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ABSTRAKT

Nazev prace:

T¢lesny profil judistl a jeho zmény vlivem redukce télesné hmotnosti

Cil prace:

Cilem této studie bylo zjistit vliv intenzivni piedsoutézni redukce télesné hmotnosti na
télesné¢ slozeni, antropometrické parametry, posturdlni stabilitu, reak¢ni dobu,
maximalni izometrickou svalovou silu a biochemické parametry v krvi u elitnich

judista.

Metody:

Prace je zpracovéana formou komparace vysledkll laboratorniho méfeni na zacatku a na
konci pfedsoutézni redukce télesné hmotnosti. Vyzkumu se zucastnilo 9 judistt
(pramémy vék 22,3 £ 2,4 let) patticich do reprezentace Ceské republiky. Ke sbéru dat
byl pouzit bioimpedan¢ni analyzator InBody 720, zékladni antropometrické pomiicky,
tlakové deska FootScan, dynamometr a zatizeni na méfeni reakéni doby Biomedicinské
laboratote UK FTVS a pomicky na odbér kapilarni a vendzni krve. K ziskani
podrobnéjsich informaci ohledné ptedsoutézniho snizovani télesné hmotnosti byla
vytvofena anketa, které se zucastnilo 53 pifednich Ceskych zdvodnikdt (37 muzi a
16 Zen, pramérny vek 23,7 + 3,2 let) ze sport judo, zapas fecko-fimsky a volny styl,

box, kickbox, thaibox, tackwondo a karate.

Vysledky:

U daného souboru doslo ke statisticky vyznamnému (p<0,01) snizeni télesné hmotnosti
Vpriméru o 4,6 % (prumémé 3,4 + 1,6 kg). Tato redukce se promitla do vSech
parametra télesného slozeni, tloustky koznich tas i obvodi métenych télnich segmentt.
Nejvétsi ubytek jsme zaznamenali v mnozstvi celkové té€lesné vody (TBW), kde doslo
k poklesu o 1,821 tj. 3,5% (p<0,05) a tukuprosté hmoty (FFM), ktera se snizila o
2,44 kg, tj. 3,4 % (p<0,05). Z antropometrickych parametrii doslo k signifikantnimu
sniZzeni obvodu pasu, boku, lytka (p<0,01) a stehna (p<0,05) a nékterych koznich fas
(zada, bticho, bok, stehno - p<0,05 a hrudnik II - p<0,01). U maximalni izometrické



svalové sily jsme zaznamenali vyznamny (p<0,05) pokles pouze u flexe trupu. Pti
porovnani vysledkti méfeni reakéni doby a posturdlni stability jsme nenalezli zddné
vyznamnéjsi rozdily. Taktéz v krevnim obraze nebyly vyrazné zmény, u biochemickych
parametri v Krvi jsme zaznamenali statisticky vyznamny pokles u mnozstvi
triacylglycerold (TAG) (p<0,05) a u logaritmického poméru koncentraci
triacylglycerolu a HDL cholesterolu (p<0,01) a signifikantni (p<0,05) nartst
imunoglobulinu G (IgG) a imunoglobulinu A (IgA).

Vysledky ankety zaméfené na snizovani télesné hmotnosti ukazuji, ze pred soutézi
pravidelné redukuje télesnou hmotnost ptiblizn¢ 77,4 % respondentt (75,7 % muzi;
81,3 % zen), pticemz tento ubytek Cini pramérné 5,4 % télesné¢ hmotnosti (6,0 + 3,2 % u
muzd; 4,1 + 1,5 % u zen). Mezi nejéastéji pouzivané metody redukce télesné hmotnosti
patfi snizeni nutri€niho pfijmu a pfijmu tekutin, zmény ve slozeni stravy a zvySeni

fyzické aktivitu a to ¢asto ve specialnich gumovych oblecich zvySujicich poceni.

Klic¢ova slova:

Judo, hmotnostni kategorie, télesné sloZeni, antropometrie, posturalni stabilita, reakéni

doba, dynamometrie



ABSTRACT

Title:

Physical profile of judo athletes and its changes due to body weight reduction

Aim of work:

The aim of this study was to determine the effect of intensive pre-competitive body
weight reduction on body composition, anthropometric parameters, postural stability,
reaction time, maximal isometric muscle strength and biochemical parameters in the

blood of elite judo athletes.

Methods:

The work compares the results of laboratory testing at the beginning and at the end of
body weight reduction. Nine male judo athletes (age 22.3 + 2.4 years) from the Czech
national team participated in the research. For laboratory testing we used bioelectrical
impedance analyser InBody 720, anthropometric equipment, pressure plate FootScan,
dynamometer and apparatus for measuring reaction times of Biomedical laboratory UK
FTVS and equipment for the collection of capillary and venous blood. We created a
survey to gather more information about pre-competitive weight loss, attended by
53 competitors (37 men and 16 women, mean age 23.7 + 3.2 years) who practise judo,
wrestling Greco-Roman and freestyle, boxing, kickboxing, thaibox, taekwondo or

karate.

Results:

We found a statistically significant (p<0.01) reduction of body weight, average weight
loss was 4.6 % (on average 3.4 = 1.6 kg). This reduction was reflected in all parameters
of body composition, skinfold thickness and circumferences of body segments. The
largest decline was recorded in the amount of total body water (TBW), which decreased
by 1.82 I, i.e. 3.5 % (p<0.05) and fat-free mass (FFM), which decreased by 2.44 kg, i.e.
3.4 % (p<0.05). We noticed significant decline of anthropometric parameters such as
circumference of waist, hips, calves (p<0.05) and thighs (p<0.01) and some skinfolds
(back, abdomen, hips, thighs - p<0.05 and chest Il - p<0.01). We observed significant



(p<0.05) reduction of maximal isometric muscle strength only in trunk flexion. We did
not find any significant differences in results of reaction times, postural stability as well
as parameters of complete blood count. In biochemical parameters in blood we observed
statistically significant decrease of triacylglycerols (TAG) (p<0.05) and logarithmic
ratio of triacylglycerols and HDL cholesterol (p<0.01) and significant increase (p<0.05)
of immunoglobulin G (1gG) and immunoglobulin A (IgA).

The results of survey focused on body weight reduction showed that 77.4 % of
participants (75.7% men, 81.3% women) regularly reduce their body weight before
competition and this reduction is on average 5.4 % of body weight (6.0 + 3.2 % for
men, 4.1 + 1.5 % for women). The most commonly applied body weight reduction
methods included fluid and food restriction, diet changes and increased physical activity

often in special rubber clothes for increased sweating.

Keywords:

Judo, weight category, body composition, anthropometry, postural stability, reaction

time, dynamometry
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UvVOD

Judo, resp. soutézni judo je charakterizovano jako upolovy sport, hmotnostné
klasifikovana a vysoce intenzivni disciplina. Je to velmi komplexni sport, kde mnoho
proménnych (taktické, technické, fyziologické a psychologické) determinuje konecny
vysledek (Franchini et al., 2005). Usp&$ny judista musi ovladat rozsahly rejstiik
dynamickych stereotypil, ze kterych voli nejvhodnéjsi podle taktiky boje. Ta zohlediuje
momentalni psychofyzickou pfipravenost svoji i soupeie a zavaznost boje (Franchini et
al., 2007). Vétsina zdvodnikt v hmotnostné kategorizovanych sportech, tedy nejen v
judu, ale také naptiklad v zapase feckofimském a volném stylu, boxu, taekwondu,
karate, kickboxu, thaiboxu, sumd, jujutsu, wusu, sambo atd., se rozhodne snizovat svoji
télesnou hmotnost do nizsi kategorie, nez odpovida jejich aktudlni hmotnosti, aby
ziskali uré¢itou pfevahu nad soupefem a tim si zvysili Sanci na tspéch. Horswill (2009)
uvadi, Ze 70 — 80 % judistl bez ohledu na pohlavi sniZzuje svoji t€lesnou hmotnost pro
zatazeni do niz$i hmotnostni kategorie. S touto redukci télesné hmotnosti se mizeme

setkat také u dalsich sportd, jako je naptiklad jezdectvi nebo veslovani.

Nejcastéji pouzivanou metodou redukce télesné hmotnosti je kombinace snizeni
pfijmu potravin a tekutin, zvySeni fyzické aktivity a vyuziti sauny (Claessens et al.,
1987; Lambert et al., 2004; Boguszewski & Kwapisz, 2010). Jedna se tedy o snizovani
télesné hmotnosti za pomoci ztrat vody dehydrataci, ktera se promitne predevSim ve
ztraté tukuprosté hmoty (FFM) (Proteau et al., 2006). Tyto zmény v tukuprosté hmoté
(FFM) se mohou projevit snizenim svalové sily a tim zkracenim doby, po kterou je
sportovec schopen podavat intenzivnéj$i vykony. Tyto zmény mohou vést kromé
snizeni vykonnosti sportovce také k ohrozeni jeho vyvoje a zdravotniho stavu a to
zvlasté pii Castém opakovani. Jejich nebezpe¢nost se zvySuje predevs§im u mladého

organismu.

Jak extrémni nasledky miiZze takovato predsoutézni redukce télesné hmotnosti
mit, doklada ptipad tfi mladych americkych sportovci, kteti v roce 1997 zemfeli na
hypertermii a dehydrataci. Tato tragickd udélost se tykala pravé imyslného rychlého
snizeni hmotnosti, nebot” vSichni tfi sportovci byli zdpasnici piipravujici se na soutéz.
Jejich redukce se pohybovala kolem 15 % télesné hmotnosti (rozdil mezi jejich béznou

a cilovou hmotnosti pro soutéz byl mezi 11,3 kg a 16,8 kg).
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Bohuzel dnes ¢asto ve sportu hraje vétsi roli komerce a divacka ptitazlivost nez
ohledy na zdravi sportovct. To doklada i nova zména pravidel v judu platna od ledna
2013, ktera u vrcholnych mezinarodnich soutézi presunuje oficialni vazeni zavodnikii
z tradi¢nich rannich hodin dne soutéZze na veCerni hodiny dne pied soutézi. Toto vedlo
k zvySeni miry redukce u zavodnikd, proto se posléze toto pravidlo doplnilo o kontrolni
prvek platny od ledna 2014, kdy pfed soutézi miize byt vybrano a opét zvazeno 4 az
5 zavodnikl z kazdé hmotnostni kategorie, pficemz nesmi mit o vice jak 5 % vyssi
télesnou hmotnost nez jakou méli pii oficidlnim vazeni. I pres toto doplnéni pravidla si
myslime, Ze tato zména povede ke zvySeni miry redukce télesné hmotnosti, nebot’
zavodnici budou mit vice ¢asu na regeneraci a doplnéni ztrat tekutin. Toto s sebou muize
ptinaset vyssi rizika dopadu na zdravi zavodnikd a to jak z kratkodobého hlediska,
napiiklad zvySeni rizika urazu, tak i z hlediska dlouhodobého. Proto je nezbytné se

touto problematikou zabyvat a snazit se najit zptisoby, jak mozn4 rizika minimalizovat.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Charakteristika sportu judo

1.1.1 Historie juda

Judo je olympijsky sport japonského piivodu, ktery se zrodil az v druhé poloviné
minulého stoleti (v roce 1882). Jeho tviirce profesor Jigoro Kano (1859 — 1938) jej
vytvofil z vybranych chvatii starého bojového uméni japonskych samuraji — jujutsu,
kde vyloucil nebo upravil potenciondlné nebezpecné techniky a drzeni tak, aby
bezpe¢nost byla na prvnim misté. Poznatky, které Jigoro Kano shromazdil studiem
starych materidli a pii své praxi utfidil, pfizptsobil tehdejSim poznatkim
télovychovného procesu a vytvoril vlastni systém, ktery nazval Kodokan Judo. K uznani
nového stylu ostatnimi Skolami doslo po tzv. utkani pravdy (d6z6 dzaburi, angl. trans.
dojo yaburi) vr. 1886 mezi §kolami Kodokan a Tocuka, ve kterém Kanovi bojovnici
jedendct utkani vyhrali a pouze jeden zapas skoncil nerozhodné. Toto presvédEivé
vitézstvi zajistilo Kodokanu prvenstvi pied vSemi starymi Skolami jujutsu, a to nejen
pokud jde o vnitini ndplii a moralni ptisobeni nového systému, nybrz i pokud jde o jeho
praktickou cenu v boji (Shishida, 2012). V pozdé&jsich letech prosadil Jigoro Kano jako
ministr Skolstvi vyuku juda na zékladnich a stfednich Skolach v Japonsku a rozsifil ji na
t€lovychovny systém. V soucasné dob&é maji studenti v Japonsku moznost vybéru mezi

judo a kendo. Judo se také zacali ucit japonsti policisté v ramci profesniho vycviku.

V soucasnosti je Kodokan Judo nazyvéano jako tzv. mékka Skola, kde proti sile
utoku nejde sila obrance, ale obrance se snazi vyhnout ¢i jej odvést stranou (na rozdil od
napf. karate, kde jde sila obrany proti sile utoku). Dv€ zakladni hesla juda jsou:
Minimalni usili — maximalni UCinnost (Seirijoku zenjo) a vzdjemny prospéch (Dzita
kjoei). Prvni princip znamena vyuZivat co nejucinnéji svou silu a umoziuje porazit i

fyzicky silngjsiho soupete. Druhy princip uci vzajemnému respektu mezi lidmi.

Nézev judo vznikl sloucenim dvou slov “ju“ a “do*, coz odpovida ceskému
“jemna cesta®. V souCasné dob&é bychom judo zaradili spiSe mezi bojové sporty nez
bojovd umeéni. Uz 1 jeho vznik totiz nebyl spojen s bojem, ale s télovychovnym
cviCenim. Tento nové vznikly systém mél zlepSovat posilovani téla a udrzovat ho

zdravé. Systém byl uréen pro muze i Zeny v kazdém véku a mél byt vyuzivan i ke
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sportovnim zapasum. Zakladatel Jigoro Kano si vSak puvodné nepral, aby v judu
dominovala sportovni hlediska, ale aby bylo vyvazenym systémem télesné vychovy,
sebeobrany a soutéze. Kano v judu vyvinul zcela unikatni systém technickych stupni -

paskd, ktery pozdéji prevzala vétSina bojovych sporta.

Do sportovnich soutézi se judo dostavalo postupné. Prvni mistrovstvi svéta
vjudu se konalo v Tokiu vroce 1956. Na olympijskych hrach bylo judo poprvé
predstaveno v roce 1940 jako ukazkovy sport, soucasti olympijskych her se stalo v roce
1964 na OH v Rimé&. Prvni Zensky svétovy Sampionat se uskuteénil v roce 1980, 0

olympijské medaile mohly Zeny bojovat poprvé v roce 1992.

V Cechach za¢ina historie juda v roce 1919, kdy Vysokoskolsky sport Praha
zahajil prvni kurzy jujitsu. Na né navazala armada kurzy sebeobrany. V roce 1936 a
vroce 1939 navitivil Cechy zakladatel juda Jigoro Kano a od té doby se datuje
nebyvaly rozvoj juda u nas. Dalsi rozvoj juda nastal po roce 1964 se zafazenim do

programu olympijskych her (Srdinko, 1987).

1.1.2 Charakteristika juda

Judo je individualni sport, ktery je mozné definovat jako bojovy sport zalozeny
na ptimé stietnuti dvou soupeti (Kalina, 2000). Podobné jako dalsi bojové sporty patii
mezi sportovni odvétvi, ktera jsou typicka acyklickymi pohybovymi €innostmi. Stfidaji
se zde statické a dynamické rezimy svalové prace, zatézuji se ruzné svalové skupiny
intenzitou, kterd se neustale v pribéhu utkani méni. Zavodni judo je popisovano jako
velmi komplexni pohybovy vykon vyzadujici kromé vynikajici fyzické kondice také
vysoké technické dovednosti a variabilitu (Blais et al., 2007; Boguszewska et al., 2010;
Lech et al., 2010).

Cilem sportovce je dokéazat na zakladé€ fyzickych a technickych ptedpokladl a
vysoce organizovaného taktického mysleni a jednéni v rdmci pravidel svou pievahu nad
soupetem. Snahou je poruSeni rovnovahy protivnika chvaty a jeho pad pfipadné s cilem
soupefe znehybnit ¢i donutit ho vzdat se pii pouziti dovolenych postupii (Skrceni,
paceni) (Havlickova et al., 2004). Doba zapasu u muzu je 5 minut, u Zen 4 minuty (od r.
2014), u mladeze 3 - 4 minuty dle véku. Zapas konéi bud’ rozdilem bodového hodnoceni
po vyprSeni tohoto ¢asového limitu, nebo pred Casovym limitem dosaZenim iponu.

Pokud po uplynuti standardni doby zépasu je stav nerozhodny zapas pokracuje dal tzv.
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zlatym skorem (golden score) dokud néktery ze zavodnikt neskoruje nebo neni jeden
Z judistli napomindn. Intenzita zatizeni je zavisla nejen na trvani, ale i na zpisobu a

pojeti boje, kvalitach soupeit atd.

Zavodnici jsou na soutéze rozdéleni jednak podle veéku a dale podle télesné
hmotnosti. Nejmladsi kategorie jsou 2 kategorie mlad’at (U9 — ,,under 9%, tj., zavodnici
ve véku 5 - 8 leta U1l —tj. 9 - 10 let), dale kategorie mladSich zaki/zakyn (U13 —tj. 11
- 12 let) a starSich zakd/zakyn (U15 — tj. 13 - 14 let). Nasleduje kategorie
dorostenci/dorostenek (U18 — tj. 15 - 17 let), kategorie juniort/juniorek (U20 — tj. 18 -
19 let) a kategorie seniorti/seniorek (ve véku 20 let a vice). Velikou vyhodou juda je
moznost vénovat se tomuto sportu nezavodné ale i zavodné do vysokého véku.
Kategorie masters je od 30 let véku a je opét rozdélena do v€kovych a hmotnostnich
kategorii. U seniorskych kategorii jsou zavodnici i zavodnice rozdéleni do 7
hmotnostnich kategorii. Zeny maji hmotnosti kategorie do 48 kg, do 52 kg, do 57 kg, do
63 kg, do 70 kg, do 78 kg a nad 78 kg; muzi nejnizsi do 60 kg, dale do 66 kg, do 73 kg,
do 81 kg, do 90 kg, do 100 kg a nejvyssi nad 100 kg. Podrobngjsi rozdéleni zavodnikt

podle véku a télesné hmotnosti naleznete v priloze ¢. 3.

| pfes v dnesni dobé pievazujici sportovni pojeti juda je zde mnoho dalSich
pozitivnich aspektii tohoto bojového sportu na ¢lovéka. Neni to tedy jen olympijsky
sport s tradici a nejrozsifenéjsi bojovy sport na svété, ale 1 vychovny systém. Judo bylo
organizaci UNESCO doporuc¢eno jako nejvhodnéjsi sport pro déti. Trénink juda
podporuje vSeobecny fyzicky rozvoj ditéte, dale se déti uci vzajemnému respektu,
sebeovladani, bojovnosti, trpélivosti, Gcté k soupefi, uméni piijmout prohru a uméni
vitézit. Judo tedy podporuje vSeobecny fyzicky rozvoj, kde se harmonicky dopliiuje
slozka fyzicka se slozkou vychovnou. Pozitivni vliv juda a nékterych dalSich bojovych
uméni byl jiz diive dobfe zdokumentovan (Midgley, 1979). Studie provedené v prib&hu
poslednich 25 let potvrdily vyznamny pozitivni dopad praktikovani juda na rtzné
aspekty vyvoje ¢lovéka a to jak somatické (Jagietto & Kalina, 2007; Trivic et al., 2009;
Burdukiewicz et al., 2010; Patka et al., 2010; Wolska et al., 2010), tak i z hlediska
dusevniho a socialniho zdravi (Sterkowicz et al., 2008). Existuje mnoho vyhod pro
praktikovani juda a to tedy zejména uz od détstvi, a to kromé rozvoje sily, svalové
vytrvalosti, koordinace, obratnosti, rovnovahy a flexibility také vyvoj discipliny a tucty
(Fetto et al., 1994; Violan et al., 1997; Sekulic et al., 2006). Také dalsi autofi uvadéji

pozitivni G¢inky juda a dalSich bojovych uméni na chovani ¢loveéka ve smyslu snizeni
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vyskytu neptatelstvi (Daniels & Thornton, 1990; Daniels & Thornton, 1992) a
agresivity (Lamarre & Nosanchuk, 1999).

1.1.3 Charakteristika sportovniho vykonu v judu

Judo fadime do skupiny rychlostné-silovych sporti. Klade vysoké naroky na
urovein kondic¢nich schopnosti a je velice narocné na sladéni slozitych pohybi,
rovnovahu, orientaci v prostoru, rychlost reakce a neustalé zmény pohybu. Judisticky
vykon vyzaduje vysoké rezervy anaerobni vytrvalosti a kapacity s dobrou urovni
acrobniho systému (Little, 1991). Z pohybovych schopnosti sehrava pfi judistickém
zapase dulezitou ulohu sila, predevsim vytrvalost v dynamické sile a staticka sila trupu a
pazi. Neni zde vzdy urcCujici velikost absolutni vyvijené sily zavodnika, jako rychlost,
smér jejiho plisobeni a misto nasazeni. Rychlost v judu ma velky vyznam také ve
spojeni s reakéni rychlosti na dotykové podnéty. Rozvinuta schopnost vnimat taktilni
podnéty pii ichopu nebo v jiném kontaktu se soupefem umoziuje, ¢asto podvédome,
predvidat jeho zamér (Stépanek et al., 1990). V judu je rozvijena rychlost pievazné
acyklickych pohybovych ¢innosti provadénych ve velmi proménlivych podminkéch.
Obratnost jako dalsi z pohybovych schopnosti se rozviji ve vztahu k technice chvatu a
projevuje se ve variabilit¢ a prizpisobivosti techniky odlisnému vzriistu, pohybovym
navykiim a dalSim vlastnostem soupefe. Na rozvoji pohyblivosti zavisi kvalita a
ucinnost vykonavanych technik. Déle jsou dulezité senzomotorické schopnosti, postieh

a presnost pohybu.

Z metabolické charakteristiky l1ze zvyraznit rychlé stfidani intenzity od stfedni
po maximalni. Udavaji se hodnoty v rozmezi 1200 az 2400 % nalezitého bazalniho
metabolismu (BMR). Vzhledem k moznostem razné délky vlastniho sportovniho
vykonu (pfi ukonceni pied Casovym limitem) a k moznosti n€kolikerého opakovani
vykonu béhem soutéZniho dne, jsou vyuzivadny vSechny zony metabolického kryti

(Havlickova et al., 2004).

V néro¢nych a vyrovnanych zapasech se tepova frekvence zvySuje z klidovych
hodnot (60 — 70 tepii.min) az na hodnoty kolem 200 tep.min™ i vice. Krevni tlak se

zvy$uje na hodnoty 200/60 torry. Hladina laktatu se zvysuje na 10 — 15 mmol.I"? i vice.
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Havlickova et al. (2004) zjistili anaerobni laktatovou kapacitu, kterd je reprezentovana
maximalni laboratorni pozatézovou hodnotou krevniho laktatu (LA max), u c¢eskych
vrcholovych judisti mezi 12,5 az 13,8 mmol.I. Oproti tomu studie (Laskowski et al.,
2012) zabyvajici se hladinou laktatu po judistickém zapase zjistila u muzi nejvyssi
hodnoty 25,1 mmol.It. Déle pii zapase dochézi ke stiidani aerobnich a anaerobnich fazi
s Castymi spurty, vyzadujici maximalni mobilizaci energetickych rezerv (napf. pii
unicich z drzeni, Skrceni nebo paceni, sérii utokll a obrany v postoji, vystupfiovani
tempa boje ke konci zdpasu apod.). Pii zapase se dycha pravidelné, v dobé nejveétsi
namahy pii vlastnim provedeni chvatu vSak obvykle dochazi k zadrzovani dechu i na
nekolik vtetin. Poté nésleduji rychlé dechy se zvySenou ventilaci. Vitalni kapacita se u
muzi pohybuje mezi 4500 az 5000 ml, coz predstavuje 100 az 120 % nalezité vitalni
kapacity a spotfeba kysliku ¢ini cca 58 ml na kg.minl. Uvedené vlivy piisobi
kombinované¢ a kladou velké ndaroky na schopnost organizmu podévat vykon
Vv podminkdch hypoxie. Nezbytnym predpokladem rozvoje specidlni zdpasové
vytrvalosti je dosazeni vysoké Grovné obecné aerobni vytrvalosti (Komarkova, 1999).
Studie zabyvajici se energetickou naro¢nosti bojovych sportii uvadeji u juda hodnotu
5,3 MET u zadatecnikli a 10,3 MET u pokrocilych judisti (Ainsworth et al., 2000;
Ainsworth et al., 2012).

Judo je intermitentni sport, nebot’ je zde sportovni vykon pterusovan (Franchini
et al., 2008; Franchini et al., 2011b). Studie vénujici se ¢asové struktute judistického
zapasu (Sikorski et al., 1987; Castarlenas & Planas, 1997) zjistily, ze Casové useky
fyzické aktivity trvajici primémé 15 — 30 s jsou prokladany intervaly (pferuSenimi
zapasu rozhod¢im) v délce piiblizné 10 s. Nakamura et al. (2005) zjistili primérny ¢as
fyzické aktivity bézného judistického zapasu 3,30 + 0,17 min. K podobnym vysledkiim
dospéli i Laskowski et al. (2012), kteti udavaji primérny ¢as 3,40 min. Sikorski (1985)

zjistil, Ze ve vétsin€ judistickych zapast je utok pifiblizné kazdych 15 — 20 s.

1.1.4 Morfofunkéni charakteristika judisty

Antropometricky lze judisty souhrnné charakterizovat jako mezomorfni typy

(Coufalova, 2009).
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Endomort
Ektomorf

{:} ... primérny somatotyp souboru (1,5 : 5,7 : 2,1 — vyrovnany mezomorf)

Obrazek 1. Primérny somatotyp ¢eskych elitnich judisti (Coufalova, 2009)

Franchini et al. (2011a) ur¢ili endomezomorni typ u judistek a u muzd ve
vékovych kategoriich dorostenci a juniori, zatimco u muzl v seniorské kategorii
pievazoval somatotyp mezomorfni. Havli¢kova et al. (2004) charakterizuji judisty jako
endomezomorfni typy prakticky ve vSech hmotnostnich kategoriich, s malym
mnozstvim podkozniho tuku a s vysokym podilem tukuprosté hmoty (FFM). Velikost
aerobni kapacity, kterd je reprezentovana maximalnim aerobnim vykonem (VO2 max),
technickych disciplin a nejvyssi vytrvalci. Vzhledem k rizné hmotnosti judistii je
vhodné vyjadfeni relativni (VO, max.kg™), kde hodnota byva vzdy vyssi u nizsich
hmotnostnich kategorii. Callister et al. (1991) uvadé&ji, Ze maximalni aerobni kapacita se
u judisti pohybuje vrozmezi 50 az 70 ml.kgt.min, coz ukazuje na velké aerobni
naroky v judu. Serti¢ et al. (2006) zaznamenali hodnoty u chorvatskych judisti 58,7 +
2,6 mlLkg.min? a u judistek 47,7 + 5,3 ml.kg™.min. Také dali studie (Sterkowicz et
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al., 1999; Borkowski et al., 2001; Sbriccoli et al., 2007; Almansba et al., 2010) uvadeéji
hodnoty VO, max u judistii mezi 50 — 62 ml.kg™t.min"t. Aerobni kapacitu charakterizuje
také hodnota anaerobniho prahu, ktera zde dosahuje v priméru 84 % VO, max u muzi a
88 % VO2max u zen (nesportujici populace 65 — 70 % VO max). Little (1991)
charakterizuje judisty jako sportovce s nadprimérnou vytrvalostni kapacitou, dobrou

anaerobni vykonnosti a kapacitou horni ¢asti téla a nadpriiméernou silou a flexibilitou.

Typologie svalovych vlaken se u judistii podoba nesportovcim. Bylo zjisténo, ze
procento pomalych oxidativnich vldken (SO, typ I) stoupé s vyssi hmotnostni kategorii
muzu i1 zen. Reciprocné klesa procento rychlych vlaken typu II B (FG), typ I A (FOG)
se prakticky neméni (Havli¢kova et al., 2004).

1.1.5 Problematika predsoutézni redukce télesné hmotnosti

V judu, ale i v jinych sportech, kde jsou ptedepsany hmotnostni kategorie a tedy
ur¢itad ohrani¢end hmotnost zdvodnika je podminkou startu v soutézi, S€ U sportovcil
stalo zvykem redukovat hmotnost pfed zdvody k ziskdni urcité ptfevahy nad soupefem a
zvySeni Sance na uspéch. Zavodnici tedy bézné maji vétsi télesnou hmotnost nez tu, ve
které startuji (Oppliger et al., 1991; Fogelholm et al., 1993; Odpik et al., 1996;
Kiningham & Gorenflo, 2001; Kraemer et al., 2001; Finn et al., 2003). Ransone a
Hughest (2004) ve své studii na zapasnicich (n = 78) uvadéji, ze rozdil mezi soutézni
télesnou hmotnosti a aktudlni té€lesnou hmotnosti 24 hodin pifed soutézi muze

piedstavovat az 6,60 %.

Délka vétSiny téchto redukci se pohybuje v rozmezi 3 - 5 dni (Coufalova et al.,
2012a). Hmotnostnich ubytkt je dosahovano vyraznym omezenim nutri¢niho piijmu a
piijmu tekutin spolu se zamérnym pocenim a to jak pasivnim (pomoci sauny) tak také
aktivnim (intenzivnim cvicenim asto ve vice vrstvach obleCeni nebo ve specialnich
gumovych oblecich) (Degoutte et al., 2006; Finaud et al., 2006). To s sebou pfinasi fadu
negativnich dopadii na zdravi a vykon zavodnika. Z téchto negativnich dopadl rapidni
redukce télesné hmotnosti na fyzickou stranku sportovce mizeme uvést nartst tepové
frekvence, zhorSeni obéhovych a dychacich funkci, porucha termoregulacnich pochoda
s rizikem piehtati, pokles pritoku krve ledvinami a tim moZnost usazovani nékterych
latek v ledvinach a v neposledni fadé také pokles mnozstvi soli v organismu. SniZzené

mnozstvi obihajici krve se projevuje snizenim vykonnosti srdce pii maximalnim i
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sttednim vykonu. To vede také ke sniZzeni svalové sily a tim klesa 1 doba, po kterou je
sportovec schopen podavat intenzivnéj$i vykony. Dale dochazi k vycCerpani zésob
glykogenu, snizeni kapacity néaraznikovych systému v krvi, poklesu koncentrace
plazmovych proteintl, triacylglycerolu, vitaminu B6, hotc¢iku a vzestupu koncentrace
volnych mastnych kyselin a cholesterolu v krvi (Degoutte et al., 2006). Bylo prokazano,
ze dehydratace vyplyvajici z fyzické aktivity je méné¢ Skodlivd nez dehydratace
vyplyvajici z plsobeni tepelnych faktorti (sauna, specidlni obleceni), nebot’ v tomto
ptipad¢ se spolu s potem ve vétsi mife ztraci minerdly, jako naptiklad sodik a draslik
oproti poceni pii fyzické aktivité, na néz jsou sportovci zvykli (Degoutte et al., 2006).
Dale bylo prokdzano, Ze ztrata 5 % télesné hmotnosti v kratkém casovém horizontu

zvysuje riziko zranéni (Green et al., 2007).

Tyto zmény vedou tedy ke snizeni vykonnosti sportovce a mohou i v nékterych
ptipadech pii castém opakovani ohrozit jeho vyvoj a zdravotni stav. Toto je dulezity
fakt, kterého by si jak zavodnici, tak i trenéfi méli byt védomi. Plati to zejména u
mladych sportovcet, kteti jesté nedosahli fyzické zralosti. Pravé u mladého organismu se
nebezpecnost rychlého snizovani télesné hmotnosti zvySuje (Steen & Brownell, 1990).
Bohuzel ani u mladych zavodnikid neni pfedsoutézni snizovani télesné hmotnosti nijak
vyjime¢nym jevem. To dokladaji i Artioli et al. (2010a), ktefi zjistili, ze praimérny vek,
ve kterém zacinaji mladi judisti a judistky sniZzovat svoji télesnou hmotnost pied soutézi
je 12,6 + 6 let. Steen a Brownell (1990) uvadéji pramérny veék prvni redukce télesné
hmotnosti u zapasnik 14 let. Smith (2000) zaznamenal primérnou redukci télesné
hmotnosti u mladych boxert ve véku 14 — 16 let 0 2,7 % télesné hmotnosti u chlapct a

0 2,8 % télesné hmotnosti u divek.

Jak jiz bylo kratce zminéno, hlavni redukéni metoda byva témét vzdy restrikce
pfijmu tekutin spolu s vyraznym omezenim energetického piijmu. Toto dokladaji
napiiklad Kurakake et al. (1998), kteti zaznamenali vyznamné snizeni denniho
kalorického pfijmu u japonskych judisti. Dale také zjistili zmény ve slozeni stravy a to
v podobé mirného vzestupu piijmu sacharidii a naopak poklesu piijmu tukt a proteint
pii redukci télesné hmotnosti oproti béznému stravovani. Vyhodu téchto zmén ve
strave, tedy zachovani vysokého podilu sacharidii pfi snizeném energetickém piijmu,
pro sportovni vykon dokladaji i nékteré dalsi studie (Walberg et al., 1988; Horswill et
al., 1990b; McMurray et al., 1991; Kordi et al., 2009). Fleming a Costarelli (2007), ktefi

se zabyvali nutricnim pfijmem a t€lesnym slozenim v souvislosti se snizovanim télesné
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hmotnosti u zavodnikd tackwonda, zjistili snizeni energetického piijmu 5 dni pied
soutézi o 35 % (tj. 0 793 kcal.den; z 2257 kcal.den™ na 1464 kcal.den™). Co se tyce
jednotlivych zivin, doslo k vyraznému snizeni piijmu tukd a to o 43 % (z 106,0 +
52,4 g.den? na 59,9 + 22,8 g.den™), pfi¢emz podil tukii na celkovém energetickém
pfijmu se snizil ze 40,2+ 4,4 % na 35,9 + 5,4 %. Zastoupeni proteinli se snizilo o
11,0 % (ze 79,9 + 17,6 g.den™ na 71,0 £ 29,0 g.den™). Denni ptijem sacharidi klesl o
35,0 % (z 261,6 = 91,7 g.dent na 169,7 + 54,4 g.den), vyznamné se také snizil ptijem
jednoduchych cukrii a to o 26 % (ze 73,4 + 24,4 g.den? na 54,3 £ 19,0 g.den™).

Z mineralnich latek se vyznamné snizil pfijem sodiku a vapniku.

Velmi diskutovanym problémem je vliv snizeni té€lesné hmotnosti na sportovni
vykon. Vzhledem k tomu, ze nejCastéjSim zptusobem téchto redukénich procesu je
metoda dehydratace, je mozné, Ze dojde nejen ke shizeni celkové vody v téle, ale také
ke snizeni aktivni sloZky, coz muze mit negativni dopad na svalovou silu. Podle
Fogelholma (1994) aerobni vytrvalostni kapacita po rychlém snizeni hmotnosti klesa,
ale po postupném snizovani se mize naopak zvysit. Maximalni spotfeba kysliku
(VO;max) vyjadfena v ml.min se nezméni nebo snizi po ztraté hmotnosti, ale pii
vyjadteni v ml.kgt.min se VO, max miize po postupném snizovani t&lesné hmotnosti
zvysit. Anaerobni vykonnost a svalova sila jsou sniZzené po rychlé redukci télesné
hmotnosti bez nebo s pouze kratkou dobou (1 az 3 hodiny) rehydratace. Pokud ale
budeme testovat vykonnost 5 az 24 hodin po rehydrataci, zjistime stejnou uroven jako
pfi hydratovaného stavu. Pfi postupném snizovani télesné hmotnosti by anaerobni
vykonnost neméla byt ovlivnéna. SniZenim objemu plazmy, svalového glykogenu a
pufrovaci kapacity krve je mozné vysvétlit snizeni vykonu po rychlém ubytku télesné
hmotnosti. Béhem postupné ztraty hmotnosti mize pomald resyntéza glykogenu po
tréninku a ztrata svalové bilkoviny ovliviiovat sportovni vykon. Strava s vysokym
obsahem sacharidi b&hem redukce télesné hmotnosti naopak mize pomoci pfi
zachovani vykonu. K zavéru, Ze redukce télesné hmotnosti negativné ovliviiuje aerobni
a 1 anaerobni vykon a sniZzuje bazalni metabolismus, dospély nckteré dalsi studie
(Houston et al., 1981; Steen et al., 1988; Scott et al., 1990). Na druhou stranu Artioli et
al. (2010b) uvadi, ze vykonnost v judu neni ovlivnéna, pokud dany zavodnik redukuje
svoji télesnou hmotnost vicekrat za rok, ztrata hmotnosti nepiekro¢i 5 % a jsou zde
alespoil 4 hodiny mezi oficidlnim vaZenim a sportovnim vykonem. TaktéZ Fogelholm et

al. (1993) dosli k zavéru, ze redukce do 5 % télesné hmotnosti neovlivni sportovni
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vykon u zkusenych zavodnikt. Naopak studie (Rankin et al., 1996) zabyvajici se vlivem
redukce télesné hmotnosti na intenzivni intermitentni zatizeni pazi ukazala, ze ztrata 3 -
4% telesné hmotnosti bude mit na tento vykon negativni dopad. Problematikou
intenzivniho snizovani télesné hmotnosti u boxerti a zdpasnika se zabyvali také armadni
télovychovni lékati klubu Steana Bukurest' a zjistili, ze rychla redukce hmotnosti
snizuje hodnoty svalové sily, snizuje reakcni rychlost a zhorSuje koordinaci pohybti pod

vlivem zmén ve vyméné latek, které ptisobi na nervové a svalové tkané (Nikolau, 1977).

Déle né€kolik studii zkoumalo vztah mezi Uspéchem a sniZenim hmotnosti.
Horswill et al. (1994) nenalezl u zapasnikti zadné vyhody manipulace s télesnou
hmotnosti na americké univerzitni rovni. Naproti tomu Wroble a Moxley (1998) na
mezisSkolni soutézi zjistili vétsi hmotnostni nardst, tedy navrat k ptivodni hmotnosti
(1,5 kg; resp. 2,4 %) u sportovct, ktefi byli uspés$ni v prvnim kole soutéze oproti tém,
ktefi uspésni nebyli (1,2 kg; resp. 1,9 %). Souvislosti mezi snizenim té€lesné hmotnosti a
vysledkem v soutéZzi se zabyvali také Kurakake et al. (1998). Autofi zkoumané
probandy rozdé€lili do tfech skupin podle hmotnostniho ubytku, pficemz u skupiny
S nejvétsSim hmotnostnim Ubytkem (>6 % t€lesné hmotnosti) nezaznamenal Zadny
postup do findlové skupiny oproti skupinam s malym (<3 % télesné hmotnosti) a

sttednim (3 < a <6 % télesné hmotnosti) hmotnostnim ubytkem.

Bylo zjiSténo, Ze intenzivni sniZzovani t€lesné hmotnosti ovliviiuje kromé fyzické
stranky jedince také stranku psychickou, coz také muze do zna¢né miry ovlivnit
sportovni vykon. Studie zabyvajici se zménami nalad vlivem redukce t€lesné hmotnosti
(Choma et al., 1998; Filaire et al., 2001; Hall & Lane, 2001; Landers et al., 2001)
dokladaji zhorSeni kognitivniho vykonu. Degoutte (2006) zjistil, Ze po sedmidenni
redukci hmotnosti, pii které byl energeticky pfijem snizen o 4000 kJ denné, dochézi ke
zménam nalady a zvySeni Unavy a napéti. Dale konstatuje, Ze dietni omezeni spolu
S intenzivnim cvicenim se promitaji jak do fyziologické tak i1 psychologické stranky
sportovce a vedou ke zhorSeni télesné vykonnosti. Také Yoshioka et al. (2006)
zkoumali rozdily v psychické odezvé na redukci télesné hmotnosti a to jak u muzi tak i
zen. Skupinu tvofilo 43 judistli (redukujici skupina — 22 muzi, snizeni o 3,4 % té&l.
hmotnosti, a 8 Zen, snizeni o 4,9 % t¢l. hmotnosti), pfi¢emz poruchy nalady byly

zjistény ve zvySené mife pouze u muzi.
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Dalsim uskalim opakovaného snizovani télesné hmotnosti je znovunabyti
ztracenych kilogramt, kde je riziko ziskani vice kilograma nez zavodnik zredukoval.
Muze tak dochazet k tomu, ze zavodnici postupné potiebuji redukovat vice a vice
kilogramii. Studie (Scott et al., 1994) zabyvajici se otazkou znovunabyti télesné
hmotnosti u zapasnikii (n =668) po 20 hodinach od oficialniho vazeni zjistila nartst
telesné hmotnosti 0 4,9 + 2,4% (3,3 + 1,5 kg). Byl zde nalezen inverzni vztah, tedy
zapasnici v nejleh¢ich hmotnostnich kategoriich ziskali zpét nejvétsi hmotnost (kg), ve
srovnani s téz8imi zapasniky (r = -0,45, p<0,05). Dalsi studie (Wroble & Moxley, 1998)
zabyvajici se timto tématem zjistila 12 hodin po vazeni zvySeni hmotnosti zapasnikli o
1,3 kg £ 1,1 s rozmezim od -2,0 kg do +4,4 kg, coz odpovidalo 2,2 + 1,7 % tclesné
hmotnosti. Také tato studie zjistila statisticky vyznamny (p<0,05) vy$$i hmotnostni

priristek u nizsich hmotnostnich kategorii nez u vyssich.

U Zen je studii zachycujici vliv pfedsoutézni redukce télesné hmotnosti na
fyzickou nebo psychickou strdnku mnohem méné nez je tomu u muzi. Z vyzkumu
Umedy et al. (1999) vyplyva, ze u zen se tato rychla redukce projevuje v mnohem
mens$i mife. Zkoumany soubor ¢ital 22 muza a 7 zen, kde redukce u muzi byla 2,2 +
1,4kg a u zen 2,0 = 1,4 kg. Jak u muzi tak i Zen doslo k signifikantnimu poklesu
Vv mnozstvi tuku a energetického piijmu. Pouze u muzl se vyznamné snizila tukuprosta
hmota a doslo k signifikantnim zménam v fadé krevnich biochemickych parametrd.
Rozdil mezi muZi a Zenami byl také zjiStén pomoci profilu nalad (POMS = profile of
mood states), kde u muzi byl zaznamenan vyrazny narust fyzického stresu, zatimco u

Zen stresu psychického.

1.2 Télesné slozeni

Té¢lesné slozeni je jednim z nejdulezitéjSich ukazateli vyvojového stupné
Vv pribéhu ontogeneze, dale Grovné zdravi, télesné zdatnosti a vykonnosti a stavu
vyzivy. Studie télesného sloZeni se v souc¢asné dob¢ soustfed’uji na zmény slozeni téla
vV prib¢hu ristu, vyvoje a starnuti, zmény pod vlivem télesné¢ zatéze a sportovniho
tréninku, a dale pii obezité a jejim léCeni. Télesné sloZeni je dano z Casti geneticky a
z ¢asti je formovano exogennimi faktory, mezi které tadime pohybovou aktivitu,
vyzivové faktory a celkovy zdravotni stav organismu. Stanoveni télesného sloZeni,

hlavn¢ télesného tuku, celkové télesné vody (TBW), intracelularni (ICW) a
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extracelularni tekutiny (ECW) a mnozstvi svalovych bunék zpracovavajicich kyslik
(BCM), se stava rutinni soucasti vétSiny hodnoceni, tzn. zdravotné orientované
zdatnosti na stran¢ jedné a posouzeni nutricniho i zdravotniho stavu na stran¢ druhé
(Bouchard et al., 1994). Informace o télesném slozeni tedy mohou byt indikatorem
nutricniho stavu sportovce, ale taktéz mohou poskytnout informace o aktualni
homeostaze tekutin v téle (Andreoli et al., 2003). Pro sportovce miize byt méfeni
télesné¢ho slozeni a sledovani jeho zmén vyznamnym piinosem nejen ve smyslu uréeni
pfimétené télesné hmotnosti pro obdobi zdvodu ¢i soutéze, ale i pro hodnoceni efektu

tréninkového procesu (Sinning, 1996; Ishiguro et al., 2005).

V hodnoceni télesného slozeni se vyuziva nejéastéji dvouslozkovy model, tj. tuk
(FM) a tukuprosta hmota (FFM), resp. tiislozkovy model, ktery zahrnuje tuk, kostni
hmotu a mékkou beztukovou hmotu, event. anatomicky model (tuk, svalova hmota,
kosti, organy, reziduum) nebo chemicky model (voda, mineraly, proteiny, tuk,
sacharidy) (Heller & Vodicka, 2011).

Pravidelné monitorovani zmén slozeni téla dnes nachdzi uplatnéni téméi ve
vSech sportech nejen pro hodnoceni Grovné zdravotniho stavu, ale zejména pro ptimou
souvislost s trovni sportovni vykonnosti, napf. zvy$ené mnozstvi télesného tuku muize
negativné ovliviiovat vytrvalostni vykonnost nebo vykonnost v koordina¢né estetickych
sportech. Naopak vyssi hodnoty aktivni télesné hmoty mohou byt ptednosti v silovych
disciplinach (Patizkova, 1998; Heller & Vodicka, 2011). Informace o télesném sloZeni
se mohou také pouzit k odhadu optimalni télesné hmotnosti sportovce nebo v urcitych
sportech pro zatfazeni do soutéZnich hmotnostnich kategorii, jako napf. u zapasu,

kulturistiky nebo juda (Heyward & Stolarczyk, 1996).

1.2.1 Metody zjist’ovani télesného sloZeni

V praxi existuje celd fada metod pro urceni sloZeni téla, od b&Zn& provadéné
bioelektrické impedance, ptes denzitometrii, podvodni vazeni az po slozit&j§i urovani
pomoci fotonové absorpce, gamma radiometrii, isotopové koncentrace, pocitatové
tomografie, magnetické rezonance atd. Populacni studie c¢asto vyuzivaji
antropometricky méfenych vySkoveé-hmotnostnich indext, napf. indexu télesné
hmotnosti neboli body mass indexu BMI [kg.m?]. Tento index lze vypoditat

Z nasledujici rovnice:

28



BMI = t&l. hmotnost (kg)/t&l. vyska? (m?)

Populaéni norma ¢&i doporudené rozmezi pro dospélé odpovida 20 — 25 kg.m a hodnoty
25 — 30 kg.m™ se oznaduji jako ,,nadvaha“. Tento zpisob hodnoceni ale neni vhodny u
sportujicich, u nichz zpravidla byva vice svalové hmoty nez u bézné populace a tzv.
»hadvahu* u sportujicich nelze ptisuzovat zvyseni télesného tuku (Heller & Vodicka,

2011).

Metody méfeni té€lesného sloZeni se obecné daji rozd€lit na laboratorni a terénni,
pficemz se jednotlivé metody lisi pfistrojovou a persondlni narocnosti i presnosti
stanoveni sledovanych dat (Roche et al., 1996). Cela fada metod, které jsou uvazovany
za referencni (DEXA, radioizotopové techniky atd.), jsou v naSich podminkéch
omezené dostupné a jsou prakticky nepouzitelné pro terénni populacni studie. Proto je
snaha vyuzivat metody pomoci nich odvozenych, které byt’ maji snizenou ptesnost, jsou
pouzitelné v terénu (Bunc & Dlouha, 1998; Vignerova & Blaha, 2001). Mezi v
soucasnosti nejpouzivanégj$i nepiimou metodu patii bioelektricka impedance (BIA).
Velkou piednosti této metody je relativné nizka cena, snadné&jsi dostupnost, snadnost

obsluhy spolu s minimalnim zatizenim testované osoby.

1.2.1.1 Bioelektricka impedance

Bioelektricka impedance (BIA — Bioelectric Impedance Analysis) bezpochyby
patii v dnesni dobé K nejrozsifenéj$im terénnim metodam stanoveni té€lesného slozeni.
Tato metoda se vyvinula po¢atkem 60. let 20. stoleti, na pocatku 80. let jiz bylo mozné
pomoci jednofrekvenéni impedanéni analyzy ziskat tdaje o télesném slozeni. Okolo
roku 1990 dochazi k rozsifeni multifrekvencni analyzy pro komeréni pouziti (Heyward

& Stolarczyk, 1996).

Princip BIA

Bioelektrickd impedance je zaloZzena na rozdilech v Sifeni stfidavého
elektrického proudu nizké intenzity biologickymi strukturami pfi vyuZziti rtznych
frekvenci. V biologickych systémech je elektrick4 vodivost zavisla na distribuci iontl a
vody. Princip metodiky je zaloZen na odlisnych elektrickych vlastnostech tkani, tuku a

zejména télesné vody. Tukuprostda hmota (FFM), obsahujici vysoky podil vody a
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elektrolytd, predstavuje dobry vodice elektrického proudu, zatimco tukova tkan (FM) se
chova jako izolator a Spatny vodi¢ (Heller & Vodicka, 2011).

Vyhodou multifrekvenénich pfistroji  je rozliSeni intracelularniho a
extracelularniho prostoru. Proud o nizké frekvenci (1, 5 a 50 kHz) nepronika do
intracelularniho prostoru, tudiz jim lze méfit hodnoty pouze extracelularni tekutiny
(ECW) a naopak proud o vysoké frekvenci (250, 500 a 1000 kHz) pronika i ptes
bunécnou membranu do buiniky a lze jim tak méfit hodnoty celkové télesné vody
(TBW). Métenim pomoci multifrekvencni BIA tak mizeme rozliSit mnozstvi celkové a
extracelularni tekutiny v organismu a odvodit mnozstvi intracelularni tekutiny (ICW).
Metoda bioelektrické imedance je velmi citliva na stav hydratace organismu a je
schopna zachytit pfijem nebo ztratu tekutin i mensiho objemu nez 0,51 (Heller &
Vodicka, 2011).

| J

ICWIntracellular Water) Cell Membrane

ECVWWExiracellular Watar)

Obrazek 2. Rozdil v prichodu elektrického proudu o nizké a vysoké frekvenci

biologickymi tkdnémi

Zakladni proménnou, kterou bioimpedancni metoda méfi, je celkova télesna
voda (TBW). Tukuprostda hmota (FFM) je dana rozdilem mezi celkovou hmotnosti a

hmotnosti télesného tuku a je ur€ovéana na zéklad¢ vztahu

FFM = TBW * 0,732
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kde hodnota 0,732 (73,2 %) ptedstavuje pramérnou hydrataci tukuprosté hmoty. Tento
predpoklad je spornym mistem bioimpedancnich metod. Realn¢ zméfend hydratace

tukuprosté hmoty se pohybuje v rozmezi 61 - 82 % (Bunc et al., 2001).

Cim je vétsi podil vody a tukuprosté hmoty, tim men$i odpor je kladen
elektrickému proudu a tim jsou niz§i hodnoty impedance (Lukaski et al., 1985). Na
zéklad¢ regresnich rovnic jsou pak z hodnot impedance vypocteny hodnoty celkové
télesné vody (TBW) i rozliSeni na extracelularni (ECW) a intracelularni (ICW) tekutinu,
procento télesného tuku (FM), hodnoty tukuprosté hmoty (FFM), bunééné hmoty
(BCM) a extracelularni hmoty (ECM), resp. jejich vzajemny pomér ECM/BCM
(Stablova et al., 2003). Moderni pfistroje umoziuji mimo tyto parametry urcit i
segmentalni rozlozeni télesné tekutiny ev. tuku v hornich i dolnich konéetinach a trupu.
Pomoci téchto hodnot Ize diagnostikovat asymetrie ve slozeni téla, piipadné svalové
dysbalance nebo zranéni a jejich nasledky v riznych castech téla (Heller & Vodicka,
2011). Tyto novéjsi bioimpedanéni pfistroje umoznuji sledovat vice parametri
télesného slozeni nez jen tuk (FM) a tukuprostou hmotu (FFM) jak je tomu naptiklad u
kaliperace. Vysledky méfeni nam dale poskytnou kromé¢ vySe zminénych parametrii
jako FFM, FM, TBW, ICW, ECW, BCM a segmentdlniho rozlozeni tekutin také
odhadované hodnoty kostni hmoty, mnoZzstvi proteini v téle, zakladni energetické

potieby (BMR) nebo mnozstvi visceralniho tuku.

Pouziti BIA

Bioelektrickd impedan¢ni analyza (BIA) ma mnoho vyhod oproti jinym
metodam, protoze je bezpecna, relativné levna, pienosnd, jednoduchd na manipulaci a
vyzaduje minimum tréninku k jejimu ovlddani. Slouzi k neinvazivnimu méfeni
télesného slozeni. Byla ovéfena v mnoha studiich a je zna¢né pouzivana pro stanoveni
celkové télesné vody a tukuprosté hmoty u zdravych dospélych jedincii a déti. Ma

Siroké vyuziti v nemocnicich, zdravotnich a kondi¢nich centrech a v terénnich studiich

(Kushner, 1992).

Zdroje chyb

Zdroje chyb bioimpedan¢ni metody vychazeji jednak z nepifesnosti zavinénych

obsluhou (tzv. biologicka chyba) a jednak z vlastnosti samotného meéficiho piistroje a
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méienych subjekti (technickd chyba). Chyba zptsobena obsluhou zatizeni je u BIA
velmi nizka. Chyby vlastni metody lze rozdélit na chyby spojené s pouzitim predikénich
rovnic, které zaviseji na vhodnosti pouzité predikéni rovnice, a na nepfesnosti spojené

s vlastnim méfenim, které 1ze shrnout nasledovné:

- chyba vlastniho méficiho zafizeni (= 1,5 %)

- ptechodovy odpor mezi elektrodou a kuzi (Ize zanedbat, + 0,5 %)

- strana téla — pouze u pfistrojii meficich na jedné stran¢ téla (rozdily mezi
pravou a levou stranou téla, £ 1 - 2 %)

- stav hydratace organismu (£ 2 - 4 %)

- svod mezi méfenym subjektem a zemi (+ 1 - 2 %)

- méfici frekvence (= 1 - 2 %)

- aproximace lidského téla valcem nebo vice valci (= 1 - 3 %)

Byt celkova chyba je ddna souctem jednotlivych dil¢ich chyb, lze v redlnych
podminkédch za kontrolovaného stavu hydratace a pii pouziti vhodnych predikénich
rovnic pocitat schybou okolo 5 - 7% znaméfené hodnoty, coz je v pasmu
tolerovatelnych chyb pii méfeni biologickych veli¢in. Pti konkrétnim meéfeni je tieba
také pocitat s denni biologickou variabilitou, ktera se pohybuje na trovni cca 2 %

Z namétené hodnoty (Lohman, 1992).

1.2.2 Vybrané komponenty sloZeni téla

1.2.2.1 T¢lesny tuk (FM = fat mass)

Vychazime-li z dvoukomponentového modelu, je lidské télo rozdéleno na
tukovou hmotu (FM) a tukuprostou hmotu (FFM). Tukov4d hmota zahrnuje vSechny
extrahované tuky z tukovych a jinych tkani v téle, tukuprostd hmota (FFM) zahrnuje
vSechny zbytkové latky a tkané€, vcetné vody, svall, kosti, pojivovych tkani a vnitinich

organt (Heyward & Stolarczyk, 1996).

V lidském téle se vyskytuji dvé hlavni sloZzky celkového télesného tuku, tj. tuk
esencidlni a tuk depotni. Tuk esencidlni (zdkladni, strukturalni) je nezbytny pro
spravnou funkci a stavbu nervové soustavy a nékterych télesnych organti a procest.

Esencialni tuk mé dilezitou roli v pteméné latkové, slouzi také jako tlumic otfesit a
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ochrana zivotn¢ dilezitych organi (jatra, ledviny apod.). V. membranach je tuk jednou
z rozhodujicich slozek (ve formé fosfolipidi) a v kombinaci s bilkovinami vytvaii
,.kostru“ membran (Dlouha et al., 1998). Jeho mnozstvi se pohybuje mezi 3 - 5% u
muzi a 8 - 12 % u Zen (Lohman, 1992), resp. 2 - 3 % umuzii a 5 - 8 % u zen (Heyward
& Stolarczyk, 1996). Tuk depotni (zasobni) je ulozeny v podkozi nebo visceralné, tedy
jako utrobni tuk (vzajemny pomér je dan individualni variabilitou jedince). Je bohatym

zdrojem energie a zajiSt'uje tepelnou izolaci.

Télesny tuk je shromazd’ovan v adipocytech (tukovych buiikéch) a jeho ukladani
je dano jejich poctem a velikosti (kapacitou). V prubéhu dospélosti neni mozné snizeni
jejich poctu, pouze zmenseni jejich velikosti. Vyvoj adipocytu je fizen hormonaln¢ a
neuroendokrinnimi systémy ve vztahu Kk regulaci energetické rovnovahy (Mark et al.,
1999). Hlavni slozkou tukové tkané jsou triacylglyceroly (vice nez 90 % hmotnosti),
které jsou ptevazné v tukové vakuole. Obsah dalSich lipidi je maly: cholesterol 0,16 %,
fosfolipidy 0,15 % vlhké hmotnosti. Zbytek pfipada na vodu (suSiny je 91,1 %).
V tukové tkani je v extracelularnim prostoru ptiblizn¢ 3x vice vody nez intracelularné.
Na zvétSovani rozsahu tukové tkdn€ se podili pfedevsim vlivy genetické a vlivy zevniho
prostiedi, zv1asté vyzivy.

Procento celkového télesného tuku se u bézné populace pohybuje v rozmezi 15 -
18 % u muzi a 20 - 25 % u zen (Havlickova et al., 2004). U sportovcti a fyzicky
aktivnich jedinci zavisi na sportovni discipliné a vykonnostni urovni sportovce
(Heyward & Stolarczyk, 1996). Pro sportujici muze se uvadi, Ze by minimalni hodnota
télesného tuku neméla klesnout pod 5 %, jelikoZ télesny tuk je potfebny pro normalni
fyziologické a metabolické funkce. Na druhou stranu v judu, ale i v dalsich sportech
bylo zjisténo, ze vys§i mnozZstvi tuku negativné koreluje s vykonnosti a to jak
V aerobnich tak i anaerobnich testech (Thomas et al., 1989; Franchini et al., 2005).
Vysledky nasi predeslé studie (Coufalova, 2009) ukazuji na primérné zastoupeni
celkového télesného tuku u piednich Ceskych judista 12,9 + 3,0 %. Yoshioka et al.
(2006) ve své studii (n = 22, pramérny veék = 19,5 + 0,6 let) uvadéji procento télesného
tuku u judistd 11,3 £ 6,1 %. K obdobnym vysledkim dospéli i dalsi autofi, Ohta et al.
(2002) uvadéji hodnoty tukové hmoty judistl (n = 10, pramérny veék = 20,0 let) 11,6 +
3,6 % a Prouteau et al. (2006) u elitnich francouzskych judistd (n = 22, praimérny veék =
20,9 + 3,4 let) hodnoty 11,7 = 3,4 %.
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1.2.2.2 Tukuprosta hmota (FFM = fat free mass)

Tukuprostd hmota (FFM) je komponentou heterogenni. Zahrnuje tkané
maximalné¢ metabolicky aktivni, cozZ znamena zhruba hmotu téla bez depotniho tuku.
Tukuprosta hmota je tvofena netukovymi komponentami jako jsou svaly, kize, kosti a
organy. Lze ji stanovit odd€lenim tukové hmoty (FM) od celkové télesné hmoty. FFM
Ize vyjadiit takto:

FFM = télesna hmotnost - FM (fat mass)

FFM = BCM (body cell mass) + ECW (extracellular water, extracelularni tekutiny) +
ECS (extracellular solids, extracelularni pevné latky)

FFM = ECM + BCM (Bunc, 2006)

Bylo zjisténo, Ze velikost a podil této aktivni hmoty mé na rozdil od celkové
télesné hmotnosti, télesné vysky a jinych morfologickych ukazatel uzky vztah k
riznym funkénim veli¢inam jako jsou napf. spotieba Oz v klidu a pfi praci, minutovy
objem srde¢ni, objem cirkulujici krve, respira¢ni objem apod. (Pafizkova, 1998).
Vzéjemny pomér jejich slozek (kostra, svalstvo, ostatni tkdn€) je variabilni v zavislosti
na véku, pohybové aktivité a dalSich exogennich i endogennich faktorech. Podil
svalstva na tukuprosté hmoté je u dospélych piiblizné 60 %, opérné a pojivové tkané
tvoii 25 % a 15 % pfipadd na hmotnost vnitinich orgéni. Tyto poméry se vSak v

prubéhu ontogeneze méni (Riegerova et al., 2006).

Ve vyzkumu provadéném béhem 30 let byli zkoumani jedinci, ktefi neprovadéli
témet zadné vyraznéjs$i pohyboveé aktivity ani nedrzeli reduk¢ni diety. Ukazalo se, ze
zména FFM je ovlivnéna zejména zménou télesné hmotnosti. Jedinci, ktefi udrzeli
dlouhodob¢ svou hmotnost, ztratili primérné 1,5 kg FFM za dekadu, ale zaroven ziskali
stejné mnozstvi tuku. Jedinci, u kterych doslo béhem této doby k redukci hmotnosti,

vvvvv

FFM (Forbes, 1999).

V literatufe je FFM nékdy nahrazovana terminem LBM (lean body mass) ¢i
ATH (aktivni té€lesnd hmota), coz je v podstaté netukovd komponenta zahrnujici téz
esencialni tuk (Heyward & Stolarczyk, 1996). Aktivni slozka, LBM (lean body mass),
definovéna denzitou mensi jak 1,100 g.cm™ (Lohman, 1992) se povazuje za dilezity

pfedpoklad pro vykon v zapase nebo dalSich bojovych sportech tim, Ze zahrnuje
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vSechny tkané v téle kromé depotniho tuku a ma v porovnani s celkovou télesnou
hmotnosti jiz zminény uzky vztah k fad¢ fyziologickych parametra. Tento parametr je

zavisly na genetice, ale je mozné ho ovliviiovat pohybovou aktivitou a vyzivou.

1.2.2.3 Celkova télesna voda (TBW = total body water)

Jednou z vyznamnych slozek té€lesné hmotnosti je celkova télesna voda (TBW).
Mnozstvi vody v téle zavisi na véku (s v€kem se snizuje), pohlavi a télesné hmotnosti
resp. t€lesném slozeni. Primérné mnozstvi celkové télesné vody v zavislosti na véku (a
pohlavi) je u kojence 80 — 85 %, u ditéte 75 %, u dospé&lého muze 63 % a u dospélé
zeny 53 % (Rokyta, 2000).

Voda je v téle rozlozena tak, ze t€lni tekutiny ji obsahuji 91 — 99 %, jatra a kuze
asi 70 % a svaly s vétSinou vnitinich organu asi 75 — 80 %. Podstatné méné vody
obsahuji kosti (22 %) a tukova tkan (10 %). Rozdéleni a zmény vody v organismu jsou
vazany na latky, které jsou v ni rozpusStény, predevSim se jednd o ionty sodiku a

drasliku.

Podle lokalizace délime celkovou télesnou vodu (TBW) na:

e Intracelularni (bunéfnou) tekutinu (ICW) — tvofi pfiblizn¢ 40 % télesné
hmotnosti, neboli 66 % TBW. Ztohoto mnozstvi je vétSina v mékkych tkanich,
piedevsim ve svalech. Zbytek, tj. mnozstvi odpovidajici 8 — 10 % TBW, je v pojivu,

chrupavkach a kostech.

e Extracelularni (mimobunéénou) tekutinu (ECW) — tvoii piiblizné 20 % celkové
télesné hmotnosti a déli se na tekutinu intravazalni (krevni plazma) a tekutinu
intersticialni (tkanovy mok). Jde o tekutinu obklopujici buiky, ktera slouzi jako

médium pro vyménu plynt, pfenos zivin a vyluCovani odpadnich latek.

Intracelularni tekutina (ICW) je vazéna na draslik a extracelularni tekutina
(ECW) na sodik (Wang et al., 1992). Pii vyméné vody je tekutina v mezibunécnych

prostorach nejpromeénlivéjsi slozkou vodniho metabolismu, kdezto voda v bunkach je

pomérné pevné vazana (Trefny, 1993).
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1.2.2.4 Bunécna hmota (BCM = body cell mass)

Jedna se o ¢ast tukuprosté hmoty (FFM) a zahrnuje metabolicky aktivni aerobni
bunky (bunky schopné vyuzivat kyslik), které oxiduji glukézu a jsou bohaté na vapnik.
Jedna se pfedevsim o buiiky kostni tkan¢, kosterni a srde¢ni svaloviny a butiky vnitinich

organt. Déle sem patii buiiky krve a mizniho fecisté¢ (Wang et al., 1992).

Buné¢na hmota (BCM) je zakladnim méfitkem energetické spotieby a kontrolou
celkové kalorické potfeby organismu. Vysoké hodnoty tohoto parametru odpovidaji
atletickym somatotypiim, dobré trovni télesné zdatnosti nebo hromadéni intracelularni
tekutiny rtizného ptivodu. Naopak nizké hodnoty BCM nejCastéji souviseji s malym
podilem svalové tkdné€ napf. u astenickych somatotypti, se svalovou atrofii zptisobenou
inaktivitou, s malnutrici, kachexii nebo ptfechodnou ztratou objemu intracelularni
tekutiny (Wang et al., 1992). Uroveii BCM patfi mezi nejlepsi ukazatele svalové

¢innosti, které mohou predikovat sportovni vykon (Andreoli et al., 2003).

Je ztejmé, ze vrcholovi judisti, ktefi maji v tréninkovém procesu zarazenou
kvalitni silovou pfipravu, budou disponovat vysokou hodnotou BCM v porovnani
S béznou populaci. Vykonnostni sportovci by neméli mit zastoupeni BCM mensi jak
60 % FFM (Data Input, 2004). Redukce BCM je v lidském organismu mnohem

pomaleji kompenzovana nez napt. redukce mnozstvi tukové hmoty.

1.2.2.5 Dalsi parametry télesného slozeni

Analyza télesného sloZeni pomoci modernich bioimpedancnich pfistroji ndm
poskytne dalsi parametry jako napiiklad mnozstvi proteini a minerald v téle, obsah
mineralll v kostech, zakladni metabolickou miru neboli bazalni metabolismus (BMR)
nebo také zhodnoceni kondice (tzv. Fitness Score). Tyto parametry je vhodné sledovat
spiSe z dlouhodobého hlediska nebo sledovat jejich zmény vlivem ridznych intervenci,
jako napfiklad v nasem piipad€¢ vlivem intenzivni redukce télesné hmotnosti, nez
Vv absolutnich ¢islech, nebot’ tyto hodnoty jsou odhadovany a stanovovany na zakladé
predikénich rovnic. Obecné dlouhodobé studie naznacuji, Ze fyzicky aktivni jedinci maji
vys§i obsah kostnich minerdli, denzitu téla a vice hmoty kosternich svali nez

nesportujici populace (Heyward & Stolarczyk, 1996).
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1.3 Antropometrie

Antropometrie je soucasti funkéni antropologie, ktera je zaméfena na studium
vztahli mezi morfologickou a funk¢ni variabilitou clovéka. Metody antropometrie, tedy
systém technik meéfeni vnéjSich rozméri lidského téla, jsou standardizovéany, coz
zarucuje jejich srovnatelnost. Soucédsti antropometrie je kromé méfeni rtznych
Sitkovych a obvodovych rozméri také stanoveni relativni hmotnosti depotni tukové
tkdn¢, ktera tvofi v organismu veskery mobilizovatelny tuk. Nezahrnuje
nemobilizovatelny tuk, tj. strukturné¢ funkéni soucast bunék, jako jsou myelinové
pochvy neurontl, bunécné a jiné membrany apod. Jednotlivé ¢asti depotni tukové tkang,
1 kdyZz jsou lokalizovany na riznych c&astech téla, jako celek podléhaji totoznym
dynamickym zménam v souvislosti i Sdosti extrémnimi vykyvy rovnovahy
energetického piijmu — vydeje. Toho se vyuziva pfi nejbéznéjSim nepiimém zplsobu
zjisStovani relativni hmotnosti depotni tukové tkané¢ méfenim tloustky koznich ftas

(Kohlikova, 2006).

1.3.1 Kaliperace

Kaliperace je nejrozsifencj$i terénni metodou méfeni podkozniho tuku.
Empiricky bylo odvozeno, ze mnozstvi tukové tkan¢ dobte vystihuje tloustka koznich
fas. Vzhledem k tomu, Ze podkozni tuk Ine silnéji ke klizi nez k vrstvam uloZenym pod
nim, je mozné koZni fasu vytdhnout a méfit. Méfeni koZznich fas se provadi pomoci
specialniho meéfidla — kaliperu. V soucasné dobé se pouziva nékolik typu téchto
kaliperti, u nas vSak zejména dvou — kaliperu typu Best (tlak na kozni fasu je
28,5 g.mm2) a Harpendenského kaliperu, ktery ma tlak 10 g.mm, Princip, na kterém je
toto méfeni zaloZeno, vychéazi z pfedpokladu, Ze 50 % celkového télesného tuku je
ulozeno v podkozi (Havlickova et al., 2004). Je tedy moZzné pomoci tuku podkoZniho
dopocitat hodnotu celkového télesného tuku. Mista zvolend pro méfeni reprezentuji
prumérnou tloustku podkozni vrstvy tuku a musi byt piesné definovana, nebot’ tloustka

tukové vrstvy mlize znacné kolisat i na pomérné malé plose (Riegerova et al., 2006).

U nés je nejrozsifenéjsi metodika méfeni tlouSt’ky koznich fas podle Patizkové
(1998) a to méteni 10 koznich fas. Existuji vSak metodiky, které pracuji i s menSim
poc¢tem fas (dve, tfi, Ctyfi, sedm) (Dlouha, 1999). Spravnost a spolehlivost metody

meteni tloustky koznich fas je ovlivnéna technickymi dovednostmi, typem kaliperu,
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faktory méfené osoby a pouzitymi predikénimi rovnicemi (Heyward & Stolarczyk,
1996). Aby byly minimalizovany chyby zptsobené technickymi dovednostmi,
doporucuje se 70 — 100 cvicnych méteni. Dale je tfeba pouzivat ten samy kaliper u celé
skupiny probandi. Dal§im zdrojem chyb mohou byt individudlni rozdily v tloust'ce klize
a stlaCitelnosti tukové vrstvy (Brodie & Stewart, 1999). Samotné meétfeni by méla

provadét pouze jedna osoba a jen na jedné stran¢ téla, doporucuje se prava strana.

Kaliperace nebyla vnasem vyzkumu zahrnuta pro stanoveni celkového
télesného tuku, ale pouze pro sledovani zmén podkozniho tuku v jednotlivych ¢astech
téla vlivem intenzivni redukce télesné hmotnosti. Proto se presnosti kaliperace

v ur¢ovani celkového télesného tuku nebudeme podrobnéji zabyvat.

1.4 Posturalni stabilita

1.4.1 Rovnovaha a rovnovahova schopnost

Rovnovéha obecné je stav télesa nebo systému, pii némz neprobihaji zadné z
vnéjsku pozorovatelné zmény (Mekota & Novosad, 2005). Schopnost udrzeni
rovnovahy lidského téla je zakladni motorickou schopnosti. Rovnovéha se udrzuje
V neustalém obnovovani. I v klidovém stavu, kdy je ¢lovek ve stabilnim postoji na obou
nohéch, dochazi ke kolisani, které ale neni pouhym okem viditelné. Nejcastéji se jedna
o kolisani pfedo-zadni, vyjimkou ale neni ani kolisani lateralni. Udrzovani rovnovéhy u
Clovéka zajistuje slozity regulacni systém, ktery je vysledkem souhry analyzatort,
pomoci kterych vnima c¢lovék své okoli a procesii centralni nervové soustavy, ktera
integruje a zpracovava ziskané informace a na zaklad¢é toho umoziuje tvorit adekvatni
svalové odpovédi (Hatzitaki et al., 2002). Na udrzovani a obnovovani rovnovahy se
nejpodstatnéji podili vestibuldrni analyzator (ktery je dominantni pro dynamickou
rovnovahovou schopnost), taktilni analyzator (jehoZ cCetné receptory se nachéazi na
ploskach nohou), dale kinesteticky analyzator (obzvlast velky diraz je kladen na
vyznam receptori krénich svalll kontrolujicich pohyby hlavy) a vizudlni analyzéator
(vyhoda zraku je zvIasté patrnd pii vydrzi v labilnich polohach, ktera je podstatné kratsi
se zavienyma ocima). Na zpracovani informaci se podileji ¢etné ¢asti centralni nervoveé
soustavy, hlavni je podil mozecku a bazdlnich ganglii. Na fizeni se podileji i vlivy

psychické, jako napiiklad obavy nebo radost. Je ziejmé, Ze schopnost udrzet stabilni
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postoj miize byt ovlivnéna probihajicimi zménami pozitivné i negativné. Je prokdzano,
ze tréninkovy proces piiznivé plisobi na zlepSovani posturalni stability, i kdyz je
otazkou, jakd je mira ovlivnéni jejich zmén pfirozenym vyvojem na jedné a tréninkem

na druhé stran¢ (Novakova, 1998).

Rovnovahové schopnosti (nékdy nazyvané rovnovazné) tedy umoznuji udrzeni
rovnovahy lidského téla v klidu nebo v pohybu. V souvislosti s lidskou motorikou
rozliSujeme rovnovahu statickou (postural control, static balance) a dynamickou
(dynamic balance, locomotor balance) (Assaiante & Amblard, 1992). Tyto dva typy
rovnovahy jsou ziejm¢ podminény 1 riiznymi faktory. Pro statickou rovnovahu je
dominujici integrace vizudlnich a proprioceptivnich informaci, zatimco dynamicka
rovnovaha je ovlivnéna schopnosti rychle utvotit motorickou odpovéd’ (Hatzitaki et al.,
2002). Rozdil mezi obéma typy kontroly rovnovahy vyplyva i z motorické odpovédi,
kterou tvofi CNS. V naSem vyzkumu jsme se zaméfili na statickou rovnovahu, ktera
pouziva systém tzv. zpétné vazby (closed-loop systém), kdy jsou proprioceptivni
informace ze vSech mist téla integrovany a zpracovany na centralni trovni a tak

piispivaji k udrzeni stabilniho postoje (Hatzitaki et al., 2002).

1.4.2 Stabilometrie

Metodou méfeni statick€é posturdlni stability je zaznamendvani pohybi téla
(vychylek) ve stojné pozici (Kapteyn et al, 1983). Tento zplsob vySetfeni
rovnovaznych schopnosti, vyuZivajici ploSiny zaznamenavajici silové pusobeni, je
oznacovan jako stabilometrie, ptesnéji plosinova stabilometrie (platform stabilometry).
Mgt se zejména tyto sméry vychylovani: vpied (anterior - A), vzad (posterior - P),
vlevo (left - L) a vpravo (right - R) a vZzdy by mély byt definovany z pohledu probanda.
V praxi se pak pouZziva terminli pfedozadni (A/P) a laterolateralni (L/R). Byvaji tak
Casto zachyceny jako funkce v case, pfi¢emz Cas je zobrazen v horizontalni Grovni a
pohyby jsou zaznamenany vertikalné. U vertikalniho zndzornéni pak nabyvaji pohyby
vpravo (R) a vpfed (A) pozitivnich hodnot. Tento zplsob byva oznacovan jako
stabilogram. Dalsi metodou zobrazeni je tzv. statokineziogram. Tento zpisob
znazornuje pohyby téla v horizontdlni roviné. Vychylky téla L/R jsou zde
zaznamenavany horizontdln¢ (osa x) a vychylky A/P vertikaln€ (osa y). Opét zde pak

pohyby vpied (A) a doprava (R) nabyvaji kladnych hodnot.
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Pfi stojné metod¢ (stabilometrii) jsou nejcastéji vyuzivany tyto testy statické
posturalni stability (Romberguv test): Siroky stoj oteviené o¢i — SSOO (double narrow
stance feet parallel-eyes open - DNSFP-EQ), Siroky stoj zaviené o¢i — SSZO (double
narrow stance feet parallel-eyes closed - DNSFP-EC), uzky stoj oteviené o¢i — USOO
(double stance feet parallel-eyes open - DSFP-EQO), tzky stoj zaviené o¢i — USZO
(double stance feet parallel-eyes closed - DSFP-EC). Dale je vyuzivano tzv. Flamingo
testu, tj. stoje na jedné noze (FLP — Flamingo prava, FLL — Flamingo leva). Standardni
doba trvani testu je 30 s, u trénovanych jedinct lze vyuzit testu trvajiciho az 60s. U
jednotlivych testi se hodnoti tyto proménné: primérnd rychlost stfedu tlakového
pusobeni (centre of pressure - COP), draha COP (draha, kterou COP urazi béhem
meéfeni), maximalni vychylka COP (maximalni velikost vychylky COP v pfedozadnim a
pravolevém sméru), ¢etnost COP v jednotkovych kruznicich (po 1 mm od primérného

sttedu).

V posledni dobé se ve sportu na stabilitu stoje ¢im dal tim Castéji soustied’'uje
pozornost. Stabilometrie se uz nevyuziva jen v klinické praxi nebo rehabilitaci, ale
pravé i ve sportu nachazi své uplatnéni. Ziskané informace jsou dilezit¢ hlavné ve
sportech, kde je potieba v pribéhu zvyseného fyzického zatizeni zaujimat a udrzet
vysokou Uroven stability. Dobrou posturalni stabilitu Ize charakterizovat nizkou oscilaci
vrozenych dispozic, které je mozné tréninkem rozvijet a zdokonalovat. Jako komplexni
télesna funkce, kterd je zabezpecovana nervosvalovym, vestibuldrnim a zrakovym
systémem, miize byt ovliviiovdna fadou faktorti (napf. vek, pohlavi, zdravotni a
psychicky stav, Grazy a dals$i). Funkci posturalniho systému vSak ovliviiuji 1 probihajici
neurofyziologické zmény, jako napf. ménici se funkce vnitinich organt, psychické
procesy atd. Posturalni stabilitu tedy muZe ovlivnit i intenzivni redukce télesné

hmotnosti.

1.5 Reakéni doba

1.5.1 Reak¢ni schopnost a reakéni doba

Schopnost reakce definuji autofi Mékota a Novosad (2005) jako psychofyzicky

vykonnostni predpoklad, ktery jedinci umozni reagovat na podnét s urcitou rychlosti.
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Dle Celikovského et al. (1990) piedstavuje reakéni rychlost (rychlost reakce) schopnost
Cloveka reagovat na dany podnét v co nejkratSim Case. Optimalni reakce ve spravném
Case a misté je podstatnym piredpokladem prosperujiciho pohybového jednéni.
Ukazatelem reakcni schopnosti je praveé reakéni doba, tedy casovy interval od vyslani
signalu (podnétu) k zahdjeni pohybu neboli trvani pienosu signalu od receptoru k
efektoru (Sharkey & Gaskill, 2006). Reak¢ni doba zahrnuje fadu dil¢ich procesu.
Podnét musi byt nejdiive dekodovan v odpovidajicim smyslovém organu, odkud je
veden ve form¢ nervovych vzruch do primarnich a dalSich asocia¢nich korovych
oblasti, kde dochazi k jeho rozpoznani. Pied vlastnim spusténim exekutivni (motorické)
odpovédi probihaji dalsi kognitivni procesy, jako napt. zapojeni pracovni paméti, vybér
spravné odpovédi a jeji ptiprava, rozhodnuti o provedeni odpovédi. Vybrana motoricka

oblast pak sestupnymi drahami aktivuje odpovidajici svalové skupiny.

Reakéni doba zavisi na druhu pouzitého podnétu, jeho intenzité, na stavu
organismu a motivaci. Prodleva mezi vyslanim podnétu a zahajenim pohybu je
zpusobena ,,zdrzenim® pfi pfijmu receptorem, vedenim vzruchu nervovymi vlédkny a
zejména Casem potiebnym ke zpracovani v CNS. Prodluzuje se pfi vybirani spravného
podnétu z fady podobnych podnétli, na které vySetfovana osoba nemd reagovat, nebo
ma-li na rizné podnéty odpovedét riznou reakci. Prosta reakéni doba je tedy podstatné
krat$i nez slozita reakéni doba (McMorris & Keen, 1994). S rostouci slozitosti signalu

nebo odpovédi roste 1 pravdépodobnost vétsiho poctu chyb vysetfované osoby.

Reakéni doba se vyjadiuje v milisekundach [ms], typicka doba pro jednoduchou
pohybovou reakci dospélého ¢loveka je asi 200 ms. Délka reakéni doby zavisi také na
modalité¢ podnétu. Nejdéle trva reakce na podnéty optické (150 — 240 ms), kratsi dobu
na podnéty akustické (105 — 180 ms) a nejrychleji reagujeme na podnéty taktilni (80 —
100 ms) (Kohlikova, 2006). Horni konéetina reaguje zpravidla po kratsi latenci nez
koncetina dolni. Rychlejsi reakci pozorujeme u dominantni a funkéné preferované

vvvvvv

dvou alternativ prodluzuje asi na 300 ms, pfi volbé ze sedmi je to zhruba 600 ms.

Moznosti zlepseni reakéni doby tréninkem jsou v rozmezi 10 — 15 %. Reakéni
schopnost ma rozhodujici vyznam nejen ve vétsiné provozovanych sportovnich aktivit,
ale také v situacich bézného kazdodenniho zivota. Hodnoty reakéni doby jsou zavislé na

mnoha faktorech, mezi které patii motivace a emoce, aktivacni Uroven, Unava, veék
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(nejkratsi reakéni Casy byvaji ve véku 15 - 20 let), biofyzikalni podminky, pohlavi,

zdravotni stav a intenzita signalu (Birren et al., 1980).

Vzhledem ktomu, Ze rychlost reakce je vjudu velmi dulezitd a casto i
rozhodujici, zajimalo nas, zda redukce télesné hmotnosti pfed soutézi neovlivni
negativné tuto schopnost, coz by samoziejm¢ mohlo mit velmi nepiiznivy dopad na

sportovni vykon.

1.5.2 Reaktometrie

Meéieni Casu reakce se zpravidla provadi v nélezit¢ vybavenych laboratofich.
Reaktometr je pienosny piistroj, jehoz zdkladem je spinaci zafizeni, které¢ spousti
elektrické stopky soucasné s podanim signalu (rozsviceni zarovky nebo zvuk bzucaku) a
laboratorni reaktometry s naprogramovanou indikaci riiznych signali dovoluji pak
testovat reakce slozité (Mckota & Novosad, 2005). Pro nase ucely jsme zvolili méfeni

prosté reakéni doby dominantni horni i dolni koncetiny na akusticky i vizualni signal.

1.6 Maximalni izometricka sila

1.6.1 Svalova sila a silové schopnosti

Svalovou silu je mozné charakterizovat jako produkt svalové ¢innosti. Zptsobuji
ji elektrochemické pochody v téle, jejichZ nasledkem dochézi ke smr§t'ovani svalovych
vldken. Pfi tomto d&ji se k sobé piiblizuji oba svalové upony. Velikost sily, ktera je
okamzita, zavisi na né€kolika faktorech a to pfedevSim na prifezu svalu, poctu do
¢innosti zapojenych motorickych jednotek a na Grovni vzajemné koordinace svalovych
skupin jednotlivych svalovych fetézcl. Pfi minimalni umysIné aktivité je do ¢innosti
zapojeno malo motorickych jednotek. Pfi stoupajicim volnim usili jich vstupuje do
¢innosti vice, nastdva tzv. ndbor motorickych jednotek — recruitment. Vyznamné se na
svalov¢ sile podili 1 uhel dotyku svalovych vlaken k iponu a mnozstvi potiebného ATP

(Mifkova, 2004).

RozliSujeme svalovou silu izokinetickou a izometrickou. Izokinetickd sila je

schopnost dosahnout maximalniho silového vykonu v celém rozsahu pohybu pfi
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pomérné konstantni rychlosti. Je zaloZena na izokinetické svalové kontrakci, pii niz jsou
zapojeny veétsi skupiny svali (veetné synergistil), musi byt dodrzena konstantni rychlost
stahu a pohyb probihd v celém rozsahu. Oproti tomu izometricka sila je zalozena na
izometrické svalové kontrakci, pii niz roste svalové napéti, sval neméni svoji délku
a externi mechanicka prace je nulova. Svalova sila, vyvinuta pii izometrické kontrakeci,
zavisi na délce svalu v okamziku kontrakce. Zaroven je velmi dulezity faktor doby
prekryti aktinovych a myozinovych vlaken. K omezeni interakce dochazi v pripadée, kdy
je prekryti vldken piili§ malé nebo piili§ velkeé.

Silové schopnosti patii mezi zadkladni pohybové vlastnosti a jsou predpokladem
pro prakticky veskerou pohybovou ¢innost. Silové schopnosti ¢lovéka jsou povazovany
za vnitini pfi¢inu jeho motoriky, které se pohybem nasledné méni na pfi¢inu vnéjsi,
tedy fyzikalni silu. Silu tedy muzeme definovat jako fyzikédlni veli¢inu. Silové
schopnosti jsou definované jako pohybova ¢innost jedince, ktery svalovym usilim
ptekonava odpor, jenz je vyssi, nez ur€itd norma pohybové ¢innosti, a to svalovym
usilim vétsim nez je 30 % maximalni svalové sily.

S 24

Dle nejcastéjsiho déleni mizeme silové schopnosti roz¢lenit do dvou velkych

skupin:

1) schopnosti statickosilové — jejich podstatou je izometricka kontrakce, které
dosahneme maximalni silou pisobenou proti statickému objektu
a) kratkodobé — do této skupiny patii napt. izometrickd dynamometrie

b) vytrvalostni — napf. vydrze v riiznych polohach

2) schopnosti dynamickosilové — jejich podstatou je izotonicka kontrakce, které
dosahujeme maximalni silou vyvinutou proti odporu v prub&éhu pohybu
a) vytrvalostné silové — opakované piekonavani malého odporu béhem pohybu,
napf. vytrvalostni sporty
b) rychlostné silové — ptekonavani odporu s vysokou rychlosti
c) explozivné silové — vyuziti maximalni sily v co nejkrat§im Case a Sco

nejrychlej$im nastupem kontrakce

Silové schopnosti jsou determinovany geneticky az z65%. Mezi
statickosilovymi a dynamickosilovymi schopnostmi panuje vzdjemny vztah.

Statickosilové schopnosti mohou do znacné miry poukazat na stav dynamickosilovych.
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Silové schopnosti jsou ovlivnitelné tréninkem, a to piedevsim schopnosti statickosilové.
Maximalni svalova sila zavisi na velikosti fyziologického prufez svalem a na poctu

aktivovanych motorickych jednotek v dobé méfeni (Kohlikova, 2006).

Judo je charakterizovano stfddanim statickych a dynamickych akci, které
vyzaduji praci vSech svalovych skupin v téle (Almansba et al., 2012). Z
biomechanického hlediska se judisticky zapas sklada z riznych fazi svalové prace a to:
a) boj v postoji (nage-waza), vyznacujici se izometrickou praci svalti horni ¢asti téla
(vyuziti statické sily) a dynamickou, n¢kdy vybusnou, praci dolni casti téla (vyuziti
dynamické sily), b) boj na zemi (ne-waza), vétSinou charakterizovany izometrickou
praci spolu s vyuzitim maximalni dynamické sily k udrzeni a/nebo imobilizaci soupete
(oseakomi-waza). V judistickém zapase jsou tedy neustalé dynamické zmény béhem
boje, coz vyzaduje kombinaci sily a vytrvalosti napiiklad i pfi boji o uchop (kumi-kata)
a dale ke korigovani vzdalenosti mezi zavodnikem a jeho soupetem (Franchini et al.,
2007; Marcon, 2010; Miarka et al., 2010). Dale silové schopnosti daného zavodnika
ovlivituji 1 jeho vybér a pfizptisobovani provadénych technik a také taktickych
dovednosti jako je napiiklad Cetnost Gtoki nebo zpusob obrany (Calmet, 2010). Proto je
schopnost rychle vyvinout velkou silu jak v uchopu soupefe, tak i v utoku nebo obrané

vysoce cenénym atributem u judistd (Franchini et al., 2005).

Velikost svalové sily zavisi na vice faktorech, které redukéni proces miize
ovlivilovat a to at’ uz se jedna naptiklad o velikost prifezu svalu, zapojeni motorickych
jednotek, vzajemnou koordinaci svalovych skupin jednotlivych svalovych fetézct,

mnozstvi potiebného ATP nebo v neposledni fadé také velikost volniho Usili.

1.6.2 Dynamometrie

Dynamometrie je méteni sily, kterou je ¢lovék schopen mechanicky piisobit (tah
nebo tlak) na urcité téleso (snimaci cast tensometru nebo dynamometru) po ur¢itou dobu
(Placheta et al., 1999). Tato metoda prodélala v pribéhu poslednich let vyrazny posun
vptred. Diive se svalova sila métila pomoci zvedani zavazi o znamé hmotnosti, kdy tah,
ktery pisobil zvednuti zdvazi, upravovala kladka, aby silu mohla vyvijet pouze
vySetfovand svalovéd skupina. Jiny zpisob méfeni u hornich koncetin ptedstavovalo
stlacovani vahy. Jednalo se ovS§em o metody zna¢né nepiesné (Mifkova, 2004). Samotné

ptistroje — dynamometry vystiidaly v prabéhu svého vyvoje mnoho podob. Pies prvni
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mechanické dynamometry métici svalovou silu pfi stisku ruky, pies dynamometry
balonkové az po dnesni pfistroje, kterymi jsou jiz vyhradné dynamometry elektronické
napojené na vypocetni techniku se svym vlastnim programovym vybavenim. Soucasné
elektronick¢ dynamometry je mozné rozdélit na dynamometry izometrické a
izokinetické. V nasi praci jsme se zaméfili na maximalni izometrickou svalovou sila a

pouzili tedy dynamometr izometricky.

1.7 Biochemicka analyza krve

Krev je hlavni soucasti vnitfniho prostfedi organismu. Je to zivotné dilezitd
télesnd tekutina cirkulujici v uzavieném ob&hu. Tekutd soucést (plazma) predstavuje asi
55 % z celkového objemu krve. V plazmé jsou rozptyleny bunééné elementy, které
vznikaji v kostni dfeni. Krev je tedy suspenze buné¢nych elementli - erytrocytd,
leukocyt a trombocytli v krevni plazmé. Plazmu tvoifi predevSim voda, ionty a
bilkoviny. Vzhledem ke tvarové piizpisobivosti krevnich bun¢k se krev do ur¢ité miry
podoba emulzi. Objem krve (volémie) Cini 6 az 8 % celkové télesné hmotnosti
(Silbernagl & Despopoulos, 2004), resp. 2,4 az 2,8 1.m télesné¢ho povrchu (tj. cca 5 |
krve). Zeny maji o néco méné krve (ve vztahu k télesné hmotnosti) nez muzi. Tento
rozdil vznikéd v puberté a je zplisoben pfedev§im tim, Ze muzi maji vice erytrocytli nez
zeny. Hypovolémie znamend sniZené mnozstvi vody v plazmé (napt. pii dehydrataci —
nadmérném poceni, zvraceni, prijmech), hypervolémie je zvySené mnozstvi vody

Vv plazmé (napf. z retence sodiku) (Bartinkova, 2006).

Krev v téle zastava fadu funkei:

% Transportni - rozvadi dychaci plyny, ziviny a odpadni metabolity, vodu, mineraly,
hormony a vitaminy

¢ Regulacni - mé podil na udrzovani stalé télesné teploty, reguluje objem krve a ma
velky vyznam pro udrzovani homeostazy

% Obranné - podili se na obran¢ proti infekci — zanétlivé reakce (nespecificka
imunita), vlastni imunitni reakce (specifickd imunita) a taktéz zabranuje ztraté krve

(hemostatické mechanismy)
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Obecné hodnoty laboratornich vysetfeni jsou momentéalni zdznamy nasSeho téla.
Informuji o tom, které latky a v jakém mmnozstvi se pravé v naSem téle vyskytuji. Jsou
vystaveny stalym zménam a podléhaji rGznym vlivim a faktorim. Na vysledek
biochemického testu je nutno se divat jako na hodnotu, ktera zavisi na faktorech
preanalytickych (pfiprava probanda, typ odbérové zkumavky, pouzity protisrazlivy
prostiedek, pouzity typ dezinfekce mista vpichu, transport vzorku, hemolyza),
analytickych (vlastni metoda stanoveni, jeji specifita a spolehlivost) a na faktorech
biologickych (pohlavi, v&k, rasa, vyziva, psychickd a télesnd zatéz, télesnd poloha,
biorytmy, genetické faktory, somatotyp, patologické zmény v organismu - horecka,
Sokovy stav, trauma, chirurgicky zakrok). Na vysledek miize mit zna¢ny vliv 1 podavani
1¢kt (Prusa et al., 2002).

Fyziologicka rozmezi jednotlivych parametrii se mohou na riiznych pracovistich
lisit v disledku odlisnych analytickych metod a pouzivanych firemnich souprav. V
nasledujicim  ptehledu uvddime fyziologickd rozmezi vybranych hodnot
hematologickych a biochemickych parametr u dospélych osob uzivané Ustiedni

vojenskou nemocnici v Praze, kde byly nase vzorky analyzovany.

1.7.1 Krevni obraz

Krevni obraz je zdkladni vySetfeni krve, jehoZ vysledky poskytuji informaci
nejen o poctu, ale také o velikosti a nékterych dalSich charakteristikach krevnich bunék.
Mezi krevni buniky fadime erytrocyty (Cervené krvinky) a leukocyty (bilé krvinky).

Subbunéénou slozkou jsou trombocyty (krevni desticky).

Leukocyty — bilé krvinky (white blood cell - WBC)

Leukocyty jsou dulezitou soucasti imunitniho systému organismu. Vyskytuji se
v pomérné niz$im poctu nez erytrocyty, tj. 4 az 10 tisic leukocyti na 1 pl krve. Jsou to
bunky jaderné. Podle obsahu granul v cytoplazmé rozdélujeme leukocyty na
granulocyty, které se d€li na neutrofilni (55 — 70 % leukocytt), eozinofilni (1 — 4 %
leukocyti) a bazofilni (0 — 1 % leukocytl) a dale agranulocyty, kam patii lymfocyty
(25 — 40 % leukocytti) a monocyty (2 — 8 % leukocytll). Pocet leukocytu se nejcastéji
zvySuje pii zanétech nebo infek¢énich onemocnénich a stresovych stavech. Naopak

sniZzeny pocet predevSim neutrofill je v ptipadé virové infekce, aplastické anémie, rtg.

46


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Granulocyty
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Agranulocyty

zéafeni, imunosuprese nebo po urcitych lécich (antibiotika, tyreostatika, analgetika,
psychofarmaka) (Kr¢, 2007).

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 4,0 — 10,0.10°.1°%.

Erytrocyty (ery) — ¢ervené krvinky (red blood cell - RBC)

Erytrocyty neboli cervené krvinky jsou bezjaderné, vysoce specializované
bunky, které maji tvar plochého, bikonkdvniho disku. Diky tomuto tvaru maji vétsi
plochu pro krevni plyny a spolecné s vlastnostmi membrany se mohou deformovat, coz
umoziuje prichod erytrocytd kapilarami. Membrana erytrocytu je tvoiena lipidovou
dvojvrstvou, ktera zprostiedkovava vymeénu latek mezi erytrocytem a okolnim
prostfedim. V membrané erytrocytu jsou zabudovany rdzné proteiny. Na vné&jSim
povrchu membrény jsou lokalizovany aglutinogeny (glykoproteiny a glykolipidy), které
urcuji antigenni vlastnosti erytrocyti. Tésné pod membranou je sit’ tvofici cytoskelet,
jehoz nejdilezitéjSim proteinem je spektrin (Young et al., 2006). Primér erytrocytu

savcu se pohybuje v okolo 7,2 + 0,4 um s tloustkou 1,8 az 2,5 um.

Mnozstvi erytrocytl je u dospélého ¢loveéka velmi stala hodnota, kterd se méni
jen v nepatrném rozmezi. ZvySeni poctu erytrocyti nad horni hranici nazyvame
hypererytrocytéza (polycytemie), se kterou se mlzeme setkat pii srdecnich
onemocnénich, pobytu ve vysSich nadmoiskych vySkach, u kutaki nebo naptiklad pti
stresu. Naopak snizeni mnozstvi pod dolni hranici je ozna¢ovano jako erytrocytopenie
(oligocytemie), ktera také znamena ubytek hemoglobinu v krvi (anemii), a nastava pii
insuficienci ledvin, hemolytickych stavech, krevnich ztratich nebo plisobenim
nekterych toxickych latek ¢i 1€kt (Kré, 2007). Silnym podnétem pro zvySeni poctu
erytrocytt je pokles parcidlniho tlaku kysliku v arteridlni krvi. Klesne-li pocet
erytrocytl u muze pod 4,5 miliond a u Zzeny pod 4 miliony jedna se o patologicky stav.
Kratka vydatnd ndmaha miiZe naopak zvysit pocet erytrocyti pomoci zahusténi krve,

protoze ¢ast tekutiny opusti cévni feciste.

V pribéhu vyvoje ztratily erytrocyty bunééné organely, a tudiz nejsou schopny
ziskavat energii aerobnim metabolismem. Proto pro ziskani energie musi vyuZzivat
anaerobni glykolyzu (Stépeni glukdzy). Doba Zivota erytrocytil je okolo 120 dni. Hlavni

pfiCinou starnuti je ztrata aktivity enzymi nutnych pro transport latek pfes membranu a
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pro metabolické déje. Klesd schopnost deformace erytrocytti a staré bunky jsou ve
slezinovych sinusech odstraiiovany z obé¢hu a degradovany.

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 4,0 — 5,8.10%2.1%,

Hemoglobin (Hb)

Hlavni stavebni slozkou erytrocytt je Cervené barvivo hemoglobin (Hb), které
tvoii 95 % suSiny. Je to transportni protein erytrocytl, ktery je schopen reverzibilné
vazat a uvoliovat kyslik a oxid uhlicity. U savc€ich erytrocyti hemoglobin tvofi asi
35 % jejich obsahu. Hlavni funkci hemoglobinu je tedy transport kysliku z plic do tkéani
a odstraniovani oxidu uhli¢itého z tkani pfenosem do plic a také fungovani jako tzv.
naraznikovy systém krve. V 1 litru krve je 135 — 175 g hemoglobinu, piicemz 1g Hb
vaze 1,34 ml kysliku. SniZzené hladiny hemoglobinu byvaji zplisobené hemolyzou, t;.
rozpadem erytrocytll, nedostatenou obnovou (nizkym pfijmem Zeleza, omezenymi
moznostmi traveni, vstiebavani a zabudovani Zeleza do erytrocytd) nebo i
kompetitivnim procesem mezi naroky na obnovu myoglobinu a hemoglobinu. Zvyseni
hladin hemoglobinu zpravidla souvisi srelativni hemokoncentraci pii zatézi a
bezprostiedné¢ po zatizeni, kdy se v disledku dehydratace podil erytrocytd, a tudiz i

hemoglobinu v plné krvi zvysSuje (Bartunkova et al., 2013).

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 135 — 175 g.I"™.

Hematokrit (HCT)

Hematokrit vyjadiuje procentualni zastoupeni erytrocyti v celkovém mnozstvi
krve, tedy pomér mezi objemem erytrocytll a celkovym objemem krve. Zavisi na poctu
a velikosti erytrocytti. U dospé€lého ¢lovéka se dle Cedara (1999) pohybuje v rozmezi
40 — 45 %, ale mize velmi kolisat v prubéhu dnt i hodin a to az o deset i vice procent.
Zvyseni hematokritu mize byt zplsobeno stresem, fyzickou zatézi, ztratou tekutin
(pocenim, prijmem), hormondlnimi zménami, nemoci nebo pozitim alkoholu c¢i
nékterych 1€ki. Naopak vyznamny pokles hematokritu miiZze nastat s pfijmem tekutin,
hormonalnimi zménami, anémii, podanim nékterych 1€kt ¢i inftzi plazmy nebo roztoku

sodiku.

48



procenta KI‘E’VD i \WZO l‘ek
100

plazma

——— hilé krvinky a desticky

42

hematokrit - Cervené krvinky

=42%

Obrazek 3. Hematokrit — objem formovanych krevnich elementd vyjadieny

v procentech celkového mnozstvi krve (Wilmore & Costill, 2004)

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 0,40 — 0,50.

Sti‘edni objem erytrocytu (mean corpuscular volume - MCV)

Tento parametr vyjadiuje primérny objem erytrocytu. V soustavé SI je udavan
ve femtolitrech [fl]. Jde v soucasnosti o piimo méfeny parametr, pied érou
hematologickych analyzator se jeho hodnota zjistovala z poctu erytrocytl zjisténého
spocitanim v komurce a z hematokritu zjisténého centrifugaci. Vypocita se podle

vzorce:
MCV [fl] = hematokrit [v pomérnych jednotkach] / pocet ery v 1 1 krve

Tento parametr je zdsadni pro rozdélovani anémii na mikrocytarni, normocytarni a
makrocytarni, coz je velmi dulezité pro diferencidlni diagnostiku chudokrevnosti.
Erytrocyt o mensim objemu se oznacuje jako mikrocyt, o véts§im objemu jako makrocyt.
V krvi zdravého dospélého c¢lovéka se normalné vyskytuje urcity podil mikrocyti a
makrocytl, tento stav se oznacCuje jako fyziologickd anizocytdéza. Zmnozeni poctu
mikrocytli se oznacuje jako mikrocyt6za, zmnoZeni makrocytli jako makrocytoza.

Mikrocytdza je typickd pro anémii z nedostatku Zeleza. Makrocytoza se fyziologicky
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vyskytuje u novorozenctli, z patologickych stavl je typickd pro anémii z nedostatku

kyseliny listové nebo vitaminu B12 (Kr¢, 2007).

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 82 — 98 fl.

Koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (mean corpuscular hemoglobin
concentration - MCHC)

Tento parametr vyjadiuje primérnou koncentraci hemoglobinu v objemové
jednotce erytrocytu a je kalkulovan z hodnoty hemoglobinu a hematokritu. Vypocita se

podle vzorce:

MCHC [g.I"Y] = koncentrace Hb v krvi [g.I1] / hematokrit [v pomé&rnych
jednotkach]

MCHC lze rovnéz pouzit pro zhodnoceni normochromie a hypochromie, ale pro
v€asnou diagnostiku snizeni obsahu hemoglobinu v erytrocytu mé mens$i vyznam.
Hodnoty vy$§i nez 0,38 g.I* by se nemély ve spravné vysetieném vzorku objevit.
Pti¢inou muze byt chyba analyzitoru, nespravné nastaveni nebo nespravna kalkulace z
divodu pfitomnosti chladovych aglutininti. Naopak hodnoty niz§i nez 0,22 g.I?
nebyvaji ani u zavaznych hypochromii. Jestlize MCHC kles4 pod tuto hodnotu, miize
byt pficinou hyperlipidémie plazmy nebo pfitomnost abnormalnich hemoglobini (HbC

nebo HbS).

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 0,32 — 0,36 g.I™%.

Stiredni hmotnost hemoglobinu v erytrocytu (mean corpuscular hemoglobin - MCH)

Tato hodnota je vypocitavana z hodnoty hemoglobinu a poctu erytrocytl a udava
prumérnou hmotnost hemoglobinu v jednom erytrocytu. V soustavé SI je udavan v pg
(tj. petagram, 1pg = 1015 grami). Tato hodnota je umérna velikosti bunky a
koncentraci hemoglobinu v erytrocytu. Podle hodnoty MCH rozdélujeme anémie na
hypochromni a normochromni. Teoretickd hyperchromie (MCH vyssi nez 34 pg) byva

obvykle spojena s makrocytézou (MCV vyssi nez 98 f1).
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Fyziologické hodnoty pro muze jsou 28,0 — 34,0 pg/1 ery.

Hodnoty MCH, MCHC a MCV jsou zménény (zvySené nebo snizené) pfi
stavech chudokrevnosti z riznych pfi¢in. Na hodnoty ma dale vliv pfijem Zzeleza,

vitaminu B12 a kyselina listova (vitamin B9) a naduzivéni alkoholu.

Distribucéni §ife erytrocyti (red cell distribution width - RDW)

Tento parametr podéava piehled o variabilité¢ ve velikosti erytrocytl, popisuje §iti
hlavni populace erytrocytu v histogramu erytrocytu podle MCV. Je udavan v procentech
koeficientu variace (% CV) a normalni hodnoty jsou mensi nez 15,2 %. Je-1i distribuéni
Sife erytrocytu nizka, tj. pod 15,2 %, znamena to ptitomnost populace erytrocytu, ktera
je relativné homogenni, tedy erytrocyty jsou stejné velikosti. Piesahuje-li RDW
stanovenou hodnotu, znamena to, ze jsou piitomny riizn€ velké erytrocyty - maji rizné

MCYV - a jde o anizocytdzu.

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 10,0 — 15,2 %.

Trombocyty — krevni desti¢ky (platelet count - PLT)

Trombocyty jsou u savcl bezjaderné utvary s nepravidelnymi okraji a vybézky
o priméru 1,5 aZz 3,5 um. Hlavni funkci trombocytl je UcCast na zastavé krvaceni
(hemostaze). Predpokladem téchto reakci je jejich aktivace, kterd je dusledkem
interakce trombocytl s rozpustnymi plazmatickymi faktory a porusenym endotelem cév.
Na povrchu trombocytl se vytvaieji pseudopodia a dochazi k adhezi na struktury
obnazené pii poSkozeni endotelu, zejména na kolagen. Trombocyty uvoliiuji obsah
svych granul, coz podporuje adhezi dalSich trombocytli a rozvoj celé obranné reakce.
Trombocyty se propojuji svymi vybézky, pfilnou tésné k sob& a vytvoii destickovou
zatku — trombus. Soucasné je aktivovdna koagulacni kaskada, jejimZ vysledkem je
vznik vladken fibrinu, které vytvoii sit’ zpeviujici trombus. Po ur¢ité dob& dochazi
k retrakci — smrstovani desticCkového trombu. Dale se trombocyty podileji na udrzovani
integrity cévni stény, na zanétlivych reakcich a procesu hojeni ran.

Trombocyty vznikaji v kostni dfeni z bun€k zvanych megakaryocyty odstépenim

jejich cytoplazmy. Tyto fragmenty jsou uvoliiovany z kostni diené do krevniho ob&hu.
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Zivotnost trombocytii je asi 10 dni. Velka &ast jich je uloZzena ve slezing a v piipadd
potieby je jeji kontrakci uvolnéna do cirkulace. Staré trombocyty jsou odstranovany

makrofagy, a to predevsim ve slezing, ale také v jatrech a kostni dieni (Kozak, 2001).

Parametr PLT poskytuje zakladni informaci o funkci trombocyti. Pobyt ve
vysSich nadmoiskych vyskach, usilovné cviceni, stres a poporodni doba, mohou
zpusobit zvySeny pocet trombocytl. Naopak se snizenym poctem se setkdvame pii
poskozeni kostni dfené, alkoholismu, imunitnich poruchach, infekcich nebo septickych

stavech (Kr¢, 2007).

Fyziologické hodnoty pro muzZe jsou 150 — 400.10°.1%,

Stiedni objem trombocytu (mean platelet volume - MPV)

Tento parametr vyjadiuje primérnou velikost trombocytu. MPV je hodnota
detekovana riiznymi metodami na analyzatorech krevnich elementli, ktera odrazi
velikost trombocytl. Parametr je pfinosny pro diferencidlni diagnostiku
trombocytopenii a jeho vyssi hodnoty jsou asociovany s trombotickou dispozici. Stiedni
objem trombocyti (MPV) vzrista pii v&tsim vyskytu jejich mladych forem v periferii a

u nékterych vrozenych abnormalit.

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 7,8 — 11,0 fl.

1.7.2 Zjistované biochemické parametry

Glukéza (GLU)

Glukoéza je jednoduchy cukr, ktery slouzi jako hlavni zdroj energie pro vSechny
buiiky v téle. Pro mozek a erytrocyty je zcela nezbytna a vyrazny pokles glukozy v krvi
muze vyvolat jejich poruchu. Hladina glukézy v krvi (glykémie) je proto udrzovana v
relativné uzkém rozmezi. Pokud neni glukéza buiikkami piimo vyuzita jako zdroj
energie, uklad4 se do zdsoby ve formé glykogenu a pfi nedostatku se z néj uvoliuje.
Nadbytek glukdzy pfijaty potravou mize byt také po prfeméné na triacylglyceroly
(TAG) skladovén v tukové tkani.
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Mezi hlavni hormony, které¢ ovliviiuji hladinu glukézy v krvi, patii inzulin,
glukagon, adrenalin a kortizol. Inzulin je hormon tvofeny B-bunkami Langerhansovych
ostrivkii pankreatu a jako jediny glykémii snizuje. Jeho vylucovani zavisi na

koncentraci glukézy v krvi. Ostatni zminéné hormony glykémii zvysuji.

Pokles glykémie pod hodnotu 2,2 mmol.I* se oznaduje jako hypoglykemie. Pii
hypoglykemii je ohrozeno zdsobovani mozkové tkané glukdézou. Mize se vyskytovat v
pribéhu riznych onemocnéni, napi. u endokrinné aktivnich nadorti produkujicich
inzulin, pfi pfedavkovani antidiabetik nebo pti hladovéni. Tézsi hypoglykémie je
provazena neklidem, opocenim a tfesem, pii dalSim poklesu glykémie dochazi k poruse
védomi. Déle trvajici snizené koncentrace glukézy v krvi mohou vést k poskozeni
mozku a nervl. Glykémie zvySend nad referencni rozmezi se oznacuje jako
hyperglykémie. Je zdkladnim projevem diabetes mellitus a mize byt dale pfi¢inou
komplikaci tohoto onemocnéni (nevratného poskozeni ledvin, o¢i, srdce, cév a nervi).
Miutzeme se vSak setkat i s pfechodnou nediabetickou hyperglykémii, napt. pfi
stresovych situacich, pfi akutnim infarktu myokardu nebo nahlé cévni mozkové piihode¢,
pii operacich nebo traumatu. V kritickych situacich, jako je akutni zvySena ¢i snizena
koncentrace glukozy v krvi, miize dojit az k ohrozeni zivota (Silbernagl & Despopoulos,
2004).

Fyziologické hodnoty v klidovém stavu nalaéno pro muze jsou 3,9 — 5,6 mmol.I ™.

Laktat (LA)

Laktat (anion kyseliny mlécné) vznikd pii anaerobni glykolyze v kizi,
erytrocytech, mozku, kosternich svalech, sttevni sliznici a v dalSich tkdnich organismu
pfeménou pyruvatu pomoci laktatdehydrogenazy. Laktat je transportovan krvi do jater,
kde je pouzit ke glukoneogenezi, tedy zpétné je oxidovan na pyruvat, ktery je za
spotieby energie prevadén na glukozu. Mensi ¢ast laktatu je vyuzita ledvinami (pro
glukoneogenezi i pro vylouceni moci), zbytek metabolizuje myokard a dalsi organy.
Hladina laktatu vkrvi je ddna pomérem mezi jeho tvorbou a odbourdvanim
(glukoneogenezi). Za normalnich okolnosti je vznikajici laktat zcela zuzitkovan jatry a

ledvinami. Hyperlaktatemie, pozdéji pak laktatova acidoza, vznika bud’ z nadprodukce,
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nebo z nedostate¢né utilizace laktatu. Hromadénim laktatu ve svalech klesa pH, coz je

pricinou svalové unavy a bolesti (Schneiderka et al., 2004).

Vysetieni laktatu je pouzivano predevsim ke zhodnoceni stupné nedostate¢ného
okysliceni tkani a vzniklé laktatové aciddzy. Byva stanovovano spolecné s vysetfenim

krevnich plynt ¢i spolu s pyruvatem (dalsi iont podilejici se na tvorb¢ energie).

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 0,5 — 2,0 mmol.IL,

Alaninaminotransferaza (ALT)

Alaninaminotransferdza je enzym lokalizovany v jaterni bunice. Malé¢ mnoZstvi
ALT je také v ledvinach, srde¢nim svalu a kosternim svalstvu. ALT je cytoplazmaticky
enzym, jehoz tulohou je pfenos aminoskupiny z alaninu na oxoglutarat za vzniku
glutamatu a pyruvatu. Za béZnych podminek je aktivita ALT v krvi nizkd. Obecné se
aktivita ALT v séru zvySuje hlavné pfi onemocnéni jater, u osob konzumujicich vétsi
mnozstvi alkoholu a pfi uzivani 1€kd, které mohou poskozovat jatra, resp. jaterni buiiky,
hepatocyty. ZvySené hodnoty mohou svédcit, ale nikoli vzdy, o naruSeni funkci
jaternich bunék, vzacn€ i svalovych bunék. U sportoveil byvaji asi v90 — 95 %

zaznamenavany normalni hodnoty (Bartinkova et al., 2013).

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 0,15 — 0,73 pkat.I™.

Aspartataminotransferaza (AST)

Aspartataminotransferdza je nitrobunéény enzym prenasSejici aminoskupinu
Z aspartatu na oxoglutarat za vzniku glutamatu a oxalacetatu. Je obsazen v mnoha
tkanich a organech, pfi¢emz neni specificky pro urcity organ. Nachazi se predevSim v
jatrech, srde¢nim a kosternim svalstvu, méné pak v mozku, ledvinach, pankreatu a
erytrocytech. NejcCastéji se zjiStuje aktivita AST jako soucast vySetfeni jater, srdce a
svali. Hodnoty odpovidajici fyziologickému rozmezi se vyskytuji asi jen u 60 — 70 %
trénujicich sportovet, u 30 — 40 % jsou aktivity lehce zvySené a to asi o 20 %.
Vyrazngji zvySené hodnoty Ize interpretovat jako patologické a zpravidla signalizuji

jaterni poskozeni (Barttinkova et al., 2013).
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Fyziologické hodnoty pro muze jsou 0,10 — 0,68 pkat.I™.

Kreatinkinaza (CK)

Kreatinkindza je enzym, ktery se nachdzi v cytoplazmé bunék kosterniho,
srde¢niho i hladkého svalstva, v mozku a dalSich tkanich. V kosternim svalu katalyzuje
reakce anaerobniho alaktatového metabolismu (CP < C + P). Pfi poskozeni svalovych
bun¢k, zejména excentrickym zatizenim (mikrotraumata), se kreatinkindza dostava ze
svalové tkané do krve a stoupa z klidovych koncentraci na cca 4,0 pkat.I? i vice. Pro
posouzeni vykonnosti systému ATP-CP bychom museli sledovat aktivity enzymu piimo
ve svalu. Sir$i vyuziti kreatinkinazy v biochemii télesné zatéze je limitovano zpozdénou
a individualné kolisajici kinetikou enzymu. Maximum aktivit byva asi 12 az 48 hodin
po ukonceni zatéze, nékdy se ale vrchol vyskytuje az 4. den po zatézi a i rychlost
navratu k normé je znacné individudlni. Interpretace zmén hladin CK je proto
individualni (Bartiiikova et al., 2013). Piesto fada autord (Clarkson et al., 1985;
Houmard et al., 1990; Totsuka et al., 1996) uvadi, ze je mozné pouzit hodnotu
kreatinkindzy v séru jako marker zatézové fyziologie a sportovni mediciny pro detekci

svalové poskozeni a pretrénovani.

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 0,41 — 3,24 pkat.I™.

Triacylglyceroly (TAG)

Triacylglyceroly (TAG) jsou hlavni lipidy tukové tkané ulozené zejména v
podkozi a slouzi jako zdsobarna energie v téle. Pfijimédme je potravou, déle jsou
syntetizovany v jatrech, tukové tkéani, tenkém stfevé a mlécné Zlaze. TAG pfiijaté
potravou jsou rozloZeny na mastné kyseliny, monoacylglyceroly a glycerol v tenkém
stitevé plsobenim pankreatické lipazy. Tyto molekuly jsou absorbovany epitelidlnimi
sttevnimi bunikami, kde jsou znovu spojeny do formy TAG. Ty jsou obaleny proteiny
do globularnich, ve vodé€ rozpustnych struktur, chylomikronti. V této podobé se TAG
dostavaji do krve a mohou byt vyuzity riznymi tkanémi. Jatra syntetizuji TAG
z mastnych kyselin ziskanych z tukové tkané. Takto vzniklé triacylglyceroly jsou v Krvi

navazany na proteiny. Vysledkem jsou molekuly lipoproteind o velmi nizké hustoté
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(VLDL). Koncentrace TAG v krvi je ovlivnéna mnozstvim tuku v potravé a hormony

(inzulinem, glukagonem).

Zvysené hladiny TAG v krvi jsou zptisobeny bud’ zvySenou tvorbou TAG c¢i
lipoproteint, jez obsahuji TAG (chylomikrony, VLDL), anebo pii nedostate¢né aktivité
enzymt, které odbouravaji lipoproteiny bohaté na TAG ¢i samotné TAG. ZvySena
hladina TAG v krvi je jednim z rizikovych faktorti rozvoje aterosklerdzy (procesu
ukladani tukovych latek ve sténadch tepen) a jejich ndslednych komplikaci z
nedostate¢ného prokrveni organi - predevSim onemocnéni srdce, mozku a dolnich
koncetin. Vys§i hladiny TAG v krvi jsou Casté u obéznich osob, u osob s diabetem a
alkoholikt. Extrémné zvySené hladiny TAG mohou vést k tézkému zanétu pankreatu
(Kotackova, 2013).

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 0,45 — 1,70 mmol.I ™.

Cholesterol (T-Cho)

Cholesterol je specifickd forma lipida, které jsou pfitomny pouze v zivociSnych
bunkach. Je to tetracyklicky steroidni alkohol s hydroxylovou skupinou na 3. uhliku.
V organismu se vyskytuje bud’ jako volny (neesterifikovany) cholesterol nebo
esterifikovany na hydroxylové skupiné vy$§imi mastnymi kyselinami. Zhruba 2/3
celkového cholesterolu jsou esterifikované (Schneiderka et al., 2004). Hlavnim mistem
syntézy cholesterolu jsou jatra. Cholesterol se sdm tvoii v organismu (tzv. endogenni
cholesterol), pfevazné se vSak do téla dostdva zivociSnou potravou (tzv. exogenni
cholesterol). Je zadkladnim substraitem pro tvorbu steroidnich hormonti a je také
dilezitou soucasti membran. Z organismu se vylucuje Zlu¢i a to bud’ nezménény, nebo
ve form¢ zlu¢ovych kyselin vzniklych jeho pfeménou. Cholesterol a jeho estery jsou
V plazmé pfitomny v nejvétsim mnozstvi ve frakcich lipoproteinli o nizké hustoté (LDL)

(Musil, 1994).

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 2,90 — 5,00 mmol.I"%.
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Lipoproteiny o vysoké hustoté — HDL (high density lipoproteins)

Lipoproteiny o vysoké hustoté (HDL) vznikaji v jatrech a v tenkém stfeve.
Castice HDL jsou povaZovany v organizmu za prospd$né, nebot’ odstrafiuji z tkani
prebytek cholesterolu a prenasi jej do jater. Nedostatek HDL cholesterolu je spojen se
tim vyssi je riziko aterosklerdzy, zvlasté ve spojeni s vysokou hladinou triacylglycerola
(TAG) v krvi. Naopak vyssi koncentrace HDL ma ochranné u¢inky proti rozvoji chorob

cév, srdce, mozku, aj.

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 1,0 - 2,1 mmol.I™.

Lipoproteiny o nizké hustoté — LDL (low density lipoproteins)

Lipoproteiny o nizké hustot¢ (LDL) jsou hlavnim nositelem cholesterolu v
krevni plazmé a jejich tlohou je zadsobovani bunék riznych tkéni cholesterolem. Tvofii
velké shluky (v priméru maji 22 nm) obsahujici vacky s tisici molekulami cholesterolu
(Rédei, 2008). Zvysen¢ hladiny LDL cholesterolu jsou spojeny se zvySenym rizikem

rozvoje ateroskler6zy a dalSich néslednych komplikaci.

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 1,2 - 3,0 mmol.I™%.

Logaritmicky pomér koncentraci TAG a HDL cholesterolu - log(TAG/HDL)

Logaritmického poméru koncentraci triacylglycerolt a HDL cholesterolu
(TAG/HDL) se nékdy pouziva ke zjiSténi tzv. aterogenniho indexu (citlivy ukazatel

rizika aterosklerdzy a jejich komplikaci).

Fyziologické hodnoty pro muze jsou -0,260 — 0,196.

Bilkovina celkova
Celkova bilkovina zahrnuje vSechny proteiny obsazené v plazmé. Jde o pestrou
smés mnoha druht bilkovin pochdzejicich z riznych bunék. Hlavni misto syntézy

plazmatickych proteinli jsou jatra. Vyjimku tvoii imunoglobuliny a cytokiny. Tyto
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bilkoviny maji rizny biologicky polocas, pfesto za fyziologickych okolnosti je jejich
koncentrace jako celku v plazm¢ relativné stala (Musil, 1994).

VysSetfeni koncentrace celkové bilkoviny v séru ndm poskytuje orientacni
informaci o biosyntéze, utilizaci a exkreci bilkovin. Zmény ve slozeni sérovych bilkovin
vyvolavaji rtizna onemocnéni, ale pouze nékterd se projevi odchylkou v hodnotach
celkové bilkoviny. Koncentrace celkové bilkoviny v séru miize byt ovlivnéna hydrataci
organismu, zménou biosyntézy jednoho nebo vice specifickych proteint nebo rychlosti
jejich ztrat.

Pokud je koncentraci bilkoviny v séru sniZzena, nazyvame tento stav
hypoproteinemie. K absolutni hypoproteinemii dochazi bud’ pii zvySenych ztratach
(napft. ledvinami, gastrointestinalnim traktem - zanéty stfeva, kizi — u popalenin nebo
krvacenim). Dal§imi moznymi pfi¢inami mize byt snizena proteosyntéza Vv jatrech
(chronické jaterni onemocnéni) nebo nedostatecny piijem bilkoviny potravou napiiklad
pfi poruchach vyzivy. U relativni hypoproteinemie je zachovano normalni mnozstvi
bilkovin, které jsou ale v dusledku retence vody a elektrolyti ,nafedéné” (stav
hyperhydratace). Koncentrace jednotlivych proteinti jsou sniZzené ve stejném pomeéru.

Naopak zvySenou koncentraci celkové bilkoviny v séru oznacujeme jako
hyperproteinemii. Absolutni hyperproteinemie je zvySeni koncentrace bilkoviny
vyvoland obvykle zvySenou syntézou nckterych specifickych proteind, napft.
imunoglobulind. Relativni hyperproteinemie vznikd jako nasledek dehydratace
organismu pii nedostatecném piijmu ¢i nadmérnych ztratach tekutin (t€zké prijmy,
zvraceni). Celkové mnozstvi bilkovin je zachovano a koncentrace jednotlivych proteinti

je zvysena proporcionalné.

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 60 — 87 g.I".

Albumin (ALB)

Albumin (ALB) je hlavni bilkovina krevni plazmy, ktera se podili na celkové
bilkoving v séru z 55 — 65 % (priimérna koncentrace albuminti v plazmé je 40 g.I™?).
Albumin je syntetizovan v jatrech a jeho tvorba zavisi na pfijmu aminokyselin. Tato
bilkovina zastava v organismu fadu funkci. Je pfenaSeCem mnoha latek (hormont,
bilirubinu, vitamint, vapniku, hemu, steroidnich latek, tyroxinu, mastnych kyseliny,

zluCovych kyseliny, kovi, 1€kt atd.). Vyznamné se podili na udrzovani osmotického
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(onkotického) tlaku plazmy a ovliviiuje tak udrzovani tekutin v cévach. V ptipade
snizené koncentrace albuminu v krvi (pod 20 g.I"Y) proto dochéazi k ptestupu tekutin
mimo cévy a k tvorbé edému. Déle albumin vytvaii proteinovou rezervu organiSmu a
slouzi jako zdroj aminokyselin, zvIasté esencidlnich aminokyselin pro rizné tkané. Pti
malnutrici se jeho koncentrace snizuje. Koncentrace albuminu v séru neni vSak dobrym
indikatorem cCasné proteinové malnutrice, protoze pii nedostatku aminokyselin se
snizuje 1 katabolismus albuminu aten se piesouva z intersticia, aby se zachovalo
adekvatni mnozstvi v plazmé. Pomaly pokles je dan rovnéz delsim polocasem a velkou
télesnou zasobou. Z tohoto diitvodu neodrazi plny rozsah nutricniho deficitu. Nedostatek
albuminu ma také vliv na uc¢inek fady latek, které pifenasi. Jeho koncentrace klesa
predevsim pii poskozeni jater, u onemocnéni ledvin, u podvyzivenych osob a pfii

zanétech.

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 33,5 — 48,5 g.I™%.

Imunoglobulin G (IgG)

Imunoglobuliny obecné piedstavuji skupinu funkéné i strukturné piibuznych
proteintl, které hraji klicovou roli v imunitnim systému. Imunoglobulin G je nejhojné;si
tiidou protilatek v krvi a tkanovém moku savcl. Tvofi % vSech protilatek v séru. Z
chemického hlediska se jedna o globulin (glykoprotein), ktery je slozen ze dvou lehkych
a dvou tézkych fetézcl. U Cloveéka se vyskytuji celkem 4 podtiidy: IgGl, 1gG2, 1gG3 a
IgG4. Hlavni funkei IgG je vazba na antigen a je tudiz jednou z hlavnich soudasti
humoralni slozky imunitni odpovédi. Umoziuje pevnou adhezi mezi fagocytem a
fagocytujicim objektem a to zejména v placenté, kterou je schopen prochazet. Vytvaii
obranyschopnost fetu v obdobi, kdy jeho vlastni imunitni mechanismy nejsou
dostateéné vyvinuty. Dale snadno pronika do extravazalnich prostor (intersticia), kde

neutralizuje bakteridlni toxiny.

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 7,0 — 15,2 g.I™%.
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Imunoglobulin A (IgA)

Imunoglobulin A je jednou z 5 hlavnich tfid lidskych protilatek vyskytujicich se
u Cloveéka. S IgA se muzeme setkat jako s bilkovinou plazmy (glykoproteinem),
produkovanou plazmatickymi buikami a B lymfocyty v lymfoidnich tkanich. Je ve
velké mife uvoliovan na povrch sliznic a vyznamné se podili na ochrané proti

mikroorganismim (Junqueira et al., 2002).

Hlavni funkce IgA spolu s IgM je neutralizace antigenli na slizni¢nim povrchu
(proces imunitni exkluze). Ve spolupraci s obrannymi mechanismy sliznic (hlen,
fasinky, peristaltika) jsou komplexy IgA (i IgG a IgM) s bakteridlnimi jedy,
mikroorganismy a dal$imi potencialné Skodlivymi antigeny transportovany ven z
organismu. Dilezité je, ze IgA nespousti komplement, ktery by mohl poskozovat
sliznici. Komplexy s IgA vSak mohou fungovat jako opsonin, tj. vazat se na receptor na
riaznych efektorovych bunkach (fagocytech, napi. makrofazich, neutrofilech) a byt
posléze odstraiiovany fagocytdézou. Sekrecni IgA je odolny proti plisobeni nékterych
enzymu, takze zabrafiuje mnozeni mikroorganismu v télnich sekretech a poméha tak
chranit organismus proti pronikdni cizorodych molekul. IgA se vyskytuje ve dvou

formach - slizni¢ni a sérové (Hotej$i & Barttiikova, 2009).

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 0,81 — 2,32 g.I"%.

Imunoglobulin M (IgM)

vvvvvv

vSech protilatek v séru. Jedna se o glykoprotein, ktery se syntetizuje v plasmatickych
buiikach ve slezing, lymfatickych uzlinach a kostni dieni. Celek protilatek IgM tvofi
pentamer, jednotlivé podjednotky jsou spojeny do kruhu cystinovymi mistky a jednim
fetézcem. Diky této struktufe nepronikaji do tkani, ale ziistdvaji v cévnim fecisti.
Teoreticky se timto uspofadanim vytvoii 10 vazebnych mist pro antigen, prakticky je
pouzitelnych pouze pét, nebot’ ostatni jsou prostorové blokovana. Monomer IgM je
integralni soucasti membrany B-lymfocyt. [gM maji kratky polocas, na rozdil od 1gG
pfretrvavaji v plasmé jen kratce po zlikvidovani antigenu. Pfi zahdjeni specifické
imunitni reakce jsou ale vytvafeny jako prvni. Po navdzani IgM na antigen se na

imunokomplex vaze komplement, ktery se tim aktivuje. Dale jako jediny tvofi odpoveéd’
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na polysacharidové antigeny (ABO systém). Pozitivni prikaz IgM proti antigenu

poukazuje na akutni infekci.

Fyziologické hodnoty pro muze jsou 0,45 — 2,45 g.I"%.

Tabulka 1. Mozné pii¢iny zvySené nebo snizené koncentrace imunoglobulini IgG, IgA

algM
Imunoglobulin ZvySena koncentrace SniZena koncentrace
Revmatické choroby
10G Chronické zanéty Vrozené a ziskané chybéni protilatek =
g Choroby jater imunodeficit
Cévni zanéty
Chronické zanéty Zdravi lidé
laA S postizenim sliznic Vrozena porucha tvorby protilatek IgA
g Tuberkuléza = selektivni IgA imunodeficit

PostiZeni jater alkoholem  Alergie

Akutni infekce
IgM Revmatické choroby
Nékteré jaterni choroby

Vrozené a ziskané chybéni protilatek =
imunodeficit
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2 CILE PRACE

Cile prace

Cilem této studie bylo zjistit vliv intenzivni piedsoutézni redukce télesné
hmotnosti na télesné slozeni, antropometrické parametry, maximalni izometrickou
svalovou silu, posturalni stabilitu, reakéni dobu a biochemické parametry v Krvi u
elitnich judista.

Dil¢im cilem pak bylo zjisténi pouzivanych metod k redukci télesné hmotnosti,
miry a cCetnosti téchto redukci a dalSich informaci tykajicich se procesu snizovani
télesné hmotnosti pfed soutézi u prednich ceskych zavodnikd ve sportech

S hmotnostnimi kategoriemi.

Ukoly price
Na zacatku projektu byly vymezeny nasledujici ukoly:

1. ReserSe odbornych a védeckych materiali a vymezeni vyzkumného problému.
2. Formulace védecké otazky a stanoveni hypotéz na zaklad¢ literarni reserse.
3. Navrh, tvorba a realizace anketniho dotazovani.
4. Konstrukce designu vyzkumu.
a. Vybér vhodnych laboratornich testt.
b. Vybér reprezentativniho vyzkumného soubor na laboratorni testovani.
c. Ptiprava c¢asového planu.
Realizace sbéru dat.
Zpracovani vyzkumnych dat s vyuZitim statistickych metod.

Deskripce a interpretace vysledkl vyzkumu.

© N o O

Formulace zavéru.

Védecka otazka

Jaky je vliv kratkodobé intenzivni redukce télesné hmotnosti na jednotlivé
parametry télesného profilu — komponenty télesného slozeni, antropometrické
parametry, posturalni stabilitu, reakéni dobu, maximalni izometrickou svalovou silu a

biochemické parametry v krvi?
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Vzhledem k vytyéenému cili diserta¢ni prace byly stanoveny nasledujici pracovni

hypotézy. Tyto hypotézy byly stanoveny na zakladé podrobného studia literatury zabyvajici

se problematikou ptedsoutézni redukce télesné hmotnosti a nasich predeslych vyzkumu.

Hypotézy

H1

H2

H3

H4

HS

H6

Vlivem redukce télesné hmotnosti dojde k signifikantnimu snizeni mnozstvi
celkové télesné vody (TBW), tukuprosté hmoty (FFM) a celkového télesného
tuku (FM).

Ptredpokladame zmenseni vSech méfenych obvodt (tedy obvodu paze, pasu,

bokd, stehna a lytka) a snizeni mnozstvi podkozniho tuku.
Vlivem redukce télesné hmotnosti dojde ke zhorSeni posturalni stability.
SniZeni télesné hmotnosti bude mit negativni dopad na prostou reakcni dobu.

Predpokladame sniZzeni maximalni izometrické svalové sily trupu a hornich i

dolnich koncetin.

U biochemickych parametri v krvi ocekdvame vlivem redukce télesné
hmotnosti vyznamny pokles mnozstvi lipidi a imunoglobulinli a narlst

hladiny kreatinkinazy v Krvi.

Zduvodnéni hypotéz

H1

Tato hypotéza byla stanovena na zadkladé piedeSlého vyzkumu v dané

problematice (Coufalova, 2009; Coufalova et al., 2012b). Pfi testovani Ssouboru

Citajiciho 11 probandu, kteti zredukovali télesnou hmotnost primémé o 3,8 kg, jsme

zjistili, Ze zna¢nou ¢ast hmotnostniho Ubytku pfedstavovalo snizeni mnozstvi télesné

vody (TBW). Vysledky dale ukazaly také snizeni mnozstvi tukuprosté hmoty (FFM) a i

snizeni procentualniho zastoupeni télesného tuku (FM).

Déle jsme vychazeli z reSerSe literatury, kde fada studii taktéz doklada snizeni

celkové télesné vody (TBW), tukuprosté hmoty (FFM) i celkového télesného tuku (FM)

vlivem piedsoutézni redukce télesné hmotnosti (Kurakake et al., 1998; Umeda et al.,
1999; Yoshioka et al., 2006; Silva et al., 2011; Mendes et al., 2013).
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H2  Tato hypotéza byla taktéz odvozena z ptfedeslého vyzkumu (Kinkorova &
Coufalova, 2009; Coufalova et al., 2011; Coufalova et al., 2012b). Pfedpokladali jsme,
ze dojde k vyraznému snizeni celkové télesné vody (TBW), pficemz tento ubytek se
projevi ve snizeni extracelularni tekutiny (ECW) i intracelularni tekutiny (ICW), s ¢imz
souvisi i pfedpokladané snizeni tukuprosté hmoty (FFM). V souvislosti s timto jsme se
domnivali, Ze dojde k ubytku svalové hmoty, coz se projevi ve zmenSeni obvodu

hlavnich svalovych skupin.

Vzhledem k ptedchozi hypotéze (H1), kde jsme predikovali snizeni mnozstvi
télesn¢ho tuku (FM), jsme predpokladali, ze ¢ast tohoto ubytku bude tvofit podkozni

tuk, coz se projevi ve snizeni tloustky koznich fas.

H3  Rada studii (Filaire et al., 2001; Hall & Lane, 2001; Yoshioka et al., 2006)
zjistila nardst unavy po rychlé ztraté télesné hmotnosti. Dale uvad&ji nartst napéti a
hnévu. Unava a emoce mohou snizit schopnost koncentrace, coz mize mit dopad na

posturalni stabilitu jedince.

H4  V této hypotéze jsme vychézeli podobné jako u hypotézy H3 z prfedpokladu, Ze
se rychla predsoutézni redukce télesné hmotnosti projevi také v psychickém a emo¢nim
vyladéni jedince a dojde ke zvyseni unavy a zhorSeni schopnosti koncentrace. Unava
obecné prodluzuje reakéni dobu. Piedpokladali jsme tedy, Ze tyto faktory ovlivni
schopnost organismu rychle reagovat a dojde ke zhorSeni prosté reakéni doby horni i

dolni koncetiny na zrakovy i sluchovy podnét.

H5  Pfi zjistovani zmén télesného slozeni v piedeslé studii (Coufalova, 2009) jsme
zaznamenali kromé sniZeni celkové télesné vody (TBW) také ubytek tukuprosté hmoty
(FFM). Z téchto vysledki jsme predpokladali, ze rychla redukce télesné hmotnosti bude

mit vliv na svalovou silu ve smyslu jejiho snizeni.

H6  V této hypotéze jsme vychézeli predevsim ze dvou studii (Kurakake et al., 1998;
Umeda et al., 2004), které¢ se vénovaly dopadiim rychlé redukce télesné hmotnosti u
judistii na biochemické parametry v krvi. Vysledky téchto studii poukazuji na zmény

v mnozstvi lipidi, konkrétné u celkového cholesterolu (T-Cho) a mnozstvi
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triacylglycerolu (TAG), dale pak u kreatinkindzy (CK) a imunoglobulini, konkrétné
imunoglobulinu G (IgG) a imunoglobulinu M (IgM).
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3 METODIKA VYZKUMU

Tato prace ma charakter empirického vyzkumu, jehoz hlavni metodou je

pozorovani.

3.1 Vyzkumny soubor

Anketa

Vlastnimu laboratornimu méfeni predchazelo zjistovani podrobnéjsich
informaci ohledné piedsoutézniho snizovani télesné hmotnosti u prednich ceskych
zavodnikli bojovych sportd s hmotnostnimi kategoriemi. Anketniho dotazovéani se
zucastnilo celkem 53 zkuSenych zavodnikti (37 muzt a 16 zen, primérny veék 23,7 +
3,2 let) ze sportu judo, zapas fecko-fimsky a volny styl, box, kickbox, thaibox,
taekwondo a karate. Jednalo se o elitni sportovce, ktefi se danému bojovému sportu
vénovali primémé 14,9+ 44 let a v Case vyzkumu dosadhli technického stupné
vyspélosti 2. kyu az 2. DAN (tyka se juda, karate a tackwonda). Respondenti se fadi k
elitnim ¢eskym sportovciim, o ¢emz dokladaji nasledujici uvedené sportovni uspechy.
Vsichni kromé tif respondentti jsou medailisté z mistrovstvi Ceské republiky, 36
Gicastniki dokonce mistii CR. 25 respondentil se zii¢astnilo mistrovstvi Evropy (z nichz
14 ziskalo medaili), 17 zavodnikid se zucastnilo mistrovstvi svéta (10 ziskalo medaili).
4 respondenti se zucastnili olympijskych her. Zakladni charakteristika vyzkumného

souboru anketniho dotazovani je uvedena v tab. 2.

Tabulka 2. Zakladni charakteristika vyzkumného souboru anketniho dotazovani.

Hodnoty jsou uvedeny ve tvaru pramér = SD.

« Sportovni praxe Pocet Pocet
[:;T(k] Hr?ﬁtr]]OSt (v daném sportu) tréninka  zavodu za
y g [roky] za tyden rok
Muz 37 23,8+3,1 793+112 14,8 + 4.1 62+27 11,7+6,1
Zeny 16 236+33 62,6+73 15,3+4,6 6,0 £3,5 8,3+4,9
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Laboratorni testovani

Pro laboratorni testovani jsme zvolili zdmérny vybér 9 probandii ve vékovém
rozmezi 18 - 26 let (prumérny vék 22,3 + 2,4 let) z péti hmotnostnich kategorii (vyjma
kategorie -100 kg a +100 kg). Primérna télesna vyska souboru ¢inila 181,0 + 6,2 cm,
prumérna télesna hmotnost pied redukci byla 79,3 + 9,0 kg. VSichni t¢astnici patfili do
reprezentace Ceské republiky v judu. Jednalo se tedy o zkugené zavodniky, ktefi se
vénuji judu vice neZ 15 let a trénuji pravidelné 7x tydn&. Ugastnici uvedli, Ze se za¢astni
pfiblizné jedenacti zavoda rocné, pfiCemz svoji hmotnost redukuji primérmé na sedm

z nich. Bliz8i charakteristika souboru je uvedena v tab. 3.

Tabulka 3. Zakladni charakteristika laboratorné testovaného souboru. Hodnoty jsou
uvedeny ve tvaru pramér + SD.

Vo Hmono vk Sheon BT T
[roky] [ka] [cm]

[roky] za tyden rok

Muzi 9 223+24 793+90 1810+6,2 155+23 7,0£2,0 11,1+3,6

3.2 Organizace sbéru dat

Testovani vyzkumného souboru probihalo v laboratornich podminkach a mélo
dvé ¢asti. Prvni ¢ast byla tzv. vstupni a probihala pted redukci hmotnosti, tedy za bézné
hmotnosti probandii, zatimco druhé méfeni, tzv. vystupni, probihalo posledni den
redukéniho procesu, tedy v patek pied sobotni soutézi. Obé ¢asti obsahovaly stejné testy
a to nejdiive meéfeni antropometrickych parametra (télesnd vySka a hmotnost, obvody
zvolenych télnich segmentl - paZe, pasu, boki, stehna a lytka a méteni deseti koznich
fas dle Pafizkové) a méfeni télesného slozeni. Dale jsme odebrali vzorek krve z prstu ke
zjisténi glukozy a laktatu. Nasledoval test posturalni stability, méfeni reakéni doby a
dynamometrie. Na zavér se provadél odbér vendzni krve ke zjisténi krevniho obrazu a
biochemickych parametri. VSichni probandi byli testovani v Biomedicinské laboratoti
Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze, méfeni posturalni
stability taktéz, ale v Laboratofi sportovni motoriky. Probandi byli pfedem sezndmeni
s cilem a priitbéhem celého testovani a o zplisobu prezentace vysledkil. Proces sbéru dat

probéhl v podzimni sezén€ 2011 a jarni sezoné 2012.

67



3.3 Metody sbéru dat

3.3.1 Anketa

Pred vlastnim laboratornim testovanim néas zajimaly bliz§i podrobnosti
predsoutézniho snizovani télesné hmotnosti, tedy obvykla Cetnost redukci, pramérna
délka snizovani télesné hmotnosti, nejcastéji pouzivané metody atd. K tomuto ucelu
byla experty vytvofena anketa s uzavienymi i otevienymi otazkami, ktera se skladala ze
tii hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast ankety byla zaméfena na zjistovani zékladnich informaci o
respondentovi, tedy zjisténi véku, pohlavi, bojového sportu, délky vénovani se tomuto
sportu, dosazené¢ho technického stupné¢, hmotnosti kategorie daného zavodnika a bézné
hmotnosti, poctu tréninkd tydné, poctu absolvovanych soutézi rocné, soutéznich
uspéchti atd. Druha ¢ast se vénovala predsoutézni redukci télesné hmotnosti, tedy
Cetnosti redukci, primérné délce redukce, vlivu vyznamnosti soutéZze na pouzitou
metodu redukce, udrzovani niz§i hmotnosti pokud je vice soutézi v fadé nebo otazce,
zda zavodnici sleduji svoji télesnou hmotnost pribézng. Také nds zajimalo, jak4 byla
maximalni redukce respondentil za jejich celou sportovni kariéru a o kolik kilogramt by
respondenti byli ochotni snizovat svoji télesnou hmotnost, pokud by se jednalo o velmi
dilezitou soutéz. Taktéz jsme se dotazovali na pouziti dopliikii stravy pfi i mimo
redukéni obdobi. Dale byly otazky zamétfeny na problémy, se kterymi se zavodnici pii
redukci potykaji a subjektivni pocity jako zmény psychickych stavii, zmény nalad atd.
pii redukci. Nasledné méli respondenti zaSkrtavat, odkud ziskdvaji informace o
snizovani hmotnosti a jaké metody k redukovani pouzivaji. Ve treti ¢asti ankety byl
prostor pro osobni zkuSenosti s redukci hmotnosti, vlastni postupy a metody, tipy, triky,

komentare. Celé znéni ankety naleznete v pfiloze €. 4.

Anketa byla distribuovana pfevdzné elektronickou cestou a do vyzkumu byli

zapojeni pouze zkuSeni zavodnici z bojovych sportil s hmotnostnimi kategoriemi.

3.3.2 Télesné slozeni

Na zaklad¢ pilotni studie Vv podobé diplomové prace (Coufalova, 2009) a
pfedchoziho vyzkumu v této problematice (Kinkorova & Coufalova, 2008; Coufalova et
al., 2012b) jsme pouzili k analyze télesného slozeni multifrekvenéni bioimpedanéni

analyzator InBody 720 (viz pfiloha ¢. 5). Piistroj pracuje s tetrapolarnim, 8 bodovym
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dotykovym systémem umisténi elektrod (obr. ¢. 4). Vyuziva metodu piimé analyzy
segmentové multifrekvencni bioelektrické impedance, kdy je impedance méfena za
pouziti 6 rozdilnych frekvenci (1, 5, 50, 250, 500, 1000 kHz) a reaktance tfemi riznymi
frekvencemi (5, 50, 250 kHz) na kazdém z 5 segmentt (prava a leva horni koncetina,
trup, prava a leva dolni koncetina). Na rozdil od jinych analyzatorti InBody 720 nechape
télo jako jeden valec, ale rozdé€li jej do 5 valct, a proto mize méfit télesné slozeni v
jednotlivych segmentech (www.biospace.cz). Vstupnimi udaji testované osoby jsou

télesna vyska, v€k a pohlavi.

Obrazek 4. Tetrapolarni konfigurace elektrod u InBody 720 (www.biospace.cz)

Zjistované parametry byly nasledujici: tukuprostd hmota (FFM), celkovy télesny
tuk (FM), utrobni tuk, bunécnd hmota (BCM), mnoZstvi kosterniho svalstva, celkova
télesnd voda (TBW), intracelularni tekutina (ICW), extracelularni tekutina (ECW),
mnozstvi proteinli, mnozstvi minerald, obsah mineralt v kostech a bazalni
metabolismus (BMR). Ptistroj InBody taktéz vypocita index télesné hmotnosti BMI a

index zhodnoceni kondice (tzv. Fitness Score).

Dale jsme zjiStovali segmentalni zastoupeni svalstva (pravd i levd horni
koncetina, pravad i levad dolni koncetina, trup). Pomoci segmentové analyzy svalové
rovnovahy umoznuje InBody 720 odhadnout hmotnost aktivni mékké tkdné bez tuku

v kazdé Casti téla.
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Probandi byli dopfedu vyzvéani k dodrzeni fady zésad pred métfenim, jejichz
nedodrzenim by mohly byt vysledky analyzy télesného slozeni zkreslené. Testovani se
méli 2 hodiny pfed méfenim vyvarovat piijmu potravin a tekutin, 12 hodin pted
méfenim neméli pozit alkohol ani kofeinové ptipravky ¢i jiné odvodnujici ptipravky a
taktéz se v tomto Case pred méfenim meéli vyhnout narocné fyzické aktivité a navstéve

sauny.

3.3.3 Antropometrie

Z antropometrickych parametrii byla méfena télesnd vyska [cm], télesna
hmotnost [kg] a z obvodovych rozméri obvod paze, pasu, bokt, stehna a obvod lytka.
Dale byly méfeny tloustky koznich fas na deseti mistech téla dle Patizkové (1998). Zde
byl pouzit kaliper typu Best. Méfeni provadéla vzdy jedna a ta sama zkuSend osoba,

abychom minimalizovali chybu méfeni.

Méfené antropometrické parametry:

a) télesna vyska [cm]
- stanovena pomoci vySkomeéru s presnosti na 0,1 cm
- jedinci méfeni bez obuvi, vzptimeny postoj s patami u sebe
- paty, hyzd¢ a lopatky se dotykaji stény, hlava v tzv. orienta¢ni roviné

(vodorovna rovina mezi okraji obou zvukovodi a dolnim okrajem ocnice)

b) télesna hmotnost [kg]
- méfena pomoci osobni digitalni vahy Seca 899 s piesnosti na 0,1 kg
- jedinci méfeni v nejnutnéjSim oblecenti
) obvodové rozméry [cm]
- méfeny pomoci neelastického pasma s presnosti na 0,1 cm
- méfeny na prave strané téla
» obvod paze - méfen v polovi¢ni vzdalenosti mezi bodem akromiale a
hrotem loktu (olecranon ulnae) na pazi voln¢ visici podle téla
» obvod pasu - métren v nejuzsim misté pasu
» obvod bokti - méfen v oblasti nejvétsiho vyklenuti glutealniho svalu

» obvod stehna - méten uprostied délky stehenni kosti
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» obvod lytka - mé&fen v misté nejvétsiho vyklenuti lytkového svalu (m.
gastrocnemius), méfena osoba stoji uvolnéné v mirném rozkroceni

(kolena napjata), za stejné¢ho zatizeni obou dolnich koncetin

d) tloustka koznich fas [mm]
- pouzit kaliper typu Best (tlak na koZni fasu 28,5 g.mm)
- méfeno s presnosti na 0,5 mm
- méfena prava strana téla
- dotykové plosky kaliperu ptikladany asi 1 cm od prsti svirajicich kozni fasu
Kozni fasy:
» tvaf — kozni fasa probiha vodorovné bezprostfedné pied uSnim
boltcem ve vysi odpovidajici stiedu zevniho zvukovodu
» podbradek — podélna osa fasy probiha tésné nad jazylkou pii mirné
zaklonéné hlavé a ma svisly prabch
» hrudnik I — v misté pfechodu ptedni fasy podpazni jamky na hrudniku
vytvofit fasu s podélnou osou, kterd probihd rovnobézné s piredni
fasou podpazni jamky
» paze — na zadni stran¢ paze uprostied (nad trojhlavym svalem paznim
- m. triceps brachii) voln¢ visici horni konéetiny vytvotit podélnou
fasu rovnobéznou s osou horni koncetiny
» zada — Kozni fasu méfit pod dolnim uhlem lopatky, ktera probiha
rovnobézné s podélnou osou pfiléhajiciho zebra
» bificho — vytvofit podélnou kozni fasu probihajici vodorovné na
spojnici pupek (umbilicus) - ptedni trn lopaty kosti kyc¢elni (anterior
superior iliac spine) ve vzdalenosti ¥4 spojnice od pupku
» hrudnik II — v pfedni axilarni ¢afe ve vysi 10. Zebra vytvotit Kozni
fasu probihajici vodorovné
» bok — nad hiebenem kosti kycelni v piedni axilarni ¢afe vytvofit fasu
rovnobéZnou s hranou kosti kycelni
» stehno — bezprostiedné nad ¢éskou vytvorit fasu se svislym pribéhem,

dolni koncetina musi byt mirn¢ ohnuta v koleni a opfena o Spicku

chodidla
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» lytko — tésné pod kolenni jamkou ve stiedni Cafe vytvorit vertikalni
fasu, dolni koncetina musi byt mirn¢ ohnuta v koleni a opifena o

$picku chodidla (Kohlikova, 2006)

Obrazek 5. Lokalizace métenych koznich fas podle Patizkové (1998)

3.3.4 Stabilometrie

Stabilometrické vySetfeni probihalo v Laboratofi sportovni motoriky UK FTVS za
pouziti tlakové desky FootScan a softwaru Balance 7.6. Méteni Spocivalo v analyze a
hodnoceni stability postoje, tj. velikosti vychylek tezisté téla (sttedu tlakového piisobeni

do podlozky), rychlosti vyrovnavani a ¢etnosti vychylek.

Vyuzity byly testy statické posturalni stability (Romberglv test): Siroky stoj
oteviené o¢i — SSOO (double narrow stance feet parallel-eyes open), siroky stoj zaviené
o¢i — SSZO (double narrow stance feet parallel-eyes closed), Gzky stoj oteviené oci —
USOO (double stance feet parallel-eyes open), uzky stoj zaviené o¢i — USZO (double
stance feet parallel-eyes closed). Dale byl vyuzit tzv. Flamingo test, tj. stoj na jedné
noze (FLP — Flamingo prava, FLL — Flamingo leva). Doba trvani jednotlivych testi
(SSO0, SSZO, USOO0, USZO0) byla 30 s, u Flamingo testu (FLP, FLL) 60 s.
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Obrazek 6. Tlakova deska FootScan

3.3.5 Reaktometrie

Pro naSe Ucely jsme zvolili méfeni prosté reakéni doby dominantni horni i dolni
koncetiny na akusticky 1 vizudlni signal. K testovani bylo vyuZzito pfistrojové vybaveni

Biomedicinské laboratoie UK FTVS.

Kazdy test zahrnoval 20 podnéti (bud’ rozsviceni zelené diody, nebo zvukova
signalizace v podob¢ pipnuti), na které méli probandi reagovat. Z téchto dvaceti pokusi
se 5 nejhorSich a 5 nejlepSich vyfadilo a ze zbylych deseti se vypocitala primérna
reakéni doba a smérodatnd odchylka. Testovani reakéni doby probihalo v oddélené
mistnosti v klidnych podminkéch pouze za pfitomnosti testované osoby a examindatora.
K méteni reakéni doby na akusticky signal byla vyuzita sluchatka, abychom

minimalizovali vnimani pfipadnych Sumi okoli.
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Obrazek 7. Zatrizeni na méfeni reakéni doby dolni koncetiny na vizualni podnét

3.3.6 Dynamometrie

Me¢éfteni sily vybranych svalovych skupin (flexorti a extenzorti v loketnim a
kolennim kloubu, flexort a extenzori trupu a sily stisku ruky) bylo provadéno pomoci
dynamometri v Biomedicinské laboratoii UK FTVS. Hodnoty byly méteny a jsou tedy
uvadény v kilopondech [kp]. Kilopond je jednotkou sily, ktera nepatii do soustavy SI.
Odpovida takové sile, kterd piisobi na téleso o hmotnosti jednoho kilogramu v
gravitaénim poli zemé s tihovym zrychlenim 9,807 m.s. Jeden kilopond je roven
9,807 newtoniim [N]. Dale se muzeme setkat se star$i jednotkou kilogramme-force
[kpf], pticemz 1 kpf =1 kp.

Meéteni svalové sily spo€iva v méfeni maximalni volni kontrakce jako fyzikalni
veli¢iny proti pevnému odporu. Byla pouzita snimaci deska dynamometru typu Low
Profile Aluminum Load Cell model 1042 s celkovou chybou 0,05 %. Silu stisku ruky
jsme méfili pomoci digitadlniho ruéniho dynamometru Grip D, T.K.K. 5401 s ptesnosti

na 0,1 kp. Celkova chyba metody se uvadi + 2 kp.

Me¢ftené parametry maximalni izometrické svalové sily:

1. Sila stisku ruky (handgrip)

- meéfena prava i leva strana
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méieni se provadi ve stoje, paze je ve vertikalni poloze a svird s piedloktim

uhel 90°, dlan je v supina¢nim postaveni

Flexe trupu

méfeno ve stoji spojném (zady ke stojanu) za fixaci panve (tuto fixaci
zajistime opienim oblasti panve az stehen o desku)

pas dynamometru pro tah je upevnén na hrudniku i pazich v Grovni axil
event. ve stfedu sterna

tah se provadi dopfedu pii zachovani extenze kolen (celd plocha obou
chodidel musi zustat v dotyku s podlahou)

méfi se sila bfiSnich svala

Extenze trupu

meéfeno ve stoji spojném (Celem ke stojanu) za fixaci panve (tuto fixaci
zajistime opienim oblasti panve az stehen o desku)

pas dynamometru pro tah je upevnén na hrudniku i pazich v Grovni axil
event. ve stfedu sterna

tah se déje smérem vzad pii zachovani extenze kolen a kontaktu obou
chodidel s podlahou

m¢efi se sila zddovych svala

Flexe paze (). v loketnim kloubu)

méfeno vsedé Celem ke sloupu dynamometrické stolice (hrudnik je vpiedu
opten o desku)

pazZe spo€iva v horizontalni poloze na podloZce a s trupem svird pravy uhel
pravé tak, jako piedlokti s paZzi, predlokti zaujima stfedni polohu mezi
pronaci a supinaci

tah se provadi smérem k sobé, tj. ohnuti v loketnim kloubu

méfii se sila pfedev§im dvouhlavého svalu pazniho

Extenze paze (tj. v loketnim kloubu)

méieno vsede, pozice testovaného je stejnd jako v pripad¢ flexe paze
tah paze je provadén smérem od sebe

méfi se sila pfedevsim trojhlavého svalu pazniho
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6. Flexe bérce (tj. v kolennim kloubu)
- mé&feni se provadi vsed¢ (zady ke stojanu) tak, aby celd stehna spocivala na
podlozce, métend koncetina se nedotyka zemé
- fixuje se panev a stehna, zada jsou opfena, bérec svird se stehnem thel 90°
- tah se provadi vzad ohnutim v koleni

- méii se predevsim sila svall zadni strany stehna

7. Extenze bérce (tj. v kolennim kloubu)
- méfeno vsedé (zady ke stojanu), pozice i fixace je stejna jako v pripade flexe
Vv kolennim kloubu
- tah se d&je doptedu bez ucasti kyc¢li
- méfi se predevsim sila ¢tyrthlavého svalu stehenniho

(Kohlikova, 2006)
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Obrazek 8. Ru¢ni dynamometr pro méteni sily stisku ruky
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Obrazek 9. Dynamometr Biomedicinské laboratofe UK FTVS

Popula¢ni normy pro svalovou silu [kp] u muzi dle Zelenky et al. (1979) jsou
uvedeny v piiloze 8.

3.3.7 Biochemické parametry

Dalsi casti projektu byl sbér a analyza hematologickych a biochemickych
parametrt v krvi. Zjistovani mnozstvi laktatu a glukézy v krvi probéhlo vzdy v rannich
hodinach nalaéno, krev byla odebirana z vydezinfikovaného bfiska prstu do
kalibrovanych kapilar. Tyto parametry byly stanoveny elektrochemicky aparaturou
BioVendor Super GL v Biomedicinské laboratofti UK FTVS. Dale byla odebirana
venozni krev z kubitalni zily. Odbéry kapilarni i vendzni krve byly stejné jako ostatni
méfeni provadény jak pied redukci télesné hmotnosti, tak i na konci této redukce.
Odbéry vendzni krve byly provadény uzavienym systémem, ktery zajistuje odbér krve
do jiz uzavienych vakuovych plastovych strikacek, které nasledné slouzi i jako sbérna
zkumavka. Do téchto zkumavek, které jsou barevné odliSeny podle obsahu ptidan¢ho

konzervacniho ¢inidla, se odebira presné stanovené mnozstvi krve. Vyhody uzavieného
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systému spocivaji v absenci styku odebraného materialu s vn&jSim prostiedim, nebot’
sbérné zkumavky jsou sterilni a uzaviené. Odebirajici pracovnik je tak pii odbéru
chranén pfed kontaminaci krvi pacienta a také samotny biologicky material je chranén
pfed moznou kontaminaci zvenc¢i. Taktéz nemusime s odebranou krvi po odbéru nadale
manipulovat, nebot’ odbérova stiikacka je zaroven sbérna zkumavka. Dalsi velkou
vyhodou je, ze stiikacky jiz od vyrobce obsahuji potfebné mnozstvi daného
konzerva¢niho c¢inidla k pfislusSnym analyzdm (zde vznikalo mnoho chyb, kdyz
zkumavka neobsahovala pozadovany pomér krve a Ccinidla, takze vzorek byl
nepouzitelny). V neposledni fad¢ je pozitivum, Ze pacientovi odebirame opravdu pouze

potfebné mnozstvi krve.

V nasem vyzkumu jsme zvolili odbér do vakuovych zkumavek. Zde je potieba
odbérova souprava, ktera obsahuje drzak jehly s hemiostatickym ventilem, jehlu a
ptislusnou vakuovou zkumavku. Pfed odbérem se vlozi vhodna jehla do drzaku, palcem
ve vzdalenosti 2 az 5 cm pod mistem odbéru se stabilizuje poloha Zily, provede se
venepunkce a teprve potom se postupné nasazuji vhodné zkumavky. Vakuova
zkumavka se nesmi nasadit na vnitini jehlu drzaku ptfed venepunkci, protoze by se
vakuum ve zkumavce zruSilo. Vakuum ve zkumavce zajisti jak pfimétené naplnéni
zkumavky, tak dostatecny pomér krve a protisrazlivého ¢inidla. Pfi odbérech krve byla

dodrzena nize uvedena pravidla.

Hlavni zésady pro odbér kapilarni krve:

o zjistit alergii na dezinfekéni prostiedky

e  zajistit dobré prokrveni mista vpichu (v naSem pfipad¢ biiska prstu) napt.
prohiatim

e misto vpichu dezinfikovat

e vpich sméfovat ze strany do bfiska prstu, kde je lepsi prokrveni nez ve stfedu

e po nabodnuti lancetou prvni kapku otfit (z divodu piimé&si tkanového moku),
dalsi tvorbu kapek podpotit lehkym tlakem (pfi silném vymackavani je v krvi
pfimés tkdnového moku)

o krev se odebira do specialnich kapilarnich krevnich zkumavek nebo do malych
plastovych ¢i sklenénych zkumavek

e po odbéru ptilozit na misto vpichu vatu smocenou v dezinfek¢énim prosttedku
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Hlavni zasady pro odbér venozni krve:

e zjistit alergii na dezinfekéni prostiedky nebo urdity typ naplasti

e pred odbérem pacient rukou necvici (zkresleni fady vySetteni), tlak 1ze zvysit
otevirdnim a zaviranim dlané

e misto vpichu dezinfikovat

e jsou-li zily dobie viditelné, odbér provadét z nezatazené paze

e pouzije-li se turniket (ne déle nez 1 min), po nabodnuti zily ma byt ihned
uvolnén

e pokud je turniket pouzit delsi dobu nebo pacient rukou intenzivné cvicil, je tieba
to vyznacit do zddanky

e po odbéru prilozit na misto vpichu vatu smoc¢enou v dezinfek¢nim prostiedku

e pii odbéru nesrazlivé krve, bezprostiedn¢ po nabéru promichat opakovanym

otacenim odbérové zkumavky minimalné 5x (netiepat)

Pro ucely naseho testovani byl odebran jeden vzorek kapilarni krve z biiska
prstu pro zjisténi glukézy a laktatu a dva vzorky vendzni krve pro urceni krevniho
obrazu a k biochemickému rozboru. Odbéry byly provadény vzdy v dopolednich
hodinach a nala¢no. Odbéry provedl vyskoleny zdravotnik v Biomedicinské laboratoti
UK FTVS. Byla dodrzena standardni poloha probanda pfi odbéru a to poloha vsed¢.
Vzorky vendzni krve byly ihned po odebrani pievezeny do Ustiedni vojenské
nemocnice v Praze, kde byly analyzovany. Byly dodrZeny standardni podminky odbéru

(12 hod nalac¢no, bez koufteni, piti alkoholu, uzivani drog a 1¢k).

Odbéry krve:
a) odbér 20 pul krve z btiska prstu
- vZdy v rannich hodinéach nala¢no

- zjisfované parametry: glukéza (GLU) [mmol.I"}], laktat (LA) [mmol.I?]

b) odbér 1 ml vendzni krve ke zjisténi krevniho obrazu
- vzdy v dopolednich hodinach nala¢no
- zjisfované parametry: leukocyty (WBC) [10°.17], erytrocyty (RBC) [10%217],
hemoglobin (Hb) [g.I}], hematokrit (HCT), stfedni objem erytrocyti (MCV) [fl],
koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (MCHC) [g.I"], stfedni hmotnost
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hemoglobinu v erytrocytu (MCH) [pg/1 ery], distribu¢ni $ife erytrocytd (RDW) [%],
trombocyty (PLT) [10°.1"], objem krevnich desti¢ek (MPV) [f1]

) odbér 5 ml venozni krve ke zjisténi vybranych biochemickych parametrti

- vzdy v dopolednich hodinach

- zjistované parametry: alaninaminotransferaza (ALT) [ukat.l?],
aspartataminotransferaza  (AST) [pkat.l?], kreatinkindza (CK) [pkat.I?],
triacylglyceroly (TAG) [mmol.IY], cholesterol (T-Cho) [mmol.I*], lipoproteiny o
vysoké hustoté (HDL) [mmol.I"}], lipoproteiny o nizké hustoté (LDL) [mmol.I"],
logaritmicky pomér koncentraci TAG a HDL cholesterolu - log(TAG/HDL),
bilkovina celkova [g.I"'], albumin (ALB) [g.I'], imunoglobulin G (IgG) [g.I"}],
imunoglobulin A (IgA) [g.I1], imunoglobulin M (IgM) [g.1"]

3.4 Analyza dat

Pro popis souboru (kvantitativnich dat) jsme pouzili zakladni statistické
charakteristiky — mira polohy (aritmeticky primér), mira variability (smérodatna
odchylka). Pii zpracovani dat z ankety jsme pouzili kromé vySe zminénych parametrt
popisné statistiky také Pearsontiv korelacni koeficient a to k vyjadieni korelace mezi
ztratou hmotnosti v procentech télesné hmotnosti a délkou redukce. Rozdily mezi
proménnymi z hlediska porovnani zen a muzt jsme hodnotili pomoci testu pro srovnani
na dva rozméry - dva nezavislé vzorky. Pravdépodobnost chyby I. typu (alfa) byla

stanovena na hladin€ vyznamnosti 0,05.

U vysledkii laboratorniho Setfeni jsme pouZzili ke sledovani rozdilli parametrt
mezi vstupnim a vystupnim méteni Wilcoxonav parovy test. Pravdépodobnost chyby 1.
typu (alfa) byla stanovena na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebo 0,01.

Vzhledem k malému rozsahu souboru jsme pouzili pro relativni nestatistické
posouzeni velikosti Grovné vybranych parametrii index velikosti G¢inku — effect size
(Cohentuv koeficient d), ktery neni na velikosti souboru zavisly. Obecné index velikosti
ucinku vyjadiuje, do jaké miry lze rozdil primért u jednotlivych skupin pfic¢ist pravé
ptislusnosti ke skuping a do jaké miry pisobeni jinych vlivii (Thomas & Nelson, 1996).
Index velikosti ucinku byl urcen na zakladé vysledkl pilotniho méfeni s vyuzitim

hodnot absolutni vécné vyznamnosti. Pro rozliSeni velikosti ucinku jsme pouzili
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nasledujici kritéria (Cohen, 1992): d = 0,2 maly ucinek; d = 0,5 stfedni u¢inek a d = 0,8

vysoky ucinek.

Vzorec pro vypocet:

d = (X1-X2) / Vsp?

kde

S :Jsf(nl—mss(nz -1)
p

n,+n,—-2

(d = Cohemitv koeficient, sp=rozptyl spolecny obéma skupindam, x = dané hodnoty,

n = velikost souborit)

Pti ptepoctu jednotlivych nepfimo méfitelnych parametrt télesného sloZeni jsme
vychazeli z ptisluSnych predikénich rovnic této vékové skupiny (Data Input, 2004). K
porovnani vysledki jednotlivych méfeni byla vyuzita analyza rozptylu (ANOVA).
Statisticka analyza byla provedena pomoci SPSS (verze 20.0, IBM, New York, USA).
K analyze dat a jejich statistickému zpracovani jsme vyuzili také Microsoft Office Excel

2013.
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4 VYSLEDKY

4.1 Anketa

Z vysledkti ankety, které se zcastnilo 53 respondenti (37 muazu, 16 zen),
vyplyva, ze hmotnost pied zdvody pravidelné snizuje 77,4 % zévodnikl a tato redukce
se pohybuje primérné okolo 5,4 % télesné hmotnosti (v priméru 3,9 + 2,3 kg, rozmezi
od 1 kg do 10 kg). U muzt redukce ¢inila v primétu 6,0 + 3,2 % télesné hmotnosti, U
zen 4,1 £ 1,5 % télesné hmotnosti. Nejvyssi zaznamenand procentudlni ztrata Cinila
12,9 % télesné hmotnosti, kdy respondent redukoval 9 kg z ptivodni hmotnosti 70 kg.
Primérny pocet redukci za rok ¢inil 7,6 = 4,2 redukci na zavodnika za rok. Dale jsme se
respondentt ptali na jejich maximalni redukci. Ta ¢inila praimérné 6,1 + 2,9 kg, pficemz

odpovédi se pohybovaly od 2 kg az po 13 Kkg.

V nésledujici otdzce jsme zjisSt'ovali, maximalné kolik kilogramil by respondenti
byli ochotni zredukovat pied dulezitou soutézi. Zde se odpoveédi pohybovaly v rozmezi
2 az 13 kg, primérné by respondenti byli ochotni redukovat 6,3 + 2,6 kg. Déle nas
zajimalo, jak dlouho takovy redukcni rezim trva. Respondenti uvedli, ze v primeéru
potiebuji na redukci té€lesné hmotnosti 6,1 + 3,6 dne. Zjisténa korelace mezi délkou
redukce a hmotnostnim tbytkem v % télesné hmotnosti byla stfedné vysoka (r = 0,42),

pfi¢emz u muzu byla tato korelace nizsi (r = 0,41) nez u zen (r = 0,51).

Podrobné vysledky z prvni ¢asti ankety jsou uvedeny Vv tab. 4.
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Tabulka 4. Zjisténé informace ohledné reduk¢éniho procesu. Hodnoty jsou uvedeny ve

tvaru pramér + SD.

Proménna Muzi (n=37) Zeny(n=16) Celkem (n=53)
Pocet redukujicich
[% respondentii] 7 8.3 7.4
Mira redukce [v % tél. 6.0+3.2 41415 54429
hmotnosti] ’ ’ ’ ' ’ ’
Pocet redukci za rok 7,6 £4,2 7,4+4,3 7,6 £4,2
Maximalni redukce [kg] 6,4 +3,2 54+1,6 6,1 £29
Maximalni pfipustna vyse 70428 48413 63426
redukce [kg] ’ ’ ’ ’ ’ ’
Délka redukce [dny] 5,7+3,8 6,9+29 6,1 £3,6

Celkové 63,4 % respondentti z téch, ktefi pravidelné redukuji svoji télesnou
hmotnost, odpovéd¢lo, Ze dulezitost soutéZe neovlivni jejich zpusob redukce télesné
hmotnosti (napi. délku redukce, stravovani a trénink pii redukci, pouziti nutricnich
doplnkl nebo zvoleni jiné metody redukce). Maji tedy stale stejny zplsob snizovani
hmotnosti. VSichni respondenti, ktefi na tuto otazku odpovédéli kladné, tedy ve smyslu
soutéze je jejich redukce delsi, tedy trva vice dni nez redukce hmotnosti pted méné
dilezitou soutézi. Celkem 61,0 % respondenti uvedlo, ze si soutézni hmotnost
neudrzuji, ani pokud maji n€kolik turnajl za sebou. 94,3 % vsech dotazanych uvedlo, ze

pravidelné sleduje svoji télesnou hmotnost.

V ¢asti tykajici se vyzivovych doplikl 43,4 % respondenti uvedlo, Ze uZivaji
doplnky stravy po cely rok. 51,2 % z respondentti, ktefi snizuji svoji hmotnost pred
soutézi, uziva béhem této redukce doplitky stravy. Nejcastéji uzivané doplnky stravy pii
redukci télesné hmotnosti byly L-karnitin (10 pfipad), vétvené aminokyseliny
(7 ptipadtr), vitaminy (7 ptipadl), proteinové pripravky (5 ptipadd), sacharidové napoje
(4 ptipady) a kofeinové ptipravky (3 pfipady). Mimo redukéni obdobi to pak byly

predevSim vétvené aminokyseliny (BCAA) ve 13 ptipadech, proteinové piipravky
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(12 pfipadi), sacharidové napoje (10 ptipada), vitaminy (7 pfipadd) a kloubni vyziva
(4 ptipady).

Dale jsme se v anketé zaméfili na problémy, s nimiz se sportovci pii redukci
potykaji. Nejcastéji byla zmifiovana Spatné nalada, inava, dehydratace a hlad, nervozita,

ztrata sily, nechut’ k fyzické aktivité a nespavost (viz tab. 5).

Tabulka 5. Nejcasté&ji se vyskytujici problémy pii redukce télesné hmotnosti

Do Muzi  Zeny Celkem - 95 % interval
(n=28) (n=13) (n=41) spolehlivosti
Spatna nalada [%] 67,9 84,6 73,2 1,127 -13,6; 38,3
Unava [%] 35,7 46,2 39,0 0,638 -19,0; 39,3
Dehydratace [%0] 42,9 23,1 36,6 0,198 -11,9; 43,2
Hlad [%0] 32,1 23,1 29,3 0,594 -32,1; 23,1
Nervozita [%0] 21,4 23,1 22,0 0,119 -21,8; 31,1
Ztrata sily [%] 14,3 30,0 19,5 1,239 -8,5; 44,7
Do }‘ozmké 179 154 17,1 0196  -26,2;234
Nespavost [%0] 14,3 154 14,6 0,093 -19,4; 29,3

Respondenti uvedli, ze informace o tom, jak redukovat svoji hmotnost, ziskavaji
primarné od svych kolegii (vice nez tii Ctvrtiny redukujicich zdvodnikd) a dale od
trenérd. Men$i ¢ast vyuZziva rad vyzivovych poradcl nebo si vytvari vlastni metodu. U
Cerpani informaci =z literatury jsme zaznamenali vyznamny (p<0,05) rozdil
V odpovédich muzi a Zen. Pouze malé procento zavodnikii cerpa informace od Iékaril

nebo z médii (viz graf 1).
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Graf 1. Nejcastéji uvadéné zdroje informaci ohledné reduk¢niho procesu (v %)
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Zdroje informaci

Dulezitou soucasti ankety bylo zjistovani metod redukce télesné hmotnosti pred
soutézi. Nejcastéjsi formou tohoto snizovani hmotnosti byla kombinace dehydratace
(pouziva 82,1 % muzt a 100 % Zen) a omezeni piijmu potravin (85,7 % muzu; 84,6 %
zen), zmény ve slozeni stravy (85,7 % muzi; 76,9 % zen) spolu s naristem fyzické
aktivity (64,3 % muzu; 46,2 % zen), a to Casto ve vice vrstvach obleCeni nebo ve
specialnich gumovych oblecich (92,9 % muzt; 61,5 % Zen). V posledné zmifiované
metodé, tedy oblékani vice vrstev na trénink nebo pouZiti specialnich oblekt, jsme
zjistili vyznamny (p<0,05) rozdil mezi muZi a Zenami. Shodné procento muzii a Zen
(46 %) vyuziva k redukci hmotnosti saunu, dopliky stravy vyuziva 25 % muzi a

30,8 % zen (viz graf 2).
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Graf 2. Nejcastéjsi zpusoby predsoutézni redukce télesné hmotnosti (v %)
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Metody redukce

Na zavér ankety byl respondentim dan prostor pro osobni zkuSenosti s redukci
hmotnosti, vlastni postup, tipy, triky a komentafe. Nejcastéji zde byla zminovana
metoda dehydratace, rozlozeni jidel do vice mensich porci a oblékani vice vrstev
obleceni 1 mimo pohybovou aktivitu, napiiklad na spani nebo cestovani. Nekolik
sportovell také zminilo pouziti nékterych 1éc¢iv, jejichZz doprovodnym jevem je zvyseni
teploty a poceni (napt. Paracetamol nebo Ibuprofen). Vyskytla se také metoda koupeli v
horké vod¢, konzumace pouze jogurti nebo navySeni pitného rezimu az na 8 litri za den
jeden tyden pied soutézi a poté vysazeni veskerych tekutin posledni dva dny pied

soutézi.

4.2 Télesné slozeni

Laboratorni testovani probéhlo u vybraného souboru probandt (n =9) a to jak
pred redukci télesné hmotnosti (tj. vstupni méteni), tak i posledni den redukce (tj.
vystupni meéteni). Z vysledki vyplyva primérné snizeni télesné hmotnosti naSeho
souboru 0 4,6 % ptvodni hmotnosti (primérné 3,4 + 1,6 kg), coz jsme vyhodnotili jako

statisticky vyznamny rozdil (p<0,01). Stejné¢ tak se redukce projevila i v indexu télesné
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hmotnosti BMI (p<0,01; stfedni velikost ucinku). Z dalSich vysledk je patrné, Ze
predsoutézni redukce télesné hmotnosti se odrazi v mensi ¢i vétsi mife ve vSech
parametrech télesného slozeni. Statisticky vyznamné zmény (p<0,05) jsme zachytili
u tukuprosté hmoty (FFM), mnozstvi kosterniho svalstva, celkové télesné vody (TBW)
vcetné jejiho rozdeleni na intraceluldrni (ICW) a extracelularni (ECW) tekutinu a u

bunécné hmoty (BCM).

Tukuprosta hmota (FFM) se snizila v priméru o 2,44 kg (ze 71,10 kg na
68,66 kg), coz znamenalo pokles o 3,4 % plivodniho mnozstvi. S timto parametrem
uzce souvisi mnozstvi kosterniho svalstva, coz je soucast tukuprost¢ hmoty (FFM). U
tohoto parametru doslo ke snizeni o 1,24 kg, coz pfedstavovalo pokles o 3,1 %. Dalsi
signifikantni zmény se odehraly u zastoupeni tekutin v téle. Mnozstvi celkové télesné
vody (TBW) se snizilo o 3,5 % (tj. v priméru o 1,82 1). Tento Gbytek se projevil jak
v intracelularni tekutiné (ICW), ktera se snizila o 0,93 I, tj. pokles o 2,8 %, tak i
extracelularni tekutiné (ECW), kde byl pokles 0,87 I (tj. 4,5 %). Mnozstvi intracelularni
tekutiny (ICW) se snizilo u vSech probandi kromé jednoho (zde doslo k nepatrnému
naristu o 0,1 1) a tento ubytek se pohyboval vrozmezi 0,5 az 1,91 Taktéz u
extracelularni tekutiny dosSlo ke sniZzeni hodnoty u vSech probandi kromé jednoho
(jednalo se o stejného zavodnika jako v pfipadé ICW, ktery mél ale na druhou stranu
vyrazny pokles télesného tuku a to o 2 kg, z10% na 7,6 % télesné hmotnosti). U
ostatnich probandi se pokles extracelularni tekutiny (ECW) pohyboval v rozmezi od 0,7
do 1,6 1. Zaznamenali jsme také statisticky vyznamné (p<0,05) snizeni buné¢né hmoty

(BCM) ato o 1,36 kg, coz piedstavovalo 2,9 %.

Statisticky nevyznamné zmény jsme zaznamenali ve sniZzeni celkového
télesného tuku (FM) a mnozstvi Gtrobniho tuku, i kdyz také u téchto parametr je patrny
pokles. Télesny tuk (FM) se snizil o 0,98 kg, coz pifedstavovalo pokles o 12,1 %.
V procentualnim vyjadieni zastoupeni télesné tuku vzhledem k celkové hmotnosti doslo
ke snizeni z 10,16 % na 9,29 %. Visceralni tuk poklesl o 1,89 cmd, tj. snizeni 0 2,7 %
z ptivodniho mnozstvi. Zmény V jednotlivych parametrech télesného slozeni zachycuje

tab. 6.
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Tabulka 6. Zmény v zakladnich parametrech télesného slozeni vlivem redukce télesné

hmotnosti
Vstupni Vystupni _
Promé&nna méreni méreni Sig d Velikost
ucéinku
X SD X SD
Hmotnost [kg] 79,14 897 7574 951 p<0,01 037 maly

Index télesné hmotnosti

(BM') [kgm-Z] 24,16 1,85 22,99 1,87 p<0,01 0163 Strednl

Tukuprosta hmota

71,10 8,38 68,66 8,58 <0,05 0,29 maly
(FFM) [kg] P y

Mmnozstvi kosterniho

svalstva [kg] 40,64 493 3940 504 p<005 025 maly

Télesny tuk (FM) [Kg] 807 329 7,09 240 N.S. 034 maly

Télesny tuk (FM) [%] 10,16 399 929 290 N.S. 025 maly

Oblast utrobniho tuku

; 71,03 16,17 69,14 1485 N.S. 012 maly
[em?]

Celkova télesna voda

(TBW) [I] 52,20 6,17 50,38 6,32 p<0,05 0,29 maly

Intracelularni tekutina

(ICW) [I] 32,70 3,79 31,77 385 p<0,05 0,24 maly

Extracelularni tekutina

(ECW) [I] 19,49 2,38 18,62 2,48 p<0,05 0,36 maly

Bunééna hmota (BCM)

ka] 46,83 544 4547 551 p<0,05 0,25 maly

Bioimpedanénim pfistrojem InBody 720 lze urcit 1 dal§i parametry télesného
slozeni jako je napfiklad mnozstvi proteinii (PM), celkové mnozstvi minerall, obsah
mineral v kostech (BM), bazalni metabolismus (BMR) nebo zhodnoceni kondice (tzv.
Fitness Score). | vtéchto parametrech jsme zaznamenali vlivem redukce télesné

hmotnosti statisticky vyznamné zmeény.

Signifikantn¢ (p<0,01) se snizilo mnozstvi mineradlii a to o 0,16 kg, coz

predstavovalo pokles o 3,4 % plvodniho zastoupeni, a dale doslo k poklesu obsahu
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mineralt v kostech (BM) a to o 0,14 kg (tj. o 3,6 %). Mensi, ale pfesto statisticky
vyznamné (p<0,05) byly zmény i Vv dalSich parametrech. Mnozstvi proteinti (PM)
pokleslo o 0,42 kg (tj. o 3,0 %), hodnota bazalniho metabolismu (BMR) se snizila
v priméru o 51,75 kcal (tj. 0 2,7 %) a u zhodnoceni kondice byl pokles o 3,9 %, coz
predstavovalo vécné vyznamny rozdil (stfedni velikost ucinku). Zmény V téchto

parametrech télesného slozeni zachycuje tab. 7.

Tabulka 7. Zmény v dalSich parametrech télesného slozeni vlivem redukce télesné

hmotnosti
N Vystupni
Vstupni méreni vy .
Proménna méreni Sig V'evl.lkost
ucinku
X SD X SD

MnoZstvi proteint

14,14 1,64 13,72 1,65 <0,05 0,26 maly
(PM) [kg] P y

MnozZstvi mineralu

(k] 4,74 0,58 4,58 0,60 p<0,01 0,28 maly

Obsah minerala v

kostech (BM) [Kg] 389 048 375 050 p<001 028 maly

Bazalni ,
metabolismus [kcal] 1904,78 180,93 1853,03 185,25 p<0,05 0,28 maly

Zhodnoceni kondice 89,11 5,78 85,67 7,47 p<0,05 0,52 stredni

Statisticky ~ vyznamné zmény (p<0,05) jsme zaznamenali i pfi
sledovani zastoupeni svalstva v jednotlivych télnich segmentech. U trupu doslo
ke snizeni mnozstvi svaloviny o 0,99 kg, coz znamenalo pokles o 3,1 % puvodni
hodnoty, u hornich koncetin bylo toto snizeni stejné u pravé i levé paze a ¢inilo 0,2 kg
(tj. 4,7 %). U dolnich koncetin byl pokles rozdilny, u pravé dolni konéetiny ¢inil ubytek
svaloviny 0,33 kg, tedy snizeni o 3,0 %, u levé dolni koncetiny se hodnota snizila o
0,25 kg, tzn. 0 2,3 %. Zmeény V zastoupeni svalstva v jednotlivych télnich segmentech

ukazuje tab. 8.
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Tabulka 8. Zmény v zastoupeni svalstva v jednotlivych télnich segmentech vlivem

redukce télesné hmotnosti

Vstupni Vystupni .
Proménna méreni méreni Sig d Velikost
ucéinku

X SD X SD

Svalova hmota pravé

horni konetiny [Kg] 427 065 4,07 0,61 p<0,05 0,31  maly

Svalova hmota levé

horni konetiny [Kg] 425 0,63 4,05 0,66 p<0,05 0,32  maly

MnozZstvi svaloviny v

trupu [kg] 3147 363 3048 355 p<0,05 0,28 maly

Svalova hmota pravé

dolni kon&etiny [Kg] 1097 1,38 10,64 1,48 p<0,05 0,23 maly

Svalova hmota levé

dolni Kon&etiny [Kg] 10,79 1,34 10,54 1,35 p<0,05 0,19 maly

4.3 Antropometrie

Z antropometrickych parametrli byly sledovany kromé té€lesné hmotnosti a vysky
také tloustky koznich fas na 10 mistech téla a obvody vybranych télnich segmenti.
Kaliperaci jsme zjistili sniZeni tloustky vSech métfenych koZnich fas, pfi¢emzZ ale
statisticky vyznamné rozdily (p<0,05) byly pouze u kozni fasy na zadech (snizeni o
1 mm, tj. 0 13,2 % vstupni hodnoty), na bfise (snizeni o 1,67 mm, tj. 0 20,6 %), na boku
(snizeni o0 0,78 mm, tj. 0 21,3 %, stfedni velikost u¢inku), na stehné (snizeni o 1,56 mm,
tj. 0 23 %, stfedni velikost G¢inku) a u kozni fasy hrudnik II (snizeni o 1 mm, tj. 0
20,9 %, vysoka velikost u¢inku). U kozni fasy na tvari byl pokles v tloust'ce o 0,55 mm
(t]. 0 16 %), coz bylo sice statisticky nevyznamné, ale vécné vyznamné (vysoka velikost
ucinku). Taktéz zmény u koznich fas podbradek (pokles o 0,11 mm, tj. 0 9,9 % vstupni
hodnoty) a hrudnik I. (pokles o 0,44 mm, tj. 0 19,8 %) nebyl statisticky vyznamné, ale
za vécné vyznamny tento rozdil povazovat lze (stfedni velikost €inku). Na pazi a lytku
nedoslo ke statisticky ani vécné vyznamnym zmeénam (paze - pokles o 0,33 mm, tj. o
10,6 %; lytko - pokles 0 0,44 mm, tj. 0 10,7 %). Zmény V tloustce koznich tas vyjadiuje
tab. 9.
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Tabulka 9. Zmény v tloust'ce koznich fas vlivem redukce télesné hmotnosti

Vstupni méfeni Vystupni méreni Velikost
Proménna Sig d ‘e
X SD X SD ucinku
Tvar [mm] 3,44 0,83 2,89 0,74 N.S. 071 vysoky

Podbradek [mm] 1,11 0,31 1,00 0,00 N.S. 0,550 stfedni

Hrudnik | [mm] 2,22 1,13 1,78 0,63 N.S. 049 stfedni

PaZe [mm] 3,11 0,99 2,78 0,92 N.S. 0,35 maly
Zada [mm] 7,56 2,83 6,56 2,36 p<0,05 0,38 maly
BFicho [mml] 8,11 4,79 6,44 3,92 p<0,05 0,38 maly

Hrudnik I [nm] 4,78 155 3,78 131 p<00l 0,70  vysoky

Bok [mm] 367 1,15 289 129 p<0,05 064  stiedni
Stehno [mm] 678 257 522 230 p<0,05 064  stiedni
Lytko [mm] 411 129 367 1,33 N.S. 034 maly

U obvodovych parametrii jsme taktéz zaznamenali vlivem redukce hmotnosti
sniZzeni hodnot vSech méfenych télnich segmentii. Statisticky 1 vécné nevyznamny byl
rozdil pouze u obvodu paze, kde bylo snizeni o 0,47 cm (tj. 0 1,5%). U ostatnich
métenych obvodi jsme zaznamenali statisticky vyznamny pokles, vécné vyznamna byla
tato zména u obvodu pasu (vysoka velikost Ui¢inku) a u obvodu bokt a stehna (stiedni
velikost t¢inku). U obvodu pasu jsme pii vystupnim méteni zjistili v priméru o 3 cm
mensi hodnotu nez u vstupniho méfeni, pokles byl tedy o 3,7 % (p<0,01). U obvodu
boki byl rozdil 2,44 cm, coz predstavovalo snizeni o 2,4 % (p<0,01). Dale doslo ke
snizeni obvodu stehna a to v praiméru 0 1,56 cm, tj. 0 2,8 % (p<0,05). Signifikantni
pokles (p<0,01) jsme zaznamenali i u obvodu lytka, kde rozdil ¢inil 0,94 cm, coz
predstavovalo ubytek o 2,5 % povodni hodnoty. Z hlediska vécné vyznamnosti byl
velky efekt ucinku zjistén u zmény obvodu pasu, stfedni u obvodu bokid a stehna.

Podrobnéji jsou tyto zmény vyjadieny v tab. 10.
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Tabulka 10. Zmény v obvodovych parametrech vlivem redukce télesné hmotnosti

Vstupni méfeni  Vystupni méreni Velikost
Proménna Sig \ v
= SD = SD ucinku
paze [cm] 31,80 2,05 31,33 2,24 N.S. 0,22 maly
pas [cm] 81,11 4,21 78,11 3,95 p<0,01 0,74  vysoky
bok [cm] 100,00 5,47 97,56 5,33 p<0,01 0,45 stiedni

stehno [cm] 54,78 2,91 53,22 2,63 p<0,05 0,56 stiedni

lytko [cm] 38,33 2,54 37,39 2,60 p<0,01 0,37 maly

4.4 Stabilometrie

Pomoci tlakové desky FootScan jsme zjistovali dopady rychlého snizeni télesné
hmotnosti na posturalni stabilitu. Zde byly vysledky znaéné rozdilné, ale u zadného
dil¢iho testu jsme nenalezli statisticky vyznamné zmény. Z pohledu vécné vyznamnosti
se jevila jako vyznamna zména u testu Sirokého stoje s otevienyma o¢ima (SSOQO), kde
ucinku) a u testll uzky stoj oteviené oci (USOQO) a uzky stoj zaviené o¢i (USZO), kde

taktéz u obou testti doslo ke zlepseni vysledku (vysoka velikost u¢inku).

U Flamingo testu, kde se zjistuje posturalni stabilita pii stoji na jedné noze,
doslo v primérnych hodnotach celého souboru k mirnému zhorseni. U stoje na levé
noze se velikost vychylek t&ézisté téla zvysila z 0 81,4 mm (tj. 0 8,1 %), u stoje na pravé
noze o 66,06 mm (tj. 0 5,9 %). Dalsim testem byl Siroky stoj a to bud’ s otevienyma
o¢ima (SSOO0), nebo zavienyma (SSZO). U varianty s otevienyma o¢ima (SSOQ) doslo
ke zlepseni a to o 53,43 mm, coz predstavovalo 12,9 %. U druhé varianty, tj. se
zavienyma o€ima (SSZO), jsme zaznamenali mirné zhorSeni, kdy velikost vychylek

téziste tela se zvétsila v primeéru o 18,11 mm, tj. 4,9 %.

Poslednim testem byl 0zky stoj a opét ve variantach s otevienyma ocima a se
zavienyma. Zde u obou variant dosSlo ke zlepSeni vysledkd. Pii uzkém stoji

s otevienyma oc¢ima (USOO) se velikost vychylek té€zisté téla zmensila z praimérnych

258,07 mm na 226,72 mm (tj. o 31,35 mm; 12,1 %). Pii Gzkém stoji se zavienyma
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o¢ima (USZO) doslo taktéz ke snizeni primérnych hodnot a to z 306,33 mm na
260,41 mm (tj. 0 45,92 mm; 15,0 %). Podrobné;ji jsou tyto zmény vyjadieny v tab. 11.

Tabulka 11. Zmény V posturalni stabilité¢ vlivem redukce télesné hmotnosti.

Vstupni méfeni  Vystupni méreni ) Velikost
Proménna Sig \ e
X SD X SD ucinku

FLL [mm] 100838 27471 108978 182,09 N.S. 035  maly

FLP [mm] 112454 315,34 1190,60 318,26 N. S. 0,21 maly

SSOO [mm] 415,13 7412 361,70 140,10 N. S. 0,48 stiedni

SSZO [mm] 367,80 53,20 38591 141,27 N. S. 0,17 maly

USOO [mm] 258,07 27,62 226,72 46,53 N. S. 0,82 vysoky

USzO[mm] 306,33 48,41 260,41 70,69 N. S. 0,76 vysoky

FLL — Flamingo leva FLP — Flamingo prava
SSOO - siroky stoj oteviené o¢i  SSZO — Siroky stoj zaviené o¢i
USOO - uzky stoj oteviené o¢i ~ USZO — uzky stoj zaviené oci

4.5 Reaktometrie

Reakeni ¢as jsme méftili jak na zrakovy, tak i sluchovy podnét a to u horni 1 dolni
konletiny. Vzhledem k tomu, Ze nés spiSe nez rychlost reakce jako takové zajimal
ptipadny rozdil zpisobeny redukci t€lesné hmotnosti, méfili jsme reakéni ¢as pouze u
preferencni koncetiny. Pfi porovnani hodnot reakéni doby u vstupniho a vystupniho
méfeni nebyly zjistény jsme statisticky ani vécné signifikantni zmény. U reakce horni
koncetiny na vizualni podnét jsme zaznamenali mirné zlepSeni a to z primérného Casu o
0,003 s (tj. 0 1,0 %). Pii stejném podnétu ale u dolni koncetiny byl rozdil hodnot jesté
nizsi, zde doslo k nepatrnému zhor$eni reakéni doby a to o 0,001 s (tj. 0 0,3 %). U
reakce na sluchovy podnét byly rozdily také velmi malé, u horni koncetiny se reakéni
doba nepatrné prodlouzila a to o 0,002 s (tj. 0 1,1 %), u dolni koncetiny se naopak
reakéni doba mirné zkratila a to 0 0,009 s (tj. o 3,5 %). Reakéni doby pred redukci

télesné hmotnosti a na jejim konci zachycuje tab. 12.
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Tabulka 12. Zmény v reak¢éni dobé u horni i dolni koncetiny na zrakovy i sluchovy

podnét vlivem redukce té€lesné hmotnosti

Vstupni méfeni  Vystupni méreni ) Velikost
Proménna Sig d - s
X SD X SD LT ST

HK -zrak[s] 0227 0028 0224 002 N.S. 012  maly

DK -zrak[s] 0,299 0,018 0,300 0,019 N. S. 0,05 maly

HK -sluch [s] 0,184 0,023 0,186 0,020 N. S. 0,11 maly

DK -sluch[s] 0259 0030 0250 0024 N.S. 035  maly

HK — horni koncetina DK — dolni konCetina

4.6 Dynamometrie

Dale jsme zjistovali, zda predsoutézni redukce télesné hmotnosti ovlivni
maximalni izometrickou svalovou silu. Statisticky vyznamny rozdil (p<0,05) jsme
zjistili pouze u flexe trupu, kde doslo k snizeni ze 78,06 kp na 68,89 kp, tedy v praméru
0 9,17 kp (11,7 %). U tohoto parametru, tedy flexe trupu, a dale u extenze trupu a
extenze levé paze jsme nalezli vécné vyznamny pokles (stfedni velikost ucinku).
Vysledky testovani ostatnich svalovych skupin byly nejednozna¢né, u nékterych doslo

Vv primérnych hodnotach k mirnému zhorSeni, u jinych naopak zlepSeni.

U handgripu, tedy sily stisku ruky, jsme zaznamenali mirné zlepSeni. U pravé
ruky doslo k zvySeni svalové sily 0 1,59 kp (tj. 0 3,3 %), u levé ruky o 0,41 kp (tj. o
0,8 %). Stejny trend byl i u flexe v loketnim kloubu, kde u pravé paze doslo k zvySeni
hodnoty svalové sily 0 0,28 kp (tj. 0 0,9 %), u levé paze 0 1,34 kp (tj. 0 4,6 %). Naopak
tomu bylo u extenze paze, kde jsme zaznamenali mirné snizeni svalové sily. U extenze
pravé paze se hodnota snizila 0 1,14 kp (tj. 0 4,0 %), u levé paze to bylo v priméru o
2,68 kp (tj. 09,2 %).

Ke snizeni doslo taktéz u extenze trupu, kde se svalova sila zmenSila primérné o
9,07 kp, coz ptedstavovalo 11,4 %. U dolnich koncetin jsme zaznamenali mirny nartst
izometrické svalové sily a to jak u flexe tak i extenze Vv kolennim kloubu u obou
koncetin. Pti flexi pravého bérce doslo ke zvyseni hodnoty o 2,18 kp (tj. o 8,0 %), pti

tom samém pohybu ale u levé koncetiny bylo zlepseni o 1,92 kp, coz v procentualnim
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vyjadieni ¢inilo 7,2 %. Pii extenzi pravého bérce se hodnota zvysila v primétu o
4,51 kp (tj. 0 7,5 %), u extenze levého bérce byl narast 0 1,37 kp (tj. 0 2,4 %). Zmény

Vv izometrické svalové sile jednotlivych svalovych skupin ukazuje tab. 13.

Tabulka 13. Zmény Vv izometrické svalové sile jednotlivych svalovych skupin vliivem

redukce télesné hmotnosti

Vstupni Vystupni )
Proménns méfeni méreni Sig q Velikost
ucéinku
X SD X SD
Ruka P [kp] 4830 750 49,89 7,60 N. S. 0,21 maly
Ruka L [kp] 48,78 7,11 49,19 7,70 N. S. 0,06 maly
Paze flexe P [kp] 31,42 3,72 31,70 6,09 N. S. 0,06 maly
Paze flexe L [kp] 2926 3,44 30,60 5,86 N. S. 0,28 maly

Paze extenze P [kp] 28,21 505 27,07 3,83 N. S. 0,26 maly

Paze extenze L [Kkp] 29,19 543 2651 3,77 N. S. 0,57 stiedni

Trup flexe [kp] 78,06 16,60 6889 17,14 p<0,05 054  stiedni

Trup extenze [kp] 79,49 20,21 70,42 19,13 N. S. 0,46  stfedni

Bérec flexe P [kp] 27,13 563 2931 639 N.S. 036 maly

Bérec flexe L [kp] 26,68 6,06 2860 8,38 N.S. 0,26 maly

Bérec extenze P [kp] 60,10 12,19 64,61 11,97 N. S. 0,37 maly

Bérec extenze L [kp] 57,87 9,61 5924 1379 N.S. 012 maly

P — prava L —leva

4.7 Biochemické parametry

Na konci vstupniho 1 vystupniho méfeni byly probandiim odebrany vzorky krve
urcené k analyze. U krevniho obrazu jsme nezaznamenali statisticky vyznamné rozdily
vlivem snizeni télesné hmotnosti. Vécné vyznamné rozdily byly zjistény u leukocytd,
erytrocyt, hemoglobinu a hematokritu (stfedni velikost uc¢inku). U poctu leukocyta
(WBC) klesla hodnota 0 1,1.10°I%, u stfedniho objemu erytrocytu (MCV) o 1,06 fl,
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dale poklesla také stiedni hmotnost hemoglobinu v erytrocytu (MCH) a to o 0,24 pg/1
ery a distribu¢ni Sife erytrocyti (RDW) o 0,1 %. Naopak ke zvySeni hodnoty doslo u
poétu erytrocytii (RBC) a to 0 0,2.10*2.I'Y), hemoglobinu (Hb) o0 4,47 g.I"t, hematokritu
(HCT) 0 0,01, trombocytti (PLT) 0 11,66.10°.1" a stfedniho objemu trombocytu (MPV)
o 0,2fl. U koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (MCHC) se primérné hodnoty
nelisily.

Zadné zjisténé vysledky krevniho obrazu nevybodovaly z fyziologického

rozmezi. Souhrn parametr krevniho obrazu a jejich zmén zachycuje tab. 14.

Tabulka 14. Zmény v krevnim obrazu vlivem redukce télesné hmotnosti

Vstupni Vystupni .
Proménna méfeni —— Sig \I/Jeéllllll(l(()lslt
X SD ¥ SD
E%‘g‘ﬁ;yty (WBC) 641 218 531 111 N.S. 0,64 stredni
[Elggtzrlt_)lfiyty (RBC) 511 035 531 030 N.S. 063 stedni
Eelr_fl‘]og'(’b'” (Hb) 14878 1007 15325 856 N.S. 048 stiedni
Hematokrit (HCT) 044 002 045 002 NS 050 stredni

Sti. objem erytrocytu

(MCV) [fl] 8556 4,00 8450 220 N.S. 033 maly

Konc. Hb v ery

(MCHC) 034 00l 034 00l NS 037 maly

Sti. hm. Hb v ery

(MCH) [pg/1 ery] 29,13 1,03 2889 1,00 N. S. 0,24 maly

Distribu¢ni SiFe ery

(RDW) [%] 1320 050 1310 039 N.S. 022 maly

Trombocyty (PLT)

[10°.1] 219,22 39,38 230,88 46,25 N.S. 0,27 maly

Stf. objem trombocytu

(MPV) [fl] 1059 1,25 10,79 1,07 N.S. 0,17 maly
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Krom¢ krevniho obrazu nas zajimaly také pifipadné zmény ve vybranych
biochemickych parametrech v krvi. Zde se ukdazala statisticky vyznamna zména u
mnozstvi triacylglyceroli (TAG) a imunoglobulini IgG a IgA (p<0,05) a u
logaritmického poméru koncentraci TAG a HDL (p<0,01). U téchto parametrii vyjma
IgA a dale u laktatu, kreatinkinazy, celkové bilkoviny v krvi a albuminu jsme zjistili
veéené vyznamny rozdil mezi primérnymi hodnotami naméfenymi na zacatku a na konci
predsoutézni redukce télesné hmotnosti. Stiedni velikost ucinku jsme zjistili u mnozstvi
laktatu (LA) vkrvi, kde doslo kmirnému zvySeni a to 0 0,23 mmol.I%, dale u
kreatinkindzy (CK), kde jsme zaznamenali pokles o 1,11 pkat.I* a u albuminu (ALB),
kde doslo ke zvyseni hladiny o 0,85 g.I'. Vysokou velikost u¢inku jsme zjistili u
mnozstvi triacylglycerolu (TAG), kde doslo k poklesu hodnoty o 0,36 mmol.I* a
logaritmického poméru koncentraci TAG a HDL, kde se hodnota také snizila a to o
0,17. Taktéz vysokou velikost ucinku, ale V opaéném sméru jsme zaznamenali u
celkové bilkoviny, kde doslo k nar@istu 0 3,45 g.I"t a imunoglobulinu G, kde se hodnota

taktéz zvysila a to 0 1,04 g.I".

Statisticky ani vécné vyznamné rozdily nebyly nalezeny u mnozstvi glukézy
Vvkrvi (GLU), enzymil alaninaminotransferdzy (ALT) a aspartataminotransferazy
(AST), cholesterolu (T-Cho), lipoproteint HDL a LDL a imunoglobulinu IgM. Zmény
v biochemickych parametrech ukazuje tab. 15.
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Tabulka 15. Zmény v biochemickych parametrech vlivem redukce té€lesné hmotnosti

Vstupni Vystupni
Proménna méfeni méfeni Sig V,evl.i Kost
. - - - ucinku
GLU [mmol.I'}] 364 047 3,48 0,56 N. S. 0,31 maly
LA [mmol.I"4] 1,12 040 135 0,67 N. S. 0,42 stiedni
ALT [pkat.I'!] 044 014 045 014 N. S. 0,08 maly
AST [ukat.I"] 053 0,11 055 0,12 N. S. 0,21 maly
CK [uKkat.|] 520 2,52 4,09 1,92 N. S. 0,50 stfedni
TAG [mmol.I] 1,04 032 068 027 p<0,05 1,22  vysoky
Cholesterol [mmol.I'] 4,17 0,70 4,08 0,69 N. S. 0,13 maly
HDL [mmol.I] 1,79 029 1,70 0,17 N. S. 0,38 maly
LDL [mmol.I7] 191 0,73 208 0,66 N. S. 0,24 maly
Log(TAG/HDL) -0,25 0,16 -042 019 p<0,01 0,96  vysoky
Bilkovina celk. [g]'] 71,94 259 7539 3,32 N.S. 1,16 vysoky
Albumin [g.I'"] 47,76 2,19 4861 1,72 N. S. 0,43 stfedni
19G [9.17] 11,02 1,30 12,06 1,27 p<0,05 0,81  vysoky
1gA [9.17] 243 068 264 0,71 p<0,05 0,29 maly
IgM [g.I"] 1,17 0,20 125 0,25 N. S. 0,35 maly
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5> DISKUSE

5.1 Anketa

Z vysledkil nasi ankety je patrné, Ze predsoutézni redukce télesné hmotnosti je
ve sportech s hmotnostnimi kategoriemi velmi béZnou zaleZitosti. Ve zkoumaném
souboru (n =53) vice nez tii Ctvrtiny respondentd uvedli, ze pravidelné snizuji svoji
hmotnost pied soutézi. Tyto vysledky potvrzuje fada studii. Napiiklad jiz zmiovana
studie Horswilla (2009) uvadi, ze 70 — 80 % judisti bez ohledu na pohlavi snizuje svoji
télesnou hmotnost pro zafazeni do niz§i hmotnostni kategorie. Artioli et al. (2010a)
zjistili u souboru 822 judisth (607 muzid, 215 Zen), Ze 86 % uZ nc¢kdy redukovalo
télesnou hmotnost pred soutézi, po vyrazeni tézkych hmotnostnich kategorii to bylo
dokonce 89 9% zavodnikii. K velmi podobnym vysledkim dospéli i dal$i autofi
zabyvajici se jinymi bojovymi sporty. Naptiklad podle studie Kinighama a Gorenfloa
(2001) 77 % mladych americkych zapasnikd redukuje svoji hmotnost a to o vice nez
2,27 kg, Weissingera et al. (1991) zaznamenali redukci télesné hmotnosti u 81 %
zavodniki a Alderman et al. (2004) dokonce u 92 % stiedoSkolskych zapasnikt. U
tackwonda zjistili Kazemi et al. (2005) pfedsoutézni sniZovani télesné hmotnosti u 90 %

zavodniki (54 % upravuje energeticky piijem, 36 % v kombinaci se cvi¢enim).

Zjisténd mira redukce cinila u naseho souboru v priméru 5,4 % télesné
hmotnosti (pramérné 3,9 + 2,3 kg, rozmezi od 1 kg do 10 kg), pficemz u muzu byla
V priméru o 2,2 % télesné hmotnosti vyssi nez u Zen (6,5 £ 3,4% vs. 43 = 1,4%
télesné hmotnosti). Brownell et al. (1987) uvadéji, ze britsti zapasnici a boxeti redukuji
svoji hmotnost v rozmezi 5 -10 % puvodni hmotnosti. Jsou ale také piipady, kdy
zavodnik mél hmotnostni ubytek o vice nez 18 % za jeden tyden (Szygula, 2006). Nami
nejvyssi zaznamenana procentualni ztrata ¢inila 12,9 % télesné hmotnosti, kdy zavodnik
snizoval svoji télesnou hmotnost z pivodnich 70 kg na 62 kg. Dvoiak (2001) ve své
studii u judistd (n= 38) zjistil primérnou redukci ve vysi 8 % hmotnosti, pfi¢emz
nejvice zaznamenal extrémnich 15 % a nejméné 4 %. Boguszewski & Kwapisz (2010)
uvadeji praimérnou redukci u judistt 3,19 kg (4,07 % tél. hmotnosti) (u judistek 2,19 kg,

coz Cinilo 3,93 % télesné hmotnosti).
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Dle naSich vysledkl pocet predsoutéznich snizovani télesné hmotnosti ¢ini v
pruméru 7,6 + 4,2 redukci na osobu za rok. Pfiemz ale zavodnici neredukuji na
vSechny soutéze. Respondenti uvedli, Ze se roéné zucastni celkem pfiiblizn¢ deseti
souté¢zi. K obdobnému vysledku dospél 1 Dvordk (2001), ktery zaznamenal u
dotazovanych muza v priméru 6,4 redukci za rok. Steen a Brownell (1990) uvadéji, ze
univerzitni zapasnici redukuji pramérn¢ 8,8 krat do roka a to v praméru 5.4 Kg.
Boguszewski a Kwapisz (2010) zjistili, ze pouze 33 % zavodniku, ktefi prvidelné

snizuji svoji hmotnost pfed soutézi, redukuje hmotnost na vSechny soutéze.

Zajimavym zjiSténim byla shoda odpovédi na otazku, kolik kdy nejvice
kilogramii respondenti redukovali, coz ¢inilo pramérné 6,1 + 2,9 kg s odpovédi na
dotaz, kolik by byli ochotni maximalné redukovat, kde odpovéd’ €inila v priméru 6,3 +
2,6 kg. Vétsina zavodnikt by tedy nebyla ochotna redukovat vice kilogrami, nez uz

n¢kdy redukovali.

Dle vysledk ankety zavodnici potiebuji pramérné 6,1 + 3,6 dne na celou
predsoutézni redukci télesné hmotnosti, pficemz zeny maji redukei pozvolnéjsi (snizuji
mén¢ kilogramti nez muzi a potiebuji k tomu v priméru 6,9 + 2,9 dni), zatimco u muzt
je snizovani hmotnosti intenzivnéjsi, v priméru trva 5,7 + 3,8 dne. Obecné ale délka
redukce neni plné zavisld na mnozstvi kilogramil, které zavodnik redukuje. ZjiSténa
korelace mezi délkou redukce a hmotnostnim ubytkem v % télesné hmotnosti byla nizka
(r = 0,42), pfi¢emz u muzi byla tato korela nizsi (r = 0,41) nez u zen (r = 0,51). Cim
vice kilogramu je tedy potfeba zredukovat, tim je redukéni proces spise striktnéjsi a
intenzivnéj$i misto toho, aby se prodlouzila doba redukce (Coufalova et al., 2013).
Boguszewski & Kwapisz (2010) zjistili zacatek redukce 9,84 dni pted soutézi, pticemz
omezeni nutricniho pfijmu zac¢ina 8,21 dni pfedem, omezeni piijmu tekutin 3,1 dny pted

soutéZi a pouzivani specidlniho obleceni pro zvySeni poceni 7,73 dni dopiedu.

VeétSina zavodnikth ma urcity zplisob redukce, ktery nijak vyrazn€ nemeéni a tento
zavedeny postup neovlivni ani dilezitost soutéze. Pouze mensi ¢ast respondentti uvedla,
ze na dilezitost soutéze piihlizi a to v podobé¢ prodlouzeni doby redukce pokud se jedna
o dulezitou soutéz. Taktéz vétsi Cast respondentt (celkem 61,0 %) uvedla, Ze si soutézni
hmotnost neudrzuji, ani pokud maji nékolik turnaji za sebou. Témét vSichni dotdzani

(94,3 %) uvedli, ze pravidelné v pribéhu celého roku sleduji svoji t€lesnou hmotnost.
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Ze zjistovani metod redukce télesné hmotnosti vyplynulo, Ze nejcastéji je
pouzivana kombinace dehydratace a omezeni energetického piijmu spolu s nartistem
fyzické aktivity a to Casto ve specidlnich gumovych oblecich nebo ve vice vrstvach
obleceni za ucelem zvySeni poceni. NaSe vysledky ohledné¢ zplsobli piedsoutézniho
snizovani hmotnosti potvrzuje i fada studii. Ve vyzkumu se 16 kickboxery, ktefi snizili
svoji télesnou hmotnost v priméru 0 3,2 kg, coz Cinilo 4,1 % jejich ptivodni hmotnosti,
100 % probandii dosdhlo hmotnostniho tbytku omezenim nutri¢niho pifijmu, 75 %
uvedlo omezeni piijmu tekutin, 44 % trénuje ve specidlnich oblecich, 40 % zvysilo
fyzickou aktivitu a 12 % dotazanych pouzilo saunu (Boguszewski & Kwapisz, 2010).
Rozsahlou studii s 580 zavodniky ze sporti judo, jujitsu, karate a taekwondo provedli
Brito et al. (2012). U souboru probanda (25,0 + 3,7 let) zjistil, ze 60 % dotazanych
redukuje ptfed soutézi svoji hmotnost pomoci zvySovani energetického vydeje, 50 %
pouziva saunu nebo specidlni gumové obleky a pouze 26,1 % vyuzije nutricnich
poradcti. Widerman a Hagan (1982) uvadéji, Ze sledovana skupina sportovcd snizujici
t&lesnou hmotnost vyrazné snizila denni energeticky piijem (<5000 kJ.d?) a navygila
denni energeticky vydej (>9000 kJ.d}). Dalsi studie (Kurakake et al., 1998) zabyvajici
se nutricnim pfijmem pfi predsoutézni redukci té€lesné hmotnosti u japonskych judisti
(n = 22) uvadi denni kaloricky pfijem 7 tydnl pted soutézi 2024 kcal, zatimco 1 tyden
pted soutézi ¢inil kaloricky piijem 1355 kcal. Zaznamenany byly také zmény ve slozeni
stravy, kdy byl zjistén mirny vzestup pfijmu sacharidi a pokles zastoupeni tukd a
proteini ve stravé pii redukci t€lesné hmotnosti oproti béznému stravovani. Silva et al.
(2011) zjistili u souboru 27 judistd redukujicich 3,6 % tél. hmotnosti vyznamné
(p<0,05) snizeni energetické pfijmu (z 10078 + 1573 ki.d? na 4814 = 693 kJ.d),
piijmu proteind (ze 74,2 + 9,0 g.d* na 39,2 + 8,3 g.d?) a tukd (z 64,8 + 12,0 g.d* na
22,4 £ 3,7 g.d}) a nesignifikantni pokles ptijmu sacharidf (z 262,8 + 20,9 g.d™* na 183,7
+ 34,4 g.d?). Yoshioka et al. (2006) zaznamenali u souboru 22 judisti, ktefi zredukovali
svoji télesnou hmotnost Vpriméru 0 3,4 %, signifikantni (p<0,01) snizeni
energetického pijmu ze 41,4 + 10,0 kcal.kg? t&l. hmotnosti na 23,4 + 7,2 kcal.kg?,
snizeni piijmu proteinG z 1,4 + 0,49.kg? na 0,8 + 0,2 g.kg?, pifjmu tukd z 0,8+
0,3g.kg?! na 0,5 + 0,2 g.kg! a snizeni sacharidii ve stravé ze 7,1 + 1,8 g.kg! na 3,9 +
1,39.kgt. Také dalsi studie (Umeda et al., 2004; Yaegaki et al., 2007) uvadéji
signifikantni snizeni vSech tfi makronutrientd, tedy jak tuk® a proteind, tak i1 sacharidu.

Fogelholm (1994) pro piedsoutézni redukci doporucuje stiedné energeticky bohatou
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stravu (80 az 120 kJ.kgt.den™) s vysokym zastoupenim sacharidi (60 — 70 % celkového
energetického piijmu) a nizkym zastoupeni tukt (15 — 25 %). Postupné snizovani
t&lesné hmotnosti by mélo ¢init 0,5 az 1,5 kg/tyden. Rada studii (Walberg et al., 1988;
Horswill et al., 1990a; McMurray et al., 1991) se zamé&fila na vliv sloZeni stravy na
sportovni vykon. Bylo zjist€no, ze udrzeni vysokého vykonu, ktery bojové sporty
vyzaduji, je Vv pfipadé¢, ze sportovci snizuji svoji télesnou hmotnost pomoci
nizkokalorické, ale sacharidové stravy. Predpoklada se, Zze vysokosacharidova dieta
pomaha Iépe udrzovat glykogen ve svalech a tim zlepSuje vykonnost ve srovnani s

dietou stejné kalorickou, ale s nizkym obsahem sacharidi (Kordi et al., 2009).

Ptiblizn€ polovina respondentli (51,2 %) respondentl uvedla, Ze pfi snizovani
hmotnosti pouziva dopliiky stravy. Nejcastéji je k tomuto ucelu uzivan L-karnitin, dale
vétvené aminokyseliny (BCAA), vitaminy, proteinové ptipravky, sacharidové népoje a

kofeinové piipravky.

Vysoké procento (74,2 %) naSich respondentii uvedlo, ze se pii redukci
hmotnosti ¢asto potyka se Spatnou naladou, podrazdénosti a vznétlivosti. To dokladaji
také studie zabyvajici se zménami nalad vlivem redukce télesné hmotnosti (Choma et
al., 1998; Filaire et al., 2001; Hall & Lane, 2001; Landers et al., 2001), kde autofi zjistili
negativni vliv na kognitivni vykon a naladu. Boguszewski & Kwapisz (2010) ve svém
vyzkumu s kickboxery (n = 25; 16 muz, 9 zen) uvadéji, ze velka ¢ast soutézicich ma
zkusenosti s negativnimi dopady snizovani télesné hmotnosti na organismus v podobé
Spatné nalady (69 % muzi a 63 % Zen), ubytku sily (31 % muzl a 25 % Zen), snizeni
vytrvalosti (23 % muzi a 25 % zen) a bolesti hlavy (15 % muzt a 25 % Zen), pii¢emz
pouze maly pocet soutézicich (mén¢ nez polovina) se snazil tyto negativni dopady
minimalizovat napf. v podob¢ piijmu doplnka stravy nebo del$im spankem. Zjisténi
Toda et al. (2001) naznacuje, Ze uz v relativné rané fazi sniZzovani hmotnosti se pii vyssi
rychlosti redukce zvySuje psychicky stres. Studie Yoshioka et al. (2006) se zabyvala
psychickymi zmé&nami v obdobi sniZovani télesné hmotnosti, které byly zjiStovany
pomoci profilu nalad (POMS = profile of mood states) pouzivaného pro hodnoceni
dopadli cvieni a pfetrénovani na psychicky stav sportovcli. Vysledky této studie
ukazuji vyznamny narlst Unavy a napéti a pokles rdznosti ve skupiné redukujicich
zévodnika oproti skupin€ neredukujici. Také nékteré dalsi studie uvadéji narlst unavy,

napéti a hnévu po ztraté télesné hmotnosti (Filaire et al., 2001; Hall & Lane, 2001).
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5.2 Laboratorni testovani

U testovaného souboru elitnich judistd jsme zaznamenali signifikantni (p<0,01)
snizeni télesné hmotnosti pied soutézi. Nami naméfeny hmotnostni ubytek ¢inil 4,6 %
puvodni télesné hmotnosti (primémé 3,4 + 1,6 kg). Je tifeba podotknout, ze tato
nametfena redukce nebyla definitivni, podle srovndni télesné hmotnosti pfi vystupnim
méfeni a udané hmotnostni kategorie méli sledovani zavodnici jesté v praméru 0 1,2 kg
vice, nez byla horni povolena hranice hmotnostni kategorie, ve které jednotlivi
zavodnici startovali. Tuto hmotnost, kterd v relativnim vyjadieni predstavovala
primémé 1,4 % pivodni télesné hmotnosti, tedy museli zavodnici jest¢ zredukovat,
pokud bereme cilovou hmotnost horni povoleny hmotnostni limit dané kategorie.
Vétsina zavodniki, i téch zkuSenych, vétSinou pii oficidlnim vazeni naméti lehce nizsi
hmotnost (cca o 0,1 — 0,3kg), nebot u mezinarodnich soutézi hrozi riziko
diskvalifikace, pokud ma zavodnik byt i jen o 0,1 kg vice, nez povoluje hmotnostni
kategorie, do které je ptihlaSen. Obecné plati, ze ¢im zkuSenéjsi zavodnik, tim vice se
jeho télesna hmotnost pti oficidlnim vazeni blizi hornimu hmotnostnimu limitu. Taktéz
Umeda et al. (2004) uvadéji, Zze zavodnici jeSté snizi svoji hmotnost posledni den

redukce v priméru o 3,1 + 2,9 Kkg.

5.2.1 Télesné slozeni

Rada studii (Callister et al., 1991; Lorenzo et al., 2000; Kubo et al., 2006)
hodnoticich télesného slozeni, resp. mnozstvi télesného tuku u judistd, uvadi
jednoznacéné zavery, ze ¢im vySsi Groven judisty, tim niz§i mnozstvi celkvého télesného
tuku. Dale také fada studii nalezla vyznamny vztah mezi télesnym slozenim a nékterymi
funkénimi parametry u judisti. Franchini et al. (2007) uvadéji, ze vysSs$i procento
télesného tuku negativné koreluje s vykonnosti v lokomoc¢nich aktivitich (napf. Vv
Cooperové testu nebo specifickém judo fitness testu). Také byl zjistén negativni vliv
télesného tuku na izometrickou silu, flexibilitu a rovnovahu u judistek (Franchini et al.,
2005). Také Nakajima et al. (1998) zaznamenali negativni vliv vys$§iho mnozstvi tukové
tkan¢ na svalovou silu, flexibilitu, rovnovahu a aerobniho vykon. Pravé mnozstvi

télesného tuku a tukuprosté hmoty jsou Casto sledovanymi parametry télesného slozeni

a to nejen odborniky, ale predev§im samotnymi sportovci. Dle fady studii prave télesny
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tuk, ktery je v nadmérném mnozstvi, negativné ovliviiuje pohybovy vykon, resp. se
zvySujicim se mnozstvim télesného tuku klesa vykon (Wilmore & Costill, 1994). Kim
et al. (2011) zjistili u korejskych judistd mezinarodni Grovné pozitivni korelaci svalové
hmoty s anaerobnim vykonem. Naproti tomu Vardar et al. (2007) neprokazali vztah
mezi anaerobni vykonnosti ve Wingate testu a % télesného tuku. Na druhou stranu ale
zjistili vyznamnou korelaci prumérného vykonu ve Wingate testu s mnozstvim

tukuprosté hmoty (FFM) (r = 0,90; p<0,05 u muzi a r = 0,73; p<0,05 u Zen).

U naseho testovaného souboru elitnich ceskych judisti jsme pomoci
bioelektrické impedance zjistili primérné zastoupeni télesného tuku 10,16 % (tj. 8,07 kg
Vv absolutnich hodnotach). V nasi predeslé studii (Coufalova et al., 2012) jsme dospéli
k podobnému vysledku, u 11 pfednich ¢eskych judistt (praimérny vék = 21,5 + 3,5 let)
bylo zastoupeni télesného tuku 12,9 + 3,0 %. Pocecco et al. (2012) uvadéji u judista
mnozstvi t€lesného tuku zjistovaného bioimpedancéni metodou 12,9 + 5,8 %. Franchini
et al. (2007) zjistili kaliperaci mnozstvi télesného tuku u judistd v praméru 11,4 +
8,4 %, Collazos et al. (1996) stejnou metodou u 30 $panélskych judistii narodni Grovné
ve véku 16 - 30 let hodnoty 7,34 + 1,37 % a Almansba (2010) 12,3 + 4,2 %. Obdobné
hodnoty télesného tuku uvadéji také dalsi autofi, naptiklad Serti¢ et al. (2006) zjistili u
chorvatskych judisti mnozstvi tuku 12,0 = 1,2 %, Thomas et al. (1989) 9,3 £ 2,1 % a
Franchini et al. (2011a) 8,0 + 2,6 %. Také dalsi studie uvadéji mnozstvi tuku u elitnich
judisti mezi 5 az 12 % (Ohyabu et al., 1987; Sharp & Koutedakish, 1988; Callister et
al., 1991; Prouteau et al., 2007).

Vice nez zastoupeni celkového té€lesného tuku (FM) nds ale zajimaly zmény
tohoto parametru vlivem redukce télesné hmotnosti. 1 piesto, ze ani u celkového
télesného tuku (FM) ani u tGtrobniho neboli visceralniho tuku nebyl statisticky ani vécné
signifikantni rozdil, tak z vysledkd je patrné, ze doSlo Kk nezanedbatelnému snizeni
hodnoty a to 210,16 % na 9,29 % (tj. z 8,07 kg na 7,09 kg). U nasi ptedeslé studie
(Coufalova et al., 2012b) jsme pii celkovém snizeni hmotnosti o 4,7 % (3,8 kg)
zaznamenali taktéz snizeni celkového télesného tuku a to z 12,9 £ 3,0% na 11,2 +
2,9 %. To ptedstavovalo pokles mnozstvi tuku o 13,2 % plvodni hodnoty, pfiCemz
rozmezi poklesu u jednotlivych probandi bylo od 2,7 % do 31,2 %. Také dalsi studie
dokladaji odraz intenzivni pfedsoutéZni redukce télesné hmotnosti na zastoupeni tuku
v organismu. Silva et al. (2011) pozorovali vyznamné sniZeni télesné¢ho tuku (FM)

V absolutnim i relativnim vyjadfeni. Kurakake et al. (1998) zaznamenali sniZeni
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télesného tuku u skupiny 6 judisth redukujicich vice nez 6 % své télesné hmotnosti
z11,3 £ 3,3 % na 9,0 £ 3,8 %, u skupiny 8 judistii redukujicich mezi 3 % a 6 %
hmotnosti se télesny tuk snizil z 13,2 = 2 kg na 11,5 + 4,1 kg (u obou skupin p<0,05).
Yoshioka et al. (2006) ve své studii uvadéji snizeni procenta té€lesného tuku (FM) pii
pramérné redukci 2,8 kg télesné hmotnosti z 11,3 += 6,1 % na 10,7 = 6,3 %, coz
ptredstavovalo snizeni té€lesného tuku o 5,3 % puvodniho mnozstvi. Také Umeda et al.
(1999) zjistili u souboru 22 judistd pii pramérné redukci 2,2 £ 1,4 kg signifikantni
snizeni celkového telesného tuku. Mendes et al. (2013) zaznamenali signifikantni
snizeni télesného tuku (FM) a dale také tukuprosté hmoty (FFM) a celkové télesné vody

(TBW) u souboru 18 zavodniku, ktefi redukovali vice nez 5 % své té€lesné hmotnosti.

Hlavnim sledovanym parametrem v souvislosti s redukci télesné hmotnosti bylo
mnozstvi tukuprosté hmoty (FFM) a mnozstvi kosterniho svalstva. Zde je samoziejmée
nezadouci sniZeni hodnoty téchto parametri. U naseho souboru doslo k vyznamnému
snizeni tukuprosté hmoty (FFM) (p<0,05) a to o 2,44 kg, pii¢emz mnozstvi kosterniho
svalstva se snizilo o 1,24 kg. Také Yoshioka et al. (2006) ve své studii uvadeji snizeni
tukuprosté hmoty (FFM) z pivodnich 69,9 + 7,7 kg na 67,9 + 7,3 kg. Doslo tedy k
poklesu o 2,0kg (tj. 2,9 %), ptiCemz celkova primérna redukce hmotnosti u
testovaného souboru byla 2,8 kg (tedy niz§i nez u naseho soubor). Umeda et al. (2004)
ve své studii (n = 49) uvadéji snizeni tukuprosté hmoty (FFM) u judistt o 1,7 kg pfi
praimérné redukci 2,8 kg, Freischlag (1984) u skupiny zapasnikt, kteti redukovali
2,7 kg, zaznamenal ztratu FFM ve vysi 2,1 kg. Utter et al. (2001) zjistili snizeni FFM u
skupiny redukujicich zapasnikii ptipravujicich se na soutéz o 2,1 kg, coz €inilo 43 %
celkového hmotnostniho ubytku. Kurakake et al. (1998) vjiz zminované studii
zaznamenali snizeni LBM (= lean body mass, tj. tukuprosta hmota s esencialnim tukem)
u judistd redukujicich vice nez 6 % télesné hmotnosti z 64,1 + 5,2 kgna 61,9 £ 5,2 kg a
u judistt redukujicich mezi 3 % a 6 % télesné hmotnosti pokles LBM ze 70,5 + 8,0 kg
na 69,4 + 8,7 kg (oboji p<0,05). Také dalsi studie (Krotkiewski et al., 1990; Maffulli,
1992; Filaire et al., 2001; Silva et al., 2011) poukazuji na negativni vliv akutniho snizeni
télesné hmotnosti u sportovci, kdy tato redukce indukuje proteolyzu svalové tkané, coz
ma za nasledek snizeni tukuprosté hmoty (FFM) a fyzické sily. Stejny vysledek, tedy
snizeni FFM, ale také proteind, enzymu a protilatek ma za nasledek intenzivni cviceni,
které vyvolava negativni dusikovou bilanci v téle (Friedman & Lemon, 1985). Horswill

et al. (1990b) uvadeji, ze pokud je pfijem energie nedostateny, proteiny v krvi a
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tkdnich mohou byt pouzity jako alternativni zdroje energie misto sacharidu a lipidd, coz
tedy zvySuje katabolismus somatickych proteini. Také v nasi predchozi studii

(Coufalova et al., 2012) jsme zaznamenali pokles FFM a to 0 4 %.

Nezadoucim jevem je i pokles mnozstvi bunécné hmoty (BCM), coz je cCast
tukuprosté hmoty (FFM), kterd zahrnuje metabolicky aktivni aerobni buniky kosterni a
srdeéni svaloviny, kostni tkand a buiiky vnitinich organd. Urovet BCM patii mezi
nejlepsi ukazatele svalové Cinnosti, které mohou predikovat sportovni vykon (Andreoli

et al., 2003). U sledovaného souboru se i tato hodnota snizila a to 0 2,9 %.

Snizeni tukuprosté hmoty (FFM) dale souvisi se snizenim celkové télesné vody
(TBW). U tohoto parametru jsme zaznamenali statisticky vyznamny pokles (p<0,05),
ktery ¢inil v praméru 1,82 1, coz predstavovalo 3,5 % vstupni hodnoty. Yoshioka et al.
(2006) ve své studii (n = 22, pramérny vék = 19,5 £ 0,6 let) uvadi snizeni celkové
télesné vody (TBW) o 3,4 + 2.9 % pfi primérné redukci hmotnosti o 2,8 kg. Taktéz
Silva et al. (2011) zaznamenal signifikantni snizeni TBW (p<0,05). U naseho souboru
se ubytek celkové télesné vody (TBW) projevil jak v intracelularni tekutiné (ICW),
ktera se snizila o 2,8 %, tak i v tekutiné extracelularni (ECW), kde byl pokles 4,5 %.
Mnozstvi intraceluldrni i1 extracelularni tekutiny se snizilo u vSech probandii kromé
jednoho, u kterého obé€ tyto slozky lehce vzrostly, a hmotnostni ubytek byl pfedevsim
v tukové hmoté. Také v jiz zminované predeslé studii (Coufalova et al., 2012b) doslo
k vyznamnému ubytku celkové télesné vody (TBW) a to o 6 % (3,4 1). Takto vyrazny
pokles té€lesné vody miZze mit negativni dopady na zdravi zdvodnika, nebot’ dostatecné
mnozstvi télesné vody je nezbytné pro optimalni termoregulaci, kardiovaskularni a

metabolické funkce (Imai et al., 2002).

Z dalSich parametrii té€lesného sloZeni, kde doSlo k statisticky vyznamnym
poklestim, mizeme uvést mnozstvi mineralii a obsah minerali v kostech (p<0,01) a dale
mnozstvi proteind, bazalni metabolismus a zhodnoceni kondice. Témto parametrim se
prilis studii nevénuje. Posledni tfi jmenované Uzce souvisi se snizenim tukuprosté
hmoty (FFM). Zde je tfeba podotknout, Ze tyto hodnoty jsou odhadovany a ur¢ovany na
zaklad¢ predik¢nich rovnic, coz ovliviiuje pfesnost stanoveni. Vlivem piedsoutézni
redukce télesné hmotnosti na kostni hmotu se zabyvali Prouteau et al. (2006). Ve své
studii u pravideln¢ redukujicich judistd zjistili vyssi kostni denzitu a vyS$i rychlost

tvorby kostni tkané€. Snizeni télesné hmotnosti o 4,0 £ 0,3 % vyvolalo akutni nartst
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kortizolu (0 81%), ktery ma Kkatabolické ucinky na kostni hmotu, a
karboxyterminalniho telopeptidu CTX (0 33 %), coz je degradaéni produkt kolagenu
typu I. Avsak s naslednym navratem K ptivodni hmotnosti byl tento jev obracen. Kostni
hmota se touto redukci nezménila. Autofi tedy predpokladaji, ze vyssi kostni denzita u
téchto judisti zajiStuje ochranu pfed zménami v metabolismu kostni hmoty vlivem
opakujicich se redukci télesné hmotnosti. Dalsi autofi (Svendsen et al., 1993; Ricci et
al., 2001) zjistili, ze Gbytek télesné hmotnosti indukuje akutni i chronické zvyseni kostni

resorpce.

U segmentalni analyzy mizeme sledovat signifikantni pokles (p<0,05) u vSech
peti méfenych télnich segmentii. Z toho vyplyva, Zze se svalova hmota odbourava
rovnomérné z celého téla a ne pouze zuritych segmentd nebo casti téla. Taktéz
muzeme konstatovat, ze dle vysledkt je judo sport, ktery rozviji symetricky celé télo a i
pfes danou lateralitu (u naseho souboru se jednalo az na jednu vyjimku o pravaky) a
tedy preferovani v naSem ptipadé pravého uchopu a ndstupt do chvatu na pravou stranu,

jsme neshledali zadné dysbalance.

Je tfeba zminit, ze namétené parametry télesného slozeni mohou byt ovlivnény
denni biologickou variabilitou, kterd se pohybuje na urovni cca 2 % Zz naméfené

hodnoty (Lohman, 1992).

Hypotézu H1 tedy mlzeme povazovat za splnénou i presto, Ze se sniZeni

télesného tuku neprojevilo jako statisticky signifikantni.

5.2.2 Antropometrické parametry

Antropometrické parametry, jako napiiklad urcité obvodové nebo Sitkové
rozméry, nam stejné jako analyza télesného sloZeni mohou o sportovci leccos prozradit.
Franchini et al. (2011c) uvadéji, Ze judista s vy§$imi obvodovymi parametry vykazuje
vyssi absolutni maximalni silu (v maximalnich silovych testech). Stejné tak dalsi autofi
(Ichinose et al., 1998; Kubo et al., 2006) uvadéji, ze vyssi zastoupeni tukuprosté hmoty
a veétsi obvodové rozméry u hornich té€lnich segmentl jsou dulezité pro vykonnost v
judu. Piedevsim Vvétsi obvod paze je pozitivni faktor v judistickém zapase. Lze
uvazovat, Zze vys$$i obvod paze u elitnich judisti mize byt ukazatelem vyssiho prifezu
svalové hmoty a v dasledku toho vyssi svalové sily tohoto télniho segmentu (Wilmore

& Costill, 2004). McArdle et al. (2003) zaznamenali spojitost obvodi, piedevsim pazi,
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s urovni svalové¢ sily danych segmentt, coz tedy ukazuje na vyhodu zavodnikl s vétSimi
obvody. Také dalsi studie (Claessens et al., 1987; Franchini et al., 2005) zjistily vyssi
hodnoty v obvodovych rozmérech (paze, predlokti, zapésti a lytka) a Sifkovych
rozmérech (humerus a epikondyly femuru) u elitnich judisti ve srovnani s neelitnimi.
V tomto srovnani nebyly nalezeny vyznamné rozdily v tlouStce koznich fas. Pfi
porovnani se studii Franchini et al. (2011a) jsou hodnoty tloustky koznich tfas u naseho

souboru nizs$i, zatimco obvodové rozméry srovnatelné.

U naSeho souboru doslo ke snizeni obvodi v§ech métenych télnich segmentt,
pricemz statisticky signifikantni pokles jsme zaznamenali u obvodu pasu, bokt, lytka
(p<0,01) a stehna (p<0,05). Zmény v obvodu paZze nevykazovaly statisticky vyznamné
rozdily. Z hlediska vécné vyznamnosti byly signifikantni zmény zjistény u obvodu pasu
(vysoka velikost Gi¢inku) a obvodu boki a stehna (stfedni velikost G¢inku). Claessens et
al. (1987) uvadéji, ze pokud dojde vlivem redukce télesné hmotnosti ke snizeni obvodl
hlavnich télnich segmentii, miiZe to sniZeni mit dopad na svalovou silu a tudiz negativné

ovlivnit vykonnost.

Pii métfeni podkozniho tuku pomoci kaliperace jsme zjistili pokles tloustky
vSech méfenych koznich fas, pficemz signifikantni rozdil jsme nalezli u hrudniku II
(p<0,01) a dale u kozni fasy na zadech, bfichu, boku a stehné¢ (p<0,05). Z hlediska
veécné vyznamnosti byl velky efekt tcinku zjistén u zmény tloustky kozni fasy na tvéfi a
hrudniku II, stfedni potom u podbradku, hrudniku I, boku a stehna. Také McCargar &
Crawford (1992) zjistili u redukujicich zapasnikli vyznamné snizeni tloustky koznich

fas na trupu a koncetinach (p<0,05).

Hypotézu H2 tedy miizeme povazovat za splnénou, nebot’ doslo jak ke snizeni
obvodovych rozmérl, tak i tlouStky koznich fas, coz reflektuje snizeni podkozniho

tuku.

5.2.3 Posturalni stabilita

Schopnost udrzeni stability je vjudu velmi dilezita. Judisté velmi Casto musi
udrzet té€lesnou stabilitu ve stoji na jedné noze napiiklad pti podmetani soupefovi nohy
nebo pii nastupu do nékterych chvati. Ve studii porovnavajici stabilitu u zdravych a
zrakové postizenych judistl (Sterkowicz et al., 2011) bylo zjiSténo, Ze trénink juda

vyvolava neuromuskuldrni adaptace, kdy dochézi k zapojeni proprioceptivnich funkci
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zajiStujicich kontrolu vertikalniho drZzeni téla spiSe nez zapojeni zraku. Studie
srovnavajici posturalni stabilitu judisti a netrénované populace (Perrin et al., 2002;
Almansba et al., 2012) zjistili vyrazn¢ vyssi troven stability u judisti. Sterkowicz et al.
(2011) ve své studii uvadeéji, ze judisté seniorskych vékovych kategorii (tzn. nad 20 let)
maji lepsi rovnovahové schopnosti nez juniofi nebo dorostenci. Dale zjistili, ze uspé&s$ni
judisté maji lepsi posturdlni stabilitu nez ti méné uspés$ni. Paillard et al. (2002)
zaznamenali, ze judisté vyssi vykonnostni Grovné pouzivaji vice vizuélnich informaci

A4

nepotvrdil.

Bohuzel jsme nenasli zddnou studii zabyvajici se pfipadnou zménou posturalni
stability vlivem intenzivni redukce télesné hmotnost. Pfi stanovovani hypotézy (H3)

jsme vychdazeli z predpokladu, ze zplisoby predsoutézni redukce, jako jsou intenzivni

wrwe

A%

napéti a hnévu po rychlé ztrat¢é hmotnosti dokladd nékolik jiz zminovanych studii

(Filaire et al., 2001; Hall & Lane, 2001; Yoshioka et al., 2006).

V tomto piipadé se naSe hypotéza H3 nepotvrdila. U zadného z provadénych
dil¢ich testl posturdlni stability nedoslo ke statisticky ani vécné vyznamnému zhorSeni.
Z hlediska statistické vyznamnosti jsme u zadného testu nezaznamenali signifikantni
nartst nebo pokles hodnot. Oproti ptedpokladu doslo ke zmenSeni velikosti vychylek
téziste, tedy ke zlepSeni posturalni stability u Sirokého stoje s otevienyma ocima
(SSOO0) (stiedni velikost t¢inku) a u uzkého stoje a to jak s otevienyma (USOO), tak i
se zavienyma o¢ima (USZO) (vysoka velikost u¢inku). U dalSich ¢asti Rombergova
testu posturalni stability jsme zazanamenali pouze malé zmény. U testu Sirokého stoje
k mirnému zhorSeni posturalni stability. U Flamingo testu, tedy méfeni stability pfi stoji
na jedné noze, doslo v primérnych hodnotach celého souboru k mirnému zhorseni a to
jak v piipadé pravé, tak i levé koncetiny. Z téchto vysledkl vyplyva, ze predsoutézni

redukce télesné hmotnosti bud’ neovlivni, nebo naopak zlepsi posturalni stabilitu.
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5.2.4 Reakéni doba

Rychlost reakce je vjudu velmi dulezitd, Casto schopnost v€as a spravné
reagovat napiiklad nastupem do chvatu ve spravny okamzik soupetfovy nedostate¢né
obrany nebo naopak v¢asné a spravné cilené zablokovani soupefova tatoku rozhoduje o
vysledku zapasu. I pfesto tyto vysoké ndroky na rychlost reakce jsme nezaznamenali
vyrazné krat$i reakéni dobu ve srovnani s normami pro béznou populaci. U hornich i
dolnich koncetin se potvrdil pfedpoklad, ze delsi reakéni doba bude na vizualni podnét a
taktéz se potvrdil pfedpoklad, ze delsi reak¢éni doba bude u reagovani dolni konéetinou

oproti horni a to jak v pfipadé vizualniho tak i akustického signalu.

V hypotéze H4 jsme vychézeli z obdobného piedpokladu jako u posturalni
stability, tedy Ze zvySena unava prodlouzi reakéni dobu. Pokud se podivame na definici
unavy v Psychologickém slovniku (Hartl & Hartlova, 2000), tak unava je snizeni
schopnosti vykonavat ¢innost, které vyplyva z ptedchoziho vynalozeného usili. Vznika
v dusledku nahromadéni odpadt metabolismu v krvi ¢i ve svalech. Psychicky je
provazena zhorSenym vnimanim, snizenou pozornosti, zhorSenou vstipivosti a
vybavnosti, zménami ndlady aj. Hranice, kdy ¢lovék zalina pocitovat inavu, je u
kazdého jedince jind a také jeji projevy jsou velmi subjektivni. RozliSujeme tnavu
fyzickou a psychickou. Po velké fyzické ndmaze se nékdy dostavuji i pocity psychické
unavy, naopak po vycerpavajici psychické namaze miize fyzickd prace pomoci odbourat
psychickou unavu. Unava se také rozdéluje na akutni, ktera po odpodinku odezni, a
chronickou, kterd ma patologické projevy, jako bolesti, poruchy spanku nebo poruchy
paméti. Z uvedeného vyplyva, ze inava muze ovlivnit reakéni dobu, nebot’ dochazi ke
zhorSené pozornosti. Toto doklada i van den Berg a Neely (2006), kteii zjistili, Ze inava

a nedostatek spanku prodluzuje reakéni dobu.

U naSeho souboru jsme ale nezaznamenali vlivem predsoutézni redukce télesné
hmotnosti Zadn¢ statisticky ani vécné vyznamné rozdily v prosté reakéni dobé u horni
ani dolni konletiny a to jak v piipad¢ akustického tak i vizualniho podnétu. Reakéni
dobou u judistl se bohuzel zabyvalo velmi malo studii. Oproti nasim vysledkiim
Nikolau (1977) ve své studii u souboru boxert a zapasniki zaznamenal snizeni reakéni

rychlosti a zhorSeni koordinace pohybi po intenzivni redukci t€lesné hmotnosti.

Hypotéza H4 se tedy nepotvrdila, zmény v reakéni dobé vlivem piedsoutézni

redukce télesné hmotnosti byly jen velmi malé. Domnivame se, Ze je to zpisobeno tim,
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ze se jednd o jednoduchou reakci, kde je zapotiebi pouze kratkého soustfedéni. Otazkou
je, zda bychom dosli ke stejnym vysledkim, pokud bychom zvolili misto prosté reakce
slozitou neboli vybérovou, kterd je oproti prosté prodlouzena o rozhodovani a volbu
feSeni. Toto je pro nas zajimavym namétem na dal$i zkoumani, nebot situace, kdy ma
¢lovek nedostatecny energeticky pfijem, ptipadné je dehydratovan, pocituje unavu nebo
je vystaven vysoké télesné namaze, mohou nastat nejen v judu a dalSich sportech, ale i

V bézném zivoté, coz mize mit negativni vliv naptiklad na provadénou ¢innost.

5.2.5 Maximalni izometricka sila

Sila ma v judu velmi dilezitou ulohu a to pfedevsim vytrvalost v dynamické sile
a staticka sila trupu a pazi. Zasadni je v judu také sila stisku ruky (Kurakake et al., 1998;
Aruga et al., 2006; Krstulovic et al., 2006; Almansba et al., 2007; Sanchez et al., 2011).
Byla popsana vyznamna korelace mezi statickou svalovou silou a uspéchem v soutézi u
japonskych judisti (Takeuchi et al., 1999). U naseho souboru jsme namé&fili primérné
hodnoty sily stisku ruky pfed redukci télesné hmotnosti 48,30 kp pro pravou ruku a
48,78 kp pro levou ruku. Tyto hodnoty jsou niz§i nez hodnoty zjisténé u 13 brazilskych
elitnich judistt, kde primérna sila stisku pravé ruky byla 51 = 10 kp a levé 49 = 10 kp
(Franchini et al., 2005) nebo hodnoty belgickych judistt, kde primérmé hodnoty pravé
ruka byly 64,9 £8,9 kp a levé ruky 59,7 + 8,8 kp (Claessens et al., 1986).

Ve srovnani s béZznou populaci (viz piiloha 8) jsou ndmi namétené hodnoty sily
stisku ruky pravé i levé strany vyss$i. Pokud porovname i dalSi naméfené udaje pti
vstupnim testovani s populacni normou dle Zelenky et al. (1979) zjistime, hodnoty flexe
pravé 1 levé paze jsou srovnatelné s normou, hodnoty extenze paze byly u naSeho
souboru vyrazné vyssi (o 6,11 kp u pravé paze a o 6,99 kp u levé paze). U trupu
vykazoval na$ soubor horsi vysledky ve srovnani s populaéni normou (o 2,84 kp u flexe
trupu a 0 4,01 kp u extenze trupu). Vyrazné horsi vysledky jsme zjistili u flexe bérce,
tedy v kolennim kloubu, a to jak u pravé tak i levé koncetiny (o 12,47 kp u pravé a o
11,92 kp u levé dolni koncetiny). Naopak u extenze bérce jsme zaznamenali lepsi

vysledky a to 0 3,4 kp u pravé a 0 2,57 kp u levé dolni koncetiny.

Porovname-li hodnoty maximalni izometrické sily mezi dominantni a
nedominantni koncetinou, musime konstatovat, Ze kromé sily stisku ruky, kde byly

hodnoty stejné, a extenze paze, kde pievazovala nedominantni strana, byly naméfené
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hodnoty vyssi u strany dominantni. Sanchez et al. (2011) zjistili u judistt vyssi hodnoty

sily stisku ruky u dominantni koncetiny (44,8 +£9,2 kp vs. 42,9 £ 9,2 kp).

Pokud se zamétime na zmény vlivem predsoutézni redukce télesné hmotnosti,
tak musime konstatovat, ze u zkoumaného souboru jsme nenasli statisticky vyznamné
rozdily v maximalni izometrické svalové sile trupu a hornich ani dolnich koncetin
s vyjimkou flexe trupu, kde doSlo k vyznamnému snizeni svalové sily (p<0,05).
Zpohledu vécné vyznamnosti, kde neni brana v potaz velikost souboru, doslo
K vyznamnému snizeni svalové sily pii extenzi levé paze a pfi flexi a extenzi trupu
(stfedni velikost ucinku). Pro srovnani, ve studii u japonskych judisti (Kurakake et al.,
1998), nebyly zaznamenany zadné vyznamné rozdily v sile riznych svalovych skupin
s vyjimkou sily stisku ruky (handgripu), kde byl zjistén vyznamny pokles (p<0,05)
svalové sily pfi ruéni dynamometrii, ale pouze u skupiny judistt redukujicich vice nez
6 % télesné hmotnosti. U skupiny redukujici mezi 3 % a 6 % télesné hmotnosti uz
zmény statisticky vyznamné nebyly. Také Utter et al. (1998) zjistili pfi signifikantnim
snizeni tukuprost¢é hmoty (FFM) zachovéani jak izometrické svalové sily, tak i
anaerobniho vykonu. Oproti tomu Scott et al. (1990) zaznamenali snizeni svalové sily u
7 zapasniku, kteti redukovali 5 % télesné hmotnosti. Houston et al. (1981) hodnotili
fyziologické uc€inky sniZovani hmotnosti (=8 % télesné hmotnosti) béhem 4 dni u

zapasniku a zjistil postupny pokles svalové sily béhem a po redukci hmotnosti.

Vyzkumy zabyvajici se vlivem rychlého poklesu télesné hmotnosti na fyzicky
vykon (Horswill, 1993; Fogelholm, 1994) ukazuji, Ze je méné pravdépodobny negativni
vliv poklesu télesné hmotnosti na kratkodoby intenzivni vykon nez u submaximalniho
vykonu del§iho trvani, kde bude vykon jednozna¢né negativné ovlivnén. Také Koral a
Dosseville (2009) zjistili, Ze rychlé snizeni télesné hmotnosti nema vliv na kratky
intenzivni vykon, ale nepfiznivé ovlivni delsi fyzicky vykon. Titiz autofi uvadéji, Ze
zmény ve fyzickém vykonu mohou zéviset na mnozstvi zredukovanych kilogrami,
druhu sportovniho vykonu a na typu dietniho omezeni. Park et al. (1990) sledovali
anaerobni vykon hornich koncetin u zapasnikii po dobu 3 mésict. Zjistili, Ze tato
vykonnost se u redukujicich zapasnikl nesnizila, ale také ani nezvysila oproti kontrolni
skupin€, kde doSlo ke zvySeni vykonnosti a to pii stejném tréninkovém programu
redukujicich i neredukujicich jedincti. Rada studii (Utter et al., 1998; Schmidt et al.,

2005) potvrzuje, ze pokud je vykon zavisly ptedev§im na ATP-CP systému hrazeni
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energetického vydeje, tak tento vykon nebude hmotnostnim tbytkem vyrazné ovlivnén,

coz je prave piipad naSeho testovani maximalni izometrické svalové sily.

Hypotézu HS5 mizeme pokladat na nepotvrzenou, nebot nedoslo
k signifikantnimu snizeni maximalni izometrické sily u métenych svalovych skupin
s vyjimkou trupu a levé paze pii extenzi. Tyto vysledky si vysvétlujeme tim, ze se
jednalo o ¢asov¢ velmi kratky vykon Vv fadech pouze n¢kolika vtefin. Domnivame se, Ze
vyznamné rozdily by mohly byt pfi nutnosti vyvijet svalovou silu po delsi dobu (napf.

pii vydrzi ve shybu).

5.2.6 Biochemické parametry v krvi

Pfi porovnani vysledkt jednotlivych parametrti krevniho obrazu jsme nezjistili
zadné statisticky vyznamné zmény. Z hlediska vécné vyznamnosti jsme stfedni velikost
ucinku zaznamenali u leukocytl, erytrocytii, hemoglobinu a hematokritu. U leukocytl
doslo k poklesu jejich poctu, zatimco u erytrocytl, hemoglobinu a hematokritu se
hodnoty zvysily. Toto zvySeni odrazi ztratu télesnych tekutin v organismu, kdy dochazi
k zahusténi krve, nebot’ ¢ast tekutin opousti krevni fecisté. Snizeni mnozstvi leukocyti,
erytrocyti @ hemoglobinu bylo zaznamenano i v dal$ich studiich (Umeda et al., 1999;
Silva et al., 2011). Zadné zjisténé hodnoty krevniho obrazu nevybocdovaly
z fyziologického rozmezi. Z téchto vysledkli miiZzeme vyvodit, Ze rychla redukce télesné
hmotnosti nemé vyraznéj$i dopady na krevni buiiky a desticky ani na jejich vlastnosti

Vv krevni plazmé.

Ze sledovanych biochemickych parametri jsme zjistili statisticky vyznamny
pokles triacylglycerolu (TAG) v krvi (p<0,05; vysoka velikost ucinku), snizeni
logaritmického poméru TAG a HDL (p<0,01; vysoka velikost u¢inku) a naopak nartst
imunoglobulinu G (p<0,05; vysoka velikost t¢inku) a imunoglobulinu A (p<0,05).
Stiedni velikost u¢inku jsme zjistili u laktatu (LA) a albuminu (ALB), kde doslo ke
zvySeni hodnot a dale u kreatinkinazy (CK), kde jsme zaznamenali pokles tohoto
parametru. Vysokou velikost ucinku jsme kromé u vySe zminénych parametri

zaznamenali i u celkové bilkoviny, kde doslo ke zvySeni hodnoty (viz tab. 15).

V predpokladu, ze dojde k vyznamnému poklesu mnozstvi lipidd a

imunoglobulinii a nartstu hladiny kreatinkinazy v Krvi jsme vychazeli predevsim ze
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dvou studii a to autor Kurakake et al. (1998) a Umedy et al. (1999). V prvni z nich
(Kurakake et al., 1998) byly zjistovany biochemické parametry v krvi u souboru 22
judistii ve vékovém rozmezi 18 — 21 let pti primérné redukce télesné hmotnosti 2,8 kg.
Autofi zde testované probandy rozdélili podle hmotnostniho tbytku do tfech skupin a to
s redukci do 3 % télesné hmotnosti, dale s redukci vice nez 3 %, ale méné nez 6 %
hmotnosti a do tfeti zafadil zdvodniky s hmotnostnim poklesem vétSim nez 6 % télesné
hmotnosti. Odbéry vzorku krve byly provadény 50, 20 a 4 dny pied soutézi a nasledné
10 dni po soutézi. U skupiny, ktera redukovala vice nez 6 % té€lesné hmotnosti, bylo
zjisténo vyznamné snizeni (p<0,05) mnozstvi triacylglyceroli (TAG), ptiC¢emz ale po
soutézi doslo k velkému narustu, vyznamné vys$§imu ve srovnani s piedredukéni
hodnotou (vice nez dvojnasobek ptivodni hodnoty). Opac¢na tendence byla zaznamenéana
u volnych mastnych kyselin, kde doslo pfi redukci k vyznamnému nartstu (p<0,01) na
vice nez dvojnasobnou hodnotu a poté nasledovalo sniZeni tohoto mnoZzstvi. Déle se
snizilo mnozstvi celkového cholesterolu (T-Cho) (p<0,05), ktery zdstal snizeny i po
soutézi, a imunoglobulinu M (p<0,05), kde se hodnota po soutézi zaCala vracet
K hodnoté prvniho méfeni. Vyznamné bylo také snizeni komplementid C3 a C4
(p<0,05), u kterych snizena hladina pietrvala i v nasledujicich 10 dnech po redukci. U
skupiny redukujici mezi 3 % a 6 % télesné hmotnosti bylo statisticky vyznamné snizeni
jen u mnozstvi TAG a komplementu C4 (p<0,05) a zvyseni volnych mastnych kyselin
(p<0,01). U skupiny redukujici méné nez 3 % télesné hmotnosti autofi zaznamenali

pouze vyznamny narust kreatinkinazy (CK) (p<0,01).

V dalsi studii vénujici se této problematice u redukujicich judistii (Umeda et al.,
1999) bylo gzjisténo vyznamné snizeni hladiny triacylglycerolu (TAG) v krvi,
imunoglobulinti IgA a IgM, komplementu C3 a C4, hladiny elektrolytii v séru a dale
vyrazné zvySeni kyseliny mocové. V novéjsi studii (Umeda et al., 2004) zkoumajici
soubor 49 judisti, ktefi redukovali pramérné 2,8 kg télesné hmotnosti (1,7 kg FFM),
bylo zaznamenano vyznamné (p<0,01) snizeni mnozstvi imunoglobulinu G (IgG),
imunoglobulinu A (IgA) a komplementu C3. Tyto zavéry naopak nepotvrdila studie
Yaegakiho et al. (2007) u 16 japonskych judistek redukujicich 4,9 % télesné hmotnosti,
kde nebyla signifikantni zména u Zadného imunoglobulinu, komplementu ani mnozstvi

leukocytt.

V souvislosti s otazkou mozného vlivu piedsoutézni redukce télesné hmotnosti

na imunitu uvedeme jesté studii Toda et al. (2001), kde byl zjistén vyznamny (p<0,05)
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narast hladiny kortizolu den pied soutézi. Vysoka hladina kortizolu mulze vytvorit
pfiznivé podminky pro virové infekce nebo sportovni zranéni kvali jeho
imunosupresivnim a katabolickym t¢inkim (Morimoto, 1997; Perna et al., 1998).
Predsoutézni redukce télesné hmotnosti mize krom¢é zmén v biochemickych
parametrech vyvolat také oxidaéni stres (Carlsohn et al., 2010). Rada studii (Suzuki et
al., 1996; Sato et al., 1998) prokazala vztah mezi produkci reaktivnich forem kysliku a
sportovnim tréninkem. Také bylo zjiSténo, Ze nespecifickd imunita je intenzivnim
tréninkem potlacena (Bischop et al., 1999; Neiman & Pedersen, 1999). Pokud tedy pii
redukénim procesu dochazi k velmi intenzivnimu a vyc€erpavajicimu tréninku a je
omezen piijem antioxidantl, mize se toto projevit oxidacnim stresem, zhorSenou
regeneraci a nachylnosti k riznym onemocnénim. Oproti piedpokladim u naSeho
souboru doslo k nartistu hladin imunoglobulinti (IgG a IgA), coz mohla zptisobit fada
vnéjsich vlivi, které se nam nepodaftilo identifikovat. Nicmén¢ mizeme konstatovat, ze
u zkoumanych probandi nebyl zaznamendn negativni vliv predsoutézni redukce télesné

hmotnosti na imunitni systém.

Z dalsich zkoumanych biochemickych parametrii bylo zjist€éno mirné snizeni
kreatinkinazy (CK). Toto je vrozporu s dostupnymi studiemi, které uvadi naopak
zvySeni mnozstvi CK v krvi. Yaegaki et al. (2007) zaznamenali vyznamny (p<0,01)
zvySeni kreatinkinazy a laktatdehydrogenazy oproti kontrolni skupiné. Umeda et al.
(2004) uvadeéji, ze energeticka omezeni pred soutézi vyznamné (p<0,05) zvySuji sérové
koncentrace kreatinkinazy (CK), coz vede ke zhorSeni svalovych funkci a zvySuje
nachylnost svalové tkané ke zranéni. Kreatinkinazu zminuji i Gilewski et al. (2006),
kteti konstatuji, Ze zvySeni pohybové aktivity v kombinaci s dietnim omezenim vede k
vy$$i plazmatické aktivité tohoto enzymu, coz ukazuje na poskozeni svald, a tim i
zvySeni rizika zranéni. Narist hladiny kreatinkindzy (CK) dokladd i Umeda et al.
(1999). Zde je tteba podotknout, Ze u naseho souboru téméf vSichni probandi méli pfi
obou meéfenich hladiny kreatinkindzy velmi zvySené. Primérnd hodnota CK pii
vstupnim méfeni byla 5,20 + 2,52 pkat.I?, pfi vystupnim 4,09 + 1,92 pkat.I”?, pticemz
fyziologické rozmezi je 0,41 — 3,24 ukat.I"t. Pokud vynechdme jediné tii probandy, ktefi
méli CK vnormé, tak ¢inily tyto hodnoty 6,8+ 1,4 pkatl! pii vstupnim a 5,1+
1,4 pkat.I'! pfi vystupnim méfeni. Primérny pokles CK celého souboru byl zap#i¢inén
pfedev§im zménami tohoto parametru u tfech probandt, kde doslo k primérnému

snizeni o 3,35 + 0,87 pkat.I"t. Tyto rozdily si vysvétlujeme tim, Ze se probandi vénovali
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velmi intenzivnimu tréninku uz pfed prvnim meéfenim a v pribéhu redukce télesné
hmotnosti doslo ke sniZeni tohoto intenzivniho zatizeni, coz se projevilo poklesem

zvySené hladiny kreatinkinazy v krvi.

U ostatnich biochemickych parametrii jako je glukéza (GLU), laktat (LA),
aspartataminotransferaza (AST), alaninaminotransferaza (ALT), cholesterol (T-Cho)
lipoproteiny HDL a LDL nebyly zaznamenany statisticky ani vécné vyznamné rozdily.

Musime tedy konstatovat, Ze nase hypotéza H6 se nepotvrdila, nebot z
parametrd, kde jsme predpokladali vyznamnou zménu, doSlo pouze u mnozstvi

triacylglycerolu (TAG) k vyraznému snizeni pifedredukéni hodnoty.
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6 ZAVER

Diserta¢ni prace se zabyvala vlivem intenzivni pfedsoutézni redukce télesné
hmotnosti na vybrané parametry télesného profilu, konkrétné na télesné slozeni,
antropometrické parametry, posturdlni stabilitu, reakéni dobu, maximalni izometrickou
svalovou silu a biochemické parametry v krvi. Soucasti prace bylo také anketni
tedy bylo zachytit vliv tohoto snizovani télesné hmotnosti vV komplexnéjsim pojeti, od
zjisténi nejbézngjsich zvyklosti a zptisobi redukce az po mozné dopady na organismus a
sportovni vykon. Sledovani téchto zmén ma vyznam piedevSim ve smyslu zamezeni
negativniho dopadu intenzivni redukce télesné hmotnosti na vykonnost a zdravi

zavodnika.

Shrneme-li zjisténé vysledky, musime konstatovat, ze predsoutéznim sniZovanim
télesné hmotnosti si prochazi velka vétSina zdvodnikl (77,8 %) ze sportli s hmotnostnimi
kategoriemi, kteti vyznamné redukuji svoji hmotnost a to v priméru o 5,4 % télesné
hmotnosti. Tohoto tbytku je témét vzdy dosahovano omezenim energetického piijmu a
pfijmu tekutin spolu se zvySenim fyzické aktivity a to Casto ve specialnich gumovych

oblecich nebo ve vice vrstvach obleceni za ticelem zvySeni poceni.

Stejny zptisob redukce uvadéli 1 judisté, ktefi se zii€astnili laboratorniho testovani.
Z vysledkl jednotlivych méteni vyplyva, Ze predsoutézni redukce télesné hmotnosti se
projevi predevsim ve zméndch télesného slozeni a s tim souvisejicich antropometrickych
parametrech a dale v nékterych biochemickych hodnotach v krvi. Celkové jsme
zaznamenali primémy hmotnosti Ubytek ve vysi 4,6 % plvodni télesné hmotnosti
(pramérné 3,4 £ 1,6 kg). Tento pokles byl zptsoben piedevsim snizenim celkové télesné
vody (TBW) (p<0,05) a tukuprosté hmoty (FFM) (p<0,05), ale snizil se také télesny tuk a
to témét o 1 kg (z 10,16 % na 9,29 %, resp. z 8,07 kg na 7,09 kg). Ze segmentalni analyzy
té€lesného sloZeni je ziejmé, Ze ke sniZeni svalové hmoty doslo ve v§ech méfenych télnich
segmentech (p<0,05). Vyznamné se také snizilo mnozstvi mineralti (p<0,01) a proteint
(p<0,05) v organismu. Uvedené zmény se projevily v signifikantnim sniZzeni obvodu
pasu, bokt, stehna a lytka. Taktéz se hmotnostni ubytek projevil v podkoznim tuku, kde
doslo k vyznamnému snizeni tloustky nekterych koznich tas (zada, bticho, hrudnik II, bok
a stehno). Z métenych biochemickych parametrii jsme zjistili statisticky vyznamny

pokles piedev§im v mnozstvi triacylglycerolu (TAG) v krvi (p<0,05) a naopak narust
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imunoglobulinu G a M (p<0,05). V ostatnich parametrech télesného profilu jako je
reak¢ni doba, posturdlni stabilita a maximalni izometricka svalova sila nedoslo u naseho

souboru Kk jednoznaznym vyrazn¢j$im zmeénam.

Na zéavér lze konstatovat, ze predsoutézni redukce télesné hmotnosti se negativné
projevi piedev§im na télesném slozeni, kde dochazi k nezddoucimu snizeni tukuprosté
hmoty, ale v testech kratkého trvani vyrazné zmény nejsou. Piedpokladame, ze jina
situace by mohla byt u testti, kde je tiecba se koncentrovat nebo vynakladat urcité Gsili
po delsi dobu. Za urcity limit studie je mozno povazovat nizky pocet probandd, je ale
tfeba zminit, Ze ndm Slo pfedevsim o homogenitu sledovaného souboru, tedy o testovani
zkusenych sportovcd, ktefi podstupuji redukci télesné hmotnosti pravidelné a jiz
nékolikaty rok, nebot’ u téchto sportovct se projevuje urcita adaptace organismu na tyto
vykyvy hmotnosti. Proto také nelze vztahovat zjisténé vysledky na $ir§i vetejnost nebo
zavodniky, kde dojde k jednordzové intenzivni redukci télesné hmotnosti. V tomto
pfipad¢ se mohou negativni dopady na organismus projevit ve vétsi mife. Cile v
regulaci télesné hmotnosti sportovci by tedy mély byt feSeny individualné a nikoli na

zaklad¢ srovnani s ostatnimi sportoveci.
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Nazev: Télesny profil judistd a jeho zmény vlivem redukce t&lesné hmotnosti
Forma projektu: doktorska préace
Autor (hlavni fesitel): Mgr. Klara Coufalova

spolufesitelé: /
Skolitel (v piipadé studentské prace): Doc. MUDT. Jan Heller, CSc.

Popis projektu (max. 10 adek)

Projekt je zaméfen na zjisténi vlivu predsoutéZni redukce t&lesné hmotnosti na antropometrické
parametry, télesné slozeni, maximalni izometrickou svalovou silu, reakéni dobu, posturdlni stabilitu a
biochemické parametry v krvi u elitnich judistii.

Zajisténi bezpecnosti pro posouzeni odborniky:

Z invazivnich metod bude provadén pouze odbér kapky krve z briska prstu a dale odbér dvou vzorki
venozni krve k biochemickym rozboriim. Odbéry provede vyskoleny zdravotnik.

Etické aspekty vyzkumu

Vysledky budou zpracovany a vyhodnoceny anonymng. V prezentaci vysledkii a jejich dokumentaci
nebudou uverejnény osobni informace. O tomto procesu méfeni a zptisobu prezentace vysledki byl kazdy
proband informovan pred zapogetim vyzkumu.

Informovany souhlas (prilozen)

V Praze dne 11.1. 2014 Podpis autora: (u {37

Vyjadreni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Doc. MUDr. Sta3a Bartiifikova, CSc.
Prof. Ing. Véclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ..........5"%

Eticka komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala zidné rozpory s platnymi
zasadami, pfedpisy a mezinarodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské tcastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

Py whd

(ko KO KARLOVA v Praze podpis predsedy EK

rakulta télesné vychovy 8 spomf
José Martiho 31, 162 52, Praha 6
1



Ptiloha 2. Informovany souhlas probanda

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6 -Veleslavin
tel.: 220 171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

INFORMOVANY SOUHLAS PROBANDA

V ramci disertacni prace budou méfeny antropometrické parametry, télesné slozeni,
maximalni izometrickd svalova sila, reakéni doba, posturdlni stabilita a budou odebrany
vzorky kapilarni i venézni krve ke zjisténi biochemickych parametru. Cilem prace je
zjistit zmeény v uvedenych parametrech vlivem piedsoutézni redukce télesné hmotnosti.
V prvni fadé budou zméfeny obvodové rozméry hlavnich télesnych segmenti (pas,
boky, stehno, 1ytko, paze), dale budeme méfit tloustku koznich fas kaliperem a télesné
sloZzeni bioimpedan¢nim pfistrojem InBody 720. Dale bude testovdna posturalni
stability na tlakové desce FootScan a métena reakéni doba horni i dolni koncetiny na
zrakovy a sluchovy podnét. Nésledné budeme testovat svalovou silu hornich i dolnich
koncetin a trupu. Nakonec bude provedena jedind invazivni metoda a to odbér vzorkt
kapilarni a ven6zni krve. Veskera tyto méfeni budou provadéna dvakrat, tedy ve dvou
dnech a to jednak pred redukei télesné hmotnosti a poté posledni den této redukce vzdy
V dopolednich hodindch. Doba trvani celého méteni neptfesdhne 3 hodiny. Méteni bude
provadéno v laboratornich podminkach Biomedicinské laboratofe UK FTVS a
Laboratofe sportovni motoriky UK FTVS za ucasti Skolen¢ho persondlu, ¢imz se
minimalizuji moZna rizika. V projektu bude spolupracovano s Ustfedni vojenskou
nemocnici v Praze, kde budou analyzovany vzorky vendzni krve.

Odména za icast na celém méteni je 400 K¢.

Vysledky budou zpracovany a vyhodnoceny anonymné. V prezentaci vysledkl a
jejich dokumentaci nebudou uvefejnény osobni informace. O tomto procesu méfeni a
zpiisobu prezentace vysledkii bude kaZzdy proband informovan pied zapocetim
vyzkumu.

Ja, nize podepsany (-nd):

Souhlasim, Ze jsem byl/a vrozhovoru s feSitelem vyzkumu dostate¢né a
srozumitelné seznamen/a s tcelem a cilem vyzkumu.

Vyzkum bude provadén za ucelem vyzkumné prace v ramci postgradualniho studia
studentem doktorandského studia oboru kinantropologie, UK FTVS v Praze.

Byl/a jsem informovan/a o tom, jakou formou bude vyzkum probihat.

Byl/a jsem informovan/a o zplisobu dokumentace a prezentace vysledku této studie,
byl/a jsem informovan/a o tom, Ze veSkeré mnou poskytnuté osobni udaje budou
dokumentovany bez uvedeni mého jména a piijmeni.

Bylo mi umoznéno si vSe rozvazit a zeptat se na vse, co povazuji za podstatné.



Ptiloha 3. Rozdéleni zavodnikii v judu podle véku a télesné hmotnosti

Nazev kategorie Vék

Ptipravka
Mlad’ata
Mladsi Zaci
Mladsi zakyné
Starsi zaci
Star$i zakyné
Dorostenci
Dorostenky
Juniofi
Juniorky
Seniofi
Seniorky
Masters - muzi
Masters - Zeny

5az8let

9az 10 let
11 az 12 let
11 az 12 let
13 az 14 let
13 az 14 let
15az 16 let
15az 16 let
17 az 19 let
17 az 19 let

Hmotnost do ... [kg]

10% limitu nizsi vahy

10% limitu niz8i vahy

27, 30, 34, 38, 42, 46, 50, 55, 60, +60
28, 32, 36, 40, 44, 48, 52, 57, +57
38, 42, 46, 50, 55, 60, 66, 73, +73
36, 40, 44, 48, 52, 57, 63, +63
46, 50, 55, 60, 66, 73, 81, 90, +90
44,48, 52,57, 63, 70, +70

60, 66, 73, 81, 90, 100, +100

48, 52, 57, 63, 70, 78, +78

20 let a starsi 60, 66, 73, 81, 90, 100, +100
20 let a starsi 48, 52, 57, 63, 70, 78, +78

od 30 let
od 30 let

60, 66, 73, 81, 90, 100, +100
48, 52, 57, 63, 70, 78, +78

Rozdéleni kategorii masters podle véku

Nazev kategorie Vék

Muzi M1
Zeny F1
Muzi M2
Zeny F2
Muzi M3
Zeny F3
Muzi M4
Zeny F4
Muzi M5
Zeny F5
Muzi M6
Zeny F6
Muzi M7
Zeny F7
Muzi M8
Zeny F8
Muzi M9
Zeny F9
Muzi M10
Zeny F10

30 az 34 let
30 az 34 let
35az39 let
35az 39 let
40 az 44 let
40 az 44 let
45 az 49 let
45 az 49 let
50 az 54 let
50 az 54 let
55 az 59 let
55 az 59 let
60 az 64 let
60 az 64 let
65 az 69 let
65 az 69 let
70 az 74 let
70 az 74 let
nad 75 let

nad 75 let

Hmotnost do ... [kg]

60, 66, 73, 81, 90, 100, +100
48,52, 57, 63, 70, 78, +78
60, 66, 73, 81, 90, 100, +100
48, 52,57, 63, 70, 78, +78
60, 66, 73, 81, 90, 100, +100
48,52, 57, 63, 70, 78, +78
60, 66, 73, 81, 90, 100, +100
48,52, 57, 63, 70, 78, +78
60, 66, 73, 81, 90, 100, +100
48, 52,57, 63, 70, 78, +78
60, 66, 73, 81, 90, 100, +100
48,52, 57, 63, 70, 78, +78
60, 66, 73, 81, 90, 100, +100
48,52, 57, 63, 70, 78, +78
60, 66, 73, 81, 90, 100, +100
48, 52,57, 63, 70, 78, +78
60, 66, 73, 81, 90, 100, +100
48, 52,57, 63, 70, 78, +78
60, 66, 73, 81, 90, 100, +100
48,52, 57, 63, 70, 78, +78

Délka zapasu [min]
2:00

2:00

3:00

3:00

3:00

3:00

4:00

4:00

4:00

4:00

5:00

4:00

3:00 a mén¢
3:00 a mén¢

Délka zapasu [min]
3:00
3:00
3:00
3:00
3:00
3:00
3:00
2:00
3:00
2:00
2:00
2:00
2:00
2:00
2:00
2:00
2:00
2:00
2:00
2:00



Pi#iloha 4. Anketa ohledné redukce t&lesné hmotnosti

ANKETA K REDUKCI HMOTNOSTI

Prosim o vyplnéni nasledujici ankety. Veskera data budou zpracovana a publikovina
anonymné. Na konci je prostor pro Vase pripominky, dopliujici udaje, ozkousené

Zpiisoby redukce, tipy a napady.

A
L POV ?
L KOIK T J8 IOt e
III. Ve kterém mést€ momentalng ZijeS? ......cco.oviiniiniiiriiniii it eeenes
IV. Jakému z bojovych sportll se VENUJES? ....ooiiniiiiiii i
V. Kolik let se tomuto SpOrtu VENUJES? ....cceieiiiiiieiiieiieeie ettt
VL. Jakého jsi dosahl technického stupné (kyu/dan)? .........cccoceeeiieiiiiiiininiieenieeiene
VIL. Jaka je tvoje zavodni hmotnostni Kategorie? ...........cccceveveerienieeiiieniee e
VIIIL Jaka je tvoje sou¢asnd normalni hmotnost? ...,
IX. Kolikrat tydné v soucasnosti trénujes (v¢. kondi¢ni a jiné pripravy)? .......ccceevenns
X. Kolikrat tydn¢ (dlouhodobéji) jsi trénoval pii svém nejvysSim nasazeni? .............
V jakém vékovém obdobi to bylo? ... ...
XI. Kolik zavodl v tomto sportu absolvujes za rok? ............cooiiiiiiiiii

XII. Vypi§ své nejvetsi sportovni USPECHY ......ocviiiiiiiiiiiiiicisc i

1. Kolikrat za rok redukujes svoji hmotnost pfed soutézi? ............ccocooeviiiiiiiiiiiinn.
. O kolik kilogramli béZn¢ pied zavody redukuje$ svoji hmotnost? ........................
. Jaka byla tvoje maximalni redukce hmotnosti? .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiia

. Jak dlouho trva tvoje bézna redukce hmotnosti pied soutézi? ............................

[V, I " VS B O]

. O kolik kilogramt nejvice bys byl ochotny redukovat svoji hmotnost (napft. pred
velmi dGleZitou SOULEZI)?  ...voerii e

6. Ovlivni u tebe dlleZitost soutéze pouZzitou taktiku redukce hmotnosti (napt. délku

redukce, stravovani pii redukei, trénovani pii redukci, pouziti vyzivovych doplikd,

volba nebo zatazeni jiné metody redukce, atd.)?



ANO NE

Pokud ANO jak

7. Udrzujes si soutézni hmotnost, pokud mas nékolik turnajt za sebou?
ANO NE

8. Sledujes svoji télesnou hmotnost prubézné?
ANO NE

9. UzZivas n&jaké vyzivové dopliky mimo redukéni obdobi?
ANO NE

Pokud ANO prosim uved’ jaké

10. Uzivas n&jaké vyzivové dopliky v redukéni obdobi? (zaskrtnéte)
ANO NE

Pokud ANO prosim uved’ jaké

13. Podle ¢eho se tidis pfi redukci hmotnosti (zaSkrtni, mozno vice odpovédi):

o informace z literatury



o informace z médii

o rady od trenért

o rady od vyzivovych specialistii

o rady od Iékatt

o rady a zkuSenosti starSich kolegii-sportovct

o vlastni metoda — uved’

14. Jakou metodu pfi své redukci hmotnosti pouzivas? (zaskrtni, mozno vice odpovédi):

O omezeni piijmu potravy

O zména ve slozeni stravy

O uzivani preparatti pomahajici snizovat hmotnost
O uzivani vyzivovych doplnkt

0O omezeni pitného rezimu

O oblékani vice vrstev na trénink

O saunovani

o zvySeni pohybové aktivity

O snizeni pohybové aktivity

o vlastni metoda — uved’

Poznamky (vlastni zkuSenosti sredukci hmotnosti, vlastni postup, tipy a triky,
komentaie):

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku! Mgr. Klara Coufalova
Biomedicinska laborator FTVS UK

coufalova@ftvs.cuni.cz

+420 775 653 686



mailto:coufalova@ftvs.cuni.cz

Pfiloha 5. Bioimpedan¢ni piistroj InBody 720




Ptiloha 6. Ukazka vysledkového protokolu analyzy télesného slozeni

VEK

VYSKA POHLAVi DATUM/GAS |

21 188cm

Male 03.02.2012 12:36:20(174) |

!!vgwem voda (E) 21.1~ 33. 1
ECW (4) .2 P Biasit

1. | T 16.6~20.4
Bilkovina (9| 15,1 ‘ | 829 y17-143
Minerdl (0 501 |yajeseross: 4. 10 [ 4.04~4.94
Hmot P 5
dlesnénotulld| 7.5 9.3~18.7

Oblast vnitrniho tuku

Analyza tuku ve svalech > e pesutem osden e ———
i Nutriéni vyhodnoceni
Viha (kg) E 08 mgm 8[;) 9 W 15 160 9 205 66. 1.,89 5 Bikoviny  [V/] Normai Dwmw
— = ‘ ‘ : : e — Minerdty  [VINomani e
’sﬁ:thsx"emmsvmwgg) ‘Fl(] 80 90 10:. lIU_ 1:71(?3. 5”0 140 150 160 170 33. 6 = 4]. 0 Tuk I:]Neﬂnan m lmDmmun
Hmota @l [© &0 @ 100 160 20 20 s 4o a0 50 . = &Feni vah
télesného tuk(ﬂg) L—l 1.5 9.3~18.7 Me ¥ Ay
Véha Eluarm&u [:]?oq [(Inag
Diagnoza obezity s [Jhomon¥siy  Clra  pos
: B — e
h 5 185 2 5 5 5% 2 z 3
BV ™ | e e s s 03 18.5~25.0 " Diagnéza obezity
T T T p 7 - T = BMigg/m) V] Normaini [Jped  [INaa
Egniwsnmmm i ‘-0_)_ l%} 1 = = i * v ¢ N N 10.0~ 20 0 e o Dfxmimnénad
— i Extrérmng
[of0 o7 ok 0% 0w 08 100 165 L0 11 L% 0.80 ~ 0.90 Py o [nea o
Pomér pasu k bokim . —— e (), 88 . 5 WHR [V] Normaini: [ONaa  []Bxzemne
RQV}‘OVéha §tithSﬁ Stinly MRS Stihtj/dedlnd iy x100 (%) i Tok waman Rovnova’nha téla
T e r—" O e e
55 0 8 100 15 130 145 10 ECF/TBF ECW/TBW - s
Prava paze (Ko)| M " — oo 1, 64 0.331 .0.378 Dolni  [V]vyvézens Clhewzens Irswvasens
” ] ;---:"0. 1(14“0) = it 74 ( H - i DW et
55 T & 100 us B0 15 1 i 0411 1046 . « =
Leva paze (kg) —— 0 3293 T Rovnovaha téla
o OFI‘ 7%) s 118. 7 b ( 376 0. i Homni  []Nomkni [V/]Vyvinuta [ ]staby
8% % 10 10 :1320 o o i ggj g;g Dolni  []Nomdin [¥]vyvinuts [ Jslaby
kg)| - — m 33, P . 33771038 o
Trup (o) T s 0.322 0.368 g it " sl Dlvemin¥isaor Clow
[ 8% o 100 1o 1o 8 o o : 0287 033 Diagndza zdravi
3 o 5 ol
Pravé noha (k9 L 11131 9 0.323:0.370 0251 Fos30 Tilosna‘vodaE]mw [Jrod
%) —_— W/ ? -
0 s % 10 10 1706 150 1o ook M‘ 55 0 D:’:‘Y,WD‘M
T R —— : — Mm«mmmuomn [ pehotovosti I Riskantni
1113 0.320: 0.367 , 393 {0, 369 i
Wemsmmasmn | 9 (500 riskantni
P Segmentor] jsou urceny odhadem
Kontrola vahy
Piehled vysledkii sloZeni téla Dodate¢né iidaje  (Normalni rozsah) 3 v 9 k
h Jes | Cilova vaha ‘ g
DATUM/CAS _Vahy SMM Tuk Skére ECW/TBW glﬁ.lsjp 40(:5[&?100% ;393 ~ 1%0_ Kontrola vahy 0.0 kg
03/02/12 12:36 82.9 4.5 7.5 89 o030 BOM =499 ke 8 Kontrola tuku 0.0 kg
'%MR = lg9gl\tdl 1739 ~ 2 )43 Kontrola svalu 0.0 kg
- e i Lol -
AMC = 30. 3cm Skore télesné zdatnosti 89  Body
Impedance
Z RA. - IA- JR. BE CIE
1khz: 284.8 299.3 26.3 266.9
okhz: 277.8 292.3 2.3 262.3
S0khz: 241.7 254.1 20.4 923.5 ¢
200khz: 216.1 227.1 16.8 198.9 &
500khz: 208.6 218.9 15.7 192.8
IMhz: 202.8 212.6 15.0 187.8
X Skhz: 14.4 154 2.1 14.8
S0khz: 25.3 26.8 3.5 255
250khz: 19.1 20.6 2.3 15.7




Ptiloha 7. Ukazka vysledkového protokolu méteni reakéni doby

Reakéni doba sluch *PVE
Jménao X Pofadi Cekini RD[s] Kont[s]
Prijmeni Y 2 2,880 0,255 0,112
3 3,508 0,242 0,120
Datum narozeni dd.mm.rrmr 5 4772 0,251 0,136
Vék [r] 24,96 B 3733 0,241 0,128
Poznamka DK 7 2,320 0,246 0,120
Sport ] 4,302 0,246 0,136
Tym 12 2,081 0,242 0,152
Datum testu 311011 18 4,785 10,250 0,128
Cas testu 9:32 17 4543 0247 0128
18 0874 0,240 0,136
Potet pokusi 20 Priimér 3,296 0,247 0,130
Vyradit minfmax 1 S0 1,235 0,004 0,011
Min.cekani [s] 0,5
Max cekani [s] 5,0
Polet neplat. pokust 0
RD[s]

0,300

0,250

0,200

0,150

0,100

0,050

0,000

%]

L]
'

n

=]

=

[==]

=]

=




lovou silu [kp] u muzt (Zelenka et al., 1979)

r

¢ni normy pro sva

Ptiloha 8. Popula
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