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pfi Ctyfech méfenich. Tfi méfeni byla pifi tréninkové jednotce a jedno méfeni
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spravné a vécné informovani o dilezitosti hydratace.

Kli¢ova slova:

Hydratace, hypohydratace, specifick4 hustota mo¢i, ledni hokej, refraktometr

Souhlasim s pij¢ovanim diplomové prace v ramci knihovnich sluzeb.



Bibliographical identification

Author’s first name and surname: Patrik Moucka
Title of the thesis: Changes in the hydration status in relation to the training unit of ice

hockey players

Department: Department of Natural Science in Kinanthropology
Supervisor: PhDr. Iva KlimeSova, Ph.D.
The year of presentation: 2020

Abstract:

The aim of the thesis was to determined changes in the hydration status
of professional youth ice hockey players. In the thesis 23 players were tested (16,2 + 0,5
years, 1793 £+ 7,4 cm, 72,5 +7,7kga 22,5+ 1,6 kg-m'2 BMI). Four measurements were
performed to observe and detect changes in the hydration status. Three measurements
were performed in the training unit and one in the competition. It was found
that the players were on average in the serious hypohydration zone before and after
performance, 1,033 + 0,005 and 1,038 + 0,003 respectively. On average, the players
received 663 = 185 ml-h? of fluids during the performance, which can be characterized
as adequate in relation to the capacity of the digestive tract to absorb fluid during
performance. Percentually, players lost 0,73 + 0,32 % of body weight after exercise,
which cannot be considered serious and at losses of up to 2 % of body weight of players
the performance should not be adversely affected. The correlation between specific urine
density and subjective evaluation of fluid intake appeared to be relatively directly
dependent only in the first measurement (r=0,6036, 0,5096) according to the correlation
coefficient. The results of the measured specific urine density before loading confirm that
most players did not evaluate their daily intake correctly. It has been found that hydration
status of ice hockey players in this age group is significantly inadequate both before
and after the performance and it is necessary that athletes are properly and factually

informed about the importance of hydration.

Key words:

Hydration, hypohydration, specific urine gravity, ice hockey, refractometer

| agree the thesis to be lent within the library services.



Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci zpracoval samostatné pod vedenim PhDr. lvy

KlimeSové, Ph.D. a uvedl jsem vSechny pouzité materidly a odborné zdroje.

V Olomouci: 20. duben 2020 s



De¢kuji PhDr. Ivé KlimeSové, Ph.D. za vécné rady a komentare k préci, dale za jeji

ochotu a pfistup k informacim a jejich nasledné uceleni.



UVOD ettt ettt e ekttt e e e e nb e e e et b e e e e anbe e e e 8
SYNTEZA POZNATKU ....ooooiviiiiiiiniisieseseesssssssssssses s 9
2.1 Voda, hydratace a bilance VOdY ..........cccoiiiiiiiiiiiii e 9
2.2 Vliv fyzické aktivity na bilanci VOdy.........ccccooveiiiieiiiiiiiiee e 10
2.3 PIY T@ZIM 1ttt ettt 11
231 Pitny rezim pied VYKONEM.........ovveiiiiiiiiiicc e 11
2.3.2 Pitny rezim béhem vyKonU..........ccoooiiiiii 11
2.3.3 Pitny reZim po VIKONU .......cooiiiiiiiii 12
2.4 Pitny rezim — vhodné druhy napojll...........ccceovvieiiiieiiiieic e 13
2.5 Pitny rezim — zpUsoby piijmu tekutin pfi VYKONU........cceovvvviiiiiiiiiiieiiiene, 14
2.6 Euhydratace a hyperhydratacCe...........ccoouveiiiiiieiiie e 16
2.6.1 DENYArataCe ......ccvvveiiiie et 16
2.6.2 Pot a jeho vyznam jako pficina hypohydratace...........cccccceeeviinnnnnn. 19
2.6.3 Potni bilance v lednim hoKeji.........c.ooviviiiiiiiiiiiiie 20
2.6.4 Meéieni stavu hydratace ve SPOrtu ........c.evvvvvviiieeiiiiiiiiiiiiieeee e 21
2.6.5 Vliv hypohydratace na mentalni zdravi, percepci a kognici .............. 22
2.6.6 Vliv hypohydratace na svalovy vyKon.........ccccccoviiiiiiiiiiiinnnniniinnne, 24

2.7 Piijem sacharidii v potravé a tekutinach jako dalsi faktor ovliviiujici vykon...25

2.7.1 Vliv sacharidli na mentalni zdravi, percepci a kognici ...................... 26
2.71.2 Ptijem sacharidd u hraci ledniho hokeje ..........cccoveeiiiiiininne, 27
CIL PRACE ........ooiiiiiiiiitieee s 29
3L DHICT CIL i 29
3.2 HYPOLEZA .. 29
METODIKA .. 30
4.1 UEASIICI...cvveveiciicicisec s 30
4.2 Prabeh SEtreni.......cceciiiiiiiiiiiiii i 30
G T 1Y/ =1 (0o | PP PRR 31

43.1 Antropometrické meETeni.........cc.eveeiiiiiiiiiiiiii e 31



4.3.2 Testovani hydratace hraCl...........ccoovviiiiiiiiiii 33

4.3.3 Statistické MEtOdy ........eveiiiiiiiii i 34

5 VYSLEDKY ..ottt 36
4.4 MEIeni €. 1 —tréNINK.......ceviieiiiiiiiiiiiiee e e e r e e e 40
4.5 MEFeni €. 2 — tréNINK......curiieeeiiiiiiiiiiie e e e e e e s s st r e e e e e s s r e e e e e e s s raarer s 43
4.6 MEIeni €. 3 — tréNINK......eeiiiieeiiiiiiiiiiii e e e e s e e e s e e e e e e 47
4.7 Meteni €. 4 —soutéZni WKANT .........ooevviiiiiiiii 51

6 DISKUZE ...ttt e e et e e st e e st e e nnseeeeneee s 59
7 ZAVERY ..o 62
8 SOUHRN ...t e e e e et e e et e e e e e e e antaeeanneeeanes 64
9 SUMMARY ettt ettt e e st e e e e e et e e et e e e snae e e anteeeanreaeanns 66
10  REFERENCNI SEZNAM ........ooooiiiiiiiinininiinninsisisssisesis e 68
11 PRILOHY ..ot 76
11.1 Pfiloha 1.: Anketni SEtrend .........ccvvveiiiiiiei i 76

11.2 Priloha 2.: VYSIEAKOVY LISt..uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee et 78



1 UvVOD

Hydratace je dulezitou soucasti zivota sportovctl i bézného zivota. Jsou znamy
pozitivni a negativni dopady hydratace na lidské t¢lo. To mize vést k riiznym zdravotnim
komplikacim a je Zadouci, aby se rizika spojena s nedostate¢nou hydrataci snizovala

na nejmensi moznou miru.

Dulezitost spravného doplnovani tekutin stoupa u fyzicky aktivnich lidi, zejména
pak sportovci, jelikoZ pti spravné hydrataci mize rist 1 jejich sportovni vykon a naopak.
Me¢lo by byt ziejmé, Ze vétSina sportovel vi, jakym zpusobem piijimat tekutiny,

at’ uz béhem dne nebo pfi tréninku.

Dle aktualnich studii a prizkumt se jevi, ze nehledé na vé&kovou skupinu
¢1 profesionaly a neprofesionaly, vétSina sportovcli a nesportovcll nepiijima dostatek

tekutin béhem dne (Shirreffs & Maughan, 1998).

Cilem této diplomové préce je zjistit zmény stavu hydratace u hraci ledniho hokeje
a jejich navyky pfti prijmu tekutin béhem dne a pti vykonu. Dil¢im cilem je zjistit, zda je
stav hydratace hrace v souladu s jeho subjektivnim hodnocenim piijmu tekutin, dale také,
zda hréace ptijimali dostate¢né mnozstvi tekutin pii vykonech a zjistit procentudlni ztraty

hmotnosti hracli a mozny dopad na vykon.



2  SYNTEZA POZNATKU

2.1 Voda, hydratace a bilance vody

Voda je ve spole¢nosti nékdy povazovana za nepfili§ dulezitou, coz se odrazi
ve vyznamu, jaky jejimu dopliiovani pfisuzujeme. Voda vypliuje vSechny bunky téla
a prostory mezi nimi a zaroven funguje jako rozpoustédlo pro riizné latky. Lidské télo je
2 50-60 % tvoteno pravé vodou. Procentualni zastoupeni vody v téle je ovliviiovano
mnozstvim tukové tkang. Cim vétsi je mnozstvi tuku v t&le, tim niz§i je podil t&lesné
hmoty obsahujici vodu, jelikoz netukova tkan obsahuje konstantni mnozstvi vody,

zatimco v tukové tkani je mnozstvi vody malo (Kleiner, 1999; Maughan, 2006).

K udrzeni stalé hladiny vody v téle slouzi ptijem tekutin, ktery je zdkladni pottebou
kazdého ¢loveka. Podporuje traveni potravin, absorpci, transport zivin, vyuziti zivin
a eliminaci toxint a odpadnich latek z t&la. Uroveti hydratace nebo zmény stavu hydratace
v téle jsou ovliviiovany zejména piijmem a vydejem tekutin. Rozdil mezi pfijmem
a vydejem tekutin v téle se definuje jako bilance vody v téle, ta je rizna u zen a muzi
a mezi dospélymi a détmi. U ¢loveéka se sedavym zpusobem zivota je denni obrat vody

2 az 4 litry, pramérné tedy 3000 ml denn¢ (Maughan, 2006; Vilikus, 2015).

Vydej (ztraty) vody z organismu ovliviiuje nékolik faktorti. Mezi nejvyznamnéjsi
patii klimatické podminky a uroven fyzické aktivity béhem dne. Dtlezita je také télesna
hmotnost, slozeni téla, termoregulace ¢i obsah elektrolyti nebo bilkovin v potrave.
Télesny obsah vody by mél byt udrzen v pfesném rozmezi, jelikoZ organismus
se mnohem lépe vypotadd s nedostateCnym piijmem potravy nez s nedostatecnym
ptijmem tekutin. Pfijem vody by mél ptes den pokryt ztraty tekutin, to znamend mit stejné

velky nebo vétsi ptijem nez vydej tekutin (Maughan, 2006).

Piijem tekutin za den u ¢lovéka bez fyzické aktivity (Maughan, 2006; Vilikus,
2015):

e Tvorba vody pii metabolismu — 400 ml
e Napoje — 1600 ml
e Voda obsazena v jidle — 1000 ml



Vydej tekutin za den u ¢lovéka bez fyzické aktivity (Maughan, 2006; Vilikus,
2015):

e Moc¢ — 1400 ml

e Vydechovany vzduch — 320 ml
e Vypatovani kaizi — 530 ml

e Poceni— 100 az 1400 ml

e Stolice — 100 ml

Doporuceni pro denni piijem tekutin je dano Evropskym tfadem pro bezpec¢nost
potravin (EFSA) na 2,5 | pro muze a 2,0 | pro Zeny (European Food Safety Authority,
2011; Maughan, Watson, Cordery, Walsh, Oliver, & Dolci, 2015). Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) doporucuje 3,7 | tekutin za den pro muze a 2,7 | tekutin za den
pro zeny (Grandjean, 2005; Maughan, Watson, Cordery, Walsh, Oliver, & Dolci, 2015;
World Health Organization, 1993). Kleiner (1999) uvadi, ze dostate¢ny pfijem tekutin

pro muze je 2,9 | za den a pro Zeny 2,2 | za den.

Doporuceni pro denni pfijem tekutin riiznymi autoritami jsou velice riznoroda.
Lidé v Evropé by se méli fidit evropskymi doporucenimi (EFSA), jelikoz jsou vztazena
na mensi tzemi, zatimco WHO aplikuje doporuceny denni piijem na cely svét s riznymi

klimatickymi podminkami.

2.2 Vliv fyzické aktivity na bilanci vody

Fyzicka aktivita urychluje metabolicky obrat vody v téle, ale pouze 25 % energie
vytvofené metabolismem je vyuzivano na fyzickou praci, zbytek energie se spotiebovava
na vyrobu tepla. S rostouci zatézi stoupa tvorba tepla a s tim i télesna teplota. Aby nedoslo
Kk piehtati organismu, t€lo se brani ztratou vody kuzi ztéla — odpafovanim, salanim,
proudénim a vedenim. U riznych sportli dosahuje mnozstvi vylouceného potu v priméru
az 1500 ml-h® pti okolni teploté 19-25 °C, spole¢né s vodou se ztraci i elektrolyty (sodik,
draslik a chlor). Koncentrace iontil se sniZzuje pii vy$$i mife poceni spole¢né s niz$im

vylu¢ovanim mo¢i (Maughan, 2006).
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2.3 Pitny reZzim

Je nutné, aby sportovci byli optimalné zavodnéni pred zapocetim tréninku, ale i ptes
den, kdy neni fyzicka aktivita a nedochazi k ibytku hmotnosti v dusledku ztraty télesné
vody. Neni nezbytné, aby se sportovci piedzasobili vodou a nékterym sportovcim

to ani nevyhovuje (Kerksick et al., 2018; Vilikus, 2015).
2.3.1 Pitny rezim pied vykonem

Sportovec by mél jeden den pred vykonem vypit o 1 litr vice izotonické tekutiny
nez obvykle (voda s elektrolyty), a to z divodu, aby se udrzela v téle. Sportovec by mél
pit naposledy 60-90 minut pied vykonem cca 250-500 ml iontového napoje, aby dal
ledvinadm cas k vylouceni piebytku vody (Vilikus, 2015).

Kerkick et al. (2018) doporucuje jako pfipravu na trénink, aby sportovci piijali
500 ml vody pted spankem V noci pied tréninkovym dnem a pak 400-600 ml vody
20-30 minut pfed vykonem. Denni piijem tekutin hraca je jinak nastaven dle béznych

doporuceni, proto nezalezi, zda je trénink v dopolednich ¢i odpolednich hodinach.

Skolnik & Chernus (2011) radi vypit 510-600 ml tekutiny dvé az tfi hodiny
pied tréninkem, poté 210-300 ml tekutiny 10-20 minut pfed tréninkem. V piipadé,
7e bereme v potaz hmotnost sportovce, je nutné vypit 5-7 ml-kg? télesné hmotnosti
nejméné 4 hodiny pied tréninkem a podle potieba pak 3-5 ml-kg? télesné hmotnosti dvé

hodiny pted tréninkem.

Vsechna vyse uvedend doporuceni se zmifluji o nutnosti pfijmout tekutiny pied
vykonem. Za vhodny zpusob zavodnéni povazuji piijmout 250-600 ml tekutin
60-120 minut pfed vykonem s ohledem na poskytnuti casu ledvindm vyloucit
prebyte¢nou vodu. Neni vhodné doplnovat tekutiny v priabéhu noci ¢i dopliovat tekutiny
kratce pfed spanim. Stejné tak dopliovat vétsi mnozstvi tekutin v kratké dobé

pted tréninkem.

2.3.2 Pitny rezim béhem vykonu

Vilikus (2015) doporucuje davkovat pfijem vody. Davku maximalné 800 ml-h?
rozdélime do né€kolika mensich davek (douskd) po 150-200 ml. Naopak jind studie

doporucuje piijmout v pribéhu tréninku 340-453 ml tekutin kazdych 5-15 minut,
11



a to v zavislosti, Ze bereme v tvahu primérnou 2% ztratu télesné hmotnosti pii ubytku

vody (Kerksick et al., 2018).

Mnozstvi tekutin, které by se méli dopliiovat béhem vykonu, zavisi na riznych
faktorech aktualni fyzické aktivity (intenzita, doba =zatizeni). Proto neni vhodné
kategorizovat mnozstvi tekutin, které je nutné ptijmout za hodinu, ale je zndmy odhad
maximalni mozné vstiebatelné davky stfevy (0,8 1-hod™l). Kazdy jedinec by mél
samostatné posoudit Uroven zatizeni a podle toho zvolit spravny pfiijem tekutin,
a to nejlépe na specifickém intervalu. MnoZstvi bude zavislé na mnoha faktorech,
jiné to bude u drobné gymnastky a jiné u basketbalisty, a to jesSt¢ v zavislosti
na klimatickych podminkach. Davkovani je 500-1500 ml-h'* podle intenzity zatiZeni
a podle pocitu Zizn¢ sportovce (Kerksick et al., 2018; Vilikus, 2015).

2.3.3 Pitny rezim po vykonu

Do 2 hodin po vykonu je jiz vice moznosti, jak doplnit tekutiny. Celkové mnozstvi
se urCuje podle ubytku télesné hmotnosti. Po fyzické zatézi je doporuceno v rdmci
rehydratace doplnit na kazdy 1 kg ztracené¢ hmotnosti 1 1 tekutin, ale je nezadouci
k dosazeni euhydratace doplnit vice nez 150 % objemu tekutin v zavislosti na ztracené
hmotnosti. Dopliovat je doporuceno tekutinami s obsahem cukru a elektrolyta
jako proces podpory stavu euhydratace (Casa, Clarkson, & Roberts, 2005; Maughan,
2006; Vilikus, 2015).

Skolnik & Chernus (2011) uvedli doplnéni tekutin po vykonu v zavislosti na ztraté
hmotnosti viz. Tabulka 1. Pfijem tekutin a jeho frekvence béhem jedné hodiny v zavislosti

na hmotnostnich ztratach béhem cviceni (Skolnik & Chernus, 2011)

Tabulka 1. Pfijem tekutin a jeho frekvence béhem jedné hodiny Vv zavislosti

na hmotnostnich ztratach béhem cviceni (Skolnik & Chernus, 2011)

Ztrata hmotnosti (kg-h) Pfijem tekutin (ml) Frekvence ptijmu (min)
0,45 120 15
0,9 225 15
1,4 240 10
1,8 300 10
2,3 380 10
2,7 450 10
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2.4 Pitny rezim — vhodné druhy napoju

Objem a slozeni tekutin pozivanych napoji ma silny vliv na jejich vstiebavani,
které se uskuteiiuje v tenkém a tlustém stievé, kde je voda absorbovana a dostava
se do téla. Kazdy druh napoje se vstiebava v rliznych ¢asovych intervalech, a prave
z téchto profili je mozné urcit index hydratace napoje (BHI) pro jakykoliv népoj
&i tekutinu. Cim vy3si je BHI népoje, tim 1épe se tekutina vstiebava do téla (Maughan et
al., 2015).

Kazdy nédpoj je procentudlné sloZzeny z urcitého procenta vody a Zivin, coz miize
mit vliv na u¢inky napoje pfi udrZovani hydratace. Zastoupeni jednotlivych sloZek

V napoji ma vliv na u¢innost napoje a lze je rozd¢lit nasledovné (Maughan et al., 2015):

e Obsah makronutrienti a elektrolytl (sodik a draslik)
e Obsah nebo pfitomnost diuretik (kofein a alkohol)
e Obsah vody v napoji

Napoje s vysokym energetickym obsahem, at’ uz ve form¢ sacharidu, tukd, bilkovin
nebo alkoholu se vstfebavaji pomaleji nez napoje bez energetického obsahu
a potencionalné¢ snizuji nebo zpozd'uji vyluCovani moci. Rozd€leni napojt s vysokym

energetickym obsahem (Maughan et al., 2015):

e Plnotuéné mléko (640 kcal-I%)

e Pomerancovy dzus (470 kcal-I")
e Pivo lezak (330 kcal-I™)

e Kola (420 kcal-I")

e Odstfedéné mléko (350 kcal-I?)

Vysoky energeticky obsah byl obecné spojen s vysokym BHI, ale bylo nutné brat
Vv uvahu zastoupeni jednotlivych elektrolytii a alkoholu. Dtlezité je identifikovat napoje,

které pozitivné podporuji udrzovani tekutin v téle (Maughan et al., 2015).

Maughan et al. (2015) zjistili, Ze nejvyssich hodnot BHI doséhly napoje, které jsou
bohaté jak na energeticky obsah, tak na elektrolyty. Pomaleji se vstiebavaly napoje

s diuretickymi latkami jako kofein a alkohol, stejné tak népoje S obsahem tuku a bilkovin.
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Nejvyssi hodnoty BHI doséhly népoje — iontové, odstfedéné mléko, plnotuéné mléko,

pomerancovy dzus a voda (Maughan, 2006, Maughan et al., 2015).

Nejvhodnéj$im napojem pro potiebné rychlé doplnéni ztrat tekutin je roztok vody
S obsahem glukézy a elektrolytti (sportovni iontové napoje). Bylo prokéazano, ze piti vody
nebo sportovnich népojii obsahujici sacharidy a elektrolyty béhem cviceni pomaha
zabranit poklesu plazmatického objemu a pomahd udrzet srde¢ni vydej, pritok krve
mozkem, zvySuje krevni prutok kuzi a brani zvySeni teploty télesného jadra (Casa,

Clarkson, & Roberts, 2005; Maughan, 2006; Maughan et al., 2015).
2.5 Pitny rezim — zpiisoby pfijmu tekutin p¥i vykonu
Ptijem tekutin u sportovcii 1ze rozd€lit na tfi zptisoby (Armstrong et al., 2014):

e Drink to thirst (DTT) — piijem tekutin, kdy jediny stimul pro piti je pocit
zizné

e Drink ad libitum (DAL) — pfijem tekutin svévolné a v jakémkoliv mnozstvi

e Piijem tekutin podle pfedem stanoveného planu — pfijem tekutin podle

piredem danych pravidel (mnoZstvi za Cas)

nez DTT, ale za piedpokladu, Ze trénink zac¢inaji sportovci v euhydrataci (Armstrong et
al., 2014; Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain, & Stachenfeld, 2007).

DTT je funkéné zna¢né rozdilné od DAL, avSak studie, které se timto zabyvaji,
nezmifuji tyto dva typy pfijmu tekutin jako odlisné, dokonce je nékteti autofi pouzivaji
jako synonymum (Beis, Wright-Whyte, Fudge, Noakes, & Pitsiladis, 2012; Hew-Butler,
Verbalis, & Noakes, 2006; Winger, 2010), zatimco jini jako odlisny zpusob piijmu
tekutin (Cheuvront & Haymes, 2001; Winger, Dugas J., & Dugas L., 2011).

Obtiznost posouzeni odliSnosti mezi DAL a DTT jsou vytvofeny zejména
sloZitostmi pocitu Zizn¢€ a objemu piijatych tekutin, které jsou ovlivnény fyziologickymi
reakcemi, pocity, preferencemi ¢i faktory jako kulturni vlivy, naucené chovani,
charakteristika tekutiny nebo klimatickymi podminkami. Proto se néktefi autofi
nezabyvaji jejich rozezndvanim a neuvadi rozdil mezi DAL a DTT jako dulezity faktor

ovlivilgjici vysledky ve studiich (Armstrong et al., 2014).
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Studie v soucasné dob& navrhuji, aby sportovci, kteti dopliuji tekutiny formou
DTT, byli pouceni, Ze nemusi dosahovat takovych sportovnich vykoni, jako sportovci
s formou DAL a mohli zménit zpisob pfijmu tekutin. Avsak ve studiich nebyly rozdily
mezi DTT a DAL méfeny ani porovnavany (Casa et al., 2000; Rodriguez, Di, & Langley,
2009; Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain, & Stachenfeld, 2007).

Rozdily mezi DAL a DTT byly méfeny na cyklistech, kde se piedpoklad,
ze skupina s formou piijmu DAL, pfijme mnohem vice tekutin, nepotvrdil. Armstrong et
al. (2014) uvadi, Ze toto zjisténi nemusi nutné platit pro tymové sporty, ale ukazalo
se jen malo rozdil v koncovém hydratacnim stavu a obé formy piijmu tekutin vedly
k podobnému nalezu. Posléze doporucuje, ze pro sportovce je lepsi, aby piijimali tekutiny
podle svych navykil a nemuseli se soustfedit na pocit zizné pti ptijmu formou DTT.
Je nutné si uvédomit, Ze testovani na cyklistech, ktefi maji neomezeny piistup k tekutinam
po celou dobu zavodu, nelze srovndvat s ostatnimi sporty (ledni hokej, atletika apod.)

(Armostrong et al., 2014).

Dalsi studie porovnavala piesné stanoveny plan piijmu tekutin S vyplachem ust
bez polykani. Dokéazala, Ze stanoveny plan pifjmu (25 ml-min?t) oddalil cas
do vycerpani o 17 % ve srovnani s vyplachem Ust a nepolykanim stejného mnozstvi
tekutiny. Domnivali se totiz, Ze reflexy ustni dutiny maji uréitou souvislost s vyvolanim
pocitu zizné&, ale pii nepolykani nedoslo k uspokojeni tohoto pocitu, proto bylo vycerpani
oddaleno az o 17 %, kdyz subjekty tekutinu polykaly (Arnaoutis, Kavouras, Christaki,
& Sidossis, 2012).

Vysledky mohou byt v souladu se studii Figara & Macka (1997), kteii studovali
reflexy ustni dutiny. Hydratovali ucastniky formou DAL, infuzi vody nasogastrickou
sondou a vysatim vody sondou, kterou ptijali formou DAL. Autofi nasli inhibici hormonu
vazopresinu a aminokyseliny argininu pii obou hydratacich DAL, ale zavislost
se neprojevila pfi podani tekutin formou infize. To naznacuje, Ze reflexy Ustni dutiny
by mohly hrat dulezitou roli pfi modulaci pocitu zizn¢ a sekreci argininu a vazopresinu.
V souladu s témito zjisténimi se piedpokladalo, ze dilezity je spiSe pocit zizné nez deficit

vody v téle zpisobeny vykonem, co by zptsobovalo zhorSeni vykonu pfi télesné aktivite.
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Na tuto studii navazuje i Wall et al. (2015), z jejich Setfeni plyne, ze sportovci

realn¢ potiebuji pit pouze formou DTT, aby maximalizovali vykon v télesné aktivité

(Wall et al., 2015).

2.6 Euhydratace a hyperhydratace

Euhydratace je stav, kdy ubytek celkové télesné vody je ekvivalentni piijmu
tekutin, to znamena vyrovnanou vodni bilanci a u jedince se nevyskytuji ptiznaky
dehydratace. Tento stav je udrzitelny zejména spradvnym a dostateCnym piijmem tekutin
a je dulezitou soucasti pro dosazeni maximalniho sportovniho vykonu (Sawka, Burke,

Eichner, Maughan, Montain, & Stachenfeld, 2007).

Hyperhydratace je stav kdy piijem vody pievysuje jeji vydej. Hyperhydratace
se také nazyva jako hyponatrémie (snizeny stav sodiku <135 mmol-I?). K hyponatrémii
dochazi v piipadé, pokud pfijem vody pfesahne schopnost ledvin vylucovat vodu
(Adrogué¢ & Madias, 2000). Vyskyt hyponatrémie je bézny spiSe u maratdnctl, ultra
maratoncii nebo triatlonistd, kde vykon trva i n¢kolik hodin. U triatlonu Iron Man byla
hyponatrémie diagnostikovana az u 29 % zavodnikt (Holtzhausen, Noakes, Kroning,
Roberts, & Emsley, 1994). Hyponatrémie se u téchto zavodniku vyskytuje z dtivodu,
ze béhem zavodu pftijali vice tekutin, nez ztratili. Zvysena té€lesna hmotnost miize souviset
s vyS8im piijmem tekutin, se zvySenym obsahem vody v téle, to vede ke sniZeni relativni
koncentrace sodiku. Pfiznaky hyponatrémie zahrnuji malatnost, nevolnost a unavu
ve specifi¢téjSich piipadech zachvaty, koma i smrt. (Rico-Sanz, Frontera, Rivera, Rivera-
Brown, Mole, & Meredith, 1996; Speedy et al., 1999).

2.6.1 Dehydratace

Hypohydratace se popisuje jako stav, kdy vydej tekutin je vyssi nez jejich piijem.
Nejcastéjsi vyzkumné ovérenou mirou dehydratace, ktera ma vliv na vykon je Ubytek
celkové télesné vody vice nez 2 % te€lesné hmotnosti, tj. asi 1,5 | pro 75 kg muze.
a s tim souvisejici minutovy objem srdce (European Hydration Institute, 2018; Hayes
& Morse, 2010; Montain & Coyle, 1992; Vilikus, 2015; Wall et al., 2015). Hypohydratace
neni jen problém sportovcd, ale je limitujicim faktorem i1 v kazdodennich aktivitach,

specialné pii manudlni praci (Hayes & Morse, 2010).
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Dehydratace je stav nizkého mnozstvi tekutin v téle, proces dehydratace muze
nastat z diitvodu nizkého pfijmu tekutin nebo jejich vysokych ztrat a je odpovédna
za negativni odezvy organismu pii cvi¢eni. Tento proces nastava, kdyz ztracime z téla
vice tekutin, nez realné dokdzeme piijmout. ZmenSuje se objem télesnych tekutin,
ji napumpovat, s kazdym tderem srdce posila do téla méné krve. Proto se zvySuje tepova
frekvence, aby se hustSi krev dostala ke svaliim. To vede ke snizené dopravé energie
K pracujicimu svalu a zvySené spotiebé glykogenu. Mozek (centra v hypotalamu) vysila
signaly k zadrzeni tekutin, aby zajistil homeostazu (stalost vnitfniho prostfedi). Voda
se piesouva z bunék do krevniho fecisté, snizuje miru poceni. To vede ke zvyseni teploty
télesného jadra a zacne zpusobovat fyzickou a mentalni tinavu (Casa et al., 2000; Skolnik
& Chernus, 2011).

KdyzZ je obsah vody v téle sniZzen, mozkova centra v hypotalamu vyvolaji pocit
zizné a signalizuji télu, Ze je potieba doplnit tekutiny pitim. Ke sniZeni ztrat vody
dopomahaji hormony, zejména pak vazopresin, ktery omezuje ztraty vody moc¢i (Edwards
& Noakes, 2009).

V zéavislosti na poméru ztrdt vody a elektrolyti lze dehydrataci klasifikovat

jako izotonickou, hypertonickou a hypotonickou (European Hydration Institute, 2018).
Klasifikace ztrat vody a elektrolyti (European Hydration Institute, 2018):

e lzotonicka dehydratace — ztrata vody a rozpusténych latek z extracelularni
tekutiny, to znamena ekvivalentni ztratu sodiku i vody, proto nelze
osmoticky piesunout vodu z intracelularni tekutiny do extraceluldrni
(b&zna zejména u déti)

e Hypertonickd dehydratace — ztrata vody pievySuje ztratu soli (ztrata vice
vody neZ sodiku), voda se pfesunuje zintracelularni tekutiny
do extracelularni, z mista s niz§i koncentraci do mista s vys§i koncentraci
(b&Zna u lidi s cukrovkou)

e Hypotonickd dehydratace — ztrata sodiku pfevySuje ztratu vody, voda

se presunuje z extracelularni tekutiny do intracelularni

Ztrata vody v téle odpovidajici ptiblizné 1 % télesné hmotnosti (BM) je obvykle
kompenzovana do 24 hodin. Pocit Zizné¢ stimuluje piti, takze se zvysi pfijem tekutin
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do téla a dochazi ke snizeni ztrat vody ledvinami (Edwards & Noakes, 2009; European
Hydration Institute, 2018).

Symptomy v dusledku ztraty télesnych tekutin (% BM) (Konopka, 2004; Skolnik
& Chernus, 2011):

o 1az5 % — zizen, zvySeny tep, zvySena teplota, zCervenani kiize, stisnénost,
nechutenstvi, nevolnost a tnava, u 90 kg sportovce odpovida procentualni
ztrata podilu hmotnosti 0,9-4,5 kg

e 6 az 10 % — pocity zavraté, bolesti hlavy, dusnost, brnéni, zmenseni objemu
krve, poruchy fe€i, neschopnost chiize a zmodrani rti, u 90 kg sportovce
odpovida procentualni ztrata podilu hmotnosti 5,4-9,0 kg

e 11 az 20 % — kiece, delirium, otekly jazyk, nemoznost polykat, poruchy
sluchu, poruchy vidéni, svrastéla kiize a zastaveni produkce mo¢i, u 90 kg

sportovce odpovida procentualni ztrata podilu hmotnosti 9,9-18,0 kg

Procentualni ztrdta BM se uvadi jako % BM = [(BM pfed cvicenim — BM
po cviceni) / BM pfed cvi¢enim] x 100 (Casa et al., 2000; Logan-Sprenger, Palmer,
& Spriet, 2011). Sportovec by mél po tréninku dosahnout stejné hmotnosti
jako pied tréninkem (Vilikus, 2015).

Uvadi se, Zze pokud je BM vétsi nez 2 % (az 3—4 %) télesné hmotnosti,
tak je vykonnost trvale snizena. Pfi takto vysokych ztratach je zvySeno i subjektivni
hodnoceni inavy a vnimané ndmahy (subjektivni hodnoceni vnimané namahy — Borgova
Skéla). Dusledkem jsou tedy Skodlivé ucinky na fyzickou i mentalni stranku clovéka
(Cheuvront, Kenefick, Montain, & Sawka, 2010). Subjektivni hodnoceni vnimané

namahy uvadi
Tabulka 2. Subjektivni hodnoceni vnimané namahy (Borg, 1982)

Tabulka 2. Subjektivni hodnoceni vnimané namahy (Borg, 1982)

Skala hodnoceni ndmahy Popis skaly
6
7 Velmi, velmi lehké
8
9 Velmi lehké
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10

11 Docela lehké
12

13 Pon¢kud tézké
14

15 Tezké

16

17 Velmi tézké
18

19 Velmi, velmi tézké
20

2.6.2 Pot a jeho vyznam jako pri¢ina hypohydratace

Pot je obecné slozen z vody, mineralt a elektrolyti. Ackoli se potem ztraci velké

mnozstvi mineralll a elektrolytd, nejvétsi ztraty predstavuji sodik, chloridy a draslik.

Tyto latky by mély byt kazdy den nahrazovany a dopliiovany stravou. Neni nezbytné

nutné je dopliiovat béhem zatizeni. Aby nebyly mineraly a elektrolyty vylucovany z téla

je zapotiebi soucinnost hormont a ledvin, které zajistuji rovnovahu télesnych tekutin

a elektrolytli v t€le na spravné trovni. Pfi poceni ztraci t€lo nitrobunééné a mimobunécné

tekutiny spolecné s mineraly a elektrolyty. Ztraty sodiku mohou mit za nasledek kiece,

hyponatrémii a Spatné rozvadéni vody po téle. Ztratu elektrolytd v 1 litru potu uvadi

Tabulka 3. Ztrata elektrolyti v 1 1 potu (Skolnik & Chernus, 2011)

Tabulka 3. Ztrata elektrolytti v 1 1 potu (Skolnik & Chernus, 2011)

Elektrolyt Priimérna ztrata v potu (mg-1?)
Sodik 920-1150
Chlor 1065
Draslik 195
Vépnik 40
Hoicik 19

Vysokd mira poceni je Uzce spjatd s narlstem télesné teploty. Mnozstvi

vyprodukovaného potu zavisi na stupni trénovanosti. Diky opakovanému zatéZovani
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dochazi k adaptaci potnich zlaz (zvétSuje se krevni feCisté a zvysSuje se jejich aktivita).
Netrénovany ¢lovék vyprodukuje béhem zatéze okolo 0,8 1-h™ potu. Trénovany vytrvalec
mize vyprodukovat 2-3 I-h™l. Schopnost dostate¢né produkce potu je dilezitym
predpokladem pro dosazeni dobrych vykoni béhem déletrvajiciho vysoce intenzivniho

zatizeni (Konopka, 2004).

Potni bilanci — miru vyprodukovaného potu za hodinu (SR; sweat rate) mizeme
urcit nasledovné SR =[BM pfted cvicenim (kg) — BM po cviceni (kg) + mnozZstvi pfijatych
tekutin (I)] = 1 (h; doba tréninku) (Skolnik & Chervus, 2011).

Vysoké hodnoty potni bilance byly zjistény u hra¢i amerického fotbalu pfi vysoce
intenzivnim tréninku (0,6-2,9 I-h) v dasledku télesnych parametrii hract a jejich
vystroje a vyzbroje. Diilezité je zminit, ze méfeni probihalo v predsezonni dobé¢, kterd je
typicka horkym letnim pocasim. Navzdory vysoké mife poceni byly pozorované poruchy
homeostazy télnich tekutin mirné. NiZ§ich maximalnich hodnot potni bilance dosahli
v méfeni u australskych ragbistll pfi vysoce intenzivnim tréninku (1,1-1.3 I-h?), to lze
odiivodnit absenci vystroje a vyzbroje vtomto sportu, i pfes to, Ze prostredi

a struktura amerického fotbalu a ragby je podobna (Nuccio et al., 2017).

Obdobnych hodnot potni bilance dosahli hraci fotbalu (0,3-1,0 I-h) a basketbalu
(0,3-1,3 I-h™Y) pii tréninku a soutéZnim utkani (Broad, Burke, Cox, Heeley & Riley, 1996).
V soutéznim utkani v tenise dosahli hra¢i hodnot (0,6-1,4 1-h') (Lott & Galloway, 2011).

2.6.3 Potni bilance v lednim hokeji

Ztraty vody ve formé& potu v lednim hokeji jsou relativné spojené s chladnym
prostiedim (cca 3-7 °C), z toho vyplyvaji zvySené naroky na termoregulacni systém. T¢lo
se v disledku chladného prostfedi musi vice ohfivat, coz spole¢né s vrstvami vystroje
a vyzbroje miize vést k prehfati organismu v disledku zhorSeného ptenosu tepla z téla

ven. To muze vést az k zvysené teploté jadra a kiize (Noonan & Stachenfeld, 2012).

V ramci testovaci simulované dob& obvyklého trvani zatéze (22 minut)
na cykloergometru, hraci byli v celé hokejové vystroji a vyzbroji, byly dokazany
signifikantni rozdily v teploté kize hracu s vystroji a vyzbroji (34,1 £ 0,24 °C)
oproti hractim bez vystroje a vyzbroje (28,9 + 0,3 °C), a to bez rozdilu noseni bavinéného

ribana nebo syntetického termo pradla. Teplota v testovaci komote byla 10,5-12,0 °C.
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V testovani se ukazalo, ze ztraty potni bilance byly az dvojnasobné na rozdil od normélu
(bez vystroje). Procentudlné hraci ztratili 2,6 + 0,2 % BM ve vystroji a 1,2 = 0,1 % BM
bez vystroje (Noonan, Mack, & Stachenfeld, 2007; Noonan & Stachenfeld, 2012).

Dalsi studie se zabyvala rozdilnymi hodnotami potni bilance pii zatiZzeni v tréninku
(60 minut) a soutéznim utkani (~20 minut) v lednim hokeji. Hodinova potni bilance
nebyla odli$na pfi tréninku (1,3 + 0,3 I'‘h?) a soutéznim utkani (1,2 + 0,3 I-h™).
Ale celkova potni bilance byla vyrazné vyssi pii soutéznim utkani (3,7 = 0,9 |)
nez pii tréninku (2,6 £ 0,6 I). Stejné tak hraci pfijali vice tekutin pii zapase (3,0 1)
nez pii tréninku (1,6 1), s rozdilem, Ze celkova ztrata télesné hmotnosti byla obdobna
- 1,5 + 0,6 % BM (soutézni utkani) a 1,2 + 0,5 % (trénink) (Godek S., Godek F.,
McCrossin, & Bartolozzi, 2006). Ale také je nutné upiesnit, ze vyvinuty fyzicky vykon
Vv zapase je vyssi (tepova frekvence 186.3 + 6.3 tepti-s™) nez pii tréninku (~152 tepti-s™?)
(Seliger et al., 1972).

2.6.4 Méreni stavu hydratace ve sportu

Hydratac¢ni stav je Casto zjistovan pred tréninkem nebo zédpasem, aby determinoval
uroven zavodnéni hrace pied télesnou aktivitou. Jako mozny ukazatel hydrata¢niho stavu
mize byt rozbor krevni plazmy nebo slin, ale jsou zkoumany i rizné parametry moci,
jako jeji objem, barva, obsah bilkovin, specifickd hmotnost (hustota) a osmolarita.
Specifickou hustotu (USG; urine specific gravity) mo¢i definujeme jako pomér hustoty
destilované vody a hustoty moci. USG je ur¢eno koncentraci Castic ve vzorku moci hrace
a méf se pomoci refraktometru (Logan-Sprenger, Palmer, & Spriet, 2011; Maughan,
2006).

Specificka hustota mo¢i se determinuje indexem USG nasledovné (Casa et al.,
2000):
e USG <1,020 — euhydratace (ztrata = 1 % BM)
e USG 1,021-1,029 — hypohydratace (+ 1-3 % BM)
e USG >1,030 — vyrazna hypohydratace (>3 % BM)

Pfi zjistovani stavu hydratace u 44 profesionalnich hra¢t ledniho hokeje (18,4
+ 0,1 let), bylo zjisténo, ze ~50 % hraca bylo pied tréninkem hypohydratovanych.
Primérna hodnota USG pred tréninkem byla 1,020 + 0,001, coz je stav pii horni hranici
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hypohydratace. Nadpoloviéni vétSina hract dorazila na trénink s USG >1,021
nebo vy$sim, ale primérny pifjem tekutin v tréninku byl 1,0 £ 0,1 I-h%, coZ je dostadujici
mnozstvi. Ztrata BM byla s vysledkem 0,7 + 0,1 kg. Hraci v juniorském véku, kteti byli
hodnoceni pfi tréninku (60 minut), byli hypohydratovani jiz pied tréninkem a dokazali
doplnit ztracené tekutiny pouze z ~60 %, coz je vztazeno na mén¢ nez 1% ztratu BM.
30 % hract mélo ztratu BM vétsi nez 1 %. Lze tedy uvést, ze hraci béhem tréninku maji
zakladni navyky k dopliovani tekutin, ale nemaji dostatecné navyky k pfijmu tekutin
béhem dne a pied tréninkem (Palmer & Spriet, 2008). Podobnych vysledkt v lednim
hokeji dosahly i dalsi dvé studie pozdéji (Logan-Sprenger, Palmer, & Spriet, 2011,
Palmer, Logan, & Spriet, 2010).

Logan-Sprenger & Spriet (2013) ovétovali problém hypohydratace pied tréninkem.
Zjistili, Ze konzumaci 600 ml vody pied tréninkem se hraci béhem 45 minut posunou
ze stavu vyrazné hypohydratace do stavu euhydratace (USG <1,020). Timto Ize
minimalizovat dehydrataéni akt v pribchu tréninku a s tim souvisejici sniZzeni vykonu.
Dopliiuji, Ze jedinec, ktery se nachdzel ve stavu hypohydratace (az 3 % BM), ptijal 150
% ztrat BM (asi 3,7 1) a béhem 45 minut se posunul ze stavu hypohydratace do stavu

euhydratace.

Hodnota USG je pouzivana taktéz k méfeni stavu hydratace po tréninku ¢i zépase.
Ale z duvodu, Ze hraci ledniho hokeje pii tréninku neodchazi mocit, nemusi byt méfeni
USG po tréninku ¢i zépase objektivni hodnotou hydrata¢niho stavu. Mnohem castéjsi
metoda meéfeni stavu hydratace je pomoci procentualni ztraty BM a celkovou
nebo hodinovou potni bilanci (Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain,
& Stachenfeld, 2007; Stanula & Roczniok, 2014; Spriet, Palmer, Logan, Stover, Tippet,
& Stricker, 2008).

2.6.5 VIiv hypohydratace na mentalni zdravi, percepci a kognici

Spolu s negativnimi fyziologickymi perifernimi G¢inky spojenymi s dehydrataci
muze byt také zhorSena funkce mozkovych center (mozkova kilira, mozecek a limbicky
systém) z divodu mirné dehydratace. Z toho plyne dopad dehydratace ve formé
Skodlivého vlivu na kognitivni vnimani a obecné fungovani mozkovych center, to miize

vést ke snizené mentélni a psychické vykonnosti. Uginky dehydratace nemély obecné vliv
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na mentalni zdravi u nesportujicich jedinci. Dehydratace <1 % BM se neprojevila
negativné na kognitivnich, mentalnich ¢i percep¢nich funkcich (Benton & Young, 2015).

Cviceni v dehydrataci bézn¢ vede ke zvySeni vnimani mentalni unavy. Mentalni
unava souvisi s fyzickou unavou a Ize tedy predpokladat, ze zvySend vnimana uroven
fyzického zatiZzeni (Borgova §kala) mize mit dopad na zvySenou mentalni inavu (Borg

& Noble, 1974).

Na zakladé dosavadnich vysledkli nékolika studii, vliv hypohydratace
u jednotlivych sportd (1,0-2,0 % BM) na kognitivni vykon je nejednoznacny,
a to z divodu variability testli (riizné intenzita cviceni a délka trvani) spolu s pouzitim
odlinych kognitivnich testii. Cast studii, které se zabyvaly vlivem na kognitivni vykon,
se priklani k tomu, Ze hypohydratace naruSuje ostrazitost, ¢as rozhodovani, dobu reakce
nebo pracovni pamét. Nicméné, zddna studie nezjistila negativni vliv hypohydratace
na jemnou motoriku, vizualni vnimani ¢i vizuomotorickou reakéni dobu. Avsak, zatim
se neobjevily zadné studie, které by zkoumaly vliv dehydratace na kognitivni vykon
v lednim hokeji (Baker, Conroy, & Kenney, 2007; Benton & Young, 2015; Cian,
Koulmann, Barraud, Raphel, Jimenez, & Melin, 2000; Hoffman et al., 2012; Nucci et al.,
2017).

Kolektivni hry

Kolektivni hry jsou si charakteristicky podobné, at’ uz ve slozeni tymt ¢i trénink,
tak v poétu hrac¢u a podobnosti pohybt vykonavanych pii téchto sportech. Proto lze

vysledky z ostatnich sportli vztdhnout i na ledni hoke;.

Studie, které zkoumaly vliv stavu zavodnéni na kognitivni vykon ve fotbale,
naznacuji, Ze omezeni tekutin v téle ma minimalni vliv na kognici, a to az do 2-3% ztrat
télesné vody. Zlstava nejasné, zda vliv stavu zavodnéni ma sam o sob¢ vliv na kognitivni
vykon v kolektivnich hrach. JelikoZ lze do zhorSeného kognitivniho vykonu zatadit
1 herni situace, které se pfi hie staly a mohly mit vliv na mentalni stav. Neukazal se Zadny
vyznamny negativni vliv dehydrataci na kognitivni vykon pti DTT (0,7 % BM),
vyplachnuti Gstni dutiny vodou a nepolykanim (2,1 % BM) nebo s omezenim tekutin
(2,4 % BM) (Edwards, Mann, Marfell-Jones, Rankin, Noakes, & Schillington, 2007).

Zadny vyznamny negativni vliv dehydratace na kognitivni vykon nebyl nalezen

ve studii srovnavajici u¢inky neomezeného piijmu tekutin (1,4 % BM) a Zadného piijmu
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tekutin (2,4 % BM) na testu mentalni koncentrace (number identification test)
u muzskych poloprofesionalnich fotbalisti (Lieberman, 2007). Ani v jedné z téchto dvou
studii se neukdzal negativni vliv dehydratace na kognitivni vykon pfi ztratach vétSich nez

2 %, zatimco je dokazano, ze pii téchto ztratach je zhorsen fyzicky vykon.

Kognitivni faktory dale studovala studie, kterd studovala faktory ovliviiujici
kognitivni vykon (mnozstvi krevni glukézy a BM). V prvnim zépase piijimali hraci
tekutiny pomoci DTT ve formé& sportovniho ndpoje a ve druhém pouze vodu,
a to v horkém prostiedi (34 °C). Pfed, v poloCase a po zapase hraci dokoncili baterii
kognitivnich testt (test klepnuti prstem, test vizualni citlivosti, test z baterie Corsi
a Sternberguv test). Testovani ukdzalo naruseni doby reakce pii ztraté BM az 2,5 %,
ale ztrata neméla vliv na kognitivni vykon. Hladina krevni gluk6zy naopak (vyssi pii piti
sportovniho népoje) meéla dilezitou roli pii rychlosti a ptesnosti reakce b&hem

kognitivnich testl (Nucci et al., 2017).

Dopad hypohydratace na kognitivni vykon testovaly dal$i basketbalové studie. Prvni
studie nezjistila zadné rozdily béhem testu ruka-oko (Hoffman et al., 2012). Zatimco
ostatni studie zjistily zhorSenou soustiedénost muzskych hraca. V téchto studiich
subjekty provedly test na pozornost. Test byl provadén na zacatku v euhydrataci a po
zatizeni, které mélo dosahovat cca 1-4 % BM. Hraci udélali vyrazné vice chyb a m¢li
pomalejsi odezvu o 6-8 % Vv 1-4 % BM nez v euhydrataci. Snizeného vykonu doséahli
hrac¢i pii dehydrataci ve stiileni za tfi body, sprintech, laterdlnich pohybech a
individualnich dovednostech Vv porovnani s cuhydrataci (Baker, Conroy, & Kenney,
2007; Dougherty, Baker, Chow, & Kenney, 2006).

2.6.6 Vliv hypohydratace na svalovy vykon

Starsi studie dokézaly, ze existuje vztah mezi hypohydrataci a snizenou funkénosti
svalového aparatu. Ve studiich se méfil vykon v benchpressu a vertikalnim vyskoku
u hraci volejbalu. Hraci byli vystaveni pasivnhimu navozeni dehydratace (sauna).
Poté se zjistoval procentualni ubytek hmotnosti, ktery dosahoval az k 3,4 % BM. Vykon
Vv dehydrataci se sniZil, sniZila se izometricka sila dolnich koncetin a zaroven i rychlost
vyvinuti izometrické sily, coz vedlo k neuromuskuldrnim narusenim. Z vysledkt studii

lze tedy dokdzat, Ze ztrata télnich tekutin nad 2 % vede ke sniZeni vykonu v cvicenich
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zalozené na praci svali (Schoffstall, Branch, Leutholtz, & Swain, 2001; Viitasalo,
Kyr6ldinen, Bosco, & Alen, 1987).

Soucasné studie poukazuji, Ze vysledky méteni nelze zkoumat pouze v souvislosti
S hydrataci, jelikoz vyzkumné cile nekontrolovaly postupy snizovani hmotnosti
a do vysledkli nezahrnovaly faktory jako zvySenou teplotu jadra, spotfebu energie
¢i predchozi vykony Vcvienich. Faktory mohou zkreslovat vysledky studii,
jelikoz nelze porovnavat uméle navozenou dehydrataci (pasivni teplo a diuretika)
s ptirozenou dehydrataci ve sportu (Evetovich, Boyd, Drake, Eschbach, Soukup,
& Weir, 2002; Greiwe, Staffey, Melrose, Narve, & Knowlton, 1998; Judelson, Maresh,
Farell, Yamamoto, Armstrong, & Kraemer, 2007; Judelson et al., 2007).

Malé mnozstvi studii uspesn¢€ vyhodnotilo vliv hypohydratace na funkci svalt
pii cvieni s vysokou intenzitou. Coz prokazuje, ze Groven hypohydratace je tzce
vazand na svalovy vykon. Primarnim zjiSténim studii bylo, Ze hypohydratace ma
prokazatelny ucinek na silovy vykon. Vysledky dokazuji, Ze u hypohydratovanych
jedinct, ktefi provadéji svalové ukony s prerusovanym odporem, bude dochazet
ke zhorSeni vykonu (Judelson, Maresh, Farell, Yamamoto, Armstrong, & Kraemer,
2007; Judelson et al., 2007).

Odlisnych vysledkt bylo dosazeno ve studii, kde sedm muza (22,6 + 1,4 let) bylo
podrobeno dehydrataci a doslo k poklesu télesné hmotnosti o 4 %. Tento pokles
neznamenal ovlivnéni v izometrickém svalovém vykonu, ani snizeni vytrvalosti
kolennich a loketnich flexorti pii méfeni 3 a vice hodin po dehydrataci (Greiwe, Staffey,

Melrose, Narve, & Knowlton, 1998).

Testovani pomoci Wingate testu a pasivniho navozeni hypohydratace (sauna)
prokazalo, Ze ani mirnd hypohydratace a hypertermie nedoprovazi efekt snizeni vykonu
pfi anaerobnim testu. Konkrétné hypohydratace v irovni 2,7 % BM nezménila vykon
ve Wingate testu na 15 s. Dale bylo zjiSténo, Ze nebyl nalezen rozdil
mezi euhydratovanymi a hypohydratovanymi jedinci v parametru to¢ivého momentu (sila
pusobici na pedal ve vzdalenosti od osy kliky) (Cheuvront, Carter, Haymes, & Sawka,
2006; Evetovich, Boyd, Drake, Eschbach, Soukup, & Weir, 2002).
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2.7 Prijem sacharidi v potravé a tekutinach jako dalsi faktor ovliviiujici vykon

Sacharidy jsou spole¢né s tuky a bilkovinami zakladnimi slozkami pro spravné
fungovani lidského téla. Sacharidy slouzi jako zakladni, primarni a preferovany zdroj
energie pro jakykoliv svalovy pohyb a jejich pfijem napomaha ptredchazet nedostatku
cukru v téle (hypoglykémii) a ma pozitivni G¢inek na centralni nervovy systém (CNS)
(Burke, Hawley, Wong, & Jeukendrup, 2011; Skolnik & Chernus, 2011). Bylo zjisténo,
7e poziti sacharidi béhem cviceni méa nékolik fyziologickych pozitiv, jelikoz jejich
dostatecné mnozstvi v téle umoznuje oxidaci sacharidi (uvolnéni energie), které
piechodné zvySuji pracovni kapacitu a zpozd'uji nastup tnavy (Burke, Hawley, Wong,
& Jeukendrup, 2011).

Béhem studii sportovceii, u kterych se aplikoval ptisun sacharidii béhem zatiZeni,
bylo zjiS§téno, ze sportovci vydrzi pracovat na urcity vykon mnohem del§i dobu
nez kontrolni skupina. Tato zjisténi naznacuji, ze sacharidy zvysuji vytrvalostni kapacitu
béhem intermitentnich zatizenich, a to zejména zvySenim koncentrace inzulinu a glukézy
Vv plazm¢ pfi cviceni (Davis, Jackson, Broadwell, Queary, & Lambert, 1997; Foskett,
Williams, Boobis, & Tsintzas, 2008).

2.7.1 Vliv sacharidi na mentalni zdravi, percepci a kognici

Dopad ptijmu sacharid na kognitivni vykon a vnimani inavy byl béhem kratSich
cviCeni (~1 hodina) markantni (Below, Mora-Rodriguez, Gonzalez-Alonso, & Coyle,
1995; Carter, Jeukendrup, & Jones, 2004). Pii poziti sacharidu byl zpozorovan narustajici
vykon. Ovlivnéni vykonu pfi pouhém kontaktu sliznice 0st se sacharidy byl méfen
u n¢kolika studii pomoci techniky vyplachu st s plivanim. Roztok s obsahem sacharidd
byl pozit sty a proplachovan po dobu 5-10 s. Ve srovnani s placebem vykazovala tato
technika zlepseni 1,9-3,7 % ve vykonu (Carter, Jeukendrup, & Jones, 2004; Chambers,
Bridge, & Jones, 2009; Pottier, Bouckaert, Gilis, Roels, & Derave, 2010). Zkoumany byly
1 projevy sacharidi, které byly pfijimany ve form¢ infuze glukézy nebo fyziologického
roztoku. I pfes zvySenou hladinu krevni glukozy v porovnani s placebo skupinou, nebyly
pozorovany zadné rozdily ve vykonu. V disledku bylo zjisténo, Ze pozitivni pifinos
sacharidii ve vykonu mtize souviset S pfitomnosti sacharidii v ustni dutin€ v pribéhu
proplachovani ust (Carter, Jeukendrup, & Jones, 2004; Pottier, Bouckaert, Gilis, Roels,
& Derave, 2010).
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Messier (2004) potvrdil, Ze jedna z funkci glukozy pfi cviCeni je zlepSena neuralni
aktivita, zejména pak zvyseni synaptického pfenosu vzruchu. Pravé zvysena syntéza
neurotransmitert (glutamatu a acetylcholinu) vede ke zlepSeni vedeni vzruchu v centralni
nervové soustaveé. Syntéza zavisi na dostupnosti glukoézy a zlepSeni syntézy
neurotransmitert mize vést ke zlepSeni kognitivnich funkci. Sacharidy také excituji
syntézu serotoninu, coz vede ke zvySeni absorpce tryptofanu, ktery bézné zplsobuje

snizeni psychické unavy.
2.7.2 Prijem sacharidi u hraci ledniho hokeje

Dostupnost sacharidi, pfi cvi€eni pro svaly a centralni nervovou soustavu, miize
byt nedostatecnd, protoze naroky sportovnich cviceni pievysuji vnitini zasoby sacharida
Vv téle. Stézejnim bodem dostupnosti sacharidi je ptiblizné 90 minut intermitentni prace
nebo prace s vysokou intenzitou. Poté jiz télo nedokéaze zajistit dostupnost sacharidii
a musi je ptijmout z vnéjsSich zdroji (potrava a tekutiny). Pro kratkodobé cviceni (~1,0-
2,5 h) je vhodné doplitovat sacharidy v mnozstvi 30-60 g-h™t. Toto mnoZstvi obvykle
odpovida potiebé pii tréninku ledniho hokeje, ktery obvykle trva 1 hodinu. Pro soutézni
utkani odpovidajici délce 2,0-2,5 h je doporucené mnozstvi az 90 g-h™t. Bylo dokazano,
ze doporucené mnozstvi pfijimanych sacharidi ma pozitivni vliv na mentélni a fyzicky
vykon (Burke, Hawley, Wong, & Jeukendrup, 2011, Logan-Sprenger, 2011). Sedm
elitnich univerzitnich hraci ptijalo pted nebo béhem utkani 100 g sacharidu. Celkovy Cas
na ledé a vzdalenost, kterou hraci ujeli béhem zapasu, byla vétsi v porovnani s placebo
skupinou. Dale byla dokazana vétsi Gispora ve spotiebé svalového glykogenu (Simard,

Tremblay, & Jobin, 1988).

I pfes vySe zminéné doporuceni hraci ledniho hokeje vyhledavaji spise tekutiny
bez dodate¢nych slozek (sodik, draslik a sacharidy). V zapase (~2,0-2,5 h) pfijali hrac¢i
1,7+0,2 litrd vody bez dodate¢nych slozek a 0,8 + 0,4 litri iontovych napoji (obsahujici
sacharidy a elektrolyty) z celkovych 2,1 + 0,2 litrQ ptijatych tekutin. Mnozstvi iontového
napoje odpovidalo 45-50 g sacharidl. V tréninku (~1 h) byly naméteny podobné hodnoty
korelujici s vysledky z métfeni v soutéZnim utkani. Hraci zvolili spiSe vodu jako formu
tekutiny nez iontovy napoj. Celkovy pfijem tekutin pfi tréninku byl 1,0 + 0,1 |,
ato v pomeéru 0,6 £ 0,1 | vody a 0,4 + 0,1 1 iontového napoje. Avsak v piipadé, Ze neni
k dispozici voda, hraci radé€ji zvoli iontové napoje (Logan—Sprenger et al., 2011, Palmer,
Loga, & Spriet, 2010; Palmer & Spriet, 2008).
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Ovéfeni ucinkd piijmu sacharidi u hract ledniho hokeje testoval Linseman et al.
(2014). Efekt ucinki sacharidi v této studii nemusi byt relevantni, jelikoz netestovali
rozdil ve zdroji tekutin (iontovy népoj versus voda). Rozd¢lil skupinu hract na hrace,
co budou pfijimat tekutiny ve form¢ iontového napoje a na hrace, kteti nebudou pfijimat
zadné tekutiny, a to béhem 70 minutové simulované hry. Dokazal, ze hréci, ktefi ptijimali
iontovy napoj, maji vyssi rychlost brusleni a kontrolu kotouce pfi hie, stejné tak rychlost
brusleni po hie. Zaroven m¢li nizsi teplotu jadra a celkovou unavu v porovnani s hraci
bez tekutin. Beze zmény ziistala kiivka tepové frekvence. Konkrétné tispésnost pithravek
byla u hract s iontovym napojem 78 % oproti 51 % u hraca bez tekutin. Studie dokazala,
ze hraci by méli pfijimat adekvatni mnozstvi sacharidt v tekutinach, nejlépe ve formée
iontovych napojti obohacenych o dalsi elektrolyty, ale jelikoz studie netestovala stejné
ucinky pifi podani pouze Cist¢ vody, nelze odvodit, Ze pfi podani iontového napoje

dosahnou hraci lepsich vysledka nez s podanim cisté vody.
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3  CILPRACE

Cilem prace bylo zjistit troven hydratace u hract ledniho hokeje pted a po zapoceti
vykonu.
3.1 Dil¢i cile

e Zjistit, zda je stav hydratace hrace v souladu s jeho subjektivnim hodnocenim
piijmu tekutin
e Zjistit, zda hraci pfijimali dostate€né mnoZzstvi tekutin pfi tréninku

e Zjistit procentualni ztraty hmotnosti hrac¢i a mozny dopad na vykon
3.2 Hypotéza
Vice jak 75 % hraci bude pii kazdém méfeni pfed vykonem hypohydratovanych.*
Vice jak 75 % hraci bude pii kazdém méfeni po vykonu hypohydratovanych.*

Vice jako 35 % hraci bude pii kazdém méfeni pfed vykonem vyrazné

hypohydratovanych.*

Vice jako 35 % hraci bude pii kazdém meéfeni po vykonu vyrazné

hypohydratovanych.*

*Hypotézy jsou stanovené na zéklad¢ zkuSenosti z oblasti ledniho hokeje a znalosti

vyzivovych navyku hraci, ktefi byli predmétem testovani.
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4 METODIKA

4.1 Ukastnici

Vyzkumu se zacastnilo 23 profesionalnich dorosteneckych hract ledniho hokeje
ve véku 16,2 £ 0,5 let. VSichni byli v Case testovani zdravi a bez zjevnych zdravotnich
komplikaci. K testovani jsme hrace ziskali, diky mé préaci v hokejovém klubu. Hraci
souhlasili s testovanim a testovani schvalila etickd komise Univerzity Palackého.
Pred testovanim byli vSichni hraci seznameni s pribéhem testovani, nikoliv zamérem
prace. Hodnoty byly vypliiovany pomoci anketniho Setfeni a zaznamenavani vysledkt

bylo vypliovano do vysledkového listu.

4.2 Prubéh Setfeni

Hréa¢tm byly nejprve zméteny antropometrické parametry — vyska, hmotnost, vek,
BMI (vypocitano dle percentilového vékového parametru pro chlapce). Déle byla zjisténa
prumérna délka tréninkové jednotky tydné, pocet tréninkovych jednotek za tyden,
celkovy cas stravenych tréninkem na ledé¢ za tyden, druh pfijimaného napoje
pii tréninkové jednotce a subjektivni hodnoceni denniho piijmu tekutin. VeSkeré
parametry testovani byly zaznamenany do anketniho Setieni a vysledkového listu.
Probihala ¢tyfi identickd méfeni, ve kterych byli hraci testovani. Tfi méfeni probihala
v ramci tréninkové jednotky a jedno meéfeni pii soutéznim utkéni. Pfed tréninkovou
jednotkou (soutéznim utkanim) byl hra¢im odebran vzorek moci, zjisténa aktualni
té€lesna hmotnost, druh piijimaného napoje pii tréninkové jednotce a délka aktualni
tréninkové jednotky (soutéZniho utkani). Po tréninkové jednotce se opct odebral vzorek
moci, zjistila se aktualni hmotnost hra¢e a mnozstvi piijatych tekutin pii tréninkové
jednotce. Mnozstvi ptijatych tekutin bylo zjistovano tak, ze hraci obdrzeli identické lahve
sobsahem 1 litr a s mérnou ryskou. V anketnim Setfeni hrac¢i vyplnili hodnoceni

subjektivni vnimané zatéze na Skale od 6 do 20 (Borgova Skala)(Borg, 1982).
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Tabulka 4. Borgova $kala — subjektivni hodnoceni vnimané namahy (Borg, 1982)

Skala hodnoceni ndmahy Popis skaly
6
7 Velmi, velmi lehké
8
9 Velmi lehké
10
11 Docela lehke
12
13 Ponékud tézkeé
14
15 Tézké
16
17 Velmi tézké
18
19 Velmi, velmi tézké
20

Testovani pii tréninkovych jednotkach probihalo vzdy ve stejny den v tydnu
(pondéli), ve stejny Cas, pti obdobném slozeni tréninkové jednotky (zatizeni a intenzita)
a po dni volna. Testovani pfi soutéznim utkani probihalo v sobotu po absolvovanych
tréninkovych jednotkach v tydnu. Testovani probéhlo v poloviné soutézniho obdobi
prosinec-unor. VSichni hraci byli pozadani, aby pifed testovanim dodrzeli obvykly
vyzivovy a pitny rezim, ktery sestavuje kondi¢ni trenér klubu po celou sezonu. Hraci

nepiichézeli na tréninkovou jednotku unaveni.
4.3 Metody
4.3.1 Antropometrické méreni

Vek byl vypocitan z data narozeni. Télesna vyska byla méfena bez bot u kolmé stény,
na které byly vyznaceny hodnoty. Hodnotu télesné vysky jsme ziskali pfilozenim
pravouhlého zatizeni ke sténé a vrcholu hlavy. Télesnd hmotnost byla méfena na digitalni

vaze SENCOR SBS 111 (Fast CR a. s., Ri¢any, Ceska republika) polozené na betonovy
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podklad, odchylka pfesnosti méfeni je 100 g. BMI byl urcen dle vzorce pro
BMI = hmotnost / vyska? (kg-m™).

Klasifikace BMI se pocitalo podle percentilového rozdéleni véku u chlapct od 5

do 19 let.
BMi-for-age BOYS %) Word et

5 to 19 years (percentiles)

E
S
=
s,
o

Age (completed months and years)

Obrazek 1. Klasifikace BMI podle percentilového rozdéleni véku u chlapci od 5
do 19 let (https://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/)

Klasifikace standardni télesné vysky podle percentilového rozdéleni dle v€ku chlapct

od 5 do 19 let.
Height-for-age BOYS &) ord oty

5 to 19 years (percentiles)

Height (cm)

69 36089 369 3698 368 36080

9 9 360 369 368
10 1 12 13 14

Age (completed months and years)

Obrazek 2. Klasifikace té€lesné vysky podle percentilového rozdéleni dle véku
a pohlavi (https://www.who.int/growthref/who2007_height_for_age/en/)
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4.3.2 Testovani hydratace hraci

Veskeré hodnoty byly zaznamenavany do anketniho archu a vysledkového listu.
45 minut pied zac¢atkem tréninkové jednotky byly hrac¢im predany odbérové zkumavky
na analyzu moci S id probanda. Ve stejném case probéhlo zjisténi aktualni hmotnosti
hract na digitalni vaze. Pfi zjistovani hmotnosti byli hrac¢i ve spodnim pradle. Poté byli
hraci dotazani na druh tekutin, které budou pfijimat pii tréninkové jednotce. Vzorek moci
byl pfedan zpét do stojanu na zkumavky k analyze 30 minut pfed zapocetim tréninku.
Hréa¢i méli po odevzdani moci organizované rozcviceni v délce 15 minut. Rozcviceni
zahrnovalo atletickou abecedu (zmény sméru, starty, obraty, kloubni pohyblivost

a rozsahy).

Analyza moc¢i byla provedena v ¢ase zaatku tréninku, tedy cca 30 minut
po odevzdani zkumavky s moc¢i. Analyza moci spocivala v zjisténi specifické hustoty
moci. K méfeni byl pouzit opticky refraktometr RUR2-ATC s automatickou teplotni
kompenzaci (Obrazek 1). Pfed kazdym meéfenim vzorku probéhla kalibrace pfistroje
destilovanou vodou. Princip méfeni moci je zaloZen na lomu svétla a specificka hustota

moci je vztazena na hustotu destilované vody, tedy udana bezrozmérnym c¢islem (Obrazek
2).

Obrazek 3. Opticky refraktometr RUR2-ATC (www.refractometer.eu/rur2-atc-

refractometer-human-urine-measuring?view=iframe)

Postup pifi analyzovani moc¢i optickym refraktometrem RUR2-ATC

(www.refractometer.eu/rur2-atc-refractometer-human-urine-measuring?view=iframe):
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1. Na optické sklicko kapnout pipetou par kapek moci,

2. Jemn¢ priklopit sklicko na optickou cast, aby se moc rozprostiela
a eliminovalo se vytvofeni vzduchovych bublin

3. PriloZzenim okularu k oku proti svétlu zjistime vysledek odectenim

od stupnice, pripadné mtzeme doostiit
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Obrazek 4. Stupnice refraktometru RUR2-ATC (www.refractometer.eu/rur2-atc-

refractometer-human-urine-measuring?view=iframe

Klasifikace zavodnéni pomoci specifické hustoty moci se determinuje indexem

USG nasledovné (Casa et al., 2000):

e USG <1,020 — euhydratace
e USG 1,021-1,029 — hypohydratace
e USG >1,030 — vyrazna hypohydratace

4.3.3 Statistické metody

Statistickd data byla zaznamendna pomoci Microsoft Excel, kazdy hra¢ mél
pridélené své ID (identifikacni Cislo), které mél i na vzorku moci z dvodu zachovani

anonymity. Jako popisné statistické charakteristiky byl pouzit primér (M), smérodatna
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odchylka (SD), varia¢ni koeficient (CV; %), minimalni a maximalni hodnota (MIN a

MAX).
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5  VYSLEDKY

Vysledky antropometrického méfeni uvadi Tabulka 5. Antropometrické a

somatické charakteristiky testovaného souboru

Tabulka 5. Antropometrické a somatické charakteristiky testovaného souboru

ID Vék Vyska Hmotnost BMI
(roky) (cm) (kg) (kg'm™?)
1 16,0 190,5 74,4 20,5
2 16,7 175,3 67,2 21,9
3 16,0 186,6 85,9 24,7
4 15,7 178,0 71,6 22,6
5 16,8 175,5 70,4 22,9
6 16,3 179,5 70,5 21,9
7 15,8 168,0 60,9 21,6
8 15,8 174,0 77,9 25,7
9 15,5 182,0 72,5 21,9
10 16,8 168,2 67,4 23,8
11 16,0 170,0 61,3 21,2
12 16,9 184,0 68,4 20,2
13 16,6 180,3 76,4 23,5
14 16,8 183,0 71,1 21,2
15 15,8 180,3 68,0 20,9
16 16,3 194,0 85,3 22,7
17 16,8 180,0 71,4 22,0
18 15,7 171,5 57,5 19,6
19 15,6 170,2 70,8 24,4
20 16,9 179,0 73,7 23,0
21 16,6 184,4 78,1 23,0
22 16,0 194,6 90,7 24,0
23 15,4 175,0 76,3 24,9
M 16,21 179,30 72,51 22,52
SD 0,50 7,40 7,69 1,56

BMI = Body Mass Index

Primérna hodnota BMI u vSech hraca doséhla hodnoty 22,52 + 1,56 kg-m, coz je

prumérné hodnoceno v zavislosti na véku jako normalni hmotnost. 74 % hrac¢i mélo BMI

hodnotu v intervalu normalni hmotnosti. Zbylych 26 % hract se nachazelo v pasmu

nadvahy. Vzhledem k véku hracu a jejich kazdodenni fyzické aktivité¢ neni nutné hrace

s nadvahou striktn€ omezovat a hlidat, jelikoz u jedincti s vyraznym zastoupenim svalové
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hmoty je klasifikace nadvahy dle indexu BMI zkreslena. V soboru se nenachdzel zadny

hra¢ s podvahou nebo obezitou.

O Normalni hmotnost Nadvaha

Graf 1. Procentualni zastoupeni hrac¢u v pasmech BMI v zavislosti na véku

a pohlavi

Pti klasifikaci bézné télesné vysky vzhledem k veéku v ramci standardizovanych
tabulek se 65 % hracl nachéazelo v oblasti bézné té€lesné vysky. 35 % hrach ma vyssi
t&lesnou vysku, neZ je u této vékové skupiny bézné. Zadny z hract nedosahl nizké télesné

vysky.

34,78%

65,22%

ONormalni télesna vyska Vysoka télesna vyska

Graf 2. Procentualni zastoupeni hraca v pasmech télesné vysky v zavislosti

na véku a pohlavi
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Tabulka 6. Charakteristika tréninkového zatizeni a subjektivniho hodnoceni

zavodnéni
PDT CTT
ID h) PTT (h) SPH
1 1,0 7 7,00 Nedostate¢ny
2 1,0 7 7,00 Dostateény
3 1,0 6 6,00 Dostateény
4 1,0 7 7,00 Dostateény
5 1,0 7 7,00 Dostateény
6 1,0 7 7,00 Dostateény
7 1,0 6 6,00 Nedostateény
8 0,9 9 8,75 Dostateény
9 1,0 6 6,00 Dostateény
10 0,9 8 7,75 Dostateény
11 1,0 6 6,00 Dostateény
12 1,0 7 7,00 Dostateény
13 1,0 7 7,00 Nedostatecny
14 1,0 7 7,00 Nedostatec¢ny
15 1,0 7 7,00 Dostateény
16 1,0 7 7,00 Nedostatec¢ny
17 1,0 7 7,00 Dostateény
18 1,0 6 6,00 Dostateény
19 1,0 6 6,00 Dostateény
20 0,9 9 8,75 Dostateény
21 0,9 9 8,75 Nedostatec¢ny
22 0,9 9 8,75 Dostateény
23 1,0 6 6,00 Nedostatec¢ny
M 0,98 7,09 7,03 _
SD 0,04 1,00 0,93 -

PDT = primérna délka tréninku za tyden, PTT = pocet tréninkt za tyden, CTT = celkovy Cas straveny

tréninkem za tyden, SPH = subjektivni hodnoceni pfijatych tekutin béhem dne

Ze vsech hract stravi 79 % nejméné hodinu denné tréninkem na led¢. Primérny cas

tréninku na ledé je 0,98 + 0,04 hodiny, tedy 54 minut.
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21,74 %

79,26 %

00,9 hodiny 1 hodina
Graf 3. Celkovy ¢as straveny tréninkem na led¢ za den

Az 74 % hréact subjektivne uvedlo, ze béhem dne ptijimaji dostatecné mnozstvi

tekutin.

26,09 %

73,91 %

Onedostate¢né dostate¢né

Graf 4. Subjektivni hodnoceni denniho pfijmu béhem dne
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4.4 Méreni ¢. 1 — trénink

Tabulka 7. Mé&feni hydratace hraca v tréninku €. 1

MB MP TTJ
ID (kg) (ko) USGB | USGP | KHB KHP (h)
1 74,4 74,0 1,044 1012 | VHYP | EUH 1,00

2 67,2 67,0 1,048 1,048 | VHYP | VHYP 1,20

3 85,9 85,6 1,046 1,051 | VHYP | VHYP 1,20

4 71,6 71,5 1,051 1,049 | VHYP | VHYP 0,60

5 70,4 69,4 1,049 1,053 | VHYP | VHYP 0,56

6 70,5 69,6 1,035 1,028 | VHYP | HYP 1,00

7 60,9 59,1 1,044 1,044 | VHYP | VHYP 1,20

8 77,9 77,0 1,038 1,036 | VHYP | VHYP 0,80

9 72,5 71,7 1,018 1,018 EUH EUH 0,80
10 67,4 66,6 1,042 1,042 | VHYP | VHYP 0,80
11 61,3 60,7 1,056 1,053 | VHYP | VHYP 0,80
12 68,4 67,7 1,032 1,034 | VHYP | VHYP 0,60
13 76,4 75,7 1,022 1,031 HYP | VHYP 0,60
14 711 70,8 1,037 1,037 | VHYP | VHYP 0,80
15 68,0 67,8 1,034 1,017 | VHYP | EUH 0,60
16 85,3 84,6 1,036 1,042 | VHYP | VHYP 0,80
17 71,4 70,6 1,048 1,049 | VHYP | VHYP 0,64
18 57,5 57,2 1,042 1,032 | VHYP | VHYP 0,60
19 70,8 70,5 1,045 1,046 | VHYP | VHYP 0,80
20 73,7 72,3 1,049 1,054 | VHYP | VHYP 0,40
21 78,1 77,3 1,040 1,039 | VHYP | VHYP 0,56
22 90,7 89,3 1,049 1,046 | VHYP | VHYP 0,40
23 76,3 75,5 1,022 1,036 HYP | VHYP 0,00
M 72,51 71,80 1,040 1,039 - - 0,73
SD 7,69 7,65 0010 | 0,012 - - 0,28
CV (%) | 10,61 10,66 0,93 1,12 - - 37,79
MIN 5750 | 57,20 1,018 1,012 - - 0,00
MAX | 90,70 | 89,30 1,056 1,054 - - 1,20

MB = t€lesnd hmotnost pted tréninkem, USGB = specificka hustota moci pted tréninkem, TTJ = pfijaté tekutiny
pti tréninku, MP = télesna hmotnost po tréninku, USGP = specifickd hustota moci po tréninku, CV = variacni
koeficient, KHB = klasifikace hydratace hra¢e pied tréninkem, KHP = klasifikace hydratace hraée po tréninku,
EUH = euhydratace, HYP = hypohydratace, VHYP = vyrazna hypohydratace

Z celkového poctu hract bylo 96 % hypohydratovanych jiz pied tréninkovou

jednotkou.
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4,35%
\ 8,70 %

86,96 %

O Euhydratovany Hypohydratovany Vyrazné Hypohydratovany

7 wo

Graf 5. Urovei hydratace hra¢a pred tréninkovou jednotkou pii méfeni ¢. 1

Pifi méfeni po tréninkové jednotce dosdhli pouze tfi hraci stavu euhydratace

(13 %). Zbylych 87 % hracia bylo hypohydratovanych.

\13,04 %

4,35%

82,61 %

O Euhydratovany Hypohydratovany Vyrazné Hypohydratovany

Graf 6. Urovei hydratace hragt po tréninkové jednotce pii méfeni ¢. 1

Byla stanovena hypotéza, Ze vice nezZ 75 % hracia bude pred vykonem

hypohydratovanych, hypotézu prijimame.

Byla stanovena hypotéza, Ze vice nez 75 % hraci bude po vykonu

hypohydratovanych, hypotézu prijimame.
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Byla stanovena hypotéza, Ze vice nez 35 % hraci bude pred vykonem vyrazné

hypohydratovanych, hypotézu prijimame.

Byla stanovena hypotéza, Ze vice nez 35 % hraca bude po vykonu vyrazné

hypohydratovanych, hypotézu prijimame.

Tabulka 8. Mé&feni hydratace hraca v tréninku €. 1

ZH SL SR DTJ
ID <) BML 0 any | BORG - DN
1 0,4 0,54 % 1,65 1,32 15 1,25 Voda
2 0,2 0,30 % 1,70 1,36 15 1,25 lont
3 0,3 0,35 % 1,80 1,44 16 1,25 Voda
4 0,1 014% | 085 0,68 14 1,25 Voda
5 1,0 1,42 % 1,70 1,36 14 1,25 Voda
6 0,9 128% | 215 1,72 13 1,25 Voda
7 1,8 296% | 3,30 2,64 14 1,25 lont
8 0,9 1,16 % 1,90 1,52 15 1,25 Voda
9 08 1,10 % 1,80 1,44 15 1,25 Voda
10 0,8 1,19 % 1,80 1,44 15 1,25 lont
11 0,6 0,98 % 1,60 1,28 13 1,25 Voda
12 0,7 1,02 % 1,45 1,16 10 1,25 Voda
13 0,7 0,92 % 1,45 1,16 15 1,25 voda
14 03 0,42 % 1,30 1,04 12 1,25 iont
15 0,2 029% | 095 0,76 15 1,25 iont
16 0,7 0,82 % 1,70 1,36 10 1,25 iont
17 08 1,12 % 1,60 1,28 15 1,25 voda
18 0,3 0,52 % 1,05 0,84 14 1,25 voda
19 03 0,42 % 1,30 1,04 13 1,25 voda
20 1,4 1,90 % 1,90 1,52 16 1,25 voda
21 08 1,02 % 1,50 1.2 10 1,25 voda
22 1,4 1,54 % 1,90 1,52 13 1,25 voda
23 08 105% | 0,80 0,64 11 1,25 nic
M 0,70 0,98 1,61 1,29 13,60 1,25 -
SD 0,40 0,61 0,50 0,40 1,84 0,00 -
CV% | 59,28 62,48 31,02 31,02 13,19 0,00 -
MIN 0,10 0,14 0,80 0,64 10,00 1,250 -
MAX 1,80 2,96 3,30 2,64 16,00 1,250 -

ZH = procentualni ztrata télesné hmotnosti pfi tréninku, SL = ztrdta potu pfi tréninku, SR = mira ztrat potu
za Gas, BORG = subjektivni hodnoceni zitéze (Borgova 3kala), TCT = celkovy ¢as straveny tréninkem
v méteném tydnu, DTJ = délka tréninkové jednotky pii méfeni, DN = druh pfijimaného napoje pfi tréninku; CV

= varia¢ni koeficient

42



Pouze jeden z hract prekrocil 2 % ve ztraté t€lesné hmotnosti. Dvanact hracu ptijalo

dostatecné mnozstvi tekutin za hodinu, a to vice nez 800 ml a hodnotili subjektivni

intenzitu tréninku pramérné 13,6 + 1,84 body.

45 Meéreni €. 2 — trénink

Tabulka 9. Mé&feni hydratace hraca v tréninku ¢. 2

MB MP TTJ
ID (kg) (ko) USGB | USGP | KHB KHP (h)
1 74.6 74,0 1,009 1,026 EUH HYP 1,25

2 66,8 67,0 1,042 1,046 | VHYP | VHYP 1,00

3 86,2 85,4 1,033 1,043 | VHYP | VHYP 1,50

4 71,9 71,5 1,045 1,041 | VHYP | VHYP 0,50

5 69,7 69,2 1,050 1,048 | VHYP | VHYP 0,65

6 70,9 70,5 1,010 1,027 EUH HYP 1,00

7 58,6 58,8 1,042 1,051 | VHYP | VHYP 1,50

8 76,6 76,1 1,033 1,037 | VHYP | VHYP 0,50

9 72,6 72,4 1,019 1,019 EUH EUH 1,00
10 66,8 66,6 1,044 1,042 | VHYP | VHYP 0,50
11 61,5 61,3 1,042 1,053 | VHYP | VHYP 1,00
12 68,9 68,7 1,038 1,035 | VHYP | VHYP 0,50
13 75,1 75,1 1,023 1,036 HYP | VHYP 1,00
14 70,3 71,2 1,031 1,028 | VHYP | HYP 1,25
15 68,0 67,8 1,038 1,041 | VHYP | VHYP 0,50
16 84,6 84,3 1,046 1,049 | VHYP | VHYP 1,00
17 71,4 71,2 1,042 1,049 | VHYP | VHYP 1,00
18 57,9 57,7 1,018 1,030 EUH | VHYP 0,75
19 70,8 71,0 1,044 1,048 | VHYP | VHYP 0,75
20 73,0 72,7 1,046 1,047 | VHYP | VHYP 0,75
21 77,7 77,8 1,044 1,042 | VHYP | VHYP 0,50
22 89,4 89,5 1,050 1,044 | VHYP | VHYP 0,60
23 76,1 75,5 1,042 1,045 | VHYP | VHYP 0,00
M 72,15 71,97 1,036 1,040 - - 0,83
SD 7,61 7,53 0,012 0,009 - - 0,36
CV% | 10,54 10,46 1,15 0,86 - - 42,98
MIN 57,90 | 57,70 1,009 1,019 - - 0,00
MAX | 89,40 | 89,50 1,050 1,053 - - 1,50

MB = télesna hmotnost pted tréninkem, USGB = specifickd hustota mo¢i pred tréninkem, TTJ = piijaté tekutiny
pfi tréninku, MP = télesnd hmotnost po tréninku, USGP = specificka hustota moci po tréninku, CV = variacni
koeficient, KHB = klasifikace hydratace hrace pred tréninkem, KHP = klasifikace hydratace hrace po tréninku,
EUH = euhydratace, HYP = hypohydratace, VHYP = vyrazna hypohydratace
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V druhém meéfeni pted tréninkovou jednotkou doSlo k zvySeni procentudlniho

zastoupeni hracu v intervalu euhydratace, a to 17 %. Hypohydratovanych bylo 83 %.

17,39%

4,35%

78,26%

O Euhydratovany Hypohydratovany Vyrazné Hypohydratovany
Graf 7. Uroven hydratace hracu pted tréninkovou jednotkou pii méteni ¢. 2

Po tréninkové jednotce byl jeden hra¢ euhydratovany. Zbytek hraci bylo
hypohydratovanych.

4,35%

13,04 %

82,61 %

O Euhydratovany Hypohydratovany Vyrazné Hypohydratovany

Graf 8. Uroveii hydratace hraci po tréninkové jednotce pii méfeni ¢&. 2

Byla stanovena hypotéza, Ze vice nezZ 75 % hraci bude pred vykonem

hypohydratovanych, hypotézu pfijimame.
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Byla stanovena hypotéza, Ze vice nez 75 % hraci bude po vykonu

hypohydratovanych, hypotézu prijimame.

7 WO

Byla stanovena hypotéza, Ze vice nez 35 % hraci bude pred vykonem vyrazné

hypohydratovanych, hypotézu prijimame.

7 WO

Byla stanovena hypotéza, Ze vice neZ 35 % hraca bude po vykonu vyrazné

hypohydratovanych, hypotézu prijimame.
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Tabulka 10. M¢éteni hydratace hracu v tréninku ¢. 2

ZH SL SR DTJ
ID (<0) BML 0 any | BORG - DN
1 0,6 0,80 % 1,85 1,85 10 1,0 voda
2 02 | -030% | 0,80 0,80 10 1,0 iont
3 08 0,93 % 2,30 2,30 8 1,0 voda
4 0,4 0,56 % 0,90 0,90 13 1,0 voda
5 05 0,72 % 1,15 1,15 11 1,0 voda
6 0,4 0,56 % 1,40 1,40 10 1,0 voda
7 02 | -034% | 1,30 1,30 12 1,0 jont
8 0,5 0,65 % 1,00 1,00 13 1,0 voda
9 0,2 0,28 % 1,20 1,20 8 1,0 voda
10 0,2 0,30 % 0,70 0,70 9 1,0 iont
11 0,2 0,33 % 1,20 1,20 8 1,0 voda
12 0,2 0,29 % 0,70 0,70 6 1,0 voda
13 0,0 0,00 % 1,00 1,00 12 1,0 voda
14 09 |-128% | 035 0,35 6 1,0 iont
15 0,2 0,29 % 0,70 0,70 12 1,0 iont
16 0,3 0,35 % 1,30 1,30 10 1,0 iont
17 0,2 0,28 % 1,20 1,20 8 1,0 voda
18 0,2 0,35 % 0,95 0,95 10 1,0 voda
19 02 | -028% | 055 0,55 10 1,0 voda
20 03 0,41 % 1,05 1,05 10 1,0 voda
21 01 | -013% | 040 0,40 11 1,0 voda
22 01 | -011% | 0,50 0,50 11 1,0 iont
23 0,6 0,79 % 0,60 0,60 11 1,0 nic
M 0,18 0,24 1,00 1,00 9,96 1,00 -
SD 0,35 0,48 0,45 0,45 1,90 0,00 -
CV % - - 44,60 | 44,60 19,07 0,00 -
MIN -0,90 -1,28 0,35 0,35 6,00 1,00 -
MAX 0,80 0,93 2,30 2,30 13,00 1,00 -

ZH = procentualni ztrata télesné hmotnosti pfi tréninku, SL = ztrata potu pfi tréninku, SR = mira ztrat potu za
¢as, BORG = subjektivni hodnoceni zatéZe (Borgova $kéla), TCT = celkovy &as straveny tréninkem v méfeném
tydnu, DTJ = délka tréninkové jednotky pii métfeni, DN = druh pfijimaného népoje pii tréninku, CV = varia¢ni

koeficient

Ani jeden z hraci neptekrocil hranici 1 % pfi ztrat€ télesné hmotnosti pfi tréninku.
Sest hra¢h piijalo vice tekutin, nez ztratilo, proto jsme nenaméfili zadné ztraty télesné
hmotnosti. Primérné subjektivni hodnoceni intenzity zatéze Borgovy skaly bylo 9,96
+ 1,90 bodd.
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4.6 Mcérfeni ¢. 3 — trénink

Tabulka 11. M¢éteni hydratace hracu v tréninku ¢. 3

ID MB MP USGB USGP KHB KHP TTj
(kg) (kg) (I-h7)
1 75,3 75,1 1,015 1,018 EUH EUH 1,25
2 68,1 67,5 1,029 1,025 HYP HYP 0,75
3 87,9 87,2 1,011 1,015 EUH EUH 0,75
4 73,1 73,0 1,031 1,036 VHYP VHYP 0,50
5 71,9 71,7 1,035 1,039 VHYP VHYP 0,75
6 70,5 70,2 1,018 1,028 EUH HYP 0,50
7 60,4 59,5 1,032 1,039 VHYP VHYP 1,00
8 77,0 76,9 1,020 1,022 EUH HYP 1,00
9 72,7 72,4 1,028 1,025 HYP HYP 1,00
10 67,8 67,3 1,039 1,041 VHYP VHYP 0,70
11 61,6 61,4 1,021 1,023 HYP HYP 0,50
12 69,8 69,8 1,012 1,013 EUH EUH 1,00
13 77,5 77,1 1,019 1,022 EUH HYP 1,00
14 71,2 70,6 1,025 1,031 HYP VHYP 0,50
15 69,1 68,1 1,013 1,031 EUH VHYP 1,00
16 86,4 85,5 1,037 1,046 VHYP VHYP 1,00
17 71,8 71,5 1,042 1,044 VHYP VHYP 0,50
18 58,3 58,2 1,039 1,032 VHYP VHYP 0,75
19 71,0 70,8 1,041 1,050 VHYP VHYP 0,50
20 75,3 74,3 1,025 1,033 HYP VHYP 0,75
21 82,0 81,3 1,041 1,042 VHYP VHYP 0,50
22 92,3 91,3 1,037 1,046 VHYP VHYP 0,75
23 77,1 76,4 1,042 1,044 VHYP VHYP 0,00
M 73,40 72,92 1,028 1,032 - - 0,74
SD 8,11 7,99 0,010 0,011 - - 0,27
CV % 11,05 10,95 1,010 1,02 - - 36,74
MIN 58,30 58,20 1,011 1,01 - - 0,00
MAX 92,30 91,30 1,042 1,050 - - 1,25

MB = t€lesnd hmotnost pted tréninkem, USGB = specificka hustota moci pted tréninkem, TTJ = pfijaté tekutiny
pti tréninku, MP = télesna hmotnost po tréninku, USGP = specifickd hustota moci po tréninku, CV = variacni
koeficient, KHB = klasifikace hydratace hra¢e pied tréninkem, KHP = klasifikace hydratace hrace po tréninku,
EUH = euhydratace, HYP = hypohydratace, VHYP = vyrazna hypohydratace

V tfetim méfeni pied tréninkovou jednotkou doSlo k zvySeni procentudlniho

zastoupeni hract v intervalu euhydratace, a to 30 %. Hypohydratovanych bylo 70 %.
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30,43%

47,83%

21,74%

O Euhydratovany Hypohydratovany Vyrazné hypohydratovany
Graf 9. Urovei hydratace hra¢a pred tréninkovou jednotkou pii méfeni &. 3

Po tréninkové jednotce dosdhlo euhydratace 13 % hracu, zbytek hract, tedy 87 %
bylo hypohydratovanych. Vyrazné se zménil pocet euhydratovanych a zvysil se 1 pocet

vyrazné hypohydratovanych.

13,04%

26,09%
60,87%

O Euhydratovany Hypohydratovany Vyrazné hypohydratovany
Graf 10. Uroven hydratace hra¢i po tréninkové jednotce pii méfeni &. 3

Byla stanovena hypotéza, Ze vice nezZ 75 % hracia bude pred vykonem

hypohydratovanych, hypotézu zamitame.
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Byla stanovena hypotéza, Ze vice nez 75 % hraci bude po vykonu

hypohydratovanych, hypotézu prijimame.

7 WO

Byla stanovena hypotéza, Ze vice nez 35 % hraci bude pred vykonem vyrazné

hypohydratovanych, hypotézu prijimame.

Byla stanovena hypotéza, Ze vice nez 35 % hraca bude po vykonu vyrazné

hypohydratovanych, hypotézu prijimame.
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Tabulka 12. M¢teni hydratace hracu v tréninku ¢. 3

ZH SL SR DTJ
ID <0) BML 0 ) BORG ") DN
1 0,2 0,27 % 1,45 1,45 11 1,0 voda
2 0,6 0,88 % 1,35 1,35 13 1,0 iont
3 0,7 0,80 % 1,45 1,45 13 1,0 voda
4 0,1 0,14 % 0,60 0,60 14 1,0 voda
5 0,2 0,28 % 0,95 0,95 15 1,0 voda
6 0,3 0,43 % 0,80 0,80 14 1,0 voda
7 0,9 1,49 % 1,90 1,90 13 1,0 iont
8 0,1 0,13 % 1,10 1,10 14 1,0 voda
9 0,3 0,41 % 1,30 1,30 16 1,0 voda
10 0,5 0,74 % 1,20 1,20 13 1,0 iont
11 0,2 0,32 % 0,70 0,70 14 1,0 voda
12 0,0 0,00 % 1,00 1,00 16 1,0 voda
13 0,4 0,52 % 1,40 1,40 11 1,0 voda
14 0,6 0,84 % 1,10 1,10 10 1,0 iont
15 1,0 1,45 % 2,00 2,00 12 1,0 iont
16 0,9 1,04 % 1,90 1,90 14 1,0 iont
17 0,3 0,42 % 0,80 0,80 13 1,0 voda
18 0,1 0,17 % 0,85 0,85 12 1,0 voda
19 0,2 0,28 % 0,70 0,70 10 1,0 voda
20 1,0 1,33 % 1,75 1,75 11 1,0 voda
21 0,7 0,85 % 1,20 1,20 11 1,0 voda
22 1,0 1,08 % 1,75 1,75 15 1,0 voda
23 0,7 0,91 % 0,70 0,70 10 1,0 nic
M 0,48 0,64 1,22 1,22 12,83 1,00 -
SD 0,32 0,43 0,42 0,42 1,81 0,00 -
CV% | 6781 67,02 34,71 34,71 14,11 0,00 -
MIN 0,00 0,00 0,60 0,60 10,00 1,00 -
MAX 1,00 1,49 2,00 2,00 16,00 1,00 -

ZH = procentualni ztrata télesné hmotnosti pfi tréninku, SL = ztrata potu pfi tréninku, SR = mira ztrat potu
za &as; BORG = subjektivni hodnoceni zatéze (Borgova $kala), TCT = celkovy &as straveny tréninkem
v méfeném tydnu, DTJ = délka tréninkové jednotky pfi méteni, DN = druh pfijimaného napoje pfi tréninku, CV

= variaCni koeficient

Pti tfetim méfeni nikdo z hraci neptekrocil 2% ztratu t€lesné hmotnosti a pouze
jeden hrac ptijal stejné mnozstvi tekutin jako vydal. Zatimco hodnoceni vnimané zatéze

bylo v priméru 12,83 + 1,81 bodd.
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4.7 Méreni ¢. 4 — soutézni utkani

Tabulka 13. Méfeni hydratace hracua pii soutéznim utkani

ID MB MP USGB USGP KHB KHP TS_Lf
(kg) (kg) (I'h7)
1 76,6 75,9 1,019 1,015 EUH EUH 0,67
2 67,9 66,8 1,034 1,038 VHYP VHYP 0,18
3 88,4 87,5 1,008 1,015 EUH EUH 0,20
4 72,4 71,2 1,037 1,044 VHYP VHYP 0,44
) 72,6 72,2 1,028 1,036 HYP VHYP 0,71
6 70,3 70,4 1,020 1,026 EUH HYP 0,56
7 59,9 59,3 1,035 1,039 VHYP VHYP 0,22
8 77,1 75,6 1,023 1,029 HYP HYP 0,56
9 73,0 72,9 1,033 1,040 VHYP VHYP 0,11
10 67,3 66,5 1,044 1,052 VHYP VHYP 0,33
11 62,0 61,3 1,020 1,024 EUH HYP 0,44
12 69,4 68,4 1,014 1,038 EUH VHYP 0,09
13 77,4 76,4 1,017 1,036 EUH VHYP 0,76
14 71,0 71,5 1,027 1,036 HYP VHYP 0,18
15 68,3 67,1 1,010 1,026 EUH HYP 0,44
16 85,6 84,3 1,040 1,052 VHYP VHYP 0,44
17 72,0 71,3 1,040 1,029 VHYP HYP 0,44
18 58,1 57,6 1,031 1,044 VHYP VHYP 0,33
19 71,7 71,1 1,043 1,046 VHYP VHYP 0,22
20 75,5 73,8 1,010 1,015 EUH EUH 0,22
21 81,5 81,0 1,034 1,018 VHYP EUH 0,22
22 91,5 90,5 1,035 1,041 VHYP VHYP 0,33
23 77,2 76,2 1,040 1,048 VHYP VHYP 0,00
M 73,33 72,56 1,028 1,034 - - 0,35
SD 8,09 7,96 0,011 0,011 - - 0,20
CV % 11,03 10,98 1,07 1,10 - - 56,71
MIN 58,10 57,60 1,01 1,02 - - 0,00
MAX 91,50 90,50 1,04 1,05 - - 0,76

MB = télesna hmotnost pfed soutéznim utkanim, USGB = specificka hustota moci pfed soutéznim utkanim, TSU
= ptijaté tekutiny pii souté¢znim utkani, MP = télesna hmotnost po soutéznim utkani, USGP = specificka hustota
moci po soutéznim utkani, CV = variacni koeficient, KHB = klasifikace hydratace hrace pied tréninkem, KHP
= klasifikace hydratace hrace po tréninku, EUH = euhydratace, HYP = hypohydratace, VHYP = vyrazna
hypohydratace
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Primérny pfijem tekutin za hodinu byl pouze 350 + 200 ml. Vzhledem
k doporuceni je to velmi nizka hodnota, z ¢ehoz vyplyva, ze po utkani bylo vyrazné vice

hypohydratovanych hracu.

V méfeni pti soutéznim utkani se pred zapocetim vykonu nachazelo v euhydrataci

35 % hraci. Pied soutéznim utkanim bylo 65 % hract hypohydratovanych.

34,78%
47,83%

17,39%

O Euhydratovany Hypohydratovany Vyrazné hypohydratovany
Graf 11. Uroven hydratace hra¢t pred soutéznim utkanim

Po soutéznim utkéni se v intervalu euhydratace nachéazelo 17 % hract. Zbylych
83 % hraci bylo po utkdni hypohydratovanych. Pocet euhydratovanych hrach
pied soutéznim utkdnim se vlivem zatéze a nedostatku pfijatych tekutin snizilo

o0 polovinu.
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17,39%

21,74%
60,87%

O Euhydratovany Hypohydratovany Vyrazné hypohydratovany
Graf 12. Uroven hydratace hra¢u po soutéznim utkani

Byla stanovena hypotéza, Ze vice neZ 75 % hraci bude pied vykonem
hypohydratovanych, hypotézu zamitame.

Byla stanovena hypotéza, Ze vice nez 75 % hraci bude po vykonu

hypohydratovanych, hypotézu prijimame.

7 W O

Byla stanovena hypotéza, Ze vice neZ 35 % hraci bude pred vykonem vyrazné
hypohydratovanych, hypotézu prijimame.
Byla stanovena hypotéza, Ze vice nez 35 % hraca bude po vykonu vyrazné

hypohydratovanych, hypotézu prijimame.
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Tabulka 14. Méfeni hydratace hraca pii soutéznim utkani

ZH BML SL SR DSU
P ke | ) W | ahy | PORC ON
1 0,7 0,91 % 2,20 0,98 12 2,25 voda
2 1,1 1,62 % 1,50 0,67 12 2,25 iont
3 0,9 1,02 % 1,35 0,60 13 2,25 voda
4 1,2 1,66 % 2,20 0,98 15 2,25 voda
5 0,4 0,55 % 2,00 0,89 15 2,25 iont
6 -0,1 -0,14 % 1,15 0,51 15 2,25 voda
7 0,6 1,00 % 1,10 0,49 17 2,25 iont
8 1,5 1,95 % 2,75 1,22 16 2,25 voda
9 0,1 0,14 % 0,35 0,16 15 2,25 voda
10 0,8 1,19% 1,55 0,69 16 2,25 voda
11 0,7 1,13 % 1,70 0,76 15 2,25 voda
12 1,0 1,44 % 1,20 0,53 19 2,25 voda
13 1,0 1,29 % 2,70 1,20 17 2,25 voda
14 -0,5 -0,70 % -0,10 -0,04 15 2,25 iont
15 1,2 1,76 % 2,20 0,98 13 2,25 iont
16 1,3 1,52 % 2,30 1,02 12 2,25 iont
17 0,7 0,97 % 1,70 0,76 14 2,25 voda
18 0,5 0,86 % 1,25 0,56 16 2,25 voda
19 0,6 0,84 % 1,10 0,49 10 2,25 voda
20 1,7 2,25 % 2,20 0,98 10 2,25 iont
21 0,5 0,61 % 1,00 0,44 10 2,25 voda
22 1,0 1,09 % 1,75 0,78 13 2,25 voda
23 1,0 1,30 % 1,00 0,44 14 2,25 nic
M 0,78 1,05 1,57 0,70 14,09 2,25 —
SD 0,49 0,69 0,31 0,01 2,32 0,00 —
CV % 63,17 43,76 43,76 62,04 16,47 0,00 —
MIN -0,50 -0,70 -0,10 -0,04 10,00 2,25 —
MAX 1,70 2,25 2,75 1,22 19,00 2,25 —

ZH = procentualni ztrata t€lesné hmotnosti pfi soutéznim utkani, SL = ztrata potu pii soutéznim utkani, SR
= mira ztrat potu za ¢as; BORG = subjektivni hodnoceni zatéze (Borgova $kéla), TCT = celkovy &as straveny
tréninkem v méteném tydnu, DSU = délka soutézniho utkani pii méfeni, DN = druh pfijimaného napoje

pii soutéznim utkani, CV = varia¢ni koeficient

Pti délce zatizeni 2 hodiny a 15 minut ztratil pouze jeden hra¢ vice jak 2 % télesné
hmotnosti. Dvéma hra¢lm se naopak po vykonu télesné hmotnost zvysila,

i pres to, vzhledem k hodnot¢ USG, se oba po vykonu nachazeli v intervalu
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hypohydratace. Primérnd hodnota hodnoceni subjektivni intenzity zatizeni je 14,09

+ 2,32 bodd.

Primérné hodnoty specifické hustoty moci pted vykonem se z poloviny nachéazely
V intervalu vyrazné hypohydratace a z poloviny V hypohydrataci. Celkovy pramér
specifické hustoty moci ze ¢ty méfeni dosahl hodnoty 1,033 + 0,005.

1,042
1,040

1,040

1,038
1,036

1,036

1,034 1,033

1,032
1,030
1,028 1,028
1,028
1,026

1,024

1,022
Méreni ¢. 1 Méreni ¢. 2 Méreni ¢. 3 Méreni¢. 4  Celkovy primér

Graf 13. Celkova prumérna specificka hustota mo¢i a praimérné hodnoty

jednotlivych méteni pfed vykonem

Podobnych vysledki bylo dosazeno pii porovnani specifické hustoty moci
po vykonu. Hodnoty vSech méfeni se nachazely v intervalu vyrazné hypohydratace.

Celkova primérna hodnota specifické hustoty moci ze ¢tyi méteni byla 1,036 = 0,003.
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1,042
1,040

1,040 1,039

1,038
1,036

1,036
1,034

1,034

1,032
1,032

1,030

1,028
Méreni ¢. 1 Méreni ¢. 2 Méreni ¢. 3 Méreni¢. 4  Celkovy pramér
Graf 14. Celkova pramérna specificka hustota moci a praimérné hodnoty

jednotlivych méfeni po vykonu

Doporudené mnozstvi pfijatych tekutin je 800 ml-h. Primémé hraci ve Styfech
méfenich vypili 663 + 185 ml-h"t. Nejméné naopak pii soutéznim utkani, a to pouze 350
+200 ml-h™,

900 830 ml

800 730 ml 740 ml

700 663 ml

600
500
400 350 ml
300
200

100

Méreni ¢. 1 Méreni ¢. 2 Méreni ¢. 3 Méreni¢. 4  Celkovy primér
Graf 15. Celkové piijaté tekutiny a praimérné hodnoty jednotlivych méteni

Celkové procentualni hmotnostni ztraty byly 0,73 + 0,32 %. Nejvyssi hmotnostni

ztraty jsme naméfili pti soutéznim utkani.
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1,20%
1,05%

1,00% 0,98%
) (]

0,80% 0,73%
0,64%

0,60%

0,40%
0,24%
0,20%

0,00% S B
Méreni ¢. 1 Méreni ¢. 2 Méreni ¢. 3 Méreni ¢. 4  Celkovy pramér

Graf 16. Celkové procentualni hmotnostni ztraty a pramérné hodnoty jednotlivych

méfeni
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Tabulka 15. Vztah trovné hydratace a subjektivniho hodnoceni denniho pfijmu

tekutin

ID SPH Méfeni ¢. 1 Méieni ¢. 2 Méieni ¢. 3 Méieni ¢. 4
1 | Nedostate¢ny H E E H E E E E
2 Dostatecny H H H H H H H H
3 Dostatecny H H H H E E E E
4 Dostatec¢ny H H H H H H H H
5 Dostatecny H H H H H H H H
6 Dostatecny H H E H E H E H
7 | Nedostatec¢ny H H H H H H H H
8 Dostatecny H H H H H H E H
9 Dostatecny E H E H H H H H
10 | Dostatecny H H H H H H H H
11 | Dostatecny H H H H H H E H
12 | Dostateény H H H H E H E H
13 | Nedostate¢ny H H H H E H E H
14 | Nedostatecny H H H H H H H H
15 | Dostatecny H E H H E H E H
16 | Nedostatecny H H H H H H H H
17 | Dostatecny H H H H H H H H
18 | Dostatecny H H E H H H H H
19 | Dostatecny H H H H H H H H
20 | Dostatecny H H H H H H E E
21 | Nedostatecny H H H H H H H E
22 | Dostatecny H H H H H H H H
23 | Nedostate¢ny H H H H H H H H
R? 0,3643 | 0,2597 | 0,1258 | 0,0544 | -0,1148 | -0,1372 | -0,1422 | -0,0373
r<-1;1> 0,6036 | 0,5096 | 0,3547 | 0,2333 | -0,3389 | -0,3704 | -0,3772 | -0,1931

SHU = subjektivni hodnoceni denniho p¥ijmu tekutin, E = euhydratace, H = hypohydratace, R? = koeficient determinace,

r = korela¢ni koeficient

Korelace mezi proménnymi se ukazala jako vyrazngjsi pouze v méfeni ¢. 1. Podle
korelaéniho koeficientu zavislosti (r =-1 = nepfima zavislost; r =0 = nezavislost; r =1
- ptima zavislost) bylo dosahnuto relativni pfimé zavislosti v prvnim méteni, a to, ze
nezavisla proménna subjektivni hodnoceni denniho pfijmu ma vztah k zavislé proménné

specifické hustoty moci.
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6 DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit uroven hydratace u hraci ledniho hokeje pred a po zapoceti

vykonu.

Testovany soubor profesionalnich dorosteneckych hract ve véku 16,21 + 0,5 let.
dosahoval télesné vysky u hra¢d v praméru 179,3 + 7.4 cm, coz je vzhledem
k standardizovanym percentilovym vySkovym tabulkim WHO normalni ¢i lehce
nad pramérem. Tietina hrac¢t nedosahuje doporucené vysky dle veku, ale tento deficit
miize mit vliv spiSe na samotny fyzicky vykon v lednim hokeji nez na Groven hydratace

hrace.

Primérna hodnota BMI byla 22,52 + 1,56 kg-m, coZ je pro tuto vékovou skupinu
normalni hmotnost, 26 % hraci bylo Vv oblasti nadvédhy V bézné populaci miize mit
nadvaha negativni vliv na hydratacni stav, a to ve formé vyssi potieby piijmu tekutin
béhem dne, ale 1 pti fyzickém vykonu. U profesiondlnich hract ledniho hokeje neni
nadvaha Kritériem, které by negativné zménilo hydrataci u hrac¢u, jelikoz BMI nepracuje
s pomérem svalové tkané a tukové tkané v téle a je proto mozné, ze vyspélejsi hraci s lepsi

svalovou stavbou budou mit vyssi hodnotu BMI nez jejich vrstevnici.

Testovany soubor stravi na led¢ za tyden v priméru 0,98 + 0,04 hodin rozdéleno
do poctu 7,09 £ 1,00 tréninkovych jednotek za tyden. Z tohoto mnozstvi ¢asu stravené¢ho
tréninkem vyplyva, ze hraci by jiz méli mit navyky v rdmci spravné hydratace béhem dne.
Az 74 % hrach subjektivné hodnotilo sviij denni piijem tekutin jako dostate¢ny.
I pies subjektivni hodnoceni dostateéného piijmu tekutin béhem dne se ani v jednom
méteni nedosahlo primérné specifické hustoty moci na Grovni euhydratace. V ramci
korelacni analyzy proménné subjektivniho hodnoceni denniho piijmu a specifické
hustoty moci v jednotlivych méfeni, bylo zjisténo, Ze relativni zavislost (r =0,6036,
0,5096) se ukazala pouze v prvnim méfeni. V dalSich métfeni se zavislost neprokéazala

(r =0,3547, 0,2333,-0,1148, -0,1372, -0,1422, -0,0373)

Primérné hodnoty specifické hustoty moci jako ukazatele zavodnéni
pred tréninkovou jednotkou dosahly hodnot 1,040 £+ 0,010 (méfeni ¢. 1), 1,036 £+ 0,012
(méfeni €. 2), 1,028 + 0,010 (méfeni ¢. 3) a 1,028 + 0,011 (méfeni ¢. 4). Podobnych

vysledkll v lednim hokeji jako v méfeni €. 3 a 4 dosahly studie v zahranici (18,0 £ 0,6 let,
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1,020 + 0,008)(Ozolina, Pontaga, & Kisis, 2014), (hract 18,4 + 0,1 let, 1,020 £+ 0,001)
(Palmer & Spriet, 2008), (hract 18,3 +£0,3 let a 1,016 £+ 0,004)(Logan-Sprenger, Palmer,
& Spriet, 2011). S primérnymi vysledky USG 1,033 + 0,005 pied vykonem a 1,036
literatura. Vyplyva z toho, Ze hraci jsou jiz pied vykonem v hypohydrataci a neptichazi
dostatecné zavodnéni na trénink (zapas), to mize mit vliv na jejich fyzicky vykon, ktery

muze byt timto deficitem negativné ovlivnén.

Velmi podobna zjisténi piinesly hodnoty specifické hustoty moci po tréninkové
jednotce. Primérné se hodnoty pohybovaly ve vyrazné hypohydrataci, coz jsou
jiz kritické hodnoty a mtizou mit negativni vliv na zdravotni stav bézného ¢lovéka, natoz
profesiondlniho sportovce. Primérné hodnoty byly 1,039 + 0,012 (méfeni ¢. 1), 1,040
+ 0,009 (méfeni €. 2), 1,032+ 0,011 (méfeni €. 3) a 1,034 £0,011 (mé&feni ¢. 4). Vzhledem
k tomu, Ze zahrani¢ni studie se nezabyvali specifickou hustotou moci po tréninkové

jednotce, miiZzeme poznamenat, Ze hraci byli vice dehydratovani po vykonu nez pted nim.

Vliv na zhorSené hodnoty specifické hustoty moci po tréninkové jednotce by mohl
mit nedostatecny piijem tekutin béhem zatizeni za hodinu. Hraci piijali v priméru 663
+ 185 ml-h? a pouze vméfeni pii soutéznim utkdni byly hodnoty nizké 350
+ 200 ml-ht. Vzhledem k doporu¢enému mnozstvi 800 ml-h™, které by mél pii vykonu
hrac¢ pfijmout, jsou nami ziskané hodnoty u vétSiny hraca v norme, krome jiz zminéného
souté¢zniho utkani. To se odrazilo 1 na zméné prumérné specifické hustoty moci,
kdy se hodnota 1,028 + 0,011 zmeénila po soutéznim utkani na 1,034 + 0,011,
coz je nejvetsi nami zaznamenany rozdil pfi méfeni pied a po vykonu. Oproti zahrani¢nim
studiim je nami méfeny piijem tekutin za hodinu p#i vykonu nizsi — 1,0+ 0,1 1-h** (Palmer
& Spriet, 2008), 0,8 + 0,1 1-h* (Logan-Sprenger, Palmer, Spriet, 2011), 0,72 + 0,07 1-h*
(iontova napoj)a 0,82 + 0,08 1-h™ (vody) (Palmer, Logan-Sprenger, & Spriet, 2010).

Naopak primérné procentualni ztraty hmotnosti pti stejné dlouhém vykonu byly
v normé¢ V souladu se studiemi — 0,9 + 0,5 % hmotnosti (Ozolina, Pontaga, & Kisis, 2014)
a 0,8 £ 0,1 % hmotnosti (Palmer, & Spriet, 2008). Primérné hraci ztratili 0,73 = 0,32 %
hmotnosti. Nejvice ztratili pfi soutéZnim utkani, coz je zptisobeno délkou zatiZeni oproti
tréninkovym jednotkam, a to 1,05 + 0,69 % hmotnosti. ZhorSeny vykon je dokézany
pii ztraté vétsi nez 2 %. Takové hodnoty hraci dosahli pouze v nékolika malo ptipadech.

Z toho mizeme vyvodit, ze hraci, ktefi jiz byli dehydratovani pfed vykonem, nemohli
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z divodu hypohydratace podat maximalni vykon pii tréninku ¢i zapase, a proto
se ani za dany tréninkovy Ci zdpasovy cas nepiiblizili 2% ztrat€¢ hmotnosti. Nebo
i pes to, ze hraci podéavali maximalni vykon, pfijali béhem zatizeni dostate¢né mnozstvi
tekutin, aby tuto ztratu kompenzovali, coz se vzhledem k naméfenym hodnotam zda

jako pravdépodobné;jsi.

U hracd, ktefi subjektivné hodnotili svlij denni pfijem jako nedostatecny
se tento fakt potvrdil. Pouze jeden ze sedmi hracu byl pievazné v euhydrataci
,pted vykonem 1 po ném. Ostatni hraci se pohybovali v oblasti hypohydratace a vétSina
Vv oblasti vyrazné hypohydratace. Hraci, ktefi hodnotili subjektivné sviij denni piijem
jako dostatecny byli pfevazné hypohydratovani. Pouze jeden hrac, ktery hodnotil sviij
pfijem jako nedostatecny dosdhl v celkovych vysledcich nejlepSich hodnot ze vSech
probandd. Byl dokazan relativni pfima zéavislost u subjektivniho hodnoceni denniho
piijmu a specifické hustoty moc¢i pouze pii prvnim méfeni (r=0,6036, 0,5096),
pii ostatnich méfeni se zavislost nepotvrdila. Ani u jednoho hrace nelze objektivné fici,
ze hodnotil svlij denni pifijem spravné, prevazné se jednalo o diametralné rozdilné

piedstavy probandii o svém pitném rezimu béhem dne, nez byla posléze realita.

Uroveti hydratace hra¢t nami testovaného souboru byla kritick4. Vétsina hra¢ byla
pied vykonem i po ném hypohydratovana az vyrazné hypohydratovana. Hraci béhem dne
nepfijali dostatené mnozstvi tekutin, a 1 pies to ze béhem zatizeni dokazi spravné
hydratovat, nelze kratkodob¢ hydratacni dluh splatit. Na zaklad¢ tohoto nalezu lze fici,
ze hraci, kteti jsou profesiondlnimi sportovci nemaji dostatecné navyky a povédomi
o spravné hydrataci béhem dne a neznaji negativni dopady nedostatecného zavodnéni.
Nejsou si védomi, ze $patna troven hydratace miiZze mit negativni dopad na jejich vykon,

ale 1 zdravotni stav celkové.
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7  ZAVERY

Cilem diplomové prace bylo zjistit urovenn hydratace u hract ledniho hokeje pred
a po zapodeti vykonu. Uroveii hydratace byla u viech hra¢a nedostateénd (primér 1,033
+ 0,005 a 1,036 + 0,003; 1,040 £+ 0,010, 1,036 + 0,012, 1,028 + 0,010 a 1,028 + 0,011)

a pouze jeden hra¢ se nachazel ve tfech métenich ve stavu euhydratace.

Dil¢im cilem bylo zjistit vztah mezi specifickou hustotou moci a subjektivnim
hodnocenim pfijmu tekutin, tento vztah dle korelacniho koeficientu se ukazal
jako relativné ptimo zavisly pouze v 1. méfeni (r =0,6036, 0,5096). Vysledky naméiené
specifické hustoty moci pred zatizenim potvrzuji, Ze vétSina hrac¢t hodnotila Spatné

svij denni piijem tekutin.

Hraci prevazné piijimali dostatecné mnozstvi tekutin pfi tréninku vzhledem k béZné

doporucené normé, a to 663 + 185 ml-ht .

Procentudlni ztraty 0,73 + 0,32 % hmotnosti byly u hracd nizké,

a proto pravdépodobné nem¢ély vliv na podany vykon v tréninku ¢i soutéZznim utkani.

Procentualni zastoupeni hypohydratovanych hraci pfed vykonem (96 %, 83 %,
70 %, 65 %) bylo vysoké v prvnich dvou métenich. Hypotéza, Ze vice jak 75 % hract
bude pred vykonem hypohydratovanych, se potvrdila pouze u poloviny vysledkd,

a proto ji zamitame.

Procentudlni zastoupeni hypohydratovanych hraci po vykonu (87 %, 96 %, 87 %,
83 %) bylo nad limitem hypotézy ve vSech méfenich. Hypotéza, Ze vice jak 75 % hraci
bude po vykonu hypohydratovanych, se potvrdila ve vSech métenich, a proto ji

pfijimame.

Procentudlni zastoupeni vyrazné hypohydratovanych hraci pied vykonem (87 %,
78 %, 48 %, 48 %) bylo nad limitem hypotézy ve vSech méfenich. Hypotéza, Ze vice
jak 35 % hraca bude pted vykonem vyrazné hypohydratovanych, se potvrdila ve vSech

métenich, a proto ji pfijimame.

Procentudlni zastoupeni vyrazné hypohydratovanych hract po vykonu (83 %,

83 %, 61 %, 61 %) bylo nad limitem hypotézy ve vSech méfenich. Hypotéza, Ze vice jak
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35 % hract bude po vykonu vyrazné hypohydratovanych, se potvrdila ve vSech métenich,

a proto ji pfijimame.
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8 SOUHRN

V syntéze poznatkli byla charakterizovana dulezitost vody v téle. Dale byly
definovany terminy jako bilance vody, euhydratace, hypohydratace a hyperhydratace.
Byly uvedeny zakladni denni ptfijmy tekutin, pitny rezim pted vykonem, béhem vykonu
a po vykonu. Byly uvedeny vhodné druhy napoji, které je doporuceno piijimat
jako sportovec. Byly rozliSeny rtuzné druhy piijmu tekutin, tedy jakym zptisobem
sportovci tekutiny pfijimaji béhem vykonu. Byl rozdé€len vydej a pfijem tekutin béZného
cloveka, dalezitost potu v lidském téle a zaroven dilezité hladiny elektrolytd a minerald.
Byly charakterizovany zptisoby méfeni stavu hydratace ve sportu a zejména v lednim
hokeji spole¢né se soucasnymi poznatky v tomto zkoumaném tématu. Zavérem byl
popsan vliv hypohydratace na lidské t€lo zejména pii1 vykonu a vliv sacharidii na lidsky

organismus pohybujici se ve sportu.

Cilem prace bylo zjistit zmény stavu hydratace u profesionalnich dorosteneckych
hraca ledniho hokeje. Testovani se podrobilo 23 hracu (16,2 + 0,5 let, 179,3 + 7,4 cm,
72,5 £ 7,7 kg a 22,5 + 1,6 kg'm? BMI). Zmény stavu hydratace byly zjistovany
pii Ctyfech meéfenich. Tii méfeni byla pifi tréninkové jednotce a jedno méfeni
pii soutéznim utkani. Bylo zjiSténo, Ze hrac¢i se v priméru nachazeli pied vykonem
1 po vykonu v pasmu zavazné hypohydratace, a to pied vykonem 1,033 £+ 0,005
a po vykonu 1,036 + 0,003. Hraci dosahli nasledujicich vysledkl specifické hustoty moci
(1,040 £ 0,010, 1,036 + 0,012, 1,028 + 0,010 a 1,028 + 0,011). Tyto vysledky byly
vyhodnoceny jako kritické a hraci byli pievazné pred vykonem i po vykonu vyrazné
dehydratovani. Primérné hraci pfijali pti vykonu 663 + 185 ml h? tekutin, coz lze
charakterizovat jako odpovidajici mnozstvi vzhledem ke kapacité¢ traviciho traktu
vstiebavat tekutiny béhem zatiZzeni. Procentudlné hraci ztratili 0,73 + 0,32 % télesné
hmotnosti po vykonu, coZ nelze hodnotit jako zdvazné a vykon hraci pfi ztratach do 2 %
télesné hmotnosti by nemél byt negativné ovlivnén. Vztah mezi specifickou hustotou
moci a subjektivnim hodnocenim piijmu tekutin se ukéazal dle korela¢niho koeficientu
jako relativné pfimo zavisly pouze v 1. méfeni (r=0,6036, 0,5096). Vysledky naméiené
specifické hustoty moci pied zatizenim potvrzuji, Ze vétSina hract nehodnotila svlij denni
pifijem spravnég, ptevazné se jednalo o diametraln¢ rozdilné ptedstavy probandii o svém
pitném rezimu béhem dne, nez byla posléze realita. Bylo zjisténo, ze stav hydratace hraca

Vv lednim hokeji v této v€kové skupinég je pred vykonem i po vykonu vyrazné nedostatecny
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a je nutné, aby sportovci v téchto vékovych skupindch byli spravné a vécné informovani

o dulezitosti hydratace.

Prvni hypotéza byla zamitnuta, jelikoz vice jak 75 % hraci nebylo

ve vSech pripadech hypohydratovanych pted vykonem.

Hypotéza, ze vice jak 75 % hraca bude po vykonu hypohydratovanych a vice
jak 35 % bude pied i po vykonu vyrazné hypohydratovanych, byla pfijata.
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9 SUMMARY

The importance of water in the body has been characterized in the synthesis part.
Several terms such as water balance, euhydration, hypohydration and hyperhydration
were defined. Basic daily intake of fluids, drinking habits before, during and after exercise
were reported. A few appropriate kinds of drinks that are recommended to take
as an athlete are also listed. Furthermore, suitable different types of fluid intake, which is
good to intake as an athlete, have been presented. Hereafter, the different types of intake
of fluids of an ordinary person, the importance of sweat in the human body and the
important levels of electrolytes and minerals have been divided. Measuring methods
of the hydration status in sport and especially in ice hockey together with current
knowledge in this researched topic were characterized. Finally, it was described the effect
of hypohydration on the human body, especially during exercise, and the effect
of carbohydrates on the human body in sports.

The aim of this thesis was to find changes in the hydration status of professional
youth ice hockey players. In the thesis 23 players were tested (16,2 = 0,5 years, 179,3
+ 7,4 cm, 72,5+ 7,7 kg a 22,5 £+ 1,6 kg'm™2 BMI). Changes in the hydration status were
investigated in four measurements. Three measurements were in the training unit and one
in the competition. It was found that players were on average in the significant
hypohydration zone before and after performance, 1,033 + 0,005 and 1,038 + 0,003
respectively. Players achieved the specific urine density results as follows: 1,040 + 0,010,
1,036 + 0,012, 1,028 + 0,010 and 1,028 + 0,011. These results are evaluated as critical
and the players were significantly dehydrated both before and after the performance.
On average, the players received 663 = 185 ml-h? of fluids, which can be characterized
as adequate in relation to the capacity of the digestive tract to absorb fluids during loading.
Percentually players lost 0,73 + 0,32% of body weight after exercise, which cannot be
considered serious and players performance at losses of up to 2% of body weight should
not be adversely affected. The relationship between specific urine density and subjective
assessment of fluid intake was shown to be relatively directly dependent only in the first
measurement (r = 0,6036, 0,5096) according to the correlation coefficient. The results
of the measured specific urine density before loading confirm that most players did
not evaluate their daily intake correctly, mostly because of the diametrically different

ideas of the probands about their drinking regime during the day than the reality.
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It has been found that the hydration status of ice hockey players in this age group
is significantly inadequate both before and after the performance and it is necessary that
athletes in these age groups are properly and factually informed about the importance

of hydration.

The first hypothesis, as more than 75% of players are not hypohydrated in all cases

before the performance, was rejected.

The hypothesis, that more than 75% of players are hypohydrated after
the performance and more than 35% are significantly hypohydrated before and after

the performance, was accepted.
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11 PRILOHY

11.1 Priloha 1.: Anketni Setfeni

Anketa — zmény stavu hydratace u hraci ledniho hokeje.

Anketni list se tykd trovné stavu hydratace. Jednd se pouze o zdznam jednotlivych
parametr, které jsou nutné k vyhodnoceni stavu hydratace. Anketni list je anonymni a
neexistuji spravné ani Spatné odpovédi.

D [ ]

Datum narozeni

T¢lesna vyska (cm)

Té¢lesna hmotnost (kg)

1. Kolik tréninku absolvujete tento tyden? (oznacte kiizkem)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

2. Jaky druh napoje jste prijal pri tréninku? (oznacte kiizkem)

Voda Iontovy napoj

3. Subjektivné zhodnot’te Vas denni piijem tekutin. (oznacte kiizkem)

Dostate¢né Nedostate¢né

4. Kolik tekutin (1) jste prijal pri tréninkové jednotce (soutéZnim zapase)?

(oznacte kiizkem)

025 | 050 | 060 | O,70 | 0,80 | 0,90 | 100 | 1,25 | 150 | 1,75

5. Subjektivné zhodnot’te vhimanou intenzitu zatiZeni pri tréninkové jednotce

(soutéZnim zapase). (oznacte kiizkem)

Velmi, velmi lehké

OO N| O

Velmi lehké
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10

11 Docela lehké

12

13 Pon¢kud tézké
14

15 Teézké

16

17 Velmi tézké

18

19 Velmi, velmi tézké
20

6. Jak dlouho trvala (h) tréninkova jednotka? (oznacte kiizkem)

0,5

0,75

1,00

1,25

1,5
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11.2 Priloha 2.: Vysledkovy list

Vysledkovy list
Specificka hustota moci pred Specificka hustota moci po
Télesna hmotnost pied TJ Télesna hmotnost po TJ
Mnozstvi ptijatych tekutin Druh pfijatych tekutin
Délka tréninkové jednotky Borgova skala
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