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Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zhodnotit stav hydratace pred vykonem u 321
Ceskych prvoligovych fotbalist( (vék 19,3 + 6,8 [roky]; vySka 174 + 14 [cm]; hmotnost 66 + 18
[kg]; BMI 21,3 + 3,2 [kg/m?]; télesny tuk 11,3 + 5,2 [%]; FFM 59 + 17 [kg]). Dil¢imi cili bylo
zjistit, jaky podil z celkového poctu fotbalistl se pred vykonem nachazi na drovni euhydratace
a jaky je vztah mezi specifickou hustotou moci (USG) a vybranymi parametry (barvou moci,
vékem, mnoZstvim zkonzumovanych tekutin za den mimo vykon, subjektivnim hodnocenim
pfijmu tekutin za den a aktudlni Zizni). Hydratace fotbalist(i byla hodnocena na zakladé hodnot
USG a barvy modi. Mnozstvi zkonzumovanych tekutin, subjektivni hodnoceni pfijmu tekutin a
Zizné byly hodnoceny anketnim Setfenim. Z vysledkd vyplyva, Ze 38,6 % testovanych fotbalistd
bylo pred vykonem dobre hydratovano (USG < 1,020) a zbyvajici podil byl dehydratovany. Dale
bylo zjisténo, Ze barva modi se jevi jako dobry ukazatel hydratace, protozZe byla zjiSténa tésna
korelace mezi hodnotou USG a barvou moci (p < 0,001; rs = 0,86). Naopak zZadny korelacni
vztah nebyl prokazan mezi hodnotou USG a vékem. Ddle byla v této praci zjiSténa statisticky
vyznamna korelace mezi USG a udanym mnoZstvim konzumovanych tekutin. Nebyla zjisténa
statisticky vyznamna korelace mezi subjektivnim hodnocenim pitného rezimu a hodnotou
USG. RovnézZ nebyla statisticky vyznamna korelace mezi USG a subjektivnim pocitem Zizné.
MuzZeme tedy fici, Ze sportovci neadekvatné hodnotili svlij pitny reZzim, ktery vnimali jako
lepsi, neZ prokazal objektivni test stavu zavodnéni (hodnota USG). Vnimani pocitu Zizné se
ukazalo jako nedostatecny signal pro identifikaci dehydratace.

Kli¢ova slova: pitny rezim, dehydratace, specificka hustota modi, bilance tekutin, sportovni
vyZiva

Souhlasim s puj¢ovanim prace v ramci knihovnich sluzeb.



Bibliographical identification

Author: JiFi Jurtik

Title: Evaluation of hydration status in athletes
Supervisor: PhDr. lva Klimesova, PhD.

Department: Department of Natural Sciences in Kinanthropology
Year: 2022

Abstract:

The main goal of the bachelor thesis was to evaluate the state of hydration before the
performance in 321 Czech first league football players (age 19.3 + 6.8 [years]; height 174 + 14
[cm]; weight 66 + 18 [kg]; BMI 21.3 + 3, 2 [kg/m?]; body fat 11.3 + 5.2 [%]; FFM 59 + 17 [kg]).
The partial goals were to find out what part of the total number of footballers before the
performance is at the level of euhydration and what is the relationship between specific urine
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1 UvoD

Pfijem tekutin je pro lidsky organismus Zivotné dllezity. Voda tvofi pfiblizné 60 %
hmotnosti ¢lovéka a rovnéz v organismu vykonava nenahraditelné funkce (Benelam & Wyness,
2010). Pri fyzické aktivité je voda spotfebovavana ve vyssi mite prostfednictvim potu a dechu,
coz muZe nasledné zpUlsobit jeji deficit ve formé ztrat télesné hmotnosti (Maughan & Shirreffs,
2010).

Pokud se ztrata tekutin rovna ubytku pfiblizné 2 % télesné hmotnosti a vyssi, dochazi
k dehydrataci organismu, coZ se miZe negativné projevit na koncentraci, bdélosti (Ayotte &
Corcoran, 2018) a muze pripadné prodlouZit dobu regenerace jedince po vykonu (Francescato
et al., 2019). Vyssi ztraty télesné hmotnosti ve formé tekutin (3-5 %) maji za nasledek vznik
svalovych kreci a prohloubeni poruchy koncentrace (Grandjean et al., 2003). Dale mohou byt
ovlivnény technické dovednosti s micem, celkova fyzicka vykonnost (Hillyer et al., 2015) a
rozhodovaci schopnosti (Fortes, Nascimento-Junior, Mortatti, Lima-Junior a Ferreira, 2018).
Toto rozmezi ztrat je také spojovano s moznym vznikem pocitu tinavy (Nuccio, Barnes, Carter, &
Baker, 2017). Vyssi ztraty jiz mohou vést ke zvySeni télesné teploty a ke kolapsu organismu
(Botek et al., 2017).

Problematika hydratace je obzvlasté dulezita u fotbalistl, ktefi nemaji béhem zapasu
pristup k tekutindm a ztraty télesnych tekutin jsou tak nevyhnutelné (Edwards & Noakes, 2009).
Z toho dlvodu by se méli fotbalisté soustredit na prijem tekutin prfed vykonem, ktery ma za cil
minimalizovat miru dehydratace béhem vykonu. Hydrataci se vSak u fotbalist( nedostava takové
pozornosti, jakou si zaslouZi. To je také dlivodem, proc je vétSina fotbalistd jiZ na zacatku zdpasu
dehydratovana (Maughan & Shirreffs, 2010).

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit stav hydratace pred vykonem u prvoligovych
fotbalist(, pricemz zjistime podil spravné hydratovanych (euhydratovanych) fotbalist(. Déle
vysledky ukazi, jak mezi sebou koreluje hodnota specifické hustoty moci (USG) a barva moci.
Hodnota USG bude taktéZ porovnana mezi profesionalnimi fotbalisty a fotbalisty mladsich
vékovych skupin. V praci bude také popsano, jak mezi sebou koreluje hodnota USG s mnoZstvim
prijatych tekutin za den mimo zatéz, se subjektivnim hodnocenim pfijmu tekutin béhem dne a

s aktualnim pocitem Zizné.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Vyznam vody a hydratace

2.1.1 Vyznam vody z fyziologického hlediska

Voda je hlavni chemickou slozkou lidského téla a je zcela esencialni pro spravné fungovani
organismu, kde zastava Zivotné dulezité funkce (Benelam & Wyness, 2010; Sawka, Cheuvront, &
Kenefick, 2015). Ackoliv si malé mnoZstvi tekutin dokazZe organismus vytvofit sdm pfi zpracovani
stravy, jedna se pouze o zanedbatelné mnozstvi. Pro Clovéka je tak nezbytné pfijimat tekutiny
externé, aby zabezpedlil potfeby organismu (Armstrong, 2005; Jéquier & Constant, 2010).
Nékolikadenni absence pfijmu tekutin mlze zpUsobit zhorSeni Zivotnich funkci a nasledné az
smrt jedince (Kavouras, 2002).

Dle Popkina, D'Anciho a Rosenberga (2010) se voda uUcastni vSech télesnych procesu.
Jéquier a Constant (2010) a Benelam a Wyness (2010) tyto procesy a funkce vody vice specifikuji:
a) od narozeni jedince se podili na rlstu téla jako jedna z hlavnich slozek; b) ucastni se vSech
hydrolytickych reakci, jako je napfiklad rozklad makrozivin; c) udrZzuje homeostazu bunék a
transportuje Ziviny do bunék, pfipadné také odnasi nepotrebné latky z bunék; d) podili se na
cirkulace krve, bez které by nefungovaly tkané ani organy; e) pomaha organismu zbavovat se
prebytecného tepla pomoci odparovani (termoregulace); f) je soucasti pojiv, hlenl a
Zaludecnich $tav; g) pomaha organismu absorbovat narazy predevsim v oblasti mozku a
chrupavek, pfipadné v téhotenstvi chrani voda plod pred narazy; h) ucastni se dalSich télesnych

proces, jako je dychani, traveni, vylucovani a dalsi.
2.1.2 Vyznam prFijmu tekutin u sportovci

Adekvatni hydratace u sportovcl je jeSté vice dlleZitd neZz u nesportujici populace.
Dlavodem je snizené mnoistvi tekutin v organismu po sportovnim vykonu, které je potreba
doplnit. Vyssi ztrata tekutin u sportovcl je zplsobena predevsim vyssi mirou poceni a vysSimi
ztradtami vody dechem. Mira ztracenych tekutin zalezi na vnitfnich (vék, pohlavi, geneticka
predispozice atd.) a vnéjsich (druh, intenzita a délka fyzické zatéze atd.) faktorech. Tyto faktory
jsou vice popsany v kapitole 2.3.5.3 Mira poceni. Z tohoto divodu by fyzicky aktivni jedinci méli
dbat na zvyseny pfijem tekutin béhem dne, predevsim pak v obdobi fyzické aktivity, kde hrozi
vyssi ztraty tekutin (Maughan & Shirreffs, 2010).

Vyznam a potieba hydratace je variabilni a zavisi na typu zatéze a typu sportovni ¢innosti:
9



° U tymovych sportl plati, Ze pfi sportech s vyssi intenzitou (napf. ragby, fotbal,
volejbal nebo baseball) ke zvysenému riziku dehydratace z hlediska miry intenzity
nedochazi. Zde je potfeba zdlraznit také Cetnost prestavek s moznosti pfijmout
tekutiny. V hokeji ¢i basketbale je mozZné hrace stridat kdykoliv, naopak ve fotbale
musi hraci vydrzet bez prijmu tekutin pfiblizné 45 minut.

° U individualnich sportl jsou hodnoty dehydratace zavislé na typu zatéze. Nejvyssi
riziko dehydratace hrozi pfi nékolikahodinové vytrvalostni aktivité (béh, triatlon).
Pfi sportech svyssi intenzitou, jako je tenis nebo gymnastika, sice sportovec
dosahuje vyssi intenzity vykonu, nicméné méa mozZnost tekutiny dopliovat

v kratkych intervalech (Belval et al., 2019).
2.2 Zastoupeni vody v téle a jeji distribuce

2.2.1 Zastoupeni vody v téle

Zastoupeni vody v téle je vyjadreno jejim procentudlnim podilem na celkové télesné
hmotnosti. Déti v kojeneckém véku maji zhruba 75% podil vody v téle, s postupem véku se ale
podil vody pfirozené snizuje. U seniorl pak miZe voda tvofit pouze 50 % hmotnosti téla, coz je
disledkem postupného ubytku svalové hmoty (Popkin et al., 2010).

Vys$si mnozstvi vody v téle maji zpravidla muzi. Jedna se o 65-70% zastoupeni, zatimco u
Zen je mnoZstvi o 5-10 % nizsi. Faktorem ovliviiujicim zastoupeni vody v organismu je mnozstvi
svalové hmoty a mnozZstvi télesného tuku. Svalova hmota pfirozené obsahuje vodu, a proto se
se s jejim vy$Sim mnozZstvim zvysuje také podil vody na hmotnosti jedince. Naopak s vyssim
pomérem tukové tkané mnozstvi tekutin v téle klesa (Benelam & Wyness, 2010; Sawka et al.,
2015). Z ddvodu prirozené vyssiho zastoupeni tuku na ukor svalové hmoty maji Zeny nizsi
mnozstvi vody v téle (Evropsky Urad pro bezpecnost potravin (EFSA) & Védecky panel pro vyZivu,
nové potraviny a potravinové alergeny (NDA), 2010)

Nejvice je vodou tvorena krev (z 83 %), ledviny (z 82 %), svalova tkan (ze 75 %) a mozek

(ze 75 %). Kosti obsahuji pfiblizné 22 % a tukova tkan pouze 10 % (Rokyta, 2008).
2.2.2 Distribuce vody

Télesna voda se v nejvétSim mnozstvi koncentruje uvnitt bunék (jako tzv. intracelularni

tekutina) a v mensim mnozZstvi mimo bunék (jako tzv. extracelularni tekutina). Extracelularni
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tekutina se dale déli na intersticialni tekutinu (nazyvad se “tkariovy mok“ a nachazi se v
mezibunééném prostoru) a na intravaskularni tekutinu (tekutina obsazena v krevni plazmé)
(McDermott et al.,, 2017). Z hlediska zastoupeni minerdlnich latek v intracelularni tekutiné
prevaZuje obsah drasliku a v extracelularni tekutiné prevaZzuje obsah sodiku (EFSA & NDA, 2010;
Roubik, 2018).

Primérny 70kg jedinec ma ve svém téle 42 litr( vody, z ¢ehoz 27 az 28 litr(i je ve formé
intracelularni tekutiny a 14 litrd ve formé extracelularni tekutiny (ptriblizné 3 litry v plazmé a 11
litrl v mezibunécném prostoru) (Jéquier & Constant, 2010; Sawka et al., 2015). Podil obou

tekutin na celkové télesné vodé Ize vidét na Obrazku 1.

Celkovi télesnd voda. U 70kg dovika je voda zastoupena
primérné v 60 %, cok odpovida pFiblizné 42 litrdm.

extracelularni
tekutina (zahrnuje
intersticialni a

: o intravskularni) ‘
intracelulirni - 35 % (70 kg clovek

telu_uim._ 15 litrdt)
=65 % (70 kg ¢lovék
- 27 litrd)

Obrdzek 1. Podil intraceluldrni a extracelularni tekutiny na celkové télesné vodé za normalnich

podminek (upraveno dle Benelama & Wynesse, 2010)

Pfi pohybového aktivité dochazi k premisténi intravaskularni tekutiny (pomoci
hydrostatického, osmotického a onkotického tlaku) do potfebnych mist: a) mozku, ktery
pomaha vyZivovat a zarovenn mu dodava kyslik; b) plic, kde se podili na vyméné kysliku a oxidu
uhli¢itého; c) potnich Zlaz, kde prostrednictvim potu odvadi prebytecné teplo; d) svald, kde pini
podobnou funkci jako v mozku, tedy okysliceni a transport energie v podobé cukrli apod.

(McDermott et al., 2017).
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2.3 Bilance tekutin

Bilance tekutin predstavuje podil mezi pfijmem a vydejem tekutin (Grandjean, Reimers,
K. J., & Buyckx, 2003). Tyto dva procesy si organismus reguluje tak, aby mezi nimi byla rovnovaha
z dlvodu zachovani homeostazy (Benelam & Wyness, 2010). Bilanci tekutin reguluji ledvinové
receptory, které zajistuji vyvazenou hladinu tekutin a minerélnich latek v téle. Pfi nedostatku
tekutin receptory komunikuji s hypotalamem, ktery je centrem a zaroven spoustéem Zizné
(Botek, Neuls, Klimesova, & Vyhnanek, 2017). Pfi nedostatku tekutin se zaroven ve vyssi mire
zapojuji ADH (antidiureticky hormon) pro zvySeni reabsorpce vody a aldosteron pro zvyseni
reabsorpce sodiku. Tyto dva hormony pomahaji hospodafit s vodou v ledvinach (Botek et al.,
2017; Vilikus, 2015).

Denni obrat tekutin se u primérného clovéka ohybuje v rozmezi 2-4 litr( (Vilikus, 2015).

2.3.1 Euhydratace

Euhydratace je normalni stav zavodnéni organismu, kdy mira ztrat tekutin dosahuje
maximalné 0,5 % ztrat télesnych tekutin (Hillyer, Menon, & Singh, 2015). Pfi tomto stavu funguji
vsechny télesné systémy nejucinnéji. Prikladem muze byt optimalni kontrola vnitfni teploty
(termoregulace) mozkem ¢i optimalni transport Zivin v téle (McDermott et al., 2017).

Fyzickd aktivita vSak muZe zplsobit pokles télesné vody. Pokud ma organismus
nedostatecné mnoiZstvi tekutin, dochazi k procesu znamému jako dehydratace. Opakem
dehydratace je hyperhydratace, kdy ma naopak organismus nadbytecné mnozstvi tekutin, které

neni schopné zpracovat (Maughan & Shirreffs, 2010; Rokyta, 2008).

2.3.2 Prijem tekutin u bézné populace

V zemich nachazejicich se v mirném podnebném pdase je pramérné mnozstvi
zkonzumovanych tekutin v napojich ptiblizné 1,5 litru, coz odpovida asi 70-80 % vsech pfijatych
tekutin. DalSich 20-30 % tekutin pochazi z pevné stravy, coZ je v prdméru 0,7 litru. Primérny
Clovék Zijici v mirném podnebném pase tak pfijme asi 2,2 litru vody za den (Jéquier & Constant,
2010). Organismus si dokaze vyprodukovat malé mnoZstvi vody endogenné, a to pfi oxidaci Zivin.
Tato voda se nazyva ,,metabolicka” a v lidském téle se tvofi v pfiblizném mnozstvi 250 ml za den

(Benelam & Wyness, 2010). Jeji mnozstvi je tak z pohledu potfebného mnoZstvi tekutin pro

¢lovéka nevyznamné (Orru et al., 2018).
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MnoZstvi prijatych tekutin reguluji ledvinové receptory, které na zakladé zmén objemu
télnich tekutin komunikuji s hypotalamem. V pfipadé nedostatku tekutin v téle (pfiblizné pfi 2%
ztraté télesné hmotnosti) ledvinové receptory stimuluji pocit Zizné (Armstrong et al., 2016;

Botek et al., 2017), pfipadné produkuji mensi mnozstvi moci (Cheuvront & Sawka, 2005).

2.3.2.1 Doporuceny denni prijem tekutin

Podle Roubika (2018) je doporucené denni mnozZstvi pfijatych tekutin za béZznych dennich
podminek okolo 35-40 mililitr(i na kilogram télesné hmotnosti. Pfijem tekutin Ize doporucit i z
hlediska prijatych kilokalorii. Zde plati, Ze na kazdou pfijatou kilokalorii je doporuceno
zkonzumovat 1 mililitr, u déti az 1,5 mililitru tekutin (EFSA & NDA, 2010).

Pro uvédomeéni si absolutniho mnozstvi tekutin lze shrnout doporuéeni Howarda et al.
(2003), podle kterych by mél priimérny muz za normalnich podminek zkonzumovat mnozstvi
tekutin v rozmezi 2,5-2,9 litru za den a prlimérna Zena asi 0 0,7 litru tekutin za den méné. Tato
doporuceni viceméné koresponduji s doporucenim EFSA a NDA (2010), podle kterych by
pramérny muz mél pfijmout asi 2,5 litru tekutin a primérna Zena pfiblizné 2 litry tekutin.
Benelam a Wyness (2010) dodavaji, Ze pokud hrozi ztraty tekutin v disledku vyssi okolni teploty
nebo vykondvané pohybové aktivity, tak se doporucené mnozstvi zkonzumovanych tekutin
mZe zvysit aZz na 6 litrd tekutin na den u muzd a na 5-5,5 litru tekutin na den u Zen.

Ackoliv jsou dostupna rlizna doporuceni pro denni pfijem tekutin, jejich potreba je u
kazdého clovéka velmi variabilni (McDermott et al., 2017). Potfebné mnoZstvi tekutin zalezi na
mnoha faktorech, jako jsou napfiklad velikost téla, vék, pohlavi, mira fyzické aktivity atd. (Popkin
et al., 2010).

Napoje by dle EFSA a NDA (2010) mély tvofit 70-80 % celkového pfijmu tekutin (minimalné
1,5 litru tekutin), zbyvajicich 20-30 % pfijmu tekutin by méla tvofit voda obsaZzena v jidle
spolecné s malym mnozstvim vody vytvorenym pfi oxidaci Zivin. MnoZstvi tekutin, které pochazi
z pevné stravy, zaleZi na skladbé jidelnicku jedince. Nejvyssi mnoZstvi vody (okolo 70-85 %) se
nachazi v ovoci a zeleniné. 70 % vody obsahuji brambory a ryZe. Maso je tvofeno vodou asi z 50—
60 % a tucné potraviny (ofechy aj.) obsahuji vodu pouze v jednotkach procent (Benelam &

Wyness, 2010; Popkin et al., 2010).

2.3.2.2 Druhy prijimanych ndpoji
Pro béznou populaci se jako idealni napoj jevi neperlivd voda. Napoje obohacené o cukr
(limonady, dzusy aj.) nemusi byt vhodné predevsim pro populaci se sedavym zplisobem Zivota z

d@ivodu mozného rizika vzniku nadvahy & obezity (Malik, Pan, Willett, & Hu, 2013). Casta
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konzumace slazenych ndpoji s sebou muze nést také rizika vzniku diabetu 2. typu (Armstrong et
al., 2012).

Dal$im nej¢astéji konzumovanych druhem tekutin je ¢aj a kdva. Caj md mnoho druh,
nicméné nejvice konzumovanymi jsou jeho &erné a zelené varianty. Caj obsahuje zdravi
prospésné latky, jako jsou napfiklad polyfenoly, hotcik, draslik a dalsi. Kava taktéz obsahuje malé
mnozstvi drasliku ¢i polyfenol(. S konzumaci caje i kavy je také spojen pfijem kofeinu, ktery je
vSak mnohem vice obsazen v kavé (100 az 140 miligram( kofeinu na 240 ml kavy) (Benelam &
Wyness, 2010).

Mléko a mlécné napoje predstavuji dalsi druh casto pfijimanych tekutin. Mléko kromé
vody obsahuje vsechny tfi makronutrienty (sacharidy v podobé laktézy, bilkoviny v podobé
syrovatky a kaseinu a tuky, které jsou zde zastoupené predevsSim nasycenymi mastnymi
kyselinami). Kromé zminénych Zivin obsahuje mléko také mikronutrienty, jako jsou vapnik, zinek,
selen aj. (Haug, Hgstmark, & Harstad, 2007).

Na konzumaci alkoholu je ze zdravotniho hlediska pohlizeno pfevainé negativné. Mezi
jeho negativni efekty se radi zvySena dehydratace organismu, v horsich pripadech je konzumace
alkoholu spojovana s vaznymi onemocnénimi traviciho systému (napfiklad rakovina hltanu
apod.). (Room, Babor, & Rehm, 2005). Alkoholické napoje obsahuji pfiblizné 80-95 % vody,
nicméné také vyssi mnozstvi energie (napriklad 0,5 litru piva obsahuje priblizné 220 kilokalorii)

(Benelam & Wyness, 2010).
2.3.3 Vydej tekutin u bézné populace

Vydej tekutin je zprostfedkovan 4 rdznymi zplsoby: modi, stolici, potem a dechem. Za
béZnych podminek pochazi nejvice ztrat z modi, pfi zvysené fyzické ndmaze se zvysuje podil ztrat
pocenim (Benelam & Wyness, 2010).

Primérny dospély clovék Zijici v mirném podnebném pase ztrati denné okolo 2,5 litru
tekutin. Z toho 1,6 litru moci, 0,5 litru kazi, 0,3 litru dychanim a 0,2 litru stolici. Vysledna hodnota
se tak shoduje s primérnou hodnotou prijmu tekutin u ¢lovéka Zijictho v mirném podnebném
pase (Jéquier & Constant, 2010). Grandjean et al. (2003) udava Sirsi rozmezi ztracenych tekutin,
a to 1,5-3 litry za den. Davodem je velka variabilita rliznych faktord, které vydej ovliviiuji. Mezi
faktory se fadi klima, teplota a vihkost prostiedi, proudéni vzduchu, nadmorska vyska, tepova

frekvence jedince a dalsi. Vyssi okolni teplota anebo narocna fyzicka aktivita vyZaduji vyssi

mnozstvi tekutin na odvod tepla pomoci potu a dechu. Pokud nasledné jedinec nepfijme zpét
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ztracené mnozstvi tekutin, vznika dehydratace organismu (Maughan & Shirreffs, 2010; Sawka et
al., 2015).

Dle KlimeSové (2016) jesté existuje rozdil ve ztratach tekutin mezi pohlavimi a vékem.
Obecné plati, Ze muzi jsou ke ztratam vody nachylnéjsi a jsou tak vice vystaveni dehydrataci.
Stejné tak to plati u dospélych v porovnani s détmi. Ackoliv déti nejsou schopny se potit v takové
mite jako dospéli, tak taktéz nejsou schopny se prebytecného tepla efektivné zbavovat, ¢imz se

prehriva jejich télesné jadro.
2.3.4 Prijem tekutin u sportovcii

Béhem fyzické zatéze neni nutny prijem tekutin do pfiblizné 40 minut jejiho trvani. Ztraty
tekutin vétSinou nejsou vysoké a jedinec je dokaze pohodIné doplnit po zatézi. Pri déletrvajici
fyzické aktivité (nad 40 min) je vsak jiz doporucovano sportovci konzumovat tekutiny, protoze
jejich dostatecny a pravidelny pfijem muzZe prodlouZit dobu vykonu a usnadnit naslednou
regeneraci organismu. Dobu Ize jesté vice prodlouzit konzumaci napoja s pridavkem sacharidd,
idealné spolecné s elektrolyty (Klimesova, 2016).

ProtozZe je pot sloZzen kromé vody i z jinych latek (sodik, draslik aj.), tak s vyssi mirou poceni
dochazi také k vyssim ztratam elektrolyt(. Pokud je sportovec nebude pfi aktivité s vyssi ztratou
potu dodavat, mlzZe dojit k naruseni homeostazy (dlsledkem dehydratace organismu)
(KlimesSova, 2016; McCubbin et al., 2020), coZ se postupné negativné projevi na sportovnim
vykonu (porucha kognitivnich funkci, porucha koncentrace atd.) (Benelam & Wyness, 2010).

Konzumace elektrolytd a sodiku se také ukazuji jako efektivni pti regeneraci organismu.
Svalové krece hrozi zejména jedincim, jejichz pot obsahuje vyssi mnoZstvi sodiku. Proto by
primarné tito sportovci méli dbat na konzumaci elektrolyt( pfi ztratach tekutin potem (Kumstat,

2018).

2.3.4.1 Doporuceny pitny reZim sportovce v obdobi zdtéze

Spatna strategie piijmu tekutin v obdobi tréninku mGze zhorsit nejen sportovni vykon, ale
také poskodit zdravi sportovce. Z divodu zvyseného rizika vzniku dehydratace muze dojit vzniku
hypertermie, nevolnostem, kie¢im a také horsi regeneraci organismu po zatézi (Francescato et
al.,, 2019). Pro sportovce je rizikovy predevsim nedostatek tekutin pred a v prlbéhu fyzické
aktivity (Ayotte & Corcoran, 2018).

Potreba prijmu tekutin je u sportovcl velmi individualni a k jejich hydrataci je proto
potieba takto pristupovat. Obecné vsak plati, Ze sportovec by mél zacinat pohybovou aktivitu

euhydratovany, dbat na dostatecny prijem tekutin béhem zatéze a nahradit ztracené tekutiny
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tak, aby se organismus vratil do optimalniho stavu hydratace (Belval et al., 2019; Maughan &
Shirreffs, 2010).

Pokud se ocekava u sportovcl déletrvajici vykon (navic jesté v kombinaci s vyssSimi
teplotami okoli a dalsimi faktory), musi se pocitat také se ztratami hmotnosti ve formé tekutin.
Pro pozorovani zmény stavu hydratace je vhodné sportovce zvazit na osobni vaze, pfipadné jej
zmérit pomoci jiné metody (Belval et al., 2019; Botek et al., 2017).

Pfijem tekutin pred zatézi

Pro sportovce jen nezbytné zajistit, aby byl jeho organismus pfed zacatkem vykonu ve
stavu euhydratace. Nedostatek nebo naopak vysoky nadbytek tekutin je pred zacatkem
sportovni aktivity nezadouci a miZe negativné ovlivnit nadchazejici vykon. Ovsem mirny
nadbytek tekutin pfed vykonem nemusi byt vidy kontraproduktivni. Pfikladem jsou sportovci
Ucastnici se vytrvaleckych zavod(, u kterych mize byt mirny prebytek tekutin na zacatku zavodu
vhodny, aby predesli vyssi mife dehydratace po vykonu (McDermott et al., 2017)

Pokud se ocekava pfri vykonu vyssi ztrata tekutin, tak je doporucovano vypit priblizné pul
litru tekutin asi 30 minut pred zacatkem aktivity (KlimesSova, 2016). Doba zalezi predevsim na
tom, aby se sportovec dokazal zbavit prebytecné vody jesté pred zacatkem aktivity (Vilikus,
2015). Pokud se ocekava déletrvajici vykon (nad 90 minut), tak je vhodné jiz pred vykonem
konzumovat izotonicky napoj, ktery v téle dokaze zadrzet v téle vodu (KlimeSova, 2016; Vilikus,
2015).

Pfijem tekutin béhem zatéze

Nutnost doplniovat tekutiny pri zatézi zalezi predevsim na délce trvani. Az asi do 40 minut
vykonu neni potfeba tekutiny doplfiovat, protoze béhem této doby nevznikne takova mira
dehydratace, ktera by méla negativni vliv na vykon (vyjma extrémnich podminek jako napfiklad
extrémné vysoka okolni teplota, vysoka nadmofrska vyska aj.) (Berkulo et al., 2016).

Od priblizné 45. minuty vykonu je vhodné konzumovat tekutiny po ¢astech, zhruba 120-
250 ml po zhruba 15 minutach (0,4-0,8 litru za hodinu). Vyssi mnozstvi tekutin organismus pfi
zatéZzi nedokazZe zpracovat a jedinec by jej tak zbytecné vystavoval Zaludecnim problém(m
(Klimesova, 2016, Kumstat, 2018).

Pti déletrvajicich vykonech (nad 90 minut) jiz kromé dehydratace hrozi také vyssi ztraty
sodiku, a proto je Zadouci pfijimat kromé vody tekutiny obohacené o elektrolyty (hypotonicky
nebo rehydratacné-energeticky) (Klimesova, 2016).

Mimo iontovych ndpoju lze konzumovat také mineralni vody (hypotonické) ¢i mirné

slazené napoje. Co naopak mUzZe sportovci béhem zatéze uskodit, jsou sycené napoje, mlécné
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vyrobky, kdva a alkohol. Vsechny uvedené druhy ndpojl se pomalu vstiebavaji a mohou zpUsobit
Zaludecni problémy. Diskutabilni je uZivani vysokosacharidovych napoji (dZust aj.), které
jednorazové zvysi glykemicky index (Gl) jedince. Tyto napoje sice mohou docasné pomoci
prekonat Unavu, nicméné rychly vzrist hladiny cukru v krvi (Vysoky Gl) je nasledovan rychlym
spadem hladiny krevniho cukru, coz se miZe negativné projevit na vykonu jedince (Vilikus,
2015). Hodnoty Gl se déli do tfech kategorii (vysoky, stfedni a nizky), coZ je zndzornéno na

Obrazku 2.

B Vysoky Gl (nad 70)
B stiedniGI(55-639)
B nNizky GI (méné nez 45)

Hodnota glykémie

—
e —————

Cas (hodiny) 1 2

Obrazek 2. Glykemicky index (upraveno dle Nagapana & Selvaduraye, 2018)

Cilem prijmu tekutin béhem zatéze je udrzovat staly stav hydratace a vyhnout se vyssim
nez 2% ztratam télesné hmotnosti (McDermott et al., 2017). Dulezité je zminit, Ze ackoliv jsou
vySe popsany konkrétni doporuceni pro mnozstvi konzumovanych tekutin béhem zatéze, ne
vZdy lze tato doporuceni dodrzet. Pristup tekutin zavisi na typu sportu a dostupnosti tekutin
(Belval et al., 2019). Pfikladem mohou byt vytrvalostni sporty typu maraton, kde neni moznost
konzumovat tekutiny mimo obcerstvovaci stanice. V praxi tak vétSinou sportovci konzumuiji
tekutiny dle vlastniho uvazeni (Kumstat, 2018).

Pfijem tekutin po zatézi

Rehydratace po zatézi ma za cil obnoveni stavu euhydratace, zlepSeni regenerace a snizeni
unavy (McDermott et al., 2017).

Ztraty télesnych tekutin je po vykonu potfeba doplnit na 120-150 % pocatecni télesné
hmotnosti, tedy 1,5 |/kg ztracené hmotnosti (Klimesova, 2016; Kumstat, 2018; McDermott et al.,
2017). Tekutiny lze opét doplnit kromé vody napoji s elektrolyty (pfipadné jednoduse
stravitelnou potravinou) (KlimeSova, 2016). Pokud je potieba, tak aZz v tomto obdobi je vhodné

doplnit horcik (Vilikus, 2015).
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2.3.4.2  Pristupy k prijmu tekutin

Kumstat (2018) zminuje celkem dva pfistupy, jakymi lze hydratovat organismus:
autonomni (ad libitum) a fizeny. Podle nejnovéjsich odbornych zdrojl nelze urcit, ktery pfistup
je obecné lepsi. Vykon je zlepsen v obou pripadech v porovnani s zddnym dopliovanim tekutin.
Z dostupnych studii vyplyva, Ze volba pristupu k hydrataci zalezi predevsim na osobni preferenci
a dostupnosti tekutin (Goulet & Hoffman, 2019).

Autonomni pfistup hydratace

Autonomni pristup k hydrataci Ize délit na pfijem tekutin kdykoliv v libovolném mnoZstvi
(tzv. ad libitum) a na prijem podle pocitu Zizné. Standardné vsak konzumace ndpoja podle Zizné
spada pod pristup ad libitum (Kenefick, 2018; McDermott et al., 2017). Autonomni pfistup
k hydrataci je preferovan vétsinou sportovctll, a to z divodu prirozenosti pit, kdyZz ma jedinec
potfebu (Kumstat, 2018).

Spontanni pristup k hydrataci je také zpUsob, jak se vyhnout hyponatrémii (Francescato
et al., 2019; Hew Butler et al.,, 2015). Co se vsak tyce efektu tohoto pfistupu u sportovcl
vykonavajicich zatéz v teplych podminkach, Sawka et al. (2015) nepovaZuje pfistup ad libitum
jako vhodny z dlivodu neschopnosti efektivné nahradit ztraty tekutin.

Francescato et al. ve své studii zkoumali (2019) rozdil v pfistupu k ptijmu tekutin mezi
pohlavimi ve fotbale. Z jeho vysledki vyplyva, Ze pro Zenské pohlavi je vhodny pristup ad libitum,
protozZe jejich ztraty tekutin byly nizsi a tento pfistup jim tak dostacuje. Naopak fotbalisti
nedokazou optimalné kompenzovat ztraty tekutin tak jako Zeny, a proto by mohli volit spise
fizeny pristup hydratace.

Rizeny ptistup hydratace

Pfi tomto pfistupu ma jedinec pfesné naplanované, v jaké dobé vykonu pfijme urcité
mnozstvi vody. Pro tento pristup je dlleZité znat ztraty tekutin béhem riznych druh( télesného
zatiZeni. Jako pomérné vérohodna metoda se jevi zména télesné hmotnosti pred a po zatézi.
Ztraty je nutné zjistit za co nejvice rlznych okolnosti (rGzné teploty okoli apod.). Druhou
proménnou je prijaté mnozstvi tekutin pred vykonem (Ayotte & Corcoran, 2018).

Rizeny pfistup je vhodny pro vrcholové sportovce, vytrvalostni sportovce a také pro
sportovce, ktefi ve vyssi mife ztraceji potem mineralni latky (zpravidla sodik) (Kumstat, 2018).
Sodik Ize doplriovat jednak z iontovych napoju (pro rychlejsi vstfebatelnost), a jednak z vyssiho
mnozstvi soli v pevné stravé. DulezZité je vsak myslet na to, Ze doporuceny denni pfijem soli je
zhruba 5 gram(. PFilis vysoké mnoZstvi soli ve stravé sportovce mUze zvysit jeho krevni tlak a

mUZe mit celkové negativni vliv na kardiovaskularni systém (Maughan & Shirreffs, 2010), ledviny,
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jatra a maze zpUsobit otoky (Roubik, 2018). Botek et al. (2017) vsak uvadi, Zze mnozZstvi 4 litrQ
potu muzZe obsahovat az 12 gram( soli. V takovém pfipadé bude doporucované mnoizstvi 5
gramu soli na den nedostatecné a pridany sodik do potravy bude nezbytnosti (Benelam &
Wyness, 2010).

Specificky pristup k hydrataci

Tento pristup je charakteristicky védomou manipulaci s pfijmem tekutin za cilem snizit
hmotnost béhem kratkého casu. Tuto strategii vyuzivaji boxefi, ktefi potrebuji sniZit svou
hmotnost do vahové kategorie (Armstrong, 2005; Belval et al., 2019) nebo kulturisté, ktefi se
snazi snizit mnozstvi vody v podkoZi na minimum pro zvyraznéni svalovych partii. Kulturisté
manipulaci dosahuji az nefyziologickych hodnot télesné vody, ¢imz ohroZuji predevsim své zdravi

(Belval et al., 2019).

2.3.4.3 Sportovni ndpoje

Sportovni napoje, at uz sacharidové nebo iontové, se dnes tési velké oblibé. Jsou dostupné
v kazdém fitness centru, v potravinovych obchodech, na benzinovych stanicich apod. Méné
informovani sportovci bohuzel nevi, Ze se jedna o doplriky stravy, které by se méli nachazet az
na uplném vrcholu nasich vyZivovych potieb, pfipadné prindseji efekt az po urcité dobé
sportovniho vykonu. Tak naptiklad konzumace sportovnich napoja prinasi benefity pfi aktivitach
trvajicich prfes 60-90 minut (Klimesova, 2016). Pokud ma sportovec (nebo i nesportovec)
vyvazenou stravu, tak ve vétsiné pripad( nepotrebuje v pribéhu vykonu organismu doddvat
sacharidy nebo mineralini latky. Pokud je vSak pfijem téchto napojli opodstatnény, tak diky nim
miUZe sportovec podavat delsi vykon a lépe regenerovat glykogenové zasoby a svalovou tkan
(McDermott, et al., 2017).

SloZeni sportovnich ndpoja je charakteristické obsahem elektrolytli (draslik, sodik a
chloridy) a také sacharidd (Klimesova, 2016).

Druhy sportovnich napojt podle osmolality
lontové napoje se rozlisuji do tfi skupin, a to na zakladé koncentrace elektrolytl vici

krevni plazmé, které disponuje osmolalitou okolo 300 mmol/I (KlimeSova, 2016):

e hypotonické (maximalné 250 mmol/l);
e izotonické (osmolalita podobna vnitfnimu prostfedi organismu — 300 mmol/l);

e hypertonické (od 340 mmol/I) (Klimesova, 2016; Orru, et al., 2018).
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Jako nejvhodnéjsi napoj pfi sportovnich aktivitach se jevi hypotonicky napoj, protoze pot
je hypotonicka tekutina (Botek, et al., 2017; Orru, et al., 2018), takze osmolalita potu je podobna
napoji. Hypotonicky roztok je tak nejsnadnéji vstrebatelny v travicim traktu (Vilikus, 2015).

Izotonické ndpoje maji podobnou osmolalitu s vnitfnim prostfedim organismu a jsou
doporuceny ke konzumaci po zatézi (Klimesova, 2016).

Hypertonické napoje maji koncentraci rozpusténych latek nizsi nez vnitfni prostfedi a pro
hydrataci jsou zcela nevhodné. Dlivodem je jejich zpracovani v téle, pfi kterém dochazi k jesté
hlubsi dehydrataci (Roubik, 2018; Vilikus, 2015).

Botek et al. (2017) doporucuje pro optimalni rehydrataci konzumovat napoje s
koncentraci sodiku kolem 100 mmol/I.

Druhy sportovnich napojt dle zastoupeni sacharidt

Sacharidové napoje déli Klimesova (2016) na tfi druhy podle miry zastoupeni sacharidd, a
to na rehydratacni, rehydratacné-energetické a energetické. Rehydratacni obsahuji maximalné
3 % cukru a pomahaji adekvatné hydratovat télo. Druhou skupinou jsou rehydratacné-
energetické, které obsahuji az 8 % cukru, a kromé hydratace organismu také pomahaji doplnit
energii pfi déletrvajicich vykonech. Posledni skupinou jsou energetické napoje, ve kterych je az
20% podil cukru. Toto mnoZstvi vSak mlze pfi vykonu spiSe Skodit, protoZze zvysuje riziko vzniku
stfevnich potiZi.

Znacky sportovnich napoju

Mezi nejznaméjsi znacky sportovnich ndpoju se fadi Gatorade, Isostar a Powerade
(Coombes & Hamilton, 2000; Shirreffes, 2009). Gatorade (firma PepsiCo) a Powerade (firma
CocaCola) jsou predni znacky sportovnich ndpoji na americkém trhu, Isostar je znamy
predevsim v Evropé. Znacka Gatorade v USA roce 2020 vyrazné dominovala. Jeji podil na trhu
byl na zac¢atku roku 2020 72 %, zatimco podil Powerade byl pouhych 16 %. Obé znacky mezi
sebou soutézi a z dlivodu vyssich ziskl neustale vytvareji nové produkty, které jiz necili pouze
na sportujici populaci (Lucas, 2020).

Gatorade a Powerade obsahuji shodné 6 % cukru a také podobné mnozstvi sodiku
(pFiblizné 20 mmol/I) a drasliku (zhruba 2.3 mmol/l). Isostar je oproti nim bohats$i na mnozstvi

cukrt (7 %) a sodiku (30 mmol/l) (Shirreffs, 2009).

2.3.5 Vydej tekutin u sportovci

Vyde] tekutin je pfi fyzické aktivité zprostfedkovan predevsim pocenim. Primérny

sportovec ztrati pocenim v pribéhu vykonu 0,5-1,9 litru tekutin za hodinu (Belval et al., 2019),
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Baker (2016) udava az 2 litry ztracenych tekutin za hodinu. Intenzivnéjsi vykon a vyssi teplota
okolniho vzduchu zpUsobi prdmérnou ztratu tekutin v rozmezi 2-2,5 I/hod (KlimesSova, 2016).
Vilikus (2015) udava, Ze mnozstvi tekutin ztracené potem se pfi maratonském béhu pohybuje az
mezi 4-6 litry. Z téchto uvedenych rozmezi je patrné, Ze vydej tekutin pfi zatézi je velmivariabilni.

Nejen ztraty vody, ale i ztraty elektrolytll negativné ovliviiuji sportovni vykon jedince.
Vodu a elektrolyty sportovci ztraceji z divodu vyssi miry poceni. Koncentrace elektrolyt( v potu
se u kazdého jedince lisi, a proto by si pfedevsim elitni sportovci méli zjistit své ztraty tekutin a
elektrolytl za rliznych podminek a pfizplsobit tomu mnozZstvi pfijimanych tekutin v obdobi

fyzické aktivity (Baker, 2017).

2.3.5.1 Mechanismus poceni

Poceni je nejefektivnéjsi zplsob zbavovani se nezadouciho tepla, které vznika jako
odpadni produkt pracujicich svalli (Botek et al., 2017). ZvySena tvorba tepla zvySuje teplotu
télesného jadra, kterou zachyti termoreceptory v kiiZi a také centrdlni termoreceptory, které se
nachazeji v prednim hypotalamu. Hypotalamus je centrem regulace teploty, do kterého proudi
informace z termoreceptori. Aby se zabranilo zvySovani teploty jadra, zacne hypotalamus
stimulovat potni Zlazy, které pomoci potu odvadi teplo na povrch kiZe, kde jej mlzeme
spatfovat v podobé kapének vody. PFfi vysokych teplotach okoli se tyto kapénky dale vypatuji
z povrchu téla (Botek et al.,, 2017; McCubbin et al., 2020). Diky poceni zvlada organismus
udrzovat stalou télesnou teplotu, a to i za cenu vzniku dehydratace a ztraty elektrolyt(

(Maughan, Merson, Broad, & Shirreffs, 2004).

2.3.5.2 Disledky poceni

Pocenim sportovci ztraci nejen télesnou vodu, ale také elektrolyty. U vysoce aktivnich a
profesionalnich sportovcd mlze dochazet aZ k dysbalancim mezi vodou a elektrolyty, coz ve
vysledku narusuje i samotny sportovni vykon. Dlsledkem poceni s naslednou dehydrataci se
sniZzuje objem plazmy a zvysuje se jeji osmolalita. Pot ma mensi koncentraci minerdlnich latek
neZ plazma, jedna se tak o hypotonicky roztok, ktery je sloZzen prevazné z vody, sodiku, chloridu,
drasliku, hofciku a dalsich latek. Pomér jednotlivych mineralnich latek v potu nelze s presnosti
urcit, protoZe je ovlivnén mnoha faktory, jako je mira hydratace a poceni, vyZiva apod. Proto se
ke kazdému sportovci musi v oblasti doplfiovani mineralnich latek pfistupovat individualné
(Maughan & Shirreffs, 2010; Sawka et al., 2015).

Obecné vsak Ize predpokladat, Ze z mineralnich latek bude v potu nejvice deficitni sodik

(Barnes et al., 2019). Normalni rozmezi ztrat sodiku je 10-90 mmol/| potu (Baker, 2016; Goulet
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et al, 2017) a primérna hodnota je pfiblizné 35 mmol/l potu (Goulet, Asselin, Gosselin, & Baker,
2017). Nizsi (nebo vyssi) hodnoty ztrat sodiku v potu poukazuji na dehydrataci (nebo
hyponatrémii) (Baker, 2017). Vyssi ztraty sodiku v potu lze spolehlivé poznat podle ,solnych
map“ na obleceni nebo podle dostavujicich se svalovych kieci (Kumstat, 2018; Maughan &

Shirreffs, 2010).

2.3.5.3  Mira poceni
MnoZstvi ztracenych tekutin pomoci potu je velmi variabilni (Kumstat, 2018; Vilikus, 2015)

a jeho vyse zavisi na vnéjsich a vnitfnich faktorech:

° vnéjsi faktory — druh, intenzita a délka pohybové aktivity, pocet tréninkovych
jednotek v tydnu, okolni teplota, vlhkost, nadmorskda vyska, proudéni vzduchu,
dostupnost tekutin a také mira obleceni jedince (Baker, 2016; Barnes et al., 2019;
Belval et al., 2019; McCubbin et al., 2020);

° vnitini faktory — vék a télesna vaha, pohlavi, velikost téla, fyzickd zdatnost, procento
télesného tuku, genetickd predispozice, psychické rozpoloZeni a trénovanost

(Baker, 2016; Gagnot & Grandall, 2018)

Mira poceni je ovlivnéna vsemi vySe zminénymi faktory. Nejvyssi rychlost poceni Ize
ocekavat u sportujiciho jedince v horkém a vihkém neproudicim vzduchu (Belval et al., 2019;

McCubbin et al., 2020). Mira poceni je znazornéna v Tabulce 1.

Tabulka 1. Mira poceni (v litrech za hodinu) (upraveno dle Bakera, 2016; McDermotta et al.,

2017)

Mira poceni (I/h) = ztrata potu (l) / délka fyzické aktivity (h)

Ztrata potu (l) = télesnd hmotnost pred fyzickou aktivitou (kg) — télesnda hmotnost po fyzické
aktivité (kg) + mnozstvi prijatych tekutin pfi fyzické aktivité (I) — mnozstvi moci pfi fyzické

aktivité (1)

Sportovci, ktefi jsou vice adaptovani na urcity druh a frekvenci pohybu (pfipadné na
vysoké teploty) se zacinaji potit dfive a ve vétsim mnozZstvi, nicméné jejich pot obsahuje méné
minerdlnich latek oproti netrénovanym jedincim. Obecné tak plati, Ze ¢im vyssi aerobni
trénovanost, tim ekonomictéjsi slozeni potu ve smyslu nizsich ztrat elektrolytl (Botek et al.,

2017; Benelam & Wyness, 2010). Adaptace mUzZe také probihat ve smyslu zvétSeni objemu
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plazmy, snizeni srde¢niho tepu a snizeni subjektivniho hodnoceni ndmahy. Tato adaptace se

m{Ze projevit uz po 5 dnech urcitého vykonu (McCubbin et al., 2020).

2.3.6 Poruchy v rovnovdze tekutin a elektrolyti

Organismus se snaZi o zachovani homeostazy vnitfniho prostredi, v pripadé tekutin o
rovnovazny pomér tekutin a elektrolyt(. Prti fyzické ndmaze, pfipadné pfi jiném narusujicim
faktoru, mlze dojit ke vzniku nerovnovazného zastoupeni télnich tekutin. MizZe tak vznikat
dehydratace organismu, v opacném pripadé hyperhydratace organismu (Grandjean et al., 2003).

Stav hydratace je samoziejmé nejvice ovlivnén typem sportovni aktivity, drovni
vykonnosti, na které se sportovec nachazi a vnéjsich podminkach (ro¢ni obdobi ¢i okolni teplota
aj.). Napriklad stfedné az wvysoce intenzivni fyzickd aktivita na profesiondlni Urovni
(charakteristicka kazdodennimi tréninky) v teplém venkovnim prostredi bude mit mnohem vyssi
pozadavky na prijem tekutin nez trénink dvakrat do tydne v chladném prostiedi (Barnes et al.,

2019; Francescato et al., 2019).

2.3.6.1 Dehydratace

Dehydratace znamena proces ztraty télesné vody, ktera je vyssi nez pfiblizné 2 % celkové
hmotnosti téla (Benelam & Wyness, 2010). Dehydratace ma vliv na fyzicky i psychicky vykon,
proto je nezbytné deficit tekutin adekvatné doplnit (Maughan & Shirreffs, 2010). Dehydratace
je zpravidla pfimo Umérna poklesu objemu krevni plazmy (Kavouras, 2002).

Sportovci jsou oproti nesportujici populaci k dehydrataci nachylnéjsi. Prvni pricinou je
zvySena tvorba metabolického tepla ve svalech, které se nasledné dostava na povrch téla ve
formé potu (Sawka et al., 2015). V mensi mife se tepla organismus zbavuje také pomoci dechu
(Kumstat, 2018). Druhou mozZnou pri¢inou dehydratace je nedostatecny pfijem tekutin
(KlimesSova, 2016; Sawka et al., 2015).

Jednim z Castych problému sportovcl z hlediska hydratace je fakt, Ze v mnohych
pfipadech jsou dehydratovani uz na zacatku tréninku. V horSim pripadé navic sportovec nema
po dobu vykonu pfistup k tekutindm (Maughan & Shirreffs, 2010). U profesionalnich sportovc(
navic mlZe hrozit nedostatek elektrolytl z diivodu ¢astych a intenzivnéjsich trénink(. Z tohoto
dlvodu lze predevsim u profesionalnich sportovcli predepsat hydratacni plan, ktery ma jednak
za cil udrZet hladinu euhydratace u sportovce, a jednak udrzet hladinu elektrolytli v normé i
v prlibéhu zatéze (Ayotte & Corcoran, 2018).

Sawka et al. (2015) uvadi, Ze vliv dehydratace na vykon se lisi dle teploty prostredi. Pokud

je sportovec dehydratovdn v rozsahu 2 % ztrat télesné hmotnosti v chladném prostredi, nebude
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jeho aerobni vykon ovlivnén tak, jako za stejného stavu dehydratace v mirném nebo dokonce
v teplém prostredi. Konkrétni hodnoty jsou vztaZzeny na zménu teploty kliZze. Pokud teplota klize
prekroci 27 °C, tak bude mit dehydratace horsi dopady na organismus nez nizsi teplota klze.
Kazda dalsi pridana jednotka teploty (°C) dokaze zhorsit vykon o zhruba 1 %. Z tohoto d(ivodu je
potieba dbat na jesté vyssi pfijem tekutin pfi vyssich okolnich teplotach (Kumstat, 2018).

Dehydrataci Ize délit:

a) podle ztrat télesné hmotnosti a jejich vliv na organismus

JiZ pfi ztraté 2 % hmotnosti téla (cozZ je obvykla mira dehydratace sportovcl) dochazi ke
zvySeni srdec¢ni frekvence a teploty organismu, protoZe dehydratace narusuje proces
termoregulace (Ayotte & Corcoran, 2018). SniZuje se mira poceni a zacind tak dochazet
k horSimu odvodu tepla nez ve fazi euhydratace (McDermott et al., 2017). Mohou se zde objevit
poruchy kognitivnich funkci (bdélosti ¢i koncentrace) (Ayotte & Corcoran, 2018). Vilikus (2015)
dokonce uvadi, Ze ztrata 2 % hmotnosti téla se negativné projevi na vytrvalostnim, silovém i
rychlostnim vykonu.

Vys$si ztrata télesné hmotnosti, pfiblizné kolem 4-5 %, se mUze projevit vznikem svalovych
kreci, suchymi usty, nevolnosti a také poruchami koncentrace (Grandjean et al., 2003; Vilikus,
2015). Vyssi ztraty nez 5 % télesné hmotnost mohou dle Kumstata (2018) zhorsit sportovni vykon
az o030 %.

Ztrata 6-10 % télesné hmotnosti je povaZzovana za ,tézkou” dehydrataci, kdy dochazi ke
snizené tvorbé potu, moci a méné efektivnimu odvadéni tepla, nizSimu srde¢nimu vydeji a
nasledné nizsimu pritoku krve. Zvysuje se také télesna teplota. V tomto procentualnim rozmezi
dehydratace jiz mGze dojit ke kolapsu organismu a k ohroZeni Zivota jedince (Botek et al., 2017,

McDermott et al., 2017)

b) podle ztrat mineralnich latek

Hehlmann (2010) a Grandjean et al. (2003) rozlisuji tfi druhy dehydratace z hlediska ztrat

elektrolyt(:

° izotonicka —vznikd, pokud se mnozstvi ztracenych mineralnich latek rovna mnozstvi
ztracené vody;
° hypotonicka — vznika, pokud je mnoizstvi ztracenych mineralnich latek vyssi nez

mnozstvi ztracené vody;
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° hypertonicka — vznika, pokud je mnoiZstvi ztracenych minerdlnich latek nizsi nez

ztrata vody.

2.3.6.2 Hyperhydratace

Opakem dehydratace je stav zvany hyperhydratace, ktery vznika v disledku prebytecného
mnozstvi pfijatych tekutin (mnoZstvi prijatych tekutin prevySuje mnozstvi ztracenych tekutin).
Mezi obecné priznaky hyperhydratace patfi otoky koncetin, zmény nélady, nevolnosti a zvraceni.
Stav lze identifikovat pfirlstkem na vaze oproti predstartovnimu stavu (pokud bylo vazeni
provedeno) (McDermott et al., 2017).

V pripadé, Ze se v dlsledku hyperhydratace snizi koncentrace sodiku v krvi pod hladinu
135 mOsm/|, vznikd stav zvany hyponatrémie (Benelam & Wyness, 2010; McDermott et al.,
2017). Tento stav je zapfi¢inén neschopnosti organismu vstfebat vysoké mnoZstvi
zkonzumované hypotonické tekutiny (McDermott et al., 2017). U leh¢i formy hyponatrémie, kdy
se hladina sodiku v krvi rovna 135 mOsm/I|, se zac¢ina projevovat u postizeného zmatenost a
dezorientace. Pfi téz3i formé, kdy se hladina sodiku snizi na 120 mOsm/I, se objevuji bolesti
bficha a zvraceni. Ve vzacnych pfipadech se jedinec muiZe dostat do stavu bezvédomi
stavu hyperhydratace a nasledné hyponatrémie je pti vykonech, kde hrozi vyssi ztraty télesné
vody, vhodné pfijimat tekutiny obohacené o sodik a dalsi elektrolyty (Hew-Butler et al., 2015;

Klimesova, 2016).

2.4 Hodnoceni stavu hydratace

Hodnoceni stavu hydratace se vyuZiva nejen ke zjisténi stavu hydratace, ale také ke
sledovani zmén v zavodnéni jedince anebo k individualnimu stanoveni potreby tekutin (Belval,
2019).

Nejpresnéjsi vysledky lze ziskat pomoci méreni s vyuzitim specidlnich laboratornich
pristroju pro zjisténi osmolality plazmy, osmolality moci a specifické hustoty moci (Belval, 2019).
Dalsi laboratorni metodou je bioelektrickd impedancni analyza a osmolalita slin, ale vysledné
hodnoty téchto metod nejsou tak validni jako je tomu u téch prechazejicich (Cheuvront & Sawka,
2005). Limitaci vyuzivani laboratornich metod je vysoka pofizovaci cena nékterych pfistroja
(napfiklad cena pfistroje InBody 770 je pfiblizné 416 000 K¢ (inbodyusa.com, 2021) a také

neprakti¢nost v terénnich podminkach (Belval, 2019; McDermott et al., 2017).
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V terénnich podminkach se za vérohodné povazuje méreni zmén télesné hmotnosti,
analyza barvy moci a subjektivni pocit Zizné. Méné spolehlivym metodou je méreni srdecni
frekvence a krevniho tlaku (Kavouras, 2002; Kumstat, 2018).

Pro vétsi spolehlivost vysledku v terénu Cheuvront a Sawka (2005) doporucuji kombinovat
alespon dvé metody hodnoceni hydratace. Belval (2019) doporucuje kombinaci tfi kritérii:

zmény télesné hmotnosti, barvy moci a pocitu Zizné.

2.4.1 Laboratorni metody hodnoceni stavu hydratace

2.4.1.1 Osmolalita plazmy

S potfebnym laboratornim vybavenim lze provést rozbor krve, z néjz lze zjistit nejen
osmolalitu (koncentraci) plazmy (pomoci osmometru), ale také stav mineralnich latek Cdi
koncentraci hemoglobinu. Méfeni osmolality plazmy Ize povaZovat za nejvérohodnéjsi indikator
stavu hydratace (Armstrong, 2005; Vilikus, 2015).

Obecné plati, Ze je ¢im nizsi osmolalita plazmy, tim vyssi je jeji objem a tim Iépe je télo
hydratovano. Naopak s vysSsi mnoZstvim rozpusténych latek v1 kg plazmy stoupad mira
dehydratace (Cheuvront & Sawka, 2005).

Hodnota osmolality krve se vyjadfuje jako mnozstvi rozpusténych latek na kilogram
plazmy (mOsm/kg). Hodnota 285 mOsm/kg znadi stav euhydratace, hodnota nad 290 mOsm/kg
znamena jiz mirnou dehydrataci (Cheuvront & Sawka, 2005). Hladina osmolality je dle
Armstronga (2005) velmi citlivda na zmény télnich tekutin: jiz pfi ztraté tekutin v mnozstvi 1 %
télesné hmotnosti dochazi k uréitému zvyseni osmolality krve. Podle Cheuvronta a Sawky (2005)
se 2% ztrata télesné hmotnosti dehydrataci rovna 5% narlstu mnozstvi rozpusténych latek
v krvi.

Osmolalita plazmy se zvysSuje z toho dlivodu, Ze pot je vici plazmé hypotonicky a odvadi
tak vice tekutin nez mineralnich latek. Pfi dehydrataci se tak sniZuje objem plazmy a zacina se
projevovat pocit Zzizné (Armstrong, 2016; Cheuvront & Sawka, 2005). Pocit Zizné dle Kavourase

2002) dostavi pfi snizeni objemu plazmy o 10 %.
( ) p j plazmy

2.4.1.2 Osmolalita moci

Moc je stejné jako krev sloZena z vody a riznych dalSich osmotickych latek (sodik, draslik
atd.). Mnoizstvi téchto latek stoupa se snizujicim se objemem moci, s ¢imz ptfimo souvisi mira
dehydratace a osmolalita krve (Cheuvront & Sawka, 2005; McDermott et al., 2017)

Osmolalitu modi lze délit do 3 kategorii:
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° hodnota osmolality modi nizsi a rovnajici se 700 mmol/kg poukazuje na euhydrataci
organismu (Botek et al., 2017; Maughan & Shirreffs, 2010);

° hodnota 800 mmol/kg mze znacit mirnou dehydrataci (Armstrong et al., 2016);

. hodnota 900 mmol/kg znamend pfriblizné 2% dehydrataci (Botek et al., 2017,
Maughan & Shirreffs, 2010).

Koncentrace (a objem) moci jsou ovlivnény jednak mnoZstvim prijatych tekutin, jednak
mirou pohybové aktivity, a jednak mnoZstvim ztracenych tekutin jinym zplsobem nez modi
(McDermott et al., 2017).

Pro nejspolehlivéjsi vysledky doporucuji Cheuvront a Sawka (2005) a McDermott et al.
(2017) rozbor moci z prvniho ranniho vzorku. Prvni ranni moc je diky dlouhému ¢asovému Useku
bez pfijmu tekutin a pohybu nejvice validni. Naopak analyza moci odebrané ihned po tréninku
dle Armstronga (2005) nemusi pfesné odraZzet stav hydratace. Armstrong et al. (2016)
doporucuje odebirat vzorek moci vicekrat po dobu 24 hodin, nikoliv pouze jednorazové.
Dlavodem je, Ze se béhem celého dne mohou projevit faktory, které ovliviiuji koncentraci moci

(fyzicka aktivita, konzumace tekutin a potravy aj.).

2.4.1.3 Specifickd hmotnost (hustota) moci

Specifickd hmotnost moci se vztahuje na hustotu moci (hmotnost moci na jeji objem).
Hustota moci (USG) nabyva hodnot vyssich nez 1 gram na mililitr moci, protoZze moc je hustéjsi
neZ voda (Armstrong, 2005).

Hustota modi lze zméfit hustomérem (urinometrem). ldealni rozmezi hustoty je mezi
1,010 az 1,015 g/ml (Vilikus, 2015). Dle Botka et al. (2017) hodnota nizsi nez 1,020 g/ml odpovida
euhydrataci. Hodnota rovnajici se nebo vyssi nez 1,020 g/ml poukazuje na dehydrataci. Hustota
mocdi je pfimo umérna mnoizstvi latek rozpusténych v moci. Vyssi koncentrace rozpusténych
latek znamena vyssi hustotu a tim padem horsi hydrataci jedince (Chalupova & Kovarikova,

2018).

2.4.1.4 Bioelektricka impedancni analyza

Tato metoda slouZi primarné k analyze slozeni téla, k Cemuz vyuZiva specialnich méficich
pfistroja (napt. InBody 770). Tyto pfistroje dokazi zmérit jak mnozstvi svalové a tukové hmoty,
tak i mnozZstvi celkové vody v téle. Kromé sloZeni téla a mnoZstvi vody zvladnou tyto pfistroje
zmérit také pomér mezi intraceluldrni a extracelularni tekutinou (Armstrong, 2005; Kavouras,

2002).
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Méreni funguje na principu mérfeni odporu télesné tkané a vody vici stfidavému
elektrickému proudu, ktery pfi méreni prochazi télem stfidavé nizkou a vysokou intenzitou.
Praveé voda je jako jedina slozka téla elektricky vodiva, a proto se da mérit jeji impedance (reakce
na elektricky proud). Naopak elektricky nevodivy je télesny tuk. SloZeni téla je vypocitano na
principu rozdilu mezi odporem tukové tkané a jinych télesnych tkani (Jéquier & Constant, 2010).

Limitaci této metody je vysoka pofizovaci cena pristroje (napfiklad jiz zminény cena
pfistroje InBody 770) a také variabilita vysledkd mezi jednotlivymi modely (McCubbin et al.,
2020). Dalsi limitaci je podhodnocovani trovné absolutnich ztrat tekutin. Navic fyzicka aktivita,
poceni, prijem tekutin a jiné faktory ovliviiuji presun intracelularni a extracelularni tekutiny, coz
taktéz negativné ovliviiuje méreni. Z téchto divod( se nejedna o pfilis presnou metodu méreni
hydratace u sportovci (Cheuvront & Sawka, 2005). Mimo sledovani stavu hydratace je vSak tato
metoda vhodna pro analyzu sloZeni téla. Pro nejspolehlivéjsi vysledky sloZeni téla musi méreni

probihat za stejnych podminek (nalac¢no, rano).

2.4.1.5 Osmolalita slin

Osmolalita slin se zda byt pfimo Umérna mire dehydratace. Walsh et al. (2004) ve své
studii dosli k zavéru, Ze se zvysujici se osmolalitou moci a plazmy roste také osmolalita slin.
Zména osmolality slin je vSak vice variabilni nez u markert hydratace, jako je koncentrace plazmy
¢i moci. Proto se tento zplsob hodnoceni hydratace povaZzuje za méné efektivni (Cheuvront &

Sawka, 2005).

2.4.2 Terénni metody hodnoceni stavu hydratace

2.4.2.1 Klasifikace barvy moci

Tato metoda se stala oblibenou pro jeji jednoduchost a financni nenaro¢nost. Metoda
funguje na principu hodnoceni svétlosti barev moci, kde svétlejsi, respektive Cife bila, znamena
perfektni hydrataci, tmavé Zlutd potom dehydrataci. Pro hodnoceni je potreba vzorek moci
odebrat do nadoby. Pokud by byla mo¢ hodnocena pouze z pohledu do zachodové misy, nebyly
by vysledky spolehlivé z didvodu nafedéni moci vodou (McDermott et al., 2017; Popkin et al.,
2010). Dle KlimeSové (2016) je barevna skala dobrym ukazatelem hydratace, ovsem kvalitné;jsi

je rozbor hustoty moci nebo rozbor krve.
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Obrazek 3. Indexy moci (upraveno dle Kolisky, 2019)

Obrazek 3 znazornuje jednotlivé odstiny modi. Hlavnim Zlutym pigmentem modi je latka
urobilin (nebo také urochrom), ktera vznika rozkladem hemoglobinu. Plati, Ze ¢im vétsi objem
modi, tim vice se v ni urobilin zfedi a moc je vice Cira. Pfi mensim mnozZstvi vyloucené moci je
koncentrace urobilinu vyssi a mo¢ ma vice Zluto-tmavou barvu (Maughan & Shirreffs, 2010).
Prvni tfi vzorky znaéi euhydratovany stav jedince. Ctvrty a paty vzorek znazorriuji dehydrataci.
Posledni tfi vzorky moci poukazuji na zdvainou dehydrataci (Koliska, 2019). V tmavé moci
(vzorek 7-8) se jiz nachazi myoglobin, coZ znaci akutni dehydrataci a ohroZeni Zivota (McDermott
et al., 2017).

Pti hodnoceni barvy moci je potfeba brat v potaz to, Ze jeji barva moci mlze byt ve
vzacnych pripadech ovlivnéna konzumaci vybranych potravin a 1éké. Cervend fepa dokaze
zbarvit moc¢ do riZova (pfipadné az Cervena). Tento jev je zvany Beeturia a dochazi k nému
pfiblizné u 14 % populace (Sauder & Rawla, 2021). Do ¢ervena mohou mo¢ zbarvit dalsi tmavé
zbarvené potraviny jako jsou napf. borlvky. OranZzovou barvu moci mlze zpUsobit konzumace
mrkve. Mezi léky ovliviiujici barvu moci se fadi Iéky na snizeni kyselosti Zaludku (modra), léky
spojené s chemoterapii (oranZova) a léky pro IéCbu zanétu mocovych cest (oranzova) (Cleveland

Clinic, 2020).

2.4.2.2 Sledovdni zmén télesné hmotnosti
Sledovani télesné hmotnosti se vyuziva pro hodnoceni kratkodobych zmén hydratace.

Vazeni probiha pred vykonem a ihned po vykonu (Cheuvront & Sawka, 2005; McDermott et al.,
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2017). Ubytek na hmotnosti po vykonu odpovida tbytku tekutin, protoZe 74dna jina télesnd
slozka kromé vody se z téla béhem vykonu nestihne ztratit (Armstrong, 2005). Mira dehydratace
se zjisti z poméru télesné hmotnosti pred zatézi ku télesné hmotnosti po zatézi. Vazeni muize
pomoci sportovci zjistit, jestli se za konkrétni fyzické aktivité dostatecné hydratoval (Belval et al.,
2019).

Obecné je optimalni co nejmensi ztrata hmotnosti, ktera by neméla presahnout 2 %
télesné hmotnosti (Kumstat, 2018; Maughan & Shirreffs, 2010). Pro stanoveni normalni hodnoty
vody v téle McDermott et al. (2017) doporucuje zmérit euhydratovaného jedince 3 po sobé
jdouci dny ve stejny Cas a za stejnych podminek.

Postup méreni ma striktni podminky, bez kterych by vysledky nebyly validni. Pred
zaCatkem méreni by se mél sportovec vyprazdnit. Na vahu by poté mél vstoupit s co nejmensim
mnozstvim obleceni, které by mohlo mit vliv na vahu sportovce. Prfi fyzické aktivité je potreba
peclivé zaznamenat mnozstvi zkonzumovanych tekutin. Pokud se sportovec bude potrebovat pfi
aktivité vyprazdnit, veskera moc by méla byt uschovana pro pozdéjsi vazeni. Po skonceni aktivity
by méli byt sportovci osuseni tak, aby na nich nezlstaly kapénky potu. Poté se opét zvazi stejné
jako pfed vykonem. Rozdil poc¢atecni a aktudlni hmotnosti se rovna ubytku tekutin. K Ubytku je
nutné jesté pricist mnozstvi prijimaného napoje, a naopak odedist hodnotu vymocenych tekutin
(pokud bylo potreba) (Baker, 2016). Baker (2017) také doporucuje jedince méfit za rlznych typl
tréninkq, aby se zjistila ztrata télesnych tekutin béhem odlisnych podminek.

Pro zjisténi stavu zavodnéni lze provadét sledovani télesné hmotnosti také ihned po
probuzeni. Toto pozorovani ma dllezitou podminku, a to vyvazenou energetickou bilanci
jedince. Pokud tato podminka neni dodrZena, vysledky nebudou validni (Armstrong, 2005; Botek

et al., 2017).

2.4.2.3 Subjektivni hodnoceni pocitu Zizné

Zizen je subjektivni pocit vznikajici jako reakce na snizeny stav télnich tekutin, respektive
na vzestup osmolality krve. Pocit Zizné se projevi pfi ztraté vody odpovidajici pfiblizné 2 %
télesné hmotnosti, coz uz odpovida mire dehydratace (Benelam & Wyness, 2010; McDermott et
al., 2017). Armstrong et al. (2016) udava, Ze se Zizen projevuje, kdyZ se osmolalita plazmy zvysi
na 290 az 295 mOsm/kg, anebo kdyZ se osmolalita moci zvysi na 800 mOsm/kg. Mize se viak
stat, Ze se Zizen projevi opozdéné, kdy uZ bude sportovec dehydratovan jesté ve vétsi mire
(McDermott et al., 2017). Z tohoto didvodu by predevsim sportovci neméli vyckavat az na

dostaveni pocitu Zizné, aby doplnili tekutiny (Belval et al., 2019; Vilikus, 2015).
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K hodnoceni Zizné lze vyuzit validizovanou skalu Engela et al. (1987), ktera funguje na
principu Likertovy skaly. Vybrana odpovéd na této skale dokaze urcit velikost Zizné hodnoceného
jedince podle jeho pocitu. Skdla ma rozsah od 1 (“viibec 7adnd Zizert“) do 9 (“velmi, velmi velkd

Zizen").

2.4.2.4 Méreni krevniho tlaku a srdecni frekvence

Krevni tlak i srdec¢ni frekvence jsou dle Kavourase (2002) ve fazi dehydrataci zvyseny (v
klidu i pfi zatézi). Schulman (2020) navic dodava, Ze v dlsledku snizeného tlaku a srdecni
frekvence muze dojit ke snizenym dodavkam kysliku organiim, coz maze zpUsobit Sokovy stav

organismu.
2.5 Charakteristika fotbalu z hlediska fyziologie vykonu

Fotbal je fyzicka aktivita, kterd je charakteristicka opakovanym stfidanim Useku s vysokou
a nizkou intenzitou zatéZe. Dochdzi tak ke stfidani aerobniho a anaerobniho metabolismu
(Bangsbo, Mohr, & Krustrup, 2006; Maughan, et al., 2004). Aerobni metabolismus je vyuzZivan
Castéji, priblizné v 80-90 % casu vykonu (Teplan et al., 2012). Mimo vytrvalostni a sprinterskou
béZeckou aktivitu je u fotbalistli potfebnd vybusnost, vyskok, sila kopu, zrychleni, rovnovaha,
reakce, technika s micem atd. Vykon fotbalisty zavisi na fyziologickych, taktickych, dusevnich a
dalsich faktorech (Stglen, Chamari, Castagna, & Wislgff, 2005).

Délka zapasu je priblizné 90 minut (plus pridany , nastaveny” cas), které jsou proloZzeny
15minutovou prestavkou (Dolci, et al., 2020). Primeérna ubéhnutd vzdalenost profesionalnim
hracem v zdpase se pohybuje okolo 10 kilometri (Stglen et al., 2005), pficemz zpravidla nejdelsi
vzdalenosti ubéhnou hraci na postu zaloznika (Bangsbo, 2014; Yustika, 2018). Teplan et al.
(2012) udava, Ze zpravidla nejvétsi vzdalenost urazi fotbalisté klusem, poté chlizi a nejméné
rychlym béhem a sprinty. Podle Bangsboa (2014) je statisticky vyssi vyskyt sprint( u Spickovych

Vétsinu ¢asu vyuziva fotbalista energii cestou aerobniho metabolismu (Yustika, 2018), kde
se kromé sacharid(l uplatnuji také tuky jakoZto zdroj energie. Zdrojem sacharidd jsou zasoby
svalového glykogenu a zdrojem tuku volné mastné kyseliny (Bangsbo, 2014). Stépeni téchto
substratl probiha za pritomnosti kysliku, coZz umoznuje fotbalistdm vykonavat pohyb nizké
intenzity po cely zapas (Teplan et al., 2012). Nejedna se vSak pouze o vytrvalostni aktivitu, ale
také o aktivitu s intenzitou 80-90 % maximalni tepové frekvence (sprinty, vyskok a osobni

souboje), coz je jiz kryto z anaerobniho metabolismu. Anaerobni aktivita je charakteristicka
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nepritomnosti kysliku, pficemz hlavnimi energetickymi zdroji jsou ATP (adenosintrifosfat) a CP
(creatinfosfat). Po pfiblizné sedmi sekundach anaerobniho vykonu dochazi ke snizeni CP ve svalu
a zaroven ke zvyseni zakyseleni sval(i, cozZ je pfi¢inou zvySeni laktatu v krvi. Z ATP-CP systému
organismus plynule prechazi na anaerobni glykolyzu, pti niZ vyuziva cukerné zdroje (Dolci, et al.,
2020). Nahromadéné mnoizstvi laktatu se nasledné sniZuje pfi méné intenzivni pohybové
¢innosti (Teplan et al., 2012).

VO2max (maximalni mnozstvi kysliku, které télo dokaze vyuzit béhem fyzické aktivity) se u
profesiondlnich fotbalistd pohybuje v rozmezi 50-75 ml/kg/min. U dorostencl a mladsich
fotbalistll se hodnoty VOamax tradiéné pohybuji pod hranici 60 ml/kg/min (Stglen et al., 2005).
Cim vy38i bude hodnota VOzmax, tim lépe dokaze hrad Settit glykogenové zasoby, které maze
vyuzit pri vice intenzivnich vykonech (Teplan et al., 2012). Priimérna srdecni frekvence v zapase
je u profesiondlnich hracu pfriblizné 85 % z maxima, coz odpovidd asi 70 % VOzmax (Bangsbo,
2014).

Dehydratace u fotbalistd hrozi zejména zdlvodu produkce velkého mnozZstvi
metabolického tepla, které vznika duisledkem cinnosti pracujicich svall. Teplo je nasledné
premisténo na povrch klze za pritomnosti télesné vody, odkud se vypati do okoli (Maughan et
al., 2004). Fotbalisté by méli predevsim pred vykonem dbat na adekvatni pfijem tekutin, protoze
v pribéhu zdpasu nemaji mnoho mozZnosti tekutiny doplnit. Pokud fotbalisté zanedbaji
adekvatni hydrataci pred vykonem, vznika riziko vyssi miry dehydratace po vykonu (Guttierres,
Natali, Vianna, Reis a Marins, 2011).

Ztrata tekutin je u jednotlivych fotbalistl individudlni a zavisi na mnoha faktorech (teplota
prostfedi, ubéhnutd vzdalenost atd.). Nicméné standardni rozmezi dehydratace se pohybuje v
rozmezi 1-2 % ztraty télesné hmotnosti (Da Silva et al., 2012; Maughan et al., 2004; Shirreffs,
Sawka, & Stone, 2006). Toto rozmezi ztrat tekutin je dle Edwardse a Noakese (2009)
nevyhnutelné z divodu omezeného pfistupu k tekutindm béhem hry.

Ackoliv jsou negativni efekty dehydratace na vykon fotbalistl evidentni, nelze podle
Hillyera et al. (2015) s jistotu urcit presné procentudlni rozmezi ztrat télesné hmotnosti, pfi
kterém by méla dehydratace negativni dopad na vykon. Nuccio et al. (2017) jsou toho nazoru,
Ze dehydratace ovliviiuje vykon pfiblizné v rozmezi ztrat 3-4 % télesné hmotnosti. Takova ztrata
mUliZe mit negativni vliv na kognitivni vykon (koncentrace, pozornost, rychlost mysleni atd.)
(Maughan et al., 2004; Nuccio et al., 2017), technické dovednosti s micem a také na celkovou
fyzickou vykonnost (Hillyer et al., 2015). Tyto negativni efekty se dale mohu promitnout na

vys$sim subjektivnim pocitu Unavy, namahy, nizsi koncentraci ¢i nizsi bdélosti (Hillyer et al., 2015;
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Nuccio et al., 2017). Hillyer et al. (2015) ve své prehledové studii popisuji, Ze kognitivni vykon,
psychomotoricky vykon a také dovednostni vykon s micem mohou byt u fotbalistl ovlivnény jiz
pfiblizné od hranice 2 % ztrat télesné hmotnosti. Vliv dehydratace na kognitivni vykon je popsan
ve studii Fortese et al. (2018), ve které byli porovnavani euhydratovani a dehydratovani fotbalisti
z hlediska rozhodovacich schopnosti. Obé skupiny fotbalistll odehraly dva 90minutové zapasy,
ovsem pouze skupina euhydratovanych fotbalistll méla v obdobi poloc¢asové prestavky pristup
k tekutinam. Vysledky studie ukazaly, Ze euhydratovani fotbalisti jsou schopni se Iépe a rychleji
rozhodovat v jednotlivych situacich v obdobi zapasu. S dehydrataci také souvisi omezeni pohybu
sportovce z dlvodu vzniku svalovych kreci zplsobené ztratou sodiku obsaZeného v potu

(Maughan et al., 2004).
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3

CiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hiavnidcil

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit stav hydratace pred vykonem u fotbalistl z

vybranych prvoligovych tym(.

3.2 Dilcicile

3.3

1)

2)

Zjistit, jaky podil z celkového poctu fotbalistli se pred vykonem nachazi v pasmu
euhydratace.

Zjistit, jaky je vztah mezi specifickou hustotou moci a vybranymi parametry (barvou
moci, vékem, mnozstvim zkonzumovanych tekutin, hodnocenim stavu zavodnéni,

stavem Zizné).

Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)

5)

Je terénni test hodnoceni barvy moci dostatecné citlivy pro klasifikaci stavu
zavodnéni? (Existuje statisticky vyznamna korelace mezi hodnotou USG a barvou
moci?)

Jsou zkusenéjsi hraci lépe zavodnéni nez zacinajici sportovci? (Existuje statisticky
vyznamna korelace mezi vékem hracl a hodnotou USG?)

Dokazi sportovci adekvatné odhadnout mnozZstvi vypitych tekutin? (Existuje
statisticky vyznamna korelace mezi uvedenym mnoZstvim tekutin a hodnotou
USG?)

Dokazi sportovci adekvatné posoudit svlj stav zavodnéni? (Existuje statisticky
vyznamna korelace mezi subjektivnim hodnocenim pitného rezimu a hodnotou
USG?)

Je subjektivni pocit Zizné dostatecné citlivy stimul pro zajisténi euhydratace?

(Existuje statisticky vyznamna korelace mezi klasifikaci Zizné a hodnotou USG?)
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4 METODIKA

4.1 Metodika sbéru dat

Data pro tuto praci byla ziskdana z testovani prvoligovych fotbalist(, které se uskutecnilo
v roce 2021 v celkem 7 rliznych dnech. Testovani probéhlo ve formé komplexni diagnostiky, kde
jednou casti bylo hodnoceni stavu zavodnéni pomoci rozboru vzorku moci. Po odevzdani vzorku
moci sportovci vyplnili dotaznik tykajici se pfijmu tekutin béhem dne. Experiment byl schvaleny

Etickou komisi FTK UP pod jednacim Cislem 67/2016.
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 321 fotbalistd z ceskych prvoligovych tym(. Jeden
z tymU byl navic zastoupen ve vsech vékovych kategoriich. Vékové kategorie se déli podle véku
na: mladsi zaky (11-13 let), starsi zaky (13-15 let), mladsi dorost (15-17 let), starsi dorost (17-19
let) a dospélou kategorii (19 a vice let). Vybrani hraci ve starsSim dorosteneckém véku se vsak
mohou stat hra¢em dospélé kategorie (FACR, 2019). Somatické charakteristiky jsou uvedeny

v Tabulce 2.

Tabulka 2. Somatické charakteristiky vyzkumného souboru (N = 321)

M SD
Vék (roky) 19,3 6,8
Vyska (cm) 174 14
Hmotnost (kg) 66 18
BMI (kg/m2) 21,3 3,2
Télesny tuk (%) 11,3 5,2
FFM (kg) 59 17

4.3 Metodika méreni specifické hustoty moci

Specificka hustota moci byla ziskana ze vzorku moci odevzdaného pred vykonem. Pro
nasledny rozbor hustoty moci byl pouZzit pfistroj refraktometr (ATAGO SUR-NE, Tokyo, Japan).
Hodnoty byly poté zapsany k pfislusnému jménu a po testovani prepsany do tabulky programu
Microsoft Excel. Vysledné hodnoty se déli dle Oppligera, Magnese, Popowskiho a Gisolfiho

(2005) do tfi skupin popsanych v Tabulce 3.
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Tabulka 3. Klasifikace hustoty moci (upraveno dle Oppligera et al., 2005)

Klasifikace hydratace Specificka hustota moéi (kg/m?3)
Dobfe hydratovany Do 1,019

Dehydratovany 1,020-1,029

Zavazné dehydratovany 0d 1,030

4.4 Metodika hodnoceni barvy moci

Barva moci byla zjisténa ze stejného vzorku moci jako pro hodnoceni specifické hustoty
moci. Pfi hodnoceni zbarveni moci se vychazi z predpokladu, Ze dobie hydratovany jedinec bude
mit barvu moci prihlednou aZ Zlutou. Naopak dehydratovany jedinec mlzZze byt barvu moci
tmaveé Zlutou, v horsim pripadé hnédou.

Pro hodnoceni barvy moci byla vyuZita 8bodova skala (viz. 2.4.2.1. Klasifikace barvy moci).
Na této sSkale Ize hydrataci délit do tfi skupin: euhydratace (1.-3. odstin), dehydratace (4.-6.

odstin) a zavazna dehydratace (7.-8. odstin)

4.5 Metodika anketniho Setfeni

Vyplnéni ankety bylo druhou casti diagnostiky hydratace u testovanych fotbalistl. Anketa
se skladala z celkem 11 otazek, z nichz 5 bylo otevienych a 6 uzavienych.

Oteviené otazky se dotazovaly na to, jaky napoj sportovci konzumuji béhem a po tréninku
nebo béhem a po zdpase a nasledné jaké mnozstvi tohoto napoje zkonzumuji. Pata otevrena
otazka se ptala na celkové mnozstvi zkonzumovanych tekutin za den s vyjimkou toho, které bylo
zkonzumované béhem zatéze.

Uzaviené otazky mély za cil zjistit, zda fotbalisti na tréninku a pfi zapase konzumuiji
tekutiny, jestli zvySuji mnozstvi zkonzumovanych tekutin pred zatézi, jestli konzumuji sportovni
napoje béhem vykonu, jak hodnoti svij bézny pfijem tekutin béhem dne a jakou pocituji aktualni
Zizen.

Odpovédi na otazky, které byly uzaviené, se znacily &isly 1-4. Ciselna kategorizace se tykala
otazek pritomnosti ndpoje na tréninku a na zapase (1 — ano, na kazdy trénink/zapas; 2 —ano, na

vétsinu tréninkd/zapasl; 3 — malokdy; 4 — nikdy), jaky ndpoj konzumuji béhem tréninku a zapasu
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(1 — voda; 2 — iontovy napoj; 3 — voda a iontovy ndpoj; 4 — jiné), zvySovani pfijmu tekutin pred
zatézi (1 — rozhodné ano; 2 — spiSe ano; 3 — spiSe ne; 4 — ne), uZivani sportovniho napoje
(klasifikace byla stejna jako u pritomnosti napoje na tréninku a zapase). Posledni dvé uzaviené
otazky se hodnotily na Likertové skale. U subjektivniho hodnoceni béZného prijmu tekutin
znamenalo Cislo 1 ,velmi, velmi Spatny“ a Cislo 10 znamena ,,velmi, velmi dobry“. U subjektivniho

pocitu aktudlni Zzizné znamenalo Cislo 1 znamena ,,viibec 7adna Zizen“ a Cislo 10 znamena ,velmi

velka zizen”.

4.6 Statistické zpracovani dat

Pro jednotlivé parametry byly v programu Microsoft Excel vypocitany zakladni statistické
charakteristiky: aritmeticky priimér, smérodatna odchylka, maximum a minimum. Proménné
jsou nasledné prezentovany jako pramér + standardni odchylka nebo absolutni a relativni
Cetnosti. Z vysledného aritmetického priméru specifické hustoty moci a barvy moci byl
zhodnocen prlimérny stav hydratace pred vykonem. Podil euhydratovanych hraci byl uréen na
zékladé &etnosti hracd, jejichz USG byla nizsi nebo rovna 1,019 kg/m3.

K ovéreni normality rozloZeni dat byl pouzit Kolmogorov-Smirnoviv test. Normalni
rozdéleni bylo zamitnuto pro vSechny sledované proménné. Proto byl pouZit k ovéreni vztah(
mezi vybranymi proménnymi Spearmantv korelacni koeficient (rs). Pro vSechny testy byla
hodnota p < 0,05 povaZovana za statisticky vyznamnou. Spearmanutyv koeficient nabyva hodnot
v rozmezi -1 aZz +1, kdy kladna hodnota znamena primou zavislost mezi dvéma proménnymi a
zapornd hodnota znamena neprimou zavislost mezi dvéma proménnymi (Akoglu, 2018).
Velikosti rs byly interpretovany pomoci nasledujicich prah (Cohen, 1988): trivialni (rs < 0,1),
maly (rs 2 0,1), stfedni (rs = 0,3) a velky efekt (rs > 0,5). Statistické analyzy byly provedeny pomoci
MATLAB s Statistics Toolbox R2020a (MathWorks, Natick, MA, USA).
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5  VYSLEDKY

Vysledky rozboru USG vyzkumného souboru ukazuji, Ze celkem 124 testovanych fotbalist(
(38,6 % z vyzkumného souboru) se pred vykonem nachazelo v pdsmu euhydratace. DalSich 197
probandd (61,4 %) bylo pred vykonem dehydratovano, z nichz 32 (10,0 % z vyzkumného
souboru) bylo zavazné dehydratovano. Jednotliva cetnost klasifikace hydratace je popsana
v Tabulce 4. Primérnd hodnota USG pfed vykonem byla 1,020 + 0,008 kg/m?, coZ odpovidd dolni

hranici dehydratace.

Tabulka 4. Cetnost a relativni éetnost klasifikace hydratace podle specifické hustoty moci (USG)

(N=321)
Kategorie hydratace Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Euhydratace (USG < 1,019) 124 38,6
Dehydratace (USG = 1,020-1,029) | 165 51,4
Zavazna dehydratace (USG = 1,030) | 32 10,0
Celkem 321 100

Podle klasifikace barvy moci se v pasmu euhydratace nachazelo celkem 158 fotbalist(
(49,2 % z vyzkumného souboru) a zbyvajicich 163 (51,8 %) fotbalistl bylo dehydratovéano, z nichz
42 (13,1 % z vyzkumného souboru) bylo zdvazné dehydratovano. Podrobna ¢etnost vyzkumného

souboru na 8bodové skale je znazornéna v Tabulce 5.

Tabulka 5. Cetnost a relativni etnost klasifikace hydratace podle barvy moci u testovanych

fotbalist( (N = 321)

Kategorie hydratace Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Euhydratace (1.-3. odstin) 158 49,2
Dehydratace (4.-6. odstin) 121 37,6
Zavazna dehydratace (7.-8. odstin) | 42 13,1
Celkem 321 100

Hodnota Spearmanova koeficientu, ktery hodnotil korelaci mezi hodnotami USG a barvy

modi, byla rs= 0,86, coZ znamena silnou zavislost mezi témito parametry. Hodnota p byla nizsi
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neZ 0,001, coz dokazuje, Ze korelace mezi dvéma parametry je staticky vyznamna. Korelac¢ni

vztah mezi USG a barvou moci u vyzkumného souboru je znazornén na Obrazku 4.

n=321; rg = 0,86; p < 0,001
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Obrazek 4. Korelacni vztah mezi USG a klasifikaci barvy moci

Nebyla zjiSténa statisticky vyznamna korelace mezi hodnotou USG a vékem (rs=-0,06; p =
0,31). Nebyla tedy potvrzena domnénka, Ze zkusenéjsi hraci budou lépe zavodnéni nez mladsi

hraci (Obrazek 5).

n=321; rg = -0,06; p=0,31
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Obrdzek 5. Korelaéni vztah mezi USG a vékem

Vztah mezi hodnotou USG a mnoZstvim zkonzumovanych tekutin za den (mimo tekutin
zkonzumovanych béhem zatéze) byl statisticky vyznamny (p < 0,001). Hodnota Spearmanova
koeficientu byla ovsem mala (rs=-0,20), takZe silu korelace mezi témito dvéma proménnymi lze
zhodnotit jako slabou.

Dale nebyla zjisténa statisticky vyznamna korelace mezi hodnotou USG a hodnocenim
béZného prijmu tekutin (rs=-0,05; p = 0,39). Taktéz 7adny a statisticky nevyznamny byl korelaéni
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vztah mezi hodnotou USG a subjektivnim hodnocenim Zizné na validizované skale Engela et al.
(1987), kdy p = 0,057 a rs= 0,11.

Hodnoceni bézného prijmu tekutin bylo nejcastéji hodnoceno jako ,velmi dobry“ (ve 46
% pFipadd) a jako ,,ani dobry, ani $patny“ (22,2 %). Zizefi byla nej¢astéji hodnocena jako ,mald“
az ,stredni“ (v 40,2 % ptipadd) a ,stfedni” (29,4 %).

Z dalsich zodpovézenych otdzek bylo zjisténo, Ze vétsSina fotbalistll vidy, pripadné
vétSinou, uZivd ndpoj na tréninku (99 % zvyzkumného souboru) a na zdpase (98,4 %
z vyzkumného souboru). Primérné mnozstvi zkonzumovanych tekutin béhem tréninku bylo 1,3
+ 0,5 litru a béhem zapasu 1,4 + 0,7 litru. Nejkonzumovanéjsim napojem byla voda, poté
kombinace vody a iontového napoje a samotny iontovy napoj. Na otazku, zda fotbalisti zvysSuji
konzumaci tekutin pred zatézi, byla nejcastéjsi odpovéd ,spiSe ano“, a to v49,8 % pripad(.
Dalsich 26 % fotbalist(i rozhodné zvySuje pfijem tekutin pred zatézi a 23,2 % dotazovanych jen

malokdy. MnoZstvi zkonzumovanych tekutin mimo trénink ¢i zapas bylo priimérné 2,6 + 0,8 litru.
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit stav hydratace pred vykonem u fotbalist( z ceskych
prvoligovych tym(. Z rozboru USG vyplyva, Ze pouze 38,6 % fotbalistl bylo pred ocekavanym
vykonem spravné hydratovano a zbyvajicich 61,4 % fotbalistd bylo dehydratovano. Primérna
hodnota USG pfed vykonem byla 1,020 + 0,008 kg/m?>.

K podobnym vysledkiim dosel také Janecka ve své diplomové préci (2020). Jeho vyzkumu
se Ucastnilo 124 prvoligovych fotbalistd (vék 25,2 + 5,0 [roky]; vyska 182,5 + 6,4 [cm]; hmotnost
77,6 £ 7,3 [kgl). Z jeho vysledkd vyplyvd, ze 55,6 % testovanych sportovcli mélo hustotu moci
pred vykonem vy33i neZ 1,021 kg/m?3, co? se jiz rovnd dehydrataci.

Dalsimi autory zabyvajici se hydrataci sportovct jsou Ersoy, Ersoy a Kutlu, ktefi se ve své
studii (2016) snazili zhodnotit stav hydratace pred vykonem u 26 mladsich dorostenct (vék 15,0
+ 1,2 [roky]; vyska 175,2 + 6,8 [cm]; hmotnost 67,3 + 5,9 [kg]). Vysledky studie ukazuji, Ze
primérnd hodnota USG pfed vykonem byla 1,021 + 0,004 kg/m?3. Tato hodnota podle autord
znamena mirnou dehydrataci.

Pitnym reZzimem u dorostenct se zabyvali také Phillips, Sykes a Gibson. Jejich studie (2014)
se Ucastnilo 14 elitnich evropskych fotbalist( (vék 16,9 + 0,8 [roky]; vyska 179,0 + 6,0 [cm];
hmotnost 70,6 * 5,0 [kg]), jejichz USG byla méfena po probuzeni, pfed a po tréninku po dobu tfi
dni. Z jejich vysledk( vyplyva, Ze primérna hodnota USG byla pti kazdém méreni vyssi nebo
rovna 1,020 kg/m?3, z éeho? nejvy3si hodnoty USG byly pozorovany ve vzorcich pfed vykonem.
Autofi doporucuji, aby fotbalové kluby a akademie zacaly monitorovat pfristup k hydrataci u
svych hraca.

Dehydrataci pred vykonem lze pozorovat také v Zenském fotbale. Castro-Sepulveda,
Astudillo a Zbinden-Foncea ve své studii (2016) zkoumali stav hydratace fotbalistek pred
tréninkem a zapasem. Studie se Ucastnilo 17 fotbalistek na mezinarodni Urovni (vék 21,5 + 3,0
[roky]; vyska 165,0 + 9,0 [cm]; hmotnost 62,0 + 6,0 [kg]). Vysledky méfeni ukazaly, Zze celkem 8
hracek bylo zavazné dehydratovano (USG > 1,030), 8 hracek bylo dehydratovano (USG = 1,020-
1,029) a pouze jedna hracka byla dobfe hydratovana (USG < 1,020). Primeérna USG hracek byla
1,027 + 0,007 kg/m?3.

Dehydratace pred vykonem u fotbalistl muzského, ale ani Zenského pohlavi se nezda byt
neobvykla. Ackoliv neni ziejmé, od jakého konkrétniho mnozstvi ztrat télesné hmotnosti ve
formé vody muze byt ovlivnén vykon fotbalisty (Hillyer et al., 2015), hranice 2-3 % ztrat télesné

hmotnosti v prlibéhu fyzické aktivity zcela jisté vykon negativné ovlivni (Hillyer et al., 2015;
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Maughan et al.,, 2004; Nuccio et al., 2017). Fotbalisti se navic ztratdam télesné hmotnosti
v prlibéhu zdpasu nevyhnou (Edwards & Noakes, 2009), a proto je u nich o to vice dllezité
soustredit se na pfijem tekutin pred vykonem. Pokud vsak fotbalisti zacnou sportovni aktivitu
v jiz dehydratovaném stavu, Ize predpokladat, Ze po vykonu se mira dehydratace jesté zvysi
(Guttierres et al., 2011).

Na anketni otazku subjektivniho hodnoceni béziného prijmu tekutin byla primérna
odpovéd ,velmi dobry“. Z toho Ize vyvodit zavér, Ze hraci jsou priimérné spokojeni se svym
prijmem tekutin, ktery byl primérné 2,6 + 0,8 litrl na den (do tohoto mnoZstvi neni zapocitano
mnozstvi tekutin zkonzumované béhem zatéze). Nicméné podle priamérnych vysledkd hustoty
modi pfed vykonem (1,020 + 0,008 kg/m?3) je primérny hra¢ tohoto vyzkumného souboru
klasifikovan jako dehydratovany. Z tohoto dlvodu by byla vhodna edukace fotbalistli ohledné
jejich pitného reZzimu béhem dne, a predevsim pak pred vykonem. Edukace by mohla mit
pozitivni dopad na zménu navykd v oblasti pitného rezimu, coz v kone¢ném dasledku muze
zlepsit celkovy vykon v zapasech i na trénincich.

Dalsi mozZnosti, jak zlepsit pitny reZzim, je vytvoreni individudlniho hydratacniho planu.
Plan by fotbalistlim urcil, kolik tekutin by méli konzumovat v urcitém c¢ase béhem dne, coZ by
znemoznilo vznik dehydratace. Co se vSak tyCe porovnani predepsaného pfistupu hydratace
s konzumaci podle pocitu Zizné (,,ad libitum®), Goulet a Hoffman ve své prehledové studii (2019)
uvadi, Ze nelze urcit, ktery z téchto pristupl je pro sportovce obecné lepsi. Fotbalisti v anketé
této prace hodnotili primérné svoji zizen jako ,malou” az ,stfedni“. Pokud by konzumovali
tekutiny jiz pfi ,malém® pocitu Zizné, mozna by jim pfistup ,ad libitum“ v konzumaci tekutin
stacil. Cekdni na pocit Zizné viak neni dle Belvala et al. (2019) a Vilikuse (2015) u sportovc(i
vhodny, protoZe se Zizen muZe projevit pozdéji, kdy uz mira dehydratace bude vyssi. Pred
zapasem, pfi némZ nebudou mit fotbalisti pfistup k tekutindm po dobu 45 minut, je potieba
konzumaci tekutin zvysit. Dle KlimeSové (2016) by mélo stacit zkonzumovat pfiblizné pal litru
tekutin asi 30 minut pred zacatkem fyzické aktivity, pred fotbalovym zapasem se tato hodnota
miUZe jesSté zvysit.

Tato prace se také zabyvala vyzkumnymi otdzkami, zda USG koreluje svybranymi
parametry hodnoceni stavu hydratace (barvou moci, vékem, mnozZstvim zkonzumovanych
tekutin za den, subjektivnim hodnocenim béZného pfijmu tekutin za den a aktualnim pocitem
Zizné). Vyznamna zavislost se potvrdila pouze mezi USG a barvou mocdi (rs = 0,86). Korelace
dokazuje, 7e hodnoceni hydratace pomoci barevné $kaly je dobrym ukazatelem. Zadny vztah se

naopak nepotvrdil mezi vékem a USG (rs = -0,06). Ackoliv by se dalo ocekavat, Ze zkusenéjsi
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fotbalisté budou |épe pripraveni na vykon z hlediska hydratace pfed vykonem, vysledky USG tuto
teorii nepodporuji. Zavislost mezi mnoZstvim zkonzumovanych tekutin za den a USG se dle
vysledk( této prace jevi jako mala (rs = -0,20). Z toho vyplyva, Ze fotbalisté rdmcové dokazi
odhadnout mnozstvi potfebnych tekutin, nicméné maji tendenci nadhodnocovat toto mnozstvi,
které bohuzel neni dostateéné. Zadna zdvislost nebyla prokdzana mezi USG a subjektivnim
hodnocenim bézného prijmu tekutin a mezi USG a aktudlnim pocitem zizné.

Armstrong (2005) se ve své praci také zabyval validitou barvy moci v porovnani s USG.
Celkem 9 profesionalnich cyklist( podstoupilo tézky fyzicky trénink v horkém prostredi (36,7 °C),
po némz doplnovali tekutiny po 21 hodin. Vysledky prace naznacuji, Ze barva moci odpovida
ztraté télesné vody stejné ucinné jako USG. Vysledna korelace téchto dvou parametrd se
pohybovala v rozmezi 0,77 do 0,96. V zavéru vsak autor upozoriiuje, Ze indexy hydratace moci
by neméli byt povaZovany jako spolehlivé ukazatele hydratace. Divodem je, Ze pokud sportovec
zkonzumuje v kratkém case velké mnozstvi vody, tak vétSina tohoto mnozZstvi odejde z téla
nevyuzita jako zfedéna moc. Ackoliv mlze byt v tomto pripadé moc vice Cird, neznamena to, Ze
je organismus spravné hydratovany.

Kavouras (2002) taktéz povazuje indexy moci jako pomérné presné, avsak aZz na vyjimky,
pfi kterych by se na barvu moci nemélo pfilis spoléhat. Tyto situace zahrnuji konzumaci velkého
mnozstvi tekutin béhem kratkého casu, konzumaci alkoholu a kofeinu, které zvysuji

dehydratacni procesy v organismu, a nakonec také tézké onemocnéni.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit stav hydratace pred vykonem u ceskych
prvoligovych fotbalist(l. Z vysledkl hodnoceni specifické hustoty moci vyplyvd, Zze 38,6 %
testovanych fotbalistll bylo pfed vykonem nachazelo v pasmu euhydratace. DalSich 61,4 %
fotbalistl byli klasifikovani jako dehydratovani, a ztoho 10 % testovanych fotbalistd bylo
zavazné dehydratovano.

Na zakladé specifické hustoty moci byla hodnocena validita hodnoceni barvy moci jako
ukazatele hydratace. Korela¢ni koeficient mezi témito parametry se rovnal 0,86, coz znadi silnou
zavislost. Barva moci nejspise dokaze dobre reagovat na zménu télnich tekutin a hodnoceni
hydratace pomoci barvy moci se tak zda byt validni.

Dalsi vyzkumna otazka se zabyvala vztahem mezi hodnotou USG a vékem. Mezi témito
proménnymi se neukdzal Zadny vztah, ktery byl navic statisticky nevyznamny. Se zvysSujicim se
vékem fotbalistd se v priméru nesniZzovala hodnota USG. Nebyl tak potvrzen predpoklad, Ze by
starsi profesionalni fotbalisté pristupovali k hydrataci pfed vykonem zodpovédnéji nez fotbalisté
mladsich vékovych skupin.

Treti vyzkumnd otdzka se vénovala zdvislosti mezi hodnotou USG a mnoiZstvim
zkonzumovanych tekutin za den (mimo dobu vykonu). Vztah mezi proménnymi byl statisticky
vyznamny (p < 0,001), avsak jejich zavislost byla mala (rs=-0,20).

Posledni dvé vyzkumné otazky se zabyvali vztahem mezi USG a subjektivnim hodnocenim
pitného reZzimu a mezi USG a stavem Zizni. Vysledky ukazaly, Ze neexistuje zadny vztah mezi USG
a subjektivnim hodnocenim bézného pfijmu tekutin béhem dne. Hraci tedy dokazali odhadnout
mnozstvi vypitych tekutin, ale toto mnoZstvi hodnotili jako dostatecné, coZ vzhledem k tomu, Ze
vétSina hrach byla v pasmu dehydratace, dostate¢né mnozstvi nebylo. Rovnéz neexistuje vztah
mezi USG a aktualnim pocitem Zizné. Subjektivné vnimany pocit Zizné nestimuloval hrace k
adekvatnimu dopliovani ztracenych tekutin.

Mnozstvi zkonzumovanych tekutin béhem dne mimo sportovni aktivitu bylo priimérné 2,6
+0,8 litru. BEhem tréninku fotbalisti priimérné zkonzumuiji dalsich 1,3 £ 0,5 litru tekutin a béhem
zapasu pramérné 1,4 + 0,7 litru tekutin. Celkové primérné mnoizstvi prijatych tekutin béhem

dne se v zavislosti na USG jevi jako nedostatecné a je potreba jej zvysit.
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8 SOUHRN

Tekutiny v téle Clovéka vykondvaji mnoho Zivotné dileZitych funkci. Pro optimalizaci
téchto funkci je vyZzadovana dobra uUroven hydratace (tzv. euhydratace).

Pro optimalni mnoZstvi tekutin v téle je doporucovano pfijmout pfiblizné 35-40 ml na
kilogram télesné hmotnosti. Pfijaté tekutiny pochazeji z pevné stravy (pfiblizné 20 %) a z napojl
(pfiblizné 80 %). Doporucené mnozstvi pfijatych tekutin z napoja je 2,0-2,3 litru pro muze a 1,5
— 1,8 litru pro Zeny. Sportovci by navic méli zvysit prijem tekutin v obdobi fyzické zatéze tak, aby
se pred vykonem nachdzeli ve fazi euhydratace, béhem vykonu ztratili co nejmensi mnoZstvi
tekutin a po vykonu doplnili pfipadné ztraty. Pfed vykonem je doporucovano prijmout alespon
0,5 litru tekutin pal hodiny pred za¢atkem aktivity a po vykonu doplnit ztraty tekutin az na 150
% jejich predzatézového stavu. Vhodnym zdrojem tekutin pro sportovce je predevsim pitnd
voda, pripadné sportovni napoje, které pomohou doplnit rychle vstfebatelné sacharidy a
mineralni latky.

Sportovclim se bohuZel ne vZdy dafi udrZet optimalni mnoZstvi télnich tekutin, protoze pfi
fyzické aktivité dochazi ke zvySenému odvodu vody z organismu ve formé potu a dechu. Mira
poceni zalezi na vnéjsich (druh, intenzita, délka pohybové aktivity) a vnitfnich (vék, télesna
hmotnost, pohlavi) faktorech. Stav zavodnéni lze délit do tfi skupin podle ztrat télesné
hmotnosti. Pfi ztraté do 0,5 % télesné hmotnosti je jedinec euhydratovany a vSechny télesné
procesy funguji, jak maji. Pfi tomto stavu zavodnéni neni vykon z hlediska hydratace nijak
ovlivnén. Pokud ztraty télesnych tekutin prevysi 2 % télesné hmotnosti, miZe jiz dochazet
k negativnimu ovlivnéni vykonu (horsi odvod tepla z organismu, sucha Usta apod.). Vyssi ztraty
télesné hmotnosti ve formé télesnych tekutin mohou mit v pribéhu vykonu negativni dopad na
kognitivni funkce, technické dovednosti, na rozhodovaci schopnosti a také na celkovy fyzicky
vykon fotbalisty. Ztraty vyssi nez pfiblizné 5-6 % télesné hmotnosti jsou jiz povazovany za
Jtézkou” dehydrataci, kdy mlze dojit ke zvyseni télesné teploty, k nizSimu pritoku krve,
nevolnostem a v nejhorsim pripadé ke kolapsu organismu.

U fotbalistl je typické rozmezi dehydratace vrozmezi 1-2 %. Takovému rozmezi se
fotbalisti bohuZel nevyhnou z dvodu nemoznosti konzumovat tekutiny v obdobi zapasu. Proto
je u fotbalistl kriticka konzumace tekutin pred vykonem, kterd mize pomoci minimalizovat
dehydrataci v prabéhu vykonu.

Stav hydratace lze hodnotit mnoha zplisoby. Za nejefektivnéjsi jsou povaZovany

laboratorni metody, jako je zjisténi osmolality plazmy, osmolality moci a specifické hustoty moci.
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Terénni metody jsou méné presné, nicméné nékteré z nich lze vterénnich podminkach
povaZovat za dobrou alternativu laboratornich metod. Mezi tyto metody se radi klasifikace barvy
moci a sledovani télesné hmotnosti.

Vyzkumna ¢ést této prace se zabyvala hodnocenim stavu hydratace u fotbalistd ¢eskych
prvoligovych tym(. Vysledky prace ukazuji, Ze vice neZ polovina testovanych fotbalistl jiz pred
vykonem postradala tekutiny. Dokazuje to jejich vyssi hodnota specifické hustoty moci a také
tmavsi barva moci. Pokud je v téle jiz pred vykonem nedostatek tekutin, tak Ize predpokladat,
Ze v prabéhu vykonu bude nedostatek jesté prohlouben, coZ mize mit negativni dopady na
sportovni vykon.

Z dalsich vysledku této prace jsme zjistili, Ze hodnoceni stavu zavodnéni dle barvy moci je
dobrou alternativou k hodnoceni dle specifické hustoty moci. Dale vtéto préaci nebylo
prokazano, Ze by profesionalni fotbalisté byli pfed vykonem zavodnéni lépe neZ fotbalisté
mladsich vékovych skupin. Vysledky dale ukazaly, Zze vztah mezi specifickou hustotou moci a
dennim mnoZstvim pfijatych tekutin byl slaby, ale statisticky vyznamny. Zizefi ani subjektivni
hodnoceni denniho pfijmu tekutin se neprokazaly jako validni ukazatele hydratace
v porovnanim s hodnotou specifické hustoty moci. Ackoliv fotbalisté hodnotili sv(ij denni pfijem
tekutin v prdméru jako ,velmi dobry”, tak byli hraci v priméru dehydratovani. Stejné tak se
nelze spoléhat na pocit Zizné, ktery se nejspiSe projevi aZ pfi vyssich ztratach vody z téla.

Zavérem lze zhodnotit, Ze priimérny fotbalista z tohoto vyzkumného souboru se pred
vykonem nachdazel na spodni hranici dehydratace. Mira dehydratace se mize béhem zatéze jesté
zvysit a negativné poznamenat vykon. Proto by bylo vhodné dbat na konzumaci tekutin pred
vykonem. Moznosti, jak zlepsit pitny rezim pred vykonem, je edukace sportovci nebo vytvoreni

individualniho hydratacniho planu.
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9 SUMMARY

Fluids in the human body perform many vital functions. A good level of hydration (so-
called euhydration) is required to optimize these functions.

For the optimal amount of fluids in the body, it is recommended to drink approximately
35-40 ml per kilogram of body weight. Received fluids come from solid food (approximately 20%)
and beverages (approximately 80%). The recommended amount of liquids consumed from
drinks is 2.0-2.3 liters for men and 1.5-1.8 liters for women. In addition, athletes should increase
their fluid intake during periods of exercise so that they are in the euhydration phase before
exercise, lose as little fluid as possible during exercise, and replace any losses after exercise.
Before the sport performance, it is recommended to drink at least 0.5 liters of fluids half an hour
before the start of the activity and to replace fluid losses up to 150 % of their pre-performance
condition after the sport performance. A good source of fluids for athletes is primarily water or
sports drinks, which will help to replace rapidly absorbable carbohydrates and minerals.

Unfortunately, athletes do not always manage to maintain the optimal amount of body
fluids, because during physical activity there is an increased drainage of water from the body in
the form of sweat and breath. The degree of sweating depends on external (type, intensity,
length of physical activity) and internal (age, body weight, sex) factors. The state of fluids in the
body can be divided into three groups according to weight loss. With a loss of up to 0.5 % of
body weight, the individual is euhydrated and all bodily processes work as they should. In this
state hydration, performance is not affected in any way. If the loss of body fluids exceeds 2% of
body weight, performance may already be negatively affected (poorer heat dissipation from the
body, dry mouth, etc.). Higher weight loss in the form of body fluids can have a negative impact
on cognitive functions, technical skills, decision-making skills and also on the overall physical
performance of a football player during exercise. Losses of more than about 5-6 % of body
weight are already considered "severe" dehydration, which can lead to an increase in body
temperature, lower blood flow, nausea and, in the worst case, collapse of the body.

For footballers, the typical range of dehydration is 1-2 %. Unfortunately, footballers
cannot avoid such a range due to the inability to consume fluids during the match. Therefore,
pre-exercise fluid consumption is critical for footballers, which can help minimize dehydration
during exercise.

Hydration status can be assessed in many ways. Laboratory methods such as plasma

osmolality, urine osmolality and specific urine gravity are considered to be the most effective.
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Field methods are less accurate, however, some of them can be considered a good alternative
to laboratory methods in field conditions. These methods include urine color classification and
body weight monitoring.

The research part of this work dealt with the evaluation of the state of hydration in
football players of Czech first league teams. The results of the work show that more than half of
the tested football players already lacked fluids before the performance. This is proved by their
higher value of specific urine density and also darker urine color. If there is a lack of fluids in the
body before the exercise, it can be assumed that the deficiency will be exacerbated during the
exercise, which can have negative effects on sports performance.

From other results of this work, we found that the evaluation of the state of hydration
according to the color of urine is a good alternative to the evaluation according to the specific
density of urine. Furthermore, it has not been proven in this work that professional footballers
were better hydrated before the performance than footballers of younger age groups. The
results further showed that the relationship between specific urine density and daily fluid intake
was weak but statistically significant. Thirst and subjective assessment of daily fluid intake have
not been shown to be valid indicators of hydration compared to specific urinary density.
Although footballers rated their daily fluid intake as "very good" on average, players were
dehydrated on average. In the same way, one cannot rely on the feeling of thirst, which is most
likely to feel with higher water loss.

In conclusion, it can be assessed that the average football player from this research group
was at the lower limit of dehydration before the performance. The rate of dehydration can
increase during exercise and negatively affect performance. Therefore, it would be advisable to
take care of fluids intake before the performance. The way to improve drinking regime before

exercise is to educate athletes or create an individual hydration plan.
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