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Vyskum, ktorého vysledky su sti¢ast'ou tejto vedeckej monografie, sa uskutocnil s
podporou projektu VEGA €. 1/0607/18 z nazvom: ,,Telesné zlozenie a troven hydratacie

upolovych Sportovcov upravujicich telesnu hmotnost™ rieSené¢ho v rokoch 2018 — 2019.



PREDHOVOR

Sport na rekreaénej Grovni je pre l'udi rézneho veku nepochybne v mnohom
pozitivny. PrindSa zlepSenie zdravia, kondiciu, zabavu, socializaciu, moznost’
sebarealizacie, plnohodnotné vyuzivanie volného casu, atd. Podobné benefity prinasa
Sportovcom aj vykonnostny a vrcholovy Sport, ale ten je prioritne o porovnavani ich
Sportovych vykonov. Na zaklade objektivnych pravidiel sut'azenia vieme ur€it’ vitaza aj
porazeného, postupujiceho a nepostupujuceho. Sportovei dnes vyuzivaji v $portovej
priprave za ucelom dosiahnutia vitazstva vSetky dostupné moznosti a prostriedky na
zlepSenie vlastnej Sportovej vykonnosti. Tieto st viacSinou legitimne ale niekedy sa
vyskytuju aj zakdzané sposoby. Nemozno preto popierat’ skuto¢nost’, ze s vykonnostnym a
vrcholovym Sportom sa spajaji aj ur¢ité negativa. Mame na mysli napr. podvadzanie alebo
nepovoleny doping, ktory sa spaja nielen so zvySovanim Sportovej vykonnosti ale aj s

ohrozovanim a poskodzovanim zdravia Sportovcov.

V $portoch s hmotnostnymi kategériami, kam radime aj va¢sinu Sportovych tpolov,
sa v tréningovej priprave stretdvame od druhej polovice 19. storocia s niektorymi, pomerne
drastickymi tréningovymi metdédami, akymi su napr. Uprava telesnej hmotnosti,
dehydratacia, hypohydratacia, imyselné znizovanie a obmedzovanie kalorického prijmu v
strave, trénovanie v gumenom obleceni s cielom zvysit' schopnost’ potenia, uZivanie
diuretik, imyselné vyvolavanie zvracania a d’alsie. Tieto metddy mozu z kratkodobého ale
dlhodobého hladiska viest’ k poklesu $portovej vykonnosti, zraneniam, poskodeniu zdravia
a v urcitych pripadoch mozu na zaklade dostupnej vedeckej evidencie sposobit’ Sportovcovi
az smrt’.

Predlozena vedecka monografia sa zaobera problematikou hydratacie a zamernej
dehydratacie polovych Sportovcov, hypohydratdciou a navykmi v pitom rezime, upravou
a metddami Upravy telesnej hmotnosti upolovych Sportovcov trénujicich dzudo, karate a
MMA. Mapuje danti problematiku a ponuka konkrétne rieSenia, ktoré mozu zmiernit’ alebo
uplne obmedzit’ pouZzivanie drastickych a nebezpecnych metdd, prindsa osvetu a napomaha
k vzdelavaniu trénerov, Sportovcov a Studentov trénerstva so zameranim na upolové Sporty.

Tato monografia je suhrnom vyskumnych sledovani, na ktorych participovali

spoluriesitelia projektu VEGA ¢. 1/0607/18 ako aj niektori $tudenti FTVS UK Bratislava.



Vyskum, ktory je stcastou tejto vedeckej monografie bol schvaleny Etickou
komisiou Fakulty telesnej vychovy a $portu, Univerzity Komenského v Bratislave pod ¢islom
5/2018.
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USG).

Obr. 2 Porovnanie hodnét USG v réznych obdobiach ro¢ného tréningového cyklu - rozdiely

neboli Statisticky vyznamné a vecna vyznamnost’ bola nizka y2z)= 0,241; W = 0,140; n. s.

Obr. 3 Zmeny hodnot USG za jednotlivé dni merania. Friedmanova ANOVA: p=0,334,

Kendallov koeficient zhody: w= 0,189 - medzi jednotlivymi meraniami sme nezistili

Statisticky vyznamné rozdiely a vecna vyznamnost bola nizka.

Obr. 4 Individualne hodnoty USG za jednotlivé dni merani - USG hodnoty medzi 1,010 a
1,019 g.ml! signalizuju minimalnu hypohydrataciu, USG medzi 1,020 a 1,029 g.mI znaci
hypohydratéaciu, hodnoty nad 1,030 g.ml? signalizuji vaznu hypohydrataciu jedincov.
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Obr. 7 Dizajn zbierania vyskumnych tdajov.

Obr. 8 Zmeny priemernej telesnej hmotnosti sledovaného stboru vplyvom 90 min.

Specifického zat'azenia v dzude; pokles o 071 kg; p=0,000; d=0,05.

Obr. 9 Zmeny priemernej Specifickej hustoty mocu sledovaného suboru vplyvom 90 min.

Specifického zat'azenia v dzude; narast o 0,0019 g.ml'l; p=0,04; d=-0,22.

Obr. 10 Spearmanova korelacia medzi zmenami telesnej hmotnosti a mnozstvom prijatej

tekutiny; r=0,0350; p<0,05.

Obr. 11 Pred a potréningové hodnoty USG, resp. 24 hod. od ukoncenia tréningu dzudistov v

predpubertdlnom a postpubertalnom veku (Rivera-Brown a De Félix-Davila, 2012).
Tabulka ¢. 1 Porovnanie zmien v sledovanych parametroch pri PUTH a RUTH.

Tabul'ka €. 2 Charakteristika jednotlivych tréningov.



UVvoD

Ciel'om tejto vedeckej monografie je prispiet’ k roz§ireniu poznatkovej sféry v oblasti
Sportovej pripravy v upolovych Sportoch s hmotnostnymi kategériami. Konkrétne sa
zameriava na vyskum v oblasti zdamernej upravy telesnej hmotnosti, pouzivanych metod
redukcie telesnej hmotnosti, meranim urovne hydratacie a jej zmien ako aj navykov v pitnom
rezime. Merania boli realizované v tréningovych, predsutaznych a sutaznych podmienkach

v roznych obdobiach ro¢ného tréningového cyklu.

Vychodisko pre nas vyskum tvori analyza dostupnych poznatkov o irovni hydratacie
Sportovcov a o zdmernej uprave telesnej hmotnosti pred Sportovym vykonom. Pri rieSeni
vychodisk pre vyskum analyzujeme najmé zahrani¢né zdroje, pretoze doméce poznatky v
tejto oblasti zna¢ne absentuji. V prvej kapitole monografie rozoberame okrem definovania
vybranych pojmov zname vedecké poznatky o vplyve dehydratacie a rapidnej tpravy telesnej
hmotnosti na zdravie, cvicenie a vykon. Z dostupnych poznatkov je jednoznac¢ne preukazany
negativny vplyv dehydratacie, hypohydratacie a zdmernej rapidnej upravy telesnej hmotnosti
na zdravie $portovcov, ak sa prekro¢ia uré¢ité limity a povolené hranice tolerancie. Vplyv na
Sportovy vykon je vSak kontroverzny a vedeckych prac v tejto oblasti je len vel'mi malo.
Samotna prax zaroven naznacuje, Ze na vrcholovej Grovni boli zaznamenané vynikajice ale
aj neuspesné Sportové vykony. Z uvedenych dovodov si tito téma vyZaduje neustalu
pozornost’ Sportovych odbornikov 1 vedcov. U niektorych autorov nachddzame dokonca
odportcania zaradit’ rapidnu Upravu telesnej hmotnosti a zamernu dehydraticiu na listinu
zakazanych metod WADA, pricom svoje objektivne argumenty opieraji o mnozstvo

vedeckych poznatkov.

Vyskumné merania a testovania uvadzané v tejto monografii boli realizované na
slovenskych a ceskych Sportovcoch, trénujucich dzudo, karate a MMA. Konkrétnymi
vystupmi su zistenia o navykoch v pitnom rezime, o metodach, ktoré pouzivaju tpolovi
Sportovci na redukciu telesnej hmotnosti, o vplyve redukcie telesnej hmotnosti na zdravie a
vykonové parametre, o urovni hydratacie Sportovcov v roznych obdobiach Sportovej pripravy

ako aj vplyve tréningového a siitazného zatazenia na zmeny Grovne hydratacie.

V zavere monografie sme zhrnuli najdoleZitejSie zistenia z vyskumu a uvadzame

niekol’ko odporacani pre d’alSie vyskumné prace i Sportovu prax.



Verime, ze nami ziskané poznatky budi osozné pri osvete a edukacii trénerov,
Sportovcov aj rodicov deti, ktori sa venuji ipolom a zaroven prispeji k vyssej bezpecnosti a

urovni trénovania a sutazenia v upolovych Sportoch.



1. Sucasny stav rieSenej problematiky a definovanie vybranych pojmov

Podl'a McArdle, Katch a Katch (2015) tvori voda priblizne 40 — 70 % celkovej
telesnej hmotnosti ¢loveka. Jej obsah v tele zavisi od viacerych faktorov, akymi st napr. vek,
pohlavie, pomer svalovd hmota vs. tukové tkanivo a d’alSie. Telesny tuk obsahuje relativne
malo vody, takze l'udia s va¢§im mnozstvom tuku maji celkovo nizsie percento vody V tele.
V Tudskom tele d’alej rozliSujeme dva druhy tekutin: vnatrobunkova (intraceluldrnu) a
mimobunkovu (extraceluldrnu) tekutinu. Vo vnutri buniek sa nachadza 62 % vody a
zvysnych 38 % tvori mimobunkova tekutina obsiahnutd v plazme, lymfe a podobne. Krvna
plazma obsahuje priblizne 20 % extracelularnej tekutiny (3 — 4 1), ktora sa z tela straca
mechanizmom potenia. Bezny denny prijem vody je priblizne 2,5 I, pricom 1,2 | prijimame
v tekutinach, 1 | v strave a zvySok sa tvori pocas energetickych procesoch v tele. Bezny
¢lovek - nesportovec straca 1 — 1,5 | vody v moci, 0,85 | potenim, 0,35 | dychanim a zvySok

(cca 0,1 1) pri vyprazdiovani.

Voda je vsadepritomny nutrient. Bez vody nastava smrt’ v priebehu niekol’kych dni.

Voda sluzi telu aj ako:

transportér a reaktivne médium,

- na Sirenie plynov,

- odpadové latky opustaju telo vodou v moci a v stolici a voda v sucinnosti s
proteinmi shizi ako lubrikant pre kiby,

- ulahcuje pohyb organom ako je srdce, pl'ica, oci a Creva.

Voda je taktiez vybornym tepelnym stabilizatorom, pretoze pocas cvicenia absorbuje
teplo s iba malymi zmenami v telesnej teplote. V kl'ude alebo pocas mierne intenzivnej
aktivity je rovnovaha medzi prijmom a vydajom vody v tele relativne stabilna. AvSak pocas
intenzivneho cvicenia v horicom prostredi nie je neobvykl4 strata vody potenim aj na Grovni
5000 ml, pripadne aj viac. V takomto pripade je bezny denny prijem vody nedostato¢ny a je
nutny jeho narast na uroven priblizne 5 — 6 nasobku bezného prijmu. Strata vody potenim
pocas intenzivneho cvicenia poskytuje telu ochladzovanie, aby nedoslo k jeho prehriatiu. To,

kolko vody Sportovec pocas cviCenia strati, je zavislé od intenzity zataZenia, teploty
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prostredia atiez relativnej vlhkosti prostredia (vody obsiahnutej vo vzduchu). Vysoka
vlhkost' vzduchu stazuje alebo blokuje proces potenia a telo tak strdca moznost’

ochladzovania McArdle, Katch a Katch (2015).

Hyponatrémia znamena ,,intoxikaciu vodou* a ide o nadmerny prijem vody najma
za okolnosti, ked’ pocas cvicenia osoba prijima Vo vel’kom mnozstve ¢ista hypotonickl vodu
bez obsahu sodika. Mierna hyponatrémia nastdva, ked” koncentracia séra sodika klesne pod
135 mEq/l. Ak sérum sodika klesne pod 125 mEq/1 ide uz o vaznu hyponatrémiu. Symptomy
s lou spojené su: bolest’ hlavy, zmiteny stav, nepokoj, nevol'nost, ki¢e (Montain et al. 2001).

Faktory, ktoré mozu viest’ k hyponatrémii su:

- dlhotrvajica aktivita (4 — 8 hodin) alebo vysoko intenzivne cvicenie v horicom

prostredi s ndslednym prijmom velkého mnoZstva vody bez obsahu sodika,

- prehnany prijem Cistej vody po rapidnej Uprave telesnej hmotnosti spojenej s

dehydrataciou,
- strata sodika spojena s potenim najmé u 0sob s nizkou Groviiou trénovanosti,

- zaciatok telesn¢ho zat'azenia s vycCerpanou (nizkou) urovilou sodika u 0séb s
diétou ,,Jow-sodium‘ alebo ,,salt-free*,

- pouzitie diuretik pri odvodnovani, ktoré je spojované s rapidnou Upravou
hmotnosti alebo u 0s6b s hypertenziou.

Dobre aklimatizovany $portovec mé obsah sodika v pote v rozsahu 5 — 30 mmolL™, zatial

¢o netrénovany straca vii¢Sie mnoZstvo, priblizne 40 — 100 mmolL ™.

Hypernatrémia znamena prili§ vel'ké mnoZstvo sodika v krvi. Vo vécSine pripadov
byva len mierna a nespdsobuje zavazné zdravotné problémy, je vSak potrebné korigovat’ jeho

zvySenu hladinu.

Hypotalamus obsahuje centralne koordina¢né centrum pre regulaciu telesnej teploty.
Tato skupina Specializovanych neurénov sa sprava ako ,termostat”, ktory je nastaveny

Standardne na teplotu 37 £1 °C. Existuji dva spdsoby regulacie telesnej teploty:

- cez termalne receptory v kozi, ktoré zabezpecujii vstup do centralneho

kontrolného centra,

- cez zmeny teploty krvi, ktora stimuluje hypotalamus.
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Mechanizmus termoregulacie primarne chrani telo proti prehrievaniu. Rozptyl tepla
sa stava dolezitym pocas telesné¢ho cvicenia v horicom prostredi. Strata telesného tepla
nastava cez Styri fyzikalne procesy, ktorymi si: vyzarovanie, vedenie, konvencia a
vyparovanie, pricom posledny proces je pocas cviCenia najdolezitejsi. Voda v tele sa
vyparuje cez respiracné pasdze a povrch pokozky, priCom sa telo zbavuje tepla, ktoré sa
dostava do okolitého prostredia (Mora-Rodriguez et al. 2007).

Kazdym vypotenym litrom vody straca telo priblizne 580 kcal, ktoré sa tak dostant
do prostredia. Povrch T'udského tela obsahuje priblizne 2 — 4 miliény potnych zliaz.
Ochladené koza ochladzuje krv, ktord pradi z vnutorného tkaniva na povrch McArdle, Katch
a Katch (2015). Judo-gi (kimono) moze pocas cviéenia vytvarat zna¢nu bariéru pri rozptyle
tepla do prostredia. Problém s trénovanim v judo-gi moze nastat’ najmd u dzudistov
trénujlcich v horicom prostredi s vysokou vlhkost'ou vzduchu, s relativne nizkym vzrastom
a vys$im percentom telesného tuku.

Teplo vytvarané pri svalovej aktivite zvySuje teplotu telesného jadra. Dobre
trénovany vytrvalec znaSa telesné zatazenie v horicom prostredi ovela lepSie ako
netrénovany jedinec (Cheung a McLellan 1998). ZvysSend teplota telesného jadra u
trénovanych a netrénovanych jedincov méze preto znamenat odliSny Sportovy vykon.
Unava nastupuje vieobecne pri teplote medzi 38 — 40 °C. Tento teplotny rozptyl reflektuje
kriticka teplotu, ktora ovplyviiuje aktivitu svalov posobenim cez mozog a je spojena i s
redukovanym pradenim krvi do niektorych regiénov tela (napr. gastrointestinalny trakt).
Tento efekt taktiez umoziuje endotoxinom vstupovat’ do vnutorného prostredia a podielat’

sa na procesoch inavy (Cheung a Sleivert 2004).

Dehydratacia je bezne definovani ako dynamicka strata vody v tele v dosledku
potenia pocas cvic¢enia bez nahrady tekutin alebo ako proces, pocas ktorého je nahrada vody
nedostato¢nd. Dehydratacia mdze nastat’ stratou vody z hyperhydratovaného stavu do

euhydrovaného stavu alebo z euhydrovanej irovne do hypohydratovanej Grovne.

Euhydratacia znamend normalnu uroven vody v ludskom tele, zatial co
hypohydratacia znamena pokles Urovne celkového obsahu vody v l'udskom tele pod
normalne referencné hodnoty, resp. zniZzeny prijem mnoZstva vody do tela na uspokojenie
jeho metabolickych poziadaviek. Cvicenie strednou intenzitou bezne produkuje pot v objeme

0,511 vody (McArdle, Katch a Katch 2015). Vyznamna strata vody v tele moze nastat’ v
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urcitych pripadoch aj bez cvicenia a to najma u zépasnikov, boxerov, dzudistov, vzpieracov,
¢1 veslarov a to v situaciach pri rapidnej uprave telesnej hmotnosti. Tito Sportovci vyuzivaju
rozne techniky - ako navsteva sauny, parny kuapel, horuca sprcha, obmedzovanie vody a
jedla, uZivanie diuretik a laxativ, zvracanie, pripadne ich kombinacia. Sportovci pritom
riskuju tzv. ,,chorobu z prehriatia®, ktora ich ohrozuje a vyznamne narasta u osob, ktoré
zaCinaju fyzicku aktivitu v dehydrovanom stave. Nedostatok tekutin v medzibunkovom a
vnutrobunkovom priestore (tzv. hypovolémia) v stc€innosti s hypohydratiaciou znizuje
schopnost’ rozptylu tepla, zvySuje prehrievanie organizmu, zhorSuje kardiovaskularne
funkcie, znizuje schopnost’ potenia a zhorSuje krvny prietok v kozi, ¢im sa kompromituje
fyzicky vykon najmd v horGcom prostredi (Montain et al. 1998). Pot pritom zostava v
porovnani s ostatnymi telesnymi tekutinami hypotonicky, takze hypovolémia vedie k
zvySeniu osmolality plazmy.

Rapidna tprava telesnej hmotnosti (skr. RUTH) predstavuje znaény tibytok telesnej
hmotnosti (2 — 15 %) v relativne kratkom ¢ase (2 — 5 dni), pri¢om sa pri nej vyuziva najma
dehydratacia. RUTH spojenda s dehydrataciou pri fyzickom vykone podla niektorych
dostupnych vedeckych poznatkov nezhorSuje svalovu silu, jednorazovy anaerébny vykon s
dizkou trvania do 60 sekund ale jej vplyv na svalovu vytrvalost je sporny (Cheuvront et al.
2006; Watson et al. 2005; Greiwe et al. 1998; Montain et al. 1997). Rapidna strata vody v
tele pred kratko trvajicou fyzickou aktivitou (napr. Wingate test) moze dokonca zlepSit
svalovy vykon a silu na relativnej trovni (v prepocte na kg telesnej hmotnosti) (Jacobs,
1980).

Pri vysoko intenzivnom zataZeni s trvanim nad 60 sekund modze vSak dehydratacia
narusit’ fyziologické funkcie a optimdlnu schopnost sutazit ¢i trénovat. Mierna
hypohydratacia na Urovni straty vody 1,5 % hmotnosti tela méZze vyznamne zhorsit
maximalny anaerobny vykon (Maxwell et al. 1999). Nie je neobvyklé, Ze tpolovi SportovcCi
v beznom 90 min. Specifickom tréningu vypotia v horicom prostredi aj 3 | tekutin.
Vyznamna strata tekutin nastava dokonca aj v miernych klimatickych podmienkach. Napr.
futbalisti pri vonkajsej teplote prostredia 10 °C stratia poc¢as 90 min. zapasu 2 | tekutin
(Maughan et al. 1994). Strata tekutin moze byt’ eSte vyznamnejsia, ak sa pouziva metdda
RUTH. Napr. americki vysokoskolski zapasnici v minulosti bezne znizovali svoju hmotnost’
0 9 — 13 % zamernou dehydrataciou a po vdzeni v priebehu 20 hodin dokéazali obnovit svoju

hmotnost’ v priemere o 3,7 kg (Scott et al. 1994). V doésledku pouzitia RUTH zapasia Casto
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v dehydrovanom stave s redukovanym objemom Kkrvi a krvnej plazmy (Alderman et al. 2004,
Yankanich et al. 1998). Nalada a kratkodoba paméit mozu byt pri pouziti RUTH taktiez

negativne ovplyvnené (Choma et al. 1998).

Postupna tprava telesnej hmotnosti (skr. PUTH) predstavuje na rozdiel od RUTH
postupny ubytok telesnej hmotnosti najmé cez znizovanie % podkozného tuku a to za
obdobie niekolkych tyzdnov az mesiacov. Tato forma nie je spojend s dehydrataciou

organizmu a je vSeobecne povazovana za ovel'a bezpecnejsiu v porovnani s RUTH.

Pri stupniujucej sa dehydratacii a poklese objemu plazmy sa znizuje podiel potenia
a zhorSuje sa pradenie krvi, co komplikuje celkovy termoregulacny proces. Dehydraticia na
urovni straty hmotnosti 5 % pred cvi¢enim zvySuje srdcova frekvenciu, znizuje VO2 max,
sposobuje pokles poctu opakovani a sérii pri odporovom tréningu (Judelson et al. 2007;
Shibasaki et al. 2003; Sawka a Coyle 1999). Pri kazdom vypotenom 1 | vody narasta srdcova
frekvencia pri cviceni v priemere o 8 uderov za minttu (Colye a Montain, 1992). Strata vody

pri poteni pochddza najmai z krvnej plazmy a preto dochédza k zhorSeniu cirkulacie krvi.

Dehydratdcia, resp. hypohydraticia sa diagnostikuje priamymi 1 nepriamymi
metodami. Niektoré z tychto metdd st bezne dostupné, neinvazivne, bezpecné, relativne
lacné a jednoduché, pricom si nevyZaduju odborne zaskoleny personal. Jednou z nepriamych
metdd zistovania stavu trovne vody v tele je meranie Specifickej hustoty mocu. Moze ist’
o laboratérny alebo terénny test, ktory meria koncentraciu (hustotu) vsetkych chemickych
Castic v moci. Bezne sa oznacuje anglickou skratkou USG (Urine specific gravity) a meria
sa v g.ml"t Bezné hodnoty USG variruju v rozpiti od 1,002 po 1,030 g.ml™. Hustota mo¢u
rastie pri dehydratacii, ale moze signalizovat’ aj zdravotné problémy s oblickami. Inou
dostupnou metodou je zistovanie osmolality mocu. T4 odraza celkovi latkova koncentraciu
vSetkych rozpustnych latok v moci, priCom nezélezi na ich hmotnosti, vel'kosti ¢i elektrickom
naboji. Bezne sa oznacuje anglickou skratkou UOS (Urine osmolality) a meria sa v mmol/kg.
Referencné hodnoty variruji v rozpdti od 300 do 900 mmol/kg. Obe metody pozitivne
vysoko koreluju (r=0,89; p=0,000) ale je potrebné na zaklade analyzy poznatkov uviest, Ze
sila tohto vzt'ahu postupne klesa so zvySujicou sa dehydrataciou. Pri zna¢ne dehydrovanych
probandoch z olympijskych upolovych sportov tackwondo, box a zapasenie (n=345) bola
medzi UOS a USG korelacia r=0,65; p=0,000 (Fernadez-Elias et al. 2014).
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Rehydratacia je definovana ako proces obnovy stratenej vody v tele po dehydratacii.
Jej vyznam stupa po fyzickom zat'azeni, resp. pri pobyte v horucom prostredi. Nahrada
stratenej vody sa musi sustredit’ na udrzanie najmé objemu plazmy, takze cirkulacia a potenie
st na optimalnej tirovni. Prijimanie tekutin pocas cvicenia zlepsSuje pradenie krvi v pokozke,
¢o zabezpecuje optimalne ochladzovanie bez ohl'adu na zmeny v objeme krvnej plazmy
(McArdle, Katch a Katch, 2015).

Zmeny v telesnej hmotnosti indikuju stratu vody a potrebu rehydratacie pocas, resp.
po fyzickej aktivite. Malé mnozstvo moc¢u po tréningu a jeho tmavé zafarbenie znamenaja
potrebu rehydraticie. Dobre hydratovany Sportovec vyprodukuje relativne velky objem

mocu bledej farby a silného zapachu.

Uroveii hydratacie mézeme na zaklade uvedenych poznatkov oznadit’' za jeden z
kritickych faktorov, ktory ovplyvituje vykon pocas cvi¢enia najmi v horucom prostredi.
Dehydratacia méa preukazatelne negativny efekt na aerdbny vykon (Sawka et al. 2007,
Cheuvront, Carter a Sawka 2003; Yoshida et al. 2002). Pokles aerobneho vykonu pri
dehydratacii je interpretovany najma poklesom objemu krvnej plazmy, poklesom vykonnosti
kardiovaskularneho systému (Gonzalez-Alonso, Crandall a Johnson 2008) ako aj zniZenym
prietokom krvi cez pracujuce svaly (Gonzalez-Alonso, Calbet a Nielson 1998). Studii, ktoré
sa zaoberaju vplyvom dehydraticie na anaerébny vykon je relativne dostatok. Vysledky na
rozdiel od aerobneho vykonu je vSak ovela zlozitejSie generalizovat. Je to najmé z dovodu
nejednotnych a rozmanitych testovych protokolov ako aj vplyvu dalSich sprievodnych
faktorov, akymi st mnapr. sposob dehydraticie, uroven dehydratacie, uroven
trénovanosti, kombinacia dehydratacie s obmedzovanim stravy, pripadne kombinacia
dvoch a viacerych uvedenych faktorov. Aplikovanie poznatkov o vplyve dehydratacie na
vykon v $portovych upoloch je prinajmensom taktiez zlozité, nakol'ko judo, zapasenie,
karate, ¢i box nie st jednoznaéne aerdbne ¢i anaerobne Sporty. Ide skor 0 spojenie pohybov
miernej ¢i strednej intenzity, ktoré striedaju Cinnosti a useky vykonavané maximalnou

intenzitou.

V préci autorov Yoshida et al. (2002) bola zistovana kriticka iroven dehydratacie
a jej vplyv na aerébny vykon v Harvardskom step-teste a na maximalny anaerobny vykon v
teste 10-s Sprint na bicykli. Aerébny vykon poklesol vyznamne pri Grovni dehydratacie <2,4

% straty telesnej hmotnosti, zatial ¢o anaerdbny vykon poklesol vyznamne az pri
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dehydratacii na irovni >3,9 %. Autori Stidie zdverom konStatovali, ze Groven dehydratacie

hra dolezita ulohu pri posudzovani jej vplyvu na vykon pocas cvicenia.

Sposob dosiahnutia dehydratacie hra taktiez vyznamnu tlohu pri posudzovani jej
vplyvu na pohybovy vykon. Napr. Caldwell, Ahonen a Nousianen (1984) zistili signifikantny
pokles VO2max pri pouziti sauny a diuretik na dosiahnutie dehydratacie. Ziaden pokles
VO2max vsak nezistili, ak bola dehydratacia dosiahnuta aktivnym cvi¢enim. V inej praci
Kraft et al. (2011) zaznamenali pokles anaerébneho vykonu pri opakovanych $printoch na
bicykli, pricom na dosiahnutie dehydratacie bol pouzity pobyt v saune.

Upolisti pri RUTH ¢asto kombinujii dehydraticiu s obmedzovanim kalorického
prijmu. Napr. Maughen et al. (1997) uvadza, Ze dehydratacia a zniZenie kalorického prijmu
negativne ovplyviuji vysoko intenzivne cvicenie s trvanim 2 — 7 min. Rankin, Ocel a Craft
(1996) zaznamenali po 72 hodinovom obmedzeni prijmu potravy vyznamné zhorSenie
vykonu pocas 8 x 15 s Sprintov na ru¢nom ergometri s prestdvkou 20 s medzi sériami.
Opakované maximalne intenzivne zatazenie s uvedenou prestdvkou kladie postupne s
narastom kol zvySené naroky aj na aerobny metabolizmus (Glaister, 2005; Bangsbo et al.
2001), pri ktorom je dokazané, Ze aj mierna dehydratacia zhorSuje Sportovy vykon (Sawka

et al. 2007; Cheuvront, Carter a Sawka 2003; Yoshida et al. 2002).

Pri vplyve dehydratacie na vykon pri cviCeni treba brat’ do tvahy aj spdsob
trénovania. V jednom zo starSich vyskumov (Caterisano et al. 1998) testovali svalova
vytrvalost’ pri 3 % dehydratacii u Sportovcov trénujucich anaerdbne, aerdébne ako aj na
kontrolnej skupine, ktora vobec neSportovala. ZhorSeny vykon bol zisteny v kontrolnej
skupine ako aj u Sportovcov trénujucich anaerdbne, zatial' co v skupine, ktord trénovala

aerébne k zhorSeniu vykonu nedoslo.

Bigard et al. (2001) a Montain et al. (1998) uvadzaju, ze dehydratacia zhorSuje vo
vacSej miere svalovi vytrvalost’ viac ako svalovi silu. Kraft et al. (2010) zistili, Ze pri 3 %
dehydratacii dosiahnutej saunovanim poklesol pocet opakovani pri bench presse, leg presse,
tlaku za hlavou a d’alSich cvi¢eniach v priemere o 15 %. Pri kratko trvajicom zat’aZeni, resp.
pri jednorazovom maximalnom vykone su kladené relativne malé poziadavky na energeticky
potencial Sportovca, ¢o je jedno z moznych a zaroven hlavnych vysvetleni, preco vicsina
Stadii nezistila zhorSené vykony pod vplyvom dehydratacie (Kraft et al. 2012). Pri svalovej

vytrvalosti pod vplyvom dehydratacie treba pocitat aj s psychologickym ucinkom.
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Sportovei podstupujuci RUTH pocituji Easto zmeny nalady, zvy$ené napitie a mentélnu

unavu, ¢o moze tiez zhorSovat’ ich vykon (Smith et al. 1996).

Cvicenie, ktoré pozostava z opakovanych kol pri anaerobnom zatazeni a aktivnom
odpocinku, kladie poziadavky ako na aerdbny, tak aj anaerobny energeticky systém. Takéto
cviCenie sa svojim charakterom zat'azenia najviac priblizuje podmienkam pri zapasoch v
upolovych Sportoch. S narastajucim poctom kol systematicky vzrastd aj podiel aerobneho
sposobu thrady energie (Glaister, 2005). Stadii, ktoré overovali vplyv dehydratacie na
intermitentny vykon nie je vela. Napr. Smith et al. (2000) zistili zhorSenie Specifického
vykonu boxerov (n=6) pri dehydratacii od 3 do 4 %. ISlo o vyznamné zniZenie sily uderu,
ktord v priemere poklesla o 26,8 %. Yamashita et al. (2010) nezistili vyznamné znizZenie
maximalneho vykonu pri intermitentnom zat'azeni na bicykli. Probandi vykonali 4 série po
2 min. zataZenia, pricom mali $printovat’ 8 x 5 s maximalnou intenzitou. Dehydratacia vSak
bola na relativne nizkej urovni (2,25 % telesnej hmotnosti). A do tretice Kraft et al. (2011)
testovali vplyv dehydratacie (3 %) na cvicebny protokol pozostavajici zo 6 Sprintov x 15 S
a 30 s prestavkou (aktivny odpocinok). Maximalny vykon a kapacita sa vyznamne zhorsili v
3 — 6 sérii cvicenia. Z uvedenych troch dostupnych prac nie je mozné jednozna¢ne potvrdit

negativny vplyv dehydratacie na intermitentné zat'aZenie a d’al§i vyskum je potrebny.
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2. Metody a navyky dZudistov pouzivané pri uprave telesnej hmotnosti

Vicsina sutazi v polovych Sportoch klasifikuje Sportovcov podl'a hmotnostnych
kategoérii z dovodu, aby boli dodrzané rovnaké podmienky medzi Sportovcami a sut'azenie
bolo bezpecnejsie. Hmotnostné kategorie vytvaraji na Sportovcov poziadavku mat’ pri
oficialnom vazeni pozadovanu sit’aznii hmotnost’. Preto sa si¢ast’ou Sportovej pripravy stala
uprava telesnej hmotnosti. Zaciatky redukcie telesnej hmotnosti sa objavili prvy krat v boxe
v roku 1867 (Zubac, Ivancev a Karnin¢i¢ 2015). Ostatné upolové Sporty taktiez prebrali
postupne Kklasifikaciu pretekarov podFa hmotnostnych kategérii. Upolovi Sportovci
pouzivaju upravu telesnej hmotnosti v domnienke, Ze ziskaji voc¢i svojim superom rdzne
vyhody. Ide najmé o vyhody silové, silovo-rychlostné ¢i psychické. Pouzitie RUTH je vSak
viac ako sporné. Praktické sktisenosti poukazuju v takomto pripade na uspesné a rovnako aj
neuspesné sttazné vykony. V jednom aktudlnom vyskume autorov Zubac, Karnincic a
Sekulic (2018b) na vzorke elitnych europskych boxerov (n=83) nebol zisteny Ziaden vzt'ah
medzi RUTH a uspechom na kontinentdlnych majstrovstvach. V ostatnych upolovych
Sportoch je podobny vyskum taktiez potrebny.

Podrla Artioli, Saunders, Iglesias a Franchini (2016) bez ohl'adu na druh tpolového
Sportu redukuje telesni hmotnost’ prevazna vacSina Sportovcov v pomerne kratkom case v

priebehu niekol’kych dni.

Rapidna uprava telesnej hmotnosti (d’alej skr. RUTH) je charakterizovand zna¢nym
zniZenim telesnej hmotnosti (2 — 10 %) v priebehu niekol’kych dni (zvy€ajne 2 — 5 dni). Pri
RUTH sa stretdivame so zdmernou dehydrataciou, saunovanim, trénovanim v horticom
prostredi, trénovanim v gumenom oble¢eni podporujicom potenie, ¢iastocnym alebo
uplnym vyluCenim stravy a tekutin, umelym vyvolanim zvracania, pluvanim ako aj
pouzivanim farmakologickych prostriedkov (Pettersson a Berg 2014; Jetton et al. 2013; Brito
et al. 2012; Franchini et al. 2012; Artioli et al. 2010).

RUTH moéze viest’ az k extrémnej dehydratacii. Z vedeckych poznatkov o vplyve na
zdravie je zndme, Ze dehydratacia redukuje krvny objem a objem plazmy, ¢o vedie k poklesu
mnozstva krvi vypumpovaného srdcom. Srdce tak musi pracovat’ intenzivnejsie, aby bola
udrzand potrebna cirkuldcia krvi pre pracujice svalstvo (Robergs a Roberts 1997).

Dehydratécia vplyva aj na pokles hladiny testosteronu, zvysuje kumulaciu krvného laktatu a
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oslabuje telesni schopnost’ potenia, ¢o nasledne zvysuje riziko prehrievania organizmu
(Kenney, Wilmore a Costill 2012). Pocas Sportovania nastava cCasto Strata vody v
intracelularnom priestore, s ¢im sa spdja celkovy pokles objemu krvnej plazmy, ktory
vyvolava pokles prietoku krvi a ten priamo ovplyviiuje funkciu srdca. Znizuje sa fyzicka

vykonnost’ a zhorSuje sa aerobna kapacita (Sanchez-Gonzalez et al. 2005).

Metody, ktoré sa v dzude a v d’alsich upolovych Sportoch pri chudnuti pouzivaja, su
potencidlne zdravotne rizikové, kompromituji bezny odporucany nutriény status a viac ¢i
menej znizuju fyzicky vykon. Vo veku do 18 rokov mozu dokonca narusat’ telesny rast a

celkovy vyvoj pri dospievani (Berkovich et al. 2016).

V roku 1996 dvadsat'dvaro¢ny korejsky dzudista a zaroven favorit na medailové
umiestnenie na OH v Atlante zomrel na infarkt v dosledku prehriatia organizmu pri
saunovani. Sportovec bol v procese RUTH, pri¢om cielom bolo zredukovat’ 14 % z telesnej
hmotnosti pocas troch mesiacov (Artioli et al. 2010). Tragické umrtia dzudistov v dosledku
prehriatia pri tréningu v horicom prostredi dokumentuje aj praca japonského autora Uchida
(2011). Japonské tradiéné Skoly tpolovych Sportov zakazuji alebo zakazovali prijem tekutin
pocas tréningov, ¢o moze mat’ fatdlne nasledky, najma ak je cvicenie vykonavané v horicom
prostredi v judo-gi a bez adekvatnej hydratacie. Osveta trénerov, Sportovcov i rodiov je

preto v tejto oblasti neustale viac ako nevyhnutna.

V diplomovej praci Coles (1999) odpovedalo 165 americkych dzudistov (123 muZov,
s priemernym vekom 29,3 +5,8 rokov a 42 zien v priemernom veku 22,6 +4,2 rokov) na
otazky v dotazniku, ktory mapuje frekvenciu a metoddy Gpravy telesnej hmotnosti. Odpovede
respondentov priniesli mnozstvo zaujimavych poznatkov o navykoch americkych dzudistov
pri redukecii telesnej hmotnosti. K umyselnému znizovaniu hmotnosti do svojej sit'aznej
hmotnostnej kategorie sa hlasilo az 86 % respondentov. Najvicsia hodnota bytku telesnej
hmotnosti bola 20 kg a dzudisti chudli pocas sut'aznej sezoény v priemere 4,0 kg. Priemerny
¢as na dosiahnutie poZzadovanej telesnej hmotnosti bol 15 dni. Vek v ktorom dzudisti za¢inali
so zamernou upravou hmotnosti bol 16 rokov. Az 59 % probandov vsak zacinalo s chudnutim
vo veku niz§om ako 16 rokov. Dvanast’ dzudistov referovalo o chudnuti medzi 8. a 10. rokom
zivota. Najbeznejsie pouzitou metdédou (96% respondentov) bolo vyltcenie desiat a
olovrantov zo stravy, 82 % probandov zaradilo do planu extra aerdbny tréning, 81 %

vynechavalo hlavné jedlo pocas diia a 78 % trénovalo v obleceni podporujiicom potenie. AZ
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62 % dzudistov referovalo o obmedzeni prijmu tekutin a 47 % sa hlasilo k Gplnému
vynechavaniu stravy alebo tekutin v dizke 24 hodin pred sutaznym vazenim. VyuZivanie
laxativ potvrdilo 6 % probandov, zakdzanych mocopudnych pripravkov 3 %, umelé
vyvolavanie zvracania 5% a uzivanie liekov na chudnutie 1 %. Coles (1999) d’alej uvéadza,
ze hoci ide o malé mnozstvo probandov, pouzivanie laxativ, mocopudnych pripravkov,
liekov na chudnutie a umelé vyvolavanie zvracania mézu mat’ z dlhodobého hladiska za
nasledok vazne poruchy zdravia (uvddza najmé anorexiu a bulimiu). Vysledky tejto prace
boli vel'mi podobné ako vysledky studie z roku 1990 u zapasnikov americkych vysokych
S$kol, kde autori zistili, Ze 87 % Sportovcov (n = 63) redukovalo tyZzdenne telesni hmotnost’
minimalne o 2,7 kg. Tito zépasnici chudli priblizne 15 krat pocas 4,5 mesacnej sezény a
priemerna hodnota v redukecii telesnej hmotnosti predstavovala 5 kg (Steen a Brownell 1990).

V aktudlnom dotaznikovom vyskume zistovali Berkovich et al. (2016) na vzorke
(n=108) u izraelskych dzudistov metody a navyky pri RUTH. Respondenti boli vo veku od
12 do 17 rokov. Priemerny vek suboru bol 14,6 £1,6 rokov a vSetci vykazovali normalne
hodnoty v BMI. Podobne ako Coles (1999) aj v tomto vyskume malo viac ako 80 %
respondentov sktisenost’ s RUTH. S redukciou za¢inali vo veku 12,5 £2,2 rokov s najvys$im
vyskytom (94 %) vo vekovej kategérii 16 — 17 rokov. Pomerne skory zaciatok s upravou
telesnej hmotnosti vysvetl'ovali autori tejto Stadie tym, Ze v Izraeli sa uz v mladom veku
Sportovci snazia o vysoku Sportovu vykonnost, s cielom ziskat’ status profesiondlneho
Sportovca s roznymi benefitmy a to vratane finan¢nej podpory. Je nalezité spomentt, Ze s
vekom 18 rokov nastava v Izraeli povinnost' vojenskej sluzby. Drzitelia medaili z
vyznamnych Upolovych turnajov mozu aj pocas vojenskej sluzby pokracovat’ vo svojej
Sportovej kariére. Vek, v ktorom tito mladi dzudisti zacali trénovat’ dzudo bol v priemere 5,5
+ 1,9 rokov a prva sut’az absolvovali pomerne skoro vo veku 6,8 +2.0 rokov. DiZka trvania
RUTH bola v priemere 8 +5,4 dni a priemerna strata hmotnosti bola 1,5 +1,1 kg, pri¢om
Sportovci chudli v sezone v priemere 2,8 £2,2 krat. Najvyssia strata hmotnosti bola 2,7 1,5
kg. RUTH bola realizovana pridanou fyzickou aktivitou (82,6 %), vynechdvanim jedla (56,3
%) a postupnym hladovanim (51 %). Dehydratacia bola druhou najcastejSie vyuzivanou
metodou, pricom autori zistili, ze 28,7 % dzudistov trénuje v prehriatom prostredi, 26,4 %
vyuziva gumené obleCenie podporujice potenie, 11,6 % pouzivalo saunu a az 33 %
Sportovcov sa obmedzovalo v prime tekutin. Vyskum taktiez potvrdil (dve tretiny

respondentov), Ze tréner mal najvacsi vplyv na rozhodnutie, ¢i Sportovec bude hmotnost’
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redukovat’. Vysledky tejto stidie, podobne ako v praci Pettersson, Ekstrom & Berg (2012)
potvrdzuju, ze upolovi Sportovci nechudna z dovodu neziaduceho telesného vyzoru ale aby
splnili sutazny hmotnostny limit.

V naSom dotaznikovom vyskume sme za G¢elom poznania metdd a navykov pri
uprave telesnej hmotnosti pred Sportovym vykonom oslovili 73 slovenskych a ceskych
dzudistov (muzov; n=46 a zien; n=27). Zaroven sme chceli overit, ¢i existuju rozdiely v
pouzivanych metddach chudnutia medzi muzmi a zenami. Priemerny vek muzov bol 23,5 +
8,3 rokov, telesna vyska 176,9 £5,2 cm a hmotnost 78,1 +8,3 kg. I§lo o skasenych
probandov, ktori trénovali dzudo v priemere 14,4 £2.6 rokov. Priemerny vek zien bol 20,9
+3,1 rokov, telesna vyska 167,5 £ 4,1 cm a telesnd hmotnost’ 60,6 £6,06 kg. Zeny zahrnuté

v tomto vyskume trénovali v priemere 11,4 +1,8 rokov.

Z dotaznikov sme zistili, Ze 53 % muZzov a 48 % zien mali prvé skiisenosti s upravou
telesnej hmotnosti vo veku nizSom ako 14 rokov a rozdiel medzi nimi nebol Statisticky
vyznamny (Chi=0,18; n.s.). 51 % muzov a 80 % zien chudlo v priemere 8x za sezénu, 49 %
muzov chudlo 9 — 15X a to najmé z dévodu vacsieho poctu absolvovanych turnajov za jednu
sezonu. Rozdiel medzi pohlaviami bol pri tejto odpovedi $tatisticky vyznamny (Chi=5,54;

p=<0,05).

51 % muZzov, resp. 55 % zZien redukovalo telesnit hmotnost’ v priemere 7 dni pred
sut’azou, pricom k dehydratacii sa hlasilo az 82 % muzov a 80 % zien (Chi=0,21; n.s.), 62 %
muzov a 64 % zien prijimalo pocas dehydratacie menej ako 1 1 tekutin denne (Chi=0,024;
n.s.). Saunovanie vyuzivalo 56 % muzov a 72 % Zien, pricom rozdiel nebol Statisticky

vyznamny (Chi=1,77; n.s.).

Polovica dotazovanych muzov a az dve tretiny zien si plne uvedomuju, Ze metody,
ktoré vyuzivaju k ziskaniu siitaZznej hmotnosti nie si spravne a moézu ohrozit’ ich zdravie.

Napriek tymto rizikam ich dobrovol'ne zarad’uju do $portovej pripravy.

Priemerna zredukovana hmotnost’ pred sut'azou v skupine muzov bola 2,6 +1,3 kg,
resp. 1,8 0,9 kg v skupine zien. Tieto rozdiely boli Statisticky vyznamné (p<0,01).
Maximalna hodnota zredukovanej hmotnosti u muzov bola 11 kg, resp. 8 kg u Zien.

Pri redukcii hmotnosti vyuZzivali muZi aj Zeny pridanu pohybovu aktivitu, ktorou bol
aerobny tréning. ISlo o beh, bicyklovanie, pldvanie a korculovanie. Takmer vSetci

respondenti (muzi aj zeny) behavaju s extra vrstvou oble¢enia na sebe, aby podporili potenie.
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9% muzov a 16 % Zien uviedlo, Ze pocas chudnutia v minulosti vyuzili aj laxativa. K pouzitiu
zakéazanych dieretik sa hlésilo 12 % zien a 2 % muzov. 12 % Zien a 4 % muzov si kvoli
Giprave hmotnosti minimalne raz v minulosti umelo vyvolali zvracanie. Co sa tyka
neuspesného chudnutia, dve zeny referovali, Ze pozadovani hmotnost’ sa im nepodarilo

dosiahnut’ 5x a jeden z muzov neschudol do sutaznej hmotnosti az 8x.

Zda sa, ze uprava telesnej hmotnosti je pomerene Castou sticastou Sportovej pripravy
v dzude u nas i v zahraniéi a to naprie¢ vSetkymi vekovymi kategoriami. Artioli et al. (2010)
na rozsiahlej vzorke muzov a zien trénujucich dzudo (n=822) zistili podobne ako vyssie
uvadzané dotaznikové Stadie, ze az 86 % dzudistov pouziva RUTH pred sutazou.
NajcastejSie sa hmotnost’ zniZzuje o 5 % telesnej hmotnosti a to v priebehu piatich dni.

V roku 1997 po tragickej smrti troch americkych zapasnikov (znizovali hmotnost’ o
6 — 10 % telesnej hmotnosti), pripravujucich sa na sutaze, ktori zomreli v kratkom case
nezavisle na sebe, pristupila Americkd zapasnicka federacia k regulovanému a
odporu¢anému sposobu Upravy telesnej hmotnosti. Cielom osvetového programu je:

1. redukovat telesny tuk,
2. udrziavat’ si §tihlu postavu,
3. vyhybat sa dehydratacii.

Na zaciatku sezony su zapasnici zaradeni v programe testovani na stupenl hydratacie
(pouzitim USG testu). Ak je $pecifickd hustota mo¢u mensia ako 1,025 g.ml™?, §portovec
vyhovel a postupuje k meraniu telesného tuku, pricom odporac¢ané minimalne hodnoty pre
vysokoskolakov st 5 % u muZzov, pre stredoSkoldkov 7 % a u Zien je to minimalna hodnota
12 %. Spodnd hmotnostnéd kategoria, ktord je najblizSia k hmotnosti Sportovca po tomto
V pripade, ak zapasnik neprejde testom hydratdcie, musi absolvovat’ testovanie opédtovne v
iny den. Pri opakovanom netspesnom merani USG je zdpasnik zo sitaZenia docasne

diskvalifikovany (Berkovich et al. 2016; Stefanovsky et al. 2012; NCAA 1999).

Program predsezonnej kontroly, ktory pouziva Americka zapasnicka federacia pre
mladych zapasnikov v USA je vzorovy aj pre d’alSie upolové Sporty s hmotnostnymi
kategdriami. Isté pravidla veduce k bezpecnosti pri uprave hmotnosti prijala aj Medzinarodna

Federacia Judo (skr. IJF). Tato podl'a aktudlnych pravidiel na druhy den (t.j. v deni stit’aze)
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po oficialnom sitaznom vézeni kontroluje nahodne vybranych dzudistov, ¢i ich telesna
hmotnost’ nepresiahne 5 % z oficidlnej sutaznej hmotnosti. V pripade, Ze hmotnost’ je vyssia
ako 5 %, dzudista je zo sutaZzenia diskvalifikovany. Vo vedeckej praci autorov Atrtioli,
Saunders, Iglesias a Franchini (2016) odpora¢ajit RUTH dokonca zakazat’ a umiestnit’ ju na
zoznam zakéazanych metdéd WADA. Autori argumentuju, ze pri RUTH dochadza k poruseniu
fair-play, je naruSena ,,Cistota Sportu a Sportovec, ktory redukoval zna¢nu telesntt hmotnost’
ziskava teoreticki vyhodu oproti ,,menSiemu® superovi, ktory hmotnost’ neupravoval.
Naviac, jednym z bodov svetového antidopingového kodexu WADA je aj ochrana zdravia
Sportovcov, pricom pri RUTH dochédza preukdzatel'ne k vedomému poskodzovaniu zdravia,
¢o je d’al$i dovod pre zakaz pouzivania tejto metddy.

Je potrebné zdoraznit’, Ze nie vSetky Upravy telesnej hmotnosti st uskutocnované cez
RUTH. Postupna tiprava telesnej hmotnosti (skr. PUTH) je ovel'a bezpec¢nejsia metdda, ktora
nevyuziva zdravie ohrozujicu dehydrataciu. Je zamerana na redukciu telesného tuku, $tihlu
postavu a zdravy zivotny §tyl Sportovca. Porovnavanim oboch metdd redukcie telesnej

hmotnosti sa zaoberame v nasledujuce;j kapitole.
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3. Postupna a rapidna redukcia telesnej hmotnosti zapasnika MMA:

intraindivuduélna pripadova Studia

ZmiesSané bojové umenia (angl. Mixed Martial Arts, skr. MMA) st komplexné
upolové Sporty, ktoré v sebe integruja viaceré bojové Sportové styly ako box, judo, zapasenie,
thajsky box, ¢i brazilske dziu-dzitsu. Aj MMA Sportovci st klasifikovani na sutaziach podla
pohlavia a hmotnostnych kategorii. Hmotnostné kategorie tak umozinujua porovnavat’ atlétov
podobnej telesnej vysky a telesného zlozenia, ¢im sa vytvaraji porovnatelné podmienky a

minimalizuje sa riziko zraneni medzi supermi.

Viaceré¢ vedecké prace z boxu, dzuda, tackwondo, zapasenia, ¢i MMA potvrdili
opakované vyuzivanie metdd upravy telesnej hmotnosti pred stitaznym vazenim (Pettersson
a Berg 2014; Jetton et al. 2013; Brito et al. 2012; Franchini et al. 2012; Artioli et al. 2010).
Vsetky tieto stratégie upravy telesnej hmotnosti st pouzivané s ,,nddejou’ ziskania sut'aznej,
silovo-rychlostnej, ¢i psychickej vyhody nad superom, ktory hmotnost’ neredukuje a stt'azi
v rovnakej hmotnostnej kategorii.

Pocas amatérskych i profesionalnych stitazi v MMA je oficialne vaZenie uskuto¢nené
vacsinou v rozpiti 10 — 24 hodin pre zapasom. V ase po vaZeni sa Sportovci maximalne
snazia o rehydrataciu a obnovu povodnej telesnej hmotnosti. Napr. Houston et al. (1981)
zistili, Ze redukcia telesnej hmotnosti (obmedzovanim prijmu potravy a tekutin) o 8 % pocas
4 dni neovplyvnila zdsoby ATP a kreatin-fosfatu, zatial' o zasoby svalového glykogénu
poklesli 0 46 %. Trojhodinové zotavovanie prijmom potravy a tekutin zvysilo zasoby
glykogénu iba o 14 %. Autori $tadie uvadzaju, ze ¢im je Cas na rehydrataciu a obnovu telesnej

hmotnosti pred Startom dlhsi, tym viac Sportovci manipuluja s dehydrataciou.

S rasticou popularitou MMA u nas a vo svete stipa aj pocet ohrozenych Sportovcov,
ktori podstupuju viackrat za rok rapidnu tpravu hmotnosti a dehydrataciu. Ciel'om néasho
vyskumu bolo overit’ vplyv metdd PUTH a RUTH na vybrané motorické, somatické a
fyziologické parametre. Vysledky tejto prace mozu prispiet’ k tvorbe pravidiel o Gprave a
kontrole telesnej hmotnosti v MMA, resp. zvysit' bezpecnost’ Sportovcov a zabranit’ tak
vytvaraniu nezdravych a nebezpec¢nych vzorov spravania pred sut'azou.

Nas vyskum bol realizovany intraindividudlne s jednym vykonnostnym Sportovcom,

ktory mal 11-ro¢né skusenosti v oblasti upolovych §portov. Testovana osoba - vek 25 rokov,
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telesna vyska 176,6 cm, telesnda hmotnost' 85,1 kg dobrovolne podstipila postupnt aj

rapidnu redukciu telesnej hmotnosti.

Proband bol pri PUTH a RUTH na vstupe a vystupe podrobeny kontrole: a) telesnej
hmotnosti (pouzita vdha TOPCOM 500, Made in Belgium) b) Cooprovmu testu, c) tlaku
¢inky na lavicke na maximalny pocet opakovani s hmotnostou 66 % z aktudlnej telesnej
hmotnosti, d) meraniu srdcovej frekvencie v pokoji (Sporttester POLAR RS300, Made in
Finland), e) % telesného tuku merané¢ho kaliprom (Holtain, Made in UK) na siedmich
miestach tela, f) Specifickej hustote moc¢u (skr. USG, testované refraktometrom ATAGO
PAL 10-S, Made in Japan, obr. 1).

EATAGD"
on cd3c

1182

COPPER SLPATES 6.
1,000 - 3 Jngy

PAL-545

Obr. 1 Digitalny vreckovy refraktometer ATAGO PAL 10-S na meranie hustoty mocu

Pri PUTH proband dodrziaval vlastny program postupnej Uipravy telesnej hmotnosti
pocas 28 dni, zatial’ ¢o pri RUTH sa snazil zredukovat’ svoju telesnit hmotnost’ v priebehu 7
dni. Medzi experimentalnymi ¢initePmi bolo obdobie odznievania s dizkou trvania 6
mesiacov. V oboch pripadoch sa proband pripravoval na zapas v zmieSanych bojovych
umeniach. PUTH program bol zaloZeny na postupnej redukcii kalorického prijmu najmi
sacharidov a tukov, zatial’ ¢o RUTH program spocival prioritne v dehydratacii organizmu s
vyuzitim saunovania a hortceho kupela. Pri oboch metdodach obsahoval tyzdnovy

tréningovy mikrocyklus probanda 6 tréningovych jednotiek, pozostavajucich z upolovej,
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silovej a kondi¢nej pripravy. Do tréningového obsahu Sportovca sme nezasahovali a bol v

plnej kompetencii trénerov.

Ziskané data sme vyhodnocovali percentudlnymi zmenami medzi vstupnym a

vystupnym meranim a nasledne sme porovnavali u¢innost’ oboch metod.

Pri PUTH zacinal proband pri vstupnom testovani s hmotnostou 85 kg a tuto
zredukoval za sledované obdobie na 79,4 kg, ¢o predstavuje tibytok na hmotnosti 5,6 kg,
resp. pokles 0 6,59 %. V Cooprovom teste dosiahol 3300 resp. 3350 m, ¢o predstavovalo
zlepsenie vykonu o 50 m, resp. o 1,51 %. V teste tlak ¢inky na lavicke vykonal na vstupe s
hmotnost'ou 55 kg 33 opakovani a na vystupe s hmotnost'ou 52 kg 31 opakovani, ¢o je pokles
0 2 opakovania, resp. o 6 %. Percento podkozného tuku sa znizilo z 10,2 na 8,2 %, ¢o
predstavuje ubytok o 2 %. Zaujimavy vysledok prinieslo meranie hustoty mocu, kde aj
napriek metéde PUTH dosiahol proband na vstupe hodnotu 1,027 g.ml?, &o referuje o
hypohydratacii. Na vystupe sa hustota modu vyrazne zvysila na 1,041 g.ml?. Podla
klasifikacie USG Chapelle et al. (2017) ide na vystupe o vaznu hypohydrataciu, ktorej sa
mal testovany proband pri PUTH vyhniit. Hustota moc&u narastla 0 0,014 g.ml%, resp. 0 1,36
%, €o vzhl'adom na pouZziti metddu Upravy hmotnosti sved¢i o nespravnych navykoch v
dennom pitnom rezime. Prekonand vzdialenost’ v Cooprovom teste sa mierne zlepsila, ¢o
pripisujeme najmé efektu aerdbnych tréningov v sledovanom obdobi. Najvacsie negativne
zmeny pri PUTH nastali v parametri pokojova srdcova frekvencia. Tato sa zvysila zo 48 na

60 uderov za minutu, o je zvySenie o 12 pulzov, resp. 0 25 %.

Pri RUTH zacinal proband pri vstupnom testovani s hmotnostou 86 kg a tuto
zredukoval za obdobie 7 dni na 82 kg, ¢o predstavuje ubytok na hmotnosti 4 kg, resp. pokles
0 4,65 %. V Cooprovom teste dosiahol vykon 3140 resp. 3150 m, ¢o predstavovalo
minimalne zlepSenie vykonu o 10 m, resp. o 0,31 %. V teste tlak Cinky na lavicke vykonal
na vstupe s hmotnostou 56 kg 32 opakovani a na vystupe s hmotnostou 54 kg identicky
vykon 32 opakovani. Percento podkozného tuku sa znizilo z 12,2 na 11,2 %, co predstavuje
ubytok o 1 %. Ani pri RUTH nedoslo k vyraznému zhorSeniu ubehnutej vzdialenosti pri
Cooprovom teste. Pokojova srdcové frekvencia sa zmenila zo 45 na 60 iderov za minutu, ¢o
je zvySenie o 15 pulzov, resp. o 33 %. RUTH spdsobila vazny stres na kardiovaskularny

systém probanda. USG na vstupe signalizovalo vaznu hypohydrataciu 1,038 g.ml™. Na
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vystupe sa hustota mo¢u este vyraznejsie zvysila na 1,041 g.ml?, ¢o je taktiez vazna

hypohydratacia.

Pri porovnani u¢innosti oboch metdd (tabul’ka 1) na vybrané testované parametre
MMA zéapasnika mézeme konstatovat, ze PUTH, ktora spocivala v kalorickom obmedzeni
bola pri znizovani telesnej hmotnosti ucinnejSia 0 1,94 %, resp. o 1,6 kg. V priemere
predstavoval ubytok hmotnosti za jeden tyzden 1,4 kg. Nie je neobvyklé, ze MMA Sportovci
dokazu v priebehu 8-mich tyzdnov zredukovat’ svoju telesni hmotnost’ aj o 18 % (Kapser et
al. 2018). Americka federacia zapasenia vSak odporica bezpecne redukovat telesnu
hmotnost’ za jeden tyzdet najviac o 1,5 % telesnej hmotnosti, v naSom pripade to bolo o 1,6
%. Denny energeticky deficit by sa mal pohybovat’ v rozpiti 500 — 1000 kcal a odporucanou
pridanou aktivitou k Specializovanému tpolovému tréningu je aerdbny tréning (Horswill

2010).

PUTH bola t¢innejsia (zredukované 2 % vs. 1 %) aj v parametri % telesného tuku.
Pri postupnej uprave hmotnosti ide o trvalejSie zmeny v zloZeni tela v dosledku pridanej
pohybovej aktivity a postupného obmedzeného prijmu sacharidov a tukov. Pri RUTH ide vo
vacésine pripadov o pokles hmotnosti predovsetkym v dosledku straty telesnej vody a tbytku
telesného tuku, ktory je spojeny s tplnym vynechavanim stravy posledné dni pred oficidlnym
sutaznym vazenim. Negativnym javom vo faze po vazeni, resp. po sutazi je nekontrolované
prejedanie sa Sportovcov, ¢o vedie k opdtovnému a pomerne rychlemu navratu telesnej
hmotnosti, resp. % podkozného tuku k hodnotam, ktoré mal Sportovec pred zahdjenim
redukcie. Naviac je z hladiska zdravia $portovca ovela zavaznejsia psychicka trauma z
nekontrolovaného prejedenia. Upolovi $portovci (najmi Zeny) si nasledne umelo vyvolavaja
zvracanie, ¢o z dlhodobého hl'adiska mdze viest’ k bulimii (Rosseneu a Swartz 2017; Rousy
2016). Kasper et al. (2018) v intrainidividualnom sledovani redukcie hmotnosti MMA
zapasnika uvadzaja, Ze 32 hodinovy protokol rehydraticie a prijmu potravy po oficidlnom
vazeni $portovca MMA, znamenal narast telesnej hmotnosti zo 65,7 kg na 76,3 kg.
Parametre, ako pokojovy bazalny metabolizmus, lipidovy profil, endokrinny status, iroven
hydratacie a Cinnost’ obli¢iek sa vratili k normalnym hodnotdm az po 2 tyzdnoch od

ukoncenia zapasu.
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Tabulka ¢. 1 Porovnanie zmien v sledovanych parametroch pri PUTH a RUTH

Zmeny pri Zmeny pri

PUTH [%] RUTH [%]
Telesna hmotnost [kg] - 6,59 - 4,65
Telesny tuk [%] -2 -1
Cooprov test [m] +1,51 +0,31
Tlak cinky na lavicke 66% z TH [n] -6,0 0
PF [b/min] + 25 +33
USG [g.mI™] + 1,36 +0,28

PUTH — postupna uprava telesnej hmotnosti v priebehu 28 dni, RUTH — rapidna uprava telesnej hmotnosti v
priebehu 7 dni.

Cooprov test bol menej negativne zasiahnuty pri PUTH, dokonca sa proband na
vystupe zlepsil. Pri RUTH bol vykon na vstupe i vystupe horsi v pororovnani s PUTH. Tuto
zmenu vSak nepripisujeme dehydratacii ale skor zmene Urovne trénovanosti. Viacero
vedeckych prac jednoznacne potvrdzuje negativny vplyv dehydraticie na vytrvalostné
vykony, resp. na pokles aerobnej kapacity (Gonazalez-Alonso, Crandall a Johnson 2008;
Cheuvront, Carter a Sawka 2003; Yoshida, Nakai, Yorimote a Morimoto 2002). Znizenie
aerébneho vykonu vysvetl'uju poklesom objemu krvnej plazmy a zhorSenim prietoku krvi v
pracujucich svaloch. V naSom pripade sme nezaznamenali zhorSenie aerobneho vykonu.
Upolisti s vysokou troviiou trénovanosti, ktori pravidelne upravujt svoju telesnt hmotnost’
pocas ro¢ného tréningového cyklu, lepSie odolavaji negativnym vplyvom dehydratacie.
Preto niektoré parametre nemusia byt vzdy negativne zasiahnuté. Tak to bolo aj v pripade
nasho probanda (Fogelholm, Koskinen, Laasko, Rankinen a Ruokonen 1993; Caterisano et
al. 1988; Artioli et al. 2016). Mendes at al. (2013) rovnako nazna¢uju moznost’, Ze chronicka
uprava telesnej hmotnosti mdze viest’ u ipolovych Sportovcov k vyssej odolnosti na stresové

faktory spojené so ,,zhadzovanim*.

Silova vytrvalost’ testovana tlakom ¢inky na lavicke so zatazou 66 % z aktudlnej
telesnej hmotnosti nebola pre nas prekvapivo vyrazne negativne ovplyvnena metddou
RUTH. Naopak pri PUTH proband zhorsil vykon o 2 opakovania (pokles o 6 %). Kraft et

al. (2010) na vzorke n=10 probandov, pri dehydratacii na urovni 3 % straty telesnej
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hmotnosti (d’alej skratka sTH) testovali maximalny pocet opakovani do odmietnutia testami
bench pres, tlak ¢inky za hlavou, tricepsové stahovanie kladky a leg pres. Pri vSetkych
cvieniach zaznamenali pokles vykonu v priemere o 15 %. Pokles vykonu vo svalovej
vytrvalosti pri dehydratacii na urovni 4 % STH zaznamenali aj Torranin et al. (1979). Ti
zistili, ze ¢as do uplného vycerpania sa vyznamne zhorsil v dosledku dehydratacie (0 31
%). Na druhej strane, ziadne vyznamné zmeny vo svalovej vytrvalosti nezistili Greiwe et al.
1998 na vzorke n=7 probandov pri dehydratécii (sauna) 4 % sTH. Nas proband na zaklade
merania USG nebol v Case testovania pri metode PUTH spravne euhydrovany, a preto
mozno pokles vykonu o 2 opakovania vysvetlit' nedostatocnou hydrataciou. Taktiez vplyv
psychologickych faktorov v spojitosti so stresom pri Gprave telesnej hmotnosti moze byt
pri svalovej vytrvalosti vyznamny (Smith, Baldwin, McMorris, Fallowfield & Hale, 1996).
Pri vysokom deficite vody v tele pocas niekol’kych dni alebo pri zamernom tréningu v
horicom prostredi sa mézu objavovat’ negativne pocity ako zvySena podrazdenost’ alebo
zmena nalady. Dehydratacia je navyse spojovana s poklesom Culosti, sviezosti, s narastom
uzkosti a napitia ako aj s celkovou mentdlnou tnavou a poklesom motivacie. Ak v procese
upravy telesnej hmotnosti nastdvaju zmeny nalady, Sportovy vykon moze byt negativne
zasiahnuty a to nielen v dosledku fyziologickych mechanizmov, ktoré sme uz vyssie
spomenuli, ale prave v dosledku mentalnych faktorov a poklesom motivacie k vykonu.
Najmd ak ma Sportovec podat’ vytrvalostny vykon alebo vykonat velké mnoZstvo

opakovani pri prekonavani odporu.

V stadii Fogelholm et al. (1993) porovnavali postupny a rapidny ubytok telesnej
hmotnosti a jeho vplyv na vykon dzudistov a zapasnikov. Skupina s PUTH obmedzovala
energeticky prijem v priebehu 3 tyzdiiov a v priemere znizila telesni hmotnost 0 5,0 + 0,4
%. Skupina RUTH znizila priemernt telesnii hmotnost’ o 6,0 = 0,6 % v priebehu 54 hodin
prostrednictvom obmedzenia tekutin, diéty, potenia a 5 hodinového fyzického tréningu.
Probandov testovali pomocou testov: Sprint na 30 m, Wingate test a vertikalny vyskok. V
prvych dvoch neboli zaznamenané vyznamné zmeny parametrov. Avsak v skupine PUTH
sa zvysili vykony vertikdlneho vyskoku o 6 — 8 % (p<0,01) oproti skupine s rychlym
znizovanim telesnej hmotnosti, kde neboli zaznamenané signifikantné zmeny vykonov. Na
zaklade tychto vysledkov autori tvrdia, ze strata hmotnosti 5 - 6 % tbytku nemusi mat’ vzdy

negativny vplyv na vykon v testoch anaerébneho a silovo-rychlostného charakteru.
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Uloha hydratacie pri svalovej sile a svalovej vytrvalosti zavisi od $pecifickych
faktorov a rezimov. Vyskumy naznacuju, ze dehydratacia ovplyviiuje svalovu vytrvalost' vo
vacsej miere ako svalovu silu (Bigard et al. 2001; Montain et al. 1998; Bijilani a Sharma

1980).

Pokojova srdcova frekvencia bola oboma metédami zasiahnuta najviac - pri RUTH
nastal 33 % narast pokojovych hodnét. Rhee (2017) a Montani, Schutz a Dulloo (2015) vo
svojich pracach o skiimani spojitosti medzi pravidelnym upravovanim telesnej hmotnosti a
kardiovaskularnymi problémami zistili, ze ndrazové chudnutie je vyznamny stresovy faktor,
ktory mdze okrem iného spdsobit’ zmeny v normalnych hodnotach parametrov ako je krvny

tlak, pokojova srdcova frekvencia, glukéza a lipidy v krvi, resp. inzulin.

Parameter USG naznacil pri oboch metddach hypohydrataciu Sportovca na vstupe,
resp. vaznu hypohydrataciu na vystupe. Pri RUTH sme to ocakavali ale pri PUTH to bolo
pre nas skor prekvapivé zistenie, na zéklade ktorého mozeme konstatovat’, ze testovany

proband nema spravne navyky hydratacie pocas dna.

Dehydratacia pouzivana pri rapidnej uprave telesnej hmotnosti vedie k vyznamne;j
stresovej odpovedi, kedy sa moze aj trojnasobne zvysit' kortizol (narast k hodnotam 1500
nmol.L™?), sérum protein, osmolalita plazmy a koncentracia sodika moze presiahnut 150
mmol.L™, ¢o signalizuje vaznu hypernatrémiu. Pri takychto hodnotach moze dokonca nastat’
smrt’ (Darmon et al. 2010). Chandrasekar et al. (2017), Rimes-Stigare et al. (2015), Kellum
a Lameire (2013) uvadzaju, ze MMA Sportovei mozZu byt obzvlast’ citlivi na dlhodobé
problémy s oblickami. Nie je vobec neobvyklé, Ze mnozstvo tychto Sportovcov ukoncilo
svoju Sportovu kariéru prave z dovodu dlhodobych zdravotnych komplikacii s oblickami

(Kasper et al. 2018).

Ak zhrnieme G¢innost’ oboch metdd a ich vplyv na vybrané somatické, fyziologické

a motorické premenné, mézeme konstatovat,, ze:
1. telesna hmotnost’ a % podkoZzného tuku boli niZsie pri PUTH,
2. Cooprov test nebol negativne zasiahnuty ani jednou z pouzitych metod,

3. vykon v tlaku ¢inky na max. pocet opakovani bol horsi pri PUTH, pri RUTH bol

nezmeneny,
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4. srdcova frekvencia bola negativne zasiahnutd oboma metodami, horsie pokojové

hodnoty dosiahol proband pri RUTH,

5. Specificka hustota mocu bola vyssia pri metode RUTH.

Uvedomujeme si, Ze miera zovSeobecnenia vysledkov tohto vyskumu je vzhl'adom na
intraindividualnu povahu nizka. Na druhej strane vSak treba podotknut’, Ze pocet zaujemcov
0 tento typ experimentu je znacne limitovany a nesie so sebou vazne zdravotné rizika, najma
ak sa jedna o metdodu RUTH. Zahrani¢nych vedeckych prac, ktoré¢ by testovali vplyv
dehydratacie vyssej ako je tibytok 5 % z telesnej hmotnosti je nedostatok a véacsinou sa jedna
o pripadové $tadie na jednom ¢i dvoch probandoch. Fogelholm (1994) uvadza, ze cielené
znizovanie telesnej hmotnosti by malo byt individualne a nie porovnavané s ostatnymi
Sportovcami. V pripade, ak je doba medzi vazenim a sitazou krat$ia ako 5 hodin, rychla
redukcia telesnej hmotnosti by nemala presiahnut’ 4 % telesnej hmotnosti. Ak je interval
medzi vazenim a sutazou dlhsi, moze byt ubytok telesnej hmotnosti mensi alebo rovny 8 %.
S ohl'adom na udrzanie $portového vykonu odporuca stravu s prijmom energie (100 az 120
kJ/kg/den) s vysokym dennym podielom sacharidov (60 az 70 % z celkového energetického
prijmu). V pripade, ak by prijem energie pozostaval z 80 az 120 kJ/kg/dent s vysokym
obsahom sacharidov (60 az 70 %) a nizkym obsahom tukov (15 —25 %), mdze byt’ postupné

znizovanie telesnej hmotnosti od 0,5 do 1,5 kg za tyzdei.

Nedostatkom nasho vyskumu je skutocnost, ze sme nesledovali celkovy kaloricky
prijem a vydaj Sportovca pri metdde PUTH. Tato Cast’ experimentu prebehla bez nasej
kontroly a riadil si ju sdm Sportovec. Preto v d’alSich pracach so zameranim na chudnutie
pred Sportovym vykonom by bolo viac ako vhodné, spolupracovat’ s odbornikom na oblast’
vyzivy alebo so zdravotnickym persondlom. Taktiez konstatujeme, ze metoda PUTH pri
vystupnych testoch mohla byt kompromitovana nespravnym prijmom tekutin nasho

probanda v dennom reZime.

Uspesne sa nam podarilo poukdzat’ na nebezpeéenstvo dehydratacie pri rapidnej Gprave
telesnej hmotnosti a preukédzat’ jej negativny vplyv na niektoré motorické, fyziologické a
somatické parametre. Pokial’ je to mozné, odpori¢ame Sportovcom a trénerom sa metdde
RUTH vyhybat’ a uprednostnit’ hoci ¢asovo narocnejsie ale zdravotne bezpecnejsie metody,

akou je napr. metéda PUTH.
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4. Uroven hydratacie mladych dZudistov v réznych obdobiach ro¢ného

tréningového cyklu

S hypohydrataciou sa stretdvame pomerne casto ako u beznej populécie, tak aj
v mnohych $portovych odvetviach, najmé ak sa pracovny alebo tréningovy proces odohrava
v klimatickych podmienkach s hortcim prostredim, resp. u I'udi a Sportovcov, ktori nemaju

vybudované spravne navyky prijmu tekutin.

Chapelle et al. (2017) sledovali vo svojej praci uroven hydratacie profesionalnych
futbalistiek pricom zistili, Ze najhorsie hodnoty USG dosiahli diev¢ata prekvapivo v diioch
regeneracie a odpocinku. Autori konstatuju, Ze futbalistky z tejto $tidie nepoznaju vyznam
spravnej hydratacie organizmu pocas regeneracie a neuvedomuju si zdravotné rizika spojené

s hypohydratéciou.

Rivera-Brown a De Félix-Davilla (2011) vo svojej §tadii zistovali stav hydratacie
pred, tesne po a 24 hod po tréningu mladych dzudistov. Autori konstatovali, ze dospievajuci
dZzudisti mali v pitnom rezime nespravne ndvyky. Prichddzali na tréning nedostato¢ne
hydratovani, pocas tréningu neprijimali dostatok tekutin a neskor sa u nich objavili priznaky
dehydratacie.

Zubac, Karningi¢ a Zaja (2016) sa venovali problematike hydraticie organizmu
juniorskych elitnych boxerov. Autori zistili, Ze v boxe sa objavuju problémy s
hypohydrataciou Sportovcov pomerne ¢asto. Jednym zo zaverov stadie bolo, Ze Sportovci v
olympijskom boxe v l'ahkych a strednych hmotnostnych kategériach su k hypohydratacii
nachylnejsi viac ako Sportovci vySSich hmotnostnych kategérii, pricom poukazujii na
potrebu zaviest’ systematické monitorovanie stavu hydratacie v Sportoch s hmotnostnymi
kategoriami.

Jetton et al. (2013) preukazali hypohydrataciu u 39% (n=40) MMA zapasnikov 22
hodin, resp. 2 hodiny pred Sportovym vykonom. Podobné data prezentovali dzudisti,

zapasnici aj taekwondisti (Petterssson, Berg 2014).

Cielom tohto vyskumu bolo analyzovat’ uroven hydratacie mladych dzudistov v
roznych obdobiach ro¢ného tréningového cyklu. Hodnoty v jednotlivych obdobiach sme
vz4djomne porovnavali a taktieZz sme ich porovnali s referenénymi hodnotami. Rocny
tréningovy cyklus dzudistov trvad zvyCajne od septembra do jina. Pocas tohto obdobia

absolvuji dzudisti na narodnej Grovni 8 a viac turnajov, pricom vrcholnym podujatim sa M-
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SR jednotlivcov a M-SR druzstiev. Nie je nezvyCajné, ze dzudisti zaradeni do
reprezentaénych vyberov v r6znych vekovych kategoriach absolvuju aj dvojnasobny pocet

turnajov vratane ME, MS, EYOF, YOG alebo OH a d’al$ich vrcholnych podujati.

Vyskumny subor tvorilo 10 aktivnych dzudistov - muzov z oddielu Slavia STU
Bratislava. Priemerny kalendarny vek stiboru bol 17,20 £0,92 rokov, telesnd vyska 177 7,76
cm, telesna hmotnost’ 76 10,77 kg a priemerny $portovy vek bol 9,5 +1,434 rokov. Uastnici
boli pisomne aj Gstne oboznameni S obsahom testovania ako aj priebehom vyskumu a ich

zakonni zastupcovia podpisali dobrovolny suhlas o ucasti na testovani.

Meranie Grovne hydratacie sme vykonavali poc€as Styroch ré6znych obdobi ro¢ného
tréningového cyklu:

1. Mimostitazné meranie hustoty mocu znamenalo vykonat’ odbery v obdobi, v
ktorom nasledovnych najmenej 6 tyzdiiov nie je v programe Ziadna stutaz. Ide o
obdobie, v ktorom dzudisti nemusia zamerne upravovat’ alebo udrziavat’ svoju
telesni hmotnost. V mimosutaznom obdobi sme probandov podrobili meraniu
hustoty mocu 10 minut pred zaciatkom kazdej tréningovej jednotky v ¢ase 18,15
— 18,30 hod.

2. Testovanie v predsutaznom obdobi sa uskutocnilo 48 hodin pred oficidlnym
vazenim V narodnej ligovej sitazi. Meranie sme uskuto¢nili pred tréningom v
rovnakom c¢ase ako pri mimosut'aznom testovani.

3. Sut'azné meranie hustoty mocu sa uskutoc¢nilo 1 hodinu pred oficidlnou kontrolou
hmotnosti.

4. Posutazné meranie sme uskutoc¢nili 66 hodin po ukonceni sut’aze.

Uroven hydratacie sme zistovali nepriamo zo vzorky stredného pradu mocu. Na
zistovanie hustoty mocu (d’alej skr. USG) bol pouzity digitalny refraktometer ATAGO PAL-
10S (Made in Tokyo, Japan), ktory v priebehu niekol’kych sekind poskytne examinatorovi
vysledok testovania. Validitu metod uréovania Grovne hydratacie overovali na vzorke 345
Sportovcov v olympijskych tpolovych Sportoch vo svojej praci Fernandez Elias et al. (2014).
Autori konstatuji, ze USG ako neinvazivna metdda, je 'ahko dostupnd a pouzitelnd pre

uréovanie stupiia hydratacie upolovych Sportovcov najmi v obdobi pred sut’azou.

Zariadenie  ATAGO PAL-10S bolo kalibrované podla instrukcii vyrobcu.
Interpretaciu nameranych hodnot sme prevzali podl'a Chapelle et al. (2017), kde:
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a) hodnota USG nizsia ako 1,010 g.ml™ znaci dobry stupeti hydratacie
(euhydrataciu),

b) hodnota medzi 1,010 az 1,019 g.ml™* ozna¢uje miernu hypohydrataciu,

¢) hodnota USG presahujuca 1,020 g.ml? zna¢i hypohydrataciu,

d) hodnota vyssia ako 1,030 g.ml™ je indikatorom vaznej hypohydratacie.

Pre vyhodnotenie rozdielov v trovni hustoty moc¢u medzi jednotlivymi obdobiami
sme pouzili neparametrickii porovnavaciu metodu Friedmanovu ANOVA. Pre zistenie
velkosti uCinku sme pouzili Kendallov koeficient zhody. Velkost’ uCinku pre Friedmanov
test bol posudzovany ako: maly (W=0,1), stredny (W=0,3) a vel'ky (W=0,5). Pri porovnavani
hodnét z jednotlivych obdobi s referenénymi hodnotami (USG=1,010 g.ml) sme pouzili
Wilcoxonov T-test a Cohenove r. Statisticka vyznamnost’ bola posudzovana na 5% hladine.
Empirické udaje sme spracovali a vyhodnotili v programe IBM SPSS Statistics 23 pre
Windows (Made in Armonk, NY, United States).

V mimostutaznom obdobi (obr. 2) sme namerali priemerné¢ hodnoty USG 1,017
+£0,009 gml!, ¢o predstavuje podla klasifikacie Chapelle et al. (2017) miernu
hypohydrataciu. V predsitaznom obdobi dosahovali priemerné hodnoty USG 1,016 £0,007
g.ml?, a taktieZ i8lo o miernu hypohydraticiu. V sttaznom obdobi dosahovali priemerné
hodnoty USG 1,018 +0,010 g.ml™ (mierna hypohydratacia) a po sitazi bolo USG 1,014
+0,012 g.ml? (opit’ mierna hypohydratacia). Rozdiely medzi jednotlivymi obdobiami boli
preukdzané ako Statistiky nevyznamné, s nizkou vecnou vyznamnostou (,2(3)=0,241,
W=0,140; n.s.).

Pri porovnavani nameranych hodnét s referenénymi hodnotami sme zistili vyznamny
rozdiel v mimosutaznom (z=2,1993; p=0,0278; r=0,695) a v sut'aznom obdobi (z=2,1405;
p=0,0323; r=0,676). V oboch pripadoch boli namerané¢ hodnoty na uUrovni miernej
hypohydratacie. Naopak ziadne $tatisticky vyznamné rozdiely sme nezistili v predsiitaznom
(z=-1,8857; p=0,0587; r=-0,5963) a ani v posutaznom obdobi (z=-0,051; p=0,9601; r=-
0,0161).
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Obr. 2 Porovnanie hodnét USG v réznych obdobiach rocného tréningového cyklu, rozdiely neboli Statisticky

vyznamné a vecnd vyznamnost bola nizka y23= 0,241; W = 0,140; n. s.

Na zéklade vysledkov priemernych hodnét USG mozeme konStatovat,, ze testovani
dZzudisti su pocas celého ro¢ného tréningového cyklu v stave miernej hypohydratéacie.
Rozdiely v hydratacii organizmu v jednotlivych obdobiach neboli Statisticky a vecne

vyznamne.

Z pohladu jednotlivych obdobi sme ocakavali, Ze v sutaznom obdobi bude hustota
mocu vyznamne vys§ia v porovnani s ostatnymi obdobiami a s referenénymi hodnotami.
DZudisti beZzne neprijimaj vo faze 12 — 24 hodin pred oficidlnym sutaznym vaZenim takmer
ziadne tekutiny. Zistené rozdiely medzi obdobiami sice neboli vyznamne odlisné ale
Statisticky a vecne vyznamny rozdiel sme zistili pri porovnani s referenénymi hodnotami.
Najvyssia zistena hodnota hustoty mocu pred stiitazou bola v nasom pripade 1,028 g.ml™? a
i8lo o probanda, ktory pouzil 24 hod. pred stitazou dehydrataciu na Gpravu telesnej hmotnosti.
optimalnej euhydratacie. Tento proband nemusel chudnit’ a nebol nuteny vyuzit

dehydrataciu.

Naopak v mimostitaznom obdobi sme ocakavali najnizsiu hustotu USG. To sa nam
vSak prekvapivo nepotvrdilo a namerané¢ hodnoty boli vyznamne vys$Sie v porovnani s
referenénymi. NajvysSia individudlne namerand hodnota bola na tUrovni vaznej

hypohydratéacie (1,033 g.ml™) a podobné hodnoty dosahovali aj d’alsi 3 probandi. U tychto
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Sportovcov mdzeme konStatovat’ nespravne navyky v dennom rezime prijmu tekutin.

v

V predsttaznom obdobi (t.j. 48 hod. pred ligovou sutazou), resp. v postutaznom
obdobi (66 hodin od skoncenia stt'aze) sa hodnoty USG nasho stiboru od referencnych
vyznamne a vecne neli§ili. Styridsatosem a viac hodin pred sitazou nikto z testovanych
nebol nuteni pouzit’ metddu dehydratacie a zaroven ziaden z 10-tich probandov neupravoval
rapidne svoju telesni hmotnost’. Najvyssia namerana hodnota USG pre toto obdobie bola
hodnoty USG 1,014 g.ml. Jeden zo sledovanych probandov, ktory vykazoval vysoké
hodnoty USG vo vsetkych obdobiach bol hypohydratovany aj v postitaznom obdobi (USG
1,022 g.ml}). Najvyssia posutazna individudlna namerana hodnota bola 1,026 g.ml? a

Vo vsetkych Styroch obdobiach ro¢ného tréningového cyklu sme zistili, Ze priemerné
hodnoty USG mladych dZzudistov boli na Grovni miernej hypohydratacie. Tieto hodnoty sa
vyznamne neliSili medzi obdobiami, ale pri porovnani s referenénymi hodnotami sme zistili

rozdiel v mimosut’aznom obdobi a v sut’aznom obdobi.

V mimosut'aznom obdobi trpia dzudisti miernou hypohydraticiou a to aj napriek
tomu, Ze nie si nuteni siahat’ k drastickym metodam upravy telesnej hmotnosti. Dovody
mozno hl'adat’ v nesprdvnom dennom pitnom rezime, o mdze mat’ za nasledok nespravnu
regeneraciu a z dlhodobého hl'adiska aj zdravotné problémy (hypertenzia, alebo problémy s

oblickami).
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5. Urovein hydratacie dZzudistov pocas 5-diiového posezonneho
tréningového sustredenia

Pocas stut’aznej sezony, ako sme uviedli uz v druhej kapitole monografie, sa vic¢Sina
dzudistov snazi o ¢o najStihlejSiu postavu, minimalizaciu telesného tuku a znizovanie
hmotnostnych kategériach, maji bezne 5 — 8 % podkozného tuku (Stefanovsky 2015). Na
zaklade dostupnych vedeckych poznatkov dzudisti ale aj ostatni Sportovci s hmotnostnymi
kategériami vyuzivaju pomerne ¢asto RUTH, dehydrataciu a d’alSie agresivne i zdraviu
Skodlivé metody (Grann et al. 2015; Brito et al. 2012; Artioli et al. 2010). Dehydratacia je
bezne definovand ako dynamicka strata vody v tele v dosledku potenia pocas cvicenia bez
nahrady tekutin alebo ako proces, poc¢as ktorého je nahrada vody nedostato¢na (Zubac et al.
2015; Sawka et al. 2007). Hypohydratacia znamena pokles tirovne celkového obsahu vody
v I'udskom tele pod normalne referencné hodnoty, resp. znizeny prijem mnozstva vody na
uspokojenie metabolickych poziadaviek tela. Referuje o Grovni zavodnenia po stratich

urcitého mnozstva vody v tele (Zubac et al. 2018; Cheung 2010).

Stadie Zubac et al. (2016), Jetton et al. (2013), Loenneke et al. (2011) a dalsi sa
zaoberali troviiou hydratacie v boxe, v zmieSanych bojovych umeniach ¢i v zdpaseni. Autori
preukazali, Ze Groven hydratacie bola u tychto Sportovcov Casto negativna a viedla k
hypohydratacii ¢i vaznej hypohydratacii. Ale nielen v upolovych $portoch sa stretivame s
hypohydrataciou. Napr. Shirreffs et al. (2006) dokumentuji vo svojej praci na stbore

futbalistov pripady, kedy Sportovci zacinali tréning ¢i turnaj hypohydratovani.

Voda v tele a rovnovaha elektrolytov su kritické pre normalnu bunkovt funkciu a
udrzanie optimalneho objemu, osmolality krvi a krvnej plazmy. Dehydratacia a nadmerna
strata vody v tele mé& negativne fyziologické dosledky, ktoré mdzu ovplyvnit' vyuZitie
glykogénu pri svalovej praci, zhorSuje ¢innost’ centralneho nervového systému, zvySuje
vnutornu telesnu teplotu a sposobuje kardiovaskularny stres (Jetton et al. 2013). Uz stredna
hypohydratacia na Grovni straty vody 1 — 3 % z telesnej hmotnosti moze negativne ovplyvnit’
vykon pri cviceni (Maughan 2003). Podl'a E1 Ghoch et al. (2013), BratlandSanda a Sundgot-
Borgen (2013), Rivera-Brown a De Félix-Davila (2012) chronicky dehydrovany $portovec

moze vykazovat' celkovy pokles ,,pracovnej kapacity*, pri ktorej klesa mineralna hustota
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kosti, je postihnuty kognitivny i Sportovy vykon, znizuje sa kardiorespiracnd vytrvalost,
znizuje sa svalova vytrvalost’ i svalovy vykon. Sportovei mozu pocitovat’ tinavu, silny smad,
to¢i sa im hlava, mavaju bolesti hlavy, svalové kf¢e arychlo sa meniace nalady. Pri
dehydratacii 3 — 4 % z telesnej hmotnosti mdze byt negativne ovplyvneny (znizenie 0 10 %)

vysoko intenzivny vykon trvajuci od 30 do 120 sekund (Judelson et al. 2007).

Mnozstvo straty vody pri cvi¢eni zavisi od faktorov akymi st charakter tréningu,
klimatické podmienky (teplota a vlhkost), uroven trénovanosti, obleCenie atiez ¢i su
Sportovcom dostupné tekutiny (Hayakawa et al. 2018). V pracach Silva et al. (2011) a Philips
et al. (2014) boli sledovani futbalisti - muZzi pocas troch tréningovych jednotiek v priebehu
troch po sebe iducich dni. Uroveii hydratacie bola sledovana nepriamo pomocou USG. V
oboch $tadiach bolo zistené, Ze viac ako polovica testovanych hra€ov bola na zac¢iatku kazde;j
tréningovej jednotky asponl minimalne hypohydratovana. Gibson et al. (2012) zistili vel'mi
podobné vysledky na zenskej vzorke futbalistiek, pricom 41 % mladych Zien zacinali
tréningovy proces hypohydratované, resp. 4,5 % hracok boli hypohydratované vazne. Teda
problém spravnej hydratacie sa tyka nielen upolovych Sportovcov ale je problémom aj v

kolektivnych Sportovych hrach.

Techniky zistovania Grovne hydratacie, ktoré pouZivaju vzorku krvi, vychadzajic z
osmolality plazmy a hematokritu st vel'mi presné laboratérne metddy. Si vS§ak menej vhodné
do terénu, su finan¢ne naro¢né a vyzaduju si vysoky stupent odbornosti. USG sa najlepSie
stanovuje z rannej vzorky mocu a jej koncentracia je dostato¢ne citliva na detekciu zmien v

urovni vody v tele (Phillips et al. 2014; Sawka et al. 2007; Shirreffs, Maughan 1998).

Uroven hydratacie sa v prevaznej miere zistuje v upolovych $portoch pred
tréningom, pred sut'azou a pred, resp. po oficidlnom vazeni. Nie su nam vSak zndme préce,
ktoré by sledovali troven hydratacie Sportovcov po skonceni sutaznej sezony, resp. V
prechodnom obdobi, kedy je celkova fyzicka a psychicka regeneracia prioritou tréningu.
Sledovanie Grovne hydratacie v tomto obdobi nam moze okrem iného poskytnit’ poznatky o
dennych (nielen tréningovych) ndvykoch Sportovcov v prijme tekutin. Preto sme si za ciel’
tohto vyskumu stanovili analyzovat’ troven hydratacie mladych vykonnostnych dzudistov
pocas 5-diiového, posezdnneho tréningového ststredenia. V tomto obdobi nie st dzudisti
nuateni udrziavat’ alebo rapidne redukovat’ svoju telesnti hmotnost’, ¢i podstupovat’ zamernt

dehydratéciu.
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Sest’ mladych dzudistov, medailistov z poslednych M-SR sa dobrovolne zagastnilo
nasho vyskumu. Sportovei mali vek 16 (IgR=3,25) rokov, telesnt hmotnost’ 81 (IqQR=18,75)
kg, telesnu vysku 179 (Iqr=6,5) cm a Sportovy Specializovany vek 9,5 (Iqr=3,5) rokov.
Technické vyspelost’ probandov bola 2., resp. 1. kyu, ktoré su najvyssie ziacke technické
stupne v dzude. Probandi trénovali dZzudo pocas sezény 3 — 5x tyzdenne. Ziaden z nich nebol
pocas tréningového sustredenia v procese Upravy telesnej hmotnosti. VSetci zuCastneni
dostali Gstne a pisomné vysvetlenie ciel'ov §tadie. Vzhl'adom k veku probandov, podpisali
zakonni zastupcovia informovany suhlas o dobrovolnej casti Sportovcov na vyskume.

Dizajn vyskumu bol schvéleny lokalnou etickou komisiou Fakulty telesnej vychovy a Sportu.

Tréningové sustredenie sa konalo na severe Slovenska, konkrétne 3 km od mesta
Cadca v nadmorskej vyske 740 m n. m. v termine od 9. do 13. jiila 2018. Zagiatok sustredenia
bol v pondelok o 12,00 hod. a koniec v piatok o 18,00 hod. Po prichode probandov sme
uskutoCnili vstupné meranie telesnej hmotnosti (vaha Topcom 500, made in Belgium) a
telesnej vysky. Odobratie vzoriek mocu sme realizovali celkovo 4x, vzdy v rannych
hodinach v ¢ase od 6,30 do 6,50 hod. a to podl'a metodiky testovania autorov Zubac et al.
(2018a). Kazdy z probandov obdrzal plastovi, nesterilni skimavku a dostal pokyny na
odobratie stredného pridu mocu. USG sme merali pomocou prenosného vreckového
digitalneho refraktometra znacky ATAGO PAL-10S (made in Tokyo, Japan). Pristroj sa
kalibroval podl'a pokynov vyrobcu. Namerané hodnoty sme interpretovali podl’a Chapelle et
al. (2017). Probandi prijimali tekutiny ad libitum pocas celého sustredenia. K dispozicii bola
15 1 nadoba s ¢istou vodou pocas vSetkych tréningov a pocas prestavok. Ked’ tréner daval
pocas tréningov pokyny k d’alSiemu cviceniu mohli probandi prijimat’ tekutiny. Mimo
tréningov mali k dispozicii neustale vol'ny pristup k flaskovej mineralnej vode, resp. k Cistej
vode ochutenej citronom. Vsetky tréningy prebiehali vo vonkajSom prostredi a namerana
priemerné denna teplota bola nasledovna: prvy den 28 °C, druhy den 25 °C, treti deni 19 °C,
Stvrty dent 23 °C a piaty den 23 °C.

Okrem prvého dna, absolvovali probandi 3 tréningové jednotky denne (tabulka 2).
Ranné tréningy v case 09,30 — 11,00 hod. boli technicko-taktické dzudo tréningy SO
zameranim na uchopy, hadzanie, pracu na zemi a prechody z boja v postoji do boja na zemi.
Vzhl'adom na povahu sustredenia sme pocas ststredenia nepouzivali Ziadne tréningové

formy boja - randori. Poobedné tréningy, v ¢ase 15,00 — 16,30 hod. boli zamerané na silu a
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kondiciu s déorazom na spravnu techniku cvicenia a prevenciu voc¢i zraneniam. Vecerné

tréningy, v ¢ase 17,00 — 18,00 hod. boli zamerané na rozvoj energetickych systémov s

vyuzitim nespecifickych cviceni (futbal a frisbee).

Tabul’ka 2 Charakteristika jednotlivych tréningov
Tréning Ciel’ a zameranie Trvanie Intenzita
1 - Pondelok Rolovanie na valci, dynamicky stre¢ing,
kibova mobilit
ova mobtita 90 min. nizka
2 - Pondelok ESD - Futbal 60 min. stredna a vysoka
3 - Utorok Judo — boj o uchop
hytani § i .
(chytanie a prerusovanic) 90 min. nizka, stredna, vysoka
4 - Utorok Sila & kondicia
(kettlebell) 90 min. nizka a stredna
5 - Utorok ESD - Frisbee 60 min. stredna a vysoka
6 - Streda Team building aktivity 120 min.
nizka a stredna
7 - Streda Aqua park (regeneracia) 120 min. nizka
8 - Stvrtok Judo — boj na zemi a techniky
prechodu z postoja ha zem )
90 min. strednd a vysoka
9 - Stvrtok Rolovanie na valci, dynamicky strecing,
kibova mobilita a slabé ¢lanky retazca
90 min. nizka a stredna
10 - Stvrtok ESD — Frisbee a Futbal 60 min. stredna a vysoka
11 - Piatok Judo retazenie (achop+hod+prechod
do boja na zemi) ]
90 min. stredna a vysoka
12 - Piatok Sila & kondicia (kruhova forma) 90 min. stredna a vysoka
13 - Piatok ESD - Frisbee a Futbal 60 min. stredna a vysoka

Namerané data sme analyzovali najprv pomocou neparametrickej Friedmanovej

ANOVA pre opakované merania s naslednym vypoctom vecnej vyznamnosti (Kendalov

koeficient zhody), pricom ak je W=0,1 ide o nizku vecnti vyznamnost, W=0,3 ide o strednu

vyznamnost’ a W=0,5 ide 0 vysoku vyznamnost. Nasledne sme merania z jednotlivych dni

porovnavali s referenénymi hodnotami, pricom sme pouzili Wilcoxonov t-test a vecnu

vyznamnost’ sme vypocitali pomocou Cohenoveho r, pri¢om r=0,1 znac¢i nizku vyznamnost,,

r=0,3 znaci strednt a r=0,5 vel’ka vecnu vyznamnost. Vzhl'adom na velkost stiboru sme
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hodnoty vyjadrili pomocou medianu a medzikvartilového rozptylu. Statistickd vyznamnost’

sme posudzovali na hladine p<0,05.

Zmeny USG za jedntotlivé dni merania
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Obr. 3 Zmeny hodnét USG za jednotlivé dni merania. Friedmanova ANOVA: p=0,334, Kendallov koeficient
zhody: w= 0,189. Medzi jednotlivymi meraniami sme nezistili Statisticky vyznamné rozdiely a vecnad

vyznamnost bola nizka.

Individualne hodnoty USG
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Obr. 4 Individudlne hodnoty USG za jednotlivé dni merania. USG hodnoty medzi 1,010 a 1,019 g.ml?
signalizujit minimalnu hypohydratdciu. USG medzi 1,020 a 1,029 g.ml™* znaci hypohydrataciu. Hodnoty nad

1,030 g.ml? signalizuji vaznu hypohydratdciu jedincov.
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Po prvom rannom merani USG (obr. 3) boli probandi hypohydratovani Usc= 1,0235
g.ml"t (IgR=0.0100). Po druhom rannom merani boli probandi este viac hypohydratovani
Usc=1.0259 g.ml? (IgR=0.0154). Hydrataény status sa nasledne zlepsil na §tvrty den
sustredenia Usg=1.0195 g.ml? (IgR=0.0100) a pokles hodnot v hustote mocu sme
zaznamenali aj v posledny den sustredenia Use=1.0177 g.mI (IgR = 0.0100), kedy boli
Sportovei hypohydratovani iba minimalne. Na zaklade analyzy dat sme zistili, Ze medzi
jednotlivymi diami merania neboli Statisticky vyznamné rozdiely (p=0,334) a vecna
vyznamnost’ bola nizka (w=0,198).

Ak sa pozrieme na individudlne hodnoty (obr. 4), po prvom merani boli dvaja
probandi mierne hypohydratovani a Styria hypohydratovani. Po druhom merani sme
konstatovali narast hustoty USG, traja jedinci boli tesne pod hranicou vaznej hypohydratacie,
jeden bol hypohydratovany a dvaja len mierne. Pri trefom testovani boli dvaja $portovci
hypohydratovani a $tyria boli pod hranicou <1,200 g.ml™, &o je minimalna hypohydratécia.
Posledné testovanie nam ukdzalo, 7e jeden proband (1.0290 g.ml™?) je takmer na Grovni
vaznej hypohydratacie. Tento Sportovec mal pocas celého tréningového sustredenia
najhorsie individualne hodnoty (1,024, 1,029, 1,025, 1,029 g.ml™). Ostatni $portovci boli
rano v posledny den ststredenia hypohydratovani len mierne.

Pri porovnavani hodnét USG za jednotlivé dni merania s referenénymi hodnotami
(odporagané Use<1,010 g.ml') sme zistili, Ze rozdiely boli pri vietkych meraniach
Statisticky vyznamné p<0,05 a vecnd vyznamnost bola stredne silna. Z tychto udajov
moZeme konsStatovat’, Ze skupina Siestich dZzudistov dosiahla pri kazdom merani vyznamne
horsie hodnoty USG ako st referenéné hodnoty a ani jeden den sustredenia neboli
hydratovani optimalne.

V tejto pilotnej $tudii sme sa podujali nepriamo zhodnotit’ Groveinl hydratacie
dzudistov pocas sustredenia v prechodnom obdobi, kedy Sportovci nie st nuteni pod
okolnostami sut’azenia udrziavat’ alebo redukovat’ telesnit hmotnost’ a teda ani podstupovat’
dehydrataciu. Cielom regeneracnych, resp. tzv. off-season sustredeni by mala byt’ fyzicka a
mentalna regeneracia po predchadzajiicej sutaznej sezone. Dalsim cielom pri tomto type
sustredeni je rozvoj technicko-taktického komplexu a udrziavanie urovne kondicie na
primeranej Grovni, aby Sportovci nezaznamenali jej vyznamny pokles. Na to sluzi trénerom
mnozstvo neSpecifickych cviceni a kolektivnych hier. Vo vSeobecnosti mézeme konstatovat’,

ze hydratacia naSich probandov nebola optimalna, a tym padom mdéze byt vazne naruSena
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regeneracia fyzickych sil ako aj obnova energetickych zasob. Tieto zistenia sl pre nas
nanajvys prekvapivé, nakol’ko probandi mali idealny pristup k tekutindm a napojom pocas
celého sustredenia. Myslime si, Zze hlavnym doévodom pre ticto zistenia je, Ze Sportovci
nemaju spravne zauzivani denny prijem tekutin. Z dlhodobého hladiska moze takyto
nespravny navyk viest’ k hypertenzii, ¢i naruSeniu spravnej ¢innosti obliCiek (Kasper et al.
2018). Nedostato¢na troven hydratacie v pripade naSich mladych dzudistov mohla byt
zapri¢inend: a) nedostatoénym vzdelavanim Sportovcov o dolezitosti prijmu tekutin pocas
tréningu, resp. vo fazach regeneracie medzi tréningami, b) pouzivanim Sportového oblecenia
(judo-gi), ktoré vzhl'adom na material a jeho hriibku znaéne redukuje moznost’ odvadzania
tepla do prostredia, ¢o znizuje schopnost’ potenia, ¢) pripadne kombinaciou oboch faktorov.
Vzhl'adom na priemerné teploty prostredia pocas jednotlivych dni sustredenia (prvy den 28
°C, druhy den 25 °C, treti deni 19 °C, Stvrty dent 23 °C a piaty deni 23 °C) sme okrem prvého
dna predpokladali len minimélny, resp. ziaden vplyv vonkajsej teploty prostredia na iroven
hydratacie Sportovcov. Aby sme tuto moznost’ mohli vylucit, bolo by nutné sledovat’ aj
mnozstvo prijatej tekutiny pocas tréningov, resp. vo faze regeneracie, ¢o v nasom sledovani
absentuje a mézeme to povazovat’ za jednu z limitdcii vyskumu. Rivera-Brown a De Félix-
Dévila (2012) sledovali hydrata¢ny status dzudistov trénujucich v horucom prostredi (29,5
+ 1,0 °C; tropicka teplota je <30 °C), pricom zistili, Ze Sportovci prichadzali na tréning s
vyznamnym deficitom vody v tele (USG 1,028 +£0,004, resp. USG 1,027 +0,005 g.mL),
nepili dostatocne pocas tréningu, ich telesna hmotnost’ klesla v désledku potenia od 1,3 do
1,9 kg a vykazovali symptomy dehydratacie. Tieto faktory m6zu negativne ovplyvnit’ kvalitu
tréningu 1 celkové zdravie Sportovcov. Podl'a autorov Chapelle et al. (2017) mdze byt
hydrata¢ny status Sportovcov zlepSeny aj jednoduchou personalizovanou radou trénera ¢i
odbornika na vyzivu. Na zaklade jednoduchej spétnej vazby a odbornych rad sa zlepsil
hydrata¢ny status futbalistiek na Giroven euhydrovaného stavu, ale autori taktiez konstatuju,
ze efekt bol len kratkodoby. V praci Hakayma et al. (2018) bol pocit smédu, ako jedna zo
stratégii optimalnej hydratacie dzudistov testovany v dvoch tréningovych jednotkach. Atléti
mali pri pocite smiddu na vyber pit’ Cistt vodu alebo $portovy napoj. Autori zistili znaény
ubytok v prijme tekutin Sportovcov, ked boli vedeni pocitom smddu. Pri konzumicii
Sportového napoja poklesla spotreba tekutin dokonca o 441,1 ml za tréning. Autori
konstatovali, Ze dzudisti v tropickych regionoch st viac nachylni k dehydratacii a vyuzivanie

pocitu smidu nie je idealna stratégia rehydratacie. Dalej konstatuju, e dehydratacia nastala
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obmedzovanim prijmu tekutin pocas tréningu vplyvom hortceho prostredia ako aj pouzitim
Sportového vystroja judo-gi pocas tréningov.

Rehydrataciu moézeme povazovat za kIicovl sucast’ procesu regeneracie, pretoze
mnozstvo vnutrobunkovej tekutiny ovplyviiuje glykogén a resyntézu bielkovin (Chapelle et
al. 2017; Waller et al. 2009; Keller et al. 2003). Tento poznatok je potrebné brat’ do tvahy
pri viacfazovom tréningovom procese alebo pri tréningoch a Sportovych vykonoch,
nasledujucich niekol’ko dni po sebe s relativne kratkym ¢asom na regeneraciu. Z vysledkov
nasej Stadie, resp. vysSie citovanych prac konStatujeme, ze Sportovci pomerne cCasto
nerozumeji dovodom optimalnej rehydratacie a stt nedésledni smerom K svojej regeneracii.
To je vzhl'adom na zname poznatky jeden z délezitych faktorov, ktory vedie k zhorSenym
tréningovym a sutaznym vykonom alebo dokonca k zdravotnym problémom. Potréningova
nahrada tekutin je dolezitd pri korekcii hypohydratacie Sportovcov a zaroven tvori
vychodisko pre Start d’alSej tréningovej jednotky, aby Sportovci zacinali zat'aZenie v
adekvatnom euhydrovanom stave. Jednym z moznych sposobov zistovania mnozstva straty
tekutin je aj kontrola telesnej hmotnosti pred a po tréningovom procese. Plati pritom, ze 1 kg
ubytku telesnej hmotnosti sa rovnd priblizne 1 1 ,stratenych* (vypotenych) tekutin.
Vseobecné odporti¢ania pre Sportovcov hovoria o tom, Ze je potrebné prijat’ 125 — 150 %
mnozstva zo stratenych tekutin, ¢o pri 1 kg znaci 1,25 — 1,5 1 potréningového népoja a tento
napoj by mal obsahovat’ sodik v koncentracii 50 — 100 mmol/l (Rosseneu a Swartz, 2017;
Casa et al. 2005).

Jednym zo zaujimavych zisteni naSej prace je, ze proband s najvysSou telesnou
hmotnost'ou, bol zaroven najviac hypohydratovany pocas celého ststredenia. V prierezovej
stadii Zubac et al. (2016) boli zistené medzi boxermi rozdiely v trovni hydratacie (USG test)
medzi najtaz§imi a stredne tazkymi, resp. l'ahkymi vahami. Cahké a stredné vahy vykazovali
vyrovnané vysledky, ¢o sa ale nedalo povedat’ o najt’az§ich Sportovcoch. Autori konstatovali,
ze telesné zloZenie moZze mat’ vplyv na zmeny vody v tele a Sportovei s vyS§im podielom
telesného tuku maju Vv tele vo v§eobecnosti menej vody.

Vysledky tejto Stadie treba interpretovat’ uvazene, pretoze sme pocas tréningov ako
aj mimo nich nesledovali mnozstvo prijatych tekutin. Uréovanie irovne hydratacie pomocou
USG moéze byt ovplyvnené niektorymi faktormi, ako napr. vysoko intenzivny tréning,
uprava hmotnosti (v nasom pripade ziaden proband neredukoval telesni hmotnost), ¢i

Stiepenie proteinov. Najma proteiny a vel'ké molekuly, ktoré prechadzaju do mocu, moézu
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sposobit’ narast jeho hustoty (Voinescu et al. 2002). Velké narazy a vazna mechanicka
trauma su taktiez spojované s vyskytom a narastom proteinov ako aj Cervenych krviniek v
moci. Tento fenomén sa pomerne Casto vyskytuje v upolovych Sportoch, pri ktorych su
bojovy kontakt, narazy a tidery uplne bezné (Zubac et al. 2018a).

Upolovi $portovei by mali byt pravidelne monitorovani na USG a zmeny telesnej
hmotnosti. Samotni Sportovci by sa mali zaujimat’ o dostato¢ny prijem tekutin, aby boli
optimalne hydratovani a to nielen pocas sut'aznej sezony ale aj mimo nej. Nase vysledky
totiz potvrdili, Ze troven hydratacie nemusi byt optimélna ani mimo sut’aznej sezony, kedy
dzudisti svoju telesnit hmotnost’ neredukuju.

Dalsi vyskum je potrebné orientovat’ na meranie urovne hydratacie a uréovanie
telesného zlozenia pocCas zapasovych sustredeni (tzv. randori sustredenia), kedy je
organizmus dzudistu najviac stresovany a nuteny podavat’ najvysSie vykony (Castokrat

vysSie ako na sut'azi) pri relativne kratkych intervaloch na regeneraciu medzi tréningami.
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6. Uroveii hydratacie karatistov v siitaznych podmienkach

V nasom d’alSom vyskume sme sledovali uroven hydratacie mladych karatistov pred
Sportovym vykonom a po skonceni sut'aze. Nakol'’ko karate zazije na hrach letnej olympiady
v Tokiu 2020 svoju premiéru, zvysil sa v poslednom obdobi pocet pretekarov,
zucCastiiujucich sa karate sutazi najvyssej urovne (WKF, 2018). Podobne ako v dzude, ¢i
MMA, st Sportovei v karate rozdeleni do hmotnostnych kategorii. Pred oficidlnym
sutaznym vazenim si Sportovec moze skontrolovat’ na oficidlnej vahe svoju telesni
hmotnost’” @ moze tak urobit’ bez obmedzenia kol'’kokrat uzna za vhodné. Pri oficialnych
sttaziach riadenych WKF (World Karate Federation) sa vazenie musi uskuto¢nit’ v defi pred
sutaznym Startom. Pocas Majstrovstiev Slovenska v karate sa vazenie uskuto¢nuje v den
stutaze. Ak Sportovec pri oficialnom vazeni nema pozadovani hmotnost, v ktorej bol
registrovany, je zo sut'aze diskvalifikovany. Tolerancia pri kazdej hmotnostnej kategorie je
0,200 kg. Aj v Sportovej priprave karate siahaju Sportovci k tprave telesnej hmotnosti s
cielom maximalizovat’ svalovili hmotu, minimalizovat’ telesny tuk a celkovl telesna
hmotnost’. Turnaje v karate sa uskuto¢iiuju pocas celého kalendarneho roka, a preto moze
byt udrZiavanie potrebnej hmotnosti problematické. Sportovci tak CastejSie siahaju k

rychlym metédam redukcie hmotnosti, akou je viackrat spominana dehydratacia.

Cielom tejto Stadie bolo zistit’ stav a zmeny hydratacie karatistov v sitaznych
podmienkach na Majstrovstvach Slovenska. Vyskumu sa zucastnilo 10 mladych
vykonnostnych karatistov: vek M=16.9, SD =1.57 rokov, telesna vyska M=17.6, SD=2.8 cm,
telesna hmotnost’ M=62.14, SD=6.83 kg, Specializovany Sportovy vek M=9.7, SD=2.11
rokov, BMI M=20.47, SD=2.35. VSetci probandi boli ¢lenmi reprezentaéného vyberu
Slovenska vo vekovej kategorii kadeti, juniori a U21. Ziaden z pretekarov nezapasil v
kategorii bez rozdielu hmotnosti a vSetci probandi upravovali pred sutazou svoju hmotnost’.
Vyskumné udaje sme zbierali pri Standardnych podmienkach - v Satniach Sportovcov so
socialnym zariadenim a s teplotou prostredia 25 °C. Merania sa uskutoc¢nili v dvoch fazach
(obr. 5), pred sutaznym rozcvi¢enim a nasledne hned’ po Sportovom vykone. Oficidlne

vazenie sa uskutocnilo pred zaciatkom zapasov.
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Obrazok 5. Dizajn zbierania vyskumnych udajov

Somatické charakteristiky karatistov sme ziskali pomocou bioimpedan¢nej vahy zn.
Tanita BC-601 (Made in UK). Hydratacny status bol uréovany nepriamo podl'a USG a
merany pomocou ru¢né¢ho digitalneho refraktometra ATAGO PAL-10S (Made in Japan).
Pred testovanim sme sa probandov pytali na ich $pecializovany $portovy vek a ich bezné
navyky prijmu potravy a tekutin pred sutazou. Sportovy vykon bol ohodnoteny podtom
zépasov a dizkou trvania stretnuti. Pri merani somatickych parametrov mali $portovci
oblecené iba nohavice, ktoré su sii¢astou vystroja karate-gi. Pri merani USG si Sportovec
odobral do skimavky stredny prad mocu a nasledne ho examinatorovi odovzdal na analyzu,

pricom sa okamzite dozvedel aj vysledok merania.

Vysledky merania boli spracované pouzitim programu SPSS 21 pre Window (SPSS,
Inc., Made in USA). Normalitu rozdelenia dat sme testovali pomocou Shapiro-Wilk testu.
Pre porovnanie neparametrickych dat (USG, hmotnost’ tela) sme pouzili Wilxoconov test.
Dalej sme vypogitali vecnil vyznamnost' (r) pre neparametrické testy, kde » > 0,5 znaéi velky
efekt, » > 0,3 a < 0,5 stredny efekt a r < 0,3 maly efekt. Spearmanov korelaény koeficient
(Fritz et al. 2012) sme pouzili pri zistovani vzt'ahu medzi premennymi - pocet zapasov,
trvanie zadpasov a USG. Hladina vyznamnosti bola stanovena na p <0,05. Aj tento vyskum
bol schvaleny etickou komisiou Fakulty telesnej vychovy a $portu, Univerzity Komenského,
Bratislava, Slovensko, pod ¢islom 05/2018. Pred zaciatkom vyskumu podpisali vSetci

probandi a ich tréneri dobrovol'ny informovany sthlas.

Porovnanim nameranych hodnét USG pred vykonom s referenénymi hodnotami (ref
USG=1,010 g.ml™}) sme zistili, Ze karatisti boli hypohydratovani, Mdn = 1,021 g.ml* (z = -
2,805; p = 0,005; r = 0,887). Sportovci pocas stitaze zapasili od 2 do 6 stretnuti s dizkou
trvania kazdého zapasu 2 min. Pozapasové hodnoty USG naznalili zhorSenu uroven
hydratécie a karatisti boli hypohydratovani, Mdn = 1,026 g.ml* (z=-1;988; p =0,047; r =

0,629). Pouzitim Wilcoxonovho t-testu sme porovnali pred a pozépasové hodnoty USG (obr.
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6), pricom sme nezistili ziadne vyznamné rozdiely (z = -1.172; p = 0,24; r = 0,371), aj ked’
posut'azné USG hodnoty mali tendenciu sa zhorSovat’.

Po sut’azi sme zistili signifikantné znizenie telesnej hmotnosti 0 1,14 % (z = -2,504,
p= 0,012, r = 0,791). Vysledky Spearmanovej korelacie ukazali, ze vztah medzi dizkou
trvania zapasov a USG rozdielom pred a po zapasoch je vel'mi nizky (r@iz) = 0,068, p =

0,851).
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Obr 6. Hodnoty USG (g.mlY) pred siitazou a po siutazi.

Stcasné vyskumy so zameranim na hydrataciu Sportovcov st realizované prevazne
24 hodin pred stitazou (Jetton et al. 2013), v tréningovom procese (Stefanovsky et al. 2019a)
alebo mimo sezony (Stefanovsky et al. 2019b). Ziadna z dostupnych $tadii neriesi hydrataciu
Sportovcov v den, resp. pocas Sportového vykonu. V naSom vyskume sme zistili, ze karatisti
boli tesne pred sttazou hypohydratovani (Mdn = 1.021) a dvaja boli dokonca vazne
hypohydratovani. Rovnaké zistenia priniesla napr. analyza hydraticie MMA zéapasnikov

(Jetton et al. 2013) a mézeme konsStatovat’, ze mladi karatisti kopiruji rovnakeé stratégie, ktoré
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vyuzivaju dospeli Gpolisti vo vacsine upolovych Sportov. Su hypohydratovani bez ohl'adu na
sttazenie ¢i trénovanie v horacom prostredi (Rivera-Brwon a De Félix-Davila, 2012) ¢i v
chladnom prostredi (Gibson et al. 2012; Maugham et al. 2005). Pocas WKF sutazi je vazenie
uskutocnované den pred sutazou. Den na rehydrataciu sice zlepsi uroven zavodnenia
Sportovcov ale nie dostato¢ne na uplné zotavenie (Jetton et al. 2013). Slovenské sutaze v
karate su Specifické tym, Ze vazenie Sportovcov je v deni ich sutazného vykonu a ¢as na
rehydrataciu je tak podstatne kratsi.

Ako sme uz uviedli v predoslych kapitolach, vynechavanie prijmu tekutin moze
negativne ovplyvnit Sportovy vykon a to zvlast' v pripadoch, kedy Sportovec pouziva RUTH.
V pripade MMA S$portovca v §tadii Kasper et al. (2018) mdze byt dehydratacia tak zavazna,
ze Sportovec nie je schopny dokoncit' fyzické testovanie. Taktiez je napr. potvrdeny
negativny vztah medzi prijmom tekutin a kognitivnymi schopnostami (Khan et al. 2015),
ktoré limituju Sportovy vykon v karate. V §tidii D"anci et al. (2009) vysokoskolski Sportovei
preukazali vys$Siu pozornost’ v euhydrovanom stave, pricom koncentracia pozornosti je v
karate povazovana za limitujuci faktor (Zemkova et al. 2006). Spravna hydratacia pred,
pocas a po tréningu ¢i v sutazi napomaha znizovat’ straty vody v tele, udrziavat’ optimalny
vykon, zniZzovat submaximalnu srdcovu frekvenciu, udrziavat’ objem plazmy, zniZovat
teplotny stres a mozny upal (Von Duvillard et al. 2008).

Pri porovnani pred a posut'aznych podmienok sme zistili aj napriek stredne silnej
vecnej vyznamnosti nirast USG. Dizka trvania zipasov nemala ziaden vplyv na USG
hodnoty. Kazdy z naSich karatistov sutazil v inej hmotnostnej kategorii, v ktorej boli
rozdielne pocty pretekarov. Niektoré¢ zapasy mohli byt dlhSie, vyrovnané a fyzicky
narocnejsie, aj ked’ ¢asovu analyzu zépasov sme v naSom pripade neuskutocnili. Merat’
srdcovu frekvenciu pocas oficidlneho zapasu v karate je zakazané, a preto objektivne zistit’
intenzitu zat'azenia je v kumite viac ako komplikované.

Délezitost’ spravnej hydratacie pred nadchadzajucim vykonom a potencialne vyhody
z nej plynuce, su dolezitou témou. Tréneri a Sportovci by sa mali sustredit’ najméa na spravny
obsah sodika v ndpojoch. Aj v tomto pripade, podobne ako u dzudistov, mozZeme
konstatovat, ze karatisti boli malo vzdelavani v oblasti optimalnej hydratacie a jej u¢inkov
na Sportovy vykon, ¢i regeneraciu medzi zapasmi.

Limitaciou tejto Stidie je, ze trvanie zapasov, intenzita ako aj pocet zapasov boli u

karatistov rozdielne. Sportovci sttazili vo viacerych hmotnostnych kategoriach s roznymi
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stpermi, ktori vyuzivali rozdielnu taktiku k dosiahnutiu vitazstva. Na kontrolu mnozstva
spotrebovanej tekutiny sme nemali prileZitost, pretoze tréneri pretekarov nechceeli, aby ich
zverenci boli vyruSovani a mohli sa maximalne ststredit’ na zapas. NarusSenie rovnovahy
elektrolytov v kombindcii s hypohydrataciou by mohli byt v d’alSich podobnych vyskumoch
sledované okamzitym odberom vzoriek krvi po zépase, €o je sice dobra a spolahliva metoda
ale zaroven aj zna¢ne neprakticka.

Mladi karatisti v nasej Studii boli pred zaciatkom zapasov hypohydratovani. Tento
stav sa po sut'azi este zhorsil, a to bez ohl'adu na poéet zapasov a dizku ich trvania. Mladi
karatisti sa dostavaju do hypohydratovaného stavu podobne ako dospeli Sportovei. O to
dolezitejsie je v tejto oblasti zvysit’ Groven vzdelavania Sportovcov, trénerov aj rodicov a pri

meraniach USG zabezpecit’ okamzitu spdtntl vizbu a informovanost’.
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7. Zmeny USG, telesnej hmotnosti a mnoZstvo prijatej tekutiny v
tréningovom procese dZudistov

V poslednom vyskume v ramci nasho grantového programu sme zistovali zmeny
USG a telesnej hmotnosti v tréningovom procese dorasteneckych a juniorskych dzudistov.
Zaujimalo nas mnoZzstvo spotrebovanej tekutiny pocas tréningov a tiez €i existuje medzi

tymito premennymi vzt'ah, resp. aka je intenzita skimaného vztahu.

Na merani sa z(c¢astnilo 7 muzov a 1 zena, priemerny vek 16,9 £1,73 rokov, telesna
vyska 178,3 £8,33 cm, telesnd hmotnost’ 76,6 £16,19 kg. Vsetci probandi sa zacastiiovali na
vyskume dobrovol’ne, ¢o potvrdili osobnym pisomnym suhlasom, resp. suhlasom zdkonného
zastupcu. Probandi boli skuseni dzudisti s priemernym Specializovanym Sportovym vekom
9,1 £1,73 rokov a boli nositeI'mi technického stupna vyspelosti od 4. kyu po 1. dan. Jeden z
probandov bol zaradeny do S$irSicho vyberu slovenskej juniorskej reprezentacie. Pocas

vyskumu nebol ziaden z probandov v procese zamernej upravy telesnej hmotnosti.

Zber vyskumnych udajov prebiehal po dobu Siestich tyzdiov a pocas tohto obdobia
sa ndm vzhladom na tréningova ucast’ probandov podarilo zrealizovat 33 merani. Na
ziskanie vyskumnych udajov sme pouzili digitalny ruény refraktometer ATAGO PAL-10 S
(Made in Japan), ktorym sme zist'ovali S§pecificku hustotu mocu a nepriamo urcovali stupent
hydratacie, resp. jej zmeny. Dalej sme u §portovcov zistovali telesnd hmotnost’ pomocou
digitalnej telesnej vahy TOPCOM 500 (Made in Belgium). MnoZstvo spotrebovanej tekutiny
pocas tréningu sme merali pouZitim napojovych flia§ s mierkou, pricom kazdy proband mal
pocas vyskumu pridelent vlastnu fl'aSu oznaCenti menom. Pocas tréningov sme merali aj
d’al§i parameter, a to teplotu prostredia telocvicne pomocou ortutového teplomera (Made in
Slovakia) s meracim rozsahom od -40 do +50 °C. Teplota prostredia telocvi¢ne za sledované
obdobie varirovala v rozpiti od 25 do 29 °C, priCom priemerna teplota bola na Grovni 26,7

+1,61 °C.

Na zaciatku vyskumu sme s probandmi uskutocnili vstupni anamnézu, z ktorej sme
zistili vek, telesnit vySku, hmotnost’, Specializovany Sportovy vek, Sportovi vykonnost’ a
stupen technickej vyspelosti. Zber dat prebiehal v dvoch fazach. V prvej faze, t.j. 15 min.
pred tréningom, sme vzdy probandov odvazili, pripravili flasu s tekutinou a odovzdali
skimavku na odber vzorky mocu. V druhej faze, t.j. okamzite po skonéeni tréningu sme

vazenie probandov opakovali, skontrolovali individudlne mnozstvo spotrebovanej tekutiny a
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opat’ odovzdali skimavku na potréningovii analyzu hustoty mocu (obr. 7). VdaZenie

probandov prebiehalo v judo-gi nohaviciach bez horne;j Casti (Sportového kabata) a naboso.

Pri odbere vzorky mocu boli probandi instruovani, aby do skimavky zachytili jeho
stredny prad. Analyza hustoty (USG) prebehla priamo v priestoroch telocvicne pri
tréningovych Satniach a probandi sa svoje vysledky dozvedeli okamzite. Ak proband pocas
tréningu spotreboval vSetku tekutinu pripravenu vo fl'asi, examinator flasu opatovne doplnil

a tato skutocnost’ si poznacil do pripraveného zaznamového harku.

USG a tel. hmotnost’ Judo tréning USG, tel. hmotnost’
15 min trvanie 90 min a prijaté tekutiny
pred tréningom teplota prostredia okamzZite po tréningu

Obr. 7 Dizajn zbierania vyskumnych udajov

Tréningy dzudo trvali 90 mintt v utorok a Stvrtok, v ¢ase 18,30 — 20,00 hod. a skladali
sa z: rozohriatia (8 - 10 min.), dynamického stre¢ingu a kontrolovanej mobility kibov (10
min.), $pecifickych padovych cviéeni a gymnastiky (10 min.), technickej pripravy (15 min.),
rozvoja rychlosti a reakcie Specifickymi prostriedkami (10 min.), z tréningovych bojov (15

min.), silovej pripravy (10 min.), stre¢ingu a rolovania (5 — 10 min.).

Statisticka analyzu zozbieranych dat sme uskutoénili pomocou softvéru SPSS 21 pre
Windows. Normalitu rozloZenia dat sme zistovali Shapiro-Wilkovym testom. Parovy test
sme pouzili na porovnanie pred a potréningovych hodnot USG a telesnej hmotnosti. Vecnu
vyznamnost’ sme posudzovali pomocou Cohenoveho d . Pearsonova korela¢na analyza bola
pouzita na zistenie vztahu medzi premennymi USG, telesnou hmotnostou, mnozstvom

prijatej tekutiny a teplotou prostredia. Hladinu vyznamnosti sme posudzovali na p <0,05.

Dzudisti pred tréningom (obr. 8) vazili v priemere 73,21 + 14,81 kg a po tréningu
72,50 + 14,82 kg, ¢o predstavuje pokles hmotnosti v priemere o 0,71 + 0,48 kg a tento rozdiel
bol preukazany ako Statisticky vyznamny p=0,000; d=0,05. U niektorych probandov sme

zaznamenali maximalny individudlny ubytok telesnej hmotnosti o 1 az 2 kg, zatial’ ¢o

v
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Hmotnost pred TJ
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Hmotnost po TJ

Obr. 8 Zmeny priemernej telesnej hmotnosti sledovaného sitboru vplyvom 90 min. Specifického zatazenia v

dzude; pokles 0 0,71 kg; p=0,000; d=0,05

1,0215
1,0210
1,0205
1,0200
1,0195

1,0190

[g.ml1]

1,0185
1,0180
1,0175
1,0170

1,0165

1,0181

USG pred T

+ 0,0019g.ml%; p=0,04; d=-0,22

USG po Tl

Obr. 9 Zmeny priemernej Specifickej hustoty mocu sledovaného suboru vplyvom 90 min. Specifického

zatazenia v d2ude; narast o 0,0019 g.ml’t; p=0,04; d=-0,22
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Pred tréningom bola priemernd hodnota USG (obr. 9) na urovni 1,0181 +0,0096 g.ml
1 a po tréningu 1,0200 +£0,0081 g.ml ™. Vplyvom $pecifického tréningového zat'azenia doslo
k signifikantnému zvyseniu hustoty mocu o 0,0019 g.ml™; p=0,04; d=-0,22 a to aj napriek
tomu, Ze probandi pocas tréningu prijimali tekutiny ad libitum. Priemerné predtréningové
hodnoty su podla klasifikacie Chapelle et al. (2017) povazované za stav miernej
hypohydratacie, resp. potréningové sa povazuju za stav hypohydratacie.

Niektoré individualne zistené predtréningové hodnoty (napr. 1,031, 1,033 resp.
1,034 g.mI) st podl'a uvedene;j klasifikacie povazované za stav vaznej hypohydratacie.
Najhorsie potréningové individudlne hodnoty boli na Grovni vaznej hypohydratacie (1,032,
1,034, resp. 1,037 g.ml™Y).

Spotreba tekutin bola za 90 minut tréningu v priemer 549,1 £ 255,1 ml a pohybovala
sa v rozpéti od 200 do 1200 ml. Probandi prijimali tekutiny ad libitum v prestavkach medzi
cvi¢eniami, pricom pocet prestavok na pitie sa pohyboval v jednom tréningu v rozpéti od 3

do 5.

Pri hl'adani vztahu (obr. 10) medzi sledovanymi premennymi sme zistili pozitivnu
korelaciu medzi zmenou telesnej hmotnosti a mnozstvom prijatej tekutiny pocas tréningu,
r=0,350; p=0,046. Podl'a Chrasku (2007) je uvedeny korelacny koeficient interpretovany

ako nizka zavislost’.

o0

Zmeny telesnej
hmotnosti[kg]
<
OO0

r=0,350; p < 0,05

Mnoistvo prijatej tekutiny [ml]

Obr. 10 Spearmanova koreldcia medzi zmenami telesnej hmotnosti a mnoZstvom prijatej tekutiny,; r=0,0350;

p=0,05
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Medzi teplotou prostredia a mnoZzstvom spotrebovanej tekutiny sme nezistili Ziaden
vzt'ah (r=-0,266; n. s.), co mézeme vysvetlit' tym, ze tréningovy proces prebiehal v obdobi,
kedy teplota ovzdusia nepresiahla ani raz tropické hodnoty (t.j. nad 30 °C). V naSom pripade
bola priemerna teplota prostredia telocvicne pocas dni experimentu na urovni 26,7 °C.
Ziaden vztah sme nezistili ani medzi teplotou prostredia a zmenou telesnej hmotnosti
(r=0,112; n. s.).

Ziadnu korelaciu sme nezistil medzi zmenou USG a mnoZstvom spotrebovanej
tekutiny (r=-0,159; n. s.), zmenou USG a teplotou prostredia (r=-0,200; n. s.) a ani zmenou
USG a zmenou telesnej hmotnosti (r=- 0,152; n. s.).

Sledovanie zmien telesnej hmotnosti pocas tréningu pomocou pred a potréningového
vazenia probandov je prakticky a nenaro¢ny spdsob zistovania straty vody v tele. Nasi
probandi aj napriek miernym klimatickym podmienkam a prijmu tekutin pocas tréningu ad
libitum vyznamne zniZzili svoju telesni hmotnost’ v priemere 0 0,71 kg, ¢o predstavuje zmenu
0 0,96 %. Vysvetlenie mozno hl'adat’ v mechanizme potenia, ktorym sa organizmus brani
prehrievaniu pri fyzickom zat'azeni. Dolezitou lohou 'udského organizmu je totiz udrziavat’
telesni teplotu na urcitej Grovni. Ak nastane kolisanie telesnej teploty od pozadovanej
hodnoty, zapoja sa do ¢innosti tie mechanizmi, prostrednictvom ktorych sa zvysi vytvaranie
tepla (vnutorné orgény, svalstvo) alebo sa zvysi jeho vydaj na povrch (koza — potenie). Tato
regulacia prebieha pod doh'adom mozgovych centier. Najvyssie centrum je v hypotalamuse
a ma dve Casti. Prva Cast’ zabezpecuje ochranu pred teplom a druha ochratiuje pred chladom
(Kobulnicky, 2017; Stulrajter, 2008). Pri vy§$om tepelnom zatazeni v désledku telesného
zat'aZenia dochadza k rozSireniu ciev a nastdva sekrécia potu. NajucinnejSia fyziologicka
ochrana organizmu proti prehriatiu je odparovanie potu. Hamar a Lipkova (1996) uvadzaju,
ze organizmus dokaZe vyprodukovat’ v priemere viac ako 2 litre potu za jednu hodinu
intenzivneho tréningového zataZenia. Straty tekutin byvaju podl'a Clarkovej (2011) obvykle
0d 0,5do 2 1 za hodinu v zavislosti od pohybovej aktivity, telesnej stavby, intenzity cvicenia,
oblecenia, teploty prostredia, urovne aklimatizacie na teplo a irovne trénovanosti. Autorka
uvadza, ze napr. pomaly beziaci vytrvalec vaziaci 50 kg méze stratit’ 0,5 | potu, zatial’ ¢o 90
kg vaziaci bezec, ktory bezi rychlo, moze za hodinu vypotit’ az 2 |. Dokonca aj plavci mézu
vypotit’ v priemere 0,5 | potu za hodinu tréningu a hrac¢i amerického futbalu, trénujiaci v
horticom letnom dni s plnou vybavou mo6zu stratit’ viac nez 8 | potu za den. Nasi probandi
potenim V rdmeci tréningu zniZili svoju telesni hmotnost’ od 0 do 1,7 kg, v priemere o 0,71
kg, resp. 0,96 %. Podobné vyznamné zmeny v telesnej hmotnosti (pokles v priemere o 0,60

kg) a telesnej vody (pokles v priemere o 0,80 kg) pocas tréningu dzuda zaznamenali Mekic
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et al. (2019). U $portovcov pri takomto tibytku potu je mozné pozorovat’ tivodné symptomy
dehydratacie, akymi su: zadiatok smidu, zhorSena schopnost’ regulovat’ telesnu teplotu a
zaciatok poklesu vykonovej kapacity (Greenleaf a Harrison 1986). Rivera-Brown a De Félix-
Dévila (2012) zistili u dzudistov trénujucich v tropickom prostredi (teplota prostredia nad 30
°C) pokles telesnej hmotnosti v priemere o 1,3 £0,8 % u mladsich, resp. 1,9 0,5 % u starSich
dzudistov. Pri takomto ubytku telesnej hmotnosti sa dostavuju symptoémy ako vyrazny pocit
smédu, diskomfort, tazoba a strata chuti do jedla. Judo-gi - Sportovy vystroj dZzudistov moze
stazit’ mechanizmus potenia a rozptylu tepla do prostredia a méze prispiet’ k prehrievaniu
organizmu dzudistov (Hayakava et al. 2018).

Hayakava et al. (2018) d’alej zistili, ze priemerna strata telesnej hmotnosti za 90 min.
tréningu 10 — 16 ro¢nych dZudistov sa pohybovala v rozpiti od 0,04 po 0,69 % a rozdiel
medzi pred a potréningovom vazenim na rozdiel on nasej Stidie nebol vyznamny. Ak bola
pontikana Sportovcom voda, jej spotreba bola v priemere 521,1 £ 290 ml za tréning. Pri piti
$portového napoja klesla spotreba na priemerni hodnotu 152,2 + 187 ml za tréning a tento

rozdiel bol Statisticky vyznamny (p=0,006).

1.035-
* CIMP

1.032- EELP
- +

1.029-

1.026-

1.023-

1.020

Obr. 11 Pred a potréningové hodnoty USG, resp. 24 hod. od ukoncenia tréningu dzudistov v
predpubertalnom (MP) a postpubertalnom (LP) veku (Rivera-Brown a De Félix-Davila, 2012).

Urine Specific Gravity (g/ml)

Pri vyhodnocovani parametra USG sme zistili vyznamné zvySenie hustoty mocu po
tréningu, konkrétne 0 0,0019 g.ml™* a probandi boli podla klasifikacie Chapelle et al. (2017)
na hranici hypohydratacie. Vyznamne zvysenie USG po 90 min. futbalovom tréningu v
chladnom prostredi (n=40) zistili aj autori Ozolina, Pontaga a Strele (2013), pricom pred-

tréningové hodnoty boli 1,020 +0,008 g.ml?, resp. potréningové 1,026 0,006 g.ml™.
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Priemernd strata hmotnosti za tréning predstavovala 0,80 +0,55 kg. Autori d’alej zistili, Ze
viac ako polovica hracov vstupovala do tréningu hypohydratovana a tento stav sa po tréningu
esSte zhorsil. A nakoniec Rivera-Brown a De Félix-Davila (2012) zist'ovali u dzudistov USG
pred, po tréningu a 24 hod. od skoncenia tréningu, pri¢om zistili, ze dzudisti prichadzali na
tréning na Grovni vaznej hypohydratacie a tento stav sa po tréningu zhorsil, resp. pretrval az
do nasledovného merania, t.j. 24 hodin od skoncenia tréningu (obr. 11).

Néaznak pozitivneho vzt'ahu sme zistili medzi mnozstvom prijatej tekutiny a zmenou
telesnej hmotnosti aj ked’ tato korelacia je len slaba. Mozeme logicky predpokladat’, ze pri
optimalnom prijme tekutin pocas tréningu, neddjde k vyznamnym zmendm telesnej
hmotnosti, resp. k jej znizeniu. Teoreticky moze telesna hmotnost’ dokonca rast’ s mnozstvom
prijatej tekutiny, ak sportovec prijme viac tekutin ako je potrebné, resp. ako vypotil, pripadne
intenzita tréningu nie je prili§ vysoka. Prijem vyssi ako >1 I/h vSak moze sposobit’ bolesti
brucha a nevolnost’ v dosledku hromadenia neabsorbovanej tekutiny v tenkom a hrubom
¢reve (Noakes 1993). V starSej stadii Armstrong et al. (1997) 10 muzov kracalo 90 min. na
beziacom pase rychlost'ou 5,6 km/h, pri 5% stupani, teplote prostredia 33 °C a vlhkosti 56
%. Pocas chodze mohli konzumovat’ vodu ad libitum. Bez ohl'adu na to, ¢i boli na zaciatku
testu euhydrovani alebo hypohydratovani sa ich telesna hmotnost’ zvysila v priemere o 0,9
% pravdepodobne v dosledku konzumaécie tekutin pocas testu.

Pri hypohydratécii naSich probandov v rozsahu ubytku telesnej hmotnosti od 0,7 do
1,1 kg odporucajit Marcéek et al. (2007) pocas tréningu prijem tekutin kazdych 20 — 30 min.
a optimalny objem by mal varirovat’ od 177 do 237 ml za uvedeny ¢as. Riadenie sa pocitom
smiddu mdze znamenat’ problém pre optimalnu rehydraticiu, pretoze Sportovec moze byt pri
pocitovani sméddu uz hypohydratovany. Preto je pre dZzudistov vhodnejSie dodrZiavat’ prijem
tekutin v pravidelne uvedenych intervaloch, ktoré spomina Marcek et al. (2007). Hayakawa
et al. (2018) zistili, Ze ak bol pontkany Sportovy ndpoj, jeho spotreba pocas tréningu dzuda
vyznamne klesla v porovnani s prijmom Cistej vody. Teda nielen pravidelné intervaly ale aj
druh ponukanej tekutiny méZe zohravat’ dolezitu tilohu pri optimalnej rehydratacii pocas
zat’aZenia.

Pocas tréningového zat'azenia dzudistov je najvhodnejSie prijimat’ hypotonicky napoj
s obsahom 3 — 6 % sacharidov. Tento slizi na rychle doplnenie tekutin (rychle vstrebavanie)
ama nizky obsah elektrolytov (Stefanovsky et al. 2012). Za uréitych okolnosti, napr. pri dlho

trvajicom tréningu, tréningu v horucom prostredi alebo pri viacfazovom tréningovom
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procese je mozné prijimat’ pocas cvicenia aj izotonicky napoj s obsahom sacharidov 6 — 8 %.
Tieto sltizia na vyrovnanie strat tekutin, maju vyssi obsah elektrolytov a su relativne stale
dobre vstrebate'né. Cielom predtréningovej hydratacie je zabezpeCit najmid optimalny
Sportovy, resp. tréningovy vykon a zabranit’ hypohydratacii organizmu. Délezité je zacat
vykon v euhydrovanom stave s normalnou uroviiou krvnej plazmy a elektrolytov. Pred-
tréningova hydratacia za¢ina uz niekol’ko hodin pred tréningom. Prijimanie ,,extra“ vody
pred cvicenim (tzv. hyperhydraticia) chrani organizmus Sportovca pred prehriatim.
Hyperhydratacia spomal’'uje hypohydrataciu a zlepSuje potenie pocas cvicenia. McArdle,
Katch a Katch (2015) odporuc¢aji prijimat’ priblizne 500 ml vody pred spanim, noc pred
tréningom alebo Sportovym vykonom v horticom prostredi, d’al$ich 500 ml odporacaja prijat’
rano po prebudenim a priblizne 400 az 600 ml vody asi 20 min. pred tréningom. Napr.
zvysSeny rezim prijimania tekutin (4,5 | denne) 1 tyzden pred futbalovym turnajom elitnych
hrac¢ov viedol k zvySeniu zasob vody v tele a k zlepSeniu termoregulacie pocas zapasu v
horticom prostredi (Rico-Sanz et al. 1996). Predtréningova hyperhydratacia vSak nemoéze
nahradit’ potrebu kontinualneho prijimania tekutin pocas zat'azenia.

Potréningovy napoj by mal byt hypertonicky s obsahom sacharidov viac ako 8 % a
odporticany obsah sodika je 20 — 60 mmol L™ napoja (McArdla, Katch a Katch 2015;
Stefanovsky et al. 2012). Pre uvedené vlastnosti je jeho vstrebavanie pomalsie, a preto nie
je vhodny pocas tréningu. Pridanie d’al§ich 2 — 5 mmol L™ draslika moze zvysit retenciu
vody v medzibunkovom priestore.

Jednou z limitacii nasSho vyskumu je, Ze niektori probandi pili pocas tréningu Cisti
vodu a ini poziadali examinatora o zarobenie hypotonického napoja. Ako sme uz vyssie
uviedli, druh prijimanej tekutiny moze tieZ vplyvat’ na stupen hydratacie. V d’alSich pracach
odporucame sledovat’ zmeny telesnej hmotnosti, USG a mnoZstvo prijatych tekutin pocas
randorovych sustredeni, ktoré Casto prebiehaju v tropickych klimatickych podmienkach a
kde potréningovd a medzitréningova rehydraticia st kI'icové pre optimalne zotavenie
Sportovcov.

Vplyvom 90 min. S$pecifického tréningového zatazenia v dzude sa probandom
vyznamne znizila telesnd hmotnost’ a vyznamne zvysila hustota mocu, a to aj napriek
skutocnosti, Ze mohli konzumovat tekutiny ad libitum a teplota prostredia telocvicne
zodpovedala len miernej klime. Dzudisti prijimali pocas tréningu v priemere 549,1 + 255,1

ml tekutin a tieto hodnoty st takmer identické so spotrebou tekutin v podobnych vyskumoch
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s rovnakym trvanim zataZenia. Vztah medzi mnozstvom prijatej tekutiny a teplotou
prostredia sa nam nepotvrdil. Taktiez sme nenasli ziaden vztah medzi ostatnymi
sledovanymi parametrami s vynimkou nizkej pozitivnej korelacie medzi zmenou telesne;j

hmotnosti a mnozstvom prijatej tekutiny.

59



8. Suhrn najdoélezitejSich poznatkov a odporucania pre vyskum a prax

1. Z analyzy dostupnych zdrojov sme zistili, Ze pri posudzovani vplyvu dehydratacie a
rapidnej Gpravy telesnej hmotnosti na rozne parametre vykonu, je potrebné brat’ do
uvahy aj:

a) uroven (stupen) dehydratacie,

b) spdsob akym sa dehydratacia dosiahla,

C) uroven trénovanosti Sportovcov,

d) sposob trénovania (aerdébne alebo anaerdbne zat'azenie),

e) atiez ¢i sa dehydratacia kombinuje s obmedzovanim prijmu potravy.

2. Vedeckych préc, ktoré posudzuju vplyv dehydraticie na intermitentny vykon je
nedostatok. Z uvedeného dovodu nie je preto mozné vyvodit’ jednoznacné zavery a

d’al$i vyskum v tejto oblasti je nutny.

3. Jedina stadia na vzorke mladych elitnych boxerov nezistila vztah medzi RUTH a
uspechom na kontinentalnych majstrovstvach. Vzt'ah medzi uspechom na sit'azi a

RUTH v inych upolovych $portoch nebol doteraz dostato¢ne skimany a preukazany.

4. Bez ohl'adu na druh upolového Sportu, prevazna vicsina upolovych Sportovcov (viac
ako 80 %) vyuziva RUTH v S$portovej priprave pred sutaznym vykonom,

slovenskych a ¢eskych dzudistov nevynimajuc.

5. Dehydratacia, resp. kombinacia dehydratacie a RUTH moZe mat az fatdlne nasledky

na organizmus Sportovca a za urcitych okolnosti moze spdsobit’ az smrt’.

6. Je preto nalezité, aby organizicie, ktoré zastreSuji upolové Sporty zaviedli regulaciu
a pravidla pri pouzivani metod tGpravy telesnej hmotnosti. Urc¢ité vzorové modely

pontika napr. Americka asociicia zapasenia a Svetova federacia dzudo.
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7.

8.

10.

11

Pri intraindividudlnom posudzovani vplyvu metéd PUTH a RUTH na vybrané

somatické, fyziologické a vykonové parametre zapasnika MMA sme zistili Ze:

a) telesna hmotnost’ a % podkozného tuku boli nizsie pri metdéde PUTH,

b) Cooprov test nebol metdédou PUTH a RUTH zhorseny. Pri PUTH prezentoval
proband lepSiu uroven trénovanosti na vstupe 1 vystupe,

c) vykon v tlaku ¢inky na maximalny pocéet opakovani bol horsi o 6 % pri metode
PUTH a pri RUTH ostal prekvapivo nezmeneny,

d) srdcova frekvencia bola negativne ovplyvnena oboma metdédami, ale
vyraznejsie to bolo pri RUTH. Tu vS$ak treba na zédklade USG merania dodat’,
7Ze pri vystupnom merani pri metdéde PUTH bol proband vdzne dehydrovany,
¢im vysvetl'ujeme jej vzostup,

e) Specificka hustota moc¢u bola vyssia pri metode RUTH.

Nas$ testovany proband trénujici MMA nemé zrejme spravne navyky v dennom
pitnom rezime a pri metdde PUTH na vystupnom merani mal USG na Grovni vaznej

hypohydratacie, ¢im mohlo dojst’ k naruseniu vnutornej validity experimentu.

Pri testovani USG na stbore mladych dZzudistov v réznych obdobiach ro¢ného
tréningového cyklu sme zistili, Ze Sportovci boli vo vSetkych meraniach mierne
hypohydratovani bez vyznamnych rozdielov. Pri porovnani nameranych hodnot s

referencnymi sme zistili vyznamné rozdiely v mimostutaznom a v sit'aZznom obdobi.

Uroveti hydratacie dzudistov nebola optimalna ani pocas 5-diiového posezénneho
tréningového ststredenia a to aj napriek tomu, Ze dostupnost’ vody a napojov bola z
naSho pohladu nadStandardna. Prvé dve merania poukazali na hypohydraticiu a v
d’alSich meraniach boli probandi mierne hypohydratovani. Pri porovnavani
nameranych hodnét s referenénymi sme pri jednotlivych dinoch merania zistili

vyznamné Statistické rozdiely.

. Mladi karatisti v naSej $tadii boli hypohydratovani uz pred zaciatkom turnaja. Tento

stav sa po sutazi este zhorsil a to bez ohl'adu na pocet zapasov a ich dlzku trvania.
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Mladi karatisti sa dostavaji do hypohydratovaného stavu podobne ako dospeli
upolovi Sportovci. O to doblezitejSie je v tejto oblasti zvySit’ Groven vzdelavania
Sportovcov, trénerov a rodicov a pri meraniach USG zabezpeCit' okamziti spatnt

vizbu a informovanost’.

12. Vplyvom 90 min. Specifického tréningového zatazenia v dzude sa probandom
vyznamne znizila telesnd hmotnost’ a vyznamne zvy$ila hustota mocu, a to aj napriek
skuto¢nosti, Ze mohli konzumovat tekutiny ad libitum a teplota prostredia telocvi¢ne

zodpovedala miernej klime.

13. DZudisti prijimali po€as 90. min tréningu v priemere 549,1 + 255,1 ml tekutin a tieto
hodnoty su takmer identické so spotrebou tekutin v podobnych vyskumoch s

rovnakym trvanim zat'aZenia.

14. Vzt'ah medzi mnozstvom prijatej tekutiny a teplotou prostredia sa ndm nepotvrdil.
Taktiez sme nenasli ziaden vztah medzi ostatnymi sledovanymi parametrami S
vynimkou nizkej pozitivnej koreladcie medzi zmenou telesnej hmotnosti a mnozstvom

prijatej tekutiny.
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