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SYLABUS

CILE PREDMETU
Studenti budu znat a rozumét vztahim mezi pohybovou aktivitou ¢lovéka a jeho zdravim.
Budou schopni svoje znalosti aplikovat ve své vyzkumné ¢innosti, disertaéni praci.

OBSAH PREDNASEK
1. Sylabus, cile a obsah ptedmétu, literatura
2. Zakladni pojmy (text: I)
3. Vztahy mezi pohybovou aktivitou a zdravim (text: I).
4. Vliv pohybové¢ aktivity na zdravi ¢lovéka:
« Pfiznivy vliv pohybové aktivity na zdravi (text: 1)
« Pohybova aktivita jako 1é¢ba (text: I11).
. Svalova dysbalance
« Diabetes mellitus
« Hypokineze a civiliza¢ni nemoci (text: 1V)

« Hypotrofie svalli, Sarkopenie

« Hypotrofie vazli

« Entezopatie

« Osteopordza

. Desadaptace

« Detrénink, abstinen¢ni syndrom

« Poskozeni zdravi pohybovou aktivitou (text: V)

. Unava.

«  Mistni poskozeni akutni a chronické: Urazy, PliZiva po§kozeni.
mechanicka a fyzikaln€-chemick4, Rabdomyolyza, Priklady
termografického vySetfeni posSkozeni mekkych tkani sportovci, Reflexni
symtatikotonni dystrofie.

« Celkova poSkozeni akutni a chronicka: Oxidacni stres, Piehrati,
Podchlazeni, Pietrénovani, Cvicenim indukované astma.

. Ptehled pficin a prevence poSkozeni zdravi sportem (text: VI)

« Pficiny akutnich poskozeni

« Pric¢iny chronickych poSkozeni

« Zdravotni komplikace dopingu (text: VII)

5. Vliv zdravi na schopnost k pohybové aktivite (text: VIII)
1. Obecny pohled
2. Pacienti s kardiologickym onemocnénim

OBSAH SEMINARU
1. Kazdy student uvede problémovou situaci a cile svého vyzkumného projektu.
2. Diskuse k uvedenému problému a cilim z pohledu zdravi a pohybové aktivity.
3. Navod a doporuceni ke studiu a aplikaci poznatkti o vztazich pohybové aktivity a
zdravi ¢lovéka ve vyzkumném projektu studenta a k vytvoreni seminarni prace.
4. Vyucujici zada kazdému studentovi zvlast’ téma seminarni prace a obsah kolokvia
podle tématu a cilti jeho disertacni prace.

KOLOKVIUM

1. Kazdy student pfedlozi seminarni praci. Téma semindrni prace a kolokvia zada
vyucujici individualné podle tématu a cilt diserta¢ni prace studenta.



2. Student v rozpravé prokaze znalosti o vztazich pohybové aktivity a zdravi ¢lovéka
relevantnich k tématu a ciliim jeho disertacni prace.
3. Student predlozi soubor zdrojii svych odbornych znalosti.



V prvni ¢asti jsou vysvétleny nékteré zakladni pojmy a predlozen zakladni piehled
moznych vztahli mezi zdravim a pohybovou aktivitou ¢loveka.

ZAKLADNI POJMY

Zdravi
Zdravi je komplikovany a obtizn¢ vysvétlitelny pojem.
Zdravi lze pozorovat a hodnotit z riiznych pohledi.

Stale Casto pouzivanou definici zdravi je ta, kterou ptinesla Svétova zdravotnicka organizace:
Zdravi je stav télesné, duSevni a socidlni pohody. Nékteti k tomu dodavaji, Ze by méla byt
roz§ifena o pohodu spiritudlni. Domnivam se, Ze tato je jiz zahrnuta v oblasti dusevni.

V souladu s definici zdravi WHO a na zaklad¢ biologickych poznatkii, smétujicich

k materialistickému pfistupu, mtizeme uvazovat u kazdého jedince 0 dvou zakladnich

integrovanych oblastech zdravi:

1. Fyzickeé zdravi — oblast veSkerych télesnych struktur (tkang, organy a jejich soustavy) a
jejich funkce, véetné téch, které probihaji a jsou fizeny i bez naseho védomi a vile
(autonomni).

2. Dusevni zdravi - oblast rozumovych funkci nervové soustavy, piedevs§im téch, které jsou
svazany s védomim (pocit, prozivani, mysleni, pamét, uceni atd.). Socialni zdravi, vztahy
a chovani k ostatnim lidem, jsou soucasti dusevnich funkeci.

O zdravi mtizeme hovofit také jako o stavu organizmu ¢lovéka bez zdavaznych poruch jeho
Sfunkci a struktur, za udrieni jeho integrity. Mezi znaky integrity mohou patfit ukazatele
relativni stalosti vnitiniho prosttedi.

Podobné komplikovany je problém volby velicin, jejichz méreni ma umoznit hodnoceni
zdravi. Existuji veli€iny kvalitativni, kvantitativni a kombinované a metodické postupy jejich
meéfeni fyziologické, bio-medicinské, psychologickeé a sociologické.

Kde je hranice mezi dobrym a Spatnym zdravim? To je tézka otazka pro mnoho expertnich
tymu z fyziologicko-medicinskych a humannich oboru.

Pokud ve stavu dobrého zdravi parametry naSich funkci kolisaji, pak bychom méli hovofit o
dvou hranicich: dolni a horni. Napf. pfili§ nizky a pfili§ vysoky klidovy systolicky krevni tlak
(<95 mmHg a >120 mmHg) nebo klidova srdeéni frekvence (<50? a >80? mmHQ); piilis
nizka nebo pfili§ vysokd mira komunikace s jinymi lidmi (extrémni extrovert a introvert).

Jestlize vSechny uvedené funkce a relevantni struktury jsou v kazdém lidském jedinci
integrovany, pak i zdravi ¢lovéka je jedno. A porucha zdravi se projevi do urcité miry ve
vSech vySe zminénych oblastech, at’ uz byla pfi€ina jakékoliv.

Vedle zdravi kazdého jedince hovotfime také o zdravi lidské spole¢nosti jako celku nebo jeho
specifickych ¢asti - tzv. veiejném zdravi. Jeho parametrem muize byt napt. vyskyt ur€itych
nemoci (absolutni a relativni po¢et nemocnych jedincit) apod.

Patologické stavy
V piipadé poruchy funkce a struktury ¢lovéka hovofime o patologickych stavech - nemocech
— zdravotnich problémech.



Akutni a chronické nemoci se rozlisuji podle ¢asového trvani vzniku a prub&hu: Akutni
vznikaji rychle a trvaji krats$i dobu, chronické vznikaji pomalu a trvaji delsi dobu.

Pohybova aktivita

Pohyb clovéka v jeho Zivotnim prostfedi 1 vzajemny pohyb segmenti lidského téla jsou
normalnim projevem zivota. Pohybové schopnosti ¢lovéka se vyvijely a utvarely béhem
evoluce po n¢kolik milionii let a jsou zakddovany v nasich genech. Miizeme rozlisit
habitualni pohybovou aktivitu (oblékani, hygiena, vateni, uklid atd.), pracovni a Skolni,
sportovni, rekreacni aj.

Pti popisu kazdé aktivity se ji snazime charakterizovat (pfevazn¢ aerobni nebo anaerobni,
silova, vytrvalostni, jednostranna atd., zdravotn¢ rizikova), vystihnout jeji celkovy objem
(trvani, usla vzdalenost atd.), intenzitu (% z maximalniho aero-metabolického obratu nebo
maximalni srde¢ni rezervy, rychlost pohybu atd.), frekvenci (pocet cvicebnich jednotek za
tyden atd.).

Sport

je pohybova ¢innost ¢loveka, zpravidla (nebo ¢asto) soutéZzni. Sportovni pohybova aktivita je
rozmanita, lze ji rozliSovat napt. podle Gcelu na relaxacni, rekreacni, prozitkovou,
vykonnostni, soutézni, profesionalni atd. Rtizné sportovni discipliny maji riiznou podobu a
charakter (pfevazné estetické, prevazné vykonové, individudlni, kolektivni apod.). Sportovni
aktivita je vlastné specifickym projevem Zivota ¢lovéka. Sport je v civilizované spolecnosti
velmi vyznamnym fenoménem. Jeho ucastniky nejsou pouze pohybové aktivni sportovei, ale
také rlizni sportovni divaci a funkcionafi. Sport je v nasi populaci rozsifen a doporucovan.
Zminime se proto v dalSich ¢astech této kapitoly také o moznych rizicich sportovni ¢innosti.

Prevence zdravotnich problémi a nemoci jsou prosttedky a postupy, které omezuji jejich
vznik odstraniovanim pficin jejich vzniku. Primdrni prevence je v piipadé, Ze se u ¢lovéka
nemoc, které chceme piedejit, jesté nevyskytla. Sekunddrni prevence ma branit jejimu

opakovanému vzniku.

Lécba je soubor ¢innosti a aplikaci prostiedki, které maji odstranit jiz probihajici nemoc,
patologicky stav, poruchu zdravi.

Lékarstvi (medicina) je védni obor a lidska ¢innost zabyvajici se prevenci, diagnostikou a
1é€bou nemoci zivého organizmu (jak télesnych tak dusevnich).

Fyziologické funkce: T¢lesné struktury (tkang, organy, soustavy) maji svoje funkce télesné
(fyzické). Ve vysoce organizované hmot€ mozku, jenz je soucést téla, probihaji slozité
(bio)neuro-fyzikalné-chemické déje, umoznujici a vyast'ujici v dusevni funkce (psychické) —
védomi, abstraktni mysleni. Dusevni funkce jsou tak soucasti a produktem t¢la.

Onemocnéni somato-psychické - pficina je v poruse télesné (primarni), nasledkem je
psychicka porucha (sekundarni).
Mezi somato-psychicka patii napt-.:
— delirium tremens - dusevni porucha je nasledkem intoxikace alkoholem (pficina)
— depresivni stavy jako nasledek po t€Zkém uraze (pticina).

Onemocnéni psycho-somatické pricina je v poruse psychiky (primarni), nasledkem je
télesna porucha (sekundarni).
Mezi psycho-somatické napf.
— neurovegetativni poruchy (nasledky) traveni, regulace krevniho ob&hu, nevolnosti,
zvraceni, bolesti hlavy a bficha apod. zptsobené psychickou zatézi (pii¢ina),



— poruchy vyzivy (nasledky): kachexie pfi mentalni anorexii nebo bulimie pfi
psychickych depresich a instabilité (pficiny).

Fyziologie je védni obor zabyvajici se normalnimi funkcemi téla zivého organizmu (bez
poruch téchto funkei).

Patologicka fyziologie (patofyziologie) je védni obor zabyvajici se poruchami télesnych
funkci.

Fyziologicky je pojem pouzivany ve dvou vyznamech:

1. vyznam: piislusny fyziologii nebo z pohledu fyziologie,

2. vyznam: normaln¢ bezporuchové fungujici stavy nebo procesy v zivém organizmu (opak
je patofyziologicky, ptip. patologicky).

Kinantropologie

je interdisciplindrni védni obor zabyvajici se pohybem ¢lovéka v trojrozmérném prostoru a

v Case:

e Studium struktury pohybu lidského téla a jeho segmentti z pohledu mechaniky téles -
biomechaniky.

e Studium fyzikalné-chemickych stavii a déju probihajicich v lidském organismu jako
celku nebo v jeho c¢astech (tkang, organy, soustavy), které maji vztah k pohybu celého
nebo ¢asti ¢loveéka, a to z pohledu biologickych véd — biologie, biofyzika, biochemie,
anatomie, histologie, fyziologie, embryologie, psychologie, imunologie, patofyziologie,
vSechny obory humanni mediciny atd.

Muzeme hovofit o biomedicinské nebo I€¢katsko-biologické casti kinantropologie. Do této
oblasti patii zatézova fyziologie a klinicka fyziologie. Do zna¢né miry se piekryva
s t€lovychovnym lékafstvim, resp. sportovni medicinou (Sports medicine).

e Studium psychosocialnich stavii a d€ji souvisejicich s pohybem ¢lovéka z pohledu
humanitnich obort — filosofie, sociologie, pedagogiky.
Hovotime také o spolecensko-védni oblasti kinantropologie.

V zahranici existuje kinantropologie napi. v kanadském Quebecku, vétSinou v§ak maji

podobné obory jiny nazev, napf. ,,kineziology*, ,,exercise science*, ,,sports science* a dalsi.

VZTAHY MEZI POHYBOVOU AKTIVITOU A ZDRAVIM

Mezi zdravim a pohybovou aktivitou (PA) mohou nastat ¢tyfi zékladni interakce:
A. VLIV POHYBOVE AKTIVITY NA ZDRAVI{
1. Ptiznivy vliv PA na zdravi
— Pozitivni vliv pfiméfené pohybové aktivity na normalni vyvoj ¢lovéka a
udrZeni jeho dobrého zdravotniho stavu.
— Pohybova aktivita a sport jako soucast 1écebného rezimu.
2. Nepftiznivy vliv PA na zdravi
— Vaznik civiliza¢nich nemoci v disledku nedostate¢né pohybové aktivity.
— Poskozeni zdravi cvicenim a sportem a jejich prevence.
B. VLIV ZDRAVI NA POHYBOVOU AKTIVITU
1. Pfiznivy vliv zdravi na PA
— Lepsi zdravotni stav zlepSuje schopnost a moznost provadét PA ve vétSim
rozsahu, tj. v sir§im spektru a vétsim poctu PA, a také v jejich vétsim objemu
(s vétsi intenzitou a v del$im trvani).
2. Nepftiznivy vliv zdravi na PA




— Horsi zdravotni stav omezuje schopnost a moznost provadét zamyslenou PA v
plném rozsahu, tj. omezuje spektrum a snizuje pocet PA a jejich objem
(intenzitu a trvani).
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PRIZNIVY VLIV POHYBOVE AKTIVITY NA ZDRAVI

Ptiméfena PA je nezbytnou podminkou normdalniho rozvoje télesnych funkei,
motorickych schopnosti a dovednosti, zlepSeni télesné zdatnosti a vykonnosti, a zdravi i
Vv obdobi adolescence.
Nejvhodnéjsimi ontogenetickymi obdobimi pro rozvoj motorickych schopnosti jsou: pro
obratnost 10-13 let véku, ohebnost 12-14 let, silu 13-17 let, rychlost 12-15 let, vytrvalost 14-
18 let. VEk oc¢ekavané vrcholné sportovni vykonnosti Z pohledu motorickych schopnosti je:
pro obratnost 14-22 let, ohebnost 12-16 let, silu 20-30 let, rychlost 17-22 let, vytrvalost 20-30
let (Kucera,1998).

Priznivy vliv PA na zdravi se projevuje v ramci prevence civilizacnich nemoci:
Preventivnim opatfenim je odstranéni nedostatku pohybu cvi¢enim, pohybovou aktivitou,
sportem, zvl. v jeho rekreaéni forme.

Byl proké&zan preventivni ucinek télesné aktivity adolescentii na vznik civilizacnich nemoci
V dospélosti:

Sportovni trénink pied a po puberte vyvolava takové zmény, které brani osteoporoze
az do pozdni dospélosti (Macek 2011).

Aktivni zivotni styl chlapcii v détském véku (12,5 r.) je dilezitym faktorem pro
ovlivnéni nadvahy nebo obezity v détstvi a dospélosti (Bunc 2010). U aktivnich adolescenti
je nizsi procento télesného tuku, vyssi kvalita svalové hmoty.

Pozitivni ovlivnéni dysmenorey specialnim cvic¢enim v TV se zaméfenim na zlepSeni
funkce muskuloskeletalniho systému v oblasti trupu a pletence dolni konéetiny v kombinaci
s dechovymi cviky, potvrdila Jurakova (2006).

Je zndm pfiznivy Uc€inek sportu na neurovegetativni regulace.

V diskutuje se o pravdépodobném poklesu vlivu rizikovych faktorti na rozvoj
ischemické choroby srdecni u osob, které v détstvi a dospivani méli aerobni trénink.

Sportovni aktivita v détstvi a jeji pretrvavani do dospélosti je dulezita pro socializaci
jednice (Smoll and Smith 2002). Sport je prostiedim boje se zlem ve spole¢nosti, pfedev§im
prostfednictvim pravidel a jejich dodrzovanim, hnutim fair- play atd.

Zaci v§esportovnich tiid ZS (10-15 leti) maji lepsi silové schopnosti, flexibilitu a
funk¢ni vytrvalost nez Zaci tiid se specializaci na 1 nebo 2 sporty (Moravec 2005).

Pravidla pro doporucovani pohybové aktivity adolescentiim:

S piijemnym proZitkem bez pretrénovani, bezpecné. Pro normalni rozvoj je lepsi
vSestrannost. Od puberty miize byt tolerovan postupny rozvoj specializace.

Sportovni trénink a soutéZe ve vzpirani po skonceni puberty. Kategorie v kontaktnich
sportech by mély byt podle vyvojové zralosti, pohlavi a vykonnosti, ne podle véku (Macek
2011).

Intenzita aerobné-anaerobnich vykont by méla byt alespont 60-70% VO2max; u
odporového tréninku 60-65% 1 RM (1x opakovatelného maxima). Frekvence 3-6x tydné
(Macek 2011).

Metodicky spravné vedeny silovy trénink adolescenttli zlepSuje motorické schopnosti
a vykonnost bez zvySeni rizika poSkozeni z pfetiZzeni (Hamar a Kampmiller 2009).

Mezinarodni komise expertli z Ameriky, Evropy a Australie doporucuje adolescentim
Ppohyb jako soucdst Zivotniho stylu alespoi 3x tydné, pokud moZno denné, vidy alespon 20
minut stiedni aZ vysoké intenzity (Twisk 2007).

K optimalizaci pohybového rezimu ptispiva individudlni modifikace skolni télesné
vychovy (Radvansky a Méackova 2000).



Pohybov¢ aktivni osoby maji svoje funk¢éni schopnosti na vyssi urovni po cely zivot,
ve srovnani s lidmi se sedavym zpisobem zivota (Graf. 1):

Graf 1: Vyvoj funkéni kapacity u aktivnich a sedavych lidi (modifikovano podle Jackson et
al. 1999).
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Preventivni vyznam pohybové aktivity (a vlastné i nepfimo pfi¢innou souvislost
hypokinézy) pro vyskyt zhoubnych nadort prokazuje fada epidemiologickych studii. Macek
s Mackovu (2004) uvadeji ve svém ¢Elanku piehled téchto studii (tab.1). Za prokazany vztah
(niz8i vyskyt rakoviny u pohybov¢ aktivnich osob) je povazovan ten, jestlize nejméné 20
rozdilnych studii pfinese statisticky vyznamné vysledky.

Tab. 1: Vysledky studii vlivu pohybové aktivity na vyskyt rakoviny (Macek a Mackova,
2004).

Lokalizace | TOCerPositivmich | o, v oni rizika Diikaz Biologicke
studii vysvétleni
Tlusté stievo 39 ze 46 40-50% presvedeivy | doba triveni
1 1munita
Prs 25 7¢ 36 30-40% presvedgivy | expozice
Estrogenu
y , | expozice
-300,
Prostata 14z 25 10-30% pravdépodobny Testosteronu
Plice 6z8 30-40% mozny 1 funkce plic
y . | expozice
-400
D¢loha 8z12 30-40% mozny Estrogenu

Pozitivni psychotropni uéinky popisuji Nespor a Csémy (2006): Pfimétena télesnd aktivita
snizuje uzkost a deprese, zvysuje odolnost mozku vii¢i posSkozeni alkoholem a spokojenost
lidi (kvalitu Zivota).

Motivace k pohybové aktivité
Diivodem a cilem cvi¢eni byva zlepsit nebo udrzet zdravotni stav (Iécebné ucinky
pohybu — obezita, hypertenze, diabetes mellitus atd.), zlepsit vzhled, zazit ptijemné pocity a




prozitky, poznavat nové véci, osoby a situace, 1épe se uplatnit a prosadit ve spolec¢nosti,
podobat se vzoru (medializovani Spickovi sportovci) aj.

Slozky optimalniho pohybového reZimu s preventivnim u¢inkem
Optimalni pohybova aktivita v sobé zahrnuje jak aerobni (vytrvalostni) tak
kompenzacni (posilovaci a protahovaci) a relaxaéni (uvoliiovaci) cviceni. Aerobni cviceni je

wewvr

relaxacéni cviceni.

Diilezité pravidla a body pro planovani a realizaci spravného cviceni

« VYBER POHYBOVE AKTIVITY podle zdravotniho stavu — piip. onemocnéni nebo
komplikaci, podle obliby riznych cvi€eni a chuti, podle moZznosti prostorovych,
casovych, rodinnych, finan¢nich atd.

« INDIVIDUALNE PRIMERENE DAVKOVANI podle zdravotniho stavu a Girovné
zdatnosti; po vySetteni télesného rozvoje, pohybového aparatu, odezvy na télesnou zatéz
(zatézovy test)

« AEROBNI CVICENI
o Intenzita: intenzita zatizeni by méla byt tésné pod Grovni anaerobniho prahu, tj.

»pon¢kud namahava zatéz*“ — tj. stupen 13 z 20-ti stupfiové Borgovy skaly
subjektivniho pocitovani zatéze (Tab. 2) nebo takova zatéz, pii niz prestavame byt
schopni souvislé feci (. ,,test mluveni® podle Croteau et al. ) nebo 60-75%
maximalni srde¢ni rezervy nebo 65-80% maximalni srde¢ni frekvence

o trvani: 1 cviceni alesponi 20 min, tydné alespoii 120 min

o 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 svali na zaklad€ predchoziho vysetieni (viz
ptislusna kapitola ve specialni ¢4sti)

« POSTUPNE u zaéinajicich nebo po piestavce; dalsi cviceni po odeznéni tinavy (pozvolny
narlst trvani a intenzity fyzického zatiZzeni). Dobrym orienta¢nim voditkem pro
posuzovani, zda &lovék neni pietiZen, je v charakteru pocitovani unavy. Unava by méla
byt pfijemna a kratkodobd; méla by odeznit nejpozdéji se spankem do rana druhého dne.

« PRAVIDELNE, SOUSTAVNE alespon obden, nejlépe denné, prestavky max.2 dny

o PREVENCE URAZU - dobry terén, nafadi, bryle, mensi tinava, ne prudké pohyby atd.

« PITI, JIDLO k doplnéni ztrat vody, zdrojii energie, minerali, vitamini atd. pfi a po
cviceni

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

« OBUTI tlumici narazy pfi chiizi, béhu, skocich - etfici klouby dolnich konéetin i patef;
zabranujici uklouznuti...

e Pii planovani, doporuCovani a realizaci cviceni je potfeba promyslet a zvladnout rizné
problémy, které mohou cviceni branit:

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

o Spolecenské — rodinné zdzemi, postaveni a vytiZzeni v praci, kulturni zvyklosti,
nabozenstvi, casové problémy, prostorové a materialné technické podminky,
sportovni vybaveni.

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




Tab. 2: Borgova skala pro subjektivni pocitovani zatéze

Stupei — ¢iselné hodnoceni Slovni hodnoceni
6
7 Velmi velmi lehka
8
9 Velmi lehka
10
11 Lehka
12
13 Ponékud namahava
14
15 Namahava
16
17 Velmi namahava
18
19 Velmi velmi namahava
20

Desatero pro uspésné cviceni

1.
2.

o

2

Stanovit si dlouhodobé a kratkodobé cile, k jejichz dosazeni ma cviceni prispét.
Neocekavat ptilis rychly a okamzity zazra¢ny efekt cvicent, pocitat s pozvolnym
zlepSovanim stavu.

3. Provozovat cvi¢eni zabavnym zptsobem, piijemné, radostné.
4.
5

Motivovat se odménami a ocenénim za splnéni dil¢ich cilt.

Casové a prostorové naplanovat svoji pohybovou aktivitu a zptisob jeji realizace

S ohledem na nas stav.

Snazit se 0 nové zplsoby pohybové aktivity a nové zazitky.

Ztizit situace, které vedou k neaktivité a ulehcit zacatek a prubeh cviceni (zaparkovat
auto dale od domu; nechat doma kli¢e od auta a vytahu, jizdenky od tramvaje; dat si
cvicebni naradi blizko postele apod.).

Cvicit s ptitelem nebo ptateli. Vzajemné se podporovat a obohacovat.

Pohybovat se a cvicit tak, abychom se citili 1épe. Necvicit do velmi nepiijemného
vycerpani a dlouhodobé tnavy. necvi€it v nepfijemném, hlu¢ném, dusevné stresujicim
prostiedi (husty silni¢ni provoz ve méste); lepsi je pohyb v piijemném prostiedi volné
ptirody nebo zeleného parku s ¢istym vzduchem apod.

10. Cviceni koncit s dobrym pocitem pfijemné tnavy a prozitku.
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POHYBOVA AKTIVITA JAKO LECBA

Dvé formy pohybové aktivity jsou velmi dilezitou soucasti 1écebného rezimu:

a) Lécebnd télesnd vyichova v ramci ¢asné nebo pozdni léGebné rehabilitace, kter je
urcitym zptisobem ¢asoveé omezena. Napf. stavy po urazech nebo akutnich internich
onemocnénich (infarktu myokardu apod.). Jejich cilem je navratit clovéka do stavu, ktery
byl pfed onemocnénim.

b) Pohybovi aktivita je trvalou soucdsti komplexni 1é¢by Fady onemocnéni pohybového
aparatu (napi. poruchy motoriky, porucha statiky a dynamiky patete, svalové dysbalance)
1 vnitinich nemoci (napft. diabetes mellitus, asthma bronchiale, hypertenzni nemoc). Tato
cviceni mohou vyuzivat prvky rehabilitatnich cviceni a rekreacnich sportovnich aktivit.
Cilem je dosahnout udrzeni nebo zlepSeni zdravotniho stavu a kvality zivota. Nékteré
ptiklady uvadime déle:

Svalova dysbalance (nerovnovéha)
(s vyuzitim pramenti: Janda, 1996, Cihak, 2003, Novotny, 2009a)

DEFINICE: Ptitomnost oslabenych a zkracenych svali s poruchou drzeni a pohybu trupu.

VYSKYT: Jde o velmi ¢asto se vyskytujici funkéni poruchu svalil. Snad vice nez 9/10 nasi
populace ma urcité oslabeni nebo zkraceni riznych svald nebo svalovych skupin a nimi
spojené zdravotni problémy. Zbylou malou ¢ast populace tvofi jedinci, kteti soustavné a
dasledné provadé;ji cilené posilovaci a protahovaci cviceni a netrpi touto funkéni
poruchou.

PRICINA: Pfi¢ina je v mnohahodinovém dennim setrvavani v poloze vsedé ve Skole, v praci
1 ve volném case.

PROJEVY:

Oslabené svaly: VétSina svalil je nedostateéné zapojovana do €innosti, proto ochabuji.
VétSinou jsou oslabeny svaly, které jsou ur€eny k vykonavani urc¢itého cileného volniho
pohybu (tzv. svaly fazické) — svaly pro pohyby volnych ¢asti koncetin (pfedevsim
rotatory a extenzory ramene, extenzory lokte, kycle, kolena, hlezna a nohy, extenzory
prstl rukou a nohou). Tendenci k oslabeni maji i dalsi svaly pletence horni koncetiny
(svaly ptitahujici lopatky k hrudniku) a bfi$ni svaly. Nejcastéjsi problém predstavuji
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: Vsedé jsou koncetiny pokréeny (flektovany). Zkracuji se flexory koncetin —
ohybaci kolene na zadni strané stehna - tzv. skupina hamstringli (dvojhlavy sval stehenni,
poloblanity a poloslasity sval stehenni), ohybaci kycle (bedrokyclostehenni sval a piimy
sval stehenni), ohybaci a pfitahovaci paze (prsni svaly), ohybaci zapésti a prstd rukou.
Dale dochazi ke zkracovani svalt které jsou aktivné zapojovany do udrzeni polohy
¢lovéka (hlavy a trupu) vsed€ nebo vstoje. Jsou to tzv. svaly posturélni: §ijové svaly,
zdvihac lopatky, kyvac hlavy, svaly klonéné, horni az stfedni ¢asti trapézovych svalt,
napfimovac patere, Ctythranny sval bederni, sval hruskovy, ptfitahovace stehna, pfimy
sval stehenni, natahovac povazky stehenni, Sikmy sval lytkovy.




.Horni zktizeny syndrom*® je stav soucasného oslabeni, resp. zkraceni svali v oblasti
ramenniho pletence. Oslabené fixatory lopatek umozni nato¢eni lopatky s vysunutim
vnitiniho okraje smérem od hrudniku dozadu a uvoliiuji rameno. Soucasné je rameno
tazeno zkracenymi prsnimi svaly dopiedu.

.Dolni zkiizeny syndrom* je stav souasného oslabeni a zkraceni svalll v oblasti kycelniho
pletence. Oslabené hyzd’ové a biisni svaly uvoliiuji panev, ktera se sou¢asnym tahem
zkracenych ohybact kycle naklani vice doptedu.

Porucha statiky a dynamiky pateie je dusledkem vysSe 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 hypekyfézy hrudni ¢asti patete. ,,Dolni zkiiZzeny syndrom* a ptetizené a
zkracené svaly napiimovace pateie jsou hlavni pfi¢inou hyperlordézy a omezeni pohybii
bederni ¢asti patere.

KOMPLIKACE: Komplikace svalové nerovnovahy jsou velmi ¢etné. Horni zktizeny
syndrom byva obvykle provazen svalovym blokem a bolestmi v oblasti kréni a hrudni
patete, ptip. bolestmi ramen a hlavy. Dalsi spoluptisobici pfi¢inou zvySeného napéti
Sijovych, zadovych a prsnich svalli byva psychické napéti, duSevni pretizeni, uzkost a
strach. Dolni zktizeny syndrom byva provazen svalovym blokem a bolestmi v oblasti
bederni a kiizové patefe (Gstiel — houser — lumbago), nékdy také bolestmi ky¢li a kolen.
Zkracené a vsedé nebo vstoje staticky pretizené svaly se snazi zvySenym Usilim zabranit
dal§imu zhorSovani postaveni patete, zvysuje se jejich napéti, vznikaji v nich loziska
zvySené citlivosti a drazdivosti a maji stale vétsi tendenci ke zkracovani. Dochazi tak
k vytvofeni bludného kruhu. Velmi ¢asto byvaji tyto zdravotni problémy ,,lé¢eny* pouze
protibolestivymi 1éky, které sice na urcitou dobu potlaci bolest, ale neodstrani pticinu.
Proto se tyto potize stale opakuji. Relativné dalsi béznou komplikaci byva omezeni
odolnosti Achillovy Slachy viici zatizeni v disledku zkraceni lytkového svalu. Nasledkem
muZe byt pfetizeni a zdnét této Slachy

DIAGNOSTIKA: Lécba svalové dysbalance by méla byt zaméfena na odstranéni jejich
pficin, tzn. v protaZeni zkracenych a posileni oslabenych svalt. ProtoZe u rznych osob
byva stav svali odlisny, je nutné toto ,,kompenzacni cviceni zamé&fit individualné na
stav kazdé konkrétni osoby zv1ast’. K tomu je potieba nejprve provést specidlni
diagnostické vySeteni, k némuz je nejlépe vycvicen fyzioterapeut nebo rehabilitaéni
1ékat, ptipadné t€lovychovny lékat. Pii ném se pfevazné subjektivné hodnoti postaveni
hlavy, krku, lopatek, patete, biicha a panve a koncetin. Vstoje a vleZe se provadéji testy
pasivniho pohybu v kloubech ramennich, zapé&sti, patete, kycelnich, kolennich a
hlezennich a testy jednoduchych pohybovych stereotypi, napt. predpazeni, posazovani,
zanozeni aj.

POHYBOVA LECBA:
Protahovaci cvi€eni zkracenych svall (stretching) vétSinou nevyzaduje néjaké zvlastni
zafizeni. N¢ktera lze provadet vstoje, vsedé na zidli nebo vsedé ¢i vleze na podloZce na
podlaze.
Néktera posilovaci cvi€eni 1ze provadét 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 cvikil je vhodny kvalitni
»posilovaci stroj. VSechna kompenzac¢ni cviceni by méla byt provadéna spravné. Je
potieba se je naucit béhem nékolika seanci pod kontrolou odbornika, nejlépe dobrého
fyzioterapeuta nebo specialisty na zdravotni télesnou vychovu (Provozovatel fitcentra,
instruktor v posilovné, by mél mit vysokoskolské vzdélani v oboru télesné vychovy a
sportu.) Efekt kompenzacniho cviceni se dostavuje po nékolika tydnech.



Pti diagnostice moznych komplikaci svalové dysbalance se musi myslet na jiné mozné
priciny bolesti krku, zad atd. Terapie komplikujicich urputnych svalovych bolesti si
zaslouZzi protibolestivy - protizanétlivy prostfedek (vétSinou nesteroidni analgetika, napf.
diklofenak), ktery pterusi bludny kruh iritace svalu.

PREVENCE: Protoze vétSina ,,civilizovanych® lidi asi neni schopna omezit dobu stravenou

sedavou ¢innosti ve $kole nebo v zaméstnani, nezbyva nez se vénovat cviceni

s dostate¢nymi protahovacimi a posilovacimi prvky ve volném case. K tomu miize velmi
dobte poslouzit vhodné a spravné provadéna sportovni tréninkovéa aktivita a rekreacni
pohyb v piirodé. Je v§ak mozné i domaci posilovaci a protahovaci cvic¢eni. Nejvetsi
nad¢ji na splnéni podminky soustavnosti a pravidelnosti ma 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.

Diabetes mellitus

DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je porucha metabolismu sacharidd, tukt a bilkovin. U 1. typu je pfic¢inou
vypadek sekrece vlastniho inzulinu, u 2. typu je to porucha jeho ucinnosti. Jde o onemocnéni
celozivotni.

Cilem 1é¢by je dosahnout délky zivota jako u nediabetikd s co nejlepsi duSevni a télesnou
vykonnosti Pfimétena télesnd aktivita mize stav diabetika vyrazné zlepsit, nespravné
provadéna ¢innost jej mize naopak vazné ohrozit (Albright, 2003, Hardman and Stensel,
2009, Raven et al., 2013).

VLIV FYZICKE ZATEZE NA DIABETIKA
Metabolické funkce
U dobie kompenzovaného diabetika 1. typu spravné provadéné cviceni piispiva ke:

zvyseni poctu inzulinovych receptorii a G¢innosti inzulinu
lepSimu vyuZiti glukozy jako zdroje energie v buitkach
snizeni glykémie

zlepSeni kompenzace onemocnéni

pfipadné ke sniZeni davek inzulinu

zlepseni lipidového spektra

U mnohych diabetikli 2. typu vhodné aktivita

zvysi vyuziti glukozy
snizi glykémii
odbourava piebytecné energetické zasoby (obezitu)

Riziko akutnich metabolickych komplikaci pii nespravné provadeéné 1éebné a pohybové

aktivité:
¢ Hypoglykémie - jeji pti¢iny mohou byt ve

— zvySené spotiebé glukozy jako zdroje energie pro svalovou praci intenzivnéjSim a
dlouhodobéjsim pohybem nez byl plivodné pldnovan

— ucinku nepiimétfené vyssi davky inzulinu vzhledem k planovanému cviceni

— rychlej§im a mohutnéj§im Uc¢inku inzulinu, ktery se vyplavuje z podkoZzniho depa
Vv blizkosti pracujicich svala

— doplnovani glykogenovych zasob, coz se muze projevit i 12 — 24 hodin po
dlouhodobé¢ a intenzivni zatezi

¢ Hyperglykémie s ketoacidozou se muze prohloubit u nedostate¢né kompenzovanych

diabetikti s nizkou koncentraci inzulinu v krvi nebo s ptevahou jeho antagonisti, ktefi



podporuji jaterni glykogenolyzu a glukoneogenezu (katecholaminy, glukagon a dalsi). Pti
nedostatecné kompenzaci diabetu se stavaji hlavnim zdrojem energie pro svalovou praci
lipidy, jez jsou metabolisovany na ketolatky.

DalSi u¢inky pohybové 1écby

— ZvétSeni funkéni rezervy obehového systému miize zmirnit dopad nékterych specifickych
1 nespecifickych komplikaci (srde¢ni autonomni neuropatie, kardiomyopatie, ischemicka
choroba srdecni).

— Zleps$eni stavu u zacinajicich a mirnych poruch regulace krevniho tlaku.

— Preventivni a 1é¢ebny ucinek osteopordzy.

— Udrzeni nebo zlepseni fyzické a dusevni zdatnosti a vykonnosti, psychosocidlni situace a
kvality Zivota.

Riziko zhorSeni specifickych komplikaci nepfiméienou pohybovou aktivitou:

— U diabetikt je jiz v t€lesném klidu zvySena koncentrace volnych kyslikovych radikalt.
Dlouhodobé (vice nez 10-15 minut) cviéeni nadmérné intenzity (nad 75% VO2max) vede
k dalsimu zvyseni jejich produkce, kumulace a mohutnéj$imu destruktivnimu acinku.

— Prudké narazy a zvyseni krevniho tlaku mohou zptsobit krvéaceni do sitnice nebo sklivce
U pacienta s retinopatii.

— Dlouhodobé a intenzivni cviceni prohlubuje proteinurii u nefropatie.

— Nadmérné zatizeni se muze projevit obéhovou nedostatecnosti u osob se srde¢ni
autonomni neuropatii, kardiomyopatii a ischemickou chorobou srde¢ni.

— Mechanické tieni a tlaky na nohou mohou zplsobit defekty kiize i hlubsich tkani, u nichz
je postizena cirkulace (mikro- a makroangiopatic) a inervace (periferni senzitivni
neuropatie).

DOPORUCENA ZATEZOVA VYSETRENT{

Kontraindikace a divody k pteruseni zatézového testu:

— Test sfyzickou zatézi by se nemél provadét u osob s rizikem rozvoje hypo- a
hyperglykemického stavu s ketoacidozou, tj. s glykémii niz8i nez 4-5 a vyssi nez 17-
21mmol.I" nebo s ketonurii vy33i nez 2 mmol.I? .

— U diabetiklt s retinopatii by mél byt test preruSen pii dosaZeni systolického TK 200
mmHg nebo jeho zvyseni o vice nez 50 mmHg ve srovnani s klidovou hodnotou.

Posouzeni odezvy metabolickych funkci a transportniho systému na fyzické zatiZeni

Spiroergometrie — laboratorni test se stupniovanou zatézi do subjektivniho a bezpecného

maxima:

— U dobie kompenzovanych diabetikli se mize glykémie pfechodné v prvnich minutach
zatéze zvysSit, coz je nejspiSe podminéno rychlym glykogenolytickym a
neoglukogenetickym uc¢inkem katecholaminii. Ke konci zateze (6-12 minut) a predevsim
pak v zotaveni (v 15., 30. az 60. minuté) glykémie klesa a jen velmi mirné narGsta
ketoacidémie. Rozvoj laktacidémie a zatézové acidozy se podoba fyziologické odezve.
Diabetikiim, ktefi plné nekompenzuji acidézu do 60 minut po maximalni zatézi, by
nemélo byt doporuceno aerobni cviceni. V téchto pfipadech je potieba nejdiive
dosahnout lepsi kompenzace onemocnéni.

— Dynamika SF, TK, utilizace kysliku, vydeje oxidu uhliku a dalSich odvozenych
kardiorespira¢nich parametrti by se méla podobat reakci zdravych osob. Niz$i ukazatele
aerobni kapacity mohou vyplyvat z hypokinézy, srdecni autonomni neuropatie, ICHS,
KMP aj.

Modelovy zdtéZovy test V laboratofi nebo terénu pro kontrolu spravnosti preskripce

vytrvalostniho zatiZeni - kontinudlni stfedné intenzivni az submaximalni zatiZeni tésn€ pod

urovni anaerobniho prahu po dobu 20 — 30 minut:

— Pro vyhovujici odezvu diabetika svéd¢i mirny pokles glykémie, mirny nartst
laktacidémie nedosahujici trovné anaerobniho prahu a plna kompenzace metabolické
acidozy.




— Vysledky mohou piispét nejen k ovéfeni schopnosti udrzet pozadovanou intenzitu
zatizeni, ale 1 soucasn¢ odhadnout vydej energie.

Stanoveni limiti doporuc¢eného aerobniho tréninku:

Nejvhodnéjsi jsou limity ziskané v priibéhu vyse uvedenych testii:

Doporucena intenzita je tésné pod urovni anaerobniho prahu. Pokud jej nelze stanovit, pak je

to interval mezi 50 a 80 %VO,max. Jejich vyjadieni v METs, J.min.kg %, SF a pocitu zatéze

(podle Borga) Ize vyuzit pti urCovani praktickych voditek intenzity cviceni pacienta (viz

dale).

Analyza variability srde¢ni frekvence

muze prispét ke zpresnéni diagndzy srdecni autonomni neuropatie a kardiomyopatie, protoze

mira sniZzeni variability SF koreluje se stupném postizeni.

Zatézovy EKg test, echokardiografie a scintigrafie srdce

jsou diagnostickymi metodami v ptipadech kardiologickych komplikaci diabetu, zvlasté u

diabetiki se zvySenym prahem bolesti v disledku srdecni senzitivni neuropatie (némou

ischemii myokardu).

Zjisténi proteinurie po dynamické zatézi (alesponn 30 — 60 minut stfedni az submaximalni

intenzity)

muze odhalit subklinickou ocekavanou nefropatii.

POSOUZEN{ SCHOPNOSTI K POHYBOVE AKTIVITE

Indikace - vhodnost:

— Pohybova 1écbe je indikovana u uspokojivé kompenzovanych diabetikii 1. 1 2. typu
(glykémie mezi 5 a 17 mmol.I", bez patologické ketonurie), u nichz je riziko rozvoje
akutnich metabolickych komplikaci minimalni.

— Pohybova 1é¢ba mulze byt doporucena jen dobfe motivovanym a disciplinovanym
diabetiktim.

— Pred zahdjenim cvi¢eni musi mit pacient dobré znalosti o uc€incich cvi€eni, moznych
komplikacich a musi byt schopen jim pfedchazet a pfipraven je fesit.

Pokud nejsou splnény uvedené podminky, je pohybova 1écba kontraindikovana.

Doporuceni:

Inzulin — dieta a télesna aktivita:

— Cvicit mimo dobu maximélniho G¢inku inzulinu.

— Aplikovat posledni davku inzulinu mimo oblast nejvice zapojenych svali.

— V prevenci hypoglykémie doplnit zasobu glycidli podle planované doby a intenzity
cviCeni (piiblizné 10-20 g 15-25 minut pied cvi¢enim nebo v jeho prubéhu).

— Podle potieby snizit ddvku inzulinu pfed cvi€enim; nutno postupné vyzkouset (pfiblizné
02-4j.).

— Predejit dehydrataci a demineralizaci dostateCnym pitim vhodného iontového napoje
Vv pritbéhu a po dlouhodobém vykonu (asi 200 ml kazdych 30 min).

Vybér télesné aktivity:

— pFisné individuadlné podle stavu onemocnéni, pfitomnosti komplikaci, reakce na zatéz,
zdatnosti, psychickych schopnosti, socidlni a materidlné — ekonomické situace,
prostorovych a ¢asovych podminek, dosavadnich sportovnich zkusenosti

— Pohybové Iécba s potfebnym metabolickym efektem spociva v prevdaziné aerobni cinnosti
se zapojenim vice svalovych skupin.

— Vhodngjsi je aktivita s dobie regulovatelnou dobou a intenzitou — chiize, béh, jizda na
kole, plavéani, veslovani, brusleni, stolni tenis, badminton, tenis; u zkuSenych i kolektivni
a mi¢ove hry.

—  Vdosahu pomoci, pokud mozno s dohledem nebo partnerem

— VétSina diabetiki ma svalovou dysbalanci a je vhodné doplnit pohybovy rezim o
kompenzacni cviceni.




— Nebezpecné, zvlasté pro diabetiky S retinopatii a hypertenzi, jsou cviky s prudkymi
narazy do hlavy (hlavicky ve fotbale, udery soupefem) a s prudkym a vyraznym
zvysenim krevniho tlaku (silové a rychlostni vykony s maximalnim tusilim, cviky hlavou
dolw).

— Nevhodné jsou také extrémni nepferuSované a dlouhodobé vytrvalostni vykony
s piekraCovanim anaerobniho prahu, nedovolujici plnou kompenzaci matabolické acidozy
(bézecké a cyklistické maratony, dlouhé triatlony, ndro¢né behy na lyzich a pod.).

Voditka pro Fizeni aerobniho cvi¢eni:

— Frekvence: nejlépe denné, alespon 3x tydné.

— Trvani: 10 az 120 minut podle intenzity cviceni, reakce organismu, moznosti pacienta,
zevnich podminek; pied cvi€enim 5 minut na rozehfati, po cvi¢eni 5 minut na postupné
zchlazeni.

— Intenzita: tésn¢ pod urovni anaerobniho prahu nebo mezi 50 a 80 % VO2.max.

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 zatéZového testu, 1ze vyuzit také

- test mluveni — pfti cilové “podprahové” intenzité¢ pohybu piestava byt ¢loveék schopen
souvislé feci,

- pripadné doporucit pohyb s pocitem “lehké az pon¢kud namahavé zatéze” (stupen 11
az 13 podle Borga; stupenn 13 u vétSiny pacientti odpovida Girovni anaerobniho prahu).

Kontrolu a fizeni intenzity pohybu pocitem zatizeni nebo méfenim srdecni frekvence si

pacienti musi naucit a osvojit.

PRIKLAD

Pan XY., 34 let, 72 kg, 182 cm

- DM 1. typu od 6 let, prace vsed¢ v kancelafi, asi 3 roky jezdi témét denné do prace na
kole, tj. 2x12 km (2x25 minut) bez komplikaci, je schopen rozeznat nastupujici
hypoglykémii, ma glukometr, podle potieby si dopliiuje svaciny, o vikendech vyjizdi
S kamarady na kole na 2-4 hodinové vylety

- ma 42 j inzulinu denné ve 4 davkach, kompenzace DM uspokojivd, denni glykémie je
mezi 4,5 aZ 8,5 mmol.I"Y, hmotnost stabilni, bez dlouhodobych komplikaci

Diivod vySetieni:

Je schopen tydenniho letniho putovani na kole s kamarady v Beskydech ?

Je potfeba ovéfit reakci metabolickych a ob&hovych funkci na zatéz, stanovit vhodnou

intenzitu zatiZeni.

Vysledky laboratorniho zatéZového testu se stupnnovanou zatézi do maxima:

Zatez od 30 W stupniovana o dalSich 30 W kazdé 2 minuty, celkem 8 stupiili za 16 minut

Anaerobni prah Maximum % nalez.hodnoty
Vykon (W) 160 240 99
Vykon (W. kgt) 2,22 3,33 107
VO,max (I.min) 2,03 2,96 98
VO,max.kg? (ml.min') 28,2 41,1 118
SF (t.min™) 161 185 99
RPE (Borg 6-20) 13 20 -

Glykémie: KLID:6,6  ZATEZ: 7,1 —7,2 —nezméfeno — 6,8 — 6,6 — 7,0 — 6,3
ZOTAVENI: 3. min: 6,3  30.min: 5,8 60.min: 5,6 mmol.I"
Acido-bazicka rovnovaha: PRED ZATEZI klidovy stav, V ZOTAVENI - ve 3. min. &ast.

komp. metabol. acidoza, ve 30. a 60 min. plné¢ komp. metabol.acid6za
EKG: Bez poruch rytmu ¢i repolarizace - normalni elektricka aktivita srdce.
Tlak krve: Normotonicka odezva.
Diivod ukonceni zatéze: Celkova zatézova unava — vycerpani.



Subjektivné: bez zvl. potizi.
Hodnoceni:

Dynamika glykémie odpovida reakci dobfe kompenzovaného diabetika, mirny pokles po
zatézi je ziejme znamkou utilizace glukozy jako zdroje energie pracujicimi svaly. Je
zachovana dobra schopnost kompenzovat metabolickou acidézu.

Ukazatelé zdatnosti odpovidaji referencnim hodnotam. Nejsou znamky omezeni aerobni
kapacity.

Odezva kardiopulmonalnich funkci bez poruch.

Zavéry a doporucdeni:

Jde o dobfe kompenzovaného diabetika s dobrymi moznostmi a dostatecnymi zkuSenostmi
kontroly onemocnéni pii jezdéni na kole.

Planovanou dovolenou na kole 1ze zvladnout za nasledujich podminek:

rozdé€lit si jizdu na maximalné 2 hodinové tseky s asi 5-10 minutovymi zastavkami
kazdych 20-30 minut, jizda nejvySe 2 hodiny dopoledne a 2 hodiny odpoledne,

rychlost jizdy a pfevody na kole volit tak, aby se zatéz zdala byt “lehk4 az ponckud
namdhava”; namahav¢jsi zatéz, napt. do kopcti jen ojedinéle a vzdy kratkodobé,

prvé 2 dny si méfit po kazdém tseku glykémii, v piipad¢ uspokojivé reakce dalsi dny
staci 3-4x denné,

pred kazdym jizdou a asi kazdych 20 minut dodat asi 10 g sacharida dietou, podobné jak
je zvykly pfi sobotnich vyjizd’kach, doladit dietu podle pocitii a glykémie

pfi a po jizde pit iontovy népoj asi v 2/3 koncentraci nez je uvedeno na navodu, asi 3 dcl
kazdych 20 minut,

snizit davky inzulinu pfiblizné€ na 1/2 az 2/3 jak ma jiz vyzkouSeno z vikendovych jizd,
doladéni davkovani podle vysledkl selfmonitoringu,

byt vybaven a pfipraven na feSeni hypoglykémie, doprovod musi byt poucen

musi byt dostatek odpocinku a spanku,

trasa musi byt volena tak, aby byly mozné doporucené zastavky v obcich s dostupnou
pomoci, doporuc¢ujeme doprovod s autem.
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HYPOKINEZE A CIVILIZACNI NEMOCI

Hypokineze (Novotny, 2009b)

Hypokineze je nedostatek pohybu. Byva soucasti sedavého zptisobu Zivota
civilizované populace lidi. Hypokineze ptivadi cloveéka k vyraznému konfliktu mezi jeho
vrozenou dispozici k pohybu a skutecnym pohybovym rezimem. Kazdy ¢lovek se narodil pro
pohyb. My se vSak vozime v riznych motorovych dopravnich prostiedcich. VétSinu Skolni a
pracovni doby i volného ¢asu travime vsed¢, piipadné vstoje.

Psychicky stres pii sou¢asném zptisobu zivota ptindsi také nerovnovahu mezi
télesnou a duSevni zatézi a také nerovnovahou mezi dusevni zatézi a odpocinkem.

Trpime hypoaktivitou svall a dalSich organii a systémii, bez nichz by pohyb nebyl
aparat, neuromuskularni fidici systém, neuroendokrinni systém, energeticky metabolizmus,
transportni systém - ob&hovy a dychaci systém, metabolismus vody a mineralt aj.).

Epidemiologickou zavaznost rizika negativniho piisobeni hypokineze Vv civilizované
spole¢nosti dokumentuji udaje o poctech 0sob s riiznou irovni pohybové aktivity (Graf 2).

Graf 2: Pocty osob (%) rtuzného véku (mladsi 22-24 let, starsi nad 65 let) s rliznou urovni
pohybové aktivity (v Kanad¢):
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Frekvence télesnych cviceni je u vétSiny nasi populace nedostate¢na - nemtize mit
preventivni G¢inek (potieba je alespont 30 minut stfedné intenzivni pohybové aktivity denn¢;
stfedn€ intenzivni pohybova aktivita odpovida vydeji energie 150 kcal za den nebo 1000 kcal
za tyden — Jackson 1999).

Hypokineze a télesna zdatnost déti a adolescentii

Klesa zdjem o sport ve vékové skupiné 16-19 let, pokles je i proti roku 2000.
Participace 15-29 letych na organizované pohybové aktivité (Fromel 2006, zaokrouhleno):
74dnd 39%, 1x tydné 13%, 2x tydné 20%, 3x a vice tydné 29%. Ptitom energeticky vydej je
asi 5256 MET-min/tyden u muzt, 3930 u Zen.

Byl potvrzen klesajici trend ucasti na mimoskolnich pohybovych aktivitach u déti
na 2. stupni ZS (11-16 let) (Bldha a CihlaF 2010). Piili§ mnoho asu vénuji inaktivitam (u
pocitace), vice o vikendech.



Adolescenti (12-17 leti) jsou mén¢ pohybove aktivni a maji mensi energeticky vyde;
nez predskolaci (Sigmund a kol. 2009). Témét polovina 11-23 letych v CR mé nedostatecné
nizkou az alarmujici pohybovou aktivitu.

Je pozorovan paradoxni vitah mezi uspéSnosti ve sportu v détstvi a vytrvani ve
sportu v dospélosti. Vrcholovi mladi sportovci opoustéji aktivni sport po 8-14 letech.

Méné aktivni zpusob Zivota Ceskych déti proti etiopskym (11-15 let) je provazen
jejich horsi vytrvalostni zdatnosti (Iepsi ¢asy béhu na 2 km). V testu leh-sed nebyly rozdily, i
pies vétsi hmotnost, tak jednoznacné (Sebressa a Bunc 2005).

V soucasnosti je na Slovensku télesnd vykonnost déti a adolescentti (10-18 leti) o
0,25-0,75 SD nizsi nez v roce 1987 (Moravec 2009).

Oslabeni svalit a drieni téla u sportujicich zakl je vyznamné horsi nez u zaka
rekreacné sportujicich (Majerik 2009).

Adolescentky zapojené do organizované pohybové aktivity plni kritéria ,, Healthy
People 2010 pro intenzivni a sttedné zatézujici pohybovou aktivitu podle doporuceni (Neuls
2007), nezapojené nikoliv.

Cesti 12-15 leti zaci maji lepsi télesnou zdatnost nez Zaci v USA (Zvonaf a kol.
2010).

Uvedené skutecnosti vedou ke vzniku zdravotnich problému - K civilizaénim
nemocem.

Dale uvéadime piiklady zdravotnich poruch, na jejichz vzniku se hypokinéza
a psychické pretizeni mohou spole¢né podilet (Tab. 3).

Tab. 3: Priklady zdravotnich potiZi souvisejicich s nedostatkem pohybové aktivity (V levém
sloupci jsou uvedeny objektivni zmény — nemoci; v pravém sloupci subjektivni potize — dalsi
zdravotni komplikace) (Novotny, 2009b).

Objektivni zmény - nemoci Subjektivni potize - zdravotni komplikace
Poruchy pohybové soustavy
fidnuti kosti — osteopordza bolesti, zvySena kirehkost a lomivost, zlomeniny
oslabeni svala — hypotrofie svalova dysbalance; bolesti zad, krku, hlavy;
Spatnd funkce
zkréaceni svali mensi pohyblivost kloubii
oslabeni meziobratlovych plotének bolesti zad, castejsi vyhrezy plotének
funk¢éni sniZzeni noZni klenby biomechanicka porucha funkce nohy, hlezennich a

kolennich kloubii, horsi vykonnost pri chiizi a
béhu, pretizeni a poskozeni mékkych tkani nohy a
ziretezenych struktur pohybového aparatu, bolesti
nohou, bércii, kolen,kycli, zad atd.

Poruchy latkové vymény a hormonalni soustavy

ukladani tukovych zasob - obezita pretizeni velkou hmotnosti

porucha glukézového metabolismu - horsi meéné rychle vyuzitelnych zdrojii energie,

vyuziti cukrid jako zdroju energie - cukrovka |nemoc srdce, cév, ledvin, nervii, kiize, ..

(diabetes mellitus 11. typu) rychlejsi a vetsi unava, smrt

ateroskler6za — porucha prokrveni srdce, bolesti, dusnost a jiné — viz nize uvedené poruchy
mozku, dolnich koncetin aj. krevniho obéhu

hormonalni a metabolicka nerovnovaha — poruchy imunity — hyperreakce, alergie, atopie

porucha a soucasnd ptitomnost toxickych a
alergizujicich latek
Poruchy krevniho obéhu
ischemicka choroba srdce s poruchami jeho | bolesti hrudniku (angina pectoris



funkci

ischemicka choroba mozku s poruchami jeho
funkci

ischemicka choroba dolnich konéetin

zilni méstky (varixy), zanéty zil

vmetky krevni stazeniny ze zil dolnich
koncetin do plic — plicni embolie

poruchy regulace krevniho tlaku — hypertenze,
kolisavy tlak nebo hypotenze

dusnost,

unavnost, mala vykonnost, smrt
ztrata hybnosti,

unavnost, mala vykonnost, smrt
bolesti dolnich koncetin pri pohybu - klaudikace
unavnost, mala vykonnost

bolesti dolnich koncetin

unavnost, mala vykonnost

bolesti hrudniku

dusnost,

unavnost, mala vykonnost, smrt

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

Poruchy nervové soustavy

snizeny ochranny vliv parasympatiku,
zvySeny vliv sympatiku

nestabilita a nerovnovéaha vlivu sympatiku a
parasympatiku

poruchy spanku

neuroza

cévni mozkova ptihoda

pretizeni srdce
hormonalni poruchy
metabolické poruchy

poruchy regulace krevniho tlaku

nizsi vykonnost, castéjsi migrény

nizsi vykonnost

nizka vykonnost, poruchy védomi, obrna, smrt

Poruchy travici soustavy

poruchy mechanického zpracovani potravy
V travici roufe, poruchy traveni a vstiebavani
zivin

Castéjsi vyskyt viedove choroby zaludku a
dvanactniku

bolesti bricha, nadymani, zacpy

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

Poruchy imunity

Castéj$i a zdvaznéjsi zachvaty astmatiktl

vyskyt rakoviny prsu a tlustého stfeva

dusnost, psychicka frustrace z omezeni
pracovnich, Skolnich a volnocasovych aktivit,
strach ze smrti

Bolesti, funkcni poruchy, psychosocidalni
komplikace, metastdzy, smrt

Drogové zavislosti

akutni a chronické projevy intoxikace
riznymi drogami, nikotinem, alkoholem

dusevni a télesné poruchy, poruchy chovani
(agresivita, kriminalita)

Hypotrofie svalii (zmenSeni objemu, zeslabeni) (Novotny, 2009a)

Nedostate¢na stimulace svalt vede k jejich hypotrofii — k ubytku svalové tkané. Se
svalovou hypotrofii jde ruku v ruce sniZeni sily svalii. SniZeni vykonnosti svalil je provazeno
vyraznym zhorSenim pohyblivosti ¢lovéka a tedy i kvality zivota.

Organizmus se svalovou hypotrofii ma navic podstatné mensi kapacitu pro
energeticko- metabolickou latkovou vyménu. Tyto zmény se mohou podilet na rozvoji
poruch metabolismu, pfedevsim glycidu a lipidd, jako je napf. obezita, hypercholesterolémie

a diabetes mellitus II. typu.

Sarkopenie je tbytek svalové tkané u seniort v dusledku stdrnuti a nedostatku svalové

prdce.



Hypotrofie vazi (Novotny, 2009a)

Nedostatek pohybu vede ke strukturalnimu i funkénimu oslabeni vazi a kloubnich
pouzder. Takto oslabeni jedinci jsou neustale ohrozeni funkénimi poruchami kloubti
(nestabilitou), ptipadnym podvrtnutim kloubi, poranénim a dal$im oslabenim vazi,
poranénim kloubnich chrupav¢itych plotének (meniski a diskl), kloubnich ploch a
usnadnénim rozvoje artrozy.

Mala cast populace mé vrozené dispozice k oslabeni a protazeni vazivového aparatu.
Tito jedinci pak trpi hyperelasticitou, nepiesné také nazyvanou hypermobilita. Nékteti se
snadnéji uplatni jako artisté (hadi zeny) nebo ve sportech, kde je vétsi kloubni pohyblivost
vyhodou (sportovni a moderni gymnastika, plavani).

Rada svalovych a §lachovych vliken probiha v blizkosti kloubti a maji stejnou nebo
podobnou smérovou orientaci jako kloubni vazy a vlakna kloubnich pouzder. Napt. tomu tak
je u poloblanitého, poloslasitého a krejéovského svalu nebo dvojhlavého svalu lytkového
Vv oblasti kolenniho kloubu.

Osoby s oslabenym a voln&js$im vazovym aparatem mohou ¢aste¢né svoji situaci
zlepsit a klouby stabilizovat pomoci posilovaciho cvi€eni, ptipadné podpofit ortézou nebo
tejpinkem.

Entezopatie (poSkozeni uponu $lachy nebo svalu na kost) (Novotny, 2009a)

Denni mnohahodinova prace vsedé u pocitace, s nevhodnou polohou a bez spravné
opory piedlokti a rukou, znamena jejich dlouhodobou strnulou polohu. Velky pocet
opakovanych zvednuti prsti od klavesnice a drzeni rukou a ptedlokti nad klavesnici jsou
pri¢inou pretézovani kratkych i dlouhych extenzora rukou, zapésti a prsti, jejich Slach i
upont Slach na pazni, pfedloketni a zaprstni kosti. Podobna z4t&€z byla zndma jiz pii psani na
stroji. Navic obsluha pocitacové mysi predstavuje dalsi zatizeni extenzorii ruky a zapésti.

Pti nevhodné poloze daleko od klavesnice nebo mysi jsou pretézovany ventralni
flexory ramenniho kloubu a jejich ipony na kosti (napt. dvojhlavy sval pazni).

Ptetizeni uvedenych struktur mize spustit akutni zanétlivou reakci Slach (tendinitis),

Slachovych pochev (tendovaginitis) a Slachovych Gpontl na kosti (entezitis). Zanét se

projevuje bolesti, pripadné otokem. V piipadé dal§iho vystavovani zat€zi miize akutni zanét

uponu Slachy pfejit do chronické faze (entezopatii), s jiz mirn€jSimi, ale mésice a roky

trvajicimi bolestmi. Pfi chronické entezopatii dochdzi v postiZzeni tkani k porucham prokrveni

a vazivové (jizevnaté) piestavbe.

V LECBE akutni faze se nutného omezeni zatéze mohou pouzit farmakologické a fyzikalni
elektroterapie.

PREVENCE: Pokud nejsme schopni omezit dobu stravenou u pocitace, musime
minimalizovat zaté¢Zovani predlokti a rukou jejich spravnou polohou. Pomoc spociva v
pouzivani ,.,ergonomickych* poloh a tvarti klavesnic a mysi.

Osteoporoéza (profidnuti kosti) (Novotny, 2009a)

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

LECBA osteopordzy, at’ uz je jakékoliv pii¢iny, neni mozna bez t&lesného cvideni, které opét
poskytne potfebnou stimulaci osteoblastii. Vhodné je aktivni odporové cviceni
vyuzivajici zemské gravitace, piipadné elastickych expandert. Cviceni by nemélo mit
charakter rychlych prudkych pohybt. Je potieba se vyvarovat narazii, dopadii, doskoki
apod. Vhodna je chiize. Neni vhodné nenaro¢né koupani se. Pouhé vznaseni se ve vodé
by mohlo osteoporozu spise prohloubit. Pokud chceme do terapie zatradit plavani, mélo
by byt dostate¢né energické. Soucasti 1écby je také zvl. vyziva a farmakoterapie.



PREVENCE osteopordzy tkvi v celozivotnim pravidelném soustavném a pfiméteném
télesném cviceni, nejlépe kombinovaného staticko-dynamického charakteru (chize,
plavani, veslovani atd.).

Desadaptace (Novotny, 2009b)

Pteruseni nebo ukonceni dostatecné pohybové aktivity vV bézném Zivoté zhorsuje
puvodni dobrou adaptaci na télesnou zatez — vede k desadaptaci na télesnou zatez.
Desadaptace se projevuje ve vsech subsystémech lidského organizmu:

Neuroendokrinni regulace: Zvysena sekrece katecholamintl (adrenalinu a noradrenalinu) a
stimulace sympatické ¢asti neurovegetativniho systém; pokles produkce beta-endorfint pii
télesné zateézi, které tlumi bolest a piindseji ptijemny pocit; pokles parasympatikotonie
v klidu; snizena Gc¢innost inzulinu pfi praci

Transportni systém: snizeni jeho kapacity; snizeni dechového objemu, zvySeni dechové
frekvence, niz8i provzdusnéni plicnich sklipkt a prokrveni plic (perfuze), nizsi piijem
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 tuki jako zdroji energie, vétsi podil anaerobniho
hrazeni energetickych potieb pfi pohybu; nizsi endogenni antioxida¢ni kapacita, napf.
enzymu (pro likvidaci volnych kyslikovych radikal); omezeni kapacity pro hospodateni
s Vodou a minerdly a termoregulacni kapacity.

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

Desadaptace — funkéni a morfologické zmény ¢loveka, 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 diivoda (zdravotnich, socialnich, pracovnich) vyrazné
omezit. Stav se podoba detréninku.

Detrénink (Novotny, 2009b)

Detrénink je ¢astecna nebo tplna ztrata funkEnich a morfologickych zmén organizmu, které

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

podstatné sniZzeni nebo chybéni tréninku.

Projevy detréninku:

e pokles vykonnosti

e pokles kapacity transportniho systému pro kyslik u vytrvalci - snizena maximalni
utilizace kysliku o 3-6% po pferusSeni tréninku na 2-4 tydny, snizeni objemu plasmy a
poctu Cervenych 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 tloustky stény a hmotnosti levé komory, pokles maximalni
ventilace a dechového ekvivalentu pro kyslik (mnozstvi vzduchu, které musime
prodychat, abychom ziskali 1 1 kysliku)

e zmeény v latkové vymeéné — nizsi podil tuki a vyssi podil cukrti na energetickém kryti
svaloveé prace, nizsi citlivost inzulinovych receptoril, pozdéji pokles ti¢inku adrenalinu na
odbouravani tukti, vétsi podil anaerobniho ziskavani energie (pokles anaerobniho prahu)
pii svalové praci, vyssi koncentrace kyselych latek — laktatu aj.), zmenseni zasob
glykogenu

e zmeény ve slozeni svalu — byl sledovan pokles prifezu svalovych vlaken a snizeni podilu
rychlych vldken u kulturisti a vzpéraci a naopak pomalych vlaken u veslati, vytrvalct a
cyklistl

Detrénink by se nemél zaménovat za abstinenéni syndrom, coz je soubor zdravotné

nepiiznivych projevil po ndhlém pferuseni intenzivniho tréninku (vegetativni nestabilita -

nevolnosti, poceni, slabost, malatnost, buseni srdce, nepravidelnosti srdecni ¢innosti, poruchy
krevniho tlaku, zavraté, nechutenstvi; bolesti hlavy, nespavost, depresivni stavy).
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V

POSKOZENI ZDRAVI POHYBOVOU AKTIVITOU

V dusledku pohybové aktivity mize dojit k #raziim a rozvoji rozmanitych patologickych
stavii (Kjaer et al., 2003).

URAZY

O Definice
= nahlé poskozeni struktury té€lesného organu vlivem jednorazového mechanického
pusobenti jiného télesa
U Piiciny
= bezprostiedni: udery, pady, narazy, paceni atd.
= prvotni: v disledku chyby v ¢innosti, Spatné-hloupé-bezohledné provadéného
pohybu, Spatného umyslu
U Rozdéleni
= podle tvaru télesa a mechanismu jeho ptisobeni: Rany — trzné, zhmozdéné, bodné,
secné, ...
= poranéni pohybového aparatu — kosti, kloubu, svalu, Slachy, §lachové pochvy,
vazu, tthového vacku
= poranéni ur€ité telesné krajiny - hlavy, krku, hrudniku, bticha, koncetin
= poranéni riiznych organi - klize, mozku, michy, plic, srdce, tepny, stfeva atd.
= podle poruseni kozniho krytu — oteviené a zaviené
= podle kontaminace mikroby — infek¢éni a neinfekéni
O Prevence
= odstranéni pficin (viz vyse)
= pouzivani ochrannych prvki (pfilba, bryle, rukavice, chranice, tejpink, ortézy,
bandaze ..)
U Lécba
= podle Grazu a rany
= Jaicka 1.pomoc, zdravotnické péce (terénni, ambulantni, za hospitalizace)
= chirurgicka — konzervativni, operativni
U Priklady
= pohybovy aparat, hlavy a krku, hrudniku, bficha, koncetin

UNAVA

Jde o jina poskozeni nez jsou klasické Grazy (makrotraumata vznikla jednorazovym nasilim).
Pti¢inou je opakované nasili mensi intenzitou

MISTNI UNAVA (lokalni)

» Fyziologicka (overloading) - stresova reakce zatizenych ¢asti pohybového aparatu
(svalu, Slachy, vazu, iponu, kloubu, kosti atd.),
Pticiny a projevy: vycerpani mediatorii pfenosu neuro-muskuldrniho podrazdéni,
vycCerpani zdroju energie, pfesuny vody a minerald, hromadéni metabolitti, rozvoj
zatézové acidozy; zahtati organizmu svalovou termogenezi, ...
— adaptace na zatéz.

» Patologicka — pi‘etiZeni (overuse)
Pfi¢iny: pokracovani vlivu mechanické a biochemické zatéze i pii insuficienci
regeneracnich a kompenzacnich mechanizmu pracujicich tkani a orgéni.



Vede k maladaptaci na zatéz (poskozeni).

- AKUTNI — bezprostfedni reakce na zatéZ (rozviji se a pretrvava v pribéhu vtefin
az n€kolika dna)

— akutni faze plizivych poskozeni — mikrotraumat - mistni acidoza, otok,
myolyza, zanét, plizivé zlomeniny kosti atd.

- CHRONICKA — dlouhodobé se vyvijejici stav vznikly ptisobenim opakované
anebo dlouhodobé zatéze (vznika desitky hodin az tydni, pretrvava mésice az
roky)

— chronické faze plizivych poskozeni - mikrotraumat a jina chronicka
poskozeni (zanét svalu, Slachy, burzy, vazu, pliziva zlomenina kosti ...)

CELKOVA UNAVA

Fyziologické

Pti¢iny: Mistni inava ve vétsSim rozsahu (vice svalovych skupin), vysoce intenzivni a

opakovana nebo dlouhodoba z4atéz, ale s jesté dostateCnou regeneraci sil

— stresova reakce, resistence a adaptace i mimo zatizeny pohybovy aparat

(energeticky metabolismus, ob¢éh, dech, termoregulace, imunita, nervové a mentalni

funkce atd.)

Patologicka

Pticiny: pokracovani vlivu télesné a dusevni zatéze i ptes insuficienci regeneracnich

a kompenzaénich mechanizmu pracujicich tkani, organi a systémad.

— AKUTNI - Pretizeni (overreaching) — schvaceni, celkové vy&erpani.

— CHRONICKA

* Opakované dlouhodobé pietézovani — Syndrom pietrénovani (overtraining
syndrom)

MISTNI POSKOZENI AKUTNi A CHRONICKA

Pliziva poSkozeni

Mame na mysli pozvolna se rozvijejici poskozeni ¢asti lidského téla v dasledku

dlouhodobé-opakujici se zatéze, trvajici ¢istého ¢asu desitky minut az hodin. Podle
etiopatogeneze rozlisujeme mikrotraumata z mechanického ptetizeni a poskozeni z jinych

pricin.

Mechanicka pretizeni (tahy, tlaky, udery, otiesy) zpiisobuje MIKROTRAUMATA ¢éasti
pohybového apardtu (Kosti, svali, slach, upont, kloubt, chrupavek, vazi) nebo i mozku (v
boxu) a organizmus se snazi Skody napravit zdnérem.

ocooo0ooooo

pliziva zlomenina kosti (fractura ossis)

zan&t okostice (periostitis) v oblasti ipont svali na kost
poskozeni chrupavky (chondropathia)

zanét kloubniho pouzdra (synovitis)

zangt Slachy a vazu (tendinitis)

zan&t Slachové pochvy (tendovaginitis)

zanét tithového vacku (bursitis)

zan&t svalu (myositis)

Piiznaky a diagnostika mikrotraumat pohybového aparatu

pozvolny — plizivy zacatek

bolest pii aktivnim zatiZeni, pasivnim natazeni, stlaceni, v klidu

otok

vyssi teplota v ¢asnéj$im — akutnim stadiu

ultrasonografie — 2D, 3D, 4D

rentgen, pocitacova tomografie, nuklearni magneticka rezonance, termografie aj.



Vyvoj mikrotraumat
I.  akutni faze (hodiny, dny, tydny) - silngj$i a ostejsi bolest, vétsi otok, vyssi teplota
Il.  chronicka faze (mésice, roky) - tup&jsi bolest, mirnéjsi otok, nizsi teplota
I1l.  akutni vzplanuti chronickych potizi — exacerbace.

Jina fyzikalné-chemicka pretizeni (oxidac¢ni stres, acidoza, hyperurikémie, zafeni UV a
RTG, teplo, chlad, toxické latky, prach aj.) zptsobuje jinda POSKOZENI bunék, tkdni a
orgdnui (svaly, srdce, imunitni systém, kiize, o¢i, mozek, jiné organy). Organizmus se snazi
tyto Skody opravit (reparovat) prostiednictvim zdnétu.

Pliziva poSkozeni tkani z pretiZeni pri vytrvalostnich vykonech

Velmi zaludnymi poskozenimi jsou ta, ktera vznikaji pozvolna, plizivé. Nejde pouze
o stresové zlomeniny kosti (Peterson a Renstrom, 2001).

Jsou dikazy poSkozeni myocytl kosterniho svalstva 24 mladych zdravych muzii a Zen
po 10 a 20 km béhu. Byla u nich histochemicky zjisténa zvySena mnozstvi svalovych
enzymu laktat-dehydrogenazy a kreatin-kinazy v extracelularnim prostoru bioptického
vzorku (Overgaard et al., 2004).

Byla také objevena porucha srde¢nich funkei (snizena kontraktilita levé komory
srde¢ni) a poskozeni bunék myokardu (zvysené vyplaveni kreatin-kindzy a troponinu do
krevniho ob&hu) po polovi¢nim ,,ironmanu® (1,9 km plavani — 90 kolo — 21,1 béh) u 9 vysoce
trénovanych triatlonist (R. Shave et al., 2004).

Rabdomyolyza

Rabdomyolyza (rhabdomyolysis) je zavazné poskozeni kosterniho svalstva vzniklé
vycerpavajici fyzickou zatezi, nejCastéji v horku a vlhku. Je popisovana dédicné dispozice

k rabdomyolyze a také jiné mozné pficiny (uziti drog - kokainu, alkoholu, 1é¢ba
hypercholesterolémie statiny, t¢zky uraz). Nasledkem mtze byt selhdni ledvin, porucha
krevni srazlivosti (koagulopatie), porucha iontového hospodarstvi - zvySené mnoZstvi
draslikovych a fosfatovych kationtii v Krvi (hyperkaliémie a hyperfosfatémie), hypokalcémie,
a smrt.

Snaha imunitniho systému reparovat poSkozené tkdné€ (zanétem) ma rtiznou Gspésnost:

a) Nekdy vede k velmi dobrému obnoveni tkani.

b) Jindy k jejimu nahrazeni vazivem — K vytvoreni jizvy, ktera je méné pruzna a pevna.
Vazivo nema funk¢ni vlastnosti pivodné poskozeného svalu nebo §lachy nebo mozku.

Intenzivni vrcholovy trénink (R. Sephard, P.N. Shek 1999)

— zpusobuje nedostatek diileZitych latek v téle (glutamin, arginin, L-karnitin, esencialni
aminokyseliny, vitamin B6, kyselina listov4, vitaminu E),

— Je zdrojem psychického stresu,

— ma imunosupresivni ucinek a snizuje odolnost vici infekci,

— vede ke kumulativaim mikrotraumatiim, K lokdlni a systémové akutni fizi zanétu.



Priklady termografického vySetieni poskozeni mékkych tkani sportovci

Termografie zobrazuje teplejsi nebo chladnéjsi loziska nebo Sirsi oblasti, jez mohou byt
projevem poskozeni pohybového aparatu ¢lovéka v dusledku pretizeni (Novotny, 2009¢). Pro
ilustraci predkladam nékolik ptikladi (obr. 1 az 3.)

Obr. 1: Termogramy stehen zezadu. Stav po opakované dispenzi az parcidlni ruptuie m.
biceps femoris l.sin. pti vypadech v badmintonu u 54-letého triatlonisty.

Obraz vlevo je 3 mésice po traumatizaci: Subjektivné stale bolesti pfi rychlejsim béhu
na zadni stran¢ levého stehna s propagaci do hyzdé. V termografickém obraze je ztetelné
horizontaln¢ probihajici protahlé ,,studené* lozisko (tmavé-modra barva s teplotou 30,3 °C),
které ma pricnou polohu k pribéhu levého m. biceps femoris, piiblizné ve vysi prechodu
horni a stfedni téetiny. Toto lozisko je chladnéjsi asi o 1,0-1,5°C proti kontralateralni strané
vpravo (svétle-modra az zelena barva s teplotou 31,3 °C). Nejsou ptitomny znamky akutniho
zanétu, spise jde o reflexni vasokonstrikei v postizené oblasti. Miizeme doporucit postupné
zatézovani, zahfivaci cvi€eni, prohtivaci procedury, masaze.

Obraz vpravo je 4 mésice po traumatizaci: V termogramu je normalni symetrické
difuzni rozloZeni teplot v postizené oblasti, bez jasné ohrani¢eného studeného loZiska.
Cervena barva odpovida vyssi teploté cévniho fecisté v oblasti fossa poplitea)

Lze naplno zatéZovat.

Obr. 2: Termogramy nohou zezadu. Burzitida pfi uponu Achillovy §lachy vlevo u 24-letého
badmintonisty.

Obraz vlevo je po zatézi v tréninku. Subjektivné jsou pocitovany bolesti v misté
Uponu, palpaéni citlivost tamtéz. V termogramu je hypertermie (¢ervena 33 °C) v oblasti
poskozeni, teplota je asi 0 4 °C vy$si nez na kontralateralni strané. Je doporucen klid a
protizanétlivé prostiedky.

Obraz vpravo je po lokalni injekéni aplikaci protizanétlivého 1éku a omezeni zatéze.
V termogramu je v oblasti poskozeni teplota nizsi asi 0 2 °C neZ na kontralateralni strang.
Vyssi teplota (Cervend) pravého lytka pii jeho vEétSim zatizeni (Setfeni levé strany).



Obr. 3: ZvySena teplota vnitini hlavy Iytkového svalu v piipadé jeho zan€tu po pietizeni.

Komentai: Badmintonista (40 r.) s bolestivosti levého lytka 9 mé&sict po natrZeni caput
mediale m.gastrocnemius |.sin., stale trénuje a hraje: Jasné ohrani¢ena vyssi teplota
poranéného svalu (31,9 °C) 0 1,0 °C proti zevni hlavé a 0 0,4°C proti pravé strané — pietrvava
zangt svalu.

Reflexni sympatikotonni dystrofie
Reflexni sympatikotonni dystrofie patii mezi pliziva mistni poskozeni ktize, podkozi, svaly
aj.

Pfi¢ina: Mistni opakovana nebo dlouhodoba bolest z poskozeni nebo vysoce intenzivniho
zatizeni.

— nedostatecné prokrveni (ischémie) a dystrofie (hypotrofie) perifernich tkani, jejich
oslabeni a porucha funkce (Obr.4).

vasokonstrikce a ischémie.
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Obr.4: Termogram s obrazem reflexni sympatikotonni
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Komentéi: Termogram ramen a hrudniku zeptedu ukazujici vyrazné sniZeni teploty kize
Vv oblasti levého ramene, pii jeho dvoumési¢nich bolestech, u sportovniho lezce.



CELKOVA POSKOZENI AKUTNI A CHRONICKA

Oxidacni stres

Oxidacni stres je zfejm¢ Vyznamnym mechanizmem vzniku mnoha plizivych
poskozeni (Bloomer et al., 2004, Niels et al. 2005). Volné kyslikové radikaly (VKR) jsou
uvoliiovany pii vysoce intenzivnich aerometabolickych procesech. Bylo to napft. prokazano u
poskozeni erytrocytarnich membran po vycerpavajicim fyzickém vykonu netrénovanych
muzl na bicyklovém ergometru (Breszczynska et al., 2008).

Patogeneticky efekt KVR byl pozorovan u muzii po 8-11 hodinovém vycerpavajicim
cviceni 6x tydné (in 1 out-doorové sporty), u nichz bylo zjisténo poskozeni DNA (Poulsen et
al., 1996).

Oxidacni stres je pitsobeni reaktivnich forem kysliku a dusiku (reactive oxygen and nitrogen
species — RONS), které vznikaji disledkem zafeni, toxiny a intenzivni svalové prace
(Karlsson, 1997).

Nekteré z RONS jsou volnymi radikaly, napt. superoxid (O2*), hydroxyl (HO*) - atomy a
molekuly s jednim neparovym elektronem ve ,,slupce* (stabilni atomy a molekuly maji par
elektrond s opa¢nym spinem). VétSina RONS nejsou volnymi radikély, napi. peroxid vodiku
(H202), 0z6n (03), nitroxid (NO).

Volné radikaly v té€le maji fyziologickou funkci: Imunitni ochrana (ni¢eni bakterii a
cizorodych latek), signély ke spusténi chemickych reakci, ...

Vznik volnych radikala
O vlivem ¢innosti koenzymi pii chemickych (oxido-redukénich) reakcich respiracnich
fetézcl
» vjatrech (v 1 gjaterni tkdn¢ 24 nmol superoxidu za minutu),
« hemoglobinu v krvi, myoglobinu ve svalech, v endotelu cév, ...
* intenzivni svalova prace tyto procesy mnohonasobné zesiluje
(napf. transport elektroni pii oxidativni fosforylaci glukozy v mitochondriich svalovych
bunék)
U Zafeni (ultrafialové, rentgenové), toxiny (koufeni, smog, prach), ...

Mechanizmus piisobeni volnych radikalua
U Peroxidace lipidit — ni¢eni membran organel (mitochondrie) a bun¢k
U Oxidace proteini — niceni struktury a funkce enzymu, hormont, nosicu latek, bunék
a mezibunécného prostoru
U Poskozeni DNA (deoxiribonukleové kyseliny) - genetického kodu v jadrech bunék

Vlastni télesné antioxidac¢ni latky
U SOD - superoxid-dismutaza, CAT — katalaza, GP — glutathion-peroxidaza, GST —
glutathiontransferaza, TRX — thioredoxinovy sytém
U Kyselina mocova, bilirubin, transferin, laktoferin, feritin, haptoglobin, aloumin,
melatonin, ...

Dietetické antioxidacni prostiedky (antioxidanty)
U Vitamin E (a-tokoferol), Vitamin C (askorbat), Karotenoidy (karoteny a vitaminy A —
retinol), Ubichinony (Koenzym - Q10), Flavonoidy, Ttisloviny, Vitamin B2
(Riboflavin), slou¢eniny selenu, zinku, manganu, médi, germania, ...

Vztah oxidacniho stresu a svalové prace (télesné zatéze)
O Stfedn¢ intenzivni zatéz (vytrvalostni pravidelna, pod anaerobnim prahem, 50-70%
VO2max) vede ke zlepSeni kapacity antioxida¢nich mechanismi
O Vysoce intenzivni zatéz (nad anaerobnim prahem, nad 70% VO2max) vede ke
kumulaci a nepfiznivému ptsobeni radikall - poskozeni struktur a funkci



* imunitniho sytému - bilych krvinek (neutrofily, fagocyty, lymfocyty)
=  Kkosternich svalt
= ... 7-ledvin, jater, cév, stitné Zlazy, ...
U Nebylo prokazano, ze by oxidac¢ni stres (anebo pouziti antioxidancii) bezprostiedné
ovlivitoval kratkodoby sportovni vykon.

Pi‘ehiati (hypertermie)

Pii hypertermii je zvySena rektalni teplota nad 41 °C.

Zvyseni teploty je projevem energeticko-metabolické aktivity pracujicich kosternich svalt,
srdce a jater. Bezprostiedné po intenzivnim vytrvalostnim vykonu, napf. tfthodinovém
plaveckém tréninku v bazéné s teplotou vody 26-27 °C, miize 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 prostiedi zvySuje proudéni vzduchu. Odpafovani potu brani vysoka
vlhkost vzduchu (nad 60-70%). Ochlazovani kiize se zméni v ohiivani, pokud teplota
prostiedi je vyssi nezZ teplota kiize, kolem 33-35 °C.

Prehrati byva také soucasti syndromu schvaceni pri fyzickem pretizeni.

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

Pokud zvysena teplota pretrvava 12-24 hodin a ptipadné déle, miiZe jit o znamku zanétu —
aktivity imunitniho systému, ktery se snazi reparovat poskozené tkané zatézovou
mikrotraumatizaci (oxidacni stres) nebo to mohou byt projevy boje proti infekci, parazitiim,
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 rychlej$i a mohutnéjsi poceni.

Vyssi teplotu, asi 0 0,5 °C mivaji t¢hotné Zeny. Tyto Zeny i plod jsou vice ohroZeny
piehiatim.

Podchlazeni (hypotermie)

O hypotermii hovoiime pfi poklesu teploty té€lniho jadra pod 35 °C.

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

Riziku podchlazeni jsou vystaveni plavci ve studené vod€. Voda ma 30x lepsi teplovodivé
(ochlazujici) vlastnosti nez vzduch. Pro udrZeni normalni télesné teploty by méla mit voda
pro plavani alesponi 20 °C, pii dalkovém plavani 24 °C. V triatlonu je pfi niZ8ich teplotach
vody povoleno pouzit neoprenovy oblek. V dalkovém a otuzileckém plavani nikoliv.

Pretrénovani

Ptetrénovani je dlouhodobé se rozvijejici (chronickd) patologicka unava trénujiciho
sportovce. V jeho etiopatogenezi a projevech ma velmi diilezitou llohu neuroendokrinni
regulaéni hypotalamo-hypofyzarni systém (Schéma 1).

Subjektivni projevy miize 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
bficha, prijmy, zacpy, poceni, zavrate), castéjsi infekéni onemocnéni.

Objektivni znamky:

e Sportovni vykon a technika pohybu stagnuji nebo se zhorSuji.




Znaky adaptace na zatéz stagnuji, piechod do maladaptace.

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

horsi.

Poruchy autonomni nervové regulace podle faze pretrénovani:

- faze s vyssi aktivitou sympatiku

- faze nestability autonomni regulace

- faze s vyssi aktivitou parasympatiku

Ukazateli jsou

o klidova Srdecni frekvence je vyssi nebo nestabilni nebo nizsi.

o Variabilita srde¢ni frekvence

o Krevni tlak je méné¢ stabilni, kolisa, miize byt vyssi (hypertenze) nebo nizsi
(hypotenze).

Spiroergometrické ukazatele Piijem kysliku pfi stfedni az submaximalni zatézi se

zZvysuji.

Laktatovy prah se posunuje doleva — do nizs$i intenzity zatiZeni.

Erytrocyty a Hemoglobin byvaji snizeny (anémie), ale pozor na zkresleni hemodiluci

vétsim objemem plasmy.

Kreatinkinaza (CK), Laktatdehydrogenaza (LDH) - enzymy svalovych bunék:

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.

Pomér testosteron ke kortizolu v krvi: byva nizsi.

Glutamin: nizsi koncentrace.

Prevence pietizeni a pfetrénovani

Spravné davkovani a nacasovani zatéze a odpocinku
Sledovani tinavy a regenerace sil

Lécba pretrénovani

Odstranéni pfi¢in a faktorti, které zhorSuji stav
Potlaceni patologickych stavil rliznymi prostiedky



Schéma 1: Uloha hypotalamo-hypofyzarnich regulaci v etiopatogenezi a projevech
pretrénovani.
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Cvi¢enim indukované astma
EIB - exercise induced asthma, EIA — exercise induced bronchoconstriction

ETIOPATOGENEZE je multifaktorialni. Uplatiuji se tyto pfi¢iny a mechanismy:

- Hyperventilace a celkova dehydratace vede k dehydrataci sliznice, zvyseni osmolarity
perciliarni tekutiny, pak K uvolnéni bronchokonstrik¢nich a zanétlivych mediatord.
Nasleduje bronchokonstrikce, vasodilatace, zvyseni pratoku krve v bronchidlni sténé,
edém a zvysend sekrece hlenu bronchialni sliznici (Sue-Chu, Bjermer 2003; MacAuley et
al. 2007).

- Hyperventilace znecisténého vzduchu (slouceniny CI a N) a vzduchu s alergeny umocni
vliv drazdivych latek a alergenti (Rhoades 2002).

- Nejdrazdivejsi intenzita zdtézZe je na Grovni 70-85% maximalniho piijmu kysliku a
minutové srde¢ni frekvence 160-180. Pti ventilaci nad 30-40 I/min zacina ¢lovék dychat
usty. (Macek 2011).

- Po ochlazeni sliznice hyperventilaci (zvl. studeného vzduchu) dochazi k reaktivnimu
zahrati, K hyperemii a edému sliznice.

- Neurovegetativni preladeéni - snizeni vlivu sympatiku a zvySeni vlivu parasympatiku.



Dalsi stimulanty (Sue-Chu, Bjermer 2003; MacAuley et al. 2007; Macek 2011)

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.

NEFARMAKOLOGICKA PREVENCE spo¢iva v eliminaci pfi¢in a dal§ich stimulanti (Bar-
Or 1998; Thomas 1999; Gotshall 2000; Sue-Chu, Bjermer 2003; Carlin, Seigneur 2003;
McAuley et al. 2007):

Volba vhodného druhu pohybové aktivity — na vhodném mist¢€ s piiznivéjSimi vlastnostmi
vzduchu (méné alergenti a drazdivych latek, vhodna teplota a vlhkost),

S intermitentnim/intervalovym priab&hem, podle zkusenosti — dobie tolerované.

Volba vhodného prostiedi — v misté kde neni extrémné studeny nebo horky vzduch,
alergeny, znecisténi atd.; vhodnéjsi je vlh¢i vzduch.

Volba vhodného casu - necviCit brzy rano a pozd¢ vecer, kdy je vzduch velmi chladny
nebo pies den, kdy je vzduch velmi suchy a teply; necvicit v dobé& infekce dychacich cest
a tyden po ni.

Spravné provadeni pohybové aktivity - pozvolngjsi zahtati 10-15 minut, vyuziti
refrakterni periody asi v 50% do 3 h (2-4 h) po EIB, pozvolnéjsi ,,zchlazeni® 8-10 min
(vyklusani apod.), omezeni intenzity zatéze

Dalsi bezprostiedni opatieni — vlhéeni, ohiivani a ¢iSténi vzduchu oblicejovou maskou a
dychanim nosem; tepla sprcha bezprostiedné po cviceni.

Soustavné pravidelné vhodné cviceni / trénink vede ke snizeni frekvence EIA, ke zlepSeni
tolerance k zatézi, zlepseni dychacich funkci a aerobni kapacity, zlepSeni sebevédomi a
ke snizeni duSevniho stresu (Clark 2003 doporucuje: 1-2 lehka az pon¢kud namahava
aerobni cvi¢eni 30 minut 3-7x tydné a odporové cviceni 2-3 dny v tydnu).

Restrikce soli v diet¢, antioxidancia a kofein zlepsuji dechové funkce (VanHaitsma et al.
2010, President’s Council on Fitness, Sports & Nutrition 2010).

Nejucinnéjsi prevenci je plavani (Macek 2011) - vyhodou je i vydech proti vodé.

Na riziko pro individualni i vefejné zdravi pfi provozovani profesionilniho sportu
upozornili napt. NeSpor a Csémy (2006): ,,Profesiondlni sport, u nas zejména fotbal, se navic
poji s korupci, reklamou na alkohol a jinych skodlivych latek, dopingem a pasivnim
sledovanim televize.“. Souhlasim.
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VI

PREHLED PRICIN A PREVENCE POSKOZENI ZDRAVIi SPORTEM

PRICINY AKUTNICH POSKOZENI ZDRAVI PRI SPORTU

ZDRAVOTNI OSLABENT{

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 narocnou zatézi v TV a sportu ptinaseji riziko
dalSiho zhorSeni zdravotniho stavu, pfip. i selhani dulezitych organt a funkci, az smrt.
Jsou to tyto nemoci a stavy: zavazné infekcni a neinfekéni zanéty, rizné vrozené a ziskané
vady, degenerace, nezhoubné a zhoubné nadory, funk¢ni poruchy prakticky kteréhokoliv
organu - Sytému: nervovy, endokrinni, latkové vymény, obéhovy, dychaci, smyslovy,
travici, uropoeticky atd.

RIZIKOVE PROSTREDI

Stav fyzikalné-chemickych podminek prostiedi, ve kterém se sportovni akce odehrava -
znecCisteéni, prach a alergen ve vzduchu; nepriihlednost, proudéni a extrémni teplota
vzduchu a vody, nedostatek kysliku ve vzduchu atd. — podstatn¢ ovliviiuje orientaci

Vv prostoru, vnimani objektli v okoli, pohybové reakce, vnitini prostfedi organizmu atd.
Snadno pak dochazi k uraztim, k vycerpani.

RIZIKOVY ZPUSOB CINNOSTI

e volba nebo pokracovani ve vysoce rizikové sportovni ¢innosti

@)

§
@)
O
@)

o

s vysokym rizikem pddu - srdaZky - havarie: lezeni, lyZe - akrobacie, paraglyding,
sportovni gymnastika, autosport a motosport, drahova a silnicni cyklistika,
sjezdové lyZovani a pod.

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

s pusobenim volnych kyslikovych radikalit - pii vytrvalostnich vykonech:
bézecky a cyklo-maraton, ultramaraton, triatlon-ironman, dolomitman atd.
nedostate¢né schopnost rozlisit rizika a volit spravny zptsob ¢innosti pro:
nedostatecné vzdélani, nedostate¢né informace o aktualnich podminkach
sportovniho prostfedi, snizené kognitivni funkce, mentalni retardaci atd.

patné vykonany pohyb v disledku

ztraty koncentrace, celkové tinavy, nedostate¢ného tréninku, pfecenéni sil
Spatného odhadu situace a podminek - pady, narazy, doskoky atd.

Spatné koordinace ¢innosti ¢lend druzstva

Spatné orientace v prostoru

e pretiZeni struktur pohybového aparatu - nepfimétené zatiZzeni pii nedostatecné
adaptaci na zatizeni

o

o

nizsi pevnost - kosti, vazy, Slachy a svaly - po irazech, po nedostate¢ném
posilovani

mensi rozsah pohybu - klouby, vazy, §lachy, svaly - po nedostate¢ném
protahovani

« nedostate¢né rozehiati a rozcviceni
e bezohledné chovani, agresivita, hostilita

@)
O

zdmérné zbyte¢né udery do soupete - box, hokej, fotbal a dalsi
psychicka instabilita - afekt

e hloupost - neochota poznat a respektovat rizika
o nedostate¢né nebo chybéjici zajisténi (lezeni a pod.)



e nepouzivani ochrannych pomiicek, spravného obuti a obleceni

PRICINY CHRONICKYCH POSKOZEN(
o mékkych struktur pohybového apardtu
o Vznikaji v disledku pokracujiciho zatéZovani jiz pretizenych a akutné zanicenych
tkani a souCasného neléceni nebo nedostatecného 1éceni akutnich poskozeni z

pfetiZeni.
o pouzivani dopingu, zvl. steroidnich anabolik
o kloubn

opakovan¢ dlouhodobé pretézovani kloubii sportovnim tréninkem a soutézemi
nedostate¢nd hydratace a nutrice mékkych ¢asti kloubti (chrupavky, menisky, disky)
stavy po urazech a nemocech kloubt
poruchy statiky a dynamiky kloubt v diisledku poruchy svalového aparatu (svalova
dysbalance)
o kosti

o opakované vytrvalostni zatéZe u bézct, basketbalistl, chodcii atd. (stehenni kosti,

kosti bérce, nartni kosti)

o opakované pietézovani ipont 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
dlouhodobé pietézovani sportovnim tréninkem a soutézemi
nedostatecna spoluprace trenéra se sportovcem
nedostatecné sledovani reakce sportovce na trénink, jeho stavu
nedostatecné znalosti trenéra a sportovce (¢i jeho rodice) pricin, projevi a zptisobtl
reSeni pretrénovani
zanedbani regenerace sil — odpoc€inku, piti, stravy, vyZivovych doplikd, nevyuziti
fyzioterapeutickych prostiedkl regenerace (masaze, vodolécba atd.), mimosportovni
¢innosti a prostredi
nefeSeni osobnich problémt ve Skole, v praci, v rodiné
dlouhodobé¢ organizaéni a technické problémy ve sportu
opakované a dlouhodobé neplnéni vlastnich sportovnich cili
podceniovani zdravotnich potizi, série zdravotnich potizi
agresivni - zatéZujici sportovni prostiedi - hluk, prach, Spatna viditelnost, obtézujici
osoby
o problémy s dopingem

O O O

o O

@)

o

0O O O O O

PREVENCE POSKOZENI ZDRAVI PRI TV A SPORTU
Prevence spociva v odstranéni vyse uvedenych pfi¢in zdravotnich poSkozeni:
e odstranéni nebezpecnych predmétii, zajisténi volné zavodni traté, Cistého povrchu hiiste,
obaleni tvrdych a ostrych predméti mékkym a pruznym materialem
o zajisténi dobrého zdravotniho stavu sportovci
o kontrola aktudlniho stavu
= rozhovorem - pfiméfenym dotazem na piitomnost nemoci a na subjektivni
zdravotni potize pted TV ¢i tréninkem nebo soutézi (zvySena teplota,
horecka, infekéni onemocnéni, stav po uraze, bolesti hlavy, krku,
hrudniku, bficha, kloubi, svald, dusnost, slabost, malatnost, nevolnost,
zéavrate, kiece a j.)
» sledovanim reakce na zatiZeni, pribéZznym hodnocenim pfimétenosti
unavy a pfiméirenymi dotazy na subjektivni potize (viz vyse)
o spoluprace se sportovecem nebo jeho rodi¢em, ze v ptipad¢ akutni nemoci se
neucastni TV, nebude trénovat
o absolvovani sportovné-lékaiské preventivni prohlidky pro



../public_html/prevence.htm#poškození#poškození
../public_html/prevence.htm#poškození#poškození

= 7jiSténi zdravotniho stavu
= odezvy a miry adaptace na fyzické zatizeni
= doporuceni ptipadnych opatfeni (volba a zptisob sportovni aktivity)
pirimérené davkovani zdtéZe vzhledem k trénovanosti, aktudlnimu stavu, inaveé a
aktualnim podminkam
odstrariovdni vinavy - znalost a vyuzivani metod a prostiedki komplexni regenerace sil
(t€lesnych a dusevnich, véetné psychorelaxace apod.)
dodriovani pravidel soutéze
pouzivdani ochrannych pomiicek
o pftilby, ochranné masky a Stity, ochranné bryle, gumové chranice zubt
chrani¢e krku, hrudniku, bficha, genitalii
chranice ramen, pazi, loktl, piedlokti, zapésti, rukou
chranic¢e boku stehen, holeni, kotniki a nohou
zéachranné sité a bariéry
zlepSovani odolnosti - pevnosti, pruznosti a rozsahu pohybu svalq, slach a vazi, které
jsou pii sportovni ¢innosti nejvice zatézovany
o posilovaci cviceni
o protahovaci cviceni
vylouceni dopingu

O

o

o O

Dobré volba, vyhovujici kvalita, spolehliva funkénost a spravné pouZziti

sportovnich pomiicek a naradi - 1yzatské hole, slalomové branky, tenisové rakety atd.
obleceni, Cepice, rukavice

o podpora termoregulace, ochrana pied prehiatim a podchlazenim

o podpora viditelnosti sportovce na silnici

o ochrana pted slune¢nim zaienim

o tlumeni narazu pti doSlapu, doskoku, dopadu
o ochrana ptfed uklouznutim
o umoznéni potfebnych pohybi nohy
o podpora nozni klenby
o odleh¢eni Achillovy Slachy
ndpoju, stravy a vyZivovych dopliiki
bandaZe, ortézy, tapingu



Vil

ZDRAVOTNI KOMPLIKACE DOPINGU VE SPORTU

Mezi pohybové aktivity cloveéka zahrnujeme 1 sport. Mnozi sportovci sahaji po dopingu, jenz
vSak pfinasi ¢etna zdravotni rizika (Thieme et al., 2010).

PouZiti dopingovych latek piinasi riziko predavkovani, toxickych ucinkii, alergické
reakce aZ anafylaktického Soku.

Neznalost vedlejSich ucinkii dopingovych latek ve vyZivovych dopliicich a lécich
prindsi nebezpeci rychlého nebo pliZivého a trvalého poSkozeni zdravi. Neni vyloucena ani
piedcasna smrt.

V této kapitole piindsime piehled mechanizmt, které mohou vést od pouziti dopingu
k poskozeni zdravi.

Zdaleka nejde pouze o pfilis silny ucinek vysoké davky 1éku. Neptiznivym
chemickym ucinkem se miiZe projevit také hlavni G€inné nebo i pomocna latka v piipravku
(Schéma 1).

Schéma 1: Piehled zdravotnich rizik dopingu.

DOPINGOVY PRIPRAVEK = Uginna latka + Pomocné latky
bez INDIKACE, pfi KONTRAINDIKACI, 1 DAVKA

P.““,S Toxicky Ucinek
silny e

- ucinek alergenu
Ucinek

Poruchy funkci - selhani
Alergickd reakce ~ Zhoubné nadory

CILOVE BUNKY — TKANE — ORGANY - SYSTEMY

Toxicky ucinek

V lékatské farmakologii a 1ékopise jsou popisovany davky 1éktl. Pro kazdy 1€k se uvadi
jeho ucinek a patfi¢na davka:
Terapeuticka davka vyvolava Zadouci (1écebny Gcinek).
Toxicka davka vyvolava toxické ptiznaky (ptiznaky otravy).
Smrtelna davka je davka pii které je pravdépodobnost umrti.
Terapeuticky index je pomér mezi davkou terapeutickou a toxickou. Je to informace o
bezpeénosti 1é¢iva. Cim je pomér vétsi, tim je vétsi bezpeénost 1é¢iva (16¢ivo ma velkou
terapeutickou $ifi).

Dopugjici sportovci pouZivaji vicendasobné davky nez jsou davky lécebné - pouZivaji

davky toxické. Dokumentuje to nasledujici doporuceni z webové stranky pro kulturisty
http://www.kulturistika.net/steroidova-bible-naposim (28.4.2011) - citace:



http://www.kulturistika.net/steroidova-bible-naposim

»Methandieon je derivatom testosteronu jeho dostupnost’ na trhu je vel'mi vysoka a metan
ma snad’ kazdy diler. Je lacny, Slape dobfe aj samotny - hlavne u zaciato¢nikov.
Priklad davkovania

Tyzden

1 50mg denne

2 40mg denne

3 40mg denne

4 30mg denne

5 30mg denne

5 20mg denne

6 10mg denne*

Pricemz léc¢ebna davka tohoto 1éku je 5 mg denné (Obr. 1)!

Obr.1: Baleni 1éku Naposim.

20 COMPRIMATE ®

NAPOSIM

METANDIENONA
Anabolizant steroidic

NiZd7-4

PRODUS DE S.C. "TERAPIA"SA
CLUS-NAPOCA IROMANIA

Z Internetové poradny Lékarny U Zvonice a Nové 1ékarny
(http://www.lekarnavm.cz/index3.php?co=poradna.php&id=610; 25.11.2011) — citace:
Dotaz:

,ito (25) 5.06.2005: chci se zeptat,potrebuji skvalitnit svalovou hmotu je nato dobry
nandrolon a naposim*

Odpoveéd:

,,Lék Naposim ani Nandrolon neni v CR registrovan a nemtize Vam tedy byt nikde legalng
prodan.

Naposim piedstavuje pro jatra zna¢né zatizeni. Pii vysokém davkovani a dlouhodobém
uzivani ptsobi naposim na jétra toxicky.

I pfi davce 10 mg/den se zvySuji hodnoty jaternich testa.

Na zékladé silné¢ kumulace vody zvysSuje naposim rychle télesnou hmotnost a lze o¢ekavat
zvyseni krevniho tlaku a tepové frekvence.

U citlivych lidi zpiisobuje gynekomastii nebo negativné ovliviiuje kondici. Na zakladé
silnych androgennich komponentt jako je konverze na dihydrotestosteron miize naposim
vyvoléavat vyrazné akné v obliceji, na krku, prsou, zddech a ramenou, nebot’ jsou stimulovany
mazove zlazy.

V ptipad¢ predpokladii miize naposim podporovat padéani vlasi, coz lze opét pripsat na ucet



http://www.lekarnavm.cz/index3.php?co=poradna.php&id=610

konverze G¢inné latky na dihydrotestosteron. Pti vysokych davkach 1ze pozorovat
agresivngjsi chovani.*

Komplikace pri aplikaci dopingové latky
Pokud se dopingova latka jeji Spatnou aplikaci dostane mimo misto urceni, muze
dojit k poskozeni dalsich tkani a negativnim u¢inkiim (Schéma 2):

Schéma 2: Komplikace pfi aplikaci dopingového piipravku.

Nepodaren& INJEKCE do svalu, do zily, pod kuazi

Uginek
alergicky

Uginek
silny
farmakologicky

Uginek Uginek
toxicky

mechanicky

Infekce

Otrava Alergickareakce Krevnivyron Poranéni Zanét

ZiLY — PERIVASKULARNI TKAN - SVALY

Literatura
1. Thieme, D. et al. (2010). Doping in Sports. London: Springer.



VIII

VLIV ZDRAVi NA SCHOPNOST K POHYBOVE AKTIVITE

Obecnyv pohled

Zdravotni stav logicky ovliviiuje schopnost k pohybové aktivité, schopnost provadét rizna
cviceni, sport.

Zcela ziejmé je, ze Clovek se zlomeninou bércové kosti nemuze béhat. Kost je potieba
znehybnit, aby se mohla zahojit.

Mén¢ jasna je situace napft. pii celkovém infekénim onemocnéni, pii chiipce nebo anging,
kdy sice jsme schopni jakéhosi pohybu, ale jsme zna¢né€ oslabeni a hrozi riziko zhorSeni
stavu. Také tento stav vyzaduje klidovy rezim.

Znacné komplikovana rozhodovéani o pohybovém rezimu nastavaji pfi riznych
onemocnénich, kdy oslabeni je hrani¢ni a stav ne zcela jasny.

Pro ptedstavu uvadime alesponi ¢aste¢né problematiku posuzovani schopnosti k pohybové
aktivité kardiologickych pacientt.

Pacienti s kardiologickym onemocnénim

Kardiologicka onemocnéni (vrozené a ziskané vady, stavy po myokarditid¢, rizné formy
ichemické choroby srdec¢ni, dilatujici a hypertrofické kardiomyopatie riizné etiologie atd.)
Vv ruzné mife limituji pacienty v jejich pohybové aktivité.

Tohoto omezeni vyplyva ze zdvaznosti onemocnéni, z jeho pribéhu a aktualniho funkéniho
stavu.

Celosvétove uznavana stupnice pro vyjadieni funkéniho omezeni kardiakti byla vytvotena
experty NYHA (New York Heart Association, 1989 — tab.1).

Pro posuzovani télesné zdatnosti kardiakli se pouZivaji také laboratorni zatéZové testy
(ergometrie, spiroergometrie). Funkéni parametry zdatnosti jsou korelovany se stupnici
NYHA (tab.2).

Doporucovani vhodného (bezpecného) sportu piedstavuje znacné slozité rozhodovani. Vybér
sportu vyzaduje urcitou znalost jeho fyzické naro¢nosti. Pro orientaci I¢kaiti bylo provedeno
alespon orienta¢ni rozdéleni sportil a jejich disciplin podle tii stupniti dynamické a statické
zatéze (tab.3).



Tab. 1: Funkéni klasifikace kardiologickych pacientti (Spinar a kol., 2011)

Ttida
NYHA
1994

Stadium
ACC/AHA
2005

Definice

VO2 max
(orientacn¢)

ml/(kg.min)

Bez omezeni ¢innosti. Kazdodenni namaha
nepusobi pocit vyCerpani, palpitace nebo dusnost.
Nemocni zvladnou béznou télesnou aktivitu véetné
rychlé chiize ¢i béhu 8 km/hod.

>20

Mensi omezeni télesné ¢innosti. Kazdodenni
namaha vycerpava, zptisobuje dusnost, palpitace.
Nemocni zvladnou lehkou télesnou aktivitu, ale
bézna jiz vyvola tnavu ¢i duSnost

16-20

Znacné omezeni té€lesné Cinnosti. Jiz nevelka
namaha vede k vycerpani, dusnosti

nebo palpitacim. V klidu bez obtizi.

Nemocni jsou dusni ¢i unaveni pfi zakladnich
¢innostech jako je oblékani,

myti apod.

10-16

Obtize pii jakékoliv té€lesné ¢innosti invalidizuji.
Dusnost nebo palpitace se

objevuyji i v klidu. Nemocni maji klidové obtize a
jsou neschopni samostatného

Zivota.

<10

Tab. 2: Posuzovani té€lesne zdatnosti pacientii s onemocnénim srdce spiroergometrickymi
ukazateli (upraveno podle Stejfa a kol. 1998 a Pastucha a kol. 2011).

WL max VO,SL METs | Klasifikace
(W) (ml.mint.kg?) NYHA
>150 >21 >6 I
75-125 14-21 4-6 1
40-60 7-14 2-4 11
<40 <7 <2 v

Vysvétlivky: Wsimax —symptomy omezeny maximalni vykon, VO2SL — symptomy omezeny
maximalni pfijem kysliku, METs — nasobek klidového vydeje energie, NYHA — New York
Heart Association.




Tab. 3: Rozd¢leni soutéznich sportl podle zatéze (V. Chaloupecky a kol., 2011)

Coy A B C
ZATEZ dynamicka nizka dynamicka stiedni | dynamicka vysoka
atletika (vrhy) skateboardingl,2 cyklistikal,2
gymnastikal,2 kulturistikal,2 kanoistika,
bojova uménil sjezdové lyzovanil,2  [veslovani

i [jachting, snowboardingl,2 desetiboj

. . . [|windsurfingl,2 triatlonl,2
staticka ; ;

. |horolezectvil,2 rychlobruslenil,2
vysokd Lo dni lyzovanil,2 box1
vzpiranil,2
bobovani,
sankovanil,2
jezdectvil,2 atletika (skoky)1 kosikoval,

I potapénil,2 beh (sprint) hazena, lakros1
statické lukostfell?a ’krasobruslenil ledni hokej1l
st¥edni automobilové ragbyl bézky (brusleni)

a motocyklové beh (stiedni
zavodyl,2 trat¢), plavani
biliar, kuzelky baseball, softballl Kopanal, florball
| golf stolni tenis badminton,
staticka |[stfelba volejbal tenis, squash
nizka Serm bézky (klasicky
styl), chodectvi

Vysvétlivky: 1 - Zvysené riziko trazu, 2 - zvySené riziko synkopy (upraveno podle 36.
konference v Bethesde).

Bezpecnostni limity intenzity cvi¢eni kardiaki

Hornim limitem, stanovenym pfi zatézovém testu, miize byt tiroven
* Pracovni kapacity — nejvyssi intenzita zatéZe bez znamek poruchy €innosti
myokardu.
 tzv. anaerobniho prahu
* Rozvijejici se metabolické acidozy
*  60-65% maximdlniho p¥ijmu kysliku (VO2max)
Ukazateli intenzity zatéze, odpovidajici Grovni zjist€énych limiti mohou byt
* Subjektivni pocit zatéze (Borg, 1962), napt. 13 — pon¢kud namahava zatez.
» Srdecni frekvence (mimo piipady poruch rytmu a zvl. ovlivnéni rytmu farmaky).
«  Test mluveni (Croteau et al.) = INTENZITA ZATEZE, p#i niz pfestavame byt
schopni souvislé feci.
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