1. OBOR TELOVYCHOVNE LEKARSTVI — SPORTOVNI MEDICINA

Obor télovychovné Iékai'stvi ma v nasi republice velmi bohatou historii a tradici. Je
také zakladajicim Clenem svétové federace sportovni mediciny FIMS a evropské federace
sportovni mediciny EFSM. Télovychovné I€kaistvi je oborem interdisciplinarnim, protoZe
podobné jako napft. pracovni 1€kafstvi a rehabilitace, fesi diagnostické a terapeutické
problémy z oblasti traumatologie, ortopedie, vnitiniho 1ékafstvi atd.

Nazev télovychovné Iékarstvi odpovida tomu, Ze obor neni zamétfen pouze na sport,
ovsem trosku zavadi pozornost pouze na télo. Ve vétSin€ rozvinutych zemi svéta se obor,
ktery mé obsah a poslani jako naSe ,,t€lovychovné 1ékatstvi®, nazyva ,,sportovni medicina“
(Sports Medicine, Sportmedizin, La médecine du sport) nebo také klinicka fyziologie
(Clinical Exercise Physiology). Proto je mozno simultann€ pouZivat v ¢estiné nazev
Sportovni medicina. Tento ndzev zase svadi fadu lidi k domnénce, Ze obor je zaméten pouze
na sportovce, nebo dokonce pouze na vykonnostni, vrcholové a profesionalni sportovce. To je
omyl. Sportovni medicina u nas i v zahrani¢i se podili na péci o pacienty v souvislosti s jejich
pohybovou aktivitou (zatéZova funkéni diagnostika a fizeni optimalniho pohybovy rezimu
diabetiki, kardiakt atd.). Sportovni medicina se stara také o rekreacni sportovce.

Zdravotni problematika pohybujiciho se ¢loveka je také soucasti jinych védnich obord,
které¢ zkoumaji pohyb clovéka — Kinantropologie a Kineziologie. V piipadé Kinantropologie
se pak hovoti o tzv. klinické nebo lékaiské kinantropologii. Doktorské postgradualni
studium Kinantropologie je zavedeno na vSech tiech sportovnich fakultach v nasi republice.

Telovychovni 1€kafi, zdravotni sestry a nezdravotniti pracovnici oboru Télovychovné
lékatstvi, véetné studentl Iékatskych a sportovnich fakult, jsou sdruZeni v celorepublikové
organizaci — Ceské spolecnosti télovychovného lékai'stvi (CSTL). Ukolem této organizace je
podporovat realizaci koncepce oboru TL. Stanovy a informace o struktute, ¢innosti, akcich
(odborné sjezdy apod.) a casopise Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca najdete na jejich
webovych strankach www.cstl.cz. Zde je rovnez k nahlédnuti piehled télovychovné-
Iékaiskych pracovist’ v CR.

Uceleny obraz o naplni oboru télovychovného I€katstvi si mizete udélat po precteni
nize uvedeného vybéru z jeho koncepce, ktera byla vytvoiena Ceskou spoleénosti
télovychovného I¢karstvi. Koncepce byla oficidln¢ schvalena a doporuc¢ena Ministerstvem
zdravotnictvi CR:

1. Definice, piredmét a cil oboru

Téelovychovné lékaftstvi ( dale jen TVL) je klinickym oborem, jehoZ zakladnim predmétem je
télesnd a sportovni aktivita ¢lovéka v diagnostice, 1éCbe 1 prevenci. Zamétuje se zejména na:
A. Osoby nemocné a oslabené v podminkdch fyzické aktivity, kde fyzicka vykonnost je
limitovana chorobnym procesem.

1. Jedna se zejména o diagnostiku, 1écbu a sekundarni prevenci nemoci
kardiovaskularnich, bronchopulmonalnich, endokrinnich, metabolickych,
neurovegetativnich poruch a o postizeni pohybového aparatu - spolecné s ostatnimi
obory. U téchto onemocnéni je fyzicka aktivita fazena k prostiedkiim sekundarni
prevence i 1écby.


http://www.cstl.cz/

2. Posuzovani schopnosti k pohybovym ¢innostem (sportovni, rekreacni, pracovni,
habitudlni aktivity)

3. Nedilnou soucasti t€lovychovného lékarstvi jako samostatného nastavbového
specializa¢niho oboru je 1 zatéZzova funkcni diagnostika, tj. klinické hodnoceni testi,
vyuzivajicich fyzické zatéze. Piispiva tim k upfesnéni funkéniho stadia fady nemoci,
které¢ miize byt zna¢né odlisné od stadia patologicko anatomického ¢i nékterych
klinickych klasifikaci. Lze tak spolehlivéji posoudit nejen zavaznost stavajiciho
onemocnéni, ale pti opakovanych hodnocenich sledovat i jeho vyvoj a G¢innost 1€cby
jak medikament6zni a rezimové, tak operacni.

4. Ukolem TVL je i odborna preskripce vhodné pohybové aktivity jako soudasti 1é¢by,

rehabilitace 1 kazdodenniho Zivota. V této oblasti a v zatézové funkéni diagnostice

spoc¢iva hlavni konziliarni ¢innost pro jiné obory.

Diagnostika somatického rozvoje a jeho poruch

Edukace pacientil, optimalizace pohybového rezimu

7. Obor je zaméfen rovnéz na diagnostiku, 1é¢bu a sekundarni prevenci nemoci,
vzniklych v souvislosti s nespravnym provadénim pohybové aktivity nebo
v souvislosti s nespravnym pohybovym rezimem.
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Télovychovné I€karstvi ma v téchto oblastech nezastupitelnou roli, nebot’ se zabyva
klinickou problematikou z hlediska, které je kvalitativné odlisné od ostatnich klinickych
obort, které zatéZzové podminky nezohlediiuji.

B. Osoby zdravé

« Bézné populace vSech vékovych kategorii - posuzovani schopnosti k pohybovym
aktivitdm (pfedevsim rekreacni a sportovni), prevence nemoci, vysetieni a hodnoceni
télesn¢ho rozvoje, zlepseni télesné zdatnosti a kvality zivota. V tomto kontextu chape
TVL telesnou aktivitu jako nezbytnou soucast zdravého zivotniho stylu a primarni
prevenci civiliza¢nich onemocnéni.

« Trénujici a soutézici sportovci — prevence nemoci, které mohou vzniknout
v souvislosti s nepfiméienou pohybovou aktivitou (v€etné boje proti dopingu),
optimalizace tréninkového procesu (tréninkové zatizeni, regenerace sil) s cilem
zlepSeni sportovni vykonnosti.

2. Vyvmezeni ¢innosti oboru

Protoze lidské zdravi mize byt télesnym pohybem zlepSeno nebo zhorseno a dotyka se celého
lidského organismu, je télovychovné lékaistvi interdisciplinarnim oborem. Spolupracuje

s jinymi lékaiskymi obory - vnitinim lékafstvim, vSeobecnym lékatstvim, pediatrii,
dorostovym lékatstvim chirurgii, ortopedii, 1écebnou rehabilitaci, kardiologii, diabetologii,
onkologii, preventivnim Iékatstvim, posudkovym l€katstvim, imunologii, hygienou préace,
pracovnim Iékatstvim a dal§imi.

Vyuzivé pracovni naplné téchto obort a soucasné pro n¢ provadi néktera konzilidrni
vySetfeni. Spolupracuje s hygienickou sluzbou ptedevs§im v kontrole prostredi, kde se télesna
vychova (dale jen TV) a sport provad¢ji a pti zajisStovani hromadnych vystoupeni a
vyznamnych sportovnich utkéni.

Nedilnou soucasti oboru je preventivni, diagnosticka a 1écebné péce o osoby provadéejici TV a
sport. Pro jiné obory poskytuje TVL konziliarni sluzby u nemocnych a rizikovych osob.



Specializovanou péci poskytuji pracovisté a kliniky (Gstavy) TVL osobam :

a) s vyssi vykonnosti

b) zarazenym do vysSich typti sportovnich soutézi

c) které provozuji rizikové sporty

d) zakim a studenttim sportovnich tfid a skol

e) studujicim télesnou vychovu a sport na vysokych skolach

Vsechna oddéleni TVL pecuji o osoby zafazené do integrovaného programu prevence a

kontroly néktervch neinfekénich onemocnéni.

3. Ukoly oboru
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zjistovat a posuzovat funk¢ni a morfologické zmény vyvolané zatézi

ordinovat vhodnou pohybovou aktivitu jako soucast zivotniho rezimu, terapie a
prevence

pfedchazet n¢kterym neinfekénim onemocnénim obéhového nebo metabolického
charakteru, propagovat zdravy zptisob zivota

lé¢eni patologickych stavii vzniklych v disledku nevhodné nebo nepiimétené
pohybové aktivity nebo inaktivity

ovliviiovat a usmérnovat télovychovny proces se zdiraznénim jeho zdravotné
preventivniho efektu

ptedchazet poskozovani zdravi a Graziim pfi sportu

prispivat specializovanou péci o vrcholové sportovce k jejich ispésné statni
reprezentaci

posuzovat schopnost k provadéni sportovniho tréninku a zdvodéni

diagnostika vSeobecné zdatnosti a specialni trénovanosti pro sledovani vlivu
vykonnostniho a vrcholového tréninku

konsiliarni ¢innost pro jiné obory v oblasti funkéni diagnostiky, predev§im zatézové
diagnostika zdravi a télesné zdatnosti u sportovcii sttedniho a vyssiho véku, u osob
oslabenych a v rekonvalescenci, pro ucast v riznych forméach zajmové télesné
vychovy vcetn¢ rekreacni

doporucovani vhodnych forem pohybové aktivity a sledovani odezvy organismu ve
vybranych oddilech zdravotni télesné vychovy

posuzovani schopnosti k tréninku po nemoci nebo Urazu

zdravotnické zajistovani hromadnych télovychovnych akci

ucast na hodnoceni hygienickych podminek télovychovnych aktivit

provadéni zdravotni vychovy se zaméfenim na spravné zivotni navyky u zdravych i
nemocnych, u sportovcil 1 nesportujici populace

ucast na vychovée a dalSim vzdélavani 1€kari poskytujicich zakladni péci

ucast na vzdélavani t€lovychovnych pedagogii (vyuka na PF, seminafe pro trenéry)
spoluprace s organy CSTV, Sokola, Junaka a dal§imi, odborné fizeni pracovnikt a
1€kaii dobrovolné pracujicich v télovychoveé

1écebné preventivni péCe o sportovné talentovanou mladez, studujici na sportovnich
Skoléch a studujici télesnou vychovu a sport na vysokych skolach

prevence dopingu ve sportu

vyzkum v oblasti télesné vychovy a sportu

péce o osoby s nékterymi neinfek¢nimi onemocnénimi



2. LIMITUJICI FAKTORY POHYBOVE CINNOSTI CLOVEKA

Schopnost ¢lovéka k pohybu je limitovana faktory endogennimi (vnitini prostiedi téla) a
exogennimi (zevni prostfedi). Kazdy mize mit trochu jiny nazor na klasifikaci faktor(; Zadny
z nich asi nebude dokonaly. VéEtSina faktorti by mohla byt zafazena do vice slozek, protoze
mivaji spolecné vlastnosti, vzdjemné se prolinaji a ovliviiuji.

Jeden z pokusii o prehled limitujicich faktord je ve schématu:

LIMITUJICI FAKTORY POHYBOVEHO VYKONU
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Obr. 02.00-01: Schéma piehledu limitujicich faktort pohybového vykonu ¢lovéka.

2.1 ANATOMICKO — FYZIOLOGICKE FAKTORY

Piehled a rozdéleni fyziologickych limitujicich faktorid se vyviji a méni. Pred 25 lety byly
ptedpoklady v uc€ebnici télovychovného lékatstvi (Rous a kol. 1985) rozdéleny do tii skupin:
funkce neuromuskularni, energetické zdroje a psychické funkce.



= Genetické dispozice: Zakladni projekt celé stavby a vSech funkci téla je zakdédovan
v genech, které byly pfevzaty z pohlavnich bun¢k rodi¢i a jsou ulozeny v jadrech
nasich bun¢k. Vyvoj genetické vybavy z pohledu jedince je velmi pomaly — probiha
ve sledu mnoha generaci. Ovsem pokud nejsou geny poSkozeny toxinem, radiaci
anebo pfi jejim prepisu (tvorba a mnozeni pohlavnich bunék).
= Zdravi: U zdravého Cloveka tkdn€, organy a systémy pracuji normalné, bez poruch -
jsou v tzv. fyziologickém stavu. Porucha funkce a poskozeni struktury organd jsou
projevem nemoci — patologického stavu. Mira a kvalita zdravi (nebo nemoci) je tedy
zvlastnim a velmi silnym limitujicim faktorem.
» Vnitini udavatelé biorytmi
» doba pochodl na urovni atomtli a molekul (pfesuny elektronli na energetickych
hladinéch)
= doba metabolickych pochodi na urovni bun¢k (syntéza bilkovin)
= periodické funkce endokrinnich zlaz (oscilace koncentraci somatotropniho
hormonu a kortizolu)
» Somato - morfologické slozka (antropometricka charakteristika tcla) - velikost, tvar a
slozeni téla:
* hmotnost, vyska, tvar celého té¢la, somatotyp
= délky, sitky a obvody segmentt téla
= tvar kosti a kloubu, délka vazi
= slozeni téla - velikost tukové, kosterni a svalové slozky; mnozstvi vody,
minerall atd.
» Svalové slozka:
= Sila (schopnost vyvinout mechanicky tlak proti odporu — zakladni kontrak¢ni
vlastnost svalovych vldken, celého svalu a svalovych skupin),
= Silovy vykon (Pracovni vykon) - ti¢elné vykonavani svalové prace v case
= Vytrvalost - schopnost pokracovat v pracovnim vykonu v Case, i pies
naruastajici unavu. Z energeticko — metabolického pohledu ji Ize rozlisit na
vytrvalost v pfevazné aerobnim vykonu a vytrvalost v pfevazné anaerobnim
vykonu.
»  Protazeni nebo zkrdceni svalu - rozsah kloubni pohyblivosti a celkové télesné
ohebnosti souvisi s délkou, ptip. zkracenim, svali). Velky svalovy objem mize
omezit rozsah pohybu v kloubu.

Cinnost svalu je spousténa nasi viili, Fizena nervovymi centry a je naprosto zavisla na
cinnosti organut a systemii metabolické a transportni sloZky, na stavbe kostry.

« Maetabolické slozka je regulovana a té€sn¢ spjata s nervové — hormonalnimi centry:
o Energeticky metabolismus - schopnost ziskat a vyuzit chemické zdroje energie
pro mechanickou svalovou praci (mistem téchto funkci je svalova tkan, jatra a
dalsi Casti travici soustavy, tukova tkan)
o Ostatni latkova vymeéna. soucasti metabolickych funkei je 1 hospodateni
s vodou a minerald (mistem téchto funkci jsou ledviny na jiné orgény)
+ Transportni slozka:
o Plicni funkce zajistuji vyménu plynli mezi organismem a zevnim prostiedim
(pro energeticky metabolismus je dulezity kyslik a oxid uhli¢ity)
o Obéhové funkce zajistuji pfesuny chemickych substratli (véetné energetickych)
a plynli mezi organy v téle — krevni ob¢h (tepny a zily, srdce) a mizni systém
« Nervova slozka:




o Centralni nervovy systém: Senzitivni, motoricka, smyslova, koordina¢ni,
vegetativni, psychické a dalsi funkce center mozku a hibetni michy.

o Periferni nervova soustava: Receptory (mechanické, chladové a tepelné,
chemické), smyslové organy, senzitivni, senzorické, motorické nervové drahy
a vegetativni nervy.

o Zvlastni postaveni ma propriocepcni systém (svalova vieténka, Slachova
téliska, jiné mechanoreceptory a senzitivni drahy) zajist'ujici percepci
vzajemné polohy a pohybt jednotlivych segmentii pohybového aparatu, i
¢lovéka jako celku, v prostoru.

«  Psychicka slozka je spoustécim a regulacnim faktorem sloZitych reakci na riizné
vnitini (bolest, inava atd.) a zevni (i spolecenské) podnéty. Védomi, mysleni, fec a
uceni, typ osobnosti (stabilita a reaktibilita), schopnost koncentrace a relaxace
ovliviiyji nase rozhodovani a chovani i v oblasti ziskavani télesné zdatnosti, provadéni
pohybového vykonu a vykonnosti.

T¢lesné orgéany a jejich funkce reaguji na pohybovou zatéz, dochéazi v nich k okamzitym
zméndm. Pretizeni je mize poskodit (poranéni a nemoci) a vést k jejich selhani. Slaby podnét
je dostate¢né nestimuluje. Opakovanym zatizenim se organy a systémy mohou ptizptsobit —
dobfe se adaptovat - upeviiuje se zdatnost a zdravi. Nedostatek zatéze vede ke snizeni miry
adaptace (hypo- nebo desadaptace). Opakovana nadmérna zatéz vede k poskozeni —
maladaptaci.

2.2 CHOVANI A JEDNANIi CLOVEKA

« Tréninkové zatéz: druh, intenzita, trvani, rytmus, zptisob provedeni.
« Dopliitkova cviceni: psychické koncentrace, posilovani svalll a vazil, stabilizace
kloubti, propriocepéni, joga, tai-Ci
« Odstraiiovani inavy — regenerace sil sportovce:
o Regeneracni prvky tréninkové jednotky — rozehtati, rozcviceni, postupné
zchlazeni, prestavky zatéze, intervaly zatizeni atd.
Psychicka relaxace — jina ¢innost, jiny zptsob tréninku, relaxacni cviceni.
Svalova relaxace — cviceni
Pitny rezim, vyZiva a vyzivové dopliikky — zdroje vody, minerald, energie,
stavebnich latek, jinych nezbytnych latek.
o Vyuziti fyzioterapeutickych procedur — ptisobeni mechanickych podnéti
(masaze), tepla, chladu, svétla, chemickych latek, proudu vody a vzduchu atd.
« PéCe o zdravotni stav - prevence, diagnostika, 1écba nemoci
o kultura, zvyky
« Navyky. zdvislosti — cigarety, alkohol, jiné drogy, hraci automaty
« Vzdélani a zkuSenosti, véetné multimedidlniho pfenosu informaci (televize, pocitace,
internet, knihy, Casopisy, radio)
+  Socialni podminky
o sportovni, rodinné, skolni, pracovni
o finan¢ni

2.3 ZEVNI PODMINKY

=  Atmosféra:
* vzduch - tlak, teplota (horko, chlad), vlhkost, proudéni, ¢istota (smog, kouf,
prach, alergeny), optické vlastnosti - prithlednost



* magneticky stav
*  vodni srazky
* Vodni prostiedi — teplota, proudéni, istota, optické vlastnosti
* Nadmorska vyska
= Geomagneticky stav (potencial, polarizace, pohyb)
= Hluk
= Terén — profil (kopce, rovina, strmost), povrch, vlhkost, porost atd.
= Exogenni udavatelé biorytmi
»= pohyby Zemé¢ kolem své osy a kolem Slunce (cirkadianni a ro¢ni rytmy)
* pohyby Mé¢sice kolem Zem¢ (mé&sicni rytmy).
= Technické podminky — mechanické, aerodynamické, tepelné, chemické a optické
vlastnosti
= obleceni a obuti
= hiiste, drahy, télocvicny
= sportovniho naradi, nacini, materialu (vystroj, kolo atd.)

Télesna zdatnost je schopnost organismu Usp&Sné se vyrovnat s riznymi zatézemi

v ménicich se zevnich Zivotnich podminkéch - v z4tézi mechanické (vCetné piekonani odporu
svalovou praci), chemické, tepelné, magnetické, svételné atd. a pfitom si zachovat celistvost
(integritu) a stalost vnitfniho prostredi (homeostazu).

Pohybovy (sportovni) vykon je schopnost organismu provést pohyb nebo pohyby
k tspésnému absolvovani sportovni discipliny, ukolu apod.

(Sportovni) vykonnost je schopnost opakované podat pohybovy (sportovni) vykon.
3. POHYBOVA AKTIVITA A ZDRAVI

3.1 HYPOKINEZA

Hypokinéza (nedostatek pohybu) je priivodnim jevem naseho zptsobu Zivota posledniho
stoleti, nasi civilizace. Sedavy zivot se soucasnou psychickou zatézi je v protikladu

s télesnymi dispozicemi k pohybu, které se u cloveka vyvijely po miliony let, jsou stale
zakodovany v genech. Tento rozpor ¢asto vede ke zdravotnim problémiim. Je ziejme
provazen i nerovnovahou mezi télesnou a dusevni zatézi a také nerovnovahou mezi duSevni
zatézi a odpocCinkem.

Dale uvadime ptehled nékterych zdravotnich poruch, na jejichz vzniku se hypokinéza a
psychické pretizeni mohou spole¢né podilet.

Objektivni zmény Subjektivni potiZe, komplikace

Poruchy pohybové soustavy

fidnuti kosti bolesti, zvySend krehkost a lomivost, zlomeniny

oslabeni svala svalova dysbalance; bolesti zad, krku, hlavy;
Spatna funkce

zkraceni svala mensi pohyblivost kloubii

oslabeni meziobratlovych plotének bolesti zad, castéjsi vyhiezy plotének




Poruchy latkové vymény a hormonalni soustavy

ukladani tukovych zasob - obezita

pretizeni velkou hmotnosti

porucha gluk6zového metabolismu - horsi
vyuziti cukrt jako zdroji energie - cukrovka
(diabetes mellitus II. typu)

méné rychle vyuzitelnych zdroju energie,
nemoc srdce, cév, ledvin, nervu, kize,
rychlejsi a vétsi unava, smrt

ateroskler6za — porucha prokrveni srdce,

mozku, dolnich koncetin aj.

bolesti, dusnost a jiné — viz nize uvedené
poruchy krevniho obéhu

Hormondlni a metabolickd nerovnovéiha
porucha a soucasnd ptitomnost toxickych a
alergizujicich latek

poruchy imunity — hyperreakce, alergie, atopie

Poruchy krevniho obéhu

ischemicka choroba srdce s poruchami jeho  bolesti  hrudniku  (angina  pectoris

funkci dusnost,
unavnost, mala vykonnost, smrt

ischemicka choroba mozku s poruchami jeho  ztrata hybnosti,

funkci unavnost, mald vykonnost, smrt

ischemicka choroba dolnich koncetin bolesti dolnich koncetin pri pohybu -
klaudikace
unavnost, mald vykonnost

zilni méstky, zanéty zil bolesti dolnich koncetin
unavnost, mala vykonnost

vmetky krevni staZeniny ze Zil dolnich bolesti hrudniku

koncetin do plic — plicni embolie dusnost,

unavnost, mala vykonnost, smrt

poruchy regulace krevniho tlaku — hypertenze,
kolisavy tlak nebo hypotenze

unavnost, mala vykonnost, slabost, zavrate,
poruchy vedomi, smrt

Poruchy nervové soustavy

snizeny ochranny vliv parasympatiku,
zvySeny vliv sympatiku

nestabilita a nerovnovaha vlivu sympatiku a
parasympatiku

pretizeni srdce
hormonalni poruchy
metabolické poruchy

poruchy regulace krevniho tlaku

poruchy spanku

nizsi vykonnost, castéjsi migrény

neurdza

nizsi vykonnost

cévni mozkova ptihoda

nizka vykonnost, poruchy védomi, obrna, smrt

Poruchy travici soustavy

poruchy mechanického zpracovani potravy
v travici roufe, poruchy traveni a vstiebavani
Zivin

bolesti bricha, nadymani, zdacpy

Castéjsi vyskyt viedoveé choroby zaludku a

bolesti bricha, nadymani, zacpy, krvaceni, ...




dvanactniku (tj. zvysené riziko vzniku
rakoviny)

3.2 PREVENCE PORUCH ZDRAVI PRI SEDAVEM A PSYCHICKY NAROCNEM
ZAMESTNANI

Spravné cvieni mize snizit riziko rozvoje vyse uvedenych zdravotnich potizi.

V praci nebo ve Skole, kde mame méné casu, lze provadét kratkodobé¢jsi relaxacni a
kompenzacni cviceni.

o RELAXACNI CVICENT | VPRACI | * nervové soustava
{dugevni a télesna — autosugesce)

e KOMPENZACHT CVICENT
(protahowvani gkracenveh a
posilovani oslabenych svall)

pevchicke schopnost:
pohybowa soustava

stdee, cevy, krev

\/

e AEROBNI CVIOENT VE VOLNEM

CASE

latkova pfemeéna
travici soustava
hormonalni soustava
srdce, cewy, krev
inunitni systém
nervova soustava

pavchickeé schopnost

Zakladni pravidla cviéeni v prevenci zdravotnich potizi vznikajicich z hypokinézy




. INDIVIDUALNE PRIMERENE DAVKOVANI podle zdravotniho stavu a trovné
zdatnosti; po vySetieni télesného rozvoje, pohybového aparatu, odezvy na télesnou
74té7Z (zatéZovy test)

-  POSTUPNE u zaginajicich nebo po prestavce; dalsi cviceni po odeznéni Gnavy

- PRAVIDELNE, SOUSTAVNE alespoii obden, nejlépe denng, prestavky max.2 dny

- PREVENCE URAZU - dobry terén, nafadi, bryle, mensi inava, ne prudké pohyby

atd.

« PITI, JIDLO k doplnéni ztrat vody, zdroji energie, minerald, vitamind atd. p¥i a po
cviceni

« OBLECENI podporujici termoregulaci - zabraiiujici podchlazeni a piehtati; nebranici
v pohybu

«  OBUTI tlumici narazy pii chiizi, b&hu, skocich - ettici klouby dolnich kon&etin i
patet; zabranujici uklouznuti...
«  RELAXACNI A KOMPENZACNI CVICENI - pomalu, bez bolesti, nejprve
protahovani
«  AEROBNI CVICENI
o Intenzita: ,, ponékud namdahava zatez“ — tj. stupen 13 z 20-ti stupniové Borgovy
Skaly subjektivniho pocitovani zatéze nebo takova zatez, pri niz prestavame byt
schopni souvislé reci (Test mluveni podle Croteau et al. ) nebo 60-75%
maximalni srdecni rezervy, intenzita tésné pod urovni anaerobniho prahu
trvani: 1 cviceni alespon 20 min, tydné alespon 120 min

@)
o frekvence: 4-7x tydnée

o postupné rozehrati na zacatku a zchlazeni na konci cviceni

3.3 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI S VAZBOU NA HYPOKINEZU

Srde¢né cévni onemocnéni maji v nasi populaci vysokou morbiditu i mortalitu. Proto par
poznamek k etiopatogenetickym mechanizmiim, které maji vazbu k nedostatku pohybu, pfip.
dusSevnimu pietiZeni:

»  Spoluptisobici dusevni z4téz — dlouhodobé¢ zvysSuje sympatoadrendlni aktivitu, ktera se
muze podilet na vzniku neurovegetativnich, neuroendokrinnich a neuropsychickych
regulacnich (neuroticita) poruchéch:

o dysbalance sympatikus/parasympatikus (dystonie, astenie)

o poruchy srdecniho rytmu, tachykardie

o poruchy regulace tonusu cévnich stén (labilita periferniho cévniho odporu) —
kolisavy a nizky krevni tlak — zavrat¢, kolapsové stavy

o Vyssi koncentrace aldosteronu, inzulinu — hypertenze

« Nedostate¢na stimulace srdce vede k ibytku myokardu, vznika hypotrofické srdce s
niz8i funkéni schopnosti.

«  Porucha metabolizmu tukii a cukri, vétSinou v souvislosti s nespravnou vyzivou, je
rizikovym faktorem pro vznik -

o ateroskler6zy

o 1ischemické choroby srde¢ni (ICHS) - anginy pectoris, infarktu myokardu (stav
zhorsuje kratsi diastola pfi mensim vlivu parasympatiku)
ischemické choroby dolnich koncetin
ischemické cévni mozkové piihody
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+ Obezita piinasi riziko vzniku ICHS a hypertenze

« Diabetes mellitus II. typu v souvislosti s vét§im vlivem kyslikovych volnych radikald,

hyperglykémie, hyperinzulinémie a acid6zy je vysokym rizikem pro vznik
o kardiomyopatie, ICHS,
o makro a mikroangiopatie (sitnice, ledviny),
o srdecni autonomni neuropatie (srdecni a obéhova insufucience, kolapsy)
o hypertenze

« Dlouhodob¢;jsi statické vertikalni polohy dolnich koncéetin a méné¢ jejich dynamické
¢innosti vytvaii prostor pro vznik poruch hydrostatiky krve s oslabenim stény zil a

dalsich komplikaci
o Varikosni komplexy zil dolnich koncetin
hemeroidy
insuficience zilnich chlopni
trombozy zil
zanéty Zil
embolie plic

O O O O O

Pohvbovai aktivita v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni

Vhodna pohybové cvi¢eni mohou

+ odstranit Spatny — patogenni pohybovy rezim, tj. odstranit

o hypokinézu i pretizeni

o dysbalanci mentalniho a télesného zatizeni

o dysbalanci mentalni i télesné zatéze a odpocinku

o dysbalanci neurovegetativni (sympatikus/parasympatikus)

o dysbalanci hormonalni-metabolickou (katabolismus/anabolismus)
 nastolit optimalni pohybovy rezim s minimem rizik, tj.

o rovnovazny stav
 nastolit optimalni Zivotni styl,

o dietni navyky, vztah k alkoholu, koufeni, drogdm — maji také

etiopatogeneticky vztah ke kardiovaskularnim onemocnénim

Pravidla pro cviceni v prevenci kardiovaskuldarnich onemocnéni

1. Znalost stavu ¢lovéka (individualn€)

« zdravi, v€k, pohlavi, reakce a adaptace na zatcz
« anamnéza, klinické vySetfeni, zat€Zovy test se stanovenim limitl

2. Doporuceni

«  Vybér vhodnych pohybovych aktivit
« Zpusob provadéni pohybovych cviceni, sportu
o objem, trvani, frekvence, intenzita
o prevence urazu, piti-strava, obleceni, obuti, sportovni pomtcky-material-
naradi, prostiedi

3. Kontrola reakce, zpétna vazba
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4. Doporucujeme stridat razné rekrea¢ni pohybové aktivity, pokud mozno venku v
prirodé

- individualni pfevazné vytrvalostni: chlize, beh, jogging, jizda na kole, plavani,
veslovani ...

« kolektivni hry — miové sporty: koSikova, hazena, fotbal, lacross, badminton ...

« odporovy trénink: leh¢i odpory s vétsSim poctem opakovani (elastické expandery,
posilovaci stroje, ¢inky, vaha téla) ...

« aerobik

5. Nejsou vhodné ¢asté a dlouhotrvajici vykony s maximalnim nasazenim — intenzitou
(mnohahodinové vycerpavajici tréninky ve vrcholovém sportu).

3.4 PRETIZENI

(ptetiZzeni, overloading, overstress, ,,hyperkinéza“)

« Piisedavém zpusobu zZivota dochézi ke statickému (izometrickému) pietizeni a
funkénim porucham ¢asti pohybového aparatu, ktery ma na starosti udrzeni polohy
téla v gravitaénim poli Zemé (zvySené napéti zkraceni posturalnich svali, stlaceni
meziobratlovych diskt, kloubnich ploch nosnych kosti atd.).

« Nadmérné dynamické zatizeni predstavuje zdravotni rizika.

o Okamzité pretizeni vede k jednordzovym uraztim a selhanim organi.
o Pfetizeni opakované a dlouhodobé pak vede plizivym miktrotraumatiim a
chronickému selhdvani organt a k pretrénovani.

Mnohdy byva t€Zké najit optimalni davku zatiZeni. Potfebu rovnovahy mezi nedostatecnou a
nadmérnou pohybovou aktivitou zndzorfiuje schéma:
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POHYBOVA AKTIVITA

OPTIMALNI
NEDOSTATECNA <+— , 7 NADMERNA

Snizeni
funk¢nich rezerv
a adaptace na

zatéz

Vy¢&erpani
funkénich rezerv
a regulacnich
mechanismu

MECHANICKE VLIVY
INTENZITA A OBJEM ZATEZE

PORUCHA - POSKOZENI
BUNKY - TKANE — ORGANY - SYSTEMY
Nervovy — endokrinni — cirkulacni — respiracéni —
imunitni — gastrointestinalni — uropoeticky —
pohlavni — lokomoc¢ni - jiné

Obr. 03.04-01: Optimalni objem a intenzita zatizeni. Nedostate¢na stimulace nebo pfetizeni

vede k porucham organizmu

4. POSKOZENI ZDRAVI VE SPORTU

Druh a mira poskozeni zavisi na druhu sportu ¢i sportovni discipliné. Rizna poSkozeni
mohou byt pro rizné sporty typickd. V této kapitole se vSak na poSkozeni zdravi sportem
podivame obecné.

4.1 URAZY

Urazy rtiznych &asti téla jsou velmi ¢astym zdravotnim problémem vétsiny sporti.

Uzavi‘ena tupa poranéni - naraZeni a zhmoZzdeéni kterékoliv Casti téla
Hloubka a rozsah
« je pfimo imérny velikosti ptisobici sily, velikosti, tvaru a tvrdosti ptisobiciho
télesa
» jenepifimo umérny ¢asu pusobeni télesa
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« kuze, podkozi, vazy, Slachy, svaly, tthové vacky, kosti, periferni nervy, krevni
a mizni cévy, vnitini organy bticha, hrudniku a hlavy (oko, ucho), micha, patet

Pfi¢iny: srdZka s jinymi osobami, sportovnim na¢inim a okolnimi pfedmé&ty, naraz na
vodni hladinu
Nasledky a komplikace - podle rozsahu poSkozeni:

ztrata funkce poranéné tkané

« Dbolest, rozvoj Soku, kolaps, smrt

« krvaceni, zanét az nekroza tkani (nebezpecim osifikace hematomu)

« nebezpeci Utlaku a poskozeni okolnich tkéni néslednym otokem a hematomem

Poranéni kiize - odi‘eniny, otlaky, puchyre, popdleni koncetiny, trupu, hlavy
Pticiny odfenin
+ jednorazové silngjsi tieni kiize
+ slabsi ale opakované tfeni klize
« o shrnutou ponozku, té¢snou a nevhodnou botu, o Sev obleceni, sedlo na kole, o
podlahu, drahu, silnici, sportovni nafadi, jiné predméty

Pric¢iny popaleni

« rychly pohyb s mensim tlakem - tfeni kiize o sportovni naradi, podlahu, silnici,
jiné pfedméty
« dotyk télesa s vysokou teplotou (vyfuk, motor)

Piiciny otlaku a puchviu

« opakované tangencidlni zatizeni kiize ptisobenim shrnutych ponozek,
nevhodnych bot pfi delsich bézich, pochodech a pod.

Nasledky a komplikace - podle rozsahu poskozeni:

 ztrata funkce a zdnét poranéné tkané
+ Dbolest
» infekce

Oteviena poranéni - rdany triné, bodné, secné kterékoliv ¢asti téla
Hloubka a rozsah
« je pfimo imérny velikosti ptisobici sily, velikosti, tvaru, ostii a tvrdosti
pusobiciho télesa
« kiZze, podkozi, vazy, Slachy, svaly, tthové vacky, kosti, periferni nervy, Zily,
tepny, mizni cévy, vnitini organy bficha, hrudniku a hlavy (oko, ucho)

Pficiny:
+ srdzka s jinymi osobami, sportovnim na¢inim a okolnimi pfedméty

Nasledky a komplikace - podle rozsahu poskozeni:

« ztrata funkce poranéné tkan¢
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+ bolest

« nebezpeci ztraty krve - selhani krevniho ob¢h, kolaps
« rozvoj Soku, smrt

« lokalni a celkova infekce

Poranéni kloubi - podvrtnuti, castecné vykloubeni, vykloubeni
Rozsah poSkozeni:
+ je pfimo umérny velikosti pasobici sily, velikosti, tvaru a tvrdosti piisobiciho
télesa
« je nepfimo umérny ¢asu pusobeni télesa
« kloubniho pouzdra, vazu, chrupavky kloubni plochy, menisku ¢i disku

Pfi¢iny:
« nekoordinovany aktivni pohyb - doskok, vyskok, otaceni, brzdéni, start,
zrychleni

+ srazka s jinymi osobami, sportovnim na¢inim a okolnimi predméty

Nasledky a komplikace - podle rozsahu poskozeni:

» poskozeni a ztrata funkce poranéné tkané

« Dbolest, kolaps

« nebezpeci utlaku okolnich tkani otokem a hematomem
e r10ZVO0j artrozy

Jednorazova poranéni Slach a svalu - nataZeni, natrieni, pretrieni
Rozsah poSkozeni:
+ je pfimo tmérny velikosti ptsobici sily
« je nepfimo umérny ¢asu urazového déje
« vétsinou jednoho svalu koncetiny (stehna, lytka, paze), ale i trupu (zad, bticha)
« natazeni - mikroskopické podélné poskozeni svalovych vldken
« natrZeni a pfetrZeni - Castecné a Uplné makroskopické pii¢né poskozeni svali

Pticiny:

« aktivni pohyb provedeny velkou silou - odraz, vyskok, start, zrychleni,
brzdéni, hod, vrh

« nedostatecna pevnost a pruznost Slachy v poméru k sile svalu pii uzivani
steroidnich anabolik

« porucha regulace zapojeni svalu - koordinace napinaciho svalového a
inverzniho napinaciho reflexu

« prochlazeni, nedostateCné prohtati - rozcviceni

Nasledky a komplikace - podle druhu a rozsahu poskozeni:

« poskozeni - ¢asteCna az uplna ztrata funkce, bolest
« zanét natrzen¢ho svalu

« nebezpeci utlaku tkani otokem a hematomem

+ hypotrofie natrzeného, atrofie ptetrzeného svalu

« hojeni natrzeného svalu ménécennou jizvou
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« Jednorazova poranéni kosti - nalomeni, zlomeni, odlomeni
Rozsah

+ je pfimo umérny velikosti pasobici sily, velikosti, tvaru a tvrdosti piisobiciho
télesa

+ jenepfimo imérny ¢asu pusobeni télesa

« podle pfic¢iny jednoducha nebo vicecetna zlomenina jedné nebo vice kosti
koncetin, trupu, hlavy

« odlomeni kosti v misté uponu slachy nebo vazu

« zlomenina" v pribéhu rastové chrupavky

Pticiny:

« srazka s jinymi osobami, sportovnim nacinim a okolnimi pfedméty

« pady, dopady, doskoky na zem, podlahu, htiste, drahu, silnici

« oslabeni kosti - osteopordza - po jeji fixaci, po menopauze, ve vyssim véku, po
celkové 1écbe kortikoidy

+ k odlomeni kosti v misté uponu mize dojit pti velmi silném a rychlém tahu
Slachy nebo vazu

Nasledky a komplikace - podle rozsahu poskozeni:

 ztrata funkce poranéné tkané

« bolest

« krvaceni, rozvoj Soku, kolaps, smrt

« nasledny zanét az nekrdza tkani

« nebezpeci utlaku a poskozeni okolnich tkani tlomky a naslednym otokem
okolnich tkédni a hematomem

« nezhojeni zlomeniny (pakloub), Spatné zhojeni zlomeniny s deformaci

« pfi intrartrikularni zlomening jde soucasné o poskozeni kloubu (viz vyse -
poranéni kloubtt)

Vyse uvedend jednorazova poranéni se velmi ¢asto vyskytuji v kombinacich — napf. trzné-
zhmozdéné rany, narazeni s podvrtnutim apod.

s Dalsi poranéni ucha
Rozsah:
« stiedni ucho - perforace bubinku

v .

Pticiny:

« tlakové vlna vzduchu - vysttel, (brokova stielba), vybuch (havarie auta)
« nepouziti chranict

Nasledky:

« porucha sluchu

Mimoiddnou pozornost musime vénovat poranéni dilleZitych orgdanii:
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« mozku a michy — otfes a zhmozdéni pii narazu do hlavy a patete

« srdce a plic — oties a zhmozdéni pii narazu do hrudniku

» ledvin, mocovych cest a méchyrie, pankreatu, Zlaz s vnitini sekreci a dalSich orgdnii
— otfes, zhmozdéni a natrzeni nebo ptetrzeni pii narazu do bficha

« tepen a Zil — natrzeni a pretrzeni pii jakémkoliv hlub§im otevieném nebo i zavieném
poranni kterékoliv ¢asti téla

» 0c¢i— veSkera zaviena i oteviena, povrchova i hluboka poranéni

4.2 JINA AKUTNI POSKOZENI

Tato poskozeni hrozi predevSim pii nadmérné a extrémni zatézi, v ptipadech zdravotniho
oslabeni nebo pfi potlaceni ochranného mechanismu tnavy.

»  Pliziva poSkozeni struktur pohybového apardatu (mikrotraumata)
Rozsah:

zlomeniny kosti (stehenni a holenni kosti, nartni a jiné kosti)

akutni zan€ty upont Slach na kostech dolnich a hornich koncetin, na panvi, na
vybézcich obratla ("entezitis")

akutni zanéty vazl a Slach (tendinitis)

akutni zanéty Slachovych pochev (tendovaginitis)

akutni zanéty tihovych vacki (bursitis)

akutni zanéty kloubnich pouzder (synovitis)

akutni zanéty svali (myositis)

Pfi¢iny zlomenin kosti:

dlouhodobé opakované pretizeni na hranici biologické unosnosti - chtize, béh,
vyskoky, skoky (ultramaraton, dalkové pochody, basketbal a j.) v pribéhu
jednoho extrémniho vytrvalostniho vykonu

oslabeni kosti - osteoporo6za - po jeji fixaci, po menopauze, ve vyssim véku, po
celkové 1écbe kortikoidy

Piiciny ostatnich plizivych poSkozeni - zdnétd uponu, vazu, Slach, svala:

dlouhodobé opakované pietizeni na hranici biologické tinosnosti v prubéhu
jednoho extrémniho vytrvalostniho vykonu po mnoha opakovanych
vytrvalostnich nebo silovych vykonech chiize, béh, vyskoky, skoky, plavani,
udery do mice, vrhy, hody, posilovaci cviceni s ¢inkami nebo na posilovacim
stroji, vytrvalostni béhy a pochody, basketbal, volejbal, a j.

pouzivani nevhodného sportovniho naradi, vybavy, vystroje atd., napt.
nevhodnd velikost a tvar tenisové rakety, tvrdost vypletu, velikost a tvar
bicyklu, velikost a vdha hokejové hole, tvar rukojeti lyzatské hole atd.

Piiklady mikrotraumat mékkych tkani:

upony napiimovace patete na bodcovych vybézcich obratlii (vzpéraci, vrhaci,
kulturisti; posilovani zad)

Slachy zevnich rotatorti ramenniho kloubu a jejich upony na pazni kost - maly
obly sval, podhfebenovy sval (plavci, volejbalisti)
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+ Slachy abduktorti paze - nadhfebenovy sval, deltovy sval (plavci, basketbalisti,
volejbalisti, tyCkati)

 Slachy vnitinich rotatorti ramenniho kloubu a jejich upony na pazni kost -
podlopatkovy sval, Siroky sval zadovy, velky a maly prsni sval (plavci,
volejbalisti)

« Slacha dlouh¢ hlavy dvojhlavého svalu pazniho a jeji ipon nad jamku
ramenniho kloubu na lopatce (plavci, volejbalisti, basketbalisti, ty¢kari)

« upon deltového svalu na nadpazek (plavci; abdukce paze)

« Upon deltového svalu na pazni kost (volejbalisti, plavci; abdukce, flexe a
extenze paze)

« Upony dlouhych natahovact prstii ruky a zapé€sti na zevni nadkloubni hrbol
pazni kosti (drZeni tenisové rakety pti uderech backhand)

« Upony dlouhych ohybact prstii ruky a zapé€sti na vnitini nadkloubni hrbol
pazni kosti (hod oStépem, vrh kouli, stfelba v basketbalu)

« Upon dvojhlavého svalu pazniho na drsnatinu vietenni kosti (vzpéraci,
kulturisti; posilovani flexe v loketnim kloubu)

« Upony a Slachy dlouhych a kratkych ohybacu prst rukou na ¢lanky prsti
(lezci)

« upony dlouhého a kratkého extenzoru zapé€sti na bazi zaprstni kosti I a II
(hokejisti; "bekendovy" Svih zapéstim)

« Upony bfisnich svall na okrajich dolnich Zeber a na stydké kosti (flexe trupu
pii podani v tenise, posilovani bficha)

+ Slachy a upony adduktora stehna na stydkou kost ("tfisla"; fotbalisti, hokejisti,
gymnasti, karatisti, kraslobruslafi; nésilné protahovani, posilovani)

« iliotibidlni vaz drhnouci o povrch zevniho epikondylu stehenni kosti (bézci)

« Slacha kvadricepsu stehna (patelarni vaz) a jeji upon na drsnatinu holenni kosti
(fotbalisti, skokani, basketbalisti; vyskoky a doskoky; extenze kolenniho
kloubu)

+ Slachy a apony adduktort a flexort stehna - m. sartorius, m. gracilis, m.
semitendinosus, m. semimembranosus - na vnitini stranu proximalni ¢asti tibie
(bézci, fotbalisti, skokani; aktivni addukce dolnich koncetin proti odporu, flexe
kolene a vnitini rotace bérce, nasilna pasivni "abdukce" v kolennim kloubu)

« vnitini (plavci - "prsafské koleno", bézci, fotbalisti, skokani; aktivni addukce
dolnich koncetin proti odporu se soucasnou extenzi nebo flexi, nasilna pasivni
"abdukce" v kolennim kloubu)

« zevni postranni vaz kolenniho kloubu (béZci, fotbalisti, skokani; viklavé
pohyby kolene ve smyslu pasivni nasilné "addukce" v kolennim kloubu)

« akutni "compartment syndrome" bérce - zvySeni tlaku v uzavieném prostoru
mezi svalovymi fasciemi, v némz doslo k poranéni (zlomenina kosti, ruptura
svalu s krvacenim) nebo k zanétlivé reakci z pretizeni (bézci)

+ zacatek predniho holenniho svalu na holenni kost (periostitis tibialis) (bézci,
chodci; dorsalni flexe nohy)

+ Achillova $lacha trojhlavého svalu lytkového a jeji ipon na hrbol patni kosti
(bézci - zvl. do vrchu, fotbalisti, skokani, basketbalisti, tenisti, hraci sqaush a
dalsi; vyskoky, doskoky na Spi¢ky nohou, odrazy)

« upon silného vazivového stfedniho oddilu povazky chodidla (aponeurosis
plantaris) na hrbol patni kosti (chodci, bézci; tahové a tlakové zatizeni tiponu)

»  Hernie - vyhiez tkani dutiny bfiSni mimo tuto dutinu
« ingvindlni (do tiiselné¢ho kanalu)
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+ skrotélni (do Sourku)
« umbilikélni (v misté pupku)

Pfid¢ina:

« slabé svaly biisni stény, slaba vazivova povazka (linea alba)
« néhlé prudké zvyseni nitrobfisniho tlaku pfi provedeni silového vykonu, vrhu a

pod.

Celkova akutni patologickd uinava (v mnohém se piekryva se selhanim

metabolickych funkci)
« 1. stupen - pietizeni

pocit slabosti, bolesti hlavy, poruchy vidéni, nevolnost, zavrat¢,
poruchy mysleni a vnimani

pokles systolického krevniho tlaku, nitkovity puls

tachypnoe s obtiznym dychanim

poruchy feci, kire¢ mimického svalstva, ties prsti

bledost pokozky a sliznic

« 2. stupeni - schvaceni, prepéti

Pficiny:

cyanosa, obli¢eje, kiize, sliznic

dusnost, bolest na hrudniku, buSeni srdce

nitkovity az nehmatny puls, velmi nizky systolicky krevni tlak, kolaps,
obéhovy Sok

porucha védomi az bezvédomi

zvraceni, krvaceni z nosu ¢i jinych sliznic

porucha svalového napéti - zaSkuby, spasmy. ochablost

poruchy termoregulace

« nadmérna fyzicka zatéz pii vytrvalostnim vykonu v TV, ve sportovnim
tréninku nebo soutézi

« nedostate¢na spoluprace trenéra se sportovcem

« nedostatecné sledovani reakce sportovce na trénink, jeho stavu

« nedostateéné znalosti trenéra a sportovce (€1 jeho rodice) pficin, projevi
fyziologické a patologické tinavy

« nizkd Groven adaptace na zatéz (trénovanosti)

« nevyuziti prostfedkl regenerace sil - napoje, vyzivové doplitky

+ podcenovani zdravotnich potizi

« pouziti dopingu podporujici pokracovani ve vykonu a prohlubujici vycerpani

psychostimulancia - stimulujici nervovou ¢innost

sympatomimetika - stimulujici ¢innost srdce, dychéani a dalSich organt,
energeticky metabolismus v bunikach

analgetika - branici v uplatnéni ochranného mechanismu bolesti (pii
mistni svalové i pii celkové unave)

Selhani metabolickych funkci

Pficiny:
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hypohydratace a hypomineralizace (Na', Cl,, K*, Mg*, Ca*" aj.)
« ztraty potem, jehoz odpafovani zbavuje t€lo nadbytecného tepla
vznikajiciho intenzivni svalovou aktivitou v teplém prostiedi
« nedostatek pfijmu napoji a jidlem (vyzivovymi dopliky)
metabolické acidoza
« zvySena produkce kyselych latek anaerobniho energetického
metabolismu (laktat, kyselina B-hyxdroxi-maselna, ketony a dalsi.)
vynucena veét§imi naroky intenzivné pracujicich svall, které jiz nestaci
uspokojit aerobni metabolismus
« nedostatecné zpracovani a odbouravani kyselych produktii v aerobnich
metabolickych cestach, které jsou vytizeny dodavanim energie pro
pracujici svaly
ubytek zdrojt energeie (ATP, ADP, CP, glukoza, glykogen a dalsi)
« zvySeny vydej energie
« nedostatek pfijmu napoji a jidlem (vyzivovymi dopliiky)
porucha krevniho obéhu
« zhorsené podminky pro proudéni krve v disledku zvysené viskozity
krve pti hypohydrataci
« snizeni krevniho tlaku v dusledku dosazeni funkéniho maxima srdce,
pripadné v dusledku jeho selhani
porucha plicnich funkci
« vdechnutim ciziho télesa
+ topenim se ve vod¢
« poruchou dychacich pohybtu hrudniku vlivem nervové poruchy
« omezenim dychacich pohybt pod tlakem jiného télesa ¢i uzavieného
prostoru (zasypani lavinou)
zdravotni oslabeni snizujici funkéni rezervy
« metabolické onemocnéni anebo endokrinologické onemocnéni
(diabetes mellitus, hyper- nebo hypotyredza a j.)
« onemocnéni krevniho ob¢hu - srdce, regulace krevniho tlaku
« onemocnéni pridusek a plic
pouziti dopingu podporujici pokra¢ovani ve vykonu a prohlubujici vyCerpani
« psychostimulancia - stimulujici nervovou ¢innost
- sympatomimetika - stimulujici ¢innost srdce, dychani a dalSich organt,
energeticky metabolismus v buitkach
« analgetika - branici v uplatnéni ochranného mechanismu bolesti (pii
mistni svalové i pti celkové tinave)

Nasledky:

porucha az zastaveni metabolismu buné€k a funkci pohybové, obehové,
endokrinni, nervové a dechové soustavy
selhani svalové Cinnosti - kieCe, zastaveni svalové aktivity - pad, poranéni
selhéani fizeni svalové ¢innosti - porucha koordinace atd. - pad, poranéni
selhani termoregulace

« v teplém prostfedi hypertermie

« v chladném prostiedi nasledné hypotermie, zmrznuti
porucha dechovych funkci
porucha kognitivnich funkci, védomi, bezvédomi - pad, poranéni
selhéani srdce, kolaps - pad, poranéni
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« zastava srdce a krevniho ob&hu, zastava dechu, zastava ¢innosti mozku - smrt

Selhani obéhovych funkci
Rozsah:
« poruchy prokrveni organi: svali, ledvin, srdce, mozku

Piiciny:
« zvySena viskozita krve pfi hypohydrataci zhorSuje podminky pro proudéni
krve prekapilarach koronarniho fecisté
« hypohydratace je zptisobena ztratami potu, jehoz odpafovani ma chranit
télo pred prehfatim vznikajicim intenzivni svalovou aktivitou v teplém
prosttedi a nedostatkem ptijmu vody
+ extrémni metabolickd acidéza vytvéii prostfedi nevyhodné pro préaci srde¢nich
buné¢k (ptestoze srdce pouziva laktat jako zdroj energie); acidéza vznika
« zvySenou produkci kyselych latek anaerobniho energetického
metabolismu (laktat, kyselina B-hyxdroxi-maselna, ketony a dalsi.)
vynucenou vét§imi naroky intenzivné pracujicich svald, které jiz
nestaci uspokojit aerobni metabolismus
« nedostateénym zpracovanim a odbouravanim kyselych produktt v
aerobnich metabolickych cestach, které¢ jsou vytizeny ziskdvanim
dodavéanim energie pro pracujici svaly
« komoce srdce pfi narazech do hrudniku (omrac¢eny myokard)
« onemocnéni srdce snizujici jeho funkéni rezervy, zpiisobujici poruchy jeho
rytmu a selhani
« myokarditida pfi celkové infekci (viry - chiipky, bakterie - anginy a
dalsi.)
« ziskané a vrozené srdec¢ni vady (chlopni, pfepazek, velkych cév)
« kardiomyopatie
« ischemicka choroba srde¢ni (angina pectoris, infarkt myokardu)
« poruchy regulace krevniho tlaku
« extrémni hypertenze (hypertenzni krize) mize vést k selhani srdce a
naslednému selhani ob¢hu
+ funkce srdce miize byt negativné ovlivnéna poruchou plicnich funkci
zpusobenych
« vdechnutim ciziho télesa
« topenim se ve vodé
« poruchou dychacich pohybl hrudniku vlivem nervové poruchy
« omezenim dychacich pohybt pod tlakem jiného télesa ¢i uzavieného
prostoru (zasypani lavinou)
« pouziti dopingu podporujici pokracovani ve vykonu a prohlubujici vy¢erpani
rezerv nad funkéni kapacitu obehu
« psychostimulancia - stimulujici nervovou ¢innost
« sympatomimetika - stimulujici ¢innost srdce, dychéani a dalSich organt,
energeticky metabolismus v buiikach
+ analgetika - branici v uplatnéni ochranného mechanismu bolesti (pii
mistni svalové i pti celkové tinave)

Nasledky:
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« selhani az zastava ischemickych organii:
e smrt

Selhani dechovych funkci plic

Rozsah - podle pficin:
« porucha vymény plynii mezi zevnim prostiedim a krvi (porucha ventilace plic)
« porucha pienosu plynti mezi plicnimi sklipky a krvi

Pticiny:

 alergicka reakce
« astmatické ziZzeni prudusek
« edém hrtanu, jazyka po bodnuti hmyzem
 anafylakticky Sok po bodnuti hmyzem nebo po aplikaci 1éku nebo
poziti jiného alergenu (jidlem)
« ucpani dychacich cest cizim télesem
« tonuti
« porucha dychacich pohybt hrudniku vlivem nervové poruchy
« omezeni dychacich pohybt pod tlakem jiného télesa ¢i uzavieného prostoru
(zasypani lavinou)

Nasledky - podle pficin:

- omezeni az zastava dechu - dodavky kysliku pro vSechny tkan¢ - vede k poruse
vSech organii
« ptip. az k selhani srdce a mozku, k smrti

Selhani nervovych funkci
Rozsah - podle pficin:
+ poruchy motoriky
« poruchy kognitivnich funkci
+ poruchy védomi
« poruchy vegetativnich funkci - obéhovych, dechovych, termoregulac¢nich,
endokrinnich, metabolickych,

Pticiny:

e Uraz ¢asti centralniho nebo periferniho nervového systému - otfes, zhmozdéni
atd.

« silnd bolest pii jakémkoliv uraze

+ Sok - anafylakticky, hypovolemicky a j.

« extrémné silny emotivni zazitek - strach

« ischemie nebo hematom tkdn¢ nervového systému (embolie nebo ruptura cévy)

Nasledky - podle pficin:

s péady, trazy
« selhani obéhu
e smrt
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PosSkozeni kiize
Rozsah:
+ spaleni I-II stupné

v .

Pticiny:

+ dlouhodobé expozice intenzivnimu ultrafialovému zatreni

« slunce

« jiné UF zafice - horské slunko, solarium (kulturisti)
« zvySena fotosenzitivita kiize

« alergické hypersenzitivita

«  po pouziti nevhodného krému (kulturisti)
« nepouziti ochranného krému

Poskozeni oka

Rozsah:
« zanét spojivky a rohovky
«  zanét sitnice

Pficiny:
« dlouhodoba expozice intenzivnimu slune¢nimu zafeni
+ slunce
« snih

 jiné ultrafialové zéfice

« alergicka reakce na ptfitomnost alergenti

« ve vzduchu (pyl, prach, kouf, dym, smog)

« ve vodeé (chlorovana voda, jiné alergeny)
reakce na vysuseni vlivem

+ silného vétru

+ sucha

« nedostatku slz
nepouziti ochrannych bryli

Nasledky:
« porucha zraku, orientace, pad, jiné zranéni

PotiZe traviciho traktu
« podrazdéni a akutni zanét zaludku (bolest biicha, nevolnost, zvracent)
« podrazdéni a akutni zanét stfev (bolest bficha, prijem)

Pficiny:

« chyba v ptfijmu népoj, jidla ¢i vyzivového doplitku
 prilis velky objem
« Spatné sloZeni (vysokd koncentrace napoje a j.)
« neznamy nevyzkouSeny prostiedek
+ Spatné nacasovani jidla

« zvySena citlivost sliznice pfi velké unavé
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4.3 CHRONICKA POSKOZENI

s Meékké struktury pohybového apardtu
Tato chronické poskozeni jsou vétSinou ve forme subchronického az chronického
zanétu poskozené struktury, ktery se projevuje dlouhodobou (mésice, roky) bolesti (na
rozdil od akutniho zanétu, ktery se projevuje otokem a zvySenym prokrvenim a

teplotou).
Rozsah:

« chronické zanéty vazil a Slach svall (tendinitis, peritendinitis, myositis)

» chronické zanéty tithovych vacka (bursitis)

+ chronické zanéty upont §lach na kosti (entezopatia, inzertionitis,
tenoperiostitis periostosis)

e napf.:

Pticiny:

kalcifikace a osifikace hematomu v hloubce svalu po jeho poranéni
narazem (myositis ossificans) napf. po srdzce se soupetem ve fotbalu
apod. a nasledném pokraCovani svalové Cinnosti (stav zhorSuje také
masaz a prohiivani)

upony dlouhych natahovact prstl ruky a zapésti na zevni nadkloubni
hrbol pazni kosti ("tenisovy loket"; drzeni tenisové rakety pti uderech
backhand)

upony dlouhych ohybact prst ruky a zapésti na vnitini nadkloubni
hrbol pazni kosti ("ostépaisky loket")

upon dvojhlavého svalu pazniho na hrbol vietenni kosti s moznou
tvorbou osteofytu (vzpéraci, kulturisti; posilovani)

upony a Slachy dlouhych a kratkych ohybaci prsti rukou na ¢lanky
prstl (lezci)

Slacha kvadricepsu stehna (patelarni vaz) a jeji ipon na drsnatinu
holenni kosti ("skokanské koleno", basketbalisti; vyskoky a doskoky;
extenze kolenniho kloubu)

chronicky "compartment syndrome" bérce - zvySeni tlaku v uzavieném
prostoru mezi svalovymi fasciemi v disledku svalové hypertrofie po
dlouhodobém tréninku

zacatek predniho holenniho svalu na holenni kosti (periostosis tibialis)
(bézci, chodci; dorsalni flexe nohy)

Achillova §lacha trojhlavého svalu lytkového a jeji ipon na hrbol patni
kosti, s moznym vznikem osteofytu ("horni ostruha") (bézci, fotbalisti,
skokani, basketbalisti, tenisti, hraci sqaush a dalsi; vyskoky, doskoky
na Spicky nohou, odrazy)

upon silného vazu chodidla (aponeurosis plantaris) na hrbol patni kosti
s moznou tvorbu osteofytu ("dolni ostruha") (chodci, bézci; tahové a
tlakové zatiZzeni iponu)

« Vznikaji v disledku pokracujiciho zatézovani jiz pretizenych a akutné
zanicenych tkani a souc¢asného neléceni nebo nedostatecného 1éceni akutnich
poskozeni z pfetiZeni.

« pouzivani dopingu, zvl. steroidnich anabolik

Nasledky:
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« V pfipad¢ slach a vazii dochazi k jejich nahrazovani ménécennou jizevnatou
vazivovou tkani (kieh¢i a méné pevna, zhrubéld) az k odumirani bunck -
rozvoji nekrozy. Snadnéji pak dojde k natrzeni ¢i pietrzeni.

« V pfipad¢ tponii na kost dochdzi Casto v riizné mifte k jejich osifikaci - tvorbé
osteofytl (ostruhy na patni kosti apod.), které pak mohou drazdit a poskozovat
okolni mekké tkané.

Poskozeni kloubii
« poskozeni kloubni chrupavky
» artréza

Pficiny:

« opakované dlouhodobé ptetézovani kloubli sportovnim tréninkem a soutézemi

» nedostate¢na hydratace a nutrice mékkych casti kloubi (chrupavky, menisky,
disky)

« stavy po urazech a nemocech kloubt

« poruchy statiky a dynamiky kloubii v disledku poruchy svalového aparatu
(svalova dysbalance)

PoSkozeni kosti
« zanét kosti - napf. osteitis pubis u fotbalisti a bézci
« PfiCiny: opakované pretéZovani uponii adduktorti stehna
« plizivé zlomeniny se mohou vyvijet po delsi dobu
- PiiCiny:
« opakované vytrvalostni zatéze u bézcu, basketbalistti, chodcti
(stehenni kosti, kosti bérce, nartni kosti)
« oslabena struktura a pevnost kosti, napt. po traze, po
dlouhodobéjsi necinnosti
« pouzivani dopingu - steroidni anabolika

Celkova chronicka patologicka unava - pietrénovani
Piiznaky:
« vykonnostni
« poruchy motoriky (obratnosti, koordinace, reakce)
« zhorseni vykont, snizeni vykonnosti (sily, rychlosti, vytrvalosti)
« neuropsychické, chovani
« ztrata motivace a chuti ke sportovani, strach ze sportovniho prostiedi,
vyhledavani mimosportovniho prostredi a aktivit
« apatie, agresivita, litostivost, podrazdénost, instabilita, intolerance,
nerozhodnost, deprese, zmény sexualniho chovani
+ somatické
« neurovegetativni - bolesti hlavy, bficha, prijmy, nechutenstvi, zvySena
chut’ k jidlu, spavost, nespavost, Zizeni, poceni, poruchy krevniho tlaku
a srde¢niho rytmu
+ imunologické - vétsi nemocnost
« poruchy menstrua¢niho cyklu

Pficiny:

« dlouhodobé pretézovani sportovnim tréninkem a soutézemi
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nedostatecna spoluprace trenéra se sportovcem
nedostatecné sledovani reakce sportovce na trénink, jeho stavu
nedostatecné znalosti trenéra a sportovce (¢i jeho rodice) pficin, projevil a
zpusobt feSeni pietrénovani
zanedbani regenerace sil

« odpocinek

+ piti, strava, vyzivové dopliky

« nevyuziti fyzioterapeutickych prostredkii regenerace (masaze,

vodolécba atd.)

« mimosportovni ¢innost a prostiedi
nefeseni osobnich problému ve skole, v praci, v rodiné
dlouhodobé¢ organizac¢ni a technické problémy ve sportu
opakované a dlouhodobé neplnéni vlastnich sportovnich cili
podceniovani zdravotnich potizi, série zdravotnich potizi
agresivni - zatézujici sportovni prostiedi - hluk, prach, Spatna viditelnost,
obtézujici osoby
problémy s dopingem

. SOUHRN PRIiCIN AKUTNICH POSKOZENI ZDRAVI PRI SPORTU

5.1 RIZIKOVE PROSTREDI

« kontakty (narazy, udery, srazky) se sportovnim nacinim, hiist¢m, okolnimi pfedméty,
zvitaty, s protihraci, spoluhraci, rozhod¢imi, divaky, stromy, stavbami, sloupy,
zavaleni lavinou; diilezity je charakter bfeht a dna (kameny), ostré hrany bazént, atd.

+ Spatna viditelnost vlivem pfirodnich faktorti nebo znecisténi:

(e}
o
« klimatické podminky: teplo, chlad, vlhko, sucho, vitr, nadmotska vyska, slune¢ni

vzduch - mlha, snéZeni, kout, dym
voda - kal, fasy

zafeni, dést’, snih, voda, vodni proudy a viny, hloubka

« povrch drahy, hiisté, naradi, bieh (kluzky, drsny, s hroty) znemoziujici potiebnou

oporu, zabrzdéni nebo nezabrzdéni pohybu

5.2 RIZIKOVY ZPUSOB CINNOSTI

« volba nebo pokracovani vysoce rizikové sportovni ¢innosti

o

o

S VYSSIM RIZIKEM URAZU

* s umyslnym plnym kontaktem s protihraci: box, kick-box, kontaktni

karate, ragby, hazena a pod.

» s vysokym rizikem pddu - srazky - havdrie: lezeni, lyze - akrobacie,
paraglyding, sportovni gymnastika, autosport a motosport, drédhova a

silni¢ni cyklistika, sjezdové lyzovani a pod.

» vlivem ndahlych zmén zevnich podminek (teplo, chlad, vlhko, sucho,

vitr, dést’, snih, voda, nadmotské vyska, slunecni zafeni, vodni proudy
a vlny): horolezectvi, dalkové plavani, jachting na dlouhé vzdalenosti,

paraglyding, letectvi

v v 7

S VYSSIM RIZIKEM JINEHO AKUTNIHO POSKOZENI VLIVEM
EXTREMNI ZATEZE

= silové: vzpirani, posilovani s velkymi zatéZemi, silacké soutéze a pod.
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* obratnostni: volné lezeni, sportovni gymnastika, akrobatické lyzovani
a pod.
= wytrvalostni: bézecky a cyklomaraton, ultramaraton, triatlon-ironman,
dolomitman, dalkové plavani
»  zevnimi podminkami: horolezectvi, dalkové plavani, jiné dlouhodobé
vytrvalostni vykony venku, jachting na dlouh¢ vzdalenosti, hloubkové
potapéni a pod.
« Spatné vykonany pohyb v dasledku
o ztraty koncentrace, celkové unavy, nedostatecného tréninku, precenéni sil
o Spatného odhadu situace a podminek - pady, narazy, doskoky atd.
o Spatné koordinace ¢innosti ¢lent druzstva
o Spatné orientace v prostoru
« pretiZeni struktur pohybového aparatu - nepfiméfené zatiZzeni pti nedostatecné
adaptaci na zatizeni
o niZ8i pevnost - Kosti, vazy, Slachy a svaly - po urazech, po nedostatecném
posilovani
o mensi rozsah pohybu - klouby, vazy, Slachy, svaly - po nedostatecném
protahovani
+ nedostatecné rozehrati a rozcviceni
« agresivni chovani
o psychicka instabilita - afekt
o zamérné zbyteéné nesmyslné chovani (box, hokej a dalsi
+ nedostatena informovanost o rizicich
o nedostatecné vzdélani
o 0 zevnich podminkéch (klimatické, podnebni, silni¢ni provoz, povrch, dno,
bieh atd.)
« neschopnost poznat a respektovat rizika
o snizené kognitivni funkce
o niz§i inteligence
« hloupost - neochota poznat a respektovat rizika
« nedostatené nebo chybéjici zajisténi (lezeni a pod.)
* nepouzivani
o ochrannych pomiicek - ptilby, bryle, rukavice, chrani¢e riznych casti téla
o nepouzivani spravného obuti - velikost, tvar, pruznost, pevnost, prodysnost,
podrazka
o nepouzivani spravného obleceni - $vy, struktura podporujici termoregulaci

5.3 ZDRAVOTNI OSLABENI

Mnoha akutni nebo chronickd onemocnéni v klinickém nebo ¢i subklinickém stadiu (bez
zjevnych projevil) nejenom zhorsuji schopnost provadét bezpecné pohyb (sportovni vykon),
ale také v soucinnosti s fyzicky naro¢nou zatézi v TV a sportu ptinaseji riziko dalsSiho
zhorSeni zdravotniho stavu, prip. i selhdni dileZitych orgdnii a funkci, aZ smrt. Jsou to tyto
stavy:

o urazy, bolest, krvaceni, Sok

o zavazné infekéni a neinfekéni zanéty, ruzné vrozené a ziskané vady,
degenerace, nezhoubné a zhoubné nadory, funkéni poruchy prakticky
kteréhokoliv organu ¢i systému: nervovy, endokrinni, latkové vymény,
ob¢hovy, dychaci, smyslovy, travici, uropoeticky atd., napt:
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= nestabilni epilepsie

» zanét nervu

= zachvat migrény

= myokarditida

= kardiomyopatie

= srde¢ni vady

* nestabilni angina pectoris

» tézka hypertenze

= nestabilni asthma bronchiale
» nedostatetn¢ kompenzovany diabetes mellitus
= zanéty plic a dychacich cest

= thyreopatie

* nemoci nadledvin

* anémie

= leukémie

= zvySena krvacivost

= jaterni zanéty a vady

= zanéty ledvin

= zanéty vazi Slach svall, kosti
* amnoho dalSich.

Na druhou stranu je fada onemocnéni, se kterymi Ize provozovat sport s urcitym omezenim
nebo je télesné cviceni piimo soucdsti l1é¢by — napt:

= uspokojivé kompenzovany diabetes mellitus

» obezita

= lehkd hypertenze krevniho ob&hu

= n¢které vady patete

= nckteré ledvinné vyvojové vady

* astma, migréna mimo zachvaty

* neurovegetativni astenie

= n¢ktera stabilizovana srde¢ni onemocnéni (stav po infarktu)
= nckterd nervova onemocnéni atd.

Mnozi Z4ci, majici zdravotni oslabeni, by méli byt zatazeni do ZDRAVOTNI TELESNE
VYCHOV'Y.

Rada pacientil se stabilizovanym stavem po uraze nebo onemocnéni s trvalymi nasledky (pfi

fyzickém zatiZeni se jiZ nezhorSuji) mize provozovat modifikovany sportovni trénink a
absolvovat soutéze se zvlastnimi pravidly pro HENDIKEPOVANE SPORTOVCE — napt:

« stav po amputaci Casti koncetiny
« motorické vady

« smyslové vady atd.

Nekteti z nich (mensi motorické vady) jsou schopni soutézit 1 se zdravymi, napi. v plavani,
cyklistice.

6. PREVENCE POSKOZENI ZDRAVi VE SPORTU
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Budouci i soucasni sportovni pedagogové maji k dispozici ucebnice, které prindse;ji
zkusenosti s diagnostikou a lécbou irazli a feSenim zivot ohrozujicich stavii ve sportu (napf.
R. Moster. Sportovni traumatologie. PAF MU. Brno, 1997). Na druh¢ stran¢ je nedostatek
publikaci zabyvajicich se prevenci zdravotnich poskozeni ve sportu.

VSsichni ucastnici TV a sportu - Zaci (spiSe rodice), studenti, sportovci, ale i ucitelé,
trenéfi, organizatofi sportovnich akci a zdravotnici - mohou a jsou ze zdkona povinni
minimalizovat zdravotni rizika. Sportovni pedagogové by si méli dobie uvédomit svoji
spoluzodpovédnost, znat mozna poskozeni zdravi a pfii jejich prevenci postupovat
systematicky:

a) Znat poskozeni zdravi pii TV a sportu a jejich pFiciny.
b) Diisledné provadet preventivni opatieni - eliminovat odstranitelné priciny poSkozeni.

Metodicka doporuceni preventivni opatieni pii zabezpeceni sportovnich akci predkladame ve
zvlastni kapitole.

Smysl, druhy a provadéni preventivnich lékaiskych prohlidek sportovcil je uveden rovnéz ve
zvlastni kapitole.

Preventivni opatreni jsou nasledujici:

« odstranéni nebezpecnych piedmétii, zajisténi volné zavodni traté, Cistého povrchu
htisté, obaleni tvrdych a ostrych predméti mékkym a pruznym materidlem
 zajisténi dobrého zdravotniho stavu sportovcii
o kontrola aktudlniho stavu
» rozhovorem - pfiméfenym dotazem na pfitomnost nemoci a na
subjektivni zdravotni potize pied TV ¢i tréninkem nebo soutézi
(zvysena teplota, horecka, infekéni onemocnéni, stav po uraze, bolesti
hlavy, krku, hrudniku, bticha, kloubt, svalti, dusnost, slabost,
malatnost, nevolnost, zavraté, kiece a j.)
» sledovanim reakce na zatiZeni, pribéznym hodnocenim pfimétenosti
unavy a pfiméfenymi dotazy na subjektivni potize (viz vyse)
o spoluprace se sportoveem nebo jeho rodi¢em, ze v ptipad¢ akutni nemoci se
neucastni TV, nebude trénovat
o absolvovani sportovné-lékaiské preventivni prohlidky pro
»  zjiSténi zdravotniho stavu
= odezvy a miry adaptace na fyzické zatizeni
= doporuceni ptipadnych opatieni (volba a zplisob sportovni aktivity)
« piiméiené davkovani zatéZe vzhledem k trénovanosti, aktudlnimu stavu, inavé a
aktualnim podminkam
« odstrafniovani unavy - znalost a vyuzivani metod a prostfedki komplexni regenerace
sil (t€lesnych a dusevnich, véetné psychorelaxace apod.)
» dodriovani pravidel soutéZe
s pouZivdani ochrannych pomiicek
o prilby, ochranné masky a Stity, ochranné bryle, gumové chranice zubt
chranice krku, hrudniku, bficha, genitalii
chranic¢e ramen, pazi, loktl, predlokti, zapésti, rukou
chranice boku stehen, holeni, kotnikti a nohou
zachranné sité€ a bariéry

o O O O
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« zlepSovadni odolnosti - pevnosti, pruZnosti a rozsahu pohybu svalt, Slach a vazi, které
jsou pfi sportovni €innosti nejvice zatézovany
o posilovaci cviceni
o protahovaci cviceni
» vylouceni dopingu

Dobra volba, vyhovujici kvalita, spolehliva funkcnost a spravné pouZiti

« sportovnich pomiicek a ndiadi - lyzatské hole, slalomové branky, tenisové rakety atd.
» oblecleni, Cepice, rukavice

o podpora termoregulace, ochrana pied prehiatim a podchlazenim

o podpora viditelnosti sportovce na silnici

o ochrana pied slune¢nim zafenim

o tlumeni narazl pii doslapu, doskoku, dopadu
o ochrana pred uklouznutim
o umoZznéni potiebnych pohybli nohy
o podpora nozni klenby
o odlehceni Achillovy Slachy
s ndpoju, stravy a vyZivovych dopliikii
» banddZe, ortézy, tapingu

7. RIZIKO VODNIHO PROSTREDI - TONUTI

Pti sportech, které se odehravaji ve vodnim prostfedi, jako jsou napt. vodactvi, kanoying,
rafting, surfing, windsurfing, jachting, veslovani, dalkové plavani, triatlon atd., nelze zanedbat
nebezpeci utonuti. Utonuti je ukonceni zivota v diisledku zdstavy dychdni a posléze krevniho
obéhu.

Neziidka dochazi ke zbytecné smrti tim, ze pted akci nezjistime nebo nezabezpecime
plaveckou schopnost rekreac¢nich vodaki, nepouzijeme zdchranné vesty a doprovodny ¢lun,
nezndme organizaci bezpe¢ného pohybu ve vod¢, nezabranime podchlazeni, prehiati, inavée,
urazu skokem do vody s nizkym dnem atd.

7.1 PRICINY A MECHANIZMY TONUTI

K selhani plicnich funkci (ventilace, respirace, perfuze) vedou riizné pfi¢iny a mechanismy:

« Uzavieni dechovych cest nasledkem kiecového stazeni hrtanu (laryngospasmu) pii
vdechnuti malého mnoZzstvi vody vede ke ztraté ventilace a respirace.
«  Vniknuti vody do plic zablokuje vSechny plicni funkce, véetné perfize:

o V ptipadé sladké vody (fi¢ni, jezerni, bazénova apod.) dochazi k pfechodu
vody z plic do krevniho ob&hu a rychlému sniZeni koncentrace krve
(hemodiluce) a rozpadu Cervenych krvinek (hemolyza).

o V ptipadé slané moiské vody, kterd je diky vétSimu obsahu mineralu vice
koncentrovana nez krev, dochazi k osmotickému natazeni vody z krve do plic,
naslednému otoku plic a zvySeni koncentrace krve v plicnim fecisti
(hemokoncentrace).
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«  M:¢né Casto se pri¢inou uzavieni dechovych cest a selhani plic pfi vodnich sportech
stavaji vdechnuti ciziho télesa (i hmyzu), alergicky otok hrtanu po bodnuti hmyzem,

uraz.

VODNI PROSTREDI - TONUTI

jachting, veslovani, dalkové plavani, triatlon

Vdechnuti Vniknuti vody Jiné pFi¢iny
malého mnozZstvi do plic poruchy
vody dechovych
funkci:
) sladka | | slana cizf téleso,
laryngospasmus voda voda infekee, alergie,
/ \ uraz, ...
rychla natazeni
hemodiluce a tekutiny z
hemolyza v krve do plic
krevnim obéhu
otok a
hemokoncentrace
v plicich

/

zastava dechu, pozdéji krevniho obéhu

v

SMRT

Obr. 07.01-01: Pfi¢iny a mechanizmy tonuti.

7.2 LECBA A PREVENCE

TONUTI

Lécba vyzaduje urychleném vytdhnuti ¢lovéka z vody a zahéjeni Kardiopulmonalni

resuscitace




Prevence spociva v zabezpeceni nasledujicich podminek:

+ dobra schopnost sportovcti plavat ve vodé

» dobra znalost plaveckych schopnosti sportovct

+ znalost organizace a metodiky zédchrannych praci

« pouZivani zdchranné vesty a zachranné lodi

« spojeni na zachranéie a pfevoz do zdravotnického zatizeni

« dobra schopnost doprovodu ke resuscitaci

+ odstranéni prvotnich pfi€in tonuti (inava, prochladnuti, prehtati, uraz, ...)

8. RIZIKO PREHRATI A PODCHLAZENI

Termoregula¢ni mechanismy naSeho organizmu se snazi zabezpecit tepelnou stabilitu, at’
v horkém nebo chladném prostiedi, ovlivnénim ptijmu a vydeje tepla.

Zdroji tepla jsou

+ bunéény metabolizmus

« tepelné zafeni okolnich téles (Slunce, budovy, stroje atd.)

« prevzeti tepla vedenim pti kontaktu s teplejSimi télesy nebo prostiedim (predevs§im
proudici voda, mén¢ vzduch)

« obleceni branici zbavovani se nadbyte¢ného tepla

Ochlazovani se d¢je prostfednictvim
« ptredevSim odpafovani potu z kiize (odpafovani vody z dychacich cest ve velmi malé
mife)
« pfedani tepla vedenim pii kontaktu s chladnéjSimi télesy nebo prostiedim (pfedevsim

proudici voda, méné vzduch)

8.1 HORKO - PREHRATI

Utinnost bundéného energetického metabolismu ve svalovych buiikach je docela nizkd, pouze
pfiblizné kolem 20-30% chemické energie se pfeméni na energii mechanickou. VétSina
chemické energie se preméiiuje na teplo, tj. 70-80 %. S rostouci intenzitou pohybové aktivity,
svalové prace, prudce nariistd produkce tepla, i 15-20-ti ndsobné ve srovnani s klidovym
rezimem.

Faktory prehrati
EXOGENNI
« vysoka teplota
« vysoka vlhkost (malé odparovani)
» intenzivni sluneéni zafeni
o Dbezvétii

ENDOGENNI

« nemoc, zvySena teplota, horecka, zvraceni, prijem
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+ poranéni

« mala schopnost aklimatizace na teplo

« Upal, uzeh

e Unava

« ptehnané obleceni

« dehydratace z nedostatku piisunu tekutin

« zvySena intenzita pohybu (rychlost béhu ap.)

Projevy prehiati

KREC SVALU - b&zny projev, nepomiize streink
VYCERPANI — lehéi forma, nizsi stupeft

« bolest hlavy

+ paleni v koncetinach a zadech
« Unava

+ svalové kiece

+ zimnice a tfes

« extrémni poceni

« rychly slaby tep

+ bleda vlhké chladna ktize

- rektalni teplota pod 40°C

A%

PRIHODA — t&z5i forma, vyssi stupefi

« Dbolest hlavy

+ Dbizardni chovani a zmatenost

« porucha az ztrata védomi

« velmi rychly tep

+ horka ¢ervena ktize s nebo bez poceni
« rektalni teplota nad 40°C

Lécba prehrati
KREC SVALU

+ dodani tekutin (0,5 1 30 min pfed zavodem, 0,25 1 kazdych 15-20 min béhem aktivity)
« chlazeni ledem (masaz)
+ kontinualni staticky strecink svalu

VYCERPANI - PRIHODA

« preruseni aktivity

« umisténi sportovce do chladu a stinu

« maximalni chlazeni koncetin (voda, led, pouziti vétraku, ruéniku, masaz koncetin
vakem s ledem)

« rehydratace (zZilni infuze - glukosa - iontovy roztok, tekutiny usty)

« sledovani zakladnich zivotnich funkci, v€éetné moceni

+ agresivni lécba dokud neklesne rektalni teplota pod 39°C
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Prevence prehrati

ORGANIZATORI

« oznameni ocekavanych klimatickych podminek v dispozicich soutéze
« monitorovani klimatickych podminek a jejich ozndmeni soutézicim

« vybér mista a ¢asu mimo horko, slune¢ni zatreni atd.

« zabezpeceni zdravotni sluzby a transportu do zdravotnického zatizeni

SPORTOVCI

« byt pfipraven na horko

» dobry zdravotni stav

« odpocaty

« trénink

+ obleceni

+ piti iontovych napojt (0,5 1 pted zdvodem, 0,25 | kazdych 15-20 min béhem aktivity)

8.2 CHLAD - PODCHLAZENI

Projevy podchlazeni

LEHKE - rektélni teplota 33-35°C

. fties

« chlad

« hlad

* zmatenost
« letargie

« svalovy spasmus
+ potiZze s pohybem

STREDNI - rektalni teplota 30-33°C

« nemusi byt ties

+ porucha védomi

« iracionalni chovani

+ poruchy paméti

« desorientace

« extrémni vyCerpani

» Spatna svalova koordinace

« ztuhlost svalil

» S$patna artikulace

« pomaly nebo nepravidelny tep

TEZKE - rektélni teplota pod 30°C
« ztrata védomi

+ roz§ifené zornicky
« slaby nebo nehmatny tep
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Lécba podchlazeni

LEHKE PODCHLAZENI

« tepelnd izolace

« odstranéni Ginavy, vyziva

+ individualni cviceni

« pasivni prohfati - napoje

« v pfipadé stalé tfesavky - jako u stfedniho podchlazeni

STREDNI PODCHLAZENT{

« tepla sprcha nebo koupel (kolem 40°C)

+ zabaleni téla do teplych ptikryvek, s teplymi ldhvemi
- inhalace teplého vlhkého vzduchu (43-44°C)

+ kontakt s teplym lidskym télem

TEZKE PODCHLAZEN(
« zahfivat hrudnik, bficho, zada, hlavu
 transport do zdravotnického zafizeni

« v piipad¢ ztraty dechu a tepu srdce resuscitace

Prevence podchlazeni

ORGANIZATORI

« zruSeni zavodu pii silném vétru

« zruSeni zavodu pii teploté pod -20°C

« monitorovani klimatické situace

« predani detailnich informaci sportovctim

SPORTOVCI

+ aklimatizace na chlad

+ dobra trénovanost

« dobry zdravotni stav

+ odpocinek pted zdvodem, dostatek zasob energie

« dobré obleceni a obuti

« dobra znalost a pfizptsobeni se u¢inkiim vétru

« pfizpisobeni intenzity pohybu (rychlosti béhu ap.) tak, aby nedoslo k vycerpani ani k
nizké produkci tepla

Omrzliny
RIZIKOVE FAKTORY
» nizka teplota

« silny vitr
« vlhko
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« Spatny krevni obéh v koncetinach
- nedostatecné nebo Spatné obleceni
« podchlazeni

LECBA

« nerozehfivat v pfipad¢, ze hrozi opakované zmrznuti

+ netfit omrzlinu, aby nedoslo k vétsimu poskozeni

« drZzet celé télo v teple, aby doslo k periferni vasodilataci

« kompletn¢ nechat roztat ponotfenim do teplé vody (40-42°C)

PREVENCE

« obleceni, ochranné bryle, obuti

» dobra tepelnd izolace ohroZenych a akralnich ¢asti téla
+ sucho

- minimalizoval exponovany povrch téla

9. VYSKOVA NEMOC

Hlavnim zdrojem pfedlozenych poznatkli je Manudl sportovni mediciny Mezinarodniho
olympijského vyboru (International Olympic Committee, 1990).

Vyssi nadmotska vySka, pro kterou je charakteristicky niz§i tlak vzduchu a tim 1 miZsi
parcidlni tlak kysliku, je u zdravého ¢lovéka provéazena nésledujicimi adaptacnimi zménami:

A
. plicni ventilace
e
. srde¢ni vydej
W C LA ; p— T
. plasmatického objemu hemokoncentrace

. Terytropoesa =1 cirkulujicich Ery
.1 2,3-difosfoglyceratu v erytrocytech = usnadnéni vymény O,

.1 myoglobin = usnadnéni vyuziti O, ve svalech

Zavislost saturace hemoglobinu kyslikem na atmosférickém parcialnim tlaku kysliku je
znézornéna na obrazku:
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Obr. 09.00-01: Zavislost saturace hemoglobinu kyslikem na parcidlnim tlaku kysliku a jeji

posun doleva a doprava (pfevzato z International Olympic Committee 1990)

Vyssi nadmotska vyska snizuje aerobni schopnosti ¢loveéka a ve svém diisledku i pracovni

kapacitu a dispozice ke sportovnimu vykonu:
5000 m n.m. = ¥ aerobni kapacity o 50 %
4000 m n.m. = | aerobni kapacity 0 20-25 %
3000 m n.m. = + aerobni kapacity o 12-15 %

2300 m n.m. = | aerobni kapacity asi o 5 %
VYSKOVA NEMOC

Pobyt osob ve vyssi nadmotské vySce, na kterou nejsou adaptovani, byva spojen se
zdravotnimi problémy.
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Zavaznost ,,vyskové nemoci® stoupa s nadmoiskou vyskou. Lze rozliSit akutni a chronické

formy:

Akutni horskd nemoc (Acute Moutain Sickness)
obvykle nad 1500 m n.m.

« Dbolest hlavy, podrazdénost, poruchy vidéni, nevolnost zvraceni, nechutenstvi, snizeni

hmotnosti, zdvrat, potize s t€lesnou aktivitou
 tachykardie, tachypnoe

Plicni otok (High Altitude Pulmonary Oedema)
obvykle nad 2500 m n.m. — nebezpecni smrti !

« extrémné zkraceny dech, kaSel, t¢zké vykaslavani hlenu, bolest hrudniku, neklid

« tachykardie, tachypnoe, cyanosa, potize s dechem

Otok mozku (High Altitude Cerebral Oedema) — nebezpecni smrti !
obvykle nad 4000 m n.m. — nebezpeci smrti’!

« velmi silna bolest hlavy, neschopnost provést cileny pohyb, psychické poruchy,
halucinace, slabost, bezmocnost, malatnost, zdvrat,, porucha védomi az bezvédomi

(stupor, koma)
+ Vyzaduje bezodkladnou 1écbu !

Chronicka horska nemoc (Chronic Mountain Sickness)

« pretrvavajici, poruchy zraku, letargie, zhorSeni dusevnich funkei
« je potieba se dopravit na niz$i vysku !

Krvaceni do sitnice (High Altitude Retinal

Hemorrhage)

je Casto zjiStovano pii poruchach vidéni

Lécéba vvS§kové nemoci

« podle druhu vyskové nemoci a ptiznakt
« transport na nizsi vysku
+ acetazolamid

=1 bikarbonatti z ledvin = metabolické acidosa = hyperventilace

« analgetika

« pfi otoku plic a mozku — diuretika, kortikosteroidy, oxygenoterapie

« Jiné

Opatieni pri sportovnim tréninku a soutéZi ve vysoké nadmoiské vysce

» Postupna aklimatizace
o jiz ve vyskach pod 3000 m n.m.
o lehka zatéz - pti piiznacich nemoci
o zustat nebo jit nize, bez tréninku
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lehka zatéz - bez ptiznakli nemoci jit vyse

postupné zacit trénovat

pro optimalni stav je potieba asi 3-6 tydnt aklimatizace
o znacnd interindividudlni variabilita

« Hydratace

«  Minimalni abusus alkoholu

«  Minimalni pouzivani hyponotik

o O O

10. NAHLE SELHANI SRDCE SPORTOVCE

10.1 PRICINY A MECHANIZMY NAHLE SRDECNI SMRTI VE SPORTU

Pfic¢inami srde¢ni smrti mohou byt rizna onemocnéni srdce, ktera oslabuji jeho toleranci
zatéze. Fyzicky naro¢ny sportovni vykon, vyzadujici intenzivni praci srdce (pumpovat vétsi
objemy krve pod vyssim tlakem) pak mtize vést k poruse fizeni aktivity srde¢nich vlaken,
sniZeni sily jejich kontrakei - k selhani srdce.

Znamymi pfi¢inami jsou:

- idiopatickd dilatovand kardiomyopatie (vrozena vada)

+ stenosa aortalni chlopné

+ prolaps mitralni chlopné

« syndrom dlouhého QT useku

« preexcitaéni syndrom (WPW aj.)

« myocarditis (i bézné infekce viry, streptokoky apod.)

 dilatujici kardiomyopatie (rizné etiologie, v€etné alkoholové a kokainové)
« hypertroficka kardiomyopatie (v souvislosti s hypertenzi a jinymi faktory)
« ischemicka choroba srdce

« vrozena vada koronarnich tepen

« komoce srdce (pti narazu do hrudniku)

« poskozeni energeticko-metabolickych vlastnosti srdce toxickymi latkami, dopingem

U zdanlivé zdravého a zdatného jedince byvaji podcenovany bézné virdzy, chiipky, anginy a
nedostate¢na rekonvalescence po téchto onemocnénich.

V ptipad¢ hypertrofické kardiomyopatie se vtira otazka: Je mozny jeji vznik pfechodem z
fyziologicky hypertrofického srdce sportovce, ktery absolvuje narocny vytrvalostni trénink a
zavody (napf. silni¢ni cyklistika), s mnohahodinovym ptisobenim kumulujicich se
kyslikovych volnych radikala?

Mechanismus vzniku nahlé srde¢ni smrti

« porucha fizeni srde¢ni aktivity — porucha srde¢ni elektrické aktivity
komorové tachydysrytmie

mechanismus reentry

bloky pfenosu elektrického podrazdéni

zastava pacemakeru

o loziskové onemocnéni myokardu

» selhani kontraktility myokardu - vyCerpani a selhani myokardu
o metabolické difuzni porucha myokardu (energeticky a iontovy metabolismus)

O
@)
@)
©)
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10.2 PREVENTIVNI OPATRENI

Preventivni opatfeni spo¢ivaji v odstranéni pfi€in selhani srdce, tj. v Casné diagnostice a 1écbe
onemocnéni srdce.

Co muze udélat kazdy sportovec, trenér nebo rodi¢? Mé€l by zabranit tréninku s virdzou,
chiipkou, anginou nebo jinym infekénim onemocnénim a v dob¢ rekonvalescence téchto
onemocnéni. Pokud dlouho ptetrvava unavnost, slabost, malatnost apod. mél by se sportovec
pfed zamyslenym tréninkem obrétit na 1ékarte.

Jsou diskutovany otazky nejvhodnéjsiho postupu v diagnostice — v pouziti ptistrojovych
metod.

ProtoZe z finan¢nich, ¢asovych, kapacitnich a jinych diivodli nelze preventivné vySetiovat
vSechny sportovce témi nejlepSimi piistroji (NMR, zatézova echokardiografie, scintigrafie
atd.) hleda se rozumné vyvazené feseni, které by mélo smysl. Zda se, ze dobrou kombinaci by
bylo alespon zatézové ekg vysetieni s klidovou echokardiografii.

Na validitu zatézového ekg testu jsou rtizné nazory. Skepticky ptistup k nému maji napt. R.J.
Shephard (Research Digest 2002), ktery doporucuje sonografické vysetieni, F.G.O Connor et
al. (Am Fam Phys 1998), ktery popisuje velky pocet fale$né pozitivnich nalezii a
P.D.Thompson (Arch Internal Med 1996). Naopak vyhody tohoto testu vidi napt. Lékarska
komise Fédération international de médecine du sport — FIMS (www.fims.org, 2002), ktery
jej doporucuje doplnit sonografickym vySetfenim a Holterovym ekg monitoringem), J.E.
Drezner (Postgraduate Medicine 2000) a B.J.Maron (Annals Int Med 1998, ktery rovnéz
soucasn¢ doporucuje echokardiografii.

Na zéklad¢ nasich zkuSenosti se domnivame, ze zatézovy ekg test se sou¢asnym meéfrenim
krevniho tlaku ma svoje misto pii preventivni prohlidce sportovct.

Vime napf. o pfipadu juniorského reprezentanta v orientacni behu, ktery zemtel po surfovani
v neoprénu. Byla u néj zjisténa koarktace aorty. Nemél proveden zatéZovy test na pracovisti
télovychovného 1ékarstvi — nebyl u néj méten krevni tlak pti fyzickém zatiZeni, ktery se u
takové vady zvysuje.
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Obr. 10.00-01: Extrasystoly u 17-letého plavce, véetn€ kupletu a tripletu pii zatéZovém testu —
Dg: virova myokarditida (Novotny 2002)

11. PREVENTIVNI PROHLIDKA SPORTOVCE

Posuzovani zdravotni zptisobilosti k télesné vychové a sportu se provadi za ticelem zajisténi
zdravého vyvoje détské 1 dospélé sportujici populace a predchdzeni poskozeni zdravi u
vykonnostnich i rekreacnich sportovct.

11.1 VYNOS MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI CR 28/1989 Sb.

« §10a/odst.1: “Preventivni l¢katské prohlidce jsou povinni se podrobit: a) iCastnici
vSech forem povinné télesné vychovy”

«  §10a/odst.2: “Ucastnici télovychovnych a sportovnich akci jsou povinni prokazat svou
zdravotni zptisobilost pfedlozenim 1¢karského posudku.”

« §10b: “Organizatofi, rozhod¢i, trenéfi, cvicitelé, instruktofi a ostatni pracovnici pii
zabezpecovani ucasti na télovychovné a sportovni akci jsou povinni kontrolovat, zda
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sportovci zacastiujici se t€lovychovnych a sportovnich akci maji posudek o zdravotni

zpusobilosti.”

Druhy a obsah prohlidek, jakoz i stratifikace péce, kontraindikace zafazeni osob do sportovni

aktivity atd. bylo pfedmétem mnohych jednani odbornikii na sjezdech a vyborovych schizi
Ceské spolecnosti télovychovného Iékatstvi:

11.2 DRUHY TELOVYCHOVNE - LEKARSKYCH PROHLIDEK

Vstupni prohlidka — pted zahajenim cviceni nebo planovanou sportovni aktivitou

. Periodicka prohlidka sportovce ( platnost 1 rok, neni-li stanoveno jinak )

3. Mimoradna prohlidka sportovce - pfed vyznamnymi sportovnimi akcemi dle
pozadavki sportovce nebo organizatorti akce nebo pii zméné zdravotniho stavu

4. Orientacni prohlidka sportovce — napf. v terénu pred sportovni akei

5. Konziliarni ( indukovana) vySetieni - zamétend na specifickou problematiku

N —

11.3 STRATIFIKACE PECE

Prakticky 1ékar pro déti a dorost a prakticky lékar pro dospélé poskytuji svym
registrovanym pacientliim zékladni zdravotni péci a posuzuji schopnost a zptisobilost:

a. k povinné i organizované zajmové télesné vychové, sportu a turistice
k ucasti na télovychovnych, sportovnich a turistickych akcich masového charakteru
c. kzavodéni sportovci, registrovanych ve sportovnich svazech a jinych organizacich
individudlnich i kolektivnich sportech s niZsi rizikovosti mimo celostatni soutéze.
d. osvobozuji zaky a studenty od povinné skolni t€lesné vychovy a sportu na dobu
maximalné 3 mésice

Télovychovny lékar poskytuje specializovanou zdravotni péci:

a. ucastnikiim soutézi individualnich i kolektivnich sportli na celostatni Grovni a to u
dospélych, dorostu i soutézich zactva a u sportovcil, provadéjici sporty s vyraznym
zdravotnim rizikem z hlediska trazu 1 pfetizeni kardiovaskularniho a pohybového
aparatu

b. Zzakiim sportovnich tfid a tfid s rozSifenou vyukou sportu a vybranym skupindm
sportovn¢ talentované mladeze

c. ¢leniim Horské sluzby, hasi¢lim a policii

d. télesn¢ postizenym sportovciim

e. trenériim sportovcil a rozhod¢im, pokud o to pozadaji

f. posluchactim télesné vychovy a sportu na vysokych skolach a jejich pedagogtim,
pokud o to pozadaji

g. statnim reprezentantiim a ¢lentim §irsich reprezenta¢nich druzstev Ceské republiky

vSech vekovych kategorii
h. pokud mu to pracovni kapacita dovoli miize poskytovat preventivni péci sportovci
jako prakticky lékat

Dalsi posudkova ¢innost télovychovnych lékaii:

a. vyjadiuji se k zddostem o pietazeni do vyssi v€kové kategorie

\%
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b. posuzuji zdravotni zpisobilost uchazect o studium télesné vychovy a sportu na
vysokych skolach

c. poskytuji konzilidrni sluzby v testovani funkcénich schopnosti a v posuzovani
pohybové aktivity nemocnych a oslabenych

d. posuzuji schopnost zaki a studentil k zafazeni do sportovnich tiid a skol stejné
jako do sportovnich center mladeze

e. na ndvrh praktického I€kate pro déti a dorost a praktického 1€kate pro dospélé
osvobozuji zaky zakladnich Skol a studenty stiednich i1 vysokych Skol od povinné
Skolni télesné vychovy na dobu delsi nez 3 mésice, resp. Indikuje zatazeni zdravotné
oslabenych déti do zdravotni télesné vychovy na Skolach

f. na vyzadani provadi vysetfeni a ordinaci vhodné pohybové aktivity u zajemcti o
systematikou pohybovou aktivitu

Cetnost_télovychovné- lékai'skych prohlidek

Prakticky lékar pro déti a dorost a prakticky lékar pro dospélé provadi télovychovné -
I¢katskou prohlidku v rozsahu své zékladni erudice v rdmci periodické prohlidky sportovce.
Posouzeni zdravotniho stavu v mezidobi vychézi z nalezu posledni periodické prohlidky,

z aktudlniho zdravotniho stavu, resp. z jeho zmén.

Télovychovny lékar provadi specializované prohlidky v ¢etnosti dané druhem prohlidky (viz
vyse). Doba platnosti periodické prohlidky je 1 rok, neni-li stanoveno jinak.

11.4 OBSAH PROHLIDEK

Minimadalni obsah télovychovné — I¢kai'ské prohlidky:

Prakticky 1ékar pro déti a dorost a prakticky lékar pro dospélé provadi télovychovné —
lékatskou prohlidku v rozsahu své zakladni erudice.

Obsah:

« orientacni vySetieni télesného rozvoje, visus

+ zékladni laboratorni vySetfeni (mo¢ chemicky)

+ zakladni klinické vysetfeni za klidovych podminek s posouzenim zdravotniho stavu
vzhledem k pohybové aktivité

« zafazeni do zdravotni skupiny v té€lesné¢ vychovée a sportu

« zprava uciteli ¢i trenérovi v piipad¢ nutnosti omezeni sportovnich aktivit

Télovychovny lékaf provadi specializovanou télovychovné — Iékatrskou prohlidku
Obsah:

« anamnéza osobni, rodinnd a sportovni

« zakladni laboratorni vysetfeni ( FW, mo¢ chemicky, dalsi lab. vys.dle indikace

« antropometrické vySetfeni s posouzenim télesného rozvoje

« klinické télovychovné-lékarské vysetieni ( vysSetieni interni véetné klidového EKG,
pohybového systému, orientacné dermatologické vySetieni,vysetieni

+ zraku a sluchu

« zatézovy test kardiovaskularnich funkei a jeho vyhodnoceni
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« pomocna a dopliikova vysetieni dle indikace 1¢kate

« komplexni posouzeni funk¢ni zdatnosti

« zatazeni do zdravotni skupiny v télesné vychové a sportu

« vyjadieni k tréninku a zadvodéni vCetné zpravy trenérovi v piipadé nutnosti - omezeni
sportovnich aktivit

11.5 ZDRAVOTNI SKUPINY

Zdravotni skupiny v télesné vvchové a sportu

Na zéklad¢ zhodnoceni zdravotniho stavu, télesného rozvoje a funk¢niho stavu zatradi Iékar
vySetfovaného do jedné ze 4 zdravotnich skupin. Zdravotni skupina je urcena pti kazdé
periodické prohlidce a Ize ji zménit dle vyvoje zdravotniho stavu a trénovanosti.

Skupinal - sport bez omezeni

Skupina IT - sport s CasteCnym omezenim
Skupina III - relativni kontraindikace ke sportu
Skupina IV - absolutni kontraindikace ke sportu

Skupina I:

Jedinci piiméfené télesné vyvinuti a zdravi, schopni velké télesné namahy, s vysokym
stupném trénovanosti.

Povoluje se:

1. Trénink na urovni vSech vykonnostnich kategorii a zdvodni provadéni sportu v plném
rozsahu

2. Télesna vychova, rekreacni i vykonnostni sport a turistika v plném rozsahu

3. Télesna vychova ve Skolach bez omezeni

Skupina II:

Jedinci zdravi s niz§im stavem trénovanosti nebo s odchylkami zdravotniho stavu, které
nejsou kontraindikaci k ur€enému vykonnostnimu sportu véetné sportovcu hendikepovanych.
Povoluje se:

1. Specializovany trénink a zavodni provadéni ur¢eného sportu v celém rozsahu

2. Télesna vychova, rekreaéni i vykonnostni sport a turistika v plném rozsahu

3. Télesnd vychova ve Skolach bez omezeni

4. Trénink a zadvodni ¢innost hendikepovanych sportovcii dle druhu postizeni

Skupina III:

Jedinci se znaénymi trvalymi nebo docasnymi odchylkami télesného vyvoje, stavby, slozeni
téla a zdravotniho stavu, které predstavuji kontraindikaci zvySené télesné namahy.

Povoluje se:

I. Skolni povinna télesna vychova stilevami podle druhu oslabeni

2. Zdravotni télesna vychova.

3 .Cviceni, rekreacni sport a turistika podle zvlastnich osnov nebo ptizptisobeného

programu

Skupina IV:
Jedinci nemocni.
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Povoluje se 1éCebnd telesna vychova jako soucast komplexni 1é¢ebné preventivni péce.
Zakaz tréninku a zavodéni a zakaz povinné Skolni télesné vychovy .

11.6 ZDRAVOTNI KONTRAINDIKACE ZARAZENI DO SPORTU

Zdravotni kontraindikace zarazeni déti a mladeZe do vykonnostniho sportu

Vykonnostnim sportem se rozumi registrovany sportovec ve sportovni organizaci, ktery se
ucastni zavodi.

Absolutni kontraindikace:

1) zadvazna onemocnéni infekéni 1 neinfekéni povahy vcetné trazii v akutni fazi do vyléceni
a nutné rekonvalescence

2) zavazna onemocnéni a urazy vyzadujici spojené se selhavanim postizenych organii a
systému

3) kardiomyopatie

Relativni kontraindikace

1) nadorovéa onemocnéni

2) poruchy funkce endokrinnich Zlaz

3) diabetes mellitus

4) krevni onemocnéni ( s vyjimkou lehkych karen¢nich a potirazovych anemii)
5) psychopatie a poruchy mentalniho vyvoje

6) epilepsie, kieCové stavy a poruchy védomi

7) détska mozkova obrna s trvalymi nasledky

8) encephalitis epidemica s trvalymi nasledky

9) chronicka onemocnéni mozku

10) radikularni syndrom vertebrogenni

11) poruchy hybnosti organického ptivodu

12) myopia nad 4.5 D a nekteré retinopatie ( u letct a parasutistil feSena zvlastnim
predpisem)

13) slepota i jednostranna

14) hluchonémota

15) srdecni vady ( vrozené i ziskané)

16) hypertenzni choroba

17) astma bronchiale

18) recidivujici infekce cest dychacich, véetné chronickych plicnich onemocnéni, véetné
TBC

19) viedova choroba

20) colitis a jina chronickd onemocnéni zazivaciho traktu

21) cholecystopathie

22) chronické hepatitida

23) chronickéd onemocnéni ledvin a vyvodnych cest mo¢ovych

24) poruchy vyvoje a funkce rodidel

25) poruchy vyvoje podptrné¢ pohybového systému s trvalymi nasledky

26) organické poruchy patete ( skolioza, rotace )

27) floridni stadium morbus Scheuermann nebo nasledky po této chorobé stejné jako dalsi
osteochondropatie

28) kycelni dysplazie 1é¢ena i nelécena

29) osteomyelitis s trvalymi nasledky
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30) stavy po urazech s trvalymi nasledky
31) hernie bfisni

Seznam télovychovné-lékaiskych pracovist’ v Ceské republice, kde se provadi preventivni
prohlidky sportovcil je uveden na webové strance Ceské spolecnosti télovychovného 1ékaistvi
www.cstl.cz.

12. ZDRAVOTNI ZABEZPECENI SPORTOVNI AKCE

Predkladame metodicky navod pro postup pii zdravotnickém zabezpeceni télovychovnych,

sportovnich a turistickych podnikii a akci - jak je pripravila Ceska spole¢nost

télovychovného 1€katstvi (www.cstl.cz).

12.1 ZPUSOB ZABEZPECENI

I.

Akce, které svoji dilezitosti presahuji hlediska urcujici rozsah a zptsob
zdravotnického zabezpeceni uvedeny v bod¢ 3, zabezpecuje zdravotnické zatizeni na
zaklad¢ zadosti poradatele obsahujici udaje o terminu konani akce, druhu sportu,
urovni soutéze, poctu zavodniki a jejich véku, ptedpoklddanému poctu divaki a
casovému rozvrhu (zvlastni pomocna tabulka).

Akci zabezpecuje smluvni zdravotnické zarizeni na zidklad¢ smlouvy

s poradatelem . Pohotovost véetné dopravy hradi potradatel, v piipad¢ vzniku
poskozeni zdravi jsou vykony hrazeny z prostfedkli vetejného pojisténi (odpovida
vykonim LSPP).U zahrani¢nich ucastnikii potadatel kontroluje jejich zdravotni
pojisténi , resp.hradi vylohy spojené s oSetienim mimo sportoviste.

Zdravotnické zatizeni nezabezpe€uje akce mistniho vyznamu, malo a stiedn¢
rizikové, s malym poctem ucastnikil a divak.

Poradatel ptedava Zadost o zabezpeceni akce ptislusnému zdravotnickému zatizeni,
které ur¢i rozsah zdravotnické sluzby.

Rozsah zdravotnického zabezpeceni vychazi z problematiky jednotlivych sportt a
zkuSenosti 1ékate a z tabulek uvedenych v ptiloze 2 a 3 tohoto metodického navodu.
Pii zpracovani navrhu 1ékai zvazuje individualné okolnosti akce, piihlizi ke vSem
zakladnim hledisktim, které jsou dulezité pro urceni rozsahu a zptisobu zabezpeceni
( rizikovost sportu, dostupnost zdravotnického zafizeni, vyznamnost akce, pocet
ucastniki a jejich v&k, vykonnostni troven zdvodnikl , ptedpoklddany pocet divakl
a klimatické vlivy.

Akci Ize personalné zabezpedit:

a) lékafem

b) zdravotni sestrou

c) lékafem a zdravotni sestrou

d) jinym vySkolenym pracovnikem

e) vétsim poctem profesiondlnich zdravotnickych pracovniki

Dopravu lze zabezpedit :

a) pohotovosti osobniho vozidla potadatele ¢i zdravotnického zatizeni

b) informovanim rychlé zdravotnické pomoci pied konanim akce

¢) ptistavénim sanity po dobu konani akce
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d) ptistavénim vice sanitnich vozii po dobu konéni akce
e) specialnim zabezpecenim ( vrtulnik apod.)

8. Ukoly zdravotnickych pracovnikti pii poskytovani zdravotnickych sluzeb pii akei :
a) Zdravotnicky pracovnik je vybaven nastroji, pomiickami a 1éky vhodnymi pro
pfislusné odvétvi k poskytnuti prvni pomoci a ma znalost o jejich vyuziti.

b) Ucastni se akce v mist&, které nejlépe umoziuje poskytnout prvni pomoc a o kterém
jsou informovani vSichni organizatofi soutéze.

c¢) Osetii zranéného nebo sportovce a vyjadii se k moznostem jeho dalSiho plisobeni
v akci.

d) Upozorni pfi nebezpeci urazu ¢i ohrozeni zdravi rozhod¢iho event. feditele zavodu
na nutnost odstranéni zavady, poptipad¢ pozadat o zastaveni akce.

e) Neopusti prostor soutéze s vyjimkou nutného doprovodu zranéného k dalsimu
oSetfeni, svilj odchod ohlasi vedoucimu akce.

f) O poskytnuti osetieni vedou pomocnou evidenci.

g) Zdravotnicky pracovnik piedklada na pozadani zpravu o pribéhu zdravotnické
sluzby, o vyjimecnych okolnostech a oSetfenich pii akci.

h) Zdravotnicky pracovnik spolupracuje s organy antidopingového vyboru

9. Poradatel je povinen ziidit na zavodisti stanovisté pro oSetieni dle instrukei
zdravotnické sluzby a pii vétSich akcich vyclenit prostor pro oSetiovnu.

10. Nekteré zvlast’ vyznamné akce podléhaji pti zdravotnim zabezpeceni zvlastnim
regulim mezinarodnich sportovnich federaci.

Zadost o zdravotnické zabezpedeni sportovni akce

by méla obsahovat tyto diilezité udaje:

Z4dané zdravotnické zafizeni - lékaft

Nézev akce

Charakter sportovni ¢innosti nebo zamyslené pohybové aktivity

Misto konani akce a rozsah uzemi

Casovy rozvrh

Pocet aktivnich Gc€astniki a jejich vék

Ptedpokladany pocet divaka

Vyhrazené misto pro oSetfovani (oSetfovna apod.)

U ,,outdoorovych* aktivit pfedpokladané klimatické podminky

Navrhovany zplsob transportu zranénych a nemocnych ucastnik

Spoluprace s dalsimi slozkami — napft. horskou sluzbou, vodni zdchrannou sluzbou, hasi¢i,
policii apod.)

Néavrh vyse a zplisobu finan¢ni uhrady — prace a materidlu

Potadatel, jméno zodpovédného pracovnika, s adresou , telefonem, mobilem, emailem atd.

12.2 ZDRAVOTNICKY MATERIAL A LEKY
(pouze pro pouziti nelékaiem)

Vybaveni se modifikuje podle typu sportovni akce — rizika irazii a nemoci, dostupnost
zdravotnické pomoci a zafizeni, klimatickych podminek, v€ku, zdravotniho stavu a poctu
ucastniki.

Pro 40-80 vysokoskolskych studentti, frekventantli péti jednotydennich cykloturistickych
kurzi s outdoorovymi aktivitami, se ndm osvédcilo nasledujici sloZeni:
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100 ks ctverce skladané gazy véEtsi - asi 8x8 cm

100 ks ctverce skladané gazy mensi - asi 4x4 cm

10 ks sterilni obinadlo hydrofilni (obvaz) Siie asi 8 cm
10 ks sterilni obinadlo hydrofilni (obvaz) Sife asi 12 cm
4 ks elasticky obvaz (obinadlo) Sife 6 cm

6 ks elasticky obvaz (obinadlo) Sife 10 cm

4 ks elasticky obvaz (obinadlo) Sife 12 cm

5 ks zdravotnicka lepici paska (nejlépe bild) Sife 2 cm
5 ks zdravotnicka lepici paska (nejlépe bild) Sife 4 cm
2 krabice naplasti s polstaikem (ke stiihani) Site 7 cm
2 krabice naplasti s polStatkem (ke stfihani) Sife 9 cm
2 ks Obvazova vata malé baleni 50 g

2 ks Septonex spray 45 ml

100 ml Novikovoviv roztok

100 g Chloramphenicol ung.

4 baleni Paralen tbl.

4 baleni Anopyrin tbl.

4 baleni Endiform

4 baleni Carbotox tbl.

2 baleni Pityol pasta

2 Ophtalmo-Septonex kapky
2 Ophtalmo-Septonex mast
1 Ophtal

4 pary chirurgické rukavice

10 ks injekeni jehly zelené

20 ks Spejle

1 nizky

1 pinzeta

1-2 ks nafukovaci nebo draténé dlaha na koncetiny
10 ks Spatle

Stiidajici se lékari si vétSinou piidavaji dalsi 1€ky a material dle svych zkuSenosti a uvazeni:

- antibiotika (masti, tablety) a fungicida
+ myorelaxancia

+ analgetika - antiflogistika

+ kortikoidy — masti a injekce

+ adrenalin inj.

+ set na drobné Siti povrchnich ran
 injekeni stiikacky a jehly

13. REGENERACE SIL VE SPORTU
Podle Javirka (Kucera a kol., 1999) je regenerace sil biologicky a spole¢ensky proces, ktery

ma za ukol vyrovnat a obnovit reverzibilni pokles funkénich schopnosti organizmu a
jednotlivych orgéntli. Regenerace je také vyznamnou prevenci poskozeni z pretizeni.
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Regenerace je zabezpeCovana fadou ¢innosti ¢loveéka, které maji odstraiiovat unavu a
obnovovat schopnost vypotadat se uspesné s novou zatézi.

Regenerace sil dosud byla a je vazana predevs§im na vykonnostni sportovce, kteti smétuji sviij

tréninkovy proces k co nejlepSimu umisténi v soutézi. Zde regenerace sil je prostiedkem

PFipravy na sportovni vykon.

Chtel bych také upozornit na obracenou situaci, kdy sport by mél byt prostiedkem

regenerace sil bézného clovek. Sportovné — rekreacni aktivity by mély byt navyklou soucasti

denniho rezimu, ktera se podili na odstranéni pracovni a jiné dusevni a fyzické unavy.

REGENERACE SIL VYKONNOSTNICH SPORTOV Cii

vrve ”

Ukolem regenerace sil je odstraiiovat piiciny tinavy. Sportovciim se doporucuje:

« rozumné¢ regulovat tréninkovou télesnou zatéz, stridat zatéz s odpocinkem, vénovat

dostatek casu odpocinkové fazi

« nevénovat se pouze sportu, dostatek Casu vénovat jinym ¢innostem, zalibam, hudbg,

vytvarnému umeéni

« naucit se a pouzivat télesné a duSevni uvolnéni (relaxaci) — sugesce, autosugesce, joga,

tai-¢i apod.
« dostatek spanku

+ dostatek tekutin, rozumné se stravovat podle potieb organizmu — viz zvl. kapitola

(¢.16 - Vyziva).

« vcas odhalovat a feSit zdravotni problémy (pribézné a pravidelné sledovat zdravotni

stav, preventivni prohlidky)

« vcas odhalovat a fesSit psycho-socialni problémy (prubézné sledovat sportovce,

komunikovat se sportovcem, zajimat se o jeho spoleCenské potieby a zajmy)

« vyuzivat fyzioterapeutické procedury (masaze — viz. zvl. kapitola ¢. 14, voda, chlad,

teplo)

Unava je normalnim projevem organizmu, ktery se brani poskozeni v disledku jeho zatizeni.

Pti télesné ndmaze dochazi k posuniim ve vnitinim prostfedi organizmu:

« nerovnovaha v energetickém metabolismu: vycerpavani zdroji energie, hromadéni

jejich metabolith
 acidobazickd nerovnovéha: rozvoj metabolické acidozy
« nerovnovaha hospodaieni s ionty: pfesuny K, Mg, Cl a dalSich
+ celkové ztraty vody, sniZzeni objemu plazy
« hromadéni tepla
« hromadéni a destrukéni G¢inek kyslikovych volnych radikala

Uvedené zmény drazdi receptory nervové soustavy, jejiZ centra se snazi regulovat chovani a

télesné pochody ¢lovéka (mozkova kiira, podkorova centra autonomnich funkci, neuro-
endokrinni systém) smérem k opétovnému navratu k celkové rovnovaze a stalosti vnitiniho

prostiedi.

Unava se projevuje v pribéhu nebo tésné po fyzické zatdZi — tj. bezprostitedni (akutni) inava.

MuiZe trvat minuty, hodiny, dny a po velmi ndro¢ném vytrvalostnim vykonu i par tydnd. Za
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dlouhodobou (chronickou) unavu se povazuje ta, kterd pretrvava po velmi dlouhou dobu po
skonceni sportovniho vykonu. Asi neni ostra hranice mezi akutni a chronickou tinavou.

Ptiznaky tinavy mohou byt lokalizovany pouze nebo pfedev§im v misté nejvice zapojenych
svall — mistni unava. Hlavnim mechanismem ,,bolestivych® projevii mistni unavy je
pravdépodobné drazdéni volnych nervovych zakonceni a receptort bolesti kyselymi produkty
energetického metabolismu, pfedevsim laktatem. Prace vétSiho poctu svalil, ktera si vyzaduje
intenzivni ¢innost celého transportniho systému, pfesuny iontti a vody atd., se projevuje
objektivnimi zménami i1 subjektivnimi pocity v celém téle — hovotime o celkové tinavé.

Rozeznavame fyziologickou - normalni inavu (bez pocitil velmi neptfijemné tnavy a
vycerpani a bez poruch funkci a poskozeni organil) a patologickou uinavu, ktera je spojena se
subjektivnimi velmi neptijemnymi pocity a poruchami funkci nebo poskozenim orgénd.
Pojem ,,pretrénovani‘‘ by asi mél byt rezervovan pro celkovou chronickou patologickou
unavu. Jeji nastup je pozvolny, nenapadny, zaludny, proto se tézko diagnostikuje. LéCba
pretrénovani je zaméiena na odstranovani jeho pfic¢in a komplikaci, pfipadné tlumeni
Skodlivych ptiznak.

SYNDROM Z PRETIZENI

Jje soubor potizi u sportovcii s velkym tréninkovym zatizenim a nedostatecnym odpocinkem,
ktery je casto spojen se zatizenim v rodiné, ve Skole, v praci nebo s onemocnenim.

PRIZNAKY jsou du$evni a t&lesné:
DuSevni pfiznaky

« poruchy spanku

« porucha chuti k jidlu

+ Unava

« poruchy soustfedéni

« podrazdénost

- ztrata motivace (chuti k tréninku a zavodiim)

T¢lesné ptiznaky

« Nervové-vegetativni dysbalance, nestabilita, vétsi iritiabilita: stfevni potiZe, zvySeni
klidové srde¢ni frekvence, poceni, bolesti hlavy

« dlouhodobé svalové bolesti

+ Castd onemocnéni

« Casté potize pohybového aparatu

+ zmény hmotnosti

Samotné pretrénovani vede k dalSim zdravotnim, dusevnim a t€lesnym komplikacim. Tim
vznikd uzavieny kruh, ktery je potfeba rozetnout, né¢kdy i mnohamési¢nim nebo rocnim

prerusenim ¢i ukoncenim tréninku.

Priciny unavy - pretrénovani:

» opakované nadmérné tréninkové télesné zatizeni
« nedostatek odpocinku, spanku
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« nedostatek tekutin a dietni chyby

« zdravotni problémy (poruchy iontového metabolismu, trazy, infekce, alergie, jiné
nemoci)

« psycho-socidlni problémy (partnerské, rodinné, skolni, pracovni, finan¢ni, sportovni
neuspéchy)

Mezi ptiznaky pietrénovani se objevuje:

+ ztrata motivace - nechut’ k tréninku, vyhybani se tréninku

« ranni pocit unavy, bolesti hlavy

+ Spatnd sportovni vykonnost, rychlejs$i tnavnost v tréninku

« neurovegetativni labilita s pocity nevolnosti, slabosti, malatnosti az zavrati, buseni
srdce, pocity nepravidelnosti ¢innosti srdce, nedostatku dechu v klidu, s bolestmi
bficha, s prijmy nebo zacpami, s kolisanim krevniho tlaku

V diagnostice pietrénovani se zvazuji biochemické a hematologické metody, ekg a

v poslednich letech i analyza variability srde¢ni frekvence (hodnoceni stavu autonomnich
funkci).

14. SPORTOVNI MASAZ

masso = fecky mackat, hnist

Masaz je 1é¢ebné nebo preventivni vyuziti mechanickych podnétti na lidské télo.

Nedochazi k pohybiim v kloubech, pacient je ,,pasivni®.

Rozdéleni masazi:

RUCNI (manualni) masérem nebo automasaz

= klasicka

= sportovni

= ]écebna a rehabilitacni
= reflexni: segmentarni, vazivova, periostova
* masaz vnitinich organt

= kosmeticka

OSTATNI
« pomoci vody
o podvodni
o vifivka
o sprchy
o stiiky

« pretlakova (lymfaticka)
« podtlakova - vakuova

« vibrac¢ni

« kartdiCem

14.1 MECHANIZMY UCINKU
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Odezva organizmu na masaz je jednak v misté mechanického pisobeni — #céinky mistni a
jednak v celém organismu — ucinky celkove.

Na zprosttedkovani u¢inku masaze na organismus se podili vice organti a systémil — nervovy,
hormonalni, obéhovy.

UCINKY MISTN{

Mistni u€inky se projevuji na povrchu (v kiizi a podkozi) a v hloubce (vazy, Slachy, svaly,
kosti, krevni a mizni cévy):

V kiizi (pri tfeni, prip. tepani)

+ odstranéni povrchni zrohovatélé vrstvy - uvolnéni vyvodl mazovych a potnich Zlaz,

« zlepSeni prokrveni kiize - otevieni dalSich kapilar - podpora ob&hovych funkci v kiizi,
tj. pfisunu zivin a odsunu zplodin

« podpora odtoku lymfy v miznich cestach

« otupéni bolestivosti kozni

V podkoZnim vazivu, okoli kloubt, pribéhu Slach (p¥i roztirani, vytirani)
« rozruSeni srusti a ztluSténin
« mobilizace
« uvolnéni, vsttebavani i odplaveni vypotkl a usazenin
Ve svalech (pFedevsim p¥i hnéteni)
+ zlepseni ob&hu krve - zrychleni regenerace - zvySeni vykonnosti
« zména napéti

o zvySeni (pifi hnéteni, vytirani, hlubsi vibraci, tvrd$im tepani)
o snizeni (jemné masazi pomalejSimi hmaty)

UCINKY CELKOVE
V oblasti krevniho obéhu

« podpora ¢innosti srdce

sniZzenim odporu v kapilarnim fecisti (afterload)
usnadnéni zilniho navratu (preload)

 zlepSeni periferniho krevniho ob&hu v ostatnich organech (perfuze)
o ledviny - vyssi tvorba moci

plice - snadnéjsi ventilace, lepsi difuze

ostatni tkadné - podpora vymény plynt

podpora termoregulace

o O O

V oblasti neurovegetativni a neuropsychické
« preladéni na anabolismus

« relaxace
« odstranéni tnavy
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+ zlepSeni spanku

14.2 PRIPRAVA MASAZE

Pted vlastni masézi je potieba mit ptipravenou vhodnou mistnost s pattiénym zaiizenim.
Také masér a sportovec by méli podstoupit urcitou ptipravu, aby masaz splnila sviyj ucel.
MISTNOST

« prostorna, svétla (denni svétlo), dobie vétratelna,

« vyrovnana teplota nad 22 °C (pfi niZsi teploté je zima pacientovi, pii vyssi je vedro
maseérovi)

« omyvatelné stény, pfijemné barvy,

« vung, klid (ticho - hudba)

ZARIZENI MISTNOSTI

« masazni lavice - stil - vySka (70 cm), Sitka a délka ergonomicky vyhodna pro maséra
a umoznujici polohu vhodnou pacienta, mékky a omyvatelny povrch, prostéradlo

« mékké podlozky

« masazni stolicka bez opéradla i s opéradlem

« umyvadlo se studenou a teplou vodou, mydlo, ru¢nik

« masazni prostiedky

MASER
Ruce

« Cisté, umyté (pied masazi - pred zraky pacienta i po masazi)
« nehty nakratko a hladce ostiihané (nejsou vhodné nalakované nehty)
« bez poranéni, hnisavych lozisek
« pokozka v bezvadném stavu s dobrou citivosti, hladké a jemna bez drsného povrchu
(bez tvrdych mozold, puchyi...)
« Dbez prstentl, naramki, hodinek
DalSi télesna priprava

« celkova Cistota, bez zapachu, bez vyrazného parfému (sprcha, mydlo, gel...)
« hygiena dutiny ustni, zubt...bez zapachu (ustni voda, tic-tac...)

Obleceni - obuti
+ dlouhé kalhoty, tricko s kratkym rukavem
Postoj - pohyby - hovor

« uvolnéné bez strnulosti, t¢inné bez zbytecného vydeje energie, bez pobihani...
« rozhovor pfimefeny, nemluvit pfilis

14.3 PRIPRAVKY
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Masazni piipravky jsou pomocnymi prosttedky s t€innymi chemickymi latkami, vétSinou
ptirodniho ptivodu, které mohou umocnit, zlepsit a obohatit celkovy efekt manualni masaze.
U¢inné latky musi mit vhodnou aplikacni formu.

UCINNE LATKY

Utinné latky se mohou délit podle své chemické podstaty (silice a flavonoidy) nebo podle

o w

svého Ucinku (chladivé, hiejici, protizadnétlivé atd.).
Silice

« jsou tekavé intenzivné vonici smeési ptirodnich rostlinnych latek olejovité konzistence,
ve vode tézko rozpustné (alkoholy, aldehydy, ketony, fenoly)
« pronikaji do Slach, nervl, kloubti

vvvvv

- Ptiklad: kafr, mentol, eukalyptus, levandule

Flavonoidy
« jsou latky rostlinného ptivodu (derivaty fenylchromanu, v rostlindch ve forme
aglykonu)
« normalizuji permeabilitu kapilar, odstranuji jejich lomivost, rozsituji cévy, maji
spasmolyticky efekt

« Piiklad: mé&sickovy kvét, arnikovy kvét a kvét a plod jirovee (kastan)
Latky s chladivym efektem

+ napf. menthol plisobi odpafovanim z klize
Latky s oteplujicim efektem

- napf. alkaloid kapsaicin (z papriky), ktery drazdi tepelné receptory kiize a zpiisobuje
tak kozni vasodilataci. Je obsazen napt. v c¢ervena EMSPOME

rrrrrr

« flavonoidy
« derivaty kys. salicylové (zelena EMSPOMA)

Vitaminy

« A, E, panthenol
« chrani a ovliviiuji metabolismus v kiizi

APLIKACNI FORMY

Aplikaéni formy musi mit takové vlastnosti, aby vytvotily vhodné prostfedi pro u¢inné latky.
Riizné vlastnosti latek (rozpustnost v tuku nebo oleji) jsou problémem, jestlize chceme mit

v jednom prostfedku kombinaci vice latek, které si maji udrzet svoji G€innost. Z tohoto
pohledu se jevi jako velmi vyhodné predevsim emulze.

Vodné roztoky - gely
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« gely jsou viskdzni vodné roztoky obsahujici mydlo (sodné soli vyssich mastnych
kyselin), derivaty celulozy, kyseliny akrylové aj..
« nejsou piili§ vhodné (rychle se odpatuje voda, Spatny skluz, vysoké pH - kolem 7)

Lihové roztoky

« lze pouze vettit do kiize pro doplnéni tcinnych latek
« nevyhodou je, Ze silné vysusuji pokozku
« neumoziuji hladky skluz

Olejové roztoky

« maji vyborny skluz

+ jsou vhodné pro dlouhodobé masaze

« obsahuji pouze latky rozpustné v tucich - silice, nékteré vitaminy, aglykony
flavonoidi

Emulze a krémy

« jsou disperznimi systémy vody v oleji (mastné) nebo oleje ve vod¢ (neni mastny)
+ vznikaji a udrzuji se pomoci emulgatort
1181 se konzistenci
« mohou obsahovat vice u¢innych latek
o rozpustné v oleji - sililice, vitaminy
o rozpustné ve vodé - flavonoidy, panthenol..

14.4 TECHNIKA — HMATY A POSTUP

Zakladnimi jsou hmaty

- hnétaci: tfeni, vytirani a roztirani

- narazové: tepani, chvéni

Doplitkkovymi hmaty jsou pasivni pohyby v rtiznych kloubech

TRENI

« je nejpovrchnéji ptisobici - kiize

« provadi se dlani, palcem, bfisky prstl vzdy dlouhych tazich proximalnim smérem,;
zacatek lehce - pak mirné zesileni - ke konci lehce

« vyvolava lehké z¢ervenani kiize (mechanické predehiati)

ROZTIRANI A VYTIRANI

» jsou hmaty provadéné vétSim tlakem a pomaleji s prinikem do hloubky - kiize a
podkozi, vazivo, fascie, sval

« provadi se palcovou ¢asti dlané (tenarem) a bfisky prsti nebo ,,kotniky* prsti
krouzivymi nebo podélnymi pohyby; vzdy ve sméru odtoku krve

« umoznuje také rozrusovat myogeldzy (,,zavrtavanim* biisky nebo klouby prsti)

HNETENI
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+ jenejvydatnéjsi hmat, zaméfeny na hluboko ulozené tkané, zvl. svaly

« jsou razné zpisoby hnéteni:

vinovité tazeni kozné-svalové fasy (mezi prsty nebo mezi prsty a dlani)
krouzivé hnéteni na zaoblenych mistech téla (obéma rukama)

valeni mezi dlanémi a nataZzenymi prsty (na prstech, piedlokti, pazich, bércich)
prrerusovany stisk (kratce rytmicky)

pomalé protlaceni (pésti, dlani na vel.plochéch)

O O O O O

TEPANI

« jsou rytmické, stejnym tlakem provadéné narazy na télo
« pfevazné tonizuji télesné struktury v rizné hloubce (dle sily tderu)
« provadi se pohyb ze zapésti - mékkym pruznym vydatnym tiderem
o pésti s lehce sevienymi prsty
o malikovou hranou ruky
o dlafnovou stranou
* hrsti (mé&k¢i se vzduchovou vrstvou v dlani)
» dlanémi (pleskani, na povrchu, zCervenani)
o prsty
= v¢jifovité tepani (pres ulnarni hranu maliku)
= Spetkou a biiSky prsti (jemné tepani)

Skubani jsou hmaty s rychlym uchopenim, zvednutim a pusténim kozni a svalové fasy
(,,brnkani na silnou strunu®).

Smetani je hmat se stfiddnim rozmachu a kratkych obloucku prsty rukou, jako bychom chtéli
smést malé smitko.

CHVENI

+ miZe byt jemné s relaénim uc¢inkem nebo tvrdé s toniza¢nim ucinkem
« podle sily tlaku pasobi v riznych hloubkéach
« provadi se
o dlani s roztaZenymi prsty na vétsi plochu
o Spetkou nebo vidlickou na mensi plochu
o otrasani a natiasani opakovanym pohybem s uchopenou koncetinou

SMER HMATU

« by mél byt pokud mozno ve sméru toku krve v zilach a mizy v lymfatickych cévach,
tj.
o nakoncetinach od konce prstti k trupu
o na hrudniku a zadech pti¢né na podélnou osu trupu
+ na bfichu by mély hmaty mit smér ve smyslu peristaltiky tlustého stfeva

SLED HMATU
1. tfeni (vetsi plocha, zahtati, naneseni masaz.prostiedku)
2. roztirani a vytirani, hnéteni

3. tepani, chvéni, pfip. zdvérecné tieni

56



Je vhodné
+ plynule stiidat vice hmati (sledovat reakci pacienta)
- stiidat pomalejsi a jemnéj$i hmaty, které maji sedativni i€inek s rychlejS$imi a tvrd§imi
hmaty, které maji stimulujici 0€inek
POSTUP PRI CELKOVE MASAZI

muze mit dvé zakladni varianty — vzestupny a sestupny postup:

a) obvykle se provadi vzestupny postup

vleze na bfise: dolni koncetiny (hamstringy, pfip. lytka)

vleZe na zadech: dolni koncetiny (kvadricepsy, lytka), hrudnik (meziZeberni a prsni
svaly), horni koncetiny (bicepsy, predlokti)

3. vleze na bfiSe: horni koncetiny (tricepsy, deltoidei), zada a krk (latissimus, erector
spinae, trapézové svaly a Sijové svaly)

N —

b) méné Casto se provadi sestupny postup (je vhodny u hypertonikil)

Zacina se od krku a zad, pokracuje pies horni koncetina a kon¢i na dolnich koncetinach.
Ziejmé nezvysuje tolik krevni tlak v horni ¢asti t€l a v hlavé jako postup vzestupny.

PRIBLIZNA DOBA TRVANI MASAZE

« ucelkové masaze, kterd miize byt provadéna asi 2-3x tydné (celkem 8-10x) to byva
kolem 40-60 min

« Castecnd masaz 1 koncetiny, ktera miize byt provadéna i denn¢ mutize trvat kolem 5-10
min; to zavisi na mnozstvi a velikosti svalil a svalovych skupin

15. TAPING

Taping je fixace postizené struktury pomoci naplastovych tahii. Jedna se o metodu velmi
starou, jejiz kotfeny spadaji do obdobi star¢ho Egypta. Precizni zpiisob baleni mumii ndm
ukazuje dokonalost tehdejsi band4dzovaci techniky. Metodu pouzival i Hippokrates k fixaci
zlomenin za soucasného dlahovani. Od roku 1892, kdy byla vynalezena leukoplast se
setkavame jiz se soudobymi fixa¢nimi technikami. Poprvé byly popsany A. Hoffou.v
Némecku a newyorkskym chirurgem V.P. Gibneyem. V roce 1930 vychéazi v Mnichové prvni
atlas fixacnich technik pomoci néplasti.

Néplast'ova fixace tvoii pfechod mezi lehkou elastickou bandazi a rigidni sadrovou fixaci.
Pevnost tapu mize byt modifikovana - zavisi na zpiisobu naloZeni a na pouzitém materialu.
Metoda je velmi ¢asto vyuzivana ve sportovni medicing. Je Siroce rozsifena a tape je nakladan
nejen lékati, ale 1 maséry, trenéry a Casto 1 samotnymi sportovci - mnohdy bez hlubsich
znalosti princip této techniky. Panuje vSeobecna piedstava, ze taping je metodou odlehcujici
pohybovy aparat. Vliv na lidsky organizmus a tim padem 1 efekt nalozené bandaze je vSak
mnohem komplexnéjsi.

Prace ptedklada shrnuti mechanizmt ptsobeni na lidsky organizmus a zamysli se nad
indikacemi tapingu.
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Pohybovy aparat

Pohybovy aparat - konkrétn€ svaly, §lachy, vazy, klouby a kosti jsou zédkladnim cilovym
systémem efektu tapingu. Ugelem vhodné nalozené bandaze je maximalné odleh&it, podepfit a
ochranit definovanou strukturu. Tape pfebira ¢ast silovych narokl na banddZovanou oblast,
modifikuje biomechaniku a pfedev§im omezuje cilené rozsah krajnich pohybi. Omezenim
krajnich poloh urychluje i dohojeni poranénych struktur. U volnych kloubti zamezuje pohybu
do extrémnich, mnohdy aZ subluxa¢nich oloh. Ridime se zasadou zvyS$ovat stabilitu se
zachovanim mobility - funkce oSetfené oblasti. Zachovani funkce a zatiZitelnosti je hlavnim
motivem pro uzivani tape. Zjednodusené¢ mizeme fict, ze z hlediska na pohybového aparatu je
funkce tape limitovana zejména fyzikalnimi zékony a rozloZzenim vektort sil.

Nervovy systém

Nervovy systém hraje nemén¢ dtilezitou ulohu v plisobeni tapu na organizmus. Modifikace
inervace, zejména proprioceptivni podstatnym zptisobem zvysuje ,, zdjem* CNS o oblast s
naloZenou fixaci. Trvalé drazdéni exteroreceptort naplasti vyvola senzorické vzruchy v
aferentnich neuronech jdoucich do zadnich provazct. Interneurony zde vybavi vzruchy v
motoneuronech jednoho ¢i vice segmentti a dojde k urcité reflexni odpovedi. Trvani podnéti
pak vede k tonické reflexni odpovédi. Zvyseni svalového tonu je reflexni ¢innost na urovni
michy. Jeho zvySeni vede ke zpevnéni sledované oblasti a k vyssi pripravenosti k reakci na
nenadaly - zejména nociceptivni podnét.

Psychika

VétSinou pusobi na psychiku velmi pozitivné pocit funkéni stabilizace, schopnost vyssi nebo i
plné a bezbolestné zatéze, umoznéni diivejsiho nastupu do rehablilitaéni resp. sportovni
aktivity. Dilezité je téZ védomi ochrany pohybového aparatu pted dal$im poskozenim. Nelze
opomenout ani velmi silny placebo efekt, zejména pii ,, autotape®, kdy nalozena fixace sice
nesplituje Zadnou ze zdkladnich podminek spravné nalozeného tapu, ale jediné tato ( mnohdy
az ritualné presné provadénd) forma umozni sportovcei plny vykon.

Daleko méng¢ Casté jsou negativni dopady tape na psychiku sportovce, zejména pro omezeni
pohybu a volnosti koncetiny s pocitem zavzatosti a dyskomfortu z divodu zamezeni pohybu
do krajni polohy tapované krajiny.

Piekazkou naloZeni tape mize byt i pocit omezeni moznosti osobni hygieny.
KozZni kryt
Vliv na ktizi a podkozi je mechanicky, termicky a chemicky.

Pti naloZeni tapu dochazi k lokalnimu zvySeni tlaku na kozZni kryt. V mistech kde hrozi v
disledku pohybu k vInéni az prekladani naplast'ové fixace, stejné jako v misté fyziologickych
prominenci zejména kosténych struktur, miize dojit v plné z4téZi 1 k mechanickému poskozeni
kozniho krytu. NeSetrnym naloZenim tapu s vysokou adhezi k povrchu téla miize dojit k téz k
poruseni koZniho krytu zejména snimanim pii opakovaném pouziti. Dochazi ke vzniku
drobnych trhlin zasahujicich az do podkozi. Jejich patrnost se nasledné zvySuje sekundéarni
iritaci. Opakovanym snimanim dochézi téz k odtrhavani povrchové ochranné
hyperkeratotické vrstvy, stratum corneum se zeslabuje, v extrémnich ptipadech se obnazuje az
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stratum lucidum a dochézi k prohlubovani iritace kiize. Vysokou adhezi a nizkou prodySnosti
muze dojit téz k omezeni evaporace a k lokalnimu ptehiivani. Pii nalozeni tapu dochazi pii
funkénim zatizeni k proménnému tahu za kiizi ve smérech souhlasnych s povrchem téla.
Dochazi takto k mechanickému rozevirani koznich porii a zvysSené prostupnosti kozniho
krytu. Timto principem lze téz vysvétlit i zvySenou t€innost lokalnich aplikaci medikamentt
pod tape. Obdobnym mechanizmem muze dochazet k pronikani chemickych latek z adhezivni
vrstvy do podkozi. Navic prekryti povrchu zamezi moznost bézného odstranovani skodlivin
z kozniho povrchu. Mize dojit k lokalnimu podrazdéni az k alergizaci. DalSim faktorem,
ktery je nutno brat v uvahu je poceni. Pot vylu¢ovany kiizi pod adhezivni obvaz snizuje jeho
prilnavost a klesa fixacni schopnosti celého obvazu. Muze dojit az k maceraci klize stagnaci
potu pod fixaci.

Obéhovy systém

Pohyb kozniho povrchu soucasné s nalozenym tapem ma podobny efekt jako klasicka masaz -
zvySuje prokrveni podkozi, zlepsuje i lokélni lymfatickou cirkulaci. Tohoto efektu vyuzijeme
zejména pii resorbei otokli a hematomi a k urychleni hojeni. Tento efekt je velmi dilezity, pfi
osetfeni potraumatickych stavii, kdy doprovodné dochéazi vzdy k ur¢itému soucasnému
poranéni cévniho a lymfatického systému. Masazni efekt se rovnéz spolupodili na zvySené
resobci 1éCiv (ale 1 Skodlivin) z kozniho povrchu. Po nalozeni tapu dochézi pti pohybu ke
zméndm obvodu oSetfené oblasti a v tomto disledku k ménicimu se tlaku pod naloZenou
naplastovou fixaci. Pti svalové aktivité¢ dochazi ke sttidavym tlakovym zménam v celé
cirkularn¢€ banddzované oblasti a tim 1 sou¢asné zménam zevniho tlaku na stény cév a k
vyraznému posileni svalové pumpy a zlepSeni lymfodrenaze.

Indikace

Teprve na zédkladé co mozno nejexaktnéji stanovené diagndzy se rozhodujeme pro
naplastovou fixaci. Je vhodna pro lehka poranéni svalii - pietizeni, distenze, parcidlni ruptury
a drobné hematomy.U vaz a §lach je metoda vhodna pro distenze, parcidlni ruptury,
vyjimecné pro izolované kompletni ruptury drobnych vazii. Dale ji s vyhodou vyuzijeme u
tendinitid a tendovaginitid. Mnohdy zvladneme touto technikou i uporné uponové bolesti.
Subluxacni postaveni s naslednym poranénim kloubniho pouzdra, vyjime¢né reponované
kompletni luxace drobnych kloubti, chronicka instabilita nebo hyperlaxita. Metoda je
vyuzitelnd i pii prechodu z rigidni fixace (sadra, dlaha) na zatéz béznou aktivitou. Je vhodna i
pfi chronickych a degenerativnich postiZenich - poc¢inajici osteoartroza, svalova hypotrofie,
chronickd pretizeni statickou nebo opakovanou dynamickou zatézi.

Kontraindikace

Nikdy nenakladdme tape u nejasné diagnézy. Jednoznac¢nou kontraindikaci k nalozeni
naplastové fixace jsou zavazna poranéni. V ptipad¢ svaloviny to jsou velké a kompletni
ruptury, zejména v piipadech podezieni na arteridlni krvaceni s rizikem rozvoje syndromu
loZze (compartiment sy). Zavazna poranéni kloubli, hemarthros, nereponované dislokacni
urazy, kompletni ligament6zni 1éze, poranéni velkych Slach. Jakékoli zlomeniny nosnych
kosti a dislokované zlomeniny drobnych kosti. Akutné probihajici zanétlivé zmény septické 1
aseptické (dna) zejména s vyraznym nitrokloubnim vypotkem. Stejné tak zdvazné formy
artrozy a defekty chrupavek nosnych kloubnich ploch. Kontraindikaci jsou i kozni
onemocnéni a poskozeni kozniho krytu.
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Materialy

Nejcastéji vyuzivame materidly komeréné vyrabéné piimo k tomuto ucelu. Mizeme vSak s
vyhodou vyuzit mnohdy i1 béznych medicinalnich materiali.

Jako adhezivni lepiva vrstva byva pouzivan oxid zine¢naty, kaucuk nebo polyakrylaty.

Neelastické materialy jsou nejcasteji bavinéné, Casto byva vyuzit i jiny material jako je
hedvabi (zeyména u hypoalergennich) nebo synteticky material. Naroky jsou kladeny na
dobrou adhezi a pevnost v tahu. Material by mél byt prody$ny a odolny proti vodé. K
impregnaci se pouziva kaucukovych resp.latexovych bazi. Paska ma byt dobfe trhatelna v
podélném i pticném sméru. Nékteré pasky jsou opatfeny okrajovym vroubkovanim pro
snadné trhani (v bézné praxi pfi oSetfeni nestiihame ale trhdme jednotlivé segmenty).

Elastické materialy jsou protaZitelné v podélném nebo v podélném a pficném sméru.
Zakladem byva bavinéna nebo kombinovana tkanina. Elasticita se pohybuje v rozmezi
30-60%. Podtape je vétSinou synteticky material - polyamid, polyester nékdy v kombinaci s
bavinou. Kohezivni obvazy nepfilnou ke kiizi ani k ochlupeni, pfilnou pouze samy k sobé a
mohou mit az 100% eleasticitu. Materialy k podlozeni prominujicich ¢4sti jsou vétSinou na
syntetické bazi polyesteril a latexu.

Pracovni postup

Poloha pacienta

VétSinou se tape naklada v neutralni poloze ptislusného kloubu. Pied zahdjenim vlastniho
postupu pacienta uvedeme do vhodné polohy, ktera zajisti dobry ptistup k oSetfované oblasti.
Tato oblast musi byt nejen volnd k praci 1ékate, ale téZ ptijemna pro oSetfovaného.
VyuZzivame podkladéani a opory koncetin.

Kozni kryt

Nejprve je tfeba ptipravit oSetfovanou oblast. Zkontrolujeme kiizi, zda neni postiZzena,
ocistime ji a pokud je mastnéjsi, je vhodné ji lehce odmastit benzinem. U pacientti s
vyraznéj$im ochlupenim doporucujeme lokalni epilaci (oholeni), coz usnadni piredev§im
pozd¢jsi snimani tapu.V piipadé epilace nezapomenout dezinfikovat kozni povrch. Dalsim
krokem je aplikace specialniho lepidla pod tape. Lepidlo méa hned n¢kolik funkci. Snizi iritaci
a riziko alergizace klize, snizi rizika lokélni kozni infekce, zvysi adhezi tapu ke koznimu
povrchu, usnadni nalozeni neadhezivnich materiala - podtape - na kozni povrch. Pii snimani
tapu pozdéji dochazi k odtrzeni v rozhrani tape - lepidlo a vyrazné se Setii klize a snizuje
epilace.

Zkontrolujeme, zdali na mistech distaln¢ od budouciho tapu se nenachazeji predmeéty, které
by pfi drobné venostaze pod tapem mohly plsobit strangulacné (prstynky, tésné fetizky.
apod.).

Dalsim krokem je naloZeni kotvicich tahii. Ty probihaji zpravidla cirkularn€ po okrajich.
Dulezité je jejich volné ptilozeni na kiizi, pfitazeni by mohlo vést k pozdéjsi strangulaci
tapované oblasti. Dalsim krokem je podlozeni promifujicich okraji.V ptipadé nepodlozeni
dochazi v zatézi ke zvySené tlakové sile proti tuhé prominujici struktuie a ke hmozdéni
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meékkych tkdni nad kosténymi povrchy. Oblozime-li tyto struktury, rozlozime tlak tapu na
ohroZenou oblast rovnomeérné, respektive preneseme jej i do okoli. K tomuto ucelu se hodi
velmi dobfie tuzsi pénova guma. Podkladat budeme i mista kde predpokladame zvysené riziko
iritace ktuize frikénimi mechanizmy. V tomto ptipadé¢ aplikujeme na kiizi rizikového mista
vrstvu vazeliny nebo indiferentniho mastného krému, ktery prekryjeme mékkym mulem.
Obdobnym zplisobem postupujeme pfi cilené lokalni aplikaci 1éCiv.

Postaveni konéetiny

VétsSinu obvazl ptikladame v neutralni pozici kloubu. Postaveni mtize modifikovat i vysledny
efekt tapu - omezeni hybnosti je vyraznéjsi na stran¢ opacné, nezli ke které je odklonéni v
kloubu pfi zvolené pozici.

Nalozeni podtape

Zakladnimi vétSinou cirkularnimi tirami (jiz v korektnim postaveni koncetiny) prikladame
materidl, ktery ma za ucel chranit kiizi nebo Setrné elasticky zvysit kompresi oSetfované
oblasti. Pouzivame tenky molitan, netkané¢ mekkeé textilie, adhezivni elastické materidly nebo
kohezivni obinadla (nepftilnou ke kizi, ale pouze samy k sobg).

Tahové pruhy

Prikladame ve sméru postizenych struktur, respektive struktur, které maji byt odlehceny.
Meély by navazovat na kotvici tahy. Jedna se o zakladni konstrukci tapu, ktera zajisti funkéni
efekt (odlehceni poranéné krajiny, omezeni krajni polohy, zménu biomechaniky tejpované
oblasti).

Zajistovaci pasky

Nemaji cirkularni charakter, jsou krat$i délky, maji za ukol dobte fixovat tahové pruhy,
zabranit jejich uvolnéni nebo posunu v zatézi. Dbame na to, aby nebyly nakladany pod tahem
a aby vysledny obvaz neskrtil.

Doplrikové tahy

Témito tahy, které maji vétSinou charakter v prostoru prochdzejici spojky (uzdicky) mezi
opacnymi poly tapu, vyrazné¢ omezujeme rozsah pohybu - resp. ptesné jej limitujeme
(vymezujeme).

Kryci materidl ptikladame méné Casto, vétSinou v piipadé predpokladu dlouhodobéjsiho
ponechani tapu, jako ochranu pted znecisténim.

Doba nalozeni

Je riiznd. Ve sportovné medicinské praxi se setkdvame nejcastéji pouze s kratkodobym
piiloZzenim na dobu sportovniho vykonu (tréninkové jednotky zavodu). Z kurativnich divodi
miliZe byt obvaz naloZen déle - vétSinou nekolik dni. V indikovanych piipadech i nékolik
tydnii. V ptipad¢ dlouhodobého nalozeni je vSak nutno pacienta peclivé poucit a pravidelné
tape kontrolovat.
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Sniméani tapu

Ke snimani uzivame ntizky s tupym hrotem nebo specidlni nliZ na tape. Kulatou Spi¢ku ntizek
nebo noze doporucujeme pottit vazelinou, ktera zajisti hladky posun po kuzi a omezi riziko
jejiho poranéni. Po podélném prostiizeni film lepidla zaruc¢i hladké oddéleni obvazu od kiize
bez jejiho poSkozeni, respektive bolestivé epilace. Zbytky lepidla a adhezivni vrstvy néaplasti
odstranime benzinem. Dale se doporucuje po béZzném omyti kizi promazat béZnym
ochrannym krémem nebo télovym mlékem.

Indikace k neprodlenému sejmuti tapu

Bolestivost nartistajici po naloZeni tapu. Otok objevujici se distdln¢ od nalozeného tapu stejné
jako zména barvy ktize (zbéleni nebo lividni az fialovy nadech), neurologické komplikace
jako parestézie, hypestézie, pocit mrtvéni koncetiny, vyjimecné poruchy hybnosti. O brzském
odstranéni budeme uvazovat i v ptipad¢ promoceni obvazu.

Rehabilitace

Nalozena naplastova fixace neznemoziuje rehabilitacni péci o pacienta. Kromé cilené
l1écebné pohybové aktivity je mozno aplikovat i nékteré fyzikalni 1é€ebné metody zamétené
na urychleni hojeni a normalizaci stavu.

Zavér

Metoda néaplast'ové fixace pfi lege artis pouziti urychluje hojeni, snizuje bolestivost, zabraiiuje
pretizeni oSetfené krajiny nadlimitnim rozsahem pohybu. ZlepSuje Zilni navrat a lymfatickou
drendz. Masaznim efektem urychluje vstiebavani otokl a hematomti. V né€kterych indikacich
nema terapeuticky ekvivalent, jindy ji z indika¢niho pole vytlacuji individualnég ¢i sériové
vyrabéné ortézy s obdobnym indika¢nim spektrem.

16. VYZIVA

V nasi ucebnici navazujeme na Vase znalosti z fyziologie vyzivy a zékladl racionalni vyzivy,
které mtzete ziskat napt. na webové strance Fora zdravé vyzivy www.fzv.cz nebo v knizce N.
Clarkové ,,Sportovni vyziva“ (Grada, Praha 2000, 272 s., ISBN 80-247-9047-5) a kapitole o
vyziveé doc. Mackové v ucebnici M. Kucery a kol. Sportovni medicina (Grada / Avicenum,
Praha 1999, 284 s., ISBN 80-7169-725-7).

Predkladame nékolik zkuSenosti, pomticek a rad.
Jidlo a piti obsahuji zdroje energie (cukry a tuky), stavebni latky (bilkoviny), fadu dalSich
prvki (vitaminy, minerdly, stopové prvky) a naprosto nezbytnou vodu. Sportovni pohybova

aktivita zvySuje naroky na piijem vSech téchto slozek.

16.1 POTREBA ENERGIE

MnozZstvi energie v potravé by méla odpovidat nasim potfebam.
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Energetickd naro¢nost riznych pohybovych aktivit mize byt vyjadiena v nasobcich klidové
spotfeby energie (metabolic multiple) pii védomi vsedé, v energetickém obratu neboli v
,,metech” (MET = metabolic energy turnover). 1 MET odpovida pfiblizné€ 75 J.min"" kg™ .

Uvadime ptiklady (modifikovano a doplnéno podle B.E. Ainsworth a kol., 1993):

Pohybova aktivita Jmin'kg' MET
po roviné 3,2 km/h 150 2
po rovin¢ 4,8 km/h 262 3,5
Chtize po rovin¢ 5,6 km/h 300 4
v terénu bez zatéze 450 6
horsky vystup 600 8
Jogging 525 7
po roviné 8 km/h 600 8
po roving 8,3 km/h 675 9
po rovin¢ 9,6 km/h 750 10
po rovin¢ 10,7 km/h 825 11
po rovin¢ 11,2 km/h 863 11,5
po roviné 12 km/h 938 12,5
po roviné 12,8 km/h 1013 13,5
B¢h po roviné 13,8 km/h 1050 14
po roviné 14,4 km/h 1125 15
po rovin¢ 16 km/h 1200 16
po rovin¢ 17,4 km/h 1350 18
v terénu 675 9
orientacni 600 8
na misté 600 8
do schodl 1125 15
horské kolo v terénu rekreacné 600 8
silni¢ni kolo lehce do 19 km/h 450 6
Tooda na Kole silni¢ni kolo sttedné 20-22 km/h 600 8
silni¢ni kolo rychle 22,5-25,5 km/h 750 10
silni¢ni kolo velmi rychle 22,5-30,5 km/h 900 12
silni¢ni kolo zavodné€ nad 32 km/h 1200 16




Badminton rekrea¢né 338 4,5
Badminton - zapas 525 7
Basketbal rekreacné 525 7
Basketbal - zapas 675 9
Fotbal rekreacné 525 7
Fotbal - zapas 750 10
Golf 338 4.5
Hazena 900 12
Lacrosse 600 8
Hry Ledni hokej 750 10
Pozemni hokej 560 7,5
Ragby 750 10
Softball, baseball rekreacné 375 5
Softball, baseball - zapas 450 6
Squash 900 12
Stolni tenis 300 4
Vodni polo 750 10
Volejbal rekreacni 225 3
Volejbal soutézni 600 8
Volejbal plazovy 525 7
Chiize 195 2,6
Jizda na koni Klus 488 6,5
Cval 600 8
Bézky 4 km/h 525 7
Bézky 6,4-7,8 km/h 600 8
Bézky 8-12,6 km/h 675 9
Bézky nad 12,8 km/h 1050 14
Lyzovani Sjezd — lehky terén 375 5
Sjezd — stfedné terén 450 6
Sjezd — tezky terén 600 8
Vodni rekrea¢né 450 6
Vodni zavodné 675 9
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3,2-6,2 km/h 225 3
Padlovani 6,4-9,4 km/h 525 7
Nad 9,6 km/h 900 12
Dalkové rekreacné 450 6
Kraul stfedné 600 8
Kraul rychle 825 11
Plavani Znak stfedné 600 8
Prsa sttedné 750 10
Delfin stfedné 825 11
Synchronizované 600 8
3 km/h 190 2,5
Veslovani 4,8 km/h 360 4.8
5,8 km/h 760 10,1
Aerobik 525 7
Box do pytle 1380 18,4
Brusleni 450 6
Gymnastika zakladni 300 4
Gymnastika sportovni 525 7
Horska turistika 566 7.5
Judo, Karate 750 10
Koleckové brusle 525 7
Jiné Lezectvi 825 11
Lukostielba 263 3,5
Motokros 300 4
Rybateni s pohybem ve vod¢ v proudu 413 5,5
Rychlobrusleni 18 km/h 890 11,9
Skateboard 375 5
Serm 850 11,3
Tanec 450 6
Windsurfing 450 6
NEPRIMA ENERGOMETRIE

Energetické naroky na svalovou praci 1ze odhadnout z ptijmu kysliku a vyjadiit ji




a. v,metech® (MET), tj. v ndsobcich klidov¢ spotieby energie (metabolic multiple)
1 MET = 75 J.min" kg (3,5 mlO, .min"" kg™) - vsed¢& pii védomi

b. ve “spotiebované” energii (J) - nepiima energometrie
POZOR - pouze pii pfevazné aerobni ¢innosti, tj. pod Grovni anaerobniho prahu,
v rovnovazném stavu

c. v % VO:max

Priklad:

Chceme zjistit energetickou naro¢nost 78 kg vazici osoby pfti piilhodinovém béhu rychlosti 8
km/h:

Byl zméten ptijem Ox: ~22,457 1/min

a vydej CO, 722,226 I/min.
Vypocet klidové spotieby energie: =78 *75=5,85 kJ/min
Vypocet Vyménného kvocientu R: =2,226/2,457=091
Nalezeni Energetického ekvivalentu pro O;: =20,7 I/min
(Energeticky ekvivalent pro O, zavisi na vyménném kvocientu

R.)

= * =
Vypocet zatéZové spoti‘eby energie: 2,457%20,7=150,86

kJ/min
Vypocet nasobek klidové spotieby energie: =50,86/5,85=8,69 METs
Celkova spoti‘eba energie za 30 min béhu: = 50,86 * 30 = 1526 kJ

Pokud zname VO.max (ze spiroergometrie) miiZzeme intenzitu zapojeni aerobniho
metabolismu pri zatézi vyjadrit v %6V0.max:
%V0O.max = [(VOzateéz - VOsklid) / (VO.max - VO-klid)] * 100

Pro vypocet celkovych dennich energetickych néaroki je potfeba ptipocist také energii, kterou
télo vynaklada na udrzeni zékladnich zivotnich funkci - ,,basal metabolit rate* (BMR). Lze ji
vypocist pro piislusny v€k a pohlavi podle téchto rovnic (Kjaer M., 2003):

Vék Muzi Zeny
r MJ/24h MJ/24h

| 0-3 | 0,255*H + 0,226 | 0,255*H + 0,214 |
o 3-10 0,0949*H + 2,07 I 0,0941*H + 2,09 |
-~ 10-18 0,0732*H +2,72 I 0,0541*H + 3,12 |
1930 0,0640*H +2,84 I 0,0615*H + 2,08 |
- 31-60 0,0485*H +3,67 I 0,0364*H + 3,47 |
| >60 I 0,0565*H +2,04 I 0,039*H + 2,49 |
| H — hmotnost (kg) |

Primérnd celkova denni potieba energie (International Olympic Committee. Sport a vyZiva,
1992):

MJ/24h

benni pohybové aktivita dospélych osob Energie
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‘Nizké — sedava | 6-8

|
Aktivni [ 815 |
‘Wytrvalostni sportovci H 20 - 35 \
‘Cyklisté la Tour de France H 35-40 ”

16.2 SLOZENI STRAVY

Optimalni hmotnostni a energeticky pomér hlavnich zivin je stale diskutovanym problémem.
V soucasné dobé se ustaluje vétSina nazort piiblizné na téchto hodnotach:

Kjaer M. a kol. 2003: BéZna populace Sportovci g/kgza 1 den
% celkové energie % celkové energie

Cukry I 55-60 I 60-65 | 8 |

Tuky I Max. 30 I 20-25 I - |

Bilkoviny | 10-15 | 10-15 1,2-1,7 |

Energetickd hodnota jednotlivych Zivin je nésledujici:

Ziviny (1 g) | Energie (kJ) |
Cukry H 17
Tuky 3
Bilkoviny [ 17 H

Zakladni ziviny i dalsi slozky potravy - vitaminy a stopové prvky - by mél sportovec pfijimat
prostiednictvim velmi pestré stravy, ktera obsahuje dostatek zeleniny, ovoce, ryb atd.

V takovém piipad¢ by nebylo potieba dalSich zvlaStnich doplikda.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat dopliiovani vody a mineralt, které se ztraceji potem.
Doporucené spektrum potravin byva znazoriiovano jako ,,potravinova pyramida®“.
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TUKY,
OLEJE,
SLADKOSTI
pouzivejte omezené

MLEKO, |MASO,
JOGURT, [DRUBEZ.
TVAROH, SYRY |RYBY, LUSTENIN
2 - 3porce denné (VEJCE
2 - 3 porce denné

ZELENINA QVOCE
3 - b porei denné 2 - 4 porce denne

CHLEB. OBILOVINY, RYZE, TESTOVINY
6 - 11 parci denné
Obr. 16.02-01: Potravinova pyramida — doporu¢ené podily jednotlivych slozek potravy.

V poslednich asi 2 letech je vSak k dispozici také velmi zajimava pomtcka — ,,potravinova
lod*“. Plochy jednotlivych dili lodi (plachty, trup atd.) odpovidaji jednotlivym diltim potravy.

V ptipad¢ spravnych poméru dila je lod’ vyvazena a mtize plout po vodé — nejcennéjsi
tekutin€. Alkohol je brzda.

Sami si mliZete zobrazit svoji ,,potravinovou lod* na webové strance francouzské agentury
zdravotni ochrany potravin AGENCE FRANCAISE DE SECURITE SANITAIRE DES
ALIMENTS ,, www.afssa.fr*.
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POTRAVINOVA LOD

ZELENIMNA SEROE

TR

JEDNODUCHE
CUKRY

/ MASO

RYBY

OVOCE
MLECNE
VYROBKY

ZIVOCIS.
TUK ——

e s

ALKOHOL

Obr. 16.02-02: Potravinové lod’ — doporuceny podil jednotlivych slozek stravy

16.3 DOPLNKY (SUPPLEMENTS)

Mnoho sportovci, mozna vétSina, neni z riznych divodii schopna si zajistit dostatecné
pestrou stravu. V urcitych ro¢nich (na konci zimy a na jate) a tréninkovych obdobich (vétsi

v

které obsahuji dllezité chybéjici latky.

Pouzivani doplnkl vSak predstavuje nebezpeci ptedavkovani nékterou ze slozek potravy. Je
potteba si dobie hlidat jejich davky. Napft. predavkovani bilkovinami mtize ptili§ zatizit jatra a
omezit tak jejich kapacitu pro dodavky energie svallim (metabolismus glukozy).

Pouzivani vyzivovych doplikii mize byt spojeno s vysokym rizikem poziti dopingové latky!
Ziejme vétsina firem deklaruje na etiketé ptipravku jejich obsah ptesné a diisledné. Bohuzel
vSak nékteré firmy se tohoto pravidla nedrzi. Napt. Gaurana a Guarana Forte maji v popisu
napsano, ze odstranuji inavu a Ze obsahuji vytazek z Guayany. To je pravda, ale velmi
dulezita skutec¢nost, ze tento vytazek obsahuje velké mnozstvi kofeinu, tam chybi. Jiné firmy
svij vyrobek tajné “vylepsuji, aby mél lepsi ucinek. Doporucujeme proto sportovciim, aby
pouzivali pfipravky jiz dlouhodobé osvédcenych firem. Ptipravky novych nebo
neosvédcenych firem zkusit az po jejich biochemické kontrole, nejlépe antidopingovou
laboratofi.
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Pi‘ehled obsahu vvzivovvch dopliiki

Ionty a Mineraly - Na, K, Cl, Ca, Mg, P atd.

Vitaminy - A, By, By, B, C, D, E atd.
Antioxidancia - vitaminy A,C,E; koenzym-Q, Se, Zn atd.
Stopové prvky - Fe, Bi, Mn, Cu, Mo, Cr atd.

Zdroje energie

Stavebni latky

Form
suplementii:

- cukry rostlinné a zivo€i$né: mono-, oligo-, polysacharidy

- tuky

- svalii: bilkoviny, aminokyseliny

- chrupavek a vaziva: kolagen, chondroitinsulfat, glukosaminsulfat,
methyl-sulfonyl-metan

(Flexodon A, VitaTriplet, MSM-Condrosulf, Arthrostop, DONA, ..)

napoje, kase, tyCinky, gely

Piiklady
pripravkii:

Napoje a kase
Penco

BA — before activity
MD — mineral drink
SE — speed energy
AA — after activity
HP — high proteins, ...

Dalsi firmy produkujici dopliky: Isostar (iontovy ndpoj), Enervit, Inkospor, California
Fitness, Harmony, ...

16.4 SUPLEMENTACE KREATINU

1.

Nekteré zdroje ptinaseji informace o fyziologické funkci kreatinu v energetickém
metabolismu svalovych bunék. Kreatin se normaln¢ naléza také v srde¢ni svaloving,
mozku, varlatech.

Mnoh¢ piedlozené prace dokladaji priznivy vliv na regeneraci energetickych zdroju
ve svalu pii souasném sprinterském nebo silové odporovém tréninku. Uvadéji, ze 1ze
prodlouzit trvani supramaximaln¢ intenzivnich vykont - rychlostni, sprinterské a
opakované silové vykony s maximalnim usilim, které trvaji minimalné 6-15 a
maximalné 60 vtefin (plavani, béh, hokej, fotbal). Neptedpoklada se pozitivni efekt na
maximalni silové vykony, trvajici asi do 6-15 vtefin. Zvysuje se také mnozstvi svalové
hmoty. Vétsi efekt je u muzii nez u zen.

.V medicing se uzivé jako lék: Creatinolfosfatum natricum (Neoton) jako ptidavek do

perfuznich kardioplegickych roztokl (3g/1 roztoku) s pozitivnim vlivem na zachovani
integrity bunéénych membran, tj. ur€itym kardioprotektivnim uc¢inkem. Zkousi se
aplikace pti akutnim IM, nestabilni ICHS, ptfed koronarni angioplastikou. Negativni
ucinky: hypotenze pfi rychlé aplikaci. Davkovani: 2 g bolus za kontroly TK a pak 4 g/
hpodobu2h iv., pak 2x denné 2 g i.v.

Uzivani kreatin-monohydratu ve sportu je kratkodobé. Davkovani: 5-30! g za 1 den
po dobu 4-9 dni. UZivani kreatinu neni oficidlné v soucasné dobé povazovano za
doping. Ve sportu se uzivaji trojnasobné davky nez je denni fyziologicka potieba!
Normadlni denni obrat kreatinu u 70 kg ¢lovéka je asi 2 g. Doporucuje se nepiekracovat
5-6 g kreatinu na 1 den; maximalni doba bezpecného uzivani je 2 tydny. Davky nad 6
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g denn¢ jsou né¢kterymi I€kaii povazovany za terapeutickou intervenci, ne raciondlni
suplementaci (5).
5. Neékteré ¢lanky upozoriiuji na mozné vedlejsi uc€inky:
o Bylo dolozeno zvyseni télesné hmotnosti vlivem retence vody. Nebyl vSak
zjistén vyssi krevni tlak ani poskozeni funkei ledvin po kratkodobém uZzivani.
o Byl pozorovan castéjsi vyskyt compartment syndromu dolnich kon¢etin z
chronického pietiZzeni u 18-letého zdpasnika s dlouhodobou kratinovou
suplementaci (K.U. Leuven. Chronic exertional compartment syndrome of the
kower leg in an atlhete dutiny long-therm creatine supplementation, Abstracts -
European Congress of sport Medicin€, Hasselt 14-16 May 2003, Vlaams
tijdschrift voor sport geneeskunde and sport wetenschapen, no. 95, vol. 24,
2003: 50/030.).
o Diskutuje se ke zdravotnim riziklim dlouhodobého uzivani kreatinu:
= poskozeni ledvin, jater
* porucha tvorby inzulinu
= zpétnovazebna inhibice vlastni syntézy kreatinu
= toxické plisobeni latek kontaminujicich produkované preparaty s
kreatinem - dicyandiamid, dihydrotriaziny, kreatinin, ionty.
6. Zatim neexistuji odborné ¢lanky se standardni farmakologickou a toxikologickou
charakteristikou preparata s kreatinem. Kreatin by mél byt predepisovan I¢karem
pouze v ptipadech ovéreného deficitu nebo v situaci t€zkého stresu ¢i poranéni (5).

16.5 VEGETARIANSKA VYZIVA

Vegetarianskd vyziva je vyZiva s vyraznym omezenim Zivoc¢isnych potravin (angl. vegan,
vegetarian = vegetarian, vegetariansky)
Veganska vyziva je vyziva s diislednym vylucovanim zivo€iSnych potravin.

Nevvhody vegetarianstvi

1. chybéni esencidlnich slozek vyZivy, které nejsou v rostlinnych zdrojich:
vitamin D, Bi,, vy$§i nenasycené mastné kyseliny, taurin.

2. nedostatek esenciélnich slozek vyzivy, které jsou v rostlindch v malé mifte:
esencialni aminokyseliny, karnitin, vapnik.

3. nedostatek esencidlnich slozek vyzivy, které se bez zivoc¢isnych slozek hufe utilizuji:
Fe (vstiebavani brzdi kyselina fytova z obili a s6ji, ale vitamin C z rostlin zlepSuje utilizaci),
Ca, Zn (kyselina oxaloctova vlaknin a kyselina fytova inhibuji absorpci).

Vyhody

mirného vegetarianstvi v dospélosti s dostatkem esencialnich sloZzek potravin z rostlinnych
zdrojii a redukci pfijmu lipidi, cholesterolu ze zivocisnych zdroju (lakto-vegetarianstvi, lakto-
ovo-vegetaridnstvi) spo¢iva v prevenci onemocnéni:

« krevni hypertenze, aterosklerosa (ischemické choroba)
+ obezita

+ diabetes mellitus

« onkologicka onemocnéni
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17. DOPING VE SPORTU

V poslednich letech se v nasi republice zvysila dostupnost riiznych 1ékt a latek, které mohou
prechodné zvysit télesny vykon sportovce. Zvlasté v riiznych ,,fitness centrech jsou mladym,
Casto 1 nezletilym, sportovciim tyto prostfedky nabizeny jako ,,pfirodni a neSkodné*.
plizivého a trvalého poskozeni zdravi. Neni vyloucena ani pfed€asna smrt. Problém drogové
zévislosti, kterd vznikla v souvislosti se sportovnim dopingem je celosvétovy (Komadel
1995).

Cilem této kapitoly je ziskat alesponi zakladni znalosti o dopingu, jeho negativnich U¢incich
na zdravi i o jeho kontrole.

Svétova konference o dopingu v Kodani prijala 5. bfezna 2003 na doporuceni Rady
Svétové antidopingové agentury (WADA — World Anti-Doping Agency) Svétovy
antidopingovy kodex (World antidoping code). Kodex obsahuje zakladni definice
dopingu, cile antidopingového hnuti a pravidla boje proti dopingu ve sportu. Jeho
platnost je od 1. ledna 2004. PIné znéni (asi 85 stran textu) je na webové strance WADA
(www.wada.com) a Antidopingového vyboru CR (www.antidoping.cz).

17.1 DEFINICE DOPINGU

Doping je mozno definovat riznymi zplsoby. Z pohledu sportovci se za doping povazuje
vyuziti raznych latek, 1€kt nebo zplsobii k dosazeni vyssiho sportovniho vykonu a lepsSiho
umisténi pifi sportovni soutézi. Dopujici sportovec tim podvadi ostatni sportovce. Z
I¢katrského hlediska je doping pouziti riznych nefyziologickych latek v jakékoliv formé a
fyziologickych latek v abnormalni ddvce nebo nenormalni cestou u zdravych osob za ucelem
umélého a neopravnéného zvyseni vykonnosti v zavodeé (Horak 1980). Toto je navic spojeno
se zvySenim rizika poskozeni zdravi. Zadna z téchto definic vSak neni natolik pfesna, aby
umoziovala vzdy spolehlivé doping sportovce dokazat.

Proto byla vydana nasledujici definice dopingu:

Za doping ve sportu se povazuje:

a. zjiSténa pritomnost zakazanych latek naleZejicich k vybranym skupinam
farmakologickych prostiedku v télnich tekutinach sportovce
b. pouziti zakdazanych dopingovych metod

ZDRAVOTNI KOMPLIKACE DOPINGU

nebo po sportovnim vykonu pod vlivem stimulancii.
Mezi vazné zdravotni komplikace pouzivani steroidnich anabolik jako dopingu patii:

« porucha duSevniho zdravi,
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« porucha sexualnich funkci,

« zhoubny nador prostaty, jater a varlat,

« poskozeni jater,

« zhorSeni obranyschopnosti proti infekci
+ poskozeni hormondlniho systému

« poskozeni srdecné-cévniho systému,

« zabrzdéni rustu kosti, "zmuznéni" Zen

« nemoci klize, natrZzeni a pietrzeni Slach
« poskozeni chromozomi (gent)

Skodlivost a vedlejsi ucinky
anabolickych steroidu

. Ledvmy@
i

— = Pollayvni
s @

1T pudie

> o Kosi @B

Obr. 17.00-01: Negativni G¢inky anabolickych steroidt (plakat Antidopingového vyboru CR,
2003).

Nize uvadime SEZNAM ZAKAZANYCH SKUPIN LATEK A METOD DOPINGU (podle
Lékatskeé komise MOV a Svétové antidopingové agentury - platny od 1.1.2003 dosud)_

17.2 ZAKAZANE SKUPINY LATEK
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Upozornéni:

Zakaz se tyka vSech latek z nize uvedenych skupin farmakologickych prostfedki. Seznamy
ptikladl nejsou vycCerpavajici a jsou zakonceny dodatkem "a ptibuzné latky", coz
znamena latky piibuzné bud’ farmakologickym tc¢inkem nebo chemickou strukturou.

~r 7

ZAadné latky patiici k zakazanym skupinam nemohou byt pouZity i kdyZ nejsou uvedeny
jako priklady!

I. Latky zakazané pri soutéZzi
S1. Stimulancia

Nasledujici stimulancia jsou zak4dzéna, véetné obou jejich ptipadnych optickych (D- i L-)
izomeru :

Adrafinil, amfepramon, amfetaminil, amifenazol, amfetamin, benzfetamin, bromantan,
clobenzorex, dimetamfetamin, efedrin®**, etylamfetamin, etilefrin, fendimetrazin, fenetylin,
fenfluramin, fenkamfamin, fenmetrazin, fenproporex, fentermin, furfenorex, karfedon, katin*,
kokain, mefenorex, mefentermin, mezokarb, metamfetamin, metylendioxyamfetamin,
metylendioxymetamfetamin, metylefedrin, metylfenidat, modafinil, niketamid,
norfenfluramin, parahydroxyamfetamin, pemolin, prolintan, selegilin, strychnin

a dalsi latky s podobnou chemickou strukturou nebo podobnymi farmakologickymi
ucinky***,

* Katin je zakdzany pouze pii koncentraci vyssi nez 5 mikrogrami v 1 ml moci.

** Efedrin a metylefedrin jsou zakazany pti koncentraci vyssi nez 10 mikrogramii v 1 ml
moci.

**%* latky zahrnuté do Monitorovaciho programu 2004 nejsou povazovany za Zakazané latky.

S2. Narkotika:
Naésledujici narkotika jsou zakazéana:
buprenorfin, dextromoramid, diamorfin(heroin), hydromorfon, metadon, morfin, oxykodon,

oxymorfon, pentazocin, petidin.

S3. Kanabinoidy

Kanabinoidy (napf. hasi$, marihuana) jsou zakazany.
S4. Anabolické latky
Anabolické latky jsou zakazany.

1. Androgenni anabolické steroidy (AAS):
a. Exogenni* AAS v¢etné nésledujicich latek, ale bez omezeni pouze na né¢:

androstadienon, bolasteron, boldenon, boldion, clostebol, danazol,

dehydrochlormetyltestosteron, deltal-androsten-3,17-dion, drostanolon, drostandiol,
fluoxymesteron, formebolon, gestrinon, 4-hydroxytestosteron, 4-hydroxy-19-nortestosteron,
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mestenolon, mesterolon, metandienon, metenolon, metandriol, metyltestosteron, miboleron,
nandrolon, 19-norandrostendiol, 19-norandrostendion, norboleton, noretandrolon, oxabolon,
oxandrolon, oxymesteron, oxymetolon, quinbolon, stanozolol, stenbolon, 1-testosteron
(deltal-dihydro-testosteron), trenbolon a ptibuzné latky#.

b. Endogenni** AAS vcetné nésledujicich latek, ale bez omezeni pouze na né¢:

androstendiol, androstendion, dehydroepiandrosteron /DHEA/, dihydrotestosteron, testosteron
a ptibuzné latky#.

V ptipadech, kdy miize t€lo produkovat Zakazanou latku (jak je uvedeno vyse) ptirozené,
bude se piedpokladat, ze Vzorek obsahuje tuto Zakéazanou latku, kdyz koncentrace Zakazané
latky nebo jejich metabolitii nebo indikatorii a/nebo kdyz se jakykoli jiny pfislusny pomér/y
ve Vzorku Sportovce tak odchyluje od rozmezi hodnot, které se normalné vyskytuji u lidi tak,
ze neodpovida normalni endogenni produkci. Nepiedpoklada se, ze Vzorek obsahuje
Zakazanou latku v takovém piipadé, kdy Sportovec poda dikaz, ze koncentrace Zakazané
latky nebo jejich metabolitii nebo indikatorti a/nebo ptislusny pomér/y ve Vzorku Sportovce
se prisuzuje patologickému nebo fyziologickému stavu. Ve vSech piipadech a pfi jakékoliv
koncentraci laboratof nahlasi pozitivni laboratorni ndlez pokud podle spolehlivé analytické
metody mutze prokazat, ze je Zakazana latka exogenniho ptivodu.

Pokud laboratorni vysledek neni priikkazny a neni zjisténa zadna koncentrace, na kterou se
odvolava vyse zminény paragraf, ptislusnd Antidopingova organizace provede nasledna
Setfeni na mozné Pouziti Zakazané latky v piipadé zdvaznych signald, jako napt. porovnani s
referen¢nimi profily steroida.

Pokud laboratof nahlésila pomér testosteronu k epitestosteronu v moci vétSinez 6 : 1, je
povinné dalsi Setfeni, aby se urcilo, zda je tento pomér zpisobeny fyziologickym nebo
patologickym stavem.

V obou ptipadech bude Setfeni zahrnovat prezkoumani jakychkoliv ptedeslych testi,
dodate¢nych testl a/nebo endokrinni vysetieni. Pokud nejsou k dispozici predchéazejici testy,
Sportovec se podrobi endokrinnimu vySetfeni nebo bude testovan bez piredchoziho oznameni
alespon tfikrat béhem obdobi tii mésicti.

V ptipad¢, Ze Sportovec nebude spolupracovat pii dalSich Setienich, bude to mit za nasledek

prohlaseni, ze Vzorek Sportovce obsahuje Zakazanou latku.

2. Jiné anabolické latky
clenbuterol, zeranol.

Pro ucely oddilu S4:

* ,exogenni se vztahuje k latce, kterou nemiize télo produkovat piirozené.

** endogenni se vztahuje k latce, kterou miize t€lo produkovat ptirozené.

# ,,pribuzna latka* je definovana jako ,,latka odvozena modifikaci nebo upravou chemické
struktury jiné latky zatimco se zachovava podobny farmakologicky ucinek®.

S5. Peptidové hormony
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Nasledujici latky jsou zakézany, vcetné jejich mimetik*, analogi# a uvoliujicich faktort.

1. Erytropoetin (EPO)

2. Rustovy hormon (HGH) a insulinu podobny rtstovy faktor (IGF-1)

3. Choriongonadotropin (HCG), zakdzany pouze u muzi

4. Hypofyzalni a syntetické gonadotropiny (LH), zakédzané pouze u muza
5. Insulin

6. Kortikotropiny

Pokud Sportovec nemuze prokazat, ze koncentrace byla zptsobena fyziologickym ¢i
patologickym stavem, bude se predpokladat, ze Vzorek obsahuje Zakazanou latku (jak je
uvedeno vyse) v piipadech, kdy koncentrace Zakazané latky nebo jejich metabolitt ¢i
indikatort a/nebo piislusné poméry ve Vzorku Sportovce natolik ptekroc¢i hodnoty obycejné
zjisténé u lidi tak, ze neodpovidaji normalni endogenni produkci.

Pfitomnost analogli, mimetik, diagnostickych indikator nebo uvoliujicich faktori hormonu
uvedeného vyse nebo jiného nalezu, ktery indikuje/ji, Ze detekovana latka neni hormon
prirozen¢ pfitomny, bude ozndmena jako Pozitivni laboratorni nalez.

Pro ucely této ¢asti:

* ,mimetikum® je definovano jako latka s farmakologickym u¢inkem podobnym ucinku jiné
latky, bez ohledu na skutecnost, Ze ma odlisnou chemickou strukturu.

# ,,analog* definovan jako ,,latka odvozend modifikaci nebo tipravou chemické struktury jiné
latky, zatimco se zachovava podobny farmakologicky u¢inek®.

S6. Beta-2 agonisté

VSsichni beta-2 agonisté véetné jejich D- a L-isomert jsou zakézani kromé¢ toho, ze
formoterol, salbutamol, salmeterol a terbutalin jsou povoleny pouze pfi inhalaci k prevenci a/
nebo 1é¢bé astmatu a zatézového astmatu nebo zatézi vyvolané bronchialni konstrikce. Je
pozadovana lékatskd zprava v souladu s ¢lankem 8 Mezindrodniho standardu pro terapeutické
vyjimky.

Navzdory udéleni terapeutické vyjimky, pokud laboratof nahlasi koncentraci salbutamolu
(volny plus glukoronid) vyssi nez 1000 nanogramil v 1 mililitru moc¢i, bude to povazovano za
Pozitivni laboratorni nalez pokud Sportovec neprokaze, ze abnormalni vysledek byl zptisoben
terapeutickym uzivanim salbutamolu v inhalaci.

S7. Latky s antiestrogenni aktivitou

Inhibitory aromataz, klomifen, cyklofenil, tamoxifen jsou zakazany pouze u muza.

S8. Maskujici latky

Maskujici latky jsou zakdzany. Jsou to produkty s potencidlem ovlivnéni vylucovani
Zakazanych latek, zamaskovani jejich pfitomnosti v moc¢i nebo v jinych Vzorcich uzivanych
pro dopingovou kontrolu, nebo zmény hematologickych parametri. Maskujici latky zahrnuji
nasledujici latky, ale nejsou omezeny pouze na n¢:
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Diuretika*, epitestosteron, probenecid, plasmaexpandery (napft. dextran, hydroxyetylskrob).

* Lékatské osvédceni v souladu s ¢lankem 7 Mezinarodniho standardu pro terapeutické
vyjimky neni platné pokud mo¢ Sportovce obsahuje diuretika ve spojeni s prahovou nebo
podprahovou hladinou Zakazané latky.

Diuretika zahrnuyji:

acetazolamid, amilorid, bumetanid, furosemid, chlortalidon, indapamid, kanrenon, kyselina
etakrynova, mersalyl, spironolakton, thiazidy (napt. bendroflumethiazid, hydrochlorothiazid,
chlorothiazid), triamteren a jiné latky s podobnou chemickou strukturou nebo podobnymi
farmakologickymi ucinky.

S9. Glukokortikosteroidy

Glukokortikosteroidy jsou zakdzany, kdyz se podavaji oralng, rektdlné, nitroZilni nebo
nitrosvalovou aplikaci. VSechny dalsi zptisoby podavani vyzaduji 1ékafskou zpravu v souladu
s ¢lankem 8 Mezinarodniho standardu pro terapeutické vyjimky.

I1. Latky zakazané pri soutéZi a mimo soutéz

Do vsech skupin zde uvedenych se fadi vSechny latky a metody uvedené v ptislusnych
skupinéch ¢asti 1.

S4. Anabolické latky

S5. Peptidové hormony

S6. Beta-2 agonisté*

S7. Latky s anti-estrogenni aktivitou
S8. Maskujici latky

(* pouze salbutamol pfi koncentraci v moci vyssi nez 1000 nanogramii v 1 ml mo¢i a
clenbuterol).

I11. Latky zakazané v ur¢itych sportech
P1. alkohol

Alkohol (etanol) je zakdzany pouze Pii soutézi v nasledujicich sportech. Detekce se bude
provadét dechovou zkouskou a/nebo rozborem krve. Prahova hodnota pro poruseni
dopingového pravidla je pro kazdou federaci uvedena v zavorkach. Pokud neni uvedena
prahova hodnota, ptitomnost jakéhokoliv mnoZstvi alkoholu znamena doping.

lAutomobilovy sport (FIA) H

|
Billiard (WCBS) | |
Fotbal (FIFA | |
Gymnastika (FIG) (0,10 grami na litr) |
Karate (WKF) (0,40 grami na litr) |

(
Kole&kové brusleni (FIRS) (0,02 gram na litr) |
(

Letecké sporty a parautismus (FAI) 0,20 grami na litr) |
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Lukostielba (FITA) (0,10 gram na litr) |
Lyzovéni (FIS) | |
Moderni pétiboj (UIPM)-jen disciplina mod.pétiboj (0,10 grami na litr) |
Motocyklovy sport (FIM) I |
Petanque a obdobné sporty (Boules -CMSB) (0,50 grami na litr) |
TTriatlon (ITU) ‘t0,40 gramt na litr) ‘
Zapas (FILA) H |

P2. Beta-blokatory

Pokud neni jinak ur¢eno, beta-blokatory jsou zakézany pouze Pii soutézi v nasledujicich
sportech.

Automobilovy sport (FTA)

Billiard (WCBS)

Boby (FIBT)

Bridz (FMB)

Curling (WCF)

Fotbal (FIFA)

Gymnastika (FIG)

Jachting (ISAF) - ,,match race* - jen kormidelnik
Kuzelky (FIQ)

Letecké sporty a parasutismus (FAI)

Lukosttelba (FITA) (také zakazany mimo soutcz)
LyZovani (FIS) skoky na lyZich a snowboard ,.free style*
Moderni pétiboj (UIPM) - jen disciplina moderni pétiboj
Motocyklovy sport (FIM)

Petanque a obdobné sporty (Boules -CMSB)

Plavani (FINA) u skokt do vody a synchronizovaného plavani
Stielba (ISSF) (také zakazany mimo soutez)

Sachy (FIDE)

Zapas (FILA)

Beta-blokatory zahrnuji nasledujici latky, ale bez omezeni pouze na n¢:

acebutolol, alprenolol, atenolol, betaxolol, bisoprolol, bunolol, karteolol, karvedilol,
celiprolol, esmolol, labetalol, levobunolol, metipranolol, metoprolol, nadolol, oxprenolol,
pindolol, propranolol, sotalol, timolol.

P3. diuretika

Diuretika jsou zakazéna pii soutézi i mimo soutéz ve vSech sportech jako maskujici latky.
Avsak v nésledujicich sportech s hmotnostnimi kategoriemi a ve sportech, kde ubytek vahy
miiZze zvysit sportovni vykon, nebude ud¢lena terapeuticka vyjimka pro uzivani diuretik.

Box (AIBA)

Judo (IJF)

Karate (WKF)

Kulturistika (IFBB)

Lyzovéani (FIS) pouze pro skoky na lyzich
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Silovy trojboj (IPF)
Taekwon-do (WTF)
Veslovani (lehké vahy) (FISA)
Vzpirani (IWF)

Wushu (IWUF)

Zapas (FILA)

IV. Specifické latky *

Specifické latky jsou vyjmenovany niZe:

Stimulancia: efedrin, L-metamfetamin, metylefedrin
Kanabinoidy

Beta-2 agonisté v inhalaci (kromé clenbuterolu)
Diuretika (nevztahuje se k ¢asti P3)

Maskujici latky: probenecid

Glukokortikosteroidy

Beta-blokatory

Alkohol

* - Svétovy antidopingovy Kodex WADA (10.3) fiké ,,V Seznamu mohou byt vyjmenovany
specifické latky, které obzvlast’ umoziuji neimyslné poruSeni antidopingovych pravidel,
protoze jsou vSeobecné dostupné v béznych 1écebnych pripravcich, nebo u nichz je mensi
pravdépodobnost, Ze budou Gspésné zneuzity jako dopingova ¢inidla“. Poruseni
antidopingového pravidla zahrnujici takovéto latky miize znamenat snizeny postih jak uvadi
Kodex za ptedpokladu Ze ,,...Sportovec mliZe jasné prokazat, ze PouZiti specifické latky
nebylo zamysleno ke zvySeni sportovniho vykonu...*

Pozn.:
Monitorované latky

-latky, jeZ nejsou na Seznamu, ale které si WADA pieje sledovat, aby odhalila mozné formy
jejich zneuzivani ve sportu.

Pouze pfii soutézi: kofein, fenylefrin, fenylpropanolamin, pipradrol,
pseudoefedrin, synefrin
Narkotika: Pouze pri soutéZi: pomér morfin/kodein

Stimulancia:
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Sooe DOPINGOVA KONTROLA

irin-Depot, Snpu:mnhulnu Proviron, Undestor,
-Durabolin, Sustanon, Gynodian, Spiropent,

ran

Peptidové hormony: X
Beta-2 agonisté: Hu‘mlu al, Ihlu Ehlmu‘.l inj., \mml: n sir.
l atky s antiestrogenni

Tamoxifen, Clomhexal, Nolvadex
E \uhdu! krdofuxm

aloc, Trimepranal,
zakiziny pou
atbal, zipas). U sticlby

Alkohol: zakazin pouze pii soutézi v nékierych sportech (napf
automobilovy sport,lyzov

Marihuana: zakiizana ve viech sportech pii soutés

U nékterych léki, obsahujicich z anou latku je moZné uodiit vy;nmm. pro uZivani
dle Standardu pro terapeutické vymnky dalsi informac
Anidopingovy vybor CR, U Sparty 10, Praha 7, tel.& 233370148, info@antidoping.cz
Aktudlini Gpiny seznam Iéku obsahujicich zakazané latky,
registrovanych v CR najdete na www.antidoping.cz

KOMPLEXNi PREVENCE, UGINNA POMOC PRI TERAPII
A REGENERACI POHYBOVEHO APARATU

STABILIZACE A UCINNA PODPORA IMUNITNIHO SYSTEMU
preparaty Spickove kvality vyvinuté na bazi unikatnich receptur

vyrobené prostfednictvim patentovaného vyrobniho procesu

kontrola jakosti farmaceutickych pfipravki na vSech stupnich vyroby

uéinky ovéfeny klinickymi studiemi : :

neobsahuiji zakdzané depingové latky (ovéfeno SZU, ADV CR)
WWW.ONOGO.CZ

Seznam neni Upiny, jedna se o nejstrutndjsi vybér.
Léky pouZivejte pouze v iécebnych davkéach!

P¥i horeénatych onemocnénich: Acylpyrin, Paralen, Superpyrin, Anopyrin,
Panadol, Aspirin, Mexavit, Medipyrin, Mexalen,
Acylcoffin, (Immuno Support)
Tramal, Ataralgin, Algifen,Dinyl, Valetol
Carbosorb, Endiaron, Imodium, Smecta
Guttalax, Colpermin, Fenolax, Espumisan

Pfi bolestech hlavy ¢i zubii:

Prijmy:

Zicpa a nadymini:
Bolesti pii menstruaci
€i jiné kiete biticha:
Nespavost:

Pileni Zihy a bolesti Zaludku:

P¥i chudokrevnosti:
Pii kadli:

Nevolnost pfi cestdch:
Antibiotika:
Chemoterapeutika:
Otni kapky:

Nosni kapky:

Bolesti v krku:

Astma, alergické rimy:

Protizanétlivé léky:
(bolesti kioubl a svali)

KoZni onemoenéni :
Enzymové pripravky:

Myorelaxancia:
Antiartrotika:

Evana, Feminon, Contraspan, Spasmopan
Stilnox, Hypnogen, Nitrazepam, Dormicum
Anacid, Gasterin, Taleid, Maalox, Gastrogel,
Tums, Losec
Ferronat, Aktiferrin, Ferretab
Bromhexin, Stoptussin, Sanason, Mucosolvan,
Ambrosan, Silomat, Ditustat, Solmucol
Kinedryl, Travel-Gum, Medrin, (Ginger)
Penicilin, Rulid, Augmentin, Sumamed a ost. .
Biseptol, Furantoin, Bismoral
Ophthalmo-Septonex, Visine, Livostin
Sanorin, Nasivin, Olynth, Pinosol
Bioparox, Jox, Neo- Angm Stopangin, Septisan,
Imudon, Septolete, Strepsils, Septofort
Ventolin, Oxis, Foradil, B yl, Serctide

(fen v inhalaci - prﬁ.dpuz “atkem [EChy

nuno hidgsit ADV CR)
Sanorin-Analergin, Zyrtec, Claritine, Zaditen,
Zodac, (Immuno Support)
Brufen, Ibuprofen, Ibalgin, Diclofenac, Voltaren,
Dolgit, Aulin, Surgam, Veral, Flamexin, Coxtral,

Ketonal, Rewodina, Reparil, Dolmina, Arthremin,

(CarTCell F, Cartilade, CarteX)

Canesten, Calcium Phantothenicum, Nitrofungin,

Fenistil, (CarteX Trauma)

Wobenzym, Phlogenzym

Mydocalm, Dimexol, Dorsiflex, Myolastan
Condrosulf, Dona, Condral, (Cartilade, CarteX)

Pr’lpravky uvedené v ZAVOrCe jSou povo\ené pmrawnové preparaly

TEL.: 257 922 506, FAX: 257 922 507

Vydal ADV GR v roce 2004

17.3 ZAKAZANE METODY DOPINGU

I. Metody zakazané pri soutézi

M1. ZvySovani prenosu kysliku

Nasledujici metody jsou zakdzany:

a. Krevni doping. Krevni doping je podani autologni, homologni nebo heterologni krve nebo
cervenych krvinek a jim podobnych produktd jakéhokoliv ptvodu, kromé Iékaisky
odiivodnéného podani.

b. Podani produktt, které zvysuji spotiebu kysliku nebo transportni kapacitu krve pro kyslik,
naptiklad erytropoetinii, modifikovanych hemoglobinovych produkti vcetné krevnich
nahrazek  zalozenych na  hemoglobinu,  mikroenkapsulovanych  hemoglobin,
perfluorochemikalii a efaproxiralu (RSR13), ale ne omezenych pouze na né.

M2. Farmakologicka, chemicka a fvzikalni manipulace

Farmakologicka, chemicka a fyzikalni manipulace je Pouziti latek a metod, véetné
maskujicich latek, které méni, pokouseji se ménit nebo je podezieni, Ze mohou zménit
integritu a pravoplatnost vzorki odebranych pii dopingové kontrole.

Tyto metody zahrnuji cévkovani, ndhradu ¢i zaménu vzorku moci, branéni ledvinovému
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vyméSovani a ovlivilovani koncentraci testosteronu a epitestosteronu, ale nejsou omezeny
pouze na né.

M3. Genovy doping

Genovy nebo bunéény doping je definovan jako neterapeutické pouziti genti, genovych
elementl a/nebo bunék, které maji schopnost zvysit sportovni vykon.

I1. Metody zakazané pri soutézi a mimo soutéz
M1. ZvySovani ptenosu kysliku
M2. Farmakologickd, chemicka a fyzikalni manipulace

M3. Genovy doping

17.4 ORGANIZACE DOPINGOVE KONTROLY V CR
(Antidopingovy vybor CR 1996)

- Zjistovani dopingu se provadi dopingovou kontrolou. Odpovédnost za poruseni
ustanoveni o dopingu ve sportu nese sportovec.

« Sportovni svaz je povinen zafadit do svych sportovné - technickych piedpist (soutézni
tad, disciplindrni fad ap.) konkrétni ustanoveni tykajici se dopingu a vyse uvedenou
smérnici. Dale je povinen zajistit rozsifeni této smérnice na vlastni naklady ve svych
oddilech, aby byla pfistupna v§em ¢lentim.

«  Vrcholnym organem v boji proti dopingu je Antidopingovy vybor CR (AVCR), ktery
vyviji ¢innost na zdkladé smlouvy s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a té€lovychovy.

« Dopingov¢ kontroly organizuje vyhradné Exekutiva pro kontrolu dopingu, ktera je
organem AVCR, nebo antidopingové organy mezinarodnich sportovnich organizaci.

« Odbéry vzorka pro dopingovou kontrolu je opravnén provadét dopingovy komisar.
Jemu udéluje nebo odebira licenci vedouci Exekutivy.

»  Pro konkrétni ukoly spojené s dopingovou kontrolou miize komisatr jmenovat
asistenta.

« Analyzu odebranych vzorka provadi laboratot dopingové kontroly, akreditovana
Mezinarodnim olympijskym vyborem.

« Disciplinarni fizeni v ptipad¢ pozitivniho vysledku dopingové kontroly vede sportovni
svaz.

DOPINGOVE KONTROLY

« Dopingova kontrola miize byt provedena pii soutézich organizovanych sportovnimi
svazy nebo mimo soutéz na izemi CR i na izemi jiného statu.

« Pozadat o provedeni kontroly pii soutézi miize potadatel soutéze, sportovni svaz nebo
miize byt provedena z rozhodnuti Exekutivy.

+ KIli¢ k vybéru sportovci k dopingové kontrole miiZze navrhnout sportovni svaz. O kli¢i
a jeho definitivni platnosti rozhoduje Exekutiva. V ptipad¢ zmény soutézniho
programu rozhoduje o kli¢i dopingovy komisaft.

« O provedeni kontroly mimo soutéz rozhoduje vyhradn¢ Exekutiva. a to bud’ na
zaklad¢ Zadosti predsedy sportovniho svazu nebo z vlastniho rozhodnuti. Na vyzadéani
Exekutivy je sportovni svaz povinen poskytnout o sportovci potiebné informace a
zachovat ml¢enlivost o pfipravované dopingové kontrole.
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« Kazdy sportovec je povinen se podrobit dopingové kontrole, je-li k ni vyzvan
komisafem, a je povinen dbat jeho pokynti. Odmitnuti nebo nedostaveni se k
dopingové kontrole se postihuje stejn¢ jako doping.

« Poradatel soutéze je povinen poskytnout pro odbér a manipulaci s moci na dopingovou
kontrolu pfiméfeny prostor, toaletu a dostatecné mnozstvi nealkoholickych napojii v
originalnim baleni.

« Komisaf nebo asistent pfedava vybranému sportovci pisemnou vyzvu k dopingové
kontrole. K ni se sportovec musi dostavit do 1 hodiny a mit sebou k dispozici pritkaz
totoznosti (ob¢ansky pritkkaz, pas).

« Sportovce miize pti dopingové kontrole doprovazet jedna osoba, ktera se také
prokazuje prikazem totoznosti.

« Pfi vlastnim odbéru vzorku moce na toaleté muze byt pouze sportovec a komisar
stejného pohlavi.

« Komisaf kontroluje hustotu a pH moce.

+  Moc¢ je rozdélena do dvou lahvicek: A a B.

« V prostorach dopingové kontroly je zakdzano fotografovat nebo potizovat
audiovizualni zaznamy.

« Preprava odebranych vzorki se d¢je v uzavienych a zapeceténych kontejnerech.

« Laboratot dopingové kontroly provadi analyzu zdkladniho vzorku A anonymné pod
kodovym oznacenim a v ptipadé¢ jeho pozitivity i analyzu kontrolniho vzorku B.
Vysledky jsou zaslany Exekutivée.

17.5 POSTIH ZA DOPING

V souladu s ustanovenimi Antidopingového kodexu olympijského hnuti plati tento
postih za doping:

1. Pro sportovce — diskvalifikace z prislu$né soutéZe se vS§emi disledky a dale:

a) pri pozitivhim nalezu efedrinu, phenylpropanolaminu, pseudoefedrinu, kofeinu,
strychninu a jejich derivati:

- do 6 mésicli zastaveni zavodni ¢innosti pii 1. provinéni

- 2 az 8 let zastaveni zavodni ¢innosti pii opakovaném provinéni (do 10 let po skonceni
predeslé sankce za jakykoliv prestupek proti zakazu dopingu)

b) pri pozitivhim nalezu zakazanych latek jinych, neZ jsou vySe uvedeny v odstavci a):
- minimaln¢ 2 roky zastaveni zavodni ¢innosti pfi 1. provinéni

- 4 roky az dozivotni zastaveni zdvodni ¢innosti pii opakovaném provinéni (do 10 let po
skonceni predeslé sankce za jakykoliv pfestupek proti zdkazu dopingu)

¢) pri odmitnuti nebo nedostaveni se k dopingové kontrole nebo p¥i pouziti zakazanych
dopingovych metod:

- minimalné€ 4 roky zastaveni zdvodni ¢innosti pfi 1. provinéni

- 4 roky az dozivotni zastaveni zavodni ¢innosti pii opakovaném provinéni (do 10 let po
skonceni ptedeslé sankce za jakykoliv pfestupek proti zakazu dopingu)

d) pri pozitivnim nalezu latek uvedenych ve skupiné III.:

- varovani pfi 1. provinéni (bez diskvalifikace)

- maximaln¢ 2 roky zastaveni zavodni ¢innosti pfi opakovaném provinéni (do 10 let po
skonceni ptedeslé sankce za jakykoliv pfestupek proti zdkazu dopingu)
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2. Pro funkcionire, trenéry a lékare:

a) pii prokazané spoluuicasti na pozitivnim nalezu latek uvedenych v odst. 1.a) u
sportovce:

- 2 — 8 let zdkazu vykonu jakékoliv funkce v télovychovné organizaci pfi 1. provinéni

- 4 roky az dozivotni zdkaz vykonu jakékoliv funkce v t€lovychovné organizaci pii
opakovaném provinéni (do 10 let po skonceni pfedeslé sankce za jakykoliv pfestupek proti
zékazu dopingu)

b) pri prokazané spoluni¢asti na pozitivnim nalezu litek a pouziti zakazanych metod
uvedenych v odst. 1.b) a ¢) u sportovce:

- 4 roky az dozivotni zékaz vykonu jakékoliv funkce v télovychovné organizaci pfi 1.
provinéni

- 4 roky az dozivotni zdkaz vykonu jakékoliv funkce v t€lovychovné organizaci pii
opakovaném provinéni (do 10 let po skonceni ptedeslé sankce za jakykoliv piestupek proti
zakazu dopingu)

¢) pri pozitivnim nélezu litek uvedenych ve skupiné I1I. u sportovce:

- varovani pfi 1. provinéni

- maximalné 2 roky zakazu vykonu jakékoliv funkce v télovychovné organizaci pfi
opakovaném provinéni (do 10 let po skonceni predeslé sankce za jakykoliv pfestupek proti
zakazu dopingu)

P¥i prokazané spoluucasti pri dopingu mladeZe do 18 let se uvedené postihy
zdvojnasobuji.

3. V pripadé obchodovani s dopingovymi latkami a dalSich piestupki dle ¢lanku
1.,0dst.8 (v€etné pokusu o tyto aktivity) je postihem doZivotni zakaz ucasti v jakékoli
sportovni organizaci, aktivité nebo udalosti na jakékoli irovni. Neznalost povahy nebo
sloZeni pripravku obsahujiciho zakazané latky nebo povahy metody, o néz se jedna,
nepredstavuje polehcujici okolnost nebo podklad pro vyjimku z postihu.

4. Soubézné s vySe uvedenymi postihy lze navic udélit i dalsi finan¢ni nebo jiné postihy.
5. Prokazanou spoluucast 1ékaii na podavani latek skupiny I.C, I.D a L.E sportovciim,

vSech zakazanych latek sportovcim do 18 let a uziti zakdzané dopingové metody hlasi
ADYV CR Ceské lékaiské komore.

Uvedené postihy jsou pouze doporuceny. Vyse trestu je u svazii rozli€nych sportl riizna a 1i8i
se v riznych zemich.

18. ZATEZOVE TESTY

Soucasti sportovni mediciny je posuzovani odezvy a miry adaptace zdravych i nemocnych
osob na fyzické zatizeni.

Pracovisté sportovni mediciny byla prikopnikem zatézovych ekg testli u osob se zdvaznymi
chorobami srdce (napi. doc. Rous na Klinice télovychovného lékatstvi v Brnég) i
spiroergometrii u pacientii s plicnimi nemocemi a poruchami metabolismu. Dlouholeté
zkuSenosti a poznatky jsou ctenaiim k dispozici v ,,Zatézové funkéni diagnostice
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v ambulantni a klinické praxi autorského kolektivu prof. Plachety (1999). Protoze jsou pro
zajemce dostupné i dalsi zdroje informace o zatézové funkéni diagnostice, napt. Kucera a kol.
»Sportovni medicina® (1999), je tato kapitola vybérem jen nékterych piehledl a nasich
zkusenosti. V nasi uCebnici, kterd je uréena predevsim pro sportovni pedagogy, neni tfeba
uvadeét tolik medicinskych podrobnosti jako v ucebnici pro 1ékarte.

Zatézové testy se provadéji v laboratofi nebo mimo laboratof (v terénu).

«  Vlaborato¥i jsou vytvoreny standardni podminky (teplota, vlhkost, proudéni vzduchu
atd.) a stroje na davkovani zatéze, coz umoziuje presnéjsi hodnoceni a lepsi
interpretaci ziskanych vysledk.

«  Terénni testy, pti nichz se sleduje odezva na specifickou zatéz ve sportovnim
prostiedi, vyzaduji specidlni ptistrojovou pienosnou techniku. Vyhoda spocivé v tom,
Ze poznavame co se déje se sportovcem pii jeho vlastnim vykonu. Anaerobni prah,
stanoveny napt. pfi plavani, je opravdu pouzitelny pro pldnovani plaveckého tréninku.
Coz o anaerobnim prahu plavce z bicyklové ergometrie se fici neda.

18.1 ZDROJE FYZICKEHO ZATIZENi

Zdrojem fyzického zatiZzeni v laboratofi byvaji

« ergometry = specialni stroje s presné¢ davkovatelnou mechanickou zatézi — odporem
vuci pracujicim svallim. Vysetfované osobé je poskytovana moznost provadét
meéfitelny vykon [W] po urcitou dobu [h:min:s]) a vykonat tak préci [J = W*s] -
cyklickou/acyklickou/linearni, dynamickou/statickou, izokinetickou atd..

Priklady ergometrii: bicyklovy, veslatfsky, jednoklikovy (rumpal) nebo dvouklikovy
rucni, bézkarsky ergometr a fada dalSich. Ergometry byvaji brzdény elektromagnetem.

Zvlastni je béhatko (traedmill). Béhatko poskytuje zatéz bézicim pasem (napft. 0-25
km/h) a sklonem pro pohyb ,,do kopce* (napt. az 30-35°). Existuji i dalsi stroje
simulujici rizné moznosti fyzické zatéze pat. vystupovani apod.

«  Cloveéka lze zatizit a stimulovat k reakci i jinym zptisobem

o zmé&nou polohy téla (napf. head-up tilt table test, HUT)
tepelné (chladové testy)
psychicky (mental stress test)
chemicky (1ékem - napf. atropin, acetylcholin atd.)
nedostatkem kysliku (hypoxii)
elektrickym proudem (napf. jicnova stimulace srdce) aj.

O O O O O

18.2 PODMINKY PROVADENI ZATEZOVYCH TESTU

Test mize byt spravné proveden jen za urcitych podminek:
« personalni zabezpeceni
Vysetiujici personal musi byt vybaven znalostmi (vzdélani) a zkuSenostmi pro

o indikace, kontraindikace a pteruseni testu
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o bezpetné provedeni testu, véetné feseni nahlych ptihod (1. pomoc,
kardiopulmonalni resuscitace), potiebného transportu na jednotku intenzivni
péce atd.

organizace a fizeni testu

ptiprava, spoluprace a komunikace s pacientem nebo klientem pfed, béhem a
po testu

tymova spoluprace

davkovani zatézi

sledovani reakce

interpretace vysledki

O O O O

« pristroje
o zdroje zatizeni
o diagnostické ptistroje pro monitorovani odezva na zatéz (mefice srdecni
frekvence, elektrokardiogramy, métice krevniho tlaku, analyzéatory vzduchu,
biochemické a hematologické ptistroje, zdkladni antropologické pfistroje)
defibrilator pro pfipady testovani kardiologickych pacientt
pomocné interpretacni systémy (stanovovani anaerobniho prahu apod.)

« ostatni materialni a technické podminky
o mistnost s vhodnymi klimatickymi podminkami (teplota, vlhkost, svétlo) a
nabytkem ( lazko, stoly, zidle atd.)
spotfebni material - papiry, tonery, chemikalie
telefon pro zavolani pomoci

18.3 DUVODY K PROVEDENI (INDIKACE) ZATEZOVEHO TESTU

Dtivody k provedeni zatézového testu u pacientl 1 sportovet jsou rizné. Zde je jejich prehled:

- diagnostika stavu

o zdravi (reakce na zatéz)

o ,trénovanosti“ (adaptace na zatizeni)
+ Kkontrola zmény stavu

o po ur¢itém obdobi

o po ur¢itém pohybovém rezimu
+ planovani pohybového rezimu

o tréninku

o pohybové 1écby atd.
« prognoza

o vyber talentovanych jedincti

o nacasovani vrcholu vykonnosti

18.4 DUVODY NEPROVEDENI (KONTRAINDIKACE) ZATEZOVEHO TESTU

Ne vzdy lze zatéZzovy test provést. K neuskute¢néni vedou predevsim bezpecnostni ditvody —
nebezpeci zhorSeni zdravotniho oslabeni nebo nemoci:

« absolutni

o celkové akutni onemocnéni infek¢ni, horecnaté (chtipka, angina atd.)
o floridni stddium zhoubného nadoru
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o selhani funkci zivotné dilezitych organti a funkci (srde¢ni infarkt, metabolicky
rozvrat atd.)
+ relativni
o onemocnéni, jejichz pribeéh mize byt proménlivy (diabetes mellitus, astma
bronchiale, angina pectoris, hypertenzni nemoc atd.)
= ve fazi (stavu) dobré kompenzace a uspokojivé 1écby je mozno za
ur¢itych podminek test provést
= ve fazi zhorSeni stavu nelze test provést

18.5 DUVODY K PRERUSENI ZATEZOVEHO TESTU

U testovanych osob se v pritb¢hu zatéze mohou objevit zmeény, které jsou diivodem
k pferuseni testu:

znamky selhani a zhorSeni dilezitych zivotnich funkci

+ objektivni

o nebezpecné a se zatézi se prohlubujici poruchy srdecni ¢innosti

o pokles krevniho tlaku, ptili§ vysoky TK, nezvysujici se TK pii vyssi zatézi
« subjektivni

o bolest, dusnost, slabost, zavrat’, vyCerpani

18.6 VYBRANE FUNKCNI UKAZATELE

(modifikovano a doplnéno podle Plachety a kol, 1999 a Lentnera a kol., 1990):
Vykon, pracovni vykon (power, power output) - vyjadieni velikosti fyzické zatéze pii
ergometrii;

Priumérny vykon P=W/t je vykonana prace v ¢asové jednotce [W, J/s]

Vykon pfi rotacni praci na bicyklovém ergometru P = w*T,, kde w j e uhlova rychlost, T,
je odporovy moment sily [W = (rad/s) * (N*m)]

Prace (work), energie (energy) W = P*t je soucin vykonu a ¢asu, po ktery byl vykon
provadén [J=W*s]; mnozstvi energie, které bylo potieba k vynalozeni prace;

Mechanicka prace na pfemisténi télesa W=F*s: plisobenim sily 1 N, rovnobézné s linearni
trajektorii se premisti té€leso po draze 1 m [J=N*m)]

Sila jednoho newtonu je takova sila, ktera udgli t€lesu o hmotnosti 1 kg zrychleni 1 m/s.
Silovy vykon (force) F je tlak, kterym ¢lov&k plsobi na jiné t€leso [N=kg*m/s*]

Rotaéni moment, kroutici moment (torque) — moment sily, ktery vyvine rotani pohyb télesa
kolem osy otaceni: M = F*r, kde F je sila, r délka ramene paky [N*m]

Cas t (time) je doba, po kterou je provadén pracovni vykon [s]

Rychlost v (velocity) je vzdalenost, po které se téleso presune za jednotku ¢asu [m/s]
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Draha s je vzdalenost mezi vychozim a koneénym bodem pohybu télesa [m]

Srdecni frekvence SF (HR — heart frequency, fi: - frequency of heart) je pocet tepii srdce za 1
minutu [t/min]

Dechova frekvence (fB — frequency of breath) je pocet decht (nddechti nebo vydecht) za
casovou jednotku [d/min]

Dechovy objem V je mnozstvi vzduchu vdechnuté (nebo vydechnuté) jednim nadechem
(nebo vydechem) [1]

Minutova ventilace je objem vzduchu, ktery je prodychan za 1 minutu [I/min]

Krevni tlak TK (BP — blood pressure) je mechanické piisobeni krve kolmou silou 1 newtonu
na plochu cévni stény 1 m* [Pa; mmHg]

Systolicky krevni tlak STK (systolic blood pressure SBP) je tlak krve v priibéhu systoly
srdce

Diastolicky krevni tlak STK (diastolic blood pressure DBP) je tlak krve v prabehu diastoly
srdce

Stiedni tlak krve (mean blood pressure MBP) je odhad stfedniho tlaku krve béhem celého
srde¢niho cyklu, tj. systoly a diastoly.

Neptimo byva vypocten ze vzorce: MBP=DBP+(SBP-DBP)/3

Produkt frekvence tlak (rate pressure produkt RPP) je sou¢in minutové srde¢ni frekvence a
krevniho tlaku

VyuZziti kysliku (utilizace) je rozdil objemového procenta kysliku mezi nadechem a
vydechem [%]

Ventila¢ni ekvivalent pro kyslik je mnozstvi vzduchu, které je potieba prodychat, aby si
organizmus odebral 1 litr kysliku [1]

Piijem kysliku (oxygen intake) je mnoZstvi kysliku odebraného organizmem z vdechnutého
vzduchu za 1 minutu - VO, [I/min]

Spoti‘eba kysliku (oxygen consumption) je mnozstvi kysliku, které je zcela vyuzito
v metabolizmu perifernich tkdni QO, [I/min]. Ptijem kysliku je shodny se spotiebou kysliku

v pfipadé rovnovazného stavu.

Tepovy kyslik — podil piijmu kysliku a srde¢ni frekvence ze stejné minuty; teoretické
mnozstvi kysliku, které je vypuzeno jednou systolou do ob¢hu [ml/t]

Vydej oxidu uhli¢itého VCO, je mnozstvi vydychaného oxidu uhli¢itého z t€la za 1 minutu
[[/min]
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Pomér respiracni vymény R je podil vydeje CO; a ptijmu O, na Grovni vymény vzduchu
mezi plicemi a zevnim prostfedim; je roven RQ pouze v rovnovazném stavu

Respiracni kvocient RQ je pomér vydeje CO, a spotieby O, kysliku v buiice perifernich tkani

Anaerobni prah ANP (anaerobic threshold AT), stresovy prah, metabolicky pfechod je
predél mezi prevazné oxidacnim (aerobnim) a pevazné neoxida¢nim (anaerobnim) krytim
energetickych ndrokd; je to pred¢l mezi intenzitou zatéze bez vyrazné kumulace laktatu v krvi
a intenzitou zatéze s vyraznou kumulaci laktatu.

Je vyjadren intenzitou zatéze (vykon na ergometru, rychlost pohybu pti béhu, plavani apod.)
nebo piislusnymi fyziologickymi ukazateli (koncentrace laktatu v krvi, ubytek bazi v krvi —
base excess, ventilace, srdecni frekvence, dechova frekvence, ptijem kysliku, stupen
subjektivniho pocitovani zatéze atd.).

»Testem mluveni (test du parler — Croteau a kol., ) 1ze pfiblizn¢ odhadnout a stanovit
intenzitu blizici se anaerobnimu prahu: Zatézova zvysujici se ventilace za¢ne branit
schopnosti souvislého hovoru. Takova intenzita zatéze by se snad mohla nazvat ,,prah
mluveni®.

Biochemické hodnoty

Fyzické zatizeni vyvolava celou fadu metabolickych a jinych zmén (viz kap..), z nichz n¢které
milZeme pii praci i v zotaveni posuzovat pomoci biochemickych hodnot. V rutinni zatézové
diagnostice se vySetfuji pfedevsim v “arterializované” krvi z hyperemizovaného usniho
lalic¢ku nebo biisek prstl, piipadné v zilni krvi. Nej€asteji se vysetiuji hodnoty
charakterizujici:

« metabolismus energetickych substrati (glukdza, laktat, pyruvat, triacylglycerol, VMK,
ketolatky aj.). Méfeni glykémie mlize mit zdsadni vyznam pro posuzovani odezvy
diabetika (viz kap. dale — DM). Plasmaticka koncentrace laktatu zavisi na jeho
produkci pii anaerobni glykolyze v kosternich svalech a sou¢asném odbourdvani
v jatrech, srdci, branici. Analyzou jeho zavislosti na intenzité zatizeni (“laktatova
kiivka”) lze u vétSiny pacientl stanovit “anaerobni prah”.

« proteiny a ostatni dusikaté latky (plasmatické bilkoviny, urea, amoniak, kyselina
mocova, kreatinin a j.)

« enzymové aktivity (AST, ALT, ALP, GMT aj.). Vysetieni jaternich enzymu v klidu a
24 a 48 hodin po modelové fyzické zatézi mize ptinést cenné informace pii hodnoceni
jaterni tolerance po jejich probéhlém onemocnéni (vétSinou hepatitis acuta).

«  vnitini prostfedi (hemoglobin, hematokrit, zmény objemu krevni plasmy, natrium,
kalcium, chloridy, fosfaty aj.). Zvlastni vyznam maji zmény objemu krevni plasmy
(sniZeni pfi a po zatézi), k nimiz by se mélo ptihlédnout pfi interpretaci ostatnich
biochemickych hodnot (vyssi koncentrace).

« acidobazickou rovnovéhu a krevni plyny (pH, -BE, PaO,, PaCO; aj.)

V ptipad¢ potieby a technickych moznosti 1ze vySetfovat 1 dalsi biochemické hodnoty, napf.
troponin T a kyslikové volné radiakaly (KVR). Lze ptedpokladat, Zze vySetfovani KVR by
mohl mit znacny vyznam. Pfi submaximalni aZ maximalni intenzité zatiZzeni (75-100%
VO,max) se tvorba KVR v energetickém metabolismu zvySuje. Pravidelné cviceni na
submaximalni trovni podporuje rozvoj kapacity antioxidacnich systému a udrzeni radikalové-
antioxidacni rovnovahy. Méfeni aktivity KVR a antioxidacni kapacity vSak zatim neni rutinné
provadéno.
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Subjektivni pocit zatiZeni (rating of perceived exertion RPE — Borg, 1962) pro subjektivni

vyjadieni miry unavy a pocitu zatéze - ve Skale od 6 do 20, kde jsou lichym cislim pfifazeny

slovni hodnoty:

VELMI VELMI LEHKA
VELMI LEHKA

LEHKA

PONEKUD NAMAHAVA
NAMAHAVA

VELMI NAMAHAVA

VELMI VELMI NAMAHAVA

Primérné hodnoty srde¢ni frekvence, namétené pii zatizeni nizké, stfedni, submaximalni a

maximalni intenzity u skupin ¢s.zdravé populace (SELIGER V. et al., 1977 — zkraceno — in:

Placheta a kol, 1999)

SRDECNI FREKVENCE
VEK 50 W 100 W 105W 125 W MAXIM. ZATEZ
(roky) MUZI ZENY MUZI ZENY MUZI ZENY MUZI ZENY
12 124 152 179 197 - - 196£9 | 199+7
15 111 134 141 173 170 193 | 195+9  198+S8
18 | 103 129 | 129 | 167 156 186  194+10 197+7
25 99 | 126 124 164 | 151 | 184 1919 | 194+8
35 97 | 123 124 161 | 151 | 179  186+10 188+9
45 97 | 121 124 156 151 | 174 181+I10 18349
55 96 | 119 123 152 150 169 @ 176x10 177+9

Referencni hodnoty krevniho tlaku (mmHg) zmétené v klidu nepiimou metodou (Placheta a

kol, 1999)

DETI |

VEK  STK  DTK

(oky) | x SD x SD

397 9 64 8

598 1065 9
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10 108 10 72 7
IS 116 8 74 8
DOSPELT

'REAKCE  STK  DTK
‘ normalni H <139 H <89 ‘
~ hraniéni | 140- 159 90 - 94
‘patologickéH >160 H > 95 ‘

Primémé hodnoty systolického a diastolického krevniho tlaku v mmHg, u zdravé cs.

populace naméfené nepiimou metodou pii zatézich S0W, 100W, 150W a Wmax (SD = +

10-20 mmHg). (Placheta a kol, 1999)

' VEK POHL. | 50W I 100W I 150W I Wmax
(roky) | . STK  DTK  STK @ DTK STK DTK STK @ DTK
12 M 126 72 137 | 64 - - | 151 57
. Z 129 71 140 6 - | - | 153 58
15 M | 132 74 143 67 | 156 60 | 172 59
oz | 132 71 | 145 63 | 158 61 | 174 | 60
18 M | 136 | 76 | 149 70 @ 162 = 64 | 185 64
Z 13 72 148 | 66 | 159 | 65 | 178 65
25 M | 138 8 154 76 | 168 71 | 198 71
. Z 135 75 151 73 162 12 182 | 12
35 0 M | 139 8 | 158 81 | 176 77 | 206 | 712
. Z | 137 8 | 154 75 | 163 74 | 191 @ 74
45 M | 145 8 | 165 8 | 186 8 210 @ 75
. Z | 1499 8 | 167 8 | 173 76 | 202 | 77
5 0 M 152 91 | 173 | 89 | 192 88 | 213 | 83
. Z | 159 88 | 180 @ 87 | 187 84 | 207 | &2

Srovnani reakce zdkladnich kardiovaskularnich hodnot na dynamické a statické zatiZeni ( O

beze zmeén; T zvyseni, l snizeni ). ( DEHN M.M. et al., 1978, cit. LOLLGEN H., 1983 —
upraveno — in: Placheta a kol, 1999)

ZATIZENI | DYNAMICKE | STATICKE |

Srdeéni frekvence T 1

T

Systolicky objem I Tt I 0 |
Minutovy srdedni vydej | T | 1 |
Periferni odpor | 1 | T |
Systolicky krevni tlak | Tttt
Diastolicky krevni tlak 41 | T |
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Stiedni krevni tlak

ol1

Pt

Zatizeni levé komory

objemové

tlakové

Adaptacni projevy zakladnich kardiovaskuldrnich parametrt v klidu, pfi submaximalnim a
maximalnim télesném zatizeni. (BROOKS G.A., FAHEY T.D., 1987 — upraveno — in:

Placheta a kol, 1999)

ADAPTACE  KLID ZATIZENI
[ | SUBMAX.  MAXIM.
Srde¢ni frekvence ) l 04!
‘Systolick}'l objem H T H T H T
Arteriovendzni O, diference (o T T T
Minutovy srdeéni vydej 0! 0 T
Systolicky krevni tlak 0l 04 0
Diastolicky krevni tlak ol 0! 04
Celkovy periferni odpor 0 0 0
Koronarni perfuze ‘ ‘ ) ‘ ‘ } ‘ ‘ T
Visceralni perfuze 0 T 0
Perflize - aktivni svaly 1o 1o T
Perfuze — neaktivni svaly H 0 H 0 H 0

Primérné hodnoty Vg ur€ené pii zatiZzeni nizké, stfedni, submaximalni a maximalni intenzity
u skupin zdravé ¢s.populace (SELIGER V., et al., 1977 — zkraceno — in: Placheta a kol, 1999)

MINUTOVA VENTILACE

|

. VEK | 50W  100W  150W  MAXIM. ZATIZEN] |

(oky M Z M Z M | Z M 7
12 27 | 27 42 43 | 57 62 | 62 65 |
15 | 27 28 | 42 45 | 56 66 | 88 || 74 |

18 | 27 28 42 | 47 56 6 100 | 8

25 | 25 | 28 | 40 | 48 56 73 109 £22 8 + 15 |

35 | 24 | 27 41 | 48 59 74 106 8 |
45 | 25 28 45 49 66 73 101 716
55 25 27 | 45 | 46 | 67 | 65 | % 73

Priimérné hodnoty Vo, urené pfi zatizeni nizké, stiedni, submaximalni a maximalni intenzity
u skupin zdravé ¢s.populace (SELIGER V., et al., 1977 — zkrdceno — in: Placheta a kol, 1999)

91



Voo (11’1’111’11 STPD)

| |
. VEK | 50 W  100W | 150W | MAXIM. ZATiZEN] |
(cckyy M | Z M  ZzZ M Z M 7
12 0,95 098 146 146 | 19 | 1,95 1,96 195
15 1,01 1,04 | 157 1,60 212 @ 2,17 | 283 217 |
18 1,00 1,06 | 1,58 | 1,64 216 @ 222 320 222
25 098 | 1,07 1,56 | 1,65 | 2,14 | 223  324+05 | 223403 |
35 1,00 1,07 | 155 1,64 210 221 | 300 221
45 | 1,04 1,07 156 | 1,64 207 220 275 | 220 |
55 1,08 1,07 156 1,64 205 220 249 | 205 |

Primémé hodnoty Vo..kg™ uréené pfi zatizeni nizké, stiedni, submaximalni a maximalni
intenzity u skupin zdravé ¢s.populace (SELIGER V., et al., 1977 — zkrdceno — in: Placheta a

kol, 1999)

| I Voo . kg! (mlmin™ . kg' STPD) |
. VEK | 50W  100W | 150W | MAXIM. ZATIZEN] |
(okyy M Z M  ZzZ M Z M 7
12 253 242 369 37,1 485 500 501 | 500
15 17,6 193 | 275 298 | 373 | 403 | 482 403
18 153 174 241 273 329 372 | 465 | 312
25 142 160 | 21,9 254 296 | 348 432 +8 348+ 6
35 | 142 156 214 241 | 287 326 393 | 326
45 141 155 21,3 23,1 | 284 | 30,7 358 30,7 |
55 13,9 155 21,1 223 | 283 291 326 291

Primérné hodnoty tepového kysliku uréené pii zatizeni nizké, stiedni, submaximalni a
maximalni intenzity u skupin zdravé ¢s.populace (SELIGER V., et al., 1977 — zkrdceno — in:

Placheta a kol, 1999)

TEPOVY KYSLIK - VO,/SF (ml.O, STPD)

|

.~ VEK | 50 W . 100W | 150W MAXIM. ZATIZEN{ |
(kyy Mz M | Z M Z M |7
12 72 61 87 712 95 88 | 96 | | 88 |
15 91 71 109 83 11,9 98 | 145 10,1 |
18 10,1 | 76 122 89 133 102 | 162 | 107 |
25 106 | 7.8 13,0 91 142 103 | 16,6+29 | 109+17 |
35 101 | 79 | 128 92 140 102 | 16,1 || 107
45 10,8 89 134 | 101 146 102 | 155 | 10,6 |
55 103 86 127 | 96 13,7 102 | 148 | 105 |
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Zakladni fyzikalni jednotky a symboly

(Placheta a kol, 1999)

VELICINA  JEDNOTKA SYMBOL  JINE OZNACENf
SILA (force) Newton N 1 dyn
1 pond (p) (=981 dyn)
1 kp (=9,81 N)
PRACE (work) Joule J 1 erg
ENERGIE (energy) 1 Nm =17
1 kpm (=9,81 Nm)
(=9,811J)
1 cal (= 4,1868 J)
VYKON (power) Watt W 1J.s"
lkpm.s' (=9,81 W)
(=9,81 Nm.s™)
‘TLAK H Pascal H Pa H I mmHg (torr) (=133,32 Pa) ‘
RYCHLOST ~ metr/sck. = ms’ | - |
18.7 ANAEROBNI TESTY

jsou testy zamétené na hodnoceni schopnosti vyuzit neoxidativnich (anaerobnich)

energetickych metabolickych cest pro syntézu adenosintrifosfatu v pracujicich svalech.

Anaerometabolickymi ukazateli ,,anaerobni kapacity* jsou napt. (modifikovano podle

Docherty a kol., 1996):

Maximalni kyslikovy deficit (maximal level of oxygen deficit) je teoretické mnoZstvi
kysliku, které chybi (v pribéhu maximalni kontinuélni zatéZze do vyc€erpani) do urovné

maximalniho piijmu kysliku

(1]

Maximalni kyslikovy dluh (oxygen debt), maximélni zotavovaci kyslik je mnozstvi kysliku,

které prevysuje klidovy piijem kysliku (po skon¢eni maximalni zatéze do vycerpani) [1]

Koncentrace laktatu v krvi nejvyssi koncentrace laktatu po skonceni maximalni zatéze do

vycerpani (vétSinou v pribehu 3. minuty zotaveni) [mmol/I]

Ubytek bazi v krvi (base excess) ubytek bazi v krvi je odrazem jejich spotieby na
kompenzaci zatézové metabolické acidozy (predevsim v disledku kumulace laktatu) a t€sné
koreluje s koncentracemi laktatu v krvi; je vyjadien zapornym cCislem piebytku bazi [mmol/1]

Jiné testy:

Test sila — rychlost (force - velocity cycling test, Docherty a kol., 1996) na izokinetickém

ergometru s konstantni silou
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Margaritiv vystupovani test (Margaria step - running test - Margaria a kol, 1966) bézi se co
nejrychleji do 14 schodt, méfi se ¢as béhu mezi 3. a 9. schodem, vykon se vypocitd P=m*v/t
(m — hmotnost téla, v — vyska schodu, t — ¢as)

Kinderman-Schnabeliv test spociva ve dvou zatiZeni s odstupem 40 minut, prvni zatiZeni je
40 sekund, druhé do vycCerpani, porovnavaji se Casy a laktaty obou zatizeni (Komadel’, 1997;
Skorocka a kol. 2003)

Dal Monteiv test s vyhodnocenim nejvétsi odrazové sily na dynamometrické ploSin€ pii
b&hu na bézicim pase pii sklonu 10% po dobu 5 sekund a rychlostech 2,3 a 4 km/s

Cumminguyv test spociva ve Slapani na bicyklovém ergometru s maximalni rychlosti a
nastavenym odporem (podle hmotnosti) po dobu 30 sekund, pocita se pocet otacek v
nejrychlej$im 5 sekundovém useku

Vertikalni vyskokovy test (vertical jump test - Sargent 1921)

BéZecky sprintersky test (sprint runnig test) na motorovém béhatku (Cunningham a
Faulkner, 1969 a Paterson a kol., 1986) nebo nemotorovém béhatku (Lakomy, 1987)

Izokineticky test na izokinetickém cyklickém ergometru s méfenim rotacniho momentu sily
Izokineticky test jednokloubovy na izokinetickém dynamometru (Cybex, Kin Com)
Wingatesky test (Wingate anaerobic test WANT) béhem 30 sec $lapani maximalni rychlosti
na bicyklovém ergometru s konstantnim odporem (individudln€ nastavenym momentem sily)

se nejvyssi dosazeny vykon [W] a pocita celkova prace [J].

18.8 AEROBNI TESTY

jsou testy zamétené na hodnoceni schopnosti vyuZit oxidativnich (aerobnich) energetickych
metabolickych cest pro syntézu adenosintrifosfatu v pracujicich svalech. Tyto aerobni
metabolické funkce maji zvlastni postaveni, protoze slouzi také k restituci anaerobnich
schopnosti.

Aerometabolickymi ukazateli ,aerobni kapacity* jsou napf. (modifikovano podle Docherty a
kol., 1996):

Maximalni minutovy pfijem (,,spotieba“kysliku) (maximal aerobic power MAP) je
nejvyssi dosazeny minutovy piijem kysliku béhem maximalni zatéze do vycerpani (piijem se
Jiz nezvysuje); pro posuzovani schopnosti k vytrvalostnimu vykonu (pfesun téla v prostoru) i
pro interindividualni hodnoceni je vhodnéjsi jej piepocitat na kg hmotnosti (VO,max/kg)

Kyslikovy polocas je doba, za kterou dosdhne minutovy piijem kysliku polovinu své nejvyssi
hodnoty v pribéhu lehké az submaximalni zatéze (pod Grovni anaerobniho prahu); aerobné

1épe disponovani jedinci maji tuto dobu kratsi

Kombinace aerobnich komponent
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Aerobni zdatnost zavisi na tifech komponentach:

a) maximalni aerobni vykon (VO,max/kg)
b) mechanickd schopnost, ekonomika pohybu (mechanical efficiency ME)

+ na bicyklovém ergometru jde pomér vykonu (P) a energetického obratu (E) ME = P/E
[nema jednotku, protoze jde o podil W/W]
+ na b¢hatku jde o pomér ml VO2/kg a 1 km béhu [(ml/kg)/km]

¢) aerobni vytrvalost (vytrvat v aerobnim vykonu — na ur¢itém %VO,max nebo na intenzité
odpovidajici anaerobnim prahu)

« stanovend ,,maximalni aerobni rychlost* (maximal aerobic speed MAS) tésné koreluje
s VO,max/kg

+ hodnota anaerobniho prahu a poloha kfivky lakat-rychlost koreluje s Grovni aerobni
VO,max/kg

Test Wi je stanoveni vykonu, ktery je testovand osoba schopna provadét pii srdecni
frekvenci 170 za minutu (na bicyklovém ergo metru) [W]; pro interindividualni hodnoceni je
vhodné vykon piepocist na kg hmotnosti [W/kg]; hodnoty nepfimo ukazuji na miru adaptace
pfedevsim kardiovaskularniho systému na vytrvalostni vykon

Primérné hodnoty Wmax a W4 zjiSténé u zdravé ¢s. populace pii vyzkumu IBP
(SELIGER V. et al., 1977 — zkraceno — in: Placheta a kol, 1999)

VEK Wmax (W) Wmax . kg ! Wiz (W)

(roky)

| | MUZI = ZENY | MUZI @ ZENY | MUZI = ZENY |
12 163 | 142 | 44 35 93 | 67
15 246 | 186 42 34 | 152 95
18 278 190 | 41 33 | 178 103 |
25 283 | 185 38 31 | 193 109 |
3 24 | 174 34 27 | 195 115 |
45 | 242 164 | 31 24 195 121 |
55 20 | 154 27 21 | 195 127 |
.~ SD=+38 I 31 05 05 50 | 29

Referen¢ni hodnoty Wmax (W) zméfené pfi stupiovaném zatiZeni u skupin muzi a Zen
rozdélenych podle v€ku a hmotnosti (REITERER W., 1977, cit. LOLLGEN H., 1983 — in:
Placheta a kol, 1999)

HMOTNOST VEK (v)
(kg)  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60 -64
[ MUZI

66-69 225 215 205 195 180 175 160 | 155 140
70-73 230 220 210 200 190 180 @ 165 @ 160 145

|
|
. 60-65 | 220 210 200 185 175 170 155 150 135
|
|
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7477 235 225 215 205 195 185 170 | 165 150

78-81 240 230 220 210 200 190 180 @ 170 155
82-85 | 245 235 | 225 215 205 195 185 175 160
86-89 | 250 240 230 220 210 200 190 180 170
90-93 255 245 235 225 215 205 195 185 175

9497 260 250 240 230 220 210 200 190 180

98-101 | 265 255 245 235 225 215 205 195 185

102-105 270 260 250 240 = 230 220 210 200 190

106-109 280 | 270 | 260 250 @ 235 225 215 205 195

[ ZENY
40-45 110 105 100 95 9 90 8 75 75
46-49 115 110 105 100 100 95 = 90 = 8 80
50-53 120 115 110 105 100 100 95 90 85
54-57 125 120 120 115 110 105 100 = 100 95
58-61 | 130 125 125 120 115 110 105 @ 100 100
62-65 135 135 130 125 120 120 115 110 105
66-69 140 140 135 130 130 125 120 115 110
70-73 150 145 | 140 135 130 130 125 120 115
7477 155 150 | 145 140 135 135 130 | 125 120
78-81 160 155 150 150 @ 140 140 135 | 130 130
8285 | 165 160 155 150 150 = 145 140 @ 140 135
8689 | 170 165 160 = 160 155 150 145 140 140

18.9 STANOVENI ANAEROBNIHO PRAHU

ANP, AP, AT (anaerobi threshold)

(modifikovano podle Plachety a kol., 1999 a Docherty a kol., 1996)

»Ventilaéni prah* VP (ventilatory threshold VT) — ,,neinvazivni*:

Prah je nalezen v priibéhu pravidelné se zvySujici zatéze v oblasti zacatku prudsiho narastu
ventilace, vydeje oxidu uhli¢itého, kulminace utilizace kysliku a ventila¢niho ekvivalentu pro
kyslik atd. (nelinedrni zavislost ventilacné-respiracnich ukazatelii na intenzité zatizeni — na

vykonu nebo piijmu kysliku).

»Lakatovy* prah (lactate threshold LT), pfip. prahu z ubytku bazi — ,,invazivni*:
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Prah je nalezen v pribéhu pravidelné se zvySujici zatéze v oblasti zaatku prudSiho naristu
laktatu nebo ubytku bazi v krvi. Existuje fada grafickych i matematickych metod, napf.
prasec¢ik dvou regresnich piimek (zavislost koncentrace laktatu nebo —BE v krvi na intenzité
zatizeni — na vykonu nebo na rychlosti pohybu).

»Cirkula¢ni® prah — ,,neinvazivni*:

Prah je stanoven jako intenzita zatizeni (a odpovidajici srde¢ni frekvence atd.) v

momentu odklonu srde¢ni frekvence od piimky, ktera je prolozena stiedni ¢asti zavislosti SF
na intenzité zatizeni. Intenzita mtize byt vyjadiena vykonem na ergometru (v laboratofi) nebo
rychlosti pohybu (béh, plavani atd. — Conconi).

POI

"(1X9] 238) spoyjauwl sSnolles uUsa

-a% Aq LV Jo uoneuiwIeeD ((eaydead) [eanewsyjew ayi jo sepdputid @ g1—I[ 814

Obr. 18.09-01: Rzné zplisoby matematického a grafického stanoveni anaerobniho prahu ze
zavislosti laktatu na intenzité zatizeni (vybrano z Plachety, 1988).
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Posun anaerobniho prahu
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Obr. 18.09-02: Posun anaerobniho prahu do vyssi rychlosti po Gspésném obdobi

vytrvalostniho tréninku bézce.
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Anaerobni prah (Conconiho test)
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Obr. 18.09-03: Stanoveni tzv. cirkula¢niho anaerobniho prahu metodou podle Conconi.

18.10 JINE TESTY

Ergometrie je zdtéZovy test s presné davkovanym nebo mérenym vykonem (za pouZiti
ergometru).

Spiroergometrie je zatézovy test s presné davkovanym nebo mérenym vykonem a analyzou
ventilovaného vzduchu.

Spirometrie je mereni ventilacnich ukazatelii v relativnim klidu (dechovy objem, inspiracni a
exspiracni dechovy objem, usilovny vterinovy vydech, vydechova rychlost proudu vzduchu,
vitalni kapacita plic atd.)

“Handgrip”

Stisk ru¢niho dynamometru urcitou silou a po urc¢itou dobu piedstavuje fyzickou
izometrickou a vyraznou obéhovou zatéz. Hlavni vyhodnou je jednoduchost, malé pfistrojova
naro¢nost a to, ze se neprovadi dynamicky pohyb — pacient nepohybuje télem (moznost
sledovani ekg, katetrizace a j.).

Postup vySetieni — pro hodnoceni odezvy krevniho tlaku:

1. Zmétime TK v klidu (na kontralateralni pazi).

2. Zmgéfime silu maximalniho stisku (MVC) dominantni ruky, kterd se neopira o podlozku
nebo o trup (vsedé).

3. Meétime TK v 1. minuté stisku 30-50% MVC, ptip. tésné pted ukoncenim stisku pro

99

24



anavu.
Interpretované hodnoty:

« systolicky a diastolicky TK, HR
« pfip. dalsi specidlni hemodynamické parametry (katetrizace, echokardiografie,
scintigrafie)

Interpretace: Za fyziologickou odezvu TK se u dospé€lych osob (19-60 let) povazuji hodnoty
do 185/125 mmHg (méfeni TK tésné pred ukoncenim stisku 50% MVC pro tinavu).

Chladovy zatéZovy test

Chladem vznikla periferni vasokonstrikce a zvyseni TK aktivuje baroreflex a kardioinhibi¢ni
(vagové) centrum prodlouzené michy. Zatéz mize vyvolat anginu pectoris, bradykardii az
srdecni zastavu. Proto Ize test pouzit v diagnostice uvedenych patologii.

Postup:

1. Pod stalou ekg kontrolou pacient sedi, ponoti obé ruce a predlokti do umyvadla
s chladnou vodou +5 az +7 °C na 1 aZ 2 minuty; pokud nasleduje pouze mirna
bradykardie a zvyseni TK pak

2. ponoii obli¢ej do vody na 30 az 50 vtefin.

Interpretované hodnoty:
Ekg kiivka, HR, TK, subjektivni pocity

Ortostaticky test (Schellong)

Zména polohy ¢loveka z lehu do stoje v gravitaénim poli piedstavuje ortostatickou zatéz,
ktera vyvola stagnaci krve v dolnich koncetinach a snizeni Zilniho navratu a Qs. U zdravého
cloveka se zvysi HR, dochazi k periferni vasokonstrikci a vyrovnava se Q a TK (viz kapitola
4.1.8). Test ma vyznam v diagnostice kolapsovych stavi, stavii bezvédomi, ortostatickych
poruch regulace TK a HR. Jeho vyhodou, proti testu na sklopném stole, je jeho jednoduchost
a dostupnost.

Postup:
1. Pacient lezi 8 minut (posledni 3 minuty ma bérce podlozeny tak, aby kyc¢le a kolena byly

v pravém uthlu),

2. pacient se asi béhem 7 vtefin postavi a stoji dalSich 5 az 7 minut.
Interpretované hodnoty:

Me¢ii se TK a HR na konci lehu a na konci stoje.

Interpretace - hodnoceni zmén hodnot vstoje proti hodnotam vleze:

Reakce: sTK(mmHg): dTK(mmHg): HR(t.min™):
Normalni +0 <+5 <+15
Hypotonicka >-20 >+13 = +45
Hypodynamicka >-55 >-35 +15
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Valsalviiv manévr

Kombinovana zatéz pti Valsalvové manévru (viz kapitola 4.1.8) nachazi vyraznou
kardiovaskularni odezvu. Test ma vyznam v diagnostice kardiogennich a neurogennich
poruch srde¢niho rytmu, které se pod vlivem této zatéze mohou objevit nebo prohloubit. U
pacientt s kardiomyopatii nebo srde¢ni autonomni neuropatii byva zjistovano snizeni
diference R-R intervall pfi usilovném vydechu a nasledné zotavné fazi. Vyhodou je
jednoduchost a dostupnost.

Postup:

Pivodni Valsalviiv manévr byva na riznych pracovistich modifikovan

1. Pacient sedi, po uklidnéni provede

2. ZATEZ - vytlaéi usilovnym vydechem sloupec rtuti v tonometru na uroveit 40 mmHg a
tuto udrzuje po dobu 20 vtefin,

3. ZOTAVENI s volnym dychanim 50 vtefin.

Interpretované hodnoty:

« FEkg,HR a TK,

+ délka nejdelsiho R-R intervalu ve fazi zotaveni (R-Rmax), délka nejkratSiho R-R
intervalu v pribéhu zatéze (R-Rmin)

« Valsalviiv pomér (VR) = (R-Rmax) / (R-Rmin)

Interpretace: Reakce: VR:
Abnormni <1,1 (nizka HRV — podezieni na neuropatii atd.)
Normalni > 1,21

Test s kaslem

Silné zakaslani nachazi odezvu v kardiovaskularnich funkcich (viz kapitola 4.1.8). U osob se
srdecni autonomni neuropatii je reakce HR mala.

Postup:

1.  KLID vleze 3 minuty

2. ZATEZ - Pacient vleze 3 krat zakasle maximalni silou b&hem 3 vtefin

3. ZOTAVENI 12 vtefin

Interpretované hodnoty:

+  prumér délky R-R intervalu v poslednich 10 vtefinach v KLIDU pfed kaslem (R-Rx)
+ nejkrat$i R-R interval v ZOTAVENI po kasli (R-Rmin)
«  “Cough test” (CT) = (R-Rx) / (R-Rmin)

Interpretace:
Nizké hodnoty jsou charakteristické pro srde¢ni autonomni neuropatii. Pfi hodnoceni je nutno

pti hlédnout k véku (Cardone, 1992):

Vek: 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79
S.percentil: 1,23 1,21 1,19 1,17 1,16 1,14 1,13 1,12 1,10 1,09 1,08
50.percentil: 1,38 1,36 1,33 1,31 1,28 1,26 1,24 1,22 1,20 1,19 1,17
95.percentil: 1,62 1,58 1,54 1,50 1,47 1,43 1,40 1,38 1,35 1,32 1,30

18.11 KRITERIA ZATEZOVYCH TESTU
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Vzorce pro stanoveni diagnostickych kritérii zatéZovych testi
(podle Plachety a kol., 1999)

V ZO R C E
TP
Senzitivita o = — - 102
TP + FN
TN
Specificita 0 = — - 102
TN + FP
FP
Falesnd pozitivita L LA —— |
TP + FP
FN
Fale3na negativita L LA —— || T
TN + FN
TP
Predikéni hodnota pozitivniho testu| %% = — . 1012
TP + FP
TN
Predik&ni hodnota negativniho testu| % = — . 102
TN + FN
TP (true-positives)  — spravné pozitivni = pozitivni testy + prokazané onemocnéni
TN (true-negatives)  — spravné negativni = negativni testy, neni onemocnéni
FP (false-positives)  — faleSné pozitivni testy
FN (false-negatives) — faleSn¢ negativni testy

18.12 VARIABILITA SRDECNI FREKVENCE (HRV)

Srdec¢ni frekvence v pritbéhu ¢asu kolisa. Tyto fyziologické oscilace vznikaji pod vlivem
mnoha faktorii (psychika, termoregulace, acidobazickéd rovnovaha, krevni plyny, krevni tlak,
koncentrace hormonti, dychani atd.).

Snimani dat:

Pomoci ekg elektrod je snimana elektrickd aktivita srdce. Snimaci frekvence pro vyhledavani
vrcholl R kmitli by méla byt alesponi 1 kHz. Mé&ii se ¢as mezi kazdou dvojici sousednich
normalnich QRS komplext (NN interval). Obraz ekg by mél byt k dispozici pro ovetfeni
skute¢nosti, ze jde o sinusovy rytmus bez ¢etnych dysrytmii - blokd, fibrilaci sini, ektopické
rytmy atd.

V praxi se pofizuji rizné dlouhé zdznamy:

102



a. kratkodobé, ptiblizné¢ 5-20 minutové, kdy je mozno dosahnout urcitého rovnovazného
stavu pacienta (klid vleze, klid vstoje, fizené dychani, rovnomérna fyzicka zatéz aj.);
pouzivaji se zvlastni monitorovaci a vyhodnocovaci systémy

b. dlouhodobé, 24-48 hodinové, které v sobé zahrnuji celodenni aktivitu pacienta;
vétSinou jako soucast Holterova ekg monitorovani

Vybrané parametry:

a. statistickd metoda - Casova analyza
o SDNN (ms) - smérodatnd odchylka NN intervall z celého zaznamu

o SDANN (ms) — smérodatna odchylka praméri NN intervald ve vSech 5-
minutovych segmentech v kazdé hodin¢ dlouhodobého zaznamu

o RMSSD (ms) — druha odmocnina praiméru druhych mocnin rozdilti mezi po
sob¢ jdoucimi NN intervaly

o MSSD (ms?) - primér druhych mocnin rozdili mezi po sobé jdoucimi NN
intervaly

o NNS50 (ms) — pocet part sousednich NN intervalii z celého zdznamu, které se
od sebe lisi o vice nez 50 ms v dlouhodobém zadznamu

o PpNN50 (%) — je pomer NN50 k poctu vSech NN intervali v dlkouhodobém
zdznamu

b. statistickd metoda — frekvencni (spektralni) analyza

K vyjadieni miry oscilaci NN intervalt v urcitych ¢astech frekvencniho spektra se pouzivaji
vétSinou riizné varianty Fourierovy transformace nebo autokorelace.

Vybrané ukazatele kratkodobého zaznamu:

« TP (ms®) — celkova spektralni sila (total power)
« VLF (ms?) — spektralni sila ve velmi nizkofrekvenénim pasmu spektra (do 0.04 Hz)
« LF (ms®) — spektralni sila v nizkofrekvenénim pasmu spektra (0.04 - 0,15 Hz)
« LFnorm (nu) — spektralni sila v nizkofrekven¢nim pasmu spektra vyjadiena
v normalizovanych jednotkach
LFnorm = LF / (TP-VLF) * 100
« HF (ms®) — spektralni sila ve vysokofrekvenénim pasmu spektra (0.15 - 0,4 Hz)
« HFnorm (nu) - spektralni sila ve vysokofrekvencnim pasmu spektra vyjadiena
v normalizovanych jednotkach
HFnorm = HF / (TP-VLF) * 100
« LF/HF — pomér nizko- a vysokofrekvencni spektralni sily
« PSD-LF (ms) — nejvyssi dosazena spektralni hustota (power spectral density)
v nizkofrekvenéni ¢asti spektra
« PSD-HF (ms) — nejvyssi dosazend spektralni hustota (power spectral density) ve
vysokofrekvenéni ¢asti spektra

Vybrané ukazatele dlouhodobého zdaznamu:

- TP, VLF (0.003 — 0,04 Hz), LF, HF — jako u kratkodobého zaznamu
« ULF (ms?) — spektralni sila v ultra nizkofrekvenénim pasmu spektra (do 0.003 Hz)

Dva ptiklady grafického vyjadieni spektralni analyzy HRV jsou v grafech.
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¢) geometrické metody

Vyuziti v klinické praxi

Porucha funkce kteréhokoliv organu nebo systému, ktery se podili na regulaci srdecni
frekvence se projevi zménou HRV. Jsou znadmy piiblizné frekvence, v nichz n¢které zminéné
faktory uplatiiuji svlij vliv na srdce (napf. termoregulace, renin-angiotensin a cirkulujici
katecholaminy, baroreflex, dychani a j.). Tato “specifickd” frekvencni pasma vSak maji
vzajemné¢ slozité vztahy, piekryvaji se a jsou proménliva v Case u kazdého jedince. Proto
zatim nelze analyzu HRV pouzit jako specifickou metodu v diferencialni diagnostice.

« Vklinické praxi je analyza HRV pouZzivana pro svoji vysokou citlivost zachytit
odchylku od bézného (“normélniho”) stavu — napt. monitorovani novorozencu.

« Nabizi se screeningové vyuziti u kardiomyopatii a srde¢nich autonomnich neuropatii
rizné etiologie.

« Tésné korelace HRV s vyskou rizika nahlé srdecni smrti umoziiuje do urc¢ité miry
predikovat stav pacienta.

« Stupen poskozeni nervl pfi riznych perifernich neuropatiich koreluje s mirou HRV.

« U pacientt s transplantovanym srdcem vyssi HRV souvisi s pfijimanim transplantatu a
naopak pokles HRV signalizuje jeho rejekci.

« Zkoumaji se moznosti analyzy HRV v diferencialni diagnostice funk¢nich poruch
neurovegetativni regulace krevniho tlkau a prokrveni mozku (ortostatické synkopy,
kolapsové stavy, zavraté a pod.) se zkoumaji. Zda se, ze analyzu HRV je nutno doplnit
o detailni udaje o pribchu a variabilité krevniho tlaku, dychani a dalsich faktora.

« U intenzivné trénujicich sportovcti miize byt tato vysetiujici metoda pfinosem
v diagnostice celkové chronické tinavy — pretrénovani, které byva spojeno
s neurovegetativnim dysbalance (hypersympatikotonie nebo parasympatikotonie).

Hodnoceni a interpretaci analyzy HRV znesnadniuje nejednotnost pouzivanych systémt a

metodickych postupti, absence referencnich hodnot a jeji znacnd interindividualni a
ontogenetickd variabilita.
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Graf €. 18.12-01: Spektralni analyza normalni variability srde¢ni frekvence
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Graf €. 18.12-02: Spektralni analyza snizené variability srde¢ni frekvence

18.13 DYNAMOMETRIE

Dynamometrie je méfenti sily, kterou je Clovek schopen plisobit na urcité té€leso (snimaci ¢ast
tensometru nebo dynamometru) po urc¢itou dobu.
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Izometricka sila — Izometrickda dynamometrie

Izometricka sila je zalozena na izometrické svalové kontrakci, pii niZ roste svalové napéti,
sval neméni svoji délku a externi mechanickd prace je nulova. Pro méfeni izometrické sily se
uzivaji tyto piistroje:

« Jednoduché piezoelektrické tensometry (diive mechanické) jsou pro meteni sily malé
svalové skupiny (pro ovladéani 1 kloubu), vétSinou se zobrazenim sily na displeji.
Nekteré 1ze ptipojit k pocitaci a vysledky matematicky a graficky zpracovavat (kiivka
zavislosti sily v Case, maximalni sila atd.). Tensometry mohou byt malé pienosné nebo
zabudovany do specidlniho kiesla ¢1 ltizka pro fixaci pacienta.

vvvvvv

kloubii)

Postup méteni - ptiklad kontroly efektu cviceni na zlepSeni sily extenzord kolene na zacatku a
konci  hospitalizace (po 2 tydnech) na liZkovém rehabilitatnim oddéleni:
1. Pouceni a fixace pacienta vsedé¢ vkiesle (kyéle a kolena v90° flexi).
2. Nasazeni popruhu spojeného s tenzometrem na distalni konec bérce, zméteni délky paky
bérce (od tibio-femoralni §térbiny do stfedu pasu). Popruh je pevny, neumozituje pohyby
v kolennim kloubu.
3. Troji méfeni maximalni sily v co nejkrat§im Case (3 sec) se 7-vtefinovymi intervaly pro
odpocinek a uvolnéni. Méfeni se provadi na obou dolnich koncetinach.

Mensi pocet méteni by motoricky oslabenym pacientim nemusel stacit na nacvik, vétsi pocet
pokusti vede k vétsi unaveé. Vyhovujici délka intervalti pro odpocinek byla ovéfena empiricky

na 160 pacientech.

Interpretované hodnoty:

« maximalni sila (Fmax; jednotka N) koncetin a jejich diference pravo — leva i na
zacatku a na konci hospitalizace, pfic¢emz je nutno dodrzet stejnou délku paky bérce

+ maximalni moment sily (Fmax * délka paky; jednotka Nm) umoziujici porovnani
maximalnich silovych vykonti s riznou délkou pak (u riznych osob)

«  pfip. strmost narGstu sily do maxima v Case (silova kiivka)

Izokineticka sila
Izokineticka sila je schopnost dosdhnout maximalniho silového vykonu v celém rozsahu
pohybu pii pomérné konstatni rychlosti. Izokineticka sila je zalozena na izokinetické svalové
kontrakci, pii niz

« jsou zapojeny vétsi skupiny svala (v€etné synergisti),
« musi byt dodrZena konstantni rychlost stahu,
« pohyb probiha v celém rozsahu.
Izokineticky dynamometr
« ovlada a zajist'uje konstantni rychlost bez ohledu na napéti v kontrahovanych svalech,
« umoznuje testovani izokinetickych svalovych kontrakci pti riznych rychlostech az po

limit pfistroje.

Rozlisuji se 2 typy dynamometrti:

106



Jeden typ udrzuje konstantni rychlost ota¢eni kolem osy kloubu, pouziva se pro

zatizeni a testovani pohybu v jednom velkém kloubu (rameno, loket, zapésti, kycel,
koleno, hlezno).
Druhy typ udrzuje konstantni rychlost posunu c¢asti téla po piimce. Pii tomto pohybu

je zapojeno vice svalovych skupin a kloubt.

Izokinetické dynamometry jsou technicky naro¢né, robustni a ndkladné. Samoziejmosti je
jejich fizeni a zpracovani dat pocitaCem.

Hlavni interpretované hodnoty:

Silovy vykon (N), Kroutici moment a moment sily (Nm), ahlova rychlost (°..s™), rychlost
linearniho pohybu (m.s™), vykon (W), prace (J)
Maximalni sila stisku pravé a levé ruky (N) u primérné populace (Seliger a bartiiNEk, 1976 —
in: Placheta a kol., 1999)

Vekové MUZI ZENY
skupina
(r)

‘ ‘ ‘ prava ‘ ‘ leva ‘ ‘ prava ‘ ‘ leva ‘
\ xS x 0 x s x s
12 234 84 217 79 207 58 190 56
13 282 84 260 79 | 229 59 210 56
14 325 8 299 79 245 59 226 56
15 361 8 332 79 259 59 | 238 56
16 390 8 | 360 79 | 269 59 247 56
17 413 84 38 79 277 59 | 255 55
18 432 84 399 79 282 59 261 55
19 445 84 413 79 | 287 59 265 55
20 | 456 84 423 79 290 59 268 55
21 464 84 431 79 293 59 271 55
.25 | 483 84 448 79 298 59 276 55
31 489 84 454 79 | 299 59 | 276 55
41 486 84 | 450 79 | 294 59 272 55
51 482 84 443 79 | 288 59 | 266 55

Maximalni sila (N) riznych skupin svalovych u primérmé populace (SELIGER V. et al., 1980
—in: Placheta a kol., 1999)

MUZI

ZENY

. 18t

H 25r

18r

25r H

x SO x SD x SO x SD
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Poget LT N - A - A B O
Télesna hmotnost (kg) 68,53 = 7,42 7507 9,72 59,75 731 62,41 814
Flexe paze — pr. 270 75 305 66 168 39 170 35
Flexe paze — 1. 253 71 299 47 | 160 36 163 35
Extenze paze—pr. | 187 53 237 57 124 29 | 131 46
Extenze paze—1. | 185 = 53 247 56 117 29 126 36
Ext. trupu L 691 | 209 918 217 470 128 497 156
Flexe trupu | 654 223 904 202 386 107 438 104
Flexebérce—pr. | 369 | 114 402 108 247 71 246 56
Flexe bérce — 1. 353 108 | 405 75 | 239 71 247 61
Ext. bérce — pr. | 494 158 | 597 | 127 | 338 84 342 91
Ext. bérce — 1. 482 153 584 120 326 79 332 90
Sily 12 svali 4735 - 5837 - 3093 - 3242 |
Priiméma sila 394 165 @ 486 231 258 108 271 118
Sily/keg L6 | - 1 - |2 - | 2] -

19. SPORTOVNI ANTROPOLOGIE A ANTROPOMETRIE

Antropologie je nauka o piivodu a vyvoji ¢lovéka a o proménlivosti stavby lidského téla pii
vyvoji jedince (ontogeneze) i lidstva (fylogeneze). Antropometrie je soustava technik k
meéieni a hodnoceni rozmért, stavby, slozeni a tvaru lidského téla.

Sportovni antropologie a antropometrie je aplikace téchto oborti do oblasti sportu, at’ uz je
to posuzovani vlivu sportovni aktivity na stavbu téla (napt. ubytek tukové slozky, ptirastek
svalové slozky), nebo vybér talentovanych jedinct do vrcholového sportu a pro sportovni
reprezentaci (predpovéd’ konecné télesné vysky).

Na zacatku této kapitoly upozoriiujeme na ucebnici J. Riegerové a M. Ulbrichové Aplikace
fyzické antropologie v télesné vychove a sportu, Vydavatelstvi Univerzity Palackého,
Olomouc 1998, 185 s. (ISBN 80-7067-847-X), ze které fadu uvadime nékteré antropometrické
body, rozméry a indexy:

VYBRANE ANTROPOMETRICKE BODY
telo v zdakladnim antropometrickém postaveni - vstoje, dlané medidlne
Wdzev a znacka ‘P%pis ‘
Vertex (v) nejvyssi bod na hlave |
‘Akromiale (a) Hnejlaterélnéj §1 bod nadpazku ‘
‘Symphysion (sy) Hhorni okraj stydké spony ve stiedni care ‘
‘Stylion (sty) Hnej distalnéji na bodcovém vybézku vietenni (loketni) kosti ‘
‘Metacarpale radiale (mr) Hnejradiélnéj i na 2. zaprstni kosti ‘
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‘Metacarpale ulnare (mu) Hnejradiélnéj ina 5. zaprstni kosti

‘Daktylion (da) Hna konci 3. prstu

‘Iliospinale anterius (is) Hnejvice vpiedu na ptednim hornim trnu kycelni kosti
‘Trochanterion (tro) Hnejvyée na velkém chocholiku

‘Sphyrion (sph) Hhrot vnitiniho (zevniho) kotniku

‘Pterion (pte) Hnejvice vzadu na paté

‘Akropodion (ap) Hnejvice vpredu na noze (hrot 1.¢i 2.prstu)
‘Metatarsale tibiale (mt.t.) Hnejmediélnéj ina 1. nartni kosti

‘Metatarsale fibulare (mt.f.) Hnejlaterélnéji na 5. nartni kosti

VYBRANE ANTROPOMETRICKE ROZMERY

Znacka H Popis a znacky vymezujicich bodiu

M1 HTélesné vyska (v) od zemé¢ vstoje

M17 Rozpétipazi (da..da)

M35 Hgifka ramen - biakromialni (a..a)

M41 Hgifka panve - bispinalni (is..is)

M45 HDélka horni koncetiny (a..da)

|
|
|
|
‘ M23 HV}'/éka vsedé (v) od zemé vsedé
|
|
|
|

M49  Délka ruky (sy..da)

- M52/3  Sitka dolni epifyzy humeru - biepikondylarni

- M52/2 Sitka zapésti — bistyloidalni

‘ M52 Hgifka ruky (mr..mu)

MS53 HDélka dolni koncetiny [(tro..zem)+(is..zem)+(sy..zem)] / 3

M358 HDélka nohy (pte..ap)

- Hgifka dolni epifyzy femuru - biepikondylarni

- Sitka kotniki - bimalleolarni (sph..sph)

|
|
 M59  Sifka nohy (mt.t. .. mt.f)
|
|
|

- HObvod pasu - horizontalni obvod pasu v nejuz§im misté na kyclemi

M64/1 Obvod glutealni - horizontalné v rovin€ nejmohutnéji vyvinutého hyzd'ového
svalstva

M65  Obvod paze - v polovi¢ni vzdalenosti mezi nadpazkem a okovcem
(relaxované/flektovand)

 M66

Obvod predlokti maximalni - v nejsilngjsim mistd

- Obvod stehna stiedni - v polovi¢ni vzdalenosti mezi velkym chocholikem
a lateralnim epikondylem stehenni kosti
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M69

Obvod latka maximalni — v misté nejvétsiho objemu lytkového svalu (m.
gastrocnemius)

VYBRANE ANTROPOMETRICKE INDEXY
Pro hodnoceni hmotnosti [H; kg] vzhledem k vysce [V; cm]

Body mass index (BMI) H/V? [kg/m?*]
[vySka vm!]

‘Brocﬁv index H H - (V-100) ‘

‘Rohrerﬁv index télesné plnosti H H*10°/V? ‘

wvewr

obrazek postavy.
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Obr. 19.00-01: Zakladni antropometrické body (Riegerova a Ulbrichova 1998)

19.1 SOMATICKY ROZVOJ A SCHOPNOST K POHYBU

Je zfejmé, Ze jedinci s urcitymi té€lesnymi rozméry, proporcemi, tvarem a sloZzenim téla jsou
lépe disponovani k né€kterym pohybovym ¢innostem, sportovnim vykontm, napt-:

Ptiklady nekterych vyhodnych télesnych dispozic

‘ Somaticka dispozice

H Sport, sportovni disciplina

‘Vysoci

HBasketbal, volejbal

Nizci a stihli s nizkou hmotnosti

Obratnostni vykony s rychlymi a pfesnymi
vzajemnymi pohyby riznych télesnych segmentti -
sportovni gymnastika, skoky na trampoling, akrobacie

Delsi paze, vétsi ruce a nohy

Plavani (del§i a mohutngjsi zabér ve vod¢), rychlostni
veslovani a padlovani
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Stihli, s niz§i hmotnosti (astenik, Vytrvalostni vykony — pohyby celého téla v prostoru
ektomorf) na vétsi vzdalenosti, zvlasté do kopce apod. — silni¢ni
cyklistika, béh (stfedni a delsi vzdalenosti), horska
kola, cyklokros, chiize, plavani, lezci, horolezci, béh

na lyzich
S vétsi svalovou slozkou (atlet, Silové vykony — hody, vrhy n&¢ini na maximalni
mezomorf) vzdalenost, rychlostni vykony (sprinty — béh,
cyklistika, plavani)
Vyvézené dispozice s potfebnou Asi vétSina sportovnich vykont a sportt — fotbal,
svalovou hmotou a bez nadbyte¢né hazena, vodactvi, baseball, sjezdové lyzovani

tukové zatéze, stredni vysky (Stihly
atlet, mezo-ektomorf)

Niz$i s mohutngjsi kosterni a svalovou Zvedani tézkych bfemen - vzpéraci
slozkou (atlet, mezomorf)

Robustni, s vétsi hmotnosti (kombinace Sumo
atlet- pyknik, mezo-endomorf)

Nic vSak neplati absolutné. Jsou znami Spi¢kovi velmi $tihli sprintéfi, velmi vysoci fotbalisté i
velci sportovni gymnasté a mensi basketbalisté. Svoji nevyhodu se jim ziejmé dafi
vykompenzovat jinou vynikajici vlastnosti (rychlosti, obratnosti, silou, technikou, zkusenosti,
taktikou atd.). Zéklad somatotypu sportovce je vrozen, ale z velké Casti je dotvoren
pohybovou aktivitou a vyzivovou. Zvlastni situace je u hendikepovanych sportovci.

Ultramaratonsti béZci (b&hy na 100 a vice km, 24 hodinové a 48 hodinové béhy, 10-nasobky
maratonu) mivaji vice tukové slozky nez klasi¢ti maratonci (42 km), protoze bézi pomaleji a
potiebuji vétsi zasoby energie, které se v pritbéhu vykonu htife dopliuji.

Dalkovi plavci, trénujici a soutézici v chladnéjsi piirodni vod¢, ¢asto mivaji trochu vice tuku
nez bazénovi plavci. Jsou tak 1épe vybaveni proti ztratdm tepla a maji vétsi zasobu energie.

Triatleti v sob€ spojuji somatotypy sportovct tfi vytrvalostnich sportovnich disciplin —
plavani (mohutnéjsi svalstvo pro pohyby hornich koncetin), cyklistiky (mohutné;jsi
kvadricepsy a Iytka) a vytrvalostniho béhu (tihlej$i postava). Stihlejsi postava s nizsi
hmotnosti je vyhodnéjsi pii soutézi, kde se absolvuje kopcovita cyklistickd trasa a beh.

Individudlni hodnoceni zméfenych antropometrickych ukazateli se provadi porovnanim
s referen¢nimi hodnotami — priiméry populace stejného véku a pohlavi.

Sportovce a trenéry pak Casto zajima srovnani s prumérem celého sportovniho druzstva a s
hodnotami Spi¢kovych atletl stejné sportovni discipliny.

Zvlaste cenné je porovnavani vice méfeni v prubéhu casu, které umoziuje sledovat vyvoj
jedince.

Pro orientaci predkladame priimérné hodnoty bézné populace (P. Bladha a kol. Antropometrie
Ceskoslovenské populace. Dil I — ¢ast 2 od 6 do 55 let. Praha 1986). Body mass index je
dopocitan z pramért vysky a hmotnosti. SloZeni téla je vypocteno podle Matiegky, somatotyp
podle Heathové a Cartera):
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ZENY Vyika Hmotnost BMI Kosti Svaly Tuk Zbytek Endo- Meso- Ekto-
VEk (r) (cm) (kg) (kg/m?*) (%) (%) (%) (%) morfie morfie morfie
60 121,1 226 154 193 386 17 25 32 46 29
70 126 246 155 197 393173 237 32 46 32
80 132 28 16,1 | 195 39,6179 23 32 46 33
90 137 313 167 193 398191 218 33 47 34
100 143 349 17,1 188 39,6 20 215 34 48 36
© 11,0 150 404 180 185 408198 209 33 48 36
12,0 1562 444 182 18 412191 21,7 31 5 38
130 160 491 192 17, 41,6192 221 33 5 35
140 1626 528 200 166 41,3204 216 34 5 32
150 1633 553 20,7 162 41,5207 215 3,6 49 28
16,0 164,7 57 21,0 16 40,5223 212 38 49 28
17,0 1648 57,7 212 158 403232 207 39 49 27
18,0 1653 586 214 154 404234 208 41 49 26
190 1655 584 213 156 403224 218 43 49 27
200 1656 587 214 157 41,5211 21,7 4 48 27
21,0 1656 603 22,0 154 41,6218 213 4 5 25
275 1637 611 228 153 409224 214 41 5 2
325 1629 63 23,7 149 393244 215 46 51 17
40,0 1623 646 245 146 389248 218 5 52 14
450 1618 67.8 259 141 363 27 226 53 57 1
MUZI Vyska Hmotnost BMI | Kosti Svaly Tuk Zbytek Endo- Meso- Ekto-
Vék (r) (cm) (kg) (kg/m?) (%) (%) (%) (%) morfie morfie morfie
6,0 1208 23 158 2048 387 15 257 29 48 26
.70 1268 253 157 209 396 15 245 28 46 3,1
80 1323 284 162 21 40155 235 28 47 33
90 137 317 169 204 40,7165 224 29 48 32
10,0 1434 353 172 20,6 413166 21,5 28 48 35
11,0 1479 39 17,8 20 409175 21,6 3 48 35
12,0 1533 425 18,1 203 421177 205 27 47 37
13,0 160,5 485 188 20,1 435166 205 25 48 38
140 1693 573 20,0 19,6 447135 222 24 48 37
C 150 1736 627 208 189 453 13 228 25 48 34
16,0 1756 65 21,1 184 463123 23 26 49 33
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17,0 177,6 69,6 22,1 178 46,1127 235 28 5 3,1
18,0 177,6 712 226 172 468128 232 29 5 28
190 1783 72,8 229 169 458138 236 3,1 49 27
200 1781 73,9 233 172 457129 242 31 52 25
21,0 177,7 75 238 168 47,1129 233 32 53 23
27,5 1772 782 249 162 465 15 223 37 56 18
32,5 1764 799 257 159 458154 228 39 58 16
40,0 1748 80,3 263 157 444163 237 4 61 13
450 1724 781 263 165 451152 232 38 65 12

Prakticky a rychle hodnotime vysku, body mass index (BMI) i jiné ukazatele nalezenim jejich
polohy v percentilovych grafech zavislosti téchto parametrii na véku (pro piislusné pohlavi).
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Obr. 19.01-03: Percentilovy graf zavislosti vysky na véku — dévcata (Blaha a kol. 1994)
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Obr. 19.01-04: Percentilovy graf zavislosti vysky na véku — chlapci (Bldha a kol. 1994)
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Obr. 19.01-05: Percentilovy graf zavislosti BMI na véku — dévcata (Bldha a Vignerova 1996).
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Obr. 19.01-06: Percentilovy graf zavislosti BMI na véku — chlapci (Bldha a Vignerova 1996).

19.2 NiZKY A VYSOKY VZRUST - PORUCHY RUSTU

Dobrou metodickou pomiickou pro diagnostiku poruch riistu déti je publikace J. Lebla a H.
Krasnicanové Riist deti a jeho poruchy, Galén, Prahal996, 157 s. (ISBN 80-85824-30-2).

Primérné vysky populace dosahuje jen mensi procento lidi. VétSina ma postavu vyssi nebo
nizsi. U lidi, ktefi maji vice nez 150 cm, nemusi byt 10 cm rozdil mezi vyskou a primérem
populace nic patologického.

Skutecna vyska postavy je vysledkem vlivu mnoha faktorti. Velmi silny je vliv genetické
dispozice. Ale to, zda bude rGstovy plan realizovan, zavisi na zdravi, vyzive, psychické a
télesné zatezi atd. Rist nové kostni tkané je podporovan pfimétenym té€lesnym pohybem,
ktery prostiednictvim mechanickych tahti a tlakti stimuluje piezoelektricky d¢j v buiikach
tvoticich novou kost a je tak spolecné s neuro-hormondlnimi podnéty (somatotropni hormon,
thyreostimulaéni hormon, parathormon, kalcitonin, kortikosteroidy aj.) dilezitym faktorem
metabolické aktivity kostnich bunék (Tato skute¢nost ma mimotadny vyznam pro prevenci a
1é¢bu osteoporozy.) Nasledujici schéma ukazuje na slozité vztahy mezi riznymi riistovymi
faktory (F).
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Obr. 19.02-01: Faktory ovliviujici riist (Novotny 2003).
Ruastova rychlost (ptiristky vysky béhem roku) se béhem vyvoje jedince méni. Ristova

akcelerace nastava v obdobi puberty. U divek pfichazi akcelerace i ukonceni riistu asi o 2,5
roku dfive nez u chlapci.
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" Obr. 19.02-02: Riistova rychlost (Lebl a Krasnicanova 1996).

Vyvoj vysky jedince se muze také lisit od obvyklého schématu. Zpocatku miize byt rychlejsi,
ale pozdéji pomalej$i nez je pramérny piiristek populace. Rozeznavaji se rizné riistové
vzorce vyvoje télesné vysky.
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Obr. 19.02-03: Rustové vzorce (Lebl a Krasni¢anova 1996).

Kritickou hranici nizké postavy je 3. percentil vysky a 25. percentil ro¢niho pfirtistku vysky.
Dit¢ s niz§imi hodnotami by m¢lo byt vySetfeno pediatrem.

Priciny rustové retardace

Normalni nizka postava (,,SHORT - NORMAL“ ) je v 50 % ptipadu, u nichz jde vétSinou o
kombinaci familiarné€ nizkého vzristu a konstituéni retardace.

V ostatnich 50 % piipadi byva pti¢inou NEMOC:

« Hormonalni poruchy (STH, TSH, ...)

«  Maetabolické poruchy pfi chronickém systémovém onemocnéni

acidoza pii onemocnéni ledvin, diabetes mellitus, ...

tkanova hypoxie pfti fibroza plic, vada srdce, anémie, ...

proteinovy a energeticky deficit pii hladovéni, mentalni anorexie, celiakie, ..

porucha vodniho a elektrolytového metabolismu pfi diabetes insipidus,

onemocnéni ledvin, ..

o porucha kalciofosfatového metabolismu pfi rachitis (deficit vit.D), onemocnéni
ledvin, ...

o porucha kostniho metabolismu pfi osteogenesis imperfecta, hypochondroplazii,

O

O

©]

o chronicky zanét pti juvenilni chronické artritide, ...
+  Genetické poruchy
o Dysmorfické syndromy: Fanconiho pancytopenie, ...
o Chromozomalni aberace: Trisomie 13, 18, Turnertiv syndom ...
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o Poskozeni plodu: alkohol, nikotin, polychlorované bifenyly,
subkompenzovany diabetes matkys, ...

o Infekce plodu: Cytomegalovirus, rubeola, syfilis, toxoplasmoza, varicella -
zoster, ...

Pii¢iny nadmérného ristu FYZIOLOGICKE VARIANTY u nichZ jde vétSinou o kombinaci
familiarné vysokého vzristu a konstitucni akceleraci.

V pripadé NEMOCI muize jit o

« Hormonalni poruchy
o Ptedc¢asna puberta,

o gonadalni tumor,
o tyreotoxikoza,
o nadprodukce ristového hormonu (akromegalogigantismus),
« S dysmorfickymi ptiznaky (vyvojové anomalie)
Marfaniiv syndrom,
o Kongenitalni arachnodaktilie,
o Cerebralni gigantismus,
o Klinefelteriv syndrom,

@]

...Mame jednoduchou pomickou pii zodpovidani otdzky, zda je aktudlni vyska piili§ mala
nebo velka: Vypocet genetické dispozice konecné vysky podle vysky rodi¢i (cm) Lebl a
Krasni¢anova 1996):

Pro chlapce = [otec + (matka +13)] / 2
Pro dévcata = [(otec — 13) + matka ] / 2

Dispozice by se neméla lisit od pfedpovédi konecné vysky podle aktualni vysky a
biologického véku o vice nez 10 cm (pravdépodobné konstituéné nizsi nebo vyssi postava).
Vétsi diference miiZe posilit podezieni na patologickou pticinu pfili§ nizké nebo pfili§ vysoké
postavy.

19.3 SLOZENI TELA

Slozeni téla bylo definovano riznymi modely. BliZe se o nich miiZzete docist napft.
v publikacich J. Patizkové (1998) nebo Riegerové a Ulbrichové (1998).

Nabizime zékladni informace o n¢kterych zptisobech stanoveni télesnych slozek, které jsou
dostupné a v praxi bézné pouzivané.

Pro hodnoceni mnozstvi tuku, piip. miry obezity, se v béZné populaci nejcastéji pouziva body
mass index (BMI) jehoz vypocet uvadime vyse. Toto je vSak ukazatel vztahu hmotnosti

k vysce a u velmi svalnatych jedincti vychazi velmi vysoky, ackoliv maji velmi nizkou
tukovou slozku (kulturistika). Proto je pro posuzovani tukové slozky vhodnéjsi a spravngjsi
pouzivat metody, které vypoctou mnozstvi tuku.

Orientaéni hodnoceni télesné hmotnosti indexem BMI:
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‘ Muzi H Zeny HHodnocerni ‘
<20 | <19 Podviha |
|

20— 24,9 19— 23,9 Normalni hmotnost

25-29,9 24 - 28,9 Nadvéha (Iehké obezita)
30-39,9 29 - 38,9 Obezita (stiedns t7ka)
. >40  >39 T&ké obezita (morbidni)

vvvvv

tloust’ky kiiZe na riznych 1-10 mistech téla, métené kaliperem. Velmi rozsifena je metoda
podle Patizkové s métenim 10 koznich fas. M4 urcité nevyhody, napt. zna¢né rozdily tukové
sloZzky mezi 12 a 13 letou osobou.

Z levngjsich metod je dobte dostupna a docela rychlé, v odbornych diskusich antropology
stale uznavand, metoda Matiegkova, kterd vypocitava hmotnost (kg) a % tuku, svali, kosti a
zbytku podle zméfené vysky, hmotnosti, koznich tas, obvodu a Sifek kosti.

Znacného rozsiteni se dostalo elektroimpedanénim metodam. Jde o piistroje, které meti
odpor lidského t&la vii elektrickému proudu (impedanci). Clovék s vétsi tukovou slozkou a
mensim mnozstvim vody je lepSim izolatorem a klade vétsi odpor.

Existuji dvouelektrodové piistroje — bud’ pro horni koncetiny (napt. OMRON) nebo pro dolni
koncetiny (TANITA a cela fada jinych). Jsou dobré pro orienta¢ni vySetfeni a snad pro
kontroly stavu stejné osoby. Jsou zatizeny zavaznou chybou pti métfeni riznych osob, protoze
nedovedou dobfe vzit v ivahu rizné typy rozlozeni tuku (vice tuku na horni poloving téla -
typ jablko nebo na dolni poloving téla - typ hruska). Nejsou vhodné pro védecké vyzkumy.
Nevyhody dvouelektrodovych pfistroji odstraiuji systémy ctytfelektrodové (na vSechny 4
koncetiny) — napt. BODYSTAT.

Spole¢nou nevyhodou vSech elektroimpedancnich metod je jejich neschopnost zjistit svalovou
slozku, jak to umi napt. Matiegkova metoda, a u ¢tyfelektrodovych také vétsi potizovaci cena.
Podle Matiegky se stanovuji procenta z celkové hmotnosti u ¢tyt slozek. Jejich primér je
rizny u muzi a Zen a méni se s vékem :

reny 19,7 - 14,2 %)
reny 35,2-43 %)
reny 15,9 - 28,7 %)

‘Kosterni sloikaH(muZi 21-16,5 %,
‘Svalové slozka H(muii 40 -48 %,
Tukové slozka (muzi 11,5 - 16 %,
zbytek | |

19.4 SOMATOTYP

Stanoveni Sheldonova somatotypu v modifikaci Heathové a Cartera je také rozsifeno a mize
docela dobte dokreslit obraz sloZeni a tvaru téla. Somatotyp ma tii komponenty:

Endomorfie vyjadiuje miru tucnosti, obezity.

Mezomorfie je spoleénym ukazatelem robusticity kostry a mohutnosti svalstva.

Ektomorfie je ukazatelem S$tihlosti, hubenosti, astenie, gracility kostry.

Kazda slozka nabyva hodnot 1 aZ 7, vzacné vice. (Extrémné obézni mohou mit endomorfii
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kolem 9-10). Cely somatotypu je vyjadien troj¢islim (prvni ¢islo patii endomorfii, druhé
mesomorfii a tfeti ektomorfii). Primérna hodnota populace je 3,5 — 3,5 — 3,5.

Vsechny tfi slozky jsou vlastné soucasné ve vzajemném protikladu a souladu: Vysoka
hodnota jedné komponenty vylucuje vysoké hodnoty ostatnich dvou slozek. Kdo ma velkou
endomorfii nemiize mit soucasné vysokou mezomorfii a ektomorfii atd. Jejich vzajemny
vztah a vypovédni moznosti si [épe miizeme predstavit pomoci schématu somatotypu -
zaobleny trojuhelnik, v jehoz rozich jsou extrémni hodnoty jednotlivych komponent: vlevo
dole endomorfie, nahotfe mezomorfie a vpravo dole ektomorfie (viz OBR 19.5-1).

Velmi svalnati atleti jsou typickymi mezomorfy (2-7-1), velmi §tihli vytrvalci ektomorfy
(1-2-5). Je tada prechodnych typt, napt. docela stihly, ale svalnaty plavec mtze byt
ektomorfnim mezomorfem (dominuje mezomorfie: 2-5-4) a pod.

6},/7”
/OO

B primérna populace ® vrcholovi &s. plavei

A vrcholovi £s.gymnasté & vrcholovi s hradi kodikové

Obr. 19.04-01: Somatotypy bézné populace a vybranych skupin sportovci (Rous 1980)

19.5 BIOLOGICKY VEK

131



Biologicky (skutecny) vek vétSiny lidi se od kalendainiho lisi.

U dospélych osob se zralou kostrou, chrupem a plné€ vyvinutymi dal§imi orgény, se odhaduje
redlny vék velmi slozitym zptisobem (M. F. Roizen a E. A. Stephensonova 2000). Pocita se
po vyplnéni rozsahlého dotazniku s otdzkami na zdravi, dietu, pohybovou aktivitu, navyky,
praci atd. Kazdy si jej mtze spocitat na internetu: www.RealAge.com. Osoby zdravéjsi,
racionalné se stravujici, pohyblivéjsi, neholdujici tabaku a alkoholu atd., s normalni
koncentraci cholesterolu v krvi, a jejichZ rodice také byli zdravéjsi, se fadi mezi mladsi.

Graficky jsou tyto vztahy zndzornény v grafu.

59lety ¢lovek Zijici zdravé se na-
chdzi na stejném bodé& kfivky
jako primérny sedmadtyficatnik

procenta
pfeZiviich

[

L4
NeZdravi
‘21votosprav

.
'

Y *e,
Kalendifni vék 59
47 Redlny vék 71

Obr. 19.05-01: Zména realné¢ho véku vlivem zpusobu zivota (Roizen a Stephensonova 2000).

U rostoucich déti mé znalost biologického véku vyznam pro hodnoceni a pfedpovidani jejich
vyvoje (vysky), zatizitelnosti v tréninku atd.. Biologicky vek je zajimavy pro rodice, pediatry
i trenéry. Umozinuje odhadnout dobu nejrychlejsiho rozvoje, dobu ukonceni riistu a obdobi
optimalnich dispozic pro nejlepsi osobni sportovni vykony apod. Je zajimavy pro pediatry
(vyvojova retardace a akcelerace), ortopedy ¢i stomatology (nacasovani korekéni operace
délky kosti ¢i dolni Celisti).
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Existuji rizné dostupné, rtizné invazivni a rizné piesné metody. Asi plati, Ze za pfesnost se
plati urcitym zasahem do organismu.

Velice jednoduchou orienta¢ni pomtickou zjisténi biologického véku u dévcat s kalendainim
vékem 11-15 let asovy udaj o prvnich mésiccich - menarché. Primérny vek pii menarché je
u dévcat v nasi republice kolem 13,1 rokd.

Spise dusevné nez télesné zatézujici, a 1ékati pouzitelnou metodou, je posouzeni zrani
sexudlnich znakii. U chlapct se posuzuje rozvoj penisu a varlat, u dév¢at prst a u obou
pohlavi pubické ochlupeni.

Pro stomatology, pfip. jiné zkuSené pozorovatele, je dostupnd metoda hodnoceni profezavani
zubil - dentice. Tato metoda je limitovana dobou ukonceni vyvoje chrupu.

Dalsi, 1 pro trenéry zajimavou metodou, je stanoveni tzv. proporciondlniho véku. Je zaloZen
na vztahu rozvoje télesnych proporci (vyska, vaha, obvody, Sitky) k ur¢itému véku. Rozvoj
télesnych proporci je vyjadien Brauerovym (1982) indexem vyvoje stavby téla (KEI -
Kdrperbauentwicklungsindex).

Jeho pouziti je opét limitovano: Neni vhodny pro vice let vrcholové trénujici sportovee
(reprezentace sportovni gymnastiky) a pro postpubertalni osoby (asi nad 14 let). Jisté

Wztah kalendarniho véku a KEI

o= 1SS0 - BRITO 4 10D0ET - TERE + 30004 - TT2 4 T0518

Obr. 19.05-02: Vztah mezi vékem a indexem stavby téla KEI (Novotny 2002 podle Riegerové
a Ulbrichové 1998).
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Index vyvoje stavby téla
(Kérperbauentwicklungsindex)

KEI = (Stéedni §ifka) * @*korig.Obvod) / (10 * Vy¥ka)

pramér Sitky " M| - predlokti u chlapci
- biakromialm . - stehma u déveat
- bispinalni -

Obr. 19.05-03: Vypocet indexu stavby téla KEI (Novotny 2002 podle Brauera)

Nejpresnéjsi (za cenu Roentgenova ozaieni kostry) metodou pouzivanou je posuzovani
zralosti kostry — #zv. kostni vék. Je pln¢ opravnéna v klinické antropologii pii diagnostice
poruch riistu déti.

Jeji vyuziti ve sportu je diskutabilni, ze zdravotniho hlediska neopravnéné. Nepovazuji za
rozumné ji pouzivat u vSech sportovct pii vybéru do sportovnich center, pro reprezentaci
apod. Pouze v pfipadech spornych, zna¢né€ nejistych, kdy byly vycerpany jiné neinvazivni
metody a jejich kombinace (,,proporcionalni veék*, geneticka dispozice k vySce, dentice), by
mohlo byt pouzito hodnoceni rtg snimku ruky. Pii snimkovani vétSich kloubi nebo vice
kloubt je spojeno s vétsi radiacni zatézi (kolena, kyc€le, ramena, lokty). Nemam namitek proti
hodnoceni zralosti kosti, které byly snimkovany z jinych medicinskych divodu, napt. pro
diagnostiku traumatickych zmén pfti traze.

Pro hodnoceni zralosti riznych kosti existuji schématické pomucky. Jedna z nejlepSich
(Schmidt a Halden 1949) byla publikovana v CIBA-GEIGY Scientific Tables (1990).

Podstatné ptesnéjsi je nalezeni standardniho rtg obrazu kosti v ur¢itém véku v atlase (napf.
Kapalintv), ktery nejvice odpovida rtg sninku kosti doty¢ného jedince. Metoda vyzaduje
peclivé srovnavani detaill kosti zkusenym odbornikem — pfitomnost, velikost a tvar
osifikujicich kosti, velikost a pfitomnost riistovych Stérbin.

vvvvvv

metodu zavedli Tanner a Whitehouse — postupné¢ TW1, TW2 a TW3 (2001). Pfi ni je nutno
poftidit rtg snimek levé ruky s mirné roztazenymi prsty v predozadni projekci ze 76 cm (30
in), centrovany na 3. metakarp.

134



Poznamka: U osob, které vice zatézuji levou ruku, bych doporucoval, aby byla snimkovana
ruka prava — nedominantni. Vice zatéZovana ruka je zralejsi - starsi).

Porovnénim se slovnim popisem i obrazem kosti standardniho v€ku (v atlase) se urcuji
vyvojova stadia a pak ptitadi Ciselné skore u 20 kosti ruky a zapésti (TW3). Soucet skore se
spole¢né s koeficientem zavisejicim na kalendainim veéku se vlozi do vzorecku pro vypocet tii
kostnich véki: spolecny kostni v&k pro vSech 20 kosti, zvlast’ kostni vek pro kosti zaprsti a
prstt (,,RUS = radius + ulna + short bones) a zvlast’ pro kosti zapésti (,, CARPUS*).

Distal i
Distal phalanges

Medial Lateral L n
Proximal 1 \ X
a

M|dd|e ph

&

\ f\l/IetacarpaIs

Hook of hamate

CaHiatr:taete j Trapezoid
; i ! Trapezium
Triguetral Scaphoid

Lunate Radial styloid
Ulnar styloid

Ulna Radius

Obr. 19.05-04: Schematicky nakres kostry levé ruky a zapésti - kosti,
u nichz se posuzuje zrani metodou TW3 (Tanner a kol. 2001).

19.6 PREDIKCE VYSKY

Na ptedpovéd’ konecné télesné vysky déti je zvédava vétSina rodict. Jeji kvalifikovany odhad
je spojen se stanovenim biologického véku. Pro presnéjsi predpoveéd’ se pouziva kostni vek.
V tom ptipadé¢ jiz nejde o naprosto neinvazivni metodu (rtg zareni). Co nejpiesnéjsi
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kvalifikovany odhad dosp¢lé vysky je pln€ odivodnén (indikovén) v klinické antropologii,
jestlize vyznamn¢ prispéje k feSeni problému s rastem.

Neékteti velmi ambicidzni rodiCe a trenéfi vyZaduji co nejpiesnéjsi predikei u zdravych
normalné rostoucich déti. Chtéji, aby se jejich ratolesti a svétenci prosadili na soutézich za
kazdou cenu, nebo aby z nich byli profesionalni sportovci (nebo ,,misky* ¢i modelky anebo
tanecnice Ci baletky).

V nasi praxi pouzivame tfi metody vychazejici z aktualni vysky a véku. Spolehlivost

vvvvv

predikce se zvySuje s pfesnosti stanoveného biologického veku.

Jednoduchou a rychlou metodou je nalezeni konecné vysky na konci ptisluSného riastového
feCisté jedince v percentilovém grafu zavislosti vysky na véku (Obr. 19.01-03, 19.01-04).

Dalsi velmi zajimavou az genidlné jednoduchou metodou je metoda Bayleyové.
Konecna vyska se vypocte jako 100 procent konecné vysky, jestlize zname aktudlni vysku a
vime kolik procent kone¢né vysky aktualni vySka pravé dosahuje pii soucasném véku jedince:

100% konec¢né vySky = 100 * (Aktualni vySka / % kone¢né vysky)

Bayleyova sestavila empirickou tabulku, kde je uvedeno % kone¢né vysky pro urcity vek,
zvlast’ pro dévcata a zvlast pro chlapce:

Dosazené % koneéné vysky v uréitém véku - DEVCATA
Vék VéEk konecné Veék konecné VEk konecné

viiky vysky vysky vysky
7 74 99 835 126 947 153 992
73 749 10 844 129 956 156 994
76 758 103 854 13 965 159 99,5
79 766 106 864 133 97 16 99,6
8 775 109 874 136 974 163 99,7
83 783 11 884 139 979 166 998
86 79,1 113 895 14 983 169 99,9
89 799 11,6 90,7 143 985 17 100
9 80,7 11,9 918 146 987 173 100
93 81,6 12 929 149 989 176 100
96 826 123 938 15 991 179 100
s 00

H Dosazené % konecné vjsky v uréitém véku - CHLAPCI H
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% % % %
VéEk konecné Vék konecné Vek konecné VEk konecné

vysky vysky vysky vysky
769 99 773 126 857 153 96,7
73 698 10 78 129 865 156 972
76 70,5 103 788 13 873 159 978
79 713 106 79,5 133 884 16 983
'8 72 109 803 13,6 894 163 98,6
83 728 11 81,1 139 90,5 166 988
86 735 113 81,9 14 915 169 99,1
89 743 116 82,6 143 927 17 993
9 75 119 84 146 938 173 994
93 758 12 842 149 95 176 99,6
96 765 123 8 15 961 179 99,7
18] 998

Velmi propracovany zptsob predikce maji Tanner a kol. (2001), ktefi vypocitavaji kone¢nou
vysku v navaznosti na stanoveni kostniho véku metodou TW3 (viz vyse). Je to opét lahadka

pro pocitaCovy program.

Pokud se vSechny tfi pouzité metody, nebo alespon dvé, ptili§ nerozchazeji ve svych
vysledcich, 1ze povazovat predikci za relativné spolehlivou. V opacném ptipadé se musi

hledat vyvazeny kompromis.

20. ZENA A SPORT

Z fyziologického hlediska, z pohledu schopnosti k pohybu a piipadnych rizik pfi sportu se

zeny se od muzi 1isi. Maji
¢asnéjsi ukonceni ristu

T podil tukové slozky

gracilita kosti, Slach a vazl

l poloha tézisteé t¢la

SirSi panev, kratsi femur + l
kolodiafyzalni uhel

| EryaHb — l kapacita transportniho
systému pro O,

l anabolickych steroidi

—

lepsi rovnoviaha

Castéjsi valgosni
postaveni kolen (do X)

—3 Casnéjsi vrchol vykonnosti

T riziko pretiZeni a poranéni

T podil ,,neaktivni hmoty“

l silové + rychlostni
(anaerobni) dispozice

l aerobni (vytrvalostni) dispozice
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. e yixr . - o )
ve stafi vyraznéjsi osteopordza 1 riziko Zlomeniny
' kre}}lfe ’Z%n’ske organy riziko poranéni
(mlécné zlazy, déloha po porodu)
» kratSi mocova roura T rigiko zanétu mocovych cest a

ledvin

* menstruace T rigiko infekce pochvy a délohy

Funkéni hodnoty Zen v klidu a jejich reakce pfi submaximalnim a maximalnim télesném
zatizeni ve srovnani s muzi (MA CKOVA J., 1988 - zkrdceno — in: Placheta a kol., 1 999)

| 'KLID SUBMAX. ZATEZ MAX. ZATEZ
SF vy vy st
Qs nixd niz o onin
Q | nizi vy o onis
a-vO.dif nizi vy s
VO, | niz nizsi s
LA stejnd vy . stejna

Poruchy menses (dysmenorrhoea) mohou mit jednu nebo vice pficin v

« onemocnéni hormondlnim

« onemocnéni pohlavnich organt,

+ dédicné dispozici,

« velmi malé postavé, nizké hmotnosti,

« nizké tukové slozce, Spatné vyzive,

+ psychickém stradani, velké psychické zatézi,

» télesném pietéZovani nepriméienym velmi intenzivnim tréninkem

Diagnostika a 1é¢ebnd opatieni ptislusi odbornému I¢kati. Pokud mozno by se méla odstranit
pricina.

Potieba pohybu ve vodé v dobé menses je docela ¢asta. U vétSiny zen a divek, které jesté
nerodily by tento problém mohla vytesit aplikace vaginalniho tamponu. Je potieba jim situaci
citlivé vysvétlit. Rozhodné by k tomu nemély byt nuceny. Nabidnout toto feSeni ma smysl u
sportovnich profesiondlek a reprezentantek, které v§ak nemaji gynekologické onemocnéni.
Nekteré divky tampon nechtéji pouzivat. Myslim, Ze maji pravo na preruseni tréninku ve
vodé.

Tehotenstvi

Ptfiméfend sportovni aktivita posiluje organismus, k leh¢imu zvladnuti gravidity a porodu.
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« Je mozno trénovat do pocitu piijemného zatizeni — tj. bez vyCerpani v tréninku i
v soutézi (kolem 160 tepti/min).

« Nesportovat v extrémnim teple, zim¢, suchu atd.

« Vyloucit aktivity s nebezpecim trazu matky i1 plodu.

Zeny by si mély chranit pied trazy citlivéjsi a kieh¢i organy. Nejéastéji jsou ohroZeny narazy
mlécné zlazy. Proto v nékterych sportech jsou vhodné specialni pevnéjsi podprsenky nebo
chranice (volejbal, hazena apod.).

21. SPORT VE STARSIM VEKU

Vyssi vek je provazen fyziologickymi zménami stafi. Jeho reakce a adaptace na zat¢z
se proto méni. Ubyva bunék a snizuji se funkéni schopnosti vétSiny orgdnti a systémi, véetné
aerobni kapacity. Oslabuji se mechanické vlastnosti tkani pohybového aparatu, vazi, svalt a
kosti. Castg&ji se objevuji zdvazné poruchy — nemoci. Vznika tak vétsi riziko poskozeni a
selhani organismu pfi fyzickém zatizeni, které v mladi sportovec zvladal bez problémd.

1) Pro novou situaci, podilejici se na schopnosti k pohybu jsou nepiehlédnutelné tyto
morfologické a funkcéni zmény a navazujici komplikace vyprovokované neprimérenou
Sfyzickou zatéZi:

+ nervovy systém a smyslové organy
o poruchy propriocepce, zhorSeni zraku, fizeni pohybu, koordinace, zpomaleni

reakce E pady, urazy
o sniZena schopnost u¢eni se nového pohybu
« neuro-endokrinni systém pro fizeni energetického metabolismu bun¢k

o pomalejsi a niz8i kapacita hospodateni s vodou a ionty — nebezpeci
dehydratace

o termoregulace — prehtati, podchlazeni
— poruchy védomi, kolapsy, pady, urazy, ohrozeni zdkladnich Zivotnich
funkci

(V ptipad¢ rozvoje poruchy glycidové tolerance a diabetes mellitus II. typu mtze pii
fyzickém ptetizeni dojit k vyCerpani energetickych zasob, kolapsu, poruse védomi).

« pohybovy aparit

o Kosti — osteoporoza, zvl. Zeny!, snizena pruznost a pevnost — zlomeniny
Klouby — artr6za, chondropatie, spondyldza, vyhiez ploténky, kotfenovy
syndrom, ploché nohy, vyboceny palec a kladivkové prsty nohou — zhorSeni
stavu

o Svaly
— hypotrofie, snizena pevnost a pruznost — natazeni, natrzeni a zanéty
— funk¢ni nerovnovaha (zkraceni a oslabeni) — bolesti zad, krku, hlavy,
ramen, kyc¢li, kolen

o hypotrofie a ischémie

= zhorSeni izola¢nich a termoregulacnich funkci ktize — ptehfati,
podchlazeni
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= spole¢né s mechanickym tlakem v obuvi, deformitami kosti —
odfeniny, puchyte, trzné rany, viedy, zanéty, infekce
o snizena tolerance ultrafialového zafeni — spaleni, zanéty, alergie

» transportni systém pro kyslik

o Krevni ob¢h - ateroskler6za — ischémie ostatnich tkani a organt!
o Srdce — ischemicka choroba, poruchy rytmu, kardiomyopatie — selhani
o Zily — | navrat krve k srdci, zanét zil, krevni srazeniny — selhdni

o krevni tlak - hypertenze, kolisani poruchy védomi, kolapsové stavy,
pady, Urazy, cévni mozkova piihoda, selhani srdce

Normaini kost Osteoporoticka kost

Obr. 21.00-01: Ubytek kostnich tramci pii osteoporoze.
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Obr. 21.00-02: Zmény tvaru patete v disledku osteopordzy s pribyvajicim vékem..

Neékteré zmeény podminéné starnutim a jejich vliv na funkce obéhového, dychaciho,

pohybového a nervového systému (Upraveno podle: BROOKS G.A., FAHEY T.D. 1987,

LOLLGEN H. et al., 1997 — in: Placheta a kol., 1999)

| ZMENY

VLIV NA FUNKCE

| OBEHOVY SYSTEM

l

pomér kapilary : vldkna

l objem srdce a myokardu

‘l’ perfuze myokardu

‘L Qsmax a Qmax
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l myozin - ATPaza
l sympat. stimulace SA uzlu

l elasticita cév

‘l’ SFmax
‘L kontraktilita myokardu

T periferni odpor, TK, afterload

DYCHACI SYSTEM

!

elasticita plicnich struktur

T velikost alveolu

T dechova prace

T mrtvy prostor

‘L VC, Vmax

T tlak a odpor plicnich kapilar
‘L difazni kapacita

‘l’ Vomax, Voomax. kg™

POHYBOVY S

YSTEM

l svalova hmota
l motorické jednotky
‘l' velikost a poc¢et mitochondrii

‘]' oxidac¢ni enzymy

‘l’ svalova sila a vykonnost

‘L svalova respiracni kapacita

‘L glykolyza

‘L stabilita a pohyblivost kloubii

‘l’ flexibilita, koordina¢ni schopnost

NERVOVY S

YSTEM

DOWN hmota mozku

DOWN drazdivost nervové tkané
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DOWN pocet neuronti DOWN rychlost sifeni vzruchu

DOWN pamét’

2. U vétSiny starsi populace je naruistajici vék spojen s ubytkem pohybové aktivity a Fada
zdravotnich problémit vyplyva 7 tohoto nedostatku pohybu. Rizikiim pii hypokinéze je
vénovdna jedna 7 prvnich kapitol.

3) Priznivé ucinky priméreného pievainé aerobniho cviceni

« vice zZivotni energie, radostnéjsi a aktivnéjsi vyuziti volného Casu, lepsi pohyblivost
» psychické uvolnéni bez alkoholu, cigaret, drog
« lepsi spanek, méné depresi uzkosti a hypochondrie
« vysSi sebevédomi a sebediivéra, vyssi vykonnost
« mén¢ télesnych potizi, lepsi traveni, méné potizi se zacpou
« méné bolesti, v¢etné bolesti zad
« snizeni rizika rozvoje srde¢ni nemoci a vzniku mozkové piihody
« pevngjsi kosti, Stihlejsi postava, lepsi kontrola vahy
ukonil - praci - aktivit
« zpomaleni procesu starnuti

4) Pravidla vybéru a provadéni vhodného cvic¢eni — sportu

o Prevazné vytrvalostni (aerobni) cviéeni.

Dobra je dobie regulovatelna a kontrolovatelnd pohybova aktivita, mozné jsou i v rozumné
mife provadéné kolektivni a micové hry, které dobfe umime, na které jsme zvykli.

chiize, kolo, plavani, béh, bézky, brusleni, ...
tenis, odbijend, koSikova, kopana, ...
Je nebezpecné zacinat novou hru obsahujici rychlé a prudké pohyby, napft.
squash. V praxi mam ptipad zkuSeného 52-let¢ho triatlonisty — tenisty — lyzate,
ktery si pfi svém prvnim pokusu na squashi sdm vlastnim pohybem ptetrhl
o Kolik?
= Pfiblizné 4x tydn€ 30 minut nebo 3x tydné 40 minut apod. (tj.celkem
alespont 120 minut tydn¢)
o Jak intenzivni?
= S pocitem ,,pon¢kud namahavé‘ az ,namahavé* zatéze (tj. 13-15 z
Borgovy $kaly od 6 do 20)
= T¢lesna ndmaha mize byt i takova, pfi niz pravé ztracime schopnost
souvislé feci (test mluveni)
= 60-75% maximalni srde¢ni rezervy. Ptislusna cilova zatézova srdecni
frekvence (60% MSR) se da vypocitat takto:
60 % MSR = ((SFmax-SFxia)/100) *60) +SFyiq

« Soucasti pohybového rezimu by mélo rozhodné byt i_posilovaci cviceni svali

143



o trupu — bficho, zada
o koncetiny - hyzdé

»  Pro vétSina lidi je velmi vhodné i télesné a duSevni relaxacni cviceni

«  ZpUsob provéidéni:
o opatrné, pomaleji, pozvolna, ne prudké pohyby
v prehledném terénu
pozor na urazy
délat radsi to, na co jsem zvykly
méné sprinty, obratnostni cviky apod.
nezvedat, nenosit a nehazet tézka bfemena
mensi intenzita a objem tréninku, ale Castéji.
POSTUPNE zvySovini intenzity — trvdni — objemu zdté%e podle reakce (bez
Dpretrvavajici unavy, duSnosti, bolesti)

O O O O O O O

+ Nezapomenout na vhodné
o PITI, JIDLO - k doplnéni ztrat vody, zdrojli energie, mineraldi, vitamini atd.
pfi a po cviceni
o OBLECENI - zabraiujici podchlazeni a piehiati
OBUTI — mékké pruzné, tlumici dopady, netladici, vétrajici

22. PLAVANI

Souhrn zdravotniho pohledu na plavani

Ptiméteny pravidelny plavecky trénink bez pfetizeni miize mit pFiznivy vliv na zdravi a
zdatnost jedince. Miize zlepsit

« funkce transportniho systému pro kyslik (respirace — ventilace, perfuze a difuze plic,
dychaci svaly; cirkulace — srdce a cévy;

« energeticky metabolismus (vysoky vydej energie, snizeni tukovych zasob atd.)

« neuroendokrinni regulace

+ imunitni schopnosti

- antioxidativni schopnosti

« stav pohybového aparatu (odlehceni patete a ostatnich kloubti, stimulace tvorby kosti
a svalt hornich koncetin a zad) atd...

Negativni pusobeni plaveckého tréninku s fyzickym ptetizenim nebo vlivem dalsich faktort:

« voda (mechanicky a chemicky — poskozeni sliznic dutiny stni, nosni, vedlejSich
nosnich, zevniho zvukovodu jako bariéry infekce),

« nasilné protahovani a zvétSovani rozsahu pohybu v ramennich kloubech (poskozeni
kloubniho pouzdra, luxace a subluxace ramennich kloubt, sternoklavikularnich
kloubd, hlezennych kloubii...),

« mechanické pretiZzeni organii lokomoc¢niho aparatu (mikrotraumata, pliziva poskozeni)
pfi vrcholovém plavani

o svall (distenze, spasmy...)
o Slach (tendinitidy, tendovaginitidy...),
o uponi Slach a vazi (entezitidy a entezopatie)
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o kloubnich pouzder, vazl, chrupavcitych desticek (menisky kolen,
intervertebralni disky)
o kosti (tél a vybézkl obratli, moZnost zhorSeni M.Scheuermann...)
+ Imunosupresivni piisobeni — potlac¢eni tvorby imunoglobulint — protilatek
« Poskozeni organil piisobenim oxida¢niho stresu (poskozeni membran bunék volnymi
kyslikovymi radikaly)
«  ZhorSeni proprioceptivnich funkci a pohybovych schopnosti na suchu — zvl. v oblasti
nohou, hlezenného kloubu — vyssi riziko Grazu pii béhu a skocich na suchu.

Zavér:

« Jde o relativn¢ velmi zdravy sport, je-li provozovan pfiméiené¢ stavu a schopnostem
sportovce. Lze jej doporucit jako velmi vhodny rekreacni sport pro Sirokou populaci,
ale m¢l by byt dopInén jinymi aktivitami na suchu. Plavani je také doporucovano jako
pohybova 1écba (pfi onemocnéni pohybového aparatu, pti ischemické chorobé srdecni,
pii obezité, pti diabetes mellitus a fad¢ dalSich nemoci).

« Minimalizace rizik poSkozeni zdravi ptetéZzovanim ve vrcholovém tréninku by mélo
vychézet z ptisn¢ individualniho vysetieni stavu kazdého sportovce (pohybovy aparat,
vcetné svalové dysbalance, stavu kloubt), preventivniho kompenza¢niho cviceni,
stavu obehovych a dechovych systémt, imunitniho systému atd.

« Bazénovi plavci by se méli otuzovat (stfidat vodu a vzduch rtizné teploty, sauna,
pohyb venku, plavani venku), méli by si trénovat propriocepci dolnich koncetin — stoj
a pohyb na labilni plosin¢, chiize a béh v ptehledném nerovném terénu aj.

Plavecké rameno (swimmer’s shoulder)
(T. Yanai, J.G. Hay., 2000, C.S. Kamer a kol., 1999, S.M. Koehler a kol., 1996, J.E. Johnson
a kol., 1987)

PFitiny

Dlouhodobé opakované ptetizeni ramene (asi 2 milidny cykld pohybu / rok), predevs§im u
stylu motylek, ale i kraul a znak) je hlavni pfi¢inou mikrotraumatizace_u 40-80% plavct
(Castéji u vice trénujicich). Pfi pohybu v ramennim kloubu (obdukci, vnitini rotaci a elevaci)
dochdzi asi behem 25% trvani kazdého zabéru k nardzeni (impingement ) §lach a ipont
m.supraspinatus a dlouhé hlavy m. biceps humeri na kokaroakromialni vaz nebo piedni okraj
nadpazkového vybézku a nasledné zanétlivé reakcei.

Predisponujicimi faktory k rozvoji téchto potizi jsou:

+ instabilita ramene

» oslabené vazy a svaly

« Spatnd (nevhodnd) technika pohybu — napft. u kraulu:
o velka vnitini rotace béhem zabéru (vysoky loket)
o pozdni zacatek vnitini rotace paze pii prenaSeni
o maly uhel natoCeni ramenniho pletence

Mensi rozsah pohybu ramenniho kloubu sam o sobé& nezarucuje mensi narazeni.

Lécba plaveckého ramene se odviji z fazi poSkozeni:
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1. faze — bolest pouze po tézkych trénincich
2. faze — snesitelna bolest béhem tréninku

« zména techniky pohybu
o omezit extrémy abdukce a vnitini rotace paze

Casnéjsi pfenos paze
vEtsi prevalovani téla
mensi rotace ruky dovniti pfi zasunovani ruky
o drzet desku s mirn¢ ohnutym loktem
« zména tréninkového programu
o pouZzivani ploutvi
o vynechat packy
« masaze ledem 5-7 min
» nadpazni neoprénova ortéza
« posilovaci cvi€eni rotatort paze
« protahovani vnitinich rotatort

@)

@)

O

3. faze — obtézujici bolest pfi tréninku
4. faze — bolest znemoziujici zadvodni plavani

+ klidovy rezim
+ masaze ledem 20-30 min
« lékatska péce (I¢ky mistni, celkové)

Pti bolesti ve spanku zaujimat polohu na zadech.
Preventivni opatreni spocivaji v odstranéni pficin a disponujicich faktori (viz vyse).
Prsaiské koleno

Prsatské koleno se projevuje bolesti na vnitini strané kolene. Jde o zanétlivou reakci
pfedevsim vnitiniho postranniho vazu (lig. collaterais medialis) a vazl patelo-femoralniho
spojeni, ptipadné vnitiniho menisku v diisledku nadmérného namahéani vbocenim kolene.
Pri¢inou je

« nespravna technika prsatského kopu (§vihu) - nadmérné abdukce stehen pfi

ptitahovéani nohou (flexe v ky¢li a koleni)
- instabilita kolene

Lécba prsatského kolene je podle faze postizeni

+ zmeéna organizace tréninku:

o omezeni Svihovych pohybii — kopii

o zmeéna techniky pohybu

o udrzeni kolen blizko sebe pfi ptitahovani a uprostied kopu

o Uplné nataZeni kolen na konci kopu jen kdyZ jsou nohy u sebe
« protahovani ohybaci kolen na zadni stran¢ stehna (hamstringy)

« 1zometrické posilovani m.quadriceps femoris (hl. vnitini hlava)
e led
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+ klid
« lékar - mistné a celkové antiflogistika (ne opichy steroidy)

Prevence vyzaduje predev§im nacvik spravné techniky pohybu.

Bolesti zad
Plavci s oslabenim patefe — poruchou statiky a dynamiky, napt. pfi M. Scheuermann, jsou
disponovani k bolestivym potizim se zady ptipadech naro¢ného tréninku zpiisobem motylek.
Dochazi pfi ném krychlym hyperextenzim a velkému zatizeni napfimovace patete,
ptedevsim v dolni hrudni a v bederni oblasti.

Zanéty kuze a sliznic
Agresivni piisobeni chlorované vody muiize zptisobovat

« Zanéty zevnich zvukovodl - ,,plavecké ucho* — Lehci zanéty 1ze Casto zvladnout 1
bez pieruseni tréninku aplikaci mulového tamponu s antibiotickou masti (napf.
Chloramphenicol nebo Framykoin apod.). V resistentnich ptipadech je potieba omezit
trénink.

« Zanéty hltanu a patrovych mandli

« Zanéty nosni dutiny - mivaji povahu alergického zanétu mnoho hodin po tréninku

« Zanéty vedlejSich nosnich dutin

« Zanéty spojivek - v pfipadé netésnicich bryli. Obcas se vyskytnou zanéty spojivek
v disledku toxicko-alergického plisobeni protimlZiciho ptipravku.

« Soucasna infekce a agresivni ptisobeni vody na kiizi jsou pfi¢inami plishového
onemocnéni kiize nohou — mykozy.

« Holeni chlupti plavct v nesterilnim prostfedi byva pti¢inou infekénich zanéti
mazovych zZlazek kize

Imunita
Pretizeni metabolismu ndroénym vytrvalostnim tréninkem miv4d imunosupresivni ucinek
(snizeni protilatek v krvi IgA, IgM).

23. SPORT PRI NEKTERYCH ONEMOCNENICH

23.1 PRUDUSKOVE ASTMA (asthma bronchiale)

Astma je pomérné Casté onemocnéni détské 1 dospélé populace. Jeho vyskyt se

s prohlubujicim vlivem chemickych $kodlivin i biologickych alergenti zvysuje. Rada
spoluobcanil by rada provozovala néjaky sport, ale astmatické potize jim v tom brani. Na
druhou stranu néktefi astmatici zacali provadét dechova i fyzicka cviceni v ramci 1éCby.
Odpovédi na otazky, jak skloubit sportovni aktivitu s astmatickym onemocnénim, by mohly
byt ¢asteéné zodpoveézeny na zékladé poznatkl vztahi fyzické zatéze a tohoto onemocnéni.

U citlivych osob s genetickou dispozici miize mit vysoce intenzivni zat€z spojend s maximalni
hyperventilaci pfili§ chladného a suchého vzduchu a ptfedevsim vzduchu s vysokou
koncentraci alergent astmogenni ucinek (4). Podminky sportovist’ jsou asi velmi silné
spoluptisobicimi faktory. Jsou to napt. koncentrace prachu v nevétranych télocvicnach a
fitcentrech, chlodr a jeho slouceniny nad vodni hladinou krytych bazénti, vlhkost, teplota, smog
atd. v otevieném terénu (4).
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Mechanizmy vzniku pozatéZového astmatu popisuji napi. Andersson a kol.(2000):

« Pfechodné dehydratace sliznice s naslednou hyperosmolaritou ve slizni¢nich burnkach i
tekutin€ na jejich povrchu aktivuji Zirn€ bunky, ze kterych se uvoliiuji zanétlive latky
a zarovei se zvySuje citlivost cholinergnich receptort. To vede ke kontrakci malych
bronchidlnich svalll a bronchokonstrikci.

« Hyperventilace studeného vzduchu (Larsson a kol. 1998, Karjalainen a kol. 2000)
zpusobuje vyplaveni mediatorii zdnétu, zvySeni poc¢tu T-lymfocytl, eosinofilti a
makrofagu; rozvijeji se zanétlivé zmény bronchidlni sliznice.

- Hyperventilace denaturované¢ho vzduchu (Helenius a kol. 1998) nad umé&lymi
ledovymi plochami (obsahujiho oxid uhelnaty CO, dioxid dusny NO, dioxid dusnaty
NO,nebo se smogem (dioxid dusnaty, dioxid sirnaty SO,, 0zon Os;zvySuje pocet
eosinofild; je tedy rovnéz stimulujicim faktorem zanétu

Kromé toho pozatéZova zvySenad aktivita parasympatiku, zvySend sekrece slizni¢nich z1az a
bronchokonstrikce pfispivaji ke zhorseni prichodnosti dychacich cest.

Podle V. J. Lacroix (3) patii mezi tzv. vysoce astmogenni sporty piedevsim aktivity

s maximalni hyperventilaci — basketbal, cyklistika, vytrvalostni béhy, fotbal, ale také sporty
s ventilaci chladného a suchého vzduchu — béh na lyzich, ledni hokej, rychlobrusleni. Mezi
tzv. sttedn¢ astmogenni sporty pak zatazuje ragby, baseball, squash, plavani, tenis, volejbal a
dalsi. OvSem tato kategorizace sportu je spornd, protoze reaktibilita kazdého astmatika je
velmi rizna a rovnéz podminky, za kterych se provadi stejny sport jsou rozlicné.

Velmi zaleZi na zptisobu provadéni sportu. Kontinuita nebo naopak zmény intenzity
fyzického zatizeni maji na dechové funkce astmatikl velmi rozdilné uc¢inky (4). Méacek a
Mickova (2001) publikovali zajimavé graty demonstrujici snizeni vydechovych rychlosti
astmatik pfi rizném zatiZeni:

a) pii1 neprerusované fyzické zatézi stupnované intenzity do vy€erpani (Obr. 23.01-01)

b) pti nepterusované fyzické zatézi stredni intenzity (Obr. 23.01-02)

c) pii intervalové fyzické zatézi stfedni intenzity (Obr. 23.01-03)
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Obr. 23.01-01: Snizeni vydechovych rychlosti astmatikii pfi nepferusované fyzické zatézi
stupfiované intenzity do vycerpani (Macek a Mackova 2001).
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Obr. 23.01-02: Snizeni vydechovych rychlosti astmatikli pfi nepferusované
fyzické zatézi stiedni intenzity (Macek a Mackova 2001).
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Obr. 23.01-03: Snizeni vydechovych rychlosti astmatikii pfi intervalové
fyzické zatézi stiedni intenzity (Macek a Mackova 2001).
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Signifikantni pozatézové zhorSeni vydechovych rychlosti je velice casté u sportovct vSech
urovni - napt. u 50 % béZcl na lyZich — reprezentanti USA na Olympiad€ v Naganu 1998 (8);
nebo u 56 % profesionalnich kanadskych hract amerického fotbalu (7). PozatéZové snizeni
vydechovych rychlosti je vyraznéjsi po dieté s vyssim piijmem kuchyniské soli (1).

V prevenci pozatézového astmatu je otuzovani, 1éCba respiracni infekce, ockovani, omezeni
expozice alergentim, masky chranici pted chladem, pfedehiati (10-15 min. pohybu na trovni
60 % VO,max) a farmakologicka antiastmatika (inhalace 3, agonistli, kromoglykany,
antagonisté leukotrienu) (4).

Vliv riznych davek kromoglykanu (SCG) na pozatézové vydechové rychlosti jsou zietelné
z Obr. 23.01-04.
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Obr. 23.01-04: Vliv raznych davek kromoglykanu (SCG) na pozatézové vydechové rychlosti
(Patel a kol. 1982).

VétSina antiastmatik je zafazena na seznamu zakazanych dopingovych latek. U sportovcei -
astmatiki je povolena pouze jejich inhala¢ni aplikace (ne peroralni nebo injekéni). ZneuZiti
jakych lze podavat 1éky soutézicim astmatiklim, i dalsi informace o dopingovych latkach a
metodach, jsou uvedeny na internetové strance Antidopingového vyboru CR
(www.antidoping.cz).

Laboratorni test pozatéZzového astmatu by asi mél byt béZznou soucésti vysetieni kazdého
Skolou povinného astmatika.

Rutinni provedeni pozatézové spirometrie je nasledujici (6):
1. Spirometrie pied zatézi
Zatéz: 6-8 minut na bicyklovém ergometru nebo behatku; posledni 4 minuty o
intenzité 70-85 % VO,max (u déti SF kolem 160-180/min)
3. Spirometrie po zatézi

Hodnoti se rozdil FEV1 po zatézi proti jeho hodnoté pred zatézi touto interpretaci:

Pokles FEV1 o 10-25% znamena lehky stupen pozatézového astmatu, pokles 0 26-50 %
sttedni stupeni, pokles o vice nez 50 % tézky stupent pozatéZového astmatu.

Reakce na hyperventilaci ve sportu se vSak miize znac¢né liSit od reakce na hyperventilaci
v laboratofi zdravotnického zatizeni.
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Dobfte kompenzovany astmatik nemusi byt vzdy omezen ve svych sportovnich aktivitach.
Aktivni zpiisob Zivota, zahrnujici také dietni opatfeni, otuzovani a vhodnou sportovni aktivitu,
miiZze byt u€¢innou prevenci astmatickym zachvatim.

Také u astmatiki plati pravidlo pfisn¢ individualniho pfistupu. Nesmime zapominat, Ze
astmatici mohou mit i jina zdravotni oslabeni, napt. v oblasti pohybového aparatu. Proto je pfi
posuzovani jejich schopnosti ke sportovni aktivit¢ doporucovana prohlidka télovychovnym
lékatem. Seznam jejich pracovist je uveden na internetové strance Ceské spole¢nosti
télovychovného I€katstvi ,,www.cstl.cz*.

Pravidelnd soustavnd pfimétend sportovni aktivita (rekreacni — vykonnostni) s dobrou
kompenzaci astmatu:

« zvysuje uroven aerobnich schopnosti (adaptace na vytrvalostni vykon) a snizuje
naroky na respiracni funkce v bézném zivoté; pii kazdé dalsi reakci na fyzickou zatéz
je relativné niz8i zatézové napéti sympatiku a pozatézovy tonus parasympatiku.

« Stabilizuje reaktivitu neurovegetativniho systému (sympatikus — parasympatikus) 1
imunitniho systému.

« Snizuje frekvenci astmatického zachvatu v béZném zivoté.

» Poskytuje prijemné prozitky.

23.2 MIGRENA

Migréna je samovolné zachvatovitd vracejici se bolest hlavy, trvajici 4 az 72 hodin
(International Headache Society). Vykytuje se pomérné ¢asto az u 23-29% zen a 15-20%
muzil.

Pti diagnostice je nutno vyloucit jiné pfiiny bolesti hlavy, predev§im organické loziskové
(tumory, vaskularni malformace atd.).

Priznaky migrény
Bolest hlavy
« vétSinou jednostrannd (Casto za okem)
 stfedni nebo silné intenzity zhorSujici se s béznou télesnou aktivitou, se svétlem,
s hlukem
Neuropsychické
« podrazdénost
« snizena koncentrace
« snizena vykonnost
« porucha védomi
Vegetativni
« nevolnost

o zavraté
« poceni
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« zvraceni,bol.bficha
Pri¢iny migrény

Geneticka dispozice
Spoust’ové faktory

« Porucha spanku
« Psychicka zatéz
« Koufeni, Smog

« Menses
« Geometeorologické faktory (prudka velkd zména magnetického pole a atmosférického
tlaku)

« Hypersenzitivita na sou¢asti potravin a ndpojlii — tyramin, monosodium glutamat,
aspartat atd.

Mechanismy vzniku klasické migrény

Spoustové faktory u disponovanych jedinct

« uvolni vasoaktivni latky (serotonin, neurokinin a dalsi)

« snizi prah bolesti

+ zpusobi vasodilataci a vasokonstrikci arterio-venosnich spojek hlavy
« hypoperfusi a hyperperfusi ¢asti Sedé¢ hmoty mozku

« zvysi citlivost k vasoaktivnim latkdm

Télesnd namaha jako spoust'ovy faktor
I bézna lehkéd namaha pii kasli, kychani, defekaci a orgasmu se miize podilet na spusténi nebo

zhorSeni potizi.

Usilovné télesné cviceni, které je provazeno

. T krevniho tlaku

+ chladem nebo piehiatim
dehydrataci
nedostatkem dechu

. T nadmoiskou vyskou,

muiZe spustit, asi po 5 minutach az 24 hodinach, “NAMAHOVOU MIGRENU” (exertional
migraine).

Cviceni a sport v prevenci a 16¢bé migrény

Pravidelné priméiené lehké cviceni (chiize, jogging, jizda na kole atd.)
« podporuje optimalni denni rezim

- omezuje vliv spoustovych faktort
« omezuje pocet zachvati
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Lehka oblibena pohybova aktivita v piijemném prostredi, bez vyrazného zvyseni krevniho
tlaku (spiSe vytrvalostniho charakteru, napft. lehka projizd’ka na kole po lese), mize nékdy mit
u nekterych jedinch v prodromalnim stadiu migrény, ukliditujici Gi€inek a potlacit rozvoj
akutniho zachvatu.

23.3 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je porucha metabolismu sacharidi, tukti a bilkovin. U 1. typu je pfi¢inou
vypadek sekrece vlastniho inzulinu, u 2. typu je to porucha jeho G¢innosti. Jde o onemocnéni
celozivotni. Cilem 1é¢by je dosahnout délky zivota jako u nediabetiki s co nejlepsi duSevni a
télesnou vykonnosti (R. Chlup et al.: Programova 1écba diabetu. Galén, Praha 1996: 196.).
Pfimétena télesna aktivita mize stav diabetika vyrazné zlepsit, nespravné provadéna ¢innost
jej mize naopak vazné ohrozit.

VLIV FYZICKE ZATEZE
Metabolické funkce
U dobte kompenzovaného diabetika 1. typu spravné provadéné cviceni prispiva ke:

« zvySeni poctu inzulinovych receptort a ucinnosti inzulinu
« lepSimu vyuziti glukozy jako zdroje energie v bunikach

+ snizeni glykémie

« zlepSeni kompenzace onemocnéni

+ ptipadné ke snizeni davek inzulinu

« zlepSeni lipidového spektra

U mnohych diabetika 2. typu vhodna aktivita

« zvysi vyuziti glukodzy
+ snizi glykémii
« odbourava prebyte¢né energetické zasoby (obezitu)

Riziko akutnich metabolickych komplikaci pifi nespravné provadéné 1é¢ebné a pohybové
aktivite:

«  Hypoglykémie - jeji ptiCiny mohou byt ve
o zvysené spotteb¢ glukozy jako zdroje energie pro svalovou praci
intenzivnéj$im a dlouhodobé&jsim pohybem nez byl ptivodné planovan
ucinku nepiiméefené vyssi davky inzulinu vzhledem k planovanému cviceni
rychlej$im a mohutnéj$im ucinku inzulinu, ktery se vyplavuje z podkozniho
depa v blizkosti pracujicich svald
o doplihovani glykogenovych zasob, coz se muze projevit i 12 — 24 hodin po
dlouhodobé¢ a intenzivni zatézi
»  Hyperglykémie s ketoacidozou se mize prohloubit u nedostatecné kompenzovanych
diabetikii s nizkou koncentraci inzulinu v krvi nebo s ptfevahou jeho antagonisti, ktefi
podporuji jaterni glykogenolyzu a glukoneogenezu (katecholaminy, glukagon a dalsi).
Pfi nedostatecné kompenzaci diabetu se stavaji hlavnim zdrojem energie pro svalovou
praci lipidy, jez jsou metabolisovany na ketolatky.
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DalSi acinky pohybové 1é¢by

Zvétseni funkéni rezervy obéhového systému miize zmirnit dopad nékterych
specifickych 1 nespecifickych komplikaci (srde¢ni autonomni neuropatie,
kardiomyopatie, ischemicka choroba srde¢ni).

ZlepSeni stavu u zacinajicich a mirnych poruch regulace krevniho tlaku.
Preventivni a 1écebny ucinek osteopordzy.

UdrZeni nebo zlepSeni fyzické a duSevni zdatnosti a vykonnosti, psychosocialni
situace a kvality Zivota.

Riziko zhorSeni specifickych komplikaci nepfiméfenou pohybovou aktivitou:

U diabetiki je jiz v t€lesném klidu zvySena koncentrace volnych kyslikovych radikalda.
Dlouhodobé (vice nez 10-15 minut) cvi¢eni nadmérné intenzity (nad 75% VO,max)
vede k dalSimu zvyseni jejich produkce, kumulace a mohutnéj$imu destruktivnimu
ucinku.

Prudké narazy a zvySeni krevniho tlaku mohou zptsobit krvaceni do sitnice nebo
sklivce u pacienta s retinopatii.

Dlouhodobé a intenzivni cviceni prohlubuje proteinurii u nefropatie.

Nadmérné zatizeni se miize projevit obéhovou nedostatecnosti u osob se srdecni
autonomni neuropatii, kardiomyopatii a ischemickou chorobou srde¢ni.
Mechanické tieni a tlaky na nohou mohou zptisobit defekty kiize i hlubsich tkéni, u
nichz je postizena cirkulace (mikro- a makroangiopatie) a inervace (periferni
senzitivni neuropatie).

DOPORUCENA ZATEZOVA VYSETRENI

Kontraindikace a divody k pieruseni zatéZového testu:

Test s fyzickou zatézi by se nemél provadét u osob s rizikem rozvoje hypo- a
hyperglykemického stavu s ketoacidozou, tj. s glykémii nizsi nez 4-5 a vyssi nez
17-21mmol.I" nebo s ketonurii vy$si nez 2 mmol.I" .

U diabetikt s retinopatii by mél byt test pieruSen pii dosazeni systolického TK 200
mmHg nebo jeho zvyseni o vice nez 50 mmHg ve srovnani s klidovou hodnotou.

Posouzeni odezvy metabolickych funkei a transportniho systému na fyzické zatiZeni

Spiroergometrie — laboratorni test se stupnovanou zatézi do subjektivniho a bezpe¢ného
maxima:

U dobie kompenzovanych diabetikl se mtize glykémie pfechodné v prvnich minutach
zatéze zvysit, coz je nejspisSe podminéno rychlym glykogenolytickym a
neoglukogenetickym uc¢inkem katecholamini. Ke konci zateze (6-12 minut) a
ptedevsim pak v zotaveni (v 15., 30. az 60. minuté€) glykémie klesé a jen velmi mirné
nartsta ketoacidémie. Rozvoj laktacidémie a zatézové acidozy se podoba fyziologické
odezvé. Diabetikiim, kteti pIné¢ nekompenzuji acidézu do 60 minut po maximalni
zatézi, by nemélo byt doporuceno aerobni cviceni. V téchto pripadech je potieba
nejdiive dosahnout lepsi kompenzace onemocnéni.

Dynamika SF, TK, utilizace kysliku, vydeje oxidu uhliku a dalSich odvozenych
kardiorespiracnich parametri by se méla podobat reakci zdravych osob. Nizsi

156



ukazatele aerobni kapacity mohou vyplyvat z hypokinézy, srde¢ni autonomni
neuropatie, ICHS, KMP a;.

Modelovy zatéZovy test v laboratoti nebo terénu pro kontrolu spravnosti preskripce
vytrvalostniho zatiZeni - kontinudlni stfedn¢ intenzivni aZ submaximalni zatizeni tésn¢ pod
urovni anaerobniho prahu po dobu 20 — 30 minut:

« Pro vyhovujici odezvu diabetika svéd¢i mirny pokles glykémie, mirny nartist
laktacidémie nedosahujici urovné anaerobniho prahu a plna kompenzace metabolické
acidozy.

« Vysledky mohou pfispét nejen k ovéteni schopnosti udrzet poZzadovanou intenzitu
zatizeni, ale 1 soucasn¢ odhadnout vydej energie.

Stanoveni limiti doporuceného aerobniho tréninku:

Nejvhodnéjsi jsou limity ziskané v priubéhu vyse uvedenych testi:

Doporucend intenzita je tésné€ pod tirovni anaerobniho prahu. Pokud jej nelze stanovit, pak je
to interval mezi 50 a 80 %VO,max. Jejich vyjadieni v METs, J.min".kg ™', SF a pocitu zatéze
(podle Borga) lze vyuzit pti urCovani praktickych voditek intenzity cviceni pacienta (viz
dale).

Analyza variability srde¢ni frekvence
miiZe piispét ke zpiesnéni diagndzy srde¢ni autonomni neuropatie a kardiomyopatie, protoze
mira snizeni variability SF koreluje se stupném postizeni.

Zatézovy Ekg test, echokardiografie a scintigrafie srdce

jsou diagnostickymi metodami v ptipadech kardiologickych komplikaci diabetu, zvIasté u
diabetikl se zvySenym prahem bolesti v diisledku srde¢ni senzitivni neuropatie (némou
ischemii myokardu).

Zjisténi proteinurie po dynamické zatézi (alespont 30 — 60 minut stfedni az submaximalni
intenzity)
muze odhalit subklinickou ocekavanou nefropatii.

POSOUZENI SCHOPNOSTI K POHYBOVE AKTIVITE
Indikace - vhodnost:

« Pohybova léCbe je indikovdana u uspokojivé kompenzovanych diabetikt 1.1 2. typu
(glykémie mezi 5 a 17 mmol.I", bez patologické ketonurie), u nichZ je riziko rozvoje
akutnich metabolickych komplikaci minimalni.

« Pohybova 1écba mize byt doporucena jen dobfe motivovanym a disciplinovanym
diabetiktim.

« Pfed zahdjenim cviceni musi mit pacient dobré znalosti o G¢incich cviceni, moznych

komplikacich a musi byt schopen jim piedchéazet a pfipraven je fesit.

Pokud nejsou splnény uvedené podminky, je pohybova 1écba kontraindikovana.

Doporuceni:
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Inzulin — dieta a télesna aktivita:

+ Cvicit mimo dobu maximalniho G¢inku inzulinu.

« Aplikovat posledni davku inzulinu mimo oblast nejvice zapojenych svalti.

« V prevenci hypoglykémie doplnit zasobu glycidli podle planované doby a intenzity
cviceni (pfiblizn€ 10-20 g 15-25 minut pfed cvicenim nebo v jeho pribehu).

« Podle potfeby snizit davku inzulinu pfed cvic¢enim; nutno postupné vyzkouset

(ptiblizné o 2-4 j.).

Predejit dehydrataci a demineralizaci dostate¢nym pitim vhodného iontového napoje

v pribéhu a po dlouhodobém vykonu (asi 200 ml kazdych 30 min).

Vybér télesné aktivity:

«  pFisné individudlné podle stavu onemocnéni, pritomnosti komplikaci, reakce na zatéz,
zdatnosti, psychickych schopnosti, socialni a materialn¢ — ekonomické situace,
prostorovych a ¢asovych podminek, dosavadnich sportovnich zkusenosti

« Pohybova IéCba s potfebnym metabolickym efektem spociva v pievazné aerobni

cinnosti se zapojenim vice svalovych skupin.

Vhodnéjsi je aktivita s dobie regulovatelnou dobou a intenzitou — chiize, béh, jizda

na kole, plavani, veslovani, brusleni, stolni tenis, badminton, tenis; u zkusenych i

kolektivni a micové hry.

v dosahu pomoci, pokud moino s dohledem nebo partnerem

« Vétsina diabetikt ma svalovou dysbalanci a je vhodné doplnit pohybovy rezim o
kompenzacni cviceni.

« Nebezpecné, zvlasté pro diabetiky s retinopatii a hypertenzi, jsou cviky s prudkymi
narazy do hlavy (hlavicky ve fotbale, udery soupeiem) a s prudkym a vyraznym
zvysSenim krevniho tlaku (silové a rychlostni vykony s maximalnim usilim, cviky
hlavou dold).

«  Nevhodné jsou také extrémni nepferusované a dlouhodobé vytrvalostni vykony
s ptekraCovanim anaerobniho prahu, nedovolujici plnou kompenzaci matabolické
acidozy (bézecké a cyklistické maratony, dlouhé triatlony, narocné béhy na lyzich a
pod.).

Voditka pro Fizeni aerobniho cviceni:

«  Frekvence: nejlépe denné, alesponi 3x tydné.

e Trvani: 10 az 120 minut podle intenzity cviceni, reakce organismu, moznosti pacienta,
zevnich podminek; pted cvicenim 5 minut na rozehtati, po cvi¢eni 5 minut na
postupné zchlazeni.

 Intenzita: t¢sné€ pod Grovni anaerobniho prahu nebo mezi 50 a 80 % VO,max.

Tyto limity vyjadfit pro pacienta pouzitelnymi voditky:

o Stupen subjektivniho pocitu zatizeni (ve Skale 6-20 podle Borga),
o srdecni frekvence

V ptipadech, kdy nejsou k dispozici vysledky zatézového testu, lze vyuzit také
o test mluveni — pfi cilové “podprahové” intenzité pohybu ptestava byt clovek

schopen souvislé feci,
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o ptipadné doporucit pohyb s pocitem “lehké az ponékud namahavé zatéze”
(stupen 11 az 13 podle Borga; stupeni 13 u vétSiny pacientli odpovida trovni
anaerobniho prahu).

Kontrolu a fizeni intenzity pohybu pocitem zatizeni nebo méfenim srde¢ni frekvence si
pacienti musi naucit a osvojit.

Piiklad:

Pan ing. XY.. 34 let. 72 kg, 182 cm

« DM 1. typu od 6 let, prace vsedé v kancelafi, asi 3 roky jezdi t¢émét denné do prace na
kole, tj. 2x12 km (2x25 minut) bez komplikaci, je schopen rozeznat nastupujici
hypoglykémii, ma glukometr, podle potieby si doplituje svaciny, o vikendech vyjizdi
s kamarady na kole na 2-4 hodinové vylety

« ma42jinzulinu denné ve 4 davkach, kompenzace DM uspokojiva, denni glykémie je
mezi 4,5 az 8,5 mmol.I"', hmotnost stabilni, bez dlouhodobych komplikaci

Diivod vySetieni:

Je schopen tydenniho letniho putovani na kole s kamarady v Beskydech ?

Je potieba ovéfit reakci metabolickych a obéhovych funkci na zatéz, stanovit vhodnou
intenzitu zatiZeni.

Vysledky laboratorniho zatéZového testu se stupiiovanou zatézi do maxima:
Zatéz od 30 W stupiiovana o dalich 30 W kazdé 2 minuty, celkem 8 stupiili za 16 minut

‘ HAnaerobni préh‘ ‘Maximum‘ ‘ % nélei.hodnoty‘
Vykon (W) 160 240 99 |
Vykon (W. kg 222 333 107 |
VO,max (I.min"") 203 296 98 |
VO,maxkg' (ml.min) 282 411 118 |
SF (t.min") 161 185 99 |
RPE (Borg 6-20) [ 13 20 . |

Glykémie: KLID: 6,6

ZATEZ: 7,1 — 7.2 — nezméfeno — 6,8 — 6,6 — 7,0 — 6,3
ZOTAVENI: 3. min: 6,3

30.min: 5,8, 60.min: 5,6 mmol.l"!

ABR:  PRED ZATEZI klidovy stav,
ZOTAVENI - ve 3. min. ¢ast. komp. metabol. acidoza,
ve 30. a 60 min. pln¢ komp. metabol.acid6za
‘Ekg: HBez poruch rytmu ¢i repolarizace. ‘
‘TK: HNormotonické odezva. ‘
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Dutvod ukonceni zatéze: celkova zatézova tinava — vycerpani.
Subjektivné: bez zvl. potizi.

Hodnoceni:

» Dynamika glykémie odpovida reakci dobie kompenzovaného diabetika, mirny pokles
po zatézi je zfejme zndmkou utilizace glukozy jako zdroje energie pracujicimi svaly.
Je zachovana dobra schopnost kompenzovat metabolickou acidézu.

« Ukazatelé zdatnosti odpovidaji referenénim hodnotam. Nejsou znamky omezeni
aerobni kapacity.

« Odezva kardiopulmonalnich funkci bez poruch.

Zavéry a doporuceni:

Jde o dobfe kompenzovaného diabetika s dobrymi moznostmi a dostate¢nymi zkusenostmi
kontroly onemocnéni pii jezdéni na kole.

Planovanou dovolenou na kole lze zvladnout za nasledujich podminek:

« rozdélit si jizdu na maximalné 2 hodinové useky s asi 5-10 minutovymi zastavkami
kazdych 20-30 minut, jizda nejvyse 2 hodiny dopoledne a 2 hodiny odpoledne

« rychlost jizdy a pfevody na kole volit tak, aby se zatéz zdale byt “lehka az ponékud
namahava”; namahav¢jsi zatéz, napt. do kopci jen ojedinéle a vzdy kratkodobé

« prvni 2 dny si méfit po kazdém useku glykémii, v ptipad€ uspokojivé reakce dalsi dny
staci 3-4x denné

« pted kazdou jizdou a asi kazdych 20 minut dodat asi 10 g sacharidi dietou, podobné
jak je zvykly pii sobotnich vyjizd’kéach, doladit dietu podle pociti a glykémie

e pfiapo jizde pit iontovy népoj (napt. Penco MD, Isostar nebo Sport) asi v 2/3
koncentraci nez je uvedeno na navodu, asi 3 dcl kazdych 20 minut

« snizit davky inzulinu pfiblizn€ na 1/2 az 2/3 jak ma jiz vyzkouseno z vikendovych
jizd, doladéni davkovani podle vysledki selfmonitoringu

« byt vybaven a pifipraven na feseni hypoglykémie, doprovod musi byt poucen

« musi byt dostatek odpocinku a spanku

« trasa musi byt volena tak, aby byly mozné doporucené zastavky v obcich s dostupnou
pomoci, doporuc¢ujeme doprovod s autem

23.4 ONKOLOGICKA ONEMOCNENT{

Vliv télesné zatéze:

Zhoubné nadory a vedlejsi ucinky lécby nici tkané a jejich funkce. Reakce pacienta na
télesnou zadtéz, zavisi na stadiu onemocnéni, druhu a rozsahu ndadoru, piitomnosti metastaz,
na pribéhu lécby a pritomnosti lé¢ebnych komplikaci, dobé trvani nemoci, urovni adaptace
na zdtéz pred onemocnénim.

Odezva organismu na fyzickou zatéz je velmi slozitym komplexem reakci vSech funkénich

systémtll — nervového, endokrinniho, ventila¢niho, cirkula¢niho, uropoetického, muskulo-
skeletalniho, imunitniho atd.
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Pretizeni oslabeného pacienta miize mit negativni vliv. Pokud jsou v organismu pfitomny
nadorové bunky, existuje riziko jejich rozsevu télesnym pohybem. V piipad¢€ Gspésné 1écby
ma priméiené (tj. zpocatku velmi lehké) cviceni ptiznivy G¢inek na stav pacienta a mélo by
byt soucasti rehabilitace.

Déle uvadime nékteré kratkodobé a dlouhodobé terapeutické komplikace, které také vedou ke
snizeni schopnosti k fyzickéemu zatizeni. Zavazné je, ze mnohé dlouhodobé komplikace se
mohou rozvijet 1 vice nez deset let po skonceni terapie (A. T. Meadows et al., 1992):

« toxickad poskozeni chemoterapii: kardiomyopatie, fibroza plic, akutni a chronicka
hepatopatie, nefropatie, poskozeni digestivniho traktu, neuropsychické a
psychosocialni poruchy, poruchy rtstu kosti u déti,

«  poskozeni zpiisobena hormonalni terapii (kortikosteroidy): endokrinopatie,
oftalmopatie, obezita,

»  poSkozeni zpiisobena ozarenim riiznych organii a tkani: endokrinopatie ozarenim
hypothalamo — hypofyzarni osy, gonad atd., poruchy ristu kosti u déti, encefalopatie,
oftalmopatie, restriktivni ventilaéni poruchy plic,

« nevyhnutelnd mechanicka poskozeni tkani pri operaci v oblasti pohybového,
dychaciho, ob&hového, lymfatického, endokrinniho a nervového systému,

«  hypokinéza pri a po lécbe vede k desadaptaci k fyzickému zatizeni. Z nasich
zkuSenosti s détskymi pacienty vyplyva, ze sniZzeni adaptace k pohybu je tim
vyraznéjsi ¢im nizsi je vek, kdy bylo onemocnéni diagnostikovano a 1é¢eno.

Preventivni piisobeni télesné aktivity na rozvoj onkologického onemocnéni:

Rada autorii popsala vyznamny vztah mezi niz§i mortalitou na zhoubné tumory riiznych tkani
(kolon, rektum, prostata, mamma) a pohybovou aktivitou (I. M. Lee, 1994). Pfedpoklada se
pfiznivy imunomodulacni G€inek pravidelné a pfimétené fyzické aktivity. Omezeni vlivu

kancerogenii nekufactvim u vétSiny sportovcei je také nezanedbatelné.

Prinos zatéZové funkéni diagnostiky:

ZatéZovd funkcni diagnostika mitZe u vétsiny uspésné lécenych onkologickych pacientii,
kteii jsou v dlouhodobé remisi, prispét

« Kk posouzeni schopnosti k pohybové aktivité (hodnoceni reakce a adaptace na fyzické
zatizeni). Proto Ize doporucit vySetieni
o somatického rozvoje: zakladni antropometrické vySetfeni - vyska, hmotnost,
BMLI, tukova, ptipadné svalova a kosterni sloZzka a somatotyp,
o lokomo¢niho aparatu: klinické vysetieni statiky a dynamiky kloubti, svalové
sily a dysbalance,
o kardiovaskuldrniho systému: zatéZzovy EKG test, méfeni TK pti zatézi,
o aerobni kapacity a jejiho omezeni: spiroergometrie,

« k ziskani voditek pro regulaci ,.aerobniho* cviceni. VétSinou je doporucovana
intenzita tésné pod Urovni ,,anaerobniho prahu®, ktera jest¢ neni spojena s vysokou
produkci a kumulaci volnych kyslikovych radikalt a rozvojem metabolické acidozy.
Voditky pro udrzeni spravné intenzity muze byt subjektivni pocit zatizeni podle
Borga, SF, druh a zptisob provadéni télesné aktivity podle jeji energetické narocnosti.

U mnohych onkologickych pacientit miiZe byt zatéZova funkcéni diagnostika
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« pomocnou metodou v diagnostice a kontrole 1é€by komplikaci nemoci, napi-:
o spirometrie a spiroergometrie v diagnostice ventilacni poruchy,
o zatéZova echokardiografie a analyza variability SF pii diagnostice toxické
kardiomyopatie.

Pohybovou terapii , ktera ma piispét ke zlepSeni jak télesného tak duSevniho stavu pacienta,
1ze rozdélit do tii stadii (M. Kucera et al., 1996):

1. V prabéhu lé¢by pripustit nanejvys pohybovou aktivitu v rdmci spolecenskych her,
pomalé uvoliovaci cviky, v dobé ambulantniho 1éceni prochazky, v ptipad¢ infaustni
progndzy nema omezovani pohybu smysl.

2. Soucasti rehabilitace po skonceni intenzivni terapie (dny az mésice) je pohybova
1écba. Zatézovani musi byt postupné a piisné individualni podle stavu pacienta.

3. Nasledna rekonvalescence u pacientli v dlouhodobé remisi (roky) by méla byt
podpoiena pfiméfenou soustavnou a pravidelnou pohybovou aktivitou a méla by
prechéazet v dlouhodobé rekondicni cviceni. Tyto aktivity mohou mit formu
rekreacniho sportovani (chiize, jizda na kole, plavani, stolni tenis, kolektivni a mi¢ové
sporty, lehké posilovaci cviceni, relaxacni a protahovaci cviceni a dalsi). Provozovani
sportovniho tréninku a absolvovani zavodl nelze vzdy absolutn¢ zakazat. Jsou
vyjimecni pacienti, ktefi se stali vrcholovymi sportovci; véetné olympijského vitéze
v zapase (Hodgkinova nemoc). Ptesto radéji sportovni aktivity, které jsou
vycerpavajici a mohou oslabovat imunitu, nedoporucujeme.

23.5 ONEMOCNENI PATERE

Pii analytickém pohledu rozlisujeme nékolik moznych vztahi mezi onemocnénim pateie a
sportem:

1. Vyskytuji se onemocnéni patete jako nasledky akutnich urazl ve sportu nebo pretizeni
tréninkovou ¢i zavodni aktivitou.

2. Sportovné pohybové Cinnosti mohou byt soucasti Ié¢ebného a rehabilitacniho rezimu
osob s onemocnénim patere.

3. Resi se otazky zpiisobu zapojeni osob s onemocnénim patete do sportovnich aktivit,
véetné soutézi.

4. Rekreacni sport je velmi dilezitym prvkem primarni a sekundarni péce onemocnéni
patere.

V redlném Zivoté€ se objevuji rizné kombinace uvedenych vztahi.

Onemocnéni patere 1ze rozdélit napt. na funkéni poruchy a organicka postizeni. Zatimco
funk¢ni poruchy statiky a dynamiky patete casto souviseji se svalovou dysbalanci nebo
zménu ve struktute patete (obratle, disky, vazy). Mezi organické nemoci patii napf.
Scheuermannova nemoc, skolidza, akutni urazy (narazeni, podvrtnuti, zlomeniny, vykloubeni)
a miktrotraumata, vyhiez ploténky, spondylolyza a spondylolistéza, spondyldza,
spondylartroza, osteopordza, nadory obratlli, vyvojové vady.

Zvlastni postaveni mezi onemocnénimi pateie, ve vztahu ke sportu, maji stavy

s etiologii tkvici v pFetiZzeni mékkych soucasti patere (diski a vazli). Dulezitym
spoluucinkujicim faktorem rozvoje téchto onemocnéni je urcitd geneticka dispozice
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k vytvoteni volngjsiho (slabsiho) vazivového aparatu. Také hypokinéza podporuje svoji
hypostimulaci oslabeni struktur muskuloskeletalniho systému.

U mladsich 1 starSich osob se vyskytuje spondylolistéza, tj. posun posledniho bederniho
obratle vici kiizové kosti doptedu v disledku pisobeni mechanickych tahti a tlakd v terénu
oslabenych meziobratlov;’/ch Vazﬁ a svalt, pfip odlouceného oblouku obratlového od téla. Jiz
velké mnozstvi doskokt s hyperextendovanou bederni paterl na neodpruzené podlaze
(akrobacie, pteskoky). Spondylolistézu nékdy predchéazi nebo ji provazi uni- nebo bilateralni
spondylolyza (odd¢€leni oblouku obratle od jeho téla v ziZeném misté pedikll, zvaném
isthmus). RozliSuji se dva typy spondylolistézy — typ A s Iyzou istmu, B s prodlouzenim
istmu a C s traumatickou frakturou istmu (Le Huec et al., 1999). Traumatickd fraktura maze
byt z jednorazového urazu nebo jako tinavova zlomenina z opakovaného ptetizeni. Rovnéz se
rozliSuji typy listézy, podle rotace bederniho obratle v sagitalni rovin€ — axialni, ve flexi a

v extenzi. Posun obratle je hodnocen v 5 stupnich — posun o 25, 50, 75 a 100%
(spondyloptéza) predozadniho rozméru kryci plochy obratle. Primarni prevence spociva

v opatfenich proti rozvoji bederni hyperlordézy, traumatizace istmu, v omezeni
traumatizujiciho pfetizeni a v posilovani svalii trupu. Terapie je konzervativni nebo
operativni. Konzervativni 1écba spoc¢iva v zastaveni sportovni aktivity, imobilizaci, podavani
analgetik, myorelaxancia v ptipad¢ bolestivych svalovych kontraktur, infiltra¢ni terapii
(obstriky) a 1écebné rehabilitaci (edukace, korekce cvicenim s cilem odstranit bederni
hyperlordozu, stabilizovat a bederni patet a jeji spojeni s kiizovou kosti). U sportovcth musi
byt zménén Zivotni rezim, véetné sportovani, tak, aby se objektivni i subjektivni obraz
onemocnéni nezhorSoval. Na sportovni aktivitu mohou pacienti pouZzit ortézu (vyztuzeny
bederni pas). Mél by byt stanoven individudlni plan vhodného rehabilitacniho cviceni.
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Obr. 23.05-01: Bo¢ni pohled na posledni bederni obratel a kiizovou kost se ¢tyfmi stupni
spondylolistézy (Brox JI, 2003)

Druhym ¢astym a vyznamnym onemocnénim je vyhiez ploténky. Vyskytuje se v rizném
veku. U elitnich sportovcetl se vyskytuje dvakrat Casteji nez u beézné populace (Le Goff, 1999),
nejvice u gymnastek, fotbalistli a hrach tenisu (Young, 1998, Peterson a Renstrom 2001,
Brox, 2003). Sport se uplatiiuje jako etiopatogenni faktor predevsim v ¢innostech spojenych
s vertikalnim pfetizenim obratll (vzpirdni, alpské lyzovani, motokros), s rotaci a bo¢nimi
naklony obratli (hdzend, volejbal, zépas). Poskozeni diskit mliZze mit povahu
miktrotraumatizace z opakovaného ptetizeni. Vyskyt diskopatii u sportovct koreluje

s rostouci v€kem. Plisobici mechanismy zavisi na antropometrickych parametrech, na
technice pohybu, na sile. Pfiznaky vyhtezu jsou bolesti rliznych etazi zad bez nebo s iradiaci,
v zé&vislosti na lokalizaci a velikosti hernie, na kontaktu okolnich struktur (micha, kofeny
misnich nervill), na otoku. Podstatné leh¢im predstupném vyhtezu je tzv. protruze ploténky.
Jedna se o prechodné vyklenuti ploténky mimo meziobratlovy prostor (asi do 3-4 mm).

V ptipad€ vyhfezu je pfesun hmoty disku mimo meziobratlovy prostor trvaly (asi nad 5-6
mm). Lécba je konzervativni nebo chirurgickd. V kazdém ptipad¢ je nutné zabranit plisobeni
tlakti obratlli proti sob¢, podpofit uvolnéni meziobratlového prostoru (polohovéani, trakce) a
odstranit bolestivé spasmy svalll. Navrat pacienta ke sportovni aktivité po akutnich potiZich je
mozny jen v té€ch piipadech, jestlize nevedou ke zhorSeni stavu. Musi se ptisn¢ dodrzovat
opatfeni smé&fujici proti pisobeni pfi¢innych faktord. Je poteba vyloucit ¢innosti s prudkymi
pohyby, zrychlenim, brzdénim, rotacemi a narazy patete (koSikova, hazena, volejbal, hokej,
fotbal, sprinty). Pfijatelné mohou byt, po individudlnim zvaZeni, rlizné sporty spise
vytrvalostni, zajiSt'ujici stabilni polohu patete, napt. plavani kraul a znak, pfip. prsa, omezené
i cyklistika, pfipadné béh a dalsi. Velmi dulezité je vyvazené rehabilitacni cviceni, jak
relaxace tak posilovani svall trupu (zad a bticha). Na dobu provadéni sportu je nékdy vhodné
pouzit bederni pas.

& 1

Obr. 23.05-02: Levostranna zadni paramedialni hernie meziobratlové ploténky.
1 — oblouk bederniho obratle s trnovym vybézkem, 2 — micha, 3 — hernie,
4 — ploténka, 5 — télo obratle, 6 - kofen miSniho nervu (Peterson L, Renstrdom P, 2001).
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Doporucenti, tykajici se sportu u pacientl se Scheuermannovou nemoci, skolidézou,
spondyldzou a po urazech, piredklada napt. Korbelai (1999).

Z praktického hlediska je potieba zvazovat rtizna rizika vzniku nebo zhorSeni potizi s patefi
v riznych sportech a disciplinach — plavani, béhu, cyklistice, gymnastice, atletice, hokeji
atd. Je nutné posuzovat kazdy ptipad individualné.

Opravnéné se traduje prospésnost plavani. Objevuje se diskuse o problémech kréni patete pii
rekrea¢nim plavani zptisobem prsa (styl ,,pani radova*®). Vime ze zkuSenosti, Ze neni vhodné
velké zatizeni zpisobem motylek intenzivné trénujiciho plavce se Scheuermannovou nemoci
nebo skoliézou. V téchto ptipadech jsou méné Skodlivé zplsoby kraul, pfip. znak.

V cyklistice hraji velmi dilezitou roli dalsi technické faktory (vyska a vzdalenost sedla a
fiditek 1 pedald, tvrdost kol, odpruzeni vidlic ¢i sedla), zpisob sezeni a drzeni hlavy, mira
unavy, doba jizdy atd. Strnuld poloha trupu asi neni ptizniva pro stav patetre. Bylo zjisténo, ze
relativné mensi zatizeni patefe pii jizdé na kole mize byt provazeno snizenou hustotou kostni
tkan¢ obratl (Stewart, 2000). Proto by cyklisté meli mit doprovodny program, zamétfeny na
posilovani zad a patete.

V béhu je velmi dilezité co nejvice a nejlépe tlumit narazy pomoci kvalitnich bot. DalSimi
faktory, ovlivilujicimi intenzitu a zplsob zatiZeni patete jsou délka a technika kroku, profil
terénu, charakter povrchu. Pomaly béh nebo klus, s krat§imi kroky, byva pateti [épe pfijiman
neZ pomald chiize, stoj nebo sed. Pti letové tazi kazdého béZeckého kroku je vlastné patet
odlehcena. Pti velmi pomalé chiizi je patet stale zatizena. Rychly béh s dlouhymi kroky
pfedstavuje nepiijatelné zatizeni pti kazdém doskoku. Rozhodovani o tom, zda si pacient s
vertebrogennim onemocnénim zatradi do svého rehabilitaéniho programu také klus nebo béh
neni lehké. Musi byt pfisn¢ individudlni. Pohyb je potteba velmi opatrné, pozvolna a pod
kontrolou vyzkouset.

Plisobeni riiznych sportii na pohybovy aparat popisuje napt. Kucera a kol. (1997). Praktické

vvvvv

Velmi Casto I1ze odolnost patefe zlepsit posilovacim cvienim svall bficha a zad (Simmonds
a Dreisinger, 2003, Norris, 2000). Jsou rizné cviky, které i bez pouziti posilovacich strojit
nebo naradi poskytnou dostate¢nou stimulaci. Jako zajimavé se jevi cviceni pirevazné statické
nebo s omezenou dynamikou (napft. zadrzované velmi omezené rychlé rotace patete vstoje

s upazenymi pazemi; nebo simulace bézeckého pohybu pazi s drzenou polohou trupu vstoje).
Zda se, ze tyto cviky mohou v ramci pokrocilé a dlouhodobé rehabilitace posilit kratké
meziobratlové svaly, velmi dilezité pro udrZeni stability patete.

24. ZAKLADY SKOLY ZAD

Poskozeni plotének, onemocnéni patefe a bolesti zad se v poslednich letech dostavaji stale
vice do popiedi. Znalosti o pri¢inach a dusledcich bolesti vychazejici z patete vSak v nasi
dobé vyrazné vzrostly.

Co je vSak hlavni pfi¢inou problému s pateti? Nékteii védci tvrdi, ze ohebny ,,kostény prut*
patet neni pfizpisoben vzpiimené chiizi. Jini si naproti tomu mysli, Ze poSkozeni patefe ma co
d¢€lat s naSim zptisobem drzeni téla. Jedno je vSak jisté: nedostatek pohybu, predevsim
nedostatek vyvazeného pohybu, je jednou z hlavnich pfi¢in onemocnéni patete a bolesti zad.
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Lidé, kterym se bolesti zad vyhnou Uplné¢, tvoii Stastnou mensinu populace. Odhaduje se, zZe
asi 60 — 80% populace primérné primyslovée rozvinutého statu trpi n€kdy béhem Zivota
bolestmi zad a u poloviny z nich jde o opakujici se bolesti. (Tanner, 1987)

Vyznam zdravych zad

Nase patet musi byt dostatecné pevnd, aby unesla tihu naSeho téla ve vzptimené poloze.
Zaroven musi byt dostatecné silna a pohybliva, aby pevné udrzela horni i dolni koncetiny a
umoziovala jejich pohyb. Kromé toho musi tvofit bezpecny, mekky kanal pro nervy. Aby
mohla vSechny tyto ukoly plnit, musi vSechny jeji jednotlivé ¢asti — kosti, klouby, ploténky,
vazy, svaly a nervovy systém — pracovat v souladu tak, aby vSechny slozky ptispély k jeji
stabilite, sile, pohyblivosti a pevnosti. VEtSinu ¢asu stravime chlizi, natahovéanim se,
zvedanim, noSenim, milovdnim se nebo fizenim auta, aniz bychom se museli strachovat o
nase zada. Méli bychom si pamatovat, Ze pokud nés zada boli, pak pfi troSe trpélivosti,
zdravého smyslu pro ,,doméaci lécbu a spravné terapie se nas stav vétSinou zlepsi a budeme se
moci opét na zdrava zada spolehnout.

Kdo je nejvice ohroZen

Nejcastéjsi vékoveé rozmezi pro potize se zady je mezi 30. — 50. rokem Zivota. Jen malo lidi
mladSich nez 18 a starSich nez 60 let ma tyto potize. Lid¢ ve stfednich letech jsou
pravdépodobné vystaveni vétSimu naporu jak ve spolecenském zivoté, tak i v zaméstnani.
Lidé¢ kolem tficitky vychovévaji malé déti, coZ sebou nese mnoho zvedani a noSeni.

V zaméstnani se jedna a vek nejproduktivné;si, jak v ptipad¢ tézké manudlni prace, tak i
sedavého zaméstnani v kancelafi. Je to zaroveil obdobi, kdy se mnoho lidi vénuje méné sportu
¢i jinym aktivitadm, které by je mohli udrzet v dobré fyzické kondici a pohyblivosti.

V neposledni fad¢ se jedna o obdobi, kdy lidé maji tendenci pfibirat na vaze .

Z fyziologického hlediska je ploténka nejzranitelnéjsi praveé v obdobi mezi 30. a 50. rokem
Zivota.

Muzi nebo Zeny

Zda se, ze zeny jsou pon€kud nachylnéjsi k bolestem zad nez muzi. Pfi¢inu toho dosud
nezndme, ale t€hotenstvi, porod, péce o dite, to vSe si vybird svou dan pravé v podobé obtizi
se zady.

Drzeni téla

Mnoho chronickych nebo opakujicich se bolesti v zadech je zptisobeno Spatnym drzenim téla.
Kazdy z nds miize pro spravné drzeni téla néco udé¢lat, aniz by musel brat Iéky nebo
podstoupit chirurgicky nebo jiny drasticky zakrok. Zpusob, jak stojime, sedime nebo se
pohybujeme, je ¢astecné dan geneticky. To se tyka pohyblivosti kloubti a stavby kostry. Navic
déti napodobuji své rodice: velmi Casto se setkdvame az se zarazejici podobou rodicii a déti co
do vysky drzeni téla.
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Vyvoj postavy je dan kombinaci riznych faktord, které nés ovliviiuji od narozeni. Sem patii
nemoci a urazy, fyzickd zdatnost, vyziva, fyzické aktivity a nemén¢ dilezity faktor, nase
osobnost a pohled na svét.

Fyzicka zdatnost a sila

K preventivnim opatfenim pro zachovani zdravi — nejen k zabranéni zadovych obtizi — patii
bezesporu sport. Vyzkumy ukazuji, Ze nedostatek cviceni zvysuje riziko bolesti. Pokud jste
fit, vase svaly jsou silné a pruzné a vy se vylécite z nemoci ¢i urazu rychleji nez ¢lovek, ktery
neni v optimalni fyzické kondici. I vase kosti budou pevnéjsi, a kdyZ se budete udrzovat fit 1
ve stafi, vaSe kosti si udrzi pevnost déle nez kosti lidi, ktefi o sebe takto nepecovali. Dilezity
je vsak spravny vybér sportu, ktery podpofi fyzickou kondici a zaroveni bude Setfit nasi patet.
Cenny je sport vzdy tam, kde znamena vyrovnani a zotaveni, nikoli stres a velkou ndmahu.
Kdo je cely den v pracovnim stresu, ktery byva vétSinou spojen s nedostatkem pohybu a
jednostrannym télesnym zatizenim, nemél by jesté k volnému Casu pfistupovat se stresem a
opét se nutit do vysokych vykont.

Cviceni provadime kazdy den. Ze zacatku provadime lehci cviky, postupné pokracujeme
s t€z8im sportem. Vybirame si pfiméfenou sportovni nebo jinou télesnou ¢innost. Pti
pestovani sportu musime myslet na to, Ze ze sportovni ¢innosti nemame uZzitek jen Cisté
fyzicky, ale také emocionalni.

Hledejte v télesné aktivité potéSeni a nepoZadujte sam od sebe Zadné vysoké vykony.
Sledujte své télo, jestli neni pretéZovano délkou cviceni. Zhodnoceni vasi vlastni vykonnosti
za vds nemitZe udélat Zdadny terapeut.

PLAVANI

Vcelku 1ze tento sport doporucit, protoze tu zpravidla ptizniveé ptasobi nosné a relaxacni
ucinky vody ve spojeni s celkovou aktivitou svalstva. Plavani je prospésné aerobni cviceni,
pii kterém se procvici vétSina skupina velkych svall a stimuluje se krevni obéh. Pti obtizich
obratlovych kloubil je nevhodny styl prsa. Pii tomto stylu je rovnéz v mnoha piipadech
bolestivy extrémni zaklon kréni patete. Bolest byva vyvolana prohybanim patefe ve snaze
udrzet hlavu nad vodou Zde se doporucuje plavecky styl kraul, plavani na boku a jesté Iépe
znak. Dilezité je nepodcenovat teplotu vody. Plavani v chladné vod¢é miize vyvolavat
nepiijemné ztuhnuti svald.

SHRNUTI: styl prsa lze doporugit jen za uréitych podminek, kraul a znak jsou velmi vhodné.
BEH

B¢h, tato tzv. druha chiize, vyzaduje zvysSenou aktivaci stabiliza¢nich funkci patefniho
svalstva a svalstva trupu a vice nez chiize zapojuje svalstvo hornich koncetin.

Vytrvalostni béh zatéZuje klouby dolni ¢asti téla, véetné kloubt patefe. Dllezité je pouzivat
spravnou obuv pravé tak jako zvladnout pruZznou techniku béhu. Vyhybejte se joggingu na
tvrdém povrchu, napft. po silnici nebo chodniku, na nich jsou otfesy patefe veliké. Snazte se
behat po roving, protoze pii béhu z kopce nebo do kopce se rovnéz patet vice zatézuje.
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Moznou pti¢inou bolesti zad zptisobenych béhem je opakované machani rukama pted télem a
za télem. Tento pohyb rozkyve kloubni spoje bederni pateie, pri¢emz tyto klouby maji naopak
rotaci omezovat.

SHRNUTI: béh je vhodny, s piihlédnutim k vybéru spravné obuvi, terénu béhu a dodrzovani
spravné techniky béhu.

CYKLISTIKA

Jizdu na kole Ize v principu doporucit, pokud zaujimadme do zna¢né miry vzpiimené drzeni
trupu, a nikoli hlubokou pozici cyklistického zavodnika. V zavodni poloze jste ptili§ ohnuti.
Naopak staromddni zptisob drzeni téla se zady vzpifimenymi predstavuje mensi zatéz pro
patet. Dulezitym faktorem ovliviiujicim zatiZzeni patete je tedy pomér vysky fiditek a sedla a
soucasné i1 piiméfend vzdalenost sedla od riditek. Je lepsi pouzivat kola, kterd maji rovna
fiditka. Pouziti pedalovych paskt jako v zavodni cyklistice se nedoporucuje, protoze sice
umozni 1épe pienaset silu pfi Slapani, avSak casto zpiisobuji bolesti v zadech. Jizda na kole na
hladkém terénu velmi piispiva k udrzovani fyzické kondice, nedochazi pii ni k otiestiim
patere.

SHRNUTI: jizda na kole je vhodnym sportem jen za dodrzeni uréitych podminek, dbat na
drZeni zad.

POSILOVANI A FITNESS

Cilené posilovani pod odbornym dohledem vede ke svalové stabilizaci a zvySeni pohyblivosti.
Trénink ve fitstudiu mize slouzit jak k prevenci, tak i k znovuzaclenéni do pracovniho a
spolecenského zivota (rehabilitaci). Zprostfedkuje cloveku lepsi télesny pocit, a tim 1 vyssi
kvalitu zivota. Pi1 vybéru cviCeni a pristrojii se vSak nezbytné musi brat ohled na aktualni stav
nasi patete. Po operacich patefe se smi posilovani a dalsi kondi¢ni cviceni provadét az se
souhlasem I¢ékare. Nevhodné jsou vysoké zatéze, pfistroje na cviceni biisSniho svalstva a na
diepy. Dulezité je znat spravna a piesnd provedeni jednotlivych cviki, pti problémech se
zady se posilovani vleze doporucuje provadét s podlozkou pod bedry, mélo by jit spiSe o
izometrické cviky. Trénink s jednoru¢nimi ¢inkami by se mél provadét jen ve stabilni poloze ,
patef musi pfi ném ziistat nehybna.

SHRNUTI: doporuéuje se pouze po konzultaci s 1ékafem &i fyzioterapeutem, po diikladném

pouceni o pouzivani posilovaci ptistroji a zptisobu spravného a ptesné¢ho provadéni
jednotlivych cviki.

JiZDA NA KONI

Tento sport byva zafazovan mezi sporty patefi nepratelské, je vSak praveé naopak pro patet
blahodarny. Spravné sezeni a dobra instruktaz jsou dtilezité faktory. Rytmickou zatéz béhem
jednotlivych druhti chiize kon¢ miizeme pojmout jako vitanou ,,masaz* plotének. Idealni

k ziskani citu pro spravné drzeni téla.

SHRNUTI: velmi se doporuduje.
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SJEZDOVE LYZOVANI

Nebezpeci pro patet tkvi v nepfedvidatelnych vrcholnych zatiZzenich, ndhlé tahové zatézi a
nevypocitatelnych narazech. Dlouhé ¢ekani na vleku a sama jizda vlekem zptsobuji
prochlazeni. Jinak za normalnich podminek dobré sjezdovky, pii spravné technické ptipravé a
dobré¢ instruktazi neni ndmitek. Delsi sjezdy v poloze s kulatymi zady (napf. v podiepu) jsou
nebezpecné na ploténky. Jisté nebezpeci spociva ve sjezdovém lyZovani v tom, ze mnoho lidi
cely rok neprovozuje zadny sport a pak jedou na dva tydny na dovolenou lyZovat.
Netrénované svaly a vazy nemohou toto neobvykle velké zatizeni vydrzet, dochazi zde Casto
k Grazim.

SHRNUTI: 1ze doporugit jen za uréitych podminek.
BEZECKE LYZOVANI

Tento druh sportu je ptikladem, ktery ma pozitivni vliv na cely hybny systém. Pravé pii ném
vSak vznika ve zvySené mife nebezpeci uklouznuti, padd, podklouznuti lyzi, a tim 1 rychlych
nahlych prudkych pohybii. Pokud jedinec nema vertebrogenni obtiZze nebo je v bezbolestném
obdobi, beh na lyzich je vhodnym sportem. Tento sport odpovida z hlediska zatizeni pateie
dalkovému béhu. Patet je vSak Setfena menSimi otfesy.

SHRNUTI: az na malé vyjimky lze doporugit.

MICOVE SPORTY

Vsechny micové hry bez pfimého nebezpeci Skodlivého plisobeni v principu pateti neskodi. Pti skodlivém u¢inku (nepfedvidané pady,
narazy, umyslné fauly, napf. pfi hazené nebo fotbalu) hrozi zvySené nebezpeci poranéni nejen kondetin, ale také patefe. U volejbalu,
basketbalu, softbalu a podobné je toto nebezpe¢i mensi, proto v té€chto pfipadech se nemusime rozmyslet. Podstatné riziko pro patet u
micovych her spociva ve vyskocich, kde dochazi k velkym otiesiim pateie pii doskocich a nepfirozenych pohybti v pribéhu dané dovednosti
(napt. nadmérné prohnuti v zadech pfi smeci ve volejbale tzv. ,,volejbalovy luk®). Dalsim rizikem pro patef pii mi¢ovych hrach spo¢iva v
prudkych vytaceni, otaceni a ohybani trupu.

SHRNUTI: mi¢ové hry se skodlivym G¢inkem na télo, vlivem nadmémych otiesii a prudkych
pohybii v oblasti trupu nedoporucuji, jinak neni namitek.

TENIS

U tohoto druhu sportu vyvstava nebezpeci nejen pii piecenéni vlastnich moznosti a
pusobenim Spatné techniky. Podstatné riziko pro patei predstavuje podani. Vyzaduje
kombinaci tideru nad hlavou a vyto€eni trupu, coz mtize vést ke zvySenému naporu na kloubni
spoje v bederni pateti. Spravné postaveni k mici, spravna prace nohou a ne piili§ zatézujici
hra umoznuji osvojit si spravny pohybovy vzorec a zabranit Skodlivym G¢inktim na patef.
Dobrou techniku by nas mél naucit jen dobry ucitel. Ten, kdo dostane béhem tenisové hry
bolesti, hraje Spatnou technikou nebo se Spatnym nacinim.

SHRUTI: doporucuje se jen za uréitych podminek. U pacientil operovanych na ploténky je
zadouci pfedchozi ptipravny trénink a cvi¢eni koordinace zahrnujici 1 praci nohou.
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STOLNI TENIS

Stolni tenis vyzaduje dobrou praci nohou, dobrou koordinaci a pribéh reflexti. Skodlivy
ucinek na patet Ize ocekavat pouze tehdy, dojde-li v diisledku nedostatecné prace nohou
k silné rotaci bederni patere.

SHRNUTI: pfi splnéni uréitych podminek lze doporugit.
TANEC

Klasicky tanec, zejména jako zavodni sport, vyZaduje kromé nalezitého udrzovani kondice
také dobrou stabilizaci celé patere.

SHRNUTI: velmi se doporuéuje.

CVICENi NA NARADI
Tento sport neni pii vzniku obtizi s pateti a po prodélani pfedchozich onemocnéni viibec
vhodny. Znaéné zatéZové vrcholy pfi ur€itych cvicich se na ploténkach a patetnich kloubech
nebezpecné podepisuji.

SHRNUTI: nedoporuéuje se.

WINDSURFING

Proti jinym sportiim, jako jsou napfiklad béh nebo plavani, vznika u windsurfingu

hlavni nebezpeci pro patet specidlné pti zaucovani, tedy u nezkuSenych zacatenika. Pi
spravné technice obleceni a nalezité piipravé se nemusime obavat zddného vétsiho
neptiznivého ucinku na patet. Nanejvys dulezité je spravné postaveni plachty, prace koncetin,
spravna poloha patete a dobry odhad télesné kondice. Pozor na tinavu a vysileni.
Nepodcenovat dobrou vystroj.

SHRNUTI: za uréitych podminek lze doporuéit.

GOLF

Golf povazuje vétsina lékarti za vyslovené pateti Skodlivy. Nezasazeni micku nebo omylem
provedeny uder holi o zem piedstavuje naruSeni zamysleného sledu pohybi, coz miize vést ke
zhmozdéni svalil.

SHRNUTI: tento sport je vhodny jen za uréitych podminek.

TURISTIKA

Jednoduché¢ prostiedky byvaji Casto nejlepsi. Uz prochazky zarucuji trénink celého naSeho
téla, k tomu povzbuzuji dychani a krevni obeh. Aktivizaci svall se zlepSuje drZeni téla. Ptili§
pomald loudavé chtize vSak zpusobuje opak, drzeni téla se zhorSuje, disledkem je ptedcasna
unava. Tréninkem lze velmi brzy zvySovat zatizeni. Chlize po nerovné ptud¢, nahoru a dolt po
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mirnych svazich i vychézky do lesa zvétsuji svalovou praci a podporuji soucinnost
jednotlivych svalovych skupin.

SHRNUTI: velmi se doporuduje.

Vétsina sportovell ma sice problémy se zady, ale piesto nelze jednoznacné tici, které sporty
jsou vice a které méné rizikové. Jsou vSak urcité faktory, které mohou zhorsit stavajici
problémy. Jste-1i k bolestem zad nachylni, dbejte v§ech varovnych signali, jako jsou ostra
pichnuti nebo zacinajici bolest. Jakmile zaregistrujete tyto signaly, nehrajte golf, hokej,
squash nebo fotbal, protoze tyto sporty vyzaduji prudké vytaceni, otaCeni a ohybani trupu.
Zaroven zintenzivnéte preventivni cviceni.

Kazdodenni pohvbyv a drzeni téla p¥i potiZich s pateri a nemocech meziobratlovvch
plotének

- Zatizeni patere pri stani

Lidské télo ma rizny tvar i velikost. Proto neexistuje ani jeden zptisob drzeni téla, ktery by
mohl byt oznacen za idedlni. Idealni drzeni t¢la je takové, kdy je patef nejméné zatizena a pfi
kterém je patef ptirozen¢ zakiivena.

Typické pro vétSinu obéznich lidi nebo lidi s ochablym drzenim téla je, Ze vysunuji patet
dopiedu, coz vede k ptiliSnému zakiiveni zad. M¢li bychom se snazit dostat panev do
spravného uhlu, tj. aby byla bederni ¢ast zad normalné tj. lehce zakiivena, a ne aby pisobila
nepfirozené. Tim se totiz zvySuje napor na bederni patet. Mate-1i hodn¢ prace, pak snadno
zapomeneme zatdhnout panev. Kdyz stojite, pokuste se relaxovat s jednou nohou na nizké
podlozce asi 10-15 cm vysoké. To uvoliuje bederni svaly, které se napinaji od bederni ¢asti
patete dolii ptes panev do stehen atak umoziuji zménu tthlu mezi bederni ¢asti zad a panvi.

K takové relaxaci neni zapotiebi svalového vypéti a miize se snadno praktikovat v zaméstnani
i doma.

NOSENI BREMEN

Nesete-li pfed sebou té¢zké biemeno, pak dojde ke zvySenému zatizeni patete nejen tim, Ze je
panev nepfirozené vysunuta doptedu, ale také tim, ze vase tézist¢ je posunuto dale doptedu.

Dulezité je posilovani bfiSnich svall a ptipadné zhubnuti.

TEHOTENSTVI

Béhem téhotenstvi se snazte udrzovat co nejlepsi drzeni téla a ujistéte se, Ze pracovni plochy,
u kterych pracujete, jsou dostate¢né vysoko, abyste se nemusela hrbit. Nenoste vysoké
podpatky, mohou vést k prohnutym z4dim i po porodu.

VHODNA OBUV

Spravné zvolena obuv ma rovnéz velky vyznam. VéEtSinou se pohybujeme po tvrdém a

neelastickém podkladu, proto by boty mély byt mekkeé a elastické. Doporucuje se v 1ét€ chodit
co nejvice naboso. Boty musi byt té€sné spojeny s chodidlem, jinak musime chodidlem boty
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ptidrzovat, aby se nevyzouvaly. U damskych bot neni zanedbatelna vyska podpatki.
Nadmérné vysoké podpatky nedovoluji elastickou chtizi. Nepravidelné zatizeni nohou vede
k vadnému drzeni panve a patete.

- Zatizeni patere pfi sezeni

Zvysené riziko nadmérné zatéze pro zada predstavuje kazdodenni dlouhé sezeni. Sezeni
pfestavuje pro patef vetsi napor nez chlize nebo stani. Jakmile se zacnete naklanét doptedu
vice nez o nékolik stupiili, zvysuje se tlak na patet ptimo nékolikanasobné. Pokud mate
dlouhou dobu sedét, pak mize pohodlnd, dobie stavéna zidle snizit riziko bolesti zad nebo
kréni patefe a hlavy.

Pro kazdého, kdo travi hodné Casu sezenim, je dobra zidle zakladni soucasti péce o zada.
Zidle by méla byt nastavitelna tak, abyste ji mohli nastavit podle vasich proporci.

Dodrzovat spravné drZeni téla pii sezeni neznamena sedét dlouho zpiima. Chceete-li prede;jit
nadmérnému zatizeni zad, musite relaxovat. Relaxujete-1i doma, potiebujete pohodlnou a
dostatecné velkou zidli umoziujici zménu polohy. Chceete-li zabranit nadmérnému svalovému
vypéti, musite pii sledovani televize nebo Cteni ¢asto ménit polohu. Polstafe za bederni ¢asti
zad dobfte poslouzi jako opora patete.

RIZENI AUTA

Pokud nemate dobré sedadlo a dobie rozmisténé pedaly a fidici paky, byva fizeni auta

s bolavymi zady pfimo mucenim. Zvyknéte si pii jizdé uvoliovat pravidelné kréni a ramenni
svaly. Naucte se rozpoznat, kdy drzite volant piili§ pevné, vysoko nebo s napnutymi pazemi.
Naucte se rozpoznat, kdy jsou vaSe ramena zvednuta k usim: v tom piipadé za¢néte uvolnéné
a pravideln¢ dychat a s kazdym nadechem uvolnéte napjaté svaly a pomalu spoustéjte ramena.

24
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calounéni , nesmi se zvedat doprostied, aby nespoc¢ivalo mnoho vahy na panevni kosti misto
na stehna. Musi byt také pfimétené tvrdé, aby tlumilo nepiimé sily, které vznikaji pii
seSlapnuti pedala.

- Zatizeni patere pfri lezeni

Mnoho lidi, kteti trpi bolestmi v zadech, zjist'uje, ze nejlépe se citi, kdyz si lehnou. Pfi leZeni
nemusi patet nést celou vahu téla a tim se snizi tlak, napi. na vysunutou ploténku. Nemusite
lezet rovné.

POLOHY PRI LEZENT{

LeZeni na btiSe zvétSuje prohnuti v kiizi, coz zhorsuje bolesti vyvolané poskozenymi
kloubnimi spoji. Pokud jsou pti¢inou bolesti vysunuté ploténky, pak lezeni na btise s nejvetsi

pravdépodobnosti nebude vadit a plsobit dalsi bolesti.

U vétSiny lidi dochazi pii lezeni na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami k vyklenuti
bederni patefe, coz mize pisobit bolesti. Poloha s pokréenymi koleny piispiva k vyrovnani
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nadbyte¢ného zaktiveni patefe a k uvolnéni bedernich svalll tdhnoucich se od kiize do stehen.
Pti akutnich bolestech se doporucuje podlozit kolena polstari.

Chceme-li pfedejit bolestem kréni patefe, musime se presveédcit, ze krk tvofi s rameny pravy

uhel, a to vzdy, at’ lezime na zaddech, nebo na boku. Jen tak miizeme minimalizovat napéti
v kréni oblasti.
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