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Tento ucebni text je urcen

1.

predevsim studentiim bakalafskych programii se zaméfenim na télesnou vychovu a
sport, napt. Animator sportovnich aktivit, na Fakulté sportovnich studii Masarykovy
univerzity v Brn¢.

Piedpokladam, ze vloZené informace mohou byt zajimavé i pro studenty dalsich fakult
s podobnym zamétenim, u nas nebo na Slovensku.

Text je vhodny také pro sportovni trenéry, cvicitele, animatory a lektory, pro ucitele
télesné vychovy a ¢astecné 1 sportovni manazery.

Hlavnim cilem je podpoftit vzdélani a vychovu studentt - budoucich télovychovnych nebo
sportovnich pedagogi:
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1. UVOD DO SPORTOVNI MEDICINY

Tento text pfindsi pouze vybrana témata z oblasti zdravi a pohybové aktivity. Je pomtickou
pfi studiu pfedmétu Sportovni medicina bakalatskych obort télesné vychovy a sportu. Dalsi
relevantni témata jsou soucasti jinych predmétii - Sportovni traumatologie a Prvni pomoci.
Pro posluchace doktorského studia kinantropologie byly jiZ vytvofeny pomocné ucebni texty
pro predméty Zdravi a pohybova aktivita a Sportovni antropologie.

PREDMET SPORTOVNI MEDICINA

Cil predmétu

Hlavnim cilem pfedmétu je podpofit univerzitni studenty télesné vychovy a sportu (sportovni
trenér, animator sportovnich aktivit, regenerace a vyziva ve sportu atd.) a fyzioterapie v
jejich snaze osvojit si poznatky v oblasti zdravotni problematiky télesnych cviceni a sportu,
pii nedostatku pohybu i pietizeni. Predmét by mél by podpofit samostatny a tvirci ptistup
vysokoskolského nezdravotnika k prevenci i feSeni zdravotnich komplikaci pfi riznych
pohybovych aktivitdch zdravych osob 1 n€kterych skupin pacienti.

Obsah predmétu



Soucasti tohoto predmétu jsou zakladni poznatky o vztahu mezi zdravim a pohybovou

aktivitou ¢loveka:

- pfi¢iny a mechanizmy zdravotnich problému v souvislosti s nedostatkem pohybu nebo s
pfetizenim, prevence téchto potizi,

- pfinos a rizika pohybové aktivity u pacientii s ur¢itym onemocnénim.

Ptedmét Sportovni medicina uvadi studenty do zdravotni problematiky télesnych cviceni a

sportovni aktivity obecné i v nékterych vybranych pohybovych aktivitdch nebo sportech.

Znalostni predpoklady
U studenta tohoto pfedmétu se predpokladaji zakladni znalosti z anatomie a fyziologie
¢lovéka a znalost rtiznych sporti a jejich disciplin.

OBOR TELOVYCHOVNE LEKARSTVI

Obor télovychovné Iékai'stvi ma v nasi republice velmi bohatou historii a tradici. Je také
zakladajicim ¢lenem svétové federace sportovni mediciny FIMS a evropské federace
sportovni mediciny EFSM. Télovychovné 1ékaistvi je oborem interdisciplinarnim, protoZe se
zabyva prevenci, diagnostikou a terapii nemoci vSech organti a systém lidského organizmu
v souvislosti s jakoukoliv pohybovou aktivitou. Obor neni zaméfen pouze na télo nebo pouze
na sport. Obor se podili na péci o pacienty v souvislosti s jejich pohybovou aktivitou
(zatézova funkéni diagnostika a fizeni optimalniho pohybového rezimu diabetikt, kardiakd
atd.).

U mnoha zemich svéta se obor, ktery ma obsah a poslani jako naSe ,,télovychovné 1€katstvi,
nazyva ,,sportovni medicina“ (Sports Medicine, Sportmedizin, La médecine du sport). Proto
je mozno simultdnné pouzivat v ¢estin€ nazev Sportovni medicina.

Zdravotni problematika pohybujiciho se ¢loveka je soucasti 1 jinych védnich obort, které
zkoumaji pohyb cloveéka — Kinantropologie a Kineziologie. V pfipadé Kinantropologie
muzeme hovofit o tzv. klinické nebo Iékai'ské kinantropologii.

Télovychovni 1ékafi, zdravotni sestry a nezdravotni¢ti pracovnici tohoto oboru télovychovné
I€katstvi, véetné studentd l€karskych 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 rovnéz k nahlédnuti prehled télovychovné-lékaiskych
pracovist’ v CR.


http://www.cstl.cz/
http://www.cstl.cz/

2. PRIZNIVE UCINKY POHYBU A JEHO

DOPORUCOVANI

(PREVENCE ZDRAVOTNICH PROBLEMU Z NEDOSTATKU POHYBU)

PRIZNIVE UCINKY POHYBU

Pohybova zatéZ (svalova prace) stimuluje lidské organy a systémy k aktivité a je nezbytnym
predpokladem jejich funkéniho a strukturdalniho rozvoje.

Zvysena dodavka kysliku, krve, glukozy, riiznych jinych organickych latek (napft.
endorfintl) podporuje ¢innost mozku - poznavaci, fidici, koordina¢ni, pamétové, myslenti,
feCové, atd.
Stiidani zatéze a odpocinku podporuje normalni rovnovahu autonomnich nervovych
(rovnovaha sympatiku a parasympatiku) a neuro-endokrinnich funkei (zlazy s vnitini
sekreci), které tidi ¢innost dalSich systémi a organti (obehové, dychaci, travici,
metabolické, vylucovaci atd.).
Ptimétend zatéz zlepSuje funkce
o svali (sila a vytrvalost),
o Slach a vazi (pruznost a pevnost),
o kloubi (rozsah pohybu, stabilita),
o srdce (sila a vytrvalost - systolicky a minutovy vydej) a cév (pruchodnost, pruznost) -
zlepSeni pracovni kapacity pfenosu krve a vni obsazenych latek
(dychaci plyny, hormony, bilkoviny, zdroje energie atd.),
o plic a pridusSek (ventilace, pracovni kapacita ptenosti dychacich plyni),
o energetického metabolizmu v perifernich tkanich (svalech, mozku atd.) 1 jatrech
o vodniho metabolizmu
o mineralniho metabolizmu,
o termoregulace,
o imunity atd.
Pozéatézova taze podporuje regulaci krevniho tlaku, psychické uvolnéni.

Nedostatek pohybu je spojen s poruchami funkci organii a jejich hypotrofii a se
zdravotnimi problémy - viz kapitola 3.

OPTIMALNI POHYBOVY REZIM

Komplexni pojeti optimalniho pohybového reZimu v sobé zahrnuje individudlné stanovenou
kombinaci

habitualni pohybové aktivity,
aerobni cviceni (vytrvalostni),



- posilovaci cviceni
- protahovaci cviceni,
- dechova a psychorelaxacni cviceni.

Habituadlni pohybova aktivita jsou bézné denni ¢innosti k zabezpeceni zékladnich zivotnich
potfeb. Umyvani, vareni, ndkup, doprava atd. Zvlast¢ v dopravé do zaméstnani nebo skoly
bychom méli méné pouzivat motorové dopravni prostiedky a nahrazovat je vlastnim
aktivnim pohybem - chiizi, jizdou na kole.

Aerobni cviceni je Casove narocnéjsi a nelze je provadét v praci nebo ve Skole jako mnoha
cviceni kompenzacni a relaxacni cviceni.

DOPORUCENI POHYBU

Vybér vhodné pohybové aktivity

Pohybova aktivita by méla byt vybrana podle zdravotniho stavu — ptip. onemocnéni nebo
komplikaci, podle obliby riznych cviceni a chuti, podle moznosti prostorovych, ¢asovych,
rodinnych, finan¢nich atd.

Pti vybéru, planovani, doporucovani a realizaci cviceni je potfeba promyslet a zvladnout
rizné problémy, které mohou cviceni branit:

o Osobni — zdravotni problémy (1 obezita), psychické faktory (zvyky, zkuSenosti, obavy),
ekonomické podminky, poloha, charakter a uroveinl bydleni atd.

o Spolecenské — rodinné zazemi, postaveni a vytiZeni v praci, kulturni zvyklosti,
nabozenstvi, Casové problémy, prostorové a materialné technické podminky, sportovni
vybaveni.

o Zevni prostiedi — podnebi, pocasi, znecisténi ovzdusi a vody, hluk, povrch (hfisté, silnice
atd.).

Individualni priméirené davkovani

Individuélni pfimétené davkovani by mélo odpovidat zdravotnimu stavu a urovné zdatnosti;
po vySetieni télesného rozvoje, pohybového aparatu, odezvy na té€lesnou zatéz (zaté¢zovy
test).

AEROBNI CVICENI

o Intenzita: intenzita zatizeni by méla byt t€sné pod urovni anaerobniho prahu, tj. ,,ponékud
namahava zatéz* — tj. stupen 13 z 20-ti stupniové Borgovy $kaly subjektivniho pocitovani
zatéze (tab.1) nebo takova zatéz, pfi niz prestavame byt schopni souvislé feci (tj. ,,test
mluveni podle Croteau et al. ) nebo 60-75% maximalni srde¢ni rezervy nebo 65-80%
maximalni srde¢ni frekvence

o trvani: 1 cviCeni alespon 20 min, tydné alespon 120 min - frekvence: 4-7x tydné

o postupné rozehiati na zacatku a zchlazeni na konci cviceni



RELAXACNI A KOMPENZACNI CVICENT - pomalu, bez bolesti — posilovani oslabenych
a protahovani zkracenych svald na zakladé ptedchoziho vysetieni (viz ptislusna kapitola ve
specialni ¢asti)

Postupnost zatéZovani

Nartst intenzity a objemu cviceni by mél byt u Gplnych zacateCniki i u téch, ktefi zacinaji po
piestavce postupny. Dalsi cviceni by vzdy mélo nasledovat po odeznéni tinavy z ptfedchoziho
cviceni (pozvolny nardst trvani a intenzity fyzického zatizeni). Dobrym orientaénim
voditkem pro posuzovani, zda ¢lovék neni pietiZen, je v charakteru pocitovani tnavy. Unava
by méla byt pfijemna a kratkodoba; méla by odeznit nejpozdéji se spankem do rana druhého
dne.

Pravidelnost a soustavnost
Cviceni by mélo byt pravidelné a soustavné, aby stimulovalo zadanou fyziologickou odezvu
a adaptaci organizmu. Napf. alespon obden, nejlépe denné, prestavky max. 2 dny.

Prevence urazu

Cviceni by mélo byt provadéno s minimalizaci rizika urazu. Konkrétni opatfeni vyplyvaji
z druhu cviceni.

Napriklad jde

- volbu vhodného terénu,

- pouzivani spravného naradi,

- pouzivani ochrannych pomticek (bryli, chranict),

- cvicit jen pii mensi Gnave,

- spravnou techniku pohybu atd.

Spravné obleceni

Obleceni

- by mélo podporovat termoregulaci (zabranovat podchlazeni nebo ptehtati),
- by nemélo by zpiisobovat poranéni ktize a branit v pohybu atd.

Spravna obuv
Obuv by méla mit vhodny tvar a méla by byt z vhodného materialu, aby

- tlumila nechténé narazy pfi chiizi, béhu, skocich - Settici klouby dolnich koncetin 1 pateft;

- vhodné podporovala funkce dolnich koncetin i trupu,

- brénila nechténému a prekvapivému pohybu a padu (napt. uklouznuti bézce, prudké
zabrzdéni skluzu u tenisty atd.).

Vyzivové dopliiky a nipoje
Me¢ély by byt pouzivany vhodné dopliiky vyZivy a napoje, které minimalizuji rizika ztrat vody,
zdroji energie, minerald, vitamint atd.




Tab.2.-1: Borgova (1962) Skala pro subjektivni pocitovani zatéze

Stupeii — ¢iselna hodnota Slovni hodnota
6
7 Velmi velmi lehka
8
9 Velmi lehka
10
11 Lehka
12
13 Pon&kud namahava
14
15 Namahava
16
17 Velmi namahava
18
19 Velmi velmi namahava
20

Maximalni srdecni rezerva (MSR) je interval mezi klidovou a maximalni srde¢ni frekvenci.

Priklad: Pti doporuceni cviceni na Grovni 65%MSR u ¢lovéka s klidovou SF 60 a maximalni
SF 180 je vypocet cilové srdecni frekvence nasledujici:
Cilova zatézova SF = ((SFmax - SFkiig) * 0,65 ) + SFwia = ((180-60) * 0,65) + 60 = 138

Priklad: Pokud chceme znat miru zatiZeni cirkulace (%MSR) a zname zatézovou SF 150,
klidovou SF 60 a maximalni SF 180, pak je vypocet tento:
% MSR = ((SFzatez - SFkid) / (SFmax - SFkig)) * 100 = ((150-60) / (180-60) * 100 = 75

POHYBOVA LECBA A PREVENCE SVALOVE DYSBALANCE

Pohybova 1écba

- Protahovaci cviceni zkracenych svall (stretching) vétSinou nevyzaduje n¢jaké zvIastni
zatizeni. Nekterd lze provadét vstoje, vsedé na zidli nebo vsedé €i vleze na podlozce
na podlaze.

- Ngktera posilovaci cvic¢eni 1ze provadéet s vyuzitim vahy vlastniho téla, u mnohych je
vSak vyhodné vyuzit elastické materidly - latexové pasy (terabandy) a pryzové Sniry.
Pro optimalni davkovani a ptesné provadéni posilovacich cviki je vhodny kvalitni
,posilovaci stroj*.

Vsechna kompenzacni cviceni by méla byt provadéna spravné. Je potieba se je naucit béhem
n¢kolika seanci pod kontrolou odbornika, nejlépe dobrého fyzioterapeuta nebo specialisty na
zdravotni té€lesnou vychovu (Provozovatel fitcentra, instruktor v posilovné, by mél mit



vysokoSkolské vzdelani v oboru télesné vychovy a sportu.) Efekt kompenzac¢niho cviceni se
dostavuje po nékolika tydnech.

Prevence

Protoze vétSina ,,civilizovanych* lidi asi neni schopna omezit dobu stravenou sedavou
¢innosti ve Skole nebo v zaméstnani, nezbyva nez se vénovat cviceni s dostatecnymi
protahovacimi a posilovacimi prvky ve volném cCase. K tomu miize velmi dobfe poslouzit
vhodné a spravné provadéna sportovni tréninkova aktivita a rekreacni pohyb v piirodé. Je
vsak mozné 1 domaci posilovaci a protahovaci cviceni. Nejvétsi nadéji na splnéni podminky
soustavnosti a pravidelnosti mé asi kombinace téchto pohybovych aktivit. Jde o celozivotni
zalezitost. Lidé by si mélo tento pohybovy rezim zabudovat do zivota jiz od svého détstvi
jako svlij kazdodenni bézny zvyk.

DESATERO PRO USPESNE CVICENI

1. Stanovit si dlouhodobé a kratkodobé cile, k jejichz dosazeni ma cviceni ptispét.

2. Neocekavat ptilis rychly a okamzity zdzracny efekt cviceni, pocitat s pozvolnym
zlepSovanim stavu.

3. Provozovat cvi¢eni zabavnym zptsobem, piijemné, radostng.

4. Motivovat se odménami a ocenénim za splnéni dil¢ich cila.

5. Casové a prostorové naplanovat svoji pohybovou aktivitu a zptisob jeji realizace s
ohledem na nas stav.

6. Snazit se 0 nové zpisoby pohybové aktivity a nové zazitky.

7. Ztizit situace, které vedou k neaktivité a uleh¢it zacatek a priibéh cviceni (zaparkovat auto
dale od domu; nechat doma klice od auta a vytahu, jizdenky od tramvaje; dat si cvi¢ebni
naradi blizko postele apod.).

8. Cvicit s pritelem nebo prateli. Vzajemné se podporovat a obohacovat.

9. Pohybovat se a cvicit tak, abychom se citili 1épe. Necvicit do velmi nepiijemného
vycerpani a dlouhodobé tinavy. necvicit v neptijemném, hluéném, duSevné stresujicim
prostiedi (husty silni¢ni provoz ve mé&st€); lepsi je pohyb v pfijemném prostiedi volné
ptirody nebo zeleného parku s ¢istym vzduchem apod.

10. Cviceni konc¢it s dobrym pocitem piijemné Ginavy a prozitku.



3. PORUCHY ZDRAVI Z NEDOSTATKU POHYBU

NEDOSTATEK POHYBU

Nedostatek pohybu - hypokineze - byva soucasti sedavého zpiisobu Zivota civilizované
populace lidi. Kazdy ¢lovek se narodil pro pohyb. My se vSak vozime v riznych motorovych
dopravnich prostfedcich. Vétsinu skolni a pracovni doby i volného ¢asu travime vsede¢,
piipadné vstoje. Hypokineze ptivadi clovéka k vyraznému konfliktu mezi jeho vrozenou
dispozici k pohybu a skute¢nym pohybovym rezimem.

Trpime hypoaktivitou svalt a dalSich organti a systém, bez nichz by pohyb nebyl mozny, a
neuromuskuldrni fidici systém, neuroendokrinni systém, energeticky metabolizmus,
transportni systém - obéhovy a dychaci systém, metabolismus vody a minerala aj.).

PORUCHY ZDRAVI (CIVILIZACNI NEMOCI)

Dusledkem zptisobu Zivota civilizovaného ¢lovéka - hypokinezy, psychického stresu,
denaturované Zivotni prostfedi - je vznik a rozvoj tzv. civiliza¢nich nemoci.

Psychicky stres pti souasném zplsobu zivota pfindsi také nerovnovahu mezi télesnou a
dusevni zatézi a také nerovnovahou mezi dusevni zatézi a odpocinkem.

Vybrané ptiklady zdravotnich poruch, na jejich? vzniku se hypokinéza a psychické pietizeni
mohou spolecné podilet uvadime v tab.3.-1.

Objektivni zmény - nemoci Subjektivni potiZe - zdravotni komplikace
Poruchy pohybové soustavy
fidnuti kosti — osteopordza bolesti, zvysena kirehkost a lomivost, zlomeniny
oslabeni svali — hypotrofie svalova dysbalance; bolesti zad, krku, hlavy;,
Spatnd funkce
zkraceni svalll mensi pohyblivost kloubii
oslabeni meziobratlovych plotének bolesti zad, castejsi vyhrezy plotének
funk¢ni snizeni nozni klenby biomechanicka porucha funkce nohy, hlezennich a

kolennich kloubii, horsi vykonnost pri chiizi a

béhu, pretizeni a poskozeni méekkych tkani nohy a
zrretezenych struktur pohybového apardtu, bolesti
nohou, bércii, kolen, kycli, zad atd.

Poruchy latkové vymény a hormonalni soustavy

ukladani tukovych zasob - obezita pretizeni velkou hmotnosti

porucha glukézového metabolismu - horsi méné rychle vyuZitelnych zdroju energie, nemoc
vyuziti cukrii jako zdroji energie - cukrovka |srdce, cév, ledvin, nervii, kiize, .. rychlejsi a
(diabetes mellitus II. typu) vetsi unava, smrt



aterosklerdza — porucha prokrveni srdce, bolesti, dusnost a jiné — viz nize uvedené poruchy
mozku, dolnich koncetin aj. krevniho obehu
hormonalni a metabolicka nerovnovaha — poruchy imunity — hyperreakce, alergie, atopie
porucha a soucasna pritomnost toxickych a
alergizujicich latek

Poruchy krevniho obéhu
ischemicka choroba srdce s poruchami jeho | bolesti hrudniku (angina pectoris, dusnost,
funkei unavnost, mala vykonnost, smrt

ischemicka choroba mozku s poruchami jeho | ztrata hybnosti,

funketi unavnost, mala vy¥konnost, smrt

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

zilni méstky (varixy), zanéty zil bolesti dolnich koncetin
unavnost, mala vykonnost

vmetky krevni stazeniny ze Zil dolnich bolesti hrudniku, dusnost,

koncetin do plic — plicni embolie unavnost, mald vykonnost, smrt

poruchy regulace krevniho tlaku — hypertenze, | unavnost, mala vykonnost, slabost, zavrate,
kolisavy tlak nebo hypotenze poruchy védomi, smrt
Poruchy nervové soustavy

) . . | pretizeni srdce,
snizeny ochranny vliv parasympatiku, zvysSeny hormondini poruchy,
vliv sympatiku
nestabilita a nerovnovaha vlivu sympatiku a
parasympatiku

metabolické poruchy,
poruchy regulace krevniho tlaku

poruchy spanku nizsi vykonnost, castejsi migrény
Neuroza nizsi vykonnost
cévni mozkova ptihoda nizka vykonnost, poruchy védomi, obrna, smrt

Poruchy travici soustavy
poruchy mechanického zpracovani potravy v | bolesti bricha, nadymani, zacpy
travici roufe, poruchy traveni a vstiebavani
Zivin
Castéjsi vyskyt viedové choroby zaludku a bolesti bricha, nadymani, zacpy, krvaceni, ...
dvanactniku
Poruchy imunity
Castéjsi a zavaznéjsi zachvaty astmatikti dusnost, psychicka frustrace z omezeni
pracovnich, Skolnich a volnocasovych aktivit,
strach ze smrti
vyskyt rakoviny prsu a tlustého stifeva Bolesti,  funkcni  poruchy,  psychosocialni
komplikace, metastdzy, smrt
Drogové zavislosti
akutni a chronické projevy intoxikace riiznymi | dusevni a télesné poruchy, poruchy chovani
drogami, nikotinem, alkoholem (agresivita, kriminalita)
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Tab.3.-1: Vybrané ptiklady zdravotnich potizi souvisejicich s nedostatkem pohybové aktivity
(V levém sloupci jsou uvedeny objektivni zmény — nemoci; v pravém sloupci subjektivni
potize — dalsi zdravotni komplikace).

Hypotrofie svali

Nedostatecna aktivita svall vede k jejich hypotrofii — k iibytku objemu svalové tkané. Se
svalovou hypotrofii jde ruku v ruce sniZeni sily svalt. Snizeni vykonnosti svalil je provazeno
vyraznym zhorSenim pohyblivosti ¢loveka a tedy i kvality zivota.

Organizmus se svalovou hypotrofii ma mensi kapacitu pro energeticko- metabolickou
latkovou vyménu. Tyto zmény se mohou podilet na rozvoji poruch metabolismu, predevsim
glycidu a lipidd, jako je napt. obezita, hypercholesterolémie a diabetes mellitus II. typu.

Sarkopenie
Sarkopenie je ubytek svalové tkané u seniort v disledku stdrnuti a nedostatku svalové

prdce.

Svalova nerovnovaha

Svalova nerovnovaha (dysbalance) je stav svalové soustavy se souasnym oslabenim urcitych

svali a zkracenim dal$ich svall nebo svalovych skupin.

Oslabené svaly: Vétsina svall je nedostatecné zapojovana do ¢innosti, proto ochabuji.
Vétsinou jsou oslabeny svaly, které jsou urceny k vykonavani urcitého cileného volniho
pohybu (tzv. svaly fazické) — svaly pro pohyby volnych ¢asti koncetin (predevsim
rotatory a extenzory ramene, extenzory lokte, kycle, kolena, hlezna a nohy, extenzory
prstl rukou a nohou). Tendenci k oslabeni maji 1 dalsi svaly pletence horni koncetiny
(svaly pfitahujici lopatky k hrudniku) a bfisni svaly. Nej¢ast&jsi problém piredstavuji
ziejmé ty svalové skupiny a svaly, které se podileji na rozvoji drzeni patefe a trupu -
oslabeni ,,fixatof1“ lopatek (maly a velky rombicky, pfedni pilovity sval) uvolnuji lopatku
a rameno, bfisni svaly (pfedevsim piimy) a hyzd’'ové svaly (predevsim velky a stfedni)
uvoliuji postaveni panve a patete.

Zkracené svaly: Vsed¢ jsou koncetiny pokrceny (flektovany). Zkracuji se flexory koncetin —
ohybaci kolene na zadni strané stehna - tzv. skupina hamstringt (dvojhlavy sval stehenni,
poloblanity a poloslasity sval stehenni), ohybaci kycle (bedrokyclostehenni sval a pfimy
sval stehenni), ohybaci a ptitahovaci paze (prsni svaly), ohybaci zapésti a prsti rukou.
Dale dochazi ke zkracovani svalt, které jsou aktivné zapojovany do udrzeni polohy
cloveka (hlavy a trupu) vsedé€ nebo vstoje. Jsou to tzv. svaly posturlni: Sijové svaly,
zdvihac lopatky, kyvac hlavy, svaly klonéné, horni az stfedni Casti trapézovych svala,
napiimovac patete, Ctythranny sval bederni, sval hruSkovy, pfitahovace stehna, ptimy
sval stehenni, natahovac povazky stehenni, Sikmy sval lytkovy.

»~Horni zkiizeny syndrom* je stav soucasného oslabeni, resp. zkraceni svalii v oblasti
ramenniho pletence. Oslabené fixatory lopatek umozni natoceni lopatky s vysunutim
vnitiniho okraje smérem od hrudniku dozadu a uvoliiuji rameno. Soucasné je rameno
tazeno zkracenymi prsnimi svaly doptfedu.

.Dolni zkiizeny syndrom* je stav souc¢asného oslabeni a zkraceni svaltl v oblasti ky¢elniho
pletence. Oslabené hyzd’ové a btisni svaly uvoliiuji panev, ktera se sou¢asnym tahem
zkracenych ohybact kycle naklani vice doptedu.
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Porucha statiky a dynamiky patete je disledkem vyse uvedenych funkénich svalovych
poruch. Pietizené a zkracené §ijové svaly a zkradcené horni trapézové svaly omezuji
normalni hybnost kréni patete. Oslabené fixatory lopatek a zkracené prsni svaly
podporuji rozvoj hypekyfozy hrudni ¢asti patete. ,,Dolni zkiiZzeny syndrom* a ptetizené a
zkracené svaly napfimovace patefe jsou hlavni pfic¢inou hyperlordézy a omezeni pohybti
bederni ¢asti patete.

Komplikace: Komplikace svalové nerovnovahy jsou velmi ¢etné. Horni zktizeny syndrom
byva obvykle provazen svalovym blokem a bolestmi v oblasti kréni a hrudni patete, pfip.
bolestmi ramen a hlavy. Dalsi spoluptisobici pfi¢inou zvySeného napéti Sijovych,
z4ddovych a prsnich svali byva psychické napéti, duSevni pietizeni, tizkost a strach. Dolni
zktizeny syndrom byva provdzen svalovym blokem a bolestmi v oblasti bederni a kiizové
patefe (Gstiel — houser — lumbago), n€kdy také bolestmi ky¢li a kolen. Zkracené a vsedé
nebo vstoje staticky pretizené svaly se snazi zvySenym usilim zabranit dalSimu

zhorSovani postaveni patete, zvysuje se jejich napéti, vznikaji v nich loziska zvysené
citlivosti a drazdivosti a maji stale vétsi tendenci ke zkracovani. Dochézi tak k vytvoieni
bludného kruhu. Velmi ¢asto byvaji tyto zdravotni problémy ,,1é¢eny* pouze
protibolestivymi léky, které sice na urcitou dobu potlaci bolest, ale neodstrani pfi¢inu.
Proto se tyto potize stale opakuji. Relativn¢ dalsi béznou komplikaci byva omezeni
odolnosti Achillovy Slachy vici zatizeni v disledku zkraceni lytkového svalu. Nasledkem
muze byt pretizeni a zanét této Slachy

Osteopordza
Osteopordza je stav oslabené struktury kosti (fidnuti)

Fyzicka zatéz je jednou z nezbytnych podminek normalni stavby a funkce kosti. Jestlize je
omezena pohybova aktivita, je snizeno mechanické plisobeni §lach a vazl na kosti. Snizuje se
stimulace buné€k tvoficich novou kostni tkan.

Prevenci osteoporozy je v celozivotnim pravidelném soustavném a pfiméteném télesném
cviceni, nejlépe kombinovaného staticko-dynamického charakteru (chiize, plavani, veslovani
atd.).

Lécba osteopordzy neni mozna bez télesného cviceni, které opét poskytne potiebnou
stimulaci osteoblastli. Vhodné je aktivni odporové cviceni vyuZivajici zemské gravitace,
pripadné elastickych expanderti. Cvi¢eni by nemélo mit charakter rychlych prudkych
pohybi. Je potieba se vyvarovat narazl, dopadl, doskokl apod. Vhodna je chiize. Neni
vhodné nenaro¢né koupéni se. Pouhé vznaseni se ve vodé by mohlo osteopordzu spise
prohloubit. Pokud chceme do terapie zafadit plavani, mélo by byt dostatecné energickeé.
Soucasti 1éCby je také zvl. vyziva a farmakoterapie.

Desadaptace

PteruSeni nebo ukonceni dostatecné pohybové aktivity v bézném Zivoté zhorsuje piivodni

dobrou adaptaci na télesnou zatez — vede k desadaptaci na télesnou zatez. Desadaptace se

projevuje ve vSech subsystémech lidského organizmu:

Neuroendokrinni regulace: ZvySend sekrece katecholaminti (adrenalinu a noradrenalinu) a
stimulace sympatické ¢asti neurovegetativniho systém; pokles produkce beta-endorfinti
pfi télesné zatézi, které tlumi bolest a pfinaseji ptijemny pocit; pokles parasympatikotonie
v klidu; snizena Gc¢innost inzulinu pfi praci
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Transportni systém: snizeni jeho kapacity; snizeni dechového objemu, zvyseni dechové
frekvence, niz8i provzdusnéni plicnich sklipkt a prokrveni plic (perfuze), nizsi pfijem
kysliku a vydej oxidu uhli¢itého, nizsi syceni krve kyslikem; nizsi kapilarizace svalt;
hypotrofie a nizsi stazlivost (kontraktilita) srde¢niho svalu.

Metabolizmus: nizsi kapacita, horsi vyuziti tukd jako zdroji energie, vétsi podil
anaerobniho hrazeni energetickych potieb pti pohybu; nizs§i endogenni antioxidacni
kapacita, napt. enzymu (pro likvidaci volnych kyslikovych radikalit); omezeni kapacity
pro hospodareni s vodou a mineraly a termoregula¢ni kapacity.

Pohybovy systém: snizeni svalové sily i stavby; oslabeni struktury a odolnosti Slach, vazi, a
kosti; omezeni pohybové vykonnosti.

Desadaptace — funkéni a morfologické zmény ¢lovéka, jako vyraz snizené odolnosti vici
zevnim podnétlim, je pfitomna jak u lidi se sedavym zpiisobem Zivota tak u lidi, ktefi museli
svoji pohybovou aktivitu z n¢jakych diivodi (zdravotnich, socialnich, pracovnich) vyrazné
omezit. Stav se podoba detréninku.

Detrénink

Detrénink je ¢astecnd nebo Uplna ztrata funkénich a morfologickych zmén organizmu, které

se rozvinuly jako adaptace na fyzické zatizeni v pfedchozim tréninku. Pti¢inou detréninku je

podstatné snizeni nebo chybéni tréninku. Projevy detréninku:

* pokles vykonnosti

» pokles kapacity transportniho systému pro kyslik u vytrvalct - snizend maximalni
utilizace kysliku o 3-6% po preruSeni tréninku na 2-4 tydny, sniZzeni objemu plasmy a
poctu ervenych krvinek o 5-12%, zvySeni srdecni frekvence o 5-10% pii submaximalni
a maximalni zatéZi, zmenseni tepového objemu srdce o 10-17 % a minutového srde¢niho
objemu asi 0 8%, zmenSeni tloust’ky stény a hmotnosti levé komory, pokles maximalni
ventilace a dechového ekvivalentu pro kyslik (mnozstvi vzduchu, které musime
prodychat, abychom ziskali 1 1 kysliku)

24 vV

* zmény v latkové vymeéné — nizsi podil tuki a vyssi podil cukrli na energetickém kryti
svalové prace, nizsi citlivost inzulinovych receptorti, pozd€ji pokles uc¢inku adrenalinu na
odbouravani tukt, vétsi podil anaerobniho ziskavani energie (pokles anaerobniho prahu)
pii svalové praci, vyssi koncentrace kyselych latek — laktatu aj.), zmenseni zasob
glykogenu

* zmeény ve slozeni svalu — byl sledovan pokles prifezu svalovych vlaken a snizeni podilu
rychlych vldken u kulturistli a vzpéract a naopak pomalych vldken u veslati, vytrvalct a
cyklistt

Detrénink by se nemél zaménovat za abstinenc¢ni syndrom.

Abstinen¢ni syndrom

Abstinen¢ni syndrom je soubor zdravotné€ neptiznivych projevl psychického stavu a
vegetativni nestability po ndhlém pferuSeni intenzivniho tréninku: nevolnost, poceni, slabost,
malatnost, buseni srdce, nepravidelnosti srde¢ni ¢innosti, poruchy krevniho tlaku, zavrate,
nechutenstvi; bolesti hlavy, nespavost, depresivni stavy atd. PfidruZeny jsou dalsi zdravotni
problémy, které se podileji na vzniku tohoto syndromu - porucha imunity, pohybového
aparatu, funkci endokrinnich, krve, metabolizmu, vyzivy atd.
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4. POSKOZENI ZDRAVI PRI CVICENI A SPORTU

4.1. PREHLED POSKOZENI

Negativni dopad na zdravi sportovct je velmi rozmanity:
O arazy,
* mikrotraumata pietizeného pohybového aparatu,
» celkova patologicka unava,
* poskozeni oxidacnim stresem,
* poskozeni a selhani zatiZenych télesnych organii a systému:
- pFijejich oslabeni nemoci -
PFi pouZivani dopingu.

Zavazné zdravotni problémy - poruchy fyziologickych funkci a poskozeni tkani a organt
(ob&hu, dechu, metabolismus, vnitiniho prostiedi atd.) se mohou vyskytnout, jestlize cviceni
a sport se provadi:

- pfi zdravotnim oslabeni (s nemoci),

- rizikovym zplisobem a

- Vrizikovém prostiedi.
Z toho pak vyplyvaji zasady prevence poSkozeni zdravi pfi cviceni a sportu.

4.2. URAZY

Definice
Uraz je nahlé poskozeni struktury télesného organu vlivem jednordzového mechanického
plsobenti jiného télesa

Pri¢iny

Bezprostiedni pficinou Girazu miZe byt uder, pad, naraz, paceni atd.

Prvotni pfi¢inou mize byt v chyba v provadéné ¢innosti, Spatné-hloupé-bezohledné
provadény pohyb, Spatny imysl, ptisobeni dopingové latky.

Rozdéleni
* podle tvaru télesa a mechanismu jeho ptisobeni: Rany trzné, zhmozdéné, bodné, secné
atd.
* podle mista:
- poranéni pohybového aparatu — kosti, kloubu, svalu, §lachy, §lachové pochvy, vazu,
tihového vacku,
- poranéni urcité té€lesné krajiny - hlavy, krku, hrudniku, bficha, koncetin,
- poranéni riznych organi - kiize, mozku, michy, plic, srdce, tepny, stfeva atd.,

* podle poruseni kozniho krytu — oteviené a zaviené
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Prevence

Prevence spociva

* v odstranéni pficin

* pouzivani ochrannych prvki (ptilba, bryle, rukavice, chranice, tejpink, ortézy, bandaze
atd.).

Lécba podle

Urazu a rany

laicka 1.pomoc, zdravotnické péce (terénni, ambulantni, za hospitalizace) chirurgicka
— konzervativni, operativni

Piiklady

- Zlomenina kli¢ni kosti pii padu pfi jizd¢ na kole.

- Otfes mozku po narazu hlavou na mantinel v hokeji; po narazeni zezadu soupetem.
- Rezna rana na krku s nafiznutim kréni tepny (krkavice) brusli soupete pii hokeji.

- Distorze hlezenniho kloubu s natrzenim vazu pti Spatném doskoku ve volejbale.

- Natrzeni dvouhlavého svalu stehenniho pii bézeckém sprintu.

- Pfetrzeni Achillovy §lachy pfi hie squash.

- Odfeniny kiize nohy pfi béhu v nevhodné obuvi.

- Poranéni rohovky oka kaminkem pfi jizd€ na kole bez bryli.

Urazy ve sportu jsou na Fakulté sportovnich studii obsahem zvldstniho piedmétu
wSportovni traumatologie®.

4.3. MIKROTRAUMATA

Jde o pozvolna se rozvijejici (plizivé) poSkozeni ¢asti pohybového aparatu v dasledku jejich
dlouhodobého opakovaného zatiZeni na nebo spise za hranici jejich odolnosti.

Doba od zacatku zatéze po vznik tohoto poskozeni je rizna - desitky minut az hodiny.

Doba a rozsah poskozeni zavisi

- nafrekvenci a celkového poctu pohybii,

- na velikosti a rozsahu piisobicich sil (tahu, tlaku a torze, narazy),

- na mire odolnosti tkani.

T¢lo se snazi poskozené tkdn€ opravit (reparovat) slozitym procesem - zdnétem. Proto fada
,mikrotraumat“ ma ptiznaky zanétu (zdufeni, otok, z¢ervenani, bolest atd.) ndzev zanétu
(koncovku ,,itis*).

Obecny pi‘ehled

Mikroskopicka poSkozeni ¢asti pohybového aparatu jsou:

- pliziva zlomenina kosti (fractura ossis),

- akutni zdnét uponu Slachy nebo vazu na kost (entezitis), chronické poskozeni iponu
(entezopatie),
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- zdnét okostice v oblasti ipont svalil na kost (periostitis), chronické poskozeni periostu
(periost6za) - je povazovana za uponoveé poskozeni entezopatit,

- poskozeni chrupavky (chondropathia),

- zdnét kloubniho pouzdra (Synovitis),

- zdnét Slachy a vazu (tendinitis),

- zdnét Slachové pochvy (tendovaginitis),

- zdanét tihového vacku (bursitis),

- zdnét svalu (Myositis).

Nekteré specialni ptipady mikrotraumat jsou popsany v piislusnych kapitolach urcitych
sportt dale.

Diagnostika mikrotraumat
Diagnostika nékdy neni jednoducha a vyzaduje kombinaci vice vySetfovacich metod:
» Subjektivni pfiznaky - anamnéza

- druh, charakter a okolnosti zatéze,

- vznik, charakter a prib¢h bolesti (vétSinou plizivy zacatek a pozvolny pribeh).
* Objektivni znamky
- klinické vysetieni 1ékatfem: palpace, manévry pro zjisStovani mista bolesti, zdufeni,
otok, zarudnuti a teplota kiize

- pomocnd pristrojova vySetieni: ultrasonografie, rentgen, pocitacova tomografie,
nuklearni magnetickd rezonance, termografie aj.

Vyvoj mikrotraumat
Zpocatku poskozeni vyvolava akutni zanétlivé zmény, pii pretrvavajicim pietiZzeni prechazi
do faze chronického zanétu. Pii dalSim zatizeni miiZze dojit k akutni vzplanuti chronickych
potizi (exacerbaci).
Znaky akutniho a chronického zanétu:
e Akutni faze
- Dobra rozvoje - hodiny, dny, tydny.
- Pfiznaky v misté poskozeni - bolest byva siln¢jsi a ostiejsi; otok byva vétsi; teplota v
oblasti vyssi.
* Chronicka faze
- Dobra rozvoje - mésice, roky
- Ptiznaky v misté poskozeni - bolest byva tupé&jsi; otok mirngjsi, teplota spise nizsi.

Prevence mikrotraumat
Posilovaci cvi¢eni
+  statické a dynamické
* s veétSim odporem, pomalu, méne opakovani
. elastické terabandy a $niry, posilovaci stroje, télo v gravitaci
Protahovaci cviceni
*  pomalu, ne do bolesti,
*  ne tésné po intenzivnim tréninku
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. ne v chladu
Balancni a proprioceptivni cviceni
Dobra obuv, Tejpink, Ortézy
Kryokomora, Sauna

Lécba mikrotraumat pohybového aparatu
1. Odstranit pri¢iny — omezeni zatéze
U Vynechani/zména pohybu, tejpink, bandaz, ortéza, dlaha ...
2. Potlacit akutniho zanétu a otoku
U Lokalni prostredky
 chlazeni (chemické gely, led, voda) - hodiny
» gely, masti (nesteroidni) — 2-3x denné (Fastum gel, Flector EP gel,
Olfen gel, Mobilat, Ketazon)
* injekéni (steroidy) - Ix za vice tydnu, mésicii (Depo-Medrol, Urbason,
Kenalog)
O Celkové prostiedky — peroralni (Diclofenac, Dicloreum, Olfen, Feloran, Veral,
Flamexin)
3. Zlepsit prokrveni pri chronickém zanétu
U lokalni (fyzioterapie, Capsicolle naplast aj.)
U Celkove (Wobenzym)

Rabdomyolyza

Rabdomyolyza (rhabdomyolysis) je zavazné poSkozeni kosterniho svalstva vzniklé
vycerpavajici fyzickou zatézi, nejcastéji v horku a vlhku. Je popisovéana dédi¢na dispozice
k rabdomyolyze a také jiné moZzné pticiny (uZiti drog - kokainu, alkoholu, 1é¢ba
hypercholesterolémie statiny, téZky uraz).

Nasledkem miZe byt selhani ledvin, porucha krevni sraZlivosti (koagulopatie), porucha

iontového hospodaistvi - zvySené mnozstvi draslikovych a fosfatovych kationtti v krvi

(hyperkaliémie a hyperfosfatémie), hypokalcémie, a smrt.

Mezi ptiznaky tohoto onemocnéni patii bolesti a otoky svalll, inava, nevolnost, zvraceni.

Ukazatele, které podporuji diagndézu rabdomyolyzy jsou

- myoglobunurie (myoglobin v mo¢i), tmavd moc¢ (tmava Cervena az hnéda)

- zwiSené mnozstvi enzymii kosternich svalii v krvi: Kreatin-kinaza (CK) ,
laktatdehydrogenaza (LDH), alanin-aminotransferaza (ALT), aspartat-amino-transferaza
(AST).

4.4. KLASICKY TEJPINK

Cil tejpinku

Pti klasickém tejpinku se pouZiva pevna lepici paska s cilem omezit zat€z oslabenych ¢asti
pohybového aparatu. Omezuje pohyb.

Poruchy a poskozeni, kterd mohou byt timto tejpinkem oSetieny (indikace k tejpinku):

- nataZeni, parcialni ruptura a zanéty svala, Slach a vazi,
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zangty jejich tpont (entezitidy, entezopatie, periostitidy, periostozy),
nekdy 1 kosti (fraktury ¢lanki malych prstct na noze a Zeber).

Diivody neprovedeni tejpinku (kontraindikace):

Poskozeni pohybového aparatu, které nelze tejpinkem spravné 1€€it - zlomeniny vétsich
kosti, pfetrzeni svalil, Slach, t€zké distorze kloubti s vét§im poskozenim vaz atd.,
rozséahly otok,

nemoci a oteviend poranéni klize v misté, kam by mély byt paska pfilepena (zanéty,
viedy, odfeniny, trzné a jiné rany atd.), - nesnasenlivost materidlu lepici pasky.

U&inky tejpinku

Mechanické omezeni pohybu ¢asti pohybového aparatu:

- omezeni rozsahu pohybu v kloubu (loketni, hlezenni, mezi¢lankovy, zapésti atd.)

- omezeni tahu a tlaku na oslabené ¢asti (sval, Slacha, vaz, upon)

Reflexni ui€inek drazdénim koznich a podkoznich receptort a proprioreceptorii ve
svalech, §lachéch a v kloubnich pouzdrech: Facilitace pohybovych reflexi, které mohou
branit nové distorzi apod.

Psychicky ucinek mize byt dvoji:

- Sportovec si uvédomuje, ze ma urcité oslabeni a je opatrnéjsi; snazi se provadéet
pohyby spravnéji.

- Sportovec spoléha na to, Ze mu tejpink ochrani oslabenou ¢ast a 1épe se soustfedi na
vlastni pohybovou ¢innost.

Podpora prokrveni zatejpované oblasti drazdénim koznich receptort a vytvofenim

termoizolacni vrstvy.

Provedeni tejpinku

Ptiprava sportovce
- ocisténi kize,
- spravna poloha a ptipadné podloZeni ¢asti téla.

Ptilepeni vnitinich kotvicich pasek, které zabezpecuji, Ze cely tejp bude drzet na kuzi.
Nesmi byt utazeny, skrtit ani byt pfili§ volné.

Ptilozeni podlozek v mistech, kde je hlubsi reliéf téla, aby byl vyrovnan s okolim a
rozlozil se tlak a tah lepicich pasek do $ir$i oblasti.

Bandéz podtejpem - zakryti kiize, kterou chceme chranit pted lepidlem. K tomu se

pouziva tenka §irSi molitanova nelepiva paska. O Lepeni hlavnich funk¢nich taht.
(obr.4.4.-1 az 4.4.-3)

Ptilepeni zajiStovacich a zevnich kotvicich pasek.

Zajisténi a zakryti tejpu méné lepivou a mirn€ pruznou paskou.

Vlastnosti pasky

Lepici paska by méla dobie lepit a byt pevnd, aby vydrzela pti zatizeni a zpoceni, ale mé¢la
by se dobie pii¢né i podélné trhat (pii odtrhavani potifebnych kouski pasky z civky).
Jeji material a lepidlo by nemélo alergicky draZdit kiZi.
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Spravny tejp muze vydrzet zatéz tteba 1 po cely trénink nebo zépas, nékdy i1 nékolik dnd.

Obr.4.4.-1: Moznosti aplikace klasického tejpinku jsou Siroké. [(Hrazdira, 2003). Tejpink. In:
Kapitoly sportovni mediciny. Novotny J (ed.) Brno: Fakulta sportovnich studii.;
http://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/kapitolysportmed/pages/15-tejpink.html]

Obr.4.4.-2: Omezeni extenze loketniho kloubu klasickym tejpem. [(Hrazdira, 2003). Tejpink.
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In: Kapitoly sportovni mediciny. Novotny J (ed.) Brno: Fakulta sportovnich studii.;
http://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/kapitolysportmed/pages/15-tejpink.htmi]

Obr.4.4.-3: Pti podpofte postizeného vazu by méla hlavni funkéni paska mit odpovidajici
orientaci. [(Hrazdira, 2003). Tejpink. In: Kapitoly sportovni mediciny. Novotny J (ed.) Brno:
Fakulta sportovnich studii.; http://is.muni.cz/do/fsps/e-
learning/kapitolysportmed/pages/15tejpink.html]

4.5. KINEZIO-TEJPINK

Kinezio-tejpink (kinesio-taping) je pouziti elastické lepici pasky s uc¢elem podpofit funkce
pohybového aparatu a tedy 1 pohybovy vykon sportovce. Ilustrace je na obr.4.5.-1.
Neomezuje pohyb.

Pouziva se pro ngj také oznaceni k-tejpink (k-taping).

Cil a mechanizmus ucinku Cil:

Podpofit funkci pohybového aparatu.

Mechanizmus uc€inku:

» K-taping pravdépodobné stimuluje mechanoreceptory, proprioreceptory, nocireceptory
(receptory reagujici na poskozeni tkan¢) a ovliviiuje tak regulaci napéti svali.

0 U k-tejpinku se spoléha na psychologicky ucinek barev (viz nize).
Pouzivaji se pasky Ctyt barev:

- magenta (fuchsia) nebo fialovo-¢ervena (red) - md aktivovat, stimulovat,

- modrozelena (cyan) nebo modra (blue) - md chladit, zklidriovat,

- ¢erna (black) - md byt neutrdlni, - bézova
(beige) - md byt neutralni.

Duvody pouziti (indikace)

*  Ovlivnit funkci svali
- zvysit napéti svalu (pevny bod — pohyblivy bod)
- snizit napéti svalu (pohyblivy bod — pevny bod)
- omezit dysharmonii napéti a funkci svalt
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- omezit adheze svalovych membran (fascii)
» LécCit pretiZeni a poskozeni vazi, kloubi prostiednictvim
- potlaceni bolesti
- ovlivnéni spoust'ovych bodu (trigger points)
- ovlivnéni miSnich segmenti
*  Omezit lymfostazu - reflexni podpora priitoku lymfy lymfatickym systémem.

Mechanické vlastnosti pasky

Vsechny pasky (rozdilnych barev) maji vlakna ze stejného materidlu (bavinéna vlakna) a
maji stejnou strukturu tkani (uspotfadani vlaken: jsou na sebe kolmo).

Jsou tedy stejné pruzné v podélném tahu a pevné v pticném tahu. Jejich pruznost je tak
velkd,ze neomezuje pohyby téla.

Zpusob aplikace
Pasky se lepi

*  pii urcité poloze segmenti téla,

* suréitym protazenim (o urcité % celkové délky pasky),

* uritym smérem:
Pro zvyseni napéti svalu se paska lepi od ,,pevného bodu® k ,,pohyblivému bod* t¢la.
Pro snizeni napéti svalu se paska lepi od ,,pohyblivého bodu* k ,,pevnému bodu* téla.

Vyzkum, ktery ma prinést objektivni diikazy efektu k-tejpinku probihd.

W @ "4 Kinesio Taping

J= > Kincsigy

Y e . ¥ Association
1984 }I\V .

%,/ _” International
kot

Obr.4.5.-1: Tlustraéni foto ke kineziotejpinku.
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4.6. ORTEZY

Ortézy (lat. orthos - rovny) jsou pomocné prostiedky podporujici oslabené ¢asti pohybového

vvvvvv

rizné pevnosti a pruznosti.

Material z n¢hoz je ortéza vyrobena i jeji soucasti, stavba a tvar jsou takové, aby fungovala
jako podpora oslabené¢ho pohybového aparatu.

Kazda ortéza je specialni - je ur€ena pro urcité oslabeni (onemocnéni) pohybového aparatu.
Vybér a pouZivani ortézy musi respektovat individualni stav a potieby sportovce!

Piiklady

Uvadime obrazky vybranych tii ortéz pro horni koncetinu a tii pro dolni konc¢etinu

(obr.4.6.1).

Horni koncetina

1. Elastickd band4z pro omezeni pohybu v ramennim kloubu pfi mikrotraumatizaci a zanétu
Slach rotatori paze.

2. Elastické bandaz s plastickou vyztuhou na omezeni tahu $lachy a uponu dlouhych
extenzoru prstit ruky na zevni epikondylus paZni kosti pii mikrotraumatizaci a zanétu
tohoto uponu (tzv. tenisovy loket).

3. Elastické bandaz s plastickymi vyztuhami na omezeni flexe zapé€sti pfi mikrotraumatizaci
vazit ZApésti.

Dolni koncetina

4. Pevna ortéza kolenniho kloubu s nastavitelnymi klouby - na omezeni flexe, extenze,
abdukce a addukce kolena pfi pretrzeni predniho zkiizeného vazu a poSkozeni vnitiniho
menisku.

5. Subpatelarni paska na suchy zip na omezeni tahu §lachy kvadricepsu a jejiho uponu na
drsnatinu holenni kosti pf1 mikrotraumatizaci a zanétu tohoto tiponu.

6. Plastové vyztuhy s fixaci paskami na suchy zip na omezeni inverze a everze v hlezennim
kloubu po distorzi tohoto kloubu s natrienim vazi

Elasticka band4z ramene Elasticka bandaz lokte Elasticka bandéaz zapésti
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Pevna ortéza kolene Subpatelarni paska Pevné ortéza hlezna

Obr.4.6.-1: Vybrané ortézy pro horni a dolni konéetinu
(http://www.sanomed.cz/). a, (http://www.sanomed.cz/wh/440-
440/img/catalog/img/omotrain-s.jpg, 2013) b, (http://www.sanomed.cz/wh/440-
440/img/catalog/img/0006914.jpg, 2013) c, (http://www.sanomed.cz/wh/440-
440/img/catalog/img/0006917.jpg, 2013) d, (http://www.sanomed.cz/wh/440-
440/img/catalog/img/0011706.jpg, 2013) e, (http://www.sanomed.cz/wh/440-
440/img/catalog/img/0011705.jpg, 2013) f, (http://www.sanomed.cz/wh/440-
440/img/catalog/img/0006919.jpg, 2013)

4.7. UNAVA

Unava jsou zmény v organizmu, které nastavaji v disledku jeho zatizeni.

FYZIOLOGICKA A PATOLOGICKA UNAVA

Fyziologicka iinava

Fyziologicka tinava je normalnim obrannym mechanizmem organizmu, ktery upozoriiuje na
nebezpeci poskozeni z ptetizeni. Pii této diivejsi fazi inavy jesté nejsou poruchy funkci a
poskozeni organti. Jsou pfitomny pouze méné intenzivni nepiijemné pocity a sniZzen vykon.
Ptesto jeste clovek byva schopen pokracovat dale ve vykonu.

Patologicka unava

Patologicka unava vznika v ptipad¢, ze zatéz pokracuje 1 pres jiz projevujici se fyziologickou
unavu. Pfi této pozd¢€jsi fazi unavy vznikaji velmi intenzivni neptijemné pocity, poruchy
funkci a poSkozenim orgdnti. Schopnost pokracovat ve vykonu kon¢i.

Jeding se znalosti pricin a projevii unavy muzeme minimalizovat zdravotni poskozeni z ni
vznikla.

PRICINY A MECHANIZMY ROZVOJE UNAVY
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Pti cviceni a sportovnich vykonech probihd aktivni duSevni a svalova prace. Nasledkem jsou
zmény ve vnitinim prostiedi organizmu i v jeho vnéjsich projevech a interakcich (pohyb,
vzhled, kognitivni funkce, komunikace, ptisobeni na okoli atd.).

Druhy a zpisoby cviceni a sportovnich vykont jsou velmi rozmanité. Proto i kombinace
pfi¢in a mechanizmu rozvoje unavy mohou byt velmi cetné.

Pfi¢inou unavovych zmén lokalnich (perifernich) i celého organizmu je intenzivné
probihajici energeticky metabolizmus v burikach kosternich svali:
- vyCerpani zdrojit energie (adenosintrifostat, kreatinfostat, glukoza, volné mastné
kyseliny atd.),
«  hromadéni produktit energetického metabolizmu
- vodikovych kationtii (HY), které jsou podstatou zatézové metabolické acidozy (ne
laktat). Jejich hlavnim zdrojem je rozpad adenosintrifosfatu. Produktem anaerobniho
metabolizmu glukdzy je sice kyselina mlécn4, ta se v§ak velmi rychle méni na svoji
stl (laktat) a H*.
- kyslikovych volnych radikalu
+ nedostatek enzymu (laktat-dehydrogenaza, kreatin-kinaza aj.)
- piesuny a ztraty iontii (K*, Na?*, Mg?*, Ca?*, CI' a dalich)
«  pFesuny a ztrdaty vody, snizeni objemu plazy
«  hromadéni tepla (Sval preméiuje vétSinu chemické energie na teplo.)

U delSich vytrvalostnich vykont se zfejmée jesté pridava slozka mentalni (centralni) anavy,
ktera vyplyva s dlouhodobou urputnou snahou (tisilim) piekonat nastupujici inavu a
pokracovat v neptijemném vykonu. Je spojena s hromadénim nékterych aktivnich latek v
mozku, jako je serotonin.

Uvedené zmény drazdi receptory nervove soustavy, jejiz centra se snazi regulovat chovani
a télesné pochody ¢lovéka (mozkova kiira, podkorova centra autonomnich funket,
neuroendokrinni systém) smérem k opétovnému navratu k celkové rovnovaze a stalosti
vnitiniho prostfedi.

DOBA UNAVY

Akutni iinava
Tato tnava se projevuje v pritbéhu nebo tésné po fyzické zatézi. Muze trvat minuty, hodiny,
dny a po velmi naro¢ném vytrvalostnim vykonu i par tydni.

Chronicka inava

Za dlouhodobou unavu (chronickou) se povazuje ta, ktera se rozviji po velmi dlouhou dobu
a pretrvava i dlouho po skonceni sportovniho vykonu - mnoho tydnti az mésicti, 1 n€kolik let.
Asi ani neni ostra hranice mezi akutni a chronickou unavou. Pfechod akutni tunavy v
chronickou zavisi na druhu, intenzité, frekvenci a celkovém objemu zatéze.
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V zivot¢ sportovcu se dlouhodoba unava casto kombinuje s novou akutni unavou.

ROZSAH UNAVY

Mistni inava

Lokalizace unavy pouze nebo predev§im v misté nejvice zapojenych svalil je mistni unava.
Hlavnim mechanismem ,,bolestivych* projevii mistni tnavy je pravdépodobné¢ drazdéni
volnych nervovych zakonceni a receptorti bolesti, v souvislosti s ischémii, acid6zou,
pritomnosti produkti metabolizmu.

Celkova inava

Prace vétsiho poctu svald, kterd si vyzaduje intenzivni ¢innost i jinych orgdnt a systémi téla,

se projevuje objektivnimi zménami i subjektivnimi pocity i mimo primarné pracujici svalové

skupiny:

- v mozkovych funkcich (subjektivni pocity slabosti, vnimani bolesti, poruchy vnimani
okoli),

- v krevnim ob&hu (métabolické zmény v krvi, tachykardie, zmény krevniho tlaku),

- vdychani (hyperventilace, nedostatek dechu),

- v kuzi (poceni, vazodilatace a vazokonstrikce), - v ledvinach (omezeni diurézy),

- v jatrech (zména metabolizmu) atd.

SUBJEKTIVNI A OBJEKTIVNI PROJEVY UNAVY

Subjektivni projevy inavy
Subjektivni projevy jsou pocity sportovce, napft. pocit ,,unavy®, slabosti, nedostatku dechu -
dusnosti, zavraté, nevolnosti, bolesti.

Pro vyjadieni miry celkového zatizeni (a vlastn€ celkové unavy), duSnosti a bolesti existuji
skaly (tab. 4.7.-1).

Ciselna hodnota Slovni hodnota
0 zadna

velmi velmi slaba

velmi slaba

lehka

stiedni

ponékud silna

silna

o
a1

velmi silna

OOV WIN|F
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10 velmi velmi silna
*

maximalni
Tab.4.7.-1: Borgova $kala 0-10 pro pocit bolesti a dusnosti.

Objektivni projevy unavy

Objektivni projevy jsou pozorovatelné jinou osobou nebo métitelné ptistrojem. Napiiklad je
to pozorovatelny nizsi vykon, porucha koordinace pohybii - techniky pohybu, zména barvy
ktze, poceni, hyperventilace, tachykardie a dysrytmie srdce, zmény ve sloZzeni vydychaného
vzduchu, krve.

PROJEVY FYZIOLOGICKE UNAVY

Projevy fyziologické tnavy jsou v pribéhu zatéze nebo bezprostiedné po zatézi, pretrvavajici
minuty aZ nékolik dnil (podle intenzity a objemu zatéze). Jedna se tedy prakticky vZdy o
akutni Gnavu.

Miize mit formu mistni unavy (pocit slabosti az bolest, kiec) a celkové unavy.

Celkova inava m4, v zavislosti na intenzité a objemu zatéze, projevy prepéti.

Piepéti (Bartak, 2013)

Subjektivné - pocit inavy, slabosti, nechut’ pokrac¢ovat ve vykonu, zhor§ené vnimani okoli,
zéavrate¢, bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni.

Objektivne se jedna o tzv. kompenzovany sok - organizmu je jesté schopen udrzet krevni
ob&h v mozku. Nejsou zndmky selhdvani krevniho ob&hu (udrzeni krevniho tlaku). Projevuje
se sympatikotonie: bledost, tachykardie, poruchy motoriky (zhorseni vykonu, koordinace,
sily, techniky pohybu atd.), poruchy komunikace s okolim. Prvni pomoc a léCeni: prosty
klid, sledovani, béhem kratké doby obtize samy vymizi.

PRICINY A PROJEVY PATOLOGICKE UNAVY

Pri¢iny akutni patologické inavy
K extrémnim tinavovym zménam v organizmu (viz pfi¢iny tnavy vyse) dochézi v disledku
- pokracovani v maximalnim vykonu tteba pii ohrozeni Zivota,

- zatéZ pri zdavainém akutnim onemocnéni
- zdtéZ p¥i pouziti dopingu na odstranéni pocitu unavy (psychostimulancia).

Projevy akutni patologické iinavy

Schvaceni (Bartak, 2013) je projevem celkové patologické akutni tinavy. Jde o prohloubeni
piepéti.

Subjektivni projevy jsou podobné jako u prepéti (viz vyse), ale ve vyssi intenzité. Muize
nastat aZ bezvédomi.

Objektivni projevy odpovidaji tzv. dekompenzovanému soku - tachykardie, hypotenze,
porucha védomi v disledku selhani kompenzacnich mechanizmi. Je zde nebezpeci smrti!
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Prvni pomoc a 1é¢ba: odstranéni zatéze, klid, ticho, tekutiny, transport do zdravotniho
zafizeni), intenzivni lékai'ska péce pro obnoveni krevniho ob¢hu (doplnéni objemu plasmy,
sympatikotonika, kardiotonika.

Pri¢iny a projevy chronické patologické iinavy
Pretrénovani je dlouhodobé¢ se rozvijejici (chronicka) patologicka inava trénujiciho

sportovce. V jeho etiopatogenezi a projevech ma velmi dalezitou ilohu neuroendokrinni
regulacni hypotalamo-hypofyzarni systém.

Subjektivni projevy muze trenér od sportovce zjistit dotazovanim — rozhovorem: Nechut’ k
tréninku a soutézi, porucha koncentrace na vykon, celkova unava, slabost, malatnost, bolesti
hlavy, svalt a kloubti, poruchy spanku, poruchy chuti, uzkost, deprese, emoc¢ni labilita,
podrazdénost, neurovegetativni projevy (buseni srdce, nepravidelnost srdce, bolesti biicha,
prijmy, zacpy, poceni, zavrat¢), castéjsi infekéni onemocnéni. Objektivni znamky:

*  Sportovni vykon a technika pohybu stagnuji nebo se zhorsuji.

* Znaky adaptace na zatéz stagnuji, prechod do maladaptace.

* Ergometrické ukazatele - maximalni sila, maximalniho vykonu na ergometru, W170 jsou
horsi.

*  Poruchy autonomni nervové regulace (ANR) podle faze pretrénovani:
- féaze s vyssi aktivitou sympatiku, - faze nestability autonomni regulace, - faze

s vy$$i aktivitou parasympatiku.
Ukazateli stavu ANR jsou
- klidova srdec¢ni frekvence je vySsi nebo nestabilni nebo nizsi,
- variabilita srdecni frekvence,
- krevni tlak je méné stabilni, kolisa, miZe byt vyssi (hypertenze) nebo nizsi
(hypotenze).

*  Spiroergometrické ukazatele Pfijem kysliku pfi stfedni aZ submaximalni z4t&zi se
ZVySuji.

» Laktatovy prah se posunuje doleva — do niZsi intenzity zatiZeni.

*  Erytrocyty a hemoglobin byvaji snizeny (anémie), ale pozor na zkresleni hemodiluci
vétsim objemem plasmy.

* Kreatinkinaza (CK), laktatdehydrogenaza (LDH) - enzymy svalovych bun¢k:
Dlouhodobéji pretrvava jejichz vyssi koncentrace v krvi po zatézi.

* Ukazatele zhorSeni stavu imunitniho systému (projevy imunosuprese).

*  Stresové hormony adrenalin a kortisol v krvi: vyssi koncentrace. 0  Pomér testosteron
ke kortizolu v krvi: byva niZsi.

*  Glutamin: niZ8i koncentrace.

Prevence pietrénovani

Prevence je ukol pro trenéra a sportovce, piipadné dalsi cleny tymu.
Jeho soucasti je

- spravné davkovani a naCasovani zatéze a

odpocinku, - sledovani unavy, komplexni regenerace

sil.
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Lécba pretrénovani

Lécba je v kompetenci predevsim specializovaného 1ékate. Vyzaduje soucinnost sportovce ,
trenéra a dalSich (rodiny atd.).

Spociva v

O odstranéni pficin a faktor, které zhorsuji stav,

O potlaceni patologickych stavli riznymi prostredky.

4.8. OXIDACNI STRES

Pod pojmem oxidacni stress rozumime zatéz organizmu, jehoZ podstatou je pritomnost
silnych oxidacnich ldatek (napv. kyslikovych radikalii).

Oxidaéni stres je tak zfejmé vyznamnym mechanizmem vzniku mnoha pliZivych poskozeni
sportovcu.

Kyslikové radikaly v§ak nejsou jen Skodlivymi latkami. V téle clovéka maji i fyziologické
funkce:

- Jsou soucasti imunitni ochrany - ni¢i bakterie a cizorodé latky.

- Jsou signalem ke spusténi urcitych chemickych reakci (napft. v regulaci pritoku krve).

Vznik kyslikovych radikala

Kyslikové radikaly vznikaji ¢innosti koenzym pii chemickych (oxido-redukénich) reakeich
respiraCnich fetézci:

- vjatrech (v 1 gjaterni tkan¢ 24 nmol superoxidu za minutu),

- hemoglobinu v krvi,

- myoglobinu ve svalech,

- vendotelu cév a jinde

Intenzivni svalova prdace tyto procesy mnohondasobné zesiluje, napt. se zvySuje pocet
transportovanych elektronii pfi oxidativni fosforylaci glukozy v mitochondriich svalovych
bunék. Jde o vykony nad anaerobnim prahem, blizko maximalniho aerobniho obratu (75-
100% VOzmax). Tedy pfi intenzivnim intervalovém tréninku nebo pfi kratkodobéjsim vysoce
intenzivnim tréninku aerobni schopnosti (vytrvalosti).

Dal$im induktorem vzniku téchto radikala jsou zéteni (ultrafialové, rentgenové), toxiny
(kouteni, smog, prach).

Mechanizmus pusobeni volnych radikali Radikaly
plsobi témito mechanizmy:

» Peroxidace lipidli — ni¢eni membran organel (mitochondrie) a bun¢k

* Oxidace proteinti — niceni struktury a funkce enzymi, hormonti, nosici latek, bunck a
mezibunééného prostoru

* Poskozeni DNA (deoxyribonukleové kyseliny) - genetického kodu v jadrech bunék
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Vlastni télesné antioxidacni latky

Lidsky organizmus ma v sob¢ systémy a latky, které dovedou kyslikové radikaly likvidovat:

» SOD - superoxid-dismutaza, CAT — katalaza, GP — glutathion-peroxidaza, GST —
glutathiontransferaza, TRX — thioredoxinovy sytém

* Kyselina moc¢ova, bilirubin, transferin, laktoferin, feritin, haptoglobin, albumin,
melatonin a dalsi

Dietetické antioxida¢ni prostiedky

Ve stravé nebo vyzivovych dopliicich je fada latek, které také dovedou likvidovat volné
radikaly - antioxidanty. Jsou to napf. vitamin E (a-tokoferol), vitamin C (askorbat),
karotenoidy (karoteny a vitaminy A — retinol), ubichinony (Koenzym - Q10), flavonoidy,
tiisloviny, vitamin B2 (Riboflavin), slou¢eniny selenu, zinku, manganu, médi, germania a
dalsi.

Vztah oxidacniho stresu a svalové prace

» Stfedné intenzivni zatéz (vytrvalostni pravidelnd, pod anaerobnim prahem, 50-70%
VVO2max) vede ke zlepseni kapacity antioxidacnich mechanismd.

* Vysoce intenzivni zatéz (nad anaerobnim prahem, nad 70% VO2max) vede ke kumulaci a
nepfiznivému pusobeni radikalii - poskozeni struktur a funkci

» Nebylo prokdzano, Ze by oxidacni stres (anebo pouziti antioxidancii) bezprostiedné
priznivé ovlivitoval kratkodoby sportovni vykon.

4.9 VENKOVNI AKTIVITY (,,OUTDOOR¥)

Za vyloZené ,,outdoorové® sportovni aktivity jsou povazovanyty, které se provozuji vyhradné
v terénu (les, louka, hory, feky, jezera, mofe) - mimo uzaviené budovy, specialni hiisté nebo
drahu. Pfi nich se zasadné projevuji fyzikalné-chenické podminky zevniho prostiedi. Jsou to
napr.:

* turistika — pé&si, horska, cyklo-, vodni,

» dalkové prechody a ptejezdy na kolech

* béh na lyzich,

 nordic-walking/running

* vodactvi — divoka voda, rafting

* horolezeni, skalolezeni

* koupani, dalkové a otuzilecké plavani

* potapéni, orientacni ploutvové plavani

* lezeni v jeskynich

* béhy — kros, (radiovy) orientacni béh, ultramaratony

* horska kola, orienta¢ni zavod

+ viceboje, Stafety (napt. Dolomitman)

* jizda na koni

» windsurfing, kiteboarding,

29



« paragliding, rogallo
* parasutizmus

Za hrani¢ni ,,outdoorové spuorty* bychom mohli povazovat také dalsi, které se provozuji na
venkovnich specidlnich sportovistich (hfisté, draha) a byvaji vyznamné ovlivnény zevnimi
podminkami, napt.:

 tenis, fotbal, plaZovy volejbal, baseball, softball, hazena

» cyklokros, silni¢ni cyklistika, cyklotrial, sjezd na MTB

» skoky na lyzich, sjezdové lyzovani, skikros, sané, boby

» atletika, moderni pétiboj

 in-line skating, skateboard,

* lanové drahy, lanové hry.

Zevni podminky sportovniho prostiedi spocivaji ve fyzikalné-chemickych vlastnostech
vzduchu a terénu, pfipadné vody. Jsou dany polohou a pohybem nasi planety vzhledem ke

Slunci, aktivitou Slunce, stavem a dynamikou atmosféry a hydrosféry, geologickymi
podminkami atd.

Zéakladni vlastnosti zevnich podminek jsou uvedeny ve schématu (obr.4.9.-1).

ZEVNIi PODMINKY — PODNEBI A POCASI

zemeépisna Sifka a délka, mofské proudy — krajina (profil, voda, fléra)

SLUNECNIi ZARENI
(UF-IR)
VODA VE

VZDUCHU:svétlo - tma

mlha

VZDUCH
TEPLOTA: nizka — vysok
PROUDENI: smér a sila

LAVINA

—CLOVEK— TEPLOTA: nizka / vysoka

PRUHLEDNOST: vétsinou lepsi | POHYBOVA|PRUPROUDHLEDNOST: ENI:
sm$patnér a sa / dobrila a

OBSAH: kyslik
alergeny, prach, cizi télesa
yz, rostliny, zvifa

AKTIVITA OBSAH: sul (more)

druh

iny, baktérie, zvif

intenzita

trvani
zplsob
TEREN DNO, BREH
PROFIL: sklon, nahoru - dolt
POVRCH merovnost, adheze; tomivost, drobivost{prasnost)
TVRDOST — PEVNOST — PRUZNOST
hlina, kameny, skala, trava, pisek, led, snih

Obr.4.9.-1: Zakladni vlastnosti zevnich podminek jsou uvedeny ve schématu X.
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Piehled moznych zdravotnich potizi vlivem slune¢niho zafeni, vlastnosti¢ vzduchu, vody a
terénu je v obr.4.9.-2 az 4.9.-5.

Zdravotni rizika - fegeni problémyg, - prevence

SLUNEENI ZARENI
(UF-IR)
svgtlo - tma

PORUCHA TMAVE BRYLE

ZRAKU DERMATOLOGIKA

DERMATITIS OBLE&ENI

SOLARIS SVITILNA

DESORIENTACE DOPROVOD
TRANSPORT
UKRYT

Obr.4.9.-2: Zdravotni rizika ze silného slune¢niho zafeni, jejich feSeni a prevence.

Zdravotni rizika, egeni problémy, prevence

PREHRATI — PODCHLAZENI || OBLEEENI
DEHYDRATACE, VYEERPANI || piti, jidlo, TRENINK

vygkova HYPOXIE 02, dolg, postupna adaptace
INTOXIKACE 02, transport, ukryt, nedgast

ALERGIE _ conjunctivitis, dermatitis, || bryle, celkova a mistni antialergika —
asthma || antiflogistika (antiastmatika)

PORANENI || ogetyeni, utsk, postupny trénink

DESORIENTACE || doprovod, orient. pyistroje, TRENINK

VZDUCH
TEPLOTA: nizka — vysoka
PROUDENI: rgzného smgru a sily
PRUHLEDNOST: vgtginou lepg;
OBSAH: kyslik (rgzny podle nadmogské vygky),
alergeny, hmyz, cizi tglesa, rostliny, zvigata

Obr.4.9.-3: Zdravotni rizika ve vzduchu, jejich feSeni a prevence.
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Zdravotni rizika, pegeni problémy, prevence
PODCHLAZENI || OBLEGENI
PREHRATI || TRENINK

UNAVA || PRIMERENA ZATEZ
PRETIZENI — SELHANI || jidlo, piti
vnitynich organg a || TRENINK
SYS¥Ma || hoBRY ZDRAVOTNI STAV

URAZ || BRYLE, SVITILNA, KOMPAS

DESORIENTACE || VYLOVENI, RESUSCITACE
DOPROVOD, spolehliva a spravng
pouzivana technika, TRENINK

UTONUTI

VODA
TEPLOTA: nizka — vysoka
PROUDENI: rgzného smgru a sily
PRHLEDNOST: gpatna i dobra
OBSAH: toxiny, baktérie, zvirata

Obr.4.9.-4: Zdravotni rizika ve vodé¢, jejich feSeni a prevence.

Zdravotni rizika, regeni problémyg, prevence

UNAVA || PRIMERENA ZATEZ,
PRETIZENI _ SELHAN || JidIo. Pit
. , , TRENINK
vnitgnich organg a systémy
DOBRY ZDRAVOTNI
STAV

uklouznuti — zakopnuti - tnava || 1.POMOC, TRANSPORT
PADY- NARAZY-URAZY || OBUTI
celého tgla || TRENINK

TEREN DNO, BREH
SKLON: strmost, nahoru - dolyg
POVRCH: nerovnost, adheze, lomivost, drobivost (pragnost)
TVRDOST — PEVNOST - PRUZNOST
hlina, kameny, skala, trava, pisek, led, snih

Obr.4.9.-5: Zdravotni rizika pfi aktivité na riznych povrsich terénu, jejich feseni a prevence.

4.10. PREHRATI

Utinnost bunééného energetického metabolismu ve svalovych buiikach je docela nizka,
pouze ptiblizné kolem 20-30% chemické energie se pfeméni na energii mechanickou.
Vétsina chemické energie se preméiuje na teplo, tj. 70-80 %. S rostouci intenzitou
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pohybové aktivity, svalové prace, prudce nartsta produkce tepla, i 15-20-ti ndsobné ve
srovnani s klidovym rezimem.

Pti prehrati (hypertermii) je zvySena rektéalni teplota nad 41 °C.

Zvyseni teploty je projevem energeticko-metabolické aktivity pracujicich kosternich svali,
srdce a jater. Bezprostiedné po intenzivnim vytrvalostnim vykonu, napf. tfthodinovém
plaveckém tréninku v bazéné s teplotou vody 26-27 °C, mlze byt teplota kolem 37,7°C.
T¢lesnou teplotu zvySuje vyssi teplota prostiedi (nad 30 °C), tepelna izolace odévem a
snizend kapacita chladicich mechanizmii termoregulace (omezena tvorba a odparovani
potu). Vliv horkého prosttedi zvySuje proudéni vzduchu. Odpafovani potu brani vysoka
vlhkost vzduchu (nad 60-70%). Ochlazovani kiize se zméni v ohiivani, pokud teplota
prostiedi je vyssi nez teplota ktize, kolem 33-35 °C.

Prehrati byva také soucasti syndromu schvaceni pri fyzickéem pretizeni.

Dobte trénovany atlet, adaptovany na fyzickou zatéz v prostredi s vysokou teplotou, mize
kratkodobé tolerovat teplotu do 41,5 °C.

Pokud zvysena teplota pretrvava 12-24 hodin a ptipadné déle, mtize jit o znamku zénétu —
aktivity imunitniho systému, ktery se snazi reparovat poSkozené tkané zatézovou
mikrotraumatizaci (oxidacni stres) nebo to mohou byt projevy boje proti infekei, parazitim,
toxiniim nebo jinym noxam.

Pro udrzeni potfebného odparovani potu ma podstatny vyznam dopliiovani ztracené vody a
minerall (iontové napoje).

K adaptaci na teplo vede 7-10 denni trénink 60-120 minut v prostiedi se vzduchem 30 °C a
relativni vlhkosti 50%.

Znamkou lepsi termoregulace je rychlejsi a mohutnéj$i poceni.

Vyssi teplotu, asi 0 0,5 °C mivaji té¢hotné Zeny. Tyto Zeny 1 plod jsou vice ohroZeny
prehratim.

Zdroji tepla jsou o

bunécny metabolizmus

o tepelné zareni okolnich téles (Slunce, budovy, stroje atd.)

o prevzeti tepla vedenim pii kontaktu s teplejSimi télesy nebo prostiedim (predevsim
proudici voda, méné vzduch)
obleceni branici zbavovani se nadbyte¢ného tepla Ochlazovani se déje prostifednictvim
piedevsim odpatovani potu z kiize (odpafovani vody z dychacich cest ve velmi malé
mife) o piedani tepla vedenim pfi kontaktu s chladnéjSimi t€lesy nebo prosttedim
(ptedevsim proudici voda, méné vzduch)

Priehled pri¢in, projevu, 1écby a prevence prrehrati

PRICINY PREHRATI
Exogenni
O wvysoka teplota
O wvysoka vlhkost (malé odpatfovani)
O intenzivni slunecni zéfeni
O bezvétii
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Endogenni
O nemoc, zvysena teplota, horeCka, zvraceni, prijem
poranéni
malé schopnost aklimatizace na teplo
upal, izeh
Unava
prehnané obleceni

dehydratace z nedostatku ptisunu tekutin

[ [ Y s Y [ o |

zvysena intenzita pohybu (rychlost béhu ap.)

PROJEVY PREHRATI
Kfec svalu - bézny projev, nepomize strecink Vyc€erpani
— leh¢i forma, nizsi stupen
O bolest hlavy
paleni v koncetinach a zadech
Unava
svalové kiece
zimnice a tfes
extrémni poceni
rychly slaby tep
bled4 vlhka chladnd kiize
O rektalni teplota pod 40°C
Piihoda — t¢Zsi forma, vyssi stupen
O bolest hlavy

bizardni chovani a zmatenost

I [ [ s o |

porucha az ztrata védomi

velmi rychly tep

horka ¢ervena kiize s nebo bez poceni
rektalni teplota nad 40°C

O OoOooOo O

LECBA PREHRATI
Kfrec svalu
O dodéani tekutin (0,5 1 30 min pfed zdvodem, 0,25 | kazdych 15-20 min béhem aktivity)
O chlazeni ledem (masaz)
O kontinudlni staticky strecink svalu
Vyéerpani - prihoda
O pferuSeni aktivity
O umisténi sportovce do chladu a stinu
0 maximalni chlazeni koncetin (voda, led, pouziti vétraku, rucniku, masaz koncetin
vakem s ledem)
O rehydratace (zilni infuze - glukosa - iontovy roztok, tekutiny usty)
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O sledovani zakladnich zivotnich funkci, véetné moceni

O agresivni 1é¢ba dokud neklesne rektalni teplota pod 39°C

PREVENCE PREHRATI
Organizatori
O oznameni oekavanych klimatickych podminek v dispozicich soutéze 0 monitorovani
klimatickych podminek a jejich oznadmeni soutézicim O vybér mista a ¢asu mimo
horko, slune¢ni zareni atd.
zabezpeceni zdravotni sluzby a transportu do zdravotnického zafizeni Sportovci
byt pfipraven na horko
dobry zdravotni stav
odpocaty
trénink

obleceni

I R s (o |

piti iontovych napoja (0,5 1 pfed zavodem, 0,25 1 kazdych 15-20 min beéhem aktivity)

4.11. PODCHLAZENI A OMRZLINY

PODCHLAZENI

O hypotermii hovotime pii poklesu teploty télniho jadra pod 35 °C.

Snizeni teploty nastava pifedevsim v chladném prostiedi s nedostate¢nou tepelnou izolaci, pfi
vycerpani energetickych zasob vedouci k omezeni svalové termogeneze a pii vétSich ztratach
tepla kzi (vazodilatace). Vliv chladu prostiedi je potencovan proudénim vzduchu (nebo
vody) a vlhkosti.

Riziku podchlazeni jsou vystaveni plavci ve studené vodé. Voda ma 30x lepsi teplovodivé
(ochlazujici) vlastnosti nez vzduch. Pro udrzeni normalni télesné teploty by méla mit voda
pro plavani alespon 20 °C, pfi dalkovém plavani 24 °C. V triatlonu je pfi niZsich teplotach
vody povoleno pouzit neoprenovy oblek. V dalkovém a otuzileckém plavani nikoliv.

Piehled projevu, 1ééby a prevence podchlazeni

PROJEVY PODCHLAZENI
Lehké podchlazeni - rektalni teplota 33-35°C
O tres
O chlad
O hlad
O zmatenost O letargie
O svalovy spasmus
O potize s pohybem
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Stfedni podchlazeni - rektalni teplota 30-33°C
O nemusi byt ties
porucha védomi
iracionalni chovani
poruchy paméti O desorientace

extrémni vyCerpani

O

d

d

O

O Spatné svalova koordinace
O ztuhlost svali

O Spatnd artikulace

O

pomaly nebo nepravidelny tep
TéZké podchlazeni - rektalni teplota pod 30°C
O ztrata védomi O rozsifené zornicky

O slaby nebo nehmatny tep

LECBA PODCHLAZENI
Lehké podchlazeni tepelna izolace
O odstranéni Unavy, vyZiva
0 individualni cviceni
O pasivni prohfati - napoje
O v pfipad¢ stalé ttesavky - jako u stfedniho podchlazeni
Stfedni podchlazeni tepla sprcha nebo koupel (kolem 40°C)
O zabaleni téla do teplych ptikryvek, s teplymi lahvemi
O inhalace teplého vlhkého vzduchu (43-44°C)
O kontakt s teplym lidskym té€lem
Tézké podchlazeni zahtivat hrudnik, bficho, zada, hlavu
O transport do zdravotnického zatizeni
O v pfipad¢ ztraty dechu a tepu srdce resuscitace

PREVENCE PODCHLAZENI
Organizatori
O zruSeni zdvodu pfi silném vétru
O zruSeni zavodu pii teploté pod -20°C
0 monitorovani klimatické situace
O predani detailnich informaci sportovciim
Sportovci
O aklimatizace na chlad
dobra trénovanost
dobry zdravotni stav
odpocinek pted zdvodem, dostatek zasob energie
dobré obleceni a obuti

OO o0OooOod

dobra znalost a pfizptisobeni se u¢inklim vétru
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O prizpisobeni intenzity pohybu (rychlosti béhu ap.) tak, aby nedoslo k vycerpani ani k
nizké produkci tepla

OMRZLINY

Jde o mistni (lokalni) poSkozeni, pfedevsim akralnich casti téla - prstl, usi, nosu, ptip. dal§ich
casti koncetin v disledku nizké teploty. Dochdzi k neprokrveni (ischemii) az odumrti (nekroze)
tkani.

PRICINY
0 nizka teplota
silny vitr
vilhko
Spatny krevni obéh v koncetinach

nedostatecné nebo Spatné obleceni

[ I [ o O |

podchlazeni

PROJEVY
Lehké omrzliny

O dochazi k neprokrveni kiize, zbéleni a znecitlivéni kliZe,

O zacina porucha funkce podkoZznich tkani (zhor§eni motoriky svalii apod.).
Stiedni omrzliny

O zacina odumrti kiize s tvorbou otoktl a puchyit, oteviené defekty a ztmavnuti kiize, O
vyrazna porucha podkoznich tkani (ztuhlost).
Tézké omrzliny
0 odamrti i podkoznich a hlubsich tkani s otoky, jejich infekce.

LECBA
nerozehtivat v ptipad¢, Ze hrozi opakované zmrznuti
netfit omrzlinu, aby nedoslo k vét§imu poskozeni

drzet celé télo v teple, aby doslo k periferni vasodilataci

I I I o |

kompletné nechat roztat ponofenim do teplé vody (40-42°C)

PREVENCE
O obleceni, ochranné bryle, obuti
O dobra tepelna izolace ohrozenych ¢asti téla - nohy, ruce, usi, nos, tvafe O sucho
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4.12. HORSKA NEMOC

FYZIOLOGICKA REAKCE A ADAPTACE NA VYSOKOU NADMORSKOU VYSKU

Ve vyssi nadmoiské vysce, alespon nad 1500-2000 m, jsou zieteln¢ zménéné atmosférické

podminky, které se s narustajici vyskou jesté zvyraziuji (obr.4.12.-1). Je to:

*  niZsi tlak vzduchu a niZsi parcialni tlak kysliku (hypoxické prostiedi),

*  nizsSi vihkost,

* niZsi teplota vzduchu

* intenzivnéjsi slunecni zaieni (vice ultrafialového zéareni), umocnéné v mistech se
snéhem,

*  rychlejsi proudéni vzduchu (silngjsi vitr).

Tlak
0,
(kPa) | (mm Hg) e °C -
100 —— 760 - 100 —
T. e syceni tepenné 1955 100 —
) =~ o~ krve kyslikem
— 700 ".’ -~ ~ y 80 — 0]
= h 4 ~
90 \ ,Q’. ~ -
Y I 60— 5|
g0 —f— 600 , %, N -
: . N 40 0 —
.
‘e,
\ .
70 \ . 20 — -5 —
- 500 %
®,
\ .
o 00— <105
60 — \ N 60 —
L N
L 3
| 400 : o 154 6
. o o 3
50 " vlhkost o §
% vzduchu L 20 1 g
R [e]
e, N tlakvzduch E
40 - 300 ¥ .. tlak vzduchu seel B A=
N ° ~ c
o.. N E
30 _ . 30 @
L
— 200 \ °e teplota
parcialni tlak kysliku ®e vzduchu -35 —
L]
20 — ., 50 —
‘e -40 —
— 100 T
..
10 dew
0 J_ 0 L 1 | | I 1 I I 1 ] 50 0 J
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Mexico City Mount Everest
La Paz Auconquilcha Vyska (m - 10%)
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Obr.4.12.-1: Atmosférické zmény v narustajici nadmoiské vysce (Rotman, 2011, upraveno
podle West et al., 2007).
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Hypoxicke prostiedi u ¢lovéka navozuje stav s niZz§im mnoZzstvim kysliku ve tkanich

(hypoxie) a naslednou reakeci:

a) Pokud je kapacita adaptac¢nich mechanizmi ¢lovéka dostateéna, clovek reaguje a adaptuje
se bezproblémové (aklimatizuje se) a opét dosahne dostatecné saturace tkani kyslikem.

b) Pokud mira hypoxie pfesahne adapta¢ni kapacitu cloveka, objevuji se zdravotni problémy
- akutni horska nemoc.

Vyssi nadmotskd vyska snizuje aerobni schopnosti ¢lovéka a ve svém disledku i pracovni
kapacitu a dispozice ke sportovnimu vykonu:

- v5000mo50 %

- v4000mo20-25%

- v3000mo12-15%

- v2300mo5%

Pti Gispésné aklimatizaci probihaji v transportnim systému pro kyslik postupné tyto zmény:

« zrychluje se a prohlubuje dychani a zvySuje se minutova plicni ventilace,

 zrychluji se a zesiluji kontrakce myokardu a zvySuje se minutovy srdecni vyde;,

+ snizuje se plasmaticky objem a dochazi k hemokoncentraci,

+ stimuluje se erythropoesa a zvySuje se pocet cirkulujicich erytrocytu,

« zvysuje se mnozstvi 2,3-difosfoglyceratu v erytrocytech a usnadiiuje se vymeéna kysliku,
« zvySuje se mnozstvi myoglobinu a usnadnuje se vyuziti kysliku ve svalech.

HORSKA NEMOC

Pti selhani adaptace na vys$i nadmotskou vysku vznikaji zdravotni problémy - horska
nemaoc.

Ve vysce 3000 m n.m. se vyskytuje u vice nez 20% osob, které na ni nejsou adaptovani, ve
vySce 3500 m je to u vice nez 40% téchto osob.

Zavaznost horské nemoci stoupd s nadmoiskou vyskou.

Priznaky horské nemoci (HN)
+ Lehka forma akutni HN (benigni) - obvykle nad 1500-2000 m n.m.
o bolest hlavy, podrazdénost, poruchy vidéni, nevolnost zvraceni, nechutenstvi,
snizeni hmotnosti, zavrat, potize s t€lesnou aktivitou,
o tachykardie, tachypnoe.
+ Tézka forma akutni HN (maligni) - obvykle nad 2500-3500 m n.m. — nebezpecni
smrti! VyZaduje bezodkladnou léc¢bu !
O PLICNf OTOK
o nahly extrémni pokles vykonnosti, extrémni Uinava, slabost, duSnost, extrémné
zkraceny dech, kasel, t¢Zké vykaslavani hlenu, bolestivy tlak na hrudniku,
neklid,
o tachykardie, tachypnoe, cyanosa,
0 OTOK MOZKU
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o velmi silné bolest hlavy, neschopnost provést cileny pohyb, psychické poruchy,
halucinace, extrémni slabost a malatnost, bezmocnost, zavrat’, porucha védomi
az bezvédomi (stupor, koma)

+ Chronicka forma HN - Je poti‘eba 1é¢by!

o  pretrvavajici nasledky a komplikace podkoznich otokli a omrzlin, o

pretrvavajici posSkozeni oka z krvéaceni do sitnice,

o pretrvavaji poruchy neuropsychickych, neurovegetativnich, travicich,
cirkula¢nich a ventilo-respiracnich funkeci.

Lécba akutni horské nemoci
- podle druhu a zdvaznosti vyskové nemoci a piiznaki:

 inhalace kysliku a piesun na niZsi vysku

+  pfi otoku plic blokator kalciového kanalu rozsifujici cévy (vasodilatancium) a
snizujici krevni tlak (antihypertenzivum) - retardovany nifedipin,

+  pfi otoku mozku silny protizanétlivy Iék - kortikosteroid v injekci, napf.
dexamethason.

Prevence horské nemoci
o Postupna aklimatizace
o jiz od vysky 2500 m n.m.

o Pti lehké zatézi s priznaky nemoci zistat na stejné vysce nebo jit nize.

o Pti lehké zatézi bez ptiznakli nemoci jit vyse.

o Misto pro pfespani max. o 300-400 m vyse neZ piedchozi noc (do vysky 6000
m). Ve vysce nad 6000 m piespat ve stejné vysce dvé noci.

o Pro optimalni stav je potfeba asi 3—6 tydni aklimatizace.

o Je znacna interindividualni variabilita.

+ Hydratace (minimalné 2 1 vody denn¢)
«  Abstinence alkoholu a nepouzivani hypnotik a kysliku.
« ,Farmakologickou profylaxi* nedoporucuji. Je rizikovym dopingem.

o Rozsifené je pouzivani acetazolamidu (hypotonikum a diuretikum), ktery
stimuluje dychani. MiZe mit negativni G€inky (polyurie, parestézie,
nechutenstvi, inava, utlum, Zizen, alergické reakce, glykosurie, zaraté, nauzea,
zvraceni, hypokalémie).

o Neni prokazan pozitivni vliv dexamethazonu, Zeleza a vitamini
(antioxidancia).

o Pouziti n€kterych dalSich latek je riskantni:

= Erythropoetin sniZzuje objem plazmy, prokrveni mozku a
zvySuje krevni tlak; je vyssi riziko trombozy.

= Podavani kysliku aklimatizaci spise brzdi, nez podporuje.

= Sedativa a hypnotika mohou vyvolat akutni horskou nemoc.

Dalsi zavazné zdravotni problémy ve vysokych horach:

* Akutni, subakutni a subchronicka patologicka inava z vycerpdni energie, dehydratace a
podchlazeni (viz kapitoly vyse),
* Podchlazeni a omrzliny (viz kapitoly vyse).
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* Porucha zraku pfi oslnéni nechranénych oci.
* VysuSeni a spaleniny nechranénych casti klize.

4.13. CVICENI A SPORT SE ZDRAVOTNIM OSLABENIM

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 piinéseji riziko dalSiho
zhorSeni zdravotniho stavu, pfip. 1 selhani dilezitych organt a funkci, az smrt. Jsou to
funkéni poruchy a poSkozeni urcitého organu ¢i sytému: nervovy, endokrinni, latkové
vymeény, obéhovy, dychaci, smyslovy, travici, uropoeticky atd. z riznych pficin:

o stavy po urazech, jiz se rozvijejici

mikrotraumata,

o zéavazné infekéni a neinfekeni zanéty,

o vrozené a ziskané geneticky podminéné

malformace a poruchy,

o nezhoubné a zhoubné nadory,
Napft.: nestabilni epilepsie, zanét nervu, zachvat migrény, myokarditida, kardiomyopatie,
srde¢ni vady, nestabilni angina pectoris, t¢zka hypertenze, nestabilni asthma bronchiale,
nedostatecné kompenzovany diabetes mellitus, zdnéty plic a dychacich cest, thyreopatie,
nemoci nadledvin, anémie, leukémie, zvySena krvacivost, jaterni zanéty a vady, zanéty
ledvin, zadnéty vazil, Slach, svalt, kosti a mnoho dalSich.

Poznamka:

Je fada onemocnéni, se kterymi lze provozovat sport s uréitym omezenim nebo je télesné cviceni piimo soucasti
1é¢by - napf.: uspokojivé kompenzovany diabetes mellitus, obezita, lehka hypertenze krevniho ob&hu, nékteré
vady patere, nekteré ledvinné vyvojové vady, astma a migréna mimo zachvaty, neurovegetativni astenie, néktera
stabilizovana srde¢ni onemocnéni (stav po infarktu), néktera nervova onemocnéni atd. Mnozi Zaci, majici
zdravotni oslabeni, by méli byt zatazeni do zdravotni télesné vychovy.

Rada pacientd se stabilizovanym stavem po tiraze nebo onemocnéni s trvalymi nasledky (pii fyzickém zatiZeni se
jiz nezhorsuji) miize provozovat sportovni trénink a absolvovat soutéze se zvlastnimi pravidly pro
hendikepované sportovce - napt.: stav po amputaci ¢asti koncetiny, motorické vady, smyslové vady atd. Nekteri
z nich jsou schopni soutézit i se zdravymi - napf. mensi motorické vady (plavani, cyklistika aj.)

Piiklady prevence a ieSeni zdravotnich problémii u nékterych vybranych onemocnéni

(diabetes mellitus, asthma bronchiale, vasomotorickd bolest hlavy) jsou ve specidlni Cdsti
tohoto studijniho materialu (kapitola 8).

4.14. NAHLA SRDECNI SMRT VE SPORTU

U nemocného srdce mlize télesnd ndmaha spustit mechanizmus vedouci k jeho selhani
(obr.4.14.-1).
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PRVOTNI PRICINA | ] SPOUSTEC
Onemocnéni srdce Télesna namaha

MECHANIZMUS

ol
VYSLEDEK
Selhani srdce

l
Smrt

Obr.4.14.-1: Vztah onemocnéni srdce a télesné zatéze v etiopatogenezi nahlé srde¢ni smrti
sportovce.

Prvotni pricina - onemocnéni srdce (vrozené a ziskané):

¢ idiopaticka dilatovana kardiomyopatie (vrozena vada),

¢ stenosa aortalni chlopné,

¢ prolaps mitralni chlopné,

¢ syndrom dlouhého QT tseku (prodlouzena repolarizace komor),

¢ preexcitacni syndrom (pfedcasné depolarizace komor),

« infekéni myocarditis (infekce: viry, streptokoky aj.),

¢ toxicka kardiomyopatie (alkohol, kokain aj.),

¢ hypertroficka kardiomyopatie (poskozeni myokardu kyslikovymi radikaly?),
* ischemické choroba srdce,; O vrozena vada koronarnich tepen,

¢ porucha myokardu pti dopingu.

Mechanizmus vzniku:

0 poriicha elektiické aktivity STdce (spousténi a koordinace kOntrakéni aktivity myokardu)
- komorové tachydysrytmie
- mechanismus reentry
- bloky ptenosu elektrického podrazdeni
- zastava pacemakeru
- loziskové onemocnéni myokardu

o Pporucha kontraktility myokardu (energeticko-metabolické vycerpani a selhani srde¢nich
myocyti)-

Zvlastni pricinou a mechanizmeM selhani srdee J€ silny dider do hrudniky.
Arytmogenni dysplazie pravé komory

Uvadime piipad mladého fotbalisty, jehoZ srdce selhalo v disledku geneticky vazaného
onemocnéni srdce a sportovni zatéze:
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1. U tohoto sportovce se fadu let rozvijela arytmogenni dilatacni dysplazie pravé komory.
Dispozice k tomuto onemocnéni je vrozena a spoustéem rozvoje nemoci miize byt
opakovany oxidacni stres, vznikajici pfi sportovni té€lesné namaze.

2. 'V dutsledku toho doslo ve sténé€ pravé komory k zaniku myocytl a jejich nahrazeni
lipocyty (obr.4.14.-2 a 3). Tukova tkan je elektrickym izolatorem. Takto zménéna prava
komora je elektricky abnormalni - labilni a jeji kontraktilita je oslabena.

3. Dalsi télesna zatéz, vyzadujici zrychlenou elektrickou aktivitu - tachykardii, miiZze spustit
maligni poruchu elektrické aktivity (,,arytmii* - dysrytmii) a nasledné celkové selhani
myokardu.

N
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Obr.4.14.-2: Pitevni nalez arytmogenni dysplazie pravé komory - viditelné zeslabeni a
nahrada myokardu tukovou tkani na fezu stény pravé komory (Novotny, Jan¢ik, Matéji, &
Schneller, 2010). Arrhythmogenic right ventrucular dysplasia - cause of death of young
athlete (study of cases). Medicina Sportiva, 14, 221-224; Foto Jiti Horak.).
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Obr.4.14.-3: Mikroskopicky obraz arytmogenni dysplazie pravé komory - ibytek myocytd
(rizové) a jejich nahrada lipocyty (bilé) (Novotny, Jancik, Mat&ji, & Schneller, 2010).
Arrhythmogenic right ventrucular dysplasia - cause of death of young athlete (study of
cases). Medicina Sportiva, 14, 221-224; Foto Jifi Horak.).

Infek¢éni myokarditida
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V pribéhu bézného celkovém infekénim onemocnéni — virovém (chiipka) nebo bakterialnim
(angina a jiné) neztidka vznika infek¢ni zdnét srdce (myokarditida). Pti této myokarditidé se
muze vytvotit loZisko s mimorddnou elektrickou aktivitou.

Jestlize sportovec s infekci pokracuje ve sportovnim tréninku nebo soutézi, vystavuje se
zvySenému riziku abnormni elektrické aktivity — vzniku ¢etnych komorovych extrasystol.
Jejich kumulace muze piejit v komorové salvy, ptipadné komorovy rytmus nebo fibrilaci
(mihani komor). Pfitom srdce jako pumpa nefunguje.

Aby se minimalizovalo riziko selhdni srdce p¥i sportu, je vhodné Zjist’ ovat stav srdce
sportovcii v ramci pravidelnych preventivnich lékaiskych prohlidek (viz dale).

4.15. UTONUTI

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

Neztidka dochézi ke zbyte¢né smrti tim, Ze pied akci nezjistime nebo nezabezpecime
plaveckou schopnost rekreac¢nich vodaka, nepouzijeme zadchranné vesty a doprovodny ¢lun,
nezndme organizaci bezpe¢ného pohybu ve vod¢, nezabranime podchlazeni, ptehiati, inavée,
urazu skokem do vody s nizkym dnem atd.

PRICINY A MECHANIZMY TONUTI

K selhani plicnich funkci (ventilace, respirace, perfize) vedou rizné pii¢iny a mechanismy:

0 Uzavfeni dechovych cest nasledkem kfeCového staZeni hrtanu (laryngospasmu) pii
vdechnuti malého mnoZstvi vody vede ke ztraté ventilace a respirace.
*  Vniknuti vody do plic zablokuje vSechny plicni funkce, véetné perfuze:

o V ptipadé sladké vody (¥i¢ni, jezerni, bazénova apod.) dochézi k ptechodu vody
z plic do krevniho obéhu a rychlému sniZeni koncentrace krve (hemodiluce) a
rozpadu ¢ervenych krvinek (hemolyza).

o V ptipadé slané motské vody, kterd je diky vétSimu obsahu minerélu vice
koncentrovana nez krev, dochazi k osmotickému natazeni vody z krve do plic,
naslednému otoku plic a zvySeni koncentrace krve v plicnim fecisti
(hemokoncentrace).

%

»  M:éné Casto se pri¢inou uzavieni dechovych cest a selhani plic pti vodnich sportech
stavaji vdechnuti ciziho télesa (i hmyzu), alergicky otok hrtanu po bodnuti hmyzem, uraz.

Popsané mechanismy jsou znazornény v pfilozeném schématu (obr.4.15.-1):
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Vdechnuti malého Vniknuti vody Jiné pri¢iny poruchy dechovych
mnozstvi vody do plic funkci:
f : cizi téleso, infekce, alergie, uraz, ...
\ 4 \
laryngospasmus
sladka slanj
voda voda

/

\

rychla hemodiluce a

hemolyza v krevnim obéhu krve do plic

nataZeni tekutiny z

A 4

otok a hemokoncentrace v
plicich

/

zastava dechu, pozdéji krevniho obéhu

|

SMRT

Obr.4.15.-1: Mechanizmy utonuti

LECBA A PREVENCE TONUTI

Lééba vyzaduje urychleném vytahnuti &lovéka z vody a zahajeni KARDIOPULMONALNI

RESUSCITACE

Prevence spociva v zabezpeceni nasledujicich podminek:

OOO0Oo0OoOooOoo

dobré schopnost sportovcil plavat ve vodé

dobra znalost plaveckych schopnosti sportovct

znalost organizace a metodiky zachrannych praci
pouzivani zachranné vesty a zachranné lodi

spojeni na zachranéie a pirevoz do zdravotnického zatizeni
dobré schopnost doprovodu ke resuscitaci

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

4.16. POSKOZENI ZDRAVI PRI POTAPENI
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Pti potapéni ptisobi na ¢lovéka vyssi hydrostaticky (hydrosféricky) tlak, ktery

narusta s hloubkou vody. Vysoky tlak, na ktery se ¢lovék nedokaze adaptovat,
zpusobuje zdravotni potize, tzv.

dysbarizmus. Jeho formy jsou barotrauma a dekompresni nemoc.

Kombinace plicniho barotraumatu a prinik bublin plynu do tepenného fecisté je pti¢inou
arterialni plynova embolizace.

BAROTRAUMA

Barotrauma je disledkem pasobeni vysokého tlaku v télnich dutinach.

Poranéni zevniho zvukovodu pii uzavieni zvukovodu (mazovou zatkou):

* Krvaceni do zvukovodu (vytok krve z ucha) az

* protrzeni (ruptura) bubinku (bolest ucha a porucha sluchu).

* Komplikaci mtZze byt infekce a zanét.

Poranéni stredniho ucha pii neschopnosti vyrovnavat tlak Eustachovou trubici (jiz v

hloubkach od 1,5 m):

*  Otok sliznice (tlak v uchu a zhorseni sluchu)

* krvéaceni a ruptura bubinku (bolest ucha, vytok krve z ucha a porucha sluchu); moznou
komplikaci je infekce a zanét.

* Vyjimecné€ poranéni licniho nervu.
Poranéni vnitiniho ucha

* je vzacngjsi poskozeni, vedouci k poskozeni sluchu az hluchota, Selesty, zavrate
Poranéni vedlejSich nosnich dutin
* Otok a krvaceni sliznice vede k bolestem hlavy, krvaceni z nosu

Prevence:

= Zdravé ucho, nos a nosni dutiny, dobra priichodnost zevniho zvukovodu a funkce
Eustachovy trubice.

= Nepotapét se do hloubek, na které nejsme adaptovani.

DalSimi barotraumaty mohou byt krvaceni do o¢i, a zaZivaciho traktu.

DEKOMPRESNI NEMOC (drive ,.kesonova nemoc*)

Dekompresni nemoc ma pficinu v pfili§ rychlém vystupu z hloubky vody k hladiné. Dochézi
k dekompresi a expanzi krevnich plynii (piedevsim dusiku) v arteridlni a kapilarni krvi ve
vSech tkanich. Vzniklé bubliny tlaci na okolni tkdn¢ a vedou k poranéni a poSkozeni funkci
organd, které jsou jimi prostoupeny. Bezprostiedné zivot ohrozuje poskozeni mozku,
dychaciho a ob¢hového systému.

Je to problém hloubkového potapéni s dychacimi ptistroji, zvlasté, kdyz pouzije vice dusiku..
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Projevy dekomprese zaviseji na hloubce a na dob¢, po kterou potapéc setrval v hloubce.
Napt. pii 1 hodinovém pobytu v 15 m neni nutnd dekomprese, ale pii stejn¢ dlouhém pobytu
ve 30 m ano.

Priznaky
- bolest (zejména kloubii a hlavy), dusnost, keCe, paraplegie, kolaps ob&hu, porucha védomi,
smrt.

Lécba
- co nejrychlejsi rekomprese ve specidlni komote a nasledna pozvolna dekomprese.

Prevence

- pozvolné vynorovani z hloubky! Existuji rizné verze dekompresnich tabulek (doporucenych
¢asl a hloubek vynofovani) pfi pouziti riiznych dychacich plyna. Jejich pouziti vyzaduje
specialni Skoleni.

- problémy dekomprese pomahaji ¢astené tesit specialni dychaci plyny.

RIZIKO UTONUTI PRI PLAVANI POD VODOU NA NADECH

Plavani na naddech pod vodou do mensi hloubky (do 3-5 m) je rizikové, jestlize si plavec
hyperventilaci pfed ponofenim snizi mnoZzstvi CO2 krvi. Tim vypina ochranny reflex
nutici plavee k vyplavani a nadechu nad hladinou. To mtze vést k poruse védomi a
utonuti. Jind situace je v predstartovni piipravé trénovaného plavce, ktery se snazi pojmout
pied ponoienim co nejvice vzduchu (bez hyperexpirace CO2).

4.17. ZDRAVOTNI RIZIKA DOPUJICICH SPORTOVCU

Pouzivani dopingu je velmi zdvaznym zdravotnim rizikem, zvlasté proto Ze sportovci
k dopingu pouzivaji mnohonasobn¢ vétsi davky 1€k, neZ jsou jejich maximalni bezpecné
davky. Podstatné se tak zesiluji hlavni €inky i vedlej$i nezddouci G€inky léka.

DEFINICE DOPINGU

Svétova konference o dopingu v Kodani pfijala 5. biezna 2003 na doporuc¢eni Rady
Svétové antidopingové agentury (WADA — World Anti-Doping Agency - www.wada.com)
Svétovy antidopingovy kodex (World antidoping code). Kodex obsahuje zakladni definice
dopingu, cile antidopingového hnuti a pravidla boje proti dopingu ve sportu. Jeho soucasti je
také kazdoro¢n¢ aktualizovany seznam dopingovych latek a metod. Je uveden na webové
strance WADA a na strance Antidopingového vyboru CR, ktery vykonava antidopingovou
¢innost v nasi republice (www.antidoping.cz).
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Doping je mozno definovat riznymi zptsoby. Z pohledu sportovci, ti€astnicich se
soutézi, se za doping povazuje pouziti raznych latek, 1¢ki nebo utajovacich postupti za
ucelem zlepSeni sportovniho vykonu a umisténi ve sportovni soutézi. Dopujici sportovec tim
podvadi ostatni sportovce.

Z4dna z téchto definic v§ak neni natolik pfesnd, aby umoziiovala vzdy spolehlivé
doping sportovce dokazat. Proto byla vydana nasledujici definice dopingu:

Doping je definovan jako poruseni jednoho nebo vice antidopingovych pravidel
uvedenych v ¢lancich Kodexu.
Podle aktualizovaného znéni Kodexu pro rok 2009 se za doping ve sportu se povazuje:

o Pritomnost Zakdzané latky nebo jejich Metabolitii nebo Markerii ve Vzorku Sportovce.

o Pouziti nebo Pokus o Pouziti Zakdzané latky nebo Zakdzané metody Sportovcem.

o Odmitnuti nebo nedostaveni se k odbéru Vzorku bez presvedcivého zdiivodnéni.

o Poruseni prislusnych pozadavkii, tykajicich se dostupnosti Sportovce pro Testovani Mimo

Soutez.

o Podvadeni nebo Pokus o Podvadeni v pribehu kterékoli casti Dopingove kontroly.

o Drzeni Zakazanych latek a Zakdazanych metod.

o Obchodovani nebo Pokus o Obchodovani s jakoukoli Zakdazanou latkou nebo Zakazanou
metodou.

o Podani nebo Pokus o podani jakékoliv Zakazané metody nebo Zakdzané latky Sportovci.

Z 1ékaiského 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 zavodé (Horak, 1980).

SKUPINY DOPINGOVYCH LATEK A METOD

Podle antidopingového kodexu (WADA, 2012) se rozliSuji tyto skupiny dopingovych latek a
metod:

Dopingové latky (S — substances, P - v urcitych sportech)

S1. ANABOLICKE LATKY

S2. PEPTIDOVE HORMONY, RUSTOVE FAKTORY A PRIBUZNE LATKY
S3. BETA2- AGONISTE

S4. HORMONOVE A METABOLICKE MODULATORY

S5. DIURETIKA A OSTATNI MASKOVACI LATKY

S6. STIMULANCIA

S7. NARKOTIKA

S8. KANABINOIDY

S9. GLUKOKORTIKOSTEROIDY

P1. ALKOHOL
P2. BETA-BLOKATORY
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Dopingové metody (M - methods)

M1. ZVYSOVANI PRENOSU KYSLIKU

M2. CHEMICKA A FYZIKALNI MANIPULACE
M3. GENOVY DOPING

Jejich uplny a aktualizovany seznam je na webu www.antidoping.cz.

ZDRAVOTNI RIZIKA DOPINGU

Pouziti dopingovych latek ptinasi riziko predavkovani, toxickych ucinkd, alergické
reakce az anafylaktického Soku. Neptiznivym chemickym uc¢inkem se miize projevit také
hlavni G¢inné nebo i pomocna latka v pripravku.

Neznalost vedlejsich ucinkt dopingovych latek ve vyzivovych dopliicich a lécich
prinasi nebezpeci rychlého nebo plizivého a trvalého poskozeni zdravi. Neni vyloucena ani
predCasna smrt.

Toxicky ucinek
V lékatské farmakologii a Iékopise jsou popisovany davky 1ékl. Pro kazdy 1ék se uvadi

jeho ulinek a patti¢na davka:

- Terapeutickd davka vyvolava zaddouci (1é¢ebny ucinek).

- Toxicka davka vyvolava toxické ptiznaky (piiznaky otravy). Tyto ucinky jsou uvedeny
dale v ptehledu zdravotnich rizik.

- Smrtelna davka je davka, pfi které je pravdépodobnost iimrti.

- Terapeuticky index je pomér mezi davkou terapeutickou a toxickou. Je to informace o
bezpednosti 1é¢iva. Cim je pomér vétsi, tim je vétsi bezpednost 1é¢iva (1é¢ivo ma velkou
terapeutickou §if1).

Komplikace pri aplikaci dopingové latky

Pokud se dopingova latka jeji Spatnou aplikaci dostane mimo misto urceni, muze dojit
k poskozeni dalSich tkani a negativnim G¢inkGim.

PREHLED ZDRAVOTNICH RIZIK NEKTERYCH DOPINGOVYCH LATEK A METOD

ANABOLIKA - latky podporujici stavbu bilkovin a vytvareni zadsob energie

Androgenni steroidni anabolika (testosteron, nandrolon, stanozolol, dehydroepiandrosteron -
DHEA, klenbuterol apod.; hormony pohlavnich zlaz s androgennim u¢inkem)

o porucha dusevniho zdravi, porucha chovani - agresivita

o porucha sexudlnich funkei, impotence o zhoubny nador prostaty, jater a varlat

o poskozeni jater (hepatopatie)

o zhorSeni obranyschopnosti proti infekci (imunosuprese)
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o zhrouceni neuroendokrinniho regula¢niho systému (osa hypotalamus - hypofyza —
nadledviny)

poskozeni srde¢né-cévniho systému, kardiomyopatie o zabrzdéni rustu kosti
"zmuznéni" Zen (virilizace)

o O O

nemoci kiize — akné, trhliny a jizvy (strie) o natrZeni a pfetrZeni Slach a svalt

o poskozeni chromozom (gentl)

Glukokortikoidy (kortizol, kortizon, prednisolon, prednison, triamcinolon, betametazon,

dexametazon apod.; hormony kuiry nadledvin stimulujici syntézu glukézy v jatrech a svalech)

maji negativni ucinky pii dlouhodobém podavani:

o imunosuprese - ¢astéjsi a t€Z8i infekce, pomalejsi a hor$i hojeni ran

o insuficience kiiry nadledvin syntetizovat hormony

o Cushingtiv syndrom - podkozni krevni vyrony (hematomy), svalova slabost, centralni typ
obezity, hirsutismus, mentalni poruchy, ubytek kostni hmoty (osteopenie, osteopordza),
patologické zlomeniny kosti

o u déti inhibice ristu

o 1 intrakranialniho tlaku, srazlivosti krve, teploty

o poruchy menstruace

Superaktivni analogy Gonadorelinu - gonadotropni hormony (Buserelinum, Goserelinum,

Triptorelinum apod.)

Choriogonadotropin (CG), Luteiniza¢ni hormon (LH) — ve varlatech udrzuje produkci

androgenti

o castecné neékteré podobné ucinky jako androgenni steroidy (viz vyse)

o utlum aktivity hypothalamu a hypofyzy

Inzulin (hormon pankreatu podporujici vstup glukézy do buné€k)

o hypoglykémie — vycerpani energetickych zasob glukozy,

o unava, porucha koncentrace, nervozita, ties, bolest hlavy, porucha motoriky,

o desorientace, porucha védomi, Sok o porucha pankreatické tvorby inzulinu

Adrenokortikotropni hormon (ACTH; hormon pfedniho laloku podvésku mozkového

stimulujici k endokrinni ¢innosti kliru nadledvin)

o hyperfunkce, hypertrofie a hyperplasie nadledvin, Cushingtiv syndrom

o poruchy hormonalni regulace v ose hypothalamus — hypofyza - nadledviny

Ristovy hormon (STH - somatotropin; hormon hypofyzy stimulujici metabolizmus

perifernich bunék)

o u déti gigantismus

o u dospélych akromegalie

o nadory hypofyzy

o poruchy regulacniho systému hypotalamus - hypofyza

Dopingové uzivani jakéhokoliv hormonu, jenZ je fyziologicky regulovan osou hypotalamus
— hypofyza — Zlazy s vnitini sekreci, vede k hypofunkci urcité casti tohoto systému. Napf.
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uzivani testosteronu tlumi vlastni produkci tohoto hormonu gonadami a ktirou nadledvin, tlumi
také tvorbu pfislusnych spoustécich hormont hypofyzy a hypotalamu. Pfi dostate¢né dlouhé
dobé uzivani to vede az k hypotrofii téchto 714z a jejich trvalé insuficienci. Pfi¢emz tento
negativni ucinek je zkiizeny: Porucha hypofyzy miize mit pfi¢inu napi. v podavani testosteronu,
ale jeji hypofunkce se dotyka stimulace vSech ji podfizenych 714z a jejich hormoni.

PEPTIDOVE HORMONY

Erythropoetin (EPO; hormon ledvin stimulujici tvorbu erytrocytu v kostni dfeni) o
hyperglobulie

o 1 TK a viskozita krve

o pretizeni kardiovaskuldrniho systému

o selhani srdce

o poruchy prokrveni

o alergické reakce

B2-AGONISTE - latky majici Gi¢inky jako sympatikus stimulujici receptory B2
(B2sympatomimetika) — rozsituji pradusky (bronchodilatancia), maji protizanétlivy ucinek
(antialergika)
Adrenalin, Efedrin, Izoprenalin, Orciprenalin, Salbutamol, Klenbuterol
o strach, uzkost, neklid, nespavost, predrazdénost, nervozita, dusevni napéti, bolest hlavy o
1ékova zavislost
o buSeni srdce, tachykardie, poruchy regulace krevniho tlaku, krvaceni do mozku,

plicni edém
o nevolnost, poruchy moceni, tfes, hypokalémie

DIURETIKA — latky stimulujici tvorbu mo¢i
Furosemid

o deplece Na, K, Ca, Mg, Cl o
hypohloremické alkal6za

o hypovolémie s hypotenzi

o hyperurikémie, dna

o kiece, bolesti bficha, nevolnost, prijem,
o pankreatitida o fotosenzitivita, exantémy
o hyperglykémie

o sluchové Selesty (tinitus) a poruchy sluchu o Gtlum krvetvorby
Chlortalidon

o posturalni hypotenze

o impotence

o potize travici soustavy

o fotosenzitivita, exantémy

o deplece iontii o komorové arytmie
Thiazidova diuretika
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o Hyperlipoproteinémie
o hypokalémie — srde¢ni arytmie
Spironolakton
o hyperkalémie
o prujmy, poruchy traveni a vstiebavani,
u muzu gynekomastie a poruchy potence,

o
o u zen virilizace, poruchy menstruace, mastodynie
o | HDL-cholesterolu

EXPANDERY PLASMY - latky zvétsujici objem krevni plasmy
Polysachyridy, dextran, Zelatina

o 1 krevni tlak

o pretiZzeni kardiovaskuldrniho systému

o srdecni selhani

o alergicka - anafylaktické reakce

PSYCHOSTIMULANCIA - latky stimulujici aktivitu mozku (pfedevsim drazdivost a rychlost)
Aminophyllin, theobromin, theophyllin
o 1 vnitini napéti, strach, agresivni chovani o
insomnie, 1 iritabilita
o uzkost, paranoidni psychoza
o nekriti¢nost k sob¢, ptiliSné sebevédomi, piecenovani se, rizikové chovani mize
pfivodit 1 smrt
o psychicka zavislost
o nevolnost, zvraceni, pokles TK az kolaps, palpitace, srde¢ni arytmie
Amfetamin, Fenmetrazin
o Sympatikotonicky ucinek: tachykardie, zvySeni TK, tachyarytmie srdce
o Akutni intoxikace: neklid, izkost, neschopnost koncentrace, nespavost, agresivita,
halucinace, suicidalni tendence
o Chronicky ucinek: euforizace vede k psychické zavislosti, hubnuti, nepsavost,
paranoidni psychoza.
Kofein
Kofein sice neni na seznamu dopingovych latek WADA (je na seznamu monitorovanych latek),
ale mnoho sportovcti jej jako doping pouziva. Svym ucinkem patii mezi stimulancia psychiky,
ob¢hu, dychani, metabolismu aj.
Dévka 7 mg/kg u 80 kg hmotného sportovce by to bylo 560 mg, coz prekracuje vice nez
dvojnéasobné 50-200 mg jednorazovou terapeutickou davku (pouze pro 1é€bu nemoci!), ale i 500
mg jednorazovou maximalni bezpecnou davku kofeinu.
Takové a vyssi davkovani je spojeno se zdravotnim rizikem: srdec¢ni dysrytmie,
bronchospazmus, dehydratace, insomnie, cefalea, nauzea. MiZe zplisobovat a zhorSovat
psychické poruchy - anxiozitu, neurosu, paniku az halucinace. Vazny problém muze spocivat v
celkové a mistni zaludec¢ni alergické reakci na piipravek s kofeinem.
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| kdvu v béZzném zivoté bychom méli pit méné. Mnozstvi kofeinu v ni se mize také blizit
nejvyssi 1éCebné davce. Je to vSak méné rizikova situace - bez vycerpavajici té€lesné namahy. Je
tedy fada divodii pro¢ vyzkum a uziti kofeinu jako doping sportovecti nepodporovat.

STIMULACNI DROGY - latky stimulujici aktivitu riznych ¢asti mozku, v malé davce zvysuji

pozornost, zptisobuji periferni vazokonstrikci a zvysSeni krevniho tlaku

Nikotin celkova porucha prokrveni, dusevni zavislost

o pii1 odvykani koufeni: zacpa, palpitace, zpomaleni mysleni a vybavnosti z paméti zhorseni
koncentrace, podrazdénost, netrpélivost

Kokain

o vasokonstrikce, zavislost

o pii vynechdni t&zké abstinen¢ni pfiznaky

NARKOTIKA — OPIOIDY - latky tlumici ¢innost mozku - navozujici spanek, snizuji iroven

védomi, vnimani okoli Opium, heroin, morfin

o poruchy kognitivnich funkci, dezorientace, poruchy védomi az koma o zpomaleni tepu a
dechu, hypoxie az anoxie o abstinen¢ni syndrom

KANABINOIDY - ovliviiuji funkce mozku - zhorSuji vnimani, zpomaluji a tlumi reakce,

odstranuji strach

Tetrahydrocannabinol (THC), mariuhana, hasi§ o

poruchy paméti az demence o zavislost

o abstinen¢ni syndrom: deprese, nespavost, nechutenstvi, nauzea, prijem, poceni, ties, neklid

Rychlé ucinky:

o hypoglykémie (symapatikus - poceni, ties, tachykardie, palpitace; parasympatikus - slabost,
pocit hladu, nevolnost, zastiené vidéni, alergické reakce

o poruchy tvorby vlastniho inzulinu a glukagonu
o poruchy vodniho a iontového hospodafstvi, edémy
Dlouhodobé ti€inky:

o poruchy funkce centralni nervové soustavy — zmatenost, nekoordinovana fe¢ a bizardni
chovani, kieCe az koma
o lipodystrofie v misté aplikace

ALKOHOL - v malé davce potlacuje psycho-socialni zabrany v chovani, snizuje vnimani okoli,
zpomaluje reakce, stimuluje vazodilataci a prokrveni tkani; v malé davce snizuje krevni tlak, ve
vysoké jej zvysuje.

Ethanol

o poruchy chovani a psychickych funkci, nepfiméfené sebevédomi, pfeceiiovani se, rizikové
chovani, agresivita, prodlouzeni reak¢éni doby

dezorientace, porucha motoriky

poskozenti jater, srdce, ledvin

zavislost

o O O O

abstinen¢ni pfiznaky
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B-BLOKATORY (B-sympatolytika) - rusi aktivitu sympatiku - zpomaluji srdeéni frekvenci,
snizuji krevni tlak, zuzuji pradusky

Propranolol, trimepranol

o zeslabeni a zpomaleni srde¢nich kontrakci, poruchy srde¢niho rytmu

o krevni hypotenze

o bronchokonstrikce

o hyperkalémie

1 triacylglycerolti, | HDL-lipoproteinti

pii ndhlém ukonceni aplikace: prudké zvyseni krevniho tlaku, selhani srdce
unava, poruchy spanku, deprese

o O

O

KREVNI DOPING - jde o dodavku plnohodnotné krve nebo jejich asti, kterd mé zvysit

transportni kapacitu krve, pfedevs§im podpofit pfenos kysliku

Erytrocytarni masa, krev

o 1 viskozita krve, horsi prichodnost krve kapildrami, porucha prokrveni perifernich tkani, o
1 krevni tlak

o pfetizeni kardiovaskularniho systému o srde¢ni selhani o zanét jater (hepatitis)

o Syndrom ziskaného selhani imunity (AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome)

OXYGENACE

V Seznamu zakazanych latek a metod pro rok 2011 Svétového antidopingového kodexu
(www.antidoping.cz) je zakazano ,,Umé¢lé zvySovani spotieby, pfenosu nebo dodavky kysliku,
zahrnujici modifikované hemoglobinové produkty (napi.krevni ndhrazky zaloZené na
hemoglobinu, mikroenkapsulované hemoglobiny), perfluorochemikalie a efaproxiral (RSR13),
ale ne s omezenim pouze na n€. Dodavani kysliku zakdzano neni.*“. Samotn4 inhalace kysliku
tedy neni povazovana za dopingovou metodu nebo aplikaci dopingové latky.

Je v§ak potieba upozornit na jeho mozné toxické ucinky.

Inhalace O2 nebo piti oxygenované vody s vyssi koncentraci kysliku vede k oxida¢nimu stresu
(O volnych kyslikovych radikalt), nasledné peroxidaci lipidi, proteinti v bunikach a tkanich i
deoxiribonukleové kysleiny v jadrech buné€k a posléze k posSkozeni membran, organel, bunék,
tkani, organi.

Voda s koncentraci kysliku (30 a vice mg/l) je potencialn¢ toxicka. Relativné bezpecné by mélo
byt piti vody s nizsi koncentraci kysliku (do 25 mg/l) po mensich davkéch.

MANIPULACE S MOCT

V ptipadé nespravného cévkovani mocového méchyte, tj. vypusténi vliastni moce a napusténi
moce bez dopingové latky (jiné osoby) hrozi i dalsi rizika: Poranéni, krevni vyron a zanét
mocové roury a mechyie.
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5. PREVENCE POSKOZENI ZDRAVI VE SPORTU

5.1. ZASADY A PREHLED PREVENCE

Zasady prevence spocCivaji v odstranéni pricin moziného poskozeni zdravi, ktera musime znat
a proto jsou znovu uvedena dale. (Jde o dodrzovani optimalniho rezimu cvicenct a
sportovct.)

1.

Necvicit se zdravotnim oslabenim, které by se mohlo zhorsit nebo zpiisobit jiné zdravotni
problémy. Z toho vyplyva smysluplnost preventivnich télovychovné-l€katskych prohlidek,
které by mély zdravotni oslabeni odhalit a piipadné nastartovat proces jeho odstranéni.
Provadét cviceni a sport rozumnym zptisobem s minimalizaci zdravotnich rizik.

Volit a pfipadné upravit prostfedi pro cviceni a sport, aby bylo riziko poSkozeni zdravi co
nejmensi.

PREHLED PREVENCE

Prevence spociva v odstranéni vySe uvedenych pficin zdravotnich poSkozeni:

odstranéni nebezpecnych piredmétii, zajisténi volné zavodni traté, Cistého povrchu hiisté,
obaleni tvrdych a ostrych pfedméti 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 ¢i1 tréninkem nebo soutéZi (zvySena teplota,
horecka, infekéni onemocnéni, stav po traze, bolesti hlavy, krku, hrudniku,
bricha, kloubi, svalii, dusnost, slabost, malatnost, nevolnost, zavraté, kiece
aj.)
» sledovanim reakce na zatiZeni, pribéznym hodnocenim pfimétenosti tinavy
a ptimé&fenymi dotazy na subjektivni potize (viz vyse)
o spoluprace se sportovcem nebo jeho rodi¢em, ze v ptipadé akutni nemoci se
neucastni TV, nebude trénovat
o absolvovani Iékaiské preventivni prohlidky pro
= zjiSténi zdravotniho stavu
= odezvy a miry adaptace na fyzické zatizeni
= doporuceni ptipadnych opatteni (volba a zptlisob sportovni aktivity)

spravné provddéni techniky pohybu
priméiené davkovani zdtéZe vzhledem k trénovanosti, aktudlnimu stavu, unave a
aktudlnim podminkam
odstrarfiovdni unavy - znalost a vyuzivani metod a prostiedki komplexni regenerace sil
(telesnych a dusevnich, véetné psychorelaxace apod.)
dodriovani pravidel soutéze
pouZivani ochrannych pomiicek
o prilby, ochranné masky a §tity, ochranné bryle, gumové chranic¢e zubt

55


https://is.muni.cz/auth/de/2457/public_html/prevence.htm#poškození
https://is.muni.cz/auth/de/2457/public_html/prevence.htm#poškození
https://is.muni.cz/auth/de/2457/public_html/prevence.htm#poškození
https://is.muni.cz/auth/de/2457/public_html/prevence.htm#poškození

chréanice krku, hrudniku, bticha, genitalii
chranice ramen, pazi, loktt, predlokti, zapésti, rukou
chranice boku stehen, holeni, kotnikti a nohou
o zachranné sité a bariéry
zlepSovani odolnosti - pevnosti, pruznosti a rozsahu pohybu svalu, Slach a vaza, které
jsou pfi sportovni ¢innosti nejvice zatézovany
o posilovaci cviceni
o protahovaci cviceni

o O O

vylouceni dopingu

Dobra volba, vyhovujici kvalita, spolehliva funk¢énost a spravné pouziti

sportovnich pomiicek a naradi - lyzatské hole, slalomové branky, tenisové rakety atd.
obleceni, Cepice, rukavice
o podpora termoregulace, ochrana pted ptrehiatim a podchlazenim
o podpora viditelnosti sportovce na silnici
o ochrana pted slune¢nim zarenim
obuvi
o vhodna obuv nezpisobujici poranéni
o tlumeni narazt pii doslapu, doskoku, dopadu
o ochrana pted uklouznutim
o umoznéni potfebnych pohybii nohy
o podpora nozni klenby
o odlehceni Achillovy Slachy
ndpoji, stravy a vyZivovych dopliiki
bandadZe, ortézy, tejpinku

PREHLED PRICIN POSKOZENI ZDRAVI PRI SPORTU

Akutni poskozeni

ZDRAVOTNI OSLABENI

Mnoha akutni nebo chronicka 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
dalsiho zhorSeni zdravotniho stavu, pfip. 1 selhani dileZitych organti a funkei, az smrt.
Jsou to tyto nemoci a stavy: zavazné infekcni a neinfekéni zanéty, rizné vrozené a ziskané
vady, degenerace, nezhoubné a zhoubné nadory, funkéni poruchy prakticky kteréhokoliv
organu - sytému: nervovy, endokrinni, latkové vymeény, obéhovy, dychaci, smyslovy,
travici, uropoeticky atd.

RIZIKOVE PROSTRED]

Stav fyzikalné-chemickych podminek prostiedi, ve kterém se sportovni akce odehrava -
zne€isténi, prach a alergen ve vzduchu; neprihlednost, proudéni a extrémni teplota
vzduchu a vody, nedostatek kysliku ve vzduchu atd. — podstatné ovliviiuje orientaci v
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prostoru, vnimani objektl v okoli, pohybové reakce, vnitini prostiedi organizmu atd.
Snadno pak dochazi k Giraziim, k vycCerpani.

- RIZIKOVY ZPUSOB CINNOSTI

« volba nebo pokracovani ve vysoce rizikové sportovni ¢innosti

o s vysokym rizikem pddu - sraZky - havdrie: lezeni, lyze - akrobacie, paraglyding,
sportovni gymnastika, autosport a motosport, drahova a silni¢ni cyklistika,
sjezdové lyZzovani a pod.

o vlivem nahlych zmén zevnich podminek (teplo, chlad, vlhko, sucho, vitr, dést,
snih, voda, nadmoitska vyska, slune¢ni zafeni, vodni proudy a viny): horolezectvi,
dalkové plavani, jachting na dlouhé vzdalenosti, paraglyding, letectvi atd.

o § pusobenim volnych kyslikovych radikalit - p¥i vytrvalostnich vykonech:
bézecky a cyklo-maraton, ultramaraton, triatlon-ironman, dolomitman atd.

o nedostate¢na schopnost rozlisit rizika a volit spravny zpiisob ¢innosti pro:
nedostate¢né vzdelani, nedostatecné informace o aktualnich podminkach
sportovniho prostfedi, snizené kognitivni funkce, mentalni retardaci atd.

« Spatné vykonany pohyb v disledku

o ztraty koncentrace, celkové tnavy, nedostatecného tréninku, pifecenéni sil

o $patného odhadu situace a podminek - pady, narazy, doskoky atd.

o Spatné koordinace ¢innosti ¢lenti druzstva

o Spatné orientace v prostoru

« pretizeni struktur pohybového aparatu - nepfiméefené zatizeni pii nedostatecné adaptaci
na zatizeni
o S$patna technika pohybu - Spatny navyk nebo Spatné vedeni trenérem, Spatna obuv
atd.
o niZz§i pevnost - kosti, vazy, Slachy a svaly - po Grazech, po nedostate¢ném
posilovani
o mensi rozsah pohybu - klouby, vazy, Slachy, svaly - po nedostate¢ném protahovani
« nedostatecné rozehrati a rozcviceni
« bezohledné chovani, agresivita, hostilita
o zamérné zbytecné udery do soupete - box, hokej, fotbal a dalsi
o psychicka instabilita - afekt
+ hloupost - neochota poznat a respektovat rizika
- nedostate¢né nebo chybéjici zajisténi (lezeni a pod.)
« nepouzivani ochrannych pomicek, spravného obuti a obleceni

Chronicka poSkozeni

«  mékkych struktur pohybového apardtu o Vznikaji v disledku pokracujiciho zatézovani
JiZ ptetiZzenych a akutné zanicenych tkdni a sou¢asného neléceni nebo nedostateéného
lé¢eni akutnich poSkozeni z pfetizeni.
o pouzivani dopingu, zvl. steroidnich anabolik

«  kloubit o opakované dlouhodobé pretézovani kloubii sportovnim tréninkem a soutézemi o
nedostatecnd hydratace a nutrice mekkych casti kloubii (chrupavky, menisky, disky) o
stavy po Urazech a nemocech kloubti
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o poruchy statiky a dynamiky kloubti v diisledku poruchy svalového aparatu (svalova

dysbalance)
«  kosti
o opakované vytrvalostni zatéze u bézct, basketbalistii, chodcti atd. (stehenni kosti, kosti
bérce, nartni kosti)

o opakované pietézovani upont Slach na kosti

o oslabena struktura a pevnost kosti, napt. po uraze, po dlouhodob¢jsi necinnosti

o pouzivani dopingu - steroidni anabolika

= celkové chronicka patologické unavy - pietrénovani

o dlouhodobé pretézovani sportovnim tréninkem a soutézemi

o nedostate¢nd spoluprace trenéra se sportovcem

o nedostate¢né sledovani reakce sportovce na trénink, jeho stavu

o nedostate¢né znalosti trenéra a sportovce (€i jeho rodice) pticin, projevil a zplisobli
feSeni pretrénovani

o zanedbani regenerace sil — odpocinku, piti, stravy, vyzivovych dopliki, nevyuZiti
fyzioterapeutickych prostiedkl regenerace (masaze, vodolécba atd.), mimosportovni
¢innosti a prostiedi

o nefeSeni osobnich problému ve Skole, v praci, v rodiné¢ o dlouhodobé organizacni a
technické problémy ve sportu

o opakované a dlouhodobé neplnéni vlastnich sportovnich cila

o podcenovani zdravotnich potizi, série zdravotnich potizi

o agresivni - zatéZujici sportovni prostiedi - hluk, prach, $patna viditelnost, obtézujici
osoby

o problémy s dopingem

5.2. PREVENTIVNI LEKARSKE PROHLIDKY

Preventivni lékaiské prohlidky slouZi k piedchazeni poruch zdravi v télesné vychovné, pii
cviceni a sportu. Proto se Iékai snaZi Zjistit zdravotni stav ¢lovéka, odhalit jeho eventudlni
zdravotni oslabeni (nemoci), které by pri sportovni zatéZi mohlo vést k vazinému zhorseni
zdravotniho stavu (pietrénovani, smrti atd.).

Lékar posuzuje zdravotni zplisobilost k provadéni fyzicky naro¢né ¢innosti.

PROHLIZENE OSOBY

Objekty preventivnich télovychovné-lékatskych prohlidek jsou osoby planujici nebo jiz
provozujici fyzicky naro¢nou aktivitu v télesné vychové, cvic¢eni nebo sportu:

» D¢t s ucasti ve Skolni télesné vychovée na zékladnich Skolach.

» Studenti s Gcasti v télesné vychove na sttednich a vysokych Skolach.
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Studenti studijnich obori vysokych skol, jejich prakticka vyuka obsahuje naro¢nou

fyzickou Cinnost (napf. ucitelstvi té€lesné vychovy, sportovni trenér nebo rozhodci,

edukace bezpecnostnich slozek).

Utastnici viech télesné naroénych cvieni a sporti

- rekreacni sportovci, jejichz hlavnim cilem je radostny prozitek nebo odpocinek po
dusevné naro¢né praci nebo prevence civilizacni nemoci atd.,

- vykonnostn¢ - rekreacni sportovci, ktefi si radi zazavodi, ale trénuji predevs§im pro
radost, pro dobry pocit a pro zdravi,

- pfevazné vykonnostni sportovci, ktefi trénujici s cilem uspét v soutézich riznych
urovni, ale sport provozuji pfi studiu nebo jiné pracovni ¢innosti.

- vrcholovi sportovci, vénujici sportovnimu tréninku vse, aby vynikli v nejvyssich
celorepublikovych a mezinarodnich soutézich (profesionalni sportovci, sportovni
reprezentanti republiky).

DRUHY PROHLIDEK

Vstupni prohlidky jsou provadény, pokud to vyzaduje sportovni organizace pii vstupu
sportovce do sportovniho klubu nebo oddilu nebo do reprezentace.

Pravidelné (periodické) prohlidky v plném rozsahu by mély byt, podle doporuceni
télovychovnych l¢kait, jednou ro¢ng.

Kontrolni prohlidky mohou byt specialné¢ zaméteny (nemusi byt v celém rozsahu) na

wevr

nemocnéni.

ROZDELENI PROHLIDEK MEZI LEKARE

Preventivni prohlidky provadéji prakticti 1€kati pro déti, prakticti 1¢kati pro dospélé, sportovni
1ékafi a t€lovychovni 1ékafi.

Prakticti Iékari maji vSeobecné 1ékaiské vzdélani. Provadéji prohlidky osob zafazenych
do béZzné Skolni té€lesné vychovy a do cviceni a sportl bez vysoce intenzivni fyzické zatéze
a vysokého zdravotniho rizika.

Sportovni lékari absolvovali certifikovany nékolikavikendovy kurz sportovni mediciny.
Mohou délat prohlidky jako prakticti 1€kati a navic 1 prohlidky sportovcil vSech
vykonnostnich trovni a vysokoskolskych studenti TV a sportu.

Télovychovni lékaii maji nejvyssi vzdélani v oboru télovychovné 1€katstvi —
nadstavbovou atestaci po n¢kolikolikaleté specializa¢ni pfiprave. Mohou provadét
vSechny preventivni prohlidky jako prakticti a sportovni 1ékati. Mnozi z nich maji jesté
specialni kurzy pro urc€ita sportovni odvétvi — automobilovy sport, potapeni, bezmotorové
1étani apod. Vedle prohlidek jsou opravnéni provadét dalsi specialni vykony v oboru
télovychovné 1€kaftstvi (cilené, komplexni a kontrolni t€lovychovné-lékaiské vysetieni,
posudkova a konzilarni ¢innost atd.).

59



OBSAH PREVENTIVNI PROHLIDKY TELOVYCHOVNYM LEKAREM

* Anamnéza je zjiStovani zdravotné dulezitych informaci o vysetifované osobé
prostiednictvim rozhovoru s ni. Anamnéza je zaméeiena
- naosobni zdravotni stav v soucasné dob¢ a v minulosti (subjektivni potize,
diagnostikované nemoci, Urazy, operace a jejich vztah k pohybové aktivit¢),
- na planované a provozované cviceni, sport nebo studium TV a sportu (druh cviceni,
sportovni disciplina, studijni obor, frekvence a objemy tréninku atd.),
- nazdravotni stav rodinnych prislu§niki ke zjisténi ptipadné geneticky podminéné
zatéze (napt. vrozené onemocnéni srdce, diabetes mellitus 1. typu)
« Zakladni antropometrické vySetieni (hmotnost, vyska, ptipadné¢ tukova slozka
posouzeni somatického rozvoje u déti (rist).
* Klinické vySetieni provadi Iékai svymi smysly - pohledem, poslechem, pohmatem,
poklepem, manévry a pomoci vysetfovacich manévri. Zamétuje se na vySetieni stavu
- dileZitych orgdnu - soustavy nervové a smyslli, obéhové, dychaci, endokrinni, travici,
pohybové
- vSech krajin téla - hlavy, hrudniku, bticha, koncetin,
- jednoduché motoriky (stoj, chlize, rovnovaha, reflexy atd.) -  orienta¢ni vySetieni
drieni téla a svalové dysbalance.
» Zatézovy test poskytuje informace o reakci ¢lovéka na fyzickou zatés.
- Pti zatézovém testu sledujeme ptipadné subjektivni potize (dusnost, bolest, slabost,
zavrat¢ atd.).
- Mg¢time krevni tlak a posuzujeme, zda odpovida zatézi - mtze byt odhalena porucha
regulace krevniho tlaku nebo oslabeni srdce,
- Prostfednictvim elektrokardiografické kiivky (EKG)

o posuzujeme miru zatiZzeni organizmu (srde¢ni frekvence pro vypocet indexu
adaptace transportniho systému na zatéz - W17o, ktery u nemocného srdce byva
nizsi),

o sledujeme piipadné poruchy elektrické aktivity myokardu (poruchy rytmu a
repolarizace), které mohou byt zndmkou rozmanitych onemocnéni srdce, napf.
myokarditidy.

* Pomocné laboratorni vySetifeni moci, ptipadné krve.

Preventivni opatfeni spocivaji v odstranéni pfi¢in selhani srdce, tj. v ¢asné diagnostice a
1é¢b€ onemocnéni srdce.

Co miize ud¢lat kazdy sportovec, trenér nebo rodi¢? M¢l by zabranit tréninku s
virdzou, chiipkou, anginou nebo jinym infekénim onemocnénim a v dobé rekonvalescence
téchto onemocnéni. Pokud dlouho pfetrvava unavnost, slabost, malatnost apod. mél by se
sportovec pred zamysSlenym tréninkem obratit na lékare.

Standardni preventivni prohlidky se provadéji v télovychovné-1ékarskych ambulancich
(obr.5.2.-1).
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Obr.5.2.-1: Ambulance té€lovychovného lékatstvi s vySetfovacim lehatkem a bicyklovém
ergometrem pro zatézové testy na Fakulté sportovnich studii MU (Foto autor).

ZAVER PREVENTIVNI LEKARSKE PROHLIDKY

Na zékladé¢ zjisténého zdravotniho stavu, télesného rozvoje a funkéniho stavu by mél 1ékar
komplexné posoudit zdravotni zpasobilosti k vykonavani zamyslené nebo jiz provozované
pohybové aktivity - TV, cviceni nebo sportu.
Ke struénému vyjadieni tohoto posudku byly vytvoreny 4 zdravotni skupiny. Zdravotni
skupina by méla byt urcena pii kazdé prohlidce. Lze ji ménit dle vyvoje zdravotniho stavu a
trénovanosti.

- Skupinal — sport bez omezeni.

- Skupina I — sport s ¢aste¢nym omezenim.

- Skupina Il — relativni kontraindikace ke sportu. - Skupina IV — absolutni

kontraindikace ke sportu.

Ve skupiné I jsou jedinci pfimétené télesné vyvinuti a zdravi, schopni velké t€lesné ndmahy,
s vysokym stupném trénovanosti.
Povoluje se
- trénink na urovni v§ech vykonnostnich kategorii a zavodni provadéni sportu v
plném rozsahu,
- télesna vychova, rekreacni i vykonnostni sport a turistika v plném rozsahu.
- télesnd vychova ve Skolach bez omezeni.
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Ve skupiné II jsou jedinci zdravi s niz§im stavem trénovanosti nebo s odchylkami
zdravotniho stavu, které nejsou kontraindikaci k ur¢enému vykonnostnimu sportu vcetné
sportovct hendikepovanych.
Povoluje se

- specializovany trénink a zdvodni provadéni uréeného sportu v celém rozsahu,

- télesnd vychova, rekreacni i vykonnostni sport a turistika v plném rozsahu,
télesna vychova ve skolach bez omezeni (pro nékteré je vhodna i zdravotni TV)
trénink a zavodni ¢innost hendikepovanych sportovca dle druhu postizeni.

Ve skupiné III jsou jedinci se zna¢nymi trvalymi nebo do¢asnymi odchylkami télesného
vyvoje, stavby, slozeni t¢la a zdravotniho stavu, které pfedstavuji kontraindikaci zvysené
télesné namahy. Povoluje se §kolni povinna télesna vychova s ilevami podle druhu
oslabeni,

- zdravotni télesné vychova,

- cviceni, rekreacni sport a turistika podle zvlastnich osnov nebo ptizptisobené¢ho

programul.
Je zakaz vykonnostniho sportu - intenzivniho

tréninku a soutézi

Ve skupiné IV jsou jedinci nemocni.
Zpravidla je nutny 1écebny klidovy rezim. Piipadné je vhodna 1é¢ebna télesna vychova jako
soucast komplexni 1écebné preventivni péce, pod vedenim zdravotnika, zpravidla
fyzioterapeuta.
Je zékaz
- povinné Skolni télesné vychovy, v¢etné zdravotni,
- veskerého rekreacniho cviceni,
- sportovniho tréninku a zavodéni.

5.3. REGENERACE SIL - PREVENCE PRETRENOVANI

CILE REGENERACE SIL

V ptipad€ vykonnostnich sportovci, kteii smétuji sviyj tréninkovy proces k co nejlepSimu
umisténi v soutézi, je regenerace sil soucasti pripravy na sportovni vykon:

* Regenerace sil pribézné odstrafiuje unavu ze sportovniho tréninku a soutézi.

» Pfispiva k naplnéni tréninkového principu superkompenzace.

» Je prevenci chronické patologické unavy - pfetrénovani.

V piipadé rekrea¢niho sportovce je sport regenerace sil, které byly vydany v praci nebo ve
Skole:
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Sportovné — rekreacni aktivita pomaha odstraiiovat pracovni tinavu a brani vzniku
pracovni patologické chronické tinavy - inavového syndromu (obdoba pietrénovani), resp.
syndromu vyhoteni.

Rekreacni sport je také soucasti prevence nemoci z hypokinézy.

ZASADY REGENERACE SIL SPORTOVCU

Regenerace sil vykonnostnich sportovci je komplexni proces, zahrnujici fadu Cinnosti.

Vykonnostnim sportovcium se v ramci regenerace sil doporucuje:

ad

rozumné regulovat tréninkovou télesnou zatéz, stridat zatéz s odpocinkem, vénovat
dostatek ¢asu odpocinkové fazi

nevénovat se pouze sportu, dostatek casu vénovat jinym ¢innostem, zalibam, hudbé,
vytvarnému umeéni

naucit se a pouzivat t€lesné a dusevni uvolnéni (relaxaci) — sugesce, autosugesce, joga, tai-
¢i apod.

dostatek spanku

dostatek tekutin, rozumné se stravovat se podle potieb organizmu — viz zvl. kapitola O
vcas odhalovat a fesit zdravotni problémy (pribézné a pravidelné sledovat zdravotni stav,
preventivni prohlidky)

vcas odhalovat a fesit psycho-socialni problémy (pribézné sledovat sportovce,
komunikovat se sportovcem, zajimat se o jeho spolecenské potieby a zajmy)

vyuzivat fyzioterapeutické procedury.

FYZIOTERAPEUTICKE PROSTREDKY

Pro sportovce mohou byt vhodné rtizné procedury s riznymi ucinky (mechanickymi,
termickymi, elektrickymi, svételnymi, relaxa¢nimi, reflexnimi a dal§imi), které podporuji
odstraniovani mistni i celkové unavy, napf.:

Masaz.

manualni (masérem, automasaz),
pfistrojova,
podvodni.

Vodolécba (aquaterapie)

obklady
koupele,
cviceni a plavani

Elektroterapie

diadynamické proudy
elektrostimulace

Komplexni lazeniska péce v laznich
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Pobyt v prostiedi s piriznivé plisobicim podnebim
- u mote (thalasoterapie),
- na horach.

5.4. VYZIVA A PITNY REZIM SPORTOVCU

Jidlo a piti obsahuji zdroje energie (cukry a tuky), stavebni latky (bilkoviny), fadu
dalSich prvki (vitaminy, mineraly, stopové prvky) a naprosto nezbytnou vodu. Sportovni
pohybova aktivita zvySuje naroky na piijem vSech téchto slozek.

POTREBA ENERGIE

Mnozstvi energie v potravé by méla odpovidat nasim potifebam.

Energetickd naro¢nost riznych pohybovych aktivit mize byt vyjadiena v nasobcich
klidové spotfeby energie (metabolic multiple) pii védomi vsed¢€, v energetickém obratu neboli
v ,,metech* (MET = metabolic energy turnover). 1 MET odpovida pfiblizn& 75 J.mint.kg? .
Energeticka naro¢nost vybranych pohybovych aktivit je v tab. 5.4.-1.

Energeticka
Pohybova aktivita narocnost

Jmintkg?! | MET

po roviné 3,2 km/h 150 2

po roviné 4,8 km/h 262 3,5

Chiize po roving 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 roviné 9,6 km/h 750 10

po roviné 10,7 km/h 825 11

po roviné 11,2 km/h 863 | 115

po rovin¢ 12 km/h 938 | 125

Béh po rovin¢ 12,8 km/h 1013 | 135
po rovin¢ 13,8 km/h 1050 14

po rovin¢ 14,4 km/h 1125 15

po roviné 16 km/h 1200 16

po rovin¢ 17,4 km/h 1350 18

v terénu 675 9

orientacni 600 8
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na misté 600 8
do schodu 1125 15
horské kolo v terénu rekreacné 600 8
silni¢ni kolo lehce do 19 km/h 450 6
Tizda na kole silni¢ni kolo stfedné 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 rekreacné 338 45
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
Hry Lacrosse 600 8
Ledni hokej 750 10
Pozemni hokej 560 75
Ragby 750 10
Softball, baseball rekrea¢né 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
Chtize 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
LyZzovani Sjezd — lehky terén 375 5
Sjezd — stfedné terén 450 6
Sjezd — tézky terén 600 8
Vodni rekrea¢né 450 6
Vodni zavodné 675 9
3,2-6,2 km/h 225 3
Padlovani 6,4-9,4 km/h 525 7
Nad 9,6 km/h 900 12
Plavani Dalkové rekrea¢né 450 6
Kraul stiedné 600 8
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Kraul rychle 825 11
Znak stredné 600 8
Prsa stiedné 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 | 184
Brusleni 450 6
Gymnastika zakladni 300 4
Gymnastika sportovni 525 7
Horska turistika 566 7,5
Judo, Karate 750 10
Kole¢kové brusle 525 7
Jiné Lezectvi 825 11
Lukosttelba 263 3,5
Motokros 300 4
Rybateni s pohybem ve vod¢ v proudu 413 5,5
Rychlobrusleni 18 km/s 890 | 11,9
Skateboard 375 5
Serm 850 | 11,3
Tanec 450 6
Windsurfing 450 6

Tab.5.4.-1: Energeticka naro¢nost vybranych pohybovych aktivit - modifikovano a doplnéno
podle (Ainsworth, et al., 1993).

Pro vypocet celkovych dennich energetickych narokt je potieba piipocist také energii, kterou
télo vynaklada na udrzeni zékladnich zivotnich funkci - ,,basal metabolit rate* (BMR). Lze ji
vypocist pro piislusny vek a pohlavi podle rovnic (tab.5.4.-2).

Vék Muzi Zeny
r MJ/24h MJ/24h
0-3 0,255*H + 0,226 0,255*H + 0,214
3-10 0,0949*H + 2,07 0,0941*H + 2,09
10-18 0,0732*H +2,72 0,0541*H + 3,12
19-30 0,0640*H +2,84 0,0615*H + 2,08
31-60 0,0485*H +3,67 0,0364*H + 3,47
>60 0,0565*H +2,04 0,039*H + 2,49
H — hmotnost (kg)

Tabh.5.4.-2: Rovnice pro vypocet energetické narocnosti bazalniho metabolizmu (Hambraeus,
et al., 2003). Nutrition and fluid intake with training. In: Textbook of Sports Medicine. Kjaer
M. (ed.). Champaign: Humankinetics: 250-277.).
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Ptibliznou primérnou denni energetickou potiebu uvadime v tab.5.4.-3.

. L L vt Potfeba energie
Denni pohybové aktivita dospélych osob MJ /24 h
Nizka — sedava 6-8
Aktivni 8-15
Vytrvalostni sportovci 20-35
Cyklisté la Tour de France 35-40

Tab.5.4.-3: Primérna celkova denni potieba energie (International Olympic Committee,1992).

SLOZENI STRAVY

Optimalni hmotnostni a energeticky pomér hlavnich Zivin je stale diskutovanym problémem.
Vétsina nazori se ustaluje ptiblizn€ na téchto hodnotach, které jsou v tab.5.4.-4.

Bézna populace % Sportovci % g/kg
celkové energie celkové energie zalden
Cukry 55-60 60-65 8
Tuky Max. 30 20-25 -
Bilkoviny 10-15 10-15 1,2-1,7

Tab.5.4.-4: Doporu¢ovany pomér zivin u bézné a sportovni populace (Hambraeus, et al.,
2003). Nutrition and fluid intake with training. In: Textbook of Sports Medicine. Kjaer M.
(ed.). Champaign: Humankinetics: 250-277.).

Energetickd hodnota jednotlivych Zivin je nasledujici je v tab.5.4.-5.

Ziviny (1 g) Energie (kJ)
Cukry 17,2
Tuky 39,9
Bilkoviny 17,2

Tab.5.4.-5: Energeticka hodnota Zivin (Silbernagl & Despopoulos, 2004). Atlas fyziologie
cloveka. Praha: Grada/Avicenum.)

Zakladni Ziviny 1 dalsi slozky potravy - vitaminy a stopové prvky - by mél sportovec pifijimat

prostiednictvim velmi pestré stravy, kterd obsahuje dostatek zeleniny, ovoce, ryb atd.
V takovém piipadé by nebylo potieba dalSich zvlastnich doplnkd. Zvlastni pozornost je
tteba vénovat dopliiovani vody a minerald, které se ztraceji potem.

Doporucené spektrum zdravé stravy byva znazornovano jako tzv. potravinova pyramida
(obr.5.4.-1). Site pater pfedstavuje mnozstvi: Nejsirsi je nejnizsi zaklad - zdroje energie,
vlakniny a vitamint (pecivo, té€stoviny). Pak vyssi patro jsou dalsi zdroje energie, vlaknin a
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vitaminl (zelenina, ovoce). Jesté vyssi a uzsi patro tvoii maso (ryby a dribez) a mlécné
vyrobky. NejvySe jsou sladké a tuéné potraviny, které maji byt v nejmenSim mnozstvi.

Obr.5.4.-1: Potravinova pyramida

(http://www.jidelny.cz/pictures/zpravodajstvi2/2009-07-02 pyramida%?20luprav.jpd,
2013)

Zajimavym zobrazenim stravovani je tzv. potravinova lod’ (obr.5.4.-2). Plochy jednotlivych
dild lodi (plachty, trup atd.) odpovidaji mnoZzstvi jednotlivych dilli potravy. V piipadé jejich
spravnych poméru je lod’ vyvazena a mtiize plout po vodé — v nejcenné;jsi tekuting. Alkohol je
jako kotva, ktera brzdi pohyb.

Pates, riz, pain, etc,
Sucre, sodas, patisseries, etc.

(Eufs, viandes et poissons

Matiéres grasses d'origine animale
Matiéres grasses d'origine végétale
Produsts laitiers
Légumes verts

Fruits

Eau

Alcool

Obr.5.4.-2: Potravinova lod’ (Agence frangaise de sécurité sanitaire des aliments In:
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EurekaSanté: http://www.eurekasante.fr/nutrition/) Popis:
- tmayozelena plachta nejvice.vepredu- - ZELENINA,

- hnéda velka plachta 4 VLAKNINY; PECIVO;RYZE

- modra horni &ast trupu £ MLEKQ!a MLECNEVYROBKY,
- cervenacstiedni ¢astitrupu*-=NIASO@ERYBY.JVEJCE,

-8edy soudek-za'lodi (pivodné kotva) -
ALKOHOL.

VEGETARIANSKA VYZIVA

Vegetarianska vyziva je vyziva s vyraznym omezenim zivo¢isnych potravin (angl. vegan,
vegetarian = vegetarian, vegetariansky)
Veganska vyziva je vyziva s dislednym vylu¢ovanim zivocisnych potravin.

Nevvhody vegetaridnstvi

1. chybéni esencialnich slozek vyzivy, které nejsou v rostlinnych zdrojich:
vitamin D, B12, vy$$i nenasycené mastné kyseliny, taurin.

2. nedostatek esencialnich slozek vyzivy, které jsou v rostlinach v malé mife:

esencialni aminokyseliny, karnitin, vapnik.
3. nedostatek esencialnich slozek vyzivy, které se bez zivocisnych slozek huie utilizuji:
- Fe (vstfebavani 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 vegetarianstvi

mirn¢ho vegetaridnstvi v dospélosti s dostatkem esencidlnich sloZek potravin z rostlinnych
zdrojl a redukei ptijmu lipidd, cholesterolu ze Zivocisnych zdroji (lakto-vegetaridnstvi, lakto-
oVo-vegetarianstvi) spo¢iva v prevenci onemocnéni:

o krevni hypertenze, aterosklerosa (ischemicka choroba),

o obezita,

o diabetes mellitus,

o onkologickd onemocnéni.

POTRAVINOVE DOPLNKY

Mnoho sportovci, moznd vétSina, neni z raznych diivodi schopna si zajistit dostatecné
pestrou stravu. V urcitych ro¢nich (na konci zimy a na jate) a tréninkovych obdobich (vétsi
objemy tréninku, narocnéjsi soutéze) je pak na zvazeni doplnit stravu zvlastnimi piipravky,
které obsahuji diilezité chybé&jici latky.
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Pouzivani doplnkul vSak predstavuje nebezpeci predavkovani nékterou ze slozek
potravy. Je potieba si dobie hlidat jejich davky. Napft. predavkovani bilkovinami mize ptilis
zatizit jatra a omezit tak jejich kapacitu pro dodavky energie svalim (metabolismus glukozy).

Pouzivani vyzivovych doplnkti maze byt spojeno s vysokym rizikem poziti dopingové
latky! Ztejme vétSina firem deklaruje na etiketé ptipravku jejich obsah presné a diisledné.
Bohuzel vsak nekteré firmy se tohoto pravidla nedrzi. Napi. Gaurana a Guarana Forte maji v
popisu napsano, ze odstranuji inavu a Ze obsahuji vytazek z Guarany. To je pravda, ale velmi
dilezita skutecnost, ze tento vytazek obsahuje velké mnozstvi kofeinu, tam chybi. Jiné firmy
svlij vyrobek tajné “vylepsuji®, aby mél lepsi ucinek. Doporucujeme proto sportovciim, aby
pouzivali ptipravky jiz dlouhodobé¢ osvédéenych firem. Pipravky novych nebo
neosveédCenych firem zkusit az po jejich biochemické kontrole, nejlépe antidopingovou
laboratofi.

Prehled obsahu vyzivovych dopliiku lonty a
Mineraly - Na, K, Cl, Ca, Mg, P atd.

Vitaminy - A, By, By, B, C, D, E atd

Antioxidancia - vitaminy A,C,E; koenzym-Q1o, Se, Zn atd.

Stopové prvky - Fe, Bi, Mn, Cu, Mo, Cr atd.

Zdroje energie - cukry rostlinné a zivo¢isné: mono-, oligo-, polysacharidy
- tuky

Stavebni latky - svalii: bilkoviny, aminokyseliny

- chrupavek a vaziva: kolagen, chondroitinsulfat, glukosaminsulfat,
methyl-sulfonyl-metan (Flexodon A, VitaTriplet, MSM-Condrosulf,
Arthrostop, DONA, ..)

Formy suplementii: napoje, kase, ty¢inky, gely

Piiklady pfipravkii:
Napoje a kase Penco BA — before aktivity
MD — mineral drink
SE — speed energy
AA — after akcivity
HP — high proteins, ...
Dalsi firmy produkujici dopliiky: Isostar (iontovy népoj), Enervit, Inkospor, California
Fitness, Harmony, ...
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5.5. PREVENCE POSKOZENi SPORTOVCU DOPINGEM

Snaha ochrénit zdravi sportovci pted poskozenim jejich zdravi v dasledku pouzivani dopingu
spociva
* vinformovanosti a vpchové déti, sportovcei, jejich trenérti, rodict a sportovnich
funkcionaiti v oblasti zdravotnich rizik dopingu (viz kapitola vyse), O v
odhalovani a postihu prodejcii a poskytovatelii dopingu,
* Vdopingové kontrole a postihu sportovcii za doping.
Ptehled zdravotnich rizik pouzivani dopingu ve sportu je uveden v kapitole 4.17.

K dopingové kontrole

Dopingovou kontrolu v nasi republice organizuje Antidopingovy vybor CR
(www.antidoping.cz).

Kontroly sportovcl se provadéji v soutézi i mimo soutéz. Odebira se vzorek moce, ktery je

analyzovan v laboratofi akreditované Svétovou antidopingovou agenturou (WADA). Tato
laboratof neni zdravotnim zafizenim ani soucésti antidopingového vyboru.
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6. ZDRAVOTNI ZABEZPECENI CVICENI A
SPORTOVNI AKCE

Cilem zdravotniho zabezpeceni akce je ochranit zdravi vSech ucastnikii.

Personalni zodpovédnost za zdravi ucastnikii akei je uvedena v tab. 6.-1.

Akce Hlavni 0(’113(3Védn,0sot FunkC(? Ucastnici akce
za zdravi ucastniku zdravotnika
Skolni TV Reditel $koly/d&kan, | Ugitel TV, Z4ci nebo studenti + ugitel +
Skolni kurzy | Vedouci kurzu zdravotnik (zdrav. | pedagogicky doprovod
(NE déti!) sestra, medik, 1ékar)
Cviceni Cvicitel/instruktor, Cvicitel/instruktor, | CviCenec + cvicitel, trenér,
(fitcentrum) | (provozovatel (personal fitcentra) | instruktor
fitcentra), ptipadné
plnolety cvicenec
Sportovni Trenér, zdravotnik, zdravotnik Sportovec + piipadni
trénink ptipadné plnolety (zdravotni sestra, ¢lenové realiza¢niho tymu
sportovec sam medik, 1ékai) (trenér, masér atd.)
(NE déti!)
Sportovni Reditel zavodu zdravotnik Sportovci + organizatofi
soutéz (Zdravotnik ma (zdravotni sestra, soutéze + sportovni
specialni medik, lékat + funkcionafi + clenové
zodpovédnost.) pomocnici z fad realizacniho tymu (trenér,
organizatoru masér atd.) + divaci
soutéze)

Tab.6.-1: Piehled akci, osob s hlavni odpovédnosti, zdravotniki a ucastnikid akci.

Na co se musi zaméfit piiprava a vlastni realizace zdravotniho zabezpeceni sportovni akce

naznacuje tabulka 6.-2.
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PRIPRAVA .y _ PROSTREDI A
NA AKCI ORGANIZACE UCASTNIKU MATERIAL
pro prevenci | Jasné rozdéleni ukoll organizatoru akce, Volba mista a ¢asu akce.
zdravotnich | zabezpeceni jejich komunikace, stanoveni Rozmisténi ochrannych
problémii: jejich mist a pohybu v prostoru. prvkii (molitany), péce o
Vylouéeni zdravotné a motoricky povrchy (podlaha),
nezpusobilych zZaku, cvi¢enci, sportoveld. | oznaceni nebezpeénych
Casoprostorova organizace ¢innosti zakd, mist atd.

sportovcl (informace vedoucim druzstev,
trenérim a sportovciim).

Dodrzovani pravidel bezpecnosti a soutéze.
Povinné pouzivani ochrannych prvkda.

Informovanost a bezpecné rozmisténi a
presuny divaki.

Chranéné a misto
(mistnost) pro oSetfovani

s nabytkem.

Vybér, mnozstvi a umisténi
l¢katskych néstroji a
ptistroju, obvazového
materialu, 1éku a
dopravnich prosttfedki

Tab. 6.-2: Prehled organiza¢ni a materialni pfipravy na zdravotni zabezpeceni sportovni akce.

na feSeni Vybér, piiprava a sou¢innost vhodnych
zdravotnich | zdravotnickych pracovnikii.
problémii: Uréeni a oznadeni mist zdravotnik.

Dohoda o spolupraci

Zodpovédni organizatofi akce musi spolupraci se zdravotniky s potiebnou erudici vcas
piedem fadn€ dohodnout. Zdravotnici pak navrhnou ptipadnou sou¢innost se zachrannou
sluzbou, zdravotnim zafizenim, potfebu dopravnich prostfedkl, material atd.

V Zadosti o spolupraci s nimi je nutné uvést, 0 jakou akci jde — sportovni discipliny, misto,
Cas, poCty Ucastniki atd.

Rozhodovani o zpiisobu zdravotnického zabezpeceni
O zptsobu zabezpeceni rozhoduji spolecné organizator akce se zkuSenym zdravotnikem.
Museji respektovat

* miru zdravotniho rizika poskozeni zdravi vyplyvajici z druhu sportu (urc¢ité druhy a
Cetnost Urazi, prochlazeni, prehiati, vyCerpani atd.)

» charakter (vék, trénovanost atd.) a pocet ti¢astnikii (sportovcu a divaku)

+ odlehlost mista akce - nedostupnost RZP a zdravotniho zafizeni,

Orientacni mira zdravotni rizikovosti a odlehlosti od zdravotniho zatizeni u vybranych sporti
je v tabulce 6.-3.
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DOSTUPNOST PRO ZDRAVOTNIKY

ZDRAVOTNI HORSI LEPSI v obcich, ve
RIZIKO ve volné pFirodé sport.arealech

Silni¢ni cyklistika, cross
country, cyklistické
maratony.

Vyssi riziko Duatlon, triatlon,
vyéerpani a kvadriatlon.

firazu Skialpinizmus.
Horolezectvi. Kanoing
a rafting na volné

vodée

Bézecké ptilmaratony a
maratony v obci, béh na
lyzich.

Otuzilecké plavani.

. Bé&zecké ultramaratony,
Vyssi riziko

. b¢eh na lyzich.
vy€erpani

Dalkové plavani.

Box, karatedo, zapas, judo.
Ledni hokej, fotbal, ragby,
hazena, baseball, squash.

Automobilova rallye, Drahova cyklistika,
Vysi riziko autornobilovré a, sportovgi ’ gympastika:
iirazu motocyklové zavody do AIfIOb’at’lee a sj e%’dove
vrchu, maratony a etapové lyzovani, skoky na lyzich.
zavody. Lezeni na skale.
Boby, sané.
Automobily a motocykly na
uzavieném okruhu.
Atletika, rychlobrusleni.
Basketbal, volejbal, tenis,
badminton, stolni tenis.
Niz$i riziko Orienta¢ni beh. Turistika Lezeni na umél¢ sténé.

Veslovani, rychlostni
kanoistika. Street-dance.

Moderni gymnastika

Plavani v bazénu.
Nizké riziko Spolecensky tanec.
KuzZelky, golf, curling
Tab.6.-3: Priklady sportti sefazenych podle rizikovosti a dostupnosti zachranné sluzby a
zdravotniho zafizeni. Nejvyssi zdravotni riziko je nahofte, nejnizsi dole. Vyss§i nedostupnost je
vlevo, nizsi vpravo
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UloZeni zdravotnického materidlu a oSetfovna

a) Zdravotnicky material pohyblivého zdravotnika by mél byt ulozen v batohu nebo kufru,
ktery dobie ptenosny, vod¢ odolny, s potfebnou kapacitou a s ptehlednymi oddily.

b) Material v nehybné oSetfovné muze byt ulozen podobné jako ve zdravotnickém zatizeni
ve skiinkach, na stolech atd.

c) Osetiovna je dobfe oznacené a pro tcastniky dostupné misto, kde mohou zdravotnici v
klidu oSetfovat pacienty.

Zdravotnicky material
Zdravotnickym materidlem jsou nastroje, pfistroje, chirurgicky (obvazovy material) a Iéky pro
poskytnuti prvni pomoci a piipadnou dalsi [écbu.

SloZeni a mnoZstvi zdravotnického materialu vyplyva z predpokladanych zdravotnich
problémii a jejich poctu a také 7 persondlniho zdravotniho zabezpeceni - jestli tam bude
erudovany zdravotnik, ktery miiZe pouZit specialni materidl a léky (zdravotni sestra, Iékai).
Pomiicky a nastroje k resuscitaci - rouska, vzduchovod, defibrilator, vak na ru¢ni ventilaci,
rukavice, lepici paska, étverce gazy, tonometr, fonendoskop atd.

Chirurgické nastroje na oSetieni otevienych ran - skalpel, pean, pinzeta, ntizky, Sici
souprava atd.

Obvazovy material na oSetieni otevienych ran a jinych urazi - sterilni, nesterilni a elastické
obvazy, sterilni gaza, tampony, rousky, chlazeni (led, chemické gely), lepici pasky, dlahy,
ortézy, sterilni rukavice, nédplasti, desinfekce atd.

Léky na 1é¢bu akutnich lokalnich a celkovych onemocnéni - desinfekce, analgetika,
antialalergika, antiastmatika, infuzni roztoky, antibiotika, sympatomimetika, dermatologika
atd.

DalSi material - injek¢ni stiikacky a jehly, infuzni soupravy aj.

Ptiklad obsahu pohotovostniho kufru (0br.6.-1) pro zdravotnické zabezpeceni 50 studentti na
tydennim kurzu cykloturistiky je v tabuce 6.-4.
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Nz ol

Obr.6.-1: Kufr se zdravotnickym materialem.

Pro pouZiti nelékaiem:
Material:

100 ks ¢tverce skladané gazy vétsi - asi 8x8 cm
100 ks ¢tverce skladané gazy mensi - asi 4x4 cm 10
[ks sterilni obinadlo hydrofilni (obvaz) §ife asi 8 cm
10 ks sterilni obinadlo hydrofilni (obvaz) §ife asi 12 cm
4 ks elasticky obvaz (obinadlo) §ife 6 cm
6 ks elasticky obvaz (obinadlo) Sife 10 cm
4 ks elasticky obvaz (obinadlo) §ife 12 cm
5 ks zdravotnicka lepici paska (nejlépe bila) Sife 2 cm
5 ks zdravotnicka lepici paska (nejlépe bild) Sife 4 cm
2 krabice néplasti s polStatkem (ke stiihani) Sife 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 Novikovovav roztok
100 g Chloramphenicol ung.

4 pary chirurgické rukavice
10 ks injekéni jehly zelené
20 ks Spejle
1 ntizky
1 pinzeta
1-2 ks nafukovaci nebo draténa dlaha
na koncetiny
10 ks Spatle
Leky:
4 baleni Paralen tbl.
4 baleni Anopyrin
tbl. 4 baleni
Endiform 4 baleni
Carbotox thl.
2 baleni Pityol pasta
2 Ophtalmo-Septonex kapky
2 Ophtalmo-Septonex mast
1 Ophtal

Pro pouZiti lékaiem:

Dalsi leky a material, které si pfida dle svych zkuSenosti a uvdzeni Iékat sam: antibiotika
(masti, tablety) a fungicida, myorelaxancia, analgetika —
injekce, adrenalin inj., set na drobné $iti povrchnich ran,

antiflogistika, kortikoidy — masti a
injek¢ni stiikacky a jehly aj.

Tab.6.-4: Obsah l€karnicky pro zdravotnické zabezpeceni asi 50 osob na tydennim

cykloturistickém kurzu.

Fyzioterapeutické prostiredky

Fyzioterapeutické prostfedky jsou urCeny primarné na lé¢ebnou rehabilitaci pacientl (vCetné
sportovcil). Jejich pouziti je vazano na fyzioterapeuta. Nékteré z téchto prostfedkt mohou byt
pouzity k regeneraci sportovcii fyzioterapeutem nebo specialné erudovanym pracovnikem.
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Fyzioterapie a specidlni fizend regenerace byva k dispozici vrcholovym sportoveim
(profesionalové a reprezentanti) na jejich tréninkovych soustfedénich a soutézich.

Mezi fyzioterapeutické prostfedky patii mechanoterapie (masaze, cviceni atd.), aquaterapie
(podvodni masaze, perlickova lazen, skotské striky, cvi¢eni ve vod¢, parni lazen atd.),
elektroterapie (diadynamik, elektrostimulace, iontoforéza atd.), IéCebny ultrazvuk,
termoterapie (voskové zabaly, mikrovinna diatermie, infraCervené zafeni, sauna, kryoterapie
atd.), magnetoterapie, fototerapie (laser aj.), uhli¢ita terapie atd.

KONFLIKT ZDRAVI A SPORTOVNIHO VYKONU

Ve sportu musi Casto zdravotnik fesit konflikt mezi snahou ochranit zdravi sportovce a tlakem
sportovce nebo trenéra, aby sportovec pokracoval ve sportovnim vykonu, ktery jej jiz
zdravotné poskodil a dale bude poskozovat.

V jakém stavu a za jakych okolnosti by sportovec nemél nastoupit do soutéze nebo kdy by ji
mél prerusit? To je otdzka velmi slozitd. [ mezi télovychovnymi Iékafi jsou nézory riizné.
Podle mého néazoru: V piipadé, Ze stav sportovce vyZaduje skutecné lécbu - podavani léki
(analgetika p7i uraze, infuze pri prehrati, dehydrataci a schvaceni, antibiotika pri infekci
atd.), sportovec by nemél do soutéZe nastoupit, respektive mél by soutéz pierusit - ukondit.
To se nevztahuje na vykony vyzadujici pouze povolené peroralni regeneracni prostredky k
hrazeni ztrat energetickych zdrojl, vody, minerala apod.
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7. CVICENI A SPORT DETI, SENIORU A ZEN

7.1. CVICENI A SPORT DETI

PRIZNIVY UCINEK CVICENI A SPORTU NA DETI

Pro rostouci déti je piiméi‘end pohybova aktivita nezbytnou podminkou jejich normdlniho
télesného, dusevniho a socidlniho rozvoje.

Pohyb je ptirozenou stimulaci k reakci a adaptaci (a tim i k rozvoji) vSech télesnych organti a
systémil (systém pohybovy, obéhovy, dychaci, nervovy, endokrinni, latkové vymeény atd).

Pokud vhodné cviceni odvadi dité od sledovani televize a pocitace, pomaha branit

- vzniku znicujici zavisosti ¢lovéka na tato média a

- nasili, kterému se v TV a PC hrach uci. Doklad4 to prudky nartst poctu vrazd v USA,
ktery kopiroval za dvacet let kopiroval nartist majitela TV (obr.7.1.-1)
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Obr.7.1.-1: Vztah mezi vlastnictvim televize a po¢tem vrazd v USA v letech 1945-1975
(Centerwall BS. (1992). Televize a nasili. Rozsah problému a jak ho fesit. JAMA-CS, 0,

3034.).
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ZDRAVOTNI RIZIKA PRI CVICENI A SPORTU DETI

Mnohé zdravotni rizika jsou podobna jako u dospé€lych (jsou vedena v predchozich
kapitolach): Grazy, mikrotraumata, patologicka tnava, oxidac¢ni stres, hyper a hypotermie,
cviceni se zdravotnim oslabenim, smrt, utonuti, poskozeni dopingem atd.

Dité neni ,,zmensenina dospélého* clovéka!
NemiiZe odolat vS§em zatéZim jako dospély. Je nutné cviceni a sportovni

trénink prizpitsobit jeho moZnostem a potiebam!

Specificka rizika:

wewrs

«  Castéjsi poranéni v disledku vy3si pohybové aktivity, nezkuSenosti a pfecenéni vlastnich
schopnosti.

* Zvlastni typy poranéni o druhy zlomenin s lomnymi liniemi kopirujicimi hranice mezi
kosti a ristovou chrupavkou (obr.7.1-2).

* Poruchy riistu
o urazové a mikrotraumatické poskozeni ritstovych chrupavek s rizikem poskozeni ristu

kosti do délky a rustu celé postavy,

o hormonalni onemocnéni (endokrinopatie), kterd jsou jen u déti - napft. pfi
hormonalnim dopingu - nadmérny riist nebo naopak ristova retardace,

o v ptipad¢ prevazné statického (izometrického) opakovaného a dlouhodobého
PpretiZeni a poSkozeni riistovych chrupavek mize dojit k jejich poSkozeni - napf.
poskozeni chrupavek stehenni a holenni kosti pfi zvedani a drZeni velmi téZkych
bifemen (vzpéraci, ptizemni artisté). Dynamické zatizeni nevede k poSkozeni. Nizka
postava gymnasti je ddna piedevsim vybérem menSich déti, déti mensich rodici a
odchodem vétsich déti z gymnastiky.

* Rychlejsi nastup prehrati a podchlazeni, protoZe u déti je snadnéjSi vymeéna tepla - déti
maji vétsi télesnou plochu a méné podkozniho tuku. Mechanizmy zbavovani se
nadbytecného tepla nejsou dostatecné vyvinuty.

* Snadnéjsi a rychlejsi rozvoj patologické inavy (pfetrénovani) a ziskani negativniho
vztahu ditéte ke cviceni a sportu - v pfipad¢ Spatného piistupu trenéra, monotdnni
zatéze, pietizeni.

* Vyrazngjsi reakce a horsi adaptace pii nedostatku kysliku v téle (hypoxii) pii
nedostatku kysliku ve vzduchu - vyraznéjsi projevy horské nemoci.

* N&ahla srde¢ni smrt déti ve sportu ma €astéji pricinu ve vrozené srdecni vadé.

* Vyraznéjsi reakce mozku na pritomnost toxickych latek ve vzduchu.

* Snadnéjsi poSkozeni dopingem - v¢étsi ti¢innost dopingovych latek.

* Snadngjsi a Castéjsi poskozeni déti nevhodnym pouzivanim vyZivovych dopliki (napf.
pfedavkovani bilkovinami a aminokyselinami).
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Obr.7.1.-2: Specifické lomné linie pfi zlomeninach kosti déti (Peterson & Renstrom, 2001).
Sports injuries. London: Martin Dunitz

Otazka vhodnosti posilovani a vytrvalostnich vvkonu u déti

Posilovani (,,silovy trénink*): Pfimétené spravné vedené dynamické posilovaci cviceni s
mensim odporem u zdravych déti by nemélo byt skodlivé. Naopak by mélo ptispét k
rozvoji silovych schopnosti a sniZeni rizik riznych Grazl. Riziko poskozeni ristovych
chrupavek byva v piipad¢ jejich statického pretizeni (viz vyse).

Vytrvalostni zatéz: Zdravé déti maji v priméru lepsi relativni vytrvalostni schopnosti nez
dospéli (lepsi aerobni kapacitu, lepsi vyuZiti kysliku, kratsi kyslikovy polocas atd.). U
zdravého ditéte by vytrvalostni vykon nemél ptinést poskozeni. Pti spravné vedeném
tréninku trenér dba na signaly Uinavy, kterd dovede dité k ukonceni zatéze. Riziko
posSkozeni ¢iha v ptipad€ zdravotniho oslabeni - nemoci (napt. srdecni nebo ledvinné
vady). K jejich odhaleni a dal§Sim opatfenim slouZzi preventivni 1ékatské prohlidky (viz
vyse). V piipadé nemoci je potfeba velmi dobfte, podle stavu ditéte, zvazit jeho zatazeni do
cviceni a sportu (viz prohlidky vySe a kontraindikace dale).

U déti je problematictési diagnostika tirazu a onemocnéni nez u dospélych, protoze, zvlaste

mensi déti, nedovedou dobfe a pfesné popsat svoje potize a skutecnosti, které mohly vést k
poskozeni zdravi.

VHODNA POHYBOVA AKTIVITA PRO DETI

Pro déti predskolniho véku (kolem 3-6 let) je vhodné stiidani vice pohybovych ¢innosti,
nechat jim velkou volnost ke spontdnnimu pohybu. Je nutné hlidat jejich bezpecnost. Je
dobré volit aktivitu, ktera je bavi. Vhodné je plavani a projizd’ky na kole s rodici, zakladni
cviceni pro rodice s détmi.

U déti mladsiho $kolniho véku (pfiblizn€ 6-10 let) ¢astecné a pozvolna piechazet na
pravidelné cvicCeni vSeobecné gymnastiky, micové hry, cykloturisticka jizda na kole,
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plavani, béh apod. Bez donucovéni, aby cvicily rady a cviceni se stalo jejich normalni
soucasti zivota.

= U déti starSiho $kolniho véku (kolem 11-15 let) se dale ¢ast pohybové aktivity mize
vénovat tréninku vétSiny sporti - v davce, kterd nevede k pietizeni, a aby si nadale udrzely
pozitivni vztah ke cviceni a sportu.
= Dospivajici osoby (asi 16-20 let) mohou provozovat i intenzivni sportovni trénink, ale

mély by se vyvarovat ptetizeni a pretrénovani!

ZDRAVOTNI KONTRAINDIKACE DETI A MLADEZE PRO VYKONNOSTNI SPORT

Vykonnostnim sportovcem se v tomto piipadé rozumi registrovany sportovec ve sportovni
organizaci, ktery se ucastni zavodu.
Kontraindikaci se zde rozumi zavazna nemoc, ktera je diivodem k nezatazeni do sportu.
e Absolutni kontraindikace
- zavazna onemocnéni infekeni 1 neinfekéni povahy vcetné tirazli v akutni fazi do
vyléceni a nutné rekonvalescence
- zavaZna onemocnéni a Urazy vyzadujici spojené se selhavanim postizenych organii a
systémil
- kardiomyopatie
- adalsi
* Relativni kontraindikace
- nadorova onemocnéni
- poruchy funkce endokrinnich zlaz
- diabetes mellitus
- krevni onemocnéni (s vyjimkou lehkych karen¢nich a pourazovych anemif)
- psychopatie a poruchy mentéalniho vyvoje
- epilepsie, kieCové stavy a poruchy védomi
- détska mozkova obrna s trvalymi nasledky
- encephalitis epidemica s trvalymi nasledky
- chronickd onemocnéni mozku
- radikuldrni syndrom vertebrogenni
- poruchy hybnosti organického ptivodu
- myopia nad 4.5 D a né€které retinopatie (u letcii a paraSutistli feSena zvlastnim
predpisem)
- slepota i jednostranna
- hluchonémota
- srdecni vady (vrozené i ziskan¢)
- hypertenzni choroba
- astma bronchiale

- recidivujici infekce cest dychacich, véetné chronickych plicnich onemocnéni, véetné
TBC
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- viedova choroba

- colitis a jina chronicka onemocnéni zazivaciho traktu

- cholecystopathie

- chronicka hepatitida

- chronickéd onemocnéni ledvin a vyvodnych cest mocovych

- poruchy vyvoje a funkce rodidel

- poruchy vyvoje podptirné pohybového systému s trvalymi nasledky

- organické poruchy pateie (skolidza, rotace)

- floridni stadium morbus Scheuermann nebo nasledky po této chorob¢ stejné jako dalsi
osteochondropatie

- kycelni dysplazie 1é¢ena ¢i nelécend

- osteomyelitis s trvalymi nasledky

- stavy po urazech s trvalymi nésledky

- hernie bfis$ni

- adalsi

7.2. CVICENI A SPORT SENIORU

Vyssi vek je provazen fyziologickymi zménami stati. Ubyva bunék a snizuji se funkéni
schopnosti vétSiny organti a systémd, vetné aerobni kapacity. Oslabuji se mechanické
vlastnosti tkani pohybového aparétu, vazi, svalii a kosti. Castgji se objevuji zdvazné poruchy
—nemoci. Reakce a adaptace seniorti na zatéz je jind. Vzniké vétsi riziko poSkozeni a selhani
organismu pii fyzickém zatizeni, které v mladi sportovec zvladal bez problému.

STARNUTI A FYZIOLOGICKE ZMENY

Pro novou situaci, podilejici se na schopnosti k pohybu jsou neptehlédnutelné tyto
morfologické a funkéni zmény a navazujici komplikace vyprovokované nepfimefenou
fyzickou zatézi:

nervovy systém a smyslové organy

o poruchy propriocepce, zhorseni zraku, fizeni pohybu, koordinace, zpomaleni reakce
— pady, Urazy
o sniZzena schopnost u¢eni se nového pohybu

neuro-endokrinni systém pro fizeni energetického metabolismu bunck

o pomalejsi a niz§i kapacita hospodateni s vodou a ionty — nebezpeci dehydratace

o poruchy termoregulace — ptehfati, podchlazeni — poruchy védomi, kolapsy,
pady, trazy, ohrozeni zékladnich zivotnich funkci

V piipadé€ rozvoje poruchy glycidové tolerance a diabetes mellitus II. typu mize pfi
fyzickém pftetizeni dojit k vyCerpani energetickych zasob, kolapsu, poruse védomi.
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« pohybovy aparat

o Kosti — osteoporoéza, zvl. Zeny!, snizena pruznost a pevnost — zlomeniny
o Klouby — artroza, chondropatie, spondyloza, vyhiez ploténky, kofenovy syndrom,
ploché nohy, vyboceny palec a kladivkové prsty nohou — zhorSeni stavu
o Svaly — sarkopenie (= tibytek svalové tkané vlivem starnuti a pohybové
hypoaktivity), snizend pevnost a pruznost — natazeni, natrzeni a zanéty
— dysbalance (= funkéni nerovnovaha, stav zkraceni a oslabeni svali) —
bolesti zad, krku, hlavy, ramen, ky¢li, kolen,
— pokles podilu typt rychlych svalovych vldken (typ IIb), zvyseni podilu
pomalych oxidativnich svalovych vlaken (typu I) — ubytek anaerobnich
schopnosti.

Kkuze

o hypotrofie a ischémie

o zhorSeni izolacnich a termoregulacnich funkci kiize — piehtati, podchlazeni o
spole¢n¢ s mechanickym tlakem v obuvi, deformitami kosti — odfeniny, puchyte,
trzné rany, viedy, zanéty, infekce

o snizend tolerance ultrafialového zafeni — spaleni, zanéty, alergie

e transportni systém pro Kyslik

o Krevni ob¢h - ateroskleréza (= ztrata pruznosti a zuzeni prasvitu tepen ukladanim
sklerotické hmoty v jejich sténach) — ischémie (nedostatecné prokrveni) ostatnich
tkani a organt!

o Srdce — ischemicka choroba srde¢ni (= nedostate¢né prokrveni myokardu pfi poruse
prichodu krve koronarnimi tepnami), poruchy rytmu, kardiomyopatie — selhani
Zily — | navrat krve k srdci, zanét Zil, krevni srazeniny — selhani
krevni tlak - hypertenze, kolisani — poruchy védomi, kolapsové stavy, pady, Urazy,
cévni mozkova piihoda, selhdni srdce

HYPOKINEZA

U vétSiny star$i populace je naristajici v€k spojen s tibytkem pohybové aktivity a fada
zdravotnich problému vyplyva z tohoto nedostatku pohybu. Rizikiim pfi hypokinezi je
vénovana jedna z prvnich kapitol.

VHODNE CVICENI PRO SENIORY

Priznivée ucinky priméreného pievaziné aerobniho cviceni:

* vice Zivotni energie, radostnéjsi a aktivnéjsi vyuziti volného Casu, lepsi pohyblivost
* psychické uvolnéni bez alkoholu, cigaret, drog
* lepsi spanek, méné depresi tizkosti a hypochondrie
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* vyssi sebevédomi a sebedlivéra, vyssi vykonnost

* méne¢ télesnych potizi, lepsi traveni, méné potizi se zacpou

* méné bolesti, v¢etné bolesti zad

* snizeni rizika rozvoje srde¢ni nemoci a vzniku mozkové ptrihody

* pevngjsi kosti, Stihlejsi postava, lepsi kontrola vahy

* zlepSena zdatnost a vykonnost pfinasi snadnéjsi a leh¢i provadéni béznych dennich
ukonu - praci - aktivit

* zpomaleni procesu starnuti

Pravidla vvbéru a provadéni vhodného cviceni — Sportu

DRUH CVICENI

Pro seniory, stejné€ jako pro ostatni vékové skupiny, je vhodné volit kembinaci vice druhii
cviceni, které by mélo komplexni ucinek:
Cviceni - vytrvalostni (aerobni), posilovaci, protahovaci, uvoliiovaci.

V piipadé aerobniho cviceni by mélo jit o dobie regulovatelnou a kontrolovatelnou
pohybovou aktivitu. Mozné jsou i v rozumné miie provadéné kolektivni a micové hry, které
dobfe umime, na které jsme zvykli.

o chtize, kolo, plavani, béh, bézky, bruslent, ...

o tenis, odbijend, kosikova, kopana, ...

Je nebezpecné zacinat novou hru, kterou cloveék dosud nedélal. Zvlasté, kdyz obsahuje rychlé a
prudké pohyby, napf. squash. V praxi mam piipad zkuSeného 52-letého triatlonisty — tenisty —
lyzate, ktery si pfi svém prvnim pokusu na squashi sadm vlastnim pohybem pietrhl Achillovu
Slachu, bez narazu nebo pficinéni soupete.

ZPUSOB PROVADENI

o opatrné, pomaleji, pozvolna, ne prudké pohyby

o v prehledném terénu

O pozor na urazy

o délat radsi to, na co jsem zvykly

o méng¢ sprinty, obratnostni cviky apod.

o nezvedat, nenosit a nehazet t€zka bfemena

o mensi intenzita a objem tréninku, ale ¢astéji.

o POSTUPNE zvySovdni intenzity — trvani — objemu zdté%e podle reakce (bez pietrvivajici

unavy, dusnosti, bolesti)

Nezapomenout na vhodné
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o PITI, JIDLO - k doplnéni ztrat vody, zdrojii energie, minerali, vitamini atd. pfi a po
cviceni
OBLECENI - zabraiiujici podchlazeni a prehiati
OBUTI — m&kké pruzné, tlumici dopady, netlacici, vétrajici

U prevazné vytrvalostni (aerobni) cviéeni:

o Kolik? Pfiblizné 4x tydné 30 minut nebo 3x tydné 40 minut apod. (tj.celkem alespon 120
minut tydn¢)
o Jak intenzivni? S pocitem ,,ponékud namahavé® az ,,namahavé* zatéze (tj. 13-15z
Borgovy skaly od 6 do 20)
- Té¢lesnd ndmaha muze byt i takova, pii niz prave ztracime schopnost souvislé feci (test
mluveni)
- kolem 50-60% maximalni srde¢ni rezervy. Piislusna cilova zatézova srde¢ni frekvence
(60% MSR) se da vypocitat takto: 60%MSR = ((SFmax-SFkiia)/100) *60) +SFuiid

Posilovaci cviceni by mélo rozhodné byt soucésti pohybového rezimu, predevsim posilovani:
o trupu — bricho, zada
o koncetiny - hyzd¢

Relaxacni a protahovaci cviceni pohybového aparatu o
pfimétené podle stavu, bez rychlych §vihovych pohybi.

TRADICNI ASIJSKA CVICENI

* Joga: Néktera dechova a polohovaci cviceni jogy maji ptiznivy kombinovany tcinek
pfedevsim: o télesny - uvoliovaci, protahovaci a posilovaci, o dusevni - relaxac¢ni a
koncentracni.

* Tchai-ti: Muze také byt vhodnym komplexné piisobicim prostfedkem. Je to dynamické
cviceni, které v sob¢ také zahrnuje i trénink dynamickych koordina¢nich schopnosti.

7.3. CVICENI A SPORT ZEN

FYZIOLOGICKE DISPOZICE

Zeny maji (v priméru) mnohé struktury a fyziologické funkce odli§né o muzi. Z t&chto
rozdil vyplyvaji nékdy lepsi jindy hor§im sportovni vykony, anebo znamenaji vyraznéjsi
riziko poskozeni zdravi pfi cvi€eni a sportu:

* Casn¢jsi ukonceni ristu — Casnéjsi vrchol vykonnosti,

» 1 gracilita kosti, Slach a vazii — 1 riziko pietiZeni a poranéni,
* 1 podil tukové slozky — 1 podil ,,neaktivni hmoty*,
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* | poloha tézisté t€la — lepsi rovnovaha,

*  §irsi panev, kratsi femur + | kolodiafyzarni uhel — castéjsi valgosni postaveni kolen (do
X),

* | Ery a Hb — | kapacita transportniho systému pro O2 — | aerobni (vytrvalostni)
dispozice,

* | anabolickych steroidti — | silové + rychlostni (anaerobni) dispozice,

* Ve stéfi je vyraznéjsi osteopordza — 1 riziko zlomeniny,

» kitehké zenské organy (mlécné zlazy, déloha po porodu) — 1 riziko poranéni,

* kratsi mocCova roura — 1 riziko zdnétu mocovych cest a ledvin,

* menstruace — 1 riziko infekce pochvy a délohy

* setrvacny pohyb vétSich prst — oviivnéni biomechaniky pohybu.

(Vysvétlivky: 1 - vyssi, vice; | - nizsi, méné; — - z toho vyplyva)

Zeny maji, ve srovnani s muzi, odli§né klidové a zatézové funkéni hodnoty transportniho
systému pro kyslik (tab.7.3.-1)..

KLID SUBMAX. ZATEZ MAX. ZATEZ
SF vySsi vySsi vySsi
Qs nizsi nizsi nizsi
Q nizsi vySsi nizsi
a-vO dif nizsi vySsi nizsi
VO:2 nizsi nizsi nizsi
LA stejna vySsSi stejnd

Tab.7.3.-1: Rozdilné klidové a zatézové funkéni hodnoty transportniho systému pro kyslik u
zen, ve srovnani s muzi [(Placheta, et al., 1999). ZatéZova diagnostika v ambulantni a klinické
praxi. Praha: Avicenum. - podle (Mackova, 1988)].

Vysvétlivky: SF - srde¢ni frekvence, Qs - systolicky objem srde¢ni, Q - minutovy objem
srde¢ni, a-vO2dif - arterio-venodzni rozdil v objemu kysliku, VO2 - pfijem kysliku, LA -
laktat.

SPECIFICKE PROBLEMY ZEN PRI CVICENI A SPORTU

Triada:

Nizky pFijem energie ( + vysoky vydej energie) — poruchy menstruace + osteoporoza.
Tento problém byva u vrcholovych sportovkyn, které si samy omezuji ptijem energie, aby
byly $tihlé a lehké (vytrvalostni béhy, sportovni a moderni gymnastika atd.) a dosahovaly v
soutézi lepsich vysledkd. Extrémni ubytek tukové hmoty je provazen poruchou
energetického metabolizmu, neuroendokrinni poruchou regulace menses a metabolickou
poruchou kosti — amenorrhoea a osteopordza.
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Jsou ptipady, ze i mladé divky, ¢i spiSe zacky, jsou v jidle omezovany svymi trenéry a rodici.
Pfi¢ina je v iracionalni snaze uspét v soutézi za kazdou cenu.

Plavani pii menses

Potieba pohybu ve vodé v dobé menses je docela Casta. U vétSiny zen a divek, které jesté
nerodily, by tento problém mohla vyftesit aplikace vaginalniho tamponu. Je potieba jim situaci
citlivé vysvétlit. Rozhodné by k tomu nemély byt nuceny. Nabidnout toto feSeni ma smysl u
sportovnich profesionalek a reprezentantek, které¢ vSak nemaji gynekologické onemocnéni.
Nékteré divky tampon nechtéji pouzivat. Myslim, Ze maji pravo na pferuseni tréninku ve
vodé.

Mocdovy méchy¥
U Zen je vyssi riziko infekce mocového méchyie, protoze mocova roura je podstatné kratsi
nez u muzu.

Pohlavni ustroji

Zeny by si mély chrdnit pFed tirazy a podchlazenim zevni a vnitini pohlavni orgdny, které
jsou citlivéjsi a kiehci - vajecniky (ovaria), vejcovody (tubae uterinae), pochvu (vagina),
délohu (uterus).

Prsy

Nejcastéji jsou pii sportu ehroZeny urazem prsy, obsahujici mlécné zlazy. Proto jsou ve
sportech s rizikem narazu do hrudniku vhodné specialni pevnéjsi podprsenky nebo specialni
hrudni chranice (volejbal, hazend, fotbal, hokej, box atd.).

VéEtsi prsy jsou pii celkoveé dynamické pohybové aktivité namahany mechanicky setrvacnym
pohybem, napf. pfi béhu, skocich apod. Tyto pohyby jsou pfi riznych pohybovych aktivitach
spiSe biomechanickou a energetickou nevyhodou. Pohyb prsii 1ze omezit vhodnou
podprsenkou.

CVICENI A SPORT PRED A BEHEM TEHOTENSTVI, PRED A PO PORODU

Pred téhotenstvim je velmi vhodné

o cviceni pro posileni stény biiSni a dna panevniho, které jsou velmi naméhany v
téhotenstvi a pii porodu,

o cviceni pro zlepSeni dechovych funkci (aerobni a dechova cviceni), které jsou ztizeny v
pokrocilém stadiu téhotenstvi a jsou velmi dilezité pii porodu,

o je velmi vhodné dynamické cviceni podporujici funkce zil dolnich koncetin a panve,

V prubéhu téhotenstvi

* narustd déloha a roste plod, zvétSuje se mnoZstvi vody a tukova sloZka v téle, zvySuje se
hmotnost, coz predstavuje veétsi zatéz na cely organizmus - jeho vSechny fyziologické
organy a systémy,
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* je postupné stale vice oslabovdna a zatizena brisni sténa, Casto dochazi k diastaze pravé a
levé ¢asti pfimych bfisnich svald,

* je vhodné pokracovat v piiméteném dynamickém cvic¢eni dolnich kondetin, pro zbrzdéni
rozvoje varixt,

* zvétSuje se objem krevniho iecisté, tim se zvySuji ndroky na srdce - zvySuje se srde¢ni
frekvence v klidu i pti pohybu,

* je mozno cviéit a trénovat do pocitu piijemného zatiZeni —tj. bez vyCerpani v tréninku i v
soutézi (asi do 160 tepli/min), protoze naroky na transportni systém pro kyslik jsou
zvySeny as plod je citlivy na nedostatek kysliku,

* je vhodné pokracovani v pfiméteném posilovdni dna panevniho,

* zdravych prvorodicek je vhodné plavdni v Cisté vod¢ (netoxické a neinfekcni),

* je nevhodné sportovat v extrémnich klimatickych podminkdach - horku, zim¢&, suchu atd.,
protoze termoregula¢ni kapacita je omezena,

* je nevhodna zatéz i pobyt v hypoxickém prosti‘edi - v nezvyklé vysoké nadmoiské vysce,

* by se mély vyloucit aktivity s nebezpecim urazu matky i plodu,

* nevhodné je potapéni s pristroji a do vétSich hloubek,

* vysoce rizikové pro Zenu i plod je pokracovdni ve cvic¢eni a sportu i v piipadé restriktivni
plicni nemoci, mozného predcasného porodu, opakovaném krvdceni, predcasného porodu
v predchozim téhotenstvi, ruptury vakii blan, téhotenské hypertenzi.

V priibéhu porodu

Pti porodu jsou velmi namdahdany porodni cesty, déloha, svaly biicha, dychaci funkce, krevni
obéh, srdce a dalsi organy. Vyhodu maji sportovkyné, které maji tyto organy a funkce
zdatnéjsi.

Po porodu
Po porodu dochazi k pozvolnému zmensovani délohy, objemu krevniho recisté, naporu na

bFisni svaly. Dochazi k postupnému uzavirdani porodnich cest, zahojeni jejich poranéni.

Uvoliiuje se zatéZ panevniho dna.

Stav se vSak uplné nevraci do situace pied t¢hotenstvim. Ke zvladnuti poporodnich zmén

prispiva vétsi télesna zdatnost pred graviditou a vhodné soustavné (rehabilitacni) cviceni po

porodu:

» Zpocatku spise polohovaci a dechové cviceni.

* Pak narlistd na vyznamu pesilovaci cviceni vSech oslabenych svalii a svalovych skupin -
predevsim bficha a dna panevniho, ale také ostatnich ¢asti stabilizatort trupu a dalSich
fazickych svala.

* Dynamické cvic¢eni dolnich koncetin, zv1asté ve vodé - jako je plavani, pfispiva k udrzeni
nebo zlepSeni stavu Zilniho a lymfatického fecist€ dolnich koncetin.

OSTEOPOROZA V MENOPAUZE

U zen v menopauze dochazi k hormonalnimu pieladéni, které vede k ¢astéjSimu vyskytu
osteoporozy. Seniorky jsou tak, na rozdil od seniorti, jesté vice ohrozeny
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urazy - zZlomeninami pii cvi¢eni (pfi padech - zlomeniny zapésti, rukou, piedlokti,
kli¢nich kosti, krckt stehennich kosti, obratlt atd.),

plizivymi zlomeninami kosti z pretizeni pii vytrvalostni zatézi (pti béhu - zlomeniny
stehennich, bércovych, nartu aj.).
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8. CVICENI A SPORT PACIENTU

Cviceni ¢i sportovni aktivita mohou byt soucasti zivota mnohych lidi trpicich riznymi
dlouhodobymi onemocnénimi - pacienttl, Casto miize byt pfimo soucasti jejich 1écby.
Ptiznivy ucinek pohybu je vazan na piisné respektovani stavu pacienta a individudlni vybér
Ppohybové aktivity a pozornd regulace zdtéZe.

Pro pochopeni zasad cviceni vybirame tyto skupiny pacientii:

- s kardiologickym onemocnénim (kardiakit) a hypertenzii v krevnim obéhu (hypertonik),
- s pruduSkovym astmatem (astmatik), - s obezitou,

- s diabetem mellitem (diabetiki),

- s onkologickym onemocnénim,

- s migrénou.

8.1. CVICENI A SPORT KARDIAKU A HYPERTONIKU

Pohybova aktivita pacienti s kardiologickym onemocnénim nebo hypertenzi musi byt
pfimétfend stavu pacienta.
Je zna¢na variabilita stavu srdce riznych pacientd. To zavisi na
=  druhu onemocnéni (ischemicka choroba, poruchy rytmu, stav po myokarditid¢,
kardiomyopatie, chlopenni, tepenné a Zilni vady vrozené a ziskané atd.),
= rozsahu - tizi onemocnéni,
= f4zi onemocnéni a jeho 1écbé (farmakologicka, chirurgicka, rehabilitacni atd.),
= reakci krevniho ob&hu a srdce na zatéz,
= na pfitomnosti komplikaci (onemocnéni jinych orgéni a systém).

PRIZNIVY - LECEBNY UCINEK CVICENI

U kardiaku spociva ve zvySeni funkéni kapacity srdce (nasledné snadnéjsi zvladani béznych
dennich pohybovych aktivit) a obnoveni piiznivého piisobeni pozatézové parasympatikotonie
- prodlouZzeni diastoly srdce, kdy je myokard prokrvovan fecistém véncitych tepen,

U hypertonikii poméha pravidelné pfevazné dynamické cviceni navodit a stabilizovat stfidani
a rovnhovahu mezi vlivem sympatiku a parasympatiku. V priabehu cviceni se projevuje aktivita
sympatiku (zvySeni srde¢ni frekvence a krevniho tlaku), po dobu n¢kolika hodin po cvi€eni se
projevuje vliv parasympatiku (vagu) - snizeni krevniho tlaku. Tento ptiznivy vliv byva
pozorovan predevsim u lehkych hypertonikti. Efekt cviceni miize mnohym hypertonikiim
pfinést 1 snizeni davek farmakoterapie.

Dillezity je
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= vybér vhodného cviceni (podle zevnich podminek, zkusenosti a dovednosti pacienta,
vlivu na srde¢ni ¢innost - prevazné dynamicka/staticka),

= vhodna intenzita pohybu (s bezpe¢nostnim limitem),

= trvani jedné cvicCebni jednotky,

= pravidelnost a soustavnost cviceni (frekvence opakovani),

= dodrzovani naordinované farmakoterapie a dalSich doporuceni osettujiciho kardiologa,

= byt pfipraven na feSeni zavaznych potizi pacienta nebo jinych projevl podstatného
zhorseni jeho stavu (zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu 155, piipadné provést
kardiopulmonalni resuscitaci, pouzit automaticky externi defibrilator atd.).

Stav pacienta se méni - je potieba jej stale sledovat (subjektivni pocity, objektivni ukazatele

stavu a reakce srdce na zatéz, kontrola krevniho tlaku) a pripadné modifikovat cviceni nebo
je i prerusit a feSit vzniklé problémy.

VYBER CVICENI - SPORTU

Vybér cviceni vyplyva ze

= zevnich podminek, ve kterych se cviceni provozuje

= vlivu cviceni na krevni obé&h a srde¢ni ¢innost,

= zkuSenosti a dovednosti pacienta, jeho zéliby - cvi¢eni by mélo byt dobie

kontrolovatelné a ptinaset radost,

= Casoprostorové, dopravni, finan¢ni spolecenské moznosti atd.
Pro krevni obéh a srdce jsou Setrnéjsi a souc¢asné dobie kontrolovatelné jsou: chiize, nordic
walking, jogging, chiize na béZkach, rekreacni plavani (ne ve studené nebo pfilis teplé vode),
jizda na kole, béh na lyzich, badminton, volejbal, basketbal, nohejbal apod.
Vhodné jsou také dynamicka cviceni pfinasejici pohodu, jako je tchai-¢i. Je mozné provadeét i
piiméfené posilovaci dynamické cviceni s lehkymi odpory.
Riizné sporty a pohybové aktivity znamenaji rlizn¢ intenzivni pfevazné dynamickou nebo
statickou zatéz - tab.8.1.-1.
Kardiaky byva lépe tolerovana lehké pfevazné dynamicka zatéz, kdy

= neni pfili§ vysoky periferni odpor ¢innosti srdce (stfidani stahu a relaxace svalll) a

= je podporovan zilni navrat krve do srdce (svalova pumpa).
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. A dynamicka B dynamicka C dynamicka
Zatéz Ly v .
nizka stiredni vysoka
atletika (vrhy) skateboardingl,2 cyklistikal,2
gymnastikal,?2 kulturistikal,2 [kanoistika,
ilnoj ova umenil sjezdové lyZzovanil,2 [veslovani

i 'aphting,_ snowboardingl,2 dgsetiboj
statick windsurfingl,2 [triatlonl,2
vysoki horolezectvil,2 rychlobruslenil,2

vodni lyzovanil,2 box1
vzpiranil,2

[bobovani,

sankovanil,2

jezdectvil,2 atletika (skoky)1l kosikoval,

I ipotapénil,2 ¢h (sprint) hazena, lakros1
statickd lukostfel!aa Frasobmslenil ledni hokej1
sttedni automobilové ragbyl bézky (brusleni)

a motocyklové beh (stiedni
zavodyl,2 trat¢), plavani
iliar, baseball, Kopanal,
m kuzelky golf softballl stolni florball
. ., |stielba tenis volejbal badminton, tenis,
staticka . <
nizka Serm squash bézky
(klasicky  styl),
chodectvi

Tab.8.1.-1: Rozdéleni zavodnich sportti podle typu a intenzity zatéze [(Chaloupecky, et al.,
2011). Pohybova a sportovni aktivita u déti a mladistvych s kardiologickym onemocnénim.

Cor et Vasa, 53. - Guidelines Ceské kardiologické spole¢nosti;
http://www.kardiocz.cz/resources/upload/data/351 86-103.pdf].

Neni vhodné
= cviceni hlavou dolii (prudka znéna Zilniho navratu krve),

= velmi intenzivni cviceni (riziko pietizeni myokardu, respektive pfili§ vysokého

zvyseni krevniho tlaku),

* intenzivni pfevazné¢ statické cviceni (zvyseni cévniho periferniho odporu, statického i

diastolického tlaku, pietizeni myokardu),

= cviceni se zadrzovanim dechu (zvétseni periferniho odporu zvyseni zatéze pro srdce,
ptip. ptilisné zvySeni statického 1 diastolického tlaku). Pfi provadéném cviceni by

mélo byt dychani vhodné synchronizovano.

INTENZITA POHYBU

Intenzita pohybu by méla byt takova,
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= aby nepiedstavovala riziko zhorSeni stavu srdce, piip. jeho selhani (horni bezpecnostni
limit - maximalni povolena intenzita) a
= soucasné byla potiebnym stimulem pro zlepSovani funkce a pfipadné i struktury srdce
(dolni limit - minimalni potfebna stimulace - minimalni doporu¢ena intenzita). Oba
limity by mély byt stanoveny pri zatézovem testu. Oba limity by mély byt vyjadieny v
prislusné srdecni frekvenci a stupném pocitu zatéze.
Hornim limitem mtize byt taka intenzita pii niZ se zacnou projevovat poruchy srdecniho
rytmu, srde¢ni nedostatecnosti (relativn€ nizky systolicky TK, bolest na hrudniku, duSnost
atd.), rozvoj metabolické acid6zy nebo anaerobni prah, subjektivni pocit ,,poné¢kud namahavé
zatéze* (€.13 v Borgovée skale od 6 do 20).
Dolni limit mtze byt velmi nizky (napt. 30-50% z horniho limitu), subj. pocit ,,velmi lehké
zatéze* dle Borga.
Zahftati a zchlazeni: Velmi vhodny je pozvolny zacatek i konec cviceni - tj. niz$i intenzita na
zacatku (zahtati) i na konci (zchlazeni).

TRVANI JEDNOHO CVICENI

Trvani jednoho cvi€eni zavisi na jeho intenzité, na momentalnim stavu a pocitu pacienta.
Pti stfedni intenzité (kolem 50-60% z maximalni povolené intenzity) by mohlo trvat kolem
15-45 minut. U zacatecniki a slabsich pacienti 10-20 minut, u zkusenych a 1épe
adaptovanych na zatéz 20-60 minut.

FREKVENCE CVICENI

Optimalni je asi 6x tydné, tj. s jednim dnem odpocinku. MiiZe byt i 2x denné, to v ptipadé
dostate¢ného odpocinku mezi cvi¢enimi.

Pii jakémkoliv podezieni na zhorSeni stavu je nutné cviceni prerusit a konzultovat
prislusného lékare (praktického, kardiologa, internistu, rehabilita¢niho, t€lovychovného).

8.2. CVICENI A SPORT ASTMATIKU

Asthma bronchiale (asthma = obtizné dychani, zdducha, dusnost; bronchus = praduska)

Praduskové astma je onemocnéni projevujici se zachvatovitymi dychacimi potizemi -
dusnosti, kaslem.

Jde o alergické onemocnéni - abnormalné intenzivni zanétlivou reakci na podrazdéni alergeny
(pyl, prach, chemické latky).

Alergicka reakce 1. typu
[Necas E.(2000). Poruchy funkce imunitniho systému. In: Obecna patologicka fyziologie.
Necas E. (ed.). Praha: Univerzita Karlova., 173-196.]
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faze SENZIBILIZACE na alergen (antigen - Ag) 2-3 tydny: T-lymfocyty aktivuji
vici Ag sebe i B-lymfocyty a iniciuji jejich pfeménu v plasmocyty, které jsou
zdrojem specifickych protilatek (P1; imunoglobulint - IgE). Pl se vazi k
membranovym receptoriim basofilnich granulocytii a mastocyti, které jsou ve
sliznicich a jsou zdrojem principialnich mediatorti anafylaktické reakce.

faze ANAFYLAKTICKE (alergické) REAKCE po opakované expozici specifickému
Ag: Vazba Ag na specificky IgE, navazany na receptor v membran¢ zirnych bunék a
granulocytli, vyvola jejich aktivaci — prinik Ca do bun¢k a néslednou degranulaci -
uvolnéni histaminu, faktorti chemotaxe eosinofilnich granulocytl. Za¢nou se
syntetizovat prostaglandiny a leukotrieny LTC4 a LTD4, provokujici kychéni a
akutni zanét s edémem, vasodilataci atd.

Zakladem lécby astmatu je

omezeni vlivu alergent a dalSich drazdivych latek (pfedevsim vhodné Zivotni
prostedi, a také klimatoterapie - pobyt na horach, u mofte, v jeskyni),
bronchodilata¢ni farmakoterapie),

dalsi prvky nefarmakologické profylaxe.

Cilem 1é¢by astmatikii (nesportovet i sportovct) je kvalitni Zivot bez vyrazného omezeni v

praci a zalibach, v€etn¢ cviceni a sportu.

Spojeni télesné zatéze a pruidusSkového astmatu je problém pro astmatiky ,,nesportovce* a pro
astmatiky sportovce:
U astmatikii ,,nesportovcit“

muze urcitd zatéz také vyprovokovat astmaticky zachvat, ale na druh¢ strané
vhodné opakované aerobni cvi¢eni mize zlepsit dechové funkce a zleh¢it dechové
potize ptfi béZném Zivoteé. Dochézi k témto ptiznivym zméndm: ZlepsSeni plicnich
objemt a pritoki, vyuZiti kysliku, ekonomizace a posileni dychacich svald,
normalizace autonomni nervové regulace priadusek sympatikem a parasympatikem

atd.).

U astmatikii sportovcii

se vice projevi pozitivni plisobeni tréninku na sniZeni potiZi v béZném Zivoté,
potiebuji volit a provadet sport tak, aby jim nevznikaly potize,

v ptipad¢ ucasti v soutézich s dopingovou kontrolou pottebu;ji fesit konflikt nutné
protiastmatické farmakoterapie dopingovymi latkami:

Lécebné poucziti kratkodobé i dlouhodobé ucinkujicich U2-agonistii i protizanétlivych
kortikosteroidii, které jsou v seznamu dopingovych latek, je povoleno pouze v
inhalacni forme, nikoliv v tabletkach podavanych usty nebo v injekcich. Astmatikiim
je dovoleno pouzivat kromoglykaty.

Je nutné pisemné oznamit sportovni organizaci, organizujici soutez, udaje o svem
astmatu a jeho léche.
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Pravidla pro ucast astmatikii v soutéZich s dopingovou kontrolou se casto
aktualizuji (nékdy i Ix rocné). Jsou k dispozici na webové strance Antidopingového
vyboru CR (www.antidoping.cz), ktery poskytuje i konzultace a pomoc.

ZATEZOVE ASTMA (EIA - exercise induced asthma)

Pfi¢iny a mechanizmy vzniku (etiopatogeneze) zatézového astmatu je multifaktoridlni.
Uplatiiuji se tyto piiciny a mechanismy:
Hyperventilace a celkova dehydratace vede

» k dehydrataci sliznice,

* zvySeni osmolarity percilidrni tekutiny, pak

* k uvolnéni bronchokonstrikénich a zanétlivych mediatort.

* nasleduje bronchokonstrikce,

+ vasodilatace,

» zvySeni prutoku krve v bronchidlni sténé,

* edém a zvySend sekrece hlenu bronchialni sliznici.
Hyperventilace znecisteného vzduchu (slouceniny Cl a N) a vzduchu s alergeny umocni vliv
drazdivych latek a alergent. Nejdrazdivejsi intenzita zdtéze je na irovni 70-85% maximalniho
ptijmu kysliku a minutové srde¢ni frekvence 160-180. Pti ventilaci nad 30-40 1/min zacina
clovek dychat usty.
Po ochlazeni sliznice hyperventilaci (zvl. studené¢ho vzduchu) dochézi k reaktivnimu zahrti,
k hyperemii a edému sliznice.
Neurovegetativni pteladéni po zdtéZi je Spojeno se sniZenim vlivu sympatiku a zvySeni vlivu
parasympatiku (bloudivého nervu - nervus vagus), coz vede ke smr$téni hladkych svalt ve
sténach prudusek a k zizZeni priidusek (bronchokonstrikci).
Dalsi stimulanty: Studeny (< -15°C), horky a suchy vzduch, infekce dychacich cest, unava,
emocni stres, imunosuprese pri pretizeni a pretrénovani, znecisténi vzduchu, alergeny, zvysené
mnozstvi soli v dieté.

Piehled mechanizmt vzniku zaZeni prudusek (EIB - exercise induced bronchoconstriction) a
EIA je v obraze ¢.8.2.-1.
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Vznik pozatgzového bronchospasmu
(Garcia-Marcos & Garde Garde, 2002; Helenius et al. 2005)

ASTMA NAROENE CVIGENI OPAKOVANE VY@BERPANI

, | , '

Volba prostyedi || Ztrata vody v nadechovaném vzduchu Predominance
Sl alergeny ) parasympatiku

Dehydratace povrchu DC

! :
+ osmolarity tekutin povrchu DC 4+ mikrovaskularni

l permeabilita
produkce |4 | vody a ubytek bungk l
hlenu
. . Zangtlivé
Zakladni Oprava bunggného objemu bun?!,éné
zangt ! «— | mechanismy

\ UVOInéni media’torﬁ
v

histamin, PG, LT
‘ 1 napeti

bronchokonstriktory
EIB —

]
FARMAKOTERAPIE (President’s Council of Fitness, SportsNutrition; Am Ac of Allergy, Asthma and Immunology)
Obr.8.2.-1: Ptehled mechanizmui vzniku zatézového a pozatézového zizeni prudusek (EIB -
exercise induced bronchoconstriction). Zelené je vyjadfena jedna moznost prevence
zatézového astmatu - volit cviceni v prostfedi s men§im mnozstvim alergent.

V terénu byva u sportovet vyskyt EIA castéjsi neZ v laboratori nebo ordinaci, predevsim
diky vétsimu mnozstvi alergent.

Ke zhorSeni dychacich potizi dochazi nejcastéji kolem 10. minuty po skonceni zdtéZe, coz
doklada zobrazeni ¢.8.2.-2.

Na tomto pozatéZovém jevu se podili Gstup vlivu sympatiku a zvySeni vlivu parasympatiku.
Tim se nabizi profylaktick€é moznost zmirnéni vlivu parasympatiku pozvolnéjsim
,,zchlazenim * na konci zateéze, napt. 8-10 min vykluséni apod.
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Obr.8.2.-2: Doba zhors$eni ukazatelti respiraénich funkci FEV1 a FEF25-75 po skonceni
zatéze [(Rundell & Jenkinson, 2002) Exercise-induced bronchospasm in the elite athlete.
Sports Med, 32, 583-600]

Zatézové astma drazdénim latkami v denaturovaném vzduchu
Smog z vyfukovych plynil a kout z topeni obsahuji drazdivé toxické latky, napt. dioxid
dusnaty, dioxid sirnaty, oxid uhelnaty, dioxid dusny, dioxid dusnaty, 0zon.
Prevence astmatu je v
* ve volbé¢ jiného mista,
» zkraceni doby pohybové aktivity
» Cisténi (filtrovani) vzduchu, rouSka

Zatézové astma z hyperventilace vzduchu nad brousenym ledem
Brousenim ledu na kluzi$ti nebo hiisti LH se uvoliuji a vifi velmi malé ¢astice ledu (0,02-
1 um), které nez se rozpusti, staci pti hyperventilaci podrazdit sliznici pradusek. Prevence:
» vétrat
* vhodna vyroba a iprava ledu

Zatézové astma z hyperventilace vzduchu nad hladinou vody v bazénech
K dezinfekci vody se pouzivaji drazdive latky: chlor, chloroform, chloramin, formaldehyd,
ozon. Prevence:

* vétrat vzduch

» jind desinfekce vody, nebo alespori jejich Setrn€jsi kombinace

* ne dlouhodoby intenzivni trénink

Vzhledem ke zndamym faktorim zplsobujicim nebo zhorSujici zatéZové astma, 1ze rozdélit

cviceni a sporty na, méné a vice astmogenni - tab.8.2.-1. To muze platit snad pro vétsinu
astmatikd, ne pro vSechny.
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Méné astmogenni Vice astmogenni

° L]
_ . e iiwr s kontinudlni 7 intenzivni zatézi
« spferuSovanou | intenzivni zatézi . e, e,
" 1 o s maximalni hyperventilaci s
se stiedni a | hyperventilaci s o , \
o, i . ventilaci chladného a suchého
« ventilaci teplejsiho a vlh¢iho .

vzduchu s vyss$i koncentraci

vzduchu s | koncentraci alergent .
alergenii

Tab.8.2.-1: Méné¢ a vice astmogenni cvieni a sporty.

Diagnostika zatéZového astmatu

Diagnostika EIA nemusi byt jednoducha.

Je zaloZena na vyskytu subjektivnich dychacich potizi sportovce a na zhorSeni funkénich
respiracnich ukazatelli po zatézi (o 10-15%). Posuzuji se napt. maximalni vydechova rychlost
(PEF - peak expiratory flow), objem vydechnutého vzduchu za 1 vtefinu maximalnim tsilim
(FEV1), pomér FEV1 a FEVC (vydechova vitalni kapacita plic).

Dusnost v prubéhu zatéze
U nékterych sportovcl se miize objevovat duSnost a sipéni prvnich 5-10 min po startu. Nékteii
pokracuji i s potizemi a po 20-30 min. chyti ,,druhy dech*.

»Pozdni reakce na cvi¢eni“
Nekteti sportovei mivaji dechové potize delsi dobu po cviéeni, za 2-4 hod, vrchol. rizika 4-8
h, nejpozdéji za 12-24 h. Ale je asi spiSe projev pozdéjSich astmatickych potiZi z jinych pficin.

Refrakterni perioda:
Pti a po cviceni, které nasleduje po EIA po prvnim cviceni, byvaji dechové potize podstatné
mensi neZ po prvnim cviceni. Zfejmeé jde o stav urcitého vycerpani (,,inavy*) mechanizmii
vzniku EIA.
Refrakterni jev mize byt indukovan jak submaximalnim kontinualnim cvicenim tak
intermitentnimi sprinty.
To Ize vyuZit v profylaxi EIA: Zahtati pred vykonem:

* 15 min kontinualniho cviceni (40-60% VO2max)

+ 10-15 min na 50-60% HRmax

Nefarmakologicka profylaxe EIA pri infekci dychacich cest
* na zacatku onemocnéni - necvicit
* po onemocnéni - zacit s cvi€enim alesponi po 7 dnech
* pfed onemocnénim - otuZovani - | akutnich infekci DC — méné EIB?
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Piehled nefarmakologické profylaxe EIA (podle Mickleborough & Gottshall, 2003)
je v tabulce 8.2.-2 az 8.2.-5.

Prehled pric¢in EIB a nefarmakologicka preventivni opatieni 1/3

Faktor Preventivni opatieni

[Hyperventilace (30-40 [Volba druhu a zpisobu provedeni PA

I/min; dychani usty; 70-} | intenzivni a pferuSovany pohyb (chiize, volejbal,
85% VO2max) korfball, softbal, baseball, windsurfing, golf, ..)

- s regulovatelnou intenzitou (rekreacni cyklistika, béh,
plavani, veslovani, in-line, brusleni, béh na lyzich, ..)

Alergeny a polutanty [Volba prostiedi (Cisté t€locviény, hory).

ve vzduchu (smog, \Volba doby (rano, vecer)

[kout, prach, Cl, N) |[Odstranéni Ag+P z prostiedi (rouska, filtry, kropeni,
dést’, zpasob desinfekce vody v bazénu, vétrani zimni

haly a bazénu)
Suchy - horky - \Volba druhu PA (vodni sporty)
[mrazivy vzduch \/olba doby (rano, vecer, po desti)

\Volba prostiedi (t€locvicna, les, u feky, ve stinu)
Pouziti prostredki (rouska, kropeni, uméla mlha) Tepla
sprcha po cviceni

Tab.8.2.-2: Piehled nefarmakologické profylaxe EIA - 1.¢ast.

Vrwe

Pi'ehled pricin EIB a nefarmakologicka preventivni opatieni 2/3

Faktor Preventivni opatfeni

| poméru vlivu Pozvolnéjsi sniZovani intenzity PA

symatikus/parasympatikus (vyklusani, vyplavani, vyslapani)

(| intenzity a ukonceni zatéze)

Alergicka reakce, Parasympatikus Vyuziti refrakterni periody (intenzivni
zahtati)

Infekce dychacich cest Lécba infekce, OtuZovani

[Oslabena mechanika ventilace Nacvik spravného dychani, posilovani
|[dychacich svalii Aerobni cvi¢eni
(plavani)

Imunosuprese pfi
- celkové tinavé (akutni, chronickd)  |Odpocinek, 1é¢ba pietrénovani

- psychickém stresu (emo¢ni, pracovni) [Psychicka relaxace (feSeni problémd,
casova organizace)
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[Oxidaéni stres (intenzivni PA) 1 antioxidacni kapacity
(aerobni PA pod AP)
Antioxidancia pted PA (vit.C,A)

Tab.8.2.-3: Piehled nefarmakologické profylaxe EIA - 2.¢ast.

Piehled pric¢in EIB a ,,nefarmakologicka* preventivni opatreni 3/3

Faktor Preventivni opatieni

Hyperosmolarita ECT (1 NaCl, Omezeni soli v dieté, hydratace

hypohydratace)

| ®-3-polyenové mastné kyseliny ? [®-3-polyenové mastné kyseliny (Rybi
olej)

[Bronchokonstrikce Kofein (kava pted PA), riziko
dehydratace

Tab.8.2.-4: Pichled nefarmakologické profylaxe EIA - 3.¢ast.

Dietni opatifeni k omezeni EIA

[Opati-eni HMechanismus Nabizena davka

Omezeni soli |nezné1my 2 tydny Na <2400 mg/d

Rybi olej 3 tydny k. eikosapentaenoikova
3,2 g/d

k.Docosahexaenoikova 2,2 g/d

Antioxidancia

K. askorbova 500-2000 mg 1-2 h pted cvicenim
[protizanétlivy
B-karoten 1 tyden 64 mg/d
Lykopen 1 tyden 30 mg/d
K.askorbova + tokoferol 3 tydny C 500 mg/d
+E 331U/
Kofein 7-10 mg/kg 1,5-2 h pred cvicenim|

(1,3, 7-trimethylxantin)  [eronchodilatace

Tab.8.2.-5: Piehled dietni profylaxe EIA [(Mickleborough & Gottshall, 2003). Dietary
componensts with demonstrated effectiveness in decreasing the severity of exercise-induced
asthma. Sports Med, 33, 671-681.]
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PRINOS CVICENI A SPORTU PRO ASTMATIKY

Pravidelné soustavné cviceni, piedevsim aerobniho charakteru, které je spojené se zvySenou

ventilaci Cistého vzduchu,

= zlepSuje dechové funkce a tim i omezuje astmatické potiZe (ke zlepSeni ventila¢nich
funkci dojde diky zvétSeni ventilacniho objemu plic, zlepSeni dychaci mechaniky - lepsi
koordinace, zapojeni vice svalll, vétsi sila dychacich svali),

= pomaha stabilizovat rovnovahu autonomnich regulaci, véetné tizeni dychaciho systému,
= podporuje zapojeni se do vice Cinnosti,

= piispiva ke spokojenosti v Zivoté.

8.3. CVICENI A SPORT PACIENTU S OBEZITOU

Obezita je velmi Casty zdravotni problém, jehoz pfi¢ina je vétSinou v nerovnovaze piijmu a
vydeje energie: nejcastéji z kombinace nadmérného piijmu v jidle a nedostate¢ného vydeje
pohybem Je to specificka porucha energetického metabolizmu.

Obezita je stav nadmérného mnoZstvi tukové tkané, ktera je zdsobarnou energie. Jeji mira je
vyjadiena relativnim ukazatelem tukové slozky k celkové hmotnosti téla v procentech (%).
Normadlni hodnoty se 1i$i u osob rizného pohlavi a véku. Napft. u 25 letych muzl je normalni
mnozstvi kolem 5-18 % tukové slozky, u zen kolem 12-25 % tukové slozky.

Obezita se se projevuje nadmérnou hmotnosti, resp. vahou.

Proto se pro jednoduchou a rychlou orienta¢ni klasifikaci nadvahy a obezity pouZziva i Body
mass index (BMI). Nutno vSak upozornit na vysoké riziko faleSného vysledku u osob s velkou
svalovou sloZkou. Napf. kulturisté maji velmi vysoky BMI pfi minimalni tukové slozce. Svaly
jsou podstatné hustsi a tézsi nez tuk.

Priznivy lé¢ebny ucinek pohybu
= Zvyseni vydeje energie a odstraniovani nadmérnych tukovych zasob.
= ZlepSeni stavu energetického metabolizmu.
= ZlepsSeni celkové pohyblivosti a sebeobsluznosti.
= ZlepSeni funkéni kapacity kardiorespiraniho systému

Rizika pohybu pacientii s obezitou
Pti vysoké hmotnosti téla hrozi pretizeni, poskozeni a selhani mnoha organt a systémi:
= Mechanické pietizeni pohybového aparatu velkou vahou téla - kloubd, vazi, Slach,
kosti, chrupavek atd. - pfedevSim dolnich koncetin, panve a patete; hrozi jejich
poskozeni (irazy, mikrotraumata);
= PfetiZeni svald, které pracuji na udrZeni polohy a pohybu téla,
= Pfetizeni, poSkozeni a selhani systému, které podporuji a umoznuji ¢innost svalu - tj.
obchovy krevni systém, vcetné srdce, dychaci systém atd. Na
to je potieba myslet pii volbé pohybové aktivity.
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Cil pravidelné pohybové aktivity
= V kombinaci s dietou prispét ke zvySeni vydeje energie. MnoZzstvi energie, ktera se
spali pti pohybu, je uvedena v tabulkach kapitoly vyse 5.4. Vyziva a pitny reZim
sportovcil.
= Dosazeni a udrzeni normalni tukové slozky a hmotnosti.

Volba vhodné pohybové aktivity
*  Vhodna jsou cviceni dynamického charakteru, omezujici pisobeni velké vahy v
Zemské gravitaci

=  Vhodnéjsi jsou a patet, napi. chlize, jizda na kole, plavani (ne koupani se ve studené
vod¢), veslovani, turistika na lyzich, spinning, leh¢i zatéze odporového tréninku na

posilovacich strojich apod.

=  Vhodné mohou byt i nékteré rekreacni sportovni micové hry, které pacient dobie
zvladé (mé s nimi zkuSenosti) a nevyzadujici rychlé a prudké pohyby a skoky.

= SpiSe nevhodné jsou b&h, skoky, volejbal, basketbal, vykony s maximalnim
nasazenim.

Davkovani pohybové aktivity (intenzita, trvani, frekvence)
» Intenzita - lehka az stfedni, pfevazné aerobni, tj. 40-60% max. intenzity.
= Trvani -podle intenzity. Alespont 15-20 minut. Pti vyssi intenzit€ az 40 minut pii nizsi
60-90 minut. PferuSovany pohyb (turistickd jizda na kole) 1 vice hodin.
= Frekvence - pokud mozno denng, alespon 4x tydné, aby byl ziskan navyk na
pravidelné cviceni.

8.4. CVICENI A SPORT DIABETIKU

Diabetes mellitus je porucha metabolismu sacharidd, tukt a bilkovin:
= U 1. typu je pti¢inou vypadek sekrece vlastniho inzulinu. = U 2. typu je pfi¢ina v
poruse ucinnosti inzulinu. Jde o onemocnéni celozivotni.
Cilem l1é¢by je dosdhnout délky Zivota jako u nediabetiki s co nejlepsi dusevni a télesnou
vykonnosti.
Piiméfena télesna aktivita mize stav diabetika vyrazné zlepsit, nespravné provadéna ¢innost
jej miize naopak vazné ohrozit.

VLIV FYZICKE ZATEZE

Metabolické funkce
U dobie 1é€eného diabetika (inzulinem a dietou) 1. typu spravné provadeéné cviceni piispiva
ke:
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[ [ R |

zvyseni poctu inzulinovych receptorti a t¢innosti inzulinu
lepSimu vyuziti gluk6zy jako zdroje energie v buiikach
snizeni glykémie

zlepSeni kompenzace onemocnéni

piipadné ke snizeni davek inzulinu

zlepsenti lipidového spektra

U mnohych diabetiki 2. typu vhodna aktivita

a
a
a

zvysi vyuziti glukozy
snizi glykémii

odbourava prebytecné energetické zasoby (obezitu)

RIZIKA AKUTNICH METABOLICKYCH KOMPLIKACI pfi

nespravné provadéné 1écebné a pohybové aktivité:

d

Hypoglykémie - jeji pfi¢iny mohou byt ve
- zvySené spotiebé glukdzy jako zdroje energie pro svalovou praci intenzivnéj$im a
dlouhodobéjsim pohybem nez byl ptivodné planovan

- ucinku nepfimétené vyssi davky inzulinu vzhledem k planovanému cviceni
- rychlej$im a mohutngj$im uc¢inku inzulinu, ktery se vyplavuje z podkozniho depa v
blizkosti pracujicich svali
- dopliovani glykogenovych zasob, coz se mize projevit i 12 — 24 hodin po dlouhodobé
a intenzivni zatézi.
Projevy hypoglykémie: pocit hladu, slabost, malatnost, inava, porucha techniky pohybt a
koordinace pohybtl, porucha orientace v prostoru a vnimani okoli, porucha védomi,
kolaps.
Bleda kiize. Pocatecni pocity hypoglykémie nekteti diabetici nemivaji, zvlasté pii hte.
Potvrzeni stavu poskytuje méfeni koncentrace glukoézy v krvi glukometrem.
Reseni problému hypoglykémie:
= Prevence: Volba pohybové aktivity, pii které 1ze dobte regulovat trvani a intenzitu.
Zahajeni cviCeni jen ve stavu vhodné glykémie; spravna (nizsi) davka inzulinu
pred cviCenim; spravna (vyssi) davka glycida ve strave pied cvicenim. Vhodné
nacasovani cviceni vzhledem k inzulinu a jidlu. Spravné dopliiovani cukrti a vody
béhem dlouhodobéjsiho cviceni.
= Pii hypoglykémii: Podat cukry v napoji nebo jidle nebo vyzivovém, dopliku. Pfi
vyrazné€jsi hypoglykémii pfesun do zdravotnického zatizeni.

Hyperglykémie s ketoacidozou se mize prohloubit u nedostatecné kompenzovanych
diabetik s nizkou koncentraci inzulinu v krvi nebo s pfevahou jeho antagonistl, kteti
podporuji jaterni glykogenolyzu a glukoneogenezu (katecholaminy, glukagon a dalsi). Pti
nedostatecné kompenzaci diabetu se stavaji hlavnim zdrojem energie pro svalovou praci
lipidy, jeZ jsou metabolizovany na ketolatky.
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Projevy hyperglykémie: slabost, malatnost, porucha orientace az védomi. Klize spiSe
cervend. Potvrzeni stavu poskytuje méfeni koncentrace glukozy v krvi glukometrem.
ReSeni problému hyperglykémie:
= Prevence: Zahdjeni cviceni jen ve stavu vhodné glykémie; spravna (vyssi) davka
inzulinu pfed cvi¢enim; spravna (nizsi) davka glycidi ve stravé pred cvi¢enim.
Vhodné nac¢asovani cviceni vzhledem k inzulinu a jidlu.
= Pfi podezieni na hyperglykémii: Podle moznosti pit vodu. V ptipad¢ vybaveni a
pouceni dospé€lého diabetika - asistence pii podani malé davky inzulinu.

DALSI UCINKY POHYBOVE LECBY

O Zvétseni funkéni rezervy ob€hového systému mize zmirnit dopad nékterych specifickych
1 nespecifickych komplikaci (srde¢ni autonomni neuropatie, kardiomyopatie, ischemicka
choroba srdecni).

O Zlepseni stavu u za¢inajicich a mirnych poruch regulace krevniho tlaku.

a

Preventivni a 1écebny Uc¢inek osteopordzy.

O Udrzeni nebo zlepseni fyzické a dusevni zdatnosti a vykonnosti, psychosocidlni situace a
kvality Zivota.

Riziko zhorSeni specifickych komplikaci neptfiméfenou pohybovou aktivitou:

O U diabetikt je jiz v telesném klidu zvysena koncentrace volnych kyslikovych radikald.
Dlouhodobé (vice nez 10-15 minut) cvi¢eni nadmérné intenzity (nad 75% VO2max) vede
k dal$imu zvySeni jejich produkce, kumulace a mohutnéjSimu destruktivnimu a¢inku.

O Prudké narazy a zvySeni krevniho tlaku mohou zptisobit krvaceni do sitnice nebo sklivce
u pacienta s retinopatii.

O Dlouhodobé a intenzivni cviceni prohlubuje proteinurii u nefropatie.

O Nadmérné zatizeni se miize projevit obéhovou nedostate¢nosti u osob se srdecni
autonomni neuropatii, kardiomyopatii a ischemickou chorobou srde¢ni.

O Mechanické tfeni a tlaky na nohou mohou zpusobit defekty ktize i hlubsich tkéani, u nichz
je postizena cirkulace (mikro- a makroangiopatie) a inervace (periferni senzitivni
neuropatie).

STANOVENI LIMITU DOPORUCENEHO AEROBNIHO TRENINKU

v

Nejvhodnéjsi jsou limity ziskané v pritbehu zatezovych testu:

Doporucena intenzita je t€sné pod trovni anaerobniho prahu. Pokud jej nelze stanovit, pak je
to interval mezi 50 a 80 %VO2max. Jejich vyjadieni v METs, J.mint.kg 1, SF a pocitu zatéze
(podle Borga) lze vyuZit pti urCovani praktickych voditek intenzity cviceni pacienta (viz déle).

104



POSOUZENI SCHOPNOSTI K POHYBOVE AKTIVITE

Indikace - vhodnost:

ad

ad

Pohybova 1écba je vhodné (indikovdana) u uspokojivé kompenzovanych diabetik 1.1 2.
typu (glykémie mezi 5 a 17 mmol.lI"}, bez patologické ketonurie), u nichz je riziko
rozvoje akutnich metabolickych komplikaci minimalni.

Pohybova 1é¢ba miize byt doporucena jen dobie motivovanym a disciplinovanym
diabetikim.

Pted zahajenim cviceni musi mit pacient dobré znalosti o u€incich cvi€eni, moznych
komplikacich a musi byt schopen jim pfedchazet a piipraven je fesit.

Pokud nejsou splnény uvedené podminky, je pohybova 1é€ba nevhodna (kontraindikovana).

DOPORUCENI POHYBOVE AKTIVITY

Inzulin — dieta a télesna aktivita:

a
a
a

Cvicit mimo dobu maximalniho U€¢inku inzulinu.

Aplikovat posledni davku inzulinu mimo oblast nejvice zapojenych svalt.

V prevenci hypoglykémie doplnit zasobu glycidt podle planované doby a intenzity
cviceni (piiblizn€ 10-20 g 15-25 minut pfed cvi€enim nebo v jeho pribéhu).

Podle potteby snizit davku inzulinu pfed cvicenim; nutno postupné vyzkouset (ptfiblizné o
2-41.).

Ptedejit dehydrataci a demineralizaci dostate¢nym pitim vhodného iontového napoje v
prabehu a po dlouhodobém vykonu (asi 200 ml kazdych 30 min).

Vvbér télesné aktivity:

ad

prisné individudlné podle stavu onemocnéni, pfitomnosti komplikaci, reakce na zatéz,
zdatnosti, psychickych schopnosti, socidlni a materialné¢ — ekonomické situace,
prostorovych a ¢asovych podminek, dosavadnich sportovnich zkuSenosti

Pohybova 1écba s potfebnym metabolickym efektem spocCiva v prevainé aerobni ¢innosti
se zapojenim vice svalovych skupin.

Vhodnéjsi je aktivita s dobie regulovatelnou dobou a intenzitou — chtize, béh, jizda na
kole, plavani, veslovani, brusleni, stolni tenis, badminton, tenis; u zkuSenych 1 kolektivni
a mi¢ové hry.

v dosahu pomoci, pokud moZno s dohledem nebo partnerem

Vétsina diabetikt ma svalovou dysbalanci a je vhodné doplnit pohybovy rezim o
kompenzacni cviceni.

Nebezpecné, zvlaste pro diabetiky s retinopatii a hypertenzi, jsou cviky s prudkymi
narazy do hlavy (hlavicky ve fotbale, iidery soupefem) a s prudkym a vyraznym zvySenim
krevniho tlaku (silové a rychlostni vykony s maximalnim usilim, cviky hlavou dold).
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O Nevhodné jsou také extrémni nepierusované a dlouhodobé vytrvalostni vykony s
ptekracovanim anaerobniho prahu, nedovolujici plnou kompenzaci metabolické acidozy
(bézecke a cyklistické maratony, dlouhé triatlony, narocné behy na lyzich a pod.).

Voditka pro Fizeni aerobniho cviceni:

O Frekvence: nejlépe denng, alesponi 3x tydné.

O Trvani: 10 az 120 minut podle intenzity cviceni, reakce organismu, moznosti pacienta,
zevnich podminek; pfed cvicenim 5 minut na rozehtati, po cvi¢eni 5 minut na postupné
zchlazeni.

O Intenzita: tésn€ pod urovni anaerobniho prahu nebo mezi 50 a 80 % VO2max. Tyto limity
vyjadfit pro pacienta pouzitelnymi voditky:

- stupen subjektivniho pocitu zatizeni (ve $kale 6-20 podle Borga),

— srdecni frekvence

V ptipadech, kdy nejsou k dispozici vysledky zat€Zového testu, 1ze vyuzit také

- test mluveni — pfi cilové “podprahové” intenzité pohybu piestava byt clovék schopen
souvislé feci,

- ptipadné€ doporucit pohyb s pocitem “lehké az ponckud naméhavé zatéze” (stupeti 11
az 13 podle Borga; stupeil 13 u vétSiny pacientil odpovida urovni anaerobniho prahu).
Kontrolu a fizeni intenzity pohybu pocitem zatizeni nebo métenim srde¢ni frekvence
si pacienti musi naucit a osvojit.

Posilovaci cvifeni

Aerobni cviceni by mélo byt doplnéno posilovacim odporovym dynamickym cvi¢enim
lehké azZ stifedni intenzity (pravidelng alespon 2x tydn¢), aby se zlepSila nebo udrzela
funk¢ni kapacita vSech svalovych skupin, kloubt a ostatnich ¢asti pohybového aparatu.

8.5. CVICENI A SPORT ONKOLOGICKYCH PACIENTU

VLIV TELESNE ZATEZE

Zhoubné nadory a vedlejsi ucinky lé¢by nici tkané a jejich funkce. Reakce pacienta na
télesnou zatéz, zavisi na stadiu onemocnéni, druhu a rozsahu ndadoru, pritomnosti
metastdaz, na pritbéhu lé¢by a piitomnosti lécebnych komplikaci, dobé trvani nemoci,
urovni adaptace na zatéz pred onemocnénim.

Odezva organismu na fyzickou zatéz je velmi slozitym komplexem reakci vSech funkénich
systémil — nervového, endokrinniho, ventila¢niho, cirkula¢niho, uropoetického,
muskuloskeletalniho, imunitniho atd.

PtetiZeni oslabeného pacienta mliZze mit negativni vliv. Pokud jsou v organismu pfitomny
nadorové buiiky, existuje riziko jejich rozsevu télesnym pohybem. V ptipad¢€ uspésné 1écby
ma pfimétené (tj. zpocatku velmi lehké) cviceni piiznivy G€inek na stav pacienta a mélo by
byt soucasti rehabilitace.
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KOMPLIKACE ONKOLOGICKE LECBY

Nekteré kratkodobé a dlouhodobé terapeutické komplikace vedou ke snizeni schopnosti k
fyzickému zatiZeni.
Zavazné je, ze mnohé dlouhodobé komplikace se mohou rozvijet i vice nez deset let po
skoncenti terapie:

toxicka poskozeni chemoterapii: kardiomyopatie, fibréza plic, akutni a chronicka
hepatopatie, nefropatie, poSkozeni digestivniho traktu, neuropsychické a psychosocialni
poruchy, poruchy rtstu kosti u déti,

poskozeni zpiisobend hormondlni terapii (kortikosteroidy): endokrinopatie, oftalmopatie,
obezita,

poskozeni zpiisobena ozarenim riznych orgadnii a tkani: endokrinopatie ozéafenim
hypothalamo — hypofyzarni osy, gonad atd., poruchy rustu kosti u déti, encefalopatie,
oftalmopatie, restriktivni ventila¢ni poruchy plic,

nevyhnutelna mechanickd poskozeni tkani pri operaci v oblasti pohybového, dychaciho,
ob¢&hového, lymfatického, endokrinniho a nervového systému,

hypokinéza pri a po léché vede k desadaptaci k fyzickému zatizeni. Z naSich zkuSenosti s
détskymi pacienty vyplyva, ze snizeni adaptace k pohybu je tim vyraznéjsi ¢im nizsi je vek,
kdy bylo onemocnéni diagnostikovéano a 1é¢eno.

ZATEZOVE TESTY

ZatéZova funkcni diagnostika miiZe u vétsiny uspésné lécenych onkologickych pacientit,
kteri jsou v dlouhodobé remisi, piispét

k posouzeni schopnosti k pohybové aktivité (hodnoceni reakce a adaptace na fyzické

zatiZeni). Proto 1ze doporucit vySetieni

— somatického rozvoje: zékladni antropometrické vySetteni - vySka, hmotnost, BMI,
tukova, ptipadné svalova a kosterni slozka a somatotyp,

— lokomo¢niho aparatu: klinické vySetteni statiky a dynamiky kloubd, svalové sily a
dysbalance,

— kardiovaskularniho systému: zatéZzovy EKG test, méteni TK pii zatézi,

— aerobni kapacity a jejiho omezeni: spiroergometrie,

k ziskdni 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 radikdlii a rozvojem metabolické acidozy. Voditky pro
udrzeni spravné intenzity muaze byt subjektivni pocit zatizeni podle Borga, SF, druh a
zpusob provadéni télesné aktivity podle jeji energetické naro¢nosti.

U mnohych onkologickych pacientit miiZe byt zatéZova funkcni diagnostika

0 pomocnou metodou v diagnostice a kontrole 1é€by komplikaci nemoci, napf:

— spirometrie a spiroergometrie v diagnostice ventilacni poruchy,
— zatézova echokardiografie a analyza variability SF pii diagnostice toxické
kardiomyopatie.
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POHYBOVA TERAPIE

Cil cviceni: ptispét ke zlepseni jak télesného tak dusevniho stavu pacienta.

Pravidla cvi¢eni

1. V priabéhu onkologické léchy - podle stavu pacienta télesny klid nebo lehkéa pohybova
aktivita v rdmci ¢asné rehabilitace, prochazky. V ptipadé infaustni prognézy nema
omezovani pohybu smysl.

2. Soucasti rehabilitace po skonceni intenzivni terapie (dny az mésice) je pohybova 1é¢ba.
Zatézovani musi byt postupné a ptisné individualni podle stavu pacienta.

3. Nadsledna rehabilitace (rekonvalescence) a pohybovy reZim po lé¢bé pacientl v
dlouhodobé remisi (roky) by méla byt podpoiena pfimefenou soustavnou a pravidelnou
pohybovou aktivitou a méla by pfechazet v dlouhodobé rekondi¢ni cviceni - ptevazné
aerobni i posilovaci.

Pohybové¢ aktivity mély mit charakter spiSe rekreac¢niho sportovani (chiize, jizda na kole,
plavani, stolni tenis, kolektivni a micové sporty, lehké posilovaci cviceni, relaxacni a
protahovaci cviceni a dalsi). Tato cviceni podpoii i imunitni funkce.

Vysoce intenzivni sportovni trénink a souteéze predstavuji riziko poSkozovani imunity
oxida¢nim a jinym stresem. Proto jej béZn¢ nedoporucuji. Snad mlize byt vyjimecné
tolerovan u vrcholovych a profesionalnich sportovcet, kteti maji nddor vylécen, nemaji Zadné
komplikace onemocnéni a 1€cby, a Zivot bez sportu je pro n€ velmi frustrujici.

PREVENTIVNI PUSOBENI TELESNE AKTIVITY

Rada autorii popsala vyznamny vztah mezi niz§i mortalitou na zhoubné tumory riiznych tkani
(kolon, rektum, prostata, mamma) a pohybovou aktivitou. Pfedpoklada se ptiznivy
imunomodulacni u¢inek pravidelné a ptimétené fyzické aktivity. Omezeni vlivu kancerogent
nekufactvim u vétSiny sportoveil je také nezanedbatelné.

8.6. CVICENI A SPORT PACIENTU S MIGRENOU

Migréna je podle International Headache Society samovolné zachvatovita vracejici se bolest
hlavy, trvajici 4 az 72 hodin. Vykytuje se pomérné ¢asto az u 23-29% zen a 15-20% muzh. Pti
diagnostice je nutno vyloucit jiné pficiny bolesti hlavy, pfedev§im organické loziskové
(tumory, vaskularni malformace atd.).
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PRIZNAKY MIGRENY

Bolest hlavy

*  vétSinou jednostranna (Casto za okem)

* stfedni nebo silné intenzity zhorSujici se s béznou télesnou aktivitou, se svétlem, s hlukem
Neuropsychické

*  podrazdénost

*  snizend koncentrace

*  sniZzena vykonnost

*  porucha védomi

Vegetativni

*  nevolnost
e zavratd

*  poceni

*  zvraceni, bolesti bficha
PRICINY MIGRENY

Geneticka dispozice

Spoust'ové faktory

*  Porucha spanku

*  Psychicka zatéz

*  Koufeni, Smog

¢ Menses

*  Geometeorologické faktory (prudké velka zména magnetického pole a atmosférického
tlaku)

*  Hypersenzitivita na soucasti potravin a napojit — tyramin, monosodium glutamat, aspartat
atd.

MECHANISMY VZNIKU KLASICKE MIGRENY

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 latkam

TELESNA NAMAHA JAKO SPOUSTOVY FAKTOR

I bézna lehkéa ndmaha pfi kasli, kychani, defekaci a orgasmu se miize podilet na spusténi nebo
zhorSeni potiZzi.
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Usilovné télesné cvi¢eni miize spustit asi po 5 minutach az 24 hodinch, “NAMAHOVOU
MIGRENU?” (exertional migraine), je-li provazeno

« zvySenim krevniho tlaku

* chladem nebo ptehfatim

* dehydrataci

* nedostatkem dechu

vyssSi nadmoiskou vyskou,

CVICENI A SPORT V PREVENCI A LECBE MIGRENY

Pravidelné primérené lehké cviceni (chiize, jogging, jizda na kole atd.)

* podporuje optimalni denni rezim

* omezuje vliv spoustovych faktort

* omezuje pocet zachvatii

Lehka oblibena pohybova aktivita v piijemném prostiedi, bez vyrazné¢ho zvyseni krevniho
tlaku (spiSe vytrvalostniho charakteru, napt. lehka projizd’ka na kole po lese), mize nékdy mit
u nékterych jedincii v prodromélnim stadiu migrény, uklidnujici i¢inek a potlacit rozvoj
akutniho zachvatu.

9. ZDRAVOTNI PROBLEMATIKA VYBRANE
POHYBOVE AKTIVITY

9.1. ZDRAVOTNI PROBLEMATIKA BEZCU

PRIZNIVE PUSOBENI BEHU NA ZDRAVI

Opakovany pravidelny béh, priméreny zdravotnimu stavu a miie adaptace clovéka, se
spravné davkovanym odpocinkem vede ke zlepSovani fyziologického stavu pohybové,
nervové, obéhové, dychaci, metabolické, termoregulacni, travici soustavy atd.

Bé&h predstavuje aktivitu témét vSech svalovych skupin téla.
Stimulace, reakce a adaptace tkdni, orgdnt a jejich funkci zavisi na rychlosti béhu a
Jjeho trvani, na povrchu a sklonu terénu, na atmosférickych podminkach atd:
Vysoka rychlost béhu (sprint) zvySuje

=  silu svali,

= pevnost pohybového aparatu,

= rozsah pohybu v kloubech,

= kapacitu anaerobniho ziskavani energie (z ATP-CP).
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Stiedni rychlost béhu (stiedni trat¢) stimuluje rozvoj
= kapacity anaerobniho i aerobniho energetického metabolizmu (energie piedevsim z
glykolyzy),
= pracovni kapacity jater a
= transportniho systému pro kyslik (dychaci systém, krevni ob¢h).
Nizka rychlost delSiho béhu (vytrvalostni beh) stimuluje
= aerobni energeticky metabolizmus (energie predevsim z lipolyzy) a
= transportni systém.

Vytrvalostni béh se uplatiiuje jako soucdst léCby pacienti - kardiakii, hypertoniku, diabetiku,
astmatikii atd. - viz kapitola 8.

PREHLED ZDRAVOTNICH PROBLEMU V DUSLEDKU BEHU

Mikrotraumata a zanéty pohybového aparéatu dolnich koncetin
(mikrotraumata - pliZiva poskozeni z opakované zdtéze)
O Slach a vazi (tendinitis) v oblasti tponii a kloubti dolnich kon¢etin — noha, hlezno,
koleno
= Achillova Slacha (tendo Achilli),
» postranni vazy kolen (ligamenta collaterales mediales et laterales) ,
= noha — pii uponech §lach zespodu v chodidle a zezadu u hrbolu patni kosti,
* Syndrom iliotibidlniho vazu (,,BéZecké koleno*) - mikrotraumatizace a zanét
Slachy natahovace povazky stehenni na zevni strané nad Stérbinou kolenniho
kloubu, ptipadné i burzy pod touto §lachou (obr.9.1.-1),
U periostu v oblasti poni svalti na kost (periostitis),
U tihovych vacki (bursitis) v oblasti kloubti dolnich koncetin
= pii uponu Achillovy Slachy na patni kost,
* pfii patelarnim a postrannich vazech v oblasti kolene,
svall - zanét svallil (myositis), destrukce svalovych bun¢k (rhabdomyolyza),
kloubnich pouzder (Synovitis) — ptedevsim kolena,
pliziva zlomenina kosti (fractura) - zaprstni kosti, holenni a 1ytkové kosti, stehenni
kosti, metatarzu (obr.9.1.-2).

oo0o0
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Obr.9.1.-1: Syndrom iliotibialniho vazu (,,BéZecké koleno*) [(Peterson & Renstrom, 2001).
Sports injuries. London: Martin Dunitz].

Presné diagnostika pliZivych poSkozeni byva ¢asto obtiZna. Napf. u Cerstvé plizivé
zlomeniny kosti nebyva lomna linie na RTG snimku vidét (obr.9.1.-2).

Obr. 9.1.- 2: Pliziva zlomenina druhého metatarzu - vlevo pfi zacatku bolesti, vpravo 6 mésict
pozdéji (hojeni svalkem) [(Peterson & Renstrom, 2001). Sports injuries. London: Martin
Dunitz].
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Mista zanéti z pietiZeni na chodidle jsou znazornény na obr. 9.1.-3. Cast&j3i je zanét uponu
plantarnihu vazu na patni kost.

Obr. 9.1.-3: Mista zanéth z pietizeni na chodidle: 1 - distalni plantarni vaz, 2 - ipon
plantarniho vazu na patni kost, 3 - dolni plocha patni kosti, 4 - tibialni nerv [(Peterson &
Renstrom, 2001). Sports injuries. London: Martin Dunitz].

Urazy pohybového aparatu dolnich konéetin

U natrZeni a pietrZeni (ruptura) Slachy nebo svalu - trojhlavého svalu lytkového,
trojhlavého svalu lytkového, dvojhlavého svalu Iytkového (obr.9.1.-4), poloblanitého
svalu, poloslasitého svalu,

O poskozeni chrupavky (chondropathia) - hlezenného kloubu — patni kosti, hlezenné
kosti (chondropathia dissecans), zadni strany ¢ésky (chondropathia patellae),

O podvrtnuti kloubu (distorsio) - hlezenného kloubu, kolena,

O odlomeni kosti (abrutio) — baze metatarzu.

Obr.9.1.-4: Prominence biiska ptetrzeného dvouhlavého svalu steheniho vpravo u sprintera
[(Engebretsen, 2004). Acute thigh injuries. In: Clinical Guide to Sports Injuries. Bahr R.
Maehlum S (eds.). Champaign: Human Kinetics: 301-311].
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Poruchy jinych organt a systému, oslabenych pfi béhu

(pri vrozenych nebo ziskanych vadach, vlivem oxidacniho stresu, zanétu, otoku atd.)

Q
Q

ooooD O

U

Oo0o0

Q

termoregulace (prehtati, podchlazeni),

metabolismus vody a minerali (dehydratace a demineralizace, hyponatrémicka
hyperhydratace) v horku ¢i chladu, nevhodném oblec¢eni, nespravném pitném rezimu a
pouzivani vyzivovych dopliki,

energeticky metabolismus (vyCerpani zdroji energie nebo hromadéni produkta
metabolismu) pii poruchach anaerobniho nebo aerobniho metablismu, diabetes
mellitus,

oxidacni stres - ptisobeni volnych oxidac¢nich radikalt na buiiky a tkané, které jsou
produkovany aerobnim energetickym metabolizmém ve svalech,

poruchy imunity, pfedevs§im v duasledku pisobeni oxida¢niho stresu

onemocnéni jater, hyperbilirubinemie, zanét nebo jind enzymatické defekty,
poruchy tvroby a funkce krve,

neuropsychické funkce (poruchy koncentrace a védomi) pii poruchach metabolismu,
vody, minerall a energetickych substrati,

neuromuskularni funkce (poruchy regulace, koordinace, kontraktility svall) pti
poruchach metabolismu, vody, minerall a energetickych substratd,

onemocnénich centralni a periferni nervové soustavy, napt. zanét a zdufeni
plantarniho nervu (neurom) stlaovanim a narazy mezi druhym a tfetim metatarzem -
Mortontv syndrom

neurovegetativni funkce (nevolnost, zavraté, zvraceni, prijem) pii soutéznim
psychickém stresu,

onemocnénim travici soustavy, podrazdéni travici roury nevhodnym vyzivovym
dopliikkem ¢i napojem,

obéhové funkce pii oslabeni — onemocnéni srdce (zanét srdce, kardiopatie, elektricka
instabilita, vrozena nebo ziskana vada chlopni nebo piepazek), regulace krevniho tlaku
(vysoky, kolisavy), poskozeni, krevni srazeniny a zdnéty v cévach (angiopatie a
trombdzy, tromboflebitidy), uvolnéni a vmeteni krevni srazeniny do tepen v plicich a
jinde (tromembolie) atd.,

syndrom loZe (compartment syndrom) - k poskozeni tkani (cévy, nervy aj.) dochazi
pfi otoku zatiZzenych svall v uzavienych prostorach bérce,

dechové funkce (astma, zanét pridusek),

ledviny (nefropatie uvolnénym myoglobinem pii rhabdomyolyze, zanét ledvin),
nelze vyloucit poskozeni $titné Zlazy oxidacnim stresem (hyperthyreosis,
hypothyreosis)

a mnoho jinych.

Poranéni a onemocnéni kiize

- v oblasti nohou

D000

otlaky
puchyie
odérky
trzné rany
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U s néaslednou infekei, zanétem
O piip. viedy

- v oblasti vnitinich stran stehen, a podpaZi a prsnich bradavek
O odérky

Jiné Urazy pfi padu, narazu, puisobeni jinych téles v prostiedi atd.
U bodné
O trzné
O zhmozdéné rany

ETIOPATOGENTICKE FAKTORY
Vznik zdravotnich problémii v diisledku béhu a béhdni ovliviiuje mnoho faktorii:

Aktudlni zatéz
U charakter a zpisob béhu
U objem zatéze (trvani a rychlost béhu)
U trvani a frekvence odpocinku
U vytrvalostniho béhu jsou bézecké kroky kratsi a na bézce ptisobi mensi sily, ale jejich
pocet je velmi vysoky. Rozsah pohybu v kloubech a svald je mensi. Proto jsou Casté
plizivéa poskozeni z opakovaného zatizeni (zanéty Slach apod.). Klasické urazy se Casto
nevyskytuji.
U sprintu jsou bézecké kroky dlouhé, puisobi vétsi sily a celkovy pocet kroki je mensi.
Rozsah pohybtl v kloubech a svali je vétsi. Cast&jsim problémem pii zavodech jsou
jednordzové urazy (natrZeni svalu), nékdy 1 mikrotraumata. Trénink s opakovanymi
zatézemi vSak muze zplsobit 1 pliZiva poSkozeni.

Stav bézce a jeho adaptace na zatéz

U tvar a konfigurace struktur nohy, hlezna, bérce, kolena, stehna, kycle, panve, patefe

U mechanicka adaptace struktur pohybového aparatu — protazeni a posileni svald,
Slach a vazi, posileni kosti

U aktualni zdravotni stav a mira adaptace na zatéz dolnich koncetin a v§ech organi
a systémii (plochonozi, pronace nohy, kladivkové prsty, vboceny palec nebo kolena,
metabolizmus, ob¢h, termoregulace atd.)

O mechanické zvladnuti béhu, technika kroku atd.

Jiné faktory
U obuti a obleéeni

U napoje a vyziva
U taping a ortézy

Fyzikalni a chemické podminky prostredi
U pruznost, drsnost a reliéf povrchu (draha, asfalt, piliny, hlina, blato, jehli¢i, snih)
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O piekazky

U atmosférické a klimatické podminky — teplota, vlhkost, ¢istota ovzdusi, vitr,
alergeny

U blizkost pfirody nebo zastavby

ZKkraceny primy sval stehenni tahne ¢éSku proximalné a zvySuje se riziko jejiho
poskozeni - chondropatie (obr. 9.1.-5):

Obr.9.1.-5: Zkraceny piimy sval stehenni tahne ¢éSku proximalné [(Peterson & Renstrom,
2001).Sports injuries. London: Martin Dunitz].

S plochou a pronovanou nohou je svazano vboc¢eni hlezna a kolena (0br.9.1.-6).
Asymetrické pretizeni jejich vazl a chrupavek mize vést k jejich poskozeni (tendinitidy,
tendopatie, chondropatie).

Obr.9.1.-6: Vboceni kolena pfi ploché a pronované noze [(Peterson & Renstrom, 2001).
Sports injuries. London: Martin Dunitz].
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PREVENCE POSKOZENI BEZCU

Prevenci vzniku zdravotnich potizi béZcii je
= potlaceni faktorii zpuisobujicich potize (nepiedavkovat zatéz, behat jen pii
dobrém zdravotnim stavu atd.)
»  pouZiti prostiedku, které zlepsuji odolnost bézce.

Kratkodobé - tésné pied hlavni ¢asti tréninkové zatéze je velmi vhodné
= dakladné celkové prohiati a prokrveni rozklusanim alespoii 15 minut,
= rozcviceni vSech kloubt, vazi, svalil - postupné od mensiho rozsahu, zpocatku
spiSe statické pak i dynamické (bez nasilného dorazeni konce rozsahu pohybu),

Pro dlouhodobé¢ udrzeni nebo zlepseni odolnosti pohybového aparatu viici bézecké zatézi je
vhodné provadét prislusna posilovaci, balan¢ni a reflexni cviceni a dalsi opatieni:
Posilovaci cvi€eni struktur pohybového aparatu dolnich koncetin a trupu

»  charakter cviceni: statické a dynamicke,

*  zpusob zatiZzeni: s vétSim odporem, pomalu, mén¢ opakovani,

)

» zdroje zatizeni (pomicky): elastické terabandy a $niry, posilovaci stroje, télo v
gravitaci.
Protahovaci cviceni svali a Slach dolnich koncetin, pfedevSim nohou a Achillovy $lachy
« pomalu, ne do bolesti,
* ne tésné po intenzivnim tréninku,
* nev chladu. Balanéni a proprioceptivni cvi¢eni na nestabilni plosiné nebo v
nerovném terénu.
Pouzivani vhodné
= obuvi,
= piipadné tejpinku a ortéz.
Podpora prokrveni perifernich tkani pomoci sauny nebo kryokomory.

Poznamka ke zvySovani odolnosti béZci (pfedevS§im nohou):
Jako ptirozeny zplsob zvySeni odolnosti struktur nohy vii¢i mechanické zatézi se jevi
pfiméfené vyuziti
*  béhu s dopadem na piedni azZ stiedni ¢ast nohy - na tarzalni kosti. Tento b¢h
eliminuje silu narazu, kterd na nohu pisobi pii dopadu na patu. Je 1épe vyuzita
pruznost nohy (diky podélné nozni klenb¢) a Achillovy Slachy. Eliminuji se také
narazy na hlezno, koleno, kycel a patef.
Rizikem tohoto béhu je pretizeni a poranéni Achillovy Slachy.
S dopadem na ptedni ¢ast nohy béhaji zcela ptirozené déti, ptiblizné ve véku 6-12 let.
Vétsina lidi prechazi na vytrvalostni béh s dopadem na patu, protoze jim to umoznuje
prili§ meékka a odtlumena béZzecka bota. Vrdtit se ve starsim véku k béhu s dopadem na
predni ¢ast nohy muize cinit problém a nelze to doporucit kazdému.
= béhu bez obuvi (bos) v nerovném terénu, ktery vyzaduje vétsi rozsah pohybu v
kloubech nohy, stimuluje vice svala, Slach a vazi v noze, a stimuluje kozni receptory a
dalsi proprioreceptory nohy. Tim jsou tyto struktury posilovany a je podporovana
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podélna nozni klenba. BE&h naboso v nerovném terénu mize byt soucasti &by funkeni
ploché nohy. Doporucuje pomaly béh drobnymi kriicky s dopadem na ptedni cast
nohy na mékkém a pruzném povrchu (trava, mech, pisek apod.). Je nutné zacinat

s malou davkou a postupovat velmi pozvolna, aby se kiize a dal$i struktury nohy
adaptovaly.

Malé déti zpocatku ptirozené chodi a béhaji naboso. Brzo je obouvame do bot.

Navrat k béhu naboso je velky problém. Rizikem je poranéni nohy ostrymi a tvrdymi
predméty a povrchem. Toto nebezpedi Castecné omezuji tzv. pétiprsty (obr.9.1.-7).
Byla vyvinuta minimalisticka obuv (Nike Free atd. - obr.9.1.-8), ktera umoznuje velky
rozsah pohybu a brani poranéni. Stimulace receptort je ¢astecné omezena.

2013).

Obr.9.1.-8: Minimalistickd bézecka obuv Nike Free
(http://www.nike.com/content/dam/onenike/en us/season-
2012su/Touts/running/Free/Nike Free 3 _620x470080.jpg.dimg/620x470980.jpeq, 2013).

Ptikladem ptirozeného vytrvalostniho béhu s dopadem na piedni ¢ast nohu je beh chudych
mexickych indiant Raramuri (Tarahumara) v minimalistické obuvi (obr. 9.1.-9).
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Obr.9.1.-9: Bézici s odpruZenou bézeckou obuvi dopada na patu (vlevo) a
mexicky indian Arnulfo Quimare v sandalech dopadé na ptedni ¢ast nohy [(McDougal, 2009).
The painful truth about trainers: Are running shoes a waste of money?;
http://i.dailymail.co.uk/i/pix/2009/04/16/article-1170253-

03FCCDES000005DC278 634x411.jpg, 2013].

RESENI AKUTNICH ZDRAVOTNICH PROBLEMU

ReSeni akutnich zdravotnich problémi se ¥idi pravidly
= prvni pomoci a oSetieni Urazi, které jsou obsahem pfedmétlh Prvni pomoc a Sportovni
traumatologie.
» Zakladni pravidla feseni problému s mikrotraumaty jsou v piislusné kapitole (4.3.).

9.2. ZDRAVOTNIi PROBLEMATIKA CYKLISTU

Jizda na kole je pohybové ¢innost, kterd md mnoho podob:

o dopravni prostiedek - jizda do prace, do Skoly atd.

o jizda pro poZitek - pro radost z pohybu, cykloturistika, vykonnostni cyklistika,

o soucdst lécebného pohybového reZimu (napt. obéznich, diabetikd, kardiak),

o vyjimeéné jako obZiva - poStovni dorucovatel, kuryr, profesionalni cyklista (obr.9.2.-1),
riksa,

o sportovni cyklistika - ma mnoho rozmanitych disciplin - silni¢ni, terénni, drahové.
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Zavody jsou rizné délky - od sprintl na draze po n¢kolika tydenni prejezdy kontinentt.
Pouzivaji se kola rizné technické stavby, material,, mechanickych vlastnosti atd. (silni¢ni a
horské turistické nebo zavodni kolo, ,,lehokolo* atd.).

To v8e predstavuje extrémné rozmanitou $kalu vlivii na ¢lovéka jedouciho nebo jezdiciho na
kole.

Mechanicky ptibuznym pohybem je ,,jizda* na stacionarnim Slapadle ¢i ergometru nebo
spinning ve fitcentru, na cyklistickém trenazeru, na kole upnutém ve stojanu nebo na valcich.
To vSe na malém, vétSinou uzavieném misté¢, s nedostateCnym vétranim a osvétlenim, s
doprovodem hudby nebo za sledovani TV.

Intenzita zatizeni organizmu je dana témito faktory:
aktudlnim zdravotnim a stavem jezdce,

mirou jeho adaptace na tuto zatéz,
rychlosti jizdy,

sklonem a povrchem jizdni drahy,
odporem vici vzduchu,

O O O O O O

hmotnosti kola a jezdce,

prenosem sily na pohyb doptedu (ptevody, tvrdost ramu, vlastnosti pneumatik) aj.
Intenzitu kardiovaskularniho zatizeni si mnozi cyklisté kontroluji sporttesterem (obr.9.2.-1).
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Obr.9.2.-1: Profesionalni cyklisté na Tour de France 2013. Mnozi pouzivaji ke kontrole
zatizeni organizmu sporttestery, jak je vidét u André Greipela v bilém dresu s Cislem 24 (Foto
autor).

PRIZNIVE PUSOBENI JIZDY NA KOLE NA ZDRAVI

JestliZe jizda na kole je

- provozovana s ohledem na stav c¢loveka,

- rozumna (bez zbytecného riskovani padu a narazu),

- s pouzitim kola, jehoz geometrie je télu prizniva, ma vhodné sedlo a dobré brzdy,

- s primérenou davkou jizdy (s dostatkem odpocinku),

- ve vhodném prostredi,

- za pouziti ochrannych pomiicek,

pak tato jizda ma priznivy vliv na zdravi, podobn¢ jako jiné vytrvalostni - pfevazné aerobni
pohybové aktivity - vede ke zlepSovani fyziologického stavu pohybové, nervové, obéhové,
dychaci, metabolické, termoregulacni, travici, imunitni soustavy atd.

ZDRAVOTNI PROBLEMY V DUSLEDKU JIZDY NA KOLE A JEJICH PREVENCE

Vv

a stfetu s jinym vozidlem nebo pfedmétem. Muiize to byt rlizné zavazné poranéni jakéhokoliv

organu téla, povrchové a vnitini:

«  Cast&jsi a méné zavazna jsou naraieni a zhmo#déni povrchovych &isti téla, odieni a
triné rany kiiZe.

» Zavazngj$i jsou zlomeniny kosti, ptedevsim kli¢ni kosti, Zeber a kosti koncetin.

* Velmi zavazné jsou arazy hlavy (otfes mozku, zlomenina lebky, krvaceni do mozku,
poranéni oka), vnitinich orgdnii a cév (s krvacenim).

Prevenci je

o rozumnd jizda na kole podle vlastnich schopnosti,

o pokud moZno mimo silni¢ni provoz, na cyklostezkach), nebo na silnicich s

minimalnim provozem,

pfimétenou rychlosti,

vhodny terén,

s ochrannymi prostfedky (ptilba, bryle, rukavice, vhodna obuv, reflexni prvky),

© O O O

na dobrém kole (brzdy, $lapatka, svétla) o dodrzovani pravidel silni¢niho
provozu,
o dodrzovani pravidel jizd€ ve skupiné¢.

Nevyhodou jizdy na kole je nerovnovaha mezi velkym zatiZenim pohybového aparatu
dolnich koncetin a nedostatecnym nebo jednostrannym pietiZenim zatiZenim jinych casti.

* Z nedostatecného a nespravného zatizeni svall trupu vyplyvaji hypotrofie svalu trupu,
bolesti zad, poruchy pateie, funkcni porucha svali trupu atd.
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Ze statického a vibra¢niho pfetizeni a narazu hornich koncetin vznikaji bolesti rukou,
zapesti, lokti, tricepsu paZi a ramen.

Z nespravného a dlouhodobého sezeni na Spatném sedle vznikaji odieniny, otlaky a
poruchy prokrveni krajiny sedaci.

Z nucené dorzalni flexe kréni patefe pii vodorovngjsi poloze trupu a (na del$im kole a s
niz§imi fiditky) jsou bolesti Sije,

P1i piiliS vysokém sedle jsou pietizeny vnitini postranni vazy kolen a Achillova §lacha a
vznika jejich zanét.

Pti $patné nastavené poloze ,.kufrii* na botach (rotace doleva nebo doprava) jsou ptetizeny
vnitini nebo zevni postranni vazy kolen a vznika jejich zanét

Pti prilis nizkém sedle je pietizen kvadriceps a jeho $lacha (a tihovy vacek).

Prevenci téchto potiZi je

o jizda na vhodném kole - se spravnou geometrii, sedlem, fiditky a Slapatky, s
pouzitim odpruzené piedni, ptipadné i zadni vidlice, tlumicich rukojeti atd.
(Vhodné tvarované sedlo s vykrojenim omezuje tlak na sedaci a stydkou krajinu
- 0br.9.2.-2). Kratsi sedlo specialniho tvaru umoziuje mirny naklon panve
dopiedu a ¢astecné narovnani a odlehceni hrudni patere.),

o pouzivani dobrych cyklistickych kalhot (s polstrovanim sedaci krajiny) a rukavic
(obr.9.2.-3), o dopliikové posilovaci a protahovaci cviceni,

122



CykKlistické bryle, rukavice a kalhoty s viozkou v sedaci oblasti

Obr.9.2.-3: Ochranné pomticky cyklisty (Foto autor).

Dalsi zdravotnim problémem miize byt

» pretiZeni s rozvojem patologické unavy (vyCerpdni, schvdceni, pietrénovdni) - Viz
kapitola 4.,

» hypohydratace, hypomineralizace - viz kapitola 4.,

* podchlazeni, pFehiati - viz kapitola 4.,

* alergickd reakce na bodnuti hmyzem - zalétnuti vosy nebo v¢ely pod ptilbu nebo tricko
nebo otevieny dres). Proto je vhodngjsi prilba se sitkami ve vétracich otvorech
(obr.9.2.4.) a t&sny zapnuty dres je krku neZ volné plandajici triko.

Obr.9.2.-4: Cyklisticka ptilba se sitkami ve vétracich otvorech (Foto autor).

Soucasti zabezpeceni zavodu je zdravotni sluZzba. Pti soutéZich v silni¢ni cyklistice jsou
zdravotnici v sanitce zafazeni vétSinou za pelotonem a ke konci startovniho pole (obr.9.2.-5).

123



Obr.9.2.-5: Jedna ze sanitek v konvoji Tour de France 2013 (Foto autor).

9.3. ZDRAVOTNIi PROBLEMATIKA PLAVCU

PRIZNIVE PUSOBENI PLAVANI NA ZDRAVI

Plavani predstavuje aktivitu témét vSech svalovych skupin téla.

Stimulace, reakce a adaptace tkéni, organt a jejich funkci zavisi na rychlosti plavani a jeho
trvani, na teplote, proudéni a slozeni vody, ale i vzduchu nad vodou atd.

S vyjimkou nejkratSich sprintii s maximalni moZnou rychlosti je plavani pfevazné aerobnim
cvicenim.

Ptiméfeny pravidelny plavecky trénink bez ptetizeni miZe mit pFiznivy vliv na zdravi a

zdatnost jedince. MuzZe zlepsit

* mentalni stabilitu, psychickou relaxaci, toleranci a vykonnost,

* rovnovahu a stabilizace neurohormonalnich regulaci, tj. fizeni autonomnim nervovym a
endokrinnim systémem,

» 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.). Zvyseni
teploty v oblasti pracujicich svalii ramenniho pletence je vidét v termogramech (obr.9.3.-
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1),

* neuroendokrinni regulace

* imunitni schopnosti

* antioxidativni schopnosti

» stav pohybového aparatu (odlehceni patete a ostatnich kloubt, stimulace tvorby kosti a
svall hornich koncetin a zad) atd...

! i ® ! : ]
Obr.9.3.-1: Asymetrické zvyseni teploty v oblasti pracujicich svalii ramenniho pletence po
tréninku plavce (Vpravo), ve srovnani se stavem pied tréninkem (vlevo). [Foto autor]

ZDRAVOTNI PROBLEMY V DUSLEDKU PLAVANI

Negativni ptsobeni plaveckého tréninku nebo zdvodu viivem rozmanitych faktorii:

» voda (mechanicky a chemicky — poskozeni sliznic dutiny Gstni, nosni, vedlej$ich nosnich,
zevniho zvukovodu jako bariéry infekce),

* nasilné protahovani a zvétSovani rozsahu pohybu v ramennich kloubech (poskozeni
kloubniho pouzdra, luxace a subluxace ramennich kloubi, sternoklavikularnich kloubd,
hlezennich kloubt...), 0 mechanické pretiZeni organti lokomo¢niho aparatu
(mikrotraumata, pliziva posSkozeni) pti vrcholovém plavani o svalii (distenze, spasmy...),
o $lach (tendinitidy, tendovaginitidy...), o upont Slach a vazl (entezitidy a entezopatie),
o kloubnich pouzder, vazt, chrupavcitych desticek (menisky kolen, intervertebralni

disky),
o kosti (tél a vyb&zkl obratli, moznost zhorSeni M.Scheuermann...),

* hodiny vysoce intenzivniho plavani o ma imunosupresivni piisobeni — potlaceni tvorby
imunoglobulint — protilatek, o je oxida¢nim stresem (poSkozeni membran bunék volnymi
kyslikovymi radikaly) pfi intenzivnim plavani,

* pridalkovém a zimnim plavani ve volné vodé v prirodé (feky, jezera, moie obr.9.3.-
2.)

o dehydratace, hypomineralizace, hypertermie a vycerpdni sil pii nedodrzeni nutného
pitného a dietniho rezimu,
o podchlazeni ve studené vodé, o utonuti pti ztraté orientace bez doprovodu,
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o alergické reakce na dotek alergennich nebo toxickych rostlin a zivo€ichd, o poranéni
od jinych plavei, od plavidel, u biehu (obr.9.3.-3.), stfetem s jinymi télesy a dravymi
zivoCichy atd.

* nedostatek doplitkovych posilovacich a balan¢nich a proprioceptivnich cvifeni na
suchu vede ke zhorseni proprioceptivnich funkci a pohybovych schopnosti na suchu —
zvl. v oblasti nohou, hlezenniho kloubu — vyssi riziko trazu pii béhu a skocich na suchu,

Obr.9.3.-2: Dalkové plavani
(http://www.plavani.info/wpcontent/uploads/2013/09/farospack.jpg, 2013).

Obr.9.3.-3: Osetiené poranéni nosu a rtu dalkového plavce po narazu na beton u biehu
(http://www.plavani.info/wp-content/uploads/2013/08/Ingeduld-Navia.jpg, 2013).
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PLAVECKE RAMENO

Piiciny

Dlouhodobé opakované pretizeni ramene (asi 2 miliony cyklia pohybu / rok), predev§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 - natahovani paze doptedu
(abdukce + vnitini rotace + elevace) dochdzi asi béhem 25% trvani kazdého zabéru k nardzeni
(impingement ) Slach a Gponit m. supraspinatus a dlouhé hlavy m. biceps humeri na
kokaroakromidlni vaz nebo ptedni okraj nadpazkového vybézku. Mikrotraumatizovéana a
zanicena miuize byt 1 ssubakrimialni burza po opakovanych stisknutich mezi manzetou Slach
rotatord a akromionem (obr.9.3.-4).

Predisponujicimi faktory k rozvoji téchto potizi jsou:

o instabilita ramene

o oslabené vazy a svaly
o Spatna (nevhodnd) technika pohybu — napt. u kraulu:
» velka vnitini rotace béhem zabéru (vysoky loket)
= pozdni zaCatek vnitini rotace paze pii prendSeni
= maly uhel natoCeni ramenniho pletence Mensi rozsah pohybu ramenniho
kloubu sdm o sobé nezarucuje mensi narazeni.

Lécba plaveckého ramene se odviji z fazi poSkozeni:
1. faze —bolest pouze po téZkych trénincich
2. faze — snesitelna bolest béhem tréninku o

zména techniky pohybu
. omezit extrémy abdukce a vnitini rotace paze
. ¢asnéjsi prenos paze
. vEtsi prevalovani téla
. mensi rotace ruky dovnitf pfi zasunovani ruky

* drzet desku s mirné ohnutym loktem

zmeéna tréninkového programu

. pouzivani ploutvi
. vynechat packy o masaze ledem 5-7 min o nadpazni neoprénova
ortéza o posilovaci cviceni rotatort paze o protahovani vnitinich rotatorti
3. faze — obtéZujici bolest pfi tréninku
4.  faze — bolest znemoznujici zavodni plavani
o klidovy rezim
o masaze ledem 20-30 min
o lékarska péce (1éky mistni, celkove)
Pti bolesti ve spanku zaujimat polohu na zadech.

%

Preventivni opatfieni spocivaji v odstranéni pfi¢in a disponujicich faktora (viz vyse),
piedevsim v posilovacim cviceni ve vSech smérech pohybu ramenniho kloubu.
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Diferencidlni diagnostika - v blizkosti ramene se objevuji bolesti i1 z jinych pfi€in, napf. pfi
pietizeni a poranéni deltového svalu.

Obr.9.3.-4: Karikatura zanétu subakromialni burzy po jejich stisknutich mezi rotatorovou
manzetou a akromionem [(Peterson & Renstrom, 2001). Sports injuries. London: Martin
Dunitz].

PRSARSKE KOLENO

Prsaiské koleno se projevuje bolesti na vnitini stran¢ kolene. Jde o zanétlivou reakci

predevsim vnitiniho postranniho vazu (lig. collaterais medialis) a vazii patelo-femoralniho

spojeni, pfipadné vnitiniho menisku v disledku nadmérného namahani vboc¢enim kolene.

P¥icinou je

o nespravna technika prsatrského kopu (§vihu) - nadmérna abdukce stehen pfi ptritahovani
nohou (flexe v kycli a koleni)

o instabilita kolene

Lécba prsaiského kolene je podle faze postizeni

o zmeéna organizace tréninku:

. omezeni §vihovych pohybi — kopti

. zména techniky pohybu

. udrzeni kolen blizko sebe pfi ptitahovani a uprostied kopu

. uplné natazeni kolen na konci kopu jen kdyz jsou nohy u sebe o

protahovani ohybact kolen na zadni stran¢ stehna (hamstringy) o izometrické
posilovani m.quadriceps femoris (hl. vnitini hlava) o led o klid
o lékar - mistné a celkové antiflogistika
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Prevence vyzaduje ptedevsim nacvik spravné techniky pohybu.

ZANETY KUZE A SLIZNIC

Agresivni piisobeni chlorované vody miiZe zpiisobovat

ad

O 0OooOo 8o

Zanéty zevnich zvukovodu - ,,plavecké ucho* — Lehci zanéty lze asto zvladnout i bez
preruseni 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 ptipad¢ netésnicich bryli. Obcas se vyskytnou zanéty spojivek v
diisledku toxicko-alergického ptisobeni protimlziciho piipravku.

Soucasna infekce a agresivni plisobeni vody na kiizi jsou pfic¢inami plisnového
onemocnéni kiize nohou — mykaézy.

Holeni chlupt plavcl v nesterilnim prostfedi byva pti¢inou infek¢nich zanéti mazovych
Zlazek kuze

ZAVER

Plavani je relativné velmi zdravy sport, je-li provozovan piiméfené stavu a schopnostem
sportovce. Lze jej doporucit jako velmi vhodny rekreacni sport pro Sirokou populaci, ale
mél by byt doplnén jinymi aktivitami na suchu. Plavani je také doporucovano jako
pohybova 1écba (pfi onemocnéni pohybového aparatu, pii ischemické chorobé srdecni, pii
obezité, pti diabetes mellitus a fad€ dalSich nemoci).

Minimalizace rizik poSkozeni zdravi pfetéZovanim ve vrcholovém tréninku by mélo
vychazet z ptisné€ individudlniho vysetieni stavu kazdého sportovce (pohybovy aparat,
vcetné svalové dysbalance, stavu kloubtl), preventivniho kompenzacniho cviceni, stavu
ob¢hovych a dechovych systémtl, imunitniho systému atd.

Bazénovi plavci by se méli otuzovat (stfidat vodu a vzduch rizné teploty, sauna, pohyb
venku, plavani venku), méli by si trénovat propriocepci dolnich koncetin — stoj a pohyb na
labilni plosing, chlize a béh v prehledném nerovném terénu aj.
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