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ABSTRAKT

Nazev prace:

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

Cil prace:

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

judisti.

Metody:

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

box, kickbox, thaibox, tackwondo a karate.

Vysledky:

U daného souboru doslo ke statisticky vyznamnému (p<0,01) snizeni télesné hmotnosti
Vpriméru o 4,6 % (prumémé 3,4 £+ 1,6 kg). Tato redukce se promitla do vSech
parametrQ télesného sloZeni, tloustky koZznich fas i obvodii métenych té€lnich segmentd.
Nejvétsi ubytek jsme zaznamenali v mnozstvi celkové télesné vody (TBW), kde doslo
k poklesu o0 1,821 tj. 3,5% (p<0,05) a tukuprosté hmoty (FFM), ktera se snizila o
2,44 kg, tj. 3,4 % (p<0,05). Z antropometrickych parametri doslo k signifikantnimu
snizeni obvodu pasu, boku, Iytka (p<0,01) a stehna (p<0,05) a né€kterych koznich tas
(zada, bticho, bok, stehno - p<0,05 a hrudnik II - p<0,01). U maximalni izometrické
svalové sily jsme zaznamenali vyznamny (p<0,05) pokles pouze u flexe trupu. Pfi

porovnani vysledkli méteni reakéni doby a posturdlni stability jsme nenalezli zadné



vyznamnéj$i rozdily. Taktéz v krevnim obraze nebyly vyrazné zmény, u biochemickych
parametri v Krvi jsme zaznamenali statisticky vyznamny pokles u mnozstvi
triacylglycerold (TAG) (p<0,05) a u logaritmického poméru koncentraci
triacylglycerolu a HDL cholesterolu (p<0,01) a signifikantni (p<0,05) nérist
imunoglobulinu G (IgG) a imunoglobulinu A (1gA).

Vysledky ankety zaméfené na snizovani télesné hmotnosti ukazuji, ze ptred soutézi
pravidelné redukuje télesnou hmotnost pfiblizné 77,4 % respondentti (75,7 % muzi;
81,3 % zen), pticemz tento ubytek €ini primérné 5,4 % té€lesné¢ hmotnosti (6,0 + 3,2 % u
muzu; 4,1 = 1,5 % u Zen). Mezi nejcastéji pouzivané metody redukce télesné hmotnosti
patii sniZzeni nutricniho piijmu a piijmu tekutin, zmény ve sloZeni stravy a zvyseni

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

Klic¢ova slova:
Judo, hmotnostni kategorie, télesné sloZeni, antropometrie, posturalni stabilita, reak¢ni

doba, dynamometrie



1 UVOD

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

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

Jak extrémni nasledky mize takovato predsoutézni redukce télesné hmotnosti
mit, doklada pfipad tfi mladych americkych sportovci, kteti v roce 1997 zemfeli na
hypertermii a dehydrataci. Tato tragickd udalost se tykala pravé timyslného rychlého
snizeni hmotnosti, nebot” vSichni tfi sportovci byli zapasnici pfipravujici se na soutéz.
Jejich redukce se pohybovala kolem 15 % télesné hmotnosti (rozdil mezi jejich béznou

a cilovou hmotnosti pro soutéz byl mezi 11,3 kg a 16,8 kg).



Bohuzel dnes Casto ve sportu hraje vétsi roli komerce a divacka pftitazlivost nez
ohledy na zdravi sportovcii. To doklada i nova zména pravidel v judu platna od ledna
2013, ktera u vrcholnych mezinarodnich soutézi presunuje oficidlni vazeni zdvodniki
z tradi¢nich rannich hodin dne soutéZe na veCerni hodiny dne pied soutézi. Toto vedlo
k zvySeni miry redukce u zavodnikd, proto se posléze toto pravidlo doplnilo o kontrolni
prvek platny od ledna 2014, kdy pted soutézi mize byt vybrano a opét zvazeno 4 az
5 zédvodnikl z kazdé hmotnostni kategorie, pficemz nesmi mit o vice jak 5 % vyssi
télesnou hmotnost nez jakou méli pfi oficialnim vazeni. I ptes toto doplnéni pravidla si
myslime, ze tato zména povede ke zvySeni miry redukce télesné hmotnosti, nebot
zavodnici budou mit vice ¢asu na regeneraci a doplnéni ztrat tekutin. Toto s sebou mize
pfindSet vyssi rizika dopadu na zdravi zavodnikd a to jak z kratkodobého hlediska,
naptiklad zvySeni rizika urazu, tak i1 z hlediska dlouhodobého. Proto je nezbytné se

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

2 CILE PRACE

Cile prace

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

Dil¢im cilem pak bylo zjiSténi pouzivanych metod k redukci télesné hmotnosti,
miry a cetnosti téchto redukci a dalSich informaci tykajicich se procesu snizovéani
télesné hmotnosti pred soutézi u prednich ceskych zavodnikii ve sportech

S hmotnostnimi kategoriemi.

Védecka otazka

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

biochemické parametry v krvi?



Vzhledem k vytyCenému cili diserta¢ni prace byly stanoveny nasledujici pracovni

hypotézy. Tyto hypotézy byly stanoveny na zaklad¢é podrobného studia literatury zabyvajici

se problematikou pfedsoutéZni redukce télesné hmotnosti a nasich predeslych vyzkum?.

Hypotézy

H1

H2

H3

H4

HS

H6

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

Predpokladame zmenseni vSech méfenych obvodi (tedy obvodu paze, pasu,

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

Predpokladame snizeni maximalni izometrické svalové sily trupu a hornich i

dolnich koncetin.

U biochemickych parametri v krvi ocekdvame vlivem redukce télesné
hmotnosti vyznamny pokles mnozstvi lipidd a imunoglobulind a nartst

hladiny kreatinkinazy v Krvi.

3 METODIKA VYZKUMU

Tato prace ma charakter empirického vyzkumu, jehoz hlavni metodou je

pozorovani.

3.1 Vyzkumny soubor

Anketa
Anketniho dotazovani se zlc€astnilo celkem 53 zkuSenych zdvodnikl (37 muza a

16 Zen, primérny vek 23,7 + 3,2 let) ze sportt judo, zapas fecko-fimsky a volny styl,

box, kickbox, thaibox, taekwondo a karate. Jednalo se o elitni sportovce, ktefi se

danému bojovému sportu vénovali primérné 14,9 = 4,4 let a v ¢ase vyzkumu dosahli

technického stupné vyspélosti 2. kyu az 2. DAN (tyka se juda, karate a tackwonda).



Respondenti se fadi k elitnim ceskym sportovcim, o ¢emz dokladdaji nésledujici
uvedené sportovni uspéchy. VSichni kromé tii respondentd jsou medailisté z mistrovstvi
Ceské republiky, 36 Gcastnikti dokonce mistii CR. 25 respondentll se zh&astnilo
mistrovstvi Evropy (z nichz 14 ziskalo medaili), 17 zavodnikl se zac¢astnilo mistrovstvi

svéta (10 ziskalo medaili). 4 respondenti se zi¢astnili olympijskych her.

Laboratorni testovani

Pro laboratorni testovani jsme zvolili zamérny vybér 9 probandi ve vékovém
rozmezi 18 - 26 let (pramérny veék 22,3 + 2,4 let) z péti hmotnostnich kategorii (vyjma
kategorie -100 kg a +100 kg). Vsichni uéastnici patiili do reprezentace Ceské republiky

v judu. Blizsi charakteristika souboru je uvedena v tab. 1.

Tabulka 1. Zakladni charakteristika laboratorné testovaného souboru. Hodnoty jsou

uvedeny ve tvaru pramér + SD.

« oy Sportovni  Pocet Pocet
Vek Hmotnost Vyska praxe tréninka zavodi za

Ll [ka] (e [roky] za tyden rok

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

3.2 Metody sbéru dat

3.2.1 Anketa

Pfed vlastnim laboratornim testovanim nds zajimaly bliz§i podrobnosti
pfedsoutéZniho sniZovani télesné hmotnosti, tedy obvykla cetnost redukci, primérna
délka snizovani télesné hmotnosti, nejcastéji pouzivané metody atd. K tomuto tcelu

byla experty vytvofena anketa s uzavienymi i otevienymi otazkami.

3.2.2 Laboratorni testovani

Laboratorni testovani zdvodnikd pfed a na konci redukce télesné hmotnosti
zahrnovalo analyzu télesného slozeni bioimpedancni metodou s vyuzitim pfistroje
InBody 720, méfeni antropometrickych parametrii (télesné vysky, télesné hmotnosti,

obvodu paze, pasu, bokt, stehna a obvod Iytka) a méfeni tloustky koznich fas na deseti



mistech téla dle Pafizkové (1998). Dale jsme méfili posturdlni stabilitu za pouZiti
tlakové desky FootScan a softwaru Balance 7.6 (Romberglv test), prostou reakéni dobu
dominantni horni i dolni koncetiny na akusticky i vizualni signal, izometrickou
svalovou silu vybranych svalovych skupin (flexort a extenzorti v loketnim a kolennim
kloubu, flexori a extenzord trupu a silu stisku ruky) a vybrané hematologické

biochemické parametry v Krvi.

3.3 Analyza dat

Pro popis souboru (kvantitativnich dat) jsme pouzili zadkladni statistické
charakteristiky — mira polohy (aritmeticky primér), mira variability (smérodatna
odchylka). Pii zpracovani dat z ankety jsme pouzili kromé vySe zminénych parametrt
popisné statistiky také Pearsontiiv korela¢ni koeficient. Rozdily mezi proménnymi z
hlediska porovnani zen a muzi jsme hodnotili pomoci testu pro srovnani na dva
rozméry - dva nezavislé vzorky. Pravdépodobnost chyby 1. typu (alfa) byla stanovena na
hladin¢ vyznamnosti 0,05.

U vysledki laboratorniho Setfeni jsme pouzili ke sledovani rozdili parametri
mezi vstupnim a vystupnim méfeni Wilcoxoniv parovy test. Pravdépodobnost chyby 1.
typu (alfa) byla stanovena na hladiné vyznamnosti 0,05 nebo 0,01. Vzhledem k malému
rozsahu souboru jsme pouzili pro relativni nestatistické posouzeni velikosti irovné
vybranych parametrd index velikosti uc¢inku — effect size (Cohentliv koeficient d), ktery
neni na velikosti souboru zavisly. Index velikosti u¢inku byl uréen na zakladé vysledkt
pilotniho méfeni s vyuZzitim hodnot absolutni vécné vyznamnosti. Pro rozliSeni velikosti
ucinku jsme pouzili nasledujici kritéria (Cohen, 1992): d = 0,2 maly ucinek; d = 0,5

stiedni ucinek a d = 0,8 vysoky ucinek.

4 VYSLEDKY
4.1 Anketa

Z vysledkli ankety, které se zlcastnilo 53 respondenti (37 muazu, 16 zZen),
vyplyva, ze hmotnost pied zavody pravidelné snizuje 77,4 % zavodnikt a tato redukce
se pohybuje primérné okolo 5,4 % télesné hmotnosti (v priméru 3,9 £+ 2,3 kg, rozmezi

od 1 kg do 10 kg). U muzt redukce ¢inila v primétu 6,0 = 3,2 % télesné hmotnosti, u



zen 4,1 £ 1,5 % télesné hmotnosti. Nejvyssi zaznamenand procentudlni ztrata Cinila
12,9 % télesné hmotnosti, kdy respondent redukoval 9 kg z ptivodni hmotnosti 70 kg.
Primérny pocet redukei za rok Cinil 7,6 + 4,2 redukci na zavodnika za rok. Na otazku
ohledn¢ délky redukce hmotnosti respondenti uvadéli, ze v priméru potiebuji 6,1 +
3,6 dne. Zjisténa korelace mezi délkou redukce a hmotnostnim ubytkem v % télesné
hmotnosti byla stfedné¢ vysoka (r=0,42), pficemz u muzi byla tato korelace nizsi
(r=0,41) nez u Zen (r=0,51). Podrobné vysledky z prvni ¢asti ankety jsou uvedeny
v tab. 2.

Tabulka 2. Zjisténé informace ohledné redukéniho procesu. Hodnoty jsou uvedeny ve

tvaru pramér + SD.

Proménna Muzi (n=37) Zeny(n=16) Celkem (n=53)

Pocet redukujicich
[% respondentii] .7 813 7.4

r 0 4
Mira redl_lkce [v % tél. 6.0+3.2 41415 54429
hmotnosti]
Pocet redukei za rok 7,6 4,2 7,4 +4,3 7,6 £4,2
Maximalni redukce [kg] 6,4+3,2 54+1,6 6,1 £2,9
Maximalni pfipustna vyse 70428 48413 634£26
redukce [kg] ’ ’ ’ ’ ’ ’
Délka redukce [dny] 5,7+3,8 6,9+2,9 6,1 +£3,6

Celkem 61,0 % respondentii uvedlo, Ze si soutézni hmotnost neudrzuji, ani
pokud maji nékolik turnaji za sebou. 94,3 % vSech dotazanych uvedlo, Ze pravidelné
sleduje svoji télesnou hmotnost. V ¢asti tykajici se vyzivovych doplikia 43,4 %
respondentt uvedlo, ze uzivaji dopliiky stravy po cely rok. 51,2 % z respondentti, ktefi
snizuji svoji hmotnost pted soutézi, uziva béhem této redukce doplitky stravy. Nejcastéji
uzivané dopliky stravy pii redukci télesné hmotnosti byly L-karnitin, vétvené

aminokyseliny (BCAA), vitaminy, proteinové piipravky, sacharidové napoje a



kofeinové pripravky. Mimo redukéni obdobi to pak byly predevsim vétvené
aminokyseliny, proteinové pipravky, sacharidové napoje, vitaminy a kloubni vyziva.
Dale jsme se v anketé¢ zaméfili na problémy, s nimiz se sportovci pii redukci
potykaji. NejCastéji byla zminovana Spatna nalada, inava, dehydratace a hlad, nervozita,
ztrata sily, nechut’ k fyzické aktivité a nespavost.
Dtlezitou soucésti ankety bylo zjistovani metod redukce télesné hmotnosti pied

soutézi. Nejcastéjsi zpusoby predsoutézni redukce télesné hmotnosti vyjadiuje graf 1.

Graf 1. Nejcast¢jsi zpusoby predsoutézni redukce télesné hmotnosti (v %)
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Metody redukce

Na zavér ankety byl respondentim dan prostor pro osobni zkusenosti s redukci
hmotnosti. Nejcastéji byla zmiflovana metoda dehydratace, rozlozeni jidel do vice
mensich porci a oblékani vice vrstev obleceni i mimo pohybovou aktivitu, naptiklad na
spani nebo cestovani. Nékolik sportovci také zminilo pouziti nékterych 1éciv, jejichz
doprovodnym jevem je zvySeni teploty a poceni (napt. Paracetamol nebo Ibuprofen).
Vyskytla se také metoda koupeli v horké vod¢, konzumace pouze jogurtii nebo navySeni
pitného rezimu az na 8 litrti za den jeden tyden pied soutézi a poté vysazeni veskerych

tekutin posledni dva dny pied soutézi.



4.2 Télesné sloZeni

Laboratorni testovani prob&hlo u vybraného souboru probandii (n = 9) a to jak
pred redukci télesné hmotnosti (tj. vstupni meéteni), tak i posledni den redukce (tj.
vystupni meéteni). Z vysledkii vyplyva primérné snizeni télesné hmotnosti naSeho
souboru 0 4,6 % puvodni hmotnosti (pramérné 3,4 + 1,6 kg), coz jsme vyhodnotili jako
statisticky vyznamny rozdil (p<0,01). Z vysledki je patrné, ze Se predsoutézni redukce
télesné hmotnosti odrazi v mensi ¢i vétsi mife ve vSech parametrech télesného slozeni.

Zmény V jednotlivych parametrech télesného slozeni zachycuje tab. 3.

Tabulka 3. Zmény v parametrech télesného slozeni vlivem redukce télesné hmotnosti

Vstupni Vystupni _
Proménna méreni méreni Sig Velikost
ucinku
X SD X SD
Hmotnost [kg] 79,14 897 7574 951 p<0,01 037 maly

Index télesné hmotnosti

(BMI) [kg.m?] 24,16 1,85 2299 187 p<0,01 0,63 stfedni

Tukuprosta hmota

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

Mnozstvi kosterniho

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

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

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

Oblast utrobniho tuku

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

Celkova télesna voda

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

Intracelularni tekutina

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

Extracelularni tekutina

(ECW) [I] 1949 238 1862 248 p<0,05 0,36 maly

Bunécéna hmota (BCM)

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




4.3 Antropometrie
Z antropometrickych parametri byly sledovany kromé télesné hmotnosti a vysky
také tloustky koznich fas na 10 mistech téla a obvody vybranych télnich segmenti.

Kaliperaci jsme zjistili snizeni tloustky vSech métenych koznich tas.

Tabulka 4. Zmény v tloust'ce koznich fas vlivem redukce télesné hmotnosti

Vstupni méfeni Vystupni méreni Velikost
Proménna Sig d ‘e
X SD X SD
Tvar [mm] 3,44 083 289 0,74 N.S. 0,71 vysoky

Podbradek [mm] 1,11 0,31 1,00 0,00 N.S. 0,50 stfedni

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

Paze [mm] 311 099 278 092 N.S. 0,35 maly
Zada [mm] 756 283 656 2,36 p<0,05 0,38 maly
Bticho [mm] 811 479 644 392 p<0,05 0,38 maly

Hrudnik IT [mm] 478 1,55 3,78 1,31 p<0,01 0,70 vysoky

Bok [mm] 367 1,15 2,89 129 p<0,05 0,64 stredni
Stehno [mm] 678 257 522 230 p<0,05 0,64 stiedni
Lytko [mm)] 411 129 367 133 N.S. 0,34 maly

U obvodovych parametrii jsme taktéZz zaznamenali vlivem redukce hmotnosti
snizeni hodnot vSech méfenych télnich segmentil, pficemz statisticky vyznamna byla
tato zmeénu u obvodu pasu, boki, stehna a Iytka. Zmény v obvodovych parametrech jsou

uvedeny v tab. 5.



Tabulka 5. Zmény v obvodovych parametrech vlivem redukce télesné hmotnosti

Vstupni méifeni  Vystupni méreni Velikost
Proménna Sig d s
X SD X SD ucinku
paZe [cm] 31,80 2,05 31,33 2,24 N. S. 0,22 maly
pas [cm] 81,11 4,21 78,11 3,95 p<0,01 0,74 vysoky
bok [cm] 100,00 5,47 97,56 5,33 p<0,01 0,45 sttedni

stehno[cm] 5478 291 5322 263 p<0,05 056  stiedni

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

4.4 Stabilometrie

Pomoci tlakové desky FootScan jsme zjiSt'ovali dopady rychlého sniZeni télesné
hmotnosti na posturalni stabilitu. Zde byly vysledky zna¢né rozdilné, ale u zadného
dil¢iho testu jsme nenalezli statisticky vyznamné zmény. Jednotlivé vysledky jsou

uvedeny v tab. 6.

Tabulka 6. Zmény Vv posturalni stabilité vlivem redukce télesné hmotnosti.

Vstupni méfeni  Vystupni méreni ) Velikost
Proménna Sig d Ao
X SD X SD ucinku

FLL [mm] 1008,38 274,71 1089,78 182,09 N. S. 0,35 maly

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

SSOO [mm] 415,13 74,12 361,70 140,10 N. S. 0,48 stiedni

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

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

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

FLL — Flamengo leva FLP — Flamengo prava
SSOO - siroky stoj oteviené oci  SSZO — Siroky stoj zaviené oci
USOO — uzky stoj oteviené oci ~ USZO — izky stoj zaviené oci



4.5 Reaktometrie

Reakéni Cas jsme méftili jak na zrakovy, tak i sluchovy podnét a to u horni i dolni
dominantni kondcetiny. Pii porovnani hodnot reakéni doby u vstupniho a vystupniho

méfeni nebyly zjistény jsme statisticky ani vécné signifikantni zmény (tab. 7).

Tabulka 7. Zmény v reak¢ni dobé vlivem redukce télesné hmotnosti

Vstupni méfeni  Vystupni méreni ) Velikost
Proménna Sig .
X SD X SD ucinku

HK -zrak [s] 0,227 0,028 0,224 0,022 N. S. 0,12 maly

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

HK-sluch[s] 0184 0023 018 0020 N.S. 011  maly

DK -sluch [s] 0,259 0,030 0,250 0,024 N. S. 0,35 maly

HK — horni kon¢etina DK — dolni konéetina

4.6 Dynamometrie

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

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

4.7 Biochemické parametry

Na konci vstupniho i vystupniho méfeni byly probandiim odebrany vzorky krve
urcéené k analyze. U krevniho obrazu jsme nezaznamenali statisticky vyznamné rozdily
vlivem snizeni télesné hmotnosti. Vécné vyznamné rozdily byly zjistény u leukocyta,

kde doslo k snizeni hodnoty, a u erytrocytii, hemoglobinu a hematokritu, kde se hodnota



zvysila (vSe stiedni velikost uginku). Zadné zjisténé vysledky krevniho obrazu
nevybocovaly z fyziologického rozmezi.

Krom¢ krevniho obrazu nas zajimaly také zmény ve vybranych biochemickych
parametrech v krvi. Zde se ukazal statisticky vyznamny pokles triacylglycerolti (TAG) 0
0,36 mmol.I"t (p<0,05; vysoka velikost tic¢inku), snizeni logaritmického poméru TAG a
HDL (p<0,01; vysoka velikost u¢inku) a naopak nartist imunoglobulinu G o 1,04 g.I*
(p<0,05; vysoké velikost uginku) a imunoglobulinu A o 0,21 g.I* (p<0,05). Stiedni
velikost ti¢inku jsme zjistili u laktatu (LA) (zvyseni o 0,23 mmol.I") a albuminu (ALB)
(zvyseni 0 0,85 g.I"Y) a dale u kreatinkinazy (CK), kde jsme zaznamenali pokles tohoto
parametru o 1,11 pkat.Ir. Vysokou velikost u¢inku jsme kromé u vyse zminénych
parametri zaznamenali i u celkové bilkoviny, kde doslo k naristu o 3,45 g.I™%.

Statisticky ani vécné vyznamné rozdily nebyly nalezeny u mnoZstvi glukézy
vkrvi (GLU), enzymd alaninaminotransferazy (ALT) a aspartataminotransferazy
(AST), cholesterolu (T-Cho), lipoproteint HDL a LDL a imunoglobulinu IgM.

5> DISKUSE

5.1 Anketa

Z vysledkil nasi ankety je patrné, Ze predsoutéZni redukce télesné hmotnosti je
ve sportech shmotnostnimi kategoriemi velmi béznou zalezitosti. Ve zkoumaném
souboru (n =53) vice nez tii Ctvrtiny respondentd uvedli, ze pravidelné snizuji svoji
hmotnost pied soutézi. Tyto vysledky potvrzuje fada studii. Artioli et al. (2010) zjistili u
souboru 822 judistd (607 muzid, 215 zen), ze 86 % uz nékdy redukovalo télesnou
hmotnost pied soutéZi, po vyfazeni téZkych hmotnostnich kategorii to bylo dokonce
89 % zéavodnikd. K velmi podobnym vysledkim dospéli 1 dalsi autofi zabyvajici se
jinymi bojovymi sporty. Napiiklad podle studie Kinighama a Gorenfloa (2001) 77 %
mladych americkych zapasniki redukuje svoji hmotnost a to o vice nez 2,27 Kg,
Weissinger et al. (1991) zaznamenali redukci télesné hmotnosti u 81 % zavodnikl a
Alderman et al. (2004) dokonce u 92 % stiedoskolskych zapasniki. U tackwonda zjistili
Kazemi et al. (2005) ptedsoutézni snizovani té€lesné hmotnosti u 90 % zavodnikt (54 %

upravuje energeticky pifijem, 36 % v kombinaci se cvi¢enim).



Zjisténd mira redukce c¢inila u naseho souboru v priméru 5,4 % télesné
hmotnosti (praimérné 3,9 + 2,3 kg, rozmezi od 1 kg do 10 kg). Brownell et al. (1987)
uvadéji, ze britSti zapasnici a boxefi redukuji svoji hmotnost v rozmezi 5 -10 %
puvodni hmotnosti. Jsou ale také piipady, kdy zavodnik mél hmotnostni ubytek o vice
nez 18 % za jeden tyden (Szyguta, 2006). Boguszewski & Kwapisz (2010) uvadéji
prumérnou redukci u judistd 3,19 kg (4,07 % t¢l. hmotnosti) (u judistek 2,19 kg, coz
¢inilo 3,93 % télesné hmotnosti).

Dle vysledki ankety zavodnici potiebuji pramérné 6,1 + 3,6 dne na celou
predsoutézni redukei télesné hmotnosti, pficemz Zeny maji redukci pozvolnéjsi (snizuji
mén¢ kilogramti nez muzi a potiebuji k tomu v primeéru 6,9 + 2,9 dni), zatimco u muzt
je snizovani hmotnosti intenzivnéjsi, v priméru trva 5,7 + 3,8 dne. Obecné ale délka
redukce neni plné zavisla na mnozstvi kilogramd, které zavodnik redukuje. Zjisténa
korelace mezi délkou redukce a hmotnostnim ubytkem v % t€lesné hmotnosti byla nizka
(r = 0,42), pfi¢emz u muzi byla tato korela nizsi (r = 0,41) nez u zen (r = 0,51). Cim
vice kilogramt je tedy potieba zredukovat, tim je redukéni proces spiSe striktnéjsi a
intenzivnéj$i misto toho, aby se prodlouzila doba redukce (Coufalova et al., 2013).
Boguszewski & Kwapisz (2010) zjistili zacatek redukce 9,84 dni pted soutézi, pticemz
omezeni nutri¢niho pfijmu za¢ina 8,21 dni pfedem, omezeni piijmu tekutin 3,1 dny ptred
soutézi a pouzivani specidlniho obleceni pro zvyseni poceni 7,73 dni doptedu.

Ze zjistovani metod redukce télesné hmotnosti vyplynulo, Ze nejcastéji je
pouzivana kombinace dehydratace a omezeni energetického piijmu spolu s nariistem
fyzické aktivity a to Casto ve specidlnich gumovych oblecich nebo ve vice vrstvach
obleceni za ucelem zvySeni poceni. NaSe vysledky ohledné zplsobli piedsoutézniho
snizovani hmotnosti potvrzuje 1 fada studii. Ve vyzkumu se 16 kickboxery, kteti snizili
svoji télesnou hmotnost v praiméru 0 3,2 kg (4,1 % t€l. hmotnosti), 100 % probanda
dosdhlo hmotnostniho Ubytku omezenim nutricniho piijmu, 75 % uvedlo omezeni
ptijmu tekutin, 44 % trénuje ve specialnich oblecich, 40 % zvysilo fyzickou aktivitu a
12 % dotazanych pouzilo saunu (Boguszewski & Kwapisz, 2010). Rozsahlou studii s
580 zavodniky ze sportt judo, jujitsu, karate a taekwondo provedli Brito et al. (2012). U
souboru probandu (25,0 = 3,7 let) zjistil, Ze 60 % dotazanych redukuje pred soutézi
svoji hmotnost pomoci zvySovani energetického vydeje, 50 % pouziva saunu nebo
specialni gumové obleky a pouze 26,1 % vyuzije nutricnich poradci. Widerman a

Hagan (1982) uvadéji, ze sledovana skupina sportovcd snizujici télesnou hmotnost



vyrazné snizila denni energeticky piijem (<5000 kJ.d) a navysila denni energeticky
vydej (>9000 kJ.d?). Dalsi studie (Kurakake et al., 1998) zabyvajici se nutriénim
piijmem pfi piredsoutézni redukci télesné hmotnosti u japonskych judistl (n = 22) uvadi
denni kaloricky pfijem 7 tydnt pied soutézi 2024 kcal, zatimco 1 tyden pied soutézi
¢inil kaloricky ptijem 1355 kcal. Zaznamenany byly také zmény ve sloZeni stravy, kdy
byl zjistén mirny vzestup piijmu sacharidi a pokles zastoupeni tukil a proteini ve strave
pii redukci télesné hmotnosti oproti béznému stravovani. Silva et al. (2011) zjistili u
souboru 27 judistd redukujicich 3,6 % tél. hmotnosti vyznamné (p<0,05) sniZeni
energetické pfijmu (z 10078 + 1573 kJ.d na 4814 = 693 kJ.d}), pfijmu proteini (ze
74,2 + 9,0 9.d% na 39,2 + 8,3 g.d?}) a tukl (z 64,8 + 12,0 g.d? na 22,4 + 3,7g.d%) a
nesignifikantni pokles pifjmu sacharidii (z 262,8 = 20,9 g.d* na 183,7 + 34,4 g.d}).
Také Yoshioka et al. (2006) zaznamenali u souboru 22 judisti redukujicich 3,4 % tél.
hmotnosti signifikantni (p<0,01) sniZeni energetického piijmu ze 41,4 + 10,0 kcal.kg™
t&l. hmotnosti na 23,4 + 7,2 kcal.kg™, snizeni p¥ijmu proteinti z 1,4 + 0,4 g.kg? na 0,8 +
0,2 g.kg?, ptijmu tuki z 0,8 + 0,3 g.kg na 0,5 +£ 0,2 g.kg™! a snizeni sacharidil ve stravé
ze7,1+1,89.kgtna3,9+1,3g.kg?

5.2 Laboratorni testovani

U testovaného souboru elitnich judisti jsme zaznamenali signifikantni (p<0,01)
snizeni télesné hmotnosti pred soutézi. Nami naméfeny hmotnostni ubytek ¢inil 4,6 %
pivodni télesné hmotnosti (pramémé 3,4 + 1,6 kg). Je tifeba podotknout, Ze tato
naméfena redukce nebyla definitivni, podle srovnéni télesné hmotnosti pfi vystupnim
méfeni a udané hmotnostni kategorie méli sledovani zavodnici jesté v priméru o 1,2 kg
vice, nez byla horni povolend hranice hmotnostni kategorie, ve které jednotlivi
zavodnici startovali. Tuto hmotnost, kterd v relativnim vyjadfeni predstavovala
primémé 1,4 % pluvodni télesné hmotnosti, tedy museli zavodnici jesté zredukovat,
pokud bereme cilovou hmotnost horni povoleny hmotnostni limit dané kategorie.
Vétsina zédvodnikd, 1 téch zkuSenych, vétSinou pii oficidlnim vaZzeni ma lehce nizsi
hmotnost (cca o 0,1 — 0,3Kkg), nebot u mezinarodnich soutézi hrozi riziko
diskvalifikace, pokud méa zavodnik byt i jen o 0,1 kg vice, nez povoluje hmotnostni
kategorie, do které je pfihlaSen. TaktézZ Umeda et al. (2004) uvadéji, ze zavodnici jesté

snizi svoji hmotnost posledni den redukce v priméru o 3,1 + 2,9 kg.



5.2.1 Télesné slozeni

Rada studii (Lorenzo et al., 2000; Kubo et al., 2006) hodnoticich t&lesného
slozeni, resp. mnozstvi té€lesného tuku u judistii, uvadi jednoznacné zavéry, ze ¢im vyssi
uroven judisty, tim niz§i mnozstvi celkového télesného tuku. Déle také tada studii
nalezla vyznamny vztah mezi télesnym slozenim a nékterymi funkénimi parametry u
judista (Franchini et al., 2005; Franchini et al., 2007).

U naseho testovaného souboru elitnich ceskych judisti jsme pomoci
bioelektrické impedance zjistili primérné zastoupeni télesného tuku 10,16 % (tj. 8,07 kg
Vv absolutnich hodnotach). Pocecco et al. (2012) uvadéji u judisti mnozstvi télesného
tuku zjistovaného bioimpedanéni metodou 12,9 + 5,8 %. Franchini et al. (2007) zjistili
kaliperaci mnozstvi t€lesného tuku u judista v praméru 11,4 + 8,4 %, Collazos et al.
(1996) stejnou metodou u 30 Spané€lskych judistii narodni trovné ve véku 16 - 30 let
hodnoty 7,34 + 1,37 % a Almansba (2010) 12,3 + 4,2 %.

Vice nez zastoupeni celkového té€lesného tuku (FM) nds ale zajimaly zmény
tohoto parametru vlivem redukce télesné hmotnosti. I piesto, ze ani u celkového
télesného tuku (FM) ani u utrobniho neboli visceralniho tuku nebyl statisticky ani vécné
signifikantni rozdil, tak z vysledkli je patrné, Ze doslo k nezanedbatelnému snizeni
hodnoty a to z 10,16 % na 9,29 % (tj. z 8,07 kg na 7,09 kg). Také fada studii (Silva et
al., 2011; Umeda et al., 1999) doklada odraz intenzivni piedsoutézni redukce télesné
hmotnosti na zastoupeni tuku v organismu. Kurakake et al. (1998) zaznamenali snizeni
télesného tuku u skupiny 6 judistt redukujicich vice nez 6 % své télesné hmotnosti
z11,3 £3,3 % na 9,0 £ 3,8 %, u skupiny 8 judistii redukujicich mezi 3 % a 6 %
hmotnosti se télesny tuk sniZil z 13,2 + 2 kg na 11,5 + 4,1 kg (u obou skupin p<0,05).
Yoshioka et al. (2006) ve své studii uvad&ji snizeni procenta télesného tuku (FM) pii
prumérné redukci 2,8 kg télesné hmotnosti z 11,3 + 6,1 % na 10,7 = 6,3 %, coz
predstavovalo snizeni télesného tuku o 5,3 % pivodniho mnozstvi. Mendes et al. (2013)
zaznamenali signifikantni snizeni télesného tuku (FM) a déle také tukuprosté hmoty
(FFM) a celkové télesné vody (TBW) u souboru 18 zavodniki, ktefi redukovali vice nez
5 % své télesné hmotnosti.

Hlavnim sledovanym parametrem v souvislosti s redukci télesné hmotnosti bylo
mnozstvi tukuprosté hmoty (FFM) a mnozstvi kosterniho svalstva. Zde je samoziejmée
nezadouci snizeni hodnoty téchto parametrii. U naseho souboru doslo k vyznamnému

snizeni tukuprosté hmoty (FFM) (p<0,05) a to 0 2,44 kg, pfi¢emz mnozstvi kosterniho



svalstva se snizilo o 1,24 kg. Také Yoshioka et al. (2006) ve své studii uvadéji snizeni
tukuprosté hmoty (FFM) z ptivodnich 69,9 + 7,7 kg na 67,9 + 7,3 kg. Doslo tedy k
poklesu o 2,0kg (tj. 2,9 %), pficemz celkova primérna redukce hmotnosti u
testovaného souboru byla 2,8 kg (tedy niz$i nez u naseho soubor). Umeda et al. (2004)
ve své studii (n = 49) uvadéji snizeni tukuprosté hmoty (FFM) u judistd o 1,7 kg pfi
prumérné redukci 2,8 kg, Freischlag (1984) u skupiny zapasnikt, kteti redukovali
2,7 kg, zaznamenal ztratu FFM ve vysi 2,1 kg. Utter et al. (2001) zjistili snizeni FFM u
skupiny redukujicich zapasnika pfipravujicich se na soutéz o 2,1 kg, coz Cinilo 43 %
celkového hmotnostniho ubytku. Kurakake et al. (1998) vjiz zminované studii
zaznamenali snizeni LBM (= lean body mass, tj. tukuprostd hmota s esencidlnim tukem)
u judistl redukujicich vice nez 6 % télesné hmotnosti z 64,1 £ 5,2 kgna 61,9+ 5,2 kg a
u judisti redukujicich mezi 3 % a 6 % télesné hmotnosti pokles LBM ze 70,5 + 8,0 kg
na 69,4 £ 8,7 kg (oboji p<0,05).

Snizeni tukuprosté hmoty (FFM) dale souvisi se snizenim celkové télesné vody
(TBW). U tohoto parametru jsme zaznamenali statisticky vyznamny pokles (p<0,05),
ktery ¢inil v praméru 1,82 1, coz piedstavovalo 3,5 % vstupni hodnoty. Yoshioka et al.
(2006) ve své studii (n = 22, pramérny vék = 19,5 £ 0,6 let) uvadi snizeni celkové
télesné¢ vody (TBW) o 3,4 + 2,9 % pfi prumérné redukci hmotnosti o 2,8 kg. Taktéz
Silva et al. (2011) zaznamenal signifikantni snizeni TBW (p<0,05). U naseho souboru
se ubytek celkové télesné vody (TBW) projevil jak v intracelularni tekuting¢ (ICW),
ktera se snizila o 2,8 %, tak 1 v tekuting extracelularni (ECW), kde byl pokles 4,5 %.

Je tfeba zminit, Ze namétrené parametry té€lesného sloZzeni mohou byt ovlivnény
denni biologickou variabilitou, kterd se pohybuje na trovni cca 2 % Z naméfené
hodnoty (Lohman, 1992).

Hypotézu H1 tedy mlzeme povaZovat za splnénou i pfesto, Ze se snizeni

télesného tuku neprojevilo jako statisticky signifikantni.

5.2.2 Antropometrické parametry

Antropometrické parametry, jako napiiklad urcité obvodové nebo Sitkové
rozméry, nam stejné jako analyza télesného slozeni mohou o sportovci leccos prozradit.
Franchini et al. (2011) uvadéji, ze judista s vy$§imi obvodovymi parametry vykazuje
vyssi absolutni maximalni silu (v maximalnich silovych testech). Stejné tak dalsi autofi

(McArdle et al., 2003; Kubo et al., 2006) uvadéji, ze vyssi zastoupeni tukuprosté hmoty



a vetsi obvodové rozméry u hornich télnich segmentt jsou dulezité pro vykonnost v
judu. Predevsim vétsi obvod paze je pozitivni faktor v judistickém zapase.

U naSeho souboru doslo ke snizeni obvoda vSech méfenych télnich segmenti,
pricemz statisticky signifikantni pokles jsme zaznamenali u obvodu pasu, boku, lytka
(p<0,01) a stehna (p<0,05). Claessens et al. (1987) uvadéji, ze pokud dojde vlivem
redukce télesné hmotnosti ke snizeni obvodt hlavnich télnich segmentti, mize to
snizeni mit dopad na svalovou silu a tudiz negativné ovlivnit vykonnost.

Pfi méfeni podkozniho tuku pomoci kaliperace jsme zjistili pokles tloustky
vSech méfenych koznich fas, pficemz signifikantni rozdil jsme nalezli u hrudniku II
(p<0,01) a dale u kozni fasy na zadech, bfichu, boku a stehné (p<0,05). Také McCargar
& Crawford (1992) zjistili u redukujicich zapasnikli vyznamné snizeni tloustky koznich
fas na trupu a koncetinach (p<0,05).

Hypotézu H2 tedy mizeme povazovat za splnénou, nebot’ doslo jak ke snizeni
obvodovych rozmért, tak i tloustky koznich tas, coz reflektuje sniZzeni podkozniho

tuku.

5.2.3 Posturalni stabilita

Schopnost udrzeni stability je v judu velmi dilezita. Judisté velmi Casto musi
udrzet télesnou stabilitu ve stoji na jedné noze naptiklad pii podmetani soupefovi nohy
nebo pfi nastupu do nékterych chvatii. Ve studii porovnavajici stabilitu u zdravych a
zrakové postizenych judistd (Sterkowicz et al., 2011) bylo zjisténo, ze trénink juda
vyvolava neuromuskularni adaptace, kdy dochézi k zapojeni proprioceptivnich funkci
zajistujicich kontrolu vertikalniho drzeni téla spiSe nez zapojeni zraku. Studie
srovnavajici posturalni stabilitu judisti a netrénované populace (Perrin et al., 2002;
Almansba et al., 2012) zjistili vyrazné vys$si uroven stability u judisti. Sterkowicz et al.
(2011) ve své studii uvadgji, ze judisté seniorskych vékovych kategorii (tzn. nad 20 let)
maji lepsi rovnovahové schopnosti nez juniofi nebo dorostenci. Dale zjistili, ze uspésni
judisté maji lep$i posturalni stabilitu nez ti méné tispésni.

Bohuzel jsme nenasli zddnou studii zabyvajici se pfipadnou zménou posturalni
stability vlivem intenzivni redukce télesné hmotnost. Pii stanovovani hypotézy (H3)
jsme vychazeli z ptfedpokladu, Ze zplisoby pfedsoutézni redukce, jako jsou intenzivni

Mrwe

schopnost koncentrace a to zplsobi pfi pouzitém Rombergove testu zvySeni velikost



2%

napéti a hnévu po rychlé ztraté hmotnosti doklada fada studii (Filaire et al., 2001; Hall
& Lane, 2001; Yoshioka et al., 2006).

V tomto piipad¢ se naSe hypotéza H3 nepotvrdila. U Zadného z provadénych
dil¢ich testl posturalni stability nedoslo ke statisticky ani vécné vyznamnému zhorSeni.
Z téchto vysledkit vyplyva, ze predsoutézni redukce télesné hmotnosti bud’ neovlivni,

nebo naopak zlepsi posturalni stabilitu.

5.2.4 Reakéni doba

Rychlost reakce je vjudu velmi dulezitd, Casto schopnost v¢as a spravné
reagovat napiiklad nastupem do chvatu ve spravny okamzik soupetfovy nedostate¢né
obrany nebo naopak v€asné a spravné cilené zablokovani soupetova utoku rozhoduje o
vysledku zapasu. I pfesto tyto vysoké naroky na rychlost reakce jsme nezaznamenali
vyrazn¢ krat$i reakéni dobu ve srovnani S normami pro béznou populaci.

V hypotéze H4 jsme vychézeli z obdobného piedpokladu jako u posturalni
stability, tedy Ze zvySena tinava prodlouzi reak¢éni dobu. Toto doklada i van den Berg a
Neely (2006), kteti zjistili, Ze inava a nedostatek spanku prodluzuje reakéni dobu.

U naSeho souboru jsme ale nezaznamenali vlivem predsoutézni redukce télesné
hmotnosti zadné statisticky ani vécné vyznamné rozdily v prosté reakéni dobé. Reakéni
dobou u judistl se bohuzel zabyvalo velmi malo studii. Oproti naSim vysledkiim
Nikolau (1977) ve své studii u souboru boxeri a zapasnikii zaznamenal snizeni reak¢ni
rychlosti a zhorSeni koordinace pohybii po intenzivni redukci t€lesné hmotnosti.

Hypotéza H4 se tedy nepotvrdila, zmény v reakéni dobé vlivem ptedsoutézni
redukce télesné hmotnosti byly jen velmi malé. Domnivame se, Ze je to zptuisobeno tim,
ze se jednd o jednoduchou reakci, kde je zapotiebi pouze kratkého soustfedéni. Otazkou
je, zda bychom dosli ke stejnym vysledkiim, pokud bychom zvolili misto prosté reakce
slozitou neboli vybérovou, ktera je oproti prosté¢ prodlouzena o rozhodovani a volbu

feSeni.

5.2.5 Maximalni izometricka sila
Sila ma v judu velmi dalezitou tlohu a to pfedev§im vytrvalost v dynamickeé sile
a staticka sila trupu a pazi. Zasadni je v judu také sila stisku ruky (Aruga et al., 2006;

Krstulovic et al., 2006; Sanchez et al., 2011). Byla popsana vyznamna korelace mezi



statickou svalovou silou a uspéchem v soutézi u japonskych judistd (Takeuchi et al.,
1999).

Pokud se zaméfime na zmény vlivem piedsoutézni redukce télesné hmotnosti,
tak musime konstatovat, ze u zkoumaného souboru jsme nenasli statisticky vyznamné
rozdily v maximalni izometrické svalové sile trupu a hornich ani dolnich koncetin
s vyjimkou flexe trupu, kde doslo k vyznamnému snizeni svalové sily (p<0,05).
Zpohledu vécné vyznamnosti, kde neni brana v potaz velikost souboru, doslo
k vyznamnému sniZeni svalové sily pii extenzi levé paze a pii flexi a extenzi trupu
(stfedni velikost ti¢inku). Pro srovnani, ve studii u japonskych judistt (Kurakake et al.,
1998), nebyly zaznamenany zadné vyznamné rozdily v sile riznych svalovych skupin
s vyjimkou sily stisku ruky (handgripu), kde byl zjistén vyznamny pokles (p<0,05)
svalové sily pfi ruéni dynamometrii, ale pouze u skupiny judisti redukujicich vice nez
6 % télesné hmotnosti. Také Utter et al. (1998) zjistili pii signifikantnim snizeni
tukuprosté hmoty (FFM) zachovani izometrické svalové sily. Oproti tomu Scott et al.
(1990) zaznamenali snizeni svalové sily u 7 zapasniki, ktefi redukovali 5 % télesné
hmotnosti.

Hypotézu HS5 mizeme pokladat na nepotvrzenou, nebot nedoslo
k signifikantnimu snizeni maximalni izometrické sily u méfenych svalovych skupin
s vyjimkou trupu a levé paze pii extenzi. Tyto vysledky si vysvétlujeme tim, Ze se
jednalo o ¢asové€ velmi kratky vykon v fadech pouze nékolika vtetin. Domnivame se, Ze

vyznamné rozdily by mohly byt pfi nutnosti vyvijet svalovou silu po delsi dobu.

5.2.6 Biochemické parametry v krvi

Pti porovnani vysledkl jednotlivych parametri krevniho obrazu jsme nezjistili
zadné statisticky vyznamné zmény. Z hlediska v€cné vyznamnosti jsme stfedni velikost
ucinku zaznamenali u leukocytl, erytrocytii, hemoglobinu a hematokritu. U leukocytl
doslo k poklesu jejich pocétu, zatimco u erytrocytti, hemoglobinu a hematokritu se
hodnoty zvysily. Toto zvySeni odrazi ztratu télesnych tekutin v organismu, kdy dochazi
k zahusténi krve, nebot’ ¢ast tekutin opousti krevni feciSté. Snizeni mnozstvi leukocytt,
erytrocytt a hemoglobinu bylo zaznamenano i v dal$ich studiich (Umeda et al., 1999;
Silva et al., 2011). Z té&chto vysledki mizeme vyvodit, Ze rychla redukce télesné
hmotnosti nema vyraznéjsi dopady na krevni buiiky a desticky ani na jejich vlastnosti

Vv krevni plazmé.



Ze sledovanych biochemickych parametrii jsme zjistili statisticky vyznamny
pokles triacylglycerolu (TAG) v krvi (p<0,05; vysoka velikost ucinku), snizeni
logaritmického poméru TAG a HDL (p<0,01; vysoka velikost G¢inku) a naopak nartst
imunoglobulinu G (p<0,05; vysoka velikost uc¢inku) a imunoglobulinu A (p<0,05).

V ptedpokladu, ze dojde k vyznamnému poklesu mnozstvi lipidid a
imunoglobulinti a nartstu hladiny kreatinkinazy v Krvi jsme vychazeli pfedevs§im ze
dvou studii a to autorti Kurakake et al. (1998) a Umedy et al. (1999).

Oproti piedpokladiim u naseho souboru doslo k nartistu hladin imunoglobulinti
(IgG a IgA), coz mohla zpisobit fada vngjSich vlivi, které se nam nepodatilo
identifikovat. Nicméné¢ mulzeme konstatovat, ze u zkoumanych probandi nebyl
zaznamenan negativni vliv pfedsoutézni redukce télesné hmotnosti na imunitni systém.

Z dalSich zkoumanych biochemickych parametri bylo zjist€éno mirné sniZzeni
kreatinkinazy (CK). Toto je v rozporu s dostupnymi studiemi (Umeda et al., 2004;
Yaegaki et al., 2007), které uvadi naopak zvySeni mnozstvi CK v krvi. Zde je tfeba
podotknout, Ze u naseho souboru témétr vSichni probandi méli pfi obou méienich
hladiny kreatinkindzy velmi zvySené. Primérnd hodnota CK pii vstupnim méteni byla
5,20 £ 2,52 pkat.I, pti vystupnim 4,09 + 1,92 ukat.I, pfiemz fyziologické rozmezi je
0,41 — 3,24 pkat.I"t. Pokud vynechame jediné tfi probandy, ktefi méli CK v normé, tak
¢inily tyto hodnoty 6,8 + 1,4 pkat.I? pfi vstupnim a 5,1 = 1,4 ukat.I? pfi vystupnim
parametru u tfech probandi, kde doslo k primémému snizeni o 3,35 + 0,87 pkat.I™.
Tyto rozdily si vysvétlujeme tim, Ze se probandi vénovali velmi intenzivnimu tréninku
uz pied prvnim méfenim a v pribéhu redukce télesné hmotnosti doslo ke sniZeni tohoto
intenzivniho zatizeni, coz se mohlo projevit poklesem zvysené hladiny CK v krvi.

Musime tedy konstatovat, Ze naSe hypotéza H6 se nepotvrdila, nebot z
parametr, kde jsme predpokladali vyznamnou zménu, doslo pouze u mnozstvi

triacylglycerolu (TAG) k vyraznému snizeni predredukéni hodnoty.

6 ZAVER

Shrneme-li zjisténé vysledky, musime konstatovat, ze piedsoutéZznim sniZovanim
télesné hmotnosti si prochazi velka vétSina zdvodnikt (77,8 %) ze sportli s hmotnostnimi
kategoriemi, kteti vyznamné redukuji svoji hmotnost a to v priméru o 5,4 % télesné

hmotnosti. Tohoto tbytku je témét vzdy dosahovano omezenim energetického piijmu a



piijmu tekutin spolu se zvySenim fyzické aktivity a to Casto ve specidlnich gumovych
oblecich nebo ve vice vrstvach obleceni za ucelem zvySeni poceni.

Stejny zpusob redukce uvadeli 1 judisté, ktefi se zucastnili laboratorniho testovani.
Z vysledkl jednotlivych méfeni vyplyva, ze predsoutézni redukce télesné hmotnosti se
projevi predevSim ve zménach télesného slozeni a s tim souvisejicich antropometrickych
parametrech a dale v nékterych biochemickych hodnotach v krvi. Celkové jsme
zaznamenali primérny hmotnosti Ubytek ve vysi 4,6 % pivodni télesné hmotnosti
(pramérné 3,4 + 1,6 Kg). Tento pokles byl zptsoben piedevsim snizenim celkové télesné
vody (TBW) (p<0,05) a tukuprosté hmoty (FFM) (p<0,05), ale snizil se také télesny tuk a
to témét o 1 kg. Ze segmentalni analyzy télesného slozeni je ziejmé, ze ke snizeni svalové
hmoty doslo ve vSech méfenych télnich segmentech (p<0,05). Uvedené zmény se
projevily v signifikantnim sniZzeni obvodu pasu, bok, stehna a lytka. TaktéZz se hmotnostni
ubytek projevil v podkoznim tuku, kde doslo k vyznamnému snizeni tloustky nékterych
koznich tas (zada, bficho, hrudnik II, bok a stehno). Z méfenych biochemickych
parametri jsme zjistili statisticky vyznamny pokles predevSsim v mnoZstvi
triacylglycerolu (TAG) v krvi (p<0,05) a naopak nartst imunoglobulinu G a A (p<0,05).
V ostatnich parametrech télesného profilu jako je reakéni doba, posturalni stabilita a
maximalni izometrickd svalova sila nedoSlo u naseho souboru K jednoznacnym
vyraznéj$im zméndm.

Na zavér lze konstatovat, Ze predsoutézni redukce télesné hmotnosti se negativné
projevi predevsim na télesném slozeni, ale v testech kratkého trvani vyrazné zmény nejsou.
Predpokladame, ze jina situace by mohla byt u testl, kde je tfeba se koncentrovat nebo
vynakladat urcité usili po delSi dobu. Za urcity limit studie je mozno povaZovat nizky
pocet probandd, je ale tieba zminit, Ze ndm §lo pfedevs§im o homogenitu sledovaného
souboru, tedy o testovani zkuSenych sportovci, ktefi podstupuji redukci télesné
hmotnosti pravidelné a jiz n¢kolikaty rok, nebot” u téchto sportovcl se projevuje urcitd
adaptace organismu na tyto vykyvy hmotnosti. Proto také nelze vztahovat zjiSténé
vysledky na $ir§i vetfejnost nebo zavodniky, kde dojde k jednorazové intenzivni redukci
télesné hmotnosti. V tomto pfipadé se mohou negativni dopady na organismus projevit
ve vétsi mife. Cile v regulaci télesné hmotnosti sportovet by tedy mély byt feSeny

individualné a nikoli na zaklad¢ srovnani s ostatnimi sportovci.
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