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ABSTRAKT 

Název: Vliv manipulace tělesné hmotnosti na kognitivní výkon a aktuální 

psychický stav v bojových sportech. 

Cíle: Hlavním cílem této diplomové práce je zjistit, jak rychlá redukce tělesné 

hmotnosti (RWL) a následný rychlý nárůst tělesné hmotnosti (RWG) 

ovlivňují kognitivní výkon a psychické stavy u zápasníků bojových sportů. 

Dílčím cílem je explorovat, jak tyto praktiky ovlivňují tělesné složení  

a v případě rychlé redukce hmotnosti i specifickou hmotnost moči (USG). 

Metody:   U 19 zápasníků bojových sportů, kteří během 7 dní redukovali svou 

hmotnost a následně se zotavovali po dobu 2 hodin, byly zjištěny obecné 

informace o zkušenostech s předsoutěžní manipulací tělesné hmotnosti. 

Kognitivní výkon byl měřen prostřednictvím baterie testů (test jednoduché 

reakční rychlosti, test výběrové reakční rychlosti a DSST) před RWL, po 

RWL a po RWG. Psychický stav byl zaznamenáván do standardizovaných 

dotazníků (BRUMS a PANAS) před RWL, během RWL, po RWL a po 

RWG. Během RWL byla také sledována USG a použité RWL metody. 

Výsledky: Zápasníci zredukovali 4,9 % tělesné hmotnosti a následně nabrali zpět  

2,6 % tělesné hmotnosti. Vlivem RWL se statisticky signifikantně zhoršila 

jednoduchá reakční rychlost o 5,6 % (16 ms), zatímco RWG fáze neměla 

na kognitivní výkon žádný vliv. Psychický stav se vlivem RWL statisticky 

signifikantně zhoršil (pokles pozitivních afektivních stavů o 26,6 %, nárůst 

negativních afektivních stavů o 41,4 %, nárůst celkového narušení nálady 

600,8 %), ale vlivem RWG se zlepšil na podobnou úroveň jako před RWL 

(nárůst pozitivních afektivních stavů o 24,1 %, pokles negativních 

afektivních stavů o 29,3 %, pokles celkového narušení nálady 108 %). Fáze 

RWL měla také negativní vliv na USG. 

Klíčová slova:  Bojové sporty, rychlá redukce hmotnosti, rychlý nárůst hmotnosti, 

kognitivní výkon, psychický stav 

  



 

 

ABSTRACT 

Title: The Impact of Body Weight Manipulation on Cognitive Performance and 

Present Psychological State in Combat Sports 

Objectives: The main objective of this diploma thesis is to investigate how Rapid 

Weight Loss (RWL) and subsequent Rapid Weight Gain (RWG) affect the 

cognitive performance and psychological state of combat sports athletes. A 

secondary objective is to examine the effects of these practices on body 

composition and, in the case of RWL, the effects on Urine Specific Gravity 

(USG). 

Methods:  General information regarding pre-competition body weight manipulation 

experiences was obtained from 19 combat sports athletes who underwent 

weight reduction over a period of 7 days, followed by a 2-hour recovery 

period. Cognitive performance was assessed through various tests (simple 

reaction time test, choice reaction time test, and DSST) before and after 

RWL, and after RWG. Psychological state was assessed using standardized 

questionnaires (BRUMS and PANAS) before, during and after RWL, and 

after RWG. During RWL, USG and the methods used for RWL were also 

monitored. 

Results: The athletes reduced their body weight by 4.9% and subsequently regained 

2.6% of body weight. RWL significantly impaired simple reaction time by 

5.6% (16 ms). RWL also resulted in a statistically significant deterioration 

of psychological state (decrease in positive affective states by 26.6%, 

increase in negative affective states by 41.4%, and increase in overall mood 

disturbance by 600.8%), but RWG improved the psychological state to a 

similar level as before RWL (increase in positive affective states by 24.1%, 

decrease in negative affective states by 29.3%, and decrease in overall 

mood disturbance by 108%). The RWL phase had a negative impact on 

USG. 

Keywords: Combat sports, rapid weight loss, rapid weight gain, cognitive performance, 

psychological state 
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1 Úvod  

Bojové sporty jsou v dnešní době velmi sledované a jejich popularita neustále 

roste. Velké oblibě se těší celá řada olympijských bojových sportů jako je judo, box, zápas 

(volný styl, řecko-římský) a taekwondo. V současnosti je velmi oblíbeným a sledovaným 

bojovým sportem MMA (Mixed Martial Arts – smíšená bojová umění), které v sobě 

kombinuje celou řadu technik z různých bojových sportů, jako je kickbox, box, brazilské 

jiu-jitsu, zápas, judo a mnohé další. Díky zvýšenému zájmu veřejnosti roste i zájem 

vědních oborů zkoumající bojové sporty. Jedním z těchto oborů je sportovní věda, která 

se snaží porozumět reakcím těla na fyzickou aktivitu a pomoci sportovcům optimalizovat 

sportovní výkon. Proto jsem se ve své diplomové práci rozhodl zaměřit na důležitou 

problematiku bojových sportů, kterou je předsoutěžní manipulace s tělesnou hmotností. 

Manipulace s tělesnou hmotností je typická pro bojové sporty, ve kterých jsou 

zápasníci rozděleni do předem stanovených hmotnostních kategorií. Rozdělení podle 

hmotnosti by teoreticky mělo zajistit, že proti sobě budou nastupovat zápasníci 

s podobnými fyzickými a antropometrickými parametry. Velká část zápasníků ale 

využívá před vážením metody rychlé redukce hmotnosti, aby se dostali do nižší 

hmotnostní kategorie, než je jejich běžná hmotnost. Za rychlou redukci hmotnosti je 

považován hmotnostní úbytek minimálně o 5 % (někdy je udáváno minimálně 3 %) 

tělesné hmotnosti během sedmi dní. Tyto metody spočívající především v radikálním 

snižování celkové tělesné vody, sníženém energetickém příjmu a zvýšeném energetickém 

výdeji. Naopak po vážení zápasníci využívají metody rychlého nárůstu hmotnosti, aby 

zregenerovali a nabrali alespoň část své hmotnosti zpět. Zápasníci se tak snaží být nejtěžší 

v nižší hmotnostní kategorii, čímž chtějí získat hmotnostní převahu nebo alespoň nebýt 

v nevýhodě oproti soupeřům, kteří tyto praktiky také využívají.  

Tyto praktiky však mohou mít značné negativní dopady na více oblastí 

nezbytných pro sportovní výkon jako je zdraví, tělesné složení, fyzický výkon, kognitivní 

výkon a psychický stav. Konkrétně může rychlá redukce hmotnosti způsobit akutní 

poškození ledvin, protože dochází ke zvyšování hladiny kreatinu, dusíku močoviny v krvi 

a specifické hmotnosti moči. Navíc může rychlá redukce hmotnosti způsobovat 

dehydrataci, problémy s kardiovaskulárním zdravím, změny v inzulinové senzitivitě, 

zhoršení imunitních funkcí a zvyšovat náchylnost ke zranění. V případě vlivu manipulace 

hmotnosti na kognitivní výkon je evidence nesourodá, protože výzkumy ukazují nulový 
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i negativní efekt těchto praktik na jednoduchou reakční rychlost, pozornost a paměť. 

Oproti tomu byl prokázaný negativní vliv rychlé redukce hmotnosti na psychický stav. 

Nicméně evidence zabývající se touto problematikou v bojových sportech je omezená a 

důkazy jsou útržkovité. Výzkumy také pracují s relativně malým vzorkem, který 

neumožňuje důvěryhodně pozorovat malé rozdíly ve výsledcích, o kterých autoři 

informují. Problém je taky design výzkumů, protože mnoho autorů nebere v potaz, že 

zápasníci nenastupují do zápasů ihned po rychlé redukci hmotnosti, ale mají po vážení 

určitý čas do zápasu na zotavení se.  

Proto je hlavní cílem této práce zjistit, jak metody rychlé redukce hmotnosti 

a následného rychlého přírůstku tělesné hmotnosti ovlivňují kognitivní výkon a psychické 

stavy u zápasníků bojových sportů. Dílčím cílem je také explorovat, jak tyto praktiky 

ovlivňují tělesné složení. U rychlé redukce hmotnosti budeme také testovat vliv na 

specifickou hmotnost moči. 
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2 Teoretická východiska práce  

2.1 Bojové sporty  

Pod termínem bojové si můžeme představit celou řadu kontaktních sportů, ve 

kterých je cílem fyzické překonání soupeře na základě pravidel daného sportu (Barley 

a kol., 2019). Nejčastěji bojové sporty dělíme podle použitý bojových technik na sporty 

využívající kombinace úderů, kopů, kolen a loktů (box, thajský box, kickbox, karate atd.) 

(Silva a kol.,2011), sporty využívající úchopy, hody, boj na zemi, škrcení a páčení 

(brazilské jiu-jitsu, judo, zápas) (Ratamess, 2011) a sporty využívající kombinace z obou 

skupin sportů (MMA) (Tack, 2013). 

2.1.1 Hmotnostní kategorie v bojových sportech 

Rozdělení zápasníků podle hmotnosti se prvně objevilo v moderních bojových 

sportech, když byly v roce 1909 stanoveny první hmotnostní kategorie v boxu (World 

Boxing Association, 2023). V literatuře (Encyclopedia Britannica, 2023) také nalezneme 

zmínku o rozdělení boxerů do tří hmotnostních kategorií na amatérském turnaji v roce 

1867. V dnešní době má většina bojových sportů pravidly stanovené hmotnostní 

kategorie (viz tabulka 1), ve kterých zápasníci soutěží. Požadovaný hmotnostní limit musí 

zápasníci splňovat na stejném místě a ve stejný čas (IMMAF, 2023). 

Tabulka 1 – Hmotnostní kategorie u vybraných bojových sportů (IJF, 2022; IMMAF, 

2022; WBA, 2022) 

MMA Judo Box 

Muži Ženy Muži Ženy Muži Ženy 

do 56,7 kg do 52,2 kg do 60 kg do 48 kg do 52 kg do 51 kg 

do 61,2 kg do 56,7 kg do 66 kg  do 52 kg do 57 kg do 57 kg 

do 65,8 kg do 61,2 kg do 73 kg do 57 kg do 63 kg do 60 kg 

do 70,3 kg do 65,8 kg do 81 kg do 70 kg do 69 kg do 69 kg 

do 77,1 kg  do 90 kg do 78 kg do 75 kg do 75 kg 

do 83,9 kg  do 100 kg nad 78 kg do 81 kg  

do 93,0 kg  nad 100 kg  do 91 kg  

do 120 kg    nad 91 kg  
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2.1.2 Charakteristika sportovního výkonu v bojových sportech 

Sportovní výkon v bojových sportech ovlivňuje celá řada faktorů, mezi které patří 

kondiční faktory, somatické faktory, faktory techniky, faktory taktiky a psychické faktory 

(obrázek 1) (Lehner, 2001). 

 

Obrázek 1 – obecná struktura sportovního výkonu v bojových sportech (Lehner a kol., 2001) 

Nároky na jednotlivé faktory se liší napříč bojovými sporty, protože jednotlivé 

sporty mají různá pravidla, tedy odlišnou dobu trvání zápasu a různé možnosti vítězství. 

Bojové sporty, které využívají kombinace úderů, kopů, loktů a kolen (např. box, kickbox, 

karate, MMA), kladou vysoké nároky na výbušnou sílu (House a Cowan, 2015), zatímco 

bojové sporty využívající úchopy, hody, boj na zemi, škrcení a páčení (např. judo, jiu 

jitsu, zápas), kladou vysoké nároky na statickou a vytrvalostní sílu (Ratamess a kol., 

2011). Fyzickou zátěž ovlivňují i sportovně specifické pohyby horních a dolních 

končetin, například judo a box zatěžují více horní končetiny, zatímco taekwondo zatěžuje 

více dolní končetiny (Barley a kol., 2019; Bridge a kol., 2014; Franchini a kol., 2014). 

Bojové sporty jsou také typické prováděním technik s vysokou intenzitou během celého 

zápasu, avšak tyto techniky jsou prokládány i úseky s nižší intenzitou (Barley a kol., 

2019; Franchini a kol., 2014; Silva a kol., 2011). Například v MMA je uváděn poměr 

práce a odpočinku 1:2 až 1:4 (Del Vecchio a kol., 2011), v kickboxu 1:2 a v thajském 

boxu 2:3 (Silva a kol., 2011), v zápase a v judu 1:3 (Miarka a kol., 2012; Nilsson a kol., 

2002). Následkem toho je velká anaerobní a aerobní odezva organismu, při které 

zápasníci (thajského boxu, MMA, taekwonda a boxu) běžně dosahují >90 % srdeční 

frekvence a VO2max, přičemž hladina laktátu dosahuje po výkonu >12 mmol.l−1 

(Amtmann a kol., 2008; Campos a kol., 2012; Crisafulli a kol., 2009; Hanon a kol., 2015). 
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Významný vliv na sportovní výkon napříč bojovými sporty mají i psychické 

faktory (Rossi a kol., 2022), mezi které řadíme kognitivní výkon (Walton a kol., 2018) 

a psychický stav (Silva a kol., 2016). Výzkumy prokázaly, že vysoká úroveň kognitivního 

výkonu může zlepšit sportovní výkon a predikovat úspěch v soutěži (Mann a kol., 2007; 

Policastro a kol., 2018; Vestberg a kol., 2017; Voss a kol., 2010). Zápasníci musí být 

schopni udržet svou pozornost, zpracovávat záměr soupeře, správně se rozhodovat 

a rychle reagovat na soupeře (Lesiakowski a kol,. 2013; Russo a Ottoboni, 2019). 

Jako velmi důležitý faktor determinující sportovní výkon se jeví rychlost reakce a to 

především na vizuální stimul (Gierczuk a kol., 2018; Pavelka a kol., 2020). V případě 

psychických stavů je důležitá pozitivní nálada, která během sportovního výkonu zvyšuje 

pravděpodobnost dobrých výsledků, ovšem musíme brát v úvahu druh sportu 

a individualitu sportovců (Brandt a kol., 2016; Lane a Terry 2000; Leila a Rad 2013). 

Někteří sportovci totiž hledají optimální psychický stav prostřednictvím příjemných 

emocí a nízkého vzrušení, zatímco jiní sportovci preferují nepříjemné emoce a intenzivní 

vzrušení (Lane a kol., 2016). Například u MMA zápasníků, kteří vyhrávají své zápasy, 

byla pozorována vysoká úroveň elánu, středně vysoká úroveň napětí a hněvu, nízká 

úroveň depresí, zmatku a únavy (Silva a kol., 2016). Stejně tak u judistů a zápasníků 

brazilského jiu jitsu zvyšuje šance na dobrý výkon v zápase vyšší úroveň hněvu, napětí 

a nižší úroveň deprese (Brandt a kol., 2021). 

2.2 Kognitivní výkon  

Kognitivní výkon můžeme definovat jako schopnost mozku zpracovávat 

a organizovat informace za účelem řešení různých mentálních úkolů, například 

rozhodování, řešení problémů a uchování paměti (Tucker a Stern, 2011). Úroveň 

kognitivního výkonu je závislá na řadě kognitivních funkcí, jako je paměť, pozornost, 

reakční rychlost, předvídání, řešení problémů a rozhodování (Benjafield, 2010; Mann 

a kol., 2007).  

2.2.1 Rychlost reakce  

Reakční rychlost definuje Dovalil (2002), jako schopnost reagovat pohybem na 

určitý podnět. Podle Sheltona a Kumara (2010) je rychlost reakce dovednost vyžadující 

určitou úroveň nervosvalové koordinace, díky které organismus (prostřednictvím 

fyzikálních, chemických a mechanických procesů) dekóduje vizuální nebo auditivní 
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podněty, které putují aferentními cestami a dostávají se do mozku jako smyslové podněty 

(obrázek 2). 

 

Obrázek 2 – Reflexní oblouk 

Průběh reakční doby můžeme podle Coufalové (2014) a Welforda (1980) rozdělit 

na několik dílčích procesů. Nejdříve probíhá příjem příslušného podnětu ve smyslovém 

orgánu, odkud je informace přenesena po eferentní dráze do asociačních korových oblastí, 

kde dochází k rozpoznání podnětu. Zde v závislosti na typu reakce probíhají další 

kognitivní procesy, jako je zapojení pracovní paměti, výběr a příprava správné opovědi, 

realizace odpovědi. Poté je informace přenesena po eferentní dráze k efektoru, který 

způsobí motorickou odezvu.  

Reakční rychlost obecně dělíme na jednoduchou, výběrovou a rozpoznávací 

(obrázek 3) (Fang a Davis, 2016). Jednoduchá reakční rychlost zahrnuje jeden konkrétní 

stimul, na který připadá jedna možná odpověď, zatímco výběrová reakční rychlost 

zahrnuje více stimulů a různé typy odpovědí (Straus, 2010). Rozponávací reakční rychlost 

zahrnuje více stimulů, ale vyžaduje pouze jednu odpověď na jeden konkrétní stimul (Fang 

a Davis, 2016). Všechny druhy reakcí jsou ve sportu velmi důležité (Nuri a kol., 2013), 

avšak pro bojové sporty je nejvíce vypovídající výběrová reakční rychlost, protože 

zápasníci často řeší složité situace, kde musí vybírat nejvhodnější řešení z více možností 

(Brito a Silva, 2011). 
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Obrázek 3 – Proces tvorby odezvy u jednotlivých typů reakčních časů od Strause (2010) 

upravený od Novotného (2021) 

Dále můžeme rychlost reakce rozdělit podle stimulů, které sportovec příjmá. 

Tyto stimuly dělíme na vizuální (např. reakce na pohyb soupeře), akustické (reakce na 

radu od trenéra) a taktilní (reakce na základě fyzického kontaktu se soupeřem) (Kasozi 

a kol., 2018). U každého ze stimulů pak můžeme pozorovat odlišnou dobu vedení 

vzruchu, nejkratší doba vedení vzruchu je u akustických podnětů (140 – 160 ms), 

následovaná taktilními podněty (okolo 155 ms) a nejdelší doba vedení vzruchu je 

u podnětů vizuálních (180 – 200 ms) (Kosinski, 2013; Kemp, 1973).  

Reakční rychlost také ovlivňuje celá řada dalších faktorů. Mezi tyto faktory patří 

například věk a pohlaví (Der a Deary, 2006), lateralita (Koehn a kol. 2008), konzumace 

alkoholu (Kosinski, 2013), spánková deprivace (Cote a kol., 2009) a stav zvýšené 

pozornosti zahrnující svalové napětí (Kosinski, 2013). 

2.3 Psychické stavy 

Psychické stavy definujeme jako psychické procesy setrvávající v čase, které jsou 

z pravidla zážitkově akcentované určitým obsahem (radost, zloba a další emoční stavy 

označované jako nálady) (Pernica, 2017; Nakonečný, 2015). Patří sem i celkové 

psychofyzické stavy individua (únava, vzrušení) či dlouhodobě trvající stavy jakou jsou 

konflikt nebo stres (Pernica, 2017). Aktuální psychický stav je vyjádřen okamžitým 

natavením psychiky v závislosti na situaci, ve které se člověk nachází (Pelcák, 2019). 
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2.3.1 Emoce a nálady  

Noel-Hoeksema a kol. (2012) charakterizuje emoce jako složitý stav, který je 

tvořen několika složkami,  jehož výsledkem je připravenost k určitému chování. 

Rozlišuje tak šest základních složek emočního procesu.  

1. Kognitivní hodnocení (posouzení významu současných okolností) 

2. Subjektivní prožitek (pocit nebo afektivní stav doprovázející určitou emoci) 

3. Tendence myslet a jednat (nutkání myslet a jednat určitým způsobem) 

4. Vnitřní tělesné změny (fyziologické reakce autonomní nervové soustavy, např. zvýšená 

srdeční frekvence nebo zvýšená činnost potních žláz) 

5. Výraz obličeje (grimasy, které vytvářejí stahy svalů ovládající části obličeje, např. nos, 

ústa) 

6. Reakce na emoci (způsob, kterým se lidé vyrovnávají s emocí nebo situací, jež emoci 

vyvolala) 

Nálada je oproti tomu definována jako soubor pocitů nestálé povahy lišící se 

intenzitou a dobou trvání, obvykle také zahrnuje více než jednu emoci (Lane a Terry, 

2000). Nálada představuje hromadný koncept, ve kterém se řada každodenních 

emocionálních reakcí sjednocuje a vytváří způsob myšlení, který setrvává určitou dobu, 

dokud není změněn budoucími událostmi (Terry a kol. 2003). Emoce a nálady se 

v literatuře běžně rozlišují podle délky trvání, intenzity a specifičnosti jejich původu. 

Hanin (2000) připisuje emocím délku trvání několik minut až hodin a náladám několik 

hodin, dnů až týdnů. Emoce tak považujeme za relativně krátké, ale intenzivní zážitky 

aktivované kognitivním hodnocením situačních faktorů, zatímco nálady jsou typické nižší 

intenzitou, delším trvání a neohraničeným původem (Terry a kol. 2003). Emoce 

spojujeme s něčím konkrétním, když to nálady přicházejí často nepozorovaně jako 

neurčité afektivní stavy (Noel-Hoeksema a kol., 2012). Rozdíl pozorujeme i v důsledcích, 

které u emocí bývají behaviorální a u nálad kognitivní (Ekman a Davidson, 1994).  Dobrá 

nálada může být přerušena negativními emocemi, ale nemusí být ovlivněna dlouhodobě, 

záleží, jak dlouho budou negativní emoce prožívány (Terry a kol. 2003), přesto však nelze 

vždy jednoznačně rozlišit, zda se jedná o náladu nebo emoci (Lane a Terry, 2000). 
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2.4 Manipulace tělesné hmotnosti vzhledem k soutěži  

Manipulace tělesné hmotnosti je charakteristická pro bojové sporty, ve kterých 

jsou zápasníci rozděleni do hmotnostních kategorií (Matthews a kol., 2019). Toto 

rozdělení podle hmotnosti by teoreticky mělo zajistit, že proti sobě budou soutěžit 

sportovci se stejnými antropometrickými parametry a fyzickými schopnostmi (Lakicevic 

a kol., 2020). Mnoho zápasníků se však snaží soutěžit v nižší hmotnostní kategorii, než 

je jejich běžná hmotnost, a tak svou hmotnost redukují. Zápasníci se tak snaží být nejtěžší 

v nižší hmotnostní kategorii, čímž chtějí získat převahu nebo alespoň nebýt v nevýhodě 

oproti soupeřům, kteří svou hmotnost také redukují. Metody předsoutěžní redukce 

hmotnosti můžeme rozdělit podle doby trvání na pozvolnou redukci hmotnosti (Gradual 

Weight Loss – GWL) a rychlou redukci hmotnosti (Rapid Weight Loss – RWL), po které 

většinou následuje fáze rychlého nárůstu hmotnosti (Rapid Weight Gain – RWG) 

(Matthews a kol., 2019). 

Praktikování předsoutěžní redukce hmotnosti je v bojových sportech velmi časté 

napříč bojovými sporty. Například v MMA redukuje svou hmotnost před soutěží 

97,2 % zápasníků (n = 287) a 100 % zápasnic (n = 27) zápasnic (Hillier a kol., 2019). 

V judu se můžeme setkat s předsoutěžní redukcí tělesné hmotnosti u 60-80 % zápasníků 

(Brito a kol., 2012; Artioli a kol., 2010). Zkušenost s předzápasovou redukcí má také 

95 % boxerů (n = 75), 88 % zápasníků taekwonda (n = 65), 90 % wrestlerů (n=38) 

a 85 % zápasníku grapplingu (n = 145) (Ranisavljev a kol., 2022; Reale a kol. 2018). 

2.4.1 Pozvolná redukce hmotnosti  

Pozvolná redukce hmotnosti je charakteristická pomalou redukcí tělesné 

hmotnosti začínající 3-4 týdny před soutěží (Yang a kol., 2015). Pro GWL zápasníci 

nejčastěji využívají mírně snížený kalorický příjem a zvýšený energetický výdej, přičemž 

dochází převážně ke snižování tělesného tuku, ale i mírnému úbytku vody v organismu 

(Yang a kol., 2015). Někteří autoři  (Franchini a kol., 2012) doporučují zápasníkům 

snižovat svou hmotnost o 1 kg týdně, aby docházelo k maximálnímu úbytku tělesného 

tuku, nikoliv k úbytku svalové hmoty a dehydrataci. Pokud by však mělo dojít k úbytku 

tělesného tuku pod 5 % u mužů a pod 12 % u žen, neměla by být GWL praktikována 

(Franchini a kol., 2012).  
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2.4.2 Rychlá redukce hmotnosti  

Metoda rychlé redukce hmotnosti je v literatuře obvykle charakterizovaná jako 

úbytek 5 % tělesné hmotnosti v maximálním časovém horizontu sedmi dní (Artioli a kol., 

2010; Lakicevic a kol., 2020). Část autorů však hovoří o RWL již při úbytku 3 % tělesné 

hmotnosti v časovém horizontu sedmi dní (Clarys a kol., 2010; Isacco a kol., 2020). 

V praxi je ovšem běžné, že zápasníci redukují i více kilogramů, například 

v profesionálním MMA se velikost hmotnostního úbytku pohybuje mezi 5,9 až 

10 % tělesné hmotnosti (Connor s Egan, 2019; Hillier s kol., 2019, Rubens a kol., 2019; 

Ribas a kol., 2017), zatímco v amatérském MMA zápasníci redukují mezi 4,2 až 

7 % tělesné hmotnosti (Connor a Egan, 2019; Hillier a kol., 2019). V taekwondu 

zápasníci redukují 4,6 % tělesné hmotnosti, v zápase (volný styl) 4,9 % tělesné hmotnosti 

a v boxu 3,6 % tělesné hmotnosti (Reale a kol., 2018). U judistů se velikost hmotnostního 

úbytku pohybuje mezi 2,5 až 8,5 % tělesné hmotnosti (Brito a kol., 2012; Artioli a kol., 

2010; Reale a kol., 2018).  

Metody rychlé redukce hmotnosti spočívají především v kalorické restrikci, 

zvýšeném energetickém výdeji a snižování množství celkové vody v organismu, 

ke kterému dochází vlivem sníženého příjmu tekutin a s využitím metod aktivního 

a pasivního pocení (Coufalová, 2014; Degoutte a kol., 2006; Rubens a kol., 2019). Mezi 

nejčastěji využívané RWL metody v bojových sportech patří snížený kalorický příjem, 

zvýšený energetický výdej, omezený příjem tekutin, trénování ve speciálním gumovém 

obleku (sauna oblek), saunování a půst (Brito a kol., 2012; Hillier a kol., 2019; Rubens 

a kol., 2019). Dále zápasníci využívají i koupele v horké vaně, trénování v záměrně 

vytápěné místnosti, plivání, vynechávání jídel, laxativa, diuretika, zvracení a omezení soli 

v jídelníčku (Brito a kol., 2012; Reale a kol., 2018). Zápasnici také záměrně zvyšují 

příjem tekutin za účelem následného omezení (tzv. water loading) (Hillier a kol., 2019). 

Cílem této metody je po dobu několika dní vypít velké množství vody (cca 100 ml/kg 

každý den) a poslední den snížit příjem vody (cca na 15 ml/kg) (Reale a kol., 2018). 

V důsledku zvýšeného příjmu tekutin dochází k manipulaci s renálními hormony (např. 

aldosteron), čímž dochází k většímu vylučování vody močí. 

Vlivem RWL metod tak dochází převážně k úbytku celkové tělesné vody 

v organismu, ale i ke snížení glykogenových zásob a tělesného tuku (Matthews 

a Nicholas, 2017; Yarar a kol., 2020; Yoshioka a kol., 2006). Během 24 hodin trvající 

RWL fáze může dojít k poklesu celkové tělesné vody o 3,8 % (Yarar a kol., 2020), 
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zatímco u tělesného tuku může být pokles během 7 denní RWL fáze 3,3 % (Drid a kol., 

2019). V případě, že RWL fáze trvá kratší dobu (například 24 hodin), ke snižování 

tělesného tuku nedochází (Yarar a kol., 2020). 

2.4.3 Rychlý nárůst hmotnosti  

Rychlý nárůst tělesné hmotnosti je fáze, která následuje po RWL (Matthews 

a kol., 2019). Zápasníci na soutěži nejdříve splní hmotnostní limit a následně mají určitý 

čas do začátku zápasu. V tomto časovém okně mezi vážením a zápasem zápasníci 

regenerují po RWL fázi, snaží se doplnit energii a nabrat redukovanou hmotnost zpět. 

Délka tohoto časového rozmezí je ovlivněna harmonogramem soutěže, počtem 

přihlášených sportovců, ale také se liší i mezi sporty a tím, zda se jedná o amatérskou 

nebo profesionální soutěž (Matthews a kol., 2019). Například v amatérském MMA 

probíhá vážení v den zápasu, tudíž mají zápasníci mezi vážením a zápasem jen několik 

málo hodin (IMMAF 2022), zatímco v profesionálním MMA probíhá vážení až 36 hodin 

před zápasem (Connor a Egan, 2019). Rozmezí časových prodlev mezi vážením 

a zápasem můžeme také porovnat u bojových sportů zařazených do programu 

olympijských her. Minimální časovou prodlevu lze pozorovat u juda (2 hodiny), přes box 

(2-3 hodiny), až po maximální časovou prodlevu, která  je ve wrestlingu a taekwondu (až 

20 hodin) (Pettersson a Berg 2014).  

Kolik hmotnosti zápasníci během RWG fáze naberou zpět, závisí na několika 

faktorech. Jednak jsou to využité metody RWL a velikost RWL, ovšem záleží i na délce 

časového okna mezi vážením a zápasem i na množství zkonzumovaných potravin 

a tekutin (Matthews a kol., 2019; Matthews a Nicholas, 2017). Za účelem RWG zápasníci 

často konzumují celou řadu tekutin a potravin, nejčastěji však zápasníci konzumují vodu 

a minerální vodu, sportovní nápoje, džusy, potraviny obsahující primárně komplexní 

a jednoduché sacharidy, potraviny obsahující primárně bílkoviny, ovoce, zeleninu, dále 

konzumují i čaje, proteinové nápoje, energetické nápoje a potraviny obsahující primárně 

tuky. 

Velikost hmotnostního přírůstku zkoumala řada studií (Daniele a kol. 2016; 

Matthews a kol., 2019; Viveiros a kol., 2015) v různých sportech. U zápasníku (n = 607) 

volného stylu (USA, divize I, II, II, NCAA turnaje) byl po 20 h zotavovací fáze 

hmotnostní přírůstek 3,7 kg (SD = 1,3), což činí přírůstek 4,8 % (SD = 1,7) tělesné 

hmotnosti. Daniele a kol. (2016) uvádí váhový přírůstek 2,52 kg (SD = 1,37), což činí 
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3,8 % (SD = 2,2) tělesné hmotnosti za 12 hodin u 71 boxerů. U středoškolských wrestlerů 

byl během 24 hodin pozorován přírůstek hmotnosti o 6,3 % u žen a o 3,1 % u mužů 

(Viveiros a kol., 2015). Další studie zabývající se velikostí hmotnostního přírůstku jsou 

uvedeny v tabulce 2. Pouze jeden výzkum se však zabýval současně RWL a RWG. 

Matthews a Nicholas (2017) sledovali RWL a RWG u profesionálních a amatérských 

zápasníků MMA (n = 7). Rychlá redukce hmotnosti trvala 5 dní a zápasníci zredukovali 

5,6 kg (SD = 1,4 kg), což představovalo 8 % (SD = 1,8) tělesné hmotnosti. Následný 

hmotnostní přírůstek byl po 32 hodinách zotavovací fáze 7,4 kg (SD = 2,8), což 

představovalo 11,7 % (SD = 4,7) tělesné hmotnosti.  

Tabulka 2 – Studie zabývající se velikostí hmotnostního přírůstku v bojových sportech 

Studie Sport Velikost 

vzorku 

Velikost hmotnostního 

přírůstku 

Čas pro 

RWG 

Reale a kol. 

(2020) 

Judo (mezinárodní 

turnaj)  

n=86 1,7 kg (SD = 1,3) (2,6 

% tělesné hmotnosti) 

15-20 h 

Alderman a 

kol. (2004) 

Zápas (Středoškolský 

turnaj) 

n=2638  3,4 kg (SD = 1,8) (4,1 

% tělesné hmotnosti) 

 3-7 h 

Reale a kol. 

(2020) 

Box (Národní turnaj v 

Austrálii) 

n=70  1,4kg, (SD = 1);2,1 % 

(SD =1,6) tělesné 

hmotnosti) 

3-12 h 

(Jetton a kol., 

2013) 

MMA (zkušenost 

zápasníků 4,8 let, 

SD = 3,5) 

n=40 3,2kg (SD = 2,2) (4,4 

% tělesné hmotnosti) 

22 h 

Kazemi a 

kol. (2011) 

Taekwondo (junioři) n=72 1 kg (1,6 % tělesné 

hmotnosti)  

16-20 h 
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2.5 Vliv manipulace hmotnosti na zdraví  

Potenciální vliv RWL na zdraví zápasníků bojových sportů zkoumala řada studií 

(Artioli a kol., 2016; Gonzáles-Alonso a  kol., 1997; Lakicevic a kol., 2020). Tyto studie 

dospěly k závěru, že RWL může způsobit hypertermii a dehydrataci, což může vést ke 

zvýšení krevní viskozity a snížení objemu plazmy. Tyto faktory pak mohou mít negativní 

dopad na kardiovaskulární zdraví a snížit efektivitu srdce. Podle Coufalové (2014) mohou 

RWL metody způsobovat celou řadu negativních dopadů na zdraví sportovců. Mezi tyto 

negativní dopady RWL na zdraví patří nárůst tepové frekvence, porucha 

termoregulačních pochodů s rizikem přehřátí organismu, zhoršení oběhových a dýchací 

funkcí, dále dochází k poklesu množství soli v organismu a snížení průtoku krve 

ledvinami (Coufalová, 2014). Konkrétně vlivem RWL na funkci ledvin se zabývali 

Lakicevic a kol. (2021). Na toto téma vyhodnotili 10 studií a došli k závěru, že rychlá 

redukce hmotnosti způsobuje akutní poškození ledvin, jelikož dochází k signifikantnímu 

zvýšení hladin kreatinu (Cr), dusíku močoviny v krvi (BUN) a specifické hmotnosti moči 

(USG). Specifická hmotnost moči (USG), která je ukazatelem stavu hydratace 

organismu, byla po RWL (trvající 3 dny) významně zvýšena (z 1,0176 SD = 0,0041 na 

1,0290 SD = 0,0028) u zápasníků ve volném stylu (n = 16), ovšem po 16 hodinách RWG 

se USG vrátila k normálním hodnotám (Timpmann a kol., 2012). Vliv RWG (trvající 

22 h) na USG sledovali i (Jetton a kol., 2013) ve své studii na vzorku 40 zápasníků a 

zápasnic MMA. Výsledky studie ukazují, že pouze 23 % participantů bylo 2 hodiny před 

zápasem dobře hydratovaných (USG <1,010). Tyto výsledky naznačují, že se značná část 

zápasníků MMA nedokáže úspěšně rehydratovat a zápasí v dehydratovaném stavu. 

Dále bylo zkoumáno, jaký bude mít RWL vliv na řadu krevních biomarkerů (např. 

změny hladin testosteronu, kortizolu, hormonů štítné žlázy, cholesterolu, volných 

mastných kyselin). Výsledky přehledové studie, kterou realizoval Lakicevic a kol. (2020) 

ukazuje nulový efekt RWL na hladiny těchto markerů, kromě zvýšené mobilizace 

volných mastných kyselin. Existují však i další studie (Cannataro a kol., 2020; Degoutte 

a kol., 2006; Karila a kol., 2008; Irfan 2015) zabývající se vlivem RWL na hladiny 

hormonů, které ukazují negativní efekt na hladiny testosteronu (snížení) a kortizolu 

(zvýšení). Dále může rychlá redukce hmotnosti způsobovat i změny v inzulinové 

sensitivitě, degradaci kostí, zhoršenou imunitní funkci (Lakicevic a kol., 2020) a zvyšovat 

náchylnost ke zranění (Green a kol., 2007; Ööpik, a kol., 1996). 
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Zdravotní komplikace se také nemusí objevit v krátkém časovém horizontu, ale 

mohou se projevit s odstupem, obzvláště pokud sportovec redukuje příliš mnoho 

kilogramů nevhodným způsobem a příliš často (Coufalová 2014). Například jsou časté 

změny hmotnosti spojovány s predispozicí k obezitě (Saarni  a kol., 2006). V krajních 

případech může praktikování RWL skončit až smrtí sportovců. O smrti způsobenou 

dehydratací při snižování hmotnosti mladého MMA zápasníka informuje Perez (2015). 

Alderman a kol. (2004) zmiňuje ve své studii smrt tří amerických zápasníků wrestlingu 

již v roce 1997. Dále bylo RWL příčinou úmrtí mladé zápasnice thajského boxu (Menagh, 

2020). 

2.6 Vliv manipulace hmotnosti na sportovní výkon 

Jakým způsobem mohou tyto metody manipulace s tělesnou hmotností ovlivnit 

sportovní výkon, sledovalo několik studií, konkrétně se zaměřili na vztah mezi velikostí 

RWG a úspěchem v soutěži, ovšem nedošli k shodným závěrům. Existuje několik studií, 

které hovoří o pozitivním vlivu na úspěch v soutěži (Coswig a kol., 2019; Reale a kol., 

2016; Wrobley a Moxley, 1998), ale i řada studií, které žádný vztah nepozorovala 

(Daniele a kol., 2016; Kirk a kol., 2020; Ñancuvil-Suazo a kol., 2020). Porovnání vítězů 

(n = 8) a poražených (n = 7) v MMA zápasech přineslo zjištění, že vítězové mají o 3 % 

tělesné hmotnosti vyšší přírůstek hmotnosti, i když velikost RWL byla téměř stejná 

(Coswig a kol., 2019). Stejně tak Reale a kol. (2016) pozorovali u skupiny předně 

umístěných judistů (n = 86) větší hodnotu RWG o 1,5 % tělesné hmotnosti. Oproti tomu 

Ñancuvil-Suazo a kol. (2020) nenašli žádný vztah mezi medailovým umístěním na 

olympiádě a velikostí hmotnostního přírůstku u zápasníků wrestlingu (n = 255). Žádný 

vztah mezi vítězstvím a RWG nebyl nalezen ani u boxerů (Daniele a kol., 2016) 

a zápasníků MMA (Kirk a kol., 2020).  

Sportovní výkon je však ovlivněn řadou kondičních faktorů, mezi které patří 

například koordinační schopnosti, silové schopnosti, anaerobní výkon a další. Vlivem 

RWL na silové schopnosti se zabýval systematický přehled (Mauricio a kol., 2022), který 

zjistil, že redukce do 5 % tělesné hmotnosti za méně než 7 dní zřejmě nemá vliv na silové 

schopnosti. Autoři také dodávají, že je potřeba dalších výzkumů pro objasnění nejlepších 

metod, času a velikosti RWL, aby nedocházelo k ovlivňování sportovního výkonu. Podle 

Yanga a kol. (2015) mají RWL metody ve srovnání s GWL metodami negativní efekt na 

faktory spojené s výkonem. Konkrétně jde o sníženou produkci oxidu dusnatého 
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a aktivaci červených krvinek obsahující syntázu oxidu dusnatého. Důkazy o evidenci 

vlivu RWL na sportovní výkon tak zatím zůstávají nejednoznačné, jelikož některé další 

studie ukazují jak negativní, tak i nulový efekt (Coufalová 2014; Degoutte a kol., 2006; 

Artioli a kol., 2010; Lakicevic a kol., 2020). 

2.6.1 Vliv manipulace hmotnosti na kognitivní výkon 

Řada autorů také zkoumala, jak manipulace s tělesnou hmotností ovlivní 

kognitivní výkon u zápasníků bojových sportů, ale ani zde dosud nedošli k jednotným 

závěrům. Jedním z ukazatelů kognitivního výkonu, na který se autoři zaměřili, je prostá 

reakční rychlost. Její změny vlivem rychlé redukce hmotnosti měřili Morales a kol. 

(2018) na vzorku judistů. Při experimentu byli judisté rozděleni do skupiny RWL 

(redukujících ≥3 % tělesné hmotnosti během týdne, n = 14), GWL (redukujících <3% 

tělesné hmotnosti během týdne, n = 9) a kontrolní skupiny (n = 9). Všechny skupiny byly 

nejdříve změřeny na začátku experimentu a následně po sedmi dnech. U skupiny RWL 

došlo ke statisticky signifikantnímu zhoršení jednoduché reakční rychlosti před redukcí 

hmotnosti z 380 ms (SD = 40) na 420 ms (SD = 60) po redukci hmotnosti (zhoršení o 40 

ms), zatímco u skupiny praktikujících GWL a u kontrolní skupiny nebyly zjištěny žádné 

změny. Oproti tomu Clarys a kol. (2010) nepozorovali změny jednoduché reakční 

rychlosti u skupiny judistů (n = 11), která redukovala ≤ 3% tělesné hmotnosti. Rovněž 

Coufalová (2014) nezaznamenala u sledovaného souboru (n = 9) žádné statisticky 

významné rozdíly u jednoduché reakční doby na vizuální a akustický podnět. Coufalová 

(2014) také zmiňuje ve své práci výzkum Nikolau (1977) (originální text výzkumu se 

nepodařilo dohledat), který ve své studii na boxerech zaznamenal snížení (tzn. lepší) 

reakční rychlosti u skupiny redukujících svou hmotnost. Dalšími ukazateli kognitivního 

výkonu, na které se autoři zaměřili, jsou pozornost a pracovní paměť. Zda budou tyto 

ukazatele ovlivněny rychlou redukcí hmotnosti, zjišťovali (Choma a kol., 1998) u 

wrestlerů, kteří byli rozděleni do dvou skupin, první skupina redukovala ≤ 5% tělesné 

hmotnosti a druhá byla kontrolní. Participanti absolvovali testy pozornosti (test rušení 

písmen, test cesty, přiřazovaní číslic k symbolům) a pracovní paměti (vybavování číslic, 

vybavování příběhu), přičemž nebyly nepozorovány negativní změny v úkolech 

vyžadující pozornost u obou skupin, ale byly pozorovány negativní změny v testech 

pracovní paměti u skupiny RWL.  



16 

 

Nicméně evidence zabývající se touto problematikou v bojových sportech je 

velmi omezená. Ovšem existují studie, které se věnují dopadu rychlé redukce hmotnosti 

na kognitivní výkon v jiných sportech. Žokejové v dostihových sportech rovněž praktikují 

RWL a ani zde nebyl zaznamenán vliv RWL na kognitivní výkon; konkrétně na 

jednoduchou a výběrovou reakční dobu, pozornost a pracovní paměť (Cullen a kol. 2015). 

Další studie pak zkoumají, jak kognitivní výkon ovlivní dehydratace, kterou můžeme 

pozorovat u sportovců, kteří v rámci RWL snižují množství vody v těle. Baker a kol. 

(2007) zaznamenal u basketbalistů (n = 11) zhoršení reakčních časů o 16 ms (SD = 28), 

pokud byli během výkonu dehydratováni, zatímco u hydratované skupiny došlo ke 

zlepšení o 8 ms (SD = 20). Oproti tomu jednoduchá a výběrová reakce nebyla ovlivněna 

u dehydratovaných vysokoškolských sportovců (D’anci et al., 2009). Jak dehydratace 

ovlivňuje kognitivní výkon, shrnul Wittbrodt a Millard-Stafford (2018) v metaanalýze, 

která obsahovala 33 studií na téma kognitivního výkonu a dehydratace (od 1 % do 

6 % tělesné hmotnosti). Výzkumníci dospěli k závěru, že zhoršení kognitivního výkonu 

ve všech aspektech (pozornost, exekutivní funkce, paměť, reakční rychlost, motorická 

koordinace) bylo malé, ale statisticky signifikantní (Hedges´g = -0,21, p <0,0001). 

Zhoršení kognitivního výkonu také záviselo na míře dehydratace. Ve výzkumech, kde 

dehydratace přesáhla 2 % tělesné hmotnosti, bylo zaznamenáno větší zhoršení 

kognitivního výkonu (Hedges´g = -28) oproti studiím, kde dehydratace nepřesáhla 

2 % tělesné hmotnosti (Hedges´g = -0,14).  

2.6.2 Vliv manipulace hmotnosti na psychický stav 

Výzkumníci také zjišťovali, zda manipulace hmotnosti ovlivňuje psychický stav 

u zápasníků bojových sportů. Například Yoshioka a kol. (2006) zjišťovali vliv RWL na 

psychický stav prostřednictvím dotazníku POMS (Profile of Mood States). Ve svém 

výzkumu participanty rozdělili do experimentální skupiny (n = 22), která redukovala 3,5 

% tělesné hmotnosti a kontrolní skupiny (n = 5). Výsledky výzkumu ukázaly statisticky 

významný nárůst celkového narušení nálady o 9,3 %, únavy – netečnosti o 43,8 %, tenze 

– napětí o 12,6 % a snížení vitality – aktivity o 21,8 % u RWL skupiny, zatímco 

u kontrolní skupiny nebyly zaznamenány žádné statisticky významné změny. Stejně tak 

Fortes a kol. (2018) monitorovali psychický stav dotazníkem POMS.  Judisty rozdělili do 

kontrolní (n = 19) a experimentální (n = 20) skupiny redukujících 7,7 kg během dvou 

týdnů. Výsledky výzkumu ukázaly zvýšení tenze (o 19,4 %), deprese (o 23,5 %), hněvu 

(o 35,3 %) a snížení vitality (o 25,9 %) u judistů, kteří během dvou týdnů zredukovali 7,7 
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kg, zatímco u kontrolní skupiny došlo pouze k nárůstu tenze (o 22,8 %) a vitality (o 12,1 

%). I Degoutte a kol. (2006) pozorovali u skupiny judistů (n = 10) redukujících 5 % 

tělesné hmotnosti během týdne zvýšení tenze – napětí (o 13,7 %), hněvu – nepřátelství 

(o 12 %), únavy – netečnosti (o 11,9 %) a pokles vitality – aktivity (o 5,7 %), zatímco 

u kontrolní skupiny nebyly zaznamenány žádné změny. Castor-Praga a kol. (2021) zjistili 

u zápasníků wrestlingu a taekwonda (n = 153) redukujících průměrně 5,21 kg (SD = 3,99) 

častý výskyt negativních psychických stavů. Zápasníci ve výzkumu uváděli přítomnost 

hněvu (8,1 %), zmatku (17 %), deprese (2,2 %), vnímané únavy (48,9 %), ale i vitality 

(20 %). Změny nálad (pomocí dotazníku POMS) vlivem RWL sledoval také Filaire a kol., 

(2001). Výsledky výzkumu ukazují zvýšený výskyt napětí, deprese, hněvu, vnímané 

únavy, zmatku a pokles vitality vlivem redukce 4,9 kg (SD = 1,2) během sedmi dní. Pouze 

(Choma a kol., 1998) však sledoval, jak psychický stav ovlivní i následná RWG fáze 

a došel k závěru, že RWL má negativní vliv na psychický stav, ale vlivem RWG dojde 

ke zlepšení na podobnou úroveň jako před RWL. Výsledky publikovaných výzkumů 

(Degoutte a kol., 2006; Filaire a kol., 2001; Fortes a kol., 2018; Yoshioka a kol., 2006), 

tak podporují názor, že RWL má negativní vliv na psychický stav u zápasníků bojových 

sportů. 
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2.7 Shrnutí vlivu RWL a RWG na kognitivní výkon a psychický stav 

Současný stav poznání přináší dosud jen malou a nesourodou evidenci o vlivu 

manipulace hmotnosti na kognitivní výkon v bojových sportech. Příčinou může být 

jednak rozdílná definice RWL, která je částí autorů označována jako úbytek ≤ 5% tělesné 

hmotnosti v časovém horizontu 7 dní, ale někteří autoři zabývající se vlivem RWL na 

kognitivní výkon považují za RWL již úbytek ≤ 3% tělesné hmotnosti. (Artioli a kol. 

2010; Lakicevic a kol. 2021; Morales a kol. 2018). Dalším problémovým aspektem těchto 

studií může být relativně malý vzorek participantů, který autorům neumožňuje 

důvěryhodně pozorovat malé rozdíly ve výsledcích, o kterých autoři informují. Mezi 

úskalí současných výzkumů patří i design studií, které se zabývají vlivem RWL na 

kognitivní výkon. Zaobírání se problematikou RWL je velmi důležité, ale řada autorů 

opomíjí fakt, že zápasníci do svých zápasů nenastupují ihned po RWL, ale mají určitý čas 

na zotavení, ve kterém praktikují RWG. Proto hodnoty naměřené bezprostředně po RWL 

nemusí odpovídat hodnotám bezprostředně před zápasem, tedy po RWG fázi. Oproti 

dopadu manipulace hmotnosti na kognitivní výkon je evidence zabývající se vlivem 

manipulace hmotnosti na psychický stav rozsáhlejší a autoři se shodují na negativních 

dopadech RWL. Ovšem i zde autoři často opomíjí RWG fázi.  Proto je hlavním cílem této 

práce zjistit, jak RWL a RWG ovlivňují vybrané domény kognitivního výkonu 

(jednoduchá rekční rychlost, výběrová reakční rychlost a kognitivní výkon v Číslicově – 

symbolovém substitučním testu). Dalším cílem práce je ověřit negativní vliv RWL na 

psychický stav a zjistit, jaký bude mít vliv následná RWG fáze. 
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3 Praktická část 

3.1 Cíle práce 

Primárním cílem této práce je testovat vliv RWL a následného RWG na kognitivní 

výkon a psychické stavy zápasníků bojových sportů. Dílčím cílem je také explorovat, jak 

metody RWL a RWG ovlivňují tělesné složení zúčastněných zápasníků. Dále budeme 

testovat vliv RWL na změnu specifické hmotnosti moči u zúčastněných zápasníků.  

3.1.1 Predikce 

P1 – Předpokládáme, že vlivem RWL se zhorší jednoduchá reakční rychlost. 

P2 – Předpokládáme, že vlivem RWG se zlepší jednoduchá reakční rychlost. 

P3 – Předpokládáme, že vlivem RWL se zhorší výběrová reakční rychlost. 

P4 – Předpokládáme, že vlivem RWG se zlepší výběrová reakční rychlost. 

P5 – Předpokládáme, že vlivem RWL se zhorší kognitivní výkon v Číslicově – 

symbolovém substitučním testu. 

P6 – Předpokládáme, že vlivem RWG se zlepší kognitivní výkon v Číslicově – 

symbolovém substitučním testu. 

P7 – Předpokládáme, že vlivem RWL se sníží pozitivní afektivní stavy. 

P8 – Předpokládáme, že vlivem RWG se zvýší pozitivní afektivní stavy. 

P9 – Předpokládáme, že vlivem RWL se zvýší negativní afektivní stavy. 

P10 – Předpokládáme, že vlivem RWG se sníží negativní afektivní stavy. 

P11 – Předpokládáme, že vlivem RWL se zvýší celkové narušení nálady. 

P12 – Předpokládáme, že vlivem RWG se sníží celkové narušení nálady. 
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3.2 Materiály a metody  

Tato diplomová práce je součástí většího výzkumného projektu, který se zabývá 

vlivem RWL na sportovní výkon. Druhá část tohoto projektu zkoumá vliv manipulace 

hmotnosti na silový výkon, který je analyzován pouze v diplomové práci Bc. Vojtěcha 

Nesvadby. Celý projekt byl schválen Etickou komisí UK FTVS pod číslem: 174/22 (viz 

příloha 1). Veškerá měření proběhla ve spolupráci s biomedicínskou laboratoří UK 

FTVS.  

3.2.1 Participanti  

Nábor participantů probíhal přes sociální sítě (ukázka náborového letáků je 

uvedena v příloze 3) oslovením jednotlivých klubů MMA, thajského boxu, juda, jiu jitsu 

(například: USK Judo Praha, Hanuman Gym Praha, Choketopus Gym) a s osobním 

kontaktem. Před začátkem své účasti ve výzkumu byli účastníci obeznámeni s jeho cíli, 

možnými riziky a průběhem měření. Svou dobrovolnou účast stvrdili podepsáním 

informovaného souhlasu (viz příloha 2). K účasti ve výzkumu museli participanti 

splňovat určitá kritéria. Participanti museli být muži ve věku od 18 do 40 let, kteří jsou 

fyzicky a duševně zdraví, aktivně se účastní soutěží a mají zkušenosti s RWL metodami. 

Výzkumu se celkem zúčastnilo 20 participantů, ale pouze 19 z nich dokončilo celý 

výzkum. Soubor participantů byl tak tvořen 19 zápasníky bojových sportů (17 

amatérských a 2 profesionální zápasníci) ve věkovém rozmezí od 18 do 36 let (průměrný 

věk = 24,6, SD = 5,04) s průměrnou výškou 180,3 cm (SD = 7,6). Konkrétně vzorek 

tvořilo 8 MMA zápasníků, 5 zápasníků thajského boxu, 3 boxeři, 2 kickboxeři a jeden 

zápasník taekwonda. Detailní deskriptivní údaje jsou uvedeny v tabulce 3.  
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Tabulka 3 – Deskriptivní statistika zkoumaného vzorku 

  N Průměr SD Minimum Maximum 

věk 19 24,63 5,03 18 36 

tělesná výška 19 180,34 5,05 171,9 187 

tělesná hmotnost před RWL (kg) 19 79,28 7,59 64,6 93,9 

tělesná hmotnost po RWL (kg) 19 75,37 7,41 61,4 88,8 

tělesná hmotnost po RWG (kg) 19 77,30 7,63 63,2 91 

jednoduchá reakční rychlost před RWL (s) 19 0,28 0,02 0,25 0,35 

jednoduchá reakční rychlost po RWL (s) 19 0,3 0,02 0,25 0,34 

jednoduchá reakční rychlost po RWG (s) 19 0,3 0,02 0,26 0,35 

výběrová reakční rychlost před RWL (s) 19 0,46 0,06 0,36 0,57 

výběrová reakční rychlost po RWL (s) 19 0,48 0,05 0,35 0,58 

výběrová reakční rychlost po RWG (s) 19 0,46 0,04 0,35 0,54 

správné odpovědi v DSST před RWL 19 55,15 9,57 40 80 

správné odpovědi v DSST po RWL 19 63,42 14,56 36 102 

správné odpovědi v DSST po RWG 19 72,31 15,83 42 101 

skóre pozitivních emocí před RWL (PANAS) 19 29,31 8,42 14 41 

skóre pozitivních emocí po RWL (PANAS) 19 21,5 6,67 10 36 

skóre pozitivních emocí po RWG (PANAS) 19 26,78 9,89 11 42 

skóre negativních emocí před RWL (PANAS) 19 14,68 5,85 10 32 

skóre negativních emocí po RWL (PANAS) 19 16,44 5,77 10 33 

skóre negativních emocí po RWG (PANAS) 19 11,57 2,91 10 22 

celkové skóre nálady před RWL (BRUMS) 19 2,63 11,86 -12 42 

celkové skóre nálady po RWL (BRUMS) 19 17,47 15,41 0 46 

celkové skóre nálady po RWG (BRUMS) 19 -2 5,72 -11 8 

3.2.2 Postup 

Participanti byli před první návštěvou laboratoře vyzváni, aby si na první měření 

přinesli sportovní oblečení a vyhnuli se konzumaci látek, které by mohli ovlivnit tělesné 

složení nebo kognitivní a fyzický výkon (jako alkohol a jiné drogy, kofein, diuretika). 

Soubor participantů se dostavil do laboratoře na první měření (ve stavu před RWL), kde 

nejdříve podepsali informovaný souhlas (viz příloha 2) a vyplnili účelový dotazník 

o sportovní minulosti a zkušenostech s předsoutěžní redukcí tělesné hmotnosti. 

Následovalo vyplnění standardizovaných psychologických dotazníků psychických stavů 

(BRUMS a PANAS) a antropometrické měření (tělesná výška a obvody segmentů těla) 

(vyhodnocení změn obvodů segmentů těla vlivem RWL a RWG není součástí této 

diplomové práce). Poté bylo změřeno tělesné složení a kognitivní výkon. Měření 

kognitivního výkonu zahrnovalo test jednoduché reakce, test výběrové reakce a číslicově 

– symbolový substituční test. 

Po skončení prvního měření dostali participanti za úkol zredukovat 5 % tělesné 

hmotnosti během následujících 7 dní, a to s využitím vlastních RWL metod. Zakázáno 
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bylo využití diuretik, laxativ a dalších zakázaných látek, které jsou na seznamu světové 

antidopingové agentury WADA (WADA, 2022). Všechny použité RWL metody 

participanti zaznamenávali každý den do předem připraveného dotazníku společně 

s příjmem všech konzumovaných potravin a tekutin. Participanti také dostali instrukce 

(viz elektronická příloha) na odběr a vyhodnocování diagnostických proužků na moč, 

které zjišťují úroveň specifické hmotnosti moči a dalších biomarkerů. Dále participanti 

každý den ve stejný čas vyplňovali dotazníky psychických stavů BRUMS a PANAS.  

Po těchto sedmi dnech následovalo ve stejný čas druhé měření (ve stavu po RWL), 

kde byli znovu vyplněny standardizované psychologické dotazníky psychických stavů 

BRUMS a PANAS. Poté byly znovu změřeny antropometrické parametry, tělesné složení 

a kognitivní výkon. Následně dostali participanti 2 hodiny na RWG fázi, po které 

následovalo třetí měření (ve stavu po RWG). Třetí měření bylo stejné jako předchozí dvě, 

participanti znovu vyplnili standardizované psychologické dotazníky psychických stavů 

BRUMS a PANAS, následovalo měření antropometrických parametrů, analýza tělesného 

složení a testy kognitivního výkonu. Součástí všech měření byla i baterie testů fyzického 

výkonu (viz diplomová práce Bc. Vojtěcha Nesvadby). Fyzické testy však nejsou 

analyzovány v rámci této diplomové práce. Průběh celého měření znázorňuje obrázek 4.  

 

Obrázek 4 – Diagram průběhu studie 
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3.2.3 Dotazníky  

3.2.3.1 Účelový dotazník  

Při prvním termínu měření participanti vyplnili účelový dotazník o sportovní 

minulosti a zkušenostech s předsoutěžní redukcí tělesné hmotnosti. Tento dotazník jsme 

vytvořili prostřednictvím platformy Microsoft Forms. Dotazník zahrnoval celkem 

59 otázek (ukázky různých druhů otázek jsou uvedeny na obrázku 5) rozdělených do pěti 

částí. První část dotazníku zjišťovala základní údaje jako jsou věk, druh bojového sportu 

a délku soutěžní kariéry. Druhá část dotazníku byla zaměřena na sportovní historii 

a skóre, tedy na počet zápasů, soutěžní úroveň a úspěšnost na soutěžích. Ve třetí části 

dotazníku jsme zjišťovali stravovací návyky, soutěžní hmotnostní kategorie, četnost 

a velikost redukcí, délku redukcí a používané metody RWL. Čtvrtá část dotazníku byla 

zaměřena na metody rychlého zvýšení tělesné hmotnosti, tedy zda zápasníci záměrně 

zvyšují svou hmotnost po vážení a jakou hmotnost obvykle naberou v časovém úseku 

mezi vážením a zápasem. Dále nás zajímalo, kolik tekutin vypijí, jaké potraviny, tekutiny 

a doplňky stravy konzumují. V poslední páté části dotazníku jsme zjišťovali, jaký má 

podle participantů vliv rychlá redukce hmotnosti na jejich sportovní výkon (silové 

schopnosti, vytrvalost, pozornost, reakční rychlost), emoce a zdraví. Celé znění dotazníku 

naleznete v elektronické příloze této práce. Součástí této diplomové práce je pouze 

zpracování otázek týkající se popisných údajů o participantech (viz kapitola 3.3.1). 

 

Obrázek 5 – Ukázka otázek 
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3.2.3.2 Dotazník použitých RWL metod, fyzické aktivity, přijmu potravin a tekutin 

Tento druhý účelně sestavený dotazník byl vytvořený výzkumným týmem 

(Bc. Vojtěch Nesvadba, Bc. Jaroslav Hrdlička), s cílem zaznamenat použité RWL 

metody, kvalitu spánku, fyzickou aktivitu, příjem potravin a tekutin během týdne, ve 

kterém byla prováděna RWL. Tento dotazník byl online a participanti ho vyplňovali 

každý den večer. Dotazník byl rovněž vytvořený prostřednictvím Microsoft Forms 

a zahrnoval 38 otázek (ukázky různých druhů otázek jsou uvedeny na obrázku 6). 

Tento dotazník jsme rozdělili do čtyř částí. V první části jsme zjišťovali, jaké 

metody RWL participanti během dne využili. V druhé části jsme sledovali příjem 

potravin, tekutin a doplňků stravy, které participanti během dne konzumovali. Ve třetí 

části dotazníků jsme sledovali fyzickou aktivitu a únavu. Poslední čtvrtá část byla 

zaměřena na kvalitu spánku. Celé znění dotazníku naleznete v elektronické příloze této 

práce. V rámci této diplomové práce jsou zpracovány pouze otázky týkající se 

používaných metod RWL (viz kapitola 3.3.2).  

 

Obrázek 6 – Ukázka otázek 

3.2.4 Analýza tělesného složení  

Na základě předchozích výzkumů (Cannataro a kol., 2020; Coufalová, 2014; Drid 

a kol., 2019) zabývajících se vlivem rychlé redukce tělesné hmotnosti na tělesné složení 

v bojových sportech, jsme k analýze tělesného složení využili bioelektrickou impedanci. 

Konkrétně byl použit přístroj Tanita MC – 980, který se využívá k analýze tělesného 

složení u sportovců (Akınoğlu a Kocahan, 2019; Balci a kol., 2020). Tanita MC – 980 je 

tetrapolární multifrekvenční přístroj, který využívá 8 dotykových elektrod (Obrázek 7) 



25 

 

a 6 frekvenčních pásem s frekvencí skenu 1/5/50/250/500/100 kHz, přičemž samotné 

měření je provedeno do 30 sekund (Tanita, 2023). Výrobce také umožňuje zvolit si režim 

Standard nebo Athletic. Pro měření v této studii byla zvolena predikční rovnice pro 

sportující populaci (režim Athletic). Vstupní údaje testované osoby jsou pohlaví, tělesná 

výška a věk.  

 

Obrázek – 7 Tanita MC – 980 (Compek, 2022) 

Zjišťovanými parametry tělesného složení byla tělesná hmotnost (kg), celková 

tělesná voda (kg), celkové množství tukové tkáně (%), celkové množství svalové tkáně 

(kg) (viz tabulka 4). 

Tabulka 4 – Deskriptivní statistika tělesného složení 

              Shapiro-Wilk 

 Stav N Průměr SD Minimum Maximum W p 

tělesná hmotnost (kg) 

před RWL 19 79,29 7,6 64,6 93,9 0,99 0,999 

po RWL 19 75,38 7,42 61,4 88,8 0,979 0,928 

po RWG 19 77,31 7,64 63,2 91,0 0,976 0,882 

tělesný tuk (%) 

před RWL 19 10,07 3,79 4,2 16,6 0,956 0,493 

po RWL 19 8,88 3,61 3,8 15,7 0,953 0,436 

po RWG 19 10,06 3,42 4,4 16,8 0,95 0,392 

celková tělesná voda (kg) 

před RWL 19 51,40 4,28 43, 59,3 0,974 0,844 

po RWL 19 49,22 4,03 41,5 55,4 0,959 0,556 

po RWG 19 49,81 4,24 42 57,6 0,978 0,913 

svalová hmota (kg) 

před RWL 19 67,64 5,39 57 77,7 0,98 0,944 

po RWL 19 65,13 5,13 55,2 73,6 0,97 0,785 

po RWG 19 65,96 5,47 55,8 76,1 0,984 0,980 
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3.2.5 Analýza močového sedimentu 

K orientačnímu vyšetření močového sedimentu jsme využili diagnostické 

proužky Multi 10 UrineScreen, které slouží pro semikvantitativní a kvalitativní stanovení 

následujících parametrů v moči: leukocyty, glukóza, bilurbin, ketony, specifická 

hmotnost, krev, pH, bílkoviny, urobilinogen, dusitany (ivtimuno, 2023). Tyto 

diagnostické proužky na moč umožňují vyhodnocovat sledované parametry vizuálně na 

základě změny barvy políček s reagens a jsou běžným nástrojem pro zjišťování stavu 

hydratace (Fialová a kol. 2019; Karninčič a kol. 2016). Hlavní proměnou pro náš výzkum 

byla specifická hmotnost moči (viz tabulka 5), jelikož je považována za marker úrovně 

dehydratace u sportovců (Lakicevic a kol. 2021). Participanti dostali diagnostické 

proužky v uzavíratelném plastovém sáčku na konci prvního měření spolu s instrukcemi 

k jejich použití a vyhodnocení (viz elektronická příloha). Následně tyto diagnostické 

proužky používali každý den ráno (první moč) a večer (poslední moč). Výsledky byly 

podle barevného spektra vyhodnocovány a zaznamenávány do předem připravené 

tabulky (viz elektronická příloha).  

Tabulka 5 – Deskriptivní statistika specifické hmotnosti moči 

            Shapiro-Wilk 

Měření N Průměr SD Minimum Maximum W p 

1 16 1.01 0.009 1 1.03 0.898 0.075 

2 19 1.02 0.011 1 1.03 0.893 0.036 

3 17 1.01 0.009 1 1.03 0.919 0.145 

4 19 1.02 0.007 1 1.03 0.916 0.094 

5 19 1.01 0.007 1 1.02 0.921 0.119 

6 19 1.01 0.007 1 1.02 0.867 0.013 

7 19 1.01 0.007 1 1.02 0.927 0.151 

8 19 1.01 0.008 1 1.03 0.941 0.27 

9 19 1.01 0.007 1 1.03 0.89 0.033 

10 19 1.02 0.008 1 1.03 0.917 0.099 

11 18 1.02 0.008 1 1.03 0.889 0.036 

12 19 1.02 0.008 1 1.03 0.95 0.391 

13 17 1.02 0.009 1 1.03 0.893 0.051 

14 17 1.02 0.009 1 1.03 0.819 0.004 

3.2.6 Testy kognitivního výkonu 

Jednotlivé testy kognitivního výkonu byly staženy z databáze elektronických 

experimentů Pavlovia.org, která slouží jako portál pro administrování experimentů ze 

softwaru PsychoPy3 v online podobě (Gallant a Libben, 2019). Následně jsme testy 
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pomocí PsychoPy3 přeložili a upravili do české verze. PsychoPy3 je volně dostupný 

software, který umožňuje navrhovat a realizovat širokou škálu experimentů 

v behaviorálních vědách (Peirce a kol. 2019). Každý experiment je vytvořen a upraven 

na základě uspořádání komponent, rutin a smyček vytvořených uživatelem v grafickém 

uživatelském rozhraní Builder (Gallant a Libben, 2019) (obrázek 8). Jednotlivé testy 

realizovali participanti pomocí speciálně upravené klávesnice, umožňující snadnější 

provedení úkolů dílčích testů (obrázek 9). Všechny psychoPy3 soubory s jednotlivými 

testy jsou uvedeny v elektronické příloze této práce. 

 

Obrázek 8 – PsychoPy3-Builder 

 

Obrázek 9 – Klávesnice pro realizaci experimentů 
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3.2.6.1 Test jednoduché reakční rychlosti 

Pro měření jednoduché reakce jsme zvolili a upravili do češtiny test jednoduché 

reakce (Deary-Liewald simple reaction time) od Deary a kol. (2011). Tento test je běžně 

využívaný napříč studiemi (Assar a kol., 2022; Dua a kol., 2020; Ferreira a kol., 2021) 

a je validním nástrojem pro měření jednoduché reakční rychlosti, autoři testu 

(Deary a kol., 2011) také uvádí vysokou reliabilitu testu (α = 0,94). V tomto testu bylo 

úkolem participanta co nejrychleji reagovat na vizuální stimul stisknutím klávesy 

mezerník. Vizuální stimul představoval černý křížek, který se objevoval uvnitř bílého 

čtverce uprostřed obrazovky (obrázek 9). Participanti se nejdříve seznámili s testem 

a poté následovalo 5 zkušebních pokusů. Samotný test zahrnoval 28 reakcí na stimul, 

který se objevoval v náhodných časových intervalech od 3,5 do 6,5 s (Deary a kol., 2011; 

Schuhfried, 2013). Po absolvování testu se data automaticky uložila do tabulky CSV 

souboru, ze kterých je možné zjistit, jak rychle participant reagoval na jednotlivé stimuly 

a zda nereagoval předčasně. Deskriptivní statistika jednoduché reakční rychlosti je 

uvedena v tabulce 6. 

 

Obrázek 10 – Ukázka vizuálního stimulu jednoduché reakce 

Tabulka 6 – Deskriptivní statistika jednoduché reakční rychlosti 

            Shapiro-wilk 

stav N průměr SD minimum maximum W p 

před RWL 19 0,28 0,02 0,25 0,35 0,919 0,11 

po RWL 19 0,3 0,02 0,25 0,34 0,981 0,951 

po RWG 19 0,3 0,02 0,26 0,35 0,952 0,424 
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3.2.6.2 Test výběrové reakční rychlosti  

Pro měření výběrové reakce jsme zvolili a přeložili test výběrové reakce (Deary-

Liewald choice reaction time) od Deary a kol. (2011) . Tento test je běžně využívaný 

napříč studiemi (Assar a kol., 2022; Dua a kol., 2020; Ferreira a kol., 2021) a je validním 

nástrojem pro měření jednoduché reakční rychlosti, autoři testu (Deary a kol., 2011) také 

uvádí vysokou reliabilitu testu (α = 0,97). Úkolem participanta bylo co nejrychleji 

reagovat stisknutím příslušné klávesy (D, F, J, K) na vizuální stimul, který se objevoval 

na čtyřech různých místech. Vizuální stimul představoval černý křížek, který se náhodně 

objevoval uvnitř bílých čtverců nacházejících se uprostřed obrazovky (obrázek 11). 

Participanti se nejdříve seznámili s testem a poté následovalo 8 zkušebních pokusů, 

samotný test zahrnoval 40 reakcí na stimul, který se objevoval v náhodných časových 

intervalech od 3 do 6 s (Deary a kol., 2011; Schuhfried, 2013). Po absolvování testu se 

data automaticky uložila do tabulky CSV souboru, ze kterých je možné zjistit, jak rychle 

participant reagoval na jednotlivé stimuly a zda nereagoval chybně či předčasně. 

Deskriptivní statistika výběrové reakční rychlosti je uvedena v tabulce 7. 

 

Obrázek 11 – Ukázka vizuálního stimulu výběrové reakce 
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Tabulka 7 – Deskriptivní statistika výběrové reakční rychlosti 

  Shapiro-Wilk 

 Stav N Průměr SD Minimum Maximum W p 

reakční rychlost (s) 

před RWL 19 0,46 0,06 0,36 0,57 0,954 0,457 

po RWL 19 0,48 0,05 0,35 0,58 0,977 0,902 

Po RWG 19 0,46 0,04 0,35 0,54 0,941 0,270 

počet chyb v testu 

před RWL 19 1,52 1,74 0 8 0,628 < ,001 

po RWL 19 1,15 0,95 0 3 0,870 0,014 

Po RWG 19 1,21 1,13 0 4 0,872 0,015 

3.2.6.3 Číslicově symbolový substituční test  

Číslicově – symbolový substituční test (DSST-Digit Symbol Substitution Task) je 

test kognitivního výkonu, který se používá k rozpoznávání deficitů v oblasti 

pozornosti, rychlosti zpracování informací, exekutivních funkcí a pracovní paměti 

(Jaeger a Domingo, 2016; McIntyre a kol. 2016). Podle Jaegera (2018) je DSST 

senzitivní na změnu kognitivního výkonu, ale má nízkou specifitu pro přesné určení, která 

kognitivní doména byla ovlivněna. Výsledky testu také mohou být ovlivněny 

asociativním učením (Jaeger, 2018) (viz kapitola 4.2). 

V tomto testu participant rozpoznával symboly a přiřazoval k nim příslušná čísla 

dle přiloženého klíče. Participanti se nejdříve seznámili s testem prostřednictvím popisu 

a zkušebního pokusu, jenž zahrnoval doplnění několika číslic k symbolům. Poté 

následoval samotný test, který trval 120 s. V testu měli participanti za úkol přiřadit co 

nejvíce čísel (1 až 9) k příslušným symbolům (obrázek 12). Po absolvování testu se data 

automaticky uložila do tabulky, ze které je možné zjistit, kolik číslic bylo přiřazeno 

k symbolům a počet chybných přiřazení. Deskriptivní statistika DSST je uvedena 

v tabulce 8. 
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Obrázek 12 – Ukázka DSST 

Tabulka 8 – Deskriptivní statistika DSST 

              Shapiro-Wilk 

 Stav N Průměr SD Minimum Maximum W p 

Správné odpovědi 

před RWL 19 55,3 10 40 83 0,904 0,057 

po RWL 19 63,4 14,6 36 102 0,947 0,347 

po RWG 19 72,3 15,8 42 101 0,976 0,890 

3.2.7 Měření psychických stavů  

Měření psychických stavů bylo provedeno pomocí standardizovaných 

psychometrických dotazníků Brunel Mood Scale (Květon a kol., 2020) (dříve označovaný 

jako Profile of Mood states – POMS) a Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 

(Watson a kol. 1988). Dotazníky byly vyplňovány při každém měření v laboratoři (před 

RWL, po RWL, po RWG) a také každý den (den 0 – den 6) večer online prostřednictvím 

Microsoft Forms. Celé znění dotazníků naleznete v elektronické příloze této práce. 

3.2.7.1 BRUMS 

Prvním nástrojem pro měření psychických stavů participantů byl přeložený 

standardizovaný psychometrický dotazník Brunel Mood Scale (BRUMS) (Květona kol., 

2020), který hodnotí aktuální míru úzkosti, deprese, hněvu, vitality, únavy, zmatku, a to 

na základě odpovědí o pozitivních, negativních náladách a pocitech.  Dotazník BRUMS 

zahrnuje 24 položek rozdělených do 6 faktorů. Participanti své pocity vyjadřovali 
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označením příslušného slova na verbálně zakotvené pětibodové škále (1 – vůbec ne; 5 – 

extrémně) (obrázek 13). Faktory, které dotazník hodnotí, jsou: 

Tenze – úzkost. Tento faktor charakterizují adjektiva: vyděšený, úzkostný, 

ustaraný, nervózní. 

Deprese – sklíčenost. Tento faktor charakterizují adjektiva: depresivní, skleslý, 

nešťastný, mizerný. 

Hněv – nepřátelství. Tento faktor charakterizují adjektiva: rozzlobený, 

rozhořčený, vzteklý, podrážděný. 

Vitalita – aktivita Tento faktor charakterizují adjektiva: plný života, energický, 

aktivní, nabuzený. 

Únava – netečnost. Tento faktor charakterizují adjektiva: opotřebovaný, 

vyčerpaný, ospalý, unavený. 

Zmatek – popletenost. Tento faktor charakterizují adjektiva: zmatený, chaotický, 

popletený, nejistý. 

 

Obrázek 13 – Ukázka dotazníku BRUMS 

Výsledné skóre pro každý faktor se u dotazníku BRUMS vypočítá jako součet 

bodů všech položek vztahující se k danému faktoru. Následně se vypočítá skóre 

celkového narušení nálady (Total Mood Disturbance – TDM) jako součet faktorů tenze – 

napětí, deprese – sklíčenost, hněv – nepřátelství, únava – netečnost, zmatek – popletenost 

od kterých se následně odečte faktor vitalita – aktivita. Deskriptivní statistika celkového 

skóre narušení nálady je uvedena v tabulce 9 a deskriptivní statistika jednotlivých faktorů 

BRUMS je uvedena v elektronické příloze této práce. 
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Tabulka 9 – Deskriptivní statistika celkového narušení nálady (BRUMS) 

            Shapiro-Wilk 

Stav N Průměr SD Minimum Maximum W p 

před RWL 19 2,63 11,87 -12 42 0,820 0,002 

den 1 17 -0,88 5,77 -10 15 0,911 0,103 

den 2 19 0,36 11,04 -12 28 0,833 0,004 

den 3 19 2,36 11,62 -8 29 0,815 0,002 

den 4 18 4 12,45 -11 42 0,839 0,006 

den 5 18 4,05 9,61 -9 23 0,927 0,169 

den 6 16 9 12,46 -10 34 0,942 0,375 

den 7 19 14,42 18,25 -9 61 0,918 0,102 

po RWL 18 18,44 15,25 1 46 0,879 0,025 

po RWG 19 -2 5,73 -11 8 0,962 0,610 

Poznámka: Rozpětí škály se pohybuje od -16 do 80, přičemž vyšší hodnoty signalizují větší 

narušení celkové nálady. 

3.2.7.2 PANAS 

Druhým prostředkem pro měření psychických stavů participantů byl 

standardizovaný psychometrický dotazník PANAS (Watson a kol. 1988), konkrétně jsme 

využili krátkou verzi českého dotazníku použitého ve studii Fialová a kol. (2020) 

Dotazník PANAS se využívá pro posouzení afektivních stavů a skládá se z 20 přídavných 

jmen, které popisují různé pozitivní (např. zaujatý pro něco, nadšený, odhodlaný) 

a negativní emoce (např. rozrušený, vyděšený, nepřátelský) (Fialová a kol. 2020). 

Své aktuální emoce popisovali participanti na verbálně ukotvené pětibodové škále 

(1 – vůbec ne; 5 – velmi) (obrázek 14). 

 

 

Obrázek 14 – Ukázka dotazníku PANAS 
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Skóre PANAS se vypočítá sečtením odpovědí o pozitivních a negativních emocí 

a pocitech (Watson a kol. 1988). Skóre se pohybuje od 10 do 50 pro každou složku, 

přičemž vyšší skóre představuje vyšší úroveň pozitivních nebo negativních afektivních 

stavů. Deskriptivní statistika dotazníku PANAS je uvedena v tabulce 10. 

Tabulka 10 – Deskriptivní statistika pozitivních a negativních afektivních stavů (PANAS) 

              Shapiro-Wilk 

  Stav N Průměr SD Minimum Maximum W p 

pozitivní afekt 

před RWL 19 29,3 8,43 14 41 0,883 0,025 

den 1 17 26,5 8,46 10 41 0,973 0,861 

den 2 19 25,9 9,45 10 41 0,932 0,187 

den 3 19 26,7 10,49 11 41 0,882 0,023 

den 4 18 26,1 8,44 10 39 0,935 0,236 

den 5 18 24,1 8,09 11 37 0,929 0,183 

den 6 16 20,6 7,46 10 33 0,896 0,070 

den 7 19 22,4 8,71 10 42 0,954 0,456 

po RWL 18 21,5 6,67 10 36 0,980 0,954 

po RWG 19 26,8 9,90 11 42 0,923 0,128 

 negativní afekt 

před RWL 19 14,7 5,85 10 32 0,731 < ,001 

den 1 17 11,6 2,18 10 16 0,736 < ,001 

den 2 19 12,6 3,59 10 21 0,738 < ,001 

den 3 19 12,6 3,73 10 23 0,745 < ,001 

den 4 18 13,7 5,02 10 30 0,740 < ,001 

den 5 18 12,4 2,79 10 18 0,804 0,002 

den 6 16 13,9 4,25 10 23 0,847 0,012 

den 7 19 16,3 7,60 10 42 0,756 < ,001 

po RWL 18 16,4 5,77 10 33 0,873 0,020 

po RWG 19 11,6 2,91 10 22 0,571 < ,001 
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3.2.8 Statistická analýza dat  

Nejdříve jsme u jednotlivých PsychoPy testů kognitivního výkonu (test 

jednoduché reakční rychlosti, test výběrové reakční rychlosti, DSST) překopírovali 

všechna potřebná data (jednoduchá a výběrová reakční rychlost na každý podnět, 

přiřazená čísla k symbolům v DSST) do excelové tabulky, abychom měli data na jednom 

místě a mohli s nimi snáze pracovat. Následně jsme ze všech bezchybných reakcí 

vypočítali (pomocí funkce AVERAGE v Microsoft Excel) průměrnou jednoduchou 

a výběrovou reakční rychlost a sečetli počet chyb pro každého participanta v každém 

stavu (před RWL, po RWL, po RWG). V případě DSST jsme sečetli všechny správně 

přiřazené odpovědi pro každého participanta ve všech stavech (před RWL, po RWL, po 

RWG). Tato excelová tabulka a všechny CSV soubory jednotlivých PsychoPy testů jsou 

uvedeny v elektronické příloze této práce. 

U dotazníků BRUMS a PANAS byla data nejprve stažena z platformy Microsoft 

forms ve formě excelových tabulek. V tabulce dotazníku PANAS jsme u každého 

participanta sečetli skóre pro pozitivní a negativní afektivní stavy ve všech stavech (před 

RWL, den 0, den 1, den 2, den 3, den 4, den 5, den 6, po RWL, po RWG). Stejně tak 

v excelové tabulce dotazníku BRUMS bylo u každého participanta vypočítáno skóre pro 

jednotlivé faktory dotazníku (tenze – napětí, deprese – sklíčenost, hněv – nepřátelství, 

vitalita – aktivita, únava – netečnost, zmatek – popletenost) a celkové narušení nálady ve 

všech stavech (před RWL, den 0, den 1, den 2, den 3, den 4, den 5 den, den 6, po RWL, 

po RWG). Tyto excelové tabulky jsou uvedeny v elektronických přílohách této práce.  

Statistická analýza dat byla provedena v programu Jamovi 2.3.21 (The Jamovi 

Project, 2023). Nejdříve jsme provedli deskriptivní analýzu u všech vybraných 

proměnných (tělesná hmotnost, celková tělesná voda, tělesný tuk, svalová hmota, 

specifická hmotnost moči, průměrná jednoduchá reakční rychlost, průměrná výběrová 

reakční rychlost a průměrný počet chyb v testu, počet správných odpovědí v DSST, skóre 

pozitivních a negativních afektivních stavů dotazníku PANAS, skóre celkového narušení 

nálady a skóre jednotlivých faktorů dotazníku BRUMS), které jsme využívali pro 

statistické analýzy. Následně jsme pomocí Shapiro – Wilk testu a vizuální inspekce Q-Q 

grafů ověřili normalitu rozložení dat. 

U proměnných (tělesná hmotnost, celková tělesná voda, tělesný tuk, svalová 

hmota, specifická hmotnost moči, průměrná jednoduchá reakční rychlost, průměrná 
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výběrová reakční rychlost, počet správných odpovědí v DSST) splňujících předpoklad 

normality rozložení dat (p v Shapiro – Wilk testu ≥0,05) jsme k ověření vlivu RWL 

a RWG použili linearní mixed-effect modely, zatímco u proměnných (počet chyb ve 

výběrovém reakčním testu, specifická hmotnost moči, skóre pozitivních a negativních 

afektivních stavů dotazníku PANAS, skóre celkového narušení nálady a skóre 

jednotlivých faktorů dotazníku BRUMS), která nesplňovala předpoklad normality 

rozložení dat (p ≤0,05) jsme k ověření vlivu RWL a RWG použili generalizované mixed-

effect modely s negativním binomickým rozdělením dat. U skóre celkového narušení 

nálady dotazníku BRUMS, které nesplňovalo předpoklad normality rozložení dat 

(p > 0,05 w > 0,815 ), jsme také použili linearní mixed-effect model, jelikož výsledné 

skóre může nabývat i záporných hodnot, což je mimo možnosti generalizovaného mixed-

effect modelu v současné verzi Jamovi. U tohoto modelu jsme si vědomi možné relativní 

chyby odhadu. 

K ověření predikcí jsme tak spustili celkem 8 lineárních mixed-effect modelů 

a 10 generalizovaných mixed-effect modelů. U lineárních mixed effect modelů jsme jako 

závislou proměnou použili: tělesnou hmotnost, celkovou tělesnou vodu, tělesný tuk, 

svalovou hmotu, průměrnou jednoduchou reakční rychlost, průměrnou výběrovou 

reakční rychlost a počet správných odpovědí v DSST, skóre celkového narušení nálady 

dotazníku BRUMS. Jako faktor s pevným účinkem (fixed effect factor) jsme nastavili 

stav (před RWL, po RWL, po RWG) a v případě celkového skóre dotazníku BRUMS 

i dny (0-6). Jako náhodný účinek (tzv. random effect) jsme nastavili ID participantů. 

Následně jsme u každého modelu spustili Post Hoc test pro porovnání proměnných před 

RWL, po RWL, po RWG a v případě skóre celkového narušení nálady dotazníku 

BRUMS i mezi jednotlivými dny. V případě generalizovaných mixed-effect modelů jsme 

jako závislou proměnnou nastavili specifickou hmotnost moči, počet chyb v testu 

výběrové reakční rychlosti, skóre pozitivních a negativních afektivních stavů dotazníku 

PANAS, skóre každého faktoru dotazníku BRUMS (tenze – napětí, deprese – sklíčenost, 

hněv – nepřátelství, vitalita – aktivita, únava – netečnost, zmatek – popletenost). Jako 

fixed effect faktor jsme nastavili stav (před RWL, dny 0-6, po RWL a po RWG) a jako 

náhodný účinek jsme nastavili ID participantů. Následně jsme u každého modelu spustili 

Post Hoc test pro porovnání proměnných mezi stavy a dny. 
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U specifické hmotnosti moči jsme navíc spustili ještě jeden generalizovaný 

mixed-effect model. Tento model považoval specifickou hmotnost moči za závislou 

proměnnou, stav za kovariátní prediktor a ID sportovce jako náhodný efekt. 

Za hladinu statistické významnosti jsme u všech lineárních modelů považovali 

výsledky s hodnotou p ≤ 0,05. Hodnoty p pro Post Hoc testy jsou uváděny s Bonferonniho 

korelací pro tělesnou hmotnost, celkovou tělesnou vodu, svalovou hmotu, průměrnou 

jednoduchou reakční rychlost, průměrný počet správných odpovědí v DSST 

a s Holmovou korelací pro tělesný tuk, specifickou hmotnost moči, skóre pozitivních 

a negativních afektivních stavů dotazníku PANAS, skóre celkového narušení nálady 

a každého faktoru dotazníku BRUMS. Vysvětlená variance je u lineárních mixed-effect 

modelů uvedena ve formě R2 marginal (R2
M, variabilita vysvětlena na úrovní fixed 

efektu) a R2 conditional (R2
C, variabilita vysvětlená na úrovni fixed i random efektu). 

Velikost efektu je pak uváděna s 95 % konfidenčním intervalem. Všechny soubory 

s jednotlivými analýzami jsou v elektronické příloze. 

Protože se předchozí studie neshodují v použitých metodách, v pozorované síle 

ani směru efektu a také neposkytují všechny potřebné informace pro dostatečně 

informovanou a priori analýzu síly testu (Power analýzu), rozhodli jsme se provést 

analýzu senzitivity pro náš plánovaný vzorek 20 participantů. Vzorek 20 participantů by 

nám poskytl sílu testu (power) 80 % při hladině statistické významnosti 0,05 (pro 

oboustranný test) pozorovat efekty (velikost rozdílů v post hoc testu) o hodnotě 

Cohenovo d = 0,66. Výzkum nakonec dokončil vzorek 19 participantů, který nám poskytl 

sílu testu (power) 80 % při hladině statistické významnosti 0,05 (pro oboustranný efekt) 

pozorovat efekty (velikost rozdílů v post hoc testu) o hodnotě Cohenovo d = 0,68. Tento 

vzorek 19 participantů je větší než v předchozích studiích zabývajících se vlivem 

manipulace tělesné hmotnosti na kognitivní výkon, což nám umožňuje detekovat i menší 

efekty s nižším procentem chyby druhého druhu. 

Součástí této diplomové práce jsou i elektronické přílohy, které jsou dostupné na: 

https://osf.io/fmw3p/?view_only=09c2c745b6c84f149b6ab786b0185ff0 

  

https://osf.io/fmw3p/?view_only=09c2c745b6c84f149b6ab786b0185ff0
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3.3 Výsledky  

3.3.1 Účelový dotazník 

Z výsledků dotazníkového šetření vyplývá, že všichni participanti byli aktivní 

závodníci, kteří se bojovým sportům věnovali průměrně 9,5 let (SD = 5,490), přičemž 

svůj aktuálně primární bojový sport praktikovali průměrně 6,132 let (SD = 5,055). 

V tomto aktuálně primárním sportu měli participanti (modus) 1 zápas (průměrně 17,632 

zápasů, SD = 27,021), ze kterých bylo (modus) 1 výhra (průměrně 9,158, SD = 13,289), 

1 prohra (průměrně 7,053 proher, SD = 11,858). V posledním roce (2022) měli 

participanti (modus) 2 zápasy (průměrně 3,105 zápasů, SD = 2,961) (viz tabulka 11). 

Tabulka 11 – Deskriptivní statistika praxe v bojových sportech 

  N Průměr Modus SD Minimum Maximum 

sportovní praxe v bojových sportech * 19 9.5 5 5.49 1 19.5 

sportovní praxe v primárním bojovém sportu 19 6.132 1 5.055 1 18 

počet zápasů v primárním bojovém sportu * 19 17.632 1 27.02 1 100 

počet výher v primárním bojovém sportu 19 9.158 1 13.29 0 55 

počet proher v primárním bojovém sportu 19 7.053 1 11.86 0 50 

počet remíz v primárním bojovém sportu 19 0.105 0 0.315 0 1 

počet zápasů v primárním bojovém sportu za rok 

2022 
19 3.105 2 2.961 0 13 

Poznámka: * označuje údaj, u kterého je více modů 

Všichni participanti měli také zkušenost s předsoutěžní redukcí tělesné hmotnosti, 

se kterou začínali průměrně ve věku 20,76 let (SD = 5,07). Participanti uváděli že, 

průměrně redukují před soutěží 4,21 kg (SD = 1,94), (viz tabulka 12). Z výsledků také 

vyplývá, že 63,2 % participantů redukuje svou hmotnost před soutěží vždy (viz tabulka 

13). 
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Tabulka 12 – Deskriptivní statistika předsoutěžní redukce tělesné hmotnosti 

  N Průměr SD Minimum Maximum 

míra redukce (kg) 19 4,21 1,94 1,5 10 

maximální redukce (kg) 19 6,68 2,92 3 16 

začátek redukce (věk) 19 20,76 5,07 15 34 

Tabulka 13 – Deskriptivní statistika četnosti redukce hmotnosti 

  Počet % z celkového počtu 

zřídka 2 10.5 % 

občas 3 15.8 % 

často 2 10.5 % 

vždy 12 63.2 % 

Dále jsme zjišťovali, kdy začínají participanti redukovat svou hmotnost a jaké 

metody k tomu využívají. Nejvíce participantů (63,2 %) uvádí, že je zvyklých redukovat 

svou hmotnost nejdříve pozvolně v delším časovém úseku a následně rychle v kratším 

časovém úseku. Používání pouze pozvolné redukce v delším časovém úseku uvádělo 

26,3 % participantů a používání pouze rychlé redukce v kratším časovém úseku uvádělo 

10,5 % participantů. Participanti uváděli, že s  pomalou redukcí hmotnosti začínají 

(modus) 30 dní (průměr 27,7 dní, SD = 18,6) před soutěží a využívají k ní převážně 

snížený energetický příjem a zvýšený energetický výdej, zatímco s rychlou redukcí 

tělesné hmotnosti začínají participanti (modus) 5 dní (průměrně 4,37 (SD = 1,88) dní před 

soutěží, přičemž nejčastěji využívají metody jako snížený kalorický příjem, vynechávání 

jídel, omezení příjmu tekutin, více vytrvalostních tréninků a trénování ve speciálních 

gumových oblecích. Všechny zjišťované a využívané metody RWL a jejich četnost jsou 

uvedeny v tabulce 14.   
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Tabulka 14 – Deskriptivní statistika využívaných RWL metod (%) 

  nikdy  zřídka  občas  často  vždy  

snížený kalorický příjem 0 0 5,3 10,5 84,2 

vynechání jídel 0 33,3 16,7 22,2 27,8 

omezení příjmu tekutin 27,8 5,6 33,3 11,1 22,2 

půst (nejíst celý den) 78,9 10,5 5,3 0 5,3 

navýšení příjmu tekutin za účelem následného omezení 36,8 5,3 15,8 21,1 21,1 

více tréninků bojových sportů 31,6 15,8 15,8 5,3 31,6 

více vytrvalostních tréninků 15,8 15,8 0 26,3 42,1 

trénink v záměrně vytápěné místnosti 78,9 10,5 10,5 0 0 

Saunování 47,4 15,8 15,8 5,3 15,8 

koupel v horké vaně 47,4 10,5 15,8 5,3 21,1 

trénování ve speciálních gumových oblecích 63,2 0 5,3 5,3 26,3 

použití zimního oblečení nebo speciálních gumových obleků 

během celého dne/noci 
77,8 5,6 0 0 16,7 

plivání 84,2 5,30 0 0 10,5 

zvracení 100 0 0 0 0 

doplňky stravy 68,4 15,8 5,3 5,3 5,3 

laxativa 94,7 0 0 0 5,3 

diuretika 89,5 0 5,3 5,3 0 

doping 100 0 0 0 0 

Po RWL fázi participanti (57,2 %) záměrně zvyšují svou hmotnost průměrně 

o 2,38 kg (SD = 2,38). Uvedená délka časového okna mezi vážením a zápasem je 

u amatérských zápasníků průměrně 3,38 hodin a u profesionálních zápasníků průměrně 

24,75 hodin. V tomto časovém okně participanti průměrně vypijí 2,38 l (SD = 1,36) 

tekutin. Nejčastěji participanti uvádějí konzumaci tekutin a potravin jako jsou iontové 

nápoje a rehydratační roztoky, voda a minerální voda, komplexní a jednoduché sacharidy 

(viz tabulka 15). 
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Tabulka 15 – Deskriptivní statistika konzumovaných tekutin a potravin během RWG (%) 

  nikdy zřídka občas často vždy 

komplexní sacharidy (rýže, ovesné vločky, pečivo atd,) 0 10,5 10,5 10,5 68,4 

jednoduché sacharidy (ovoce, sušené ovoce atd,) 0 5,3 5,3 10,5 78,9 

bílkoviny (maso, mléčné výrobky atd,) 36,8 5,3 26,3 5,3 26,3 

tuky (ořechy, kokos atd,) 42,1 21,1 10,5 15,8 10,5 

sladkosti (čokolády, sušenky atd.) 31,6 15,8 15,8 10,5 26,3 

voda, minerální voda 5,3 0 0 5,2 89,5 

iontové nápoje, rehydratační roztoky 10,5 10,5 5,3 0 73,7 

džusy, ovocné šťávy 26,3 10,5 26,3 10,5 26,3 

limonády 68,4 15,8 0 5,3 10,5 

energetické nápoje obsahující kofein 66,7 5,6 11,1 11,1 5,6 

vitamíny, minerální látky 16,7 5,6 22,2 16,7 38,9 

předtréninkové stimulanty 84,2 0 5,3 0 10,5 

doplňky stravy obsahující převážně sacharidy (gainery, 

energetické gely atd,) 
73,7 10,5 5,3 0 10,5 

doplňky stravy obsahující převážně bílkoviny (protein, proteinové 

tyčinky atd,) 
57,9 0 10,5 5,3 26,3 

3.3.2 Dotazník použitých RWL metod 

Soubor participantů využil během RWL fáze řadu metod redukce hmotnosti. 

Participanti nejdříve začali redukovat svou hmotnost sníženým kalorickým příjmem 

a zvýšeným energetickým výdejem. Už druhý den RWL fáze omezilo příjem 

sacharidů 68,4 % participantů, dalších 31,6 % participantů omezilo příjem tuků 

a 21,1 % participantů snížilo kalorický příjem půstem. Energetický výdej byl výrazně 

navýšen třetí den, kdy 42,1 % participantů přidalo více vytrvalostního tréninku, 

28,9 % participantů přidalo více tréninku bojových sportů a 10,5 % participantů přidalo 

více silových tréninků. Dále od třetího dne začali participanti (36,8 %) záměrně navyšovat 

příjem tekutin za účelem následného omezení. Tyto metody (snížený kalorický příjem 

a zvýšený energetický výdej) využívali participanti i následující dny (viz tabulka 16), 

nejvíce však sedmý den. Sedmý den snížilo příjem sacharidů 78,9 % participantů, příjem 

tuků snížilo 63,2 % participantů, půst drželo 52,6 % participantů a bílkoviny omezilo 

31,6 % participantů. Pro zvýšení energetického výdeje využilo 47,4 % participantů více 

vytrvalostního tréninku a 28,9 % participantů více tréninků bojových sportů. 

Sedmý den začalo nejvíce participantů využívat metody aktivního a pasivního 

pocení, plivání a snížený příjem tekutin. Nejvíce participantů (47,7 %) trénovalo ve více 

vrstvách oblečení nebo ve speciálních gumových oblecích. Dále participanti využili 
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saunování (28,9 %), koupel v horké vaně (21,2 %), snížený příjem tekutin (63,2 %) 

a plivání (21,1 %). Jeden participant také trénoval v záměrně vytápěné místnosti, a i přes 

prvotní instrukce o zákazu používat v rámci studie zakázané látky jako jsou diuretika, 

tento participant uvedl, že diuretika používal. Všechny metody redukce hmotnosti, které 

participanti využívali v průběhu RWL jsou uvedeny v Tabulce 16.  

Tabulka 16 – Deskriptivní statistika využívaných metod během RWL (%) 

Metody 
den 

1 

den 

2 

den 

3 

den 

5 

den 

4 

den 

6 

den 

7 

žádné 28,9 5,3 5,3 5,3 5,3 0 0 

snížený kalorický příjem – půst 15,8 21,1 28,9 15,8 15,8 31,6 63,2 

snížený kalorický příjem – omezení sacharidů 21,1 68,4 73,7 78,9 68,4 63,2 78,9 

snížený kalorický příjem – omezení tuků 15,8 31,6 28,9 31,6 31,6 31,6 52,6 

snížený kalorický příjem – omezení bílkovin 0 5,3 15,8 21,1 15,8 10,5 31,6 

navýšení energetického výdeje – více vytrvalostních 

tréninků 
15,8 15,8 42,1 36,8 36,8 21,1 47,4 

navýšení energetického výdeje – více silových tréninků 10,5 10,5 15,8 21,1 15,8 0 0 

navýšení energetického výdeje – více tréninku bojových 

sportů 
5,3 21,1 28,9 15,8 15,8 10,5 28,9 

navýšení příjmu tekutin za účelem následného omezení 

či úplného vyřazení tekutin 
5,3 0 36,8 28,9 28,9 21,1 0 

snížený příjem tekutin 0 0 5,3 0 0 28,9 63,2 

plivání 0 0 0 5,3 0 5,3 21,1 

saunování 0 5,3 0 5,3 0 0 28,9 

koupel v horké vaně 0 0 0 5,3 0 5,3 21,1 

trénink ve více vrstvách oblečení nebo v sauna obleku 0 5,3 15,8 15,8 5,3 0 47,4 

trénink v záměrně vytápěné místnosti 0 0 0 0 0 5,3 5,3 

laxativa 0 0 0 0 0 0 0 

diuretika 0 0 0 5,3 0 5,3 5,3 

doplňky stravy určené k redukci hmotnosti (karnitin či 

jiné spalovače tuků) 
0 5,3 5,3 10,5 0 5,3 10,5 
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3.3.3 Tělesné složení  

Stav měl statisticky signifikantní vliv na změnu tělesné hmotnosti (F2,36 = 214, 

p <0,001, R2
m

 = 0,0435, R2
c = 0,994 (viz tabulka 17 a obrázek 15). U participantů jsme 

zaznamenali statisticky významné (pBonferroni< 0,001) snížení průměrné hmotnosti 

z 79,29 kg (SD = 7,6) (ve stavu před RWL) na 75, 38 kg (SD = 7,42) (ve stavu po RWL); 

průměrné snížení hmotnosti o 3,91 kg (4,9 %), Cohenovo d = 0,521. Následně jsme 

vlivem RWG fáze zaznamenali statisticky signifikantní zvýšení hmotnosti z 75,38 kg (SD 

= 7,42) (ve stavu po RWL) na 77,31 kg (SD = 7,64) (ve stavu po RWG) - průměrné 

zvýšení hmotnosti o 1,93 kg (2,6 %), pBonferroni < 0,001, Cohenovo d = 0,256. Statisticky 

signifikantní byl i rozdíl mezi stavem před RWL (79,29 kg, SD = 7,6) a po RWG 

(77,31 kg, SD = 7,64), zde došlo k rozdílu hmotnosti o 1,98 kg (2,5 %), pBonferroni< 0,001, 

Cohenovo d = 0,26.  

Dále měl stav statisticky signifikantní vliv na množství celkové tělesné vody 

(F2,36   = 47,2, p <0,001, R2
m

 = 0,047, R2
c = 0,972) (viz tabulka 17 a obrázek 15). Vlivem 

RWL došlo ke statisticky signifikantnímu poklesu z 51,4 kg (SD = 4,28) (ve stavu před 

RWL) na 49,22 kg (SD = 4,03) (ve stavu po RWL), tedy o 2,184 kg (4,2 %, 

pBonferroni <0,001, Cohenovo d = 0,524). Následně došlo vlivem RWG 

k statisticky signifikantnímu nárůstu z 49,22 kg ( SD = 4,03) (ve stavu po RWL) na 

49,81 kg( SD = 4,24) (ve stavu po RWG), tedy o 0,595 kg (1,2 %, pBonferroni = 0,045, 

Cohenovo d = 0,143). Statisticky významný byl i rozdíl mezi stavem před RWL (51,4 kg, 

SD = 4,28) a po RWG (49,81 kg, SD = 4,24); rozdíl 1,589 kg (3,1 %), pBonferroni < 0,001, 

Cohenovo d = 0,373.  

I v případě množství tělesného tuku měl stav statisticky významný vliv 

(F2,36 = 12,4, p <0,001, R2
m

 = 0,023, R2
c = 0,946) (viz tabulka 17 a obrázek 15). U 

participantů došlo vlivem RWL ke statisticky významnému poklesu průměrného 

tělesného tuku z 10,07 % (SD = 3,42) (ve stavu před RWL) na 8,88 % (SD = 3,61) (ve 

stavu po RWL); pokles o 1,19 %, pHolm <0,001, Cohenovo d = 0,332. Ke statisticky 

významné změně došlo i mezi stavem po RWL (8,88 %, SD = 3,61) a po RWG (10, 06, 

SD = 3,42), kdy došlo k nárůstu o 1,18 %, pHolm <0,001, Cohenovo d = 0,336. 

Ke statisticky signifikantní změně došlo i v případě množství svalové hmoty. 

(F2,36 = 51,2, p <0,001, R2
m

 = 0,037, R2
c = 0,979) (viz tabulka 17 a obrázek 15). Konkrétně 

jsme pozorovali statisticky významný úbytek o 2,516 kg (3,7 %) mezi stavem před RWL 
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(67,74 kg, SD = 5,39) a po RWL (65,13 kg, SD = 5,13); pBonferroni <0,001, 

Cohenovo d = 0,447). Následně došlo vlivem RWG ke statisticky významnému nárůstu 

svalové hmoty z 65,13 kg (SD = 5,13) (ve stavu po RWL) na 65,95 (SD = 5,47) (ve stavu 

po RWG); nárůst o 0,832 kg (1,3 %), pBonferroni = 0,007, Cohenovo d = 0,157. I mezi 

stavem před RWL (67,74 kg, SD = 5,39) a po RWG (65,95 kg, SD = 5,47) jsme 

zaznamenali statisticky významný rozdíl; pokles o 1,684 kg (2,5 %), pBonferroni <0,001, 

Cohenovo d = 0,309. 

Tabulka 17 – Post Hoc test – porovnání jednotlivých komponent tělesného složení 

Porovnání             

 stav Rozdíl SE t df p Cohenovo d 

Hmotnost 

před RWL - po RWL 3,91 0,189 20,7 36 < ,001* 0,521 

po RWL - po RWG -1,93 0,189 -10,2 36 < ,001* 0,256 

před RWL - po RWG 1,98 0,189 10,5 36 < ,001* 0,26 

Celková tělesná voda 

před RWL - po RWL 2,184 0,232 9,4 36 < ,001* 0,524 

po RWL - po RWG -0,595 0,232 -2,56 36 0,045* 0,143 

před RWL - po RWG 1,589 0,232 6,84 36 < ,001* 0,373 

Tělesný tuk 

před RWL - po RWL 1,189 0,274 4,3383 36 < ,001# 0,322 

po RWL - po RWG -1,178 0,274 4,3 36 < ,001# 0,336 

před RWL - po RWG 0,01 0,274 0,038 36 0,970# 0,003 

Svalová hmota 

před RWL - po RWL 2,516 0,253 9,93 36 < ,001* 0,447 

po RWL - po RWG -0,832 0,253 -3,28 36 0,007* 0,157 

před RWL - po RWG 1,684 0,253 6,65 36 < ,001* 0,309 

Poznámka: * p je uváděno s Bonferroniho korekcí, # p je uváděno s Holmovou korekcí 
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Obrázek 15 – Grafy porovnání komponent tělesného složení mezi stavy 

3.3.4 Specifická hmotnost moči  

Pro specifickou hmotnost moči jsme spustili celkem dva generalizované mixed-

effect modely (viz kapitola 3.2.8). U prvního generalizovaného mixed-effect modelu jsme 

vlivem RWL nezaznamenali statisticky významné změny na USG (X2
13 = 1,19, p = 0,227) 

(obrázek 16 vlevo) (tabulka s Post Hoc testem je uvedena v elektronické příloze). 

V případě druhého generalizovaného mixed-effect modelu jsme vlivem RWL 

zaznamenali statisticky významné změny (X2
1 = 8,92, p = 0,003). Během RWL docházelo 

k postupnému nárůstu USG a participanti byli na konci výzkumu dehydratováni (obrázek 

16 vpravo) 

 

Obrázek 16 – Grafy porovnání specifické hmotnosti moči  
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3.3.5 Kognitivní výkon 

3.3.5.1 Test jednoduché reakční rychlosti 

Stav měl statisticky signifikantní vliv na změnu průměrné jednoduché reakční 

rychlosti (F2,36 = 10,3, p <0,001, R2
m

 = 0,108, R2
c = 0,707) (viz. tabulka 18 a obrázek 17). 

U participantů jsme zaznamenali mezi stavem před RWL (287 ms, SD = 29) a po RWL 

(304 ms, SD = 26) statisticky signifikantní (pBonferroni = 0,007) zhoršení průměrné reakční 

rychlosti o 16 ms (5,6 %, Cohenovo d = 0,62). Při porovnání průměrné jednoduché 

reakční rychlosti mezi stavem po RWL (304 ms, SD = 26) a po RWG (309 ms, SD = 26) 

jsme nezaznamenali žádné statisticky významné změny (pBonferroni = 0,783); průměrný 

nárůst jednoduché reakční rychlosti o 5 ms, Cohenovo d = 0,195. Mezi stavem před RWL 

(287 ms, (SD = 29) a po RWG (309 ms, SD = 26) jsme zaznamenali největší statisticky 

signifikantní (pBonferroni< 0,001) pokles průměrné jednoduché reakční rychlosti o 22 ms 

(7,7 %, Cohenovo d = 0,797). 

Tabulka 18 – Post Hoc test – porovnání průměrné jednoduché reakční rychlosti (s) 

Porovnání             

stav Rozdíl SE t df pBonferroni Cohenovo d 

před RWL - po RWL -0,016 0,005 -3,28 36 0,007 0,62 

po RWL - po RWG -0,005 0,005 -1,07 36 0,873 0,195 

před RWL - po RWG -0,021 0,005 -4,35 36 < 0,001 0,797 

 

Obrázek 17 – Graf porovnání jednoduché reakční rychlosti mezi stavy 
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3.3.5.2 Test výběrové reakční rychlosti 

V případě testu výběrové reakční rychlosti neměl stav statisticky signifikantní vliv 

na průměrnou reakční rychlost (F2,36 = 1,5, p = 238, R2
m

 = 0,0163, R2
c = 0,6953) (viz 

tabulka 19 a obrázek 18) a ani na počet chyb v testu (X2
2 = 1,19, p = 0,551) (viz tabulka 

20 a obrázek 18). 

Tabulka 19 – Post Hoc test – porovnání průměrné výběrové reakční rychlosti (s) 

Porovnání             

stav Rozdíl SE t df pHolm Cohenovo d 

před RWL - po RWL -0,017 0,009 -1,713 36,0 0,286 0,290 

po RWL - po RWG 0,01 0,009 1,066 36,0 0,587 0,217 

před RWL - po RWG -0,006 0,009 -0,647 36,0 0,587 0,108 

Tabulka 20 – Post Hoc test – porovnání průměrného počtu chyb 

Porovnání           

Stav Rozdíl exp(B) SE Z pHolm 

před RWL - po RWL 0,368 1,318 0,367 0,992 0,964 

po RWL - po RWG 0,053 0,957 0,284 0,150 0,964 

před RWL - po RWG 0,315 1,261 0,348 0,839 0,964 

 

 

Obrázek 18 – Grafy porovnání průměrné výběrové reakční rychlosti (vlevo) a průměrného počtu 

chyb v testu (vpravo) 
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3.3.5.3 Číslicově-symbolový substituční test 

Dále měl stav statisticky signifikantní vliv na počet správných odpovědí v DSST 

(F2,36 =28,6, p <0,001, R2
m = 0,207, R2

c = 0,797) (viz tabulka 21 a obrázek 19). Při 

porovnání stavu před RWL (55,3 správných opovědí, SD = 10) a po RWL 

(63,4 správných odpovědí, SD = 14,6) došlo ke statisticky signifikantnímu nárůstu 

správných odpovědí o 8,11 (změna o 14,6 %, pBonferroni = 0,003, Cohenovo d = 0.647). 

I mezi stavem po RWL (63,4 správných odpovědí, SD = 14,6) a po RWG (72,3 správných 

odpovědí, SD = 15,8) byl zaznamenán statisticky signifikantní nárůst (pBonferroni = 0,001) 

o 8,89 správných odpovědí (SD = 15,8) (změna o 14 %, Cohenovo d = 0,585. Statisticky 

signifikantní byl i nárůst mezi stavem před RWL (55,3 správných odpovědí, SD = 10) 

a po RWG (72,3 správných odpovědí, SD = 15,8); nárůst o 17 správných odpovědí 

(30,9 %), pBonferroni <0,001, Cohenovo d = 1.286. 

Tabulka 21 – Post Hoc test – porovnání počtu správných odpovědí v DSST 

Porovnání             

stav Rozdíl SE T df pBonferroni Cohenovo d 

před RWL - po RWL -8,11 2,25 -3,60 36 0,003 0,647 

po RWL - po RWG -8,89 2,25 -3,95 36 0,001 0,585 

před RWL - po RWG -17 2,25 -7,56 36 < ,001 1,286 

 

Obrázek 19 – Graf porovnání počtu správných odpovědí mezi stavy 
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3.3.6 Psychický stav  

3.3.6.1 PANAS 

U dotazníku PANAS měl stav statisticky signifikantní vliv na průměrné skóre 

pozitivních afektivních stavů (X2
9 = 42,2, p <0,001) (obrázek 20) a negativních 

afektivních stavů (X2
9 = 36, p <0,001) (obrázek 20). V případě průměrného skóre 

pozitivních afektivních stavů jsme zaznamenali statisticky signifikantní pokles mezi 

stavem před RWL (29,3 bodu SD = 8,43) a po RWL (21,5 bodu SD = 6,67) o 7,8 bodu 

(26,6 %), pHolm <0,001, exp(b) = 1,363, Cohenovo d = 1,026. Největší statisticky 

signifikantní pokles průměrného skóre pozitivních afektivních stavů jsme pozorovali 

mezi stavem před RWL (29,3 bodu SD = 8,43) a dnem 5 (20,6 bodu SD = 7,46), a to o 8,7 

bodu (pHolm <0,001, exp(b) = 1,355, změna o 29,7 %, Cohenovo d = 1,092). Následně 

jsme pozorovali statisticky signifikantní nárůst průměrného skóre pozitivních afektivních 

stavů o 5,2 bodu (24,1 %) mezi stavem po RWL (21,5 bodu SD = 6,67) a po RWG 

(26,8 bodu SD = 9,9) (pHolm = 0.021, exp(B) = 786, Cohenovo d = 0,627). Porovnání 

průměrného skóre pozitivních afektivních stavů mezi všemi dny a stavy je uvedeno na 

obrázku 20 a v Post Hoc testu (viz elektronická příloha). 

U průměrného skóre negativních afektivních stavů jsme nezaznamenali statisticky 

významnou změnu (pHolm = 1) mezi stavem před RWL (14,7 bodu, SD = 5,85) a po 

RWL (16,4 bodu, (SD = 5,77); nárůst o 11,6 procent (1,7 bodu), exp(B) = 0,902, 

Cohenovo d = 0,292. Statisticky signifikantní nárůst jsme však zaznamenali mezi dnem 

0 (11,6 bodu, SD = 2,18) a dnem 6 (16,3 bodu, SD = 4,25), a to o 4,7 bodu (40,5 %, pHolm 

= 0,01, exp(B) = 0,715, Cohenovo d = 0,840) a stavem po RWL (16,4 bodu, SD = 5,77) 

o 4,8 bodu (41,4 %, pHolm = 0,012, exp(B) = 0,716, Cohenovo d = 1,1). Následně jsme 

mezi stavem po RWL (16,4 bodu, SD = 5,77) a po RWG (11,6 bodu, SD = 11,6) 

pozorovali statisticky signifikantní pokles o 4,8 bodu (29,3 %, pHolm = 0,005, 

exp(B) = 1,406, Cohenovo d = 1,05). Porovnání průměrného skóre negativních 

afektivních stavů mezi všemi dny a stavy je uvedeno na obrázku 20 a v Post Hoc testu 

(viz elektronická příloha).  
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Obrázek 20 – Grafy porovnání pozitivních a negativních afektivních stavů mezi dny a stavy 

3.3.6.2 BRUMS 

Stav měl také statisticky signifikantní vliv na průměrné skóre celkového narušení 

nálady (TDM) u dotazníku BRUMS (F9,154 = 8,02, p <0,001, R2
m = 0,210, R2

c = 0,475) 

(viz obrázek 21). U participantů došlo vlivem RWL fáze ke statisticky signifikantnímu 

nárůstu průměrného celkového skóre. Při porovnání stavu před RWL (2,632 bodu, 

SD = 11,866) a po RWL (18,444 bodu, SD = 15,248) jsme pozorovali statisticky 

signifikantní nárůst (tzn. zhoršení celkové nálady) o 15,812 bodu (nárůst o 600,8 %, 

p <0,001, Cohenovo d = 1,157). Největší nárůst průměrného skóre (tzn zhoršení celkové 

nálady) jsme však pozorovali mezi dnem 0 (stejný den večer jako stav před RWL) (-0,882 

bodu, SD = 5,765) a stavem po RWL (18,444 bodu, SD = 15,248); nárůst o 18,57 bodu 

(2191,2 %), p <0,001, Cohenovo d = 1,6761. Samotný nárůst mezi stavem před RWL a 

dnem 0 nebyl statisticky významný (pHolm = 1, exp(B) = 3,206, nárůst o 3,512 bodu (133 

%). U skóre celkového narušení nálady jsme s postupem dní pozorovali zvyšování, které 

kulminovalo nejvyšší hodnotou ve stavu po RWL (viz elektronická příloha Post Hoc test 

porovnání průměrného skóre u dotazníku BRUMS). Následně došlo ke statisticky 

signifikantnímu poklesu celkového skóre (tzn. zlepšení celkové nálady) o 20,444 bodu 

(108 %) mezi stavem po RWL (18,444 bodu, SD = 15,284) a po RWG (-2 body, SD = 

5,725) (p <0,001, Cohenovo d = 1,775). 
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Obrázek 21 – Graf porovnání celkového skóre narušení nálady mezi dny a stavy 

Statisticky signifikantní změny jsme zaznamenali i u průměrného skóre 

u jednotlivých faktorů dotazníku BRUMS (obrázek 22). Rychlá redukce hmotnosti měla 

statisticky signifikantní vliv na průměrné skóre u faktoru tenze – napětí (X2
9 = 26,1, 

p <0,002), deprese – sklíčenost (X2
9 = 45,8, p <0,001), hněv – nepřátelství (X2

9 = 42,8, 

p <0,001), vitalita – aktivita (X2
9 = 46,2, p <0,001), únava – netečnost (X2

9 = 53,8, 

p <0,001), zmatek – popletenost (X2
9 = 40,3 p <0,001).  

U průměrného skóre faktoru tenze – napětí jsme mezi stavem před RWL a po 

RWL nepozorovali statisticky signifikantní změny, zatímco mezi stavem po RWL 

(2 body, SD = 2,376) a po RWG (0,368 bodu, SD = 0,955) došlo ke statisticky 

signifikantnímu (pHolm = 0,019) poklesu o 1,045 bodu (81,6 %, exp(B) = 5,5870, 

Cohenovo d = 0,901). Stejně tak u faktoru deprese – sklíčenost jsme nepozorovali 

statisticky signifikantní změny mezi stavem před RWL a po RWL, ale došlo ke statisticky 

signifikantnímu (pHolm <0,001) poklesu o 3,47 bodu (87,94 %, exp(B) = 11,428, 

Cohenovo d = 1,434) mezi stavem po RWL (3,944 bodu, SD = 3,298) a po RWG 

(0,474 bodu, SD = 0,905). Oproti tomu jsme u faktoru hněv – nepřátelství nejdříve 

zaznamenali statisticky signifikantní (pHolm = 0,032) nárůst o 2,839 bodu (256,92 %, 

exp(B) = 0,234, Cohenovo d = 0,826) mezi stavem před RWL (1,105 bodu, SD = 2,706) 

a po RWL (3,944 bodu, SD = 4,036). Následně jsme zaznamenali statisticky signifikantní 

(pHolm <0,001) pokles o 3,681 bodu (93,48 %, exp(B) = 13,951, Cohenovo d = 1,277) 

mezi stavem po RWL (3,944 bodu, SD = 4,036) a po RWG (0,263 bodu, SD = 0,562). 

U faktoru vitalita – aktivita došlo mezi stavem před RWL (7,211 bodu, SD = 4,171) a po 
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RWL (2,889 bodu, SD = 3,027) ke statisticky signifikantnímu (pHolm <0,001) poklesu 

o 4,322 (59,94 %, exp(B) = 2,530, Cohenovo d = 0,726). Mezi stavem po RWL (2,889 

bodu, SD = 4,132) a po RWG (7,316 bodu, SD = 4,256) došlo ke statisticky 

signifikantnímu (pHolm <0,001) nárůstu o 4,427 bodu (153,21 %, exp(B) = 0,385, 

Cohenovo d = 0,740). V případě faktoru únava – netečnost jsme mezi stavem před RWL 

a po RWL (8,611 bodu) nezaznamenali statisticky signifikantní změnu. Následně jsme 

zaznamenali statisticky signifikantní (pHolm <0,001) pokles mezi stavem po RWL 

(8,611 bodu, SD = 4,132) a po RWG (3,737 bodu, SD = 2,104) o 0,395 bodu (56,36 %, 

exp(B) = 2,201, Cohenovo d = 1,486). Stejně tak u faktoru zmatek – popletenost nebyla 

mezi stavem před RWL a po RWL zaznamenána statisticky signifikantní změna, ale mezi 

stavem po RWL (2,833 bodu, SD = 3,348) a po RWG (0,474 bodu, SD = 0,841) došlo ke 

statisticky signifikantnímu (pHolm <0,001) poklesu o 2,874 bodu (83,28 %, 

exp(B) = 0,385, Cohenovo d = 0,966). 

 

Obrázek 22 – Grafy porovnání faktorů dotazníku BRUMS mezi dny a stavy  
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4 Diskuse 

Cílem této diplomové práce bylo testovat vliv RWL a RWG na kognitivní výkon 

a psychické stavy u závodníků v bojových sportech. Současně jsme také testovali, jak tyto 

praktiky ovlivňují tělesné složení a v případě RWL i vliv na specifickou hmotnost moči. 

Výzkum nakonec dokončilo 19 participantů, u kterých jsme vlivem RWL pozorovali 

statisticky významné snížení hmotnosti o 4,9 % a vlivem RWG statisticky významné 

zvýšení hmotnosti o 2,6 %. Pokles a nárůst tělesné hmotnosti byl z velké části způsoben 

manipulací s celkovou tělesnou vodou, která se vlivem RWL snížila o 4,2 % a vlivem 

RWG zvýšila o 3,1 %. Po RWL došlo také ke statisticky významnému poklesu celkového 

tělesného tuku o 1,19 %. U specifické hmotnosti moči jsme pozorovali postupný nárůst, 

který byl největší při posledním měření (den 7 – ráno před druhou návštěvou laboratoře). 

U kognitivního výkonu měla manipulace tělesné hmotnosti vliv pouze na 

jednoduchou reakční rychlost, kde došlo vlivem RWL k malému, ale statisticky 

významnému zhoršení o 5,6 % (16 ms). Vlivem RWG jsme nezaznamenali žádné 

statisticky významné změny, jednoduchá reakční rychlost zůstala stejná, jako ve stavu po 

RWL. Dále neměla manipulace tělesné hmotnosti (RWL a RWG) vliv na výběrovou 

reakční rychlost. V případě DSST, který měří pozornost, rychlost zpracování informací, 

exekutivní funkce a pracovní paměť došlo sice ke statisticky významnému zlepšení po 

RWL i po RWG, ale tyto výsledky byli pravděpodobně ovlivněny naučením se testu 

(viz kapitola 4.2). V našem výzkumu jsme u kognitivního výkonu predikovali zhoršení 

jednoduché reakční rychlosti vlivem RWL (P1) a zlepšení jednoduché reakční rychlosti 

vlivem RWG (P2). Stejně tak jsme predikovali zhoršení výběrové reakční rychlosti 

vlivem RWL (P3) a zlepšení výběrové reakční rychlosti vlivem RWG (P4). Predikovali 

jsme i zhoršení kognitivního výkonu v DSST vlivem RWL (P5) a zlepšení kognitivního 

výkonu v DSST vlivem RWG (P6). V případě kognitivního výkonu se tak podpořila 

pouze P1, protože vlivem RWL došlo ke zhoršení jednoduché reakční rychlosti. 

Nepodpořila se P2, protože vlivem RWG nedošlo ke zlepšení jednoduché reakční 

rychlosti. Nepotvrdila se ani P3 a P4, protože se vlivem RWL výběrová reakční rychlost 

nezhoršila a vlivem RWG nezlepšila. Stejně tak se nenaplnila ani P5 a P6. 

Dále měla RWL negativní vliv na psychický stav, ale vlivem RWG se psychický 

stav zlepšil na podobnou úroveň jako před RWL. Konkrétně došlo vlivem RWL ke 

statisticky významnému snížení pozitivních afektivních stavů o 26,6 % a následně vlivem 
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RWG ke statisticky významnému zvýšení o 24,1 %. U negativních afektivních stavů jsme 

po RWL zaznamenali statisticky významné zvýšení o 41,4 % a po RWG statisticky 

významné snížení o 29,3 %. I v případě celkového narušení nálady došlo vlivem RWL 

ke statisticky významnému zvýšení o 600,8 % a následně vlivem RWG statisticky 

významnému snížení o 108 %. Vlivem RWL došlo také ke statisticky významnému 

nárůstu hněvu – nepřátelství (o 256,92 %) a poklesu vitality – aktivity (o 59,94 %). Po 

RWG však došlo k poklesu hněvu – nepřátelství (o 93,48 %) a nárůstu vitality – aktivity 

(o 153,21 %). Dále se po RWG statisticky významně snížila tenze – napětí (o 81,6 %), 

deprese – sklíčenost (o 87,94 %), únava – netečnost (o 83,16 %), zmatek – popletenost 

o (83,28 %). Uváděné negativní změny psychického stavu nastaly mezi stavem před 

RWL a po RWL, pouze v případě negativních afektivních stavů je uváděna změna mezi 

dnem 0 (stejný den jako stav před RWL) a stavem po RWL. Vzhledem k tomu že dotazník 

PANAS měří stabilně, ale afektivní stavy během dne běžně kolísají (Von Stumm, 2016), 

bereme toto měření jako primární. U aktuálních psychických stavů jsme predikovali 

snížení pozitivních afektivních stavů vlivem RWL (P7) a zvýšení pozitivních afektivních 

stavů vlivem RWG (P8). Dále jsme predikovali zvýšení negativních psychických stavů 

vlivem RWL (P9) a snížení negativních psychických stavů vlivem RWG (P10). Stejně 

tak u celkového narušení nálady jsme po RWL predikovali zvýšení (P11) a po RWG 

snížení (P12). V našem výzkumu tak podpořila P7 a P8, protože u pozitivních afektivních 

stavů došlo po RWL ke snížení a po RWG ke zvýšení. Stejně tak se podpořila i P9 a P10, 

protože negativní afektivní stavy se vlivem RWL zvýšily a vlivem RWG snížily. 

Podpořila se i P11 a P12, jelikož se celkové narušení nálady po RWL zvýšilo a po RWG 

snížilo. V případě jednotlivých faktorů dotazníku BRUMS, jsme si žádné predikce 

nestanovili, a tak jsou výše pouze interpretovány výsledky. 

4.1 Tělesné složení a specifická hmotnost moči 

U našich participantů došlo vlivem RWL ke statisticky významnému snížení 

tělesné hmotnosti o 4,9 % a následně vlivem RWG ke statisticky významnému nárůstu 

o 2,6 %. Stejně tak další výzkumy zaznamenaly podobné (Clarys a kol., 2010), ale i větší 

snížení tělesné hmotnosti (Drid a kol., 2019; Matthews a Nicholas, 2017). To může být 

dáno mírou zkušeností s redukcí tělesné hmotnosti nebo kapacitou redukovat více 

kilogramů, nicméně 7 dní představuje dostatečně dlouhou dobu pro redukci 5 % tělesné 

hmotnosti pomocí RWL metod. V případě RWG pozorovaly ostatní výzkumy větší nárůst 
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tělesné hmotnosti (Alderman a kol., 2004; Matthews a Nicholas, 2017), avšak zápasníci 

měli na RWG více času, než v případě našeho výzkumu. Například Alderman a kol. 

(2004) zaznamenal u skupiny zápasníků (volný styl a řecko-římský zápas, n = 2638) 

nárůst tělesné hmotnosti o 4,1 % během 3-7 hodin.  

Pokles a nárůst tělesné hmotnosti byl u našich participantů způsobený převážně 

manipulací s celkovou tělesnou vodou, protože po RWL došlo ke statisticky 

významnému snížení celkové tělesné vody o 4,2 % a po RWG ke statisticky významnému 

zvýšení o 3,1 %. Stejně tak i další výzkumy zaznamenaly pokles celkové tělesné vody po 

RWL (Yarar a kol., 2020; Yoshioka a kol., 2006) a nárůst celkové tělesné vody po RWG 

(Yarar a kol., 2020). Například Yarar a kol. (2020) zaznamenali u skupiny zápasníků 

(n = 16) snížení celkové tělesné vody během 24 hodin trvající RWL fáze 

o 3,8 % a následně během 2 hodinové RWG fáze nárůst o 2,26 %. Pokles celkové tělesné 

vody je často spojován s dehydratací (Lakicevic a kol., 2021), kterou u našich participantů 

potvrzují i výsledky USG. Při posledním měření USG (den 8 – ráno před měřením ve 

stavu po RWL) byly průměrné hodnoty USG větší než 1.020. Tyto hodnoty jsou již 

spojovány s dehydratací, která má negativní dopady na kardiovaskulární zdraví 

a způsobuje akutní poškození ledvin (Artioli a kol., 2016; José a kol., 1997; Lakicevic 

a kol., 2020, 2021). Oproti nám větší nárůst USG (z 0,0176 na 1,0290) vlivem RWL 

zaznamenali Timpmann a kol. (2012). Větší nárůst USG v této studii může být způsoben 

větším snížením celkové tělesné vody metodami RWL, které manipulují s celkovou 

tělesnou vodou, autoři výzkumu však pokles celkové tělesné vody vlivem RWL 

nezaznamenávali. Nicméně tento výzkum sledoval USG i po RWG fázi trvající 16 hodin 

a dospěl k závěru, že po RWG fázi se hodnoty USG vrací k normálním hodnotám (na 

1,0112). Oproti tomu (Jetton a kol., 2013) dospěli k závěrům, že i  po 22 hodinách RWG 

je většina zápasníků stále dehydratovaná. Zda budou zápasníci dehydratováni i po RWG 

fázi může záviset jednak na míře dehydratace po RWL, ale i na zvolených RWG 

metodách, které zajišťují rehydrataci organismu. Otázkou, tak zůstává, jaká by byla 

hydratace po dvou hodinách RWG v našem výzkumu. Dále jsme po RWL zaznamenali 

i snížení celkového tělesného tuku o 1,19 %. Oproti nám větší snížení celkového 

tělesného tuku (1,8 %) během průměrně 5 dní trvající předsoutěžní redukce hmotnosti 

zaznamenali Clarys a kol. (2010) u judistů (n = 11). I Drid a kol. (2019) zaznamenali větší 

snížení tělesného tuku (3,3 %) po 7 denní RWL fáze. Větší snížení tělesného tuku může 

být způsobeno převážně využitím metod RWL, které jsou založeny na sníženém 
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energetickém příjmu a zvýšeném energetickém výdeji. Na druhou stranu jsou i další 

studie, které nezaznamenaly statisticky významné snížení tělesného tuku vlivem RWL 

fáze (Coufalová, 2014; Yarar a kol., 2020). U našich participantů došlo také ke statisticky 

významnému nárůstu tuků vlivem RWG. Tento nárůst je způsoben chybným měřením 

BIA, protože příjem tekutin během RWG fáze nadhodnocuje množství tukové hmoty 

(Özdenk a kol., 2020). Stejně tak pozorované změny svalové hmoty jsou ovlivněny 

stavem hydratace organismu. Jednak je pozorované snížení svalové hmoty po RWL 

a nárůst svalové hmoty po RWG způsobeno snížením a zvýšením celkové tělesné vody, 

protože voda, se kterou zápasníci manipulovali, se nachází ve svalové tkáni (Yarar a kol., 

2020). Nadměrná hydratace také způsobuje nadhodnocení svalové hmoty při měření 

tělesného složení s využitím BIA (Algül a Özçelik 2022). Bioelektrická impedanční 

analýza tak nemusí být spolehlivým nástrojem pro měření změn tělesného tuku a svalové 

hmoty ve stavech, ve kterých dochází ke změnám hydratace (Algül a Özçelik, 2022; 

Özdenk, 2020). 

4.2 Kognitivní výkon 

U kognitivního výkonu jsme zaznamenali pouze zhoršení u průměrné jednoduché 

reakční rychlosti vlivem RWL. Toto zhoršení o 5,6 % (16 ms) dosáhlo statistické 

významnosti, avšak jeho velikost je tak malá, že je pravděpodobně zanedbatelné 

a praktičností srovnatelné s ostatními nulovými výsledky.  Oproti nám větší zhoršení 

jednoduché reakční rychlosti zaznamenali Morales a kol. (2018) u skupiny judistů (n 

= 14) redukujících ≥ 3 % tělesné hmotnosti, konkrétně došlo ke zhoršení o 10,5 % (40 

ms). I toto zhoršení je malé a může být zanedbatelné vzhledem k variabilitě měření 

reakční rychlosti, která je v některých výzkumech (Pavelka a kol., 2020) relativně velká. 

Pokud by však toto malé zhoršení bylo opakované a stabilní, mohl by i tento časový 

zlomek hrát důležitou roli v situacích, kdy zápasník musí rychle reagovat na soupeře, aby 

nebyl knokautován. Ovšem i přes uváděná zhoršení jednoduché reakční rychlosti zůstává 

otázkou, jak velká změna jednoduché reakční rychlosti může ovlivnit sportovní výkon. 

Navíc existují i další výzkumy (Clarys a kol., 2010; Coufalová, 2014; Yarar a kol., 2020), 

které naopak zjistily, že RWL nemá vliv na jednoduchou reakční dobu u judistů 

a zápasníků bojových sportů. Dokonce i výzkum (Cullen a kol., 2015), který se zabýval 

vlivem RWL na jednoduchou reakční dobu u žokejů, dospěl k závěru, že RWL nemá na 

jednoduchou reakční rychlost žádný vliv. V případě výběrové reakční rychlosti jsme 
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vlivem RWL a RWG nezaznamenali žádné statisticky významné změny. Bohužel 

neexistují další výzkumy, které by se vlivem RWL a RWG na výběrovou reakční rychlost 

v bojových sportech zabývaly. Existuje pouze jeden výzkum na žokejích, který rovněž 

zjistil, že RWL nemá vliv na výběrovou reakční rychlost (Cullen a kol., 2015). Můžeme 

tak usuzovat, že rychlá redukce hmotnosti nemá vliv na proces rozhodování (tzn. výběr 

a přípravu správné odpovědi), která je součástí výběrové reakční rychlosti. Posledním 

testem kognitivního výkonu byl DSST, u kterého došlo ke statisticky významnému 

zlepšení vlivem RWL (o 14,6 %) i vlivem RWG (o 14,6 %). Zlepšení však bylo 

pravděpodobně způsobené naučením se testu, protože participanti při každém měření 

přiřazovali čísla k symbolům podle stejného klíče. Stimuly v tomto testu tak byly fixní, 

oproti testu jednoduché a výběrové reakční rychlosti, kde se stimuly ukazovaly v různých 

časových intervalech. Toto podporuje i zjištění, že výsledky v DSST můžou být 

ovlivněny asociativním učením (Jaeger, 2018). Je tedy otázkou, zda se jedná o vhodně 

zvolený test pro opakované měření kognitivního výkonu a výsledky testu nemusí být 

relevantní.  

4.3 Psychické stavy  

Rychlá redukce hmotnosti měla negativní vliv na aktuální psychický stav 

zápasníků (pokles pozitivních afektivních stavů o 26,6 %, nárůst negativních afektivních 

stavů o 41,4 %, nárůst celkového narušení nálady 600,8 %, nárůst hněvu o 256,92 % 

a pokles vitality o 59,94 %), ale vlivem RWG došlo ke zlepšení na podobnou úroveň jako 

před RWL (nárůst pozitivních afektivních stavů o 24,1 %, pokles negativních afektivních 

stavů o 29,3 %, pokles celkového narušení nálady 108 %, pokles hněvu o 93,48 % a nárůst 

vitality o 153,21 %). Negativní vliv RWL na psychický stav potvrzují i další výzkumy 

(Brandt a kol., 2018; Degoutte a kol., 2006; Fortes a kol., 2018; Yoshioka a kol., 2006). 

Oproti nám menší, ale statisticky významný negativní vliv na celkové narušení nálady 

(nárůst o 9,3 %) a vitalitu – aktivitu (snížení o 21,8 %) zaznamenali Yoshioka a kol. 

(2006) u skupiny judistů (n = 22), kteří během týdne redukovali 3,5 % tělesné hmotnosti. 

Navíc vlivem RWL pozorovali nárůst únavy – netečnosti (o 43,8 %) a tenze – napětí (o 

12,6). Stejně tak Fortes a kol., (2018) pozorovali menší, ale statisticky významný 

negativní vliv RWL u skupiny judistů (n = 20) na hněv – nepřátelství (nárůst o 35,3 %) a 

vitalitu – aktivitu (snížení o 25,9 %). Oproti nám zaznamenali také zvýšení tenze – napětí 

(o 19,4 %) a deprese – sklíčenosti (o 23,5 %). I Degoutte a kol., (2006) pozorovali u 
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skupiny judistů (n = 10) redukujících 5 % tělesné hmotnosti během týdne menší, ale 

statisticky významné zvýšení hněvu – nepřátelství (o 12 %) a pokles vitality (o 5,7 %). 

Oproti nám zaznamenali i zvýšení tenze – napětí (o 13,7 %) a únavy – netečnosti (o 11,9 

%). Dále nárůst celkového narušení nálady po RWL zaznamenali také (Brandt a kol., 

2018) prostřednictví dotazníku POMS u skupiny MMA zápasníků (n = 9). Autoři 

výzkumu uvádějí zhoršení mediánu o 200 %. Navíc i další výzkumy (Castor-Praga et al., 

2021; E. Filaire et al., 2001; Hall a Lane, 2001) potvrzují, že RWL má negativní dopady 

na aktuální psychický stav. Pouze (Choma a kol., 1998) však zjišťovali, jak ovlivní 

aktuální psychický stav i následná RWG fáze a stejně jako my dospěl k závěru, že RWL 

ovlivní psychický stav negativně, ale vlivem RWG dojde ke zlepšení na podobnou úroveň 

jako před RWL.  

4.4 Celkové zhodnocení a limitace výzkumu 

Výzkumný vzorek 19 participantů představoval větší vzorek než u všech 

předchozích studií zabývajících se vlivem manipulace tělesné hmotnosti na kognitivní 

výkon (Clarys a kol., 2010; Coufalová, 2014; Choma a kol., 1998; Morales a kol., 2018; 

Yarar a kol., 2020). Přesto jsme zaznamenali pouze vliv RWL na jednoduchou reakční 

rychlost. Tento efekt byl však menší (Cohenovo d = 0,62), než námi stanovená hranice 

(Cohenovo d = 0,68). Pokud tedy tento efekt představuje skutečný efekt (true effect), 

máme menší sílu testu (power) ho pozorovat, nežli stanovených 80 %. Ovšem všechny 

ostatní výzkumy (Clarys a kol., 2010; Coufalová, 2014; Choma a kol., 1998; Morales 

a kol., 2018; Yarar a kol., 2020) mají sílu testu (power) ještě významně menší. Otázkou 

tak zůstává, jak velký vliv má manipulace tělesné hmotnosti na kognitivní výkon 

a primárně to, jak velké zhoršení může reálně ovlivnit sportovní výkon.  

V případě studií zabývajících se vlivem manipulace tělesné hmotnosti na 

psychický stav měly pouze dva výzkumy (Fortes a kol., 2018.; Yoshioka a kol., 2006) 

větší vzorek a tím pádem vetší sílu testu (power) pozorovat změny. Většina negativních 

efektů, které jsme na psychický stav vlivem RWL zaznamenali, měli Cohenovo d větší, 

než námi stanovená hranice (Cohenovo d = 0,68), a tak byly efekty relativně silné. Stejně 

tak pozitivní efekty, které jsme vlivem RWG pozorovaly měly Cohenovo d větší, než byla 

námi stanovená hranice (Cohenovo d = 0,68), a tak byly efekty rovněž silné. Je však 

otázkou, zda to bylo skutečně RWG fází (ve které se participanti najedli a napili) nebo 
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i vědomím, že se blíží konec výzkumu. Zápasníci by tak neměli do zápasu nastupovat 

ihned po RWL, ale až po vhodně absolvované RWG fázi. 

Náš výzkum měl také několik limitací. První limitací výzkumu byla absence 

kontrolní skupiny, která by umožňovala porovnání efektů s participanty, kteří by RWL 

a RWG nepraktikovali. Pokud bychom však získaný vzorek participantů (n = 19) rozdělili 

do dvou skupin, měli bychom menší sílu testu (power) pozorovat změny. Další možností 

by bylo sehnat více participantů, což by vzhledem k náročnosti výzkumu bylo velmi 

obtížné. Další limitací výzkumu bylo nezměření USG po RWG fázi. Díky tomu nevíme, 

zda se participanti zvládli během dvou hodin dostatečně hydratovat nebo byli při měření 

ve stavu po RWG stále dehydratováni. Dalším slabým místem výzkumu je 

nezaznamenání RWG metod, které participanti využívali.  

Přesto že se výzkumy neshodnou na pozorovaném vlivu manipulace tělesné 

hmotnosti na sportovní výkon, je evidence zabývající se touto problematikou celkem 

rozsáhlá. Evidence se však zaměřuje na redukci okolo 5 % tělesné hmotnosti a často 

opomíjí RWG fázi. V rámci budoucího výzkumu by tak bylo možné zaměřit se na 

manipulaci tělesné hmotnosti v profesionálním MMA, kde se velikost RWL pohybuje 

okolo 10 % a RWG fáze trvá minimálně 24 hodin. Dalším směrem pro budoucí výzkum 

by mohlo být zaměření se na dlouhodobý vliv RWL a RWG na sportovní výkon, protože 

současné výzkumy pozorují vliv těchto metod pouze v rámci jedné soutěže nebo zápasu.  
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5 Závěr 

Manipulace tělesné hmotnosti je typická pro bojové sporty, ve kterých jsou 

zápasníci rozřazeni do hmotnostních kategorií. Před vážením zápasníci využívají metody 

RWL, aby se dostali do nižší hmotnostní kategorie, než je jejich běžná hmotnost. 

Po vážení pak zase využívají metody rychlého nárůstu hmotnosti, za účelem zotavení se 

a nabrání alespoň části své hmotnosti zpět. Tyto praktiky však mohou mít značné 

negativní dopady na zdraví a vícero oblastí sportovního výkonu, mezi které řadíme 

kognitivní výkon a psychické stavy. Konkrétně může rychlá redukce hmotnosti 

způsobovat dehydrataci, která je spojována se zvýšenými hodnotami specifické hmotnosti 

moči, jenž signalizují akutní poškození ledvin. V případě vlivu manipulace tělesné 

hmotnosti na kognitivní výkon je evidence nesourodá a výsledky ukazují jak nulový, tak 

negativní efekt. Oproti tomu byl prokázaný negativní efekt rychlé redukce hmotnosti na 

psychický stav. Nicméně evidence zabývající se touto problematikou v bojových 

sportech je omezená a důkazy jsou útržkovité. Výzkumy pracují s relativně malým 

vzorkem a mnoho autorů nebere v potaz, že zápasníci nenastupují do zápasů ihned po 

rychlé redukci hmotnosti, ale mají po vážení určitý čas do zápasu na zotavení se. 

Proto bylo hlavním cílem této diplomové práce otestovat vliv RWL a RWG na 

kognitivní výkon a psychické stavy u zápasníků bojových sportů. Dílčím cílem bylo 

explorovat, jak tyto praktiky ovlivňují tělesné složení a v případě rychlé redukce 

hmotnosti i specifickou hmotnost moči.  

Výzkum nakonec dokončilo 19 participantů, kteří během 7 dní zredukovali 4,9 % 

tělesné hmotnosti a následně během 2 hodin nabrali 2,6 % hmotnosti zpět. Pokles a nárůst 

tělesné hmotnosti byl způsoben převážně manipulací s celkovou tělesnou vodou, která se 

vlivem RWL snížila 4,2 % a vlivem RWG zvýšila o 3,1 %. Vlivem RWL došlo také 

k poklesu tělesného tuku a postupnému nárůstu USG, která byla největší ráno před 

měřením ve stavu po RWL (USG>1,020). Tyto hodnoty jsou již spojovány s dehydratací, 

která má negativní vliv na zdraví, konkrétně na ledviny a kardiovaskulární systém. 

V případě kognitivního výkonu měla manipulace hmotnosti vliv pouze na 

jednoduchou reakční rychlost, u které došlo vlivem RWL ke statisticky významnému 

zhoršení o 5,6 % (16 ms). Toto zhoršení bylo tak malé, že je pravděpodobně zanedbatelné 

a srovnatelné s ostatními nulovými výsledky. Naše výsledky tak podporují zjištění 
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většiny předchozích výzkumů, že manipulace tělesné hmotnosti nemá pravděpodobně 

negativní vliv na kognitivní výkon.  

U psychických stavů došlo vlivem RWL ke statisticky významnému zhoršení 

(pokles pozitivních afektivních stavů o 26,6 %, nárůst negativních afektivních stavů 

o 41,4 %, nárůst celkového narušení nálady 600,8 %, nárůst hněvu o 256,92 % a pokles 

vitality o 59,94 %), ale vlivem RWG se psychický stav zlepšil na podobnou hodnotu jako 

před RWL (nárůst pozitivních afektivních stavů o 24,1 %, pokles negativních afektivních 

stavů o 29,3 %, pokles celkového narušení nálady 108 %, pokles hněvu o 93,48 % a nárůst 

vitality o 153,21 %). Naše výsledky podporují zjištění předchozích výzkumů, že RWL 

má negativní dopady na psychický stav. Vlivem RWG však došlo ke zlepšení, proto by 

zápasníci neměli nastupovat do zápasů ihned po RWL, ale až po RWG.   
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