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Poskozeni télnich systemu vlivem sportu

POHYBOVY SYSTEM =

Pozitivni viiv




Pozitivni vliv sportu na pohybovy aparat
D

* Kost

* Sval

* Vazivo

* Chrupavka




Pozitivni vliv sportu na pohybovy aparat

e Kost

* V rustu je pohyb dilezity k mineralizaci kosti (nedostatek
ovlivni smér rustu kosti, architektoniku kosti)




Pozitivni vliv sportu na pohybovy aparat

e Kost

. = metabolické kostni onemocnéni
charakterizované sniZenim kostni hmoty a deterioraci
mikroarchitektoniky kostni tkané, kterd ma za nasledek
zvySenou fragilitu kosti a z toho plynouci riziko zlomeniny

* Absence PA = az 1,5g vapniku ztrata za tyden z kosti;
« 2-5% celkové kostni hmoty za rok po 50.roku véku




* Prevence: dostateCna a pravidelna aktivita
pubertou!!!

* Vytrvalostni aktivity v kombinaci s

r ~ 7

odporovym tréninkem zvysi kostni hmotu
az 0 40%

e CvicCeni vleze demineralizaci
nezastavi!!!...




Pozitivni vliv sportu na pohybovy aparat
D

» Sval

Vytrvalostni aktivity (vice jak 20min):

zveétSeni objemu mitochondrii

- zvétSeni plochy membrany mitochondrii
- zvySeni aktivity oxidaCnich enzymu

- vétsi kapilarita svaloviny

- vetsi zasoby glykogenu, TAG

- vetsSi mnoZzstvi myoglobinu




Pozitivni vliv sportu na pohybovy aparat
D
» Sval

Silove aktivity:

zveétSeni prurezoveé plochy myofilament (=rozmnozeni
kontraktilnich bilkovin)

- vétsi zasoby makroergnich fosfatu
- veétsi mnoZstvi glykogenu
- schopnost zapojit vétSi mnoZzstvi svalovych jednotek (vliivy

mimosvalové jako CNS Emoce, motoricka koordinace,
motivace,...)




Pozitivni vliv sportu na pohybovy aparat
-
* Vazivo
- elasticka slozka pohybu
- Golgiho t€liska informujici o ev.pretiZzeni
: (limitujici
faktor vykonu)

- omezena je regeneracni schopnost (vyziva
difuzi, ne hyperperfuzi; tvorba abnormalni
muchopolysacharidu, ukladani vapniku,
zmeény v obsahu vody....)




Pozitivni vliv sportu na pohybovy aparat

* fibroblasty tvorici kolagen se mohou meénit na
osteoycyty (mikrotraumata, starnuti = snizeni
elasticity)

 trénink vede 1 ke zvySeni tahoveé odolnosti
* nepfiméiend pohybova aktivita vede k opotrebeni

 absence pohybove aktivity vede ke sniZzeni
pruznosti a pevnosti v dusledku presunu 1ontu 1
prestavby vlaken




Pozitivni vliv sportu na pohybovy aparat
D

* Chrupavka

e absence cév a nervu

» zasobena ze sousednich tkani a nitrokloubniho
moku tlakem

* pi1nepiiméreneém zatizeni se meéni bunky v
bazalnich Castech chrupavky (artroza)




Negativni vliv sportu na pohybovy aparat

. 5 ! y . D
» Uraz = télesne¢ poSkozeni, ktere vznika
nezavisle na vuli postizencho nahlym a
nasilnym pusobenim zevnich sil

* Mikrotrauma (plizivé poSkozeni) = pozvolna

se rozvijejici poskozeni v dusledku
dlouhodobe¢, opakujici se zatéze

* Chronické poskozeni = dusledek dvou
predeslych, pokud nebyla zajiSténa jejich
odpovidajici terapie a doléceni




Typ poranéne tkané

* Kost (zlomenina)

» Kloub (kontuze, distorze, subluxace, luxace)

* Chrupavka (kontuze, imprese, zlomenina)
* Vaz (kontuze, distenze, ruptura)

» Sval (kontuze, distenze, ruptura)

* Nerv, Céva, Duty organ




Diagnoza a leCebny postup

* VysSetfovaci metody ( CT, MRI,
UZ, scintigrafie, ...)




[.écba zlomenin

Prvni pomoc = Imobilizace
Konzervativni

OperaCni

Fyziologie hojeni zlomeniny (primarni 1
sekundarni hojeni)




LecCba poranéneho kloubu

Prvni pomoc =

Konzervativni (kontuze, distorze): 3-6tydnu
(ortéza, funkCni 1¢Cba, taping,...)

OperaCni (subluxace, luxace): sutura,
rekonstrukce,...




Lécba poranéné¢ chrupavky

» Konzervativni (impresivni zlomeniny,
kontuze)

* Operacni (refixace, nahrada chrupavky)




Lécba poranéné¢ chrupavky




Lécba poranéné¢ chrupavky




Nahrada chrupavky um¢lym
nosicem




Lecba poranéni svaloviny

* ve veétSing pripadu konzervativni (RICE),

IRVA'S

* vyjimecn€ operacni (sutura)




Hojeni svaloveho poranéni

D
1) Zanétliva faze:
- odbourani hematomu
- 1-3 dny

2) Reparacni faze:

- pocatek prorustani kapilar

- tvorba kolagenu IlII.typu, pozdéj L.typu
- 4.den — 3.tyden




Hojeni svaloveho poranéni

3) Obnova svalove sily a funkce:
- prestavba jizvy

- zalezi na velikost1 poranéni,




[Miiller-Wohlfarth HW. et al. Terminology, classification, patient history, and clinical examination. In: Miiller-Wohlfarth HW. et al. (eds.). Muscle Injuries in Sports. Thieme: Stuttgart, 2013: pp. 135-167.]

Type 1a
Fatigue-induced muscle disorder

Type 1
Overexertion-related
muscle disorder Type 1b
Delayed-onset muscle soreness
Type 1 and 2 (DOMS)
Functional
muscle disorder Type 2a

Spine-related neuromuscular
Type 2 muscle disorder
Neuromuscular
muscle disorder Type 2b
Muscle-related neuromuscular

& muscle disorder

Indirect muscle injuries
Type 3a

Minor partial muscle tear

Type 3 (£5mm, intrafascicle/bundle-tear)

Partial muscle tears Type 3b

Moderate partial muscle tear
Type 3 and 4 (>5Smm, interfascicle/bundle-tear)

Structural
muscle injury

Type 4
Subtotal/complete muscle
tear or tendinous avulsion

L1 ‘ Biceps femoris,
Contusion Semitendinosus — 4 long head

B

Direct muscle injuries SemimernbEanitsis —

Laceration

avulsion — odtrzeni, contusion — zhmoZzdéni, disorder — potize, fatigue — unava, injuries — poskozeni, laceration —
natrzeni, overexertion — pietizeni, soreness — bolestivost, tear - trhlina




[Miiller-Wohlfarth HW. et al. Terminology, classification, patient history, and clinical examination. In: Miiller-Wohlfarth HW. et al. (eds.). Muscle Injuries in Sports. Thieme: Stuttgart, 2013: pp. 135-167.]

FUNKCNI POSKOZENI SVALU (trvani s 1é¢bou < tyden) = bolestivy problém
svalu bez zjevného makroskopického poskozeni vldken (1a)

Omezen€ zvySujici se napéti podél svaW' po ﬁi“iiiivim - iivi iﬂiﬁ

tréninku, povrchu kurtu ...

SVALOVA BOLEST PRI POHYBU, ZTUHLOST SVALU (1b)
Vice rozsitena bolestivost po svalu po nezvyklem brzdeéni pohybu s excentrickymi
kontrakcemi nebo po dlouhotrvajicim metabolickem pretizeni

SVALOVA BOLEST, ZTUHLOST A SLABOST 1 V KLIDU (2a)
Omezene zvysSujici se napéti podél svalu v diisledku funkcni nebo strukturdini
vertebrogenni poruchy (lumbalni, sakroiliakalni, ...)

BOLESTIVA ZTUHLOST SVALU, TUPA AZ BODAVA BOLEST —
ZHORSUIJICI SE SE SVALOVOU AKTIVITOU (2b)

Vietenovité omezena oblast zvySencho svalového napéti v dusledku dysfunkce
neuro-muskularniho rizeni (reciproCni inhibice)

BOLESTIVOST — ZVYSUIJICI SE S ROSTOUCI SVALOVOU ZTUHLOSTI A
NAPETIM




[Miiller-Wohlfarth HW. et al. Terminology, classification, patient history, and clinical examination. In: Miiller-Wohlfarth HW. et al. (eds.). Muscle Injuries in Sports. Thieme: Stuttgart, 2013: pp. 135-167.]

zjevne makroskopické
poranéni (3a)
Akutni poranéni svalu =malématrze Aximaine v rozse
svalového snopce (< 5 mm; trvani s leCbou 10-14 dnt)

(3b)
Akutni poranéni — vétsi natrzeni vétsi neZ snopec (> 5 mm,; trvani s
1é¢bou ~6 tydnii)

(4)
Akutni poranéni — velké natrzeni az kompletni pretrZeni svalu s
distrakci jeho bfiSka a odtrzenim Slachy (trvani s 1éCbou > 12 tydnt)




Lécba poranén¢ Slachy

* vyjimecn¢ konzervativni




Lécba poranéni Slachy




LéCba poranéni Slachy




LéCba poranénych vazu
-
» Konzervativni

* Operacni

e sutura X rekonstrukce




Mikrotrauma

e Mikrotrauma

(= plizivé poskozeni)

= pozvolna se rozvijejici poSkozeni v
dusledku dlouhodobeé, opakujici se zatéze

= forma zanétu (zdufreni, otok, bolest,...)




Mikrotrauma

e zalezi na:

- frekvenci a celkovem poctu pohybu
- na velikosti a rozsahu pusobicich sil

- na mife odolnosti zatézovanych tkani




Mikrotraumata

e Kost: -

osteoporoza + zatéz = pliziva zlomenina,

periostitis

» Kloub:
oslabeni v kloubu + zatéz = chondropatie,

artroza, synovitida




Mikrotraumata

lachy a vazu (tendinitis)

lachove pochvy (tendovaginitis)

e Sval:

- myositis

» Tihovy vacek:

- bursitis




Diagnosticky postup a lecba

.

- pozvolny zacatek obtizi

- bolest prfi1 aktivnim zatizeni, pozdéji 1 v klidu

- otok

- vysSi teplota v Casn€jSim — akutnim stadiu

* sonografie — 2D, 3D

» rentgen, CT, MRI, scintigrafie skeletu

* termografie, termometrie




Vyvoj] mikrotraumat

[. akutni faze (hodiny, dny, tydny)

* s1In&jsi a ostrejsi bolest, vEtsi otok, vysSsi
teplota

[I. chronicka faze (meésice, roky)
* tup¢)si bolest, mirngjsi otok, nizsi teplota

[1I.akutni vzplanuti chronickych potizi - exacerbace




[.éCba mikrotraumat

- Vynechani/zména pohybu, taping, bandaz, ortéza, dlaha ...

- Lokalni prostiedky

 chlazeni (chemicke gely, led, voda) - hodiny

» gely, masti (nesteroidni) — 2-3x denné (Fastum gel, Flector EP
gel, Olfen gel, Mobilat, Ketazon)

* 1njekeni (steroidy) - Ix za 2-3 mesice (Depo-Medrol)
- Celkové prosttedky — peroralni (Diclofenac, Olfen, Aulin, Veral)




3.

- lokalni (fyzioterapie, Capsicolle ndplast aj.)

d Elektro-terapie — lokalni — protizanétliva, zlepseni prokrveni

O Aqua-terapie — lokalni, celkova — zlepseni prokrveni

Q Kryo-terapie — lokalni, celkova — relaxace, zlepsSeni prokrvent

d Magnetoterapie — antiedématozni, analgeticky

- Celkové (Wobenzym)




Prevence a profylaxe mikrotraumat kosti, svali,
Slach a vazu zlepSeni odolnosti tkani a obrannych
retlext

 Posilovaci cviceni

 statické a dynamickée
e s vetSim odporem, pomalu, méné opakovani

 clastické terabandy a Siury, posilovaci stroje, télo v
gravitaci

 Protahovaci cviCeni

e pomalu, ne do bolesti
* ne tésné po intenzivnim tréninku

 ne v chladu




Prevence a profylaxe mikrotraumat kosti, svali,
Slach a vazu zlepSeni odolnosti tkani a obrannych
retlext

« Balan¢ni — proprioceptivni cviceni

e Dobra obuv, Taping, Ortezy

« Kryokomora, Sauna




Poskozeni dalSich télesnych systemu

J 0 0 0 0 0 0O




Rabdomylolyza

» Zavazné poSkozeni kosterniho svalstva
vznikle vycCerpavajici télesnou zatézi

* Nasledkem je selhani ledvin, koagulopatie,
porucha iontoveho hospodarstvi
(hyperkalémie, hyperfosfatémie,
hypokalcémie)

e Smrt




Rabdomylolyza

© I ——
* Priznaky:
- bolesti hlavy
- otoky svalu
- Unava
- nevolnost

- zvraceni




Rabdomylolyza

© I —
* Priznaky:
- myoglobulinemie
- tmava moc

- zvySen¢ mnozstvi enzymu kosternich svalu v
moci (kreatin-kinaza, laktatdehydrogenaza,
ALT, AST)




« PORUCHA SRDECNICH FUNKCI A POSKOZENI
MYOKARDU PO DLOUHODOBEM CVICENI

* u 9 vysoce trenovanych triatlonistu 33+-3 r.

» zatéZ: polovicni Zelezny muz (1,9 km plavani — 90
kolo — 21,1 b&h) za 301+-28 min

— | kontraktility levé komory srde¢ni (SBP/ESV)
- 1t CK a1s0-CK u vsech

— 1 srdeCniho Troponinu u 4 atletu

* (R Shave et al., 2004)




Télesna poSkozeni pi1 narocné pohybové aktivité

V1iv cvi¢eni na imunitu

1 Natural Killers + Makrofagu

+ T-lymfocytu

| | pocet Natural Killers +
Makrofagu

11 Pl(IgA, IgG),
Interferon, C-reaktivni
protein

(R. Sephard, PN. Shek
1999)




Télesna poskozeni pii narocné pohybove aktivité
Vliv cviCeni na imunitu

Intenzivni vicholovy trénink

— nedostatek glutaminu, argininu, L-karnitinu, esencialnich
AMK, vit. B6, kys.listove, vit.E

— stres - IMUNOSUPRESE (| odolnosti vui¢i infekei)

— kumulativni mikrotrauma - lokalni a systémovy akutni
zanct

(R. Sephard, PN. Shek 1999)

Volné

kyslikove
radikaly?




infaction

VYSKYT
VIROVEHO
ONEMOCNENI

mala vycerpavajici

abtysica Obj em a intenzita fy21cke zatéze

hut data do not I:Iearlg.r auppnrt the J- -shaped dose- remnnae
relationship. Regular moderate exercize enhances immune
function, ahd exhaustve e<etcize causes temporaky imnmuno-
suppression. Howeset, transient exercize-related decreaszes
in pedphetal blond leukoceyte counts ancd btic actviby after
intense exercize may reflect demargination of sequestered
cells and their migration into recenthy active or injured tissue
tathet than a dectease in antidital activity inthe body a3 a
whole, Futher, the overall testing immune function of
athletes who exercize intensiely may be greater than

that of sedertary persons.




Oxidacni stres

- zatéz organizmu, jehoz podstatou je pritomnost silnych
oxidacnich latek

- vede zfejmé ke vzniku mnona pliZivych poskozeni o

sportovcu

- maji ale 1 fyziologicke funkce, jako soucast imunitni
ochrany, signaly pfi spousténi chemickych reakci




Vznik kyslikovych radikalu

© I ——
pi'1 chemickych reakcich v jatrech (1g tkan¢
vytvori 24nmol superoxidu za minutu)
hemoglobin v krvi
myoglobin ve svalech

endotel cév, ...




Vznik kyslikovych radikalu

* pf1pusobeni toxinu, zafeni, smogu, prachu,
aj.




Pusobeni kyslikovych radikalu

» peroxidace lipidu: niCeni membran bunék

 oxidace proteinu: ni¢eni struktury a funkce
enzymu, hormonu, mezibunééneho prostoru

* poskozeni DNA




Antioxidacni systémy v
organizmu

* T¢lu vlastni (bilirubin, kyselina mocCova,
feritin, superoxid-dismutaza,...)

* Ve stravé (vitamin E, C, A, koenzym Q10,
trisloviny, vit. B12, selen, zinek, méd”,
mangan,...)

* Hydrogenovany vodik




ZlepSeni antioxidacnich

mechanizmu
.

» Stfedni intenzivni zatéz (pravidelna, vytrvalostni,
pod ANP, 50-70% VO2max)

Velmi vysoka intenzivni dlouhodoba zatéz
nad ANP kumuluje nepfiznive pusobeni
kyslikovych radikalu




Sportovni prohlidka # razitko

Vzdy je tfeba mit na paméti ucel vySetrent:

Zhodnoceni zdravotniho stavu sportovce
Patrani po klinicky némych onemocnénich
Doporuceni ohledn€ hybného systému
UrCeni zdatnosti a optimalisace tréninku
Poradenstvi ohledn¢€ vyZivy a rezimu

Upozornéni na nevhodne léky




Zavazne zdravotni problémy
© N —

Se mohou vyskytnout, jestlize se sport
provadi:

- pi1 zdravotnim oslabeni (nemoc)

- rizikovym zpusobem

- v rizikovém prostiedi

m=) PREVENCE POSKOZENI




Prevence poSkozeni zdravi ve sportu

= mozn¢ho poSkozeni zdravi

1.) necvicit se zdravotnim oslabenim (

)

2.) provadét cviCeni a sport rozumnym zpusobem s
minimalizaci zdravotnich rizik

3.) upravit prostredi pro cviceni a sport tak, aby bylo
riziko poskozeni zdravi co neimensi




Prevence poSkozeni zdravi ve sportu

odstranéni nebezpecnych predmeéti, zajisténi volne
drahy,...

zajiSténi dobrého zdravotniho stavu sportovcu (kontrola
aktualniho stavu, komunikace s rodi¢em,

)




Prevence poSkozeni zdravi ve sportu

piimérene davkovani zatéze,




Prevence poSkozeni zdravi ve sportu

vylouceni dopingu

spravne vyuziti obleCeni, obuvi, napoju, stravy,
vyzivovych doplnku, bandazi, ortéz, tejpu




Optimalni pohybovy rezim

Doporuceni pohybu:

(dle
moznosti osobnich, spoleCenskych, zevni

prostiedi)

(dle
zdravotniho stavu, urovné zdatnosti)

(po odeznéni Gnavy)




Prevence poskozeni zdravi ve sportu

predejiti vzniku pretrénovani

( )




Zaver

Trénink....... Regenerace
Adekvatni doléCeni urazu a mikrotraumatu
Komunikace s lekarem

Vzajemné duvera




Pohybova aktivita a sport




De¢kuj1 za pozornost




MUDr. Martin Komzak, Ph.D.




