2024 e vol. 33 e no. 3

MIEDICINA
SPORTIVA

Bohemica & Slovaca

TELOYYCHOVNE
LEKARSTVI 2024,

7.-9. 11. 2024
Imperial hotel Ostrava

M -

(

Sbornik abstraktu

© Geska spoleénost télovychovného lékarstvi, 2024 « ISSN 1210-5481 (Print), ISSN 2695-057X (On-line)



GELAD

_EXTRA¥

- ovérené poznatky z vyzkumu
ROVNOU DO PRAXE

v
NA ZAKLADEV‘{ZKUM
(§. prof. Milana Adam

£
KLINICKY TE Tové\:llna
(J kolagenni peptidy

DOPORUCUJIODBORN

E lékaFské spolecnost {
XTR - A
KLo iy "."'ENZIvm ;if

IvYZiva '
APQ - PRICHUT POMERANC ,,_,9:”!’ /

| pRASKO
)

T ——

Geladrink® prospiva kloublim uz od roku 1992.

Jetodlouhd dobaamuzemejivnimatruzné. Muzemesirict,zetoznamend
historii, tfradici a duvéryhodnost. Prece kdyby tahle kloubni vyziva
nepomdhala, uz by ddvno zmizela z trhu. Uréité by nebyla v Iékdrndch.
MuUzeme ale i zapochybovat, jestli uz neni prekonand, jestli neni néjakd
lepsi kloubni vyziva. MUzeme vsak byt klidni. Geladrink® spojuje jak historii,
tak moderni poznatky a vyzkum. Protoze praveé vyzkum se promitd do
novych typu Geladrinku®. Atak Geladrink® v sobé nese o, co je osvedcené,
a pridava to, co je moderni a potvrzené, nové poznatky mediciny a vedy.

KURKUMA

se. V posledni dobé se zacalo
hodné hovofit o latce, ktera
se nazyvéa kurkuma a doted’ se pouzivala
hlavné v kuchyni. Je to extrakt z rostliny
Curcuma longa a patfi mezi zazvorovité.
Neni nahodou, Ze se ji také lidove fika
indicky Safran. Je to dano nejen jeji syté
zlutou barvou, ale také je to vyjadienim jeji
vzéacnosti, pti jejim pouziti mimo kuchyni
— jako latky s nutricnim a fyziologickym
ucinkem. Pro nas je dilezité to, ze poméaha
uchovat zdravé klouby a dokonce i kosti.
Vzdyt kloub neni tvofen jen mekkymi
tkanémi, ale pravé i kost je dtlezitou
soucasti kloubu. Pokud se tedy spoji efekt
latek s pfiznivym vlivem na vyZzivu kloubt
s kurkumou, péce o klouby se tak znasobi.

BROMELAIN
Je komplex proteolytickych
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Je to velmi zajimava latka, ktera, mimo
jiné, ovliviuje kvalitu vnitfnich

biochemickych procesi. S tispéchem se
vyuziva v potravinafstvi i farmakologii
a ukazuje se i jeho vyznam v medicing.

enzymu ziskdvanych z ananasu.

.‘_ BIOPERIN®
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¢ Bioperin® je standardizovany
extrakt z ¢erného pepre. Obsahuje alkaloid
piperin, ktery vyrazn€ zvySuje biologickou
vyuZitelnost kurkuminu v organismu.
Bioperin® rovnéz zvysuje biologickou
dostupnost ostatnich extraktti, vitamint

a mineralnich latek. Je tak dilezitou
soucasti originalniho doplnku stravy
Geladrink®.

.~ KYSELINA
=L HYALURONOVA

Kyselina hyaluronova ve
formé& hyaluronanu sodného je latka
télu vlastni. Tato kyselina se ve velkém
mnozstvi nachazi v synovialni tekuting (to,
¢emu lidové fikame kloubni maz) a také
v ktizi. Vaze na sebe vodu. Pojme ptiblizné
tisicinasobek vody ke své hmotnosti
a ovliviiuje tak vlastnosti kloubni tekutiny
a hydrataci pojivovych tkani - kloubnich
chrupavek, ktize, vazu, $lach atd.

JAK VZNIKA NOVINKA

N

/ Kdyz se vezmou vsechny tyto
latky, pfida se k nim extrakt z Boswellie
serraty, ktery piispiva k dobrému stavu
kloubi, dalsi extrakty z bylin, vitaminy
C a E, které pomahaji chranit buniky
pred oxidativnim stresem a mineraly
jako mangan a méd’, které podporuji
zdravi pojivovych tkani, vznikne novinka.
Vznikne Geladrink® EXTRA.

=GEL‘A ’n’ GELADRINK® EXTRA

3 . Geladrink® EXTRA v sobé nese
~=44 historii kloubni VyZzivy a jeji
zaklad ve formé kolagennich peptidd.
Soucasné ale zahrnuje nejnoveéjsi poznatky
z vyzivy kloubt. Je to EXTRA intenzivni
kloubni vyziva, ktera klouby chrani

i vyzivuje a jeji podpurny efekt se projevuje
v kratké dobg. Je urcen lidem s klouby
opotiebenymi vékem, praci ¢i nadmérnou
zat€zi, lidem s oslabenim Slach, vaziva ¢i
karpalnich tunelti.

Geladrink’ EXTRA je zkratka

pro vsechny, kdo potrebuji
kloubni vyzivu EXTRA silnou!

Zakoupite v kamennych i e-lékarndch ¢i na WWW.ORLING.CZ a v BEZPLATNE PORADNE 800 108 999.
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1993-2023 DODAVATEL KOMPLETNi ORDINACE

Komplexni vybaveni
Funkénich laboratori

staciondrni a mobilni pristrojové vybaveni pro provadéni
kardiopulmondalnich zatézovych testd (CPET, spiroergometrie)

CORTEX21
REVOLUCNIi DIAGNOSTIKA VYKONU:

« staciondrni i mobilni testovani

« unikatni licencni systém

« velké mnozstvi inovaci

« zakladni model [ze pouzit jako nejvyssi model
 dostupnost v roce 2024

 nevahejte se informovat u distributora

VYHODY ANALYZATORU CORTEX:

« dlouhodobé nizké provozni naklady

 presnost a rizena analyza vysledku
véetné automatické detekce prahl

METALYZER 3B | \ ¢ generator zatézovych protokoll a zavérecna rampa
@ vee \ / « individualizace obrazovek a |ékarské zpravy
‘  dynamicky flow control a integrace MOXY
 profesionalni SW MetaSoft Studio

Cortex MetalLyzer®

Cortex MetaMax®

TOP vybaveni: Béhaci pasy LODE _ W
| —

* vysoce presné, spolehlivé a robustni . i \
* nizka nastupni vyska, hladky rozbéh ‘
« Siroka skala volitelného prislusenstvi a kompatibilita

Valiant 2 SPORT
* rychlost 1-25 km/h, sklon 0-25 %
» rozmeér plochy v.cm 70 x190 nebo 80 x 200

COMPEK MEDICAL SERVICES, s. r. 0. * Dlouhd 615, 506 01 Jicin « tel.: +420 774 778 878 + e-mail: cpet@compek.cz

www.compek.cz « www.spiroergometrie.cz



https://www.compek.cz/e-shop/cortex-metamax-3b-komplet_823-011.html
https://www.compek.cz/e-shop/cortex-metalyzer-3b-komplet_823-002.html
https://www.compek.cz/e-shop/zdravotnicka-technika/spiroergometrie-cpet/
https://www.compek.cz/e-shop/zdravotnicka-technika/behaci-pasy/
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R. Adamek

Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace FNOL, Olomouc

VySetreni repiracnich svalu a vliv

jejich sily na sportovni vykon

a zdravi

Uvod

Sila respira¢nich svald je velice vyznamnym
prognostickym faktorem u 8Sirokého spektra dia-
gnoéz. Dullezitou roli hraje také u profesionalnich
sportovcl. Cileny odporovy dechovy trénink se
maze radit mezi ddlezité primarné preventivni
opatreni u celého spektra osob. U sportovc, cile-
né posilujicich svoje dychaci svaly, pozorujeme zvy-
Seni jejich vykonnosti a zlepSeni vysledkl nappic¢
sportovnimi disciplinami. Pacienti s respiraénimi
onemocnénimi jako jsou cysticka fibréza, chronic-
k& obstrukéni plicni nemoc, nebo s prostym osla-
benim dychaciho svalstva také benefituji z cileného
tréninku respiracénich svall. Pozitivni vliv je popiso-
van také u chronického srdecniho selhani, arterial-
ni hypertenze, infarktu myokardu, u Sirokého spek-
tra neurologickych diagnéz, uGzkostnych poruch
a mimo jiné i na pooperac¢ni morbiditu.

Metodika

Konsekutivni vySetieni nahodné vybranych 20 stu-
dentd LF UPOL (14 muz0, 6 Zen) primérného véku
226 let. Udastnici podstoupili nejdFive méreni na
pristroji InBody, poté méreni krevniho tlaku, hand-

grip test a nasledné spirometrické vySetreni, vyset-
renf sily dychacich svald zaznamenanych v podobé
hodnot MIP (maximalni inspiratory pressure) a MEP
(maximalni expiratory pressure). Namérené hod-
noty byly ukladany do tabulky, analyzovany a stati-
sticky vyhodnoceny.

Vysledky

Namérené hodnoty (@, SD) - TK systolicky: 121,86
+ 8,81 mmHg; TK diastolicky: @ 75,75 + 7,35 mmHg,
handgrip test dominantni ruka: @ 42,47 + 10,9; han-
dgrip test nedominantni ruka: @ 38,4 + 12,1, FVC 0
5 +£0,81I FEV1 @ 413 £ 0,59 I; Tiffeneaudv index: @
83,8 % + 0,064; MIP: @ 90,133 = 29,42 cm H20; MEP:
® 104,45 + 37,43 cm H20. Zaroven bylo nalezeno 6
patologickych hodnot Tiffeneauova indexu (pomeér
FEV1/FVC pod 80 %).

Zavér
Namérenim téchto hodnot a jejich analyzou jsme

potvrdili moznost pouziti protokolu pro dalsi vyset-
renf zdravych i nemocnych. m

IGA_LF_2024_016

T. Bodova Hybska

Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha

Fyziologie zenského hormonalnino
cyklu, vliv cyklu na sportovni vykon

Sportovni prostredije Easto navrzeno s ohledem na
potifeby muzd, avdak existuji vyznamné fyziologické
rozdily mezi muzi a Zzenami, které vyzaduji prfehod-
noceni zavedenych tréninkovych metod, postupd
pri zranéni a regenerace specificky pro zeny.

Pohlavni hormony maji vliv na tkané a ovliviiuji bio-
logické procesy v téle jako je metabolismus, venti-
lace, imunita, kognice, kardiovaskularni i autonom-
ni funkce. Hladiny pohlavnich hormon(, estrogenu
a progesteronu, se v pridbéhu menstruaéniho cyklu

meéni a maji vliv na vykon, riziko zranéni i regenera-
ci. Nejlepsivykon a sila jsou pozorovany ve folikular-
ni a ovula¢ni fazi, kdy je hladina estrogenu vysoka.

Kromeé fyziologického kolisani hladin v ramci eume-
noroického cyklu a hormonélnich zmén p#i tého-
tenstvi a v menopauze mlze dochazet k ovlivnéni
cyklu nemoci, nizkou dostupnosti energie, podanim
exogennich hormont@. Zeny uzivajici hormonalni
antikoncepci maji stabilngjsi hladiny hormon0, coz
muUze vést k vyrovnanégjsimu vykonu, ale mlze byt



snizena svalova sila a hypertrofie v dlsledku niz-
8ich hladin anabolicky pUsobiciho estrogenu.

U divek a zen dochazi ¢astéji nez u chlapct a muzl
k ¢asnéjsimu ukon&eni sportovni kariery nebo pra-
videlného sportovani. Jednim z ddvodd je i men-
struacéni cyklus, ktery mGze ovlivnit fyzickou a psy-
chickou pohodu i motivaci pokracovat ve sportu.
Tyto problémy se jesté zhorsuji, pokud chybi pod-
pora a tréninkové programy navrzené specificky
pro zeny.

Porozuméni témto procesiim a vytvoreni prostre-
di, které respektuje fyziologické i psychologické
potifeby Zen mize pomoci redukovat disproporcio-
nalni pokles Ucasti ve sportu u pubertalnich divek,
i pozdé&ji v dospélosti v souvislosti s t€hotenstvim
a po porodu, zleps8it fyzickou kondici a well-being
Zen a vyuzit potencial sportovkyri. m

P. Broz"23, D. Follprecht’, J. Vavriéka', A. Krouzecky', J. BroZzova?,

Z. Wolfova®, D. RajdI*?

"Ustav sportovni mediciny a aktivniho zdravi LF v Plzni UK v Praze

2(stav klinické biochemie a hematologie FN Plzer
SLékarskd fakulta v Plzni UK v Praze
‘I.Interni klinika FN Plzeri

°Fakulta zdravotnickych studii, ZGpadoceskd univerzita v Plzni

V0iv pouziti rdznych POCT
analyzatoru na hodnoceni laktatové
krivky pri zatezovem testu na
behacim ergometru

Uvod

Cilem experimentu bylo porovnat rtizné POCT ana-
lyzatory pro méreni koncentrace laktatu, se zamé-
renim na hodnoceni laktatové krivky pri zatézovém
testu na b&hacim ergometru v laboratornim pro-
strredi.

Metodika

V laboratornich podminkach byl u jednoho jedince
proveden stupriovany zatézovy test na bé&hacim
ergometru pri vzristajici rychlosti od 8 km/hod
o 1,5 km/hod kazdé 4 minuty do vycerpéani. Para-
lelné byly testovany koncentrace laktatu pomoci 3
dostupnych POCT analyzatord a jednoho laborator-
niho analyzatoru - Lactate Plus (Nova Biomedical),
Lactate Scout 4 (EKF Diagnostics), Biosen C-Line
(EKF Diagnostics) a Cobas 8000 (Roche Diagnos-
tics). Byly uréeny aerobni a anaerobni prahy a bylo
provedeno komplexni zhodnoceni laktatové kiiv-
ky uzitim v8ech dostupnych analyzator(. Na tifech
vybranych hladindch byla otestovana preciznost
formou opakovatelnosti u v8ech testovanych POCT
analyzatora.

o1

~I

Vysledky

Hodnoty aerobniho prahu uréené pomoci analyza-
toru Biosen a Lactate Plus byly shodné (na 4. stup-
ni zatéze), v pripadé analyzatoru Lactate Scout by
v8ak hodnota aerobniho prahu odpovidala 5. stupni
zatéze, v priipadé analyzatoru Cobas 8000 by byla
mezi 3. a 4. stupném zatéze. Hodnoty anaerobniho
prahu byly uzitim v8ech analyzatort uréeny shod-
né (7. stupen zatéze). Hodnoty preciznosti, resp.
variaéniho koeficientu (VC) na trech testovanych
hladinach byly v pripadé analyzatoru Biosen 3,22 %,
1,80 % a 2,66 %. V pripadé analyzatoru Lactate
Scout 4 byly hodnoty VC 18,06 %, 7,83 % a 7,82 %
a v pripadé analyzatoru Lactate Plus 5,45 %, 3,21 %
a 5,06 %.

Zavér

Mezi testovanymi analyzatory byly patrné rozdi-
ly prfi vyhodnoceni zatéze na aerobnim prahu. Pfi
uréeni anaerobniho prahu nebyly zjistény rozdily
mezi testovanymi analyzatory. m

Tento vystup vznikl v rdémci programu Cooperatio,
védni oblast Imunita a infekce.
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Plicni edéem pri sportu a pohyboveé
aktivite - mame se bat?

Akutnf plicni edém se klinicky prezentuje zavaznou
dusnosti, vykaslavanim rlzového zpénéného sputa,
pocenim, tachykardii a cyanézou. Jde o nadbytek
extravazalni tekutiny v plicich, kdy transsudace
z kapilarniho recisté prekrod&i moznosti lymfatické
drendaze z intersticia. ZvySenim tlaku dochazi k aku-
mulaci tekutiny v intersticiu - intersticialni edém, pri
vy88im tlaku prestupuje tekutina do alveoll - alve-
olarni edém.

Nejcastéjsi pricina plicniho otoku je kardiogenni. Je
nutné odlisit plicni edém vyvolany poruchou per-
meability alveolokapilarni membrany (ARDS), blo-
kadou lymfatického odtoku, &i zvySenou negativitou
intersticialniho tlaku.

Relativhé novou skupinou, nikoli v8ak neznamych
etiologickych jednotek, je plicni otok vyvolany fak-
tory zevniho prostfedi v kombinaci se zvySenou
télesnou namahou - EPE (environmental pulmona-
ry oedema). Mezi EPE se radi vysokohorsky plicni
edém - HAPE (high altitude pulmonary oedema),
plicni otok vznikly pri plavani - SIPE (swimming
induced pulmonary oedema), pri ponoreni - IPE
(immersion pulmonary oedema) a v souvislos-
ti s cvicenim - EIPE (exercise induced pulmonary
oedema).

Demostrujeme dvé kazuistiky EPE:

1. 47letd trénovand zena, kterd prerusila triatlo-
novy zavod pro nahle vzniklou dusnost a kaSel
v uvodu plavecké ¢asti.

2. 50lety zkuSeny potapéc¢ s dechovou nedosta-
te¢nosti a progredujici duSnosti po 20 minutach
ponoru.

Mezi rizikové aktivity, které mohou zpUsobit EPE,
se radi: vodni sporty, triatlon, vysokohorska turis-
tika, cyklistika, b&h a béh na lyzich. Stanovit pres-
nou incidenci je vzhledem k multifaktorialni etiologii
obtizné. Data pro jednotlivé aktivity existuji, nicmé-
né& mohou byt ovlivnéna i poddiagnostikovanim EPE.
Stejné tak je to s mortalitou. V posledni dobé& se
objevuji uvahy o pravdépodobné vys$§8im vyskytu
plicniho edému ve spojitosti s Umrtimi pfi triatlono-
vych zavodech.

Diagnostika se opiréd hlavné o klinicky obraz, stan-
dardni zobrazovaci vySetfeni a vylouceni jinych
pricin. Odpovéd na adekvatni terapii byva dobra.

Faktory, zvySujicimi riziko EPE jsou arterialni hyper-
tenze, DM II.,, vy388i BMI, hyperhydratace a uziti
minerald pred sportovnim vykonem, Zzenské pohla-
vi, vy88i vék, niz8i plicni objemy a pratoky, nizsi tep-
lota vody, pouziti neoprenu, uzivani rybiho oleje
a jiz prodélané epizoda EPE.

Riziko rekurence je zifejmé podminéno hlavné indi-
vidualnimi dispozicemi sportovce. Navrat ke sportu
po EPE ma& byt postupny, respektujici faktory zevni-
ho prostredi a aktualni fyzickou pripravenost jedin-
ce.

Mame se tedy bat plicniho edému p#i sportu a pohy-
bové aktivité?

Kombinace zvy3ené télesné namahy s individual-
nimi predispozicemi a ptsobenim faktord vnéjsiho
prostrfredi mdze zpUsobit akutni otok plic. Vzhle-
dem ke stale se vyvijejicim poznatkim o vyskytu
a patofyziologii EPE, spole&né s nardstajici oblibou
outdoorovych zavodd, je dllezita predevsim infor-
movanost |ékarské verejnosti, zachranarl, trené-
rd, instruktord sportovnich aktivit a organizator(
sportovnich soutézi. Jako z&sadni vniméame pre-
venci: identifikaci potencialnich rizik a jejich elimi-
naci v ramci preventivni I€karské prohlidky. m
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Uvod

Pravidelna pohybova aktivita (PA) ve strednim véku
prispiva ke zlepSeni kvality zivota a prodlouzeni dél-
ky zivota ve stari. Tato prace se zamérila na identi-
fikaci psychosocialnich a antropometrickych kore-
latd funkéni zdatnosti u seniorek, které byly drive
fyzicky aktivni.

Metodika

Soubor tvorilo 225 Zen primérného véku 82,8+£2,9
let, které uvadeély pravidelnou PA ve strednim véku
(alespon 3x tydng, intenzivnégjsi aktivita 22,5 hod./
tyden). Anamnestickd a psychometrickéd data byla
ziskana pomoci rozhovor( a dotaznik( (A2PA - Atti-
tude to Physical Activity, GDS - Geriatric Depression
Scale, GAI - Geriatric Anxiety Inventory). Orientac-
ni funkéni zdatnost byla hodnocena Senior Fitness
Testem (SFT) zahrnujicim 4 subtesty: Chair Stand
Test, Arm Curl Test, 8-Foot Up and Go Test, a 2-min
Step in Place Test. Funkéni zdatnost byla vyjadrena
jako primeér Z-skérl jednotlivych subtestd SFT.

Vysledky
Funkéni zdatnost nekorelovala s BMI, obvodem

Role psychosocialnich faktoru ve
funkcni zdatnosti seniorek s drivejs
pohybovou aktivitou

|/

pasu nebo vzdélanim seniorek. Statisticky vyznam-
ny negativni vztah byl zji§tén mezi celkovou funké&-
ni zdatnosti a mirou depresivnich priznakl, a mezi
celkovou funkéni zdatnosti a uzkosti. Funkéni zdat-
nost se vyznamnég liSila pri rozdéleni souboru na
podskupiny podle postoje k pohybu. Nejvy$§si zdat-
nost vykazovaly Zeny s vysoce pozitivnim postojem
k pohybu, resp. povazujici samy sebe za sportovné
zalozené zeny, které PA samy vyhledavaji.

Zavér

Zavéry naznaduji, ze pozitivnivztah k pohybu béhem
Zzivota muaze prispét k udrzeni vyssi funkéni zdat-
nosti ve vysokém véku. Kli¢ovymi negativnimi fak-
tory jsou deprese a Uzkost, coz podtrhuje vyznam
zaméreni pohybovych programd na zlepSeni psy-
chického stavu u seniorek. m

Grantovd podpora
Kognitivni superaging u fyzicky aktivnich Zen, GA
22-24846S

Kliéova slova: stari, cvi¢eni, zivotni styl, deprese,
Uzkost, postoj k pohybu
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’KOSTKA - kolobka, s.r.o., Hanusovice
8L.azné Darkov, a.s., Darkov

Technické prvky moderni rehabilitace

Kolobéh - jizda na kolobé&zce - je znovuobjevena
aktivita, tésici se stale vétsi oblib& u Siroké verej-
nosti a v poslednich letech se stavéa i vhodnym pro-
stredkem rehabilitace u vybranych skupin pacientd.

Prispévek siklade za cil poukézat, Ze zdravotni kolo-
béh (dale jen ,ZKol*) hraje dalezitou roli v komplex-
ni rehabilitaci u vertebrogennich pacientd, parkin-
sonik® a u dal8ich skupin.



Obsahem je prezentace vysledkd védeckych studif,
které prokazaly vhodnost ZKol jako metody, ktera
prindsi meéritelné efekty a ve sledovanych skupi-
nach pacientd. Vykazuje srovnatelné nebo i lepsi
vysledky nez standartné volené metody v situacich,
kdy je pohyb zasadni sloZzkou rehabilitace.

Za Ucelem prokazani kolobéhu jako Ié¢ebné metody
byly provedeny studie na skupinach pacientl absol-
vujicich lGzkovou rehabilita¢ni pédi (lazné Jesenik
a Bludov). Velmi dobré vysledky vykazuje i vyzkum

Literatura.

1. Vliv kolob&hu na pohybovy systém mladsich
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Jak efektivne trénovat nadechové
svaly z pohodli domova: Na dalku

rizeny trénink

Uvod

Trénink nadechovych svall (IMT) je osvédd&enou
metodou pro jedince s oslabenim néadechovych
svall. Novy pIné déalkové rizeny dechovy trenazér
(Airofit) umoznuje méreni maximalnich nadecho-
vych okluznich tlakd a soudasné analyzuje kazdy
dech béhem tréninku. Tento trenaZzér predstavuje
slibnou moznost pro dalkové rfizeny domaci trénink
naddechovych svall nejen u pacientl, ale i u spor-
tovcd.

Metodika

Do studie bylo zarazeno 17 pacienttd (9 po transplan-
taci plic, 8 s bronchialnim astmatem; prdmérny vék
50,2 £ 10,3 let), kteri absolvovali 6tydenni program
tréninku nddechovych svall za pouziti dechového
trenazéru Airofit. Trénink probihal dvakrat den-
né s 30 opakovanimi pri odporu 50 % maximalni-
ho naddechového tlaku. Jednou tydné byly pomoci
trenazéru na dalku provadény testy maximalni sily
naddechovych svall, na jejichz zadkladé byly upravo-
vany cilové tlaky.

Vysledky
U pacientd po transplantaci plic byla poc&ateéni
primérnd sila nadechovych svall 80,00 + 25,01 %.
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Po 6 tydnech doslo k signifikantnimu zlepSeni pra-
meérné sily na 96,20 + 31,3 % (p = 0,020). U pacien-
tl s bronchialnim astmatem se pocatec¢ni prdmeér-
na sila zvysila z 56,25 + 19,39 % na 78,88 + 27,5
% po 6 tydnech, také se signifikantnim zlepSenim
(p = 0,0017). Pridmérna adherence k tréninkové-
mu programu cinila 84,56 + 16,41 % u pacientl po
transplantaci plic a 89,50 + 9,53 % u pacientl s ast-
matem.

Zavér

Déalkové rizeny doméci trénink nadechovych sva-
& vedl k vyznamnému posileni nadechovych svalud
u pacientl po transplantaci plic i u pacientl s bron-
chialnim astmatem. Vysoka efektivita tréninku
a mira adherence naznaduji slibny potencial tohoto
pristupu nejen v oblasti rehabilitace, ale i pro vyu-
Ziti ve sportovnim tréninku. m

Tato studie 1GA_

FTK_2024_012.

byla podporena grantem
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Jak zacit se zdravym

zivotnim stylem? Vliv pilotniho
intervencnino programu pro nove
diagnostikované pacientky s RS

(kazuistiky).

Uvod

RoztrouSené skleréza (RS) je chronické autoimu-
nitni neurodegenerativni onemocnéni centréalni-
ho nervového systému (CNS), které se nejcasts;i
diagnostikuje u mladych dospélych mezi 20. az
40. rokem véku (Castégji u zen). Obecné& je znamo,
ze pro zlepSeni, popfipadé udrzeni dosavadniho
zdravotniho stavu téchto pacientl je vhodné dodr-
zovat zdsady zdravého zivotniho stylu - pravidelné
se hybat a zdraveé jist. Nicméné o nejvhodnéjsi pre-
skripci pohybové aktivity a nastaveni spravného
jidelnicku tak, aby to nevedlo ke zhor§eni zdravotni-
ho stavu spojeného napftiklad s narlstajici tnavou,
se i v odbornych kruzich neustale diskutuje.

Soubor a metodika:

Na dvou predkladanych kazuistikdch ukazujeme
priklad 12tydenniho programu zdravého zivotniho
stylu vytvoreného na miru pro dvé mladé zeny (37
let a 42 let) s nové diagnostikovanym onemocné-
nim roztrouSené sklerdzy. Program se zameéruje
na zmeénu v oblasti pohybovych aktivit a v oblasti
stravovani. Pacientky maji neurologické postizeni
na stupnici 0-3 podle Kurtzkeho 8kaly EDSS a hlav-
ni jejich problém je Unava a nadvaha. Kazuistiky
ukazuji moznosti vedeni pacientek prostifednictvim
online komunikace a popisuji podrobné pribé&h
programu véetné subjektivnich pocitl jednotlivych
pacientek.

Vysledky:

Obé pacientky vykazuji zlepSeni ve vSech sledova-
nych parametrech, napiiklad obvod pasu se u prv-
ni pacientky snizil z90 cm na 86 cm, mnoZzstvi tuko-
vé tkaneé se snizilo z 35,5 % na 31,4 % se souc¢asnym
nardstem svalové hmoty z 46,5 kg na 48,1 kg. U dru-
hé sledované pacientky do§lo k radikalnimu snizeni
obvodu v pase 0 15 cm a snizeni tukové tkané o 4 %
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se zachovanim témér stejného mnozstvi svalové
hmoty. Obé pacientky se po prob&hlém programu
citi po fyzické i psychické strance velmi dobre.

Zavéry:

Na predkladanych kazuistikach je ukazano, ze
spravné nastaveny program zdravého zivotniho
stylu spojeny s pravidelnou podporou online for-
mou je efektivni a vede k velmi dobrym objektivnim
vysledklm, ale k také k subjektivnimu sniZzeni pocitu
Unavy jakozto nej¢astéj§imu symptomu spojenému
s onemocnénim RS. m
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Patrani po dysmortfickych znacich
a kardiologickych abnormalitach
U mladych vysokych zavodnich

hracu basketbalu

Uvod

Vysoky vzrist (VV) je definovany jako vyska vyss§i>
+ 2 SD. Lidé s vysokym vzrlstem nejsou bé&zné kli-
nicky ani geneticky vySetrovani, pokud neni pode-
zreni na konkrétni onemocnéni. Mladi basketbalisté
jsou povazovani za zdravé jedince, kteri jsou vysta-
veni enormni fyzické zatézi b&éhem tréninkl a zapa-
sQ.

Cil

Zhodnotit u skupiny mladych basketbalistl vyskyt
dysmorfickych rysd pomoci antropologického
vySetreni, odhalit pripadné skryté kardiologické
abnormality a objasnit genetickou pric¢inu jejich
vysokého vzristu.

Metodika

Ve spolupraci s Ceskou Basketbalovou Federa-
ci byla mladym basketbalistdm (ve véku do 21 let)
nabidnuta Ucast v nasi studii. Ti, kteri se do stu-
die zapojili podstoupili nasledujici vySetifeni: endo-
krinologické, antropologické, echokardiografic-
ké a genetické. V ramci genetického vySetieni byl
pomoci MLPA vysetifen karyotyp a SHOX duplikace,
nasledné probéhlo vySetfeni NGS panelem 786
genl asociovanych s vysokym vzristem a onkoge-
ny. Ziskané genetické vysledky byly hodnoceny pod-
le ACMG klasifikace (American College of Medical
Genetics and Genomics guidelines).

Vysledky

Celkem se studie ucastnilo 22 mladych basketbalis-
td (12 divek). Median jejich véku byl 13 let (IQR 10-16
let) a vyska 3,1 SD (2,7-3,6 SD). Jeden z udastnikl
studie m&l znamou Uzkostnou poruchu, jeden mél
strredné tézkou myopii (-4 D) a 7/22 meélo lehkou
myopii (-0,8 D - 3,0 D). Zadna jina klinicky relevantni
data nebyla ziskdna z osobni anamnézy. Pouze 2/22
Gcastnikd bylo v minulosti jiz vySetfeno pro vysoky
vzrist. Endokrinologické priciny vysokého vzrlstu
byly vylou¢eny u v8ech uUc¢astnikll studie. Detailni
antropologické vysetreni odhalilo jemné dysmorfic-
ké rysy u 16/22 (73 %) ucastnikl (pozitivni znameni

palce, pozitivni znameni zapésti, disproporcionali-
ta atd.) Detailni echokardiografické vySetreni naslo
kardiologickou abnormalitu ve 14/22 (63 %) udast-
nikd: 6/14 mélo zvétSenou levou sin, 6/14 mélo tri-
vialni mitralni insuficienci, 1714 mél hypertrofii levé
komory s rozsirenim abdominalni aorty, 1/14 mél
hypertrofii interventrikularniho septa. Genetické
vySetrovani odhalilo genetickou pric¢inu vysokého
vzristu u 1/22 (4,5 %) ucastnikd - patogenni varian-
tu v genu FBN1 zplsobujici Marfantv syndrom. Déle
jsme u S dal8ich ucastnikl nasli variantu nejasného
vyznamu v genech: FBN1 [1], LRP4 [3], CHDS8 [1].

Zavér

Dosud neodhalené dysmorfické rysy a kardiologic-
ké abnormality mohou byt nalezeny ve vyznamném
mnozstvi u mladych zavodnich hracét basketbalu.
Monogenetické priciny vysokého vzrlstu byly nale-
zeny u Uc¢astnikd studie pouze vzacné. m

Podporeno Ministerstvem Zdravotnictvi,
grant ¢. NU21-07-00335.
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Muze beh pomoci zabranit progresi
roztrouseneé sklerdzy?

Uvod

RoztrouSena skleréza (RS) je autoimunitni demye-
linizadni onemocnéni centralniho nervového systé-
mu, za jehoz nedilnou soucast se kromé& farmako-
logické 1é¢by doporucuje také pravidelna pohybova
aktivita. Znaéné mnozstvi studii popisuje pozitivni
dopad pravidelné aktivity vytrvalostniho charakte-
ru na zdravi jedincl s RS. A nékteri autori dokonce
spekuluji o mozném protektivnim Uc¢inku pravidel-
nych pohybovych aktivit. Pouze malé mnozstvi stu-
dif se v8ak vénuje vlivu naroc¢négjsich pohybovych
aktivit jako je béh.

Metodika

Budou prezentovany kazuistiky dvou pacientl
s roztrousenou sklerézou, kteri se oba vénuji/véno-
vali béhu. Oba mladi muzi se témér nelisili v farma-
kologické 1&¢bé a také meéli obdobnou miru spor-
tovni zatéze. Do analyzy byly zahrnuty informace
z anamnézy a také podrobné informace ze zdravot-
ni dokumentace od oSetfujicich neurolog(.

Vysledky

Pri porovnani prlb&hu onemocnéni u dvou muzd
(pacient A - 43 let, 14 let trvani RS; pacient B - 46
let, 21 let trvani RS), kteri se vyznacovali vyznam-
nou fyzickou aktivitou se ukazalo, Zze pribéh one-
mocnéni i pres vysokou Urovén fyzické aktivity byl
znac¢né odlisny. Zd4a se, Ze u pacienta A by mohl mit
béh protektivni charakter, oproti stavu pacienta B,
u kterého i prres dodrzovani zdsad zdravého zivot-
niho stylu (pravidelny pohyb, zdrava strava) doslo
k vyznamné progresi onemocnéni.

Zavér

Prestoze je pohybova aktivita pro pacienty s roz-
trou8enou sklerézou vyznamné doporucovana, jeji
vliv na prognézu onemocnéni se mize u jednotlivcl
znac¢ne lisit. Béh by mohl byt vhodny predevsim pro
pacienty, kteri jsou nové diagnostikovani a maji niz-
kou miru neurologického deficitu a také u pacientd,
kteri jiz maji s béhanim predchozi zkusenosti. m

K. Honova
Fyzioterapie Honovd, Brno

Sportovec s poranenim kolene
- management navratu k plné

sportovni zatezi

Urazy a dysfunkce kolennich kloubd patfi k nejéas-
té&j§im bolestivym porucham pohybového aparatu
u sportovcl. Kolenni kloub je styénym mistem vek-
torld pUsobeni sil z akra a core a protoze se navic
jedna o kloub nosny, je vznik poruchy velice snadny.

Nekontaktni pos8kozeni kolenniho kloubu vznika
na terénu dlouhodobé prehlizenych (a tim padem
nereSenych) dysbalanci. Spravnou oporu a stabili-
zaci koncetiny je tfeba vnimat v kontextu funkéni-
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ho celku, ktery pres korenovy kloub kycle integruje
zatéz z akra do core a dale celého trupu. Nosiem
decentrace je navic mimo neuromuskularni dys-
funkce také neoptimalni nastaveni fascialniho sys-
tému, ktery cestou zménéné propriocepce optimal-
ni mechaniku pohybu rovnéz ztézuje.

Pro nastaveni vhodné strategie terapie je nezbyt-
né nutné provést celkovy kineziologicky rozbor se
zameérenim na dynamické testovani hybnych funkei,



flexibilitu, propriocepci, pfipadné vysetreni a oSet-
reni fascidlnich denzifikaci. Takovy rozbor by mél
byt provadén nejen u funk&nich poruch, ale také
pro posouzeni pooperacéni/posttraumatické rege-
nerace. Navrat k plnému zatizeni vyzaduje maxi-

malni funkéni integraci v8ech zminénych systémdu.
V idealnim pripadé by proto mél byt management
[éCby FeSen v tésné soucinnosti odbornikd z rad
lékarl, fyzioterapeutl a trenérd. m
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Nebud Pod Tlakem, aneb zpatky
k optimalnimu krevnimu tlaku

viastnimi silami

Projekt ,Nebud pod tlakem" je zaméreny na moz-
nosti 1éCby a prevence hypertenze radnou zivo-
tospravou. Jde o pilotni studii, ktera je planovana
na dobu dvou let a za tuto dobu do ni bude zara-
zeno okolo 200 uc¢astnikd. Kazdy ucastnik by mél
absolvovat cely program béhem jednoho roku.
Vstupni podminkou je vékovy limit (do 60 let) a jiz
diagnostikovana hypertenze. Kazdy uc¢astnik studie
postupné& prochazi vstupnimi prohlidkami u léka-
r0 (kardiologové, pneumologové, obezitologové),
nutri¢niho terapeuta, psychologa a fyzioterapeu-
ta a dale kontrolami u téchto odbornikd v rdznych
Sasovych intervalech.

Roli fyzioterapeuta v tomto multidisciplinarnim
tymu je vySetfit pohybovy aparat uéastnika, nasta-
vit vhodné& pohybovou terapii vzhledem k aktudl-
nim doporuc¢enim odbornikl a fyzickym a ¢asovym
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moznostem Uc¢astnika. Kromé& vstupni a vystup-
ni prohlidky absolvuji v8ichni Gu¢astnici povinné 5
kontrol, béhem kterych podporujeme ucastniky
a upravujeme jejich pohybovy program dle aktual-
nich potreb. Dale je jim nabidnuto skupinové cvic¢eni
u nas na klinice télovychovného lékarstvi a kardio-
vaskularni rehabilitace (max. 30x), které je nasta-
veno pro Uc¢ely normalizace krevniho tlaku. V tuto
chvili se nachazime v druhém roce této studie,
a tak jiz mlzeme prezentovat prozatimni prabéh,
naSe postrehy a néktera data. m



N. HoSinska
Diavize s.r.o., Praha

Vyziva sportovce 40+

Spravna vyziva u sportovcl po 40. roce Zivota je
zdsadni nejen pro udrzeni sportovniho vykonu,
ale také pro zachovani svalové hmoty, zdravi kosti
a prevenci nemoci spojenych se starnutim.

S pribyvajicim vékem dochazi k fyziologickym zmé-
nam, jako je zpomaleni metabolismu, Ubytek sva-
lové hmoty, zhorSeni regenerace, zvysSeni rizika
zanétlivych procest a uUbytku kostni hmoty. Proto
se vyzivové potreby sportovcl 40+ vyznamné lisi
od mladsich sportovcl a vyzaduji odliSny pristup.

Vyzivové pozadavky zahrnuji nékolik dualezitych
oblasti.

S pribyvajicim vékem schopnost téla syntetizovat
bilkoviny kles&, proto je dllezité zvysit jejich prijem
(1,2-2 g/kg/den), aby se zachovala svalova hmota
a podporila regenerace.

Nenasycené mastné kyseliny (omega-3), hraji dtle-
Zitou roli v prevenci zanétlivych procesl a podpore
hormonélni rovnovahy, coz je zdsadni pro zdravi
cévniho systému a prevenci chronickych zanétli-
vych onemocnéni.

Polysacharidy, jsou nutné k udrzeni dostate¢né hla-
diny energie béhem trénink(. Starsi sportovci by

méli optimalizovat prijem komplexnich sacharidd
(v rozmezi 3-5 g/kg/den, mnozstvi se upravuje dle
intenzity a délky vykonu), aby zajistily stabilni hladi-
nu energie a zabranily nahlym poklesdm.

Mikronutrienty, jako vitamin D (800-1000 IU/den),
vapnik (1000 mg/den) a vitamin K, jsou podstatné
pro udrzeni zdravi kosti a prevenci jejich Gbytku.
Dulezity je také prijem vitaminu B12 a antioxidant(,
které plsobi proti oxida¢nimu stresu a podporuji
metabolické procesy.

S vékem také klesa schopnost téla vnimat zizen,
coz zvysuje riziko dehydratace a zhorSeni vykonu.
Proto je zasadni sledovat dostateény prijem tekutin
pred, béhem a po tréninku (10-12 ml/kg/za hodinu
fyzické zatéze).

Vyziva sportovce po 40. roce Zivota by méla byt
zamérena na udrzeni svalové hmoty, podporu
regenerace, prevenci zranéni a zanétlivych stav(,
a zachovani kostni hustoty. Spravné slozeny jidelni-
c¢ek zajiStuje nejen pokracovani sportovniho vyko-
nu, ale také zlepSuje kvalitu Zivota a snizuje zdra-
votni rizika spojend se starnutim. m
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Vyvoj vykonnosti sportovcu pri
bicyklové ergometrii ve dvou
centrech telovychovneho |lékarstvi
v Ceské republice pred, béhem

a po pandemii covid-19



Uvod

V prObéhu nékolika poslednich let prosla spolec-
nost v Ceské republice (ale i jinde na sv&t&) vyraz-
nymi spoleé¢enskymi zménami v didsledku pandemie
nemoci Covid-19 a s ni spojenych do té doby bez-
precedentnich opatreni. Nemoc ovlivnila populaci
nejen svym prrimym plsobenim, ale i zmé&nami zivot-
ného stylu, prfedev8im vynucenym pobytem doma
v ramci rdznych karanténnich opatreni a preferen-
ci distan¢ni vyuky. Na8im cilem bylo zjistit, jak se
tyto skutecnosti projevily v populaci vykonnostnich
sportovcd.

Metodika

Zpracovali jsme data z 18039 zatézovych testl
12307 individualnich osob vySetfenych mezi lety
2015 a 2023 ve dvou ambulantnich centrech. Do
analyzy jsme zaradili sportovce, kteffi vyzadovali
posudek o zpUsobilosti k vykonnostnimu (a v men-
8f mife vrcholovému) sportu. Porovnavali jsme éru
pred pandemii (2015-2019), béhem (2020 a 2021)
a postpandemicka data (2022 a 2023). Vykon jsme
déle rozliSovali mezi kategoriemi sportovni aktivity.

Vysledky

Relativni vykon (W/kg) obecné prldmérné& roste
pri vySetfenich v covidové éfre o 0,075 W/kg opro-
ti precovidové éfe a obecné pridmeérné roste pri
vySetifenich v postcovidové ére o 0,106 W/kg oproti
precovidové ére. Relativni vykon dale klesa o 0,341
W/kg u silovych sportovcd oproti smiSenym, kle-
s& o 0,158 W/kg u vytrvalostnich sportovcl oproti

smiSenym, a klesa o 0,467 W/kg u dovednostnich
sportovcl oproti smiSenym. Vzdy jde o statisticky
signifikantni vlivy.

Zavér

V naSem souboru jsme na populaci vykonnost-
nich sportovcl pozorovali trend mirného nardstu
a nasledné stabilizace vykonu v obdobi b&hem a po
pandemii covidu 2019. A¢ celkova vykonnost nepa-
trné rostla, pro nékteré typy sportl spise klesala.
Tato data jsou predbézna a dalsi disledky pande-
mického obdobi na populaci ¢eskych sportovcl se
budou projevovat postupné pri vySetrfovani v nasle-
dujicich mésicich a letech. m
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Obrdzek 1: Vyvoj relativni vykonnosti béhem pred (2015-2019,
béhem (2020 a 2021) a po (2022 a 2023) pandemii covid 19.

J. Jindra, F. Hudeéek, J. Liskay, R. Langer

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno

Root |éze menisku

Uvod

Root |éze menisku jsou vazné poranéni, které jsou
Sasto poddiagnostikovany a nespravné |écené.
Pacienti s poskozenim v oblasti zadniho rohu menis-
ku maji ¢asto spocatku nevyrazné klinické potize.
Regeni léze tohto typu je artrhoskopické ogetrent.
Pri provedeni parcialni menisektomie nebo pone-
chanim léze dochazi k progresi osteoartrézy, proto
by volbou méla byt reparace root Iéze menisku. Az
30 % pacientl s neléSenym pretrzenim korene pod-
stoupi implantaci totalni endoprotézy kolene. Gilem
sdéleni je informovat lékare o tomto onemocné-
ni, tak aby toto onemocnéni bylo spravné lé&eno.
Je kladen dlraz na rozdilny rehabilitaéni protokol
od bé&zné stury menisku. Prednaska je ilustrovana
kazuistikou pacienta po Uspe$né reparaci zadniho
rohu medialniho menisku.

Metodika

Soubor pacientll s diagnostikovanou root I|ézi
menisku v souboru pacientl |. ORTK, kteri podstou-
pili ASK kolenniho kloubu na I. ORTK FNUSA. Srovna-
li jsme RTG nalez u skupiny pacientl s provedenou
menisektomii a reparaci root Iéze. Zhodnotili jsme
klinické skore (Lysholm, IKDC).

Vysledky

Skupina pacientd s reparaci root léze (n=22) ma
signifikatné lepsiklinické skore nez skupina po meni-
sektomii (n=19), kdy v prvni skupin& bylo Lysholm
score 86,7 vs. 71,1 a IKDC 90,6 vs. 75,3. K progre-
si osteoartrézy v souboru do8lo u 1 pacienta po
repraci root léze, u 13 pacientd v skupiné po meni-
sektomii.
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Zavér

Preferovana operacni metoda poSkozeni zadniho rohu
menisku je reparace, kterd poskytuje lepSi klinické
i radiologické vysledky. Brani extruzi a obnovuje funkci
menisku, zpomaluje progresi osteoartrdzy kolene. m
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Od vykonu k prevenci: ICHS

U masters atletu

Ischemickd choroba srdec¢ni (ICHS) predstavuje
vyznamné riziko pro masters atlety, kteri pokracu-
ji v intenzivni sportovni ¢innosti i ve vy88im véku.
Tento 60minutovy blok se zamé&fruje na komplexni
pohled na ICHS u této specifické skupiny sportovcd,
od prevence az po |éEbu a navrat ke sportu.

Program je rozdélen do t#i hlavnich &asti. Prvni
¢ast ,Nejsme jako Pheidippides?” zahajuje inter-
aktivnim edukaénim kvizem, ktery ma za cil zvy-
8it povédomi o ICHS u masters atletl. Druha ¢ast
.Pojdme zachranit Pheidippidal” se vénuje akut-
ni pécdi a rehabilitaci po infarktu myokardu, véet-
né role AED/KPR, statni regulace v prevenci nahlé
srde¢ni smrti a navratu ke sportu po PCI/IM. Tre-
ti ¢ast ,Pojdme predejit problémidm Pheidippidal®
se zameruje na prevenci, véetné preparticipacni-

ho screeningu, role biochemie a kalciového skére
v prevenci nahlé srde&ni smrti.

Diskutovana budou klicova témata jako optimalni
medikace sportovcl po IM, kazdoro¢ni reevalua-
ce sportovcd s koronarni aterosklerézou a zdravé
starnuti prostrednictvim sportu. Soudasti progra-
mu jsou také videovstupy odbornikd na témata role
kalciového skoére u sportovcd a terapie statiny.

Cilem tohoto bloku je poskytnout komplexni pohled
na problematiku ICHS u masters atletl, od akutnf
péce pres rehabilitaci az po dlouhodobou prevenci,
a tim prispét k bezpecnéjSimu provozovani sportu
v pokroc&ilém véku. Zavérecné shrnuti nabidne syn-
tézu nejnovéjsich poznatkl a doporuceni pro praxi
v oblasti sportovni kardiologie. m

A. Kaderabkova', M. Cizek’, T. Broz2, A. Meg6ova'

'Antidopingovy vybor CR, Praha
?Pardubickd nemocnice, Pardubice

Antidopingovy blok

Novinky na Seznamu zakazanych latek a metod
pro rok 2025

Predstaveni aplikace ,Cisty sport”

Praktické rady pro ambulantni télovychovné léka-
e z pohledu dopingového komisare

Bez spravného fungovani Ceského Antidopingu by
nemohl spravné fungovat ¢esky sport. Hlavni prio-
ritou Ceského Antidopingu je pFfedchéazet netimysi-
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nému dopingu. | proto vyvinul aplikaci Cisty sport,
kterd pomaha sportovclm a jejich doprovodnému
personalu ke kontrole léCivych pripravkd. Cilem
pFednasky ADV CR je mimo jiné seznamit Géastniky
konference s novinkami na Seznamu zak&zanych
latek a metod pro rok 2025 a upozornit na nejéas-
téji kladené dotazy. S praktickymi rady nejen pro
ambulantni télovychovné |ékare se podéli dopingo-
va komisarka, ktera se ztc¢astnila Olympijskych her
v Parizi 2024. =



B. Kalendova, J. Dostal
Centrum sportovni mediciny, Praha

/ensky sport a sportujici

/7

ena. bveé

strany jedné mince?

Ve 20. stoleti se U¢ast zen v amatérském i profesio-
nalnim sportu zvysila, snaha o rovné prilezitosti ve
sportu je podporovana narodnimi i mezindrodnimi
iniciativami a letos byla vyzdvihovdna vyrovnana
ucast zen a muzl na Olympiadé& v Pafizi. Naproti
tomu pfi snaze o kvalitni péci o sportovkyné zjistu-
jeme, Ze nemame dostatek dat o Zenské fyziologii
i patologickych stavech ani o rozdilech mezi zenami
a muzi.

Kardiovaskularni efekt velkého objemu tréninku
z let 1946 - 2020 byl zkouméan na pouhych 18,2 %
zen. Mezi vice nez 12 miliony Gc¢astnikd ve studiich
sportovnich véd v letech 2014 - 2020 bylo zastou-
peno 34 % Zen. Trend se zlepSuje, ale pomalu,
napriklad studif vlivu suplementd na vykon a zdravi
ro¢né vyslo 8x vice na muzich nez zenach. Vyzkum
patellarni tendinopatie z let 1983 - 2022 zahrnul jen
2 % zen, coz je soudast zkresleni informace, Ze se
jedna cCastéji o muzskou diagnézu a ve vysledku je
tento stav nevyhodny pro obé pohlavi.

DOvody jsou historické, sociologické, finan¢ni
i medicinské. Vyrazeni Zzen v reprodukénim véku
z vyzkumu po thalidomidové afére, zuzeni zdravi
zen na reprodukéni zdravi, variabilita hormonél-

nich profild Zen v rdznych Zivotnich fazich i zen
mezi sebou, téhotenstvi a kojeni, to v§e designovani
i hodnoceni studii komplikuje.

Ke zlepSeni péce o konkrétni Zzeny nam pomUze
vzdélat se v tom, jak pohlavni hormony ovliviuji
ostatni fyziologické systémy. Pri diagnostice vérit
pacientkam, i kdyz neudavaji typické obtize. Nevy-
nechat v anamnéze informace o menstruaci a hle-
dat souvislosti s obtizemi. Ptat se na mentalni zdra-
vi, protoze sportovkyné jsou vystaveny gendroveé
specifickym psychosocialnim stresordm (objektivi-
zace, sexualizace, obraz v médiich, pay gap, pla-
novani materstvi), které vysledné ovliviuji fyzické
zdravi, bolest, riziko zranéni i vykonnost. Nezjedno-
duSovat si praci neodivodnénym omezenim sportu
pri specifickych situacich (dysmenorea, inkontinen-
ce, téhotenstvi). A v neposledni radé se vénovat
znamym i méné znamym diagnézam, které se uka-
zuji jako Casté&jSi u zen. m
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cKare

Uvod

S poranénim vaz( kolenniho kloubu se setkavame
v ordinaci télovychovného lékarfe pomérné casto.
Jelikoz ne vSichni télovychovni Iékafi jsou ortope-
dové &i traumatologové, stejné tak nejsuo vSichni
kardiologové &i internisté v zakladni specializaci
a jelikoz vyvoj diagnostiky a 1é6by poranéni vaz(l
kolenniho kloubu je velice dynamicky, pojednéava
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| éCba poraneni vazu kolenniho
Kloubu v ambulanci telovychovného

tato prednaska komplexné o moznostech diagnos-
tiky, 1éEby a prevence poranéni vazl kolenniho
kloubu sportovcl v kazdodenni praxi télovychovné-
ho lékare. m

Grantovd podpora: O
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/Zmena zivotniho stylu u obéznich
jedincu s fibrilacemi sini

Prevalence fibrilace sini kazdym rokem stale stou-
pa a dle predikci bude tento nar(lstajici trend stéale
pokragovat. Jednim ze zasadnich rizikovych fakto-
rd je obezita. Vlivem té&chto skutec¢nosti byl stano-
ven cil této studie, a to zhodnotit vyvoj parametrd
zdatnosti a télesné hmotnosti v€etné télesného slo-
Zeni u obéznich jedincl s fibrilacemi sini po nutric-
ni a pohybové intervenci v délce jednoho roku, kdy
se predpokladal ubytek télesné hmotnosti o 10 %
a zvySeni aerobni zdatnosti a vrcholové spotreby
kysliku o 5 %. V8echna sbirana data jsou soucés-
tf multicentrické klinické studie Prague-25 a v této
préaci se pouze vyhodnocuje Cast téchto dat. Do
vyzkumu byli zarazeni jedinci s fibrilacemi sini
a obezitou v rozmezi BMI 30-55, jez byli rozdéleni
do intervencni a kontrolni vétve. Mé&reni bylo pro-
vedeno u celkem 68 jedincd, ale vysledky nékterych
musely byt vyrazeny kv0li nekompletnosti vSech

vySetieni. PFi porovnéani vstupniho a vystupniho
méreni bylo zjisténo zvySeni prdmérné vrcholové
spotieby kysliku 0 1,5 £ 3,5 mI/min/kg u intervenéni
vétve, coz je 7 % narlst. U kontrolni vétve byl roz-
dil pouze 0,2 £ 2,1 ml/min/kg, nedoslo tedy k signifi-
kantnimu navyseni. Rozdil v prdmérnych vysledcich
6minutového chodeckého testu byl 0 36,3 £ 47,8 m
vy88i u intervenéni vétve a o 27,8 + 64,1 m vy3ssi
u kontrolni vétve. Ubytek priimérné hmotnosti byl
10,7 £ 9,9 kg u intervenéni vétve, coz je O % pokles
a redukce byla zejména z télesného tuku, u kterého
byl ubytek 8,4 + 9 kg. Oproti tomu byl u kontroln{
skupiny prirtstek o 0,2 + 4,9 kg télesné hmotnos-
tia 0,0 £ 3,4 kg télesného tuku. Vyzkumem bylo
zjisténo, Zze samotné katetrizaéni ablace nestaci
ke zvySeni aerobni zdatnosti, ani ke snizeni téles-
né hmotnosti. K zdsadnim zmé&nadm dochazi az po
pohybové a nutri¢ni intervenci. m
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“Centrum diabetologie IKEM, Praha

Kineziofobie u pacientu s diabetem

mellitem 2. typu

Uvod

NaSe prace je zamérena na vyskyt kineziofobie
(KF) u jedincl s onemocnénim diabetes mellitus 2.
typu (DM2), kteri se ¢asto pohybové aktivité vyhy-
baji, presto, ze jsou ohledné jejich benefitd eduko-
vani. Non-compliance je multifaktorialni problém,
ve kterém mUze mimo jiné hrat roli i obava pacien-
td ze sekundéarnich komplikaci spojenych s pohybo-
vou aktivitou (riziko Unavy, Urazu, dekompenzace
onemocnéni, nahlych vaskularnich prihod). Pres
robustni evidenci pozitivhiho efektu pohybové akti-
vity v rezimu jedincd s DM2 na mnoho faktorl spo-
jenych s timto onemocnénim, adherence k odbor-
nym doporucenim ¢asto nebyvéa uspokojiva. Cilem
bylo zjistit miru strachu z pohybu u pacientt s DM2

oproti kontrolni skuping-KS (bez diabetu) a pro-
kazat rozdil v mifre KF a mire frekvence pohybové
aktivity. Dil&im cilem bylo zjistit, zda je mozZné pova-
zovat pritomnost neuropatie za prediktor strachu
z pohybu u DM2 pacient0.

Metodika

Pacienti s DM2 (n = 139; 58,7+ 9,0 let) a KS (n = 139;
58,6+ 9,0 let). Skupiny byly vyparovany z hlediska
véku, pohlavi, vzdélani a rodinného stavu. Vyzkum
byl realizovan dotaznikovou formou - dotaznik
Tampa Scale for Kinesiophobia TSK 13 - CZ, Neuro-
pathic Pain Symptom Inventory NPSI ¢z a Internati-
onal Physical Activity Questionnaire IPAQ - kratka
verze.


https://www.lf2.cuni.cz/ustav-osetrovatelstvi
https://www.lf2.cuni.cz/ustav-osetrovatelstvi

Vysledky

Pacienti s DM2 dosahli primérného skoére KF
31,2+9,86 bodd (min. skdore KF = 13; max. = 52 bod(),
u KS bylo prdmérné skére vyrazné nizsi, a to 22,9 (¢
4,79) bodu. Byl prokdzan vyznamny rozdil (p20,05)
mezi mirou strachu z pohybu jedincl s DM2 oproti
KS. Dale byl prokazan vyznamny rozdil mezi stra-
chem z pohybu u pacientl s DM2 s neuropatii a bez
neuropatie. Pacienti s neuropatii maji vyrazné vyssi
strach z pohybu (prdmérné skére KF = 38,2 bod0),
nez ti bez neuropatie (primérné skére KF = 23,29
bod(); (p20,05). Pacienti s DM2 bez neuropatie nevy-
kazovali nizsi frekvenci pohybové aktivity nez KS.

Zavér
Kineziofobie, nadmérny strach z pohybu, mUze
zdsadnim zplsobem komplikovat prevenci a 1é&bu
DM2, a proto je vhodné ji vénovat odbornou pozor-
nost. m

Grantovd podpora
Cooperatio - Sport Science, Social, & 120022 a Bio-
medic and Rehabilitation Medicine.

J. Maly

Oddéleni sportovni mediciny MNUL, Usti nad Labem
Klinika trazové chirurgie MNUL, Usti nad Labem

[ éCba akutnich poraneni menisku

kolenniho kloubu

Uvod

Souc¢asnym trendem u akutniho poranéni menisku
je zdchovnéa operace s pouzitim specialniho instru-
mentaria a materidlu. Pry& jsou jiz doby prosté
menisektomie, jako finalniho a jedinného o8etreni.
S nastupem modernich meniskealnich kotev a jejich
rozs8ireni mezi odbornou spole¢nost diky snadnéjsi-
mu pouZziti, Ize meniskus zasit i mimo specializova-
na pracoviste.

Vysledky
Vlastni zkuSenosti se suturou menisku

Zavér

Zachovna operace u kutniho poranéni menisku by
méla byt priorita a vzdy bychom se o ni méli pokusit
pokud je to mozné. Menisektomie by méla byt az
jako druhé volba pfi selhani techniky perioperaéné,
nebo selhani sutury v druhé dobé. m

D. Moc Kralova', P. Podhorna?
'Centrum sportovnich aktivit VUT, Brno

2Fakulta elektrotechniky a komunika&nich technologii VUT, Brno

Vnitrni stabilita dolni koncetiny -
koleno jako uzaver k prelévani vahy

Uvod

Zvysujici se vyskyt hypermobility a prevaha pasiv-
nich pracovnich pozic béhem dne vede ke zménam
v drzeni téla. Motivace k aktivnéjsimu zplsobu zivo-
ta tak ¢eli narokdm na kreativitu a ¢asovou jedno-
duchost zmény. Uselem tohoto sdé&leni je poukazat
na rozdily pri béZzném vySetreni pasivniho a aktiv-
niho stoje metodou Trager?®. Jeji klicovou slozkou je
hra s uvédoménim vlastni vahy a vyuziti jeji dynami-
ky v kazdodennim pohybu. Jedna se tedy o kombi-

naci hry se stimulaci receptord, ladénim svalového
napéti a vnimanim vniténi stability prostifednictvim
prenosu vahy.

Metodika

24lety, zdravy, pravideln€ sportujici muz, drive
aktivni hra¢ fotbalu s pravou dominantni odkopo-
vou dolni kong&etinou byl soucéasti nasi pripadové
studie. Pro prvni méreni byl participant instruovan,
aby stal uvolnéné ve své obvyklé poloze s pazemi



volné visicimi podél téla. Tento automaticky stoj
byl pasivni. Nasledovalo spusténi zadznamu dat, jez
trvalo 6 sekund. Poté probé&hla Stiminutova eduka-
ce pro aktivni stoj s odemd&enymi koleny formou
Mentastics® dle metody Trager®. V ndvaznosti na
edukaci prob&hlo 2. méreni, kdy participant zaujal
pozici aktivhé s ¢asem pro hledani odemceni kolen.
Tyto 2 zaAznamy byly porovnavany a vyhodnocova-

ny.

Vysledky

Pri méreni pasivniho stoje bylo naméreno 25° vnéj-
8 rotace pro levé chodidlo a 16° vnéjsi rotace pro
chodidlo pravé. Piii méreni stoje aktivniho parame-
try klesly na hodnotu 10° vné&jsi rotace pro obé cho-
didla. Opérna plocha levého chodidla méa 98 cm2
a pravého chodidla 82 cm2 v pasivnim stoji. V aktiv-
nim stoji se plocha zvétSila o 30 cm2 na pravém
chodidle a 0 12 cm2 na chodidle levém. Poloha COP

chodidel pri pasivnim stoji je definovana asymetrii
6°. Rovnéz seSikmeni panve je 6 mm doprava. Pri
stoji aktivnim se asymetrie COP snizila na hodnotu
0° stejné jako seSikmeni panve.

Zavér

Vysledky nas vedou k domnénce, Ze pasivni stoj je
systém na sebe navazujicich pék, kde vidime maxi-
malni rozsahy pohybu. U aktivniho stoje dle meto-
dy Trager® dochazi ke zvétSeni kontaktni plochy
segmentd, které se blizi centrovanému postave-
ni. Paralelné se zmenS8uje i sila a distribuce vahy
je rovnomérnégjsi. Integrace novych vjem(O vede
navazneé ke zmeénam i v daldich segmentech. V pra-
Xi pozorujeme, Ze u hypermobilnich jedinct je inte-
grace novych viemu rychlejsi. Rozli8it kvalitu spolu-
préace tkdné v pasivnim a aktivnim stoji neni ¢asové
naroéné a pomuize nam usit terapii na miru. m

P. Neckar', M. Komzak?, J. Maly?, A. Pavova?*, O. Riuzek®

'"Nemocnice Teplice, Teplice
2Nemocnice Znojmo, Znojmo
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Navrat ke sportu po poraneni

kolenniho kolena

V pozici sportovniho |ékare pracuji pres 20 let.
Mym profesnim krédem je propojeni védeckych
poznatkl a praktického svéta sportu. Mezi zaklad-
ni ukoly télovychovného Iékare, které jsou dllezité
pro zavodni sport patfi nastaveni zasad a postupd,
které slouzi k ochrané zdravi, bezpecnosti a spoko-
jenosti sportovce.

Jsme svédky rychlého rozvoje védy a techniky ve
sportu a je nutné pochopit a naucit se pracovat
s daty z pristrojd a od sportovnich analytik( tak,
aby byly spravné vyuzity ve prospéch zdravi spor-
tovce. Ne v8ichni mizeme mit to §tésti a vyuzivat
multidisciplinarni tym starajici se komplexné o jed-
notlivce na8eho sportovniho tymu. Proto je nutné
mit na klubové Urovni nastaveny ovérené protoko-
ly, stejné jako zasady a postupy pro poskytovani
standardizované zdravotni péce. Mezi tyto zasady
a postupy patri zejména vstupni vySetieni pohybo-
vého aparatu, zakladni vySetifeni srdec¢niho a neu-
ropsychologického systému, dodrzovani protokol{
o otfesech mozku, mit zaZité a vyzkouSené plany
mimoradnych udalosti, jakym je napfiklad srdecni
z4stava na sportovisti.

Neméné& dulezité jsou standardizované postupy
a protokoly pri vzniku zranéni pohybového apara-
tu, jelikoz se zrané&nim se ve sportu setkdvame kaz-
dodenné. Mit v klubu nastavené standardizované
protokoly, znamenda pro sportovce mit dostupnou
kvalitni zdravotni péci bez ohledu za jaky klub a na
jaké urovni sportuje a hraje.

Pravé detailnich analyza dat z elitnich sportovnich
klubl pomaha urgit zaklady v prevenci - predcha-
zeni Urazdm v oblasti kolenniho kloubu. Typy ope-
racnich vykonl u profesionalt se dnes praktic-
ky nelisi od operaci dostupnych Siroké sportujici
verejnosti. Znamé a vyzkouSené rehabilitaéni pro-
tokoly a postupy rekondice a navratu na sportovi-
§té mohou byt bezpecné aplikovany na vsech stup-
nich pri navratu sportovce do zavodni aktivity, a to
s minimalnimi naklady na vybaveni zdravotnického
nebo sportovniho zarizeni.

Pro ucastniky naseho fokusu ,Poranéni kolenniho
kloubu” je pripraven sled prednasek koncipova-
ny jako privodce zranénim sportovce, tak abyste
obdrzeli zakladni informace, které je nutné znéat
a mohli jste tyto postupy a dostupné protokoly
zavést u Vas ve sportovnim klubu. m
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WORKSHOP - Jak se stat
sportovnim klasifikatorem
- 0d teorie k praxi

Prispévek by se zabyval systémem klasifikaci, ktery
je spravovan Mezinarodnim paralympijskym vybo-
rem (IPC) a slouzi k zajisténi spravedlivé soutéze
v paralympijskych sportech. IPC pouziva klasifika-
ci, aby zajistil, Ze sportovci soutézi proti ostatnim
s podobnymi funkénimi schopnostmi. Kazdy sport
ma specifické klasifikacni systémy, které reflektuji
rozdily ve fyzickych schopnostech sportovcl. Kva-
lifikovani odbornici, znami jako klasifikatori, hrajf
klic¢ovou roli pfi hodnoceni sportovct a pridélovani
jejich klasifikace. IPC tak vyzyva k vét§imu zapojeni
a vzdélavani odbornikl, kteri jsou klicovi pro pres-
né a spravedlivé klasifikace.

1. Uvod do paralympijského alpského lyZovani-
-Prehled hlavnich kategorii postizeni, které
mohou sportovci v tomto sportu mit.

Principy klasifikace-Zakladni principy Mezina-
rodniho paralympijského vyboru (IPC) v klasi-
fikaci, Role klasifikator( a jejich odpovédnosti.

Klasifika¢ni systém v alpském lyzovéani-Katego-
rie klasifikaci v alpském lyzovani (stojici, sedici
a zrakové postizeni sportovci), Zakladni funkénf
testy a hodnoceni, které se pouzivaji pro zara-
zeni do kategorii.

Klasifika¢ni proces-Krok za krokem proces kla-
sifikace: od lékarského hodnoceni po funkéni
testovani na snéhu,Dokumentace a protokolo-
vani klasifikace, Rozdily mezi trvalou a dod&as-
nou klasifikaci a moznost opé&tovného hodnoce-
ni.

Vyzvy a etické otazky klasifikace-Problematika
hodnoceni hrani¢nich pripadd, Dllezitost trans-
parentnosti a objektivity v celém procesu.

Priklady z praxe - https://www.ceskatelevize.
cz/.../2244712902.../cast/1023373/ m

P. Podhorna', D. Moc Kralova?

'Fakulta elektrotechniky a komunikacénich technologii VUT, Brno

2Centrum sportovnich aktivit VUT, Brno

Moznosti vysetreni chovani

kolenniho kloubu ve stoji

Uvod

Kolenni kloub hraje zasadnf roli nejen ve stabilité
a pohyblivosti dolnich koncetin, ale také vyrazné
ovliviiuje celkovou posturu téla. Je proto dullezité
hodnotit chovani kolenniho kloubu nejen z hlediska
funk&nosti dolnich koncetin, ale také jeho vliv na cel-
kovou biomechaniku téla. U hypermobilnich jedinc(
¢asto dochazi k fenoménu “zamdcenych” kolennich
kloubl. Cilem prace tedy bylo otestovat dva typy
stoje - pasivni a aktivni, pri kterém dochéazi k ode-
mykani kolennich kloubU, a analyzovat rozdily mezi
témito dvéma stavy.

~l

Metodika

Méreno bylo 17 amatérskych hracek volejbalu ve
véku 20 az 26 let. Prevazovala dominance pravé
dolni koncetiny, pricemz dominance byla posuzo-
vana podle nohy pouzivané k odrazu pri vyskoku.
5 hréacek ze 17 uvedlo svou dominantni dolni kon-
Cetinu jako levou. Méreni probihalo vzdy dvakrat,
tedy v pasivni a aktivni varianté stoje. PFi 1. méreni
byly participantky instruovany, aby staly uvolnéné
ve své obvyklé poloze s pazemi volné visicimi podél
téla. Po zaznamendani dat v pasivnim stoji nasledo-
vala Stiminutova edukace pro aktivni stoj s ode-
md&enymi koleny formou Mentastics® dle metody



Trager®. Poté probéhlo 2. méreni v pozici aktivniho
stoje a tyto 2 zdznamy byly porovnavéany a statis-
ticky vyhodnocovany.

Vysledky

Pri prechodu z pasivniho do aktivniho stoje se vaha
presunula smérem do predni ¢asti chodidel a zaro-
ven do této ¢asti doslo i k posunu pozici COP. V pfi¢-
ném smeéru se vétsina vahy prfesunula na dominant-
ni dolni konc¢etinu. Dale doslo ke zvétSeni opérné
plochy obou chodidel, coZ zplsobilo snizeni maxi-
malni tlakové sily pasobici na chodidla. Pozorovano
bylo také vyrovnani rozdill maximalni tlakové sily
mezi ob&ma chodidly. Uhel bederni lordézy se sni-
zil a uhel hrudni kyfézy se neprokézal statisticky
vyznamnym.

Zavér

Vysledky ukazuji, Ze aktivni stoj vede k vétSimu
zapojeni predni &asti chodidel a rovnomérnéjsi-
mu rozlozeni hmotnosti snizujici zatéz vyvijenou na
specifickou ¢ast chodidel. Dale dochazi ke snizeni
bederni lordézy, coz mQze byt disledkem zmirnéni
anteverze panve bliZzici se neutralnimu postaveni.
Na uhel hrudni kyfézy nema prechod do aktivniho
stoje vyrazny vliv. Je pravdépodobné, Ze k dosa-
Zeni fyziologickych zmén v oblasti thorakolumbal-
ntho prechodu a struktur uloZenych kranialné je
zapotrebi delsiho ¢asového intervalu, ktery umoz-
ni plnou integraci novych senzomotorickych viemU
v aktivnim stoji. m

M. Prochazka

Klinika Rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Relativni nedostatek energie ve

sportu (REDs)

Relativni nedostatek energie ve sportu nastava
v situaci, kdy organismus sportovce musi ome-
zit nékteré metabolické procesy, protoze ener-
gii pdvodné alokovanou témto proceslm vyuziva
organismus na svalovou praci pri pohybové aktivi-
tie. REDs nastava v situaci, kdy je prijem energie
neprimerené nizky (napriklad pri poruchéach pijmu
potravy v kombinaci s estetickymi sporty) a/nebo
vydej energie neprimérené vysoky (typicky sporty
s vysokym objemem tréninku). Tato situace vede
k adaptacni reakci majici za nasledek klinické proje-
vy REDs. Historicky byly nékteré ze symptom0 REDs
nazyvany triddou sportovkyn (nizkad dostupnost
energie - poruchy menstruac¢niho cyklu - poruchy
kostniho metabolismu), nicméné& soucasny pohled
pohled na duasledky tzv. nizké dostupnosti energie
zahrnuje mnohem 8irsi spektrum negativnich vli-
vl na organimus sportovce, jako je nepriznivy vliv
na vlastni vykonnost v daném sportu a predevsim

poruchy zdravi zasahujici vétSinu télesnych systé-
mU (mimo pfiznaky triady jde o poruchy kardiovas-
kularniho, imunitniho, hematopoetického, gastro-
intestinalniho systému a v neposledni radé o také
o psychické nasledky). Dalsim dlvodem, pro¢ uz
nemluvime o triadé sportovkyn, ale o REDs, je sku-
te¢nost, ze tento stav postihuje i sportovce muz-
ského pohlavi. Screening REDs je nedilnou soudasti
sportovni prohlidky, ke které patffi mj. zhodnoceni
pravidelnosti menstruac¢niho cyklu u sportovkyn
a dynamiky antropometickych veli¢in a dietnich
zvyklosti u obou pohlavi. Terapii REDs by mél zajis-
tovat multidisciplinarni tym, jehoz koordinace by
méla byt v rukou télovychovného lékare. Kauséalni
[é€bou REDs je navySeni dostupnosti energie, coz
se teoreticky jevi jako velmi jednoduché, nicméné
v klinické praxi byvéa tento cil obtizné dosazitelny. m
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Vybrané parametry funkcni
zdatnosti studentu Fakulty
vojenskeho zdravotnictvi Univerzity

obrany

Uvod

Fyzicka zdatnost je nezbytnym predpokladem pro
ucelné télesné fungovani organismu. Vysoka uro-
ven fyzické zdatnosti patri mezi zakladni pozadavky
pro sluzbu v armade.

Cil prace

Posoudit uroven fyzické zdatnosti studentd 1.-6.
ro¢niku Fakulty vojenského zdravotnictvi UO ve
trech nejvyznamnéjsich slozkach: kardiorespiraéni
zdatnost, svalova zdatnost a slozeni téla ve vztahu
k normé a pohlavi.

Metodika

Do prospektivni studie bylo zarazeno 42 studentl
pramérného veéku 22,2+2 roky, 25 muzd (m), 17 Zen
(2). Zakladnim testem kardiorespiracni zdatnosti
byl 12ti minutovy béh (Cooperlv test), zakladnim
testem svalové sily bylo vySetrfeni handgripu, tes-
tem smiSené zdatnosti byl Harvardsky step test,
slozenf téla bylo analyzovano vyS$etrfenim na bioim-
pedanc¢nich vahach (InBody).

Vysledky

Zakladni charakteristiky souboru: prdm.télesna
vaha byla 71,4£12,8kg (m: 78,6+10,7kg, z: 60,7+7,1kg,
p<0,01), vy8ka 173,8+8,4cm (m: 178,8+6,7cm, z:
166,4+4,3cm, p<0,01), BMI 23,427 (m: 24,5+2,6,
z: 21,9419, p<0,01). Cooperdv test: cely soubor
2689,2+£289,9m (M: 2890+198,5m, 7: 2452,9+182,6m,
p<0,001). Ve skupiné muzd dosahlo 14 (56%) vynika-
jici urovné (>2800m), ostatni dosahli nadpriimérné
urovngé (2400-2799m). Ve skupingé Zen dosahly 2
(M%) vynikajici urovné (>2700m), 12 (70%) nadpri-
meérné Urovné (2200-2700m) a ostatni dosahly pra-
meérné urovné (1800-2199m). Handgrip: prava paze
48,9413,8kg (m: 57,4£10,4kg, 7: 36,1¢6,3kg, p<0,0071),
leva paze 46,7+13,6kg (m: 55,2+10,5kg, 7: 33,9+5,2kg,
p<0,001). Harwardsky step test - index zdatnos-
ti (12): 89,948,9 (m: 92,2+8,9, Z: 86,17, p<0,05).
Excelentni 1Z (IZ > 96) mélo 10 (25%) studentd,
nadprdmeérny 1Z (83-96) mélo 25 (60%) studentl
a primeérny IZ (68-82) 6 (15%) studentld. Maximal-
ni tepova frekvence (TF) byla 183,5£7,2/min. (m:

74

181,5+7,2/min., Z: 186,4+6/min., p<0,05), TF 1 min. po
ukongeni testu 117,8+11,7/min. (m: 114,4+11,3/min., Z:
122,8+10,3/min., p<0,05), TF za 2 min byla 111,4+10,9/
min. (m. 107,7£10,1/min., 2: 116,5£9,7/min., p<0,05), za
3 min. 107,2+9,8/min. (m. 104,2+9,4/min., z: 11,4+9,4/
min. p<0,05). VySe uvedené poklesy TF odpovida-
ji velmi dobré fyzické zdatnosti sledovaného sou-
boru. Télesné slozeni téla: celkova télesna voda
43,5£8,91 (m: 49,8+5l, z: 34,2+3,11, p<0,01), bilkoviny
1,8+2,4kg (m: 13,6+1,4kg, 72: 9,2+0,8kg, p<0,01), mine-
raly 4,1£0,8kg (m: 4,7+0,6kg, z: 3,3+0,34kg, p<0,01)
celkovy té&lesny tuk 11,8+4,7kg (m: 10.43+4,4kg, Z:
13,9+£3,3kg, p<0,01), hmotnost kosternich svald
34+7.3kg (m: 39,1+4kg, 7: 26,1£2kg, p<0,01), procento
celkového télesného tuku 16,8+6,3% (m: 12,9+4,2%,
7:22,5%4.1%, p<0,01).

Zavér

Studie prokazala, ze stupen kardiorespiraéni, silo-
vé i smiSené zdatnosti je ve skupiné studentl FVZ
vy88i nez odpovida primérné populaci. Slozeni téla
mérené pomoci bioimpedance odpovida v zaklad-
nich kazatelich normé prdmérnym hodnotam popu-
lace. m

Grantovd podpora: Projekt COOPERATIO, oblast.
CARD.
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Syndrom pretrénovani 2x jinak

Uvod

Syndrom pretrénovani (OTS) je komplexni stav,
ktery byl poprvé popsan pred vice nez 90 lety.
Pres pokroky ve vyzkumu stéle chybi jednoznacny
biomarker pro jeho diagnostiku. OTS se projevuje
dlouhodobym poklesem sportovni vykonnosti, ktery
pretrvava i po odpocinku, a zahrnuje fyziologické
a psychologické priznaky, jako je unava, hormonal-
ni a kardiovaskularni zmény a zvySena nachylnost
k infekcim. Existuje mnoho hypotéz zamérenych na
patofyziologii tohoto syndromu, mezi jinyma i alte-
race autonomniho nervového systému s prrevahou
vlivl sympatiku ¢i parasympatiku. Diagnostika OTS
je komplikovana a multidisciplinarni, pricemz v pra-
xi se pouzivaji rlzné skérovaci systémy zameérené
na klinické symptomy, hodnoceni hormonalnich
profilu, hodnoceni srde¢ni frekvence a zmén nala-

dy.

K uspésné lécbeé OTS je klicova identifikace spousté-
cich faktord, pricemz zakladnim principem terapie
je odpocinek, a to bud uUplny, nebo relativni, v zavis-
losti na zavaznosti symptoma.

Kazuistika

V kazuistice prezentujeme 2 pripady syndromu
pretrénovani, kdy dominovala kardialni symptoma-
tologie a zhorseni psychického stavu. Prvni spor-
tovkyné udévala slabost, presynkopalni stavy, na
EKG byla pritomna vyznamna a pomérné rezistent-
ni bradykardie s AV blokadou Ill. stupné&. Ve druhém
pripadé se jednalo o klientku s vyrazné& vnimanou
klidovou tachykardif, palpitacemi a Unavovym syn-
dromem.

U obou byl po vyloucéeni kardialni, hormonalnti,
metabolické &i jiné organické priciny potizi dopo-
ruc¢en odpocinek a zmirnéni tréninkového zatizeni.

Vysledky

Prvni klientka na8e doporuéeni dodrzela pouze
v omezeném rozsahu a posléze a prestala vyhle-
davat nasi pomoc. Zdravotni stav druhé sportovky-
né se po 3mésiéni regeneradni fazi vyrazné zlepsil,
zvysila se jeji celkova vykonnost i psychické ladéni,
odeznély subjektivni i objektivni potize, znormalizo-
vala se tepova frekvence.

Zavér
Oba pripady potvrzuji slozitost syndromu pretréno-
vani a dllezitost spolupréace sportovcd pri l[éCbé. m
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Syndrom pretrénovani

Uvod

Syndrom pretrénovani predstavuje zavazny stay,
ktery vznika v disledku nadmérného a nedostatec-
né kontrolovaného fyzického tréninku. Zasadni je
komplexita tohoto syndromu, ktery ovliviiuje nejen
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vykon a fyzické zdravi sportovce, ale zasahuje i do
roviny psychologické a socialni. V poslednich letech
zaznamenal vzrUstajici zdjem odbornikd, nebot
s dopady pretrénovani se mohou setkat l|€kari
napri¢ odbornostmi.



Co je to syndrom pretrénovani a jaké mame moz-
nosti prevence?

Cilem prvni ¢éasti fokusu je uceleny pohled na pro-
blematiku pretrénovani, shrnout dosavadni védéni
a nové poznatky v oblasti tohoto syndromu. Rozho-
dujici je predevsim dlraz na prevenci a moznosti
¢asné diagnostiky.

Role trenéra v oblasti prevence syndromu pretré-
novani

V dal§i &asti fokusu bude vysvétleno planovani
a strukturovani tréninkového programu. Kli¢ovy
je i monitoring z&atéze s v€asnou reakci na pokles
vykonnosti a naslednou Upravou planu. Zdlraznén
bude individualni pristup, otevifena komunikace
a spolupréace s odborniky.

Uloha sportovni psychologie v monitoringu a &as-
nému rozpoznani syndromu pretrénovani

Prvnimi varovnymi signaly syndromu pretrénovéa-

ni mohou byt psychologické symptomy a zapojeni
sportovniho psychologa do tréninkového procesu
tak mUze vyrazné prispét k prevenci a véasnému
zachyceni syndromu pretrénovani.

Monitoring variability tepové frekvence a vztah
k prevenci syndromu pretrénovani

Pravidelné méreni variability tepové frekvence
(HRV) poskytuje dllezité informace o autonomnim
nervovém systému, jeho reakci na fyzickou zatéz
a stalo se jednim z nejuzite¢néjSich nastrojd pro
monitorovani pretizeni organismu.

Zavér

Péce o zdravi je zdkladem Uspé&8né sportovni kari-
éry. | pifes vyznamny pokrok ve vyzkumu syndromu
pretrénovani, stale existuji urcité rezervy a otazky,
které vyzaduji dalsi studium. Klicem k minimalizaci
rizika je zvy8ena informovanost a povédomi o exi-
stenci tohoto onemocnéni u sportovcl, trenérd
i lekard. m

0. Razek’, P. Neckar*?
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Rekondice po poraneni kolene

M. Skalska

Centrum sportovni mediciny, Praha

Vyziva sportujiciho ditete

a adolescenta

Optimalni vyziva sportujicich déti a adolescentd
je klicovym faktorem nejen pro jejich sportovni
vykon, ale také pro spravny rast a vyvoj. Hlavni roz-
dily mezi vyzivou détskych sportovcl a dospélych
spocivaji v odlisnych potrebach vzhledem k ristu,
metabolismu, termoregulaci.

Déti maji vy3s8i energetické naroky v prepodtu na
hmotnost nez dospéli, a to kvlli kombinaci rdsto-
vych pozadavkd a energetickému vydeji pohybo-
vou aktivitou. Specifické potifeby se tykaji zejména
proteinl, sacharid(, lipidd a mikronutrientl, kdy
nedostatecny prijem mUze vést k Unavé, zranénim
a opozdéni rdstu ¢i puberty.

Déti a adolescenti maji rozdilny typ svalovych vla-
ken a odlisené vyuzivaji energetické zdroje nez
dospéli, coz ovliviiuje jejich schopnost vykonavat
vytrvalostni aktivity. Dllezité je sledovani adekvat-
niho prijmu Zivin a prevence energetického deficitu,
zejména u sportl s hmotnostnimi kategoriemi (box,
judo, karate...) nebo estetickych sportd (gymnas-
tika, krasobrusleni.), kde hrozi nedostatecny pri-
jmem Zivin za U&elem udrzeni nizsti télesné hmot-
nosti.

Makronutrienty, zejména bilkoviny (1,2-1,4 g/kg/
den), jsou nezbytné pro rdst svalové hmoty a rege-
neraci, sacharidy (4-10 g/kg/den) jsou dllezité pro
energetické zasoby. Prijem tukd by mél tvorit asi



35 % celkového energetického prijmu s diirazem na
nenasycené mastné kyseliny.

Mikronutrienty, jako jsou vitamin D (600IU/den),
vapnik (1300mg/den)a vitamin G, jsou klicové pro
zdravy rust kosti a celkovy metabolismus.

Hydratace je zasadni pro sportovni vykon. Dehyd-
ratace o 1 % muze snizit vykon az o 10 %. Opitmalni
hydratace pfi spotovnim vykonu zagina jiz pred 2-3
hodiny pred sportovni zatézi. Doporugeny pfijem
tekutin b&éhem cvigeni je 13 ml/kg/h, po cviceni 4
ml/kg/h.

Télovychovni Iékari by méli sledovat nejen ristové
a vyvojové krivky déti, ale také identifikovat riziko-
vé situace, které mohou vést k nedostate¢nému
prijmu energie, deficitu makro a mikronutrientd.
Spravné slozeny jidelni¢ek s dostateCnym mnoz-
stvim potfebnych Zivn je zasadni pro udrzeni opti-
malniho zdravotniho stavu, mentalniho i fyzického
vykonu sportujicich déti a adolescentl. m

M. Skalska

Centrum sportovni mediciny, Praha

REDs u sportovcu

Syndrom relativniho energetického deficitu ve
sportu (RED-S) je nej¢astéji spojovan se zenami,
nicméné vyskytuje se stejné tak i u muzd sportovcd.
| pro muze sportovce predstavuje REDs vazné kli-
nické riziko. REDs jsou ohrozeny zejména sportovci
ve vytrvalostnich sportech a sportech s hmotnost-
nimi kategoriemi. REDs nastava, kdyz energeticky
prijem dostate¢né nepokryje energeticky vydej
spojeny s tréninkem a dalSimi fyziologickymi potre-
bami. Dlouhodoby energeticky deficit mlze vést
k naruseni hormonalni rovnovahy, zhor8eni kvality
kostni hmoty a poklesu sportovniho vykonu.

Mezi nejcastéji deficitni latky u muzl sportovcl
pri REDs patfi bilkoviny, vapnik, vitamin D, zelezo
a zinek. Nedostatek téchto zivin ma primy dopad
na r0zné fyziologické procesy. Hormonalni systém
byva vyrazné naruSen pravdépodobné az pri vét-
§im energetickém deficitu ve srovnani s Zzenami, pri-
¢emz nejcastéjSimi projevy jsou hypogonadotropni
hypogonadismus, snizenad hladina testosteronu
a luteiniza¢niho hormonu (LH). Tento stav vede ke
snizenému libidu, zhor8eni spermatogeneze a sni-
Zené svalové regeneraci.
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Z hlediska kvality kostni hmoty vede dlouhodoby
energeticky deficit ke snizeni hustoty kostni hmoty,
coz zvysuje riziko osteopenie, osteoporédzy a Una-
vovych zlomenin. U sportovcl, ktefi nedodrzuji
dostatedény prijem energie, je bézné riziko Unavo-
vych zlomenin v trabekularné bohatych oblastech,
jako je panev a stehenni kréek.

V ramci ,tréninku” se REDs projevuje poklesem
sportovniho vykonu, sniZzenou vytrvalosti, zhor-
Senou regeneraci a zvySenym rizikem zranéni. Ke
stanoveni diagnézy REDs hodnotime energeticky
prijem a vydej, hormonalni profil, prfipadné kostni
denzitometrii. Klinické znamky mohou zahrnovat
pokles hmotnosti, chronickou Unavu a vyskyt zra-
néni.

Lécba REDs spociva v postupném navySovani
energetického prijmu, Upravé tréninkovych pla-
nd a suplementaci chybéjicich nutrientl. Dualezita
je multidisciplinarni spoluprace lékard, nutri¢nich
terapeutd v Uzké spolupraci s trenéry, aby bylo
dosazeno optimalniho zdravotniho stavu a vykonu
sportovce. m
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Cvicebni program v domacich

oripadova studie

Uvod

Pravidelna fyzicka aktivita je béznym a opodstat-
nénym doporudéenim pro prevenci Ubytku svalové
hmoty po bariatrickych operacich. Nezridkakdy
neni v moznostech pacientd Uc¢astnit se supervizo-
vanych tréninkovych jednotek. Cilem tohoto projek-
tu bylo navrhnout cvi¢ebni program pro bariatric-
ké pacienty proveditelny v domacich podminkach
a vyhodnotit jeho vliv na vybrané muskuloskeletaln{
aspekty, kvalitu Zivota a bolestivost.

Metodika

Vyzkum byl koncipovan jako pripadova studie. Ugi-
nek programu byl hodnocen pomoci nasledujicich
metod: télesné slozeni (InBody), statickd posturo-
grafie (TekScan MobileMat3140), droven fyzické
aktivity (Garmin Vivofit, RAPA = Rapid Assessment
of Physical Activity, IPAQ = The International Phys-
ical Activity Questionnaire, NEAT = Non Exercise
Activity Time Questionnaire), bolest (SF-MPQ =
Short-form McGill Pain Questionnaire) a kvalita
zivota (IWQOL-Lite = Impact of Weight on Quality of
Life-Lite Questionnaire).

Cvicebni program byl zah4jen 1 mésic po operaci
a trval 3 mésice. Sbér dat se uskutecnil ve dvou
fazich: 2 tydny prfed bariatrickou operaci a 4 mési-
ce po operaci.

Vysledky
Pacient (muz, 46 let) zhubl 22,2 kg, z toho 12,2 kg
télesného tuku a 7,3 kg kosterniho svalstva.

U 50 % parametrd posturalni stability doslo ke zlep-
Seni a u 50 % parametrld naopak ke zhorseni.

Pacient zvySil svou fyzickou aktivitu subjektiv-
né i objektivné. Denné& u8el pramérné vice kroki
a postoupil z Minimalné aktivni kategorie 2 do HEPA
aktivni kategorie 3 podle IPAQ. Skére RAPA 1, RAPA
2 a NEAT bylo zlepSeno o 3 body.

podminkach jako soucast
pooperacniho rezimu v bariatrii -

Podle SF-MPQ se pacientova bolest snizila o 3 body.
Kvalita Zivota hodnocen& podle IWQOL-Lite se zvy-
Sila o 47 boda.

Zavér

Doméci cvicebni program je variantou, jak zvysit
fyzickou aktivitu po bariatrické operaci, pokud neni
v moznostech pacienta UcCastnit se supervizova-
nych tréninkovych jednotek.

V nadchazejicim vyzkumu planujeme vylepseni pro-
gramu na zakladé dat a zkuSenosti z tohoto pro-
jektu a provedeme kontrolovanou studii s vétSim
vzorkem populace. m

Grantovd podpora
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Mezi psychickou odolnosti
a psychoterapii - sportovni priprava
jako cesta k mentalnimu zdravi?

Uvod

Selsky rozum je skvély - tedy pokud jste péstite-
lem brambor ¢i chovatelem drobného zvifectva.
V moderni, velmi komplexni a rychle se meénici
spolednosti v8ak ¢asto pri porozuméni a reSeni
realnych problém0 selhava. Ve zdravém téle tak
bohuzel automaticky nesidli zdravy duch a détsvi
naplnéné sportovni aktivitou &i Usp&sna sportovni
kariéra neni primo spojena se zdravou, aktualizo-
vanou a harmonicky rozvinutou osobnosti, pripra-
venou na z4atéz spojenou s zivotem po jejim uzavre-
ni. Pro naplnéni idealu kalokagathie je mimo vlastni
pohybové aktivity tfeba dobre zvladnout nékteré
psycho-socialni aspekty, které jsou s procesem
sportovni pripravy spojeny. Zameérime se vysvétle-
ni t#i zakladnich - Usili, chyby a strachu, jejichz (ne)
zvladnuti je z nasi zkusenosti klicovym parametrem
pri budovani celozivotni mentalni odolnosti a psy-
chického zdravi.

Dopady pretrénovani v oblasti psychiky

Syndrom pretrénovani (OTS) je stav, ktery posti-
huje sportovce pri dlouhodobé fyzické a psychické
z4t8Zi bez adekvatni regenerace. Kromé fyzickych
projevd, jako je snizeny vykon ¢&i Uunava, ma OTS

vyrazny psychologicky dopad. Mezi klicové psy-
chologické aspekty patfi zvySend Uroven stresu,
Uzkosti, deprese a ztrata motivace. Tento prispévek
se zaméruje na identifikaci psychologickych prizna-
kd OTS, rizikovych faktorl vedoucich k jeho rozvoji,
a na moznosti prevence prostrednictvim psycho-
logické podpory a technik regenerace a mentalni-
ho tréninku. Cilem je zvysit povédomi o psychické
strance pretrénovani a podporit multidisciplinarni
pristup ke zdravi sportovcU.

Rozvoj psychické odpolnosti u sportovci

Psychickéd odolnost je klicovym faktorem uUspéchu
ve sportu. Prispévek je zaméfen na vyznam psy-
chické odolnosti u sportovcd a jeji vliv na vykon.
Budou predstaveny klicové koncepty jako napf.
Hardiness a Coping. Dale pak strategie a techniky,
které sportovci pouZzivaji k posileni své psychické
odolnosti. Bude zminén vliv stresu a tlaku na spor-
tovni vykon a prostredky k jejich kompenzaci. Cilem
je poskytnout praktické nastroje a metody, které
mohou sportovci vyuzit k dosazeni lepSich vysled-
kG a udrzeni vysoké Urovné vykonu i v naro¢nych
situacich. m

A. Storkova

Nutri¢ni ambulance Poliklinika Prosek, Praha

Role nutricnino terapeuta
v prevenci a lécbe syndromu
RED-S u hracu ledniho hokeje

Uvod

Dostatec¢na a kvalitni vyziva nejen v lednim hoke-
ji je stale podceriované téma. Hradi a jejich rodice
nemaji problém investovat nemalé prostredky do
nejnovejsi vybavy nebo hokejky, ale na kvalitni spor-
tovni jidelnicek, jez by pokryl nutri¢ni potfeby hra-
¢0, se velmi ¢asto zapomina.

SNl

VyZiva se v klubech nebere jako duilezitd soucast
Zivota sportovce a jeho tréninkového planu, ale spi-
Se jako zatéz a kvalitné stravujici se hradi se stavaji
teréem posméchu. Mnohdy dochéazi k tomu, ze se
hraci jiz v adolescentnim véku potykaji s typicky-
mi zranénimi (nej¢astéji s tnavovymi zlomeninami
Gi pos8kozenymi vazy), s problémy s imunitou nebo
dal8imi potizemi vyvolanymi syndromem RED - S.

-t



V8echny tyto komplikace jsou zpUsobeny prede-
v8im nedostate¢nou vyZivou vzhledem k jejich velmi
narocné fyzické aktivité od utlého veéku.

Vysledky

Vysledkem sdéleni je popularizovat téma nizké
energetické nedostatednosti formou konkrétni
kazuistiky mezi télovychovné |ékare ¢i dalsi odbor-
niky. Gilem je §iFit povédomi o praci nutric¢niho tera-
peuta v hokejovém tymu v radmci prevence kompli-
kaci spojenych se syndromem RED-S.

Zavér

Nutriéni gramotnost predev8im rodiéd, trenér(,
ale i samotnych hradud je signifikantni k zachovani
fyzického i psychického zdravi, kvalitniho vykonu
i celkové spokojenosti hracd a celého hokejového
tymu. Je proto velmi dilezité, aby nutriéni terapeut
podporoval nutriéni gramotnost a zajiStoval odbor-
ny dohled nad stravovacimi navyky hrac¢d na drovni
celého klubu, protoze vyZziva hraje ve sportu nena-
hraditelnou roli. m

J. Varekova, M. Krivankova, A. Mahrova, K. Dadova, P. Novakova
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Pohybové terapie v Ceské republice:
Analyza soucasného stavu a navrhy

reseni

Uvod

Pohybova aktivita je jednim z hlavnich pilird zdra-
vého Zivotniho stylu. Doporuéeni pro pohybovou
aktivitu tvori soucéast Iécebnych strategii u vétsiny
pacientd z celé rady oborl. Benefity z pohybové
lé8by jsou desitky let prokdzané. Presto v Ceské

republice neni pohybova terapie soucasti hrazené
zdravotni péce.

Metodika

Analyza problematiky pohybové terapie v CR v kon-
textu zahrani¢nich zkuSenosti a nabidka moznych
reSeni do praxe.

Vysledky

Pohybovou terapii je v sou¢asné dob& mozné v ram-
ci zdravotnictvi podporit pouze v ramci benefitl
zdravotnich pojistoven. Pro Sirsi vyuZiti v kontextu
zdravotnich sluzeb je nezbytné uvazovat o zméné
legislativy ve vztahu ke zdravotnim sluzbam a zdra-
votnickym pracovnikdm.

Zavér

Je nezbytné jasné definovat oblast pohybové tera-
pie z hlediska zdravotnich indikaci a pozadavky na
vzdélavani pohybovych terapeutd. V ramci diskuse
je zadouci mezioborova spoluprace mezi odborny-
mi zdravotnickymi a té€lovychovnymi specialisty. m

J. Vavriéka', P. Broz"2, D. Follprecht!, J. Novak', A. Krouzecky'
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Fyzicka zdatnost studentd mediciny:
Srovnani antropometrickych
a silovych parametru

Uvod
Praktické zkuSenosti s odb&rem a analyzou fyziolo-
gickych dat jsou nezbytnou soucéasti vyuky medici-

ny, protoze umoznuji studentdm aplikovat teoretic-
ké znalosti v realnych podminkach. V ramci tohoto
praktického cvi¢eni bylo cilem zhodnotit zakladni
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fyziologické parametry studentl mediciny a analy-
zovat vztahy mezi nimi.

Metodika

Studie zahrnovala 128 studentd mediciny, z toho 81
zen, ve véku 21-28let, kteri se dobrovolné zdcastnili
meéreni v ramci praktickych cvic¢eni. U v8ech u&ast-
nikd byly zaznamenéany zakladni antropometrické
Udaje, v€etné véku, vysky, hmotnosti a vypo&tu BMI.
Sila stisku byla mérena pomoci handgrip dynamo-
metru, zatimco sila trupu a dolnich kon&etin byla
hodnocena pomoci back-leg-chest dynamometru.
V klidovém stavu pred fyzickou zatézi byla nameére-
na bazalni hodnota laktatu. Data byla analyzovana
pro identifikaci vzorcl a vztahl mezi antropomet-
rickymi parametry, silovymi schopnostmi a hladi-
nou laktatu.

Vysledky
Hodnota BMI Zen byla (data u vS8ech para-
metrd prezentovana jako prdmér, min-max)

22,1 (16,36-34,34), u muzd 24,5 (19,8-40,32), ruc-

ni dynamometr u Zen 29,65 (18-41,9 kg), u muzl
4776 (34-61,2) back-leg-chest dynamometr (BLC)
uzen 100,5 (40-170 kg), u muzt 178,37 (130-275 kg).
Bazalni hodnoty laktatu byly 1,04+£0,47 mmol/l u Zen
a 1,18+0,75 mmol/l u muza.

Zavér

Hodnoceni fyzické zdatnosti studentd mediciny
poskytuje kliovy pohled do jejich celkového zdra-
votniho stavu a schopnosti zvladat naro¢né akade-
mické pozadavky. Z namérenych vysledkd mizeme
usoudit, Ze studenti mediciny nejsou horsi nez pri-
meérné populace jejich véku. Vysledky této studie
budou slouzit jako zaklad pro dalsi analyzy, zejmé-
na pro srovnani mezi jednotlivymi ro¢niky a identi-
fikaci potencialnich trendl ¢i korelaci mezi rdznymi
parametry fyzické zdatnosti studentd mediciny. m

Grantovd podpora
Tento vystup vznikl v rdémci programu Cooperatio,
védni oblast Imunita a infekce.

N. Vojtaskova
VO,MAX Klinika celostni terapie a sportu, Praha

Poruchy funkce panevniho dna
U sportujicich zen pohledem
gynekologické fyzioterapeutky

Poruchy funkce péanevniho dna mohou vyrazné
ovlivnit vykon sportujici zeny. Nékdy ji dokonce
mohou i vyradit z tréninkového planu ¢i zavodu.
Problematika, se kterou se v praxi nejcastéji setka-
vame, je zejména inkontinence ¢&i bolestiva men-
struace. Stresova inkontinence se vyskytuje az
u 40 % zen. U sportujicich Zen je riziko vzniku inkon-
tinence 3x vy88i nez u Zzen nesportujicich. Bolestiva
menstruace (dysmenorea) je nej¢astéjSim gyne-
kologickym onemocnénim u Zen v reprodukénim
véku. Délime ji na primarni (funkéni) a sekundarni
(organickou). Pomoci gynekologické fyzioterapie se
da vyrazné pomoci jak stresové inkontinenci, tak
primarni dysmenoree. Technikami v terapii jsou
vySetreni a oSetreni panevniho dna per rectum/
vaginam, relaxaéni a aktivaéni cviky na panevni dno
aj... Cilenou terapii panevniho dna se da sportujicim
zenam vyrazné ulevit od jejich fyzickych a psychic-
kych obtizi a podporit tak jejich vykon. m
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Skoleni, sjezdy, konference,

kongresy

14.-18. 10. 2024, 11.-15 .11. 2024, 3.-7 .2. 2025,
19.-23. 5. 2025, subkatedra TL IPVZ: Praha 5, V Uvalu
84, FN Motol, klinika rehabilitace a TL

Odborna staz v zatézové funkéni diagnostice
- ergometrie

Urceno pro zajemce o prohloubeni znalosti v ergo-
metrii a funkéni diagnostice. Staz je povinna v ram-
ci pripravy k atestaci v télovychovném lékarstvi.

Program: prace v zatézové laboratorfi, stanoveni
pracovni kapacity a tolerance, posudkovéa ¢innost,
EKG a reakce TK v zatézi. Preskripce pohybové akti-
vity v prevenci i Ie€bé pacientld se symptomy meta-
bolického kardiovaskularniho syndromu a s ome-
zenou vykonnosti.

Skolitel: doc. MUDr. J. Radvansky, CSc.

25.-29.11.2024, 2.-6.12.2024, 24.-28.2.2025,
10.-14.3.2025, subkatedra TL IPVZ, Praha 5, V Uvalu
84, FN Motol, klinika rehabilitace a TL

Odborna staz v zatézové funkéni diagnostice
- spiroergometrie

Urc¢eno pro zdjemce o préaci s analyzatory vymeény
dychacich plyn0 a jejich vyuziti ve funkéni diagnos-
tice zdravych i nemocnych, preskripci pohybové
aktivity v prevenci i v [é¢bé pacientld se symptomy
metabolického  kardiovaskularniho  syndromu
s omezenou vykonnosti.

Program: Prace v zatézové laboratori, stanoveni
anaerobniho prahu, maximalni aerobni kapacity,
interpretace vysledk( ve vSech vékovych kategori-
ich, zdatnych i nemocnych osob.

Skolitel: doc. MUDr. J. Radvansky, CSc.

14.3.2025, subkatedra TL IPVZ; Praha 4, Budéjovic-
ka 15, Hotel ILF

Kurz zakladi télovychovného lékarstvi

Kurz je urcen pro praktické |1ékare, praktické léka-
re pro déti a dorost, rehabiltaéni Iékare, internisty
a kardiology a ostatni |I€kare, ktefi chtéji vyuZzivat
pohyb a sport jako soucast terapie. Hlavni naplni
je fyziologie a patofyziologie télesné zatéze, zakla-
dy funkéniho testovani télesné zdatnosti, adheren-
ce k pohybovym aktivitam, indikace vhodné zatéze
v zavislosti na zdravotnim a funk&im stavu, principy
preskripce pohybové aktivity.Termin dle dohody se
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Skolitelem, Oddéleni télovychovného Iékarstvi FN
Motol; Praha 5, V Uvalu 84, Klinika rehabilitace a TL
FN Motol

Termin dle dohody se Skolitelem, Oddéleni télovy-
chovného lékarstvi FN Motol: Praha 5, V Uvalu 84,
Klinika rehabilitace a TL FN Motol

Specializaéni odborna staz v télovychovném
Iékarstvi

Urceno pro lékafe v pripravé k nastavbové ates-
taci, pro které je staz povinna. Program: Individu-
alni plan skoleni, dopInéni novych poznatkd, préace
v zatézové laboratori, spoluprace s fyzioterapeu-
tem v pohybové terapii.

Skolitel: doc. MUDr. J. Radvansky, CSc.

Atestace z télovychovného lékarstvi (Ustni teore-
ticka éast) - 11.12.2024, 11.6.2025 a 10.12.2025.

Veskeré informace o vzdélavacich akcich IPVZ

a pripadnych zménach na www.ipvz.cz.

Prihlasky na vzdélavaci akce IPVZ posilejte pres
informadni systém na www strankach IPVZ nebo na
adresu IPVZ, studijni odd., Budéjovicka 15, 140 00
Praha 4, e-mail: prihlasky@ipvz.cz, dals§i informace
na tel: 261 092 456, tel/fax: 261 260 619. Prihlas-
ky zasilejte co nejdrive, tcastnici obdrzi pozvanku
spolu s informacemi pro platbu.

Prihlasky k atestaci (zavéreéna zkouska certifiko-
vaného kurzu) se zasilaji na adresu: IPVZ, studij-
ni odd., Ruska 85, 100 05 Praha 10, minimalné 60
dnl pred terminem atestace. Ohledné informaci
o povinnych vzdélavacich akcich a kurzech podle
konkrétni vyhlasky a vzdélavaciho programu se
obracejte na studijni oddéleni IPVZ.

Absolvovani Zakladniho kurzu ve sportovni medici-
né a odbornych stazi je podminkou ke slozenf ates-
taéni zkousky (zavérecné zkousky v nastavbovém
oboru) z télovychovného Iékarstvi.

Metodickd pomoc pri priprave, realizaci a hodno-
ceni vzdélavani na tel. 271 019 280, 271 019 293,
e-mail: metodika@ipvz.cz.

Zarazenidooboruseprovadiprostifednictvimwww
stranek Evidence zdravotnickych pracovniki -
https://ezp.mzcr.cz/VzdelavanilLekari/Formulare /
Vzdélavani lékarskych zdravotnickych pracovnikl /
Formulare zadosti / Vzdélani ziskané v CR - Zara-
zeni.



Vzdélavaci program néastavbového oboru télovy-
chovné |ékarstvi na www. ipvz.cz nebo www.mzcr.cz

Posouzeni odborné praxe k atestacilékare (zadost
na www.ipvz.cz - Specializa¢ni vzdélavani/formu-
lare ke stazeni) - lze pozadat v pribéhu celé doby
pkipravy k atestaci. Zadosti dolozené predchozi
praxi zasilejte na adresu: IPVZ, studijni odd., Ruska
85, 100 05 Praha 10. tel: 271 019 246, fax: 271 019
362, e-mail: atestace@ipvz.cz.

Duplikat specializaéniho diplomu vystavuje IPVZ.
Zadost se vypliiuje on line na www.ipvz.cz/ Lékafi,
zubni Iékari a farmaceuti / Zadosti a formulare -
Zadost o vystaveni duplikatu.

Subkatedra télovychovného lékarstvi IPVZ, FN
Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5.

tel: 224 435 501, 224 439 432, 224 436 032
e-mail: jiri.radvansky@Ilfmotol.cuni.cz
e-mail: krystof.slaby@Ilfmotol.cuni.cz

K. Slaby
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Terminy konani a forma akci se m0ze pribézné
ménit. Redakce se pokusila informace pred zverej-
nénim oveérit, ale nemuize odpovidat za jejich sprav-
nost a presnost!

16.-20. 10. 2024, hotel Otakar, okoli Poli¢ky
Wilderness First Responder hybrid course 2024
www.wmaeurope.com/wfr

22.-24.10. 2024, Rim, Itdlie
15t 10C Advanced Team Physician Course
olympics.com/ioc/medical-research/atpc2024

24.-27.10. 2024, Dubai World Trade Centre (DWTC),
UAE

38t FIMS World Congress of Sports Medicine
fimsuae2024.com

25.-26. 10. 2024, Rim, Itélie

12t |OC Course on Cardiovascular Evaluation of
Olympic Athletes
olympics.com/ioc/medical-research/cardio2024

25.-26.10. 2024, Rim, Itdlie

1t I0C Course on Respiratory Care of Olympic
Athletes
olympics.com/ioc/medical-research/1st-ioc-cr-
coa

7-9. 11. 2024, Ostrava
Télovychovné lékarstvi 2024
konference.cstl.cz

8.-10. 11. 2024, hotelu Medlov

34. Pelikantv seminar horské mediciny
www.horska-medicina.cz/34-pelikanuv-seminar-
-horske-mediciny-2024/

27-29. 3. 2025, Drite¢
Sympozium sportovni mediciny - 13. roénik
www.sport-sympozium.cz

30. 4.-1. 5. 2025, Pfister Hotel in Milwaukee, Wiscon-
sin, USA

CISG 2025 Milwaukee Symposium
www.concussioninsportgroup.com/symposium/

6.-8. 11. 2025, Liberec
Télovychovné lékarstvi 2025
konference.cstl.cz

20.-22. 11. 2025, Maritim hotel, Duesseldorf, Némec-
ko

9t ECOSEP and 4th EA4SD International Congress
of Sports Medicine and Dentistry
ecosep.eu/ecosep-9th-congress-november-
-2025-dusseldorf-germany/

18.-20. 2. 2027, Monaco

8™ ]0C World Conference on Prevention of Injury &
lliness in Sport
olympics.com/ioc/medical-research/medical-an-
d-scientific-educational-events
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