptiklad neni jasné popsan vyzkumny vzorek ani procentudlni ubytek hmotnosti.

Odlisné vysledky publikovala Coufalova a kol. (2014). V této studii u judisti (N
= 9) po 4,6% redukci hmotnosti (zddny Cas na regeneraci) nepozorovali zadné
statisticky vyznamné zhorSeni sily stisku levé ani pravé ruky. Podobné i Morales a kol.
(2018) nepozorovali u 38 judisth Zzadné statisticky vyznamné zmény u maximalni

izometrické sily stisku ruky po RWL.

Morales a kol. (2018) mimo jiné sledovali i vliv RWL na izometrickou silu
flexorti a extenzorti trupu, ani zde nepozorovali zadny statisticky vyznamny pokles sily
vlivem RWL. Naproti tomu Coufalova a kol. (2014) zaznamenali statisticky vyznamné
zhorSeni sily flexor trupu (pfed 78,06 kg SD = 16,60; po = 68,89 SD = 17,14 )
s efektem Cohenova d = 0,54.

V pfipad¢ maximalni izometrické sily pii flexi vlokti jsou studie taktéz
nesourodé, tedy napiiklad Clarys a kol. (2010) rozdé¢lili participanty na dvé skupiny;
prvni skupina byla zastoupena participanty, ktefi redukovali méné nez 3% hmotnosti a
ve druhé skupiné byli participanti, ktefi zredukovali vice nez 3%. Autofi u skupiny
svyssi redukci (N = 11) uvadéji statisticky vyznamné zhorSeni u bilateralniho
izometrického bicepsového zdvihu (obouruéni ¢inka) o ~14% ve stavu po RWL vuci
stavu pfed RWL (pfed =42 SD = 16 N; po =36 SD = 11 N). KdeZto Coufalova a kol.
(2014) a Kurakake a kol. (1998) nezaznamenali zZadny statisticky vyznamny negativni
vliv RWL na unilaterdlni (jednoru¢ni) bicepsovy zdvih. Pfestoze Kurakake a kol. (1998)
pozorovali vykony po 6% RWL, jednalo se o méfeni ,,uprostted RWL, jelikoz

zédvodnikiim zbyvaly jesté 4 dny do zapasu.

Pro maximalni izokinetickou silu dolnich koncetin existuje pouze jedna RWL
studie (Timpmann a kol., 2008), ktera participanty meéfila na izokinetickém
dynamometru Cybex II. Autofti této studie (N = 17) po RWL (5,1% SD = 1,1%) popisuji
statisticky vyznamny vliv na izokinetickou silu extenzorti kolenniho kloubu, konkrétné
popisuji zhorSeni sily o 6,7% (pfi thlové rychlosti 1,57 rad/s) a 10,2% (pti thlové

rychlosti 3,14 rad/s). V této studii také méfili vliv RWL na anaerobni svalovou
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vytrvalost a celkovou praci extenzort kolene béhem tfi minutovych kol opakovanych
extenzi a popisuji statisticky vyznamny vliv RWL na nékolik proménnych. Konkrétné
pozorovali statisticky vyznamny (negativni) vliv RWL na celkovou vykonanou praci
extenzortl ve vSech tfech kolech o 15,6%, 15,8% a 11,2% béhem prvni, druhé a tieti
minuty a zaroven pozorovali Ubytek o 14,7% ve vykonané praci v celém testu.
V ptipadé maximalni izometrické sily extenzora kolene Zubac a kol. (2020), poukazuji
na statisticky vyznamny negativni vliv 3% RWL na maximalni izometrickou silu

extenzori kolene deviti boxerd, konkrétné tedy zhorseni o ~12%.

Nékolik studii k hodnoceni fyzického vykonu (Casto autory oznafovano jako
spower”, Ci explozivni nebo dynamicka sila dolnich koncetin) vyuzilo drfep
s protipohybem (CMJ) a bez protipohybu (SJ), nicméné protokol je ¢asto mirn¢ odlisny.
Napriklad Viitasalo a kol. (1987) pozorovali vliv tfi rozdilnych metod RWL; sauna
(3,4% RWL, N = 6), dieta s diuretiky (5,8% RWL, N = 11) a pouze diuretika (3,8%
RWL, N = 8) na vysku vyskoku CMIJ u atletii riznych atletickych disciplin. U sauny
autofi nepozorovali zaddny vliv RWL, ale v pfipad¢ diuretik byla vyska vyskoku
statisticky vyznamné pozitivné ovlivnéna, a to o 7,1%. Tato zména byla pozorovana i
nasledujici den (4,5%). Pii pfidani 20 kilogramového zavazi a 40 kilogramového zavazi
se vykon CMIJ zlepsil o 7,9% a 8,9%. Pfi pfidani 80 kilogramového zavazi bylo
pozorovano zhorSeni o 4,5% oproti stavu pfed RWL. Autofi zlepSeni nékterych vykoni
prisuzuji nizsi télesné hmotnosti po RWL, tedy k dosazeni stejné vysky participanti
pottebovali méné sily. Kurakake a kol. (1998) nepozorovali zadny statisticky vyznamny
vliv na vySku vyskoku u 22 participantli, nicméné sice vykon méfili po > 6% RWL,
zavodnikim stdle zbyvali 4 dny do soutéZe. Podobn& Koral & Dosseville (2009)
nezaznamenali Zadny vliv redukce télesné hmotnosti (~4%) na vySku vyskoku v CMJ a
SJ u 20 participanti. Nicméné, zde se jednalo spiSe o gradualni hubnuti (GWL), jelikoz
mezi prvnim (pfed hubnutim) a druhym métenim (po hubnuti) byl 4 tydenni rozestup.
Filaire a kol. (2001) zvolili odli$ny protokol a neméfili vySku vyskoku, ale opakovany
vyskok z CMJ a SJ (ruce v bok) béhem 7 a 30 vtefin. Negativni vliv sedmidenniho
RWL (~5% ubytek télesné hmotnosti) pozorovali pouze u tficetivtefinového testu.
Podobné vysledky pozoroval i Clarys a kol. (2010) na jedenacti judistech, jejichz
redukce télesné hmotnosti (~4,2%) neméla Zadny negativni vliv na intervalovy CMJ test

(5 sérii po 20 maximalnich opakovéanich, 1 minuta odpocinek mezi sériemi).
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U specifického judo testu (Special Judo Fitness Test) Fortes a kol (2017a)
pozorovali vlivem 10% ubytku té€lesné hmotnosti (b¢hem 2 tydni) statisticky vyznamné
zhorSeni v po¢tu hodit o 5,9% u experimentalni skupiny (N = 20 judistd), kdezto u
kontrolni skupiny (N = 19 judist) zaznamenali statisticky vyznamné zlepSeni v poctu
hodli o 4,3%, ovSem celkovy index (kalkulovdn na zikladé¢ poctu hodli a srde¢ni
frekvence) tohoto testu ziistal u experimentalni skupiny bez statisticky vyznamné

zmény, ale u kontrolni skupiny doslo k statisticky vyznamnému zlepSeni indexu o 6%.

Prestoze Fortes, Costa, a kol. (2017) nezaznamenali zadnou statisticky
vyznamnou negativni zménu a pozorovali pouze malé efekty, v diskuzi ke své studii
usuzuji, z2 RWL miiZe mit negativni vliv na vykon, jelikoz u kontrolni skupiny (N =
19) pozorovali zlepSeni v testu, ale i1 snizeni srde¢ni frekvence, kdezto u experimentalni
skupiny (N = 20) byla srde¢ni frekvence navySena. Koral & Dosseville (2009)
nepozorovali zadny vliv RWL (4 tydny, méfeno den pied soutézi) na poc€et hodii v judo
movement testu. Test autofi vice nespecifikuji, pouze uvadéji, Ze participanti provadeli
opakovani jejich oblibené techniky (tokui-waza) béhem 5 a poté 30 vtefin. Dale
desetiprocentni redukce hmotnosti béhem dvou tydni nemeéla u patnacti tackwondistti
negativni vliv na vysledek simulované soutéze. Nicméné€ u kontrolni skupiny (N = 16)
bylo pozorovano statisticky vyznamné zlepSeni, z ¢ehoZ autofii studie usoudili, Ze 10%
ztrata hmotnosti neni dobrou strategii k zlepSeni vykonu v taekwondu (Fortes,
de Vasconcelos, a kol., 2017). Nékolik studii se zabyvalo i vlivem ~5% RWL na
anaerobni vykon méfeny pomoci Wingate testu na dolni (Kurakake a kol., 1998;
Marttinen a kol., 2011; Yadollahzadeh a kol., 2015) a horni (Mendes a kol., 2013)
koncetiny a zddnad ze zminénych studii nepozorovala (statisticky vyznamny) negativni

vliv RWL na anaerobni vykon.

2.3.2.2 Rychla redukce hmotnosti a silové schopnosti s moznosti regenerace

Studie, které zohlednuji zotavovaci fazi a umoziluji sportovelim regeneraci po
RWL jsou se svymi vysledky pon&kud jednotnéjsi. Nicméné jednotlivé zavery téchto
studii se daji jen tézko porovndvat, kvili odliSnym metodam meéieni sportovniho
vykonu, kdy pouZivaji specifické testy pro judisty (Artioli, Iglesias, a kol., 2010) ¢i
zépasniky (Rankin a kol., 1996), méfi vykon ve sprintu (Fogelholm a kol., 1993), ¢i ve
Wingate testu hornich koncetin (Finn a kol., 2004; Fogelholm a kol., 1993). OvSem

vSechny tyto testy by se mohly oznacit jako testy anaerobniho vykonu a zda se, ze ~5%
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RWL nasledované 3 — 5 hodinami ¢asu na regeneraci (RWG), nema negativni vliv na

anaerobni vykon v bojovych sportech (Artioli, Iglesias, a kol., 2010).

Jedna ptipadova studie (Oopik a kol., 1996) na dvou zapasnicich se mimo jiné
zabyvala vlivem RWL a RWG na silovy vykon, ktery byl méfeny maximalni
izokinetickou extenzi v koleni. Nicméné autofi této studie pozorovali negativni vliv
RWL (5,8% a 5,1%) a RWG (2,6% a 1,4%) na silu, kterd se ani po 16,5 hodinach
regenerace (jidlo a tekutiny ad libitum) nevratila do ptivodnich hodnot (pfed RWL).

Vlivem RWL na vykon se zabyvala i neddvnd systematickd reSerSe a meta
analyza (Mauricio a kol., 2022) a dle komentafe autord se zdé4, ze Ubytek celkové
télesné hmotnosti mensi nez 5% neovliviiuje vykon, tedy alespoii v piipadé maximalni a
explozivni sily. Nicméng¢ tato resSerse je zalozena jen na celkové malém poctu studii (N
= 11) a autofi shrnuji, Ze je nutné vice kvalitnich studii, aby mohli 1épe popsat a

vysvétlit, zda a jak (a které) RWL metody ovliviiuji vykon.

Cast autorti predchozich studii poukazuje na statisticky vyznamny negativni vliv
RWL, ovSem proti tomu fada autori nepozorovala zadny statisticky vyznamny vliv na
fyzicky vykon a jedna studie dokonce pozorovala zlepseni vykonu. Kviili nesourodym
vysledklim dosavadnich studii neni mozné vytvafet solidni zdvéry o tom, jaky ma vliv
RWL na fyzicky vykon. Pfi¢inou nesourodych vysledki miize byt hned nékolik divoda.
Jednim z nich je i to, ze méfeni vykonl bezprostiedné po RWL neodpovida realnému
stavu, jelikoz zavodnici maji po vazeni prostor na RWG a zda se, ze pravé RWG faze
muze CasteCné mitigovat negativni vliv RWL. Podrobné jsou dal$i mozné divody

popsany v kapitole 2.5 o limitacich pfedchozich studii.

2.4 Vliv RWL na zdravi

Znacna cast literatury se taktéz zabyvad vyzkumem vlivu RWL na zdravi.
Konkrétn€¢ se autofi vénuji sledovani biomarkert, které by mohly poukazovat na
zdravotni rizika spojend s praktikovanim RWL. Riizné metody RWL jsou casto
zalozené na manipulaci s vodou, a pravé restrikce pifijmu tekutin spojend s tepelnou
zatézi a ztratou vody pocenim mohou zapiic¢init hypertermii a dehydrataci zavodnika.
Proto jsou tyto stavy ustfednim tématem literatury, ktera se zabyva potencidlnim

negativnim vlivem na zdravi zavodnika.
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Mira dehydratace je posuzovana na zakladé hodnot specifické hmotnosti moci (v
literatufe urine specific gravity, USG) ¢i ji n€ktefi autofi posuzuji na zdklad¢ navysené
koncentrace hemoglobinu, hematokritu a kreatininu v krevnim séru. Zdé se, ze mirna
dehydratace mtize byt rizikovym faktorem ve vyvoji chronickych poruch ledvin
(Roncal-Jimenez a kol., 2015) a je také spojovéna se sniZzenym objemem plazmy a
potazmo zvySenou krevni viskozitou, coz muze dle nékterych autori vést ke sniZeni
efektivity srdce a zvysit tak riziko vyskytu kardiovaskularnich problémt (Adeva-
Andany a kol., 2016; Artioli a kol., 2016; Gonzalez-Alonso a kol., 1997; Lakicevic a
kol., 2020). V n&€kolika ptipadech byla pozorovana zvysena srdecni frekvence vlivem
RWL (Koral & Dosseville, 2009; Roklicer a kol., 2022), coz autofi studii spojuji spiSe
s potencialnim negativnim vlivem RWL na vytrvalost nez na zdravi. Podobné¢ muze i
mirnd dehydratace negativné ovlivnit jak kognitivni (Edwards a kol., 2007; Wilson &
Morley, 2004), tak fyzicky vykon (Cheuvront a kol., 2004; Pichan a kol., 1988).

Autofi nové literarni reSerSe (Lakicevic a kol., 2021), kterd zahrnuje celkem
deset studii, jenz se zabyvaji vlivem RWL na funkci a zdravi ledvin, taktéz zminuji
specifickou hmotnost moci jako ¢asto pouzivany ukazatel, pomoci kterého je urCovana
mira dehydratace. Navic uvadi hladinu kreatininu a dusiku mocoviny v krvi jako hlavni
biomarkery urcujici miru poskozeni ledvin. Napti¢ deseti zahrnutymi studiemi autofi
poukazuji na vyznamné zvySeni hladin téchto biomarkert po RWL a tyto zvySené
hodnoty jsou autory tedy spojovany s akutnim poskozenim ledvin vlivem zdmérné
dehydratace. Tento negativni vliv dehydratace na funkci ledvin maze byt dle Lakicevic
a kol. (2021) vyznamnéjsi u zapasniki, ktefi podstupuji RWL vicekrat roéné a tedy
pravé opakovany cyklus RWL by mohl mit (negativni) efekt na funkci ledvin

OvsSem zvySend specifickd hmotnost mo¢i by méla byt posuzovana s opatrnosti.
Ovliviiuje ji mnoho faktord nez jen redukce télesné hmotnosti manipulaci télesné vody,
ale také trénovani, metabolity moci, navySena svalovd hmota a konzumace nékterych
dopliikli stravy, coz muze zapficinit ,,chybné* pozitivni nalezy (Zubac, Reale, a kol.,

2018).

Krom¢ zdravi a funkce ledvin se fada studi zabyvala vlivem dehydratace na
endokrinni systém. Napftiklad Irfan (2015) ve své observacni studii pozoroval vyznamné
rozdily mezi dehydratovanymi a hydratovanymi zapasniky (N = 56), tedy konkrétné
pozoroval asociaci (p < 0,001) mezi osmolalitou plazmy a hladinami kortizolu (r = 0,67)

a testosteronu (r = -0,63). Se zvySujici se mirou dehydratace méli zdpasnici vyssi
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hladinu stresového hormonu kortizolu a nizsi hladinu testosteronu. Karila a kol. (2008)
posuzovali dehydrataci na zédklad¢ navySené koncentrace hemoglobinu, hematokritu a
kreatininu v krevnim séru a v ndvaznosti na tyto hodnoty autoii taktéz zaznamenali
vyznamny pokles testosteronu (63% SD = 33%, p < 0,001) a luteiniza¢niho hormonu
(54% SD = 47%, p < 0,001) a navic redukce hmotnosti korelovala se snizenou
koncentraci testosteronu (r = 0,53 p < 0,024). Toto vSak nejsou ojedin¢lé vysledky,
jelikoz podobné poklesy hladiny testosteronu vlivem RWL pozorovaly 1 dalsi studie
(Cannataro a kol., 2020; Degoutte a kol., 2006) a navic Cannataro a kol. (2020) ukazuji,
ze hladina testosteronu se u jejich vzorku nevratila k pivodnim hodnotdm ani po

osmihodinové RWG fazi.

Lakicevic a kol. (2020) ve své systematické literarni reSerSi shrnuje vysledky
¢trnacti studii (N = 1103 judistll), které se zabyvaly vlivem RWL na fadu dalSich
biomarkerti zdravotniho stavu (napf. zmény hladin cholesterolu, adrenokortikotropniho
hormonu, hormont §titné zlazy, kortizolu, testosteronu ¢i volnych mastnych kyselin) a
konstatuji, ze kromé zvySené mobilizace volnych mastnych kyselin, dil¢i studie
nepozorovaly zadny vyrazny trend ¢i vyznamny dopad RWL na hladiny téchto markert.
Autofi reSerSe uvadéji, ze zvysena hladina volnych mastnych kyselin miize indikovat
zvySenou uroven lipolyzy kvili prdzdnym glykogenovym zasobam. Dle autort reSerSe
vSak existuji dalsi potencialni zdravotni rizika spojend s RWL jako jsou zmény

v inzulinové senzitivité, degradace kosti a zhorSena imunitni funkce organismu.

Ovsem tada studii vénujici se vlivim RWL a dehydratace na hladiny hormoni
nebyla zahrnuta ve vySe zminované literarni reSerSi a tyto studie poukazuji na
vyznamny negativni vliv RWL na hladiny testosteronu, kde dochézi k jeho sniZeni
(Cannataro a kol., 2020; Degoutte a kol., 2006; Irfan, 2015; Karila a kol., 2008) a na
hladiny kortizolu, kde dochézi k jeho zvyseni (Cannataro a kol., 2020; Degoutte a kol.,
2006; Irfan, 2015). Navic po RWL je Casto pozorovana snizend koncentrace krevni
glukdzy a je spojovana prave se zvySenym vyskytem kortizolu v krvi (Cannataro a kol.,
2020). Na druhou stranu kombinace restrikce kalorii a tekutin mtize kratkodobé¢ snizit
koncentrace prozanétlivych hormont a zvysit inzulinovou senzitivitu a funkci beta
bunék slinivky biisni, tedy RWL (~4%) muze zlepSit regulaci mastnych kyselin,

metabolismus glukoézy a inzulinovou rezistenci (Talaee a kol., 2015).

Literatura se vénuje i1 dalSim formam poskozeni zdravi vlivem RWL, jako

napiiklad moZnym negativnim vlivem na kostni rist a biologickou maturaci u
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adolescent?l (Roemmich a Sinning 1997). Casté zmény hmotnosti mohou byt také
spojeny s problémy ohledn¢ kontroly hmotnosti a mohou vytvofit predispozici k obezité
vydejem, ktery byl pozorovan u zapasnikil, jenz ¢asto ménili svou hmotnost (Steen a
kol., 1988). Tento vliv cyklovani hmotnosti na bazalni metabolismus neni zcela
jednoznaény (McCargar a Crawford 1992). A z dostupné literatury se navic zda, ze
judisté (N = 392), kteti hubli vice nez 5% byli vice nachylni ke zranéni a to 1 v ptipade¢,

kdy méli dostateCny Cas na regeneraci (Green a kol., 2006).

V piipad¢ vlivu RWL na sportovni vykon je dosavadni literatura ponékud
nejednotnd, nicméné v piipad€ vlivu RWL na zdravi se studie spiSe shoduji a poukazuji
na negativni vliv RWL na kardiorespira¢ni €innost, funkci ledvin, endokrinni systém a
vyskyt urazii. Tato zdravotni rizika spolecné s dal§imi faktory ptfiméla né¢kolik autorii
zabyvajicich se problematikou RWL sepsat jasné stanovisko, kterym varuji pred
potencidlné nebezpecnymi RWL metodami a apeluji na ostatni odborniky, federace
bojovych sportli a primarné¢ na Svétovou antidopingovou agenturu, aby se vymezila
proti metoddm RWL a pfispéla tak k Giplnému zakazani redukce hmotnosti v bojovych
sportech (Artioli a kol., 2016). Kromé& zdravotnich rizik autofi argumentuji tim, ze RWL
muze potencidlné zlepSit vykon a vytvoftit tak neférovou vyhodu. Tedy uvadéji, ze se
jedna o formu dopingu a odkazuji se na kodex Svétové antidopingové agentury, dle
kterého je za doping povazovana latka nebo metoda, ktera (1) mize zlepsit sportovni
vykon, (2) pfedstavuje pro sportovce zdravotni riziko a (3) narusuje sportovniho ducha.
Autofi ve svém stanovisku predkladaji relevantni argumenty, na jejichz zaklad€ se snazi
dokazat, ze RWL metody napliiuji vSechna tato kritéria, a tudiz by mély byt kompletné

zakdzany.
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2.5 Limitace predchozich studii

Ptestoze jiz existuje poméerné velké mnozstvi studii zabyvajicich se efekty RWL
a RWG na sportovni vykon v bojovych sportech, nesourodé vysledky i metody téchto
studii v soucasné chvili neumoznuji provést reliabilni zadvér o tom, jaky vliv ma
manipulace télesné hmotnosti na vysledny vykon. Moznych pfi¢in neshody miZze byt
n€kolik. Jednim je naptiklad nejednotnost v definici RWL, zna¢na Cast autorti povazuje
RWL za ubytek alespont 5% télesné hmotnosti v Casovém horizontu 7 dni (Artioli,
Gualano, a kol., 2010; Berkovich a kol., 2016; Khodaee a kol., 2015; Lakicevic a kol.,
2020), ale v n€kterych studiich je za RWL povazovan i ubytek télesné hmotnosti o 3%
(Clarys a kol., 2010; Isacco a kol., 2020; Morales a kol., 2018; Zubac, Karnincic, a kol.,
2018).

Dalsim faktorem je testovani rozdilnych métitek vykonu, tedy studie pouZivaji
rizné metody méteni (napt. vybrané silové schopnosti, aerobni ¢i anaerobni vytrvalost,

specifické judo testy) a je tedy téZké generalizovat pozorované vysledky.

Vysledky nékterych studii jsou jen obtizné vzijemné porovnatelné z divodu
nejednotnosti designu studii, jelikoz napiiklad pozorované proménné byly méteny bud’
ihned po ukonc¢eni RWL féze, a to bez ohledu na RWG fazi (Filaire a kol., 2001; Fortes,
de Vasconcelos, a kol.,, 2017; Fortes, Costa, a kol., 2017; Viitasalo a kol., 1987;
Yadollahzadeh a kol., 2015; Yang a kol., 2015), kdezto v dalSich studiich byla
sportovcim umoznéna neékolikahodinova regenerace (RWG) pted samotnym méfenim
(Artioli, Iglesias, a kol., 2010; Fogelholm a kol., 1993; Houston a kol., 1981; Rankin a
kol., 1996). Zavodnici ovSem nezdpasi bezprostiredné po RWL a mezi vazenim a
zapasem maji nékolika hodinovy prostor, ktery je Casto vyuzivan k zotaveni, doplnéni
glykogenovych zasob a k rehydrataci po RWL fazi (Matthews a kol., 2019). M¢teni
sportovcl thned po navazeni tedy nemusi odrazet redlnou situaci pii sportovnim
vykonu. Stav sportovce se tak na konci RWL faze miize velmi vyznamné liSit od stavu
po RWG a nemusi odpovidat stavu bezprostfedné pied zapasem (Coswig a kol., 2019;

Reale a kol., 2016).

Dalsim nedostatkem pfedchozich studii je také pomérné maly vzorek
participantt, kvali kterému je jen relativné mald Sance davéryhodné pozorovat
potencidlné malé rozdily ve vykonu ve spojeni s RWL a RWG. Ptestoze by se primérny

pocet participantli (16) mohl na prvni pohled zdat relativné vysoky, modus je pouze 12
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a je nutné si navic uvédomit, ze ¢ast studii rozd€luje participanty do vice skupin.
Naptiklad studie od Issaco a kol. (2020) se zacastnilo celkem 20 participantii, nicméné
byli rozdé¢leni do kontrolni (10) a experimentalni skupiny (10) a sledované proménné
byly méfeny pouze na deseti participantech experimentalni skupiny. Pfehled poctu
participantli v jednotlivych RWL studiich je zndzornén v nésledujicich tabulkach
(Tabulka 2 a Tabulka 3). Ve vnitro-subjektovém designu a s tradi¢énimi hodnotami 5%
chyby prvniho a 20% chyby druhého typu, maji tyto studie s modem N = 12 silu testu
pozorovat pouze rozdily v primérnych vykonech o velikosti efektu Cohenova d 0,89
nebo vice. Tedy maji Sanci detekovat pouze pomérné velké rozdily jako statisticky
vyznamné, coz se pravdépodobné odrazi pravé v Casté nejednotnosti ne/dosazené

statistické signifikance reportovanych vysledkaii.

Tabulka 2 — Pocet participanti napii¢ RWL studiemi pozorujici zmény fyzického vykonu

- N - N
Autori —E S Ks Autori —E S Ks

Filaire a kol. (2001) 11 Ribas a kol. (2019) 10
Degoutte a kol. (2006) 10 10 Camarco a kol. (2016) 2
Clarys* a kol. (2010) 22 Mendes a kol. (2013) 18
Artioli a kol. (2010) 7 7 Barbas a kol. (2011) 12
Coufalova a kol. (2014) 9 Martinnen a kol. (2011) 16
Fortes a kol. (2017) 15 16 Isacco a kol. (2020) 10 10
Fortes a kol. (2017) 20 19 Kurakake a kol. (1998) 22
Morales a kol. (2018)* 38 Yadollahzadeh a kol. (2015) 12 12
Oopik a kol. (1996) 2 Zubac a kol. (2020) 9
Timpmann a kol. (2008) 17 Koral a Doseville (2009) 10 10
Rankin a kol. (1996) 12 Fogelholm a kol. (1993) 10
Finn a kol. (2004) 15 Viitasalo a kol. (1987) 6
Alves a kol. (2018) 12 Viitasalo a kol. (1987) 11
Timpmann a kol. (2012) 16 Viitasalo a kol. (1987) 8

Poznamka: *participanti dale rozdé€leni dle redukce hmotnosti do vice skupin (napf. jedna skupina do
3%, druha nad 3%)

Tabulka 3 — Deskriptivni statistika (centralni tendence dat) — pocet participantt v RWL studiich
zabyvajicich se fyzickym vykonem

N Median Modus SD Minimum Maximum

Participanti 28 14.5 12.0 * 9.14 2 39

Poznamka: * Druhy modus = 20
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Z vyse zminénych diivodl jsme se proto rozhodli navazat na ptredchozi studie
zabyvajici se vlivem manipulace télesné hmotnosti na silové schopnosti a zohlednit
jejich nedostatky v nasem designu. Vytvofili jsme design studie zohlednujici jak RWL,
tak RWG fazi a méfili jsme vykony ve tfech stavech (pted RWL, po RWL a po RWG).
Tento design ndm umoZznuje pozorovat nejen vliv RWL, ale i vliv RWG, coz ndm
umoziuje porovnat nase vysledky s vétSim mnozstvi studii. Zarovenn zvoleny design
zkoumané problematiky. Déle jsme pouzili standardizované testy, pomoci kterych
muzeme pozorovat nékolik sloZzek fyzického vykonu (anaerobni vykon, izometrickou a
dynamickou silu), které¢ jsou typické a charakteristické pro bojové sporty. To nam
umoziuje komplexnéji pozorovat mozné vlivy RWL a RWG na vykon v bojovych
sportech. Dale jsme stanovili pétiprocentni redukci télesné hmotnosti, kterd se dle
dostupné literatury jevi jako zdvodniky bézné¢ redukovand hmotnost pred soutézi.
Sedmidenni casovy horizont pak umoziiuje participantim (relativné pohodIng)
zredukovat 5% své hmotnosti. Participantim jsme poté poskytli dvouhodinovou RWG
fazi, jelikoz pravé dvé hodiny se zdaji jako minimalni a nejkrat$i mozny cas, ktery maji
zévodnici vzdy k dispozici mezi vazenim a za¢atkem zépasu. V neposledni fad¢ jsme se
rozhodli pofidit vét§si — témét dvojndsobny — vyzkumny vzorek nez je v ptedchozich

studiich.
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3 Cil a predikce

3.1 Cil

Cilem této prace je:

- otestovat vliv rychlé redukce télesné hmotnosti na vybrané silové schopnosti
a biomarkery zdravotniho stavu,

- otestovat vliv rychlého pfibytku hmotnosti na silové schopnosti,

- porovnat rozdily mezi vykony ve tfech stavech (pfed a po rychlé redukci a
po rychlém piibytku hmotnosti u souboru zavodniki plno-kontaktnich

bojovych sportt.

3.2 Predikce

P1 — Rychl4 redukce hmotnosti (RWL) bude mit negativni vliv na silové schopnosti a

zdravi zapasnikil v porovnani se stavem pted redukci.

P2 — Rychly ptibytek hmotnosti (RWG) pozitivné ovlivni pozorované proménné

v porovnani RWL.

P3 — RWG navrati pozorované proménné do urovné pivodnich hodnot stavu pied

RWL.
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4 Prakticka cast

4.1 Material, metody a vyzkumny vzorek

Tato diplomové prace je soucasti vétsiho projektu, ze kterého soucasné vznikaji
dvé diplomové prace. Tato se zabyva vlivem RWL na silové schopnosti. Druha prace se
zabyvé vlivem RWL na kognitivni vykon a psychické vyladéni, jejim autorem je Bc.

Jaroslav Hrdlicka (pod vedenim PhDr. Radima Pavelky, Ph.D.).

Vyzkum se uskutecnil ve spolupréci s Katedrou gymnastiky a tpoloych sportli a
Katedry biomedicinského zékladu v kinantropologii. Vyzkum byl schvalen Etickou
komisi UK FTVS pod ¢islem: 174/22 (Ptiloha 1). Sbér dat se uskute€nil v prosinci 2022

a v lednu a tinoru 2023.

4.1.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

4.1.1.1 Cilova skupina
Této studie se mohli zucastnit pouze zdravi muzi ve véku 18 — 40 let, jenZ maji
a) zkuSenosti s metodami redukce télesné hmotnosti a b) jsou aktivnimi zépasniky

v alespon jednom bojovém sportu.

4.1.1.2 Nabor participantli

Za ucelem naboru participanti jsme vytvofili infografiky se zakladnimi
informacemi ohledné¢ vyzkumu (Pfiloha 3). Tyto infografiky jsme rozsifili v rdmci
(neplacené) reklamy na socidlnich sitich jako je Facebook ¢i Instagram. Zaroven jsme
tyto infografiky odeslali spole¢né se zakladnimi informacemi o vyzkumu do ceskych
klubti a federaci juda a MMA s prosbou o $ifeni vyzkumu mezi svymi ¢leny. Déle jsme

potencialni participanty oslovovali osobnim kontaktem v klubech.
Nabor participantt se uskutecnil v prosinci 2022 a lednu a unoru 2023.

4.1.1.3 Vysledny vzorek

Béhem néboru jsme oslovili velké mnozstvi sportovct z ¢ehoz se vyzkumu bylo
ochotnych zucastnit celkem 20 muzi splitujici vybérova kritéria, nicméné jeden ukoncil
ucast predcasné, tedy ke statistické analyze jsme pouzili data od 19 muzi (z toho 17
amatérii a 2 profesionalové) v primérném véku 24,6 let (SD = 5,04) s prumérnou
vyskou 180,3 cm (SD = 5,06) a primérnou hmotnosti 79,29 kg (SD = 7,6). Detailni
popisna statistika vzorku je niZze (Tabulka 4) a poté v kapitole 4.2.1 (Tabulka 9).
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Zde je dulezité zminit, Ze celkovy pocet participantii pro experimentalni studie s
RWL je zjevné vzdy primarné a vyznamné¢ omezen ochotou participant provadét RWL
mimo pfipravu na svou soutéz a v ptipravném obdobi. I pfes to se nam povedlo sehnat

relativné velké mnoZstvi participantd, které je vétsi nez u ~75% RWL studii.

Tabulka 4 — Deskriptivni statistika charakteristiky participantt

Shapiro-Wilk
Stav N Pramér SD Minimum Maximum w P

Vék 19 246 504 18 36 0918 0,106
Vyska 19 180,3 5,06 172 187 0,894 0,038
Hmotnost (kg) Pred RWL 19 79,29 7,60 64,60 939 0,990 0,999
Po RWL 19 7538 742 61,40 888 0,979 0,928

Po RWG 19 7731 7,64 63,20 91,0 0976 0,882

Tuk (%) Pred RWL 19 10,07 3,79 4,20 16,6 0956 0493
Po RWL 19 8,88 3,61 3,80 157 0953 0436

Po RWG 19 10,06 3,42 4,40 16,8 0950 0,392

Svalova hmota (kg) Pred RWL 19 67,64 5,39 57,00 77,7 0980 0,944
Po RWL 19 6513 513 55,20 736 0970 0,785

Po RWG 19 6596 547 55,80 76,1 0,984 0,980

Celkova télesnd voda (kg)  Pfed RWL 19 51,40 4,28 43,00 59,3 0974 0844
Po RWL 19 49,22 4,03 41,50 554 0959 0,556

Po RWG 19 49,81 4,24 42,00 576 0978 0913

Celkova télesna voda (%) Pred RWL 19 64,97 3,15 59,80 71,2 0978 0,921
Po RWL 19 6549 3,07 60,30 723 0979 0,932

Po RWG 19 64,56 2,65 59,70 69,6 0972 0,824
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4.1.2 Design vyzkumu
Pro tuto studii byl zvolen vnitro-subjektovy design vyzkumu, tedy vSichni
participanti byli vystaveni vS§em podminkdm — vSichni redukovali a nasledné nabirali

télesnou hmotnost.

4.1.3 Prubéh studie

Studie zahrnovala celkem dvé navstévy laboratoie s tydennim rozestupem (7
dni). Béhem téchto sedmi dntt méli participanti za kol rychle redukovat svou hmotnost
jako pii ptipravé na soutéz. Participanti pfed pfichodem do laboratofe obdrzeli
prostiednictvim emailu podrobné informace o prubéhu studie a zaroven byli
instruovani, aby si pfinesli sportovni obleceni, ru¢nik a dostatek tekutin. Prvni navstéva
(pted RWL) slouzila k naméteni vychozich (baseline) hodnot a druha navstéva (po
RWL) byla bezprostfedné po sedmidenni rychlé redukci hmotnosti a byla rozdélena na
dvé méfeni. Mezi prvni méfenim (tedy bezprosttedné po RWL fazi) a druhy méfenim
(po RWG) méli participanti 2 hodiny na regeneraci po RWL metodach, tzv. RWG faze.

Pribéh studie je znazornén na nasledujicim obrazku (Obrazek 2).

Obrazek 2 — Diagram pribéhu studie

5% RWL

pied RWL 7 dni po RWL

Denni analyza mocdi,
online dotazniky

. Dnta;nlk‘,: ' o + Analyza télesného sloZeni
* Analyza télesného slozeni » Antropometrické méfeni
« Antropometrické méfeni * Silové testy

+ Silove testy a Wingate test

RWG -2 h

* Analyza télesného sloZeni
* Antropometrické méfeni
= Silové testy a Wingate test
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Po ptichodu do laboratofe byli participanti znovu informovani o pritbéhu studie
a byli jim zodpovézeny vSechny otdzky a ndsledn¢ dostali informovany souhlas
k prostudovani a podpisu (Pfiloha 2). Po podepsani informovaného souhlasu participanti
vyplnili ucelovy dotaznik, ktery obsahuje okruhy otdzek ohledné sportovni historie,

stravovacich navykt a zkusenosti s RWL a RWG metodami.

Nasledn¢ participanti vyplnili dotazniky POMS a PANAS a poté tyto dotazniky
vypliovali kazdy den po celou dobu trvani vyzkumu, tedy celkem 8x, a to za tcelem
stanoveni zmén nalady participanti béhem vyzkumu. Tyto dotazniky jsou soucésti

zminéné druhé diplomové prace tohoto projektu.

Po vyplnéni vSech dotaznikli se participanti svlékli do spodniho pradla a druhy
¢len projektu (JH) jim zméfil jejich té€lesnou vysku pomoci stadiometru pripevnénym na
stén¢ s presnosti na 1 cm. Poté participantim zméfil télesné obvody (paze relaxované a
v kontrakci, pas, boky, stehna, a lytka) pomoci krejéovské metru s presnosti na 0,1 cm a

jejich telesné sloZeni na elektrické bio impedanci znacky Tanita (vice v kapitole 4.1.6

Analyza télesného slozeni). Poté se participanti pfevl€kli do svého sportovniho obleceni
a absolvovali méfeni jejich kognitivniho vykonu a reak¢nich schopnosti, tato data jsou

mimo ramec této diplomové prace.

Dale participanti absolvovali méfeni fyzického vykonu. Pfed zacatkem testovani
silovych schopnosti vSichni participanti provedli stejnou rozcvicku (popsana v kapitole

4.1.7 Silové schopnosti) pod dohledem a dle pokyna autora této prace a poté postupné

absolvovali n¢kolik silovych testl:

- maximalni izometrické sily stisku ruky na ruénim dynamometru Takei
A5401,

- maximalni izometrické sily pii extenzi a flexi vlokti a koleni na
1zokinetickém dynamometru Cybex Humac Norm,

- maximalni explozivni sily dolnich a hornich koncetin na silovych deskach
Kistler Medtec (dfep a klik s protipohybem, klik a dfep bez protipohybu),

- anaerobniho vykonu méteny pomoci Wingate testu (horni koncetiny).

Jednotlivé protokoly meéteni (pocet opakovani, interval zatizeni a odpocinku) a

specifikace jednotlivych testii jsou podrobné popsany v kapitole 4.1.7 Silové

schopnosti.
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Po ukonceni testll se participanti mohli vysprchovat a nasledné dostali za ukol
zhubnout alespont 5% své hmotnosti béhem 7 dnf, a to dle svych vlastnich metod. Dale
participanti obdrzeli diagnostické prouzky urc¢ené k analyze moci vcetné zdznamovych
archt, slovni a vytiSténé instrukce, jak tyto prouzky pouzivat a jak zaznamenat
vysledky. Diagnostické prouzky participanti pouzivali dvakrat denn€ (prvni a posledni
moc) po celou dobu studie, tj. celkem 14 prouzkl (vysledky jsou soucasti této prace).
Participanti byli dale instruovani, aby kazdy den vecer (po celou dobu trvani studie)
vyplnovali dotazniky POMS a PANAS a aby zaznamenavali svou denni fyzickou
aktivitu, pfijem tekutin a jidla do online dotaznikii (vysledky nejsou soucasti této prace).
Participanti kazdy den dostali upominku pfipominajici vyplnéni té€chto dotaznikii v¢etné
odkazu na online dotazniky (vysledky nejsou soucasti této prace). Prvni méfeni bylo

ukonceno zodpovézenim vsech dotazli a konzultaci RWL metod.

Po 7 dnech pfisli participanti podruhé do laboratofe na posledni méteni, které
bylo shodné sprvnim meéfenim. Participanti pouze nevyplnovali vstupni ucelové
sestaveny dotaznik a informovany souhlas. Také ve stavu po RWL neprovadéli Wingate

test.

Po tomto méfeni (po RWL) méli participanti 2 hodiny ¢as, aby se pokusili
ztracenou hmotnost ziskat zpét, a to dle svych bézné pouzivanych metod pfi pfipravé na
soutéz. Poté pfisli zpét do laboratofe a probéhlo posledni (tfeti) méieni (po RWG).
V jeho ramci byly méteny vSechny silové vykony jako pifi prvnim méteni (pfed RWL)
vCetné Wingate testu, ale participanti jiz nevypliiovali POMS, PANAS a tucelovy
dotaznik. Vyzkum byl ukonen Wingate testem, podékovanim za Gc€ast a rozlouc¢enim

se s participanty.

4.1.4 Délka rychlé redukce a rychlého pribytku hmotnosti

Popisné 1 experimentalni RWL studie Casto uvadéji petiprocentni tbytek, ktery
je zavodniky dosazen béhem nekolika dni pied soutézi (Artioli, Gualano, a kol., 2010),
tedy 80 kilogramovy zavodnik b&Zné redukuje okolo 4 kilogrami télesné hmotnosti.
Proto jsme v nasi studii zdamérné zvolili pravé 5% RWL, a to béhem sedmi dni, aby méli
participanti dostatek cCasu a mohli (relativné pohodIng) zredukovat poZadovanou

hmotnost.

Zavodnici vSak nejdou zapasit bezprostiedné po véazeni, ale maji vzdy cas

(n€kdy 1 vice nez 24 hodin) pied zacatkem zdpasu. V nasi studii jsme zvolili 2h RWG,
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aby odpovidalo nejkrat§i mozné dob¢, kterou maji zavodnici k dispozici k regeneraci

mezi vazenim a zépasem.

4.1.5 Dotazniky

Pomoci néstroje Microsoft Forms jsme vytvofili celkem 2 online dotazniky,
které jsme rozdélili do nckolika tematickych c¢asti a participanti tyto dotazniky
vypliovali vzdy online. Prvni ucelovy dotaznik participanti vyplnili osobné pii prvni
navstéve laboratote, druhy dotaznik vyplilovali z domova na konci kazdého dne po
celou dobu trvani studie. Oba dotazniky jsou podrobnéji popsany nize. Pro ucely této
prace byla analyzovidna pouze popisnd data zGcelového dotazniku, druhy (denni)

dotaznik neni soucasti této prace.

Artioli, Scagliusi, a kol. (2010) vytvotili dotaznik pro zhodnoceni RWL praktik
napfi¢ populaci aktivné soutézicich judisti. Tento dotaznik byl vytvofen na zaklade¢
ptedchozich studii a autofi dotazniku konzultovali znéni otazek se zkuSenymi trenéry a
judisty, aby byly pouzity vhodné terminy. Vysledny dotaznik byl pozitivné¢ hodnoceny
s vysokou reliabilitou a dobrou validitou. Autofi dotazniku shrnuji, Zze dotaznik muze
byt pouzit za ucelem zjisténi RWL praktik. Tento ucelovy dotaznik jsme pro tcely této
diplomové prace prelozili z anglictiny do ¢estiny a za ucelem pilotaze jsme jeho finalni
verzi nechali vyplnit studenty specializace tpolovych sportii na UK FTVS, pro které
byla ¢eska verze dotazniku srozumitelna a neméli zddné potize s jeho vyplnénim. Tento
ucelovy dotaznik obsahuje otazky ohledné sportovni a hmotnostni historie
dotazovaného, dale jsou zde otazky ohledné stravovacich navykd a zkuSenosti
s metodami RWL a RWG. Dle druhu otdzky méli participanti moznost odpovidat do
textového pole, vybirat zuvedenych moznosti nebo pomoci Likertovy bipolarné

zakotvené Skaly.

Druhy dotaznik participanti vypliiovali na konci kazdého dne (online) po celou
dobu trvani studie, tj. 7 dni. Byl rozdélen na né€kolik tematicky zamétfenych Casti.
V prvni ¢asti dotazniku jsme se dotazovali na RWL metody, které participanti dany den
vyuzili, druha Cast se tykala piijmu jidla a suplementi, tfeti Cast se v€novala dennim
fyzickym aktivitdm, resp. tréninkiim a ve ¢tvrté a posledni casti byly otdzky zaméiené

na emoc¢ni rozpoloZeni béhem jednoho dne.

Co se tyka denniho zdznamu jidla, ten participanti zapisovali do zminénych

online dotaznikl v ramci otevienych otazek, kde vzdy sepsali hruby odhad porci (napf-.:
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4x vajicko, 1x krajic chleba, 1x rajée a ’2 malé okurky). Piesnéjsi odhad pftijatych
kalorii bychom ziskali, kdybychom naptiklad nechali participanty veSkeré pfijaté
potraviny piesn¢ vazit na kuchynské vaze, skenovat ¢arové kody jednotlivych potravin
atp. Ale 1 tento postup muze byt nepfesny, nad rdmec své nadbytecné naro€nosti a
zatéZovani participantil. Zaroven pro Ucely této studie neni podstatné piesné urcit piijaté
kalorie, ale spiSe je relevantni informaci, zda participanti jidlo ubirali ¢i jedli po celou
dobu trvani studie stejné. Abychom mohli Iépe stanovit, jak participanti upravovali
stravovaci navyky, vytvorili jsme Likertovu skélu, na které participanti zaskrtavali, zda
dle jejich minéni byla porce jidla bézna ¢i vétSi nebo mensi, nez jsou zvykli

konzumovat.

Podobné¢ jsme pftistoupili i k ¢asti s provadénou fyzickou aktivitou, kde nas spise
zajima, jestli participanti cilené¢ navySovali kaloricky vydej, a nikoliv pfesnd hodnota
kalorického vydeje. Proto jsme zvolili stejny typ otazek jako pfi zaznamu jidla.
Participanti tedy v polouzavienych otazkach vybirali z riznych typa tréninkt, jejichz

intenzitu, respektive ndrocnost nasledn¢ ohodnotili na Likertove skale.

Prestoze participanti dostali jasné instrukce, aby v nékterych otazkach
odpovidali pouze jednoslovné€, nékteii presto odpovédéli nékolika slovy. Napiiklad u
otazky ,,Jaky bojovy sport nyni délate? (pokud se vénujete vice bojovym sportum,
uvedte ten, ktery je pro Vs NYNI primdrni)“ participanti uvedli dva bojové sporty a
v téchto ptipadech (u kategorickych dat) jsme do analyzy zahrnuli vzdy prvni uvedenou
odpovéd’. V pfipadé neurcitych odpovédi u numerickych dat jsme odpovédi vzdy
zpramérovali, tedy naptiklad u otazky .,V kolika letech jste zacal v tomto sportu
zavodit?“ participant zodpovédél 15-16, my jsme do statistické analyzy pouzili

aritmeticky prameér 15,5.

4.1.6 Analyza télesného sloZeni

Télesné slozeni participanti bylo méfeno celkem 3%, tedy na zacatku studie
(pted RWL), po RWL fazi a naposledy po RWG fazi pomoci bioelektrické impedance
(Tanita MC 980). Bioelektrickd impedance je technika, kterd se pouziva ke stanoveni
odhadu télesného slozeni pomoci velmi nizkého elektrického proudu, ktery je do téla
vyslan pomoci (v tomto piipadé) ctyt kovovych elektrod. Elektricky proud velmi rychle
prostupuje hydratovanou svalovou tkani, ale v ptipad¢ tukové tkané proud narazi na

odpor (impedance) a tento odpor je méfen pomoci validovanych rovnic TANITA a
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velmi rychle (béhem 20 sekund) je vypocitan odhad télesného sloZeni vcetné
segmentalni analyzy. Pro ucely této diplomové prace jsou analyzovany pouze
nasledujici hodnoty a jejich zmény vlivem RWL a RWG; télesnd hmotnost (kg), télesny
tuk (% a kg), svalovd hmota (kg) a celkova voda v téle (1) (Utter a kol., 2001)

4.1.7 Silové schopnosti

Silové schopnosti jsme métili pti vSech stavech, tedy celkem jsme provedli tfi
meéfeni silovych schopnosti; vychozi méfeni pfed RWL fézi, nasledn€é druhé méfeni po
RWL fazi a posledni méfeni po RWG fazi. Jediny Wingate test hornich koncetin jsme
méfili pouze dvakrat (ptred RWL a po RWG), vizte kapitola 4.1.7.5 Anaerobni vykon.

Celkem se studie zucastnilo 19 participantl, ktefi méli na kazdé méfeni tii
pokusy, tedy celkové jsme na jeden silovy test (naptiklad CMIJ) v jednom stavu
(naptiklad po RWL) zaznamenali maximalné 57 pokusti. U nekterych silovych testl
z technicko-logistickckych divodi nemame k dispozici data od vSech participantd,
jelikoz jsme neméli vzdy dostupné ndstroje meéteni. Jednd se vSak o maly pocet
chybégjicich dat, ktera jsou vzdy uvedena v tabulkdch u kazdého silového testu

(v nésledujicich kapitolach 4.17.1 — 4.1.7.4).

Pied zacidtkem méfeni participanti absolvovali identické rozcvi¢eni pod

dohledem autora prace. Rozcviceni zahrnovalo nésledujici cviky:

- 40x% panak,

- 40x% skipink* (,,vysoka kolena®),

- 20x unilateralni vypady (kazda noha 10x),
- 20x dfep s vyskokem a

- 10x klik.

Poté nasledovala mobilizace, vzdy na ob¢& strany:

»

- 5x krouZeni; postupné celymi paZemi, lokty, zapéstim, koleny (,,lyzai“).
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4.1.7.1 Maximalni izometricka sila stisku ruky

Prvnim silovym testem bylo méfeni (v kilogramech, kg) maximalni izometrické
sily stisku pravé i levé ruky (obdobné v Alves a kol., 2018; Coufalova a kol., 2014;
Degoutte a kol., 2006; Filaire a kol., 2001; Morales a kol., 2018; Ribas a kol., 2019)
pomoci digitdlniho ruéniho dynamometru (7akei A5401, Japonsko). Participanti byli
testovani ve stoje s pazemi natazenymi podél téla bez moznosti zapfeni se a méli vzdy
jeden zkuSebni (seznamovaci) pokus na kazdou ruku. Nasledné participanti dostali
instrukce k provedeni maximalniho stisku dynamometru po dobu 5 vtefin s naslednou 5
vtefinovou pauzou. Celkem tedy participanti provedli 3 maximalni opakovani na pravou
a poté 3 opakovani na levou ruku. Deskriptivni statistika vykonii v jednotlivych stavech

je v nasledujici tabulce (Tabulka 5).

Tabulka 5 — Deskriptivni statistika — Maximalni izometricka sila stisku ruky

Shapiro-Wilk

Stav N*  Pramér sD Minimum Maximum w P

(Pkrg;’é ruka ;i:/‘i 57 46,1 8,71 28,2 64,3 0,971 0,190
Ei’NL 54 474 815 31,1 64,3 0975 0,305

;3v . 54 47,3 7,57 287 61,8 0976 0,347

(Llf;’)"" ruka ;(;f 57 444 860 31,3 60,7 0924 0,002
;‘\jVL 54 44,1 8,12 24,2 58,8 0976 0,339

:(\jv . 54 454 758 28,6 62,2 0979 0,469

Poznamka: * = Celkem 19 participanti, kazdy mél 3 pokusy, tedy celkové N = 57. Hodnota < 56
znamena chybéjici data

4.1.7.2 Maximalni izometricka sila dolnich a hornich koncetin

Maximalni izometrickou flexi a extenzi v loketnim (biceps a triceps brachii)
(obdobn¢ v Clarys a kol., 2010; Coufalova a kol., 2014; Kurakake a kol., 1998) a
kolennim kloubu (biceps a kvadriceps femoris) (obdobné v Timpmann a kol., 2008;
Zubac a kol., 2020) jsme méfili (v newtonmetrech, Nm) na izokinetickém dynamometru
Humac Norm (Cybex Humac Norm, USA). Protokol méfeni byl podobny jako pfti
méfeni maximalni izometrické sily stisku ruky, tj. testovany byly vSechny koncetiny a
po jednom zkuSebnim opakovani nasledovaly vzdy tfi opakovani s maximalnim
izometrickym Usilim, a to po dobu 5 vtefin s 15 vtefinovou pauzou mezi opakovanimi.

Pfi flexi a extenzi v koleni byl thel v koleni zafixovan pomoci dynamometru ve 45
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stupnich a pfi flexi a extenzi v lokti byl thel zafixovan v 90 stupnich. Deskriptivni

statistika vykoni v jednotlivych stavech je v nasledujici tabulce (Tabulka 6).

Tabulka 6 — Deskriptivni statistika — Maximalni izometricka sila hornich a dolnich koncetin

Shapiro-
Wilk
Stav N Pramér SD Variance Minimum Maximum W o]
Pravy kvadriceps Pred
2
(Nm) RWL 57 270,9 46,7 2183 154,1 366,3 0,989 0,89
PoRWL 57 266,6 56,3 3168 150,9 361,17 0,922 0,001
Po
RWG 57 273,1 485 2348 1778 3744 0,972 0,200
Levy kvadriceps Pred
2
(Nm) RWL 57 249,5 450 2028 153,9 384,1 0975 0,298
PoRWL 54 2477 45,3 2050 163,1 3324 0971 0,223
Po
RWG 57 2569 51,3 2635 166,3 405,0 0,958 0,045
Pravy hamstring Pred
1
(Nm) RWL 57 944 16,2 261 49,0 119,8 0931 0,003
PoRWL 57 91,0 17,5 307 44,3 126,7 0965 0,100
Po
RWG 57 952 153 234 49,5 1224 0,952 0,023
Levy hamstring Pred
1 4
(Nm) RWL 54 9%,3 17,7 314 45,4 1341 0,981 0,56
PoRWL 51 87,1 19,1 363 331 1209 0958 0,068
Po
RWG 54 91,2 173 299 45,4 121,7 0932 0,004
- Pred
Pravy triceps (Nm) RWL 56 67,5 24,0 576 37,7 127,2 0,921 0,001
PoRWL 57 67,5 189 357 373 1153 0942 0,008
Po
RWG 57 720 22,8 521 353 1152 0939 0,007
- Pred
Levy triceps (Nm) RWL 57 65,7 17,3 300 39,2 114,0 0,925 0,002
PoRWL 54 644 11,3 127 393 92,1 0981 0,524
Po
RWG 57 685 159 252 40,7 111,5 0,943 0,009
. Pred
Pravy biceps (Nm) RWL 57 71,4 12,8 163 477 109,5 0,964 0,087
PoRWL 57 70,5 13,6 185 39,6 103,5 0985 0,706
Po
RWG 57 70,5 17,2 296 40,0 108,0 0942 0,009
. Pred
Levy biceps (Nm) RWL 57 69,6 13,3 177 45,8 1020 0971 0,185
PoRWL 54 703 11,6 135 47,4 944 0,947 0,019
Po
RWG 54 69,5 10,7 114 49,2 1009 0,949 0,023

Poznamka: * = Celkem 19 participanti, kazdy mél 3 pokusy, tedy celkové N = 57

znamena chybéjici data
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4.1.7.3 Maximalni vyskok z dfepu s a bez protipohybu

Za tucelem stanoveni explozivni sily dolnich koncetin (volné pielozeno
z anglického power) participanti na jedné silové desce (Kistler Medtec) provedli
opakovany maximalni vyskok z dfepu s protipohybem (CMJ) a z diepu bez protipohybu
(SJ) (obdobné v Clarys a kol., 2010; Filaire a kol., 2001; Koral & Dosseville, 2009;
Kurakake a kol., 1998; Viitasalo a kol., 1987).

Participanti dostali instrukce ke spravné technice téchto testi. V ptipadé obou
testil byla zékladni poloha stoj s rozkroenyma nohama na $§ifi ramen, ruce v bok.
V ptipadé CMIJ participanti provedli protipohyb s libovolnou hloubkou a ihned vyskok
z dfepu s maximalnim usilim (slovni instrukce ,,vyskocCte co nejvyse®). Po prvnim
vyskoku se participant vratil do zakladni polohy a test opakoval. V pfipadé¢ PJ
participanti provedli diep a setrvali v libovolné stanovené hloubce diepu a cekali na
povel, ktery dostali v rozmezi 1 — 2 s po zaujmuti stabilni polohy. Celkem participanti
udé¢lali tii opakovani s maximalnim usilim. Tém piedchazel samotny nacvik testu, kdy
participanti zkouseli test (bez velkého tsili), dokud nebyla technika pohybu dostacujici.
Pauza mezi jednotlivymi opakovanimi nebyla, respektive pouze nékolik vtefin na
navraceni do zékladni polohy. U tohoto meéfeni nebyla pozorovanou proménnou
maximalni vyska, ale maximadlni sila (peak force v newtonech, N), kterou je participant
schopen vygenerovat odrazem z desky. Deskriptivni statistika vykont v jednotlivych

stavech je v tabulce na konci dalsi kapitoly (Tabulka 7).

CMJ i SJ jsou standardni testy pouzivané k diagnostice explozivni sily (power)
dolnich koncetin se vzdjemnou vysokou korelaci r = 0,95 (Branco a kol., 2018). Tyto
testy maji vysokou miru reliability, validity 1 uzkou pozitivni korelaci s ostatnimi testy

explozivni sily dolnich koncetin (Markovic a kol., 2004; Slinde a kol., 2008).

4.1.7.4 Maximalni vyskok z kliku s a bez protipohybu

Za Ucelem stanoveni maximalni explozivni sily hornich koncetin participanti
provadéli na jedné silové desce (Kisler) opakovany maximalni vyskok z kliku bez
protipohybu (v literatuie se pouziva plyometric push up ¢i push jump, dale jen PJ) a
opakovany maximalni vyskok zkliku s protipohybem (v literatufe se pouziva

countermovement push jump, dale jen CPJ).

63



Prestoze soucasnd literatura (Sha a Dai 2021) doporucuje pro ptesn¢jsi odhad
vykonu méfit na dvou deskach, v dobé méteni jsme méli k dispozici pouze jednu desku,

na kter¢ jsme zméfili cely vyzkumny vzorek ve vSech stavech.

CMJ i PJ se jevi jako validni a reliabilni testy (Zalleg a kol., 2020) ke stanoveni
maximdlni explozivni sily (power) hornich koncetin, a navic jsou Uzce pozitivné
spojeny s vykony v ostatnich cvicich jako je bench press (Tillaar & Ball, 2020; Wang a
kol., 2017). Tyto testy jsou bézn¢ vyuzivany ve sportovni véd¢, avSak v RWL literatute
se zatim nepouZzivaji, a to i pfes to, Ze je explozivni sila horni poloviny téla vyznamnou

komponentou vykonu v téchto sportech.

U tohoto méfeni nebyla pozorovanou proménnou maximalni vyska vyskoku, ale
maximalni sila (peak force v newtonech, N), kterou je participant schopen vygenerovat
odrazem z desky. Deskriptivni statistika vykont v jednotlivych stavech je v tabulce

nize (Tabulka 7).

Tabulka 7 — Deskriptivni statistika — explozivni sila (CMJ, SJ, CPJ, PJ)

Shapiro-Wilk
Stav N* Pramér SD Variance Minimum  Maximum w P
CMJ(N)  Pred RWL 51 1779 251 62763 1360 2229 0953 0,042
Po RWL 48 1751 243 58946 1302 2197 0966 0,179
Po RWG 51 1783 248 61747 1308 2215 0941 0,013
SJ(N) Pred RWL 51 1789 258 66358 1389 2378 0946 0,022
Po RWL 48 1758 235 55244 1318 2229 0976 0412
Po RWG 51 1764 250 62609 1030 2210 0967 0,167
CPJ (N) Pred RWL 51 1077 196 38514 758 1505 0,966 0,146
Po RWL 48 977 180 32542 640 1398 0,975 0,380
Po RWG 50 1049 187 35108 738 1440 0,965 0,140
PJ(N) Pred RWL 50 904 131 17165 702 1215 0,968 0,190
Po RWL 48 836 122 14861 623 1044 0,957 0,075
Po RWG 51 877 127 16113 647 1080 0,952 0,040

Poznamka: * = Celkem 19 participantti, kazdy mél 3 pokusy, tedy celkové N = 57. Hodnota < 56
znamena chybéjici data

4.1.7.5 Anaerobni vykon

Anaerobni vykon jsme méfili pomoci intervalového Wingate testu na horni
koncetiny (obdobné¢ v Mendes a kol.,, 2013). Tento test je pravdépodobné
nejspecifi¢téjsim testem z pouzitych testii v této praci. Svym charakterem nejlépe odrazi
vykonu v bojovych sportech. Z téchto diivodl jsme uptednostnili Wingate test na horni

koncCetiny, pfestoze v RWL literatuie castéji pouzivda Wingate test na dolni koncetiny
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(Kurakake a kol., 1998; Marttinen a kol., 2011; Yadollahzadeh a kol., 2015). Wingate
test poskytuje mnozstvi dat (napfiklad maximalni vykon ve wattech), ovSem jako hlavni
sledovou zavislou proménnou jsme vybrali index unavy (v procentech, %), ktery nam
umoziuje pozorovat vliv jednotlivych stavii na vykon. Deskriptivni statistika indexu
unavy v jednotlivych stavech je v tabulce niZe (Tabulka 8). Zvolili jsme velikost
zatizeni 4W/kg télesné hmotnosti s intervalem zatizeni 3%15s a intervalem odpocinku
30s mezi jednotlivymi opakovanimi. Tento interval jsme stanovili jako obdobu realné
cyklické maximalni zatéze v priabéhu zapasu v bojovych sportech (Durkalec-Michalski,

K., osobni komunikace, 2022).

Jednd se o jediny silovy test, ktery jsme nezafadili do druhého méfeni
(bezprostredné po RWL), ale pouze do méteni posledniho (bezprosttedné po RWG) ve
snaze co nejvice priblizit design studie realnym podminkdm pied zipasem, kdy
hmotnosti, kterd je povolena v ramci zapasu ¢i hmotnostni kategorie) a po vazeni
nasleduje RWG faze, kdy zépasnici piibiraji hmotnost zpét a snazi se tak ziskat
hmotnostni vyhodu nad soupefem. V ramci naseho designu jsme dali participantim
pravé dvé hodiny ¢as mezi vazenim a zapasem, kdy Wingate test reprezentuje redlny
zapas. Pfestoze by nam méfeni bezprostiedné po RWL poskytlo zajimavy vhled do
vlivu RWL na vykon, nem¢l by vsak prakticky ptesah do realnych podminek zapasu.
Navic je Wingate test fyzicky velmi ndrocny a jelikoz méli participanti pouze 2 hodiny
¢as na zotaveni, mohla by se fyzicka inava z méfeni po RWL projevit na méfeni po

RWG a misto vlivu RWG bychom mohli pozorovat spiSe vliv inavy na vykon.

Tabulka 8 — Deskriptivni statistika — Wingate (index unavy)

stav N Pramér SD Minimum Maximum
Index Unavy (%) Pfed RWL 19 29,5 12,2 3,90 57,8
Po RWL 19 35,5 13,8 18,00 80,8

4.1.8 Biomarkery zdravotniho stavu a funkce ledvin

Participanti dostali na zacatku studie sadu diagnostickych prouzkl vcetné
zdaznamovych archi a instrukci, jak prouzky pouZzivat a jak zaznamenavat vysledky. Po
celou dobu trvani studie se participanti dvakrat denné samotestovali; poprvé rano na

laéno (ihned po probuzeni) a podruhé sbirali posledni moc¢ ptred spanim. Kazdy
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participant celkem pouzil 14 prouzkl. Nékteti participanti zapomnéli prouzky pouZzit, ¢i
ke konci studie neméli dostatek moc¢i k analyze zdavodu zamérné dehydratace.
Z maximalniho mozného poctu bodi méfeni (N = 266) nam chybi 10 udaji, tedy

v analyze jsme pouzili celkem 256 datovych zaznami.

K analyze moci jsme pouzili diagnostické prouzky Multi 10 UrineScreen (IVT
Imuno), které slouzi k semi-kvantitativnimu a kvalitativnimu stanoveni 10 parametra
v mo¢i (leukocyty, gluko6za, bilirubin, ketony, specifickd hmotnost, krev, pH, bilkoviny,
urobilinogen, dusitany). Jednd se o levnou, dostupnou, neinvazivni a jednoduchou
metodou testovani, jejiz princip je zalozen na reakci reagencii se slozkami moci.
Vysledkem je rtizné zbarveni jednotlivych komponentid prouzkii, které lze nasledné
vyhodnotit. Sledovanym udajem této prace je specificka hmotnost moci (urine specific
gravity, USG), ktera je nejvice pouzivanym biochemickym markerem v dostupné
literatufe (Lakicevic a kol., 2021), jenz urcuje miru (de)hydratace u sportovcl véetné
zapasnikli bojovych sporti. Navzdory vysoké popularité USG napti¢ vyzkumniky se
vSak stale vede debata o diagnostické piesnosti (Zubac, Reale, a kol., 2018). Aktualné
neexistuje definitivni pfistup k interpretaci vysledkli a nelze presné urcéit prahové
hodnoty a diagnostikovat tak dehydrataci u zapasnikd bojovych sportd pomoci USG
hodnot. (Zubac, Reale, a kol., 2018)

Navzdory vyse zminénym limitacim je hodnoceni stavu hydratace na zakladé
USG validni néstroj, ktery poskytuje vhled do hydratace sportovce. V této studii neni
primarnim cilem urcit pfesnou hladinu USG, ale pozorovat relativni rozdily USG

hodnot mezi dny pfed RWL, pifi RWL a po RWL.

4.1.9 Statisticka analyza

Ke statistické analyze vSech potizenych dat jsme pouZili program Jamovi (Anon.
2022). Nejprve jsme ovéfili reliabilitu (konzistenci) méfeni vykonu v ramci vSech
pokusii pro kazdy test cvik a termin. K tomu jsme pouzili analyzu reliability Intra-class
korelaci (ICC) (Koo a Li 2016) pomoci jamovi modulu SimplyAgree (Caldwell 2022)
Pouzili jsme ICC two-way fixed model méfici konzistenci (typ ICC3). Vysledné ICC
jsou uvedené vcetné 95% konfiden¢niho intervalu (CI) a za dostate¢nou hranici shody
povazujeme hodnotu ICC > 0,7. Z téchto 3 méfeni jsem vypocitali primérny vykon po

kazdy termin a test. U téchto (tzv. agregovanych hodnot) jsme ovéfili, zda spliuji
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pfedpoklady normality rozlozeni pomoci Shapiro-Wilk testu a vizualni inspekci Q-Q

grafii.

Dale jsme provedli explora¢ni korela¢ni analyzu sily asociace mezi vykony a
stavy (pfed RWL, po RWL, po RWG) samostatné pro kazdy test, tedy naptiklad jak
koreluje vykon ve stavu pted RWL se stavem po RWL pro CMJ. V zavislosti na
vysledku testu normality jsme pouzili bud’ Pearsoniv (r) nebo Kendalliv (1) korelacni

koeficient véetné jejich 95% CI.

Kovéteni vlivu RWL a RWG na fyzicky vykon jsme pouzili linearni a
generalizované mixed effect modely, a to vzavislosti na rozlozeni dat zavisle
proménné. V téchto modelech byla jako zavisld proménnd primérny vykon, faktorem
byl stav (pfed RWL, po RWL, po RWG) a jako tzv. random faktor ID participanta. Pro
kazdy silovy test jsme sestavili samostatny model. Ke kazdému modelu potom
provadime post-hoc test porovnani dil¢ich stavli s Holm korekei pro mnohonédsobna

porovnani.

Pro analyzu dat z diagnostickych prouzkti moc¢i jsme pouzili generalizovany
mixed effect model. Sestavili jsme dva alternativni modely. V prvnim modelu jsme
jednotlivd méfeni pouzili jako kategorie a pozorovali jsme rozdily mezi dny (napf.
rozdil mezi pted RWL a po RWL). V druhém modelu jsme jednotlivd métfeni pouzili

jako spojita data a zjiStovali jsme zménu hodnot v pribehu studie.

V ptipad€ linearnich mixed effect modelli uvddime vysvétlenou variabilitu jako
R2v a R%c. R%y uvadi vysvétlenou variabilitu prediktory a R%c variabilitu vysvétlenou
prediktory a random efektem. V piipad€ generalizovanych modelti uvadime velikost
efektu jako exp(B) vcetné jejich 95% CI. Rozdily mezi priméry v post-hoc testech

uvadime jako Cohenovo d.

4.1.9.1 Analyza sensitivity

Jelikoz tfada dil¢ich studi se neshoduje na pozorované sile ani sméru efektu a
také neuvadi veSkeré potfebné udaje (jako sila korelace mezi opakovanymi métenimi)
nutné k provedeni dostatecné informované a priori analyzy sily testu (Power analyzy),
provedli jsme analyzu sensitivity se ziskanym pocet participanti. Pro tuto vnitro-
subjektovou studii jsme planovali vzorek 20 participantt, ktery je vétsi nez v predeslych
studiich a poskytuje nam tak vé&tSi Sanci sniz§im procentem chyb 1. a 2. druhu

pozorovat i mensi efekty.
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Na zaklad€ analyzy sensitivity sily testu pomoci G*Power ndm vzorek N = 19
poskytuje pfi sile testu (power) 80% a hladiné statistické vyznamnosti 0,05 (pro
oboustranny test) pozorovat efekty (velikosti rozdilti v post-hoc porovnanich) o hodnoté¢
Cohenovo d = 0,68. Vypocet sensitivity vysvétlené variability modely jsme
aproximovali (Murayama a kol., 2022) pomoci power analyzy testu jednocestné
ANOVA sopakovanym meéfenim (1 hlavni efekt, 3 opakovana méieni, korekce
nesféricity dat 1; jelikoz literatura neposkytuje informace o primérné korelaci mezi
opakovanymi méfenimi, byla pouzita defaultni hodnota 0,5) ndm vzorek 20 participantii
poskytuje sensitivitu pii sile testu 80% a hladiné statistické vyznamnosti 0,05 pozorovat

vysvétlenou variabilitu o velikosti Cohenovo f= 0,37, nebo-li n? 0,12, tedy > 12%.

4.1.10 Prilohy a dostupnost dat

Soucasti této diplomové prace jsou prilohy (v Prilohy), které zahrnuji naptiklad
Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS ¢&i informovany souhlas. Soudasti prace
jsou i elektronické piilohy jako naptiklad excelové soubory s namétenymi daty silovych
vykoni ¢i télesného slozeni (v dlouhych 1 Sirokych formatech) nebo provedené

statistické analyzy. Elektronické ptilohy jsou dostupné ke stazeni na:

https://ostf.io/fmw3p/?view_only=09c2c745b6c84f149b6ab786b0185{f0
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4.2 Vysledky

4.2.1 Ugelovy dotaznik

Participanti uvedli, Ze se bojovym sportim (obecné) vénuji v praméru od 15,2
let (SD = 5,2) a maji primérnou tréninkovou zkusenosti 9,4 let (SD = 5,7). Studie se
zucastnili sportovci z MMA (N = 8), thajského boxu (N = 5), boxu (N = 3), kickboxu
(N = 2) a tackwon-da (N = 1). Tyto sporty participanti oznacili jako jejich aktualni
primarni bojové sporty (APBS), se kterymi zacinali v primérném véku 15,2 let (SD =
5,2), vénuji se jim v praméru 6,1 let (SD = 5,1). Aktivné v nich soutézi od 19,4 let (SD
= 5,4) s primérnou soutézni praxi 5,2 let (SD = 7,1) a primérnym poctem zapasi 17,6
(SD = 27), z toho priimérny pocet vyher 9,2 (SD = 13,3), proher 7,1 (SD =11,9) a remiz
0,1 (SD=0,3) (vice v Tabulce 9).

VSichni participanti méli predchozi zkuSenost s RWL (podminka ucasti ve
studii) a 74% respondentd uvedlo, Ze redukuji hmotnost pied kazdym zapasem.
Participanti nej€astéji uvadeli, ze v rdmcei redukce na zapas kombinuji GWL a RWL
metody, tedy redukuji hmotnost nejprve pozvolné v delSim casovém useku a poté
rapidné (63%), ostatni pak preferuji pouze GWL (26%) ¢i pouze RWL (11%). Dale
participanti uvedli, ze hmotnost poprvé redukovali v primérnych 20,7 letech (SD = 4,8)
a obvykle pted zapasem redukuji v priméru 4,2 kg (SD = 1,9) a nejvice v minulosti

redukovali v priméru 6,7 kg (SD = 2,9).

Vétsina dotazovanych (53%) uvedla, Ze nejcastéji zacind s redukci télesné
hmotnosti 3 — 4 tydny pred zapasem a béhem GWL a RWL vyuzivaji kombinaci

nékolika metod, jejichz Cetnost je v tabulce nize (Tabulka 10).

Po oficidlnim vazeni maji amatérsti participanti (N = 17) v priméru 3,5 hodiny
(SD = 1,5) ¢asu mezi oficialni vazenim a zacatkem zéapasu, v ptipad¢ profesionalt (N =
2) se jednd v priméru o 24,8 hodin (SD = 1,1). Celkem 58% participanti uvedlo, Ze
tento Cas vyuziva k cilenému nabirdni hmotnosti. Participanti v rdmci RWG vypiji
v pruméru 2,3 litru (SD = 1,3) tekutin a naberou v primért 2,3kg (SD = 1,4) télesné
hmotnosti (N = 8). Participanti uvedli, Ze tyden po soutézi naberou v praméru 3,5 kg
(SD = 2) télesné hmotnosti. Cetnost jednotlivych RWG metod, respektive potravin a
tekutin je v tabulce nize (Tabulka 11).
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Tabulka 9 — Deskriptivni statistika — Soutézni historie participantt

N Pramér SD Minimum Maximum
Praxe s bojovymi sporty obecné (v letech) 19 9,42 5,65 1 20
Délka praxe v APBS (v letech) 19 6,13 5,05 1 18
Délka soutézni praxe v APBS (v letech) 19 5,18 7,10 0 30
Pocet zapasu v APBS 19 17,63 27,02 1 100
Pocet vyher v APBS 19 9,16 13,29 0 55
Pocet proher v APBS 19 7,05 11,86 0 50
Prvni redukce hmotnosti (v letech) 19 20,66 4,79 15 32
Obvykle redukovana hmotnost (kg) 19 4,21 1,94 1,5 10
Nejvyssi redukovand hmotnost (kg) 19 6,68 2,92 3 16
Poznamka: APBS = aktudlné primarni bojovy sport
Tabulka 10 — Deskriptivni statistika — Bézné pouzivané RWL metody
Vynechani jidel 333 16,7 22,2 0 27,8
Plst (bez jidla cely den) 78,9 10,5 53 0 53
Omezeni pfijmu tekutin 27,8 5.6 333 11,1 22,2
Navyseni pfijmu tekutin a nasledné omezeni 36,8 5,3 15,8 21,1 21,1
Vice tréninkd bojovych sport( 15,8 15,8 26,3 0 42,1
Trénink v zamérné vytapénych télocvi¢nach 78,9 10,5 10,5 0 0
Saunovani 47,4 15,8 15,8 53 15,8
Koupel v horké vané (se soli nebo bez) 47,4 10,5 15,8 53 21
Trénovani v sauna obleku 63,2 0 53 53 26,3
rbihonriduiralE SR S
Zamérné plivani 84,2 53 0 0 10,5
Za&mérné zvraceni 100 0 0 0 0

70



Tabulka 11 — Deskriptivni statistika — Participanty bézné pouzivané RWG metody

Velmi

Metoda :\:/ikdy (?,béas Coasto Zasto \iidy
6) (%) (%) %) (%)
Komplexni sacharidy (ryze, ovesné vlocky, pecivo, téstoviny, atd.) 10,5 53 53 53 737
Jednoduché sacharidy (ovoce, suené ovoce, med, atd.) 53 0 53 105 789
Bilkoviny (maso, mlé¢né vyrobky, atd.) 33,3 56 167 11,1 333
Tuky (ofechy, kokos, atd.) 31,6 21,1 15,8 15,8 15,8
Sladkosti (¢okolady, susenky, bonbony, atd.) 316 21,1 53 105 316
Voda, mineralni voda 53 0 53 0 89,5
lontové napoje, rehydratacni roztoky 15,8 105 158 53 526
Dzusy, ovocné stavy 42,1 53 211 10,5 211
Limonady 57,9 15,8 53 5,3 15,8
Energetické napoje obsahujici kofein 57,9 10,5 53 105 158
Vitaminy a mineralni latky 31,6 0 15,8 15,8 36,8
Pred tréninkové stimulanty (,nakopavace”) 89,5 53 0 53 0
Doplnky stravy obsahujici prevazné sacharidy (gainery) 73,7 15,8 0 0 105
Dopliky stravy obsahuijici pfevazné bilkoviny (protein) 55,6 0 111 56 278
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4.2.2  VIliv manipulace hmotnosti na télesné sloZeni
V piipadé télesn¢ho slozeni data spliiovala pfedpoklady normality rozlozeni
(stanoveno inspekci Q-Q grafti a pomoci Shapiro-Wilk testu) a z tohoto divodu jsme

nasledné pouzili line4drni mixed effect model.

Nejdiive jsme ovéfil, jak velky vliv méla RWL a RWG faze na télesnou
hmotnost, zda participanti zredukovali piedem stanovenou hmotnost a kolik kilogramt
nabrali béhem dvouhodinové RWG faze. Nasledné jsme sledovali, jak se manipulace
hmotnosti projevila na ostatnich slozkach télesného slozeni. Tedy konkrétné jsme
pozorovali zmény v celkové télesné hmotnosti (kg), télesném tuku (%), télesné vode (kg

a%) a svalové hmot¢ (kg).

Stav m¢l statisticky vyznamny vliv na télesnou hmotnost participant (F», 36 =
214, p < 0,001, R2y =0,044, R%c = 0,994) (Tabulka 12 a Obrazek 3), konkrétné
participanti zredukovali hmotnost v priméru o 3,9 kg (coz odpovida zadané redukci
5%), mezi stavy pred RWL (79,29 kg, SD = 7,60) a po RWL (75,38 kg, SD = 7,42).
Nasledn¢ pak béhem dvou hodin mezi stavy po RWL a po RWG nabrali v pruméru 1,93
kg (2,6%) télesné hmotnosti a méli stale statisticky vyznamné niz$i hmotnost nez na

zacatku studie, a to v priméru o 1,98 kg (2,5%) (phoim < 0,001 mezi vSemi stavy).

Stav mél statisticky vyznamny vliv na télesny tuk participanti (F2, 36 = 12,4, p <
0,001, R% =0,024, R*c = 0,946) (Tabulka 12 a Obrazek 3), konkrétné participanti
redukovali télesny tuk v priméru o 1,2% mezi stavy pred RWL (10,07%, SD = 3,79) a
po RWL (8,88%, SD = 3,61) (phoim < 0,001 ). Nasledné pak béhem dvou hodin mezi
stavy po RWL a po RWG (10,06%, SD = 3,42) nabrali v priméru 1,18% télesného tuku
(proim < 0,001 ), ale nedekovali jsme statisticky vyznamné rozdily mezi stavy pred RWL

apo RWG.

Stav m¢él statisticky vyznamny vliv na svalovou hmotu participanta (F2,36 = 51,2
p < 0,001, R*v =0,038, R?%c = 0,979) (Tabulka 12 a Obrazek 3), konkrétné jsme
pozorovali ubytek svalové hmoty v priméru o 2,51 kg (3,7%) mezi stavy pred RWL
(67,64 kg, SD = 5,39) a po RWL (65,13 kg, SD = 5,13) (phoim < 0,001 ). Nasledné pak
béhem dvou hodin mezi stavy po RWL a po RWG nabrali v priméru 0,83 kg (1,3%)
svalové hmoty (pnom = 0,002) a po RWG méli stile statisticky vyznamné nizsi
zastoupeni svalové hmoty nez na zacatku studie v priméru o 1,68 kg (2,5%) (Phoim

<0,001).
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Stav mél statisticky vyznamny vliv na pomér celkové télesné vody participantli
(F2.36 = 6,81 p= 0,003, R\ = 0,017, R*c = 0,932) (Tabulka 12 a Obrazek 3), konkrétné
jsme pozorovali statisticky vyznamnou zménu (proim = 0,002) poméru celkové télesné
vody v priméru o 0,9% pouze mezi stavy po RWL (65,49%, SD = 3,07) a po RWG
(64,56%, SD = 2,65) (proim < 0,001 ). Mezi ostatnimi stavy jsme nepozorovali

statisticky vyznamné rozdily.

Stav mél statisticky vyznamny vliv na celkovou télesnou vodu (F2, 36 = 47,2 p <
0,001, R%\ = 0,047, R%c = 0,972) (Tabulka 12 a Obrazek 3), konkrétné jsme pozorovali
ubytek télesné vody v primeéru o 2,18 kg (4,2%) mezi stavy pred RWL (51,4 kg, SD =
4,28) a po RWL (49,22 kg, SD = 4,03) (pnoim < 0,001). Nasledné pak béhem dvou hodin
mezi stavy po RWL (49,22 kg, SD = 4,03) a po RWG (49,81 kg, SD = 4,24) nabrali
v priméru 0,59 kg (1,2%) celkové télesné vody (phoim = 0,015) a po RWG méli stale
statisticky vyznamné nizsi celkovou télesnou vodu nez na zacatku studie, v priméru o

1,68 kg (2,5%) (Phoim < 0,001).

Tabulka 12 — Porovnani komponent télesného sloZeni mezi stavy

Porovnani
, Cohenovo
Stav Stav Rozdil SE t df  Phoim d
Telesna Pfed RWL -  PoRWL 391 0,189 20,7 360 <,001 0,52
hmotnost (kg)
Po RWL - PoRWG 1,93 0,189 -102 360 <,001 0,26
PredRWL -  PoRWG 1,98 0189 105 360 <,001 0,26
Télesny tuk (%)  Pred RWL -  Po RWL 1189 0274 43383 36 <,001 0,32
Po RWL - PoRWG  -1,179 0274  -43 36 <,001 036
PredRWL - PoRWG 00105 0274 00384 36 0,97 0
(Slz’:)'ova hmota L. dRWL - PoRWL 2516 0253 993 36 <,001 048
Po RWL - PoRWG  -0,832 0253 -328 36 0,002 0,16
PredRWL -  PoRWG 1684 0253 665 36 <,001 0,31
Télesna )
((Z)es”a voda PredRWL - PoRWL  -0,526 0253 -208 36 0,09 017
Po RWL - PoRWG 0932 0253 368 36 0,002 0,14
PredRWL -  PoRWG 0,405 0,253 16 36 0118 0,32
(Tlf;fsna voda PfedRWL -  PoRWL 2,184 0,232 94 36 <,001 0,52
Po RWL - PORWG  -0,595 0232 -256 36 0,015 0,14
PredRWL -  PoRWG 1589 0232 684 36 <,001 0,37
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Obrazek 3 — Grafy porovnani jednotlivych télesnych komponent mezi stavy

a0 4

&0 4

hmotnost (kg)

o 1

tuk (%)

in

754

T0

svalova hmota (kg)
o

po BWL Po RWG

55

celkova télesna voda (kg)

pled RWL po RWL Po RWG

pled RWL

calkova télesna voda (%)

pifed RWIL po RWIL Po RWG

po RWL Po RWG
60 4 o . |
' . 1
1
634 : ﬂ}:
60 1 : : I
pfe\EIR'.'.'I po FI?'."'.'I Fo RI'.'.'G

Poznamka: Krouzky oznacuji

participanta

prumémé hodnoty a jejich chybové usecky s 95% CI, Sedé tecky
reprezentuji jednotliva pozorovani a Sedé piimky propojuji jednotliva pozorovani mezi stavy pro kazdého
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4.2.3 Konzistence méreni silovych vykoni

U vSech silovych vykonu byly provedeny vzdy tfi maximalni pokusy v kazdém
stavu (krom¢ intervalového Wingate testu). Vysledné ICC jsou uvedené vcetné 95%
konfiden¢niho intervalu (CI) a vykazuji celkové excelentni konzistenci (vSechny ICC >

0,925) a tedy splnily nasi hranici dostatecné shody (0,7) (Tabulka 13).

Tabulka 13 — Koeficient mezitiidni korelace (ICC)

Test Méreni Typ ICC Spodni C.I. Horni C.I.
Sila stisku pravé Primérna konzistence ~ ICC3k 0,958 0,930 0,979
Sila stisku levé Prdimérna konzistence ICC3k 0,966 0,943 0.983
Pravy kvadriceps Prdmérna konzistence ICC3k 0,944 0,906 0,971
Levy kvadriceps Primérna konzistence  ICC3k 0,927 0,877 0,963
Pravy hamstring Primérna konzistence ICC3k 0,963 0,938 0,981
Levy hamstring Prdmérna konzistence ICC3k 0,925 0,873 0,963
Pravy triceps Prdmérna konzistence ICC3k 0,971 0,952 0,985
Levy triceps Prdmérna konzistence ICC3k 0,944 0,907 0,972
Pravy biceps Primérna konzistence ICC3k 0,962 0,936 0,981
Levy biceps Prdmérna konzistence ICC3k 0,953 0,921 0,976
cMmJ Priimérna konzistence ICC3k 0,985 0,975 0,992
SJ Prdimérna konzistence ICC3k 0,964 0,939 0,981
CPJ Prdmérna konzistence ICC3k 0,964 0,939 0,981
PJ Prdmérna konzistence ICC3k 0,969 0,947 0,984
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4.2.4  Vliv manipulace hmotnosti na maximalni izometrickou silu

4.2.4.1 Maximalni izometricka sila stisku pravé a levé ruky

V pfipadé maximalni izometrické sily stisku pravé a levé ruky data splnovala
predpoklady normality rozlozeni, kterou jsme stanovili na zéklad¢ vizualni inspekci Q-
Q grafti a pomoci Shapiro-Wilk testu. Nasledné jsme tak pro analyzu rozdili v
maximalni izometrické sile stisku ruky mezi stavy (pfed RWL, po RWL a po RWQG)

pouzili linearni mixed effect modely.

Stav nemé¢l statisticky vyznamny vliv na primérnou maximalni izometrickou silu stisku
pravé (F2, 144 = 2,99, p = 0,053, R =0,010, R%c = 0,722) (dil¢i porovnani stavil
Tabulka 14 a Obrazek 4) ani levé ruky (F2, 144 = 2,33, p = 0,101, R*v = 0,008, R?c =
0,741) (dil¢i porovnani stavii Tabulka 14 a Obrazek 4).

Tabulka 14 — Post Hoc test — Porovnani primérné maximalni izometrické sily stisku pravé a levé ruky mezi stavy

Porovnani
Stav Stav Rozdil* SE t df Phoim  Cohenovo d
Prava ruka Pfed RWL - PoRWL -1,594 0,856 -1,861 144 0,130 0,15
Pfed RWL - PoRWG -1,956 0,856 -2,284 144 0,071 0,01
Po RWL - PoRWG -0,363 0,874 -0,415 144 0,679 0,15
Leva ruka Pfed RWL - PoRWL 0,178 0,804 0,222 144 0,825 0,04
Pfed RWL - PoRWG -1,429 0,804 -1,778 144 0,156 0,17
Po RWL - PoRWG -1,607 0,820 -1,960 144 0,156 0,12

Poznamka: * Rozdil je uveden v kilogramech (kg)

Obrazek 4 — Grafy porovnani primérné maximalni sily stisku levé ruky mezi stavy
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Poznamka: Krouzky oznacuji primérné hodnoty a jejich chybové tusecky s 95% CI, Sedé tecky
reprezentuji jednotliva pozorovani a Sedé piimky propojuji jednotliva pozorovani mezi stavy pro kazdého
participanta.
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4.2.4.2 Maximalni izometricka sila hornich a dolnich koncetin

V piipadé¢ maximalni izometrické sily pravého a levého kvadricepsu femoris
data spliiovala predpoklady normality rozloZeni, stanoveno na zéklad¢ vizualni inspekce
Q-Q grafi a pomoci Shapiro-Wilk testu. Pro jejich analyzu jsme tak nasledné pouzili
linearni mixed effect model. U ostatnich testd, tj. flexe v koleni (pravy a levy biceps
femoris), flexe v lokti (pravy a levy biceps brachii) a extenze v lokti (pravy a levy
triceps brachii) data nespliiovala pfedpoklady normality rozlozeni a pouzili jsme

generalizovany mixed effect model.

Stav nem¢l statisticky vyznamny vliv na primérnou maximalni izometrickou
silu pravého (F2, 150 = 0,687, p = 0,505, R* = 0,006, R*c = 0,65) (dil¢i porovnani stavli
Tabulka 15 a Obrazek 5) ani levého kvadricepsu (F2, 147 = 1,16, p = 0,318, R%v = 0,026,
R2c = 0,586) (dil¢i porovnani stavii Tabulka 15 a Obrazek 5).

Tabulka 15 — Post Hoc test — Porovnani primérmé maximalni sily pravého a levého kvadricepsu mezi
stavy

Porovnani
Stav Stav Rozdil* SE t df  Pphom  Cohenovo d
Pravy kvadriceps Pfed RWL - PoRWL 435 5,69 0,766 150 0,890 0,08
Po RWL - PoRWG -6,55 5,69 1,152 150 0,754 0,12
Pfed RWL - PoRWG -2,20 5,69 0,386 150 0,890 0,05
Levy kvadriceps Pred RWL - PoRWL -7,895 588 -1,3419 147 0,545 0,04
Po RWL - PoRWG -7,380 577 -1,2797 147 0,545 0,19
Pfed RWL - PoRWG 0,514 5,88 0,0874 147 0,930 0,15

Poznamka: * Rozdil je uveden v newton metrech (Nm)

V ptipadé maximalni izometrické sily pravého (X% = 6,06, p = 0,048) (Tabulka
16 a Obrazek 5) i levého hamstringu (X% = 15,2, p < 0,001) (Tabulka 16 a Obrazek 5),
mél stav statisticky vyznamny vliv. U pravého hamstringu jsme nepozorovali zadné
statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi stavy; primérnd maximalni izometricka
sila levého hamstringu se statisticky vyznamné (phoim < 0,001, exp(B) = 1,105) zhorsila
ve stavu po RWL (93,3 Nm, SD = 17,7) oproti stavu pfed RWL (87,1 Nm, SD =19,1) o
9,4% (8,83 Nm).
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Tabulka 16 — Post Hoc test — Porovnani primérné maximalni sily pravého a levého hamstringu mezi
stavy

Porovnani
Stav Stav exp(B) SE z Pholm
Pravy hamstring Pred RWL - PoRWL 1,037 0,0202 1,880 0,120
Po RWL - PoRWG 0,956 0,0185 -2,329 0,060
Pred RWL - PoRWG 0,991 0,0190 -0,450 0,653
Levy hamstring Pfed RWL - PoRWL 1,105 0,0284 3,88 <,001
Po RWL - PoRWG 0,956 0,0247 -1,74 0,081

Stav mél statisticky vyznamny vliv na primérnou maximalni izometrickou silu
pouze pravého tricepsu (X% = 6,80, p = 0,033) (dil¢i porovnani stavii Tabulka 17 a
Obrazek 5), nikoliv viak levého tricepsu (X% = 4,24, p = 0,120) (dil¢i porovnani stavii
Tabulka 17 a Obrazek 5). Nicméné u pravého tricepsu jsme nepozorovali Zadné

statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi stavy (pnoim > 0,005).

Tabulka 17 — Post Hoc test — Porovnani primérné maximalni sily pravého a levého tricepsu mezi stavy

Porovnani
Stav Stav exp(B) SE z Pholm
Pravy triceps Pred RWL - PoRWL 0,999 0,0277 -0,0250 0,980
Po RWL - PoRWG 0,941 0,0256 -2,2423 0,072
Pred RWL - PoRWG 0,940 0,0258 -2,2548 0,072
Levy triceps Pred RWL - PoRWL 0,955 0,0244 -1,818 0,207
Po RWL - PoRWG 0,958 0,0238 -1,717 0,207
Pred RWL - PoRWG 1,004 0,0258 0,145 0,885

Stav nem¢l statisticky vyznamny vliv na primérnou maximalni izometrickou
silu pravého bicepsu (X% = 0,468, p = 0,791) (dil¢i porovnani stavii Tabulka 18 a
Obrazek 5) ani levého bicepsu (X% = 0,368, p = 0,832) (dil&i porovnani stavii Tabulka
18 a Obrazek 5).

Tabulka 18 — Post Hoc test — Porovnani primérné maximalni sily pravého a levého bicepsu mezi stavy

Porovnani
Stav Stav exp(B) SE z Pholm
Pravy biceps Pred RWL - PoRWL 1,013 0,0224 0,5960 1,000
Po RWL - PoRWG 1,000 0,0223 -0,0101 1,000
Pred RWL - PoRWG 1,013 0,0224 0,5858 1,000
Levy biceps Pred RWL - PoRWL 1,012 0,0232 0,52761 1,000
Po RWL - PoRWG 1,000 0,0228 0,00913 1,000
Pred RWL - PoRWG 0,988 0,0224 -0,52327 1,000
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Obrazek 5 — Grafy porovnani primérné maximalni izometrické sily hornich a dolnich konéetin
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Poznamka: Krouzky oznacuji primémé hodnoty a jejich chybové tsecky s 95% CI, Sedé tecky
reprezentuji jednotliva pozorovani a Sedé primky propojuji jednotliva pozorovani mezi stavy pro kazdého

participanta.
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4.2.5 Vliv manipulace hmotnosti na maximalni explozivni silu

4.2.5.1 Maximalni explozivni sila dolnich konc¢etin

V ptipadé maximalni explozivni sily dolnich koncetin (CMJ a SJ) namétena data
splnovala predpoklady normality rozlozeni pouze u SJ; stanoveno na zaklad¢ vizualni
inspekce Q-Q grafii a pomoci Shapiro-Wilk testu. Z tohoto divodu jsme nasledné
pouzili linedrni mixed effect model. U CMJ data nespliovala pfedpoklady normality

rozlozeni a pouzili jsme tedy generalizovany mixed effect model.

Stav m¢l statisticky vyznamny vliv na maximalni explozivni silu dolnich
konéetin hodnocenou pomoci CMJ testu (X% = 11,1, p = 0,004) (dil¢i porovnani stavi
Tabulka 19 a Obrazek 6), ale zadny statisticky vyznamny vliv jsme nepozorovali u SJ
(F2131 = 2,20, p = 0,115, R%\ = 0.008, R%c = 0,754) (dil¢i porovnani stavii Tabulka 20 a
Obrazek 6). V piipadé¢ CMJ jsme zaznamenali statisticky vyznamné (p = 0,004, exp(B)
= 1,033) zhorSeni vykonu ve stavu po RWL (1751N, SD = 243) oproti stavu pfed RWL
(1779N, SD = 251) o 1,5% (28N) a statisticky vyznamné (p = 0,037, exp(B) = 0,978)
zlepSeni vykonu ve stavu po RWG (1783N, SD = 248) oproti stavu po RWL (1751N,
SD =243) 0 1,8% (32 N).

Tabulka 19 — Post Hoc test — Porovnani primérného maximalniho vykonu v CMJ mezi stavy

Porovnani
Stav Stav exp(B) SE z Pholm
Pred RWL - Po RWL 1,033 0,01029 3,23 0,004
Po RWL - Po RWG 0,978 0,00930 -2,35 0,037
Pfed RWL - Po RWG 1,010 0,00983 1,00 0,315

Tabulka 20 — Post Hoc test — Porovnani primérného maximalniho vykonu SJ mezi stavy

Porovnani
Stav Stav Rozdil* SE t df Pholm gohenovo
Po RWL - Po RWG -10,3 25,2 -0,410 129 0,682 0,13
Pred RWL - Po RWG 41,8 25,7 1,627 131 0,212 0,02
Pred RWL - Po RWL 52,2 26,3 1,982 131 0,149 0,1

Poznamka: * Rozdil je uveden v newtonech (N)
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4.2.5.2 Maximalni explozivni sila hornich koncetin

V ptipadé maximalni explozivni sily hornich koncetin naméfena data u obou
testi (PJ a CPJ) spliovala ptedpoklady normality rozlozeni (vizualni inspekce Q-Q
grafii a Shapiro-Wilk test) a z tohoto diivodu jsme nasledné pouZili linearni mixed effect

model.

Stav m¢l statisticky vyznamny vliv na maximalni explozivni silu hornich
konéetin hodnocenou pomoci CPJ (F2, 130 = 13,8, p < 0,001, R%y = 0,044, R*c = 0,783)
(dil&i porovnani stavii Tabulka 21 a Obrazek 6) a PJ testil (F2, 120 = 22,9, p < 0,001, R2y
= 0,046, R%c = 0,866) (dil¢i porovnani stavii Tabulka 21 a Obrazek 6).

V ptipadé¢ CPJ jsme zaznamenali statisticky vyznamné (p < 0,001) zhorSeni
vykonu (Cohenovo d = 0,53) ve stavu po RWL (977N, SD = 180) oproti stavu pied
RWL (1077N, SD = 196) o 9,3% (100N) a statisticky vyznamné (p < 0,001) zlepSeni
vykonu (Cohenovo d = 0,39) ve stavu po RWG (1049N, SD = 187) oproti stavu po
RWL (977N, SD = 180) o 7,4% (72N).

V ptipadé PJ jsme zaznamenali statisticky vyznamné rozdily mezi vSemi stavy
(vSechna p < 0,002), konkrétné tedy zhorSeni vykonu (Cohenovo d = 0,54) ve stavu po
RWL (836N, SD = 122) oproti stavu pfed RWL (904N, SD = 131) o 7,5% (68N).
Nasledné jsme zaznamenali zlepSeni vykonu (Cohenovo d = 0,33) ve se stavu po RWG
(877N, SD = 127) oproti stavu po RWL (836N, SD = 122) 0 4,9% (41N). V neposledni
fad¢ jsme pozorovali i zménu (Cohenovo d = 0,21) mezi stavem pred RWL (904N, SD
=131) a po RWG (877N, SD = 127) 0 -3% (27N).

Tabulka 21 — Post Hoc test — Porovnani primérného maximalniho vykonu v CPJ a PJ mezi stavy

Porovnani
Stav Stav Rozdil* SE t df Pholm Cohenovo d
CPJ PredRWL - PoRWL 94,4 18,5 51 130 <,001 0,53
Po RWL - PoRWG -65,1 17,8 -3,66 128 <,001 0,39
Prfed RWL - PoRWG 29,3 18,2 1,61 130 0,11 0,15
PJ Pfed RWL - PoRWL -304 9,53 -3,19 128 0,002 0,54
Po RWL - PoRWG 37,5 9,81 3,82 129 <,001 0,33
Pfed RWL - PoRWG 67,8 10,05 6,75 129 <,001 0,21

Poznamka: * Rozdil je uveden v newtonech (N)
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Obrazek 6 — Grafy porovnani maximalni explozivni sily dolnich a hornich koncetin
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Poznamka: Krouzky oznacuji primérné hodnoty a jejich chybové usecky s 95% CI, Sedé tecky
reprezentuji jednotliva pozorovani a Sedé pfimky propojuji jednotliva pozorovani mezi stavy pro kazdého
participanta.
4.2.6 Vliv manipulace hmotnosti na maximalni anaerobni vykon

V pfipadé maximalniho anaerobniho vykonu data splnovala ptredpoklady
normality rozlozeni (vizualni inspekce Q-Q grafi a pomoci Shapiro-Wilk testu) a

z tohoto divodu jsme nasledné pouzili linearni mixed effect model.

Stav mél statisticky vyznamny vliv na maximalni anaerobni vykon, jehoz pokles
jsme hodnotili na zdkladé indexu unavy (v procentech, %) (Fi, 15 = 5,07, p = 0,037, Ry
=0,051, R%c = 0,629) (dil&i porovnani stavii Tabulka 22 a Obrazek 7). Konkrétné jsme
pozorovali statisticky vyznamné zhorSeni vysledkd testu, tedy néartst indexu unavy,
mezi stavem pted RWL (29,5%, SD = 12,2) a po RWG (35,5%, SD = 13,8) o 6%
s velikosti efektu 0,19 Cohenova d.
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Tabulka 22— Post Hoc test — Porovnani indexu inavy na Wingate testu mezi stavy

Porovnani - index tinavy

Stav Stav Rozdil* SE t df Pbonferroni  Cohenovo d

Pred RWL - Po RWG -5,96 2,65 -2,25 18 0,037 0,19

Poznamka: * Rozdil je uveden v procentech (%)

Obrazek 7 — Graf porovnani primérného indexu Gnavy mezi stavy
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Poznamka: Krouzky oznacuji primérné hodnoty a jejich chybové usecky s 95% CI, Sedé tecky
reprezentuji jednotliva pozorovani a Sedé pfimky propojuji jednotliva pozorovani mezi stavy pro kazdého
participanta.
4.2.7 Vliv manipulace hmotnosti na biomarkery zdravi

V ptipadé diagnostickych prouzkl analyzujeme hodnoty specifické hmotnosti
moci (USG). Tato data nespliiovala predpoklady normality rozlozeni, coz jsme ovéfili
na zakladé vizudlni inspekce Q-Q grafii a pomoci Shapiro-Wilk testu. Z tohoto divodu
jsme nasledné pouzili generalizovany mixed effect model. Kazdy participant odebral
celkem 14 vzork®?, tyto jednotlivé (body) méfeni jsme pii statistické analyze pouzili
jako kontinudlni proménou (do modelu jako kovariat). V tomto modelu jsme
neporovnavali primérnou zménu a velikost efektu mezi dil¢imi stavy, ale celkovy trend

vyvoje USG hodnot v pribéhu studie (celkem 7 dni, 2 méfeni denn¢). Jako alternativni

2 Kazdy participant mél pouzit 14 prouzkil, oviem né&ktefi participanti zapomnéli prouzky pouzit, & ke
konci studie neméli dostatek moci k analyze z dvodu zamérné dehydratace. Z maximalniho mozného
poctu bodi méfeni (N = 266) nam chybi 10 tdaji, tedy v analyze jsme pouzili celkem 256 datovych
zéznamd.
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model jsme sestavili generalizovany mixed effect model znovu, tentokrat jsme
jednotlivé (body) méfeni pii analyze pouzili jako faktor a porovnavali jsme tak

primérné zmény USG hodnot mezi jednotlivymi stavy, respektive méfenimi.

V piipadé¢ generalizované¢ho mixed effect modelu, kdy jsme oznacili jednotliva
méfeni jako kontinualni data (kovariaty) jsme pozorovali, Ze rychla redukce hmotnosti
méla statisticky vyznamny vliv na hodnoty USG (X = 8,92, p = 0,003) (Obrazek 8).
S ptibyvajicimi dny se hodnoty USG zvySovaly.

V druhém modelu, kdy jsme oznacili jednotlivd data jako faktor, jsme
nepozorovali celkovy statisticky vyznamny vliv bodi méfeni na hodnoty USG (X?*3 =
16,4, p = 0,227) (Obrazek 8) a to ani pii porovnani priimérnych hodnot prvniho (1,014,
SD = 0,009) a ¢trnactého bodu méteni (1,021, SD = 0,009).

Obrazek 8 — Grafy porovnani zmén specifické hmotnosti moci mezi stavy a trend vyvoje
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Poznamka: Krouzky oznacuji primérné hodnoty a jejich chybové usecky s 95% CI, Sedé tecky
reprezentuji jednotliva pozorovani a Sedé pfimky propojuji jednotliva pozorovani mezi stavy pro kazdého
participanta.
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5 Diskuze

Cilem této diplomové prace bylo navazat na predchozi studie zabyvajici se
vlivem manipulace télesné hmotnosti a testovat vliv rychlého sniZzeni hmotnosti a
nasledného rychlého ptibytku hmotnosti na vybrané silové schopnosti a zménu hladin
vybranych biomarkert zdravotniho stavu a porovnat rozdily mezi vykony ve tfech
stavech (pfed a po rychlé redukci a po rychlém piibytku hmotnosti) u souboru
zavodniku plno-kontaktnich bojovych sportii. Studie se =zuacastnilo celkem 19
participantli, ktefi méli béhem 7 dna redukovat v priméru 5% télesné hmotnosti a
nasledn¢ vramci 2 hodin RWG nabrat ¢ast ztracené télesné hmotnosti zpét. Tento
design jsme zamérné vybrali, jelikoZ vice odpovida redlnym podminkédm pied zapasem,
kdy z&vodnici v poslednich dnech pfed vaZzenim bézn€ redukuji 5% své hmotnosti a
nasledn¢ maji minimalné¢ 2 hodiny ¢as na regeneraci pred zaCatkem zapasu. Vliv této
manipulace hmotnosti na vykon jsme pozorovali pomoci baterie silovych testli a

anaerobniho testu na horni koncetiny.

Participanti béhem 7 dnt RWL zhubli v priméru 5% (3,9 kg) jejich télesné
hmotnosti a splnili tak pfedem stanoveny limit redukce. Nasledn¢ béhem dvou hodin

nabrali v priméru 2,6% (1,9 kg).

Primérnou maximalni izometrickou silu jsme méfili u hornich (sila stisku ruky,
flexe a extenze v lokti) 1 dolnich koncetinach (flexory a extenzory pravého a levého
kolene). Z celkem 10 méfeni, jsme pozorovali pouze jediny statisticky vyznamny rozdil
po RWL, a to pouze u flexorii levého kolenniho kloubu (9,4% zhorSeni ve stavu po

RWL).

V piipadé¢ (primérné) maximalni explozivni sily jsme zaznamenali statisticky
vyznamny rozdil ve stavu pfed a po RWL témét u vSech testd (CMJ, CPJ, PJ, vSak
kromé SJ), tedy konkrétné zhorSeni vykonu v CMJ, CPJ a PJ o 1,5% (rozdil 28N), 9,3%
(rozdil 100N) a 7,5% (rozdil 68N). Nicméné vlivem dvouhodinového RWG se vykon
zlepsil (v porovnani oproti stavu po RWL) ve vSech tfech testech o 1,8% (rozdil 32N),
7,4% (rozdil 72N) a 4,9% (rozdil 41N), a navic v ptipad¢ CPJ se vykon po RWG
navratil do rovné vychoziho méfeni (pfed RWL). PJ byl jediny test, u kterého jsme
pozorovali statisticky vyznamné zhorSeni nejen po RWL, ale i po RWG (v porovnani

s vychozim stavem pted RWL) o 3% (rozdil o 27N).
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Anaerobni vykon jsme méfili pomoci intervalového Wingate testu hornich
koncetin, a to pouze ve dvou stavech — pfed RWL a po RWG. Jako sledovanou
proménou jsme pozorovali index unavy, ktery se vlivem RWL statisticky vyznamné

zvysil 0 6%.

Vliv RWL na zdravi jsme posuzovali na zakladé hydrata¢niho stavu zadvodnik,
ktery jsme stanovili na zédkladé hodnot USG. Ty jsme méfili dvakrat denné po celou

dobu trvani studie (14 méfeni). Zaznamenali jsme statisticky vyznamny vliv RWL na

cv v

Stanoveného cile této diplomové prace jsme dosahli, jelikoZ jsme otestovali vliv
rychlé redukce a rychlého piibytku hmotnosti na vybrané silové schopnosti a
biomarkery zdravotniho stavu a nésledné porovnali rozdily mezi vykony ve vSech tiech

stavech u souboru zavodnikd plno-kontaktnich bojovych sportti. Predikovali jsme, Ze:

- RWL bude mit negativni vliv na silové schopnosti a zdravi zavodnika
v porovnani se stavem pied redukci,

- RWG pozitivné ovlivni pozorované proménné v porovnani po RWL a

- vlivem RWG se pozorované proménné navrati do urovné pivodnich hodnot

stavu pfed RWL.

Nase vysledky tak do zna¢né miry naplnily nase predikce, jelikoz jsme u
nekolika silovych testii zaznamenali statisticky vyznamny negativni vliv RWL na silové
schopnosti, oviem RWG faze méla pozitivni vliv a v nékterych ptipadech se vykony

navratily k pivodnim hodnotdm stavu pfed RWL.

5.1 Vysledky v kontextu ostatnich studii

Znacna cast predchozich studii poukazuje na statisticky vyznamny negativni vliv
RWL na maximdlni izometrickou silu stisku ruky — zhorSeni o 5 - 13,72% ve stavu po
RWL (oproti stavu pired RWL) (Alves a kol., 2018, N = 12; Degoutte a kol., 2006, N =
20; Filaire a kol., 2001 N = 11; Ribas a kol., 2019, N = 10). V nékterych piipadech
zhorSeni pfetrvavalo i po 24 hodinovém RWG (Alves a kol., 2018). OvSem v nasem
vzorku jsme nepozorovali zadny statisticky vyznamny efekt (rozdil) ve stavu po RWL
(oproti stavu pred RWL) u primérné maximalni izometrické sily stisku pravé
(statisticky nevyznamné zlepSeni o 2,8%), ani levé ruky (statisticky nevyznamné

zhorseni o 0,7%). Tyto vysledky jsou tak vsouladu se studiemi, které taktéz
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nepozorovaly Zadny statisticky vyznamny vliv RWL na izometrickou silu stisku ruky

(Coufalova a kol., 2014; Morales a kol., 2018).

Test maximalni sily stisku ruky byl vSak pouze jednim z izometrickych testl této
studie. Jedinou statisticky vyznamnou zménu jsme pozorovali pouze u flexort levého
kolene (9,4% zhorSeni ve stavu po RWL), nicméné se jedna pouze o jeden izometricky
test z deseti a je tedy pravdépodobné, Ze jsme toto zhorSeni pozorovali spiSe vlivem
chyby prvniho druhu, nezli vlivem skute¢né¢ho efektu RWL na vykon (vice v kapitole

5.2 Prakticky vyznam pozorovanych efektt). Ve shodé s nasimi vysledky Coufalova a

kol. (2014) taktéz nepozorovali zadny negativni vliv 4,6% RWL na maximalni
izometrickou silu extenzort kolene a na ostatni izometrické vykony (hornich koncetin).
Avsak jiné studie popisuji zhorSeni maximalni izometrické a izokinetické sily extenzora
kolene 0 6,7% - 15,8% (pouzili n€kolik testovych protokoll s riznou zatézi, rychlosti a
poctem opakovani) (Timpmann a kol., 2008) a o 12% (Zubac a kol., 2020) vlivem 5,1%
a 3% RWL. Odpik a kol. (1996) shrnuje, Ze ani po 16,5 hodinach regenerace se
maximalni izokineticka sila extenzort kolene nenavratila k pivodnim hodnotam pted
RWL. Podobn¢ Clarys a kol. (2010) pozorovali negativni vliv RWL na izometricky
bilaterdlni bicepsovy zdvih, nicméné v ostatnich méfenich nezaznamenali zadné
statisticky vyznamné zmény. OvSem je dobré vzit v potaz velikosti vyzkumnych vzorkl
piedchozich studii, které byly pomérné¢ malé, a tedy misto pozorované¢ho negativniho
efektu (Casto pouze u jednoho silového testu z mnoha) se mize jednat spisSe o chybu

prvniho druhu.

V piipad¢ explozivnich silovych schopnosti jsme pozorovali statisticky
vyznamnou zménu vykonu po RWL témét ve vSech testech (zhorSeni v CMJ, CPJ, PJ o
1,5%, 9,3% a 7,5%) kromé SJ, ktery se v praméru taktéz zhorsil (o 1,7%), ovSem ne
statisticky vyznamné. Po dvouhodinové RWG fazi se vykony navratily k ptivodnim
hodnotadm kromé vykonu v PJ, ktery zistal stale statisticky vyznamné horsi (o 3%) nez
pfed RWL. Autofi ostatnich RWL (~5% redukce) studii, pouzivali jiné protokoly a
nem¢fili maximalni silu, nybrz vysku vyskoku z CMJ nebo SJ (Koral & Dosseville,
2009; Kurakake a kol., 1998; Viitasalo a kol., 1987) ¢i opakované vyskoky v Case
(Clarys a kol., 2010; Filaire a kol., 2001) a navic méfili pouze po RWL, ovsem
v pfipadé studie Koral & Dosseville (2009) se jedna spiSe o pétiprocentni GWL neZli
RWL, jelikoz participanti redukovali hmotnost béhem 4 tydnii. I presto vysledky téchto

studii jsou spiSe v rozporu s nasimi, jelikoZ autofi nepozorovali Zadny efekt (Clarys a
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kol., 2010; Koral & Dosseville, 2009; Kurakake a kol., 1998), ¢i zhorSeni pouze
v jednom testovém protokolu z n€kolika (Filaire a kol., 2001; Viitasalo a kol., 1987)
nebo naopak dokonce zlepseni (Viitasalo a kol., 1987) vysky vyskoku. Pozorovana
zlepSena nebo stejna vyska vyskoku bezprostfedné po RWL miiZe byt (a autory téchto
vysledkl je tak vykladdna) zkreslena Uibytkem hmotnosti a leh¢i participant s mensi
télesnou hmotnosti tak potfebuje méné sily, aby dosahl stejné nebo vyssi vysky. Tento
vyklad jsme ¢astecné podpofili nasimi vysledky, tedy sice jsme nepozorovali vySku
vyskoku, ale zaznamenali jsme statisticky vyznamné sniZzeni maximalni sily ve stavu po
RWL, kdy byli participanti leh¢i. Pallarés a kol. (2016) pouzili stejny protokol méfeni
(maximalni sila odrazu) CMJ jako v nasi studii, nicmén¢ nepozorovali vliv RWL na
vykon, ale pouze vliv RWG, tedy méfili pouze ve stavu bezprostiedné po RWL a poté
po 13 — 18 hodindch RWG a popisuji podobny pozitivni statisticky vyznamny efekt
RWG na vykon v CMJ (2,8% zlepSeni) jako jsme pozorovali i my u CMJ (1,8%
zlepseni). Nicmén¢ v piipad¢ nasi studie méli participanti pouze 2 hodiny na RWG, i
pfesto jsme pozorovali statisticky vyznamné zlepSeni 1 u CPJ (7,4% zlepSeni) a PJ

(7,5% zlepseni).

Dosavadni vyzkum se zabyval i vlivem RWL na anaerobni ¢i sportovné
specificky vykon, ktery je Casto méfen pomoci specifickych testi daného sportu
(Artioli, Iglesias, a kol., 2010; Fortes, Costa, a kol., 2017; Koral & Dosseville, 2009;
Rankin a kol., 1996), simulovanou soutézi (Degoutte a kol., 2006; Fortes,
de Vasconcelos, a kol., 2017) ¢i pomoci Wingate testu hornich a dolnich koncetin
(Kurakake a kol., 1998; Marttinen a kol., 2011; Mendes a kol., 2013; Yadollahzadeh a
kol., 2015). Tyto studie jsou vzijemné tézko porovnatelné, jelikoz pouzivaly odlisné
protokoly a méfitka vykonu, nicméné vSechny tyto testy by se mohly oznacit jako testy
anaerobniho vykonu a zda se, ze pokud zavodnici maji po ~5% RWL alesponi 3 — 5
hodin ¢as na regeneraci (RWG), anaerobni vykon neni negativné ovlivnén (Artioli,
Iglesias, a kol., 2010; Finn a kol., 2004; Fogelholm a kol., 1993; Rankin a kol., 1996).
V nas$i studii jsme méli participanty z né€kolika bojovych sportii a nemohli jsme tedy
pouzit specifické (napf. judo) testy, tedy z diivodu heterogenity vyzkumného vzorku
jsme m¢éfili anaerobni vykon pomoci generického Wingate testu hornich koncetin.
Nicméné zda se, ze 5% RWL dosazené béhem 7 dni spole¢né s dvouhodinovym RWG
(tedy manipulace hmotnosti podobnd pred soutézni manipulaci) ma negativni vliv na

vykon ve Wingate testu, jelikoZ jsme zaznamenali statisticky vyznamné zvyseni indexu
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unavy o 6% ve stavu po RWG oproti stavu pfed RWL. OvSem né&kolik RWL studii
participantim neumoznilo viibec zddny prostor na regeneraci, a prestoze métily vykon
bezprostiedné po ~5% RWL, nepozorovaly zadnou statisticky vyznamnou zménu v
anaerobnim vykonu ve Wingate testu hornich (Kurakake a kol., 1998; Marttinen a kol.,

2011; Yadollahzadeh a kol., 2015) ani dolnich koncetin (Mendes a kol., 2013).

V naSem protokolu testovani Wingate testu jsme vzdy upravovali zaté¢z dle
hmotnosti participanta (4W/kg), tedy po RWL m¢l participant sice stejnou relativni
zatéZz k jeho aktudlni télesné hmotnosti, nicméné absolutni zaté¢z byla nizs$i nez pfi
prvnim méfeni. Ale protoZe jsme méfili vykon az po RWG, absolutni zména zatiZeni
nebyla vysoka (8W), ovSem pokud ostatni studie také upravovaly zatizeni dle hmotnosti
a méfily vykon ithned po ~5% RWL, participant tak mél test o 5% leh¢i, coz mohlo

zastinit negativni vliv RWL a autofi tak nezaznamenali zddné zmény.

Predchozi RWL studie (Lakicevic a kol., 2021; Jetton a kol., 2013; Barley a kol.,
2018b) casto méti miru hydratace, kterou povazuji jako jeden z moznych ukazatelii
poukazujicich na mozny vliv RWL praktik na zdravi zavodnika a Spatny hydratacni stav
(dehydrataci) spojuji se zvySenym zdravotnim rizikem. V této studii jsme hydrata¢ni
stav participantl hodnotili pomoci hodnot USG a zaznamenali jsme statisticky
vyznamny vliv RWL na USG hodnoty, které se zvySovaly spole¢né s pfibyvajicimi dny
byly primérné USG hodnoty nejvyssi u poslednich méfeni (odbérit), nezaznamenali
jsme zadné statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi body méteni (odbéry), a to
ani pfi porovnani prvniho (1,014, SD = 0,009) a ¢trnactého (1,021, SD = 0,009) odbéru.
ZvySené USG hodnoty (~1,028) v den vazeni jsou €asto pozorovany i ostatnimi autory
(Jetton a kol., 2013; Timpmann a kol., 2012; Zambraski a kol., 1976) a dle dostupné
literatury mohou byt USG hodnoty > 1,02 interpretovany jako stav dehydratace (Bartok
a kol., 2004; Zubac, Reale, a kol., 2018). Tedy v nasi studii pfiSli participanti na
posledni méfeni (po RWL) dehydratovani. Dehydratace je pak cCasto spojovana
s moznym negativnim vlivem na zdravi a autofi studii poukazuji na zvySenou hladinu
stresového hormonu kortizolu a sniZzenou hladinu testosteronu (Cannataro a kol., 2020;
Degoutte a kol., 2006; Irfan, 2015; Karila a kol., 2008) a zvySené riziko vyskytu
kardiovaskularnich problémt (Adeva-Andany a kol., 2016; Artioli a kol., 2016;
Gonzalez-Alonso a kol., 1997; Lakicevic a kol., 2020) a poruch ledvin (Lakicevic a
kol., 2021; Roncal-Jimenez a kol., 2015).
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Piestoze USG hodnoty naznafovaly dehydrataci, méfeni télesného sloZeni
pomoci bioimpedance naopak ukazovalo (statisticky nevyznamné) zvySeni
procentualniho zastoupeni télesné vody (o 0,5%) ve stavu bezprostiedné po RWL
(oproti stavu pfed RWL) a naopak po (rehydratacni a regeneracni) RWG fazi se
procentudlni zastoupeni vody v téle (statisticky vyznamné) snizilo (o 0,9%). Nicméné
absolutni zastoupeni télesné vody (v kg) kopirovalo USG hodnoty a nami
predpokladany trend, a tedy po RWL jsme pozorovali statisticky vyznamné snizeni o
4,2% (2,2 kg) a vlivem RWG statisticky vyznamné zvySeni o 1,2% (0,6 kg). Nicméné
absolutni télesnd voda zUstala stale statisticky vyznamné snizend i po dvouhodinovém
RWG o 2,5% (1,7 kg) oproti stavu pted RWL. Podobné jsme zaznamenali Ubytky
tukové 1 tukuprosté hmoty v priméru o 1,2% a 3,7% (2,5 kg) ve stavu po RWL (oproti
stavu pfed RWL). Nasledné vlivem 2 hodin RWG participanti nabrali v priméru 1,2%
tukové a 1,3% (0,8 kg) tukuprosté hmoty, ktera navic zlstala statisticky vyznamné
snizend o 2,5% (1,7 kg) oproti stavu pred RWL. Vzhledem k tomu, Ze neni fyziologicky
mozné béhem tydne ztratit 2,5 kg svalil a ndsledné¢ béhem dvou hodin nabrat 0,8 kg
svali zpét, povazujeme tyto zmény (podobné jako Reale, Slater, a kol., 2017a) za
nepravdépodobné a spiSe se jednd o ubytky glykogenu a vody ve svalech a nikoliv
ztratu samotnych kontraktilnich bilkovin. V ramci RWG faze pak sportovei miiZzou
doplnit tekutiny a glykogenové zasoby ve svalech a 1épe hydratovanou tkan pak miize
bio impedance vyhodnotit jako novou svalovou hmotu a voda v GI traktu mtze zkreslit
odhad télesného slozeni (Jebb a kol., 2000; Sheng & Huggins, 1979). V ptipadé¢ RWL
studii tedy impedancni metoda odhadu télesného sloZzeni nemusi byt tou nejlepsi
volbou, jelikoz rychld manipulace s télesnou vodou a obsahem GI traktu muze zkreslit

vysledky, které nemusi odpovidat realnému stavu.

V této studii jsme testovali vliv RWL a RWG na silové schopnosti u souboru N
= 19 zavodnikll plno-kontaktnich bojovych sportl. V piipadé testi maximalni
izometrické sily jsme nepozorovali Zadné statisticky vyznamné zmény, ovSem u
dynamickych testli maximalni sily jsme zaznamenali statisticky vyznamné zmény jak ve
stavu po RWL, tak po RWG. Tydenni pétiprocentni rychla redukce hmotnosti u naseho
vyzkumného vzorku negativné ovlivnila vykon v CMJ o 1,5% (28N, Cohenovo d =
0,11), CPJ 0 9,3% (100N, Cohenovo d = 0,53) a PJ o 7,5% (68N, Cohenovo d = 0,54)
ve stavu po RWL. Nicméné po dvouhodinovém RWG (2,6%) se tyto vykony ve vSech
dynamickych testech navratily (p > 0,05) k pivodnim hodnotam (pfed RWL), ovSem
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vykon v PJ testu zlstal i po RWG statisticky vyznamné hor$i nez pfred RWL o 3%
(27N, Cohenovo d = 0,21). Anaerobni vykon jsme méfili pouze ve dvou stavech (pred a
po RWL) pomoci Wingate testu na horni koncéetiny a zaznamenali jsme statisticky

vyznamné navyseni indexu tinavy o 6% (Cohenovo d = 0,19).

Pétiprocentni redukce télesné hmotnosti tedy méla maly vliv na fyzicky vykon, a
to v ptipad¢, kdy maji zavodnici alespon 2 hodiny Cas na regeneraci. Zda se, Ze 1 pouze
dvouhodinova regenerace po RWL muze ¢aste€né zmirnit (negativni) vliv RWL na

fyzicky vykon. Je tedy otazkou, jaky prakticky dopad (vice nize v kapitole 5.2) mize

mit 3% zhorSeni vykonu v PJ a 6% navySeni indexu inavy u Wingate testu na vysledek
zapasu. OvSem znacna ¢ast participantl byla bezprostifedné po RWL dehydratovana a
fada studii poukazuje na mozny negativni vliv dehydratace na zdravi (Adeva-Andany a
kol., 2016; Artioli a kol., 2016; Gonzalez-Alonso a kol., 1997; Lakicevic a kol., 2020
(Roncal-Jimenez a kol., 2015) a zlstava otazkou, zda 5% RWL a nasledné 2,6% RWG
pfedstavuje dostate¢nou hmotnostni vyhodu v porovnani s potencidlnimi negativnimi

dopady dehydratace na zdravi zdvodnik.

5.2 Prakticky vyznam pozorovanych efekti

Vsechny pozorované efekty v této studii (Cohenovo d = 0,11 — 0,54) jsou pod

hranici nami nastavené hladiny senzitivity testd (kapitola 4.1.9.1 Analyza senzitivity),

jelikoz s nasi velikosti vyzkumného vzorku (N = 19) mame 80% power (a p = 0,05)
pozorovat efekt 0,68 nebo veétsi (Obrazek 9). I presto, Ze nas vyzkumny vzorek (N = 19)
byl vyssi nez u ~75% piedchozich RWL studii, m¢li jsme Sanci detekovat pouze
pomérné velké rozdily jako statisticky vyznamné (napiiklad u Wingate testu by
Cohenovo d = 0,68 odpovidalo indexu tnavy ~18%). Pfedchozi studie tak mé&ly jeste

nizsi power (silu testu).
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Obrazek 9 — Analyza senzitivity — Sila testu v zavislosti na velikosti pozorovaného efektu

Velikost efektu Sila testu Popis

0<d=0475 <50% Pravdépodobné nebude pozorovan
0,475 < d = 0,680 50% — 80% Sance, 7e nebude pozorovan
0,680 < d =0,875 80% — 95% Sance, Ze nebude pozorovan
d =0,875 >95% Bude pozorovéan s velkou pravdépodobnosti

Sila testu
1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

Hypoteticka velikost efektu (5)

0.0
3 5 8 13 22 37 B1 100
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U vsech sledovanych dynamickych silovych testii jsme zaznamenali podobny (a
predikovany) trend zmén mezi stavy (Castéji statisticky vyznamné nez nevyznamné
bezprosttedné po RWL a vlivem dvouhodinového RWG se hodnoty navraceji
k ptivodnim hodnotdm. U izometrickych testd, a to napfiklad u maximalni izometrické
sily stisku ruky jsme pozorovali trend opacny (ale statisticky nevyznamné rozdily mezi
stavy), tedy na zacatku studie jsou silové vykony nejnizsi, ve stavu po RWL jsou bud’to
stejné (leva ruka), nebo vys$si (prava ruka) a nasledné se u pravé i levé zlepSily nad
vychozi hodnoty vlivem RWG. Tento efekt (rozdil) je vSak ve vSech piipadech pfii
nejmens$im maly (az nulovy) a statisticky nevyznamny a tyto nepatrné zmény vykont
mezi stavy mohou byt zapfiinény charakterem téchto izometrickych testl, kdy
naptiklad jiny uchop ru¢niho dynamometru muize vyznamné ovlivnit vysledky a
participanti se tedy pravdépodobné¢ mohli mezi jednotlivymi méfenimi naucit lépe

stisknout ru¢ni dynamometr.
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Piestoze jsme vlivem RWG féaze pozorovali statisticky vyznamné zlepSeni pouze
ve 3 testech (CMJ, CPJ, PJ), tento trend vyvoje sily mezi stavy po RWL a po RWG byl
patrny i u ostatnich silovych testd. Zda se tedy, Ze i pouze dvouhodinovd RWG faze
(2,6% pribytek hmotnosti), miize ¢aste¢né¢ mitgovat negativni vliv RWL (5% tubytek
hmotnosti) na vykon. Tento vliv RWG faze jsme mohli pozorovat diky nasemu designu,
ktery byl uceln€ navrzen, aby odpovidal redlné piipraveé na zapas a umozinuje pozorovat

stav zdvodnika nejen po vazeni (po RWL), ale 1 bezprostiedné pted zapasem (po RWG).

Ve stavu po RWG jsme pozorovali statisticky vyznamné zmény pouze u
anaerobniho vykonu ve Wingate testu (zvySeni indexu tUnavy o 6%) a maximalni
explozivni sily u PJ o 3% (27N) s efektem 0,19 a 0,21 (Cohenovo d). Jednd se sice o
statisticky vyznamné zhorSeni, ovSem pouze ve dvou silovych testech z patnacti, a navic

s velmi malym efektem, ktery je pod hranici nasi senzitivy.

Tedy u naSeho vyzkumného vzorku méla pétiprocentni rychla redukce hmotnosti
maly vliv na silové schopnosti, a navic vlivem dvouhodinové regeneraéni a rehydrataéni
faze byla vétSina vykoni v silovych testech navracena k ptivodnim hodnotam pred
rychlou redukei. OvSsem bezprostiedn¢ po RWL jsme u naSeho vyzkumného vzorku
pozorovali vyznamnou dehydrataci, ktera je casto spojovana se zvySenymi zdravotnimi
riziky. Navic v nékterych ptipadech (napf. Jetton a kol.,, 2013) byli zavodnici
dehydratovani i po 24 hodinovém RWG, tedy se zda ze tato RWG faze neni zavodniky
vyuzivana optimalnim zptisobem (Matthews a kol., 2019) a zavodnici by tedy méli
preferovat spise pozvolné metody redukce télesné hmotnosti a méli by se zaméfit na
efektivni vyuziti ¢asu mezi vdZenim a zdpasem k hydrataci, regeneraci a mentalni
pfipravé na zdpas. Zaroven by se zapasnici méli vyvarovat metoddm rychlé redukce
hmotnosti, a to pfedevSim tém, které jsou zalozené na extrémni manipulaci s télesnou

vodou.

Dalsi RWL a RWG vyzkum by se mohl zaméfit praveé na optimalni regeneracni
(idedlni vyziva) a rehydratacni protokoly po RWL, ale i na vyzkum RWL metod, které
mohou byt efektivni, ale s minimalni dopadem na zdravi zavodnika (tedy napiiklad se
zaméfenim na relativné novou metodu ,,water loading®). Dalsi (naptiklad zavérecné)
prace by se také mohly zaméfit na vytvoreni komplexniho ,.evidence-based* manualu ¢i
navodu pro zavodniky, ktery by zahrnoval efektivni metody redukce télesné hmotnosti
s minimalnim dopadem na zdravi zdpasnika vcetné popisu optimalni regeneracni a

rehydratani faze, a to v zavislosti na pouzitych RWL metodach a s ohledem na
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dostupny cas mezi vazenim a zdpasem. Na tomto misté¢ se ovSem nabizi naposledy
zminit autory (Artioli a kol. 2016), ktefi apeluji na Svétovou antidopingovou agenturu a
svazy jednotlivych bojovych sportd, aby zakazali rychlou redukci télesné hmotnosti
v bojovych sportech.

5.3 Limitace

I ptes nasi snahu vytvoftit design studie odpovidajici redlné ptipravé zdvodnika
na zapas, diky kterému jsme mohli pozorovat vykony ve tiech stavech (pfed RWL, po
RWL a RWGQG) a ziskali jsme tak vhled do stavu zavodnika nejen po RWL, ale i po
RWG (tedy blizs§i stavu zavodnika bezprostfedné¢ ptred zapasem), jsme si védomi

nékterych limitaci nasi studie.

Prvni limitaci na$i studie je stale maly vyzkumny vzorek (N = 19). Ten byl sice
vys§i nez u predchozich RWL studii, nicméné zda se, ze je stdle nedostatecny
k odhaleni relativné malych efekti pétiprocentniho RWL. Zde je vSak nutné zminit, ze
celkovy pocet participantil pro experimentalni studie s RWL je zjevné vzdy primarné a
vyznamn¢ omezen ochotou participantll provadét RWL mimo pfipravu na svou soutéz a

v piipravném obdobi.

Druhou limitaci této studie je absence zdznamu RWG metod participantd.
PiestoZze jsme se v ivodnim dotazniku dotazovali na RWG metody, které participanti
béZné¢ pouZivaji, jiZ jsme nezaznamenavali RWG metody, které pouzili béhem

dvouhodinové RWG faze.

Hydratacni stav participantd jsme posuzovali na zaklad¢ hodnot USG, které jsme
mefili pomoci diagnostickych prouzkl. Participanti se v priabéhu studie samotestovali
dvakrat denné (rdno a vecer). Posledni diagnosticky prouzek pouzili rano pted posledni
navstévou laboratofe, coz nam poskytuje dobry vhled do zmén hydratace participanti
nejen béhem RWL, ale 1 bezprosttedné po RWL. OvSem participanty jsme jiZ
netestovali bezprostfedné po RWG a nemohli jsme tedy pozorovat zmény hodnot USG
vlivem RWG, coZ ndm neumoziuje posoudit jaky vliv méla RWG fdze na hydratacni
stav participanti a zda jsou dvé hodiny regenerace dostatecné k obnoveni normalniho

hydratac¢niho stavu.
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6 Zavér

Zavodnici bojovych sportll v ramci své pred soutézni pfipravy bézné redukuji
télesnou hmotnost, k cemuz vyuzivaji rizné metody redukce télesné hmotnosti. Mezi
oficidlnim vaZzenim a zacCatkem zipasu pak maji zpravidla nékolik hodin cas na
regeneraci a mentalni pfipravu na zapas. Cilem této diplomové prace bylo testovat, jak
petiprocentni rychld redukce hmotnosti dosazend béhem sedmi dni ovlivni silové
schopnosti zavodnikli plno-kontaktnich bojovych sportii a zda muze dvouhodinova
regenerace mezi vazenim a zapasem zmirnit potencidlni negativni dopad rychlé redukce

hmotnosti.

Studie se zucastnilo celkem devatenact zdvodnikii z péti rtiznych bojovych
sportii s primérnou patnactiletou zkuSenosti s bojovymi sporty. Béhem sedmi dni
zredukovali praimérné pét procent své télesné hmotnosti a nasledné pak béhem dvou
hodin nabrali polovinu ztracené hmotnosti zpét. Jak tato manipulace hmotnosti ovlivnila
silové schopnosti jsme méfili pomoci baterie silovych testl, a to ve tfech stavech (pied
RWL, po RWL a RWGQ) a navic jsme v prib¢hu celé studie monitorovali hydrata¢ni

stav participanti.

V ptipad¢ maximalni izometrické sily jsme prakticky nezaznamenali zadny efekt
RWL. Jedinou statisticky vyznamnou zménu (zhorSeni o 9,4%) jsme zaznamenali u
primérné maximalni izometrické flexe levého kolene, a to bezprostiedné ve stavu po
RWL. OvSem zéavodnici v redlnych podminkach nezépasi ithned po RWL, ale maji
nekolik hodin Cas na regeneraci pred zapasem. V nasem piipad€ jsme participantim
poskytli dvé hodiny, jakozto minimalni mozny ¢as, ktery mizou mit k regeneraci pied
zapasem a po tomto dvouhodinovém RWG jsme jiZ nezaznamenali zadné statisticky

vyznamné zmény v izometrickych testech.

Avsak v pripad¢ dynamickych testi maximalni explozivni sily dolnich a hornich
koncetin jsme zaznamenali statisticky vyznamné zmény u vétSiny testll a mezi vSemi
stavy. Tedy konkrétné bezprostfedné po RWL jsme pozorovali statisticky vyznamné
zmény ve vykonu v CMJ, PJ a CPJ (zhorseni o 1,5%, 9,3% a 7,5%), nicmén¢ vlivem
dvouhodinové RWG faze jsme naopak pozorovali statisticky vyznamné zlepSeni u
vSech tii vykond o 1,8%, 7,4% a 4,9%, které se tak ve stavu po RWG navratily
k pivodnim hodnotdm pted RWL. OvSem vykon v PJ jako jediny pietrvaval stale
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statisticky vyznamné niz$i (o 3%) 1 po dvouhodinové RWG fazi (ve srovnani se stavem

pied RWL).

Anaerobni vykon jsme méfili pouze ve dvou stavech (pfed RWL a po RWGQG)
pomoci Wingate testu na horni koncetiny. Konkrétné€ jsme ve stavu po RWG pozorovali

statisticky vyznamné zvySeni indexu Gnavy o 6%.

Po celou dobu trvani studie jsme monitorovali hydrata¢ni stav participant
pomoci USG hodnot, které jsme méfili diagnostickymi prouzky. Zpravidla ¢im vyssi
jsou tyto hodnoty, tim horSi je hydratacni stav participanta. V nasi studii jsme
zaznamenali statisticky vyznamny vyvoj (trend) USG hodnot, kdy jsme na zacatku
zvySovaly a pii poslednim odbéru (bezprosttedné¢ po RWL) jsme zaznamenali nejvyssi
USG hodnoty (1,021). Nékteré studie interpretuji USG hodnoty vyssi nez 1,02 jako
vyznamnou dehydrataci participantii, kterou spojuji se zvySenymi zdravotnimi riziky.
Zda se, Ze 1 mirnd dehydratace mize byt rizikovym faktorem ve vyvoji chronickych
poruch ledvin a je také spojovana se zvySenym rizikem vyskytu kardiovaskularnich

problému.

Design nasi studie zdmérné kopiroval béznou ptfed soutézni manipulaci télesné
hmotnosti zdvodnika bojovych sportii. Nekteré predchozi studie métily zavodnika
bezprostfedné po RWL, ovSem toto méieni neodpovida redln¢ situaci pred zapasem,
jelikoz zavodnik nezdpasi ithned po navazeni, ale ma zpravidla nékolik hodin na
regeneraci po RWL. V nasi studii jsme méfili vykony jak po RWL, tak po RWG, ovsem
stavu zdvodnika bezprostredné pred zdpasem. Nase vysledky naznacuji, Ze vliv RWL na
silovy vykon je minimalni, a navic se zd4, ze dvouhodinové RWG miize tento negativni
vliv RWL ¢asteéné mitigovat. OvSem dle dostupné literatury tento ¢as mezi vadzenim a
zacatkem zapasu neni vyuzivan idedlnim zplsobem a zévodnici by méli v tomto
casovém okné€ v kazdém piipad€é zafadit rehydrataéni a regeneracni fazi a zvolit

efektivni RWG metody, a to s ohledem na pouzit¢ RWL metody.

Vlivem manipulace hmotnosti jsme sice pozorovali zhorSeni, ovSem pouze o 3%
(maximalni explozivni sily hornich koncetin) a 6% (anaerobniho vykonu), navic toto
zhorSeni pravdépodobné nema piiliS velky prakticky vyznam a je spiSe

nepravdépodobné, ze by mohlo zménit a negativné ovlivnit vysledek zapasu. Pomoci
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této manipulace hmotnosti se vSak zavodnik mize dostat do nizs$i hmotnostni kategorie
a soutézit tak proti leh¢im a Casto i celkové mensim soupeitim a ziskat tak urCitou
hmotnostni a potencidlni vykonnostni vyhodu, kterd by mohla ovlivnit vysledek zapasu.
OvSem tato rychld redukce hmotnosti u naseho vyzkumného vzorku zpulsobila
vyznamnou dehydrataci, kterd je ¢asto spojovana s moznymi negativnimi dopady na
zdravi. Tedy zminovana hmotnostni vyhoda ziskana rychlou redukci a naslednym
rychlym piibytkem hmotnosti miize byt zanedbatelné mald v porovnani s moznymi

negativnimi dopady dehydratace na zdravi zdvodnika.
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Navrh projektu k této diplomové praci a poté samotné vysledky studie byly
prezentovany na Veédecko-popularizaéni konferenci Scientia Movens 2022 a 2023 a
prezentace vysledki byla ocenéna 2. cenou za studentskou prezentaci. Abstrakty

k témto prezentacim jsou v Ptiloze 4 a 5.
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INFORMOVANY SOUHLAS k zadosti 174/2022
Wazeny pane,

v souladu se Vieobecnon deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie & 2016/679 a zakonem
£ 11072019 Sh. — o zpracovani osobnich ddaji a daliimi obecné zdvasnymi pravnimi pfedpisy
(fake? jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 15. Svétovym zdravomickym shromdZdénim v roce
1964 ve znéni pozdéjiich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravemich sluibdch a
podminkdch jejich poskytovani (zgiména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona & 3722011 5b.1 a Umiuva
o lidskich pravech a biomedicing £ 962001, jsou-li aplikovatelnél, Vas Zadam o souhlas s Vasi
tdasti ve vvzkumneém projektu na FTVS UK s nazvem I'liv rychlého sniZent himomeost na fizicky a
kegnitwmi vwhon, ktery bude provadén v Biomedicinské laboratofi (BML)} FTVS UE.

1. Projekt bude probihat od éervma 2022 do prosinece 2022,
2. Projekt neni financovan.

3. Cilem projekiu je testovat vliv rychlesho sniZeni hmomosti (EWL) a nasledného rychlého
pitbytku hmotnosti (WG) na firzicky a kognitivni vvkon sportoven v bojovvch sportech a zaroven
sledovat vliv RWL a BWG na psychicke vyladéni a markery miry dehydratace a finkce ledvin.

4. Zptsob zasahu v tomto projekin bude pievainé neinvazivmi (méfeni fyzickeho a kogmitivmiho
vvkomn, sloZeni téla a vypliovani dotazniki). Jako jeding invazivni metoda v ramei testovani bude
odbér vzorkn kapky kapilami krve ke stanoveni po zatéZzove hladiny laktatu.

W ramel tohoto projektn se budete uéasmit celkem dvou termind méfend. P pronim termin Vis
nejdiive pozadame o prostudovani tohote mformovaného souhlasu. Pokud budete spliovat viechna
wvedend kritéria a budete s ufast dobrovolné souhlasit, sviyj souhlas na konci tohoto dokumentu
stvrdite podpizem a datem pedpisu. Poté Vas seznamime s procesem testovant a destane k vyplnéni
kratky detaznik, ve kterém se Vas budeme ptat na zdkladm demografické ndaje (napi. vék; jakénm
bojovému sporiu se vémyjete, na jaké drovmi a jak dlouho. vjakeé hmomostni kategoni zavedite;
Vage dosavadni zkuienosti s BWL a EWG). MNasledovat bude méfeni Vaieho télesného slozem
bioimpedanéni vahou a pletysmografickon metodon (v obou piipadech se jedna o rychle a
neinvazivil méfend télesného slozend) a take zméfime Vase zakladnd télesné rozméry (vyika, obvod
pazi, hmdniku, pasu a stehen). Poté provedeme testy kognitivniho vykonu na poéitaci. Jako primi
mméfime Vade reakéni schopnosti pomoci test prosté a vibérové reakes, ndsledovat tmde test
rvchlého zpracovani informaci, poslednim pak bude E&islicové-symbelovy substiméni test. Po
kognitivnich testech zméimme Vai fyzicky vykon. V tomto projekin nas zajimaji silove schopnosti,
konkrétné provedete dynamometmii sily stisku miky, izemetrickon flexi a extenzi dolnich a homich
konéetin a trupu a Eﬂmfmnch mrtvy tah. fa tidelem zhodnoceni explozivni sily budete provadét
diep s vyskekem a vyskok z kliku. Poté provedete imtervalovy Wingate test homich konéetin.
Pii tomto testu budete sedét a rukama todit nmpalem po dobu pamacti viefin, jak nejrychleji
dokazete. Po patnacti vieiinach zatéze mate 30 s pauzu a nasleduji jesté dvé patmactivteiinorva kola
{tedv celkem 3 = 15 5 zatézi s 30 5 pauzamu). Poté Vam zméfime hladim laktata v krvi {odbérem
kapky krve z prstu). ktery provede kvalifikovany zdravotnicky pracovnik BML UK FTVS. Timto
bude proni den testovand ukoncen.

Nasledné budete mit sedm dni na zhubmuti 5 % Vasi celkove hmotnosti (4. 80kg jedinec by mél za
T dni EWL zhubnout 4 kilogramy), a to dle Vadich vlasmich metod RTWL. Behem téchto sedmi dni
Vas pozadime o sbér vzorkn moéi (celkem dvakrdt demmé), ze kterveh budeme posléze zjisfovat
Vail mimu hyvdratace a funkce ledvin. K tomu Vam poskyimeme potiebny matenal a letak s
mstrukeemi. Zaroven budete zaznamenavat svou fyzickon aktivimn, naladn a vie, co snite a vypijete
do online formulate.
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Béhem téchto 7 dni budete provadét aktivity dle viasmi volby a zknienosti (které nejsou pfedepsané
v ramei vyzkumu) na zakladé Vasi zodpovédnosti — tyto aktivity tedy nejsou souéasti vyzkunm,
I\ednpamcu_]eme provadéni extrémnich metod. napi. . rozpijeni se* s nislednym nulovvm piijmem
vody & jakékoliv drastické manipulace se sodikem draslibem a vodou obecné.

Po 7 dnech si Vas naposledy pozveme do laboratefe BML UK FTVS. V ramei poslednihe dne
méfeni v laboratofl budete méfem celkem dvakrat s dvouhodinovou pauzou mezi jednotlivymu
méfenimi. Prmd méfeni bude stejné. jako v prvnd den méfeni. tedy zméfime Vase télesné sloZend,
zakladni télesné rozméry a provedeme kognitivni a fyzické testy kromé Wingate testu. Pied druhym
méfenin budete mit dvé hodimy panzn. Béhem této pauzy (Tegeneraéni a rehj drataéni fize) budete
mit za akol ziskat co nejvice zirtacené hmotnosti zpét. a to opét dle Vasich bémych metod EWG.
Pro dely WG si piinesete vlasini tekutiny a ]_Jﬂtt‘ﬂl'j.ﬂ‘..' jak jste zvyklii pied zapasem. Budon Vam
ubrazeny naklady na potraviny a napoje ve vysi 500.- Ke. ktere obdrzite v hotovosti po ukoncen:
vyzkumnu (pozn.: v pmsmrau:h FIVS JE k dispozici bufet, menza, autematy s jidlem a v okrulm do
10 min chitze vederky & McDonald's). Zde se jedni o situaci podobnou jako na soutézich, tedy jako
pauza mezi oficialnim vaZenim a zadéatkem Vaseho zipasu. Po dvou hodindch bude nasledovat
posledni méfend, které bude denticks s prmim méfenim na zacatku studie. tedy naposledy zméfime
Vase télesné slozeni a télesné rozméry a provedeme uplné viechny kognitivni a silové testy vietns
Wingate testu homich konéetin a méfeni laktatu.

5. Casova naroénost projektu je celkem & dni. Proni navitéva laboratofe Vam zabere piiblizné 1.3
hodiny. Druha navitéva bude delsi, jelikoz se néasmite celkem dvon méfeni s dvonhodinevym
rozestupem. Celkowy straveny éas na FTVS UK v ramei drubeho méfeni bude piiblizné 4 hodimy.

6. Mezi moimd nzika spejena s Vadi néasti v tomto projektn patii pomérné nrzika spojena
s metodami RWL. Ty mohou vést ke zvyient rizika zranéni, negatinim dopadium na endokrinni
systém a diky manipulaci s vodou v téle mohou zapiidinit hvperrermu a dehvdrataci vedouci ke
snizeni efektivity srdce, zviyieni rizika vyskvtu kardiovaskulamich problémm a poruch ledvin.
Bohou take navedit stavy iritace, hnévu, tmavy, deprese, zmatku, tzkosti a celkové snizend vitality.
Béhem provadéni viech vvzkummych aktivit a méfend budou dbat flenové vyzkumného fmm na
Vail bezpefnost. Fizika spojend s uéastl v tomto projekin nejsou vvEil nez béind rizika v ramel
bémé pied soutéind pnpraﬁ na zapas s vyuitim EWL a BEWG metod WV pfipadé jakychkoliv
komplikaci v pritbélm sveé néasti v projektu neprodlené kontaktuje &leny vizkumného tymmu,

Projektu se nemchoun ziifastmit: Zemy; oseby mladii 12 let; t. ktefi nemaji Zidné zkuSenosti
s metodami rychlého shazovand a rychlého nabirani hmomosts vrozsalm poZadovaném v tomto
projektu; osoby z vulnerabilnich slcl.lpm osoby s vyskytem aktualnich & chronickyeh kentradikei
zatéZovych testl; osoby s onemocnénim & zranénim pohybového aparatu. nebe v rekonvalescenci
po onemocnéni &1 dram; osoby uZlvajici dopingové litky & drogy a jingé prostiedky (mapiiklad
diuretika ¢i laxativa) na listind zakazanych latek W ADA. Zatézové testy nemohou podstoupit
utastnich. ktefi se vnedavné dobé zramili & jsou v rekonvalescenci. Dalii kontraindikace jsou
uasledu_ucl nestabilita kloubn ¢éi zanéty vkloubech. nezahojené zlomeniny. osteoporozo &l
pooperaéni restrikce. nekontrolovana hypertenze, akutni myokarditida, perikarditida a dali
kardiovaskulami onemocnéni a komorbidity. kters nedovoluji plnou télesnou zatéz. Vy 'zkum bude
realizovan v souladu s plamymi epidemiologickymi opatienimi Ministerstva zdravotmictvi CR.

8. Seznimime Vis s procesem testovdni a kdykoliv se mufete zeptat na de]JlquEl mformace.
Pred testovanim budete mit prostor na pret ledeni se do sportovniho uboru a na rozevideni (k Gemmz
Viam bude vvhrazenoe adekvatni zazemi vietné Saten).

o.  Pimosem tohoto vyzkumného projekiu pro Vas budow individualni vysledky viech testh viemé
komplexnihe slozeni Vaseho téla.
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Budete mit moimost si v kontrolovanych podminkach zjistit sviy vykon a dopad Vasich RWL a
EWG praktik na pozorované 1."..L.|:|nnﬂst|11 parametry. Po ukonéeni studie budete mit také monost
ziskat 1 vysledky celé smdie a porowmat sve vvsledky s ostamimi aéasmiky (v anonymizovans
podobé). Celkové viak Vaie ufast a diky ni ziskané wysledky vyzkumn uapnmnh-:uu k lepiimm
pochopent vlivu EWL a EWG na stlové a kognativni 5::1'10111105!1 a zdravi zavodnikn v bojovych
sportech. V piipadé zajmu budete moci sve vv *:].Edlu'n. konzultovat s éleny vwzkumného tymu.

10. Ugast v tomto vyzkumném projektu a veskere testovani je dobrovolne a bezplamé. Budou Vam
uhrazeny naklady na potraviny a napoje pro EWG fazi, a to ve vvii 300.- K&, ktere obdriite
v hotovosti po ukonéeni vy rzkumu. Odménon za Vasi udast budou v pnpade zajmm vysledky viech
testl a méfent télesng 5tsﬁb1 Osobni vysledky obdriite na misté na vvZadani po pusledmm méfeni.
Pote budou data (do 1 dne po pﬂsledJJJm méfent) AnonymIiZevaLS A nebude tedy momé Vam Vase
mdividualni vysledky piedat.

11. Z projekm miZete kdvkoliv odstoupit bez ndani divedn. V piipad® Vaieho rozhodmt
z jakychkoliv divodd nepokraéovat ve vyzkumu po Vas nebude vyZadovana Zadna nahrada.

12. Datapofizena v tomfte projektn vvie popsanvmu metodami budou shromazdovana
a zpracovavdna v souladu s pravidly obecnym narizenim o ochrané osobnich udaju Evropské unie &
2016/679 a zikonem & 1102019 Sh.. o zpracovani osobnich ddaji V anonymizované podobé
budeme pofizovat nasledujici osobni data: nformace o Vati sportovni histori. pfedchozi zkufenosti
s BWL a BWG. a iudaje spojens 5 vvie uvedenymi metodami méfend. tedy informace o vyice, vékw
télesné hmotnosti a slozeni téla. antropometrickych rozmérech nebo fyzickém vykomu a ostatni data
ziskana vvie wvedenymi metodami. Pozadame Vas o Vasi e-mailovou adresw, ta bude slouzit pouze
ke komunikaci béhem vyzkumu a zaslini individualnich vysledku testi. Po ukonéeni Vasi ufasti
bude nejpozdéji do jednoho dne poskyimuta e-mailova adresa smazana. Viechna ziskana data budou
uchovina a zpracovana pouze v anonvmnl formeé, tedv data nebudou obsahovat jakekoliv
informace, které jednotlivé &1 ve svém soulmmu mohou vest k identifikact konkrétmi osoby. Piistup k
poiizenym udajium budou mit pouze fesitelé vwzkumneho projekiun. Data budou pouZita pouze pro
védecko-vvzkumné uéely spojené sielenim tohoto pm]-el.m v ramel univerzimiho vyzkumn a
nebudon predéany tetim siranim. LTEdDIIlllJl si, Ze text je anonymizovan. neobsahuje-li jakékoli
mformace, kter2 jednotlivé &1 ve svem sonhrom mohou vést k identifikaci konkrétni osoby. Viichm
flenove vyzhunmého tymm budon dbat na to, aby jednotlivi aéasmict nebyli rozpoznatelni v textech
odbomyvch praci. ktere budon vysledkem tohoto vyzkumu. Veikera osobni data, ktera by vedla k
identifikaci uéastnikd vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovina. Veskera data ziskana
vtomto projektu budou zpracovana, bezpeénd uchovina na heslem zajisténém pofitaéi a
publikovina v anonvmni podobé vodbomych élancich {a jeich piilohach). dlefiitich dat ve
védeckych CE.*:CI]_JIEECh_ monografiich a prezentovana na konferencich, piipadné budou vymiita pit
dalii ﬂzLmee pracima UK FTVS.

13. V prubéhu vyzkumu nebudou pofizovany fotografie, nahravky ani video zdznam.

14. 5 celkovimi vysledky a zavéry vwzkumného projektu se miifete seznamit po jeho ukondeni
v odbommch publ]l.aclch na xxebm".-:h strankach a socialnich sitich Fakulty télesné vychovy a
sporin UK. Budete-li mit JFILIE'LD].I‘. dotazy fykajici se této stmdie. Lﬂutal.mjte nas mna

vojtech nesvadba@semam. cz a hrdlicka. |ams,lav'_3.lduﬁ~.eznam £z
15, V maximalni moing mife zajistim. aby ziskana data nebyla zneunzita.

Tmeéno a piijmeni pfedkladatele projekiu: Mgr. Vit Tiebicky. Ph.D. Podpis: oo

Jmeéne a prijemni hlavniho feditele: Be. Vojtéch Mesvadba Podpis: ..o,

Lad
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Jméno a pifjemmni spolufesitela: Be. Jaroslav Hrdlicka, Mgr. Vit Tiebicky. PhD.. prof Jan Heller,
Mgr. Tomas Mika, Krzysztof Durkalec-Michalsk, PhD.. PhDr. Radim Pavelka. PhD. Jitka
Tiebicka Fialova. PhD.

Jméno a prijmeni osoby, ktera provedla poudent: ........................ Podpis:...oo :

Prohlauji a svim niZe wedenym vlasmoruénim podpisem potvrzuji. Ze dobrovelné souhlasim
s iéasti ve vyde uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) mozmost si fadné a v dostateéném ase zvazit
viechny relevanmi informace o vvzkumu, zeptat se na vie pndutame tvkajicl se éasts ve vyzkumu a
Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelns odpovédi na své dotazy. Potvrznji. Z¢ mam plntm:ru
sportovni prohlidku se zavérem: bez omezeni zpisobilosti ke sportm a TV, Dale potvrznji. ze
mam zlkumfenosti s metodami rychlého shazovani a ryvechlého nabirani hmotmost v rozsahn
poiadovaném v projekm a sam je dobrovelné prakfikuji i mimo tento projeks. Bylia) jsem
puucenl{a} o prm.‘u odmimout uéast ve vyzkumném projektu nebo sviyj souhlas kdvkoli odvolat bez
Tepresi, a fo pisemné Eficks komisi UK FTVS. ktera bude nisledné informovat piedkladatele
projektu. Dale potvrzuji. Ze mu byl pfedin jeden onginal vvhotoveni tohoto informovaného
souhlasu.

Masto, datom ..

Jméno a pijjment REasmIka ..o CPodpist
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UMNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WYCHOWY A SPORTU
lasé Martiho 31, 162 52 Praha G6-Veleslavin

Fozvami k ucasti organizacim, které buden pozvam predavat ucastnikam vyzkumu
VaZeny pane VaZena pani.

Jmrerme sa Mgy, Vit Trebicky. PhD a jsem vedoust vizkumneho trmn na Katedie technickyeh a upoloiych
sporti Fakulty télesné vwehovy a sportu Univerzity Earlovy (UK FTVS). Obracim se na Vis se fadosti o
pomes pil vvzkumm = nazvem Fiiv rpchisho snizeni hmomosti na silove schopnessi.

Cilem tohoto vvzkumm je testorvat vhi rchleho smiZem hmotmost (WL} a naslednebo rvchleho piibviku
hmeotnost (BWE) na frmeky a kepmitivni v¥hon sporteved v bojorieh sportech a zérovent sledovat vliv
EWL a EWG na psvehicke vladém a markery mnv debvdratace a funkee ledvim.

Vizkum probiha prostorach UK FTVS (Jozé Martho 269, Praha 6) od cernma do prosines 2022, Tako
néastniky pro tuto studin hledame frzcky 1 psvehicky zdrave muze ve vékn 18 — 40 let, ktef1 aktrné soutéini
na amaterske troim a maji osobnl zkuiencsh s metodamn EWL a WG,

Fady bvehom vas pozadali o spolupract na fefemt tohoto vyzhkumm formou sdilent mformaci pro nabor
potencidlnich participantl mezri &leny vascho klubn/'federace prostiednictrim e-mailu a sdilenim na
secialnich st (Jako webove stranky., Facebook, Instagram, Twtter).

Jména viech aéasmikd a viech klubd a foderaei budou anonymizondna. Fiskana data budow zpracovitvina,
bezpecné uchovana a pubhikovana v anomymni podobe ve svzkumnych pracich, v edbornieh Sasopisech,
moncgrafiich a prezentovanza na konferencich. pripadné budon vufita pi dalét vvzkumme praci na UK
FTVE.

Tim. #a vie uvedend mfoomace z tohoto e-mailn piepedlete amatérskim sportoveim a élentim Vaieho
klubn. wmistite na Facebook atd . potrzujets, ze dobrovolns souhlazite s realizact vrzkumn mez &leny
Vatem klubu‘federace. o ktersm jste byl'a mformovan‘a. jakoZ 1 o pravu odmitment fast nebo sviyj souhlas
kdvkoh odvolat bez represi. a to pisemné Etické kensi UK FTVS. Prosim. abv nas zajemel kontaktovali na
nite wredeném e-mailu. Ufast jednotlivich sporteved je zeela dobrovolna a kazdy z nich miife néast

odmimout, piipadns z uéasn kdykolir béhem vypliovan odstoupat.
Mrzkum byl schvalen Etickow komisi UK FTVS pod éislem: 17422,
8 vysledky smdie se mviZete poté seznanut pomeci dotazn na emailove adrese: vitirebicky@fivs.cum cz
Dékugn Vam za spoluprac.
Mexr. Vit Trebacky. PLD
vit.trebckvidftes cum ez
Eatedra technicksch a tpolovseh sporth

Fakulta télezne vvehovv 3 sportu
Univerzita Karlova
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Ptiloha 3 — Naborovy letak

VYZKUM HUBNUTI
V BOJIOVYCH SPORTEGCH

MAS ZKUSENOST
S HUBNUTIM NA ZAPAS?

CHCES VEDET, JAK
HUBNUTI OVLIVNUJE
TVOJE TELO A VYKON?

== \ = AT = =
ZAUCASHINIRS ERNIAS ERE©
WY ZKUMUL

PRIHLAS SE

VYZKUMHUBNUTI@GMAIL.COM
FACEBOOK.COM/JAROSLAV.HRDLICKA.9
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Piiloha 4 - Abstrakt Scientia Movens 2022

VLIV RYCHLEHO SNIiZENI HMOTNOSTI NA SILOVE
SCHOPNOSTI V BOJOVYCH SPORTECH: NAVRH
PROJEKTU

The Effect of Rapid Weight Loss on Strensth in Combat, Sports: A Project
Proposal
Vojtéch Nesvadba® & Vit Tigbicky?
* Department of Techuical and Copabat Sports, Eaculty of Physical Education and Sport,

Charles University, José Martthp 31, Prague &, 162 52, Czech Fepublic,
vojtech nesvadba@seznam. cz

Abstrakt
JelikoZ zapasnici s vviE hmotnosti mohou mit vyhodu nad lehéimi protivoiky,
jsou bojové sporty charakteristické hmotnostnimi kategoriemi. BéZnou
praktikou dosahovani potfebné hmotnosti je rychlé snizovani télesné hmotnost
(Rapid Weight Loss, RWL) pfed vaZzenim. Po RWL a pfed samotnym zipasem
viak nasleduje rychlé nabirani hmotnosti (Rapid Weight Gain. RWG).
Dosavadni vizkumy ukazuji jak pozitivai, nulovy tak 1 negativni vliv RWL a
FWG na vikon a zdravi sportoven. Cilem projektu je testovat vliv RWL a RWG
na silové schopnosti, anaerobni vikon a biomarkery zdravotniho stavu.

Soubor participanti (20 muza, veék 1840, aktivné soutéZicich, s pfedchozi
zkmsenosti s RWL a RWG) dostane za kol béhem sedmi dni shodit alespofi 5%
télesné hmotnosti a ndsledné nabrat co nejvice hmotnosti. Celkem 2= (pfed a po
RWL) se dostavi do laboratoie. Pfi obou terminech provedeme méfeni télesného
sloZend, 3% (pfed RWL, po RWL a po RWG) zméfime vikon v izometricke flexi
2 extenzi dolnich a hornich konéetin a trupu, dynamometrii sily stisku mky,
vykon ve viyskoku s protipohyvbem a viskoku z kliku. Anaerobni kapacitu (pfed
KWL a po EWG) zhodnotime pomoci Wingate testu na horni konéetiny. Béhem
7 dni KWL si participanti boudou odebirat vzorky modi ke sledovani funkce
ledvin.

Sbér dat probéhne v Q3 2022.

Klicova slova: Bojové sporty, rychlé snizeni hmotnosti, rychlé nabirini
hmotnosti, silové schopnosti, zotaveni

Graficky abstrakt:

ané Participanti J © L Procedura D)
- N =20,
- 18— 40 let,
- napfi¢ vSemi bojovymi sporty,

- predchozi zkusenost s RWL. Regi Waight Loss —
PRVNI MERENT | - ™ DRUHE MERENI
Izometricka sila (5 opak.): - —

- Flexe a extenze trupu, v koleni a lokti Sl md
- lzometricky tah z pulky stehen (sometric
mid thigh pull)

Dynamicka sila:

- Drep s protipchybem (5 opak.)

- Vyskok z kliku (5 opak.) WG -2h

- Wingate test hornich koncetin (3 x15 s,
30 s pauza) + laktat

Antropometrie a t€lesné sloZeni:

- Vy3ka, hmotnost, obvod pasu, bokd,
hrudniku, pazi a stehen

- Bioelektricka impedance (Tanita) a
pletysmografie (BodPod)

( M&Feni 0
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Piiloha 5 - Abstrakt Scientia Movens 2023

VLIV REDUKCE HMOTNOSTI NA SILOVY VYKON
V BOJOVYCH SPORTECH
(THE EFFECT OF RAPID WEIGHT LOSS ON STRENGTH IN
COMBAT SPORTS)
Vojtéch Nesvadba®® & Vit Trebicky?

2 Department of Technical and Combat Sports, Faculty of Physical Education and Sport,
Charles University, José Martiho 31, Prague 6, 162 52, Czech Republic,
*vojtech nesvadba@iseznam cz

Backeground: Rapid weight loss (RWL) followed by rapid weight gain (RWG)
are cominon practices among combat sports athletes to gain a competitive

advantage. However, the impact of weight manipulation on physical performance
remains unclear.

Methods: 19 male athletes (M = 24.6 ys, 5D = 5) underwent baseline strength
assessments, followed by a 7-dav RWL and a 2-hour RWG. We measured their
physical strength using a battery of dynamic and anaerobic tests, including the
countermovement jump (CMT) and upper limb Wingate test.

Results: On average, participants reduced 3% and gained 2 6% of body weight
during EWL and RWG, respectively. Using mixed-effects models, we observed
statistically significant decreases in peak forces (1.5 — 9.3%) post RWL across
dynamic tests and increased fatigue index (6%) in the Wingate test.

We observed statistically significant increases in peak forces (1 8% - 7.4%) Post
EWG, compared to post EWL.

Conclusion: Qur findings suggest that RWL negatively impacts physical
performance in combat sports athletes, but RWG may partially reverse these
effects.

Key words: Wingate test; isometric; countermovement jump; weight gain

Graphical abstract
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