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Predmluva

Orientaéni b&h zaZiva v poslednich letech Ceské republice nebyvaly rozvoj. Zvétsuje se €lenska zakladna, v sezoné je
moznost témér kazdy vikend vybrat si vhodné zavody, ispésné poradame mezinarodni vyznamné akce, diky spolupraci
s médii véetné televiznich prenosii se OB dostava do podvédomi verejnosti, stoupa mnoZstvi zmapovanych prostori.

| pres tato vSechna pozitiva jedinou nasi monografii shrnujici tehdejsi poznatky o tomto sportu po metodické strance
stale ziistava kniha Bretislava Koce Orientacni béh, vydana nakladatelstvim Olympia v roce 1975.

Novodobé informace se zajemci o tento sport dozvidaji z €lanki v asopise OB, formou nepravidelné vydavanych
metodickych dopisti, trenéfi a rozhodéi se vzdélavaji formou pravidelnych seminafii.

Stale véfime, Ze se tento krasny sport jednou docka i v této zemi obsazné monografie zahrnujici veSkeré soucasné
poznatky. Proto ¢inime timto prvni krok publikaci medicinské problematiky zahrnujici Gtyfi kapitoly - pohybové tistroji
(JP), rehabilitaci (VB), vyZivu (JF) a zdravotnické zabezpeceni zavodu v orientacnim béhu (JF).

24, 1. 2018 Jifi Funda, Vendula Bouchalova




1. Pohybovy aparat

Jiri Funda

Orientacni béh z léekarského hlediska

Orientacni béh (OB) predstavuje unikatni spojeni fyzické zatéZe s dusevni slozkou, pokud chce zavodnik uspét, musi
perfektné ovladat oboji. TéZko budete podobnou kombinaci hledat v dalSich sportovnich odvétvich. Fyzicka zatéz
vytrvalostniho charakteru provozovana ve volné pfirodé je z medicinského hlediska prospésna v mnoha ohledech.

V civilizované lidské populaci jsou stale na prvnim misté pficin smrti choroby srdce a cév. V dnesni dobé jiZ neni pochyb
o0 prospésnosti vytrvalostniho béhu pravé na kardiovaskularni systém. Tyka se to nejen hodnot krevniho tlaku, ale

i hodnot biochemickych (spektrum lipoproteind, hodnoty glykemie) a povSechné adaptace transportniho systému

na fyzickou zatéz (srdce, plice, krev) umoziujici zvladat znacéné fyzické zatiZeni nejen pfi zavodech a trénincich, ale

i vbéZném Zivoté. Pozitivni je tedy pfinos pro lidsky organizmus nejen z hlediska interniho, ale i ze strany fadné adaptace
pohybového aparatu (redukce hmotnosti, prevence bolesti zad, prevence a Iécba artrotickych zmén kloub dolnich
koncetin). U vytrvalostné sportujici populace se prokazatelné prodluZuje aktivni faze Zivota.

Ani rozvoj dusevni sloZky pouZzivané pfi orientaénim béhu neni zanedbatelny. Nejedna se pouze o rozvoj samotné
schopnosti orientace, ale rozvoj moralnich a volnich vlastnosti, schopnosti rychle a spravné se rozhodovat. V neposledni
fadé neni zanedbatelné i hledisko socialniho chovani pfi pobytu ve skupiné lidi sdruzenych spolecnym konickem.
Pozitivnim faktem je i to, Ze orientaéni béh neprovozujeme pro penize, na rozdil od nékterych ostatnich sportii vysledek
neni ovlivnitelny chténymi ¢i nedmysIinymi chybami rozhodgéich, coZ vSe prispiva k povéstné Cistoté tohoto jedineéného
sportu. Orientacni béh ovSem neni jen sportem, ale zplisobem Zivota.

Unikatni je i moZnost vénovat se tomuto sportu po cely Zivot s tim, Ze si kazdy m{iZe zvolit vykonnostni tiroven, na které
chce sport provozovat, volit si vhodné zavody dle charakteru terénu, obtiznosti a hlavné dle aktualniho zdravotniho stavu
a fyzické kondice.

vavs

publikace je nejen minimalizovat mozné chyby pfi tréninku ¢i vlastnim zavodnim provozovani OB, ale formou vhodnych
rad zlepsit i samotnou vykonnost a poZitek z béhani. V neposledni fadé je pak smyslem publikace predani informaci

0 mozZnostech soucasné sportovni mediciny v oblasti prevence, diagnostiky a terapie pfipadného poskozeni pohybového
aparatu. 4




Zlomeniny z pretizeni

1.1 Zlomeniny z pretizeni

vy

Zlomeniny z pretiZeni (stresové zlomeniny, nespravné nazyvané tinavové zlomeniny) vznikaji nadmérnou zatézi normalné
mechanicky pevné kosti. U béZci postihuji nejcastéji oblast zevniho kotniku, zanartni kosti, patni kost a dolni konec
holenni kosti. NejvétSim problémem byva jejich véasné rozpoznani.

Mechanizmus vzniku

Skelet ¢lovéka ma dimyslnou stavbu umoznujici odolavat odpo-
vidajicim silam pusobicich na kosti v béZném zivoté. Pokud
pusobi jednorazové sila vétsi (napf. pad z vysSky), muze dojit
z pochopitelnych divodu ke zlomeniné i pfi normalni pevnosti
kosti. Tzv. patologické zlomeniny vznikaji tehdy, kdyZ je pevnost
kosti naruSena patologickym procesem (kostni cysta, odvapnéni)
a mala sila (bez typického urazu) pak vede ke vzniku zlome-
niny. Posledni moZnosti jsou pak vlastni zlomeniny z pfetiZeni
(stresové zlomeniny), kdy na normaln€ pevnou kost ptisobi
opakované i pomé&rné malé sily, coZ vede zpravidla k drobnému
nenapadnému zlomeni takto pretizené kosti. Pisobeni sil nemusi
mit vZdy charakter dopadii (opakované pii béhu), jedna se
i o tah svalovych skupin ¢i sily ohybové. Stresové zlomeniny
jsou nespravné nazyvany zlomeninami inavovymi. Nejedna
se 0 unavu materialu znamého z technickych obord. Kost je
normalné pevna, naopak u sportovcti mize byt paradoxné pev-
né&jsi nezZ kost nesportujici béZné populace (podléha neustalé
intenzivni prestavbé v zavislosti na mife zatiZeni).

Vyskyt

U béZct je z pochopitelnych divodil postiZen skelet dolnich
koncetin. Nejcastéji se jedna o zlomeniny v misté nad zevnim
kotnikem, zlomeniny patni kosti a zlomeniny zanartnich kosti,
zejména pak V zanarti kosti (obr. 1.1.1), zlomeniny dolniho
konce holenni kosti. Vzacnéji jsou popisovany zlomeniny
v oblasti panve (sedaci hrbol, raménka stydké kosti) zptiso-
bené opakovanym tahem silnych svalovych skupin. Zlomeniny
z pretiZeni se vyskytuji u muzii i u Zen ve véku, ktery odpovida

Obr. 1.1.1: Zlomenina v zanartni kosti (Sipka)

obdobi nejvetsi zatéZe pohybového aparatu v béZecké kariére
(juniofi a dospéli, vzacné&ji dorostenecké kategorie). V Zakov-
skych kategoriich je jejich vyskyt vzacny stejné€ jako v katego-
riich veteranskych. V béZné populaci se vyskytujici obezita se
bézch zpravidla netyka, stejn€ jako dfive obvinovana Spatna
kvalita obuvi. Historicky byla zlomenina II zanarti kosti nazy-
vana pochodovou zlomeninou (popsano u zacinajicich vojaki,
pri¢inou byly opakované dopady nohy v nevhodné obuvi).

Klinicky obraz

Zlomeniny se projevuji nenapadnou, ¢asto postupné vznikajici
bolesti ve vySe uvedené oblasti. BéZec si nevzpomina na typicky
urazovy déj (neupadl, Spatné neslapl). Trénink ¢i zavod narusuje
bolest, ktera se zmirni a opét se vraci, takZe nelze fadné spor-
tovat. Nékdy byva misto na pohmat bolestivé ¢i oteklé, krevni
vyron v misté€ bolesti vznika velmi vzacné. Zlomenina z pretiZeni
vznika zpravidla pfi velkém tréninkovém objemu a intenzité
tréninku a tomu neodpovidajici regeneraci (soustiedéni, trénink
ve vykonnostné riznorodé skuping).

Diagnoza

Rozpoznani téchto zlomenin byva nejvétsim problémem, nebot
zpravidla se na stresové zlomeniny nemysli. Nejvéts§im tuskalim
byva skutecnost, Ze pfi vzniku obtiZi byva

zpocatku na zhotoveném RTG snimku normalni ndlez - drobna
linie lomu v kortikalni kosti miize byt prehlédnuta. Nékdy byva
zlomenina zachycena jiZ ve stadiu hojeni, kdy obraz nemusi byt
zcela jednoznaény a miiZe pfipominat i jiné patologické procesy
(kostni nadory). Resenim je fadné RTG vysetieni (nékdy nutné

Obr. 1.1.2: 3D rekonstrukce CT - stressova zlomenina jiZ ve fazi hojeni (Sipka)
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it Pribdtam

0br. 1.1.3: MR - patrna zlomenina zevniho
kotniku v typickém misté (Sipka)

i opakovan¢), nyni jiZ zpravidla v digitalnim provedeni umoziu-
jici fadné zvétSeni ¢i libovolny kontrast. V pripadé diagnostické
nejistoty pomutize CT vySetieni (obr. 1.1.2) Ci vySetfeni magne-
tickou rezonanci (obr. 1.1.3).

Lécbha

Lécba stresovych zlomenin je svym zplisobem vyjimecna.
JestliZe pfi ostatnich postiZenich pohybového aparatu u spor-
tovell (poranéni mékkych tkani, zanétlivé procesy) davame
prednost tzv. funkéni 16Ebé, snaZzime se znehybnovat konéetiny
co nejméné a jen na dobu nezbytné nutnou a pokracovat v tré-
ninku, u stresovych zlomenin se znehybnéni bohuzel nevyhneme.
V pripadé zlomenin v oblasti nohy a hlezna je feSenim plastova
fixace (obr. 1.1.4), u zlomenin nad zevnim kotnikem prodlouZena
pod koleno. Doba fixace je zpravidla 4-5 tydnii dle véku bézce

Obr. 1.1.4: Plastova fixace uZivana pri
stresovych zlomeninach v oblasti nohy

Poranéni vazivového aparatu hlezenniho kloubu

Obr. 1.2.1: Normalini RTG nalez hlezna -
talus umistén symetricky ve vidlici kotniku

a mista vyskytu zlomeniny. Lééba pouhou ortézou je zpravi-
dla nedostatecna, bolesti pretrvavaji a dochazi tak ke zbytecné
Casové ztraté. Stresové zlomeniny v oblasti panve samoziejmé
nelze I€€it fixaci, nutny je klid, pfipadné odleh¢ovani o francouz-
skych holich rovnéz po dobu 4-5 tydnd.

Zahojena stresova zlomenina se neopakuje, pfestavba kosti byva
dokonala a sportovat je mozno jako dfive.

Prevence stresovych zlomenin spoé¢iva hlavné v rozumném
postupném zatéZovani pohybového aparatu v pribéhu celé
bézecké kariéry (tvorba navazujicich tréninkovych plant),
v respektovani individualnich mozZnosti kazdého béZce, v zara-
zeni fadné regenerace v zavislosti na intenzité a objemu fyzické
zatéZe (zavody, soustfedéni - Casto opomijeno!), v provozovani
vhodnych doplnkovych sporti zatézujicich pohybovy aparat
odlisnym zplisobem nezZ pfi béhu (lyze, kolo, plavani). d

1.2 Poraneéni vazivového aparatu hlezenniho kloubu

vavs

Poranéni vazivového aparatu hlezenniho kloubu je druhym nejéastéjSim poranénim pfi orientacnim béhu (po poranénich
koZniho krytu). TiZe postiZeni kolisa od drobnych podvrtnuti po zavazna poranéni s moznymi trvalymi nasledky, zejména
pfi neadekvatni Ié¢bé. PFi dobré prevenci je mozno podstatné snizit frekvenci i zavaznost téchto zranéni.

Anatomické poznamky, mechanizmus vzniku
poranéni

Lidsky hlezenni kloub 1ze velmi zjednoduSené popsat jako
vidlici zevniho a vnitfniho kotniku, mezi nimiZ je symetricky
ulozZena hlezenni kost - talus (obr. 1.2.1.) Existuji tfi vazivové
systémy, které toto ulozeni zajistuji. Prvnim je spojeni holenni
a lytkové kosti - (TF syndezmoza), druhym systém vnitfniho

kotniku - deltovy vaz, tfetim, z hlediska urazi nejcastéji posti-
Zenym systémem, je oblast zevniho kotniku s tfemi vazy, z nichZ
nejcastéji je poskozen predni fibulotalarni (lig. FTA). Ten je
pfimou soucasti kloubniho pouzdra, proto jeho zavazné posko-
zeni je téméf vZdy spojeno s vyskytem krevniho vyronu v oblasti
zevniho kotniku (obr. 1.2.2). Statisticky nejvétsi vyskyt poranéni
pravé systému zevniho kotniku je dan jednak anatomickymi

Jiri Funda: Pohybovy aparat
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Poranéni vazivového aparatu hlezenniho kloubu

poméry - nestejna vyska kotnikii, usporadanim vazivového
aparatu, jednak zptsobem béhu.

Mechanizmus Urazu je téméf vZdy stejny - doSlapnuti na zevni
stranu nohy, Spicka se staci dovnitf a do ohnuti, maximalné se
napinaji vazivové struktury zevniho kotniku.

Vyse uvedeny vaz (lig. FTA) je bud jen prokrvaceny a otekly, ale
celistvy (poranéni stupné I) nebo ¢aste¢né natrzeny (stupen I1),
pripadné zcela prerusen (stupen III).

Samostatna poranéni deltového vazu ¢i FT syndezmodzy jsou
vzacna, byvaji vSak ¢astou soucasti poranéni skeletu hlezna.

Priznaky poranéni

Po doslapnuti je pfi I. stupni poranéni zpravidla mozno dale
bézet, nasledné se vyvine otok a bolest se zvétsi, krevni vyron
vSak nevznika. Pfi poranéni - stupné II a III vznika rychle krevni
vyron v oblasti zevniho kotniku, rychle nastoupi otok a zpra-
vidla nelze dale pokracovat v béhu. OdliSeni stupné II od III
byva obtizné, diive byly doporucovany RTG drzené snimky
v anestézii, (pfi poranéni vazu se kloubni Stérbina asymetricky
rozevie), nyni lze vySetfit spiSe pomoci magnetické rezonance -
MR (obr. 1.2.3).

Kromé pripada zcela drobnych lehkych distorzi hlezna s mini-
malnim nalezem by mél byt vzdy proveden rentgenovy snimek
hlezna z diivodu vylouceni poranéni skeletu (zlomeniny).

V détském véku je nutno vyloucéit poranéni ristové Stérbiny (tzv.
epifyzeolyzy).

Lécbha

Lécba podvrtnutého hlezna (distorze ATC) je tedy zavisla na
stupni poranéni vazivového aparatu. Tzv. zasada RICE (Rest -
klid, Ice - ledovani, Compression - stazeni, Elevation - zved-
nuti) je sice obecné platna, v zavodnich podminkach nékdy
obtizné realizovatelna. Jednoduse feceno kazdé poranéné
hlezno by se mélo minimalné zatéZovat (francouzské hole),
chladit (obklady ¢i led), elasticky zatahnout a dle moznosti udr-
Zovat ve vyss§i poloze. Smyslem téchto opatieni je zabranit vzniku
otoku. Propagovana enzymoterapie (preparaty Wobenzym,
Phlogenzym) ucinkuji zejména tehdy, kdyzZ jsou podany co nej-
dfive po vzniku poranéni, cozZ se zpravidla ned€je. Po zhotoveni
RTG snimki je tfeba postupovat dle stupné postizeni.
Poranéni stupné I Ize zvladnout tzv. funk¢ni 1éCbou, bez pevné
fixace, ledovanim, klidem, odlehéenim, mistni aplikaci protiza-
nétlivych latek - ibuprofenu, nimesulidu, diklofenaku (Dolmina
gel), ketoprofenu - (Prontoflex spray), doba klidu je rtizna, jedi-
nym kriteriem zatézZe je bolest. Po dvou tydnech povolujeme
plavani a kolo, po tfech tydnech béh ve vhodném terénu se
zatejpovanym hleznem.

Poranéni stupné II a III 1é¢ime zpravidla vhodnou ortézou
s postranni vystuhou zabranujici postaveni nohy do Urazové
pozice (obr. 1.2.4). Mékka ortéza (neopren,drytex, textil bez
vystuhy) je stejné jako elastické obinadlo 1é¢bou nevhodnou.
Pevnou fixaci sadrovou ¢i plastovou lze uZzit jako metodu volby
pri uplném roztrzeni lig. FTA v kombinaci s dalSim vykonem.
Vazivovy aparat se v experimentu hoji po dobu 6 tydn. Soucasna
sportovni medicina nabizi nékolik moznosti urychleni tohoto
procesu.

Obr. 1.2.2: Typicky otok a krevni vyron v oblasti zevniho kotniku
svédci o vazném poranéni vazivového aparatu-zde stupen Il

0br. 1.2.3: Normalni obraz predniho fibulotalarniho vazu - MR pFicny
fez-Sipka

Obr. 1.2.4: Ortéza hlezna s postranni vystuhou

Jednou moznosti je injek¢éni aplikace biokompatibilni kyseliny
hyaluronové. Kyselina hyaluronova pomaha vytvofit prostoro-
vou sit v procesu hojeni. Prvni injekce se aplikuje do oblasti
postiZzenych vazi do 48 hodin po poranéni, druha za dalSich
48 hodin. Doba hojeni se zkracuje na tfetinu, na polovinu klesa
pocet recidiv - opakovani poranéni. Preparat je bézné dostupny,
technika vpichu neni obtizna. Lék vSak neni hrazen z prostfedki
vSeobecného zdravotniho pojisténi. Hodi se zejména pro posti-
Zeni II. stupné.

Obdobného efektu 1ze dosahnout uzitim PRGF (Plasma Rich
in Growth Factors). Princip je jednoduchy - poranénému se
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odebere do 48 hodin po urazu 40ml
Zilni krve. Pomoci centrifugace se oddé€li
krevni elementy a v patfi¢né frakci plazmy
se nalézajici PRGF se po aktivaci chlo-
ridem vapenatym injekcné aplikuje do
mista poranénych vazi, ¢imz se urychli
proces hojeni. Lze uZit i pfi poranéni III.
stupné. Obé metody zkracuji dobu hojeni,
nicméné vyzaduji presto tfi tydny fixace
v ortéze.

OperaCni feSeni uplného pretrZeni vazl
v oblasti zevniho kotniku formou sesiti se
jiz prilis nedoporucuje, dobrych vysledkt
1ze dosahnout vhodnou konzervativni 1é¢-
bou - viz vySe.

Velmi Castou komplikaci konzervativni
i operacni 1écby u aktivnich bézcii byva
trombembolicka choroba. Nahlé vysazeni
z velké tréninkové zatéze s naslednou imo-
bilizaci vede k relativné menSimu pritoku
krve postizenou koncetinou, coz je dile-

Poranéni vazivového aparatu hlezenniho kloubu

zity falftor' vzniku h}uboke’v Zilm: trompézy. Obr. 1.2.5: Klasicky postup pfi tejpovani hlezna -a)cirkularni otacky; b) podkovovité otacky;
Adekvatni prevenci by méla byt aplikace ¢) pofadi otacek: d) vysledna fixace

nizkomolekularnich heparint v injek¢ni

formé (Clexane, Fraxiparin, Zibor). Pacient si aplikuje jednu
injekci denné, do podkozi, doba aplikace je dle ordinace 1ékare.
Z uvedenych udaji vyplyva, ze kromé skutecné lehkych distorzi
bez vzniku krevniho vyronu, ktera lze 1é¢it pomoci RICE zasady
a funkcni 1écbou s naslednym tejpovanim hlezna, by méla byt
vSechna ostatni poranéni hlezna fadné rentgenologicky a kli-
nicky vySetfena na patficném pracovisSti. Pacienti by pak méli
byt informovani o tom, Ze zdaleka neni feSenim jen sadrova
fixace ¢i elasticka bandaz. Vhodny zpusob lé¢by zavisi na stupni
postizeni a i na faktorech dalSich - vék pacienta (déti), zptisob
kazdodenniho Zivota (§kola, pracovni zafazeni), vykonnost pfi
OB (reprezentanti Ci prileZitostni rekreacni bézci).
Nejdulezitéjsi je si vSak vybrat vhodnou formu prevence tohoto
Castého Urazu.

Zvyseni stability hlezna lze dosahnout:

1. tejpovanim

2. vhodnou ortézou

3. kotnikovymi botami

4. vzajemnymi kombinacemi vyse uvedeného

Ad 1: taping (tejpovani)

Jednoducha metoda zpevnovani kloubd pomoci vhodnych
textilnich pasek zachovavajici normalni rozsah pohybd. Na
trhu je velké mnozstvi tejpovacich pasek rozdilnych Sifek
(1,25-5 cm) a bohuzel i rozdilné kvality (hlavné kvality lepidla
a Cetnosti vyskytu alergickych koznich reakci). Pro tejpovani
hlezna jsou vhodné Sifky 2,5 az 3,8 cm - (zpUsob I) nebo
5cm - (zpusob II).

Tejpovani se provadi zasadné v poloze pravého uhlu mezi nohou
a bércem. Klasicky zptisob vyZaduje pfipravu kiize (oholeni),
paty - obtizna je pak soucasna lécba pripadnych puchyii. Fixace
hlezna je vSak velmi spolehliva (obr. 1.2.5).

Zacina se cirkularni otockou dolniho konce bérce a stiedu nohy,
poté se stiidaji podkovovité otacky vzdy zevniti ven!!! s otaCkami
pres patu. Na zavér je mozno cirkularni otacky jesté opakovat
pro vétsi stabilitu.

Daleko jednodussi, méné pracny a neméné€ dobry je zptsob
fixace pomoci dvou podkovovitych otacek vedenych vzdy
zevnitt ven tak, Ze se otacky CasteCné prekryvaji. Tim se

Obr. 1.2.6: Zjednoduseny zptisob - a), b) nutny spravny smér prikladani!; c) vysledna fixace

Jiri Funda: Pohybovy aparat
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pusobi proti ocekavané sile pfi poranéni - viz mechanizmus
urazu. Pfi Spatném doskoku se nejprve napina paska, poté
ktze, podkozi a naposledy vazivovy aparat, proto je nutna
spravna aplikace (obr. 1.2.6). Vyhodou je volna pata v pfipadé
vyskytu puchyfi, fixace nevadi Achillové Slase (minimalni
vyskyt zanétll). Vzhledem k rozsahu fixace neni zpravidla
nutna pfiprava kiiZe oholenim.

Vyhody tejpovani: fyziologicky rozsah pohybu kloubu, vysoka
ucinnost.

Nevyhody: pracnost, ¢asova a ¢astené€ i financni naro¢nost
(zavody i tréninky), mozné alergické reakce.

Ne kazdé zarudnuti kiize po tejpovani musi byt alergickou reakci.
Alergie jsou zpravidla na lepidlo a jeho soucasti. Pfi opakovaném
zarudnuti je vhodné vyzkouset jinou pasku nebo odlisny zptisob
tejpovani - lepidla ve spreji, podkladové puncosky.

Ad 2: vhodna ortéza

Vhodna ortéza pro tréninkové i zavodni ucely je takova, ktera sta-
bilizuje oblasti vazivového aparatu kotnikl a pfitom minimalné
limituje pohyb hlezna (v pfipad€ akutniho urazu naopak limitaci
pohybu vyzadujeme - viz uziti ortézy s postranni vystuhou). Na
trhu je velké mnozstvi ortéz rizné kvality (funkénost, Zivotnost).
Jsou voln€ prodejné i k dostani na predpis. Vhodnou ortézu by
mél vybrat Iékaf s ohledem na pozadavky stabilizace postizené
koncetiny.

Vyhodou ortézy je ¢asova nenaronost nasazeni.

Nevyhodou mizZe byt nékdy mensi uc¢innost stabilizace a obtiZné
noseni v tésnych zavodnich botach.

Ad 3: kotnikové boty

Zavodni boty pro OB s fixaci hlezna jsou oblibené zejména ve
veteranskych kategoriich (obr. 1.2.7). Vyvolavaji pocit stability
a umoznuji snad i odvaznéjsi béh.

Vyhodou je snadné nasazeni, ve srovnani s opakovanym tejpo-
vanim i mens$i finanéni naroénost.

Nevyhodou jsou Casté kozni otlaky, puchyfe a hlavné ponékud
odli$na technika béhu ve srovnani s klasickou zavodni obuvi.

Ad 4: kombinace preventivnich opatfreni

Bohuzel Zadné z téchto preventivnich opatfeni zcela nevylucuje
moznost distorze hlezna. I v kotnikovych botach je distorze
mozna, stejn€ jako je mozné Spatné doskocCit na hlezno zatej-
pované. Nicméné vzdy jsou pak Skody na vazivovém aparatu
minimalizovany a jist€ nedosahuji stupné III. Proto nékteri
zavodnici voli kombinace, zpravidla taping + kotnikové boty.

Chronicka lateralni nestabilita hlezna
V pripad€ opakovanych poranéni, zejména po ne zcela ade-
kvatni 1écb€, dochazi k zahojeni vazi jizvou v prodlouZeni ve

Obr. 1.2.7: Kotnikové boty zajistujici fixaci hlezna

srovnani s ptivodni délkou vazu. Opakované podvrtnuti hlezna
pak vznika pfi neadekvatnim nasili, ¢asto i na zcela rovné pod-
loZce. Resenim je pak operaéni rekonstrukce vazi. Je popsano
velké mnozstvi technik, oblibenou jednoduchou a fungujici
metodou plastiky lig. FTA je seSiti zbytka vazi, nafaseni kloub-
niho pouzdra a zesileni preklopenym periostalnim lalokem ze
zevniho kotniku. Po Sestitydenni fixaci a nasledné rehabilitaci
je mozny navrat k ptivodni sportovni aktivité.

Kdy tedy prevenci provadét, u jakych vékovych kategorii, zda
vidy, obcas, na zavody i tréninky, jak dlouho po poranéni?
Rizikové faktory vzniku distorze hlezna jsou jasné dany - kva-
lita podlozky (kamenity nerovny terén, podrost, v zimé zmrzla
nerovna podlozka), sniZzena viditelnost - no¢ni zavody, agresivni
zpusob béhu bez ohledu na terén (mladsi kategorie), inava
¢i naopak netrénovanost, nerozcviceni, pfedchozi poranéni
hlezna v anamnéze. Na nocni zavody (i tréninky) a na zavody
i tréninky v rizikovém terénu by méli provadét vhodnou pre-
venci vSichni zavodnici véetn€ téch, co nikdy poranéna hlezna
neméli (zpravidla staci taping). U zdravych jedincl bez anam-
nézy poranéni lze tolerovat absenci preventivnich opatfeni pfi
obvyklych bézeckych aktivitach na vhodné podloZce - draha,
cesty. U jedincli s anamnézou distorze hlezna by mél byt kloub
zajistén na jakoukoli aktivitu v terénu-trénink ¢i zavod, stejné
jako u jedincli po operacich instability. Z t€chto divodu je tieba
apelovat na organizatory zavodi, aby uvadéli charakter pod-
lozKky, a na zavodniky a trenéry, aby tuto informaci respektovali.
Struéna zminka v rozpisu zavodu tejpovani vhodné miva zpra-
vidla své opodstatnéni.

Preventivni opatieni nejsou nikdy zbyte¢na. Pokud se nic
nepfihodi, byla uc¢inna. Dojde-li k poranéni zajisténého hlezna,
poskozeni byva minimalni. Porani-li se nezajisténé hlezno, je
ztracen nejen jeden zavod, ale hned nékolik starti, mnohdy
i cast sezony. d
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1.3 Poraneni svalu

Poranéni svall

Poranéni zejména lytkovych a stehennich svalli jsou u orientacnich béZcli vzhledem k naplni tohoto sportu pomérné
Casta a snad kazdého béZce v jeho kariéfe néjaké svalové problémy potrapily.

Fyziologie, funkce svalu:

Hlavni funkci pficné pruhovaného (kosterniho) svalstva je zajis-
téni pohybu ostatnich Casti pohybového aparatu (kostra, klouby).
Vlastni pohyb vznika ¢innosti bilkovin aktinu a myozinu uvnitf sva-
lovych bunék za spotfeby uréitého mnozstvi energie (metabolické
zpracovani glukozy, svalového glykogenu a tuki pfi ucasti kysliku).
Jednoduse feCeno, ve svalech dochazi k reakci vySe uvedenych
Zivin s kyslikem, coz umoznuje pohyb a tvorbu tepla. Vznikaji
metabolity - kysli¢nik uhli€ity, voda a pifi nedostatku kysliku
kyselina mlécna (laktat). Cilem tréninkového snaZeni je vybudo-
vani svalové tkan€ s dostateCnou zasobou svalového glykogenu,
napojené na trénovany transportni systém (srdce, plice, krev).
Fyzicka zatéz vede k adaptacnim zménam nejen transportniho sys-
tému, ale i svalll. Pfi nedostatku kysliku (anaerobni zat€z) dochazi
k tvorbé kyseliny mlécné a vytvoreni nezadouciho kyselého pro-
stiedi (laktatova acidoza). Sval dokaze urcité mnozZstvi vzniklého
laktatu zpracovat (aktivni odpocinek - vyklusani po zavodé€). Pro
spravnou funkci svald je nutné dostate¢né zavodnéni organizmu
a pritomnost vapniku, drasliku a hofc¢iku v patficném poméru
(svalova kie¢ z metabolickych pficin, viz kapitola pitny rezim, 3.6).

Otevrena svalova poranéni

Pfi OB jsou vzacna, pokud se vSak vyskytnou, byvaji zavazna.
Nejcastéji vzniknou proniknutim ostré vétve skrze kizi do vlast-
niho svalu. Hloubka zanofeni zavisi hlavné na mife kinetické
energie (rychlost béhu) a ostrosti predmétu. PostiZeno je nejcas-
téji svalstvo stehna a bérce. Prehlédnuti takovéto prekazky byva
zpravidla z divodu momentalniho mapovani nebo padu a neni
chybou jen zacatecnikii. MiZe dojit k poranéni svalové cévni
vétve Ci pfimo cévniho svazku a znacnému krvaceni, které se
zvysi po odstranéni zapichnutého predmétu. Z tohoto divodu

Obr. 1.3.1: Krevni vyron pfi poSkozeni zevni ¢asti ¢tyrhlavého svalu stehenniho

jej odstranujeme az tehdy, kdyz jsme schopni pfipadné krva-
ceni definitivné zastavit (chirurgické oSetfeni rany véetn€ cév).
Mozné infek¢ni komplikace 1ze minimalizovat fadnym oSetie-
nim rany a preventivnim podanim antibiotik.

Zavrena svalova poranéni
Jsou daleko Castéjsi. Vznikaji jednak pfimym mechanizmem,
jednak nepfimo vlastnim svalovym stahem.

A: poranéni pfima.

Pri¢inou je pad na tupy predmeét (pafez, kamen), nejCastéji dojde
ke zhmoZzdéni svalstva na predni nebo zevni stran€ stehna (pad
na bok), vzacnéji predni svalové skupiny bérce.

KizZe neni porusena, brzy se objevi otok a nasledn€ krevni vyron
v okoli (obr. 1.3.1), ktery miize dosahnout zna¢nych rozméri.
Neékdy dochazi k hromadéni nesrazené krve ve vzniklé podkozni
kapse, coz vyzaduje punkce, nékdy i opakované. Pfi stazeni
svalu vznikne znacna bolest, mnohdy znemoznujici pokracovat
v zavodé ¢i tréninku. V misté zhmozZdéni dojde k prokrvaceni,
poskozeni vlastnich svalovych bunék, otoku a nasledné k pro-
cesu ,,uklizeni“ poskozeného loZiska a nahrazeni pivodni sva-
lové tkané vazivovou jizvou. Tento proces je zdlouhavy a trva
az 6 tydnul. Vysledkem je sval, ktery ma zpravidla piivodni silu,
v misté zhmozdéni vSak byva patrna prohluben (typické zejména
u stehenniho svalstva pfi svalové kontrakci, obr. 1.3.2).

B: poranéni nepfima.

Vznikaji vlastnim neumérnym staZenim svalu, pfipadné jeho
neadekvatnim protazenim (neocekavany doslap do diry,
uklouznuti). Dle stupné poSkozeni se popisuje pouhé nata-
Zeni, v pripad€ vyskytu defektu hmatného €i zachytitelného

0br. 1.3.2: Kapsa v podkozi napInéna krvi (Sipka)

Jiri Funda: Pohybovy aparat
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Poranéni svalt

ultrazvukovym vysetienim hovofime o natrzeni. Uplné pfe-
trzeni svalu je velmi vzacné, spiSe dochazi k pretrZeni Slachy
nez samotného svalového bfiska.

Rozpoznani svalového poranéni neni obtizné. Projevi se bolesti
pfi dotyku i pfi stahu poskozeného svalu, otokem mékkych
tkani v okoli, krevnim vyronem. VySetfeni ultrazvukem pro-
vadime v pfipadé€, Ze uvazujeme o vypusténi ohraniceného
krevniho vyronu (vzacné). VySetfeni magnetickou rezonanci
v pfipadé€ svalovych poranéni zpravidla nic nepfinasi v rozho-
dovani o dalSi 1é¢bé€ a je bohuZel spiSe modni zalezitosti.
Lécba svalovych poranéni v dobé bezprostiedné po Grazu ma
za cil minimalizovat bolest a napomahat pfestavbé poranéného
mista z ptivodni tkané svalové na vazivovou jizvu. Snazime se
zabranit dalSimu stahovani svalstva (ortéza, uZziti francouz-
skych holi), minimalizovat tvorbu otoku (mistni aplikace
chladu), odstranit bolest (analgetika).

Misto ochranujeme pied aplikaci tepla (vede k vétsimu pro-
krveni a zanétu, moznému naslednému zvapenaténi loziska).
Ze stejného diivodu se neprovadéji zadné masaze - ani udajné
Setrné! Uziti enzymoterapie (Wobenzym, Phlogenzym) by teo-
reticky mélo mit urcitou logiku (dodavame jiz hotové enzymy,
necekame na jejich vytvoreni vlastnimi ,,opravujicimi® bun-
kami). BohuZel deklarované urychlené hojeni je spiSe pra-
(Diclofenac, Ibuprofen, Indometacin v gelu ¢i masti) zmensuje
otok a bolesti, preparaty s heparinem (Lioton gel) urychluji
vstiebavani krevniho vyronu. Nejbolestivéjsi byvaji prvni dva
tydny po poranéni, poté provadime pohybovou aktivitu s ohle-
dem na postiZenou svalovou skupinu - cviceni, vifivé koupele,
plavani, dovolujeme rotoped, kolo. V misté poskozeni svalové
tkan€ vznika opét vazivovy defekt, ktery se zvyrazni pfi svalo-
vém stahu (obr. 1.3.3).

Prevence svalovych poranéni

V piipadé pfimého poranéni spoCiva prevence v bézné protiura-
zové zabrané - je nutno pfizpusobit rychlost béhu okolnimu
prostiedi (kamenity podklad, kluzky povrch, noc). Ochrana
bércli pomoci prorazecek ma své opravnéni zejména u bézci

Obr. 1.3.3: Podrazovy defekt zevni ¢asti ¢tyrhlavého svalu
stehenniho (Sipka)

Obr. 1.3.4: Defekt po zhojeni svalového poranéni (Sipka)

s kfeCovymi zilami dolnich koncetin. Svalovému pfimému pora-
néni sice nezabrani, nicmén€ alespon zmirni rozsah poskozeni,
coz plati i o poranénich otevienych.

Prevence nepfimého poskozeni svalstva zejména dolnich kon-
Cetin je rozsahlejsi. Sval lze pfirovnat k motoru star§ich aut,
ktera vyzadovala nejprve pomalou jizdu se syticem a nasledné
pak dusledné chlazeni. Sval potfebuje k optimalnimu vykonu
rovnéz rozehrati, dynamické protazeni, po dobéhu vyklusani
k odstranéni laktatu, statické protazeni, doplnéni tekutin
a glukozy k dotvoreni svalového glykogenu, doplnéni mine-
rall a také Cas na regeneraci zejména po anaerobnim tréninku.

1. Rozcviceni, protazeni.

Smyslem této pfipravy pred zavodem Ci tréninkem je odstra-
néni svalové ztuhlosti, sniZeni rizika zranéni a zlepSeni svalové
koordinace. Faze zacina zpravidla rozklusanim dle tepové
frekvence do hodnoty aerobniho prahu, doba trvani 5-15
minut. Nasleduje tzv. dynamicky strecink, spocivajici v sys-
tematickém protazeni svalstva koncetin i trupu, zpravidla za
pomalého béhu ¢i chiize, pfi protahovani na misté pozor na
mozné vychladnuti. Klasicky staticky strecink (protazeni pii
fixované poloze kloubtl) pred vykonem snizZuje dynamickou
silu a mél by byt provadén zasadné az po vykonu (velmi Casta
chyba). Jesté nebezpecnéjsi je vSak uplné nebo ¢asteéné vypus-
téni faze rozcviceni (pozdni pfijezd na shromazdisté pred
zavodem nebo na trénink, ktery jiZz zacal).

2. Aktivni odpocinek

Pfi zavodu se zpravidla dosahne anaerobniho prahu, zejména
v zavéru. Rychly odjezd okamzité po dobéhu (trénink, zavod -
spéch z divodu ubytovani, mista v restauraci atd.) ma za
nasledek nahromadéni laktatu ve svalech (pfi dalSim pohybu
se laktat metabolizuje rychleji nezZ pfi pasivnim odpocinku,
proto je nutné vyklusani). To je dllezité zejména u viceetapo-
vych zavod, kvalifikaci b€hem jednoho dne ¢i vicefazovych
tréninkd.
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3. Metabolické ovlivnéni.

Pri ztratach tekutin b€hem vykonu je nezbytné jejich doplnovani.
Dodrzovani pitného rezimu se tyka nejen samotné vody, ale
i ztracenych iontl (zejména sodiku).

Odvodnéni a ztraty iontl spolu se svalovou unavou vedou k neko-
ordinovanému svalovému stahu - kieci. Prevenci kieci je dodrzo-
vani pitného rezimu, uZziti doplinki obsahujicich hoi¢ik (roztok,
tablety). Spotfebované zasoby svalového glykogenu je tieba pred
dalSi fazi ¢i zavodem rychle doplnit (vhodné sacharidy a proteiny
po zavodé, viz kapitola 3).

1.4 Poraneéni slach

vy

Poranéni Slach

4. Regenerace po svalové zatézi

Nepiima poranéni typu nataZeni ¢i natrZeni svalu vznikaji
Casto pfi velké zatézi v kratkém casovém obdobi (velké trénin-
kové objemy - soustiedéni, trénink ve vykonnostn€ rliznorodé
skupin€). Velmi casty je pak vyskyt téchto poranéni pii anae-
robnim tréninku (vybéhy kopc, sprinty - dano velkou rychlosti
provadéni i hladinou vzniklého laktatu). Prevenci je spravné
sestaveni tréninkovych plant a vhodna regenerace - plavani,
vifivé koupele, vodni procedury, pfipadné masaze. d

Pfi pésim orientacnim béhu jsou nejcastéji postizeny Achillova Slacha a Slacha ctyrhlavého stehenniho svalu. Tato
poranéni se vyskytuji jak u vykonnostnich sportovci, tak u Spickovych bézci.

Anatomické poznamky

Achillova §lacha predstavuje spojeni mezi svalstvem lytka (zevni
a vnitini hlava m. gastrocnemius a pod nimi plochy sval m.
soleus) a patni kosti, na jejiz hrbol se upina. Stahem téchto svali
je umoznéno postaveni na Spicku a tudiz i pro bézce tak potiebny
odraz, bez spravné funkce této slachy prakticky nelze béhat.
Ctyfhlavy sval stehenni se upina ¢asteéné ze stran, hlavné viak
shora na ¢ésku, pfi stahu tohoto svalu dochazi k natazeni kolen-
niho kloubu, coz je rovnéz pohyb pro bézce nezbytny.

Za normalnich okolnosti jsou vySe uvedené Slachy dostateéné
pevné a jejich prostiednictvim dochazi k pfenosu sily odpovi-
dajici velikosti az trojnasobku hmotnosti bézce.

Mechanizmus vzniku poranéni

Achillova §lacha se porani nejcastéji pfi Spatném doSlapu,
zejména do prohlubné, kdy plisobi jednak sila staZeného lytko-
vého svalstva, hlavné vSak protazeni vlastni Slachy hmotnosti
bézce.

Podobné se poskodi i §lacha ctyrhlavého stehenniho svalu,
nejcastéji pfi padu. Pfi pisobeni velkych sil dojde k uplnému
roztrzeni §lachy a oddaleni odtrzenych konci od sebe. Mensi
sila zpusobi pouze tzv. natazeni ¢i natrzeni, coZ znamena, zZe
Slacha neni zcela prerusena, poskozena je jen ¢ast vlaken. Tato
poranéni jsou vzacna, zato vSak dobfe IéCitelna bez operacniho
vykonu.

Oteviena poranéni vyse uvedenych slach se u orientacnich bézci
nevyskytuji, nebot pfi provozovani orientacniho béhu nedochazi
ke kontaktu s ostrymi pfedméty, kterymi by potencialné mohly
byt tyto Slachy poranény.

Diagnoza

Rozpoznani téchto poranéni nebyva obtizné. Poranény zpravidla
udava pocit prasknuti, postizené misto rychle otece, krevni vyron
se objevuje brzy po uraze (obr. 1.4.1). Pfi pferuSeni Achillovy
Slachy se zpravidla nelze fadné postavit na Spicku nohy posti-
Zené strany. Pfi preruSeni Slachy ¢tyrhlavého svalu stehenniho

Obr. 1.4.1: Praskla Achillova Slacha, v otoku
se ztraci typicka kontura (Sipka)

0br. 1.4.2: Praskla Slacha ¢tyrhlavého svalu stehenniho - otok nad kolenem (Sipka)

Jiri Funda: Pohybovy aparat
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nelze aktivné natahnout koleno. V misté preruseni byva zejména
u hubenych jedinci hmatny defekt. Pfi diagnostické nejistoté
vystaCime s dobfe provedenym ultrazvukovym vySetfenim, indi-
kace k vySetfeni pomoci magnetické rezonance je velmi vzacna.
Témér vyhradn€ praska slacha postizena patologickym proce-
sem. U béZct se jedna hlavn€ o prod€lané zanéty Slachy (Casto
opakované). Nebezpecné jsou v téchto lokalizacich aplikace
injekci kortikoida pfi 1é¢b€ zanétlivych postizeni §lachy, coz
vede nasledné k tvorbé nekvalitniho vaziva s mensi mechanic-
kou pevnosti.

Pravé probéhlé zanéty vysvétluji zdanlivé paradoxni vyskyt
téchto poranéni u Spickovych intenzivné trénujicich bézcu.
Achillova Slacha praskne vétSinou ve stfedni ¢asti, vzacnéji v bliz-
kosti jejiho uponu na patni kost, nejvzacnéji v misté€ prechodu
ve sval. Slacha ¢tyfhlavého svalu praska tésné nad uponem na
bazi ¢ésky (obr. 1.4.2).

Lécbha

V pfipadé€ pouhého nataZeni nebo vzacné natrZzeni Achillovy Sla-
chy vysta¢ime ihned po vzniku poranéni s aplikaci chladu, proti-
zanétlivych léki a doCasnou fixaci v ortéze ¢i namodelované dlaze
a odlehcovanim o francouzskych holich po dobu dvou tydnd,
poté nasleduje dalsi dva tydny postupna zatéz - cviceni, rotoped,
plavani. Prognoza tohoto poranéni je dobra, sportovni aktivita
je mozna nasledn€ v plném rozsahu. Stejnou problematiku ma
§lacha ctyrhlavého svalu s tim, Ze pouzijeme kolenni ortézu,
zpocatku vysokou nepohyblivou, kterou po 10 dnech ménime za
ortézu kratkou s postranni vystuhou na dobu 1-2 tydnda.

Pfi uplném preruseni vyse uvedenych Slach provadime jejich
sesiti. Existuje cela fada technik za pouZziti rizného Siciho
materialu, s uzitim vétsiho ¢i mensiho operac¢niho pfistupu ¢i
dokonce zavien€ bez otevirani mista preruSeni Slachy. Podle typu
pouZzité techniky a druhu Siciho materialu pak volime zptisob
a dobu znehybnéni. U sportovcll uzivame s oblibou techniky
protazeni Siciho materialu otvorem vyvrtanym v sousedni kosti
(skrze ¢ésku pii poranéni Slachy Ctyfhlavého svalu stehenniho,
skrze patu pfi poranéni Achillovy §lachy). Pfistup volime co
nejmensi, pfi uziti pomalu se vstiebavajicich Sicich materiali
je pak mozna témér okamzita rehabilitace bez pouziti fixace.
Vlastni §lacha se vSak bohuzel hoji 6-8 tydnd, po tuto dobu
v podstaté ,,drzi“ jen diky Sicimu materialu. Pfi uZziti klasickych
Sicich materiald je pak nutno po tuto dobu nosit pevnou fixaci
¢i vhodnou ortézu. Poté dovolujeme plavani, kolo, bé€h postupné

Obr. 1.4.3: Stav po sesiti Achillovy Slachy, obnovena kontura, jizva
minimalni, mozna plna zatéz

na roviné, na draze, po tfech mésicich od urazu plnou zatéz
v terénu. Navrat ke sportovni aktivité véetné vrcholového sportu
je pfi téchto poranénich pravidlem (obr. 1.4.3).

Jsou popisovany i pripady zhojeni §lach pouhym znehybnénim
ve vhodné poloze na vy$e uvedenou dobu. U bézcti tuto techniku
neuzivame, nebot pfipadné zhojeni neni mechanicky dostatecné,
postaéi pro normalni Zivot, nikoli pro sportovni aktivitu.

Prevence slachovych poranéni

Plati znama zasada, Ze praska Slacha postizena patologickym
procesem, nejcastéji zanétem, zejména opakovanym. Prevence
zanétl Slach dolnich koncetin spociva pak hlavné v noseni
vhodné obuvi, v trénovani na odpovidajicim povrchu, ve sprav-
ném sestaveni tréninkovych plant (systematicka postupna zatéz),
v zafazeni regenerace v odpovidajicim mnozstvi a kvalité (vodni
procedury, plavani - Casto opomijeno). Samoziejmosti by mélo
byt vzdy fadné rozcviceni pred zavodem i tréninkem, byt i krat-
kym. Pokud jiz zanét vznikne, pak by mél byt adekvatn€ 1éCen,
s vylouéenim mistniho podani kortikoidi. d

1.5 Bolesti Achillovy slachy

Achillodynie - bolesti Achillovy Slachy - jsou ¢astym steskem orientacnich béZcii. Zavaznost postiZeni Achillovy Slachy
kolisa od drobnych prechodnych bolesti aZ po vyrazné zmény, které mohou vést ve svém disledku i k naslednému
prasknuti Slachy. VétSina téchto problémii je dobie Fesitelna pomoci preventivnich i IéGebnych opatfeni.

Anatomické poznamky, funkce Achillovy slachy

Zadni skupina svalil bérce je tvofena povrchovou a hlubokou
vrstvou. Povrchovou vrstvu tvofi trojhlavy sval lytkovy (m. tri-
ceps surae) a rudimentarni m. plantaris. Trojhlavy sval lytkovy

se sklada z m. gastrocnemius (zevni a vnitfni hlava - typicka
kontura lytka) a z plochého m. soleus, spole¢né vytvareji kon-
turu Achillovy §lachy (obr. 1.5.1). Trojhlavy sval lytkovy ma pfi
béhu i pfi chlizi nezastupitelnou tlohu, umoznuje odraz nohy
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m. gastrocnemius
vnitini hlava

m. gastrocnemius
vnéjsi hlava

m. soleus
( m. soleus
Achillova slacha
/ hrbol patni kosti

Obr. 1.5.1: Lytkové svaly, Achillova Slacha - schéma

od podlozky, udrzuje spravnou pozici bérce viiéi noze. Ctyfi
svaly hluboké vrstvy pii poSkozeni Achillovy §lachy bohuzel
nejsou schopny tuto funkci prevzit. Achillova §lacha se upina
lidského téla. Vlakna Slachy jsou v pribéhu stocena dovnitf
o 180 stupntl. Na povrchu §lachy je jemny obal (peritenonium),
mezi kUzi a §lachou je minimalni mnozstvi podkoZniho tuku.
Diky tomu je Slacha jen velmi malo chranéna mechanicky
i termicky. Trojhlavy sval spolu s Achillovou Slachou tvori
nedilny funkéni celek.

Peritendinitida Achillovy slachy

Jedna se o zanét v misté obalu Achillovy §lachy. Omezeni zanétu
jen na obal je spiSe teoretické, prakticky se zanét tyka i Slachy
samotné. Existuje forma akutni a chronicka.

Akutni forma se projevuje bolesti a otokem zpravidla v misté
3-5cm nad uponem Achillovy §lachy, kiize nad §lachou je nor-
malni barvy i teploty. Nékdy je pfitomna krepitace (praskani
patrné pohmatem nad bolestivym mistem pfi pohybu Slachy).
Pokud pricina trva nebo nenasleduje adekvatni 1éCba, bolest se

Bolesti Achillovy Slachy

Casem zmirnuje a zanét prechazi do chronického stadia. Obal
Slachy se vazivové preméni, zesili, pevn€ Ipi ke SlaSe, coz vse
vede bud’ k typickému vietenovitému zesileni Slachy (obr. 1.5.2),
vzacnéji k jejimu celému zesileni (obr. 1.5.3).

Lécba akutni faze spociva v klidu (odlehcovani o francouzskych
Priessnitzovych zaballl (studeny obklad, igelitova folie, suchy
obklad, ponechat pfes noc). Z rehabilitace pomaha ultrazvuk,
histaminova iontoforéza, nové€ji 1écba tzv. razovou akustickou
vlnou. Pfi velkych bolestech a otoku Ize uzivat protizanétlivé Iéky
i celkové (Nimesulid, Diclofenac). Po odeznéni akutni bolesti
zkousime s citem pohybové aktivity nepretézujici Achillovu §la-
chu a lytkovy sval (plavani, kolo). Pfi pretrvavani bolesti pii
adekvatni 1€Cbé je tfeba patrat po vyvolavajici pfi¢iné obtizi.
Chronicka forma se 1é¢i podobné, kromé 1éki podanych celkové
i mistné a rehabilitace ma velmi dobré vysledky peritenonek-
tomie. Vykon spociva v peclivém odstranéni prirostlych zesi-
lenych oball Slachy, normalni neporusena Slacha je pak opét
leskla, hladka a pIn€ funkcni. Navrat ke sportovni ¢innosti netrva
dlouho, do zhojeni rany je vhodné odlehcovat o francouzskych
holich, poté povolujeme chiizi. Samotny béh, kolo a plavani jsou
mozné i za tfi tydny po vykonu.

Casto diskutovanou je otazka injekéni aplikace kortikoidi
(Diprophos, Depomedrol, Trispan).

Kortikoidy ptisobi siln€ protizanétlivé, bohuzel v§ak v nasledné
reparacni fazi vznika neplnohodnotny kolagen, proto je velké
riziko prasknuti (ruptury) Achillovy Slachy. Z tohoto divodu
se peritendinity této pro béZce tak vyznamné slachy aplikaci
kortikoidu 1é¢it nemaji.

Priciny vzniku peritendinity Achillovy Slachy

1. Nevhodna obuv

Nevhodna obuv miize poskodit Achillovu §lachu béZce z néko-

lika davodu:

a) béZec ma tzv. pronacni doslap - kontakt s podlozkou se déje
nadmérné na vnitini stran€ nohy. Pata se po dopadu stavi do

0br. 1.5.2: Typickeé vietenovité zesileni stfedni ¢asti Achillovy Slachy

Obr. 1.5.3: Vpravo zesileni Achillovy Slachy v celém pribéhu -
vzacnéjsi forma

Jiri Funda: Pohybovy aparat
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valgozity (pfi pohledu zezadu do X), Achillova §lacha se tudiz
pri kazdém dopadu vice napina na vnitfni stran€, na coz neni
vyvojov€ stavéna - predpoklada se rovnomérné zatézovani. To
nasledn€ vede k mikrorupturam (drobnym prasklinam). Pfi
béhu se v oblasti Achillovy §lachy uplatnuji sily odpovidajici
trojnasobku hmotnosti bézce, pokud zvazime obrovské mnozstvi
dopadt a odrazd, pak jsou vzniklé zmény v oblasti Achillovy
Slachy zcela pochopitelné. Tato priCina obtiZi je relativné Casta.
V populaci je totizZ vice bézcli s prona¢nim doS§lapem (sklonem
k plochonozi) nez typickych tzv. supinator( (bézcti s nadmérné
vyklenutou nohou, zatézujicich pfi doslapu vice zevni stranu
chodidla). Rozpoznani této pfi¢iny je pomérné jednoduché.
Statickou analyzu doslapu provadé€ji nékteré prodejny spor-
tovnich potieb (zkouska orientacni, ale mnohdy dostacujici).
Vhodnéjsi je vSak dynamické vySetfeni doslapu (obr. 1.5.4).
Pii stoji totiZ zachytime pouze postaveni, nikoli pohyb paty.
Dynamické vySetieni spociva v pétiminutovém probéhnuti se na
béhatku bez obuvi, obraz je sniman videokamerou umisténou
za béZcem a nasledné analyzovan.

Resenim patologického pronaéniho doslapu je obuv zabrafujici
tomuto nevhodnému pohybu (Motion Control), pfipadn€ indi-
vidualné zhotovena ortopedicka vlozka.

b) bota ma priliS vysokou zadni ¢ast - pata je priliS vysoko, cozZ
vede ke zkraceni trojhlavého lytkového svalu a Achillovy §lachy
(analogie s damskymi lodickami na podpatku). Nékdy tato
chyba vznika ve snaze dosahnout vétsiho tlumeni v oblasti paty

Obr. 1.5.4: Vybaveni uréené k dynamické analyze doSlapu na
béhatku

s pouZzitim prili§ velkého mnoZstvi materialu (chyba vyrobce).
Strecink lytka pomaha, feSenim je vSak jen vhodna obuv.

¢) bota tlumi pfili§ nebo naopak malo (analogie s tlakem v pneu-
matice). Pfi nadmérném tlumeni je béh pohodlny co se tyce
dopadd, avsak chybi energicky odraz, celé lytko véetné Achillovy
Slachy je pak extrémné namahano (jizda na podhusténém kole
je bez otfest, ale namahava). Nedostatecné tlumeni je vyhodné
z hlediska energického odrazu, avSak otfesy mohou pohybovy
aparat znacn€ poskozovat (jizda na pfehusténém kole). Vyrobci
bézecké obuvi vénuji této otazce znaénou pozornost (optimalni
tlak vzduchovych polstaft, vhodné gely ¢Ci jiné materialy).
Obecné zavodni obuv tlumi méné (cilem je vysledek), trénin-
kova vice (vét§i nabéhany objem). Resenim je vybér vhodného
modelu béZecké obuvi a hlavné dojem pii jejim vyzkouSeni.

d) bota s ,pfetoCenym tachometrem”. Bézecka bota ma stejné
jako kazdy vyrobek urcitou Zivotnost, dino mnozstvim ubéhnu-
tych kilometri, nikoli ¢asové. Dle typu a kvality obuvi se
udava zivotnost fadové ve stovkach kilometrd. Poté se techno-
logické prvky (zejména tlumivé a korigujici patologicky doslap)
stavaji nefunkénimi, a to i pfi zdanlivé neporuSeném vzhledu
obuvi. Doporucuje se proto uZivat alespon dva pary béZeckych
bot a vzajemné je stfidat tak, aby si technologie ,,odpocinuly®.

2. Nevhodny trénink

a) Spatny tréninkovy plan. Achillova §lacha potfebuje stejné jako
cely pohybovy aparat zatéz systematickou, aby se na ni stacila
adaptovat. Pokud je zatéz nadmérna co do objemu, intenzity ¢i
obojiho, §lacha reaguje zanétem a bolesti. Nemusi se vZdy jednat
o chybu tréninkového planu, Casto je to jen ve snaze dohnat
zpoZdéni z jiného divodu (uraz, nemoc).

b) nevhodna skladba tréninku. NejCastéji aktivity pretézujici
lytko - nadmérné vybéhy kopcii véetné béhu ze svahu.

3. Nevhodny povrch

Zimni béhani na zmrzlém povrchu ma stejny efekt jako béh
na asfaltovém podkladu, navic je nékdy z divodu prevence
zranéni nutno sahnout k obuvi s hfeby (minimalni tlumenti).
Béh ve snéhu ¢i pisku nadmérné zatézuje Achillovu Slachu
z diivodu namahavého odrazu (ve snéhu pfistupuje navic jeSté
odpor riizné vysoké snéhové vrstvy). Castou pficinou obtizi je
i trénovani v télocvi¢né. Bézci zpravidla mnoho neinvestuji do
kvalitni salové obuvi.

4. Nedostatecna rehabilitace.

Bézecké aktivity je nutno kompenzovat nejen cvienim, ale
i jinou pohybovou aktivitou, kdy je lytko zatéZovano odliSnym
zpUsobem. V naSich podminkach je vhodna kombinace jizdy
na kole, plavani a béhu na lyzich. Zimni pfiprava v t€locvicné
ma jisté své opodstatnéni, zakladem vétSiny micovych her vSak
presto zUstava béh, pfipadné€ vyskoky, coz je pro lytko stale
stejna ¢innost. Dulezita je prevence zkraceni trojhlavého svalu
a Achillovy Slachy pomoci protahovani. Lze provadét jednoduse
jako stoj na schodech, kdy pata zlistane ve vzduchu a vahou
téla dochazi k protaZzeni (obr. 1.5.5) DalSi mozZnosti je opfeni
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se pomoci loktl o zed, nataZzenou nohu vzadu tlaCime patou
k podlozce, protahujeme lytko i koleno, druha noha je pokr-
¢ena vpredu. Vydrzime v pozici 30 sekund, dolni koncetiny
pak vyménime, né€kolikrat opakujeme (obr. 1.5.6). Vhodné je
i provadéni automasazi, uchopovani a odtahovani uvolnéného
lytka za pouziti vhodné masazni emulze nebo oleje (obr. 1.5.7),
podobné je vytfepavani uvolnéného lytka do stran a dale pak
Setrné protlacovani Achillovy §lachy pomoci palct (obr. 1.5.8).
Automasaze provadime jako preventivni opatieni pii velké zatézi,
nikoli vSak jiZz v dobé vzniklého zanétu. Kromé automasazi jsou
vhodnym prostfedkem k odstranéni unavy vodni procedury
(vifivé koupele, pohyb ve vodnim prostfedi, plavani).

5. Nedostatecné rozcviceni, prochlazeni.

Achillova slacha potfebuje stejné jako svalstvo zahfati na urcitou
provozni teplotu. Z toho vyplyva nutnost fadného rozcviceni
pred plnou zatézi (zavod i trénink). Nachylnost Slachy k pro-
chlazeni je dana malym mnoZstvim podkozniho tuku. Zejména
pfi zimnich trénincich musi byt §lacha radné kryta.
Peritendinita Achillovy Slachy se vyskytuje nejcastéji v podzim-
nim a zimnim obdobi. V zimnim obdobi hraje ulohu $patna
volba obuvi (nutnost trénovat na zmrzlém povrchu), snih, ¢asto
nedostatené rozcviceni a zahfrati, Spatna volba obleceni, velky
objem tréninku a aktivity v t€locviéné (Spatna obuv, miCové
hry, jejichz zakladem je rovnéz béh). V podzimnim obdobi
navic hraje ulohu unava po sezoné. V samotné sezon€ se spise
vyskytuje akutni forma peritendinity po nadmérné zatézi.

Infekcni zanéty Achillovy slachy

Infekce se dostava do okoli samotné Slachy pii poruSeni koz-
niho krytu. Branou vstupu infekce mohou byt zdanlivé banalni
poranéni kozniho krytu nebo puchyf v oblasti paty. Vzhledem
k minimalnimu kryti §lachy podkozim je §lacha pro infekci
snadno dostupna, ptivodci zanétu jsou zpravidla béZné bakterie
Zijici na k0zi. Narozdil od neinfekéni peritendinitidy je posti-
Zena oblast zarudla a teplejsi nez okolni kiiZze. Lécba u leh¢ich
forem spociva v klidu, pfipadné v do¢asném znehybnéni (ortéza,

nutno uzit antibiotickou 1é¢bu misté i celkove, pfi nahromadéni
hnisu je nutna chirurgicka intervence (incize, drenaz). Zvlastni

0br. 1.5.7: Automasaz - uchopovani a odtahovani uvolnéného lytka

Bolesti Achillovy Slachy

Obr. 1.5.5: Strecink tricepsu s vyuZitim schodu

0br. 1.5.6: Cviceni-protahovani lytka a Achillovy Slachy

~ ‘

Obr. 1.5.8: Masaz Achillovy $lachy pomoci palcti

Jiri Funda: Pohybovy aparat
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Bolesti paty

kapitolou jsou kozni zmény jako nezadouci efekt 1€Cby peri-
zejména pak pii jejich aplikaci a nasledném prekryti igelitovou
folii! Lécba pak patfi spiSe do rukou kozniho lékafe. Prevence
téchto onemocnéni spociva tudiz v fadném oSetfeni i drobnych
koznich ran a zejména puchyit, v aplikaci masti a gell striktné
dle navodu.

Ostatni priciny bolesti Achillovy slachy

Achillova §lacha a oblast lytka miiZe bolet i jako projev kofe-
nového drazdéni (vyhfez meziobratlové ploténky L5-S1), jako
projev takzvaného uzinového syndromu (utlak perifernich
nervu v jejich pribéhu koncetinou na typickych mistech). DalSi
pri¢inou muze byt zanét povrchniho ¢i hlubokého Zilniho

1.6 Bolesti paty

systému. Zanét slachy mizZe byt soucasti revmatického systé-
mového onemocnéni. RozliSeni jednotlivych pfifin je moZné na
zakladé podrobné anamnézy, peclivého fyzikalniho vySetfeni
a dalSich vysetfovacich metod (ultrazvukové vysetfeni zZilniho
systému, elekromyografické vySetfeni, laboratorni vySetfeni
zanétlivych parametrt). Diagnostiku i 1é¢bu téchto onemoc-
néni by mél provadét 1ékar, pii samolécbé muiize dojit ke znac-
nym komplikacim.

Prevence bolesti Achillovy Slachy je tedy vlastné jednoducha:
vhodna obuv, promysleny trénink na vhodném povrchu, kompen-
zacni cviCeni, protahovani tricepsu, rehabilitace, rozcvicovani
pred vykonem, vhodné obleceni, peclivé oSetfovani kozniho
krytu. d

Vétsina chorob projevujicich se bolestmi paty nema pricinny vztah ke sportovni aktivité a vyskytuje se stejné ¢asto
u sportujici i nesportujici ¢asti populace. Vzhledem k diileZitosti paty pfi béhu vSak tyto bolesti mohou znepfijemiovat
aZ znemoznovat tréninkovou i zavodni aktivitu. Jsou popsana nejduleZitéjSich onemocnéni s vyskytem v oblasti paty,

jejich prevence, diagnostika a Iécba.

Anatomické poznamky, funkce paty

Patni kost (calcaneus) je nejvetsi kosti nartu. Je spojena s kosti
hlezenni (talus) prostfednictvim tfi kloubnich ploch, vpredu
pak s kosti krychlovou (os cuboideum). Na hrbol patni kosti
se upina Achillova §lacha, smérem vpred prechazi hrbol patni
kosti ve dva vybézky, na kterych zaCinaji kratké svaly nohy. Mezi
Achillovou Slachou a patni kosti a Achillovou Slachou a kizi
se nachazeji burzy naplnéné normalné jen malym mnoZstvim
synovialni tekutiny.

VétsSina bézcu zacina doslap pravé prostiednictvim paty, u nor-
malni nohy v jeji stfedni ¢asti, u nohy se sklonem k pronaci na
stran€ vnitini, se sklonem k supinaci pak zevné. Dulezitosti patni
kosti odpovida i jeji nervové zasobeni, proto urazové i neirazové

paty jsou schematicky znazornény (obr. 1.6.1).

Hagsundsva
ctheraba

Achillova
slacha

burza

patni kost

Severova
cthorebs

g

ostruha patnl
hest

plantarni fasciikis

Obr. 1.6.1: Schematické znazornéni nejcastéjsich netrazovych
postiZeni patni kosti

Ostruha patni kosti

Je Castym nalezem asi u 15 % populace bez ohledu na provo-
zovani sportovni aktivity. Na RTG snimku v bo¢ni projekci je
patrny vyrustek v mist€ vnitiniho vybézku hrbolu patni kosti
(obr. 1.6.2), odkud zacinaji tfi kratké svaly nohy. Ostruha muze
dosahovat riznych rozméri, pfiCemz velikost ostruhy nebyva
ve shodé s udavanymi obtizemi (i mala ostruha miiZze znacné
bolet a opacné). Ostruha boli v dobé aktivity zanétu, vzacné
pak pfi urazovém zalomeni. Je tfeba zdUraznit, Ze se nejedna
o bolest mechanického ptiivodu, ostruha netlaci a mechanicky
pretrvava, ale neboli. Ostruha patni kosti byva Casto i vedlejSim
nalezem pii zhotovovani RTG snimku u bézct z diivodu urazu
hlezenniho kloubu, jen vyjimecné vSak tito bézci udavaji anam-
nesticky bolesti v této oblasti.

Obr. 1.6.2: Typicka ostruha patni kosti v rentgenovém obraze (Sipka)
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Bolesti jsou typicky v oblasti vnitfniho vybéZzku hrbolu
patni kosti. Nejprve se projevuji jako startovaci bolesti pfi
pocatku chuize ¢i béhu, pozdéji boli pfi jakémkoli doSlapu na
oblast hrbolu patni kosti. Lécba je zpravidla konzervativni.
Rychly ustup obtizi navodi injekce kortikoidu s anestetikem
(Diprophos, Trispan). Pomaha i fyzikalni terapie - ultrazvuk,
razova vlna, efekt mize pfinést i 1éCebné RTG ozafeni, pou-
Ziva se vSak spiSe u starSich pacientd nebo pfi selhani veSkeré
1é¢by. Jsou popisovany operaéni techniky oteviené i endosko-
pické odstranujici ostruhu, zpravidla vSak témér vzdy vysta-
¢ime s konzervativni 1éCbou a operace neni nutna. Na trhu je
rovnéz mnozstvi ortopedickych vlozek odlehcujicich oblast
ostruhy (otvor, mékky material), slibovanou ulevu od bolesti
zpravidla nepfinaSeji ani pfi chlzi, natoz pfi béhu. Stejné

masti ¢i gelt.

Haglundova pata

Vznika tlakem obuvi proti n€kdy nadmérné vyvinuté zadni hrané
patni kosti. Bolesti jsou zptsobeny jednak zan€tem v oblasti
drazdéné retrokalkanearni burzy, jednak nepfimym pribéhem
Achillovy §lachy, ktera se v misté zadni hrany patni kosti opira
jako struna pres kobylku (obr. 1.6.3).

Nadmérn€ vyvinuta zadni hrana patni kosti je mezi bézci
pomérné Castd, ne vZdy vSak musi Cinit potiZe. Klinicky je
nalez typicky - vyrazné zesileni v oblasti uponu Achillovy
Slachy, doprovazeno ¢asto adaptacnim zesilenim kiiZe, neboli
vsak samotny upon Achillovy Slachy, ale misto asi 3 cm nad
uponem v misté zadni hrany kalkanea (obr. 1.6.4). Zanét
drazdéné burzy lze zvladnout zpravidla konzervativn€ pomoci
ultrazvuku, uzitim razové akustické viny, mistné€ aplikova-
Pfi opakovanych bolestech Ize dosahnout dobrych trvalych
vysledkll pomoci operace, ktera spociva v odstranéni burzy
a peClivém dostatecném odetnuti zadni hrany patni kosti
tak, aby nebyla poSkozena zadni kloubni talokalkanearni
plocha ani upon Achillovy §lachy. Vykon Ize provadét i na
obou patach v jedné dobé€, navrat ke sportovni aktivité byva
rychly, feSeni je definitivni, obtiZe se neobnovuji.

Severova choroba

Typicka choroba vychazejicich béZeckych hvézdicek, postihujici
détskou populaci, zpravidla ve véku 8-13 let. U déti dochazi
fyziologicky k postupnému splynuti zadniho a plantarniho

Bolesti paty

0br. 1.6.3: Nadmérné vytvorena zadni hrana patni kosti
u Haglundovy paty (Sipka)

0br. 1.6.4: Klinicky obraz typické Haglundovy paty

okraje patni kosti s télem vlastni kosti (obr. 1.6.5). Klinicky se
nemoc projevuje bolesti v oblasti hrbolu patni kosti, bolest zne-
moznuje systematicky trénink. Pfi¢ina obtiZi neni jednoznacna,
existuje teorie unavové zlomeniny ¢i aseptické kostni nekrozy,
nékdy se choroba vyskytne paradoxné i u nesportujici populace.
Rovnéz i rentgenovy nalez fragmentované (rozdélené) apofyzy
muzZe byt v détské populaci bézny (obr. 1.6.6). Lécba je obdobna

0br. 1.6.5 a,b,c: Apofyza patni kosti v détském véku - s rostoucim vékem dochazi k postupnému splyvani apofyzy s télem patni kosti

Jiri Funda: Pohybovy aparat
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Neudrazova poSkozeni kolenniho kloubu

uzavérem rustové ploténky nékteré fyzikalni procedury (laser,
ultrazvuk). Operaéni feSeni neexistuje, neni potieba. Po splynuti
apofyzy s télem patni kosti je pata bez nasledkd schopna plné
zaté€Ze, omezeni sportovni aktivity byva pouze docasné.

Plantarni fasciitis

Plantarni fasciitis je onemocnéni facie v oblasti plosky nohy
charakterizované zanétlivymi a vazivovymi zménami v misté
pred obvyklou lokalizaci ostruhy patni kosti. Bolest je narozdil
od bolestivé ostruhy nepresné ohrani¢ena, ¢asto v navaznosti na
vEtsi sportovni aktivitu. U nesportujici ¢asti populace se ¢asto
druzi s obezitou. Lécba je podobna jako u ostruhy - protiza-
nétlivé 1éky, rehabilitace - ultrazvuk, laser, aplikace kortikoida.
Vyskyt nemocnéni je ¢asto oboustranny.

Poskozeni kozZniho krytu v oblasti paty

Zdanlivé nevinna zalezitost mlize znepfijemnovat az docasné
znemoznovat béZeckou aktivitu. Hypertroficka (zesilena, zroho-
vatéla) kiize miize zejména v obdobi zimni pfipravy popraskat az
do spodni vrstvy obsahujici nervova zakonceni, coZ zpusobuje
znacné bolesti.

Prevence spociva v aplikaci masti zjemnujicich suchy kozni kryt,
1écba pod vedenim kozniho Iékafe byva velmi rychla, spociva
v uziti keratolytickych (zesilenou vrstvu rozpoustéjicich) masti
a soucasném promastovani suchého kozniho krytu.

Dalsim ¢astym postiZenim byva vznik puchyfi v oblasti paty,
zpusobeno zpravidla novou nevyzkousenou obuvi, neziidka
nevhodné velikosti. Nezanedbatelnou roli miva i tenka, v oblasti
paty nezesilena ponozka, pfipadné kombinace obou priéin.
Lécba spociva v odstranéni krytu puchyfe, aplikaci masti vedou-
cich k obnoveni klize a v doCasném kryti systémem mékkych
tampontl a naplasti, coz zpravidla umozZnuje pokraCovat v béZec-
kych aktivitach s minimalnim prerusenim.

Ostatni priciny bolesti patni kosti

V patni kosti se jako kdekoli na skeletu mohou vyskytnout
primarni i metastatické nadorové procesy, infekéni zanéty
prenesené zpravidla krevni cestou, vrozené vady (kostni
cysty). V okoli paty mohou byt pfi¢inou bolesti na zevni

Obr. 1.6.6: Severova choroba - typicky ,svitici “ apofyza

strané zané€ty peronealnich S§lach, na vnitini zanéty §lach
ohybacu prsti, dale uzinové syndromy z utlaku perifernich
nervi v okoli paty.

V neposledni fadé muze byt priina ve funkénich blokadach
patere ¢i kofenovém drazdéni. Diagnostika téchto pficin je jiz
anamnéza, peClivé fyzikalni vySetifeni a zpravidla zhotoveni
rentgenového snimku. Pfi patrani po dalSich pfi¢inach ma své
opravnéni EMG vysetfeni, kostni scintigrafie ¢i magneticka
rezonance.

Vétsina pficin bolesti paty nemusi pfimo souviset s béZeckou
aktivitou. Prevence téchto obtizi spo¢iva v rozumném sesta-
vovani tréninkovych plant, zejména u détské casti bézecké
populace (Severova choroba), vhodné bézecké obuvi, dobrych
bézeckych ponozkach. Omezujeme trénovani na tvrdém povrchu
na nejvyssi miru, pozornost je tieba vénovat koznimu krytu
v oblasti paty.

Vyse uvedena postizeni paty mohou bez 1€¢by pretrvavat znac-
nou dobu a bézce tudiZ omezovat ve sportovni aktivité. Pfi
pretrvavani obtizi je tudiz vhodné radéji neztracet ¢as a navstivit
lékare. 4

1.7 Neurazova poskozeni kolenniho kloubu

Kolenni kloub ma pfi béhu v terénu nezastupitelné postaveni, sloZitosti jeho funkce odpovida i komplikovana

P AT <> <4

Poskozeni mohou byt neirazova (Casto z pretiZeni), Girazova, samostatné pak bude probrana problematika artrézy

a poskozeni chrupavek.

Anatomické poznamky

Kolenni kloub je spojenim dolniho konce stehenni kosti
(femuru), horniho konce holenni kosti (tibie) a ¢ésky (pately).
Kondyly stehenni kosti pfedstavuji kloubni hlavici, kondyly
tibie spolu s menisky pak kloubni jamku (obr. 1.7.1 a,b).
Zakfiveni kondyli femuru je vétSi nez zakfiveni kloubnich
ploch tibie, tento nepomér vyrovnava zevni a vnitini meniskus.

Menisky jsou srpkovité, polomésiCité struktury z vazivové
chrupavky, na prufezu trojuhelnikovitého tvaru (obr. 1.7.2).
LiSi se tvarem, velikosti a zptisobem upevnéni k okoli. Zevni
meniskus je mensi a vice pohyblivy, proto je také vzacnéji
poranén neZ meniskus vnitfni. Na zevni a vnitini strané pak
probihaji postranni (kolateralni vazy), uprostied kloubu pak
spojuji femur s tibii pfedni a zadni zkfizeny vaz. Na bazi
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Obr. 1.7.1 a,b: Model kolenniho kloubu - anatomické struktury

pately se upina Ctyrhlavy sval stehenni, od hrotu pately jdouci
patelarni vaz se upina na tuberozitu tibie a spole¢né vytvareji
tzv. extenzni aparat (obr. 1.7.3).

Kloub umoznuje hlavné natazeni (extenzi) a ohnuti (flexi).
Pfi extenzi jsou napjaty postranni vazy a struktury na zadni
strané kloubu, pfi flexi se postupné napinaji vazy zkfizené,
¢imz koordinuji slozity valivy a klouzavy pohyb (dano nerov-
nomérnym zakfivenim kloubnich ploch), v této fazi hraji
podstatnou ulohu oba menisky, nebot umoznuji prenos sil,
vyrovnavaji vyse uvedena zakfiveni, tlumi, stabilizuji a pfitom
se deformuji a pohybuji smé€rem vzad. Vyznamnymi aktivnimi
stabilizatory kloubu jsou svaly, které se v okoli kolena upinaji
nebo zacinaji, pfi postizenich kolena ma proto rehabilitace
podstatnou ulohu. Kromé flexe a extenze jsou mozné i rotace
bérce (pocateCni vnitini rotace pfi flexi je nazyvana odemy-
kanim kolena). V okoli kolenniho kloubu je popisovano 20
burz. Burza je kapsa vystlana vystelkou, chranici nebo oddé-
lujici urcité anatomické struktury. Zanétem postiZena byva
nejcastéji burza prepatelarni pied ¢éskou, infrapatelarni pred
drsnatinou tibie, anserinni na vnitini strané kloubu, zvlastni
ulohu ma tzv. Bakerova pseudocysta v podkolenni. Lokalizaci
nasledn€ popisovanych chorob kolenniho kloubu z neurazo-
vych pric¢in ukazuje obrazek 1.7.4.

Choroby kolenniho kloubu z pretiZeni

1. Osgood-Schlatterova choroba

Typické postiZeni sportujici populace, Casto oboustranné, posti-
huje vice chlapce, ve véku 10 az 15 let. PfiCinou byva pfetéZovani
extenzniho aparatu kolena, vedouci k odtrzeni (avulzi) ¢asti
rustové stérbiny v misté tuberozity tibie (obr. 1.7.5). Nemoc se
projevuje bolestivym zdufenim v misté€ tuberozity (obr. 1.7.6),
bolesti se zhorsuji v souvislosti s tréninkovou zatézi. U rozvinuté
choroby je typicky RTG nalez fragmentace a nepravidelné struk-
tury apofyzy (obr. 1.7.7). Lécba je bohuzel mnohdy dlouhodoba
a Casto znemoznuje systematicky trénink az do doby dosazeni
kostni zralosti. Zpravidla vysta¢ime s konzervativni 1é¢bou, spo-
Civajici v noseni ortézy v dobé bolesti, Priessnitzovych obkladech,

Neurazova poSkozeni kolenniho kloubu

Obr. 1.7.3: Magneticka rezonance - sagitalni prirez
kolennim kloubem, zobrazeni extenzniho aparatu

Obr. 1.7.4: Lokalizace nejcastéjsich nedrazovych postiZzeni kolenniho
kloubu

Jiri Funda: Pohybovy aparat
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Nedrazova poSkozeni kolenniho kloubu

Obr. 1.7.5: Normalni RTG obraz ristové $térbiny
v oblasti tuberozity tibie

Infratelarni pasky odlehcujici oblast uponu mnohdy umoznuji
navrat ke sportovni aktivité (obr. 1.7.8). Operaéni feSeni (odstra-
néni fragmentu) provadime vyjimecéné. Je tfeba varovat pred
injek¢ni aplikaci kortikoidd, mohou byt pfi¢inou nasledného
prasknuti patelarniho vazu. Po dosazeni kostni zralosti je zpra-
vidla mozZna plna zatéz, nékdy pietrvava vyraznéji prominujici
drsnatina, muizZe vadit pfi kleku, pfi béhu zpravidla necini obtize.
Pokud prominence neboli, neni diivod k pfipadnému operac-
nimu feseni.

2. Skokanské koleno, jumper’s knee

Typicka choroba z pretizeni extenzniho aparatu, postihujici ten-
tokrat dosp€lou ¢ast populace. Bolest je lokalizovana v oblasti
dolniho polu ¢ésky (apexu) a prilehlé casti patelarniho vazu.
Rozeznavaji se Ctyfi klinicka stadia, nejprve bolesti po zatézi (I),
bolesti po i béhem zatéze (II), bolesti v klidu (IIT) a prasknuti
patelarniho vazu (IV). Na RTG se nékdy objevuje kalcifikace

Obr. 1.7.6: Osgood - Schlatterova choroba - klinicky vyrazna bolestiva prominence
voblasti tuberozity tibie - Sipka

(zvapenaténi) v prilehlé casti vazu, propracovana je diagnos-
tika pomoci ultrazvuku. Konzervativni 1éCba je podobna jako
u Osgood-Schlatterovy choroby, spo€iva v protahovani Ctyrhla-
vého svalu stehenniho, mistni aplikaci obkladi a protizanétli-
vych 1éki, odleh¢ovani pomoci patelarni bandaze. Z rehabilitace
pomaha ultrazvuk, elektrolécba, aplikace razové viny. Operacni
1écba ma dobré vysledky, spo€iva v odstranéni patologicky zmé-
néné Casti patelarniho vazu, navrtech pately v oblasti apexu,
denervaci. Navrat k béZecké aktivit€ je vSak mozny s ohledem
na rozsah vykonu radové nejdfive v tydnech.

3. Choroba Sinding-Larsenova

DalSi choroba z pfetiZeni extenzniho aparatu kolena, vyskytujici
se ve vékove stejné Casti populace jako Osgood-Schlatterova
nemoc, postihuje vSak apex pately (viz skokanské koleno
dospélych). Postizeni mladistvi mezi 10.-14. rokem véku si
stéZuji na bolesti v oblasti apexu pately, kde byva otok a zdufeni,

Obr. 1.7.7 a,b, c: RTG nalez oddélené apofyzy - Sipka
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Obr. 1.7.8 : Patelarni bandaz odleh-
Cujici tipon extenzniho aparatu

obtize jsou vazany na fyzickou zaté€z. Lécba je obdobna jako
u Osgood-Schlatterovy choroby, operacni feSeni je vzacné,
nasledky choroba nezanechava.

4. Ostatni bolesti z pretizeni

Naprosto nejcastéji se setkavame s iponovymi bolestmi v sou-
vislosti s vétsi tréninkovou zatézi co do objemu i (nebo) inten-
zity, pfi b€hani na nevhodném povrchu, v nevhodné obuvi, pfi
nedostate¢né rehabilitaci (neprovadéni strecinku, kompenzac-
niho cviceni). Tyto iponové bolesti jsou zpravidla vazany na
urcitou anatomickou strukturu, historicky vSak nemaji pfimo
jméno choroby ¢i jejiho objevitele. Nejcastéji jsou to bolesti
v oblasti uponu iliotibidlniho traktu na zevnim kondylu tibie,
(pretizeni stehenniho svalstva), bolesti v oblasti pocatku ¢i
uponu postrannich vazll zevn€ i navnitf - asto spjato s pronac-
nim dosSlapem pii béhu ¢i varus (kolena do O) nebo valgus (do
X) deformitou, bolesti v oblasti anserinni burzy (vnitfni strana
kloubu) ¢i v misté€ uponu zadni skupiny svall stehna (bolesti
v podkolenni). V 1é¢b€ se snaZime najit a odstranit pfi¢inu obtizi
(otazka obuvi, tréninku), pomaha rehabilitace - elektrolécba,
aplikace kortikoidii miva nékdy zazracny efekt, musi vSak byt
provadéna uvazlivé, samoziejmé jen v dospélosti.

Zanéty burz kolenniho kloubu

S vyjimkou anserinni burzitidy (v mist€ uponu m. sartorius, m.
gracilis, m. semitendinosus) jejich vznik neni vazan na fyzickou
zaté€Z. Nejcastéji zanét postihuje burzu prepatelarni v oblasti
Césky, vzacnéji oblast pred t.tibie (infrapatelarni burza). Projevi
se otokem, zarudnutim a bolestivosti pfi pohmatu v uvedené
lokalité v dobé pribéhu akutni faze (obr. 1.7.8), jindy jen jako
otok pfi naplni burzy. Pric¢inou byva nékdy zhmozdéni mékkych
tkani (dlouhé kleceni, pad). Vyklenuti v oblasti podkolenni
(tzv. Bakerova pseudocysta) nebyva zanétlivé, znamena jen
napln této dutiny kloubni tekutinou. Zpravidla nezplsobuje
obtize, pokud mechanicky vadi, pomaha punkce ¢i operacni
odstranéni. Ostatni burzitidy v akutni fazi zalé¢ime pfi naplni
meékkych tkani v ortéze. Pfi pretrvavani obtizi a opakovanych
naplnich burzu odstranujeme, jedna se o ambulantni vykon

Obr. 1.7.9: Zarudnuti a otok v oblasti ¢ésky -
praepatelarni burzitida

Neurazova poSkozeni kolenniho kloubu

Obr. 1.7.10: Magneticka rezonance FP
skloubeni, pricny rez

v misti anestézii. Rana se hoji pfiblizn€ do dvou tydnt a navrat
k bézecké aktivité je rychly.

Chondropatie pately, anterior knee pain
syndrom

Pomérné Casté onemocnéni projevujici se bolestmi v oblasti
skloubeni mezi ¢éskou a stehenni kosti (femoropatelarni sklou-
beni - FP, obr. 1.7.9). Postihuje ¢astéji Zeny ve véku 20-30 Iet,
pri¢inou muzZe byt pretizeni v souvislosti se sportovni aktivitou,
existuji vsak i jiné faktory ovliviujici stav chrupavky v tomto
skloubeni (genetické dispozice, typ, velikost a tvar ¢ésky, misto
uponu patelarniho vazu). Bolesti se vyskytuji v predni ¢asti
kolenniho kloubu, zvySuji se pfi zatézi, pii chlizi ¢i béhu do
kopce nebo z kopce. Vadi rovnéz delsi doba sezeni s ohnutymi
koleny (cinema pain), nékdy dochazi k reflexnimu podklesnuti
kolena z diivodu bolesti. Anatomickym podkladem obtizi je
poskozeni chrupavky na spodni strané ¢ésky (od pouhého
zméknuti a otoku pres rozvlaknéni a trhliny zasahujici aZ ke
kosti). I kdyz 1é¢ba je podobna, nejedna se o projev artrotického
postiZeni.

Zakladem 1écby je cviceni stehenniho svalstva, uprava svalové
nerovnovahy, elektrolécba, vodni procedury a tzv. chondropro-
tektiva v tabletové formé ¢i aplikovana do kloubu (viz dale art-
roza). Pomaha lécba ortézou, ktera stabilizuje ¢ésku ve vhodné
pozici. Operacni feSeni ma za cil korekci patologickych stavii
(korekce osy koncetiny, abnormalni rotace, premisténi iponu
patelarniho vazu atd.).

Vrozené a vyvojové vady v oblasti kolenniho
kloubu

Z velkého mnozstvi vad v této lokalizaci maji k béZecké aktivité
vztah tzv. synovialni pliky (fasy) a vrozena anomalie pately tzv.
patella bipartita.

1. Synovialni pliky

Synovialni pliky jsou fasy existujici v kolennim kloubu jako
pozustatek sept z embryonalniho vyvoje, rozliSujeme pliku
supra-, medio- a infrapatelarni. U béZct zpusobuje obtiZe zpra-
vidla jen plika mediopatelarni. Je béznym vedlejsim nalezem
pri artroskopii kolenniho kloubu, jemna duplikatura vystelky
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Urazové poskozeni meniskt kolenniho kloubu

neciniva problémy. Bohuzel vSak pfi béZecké aktivité z dlivodu
chronického drazdéni muze plika znac¢né vazivoveé zesilit a stat
se zdrojem Casto neurcitych obtizi, nékdy napodobujicich
poskozeni menisku, jindy se projevuje jen bolesti, otokem, vzac-
néji neur¢itym preskakovanim. Diagnozu je moZno stanovit
pomoci magnetické rezonance, spiSe vSak pfimo pfi artroskopii.
Artroskopické odstranéni mediopatelarni pliky je béZnym vyko-
nem, ktery obtiZe definitivné fesi, sportovni aktivita je povolena
témér ihned.

2. Patella bipartita

N¢kdy nevznika ¢éska z jednoho osifikaéniho jadra, ale z vice
jader, zpravidla ze dvou. Pfidatné osifikacni jadro se zachazi
v horni zevni oblasti pately, v misté uponu ¢asti ¢tyrhlavého
stehenniho svalu. Patella bipartita je zpravidla vedlejSim RTG
nalezem a béZné nesportujici populaci neéini obtiZe. Pfi béZecké
aktivit€ vSak mlze vyvolavat bolesti v zevni horni ¢asti ¢ésky, pfi
ohnuti kolenniho kloubu a zejména pii sbihani kopci. V 1écbé
zpravidla vysta¢ime s rehabilitaci (protahovani kvadricepsu,
elektrolécba) a protizanétlivou farmakoterapii. Operacni feSeni
je metodou volby pfi selhani konzervativni 1é¢by, u malého frag-
mentu jeho odstranéni, u vétsiho pak pfiSroubovani k centralni
Casti pately.

Ostatni nelrazové priciny bolesti kolenniho
kloubu

Bez ohledu na sportovni bézeckou aktivitu mizZe byt kolenni
kloub postiZzen celou fadou chorob vyskytujicich se v béZné

populaci, na coz musime vzZdy myslet. Jsou to jednak cho-
roby revmatické (véetné kloubniho stadia Lymské boreliozy -
u bézcl bohuzel celkem Casté), choroby cévni (bolesti lytka
a zadni strany kolenniho kloubu pfi Zilni trombdze), obtize
mohou mit pfi¢inu v patefi (vyzafovani pfi kofenovém draz-
déni), je tfeba odliSit prenesené bolesti pfi postiZeni kycel-
niho kloubu. Zapominat nelze ani na kostni nadory a nadory
mékkych tkani.

Prevence nelrazovych bolesti kolenniho kloubu

Z vySe uvedeného piehledu nejcastéjSich pricin neurazovych
poskozeni kolenniho kloubu je patrno, Ze preventivni opatfeni
by se méla zaméfit zejména na nejmladsi ¢ast béZecké populace.
Samoziejmosti by méla byt uvazliva postupna tréninkova zatéz
umérna stavu pohybového aparatu mladého bézce, doplnéna
pravidelné provadénym kompenzaénim cvienim, streCinkem,
rehabilitaci, vhodnym doplnkovym sportem. Nebezpeci pre-
tiZeni hrozi zejména pfi tréninku ve vykonnostné (mnohdy
i vékov€) nevyrovnané skupiné. Neméné vyznamné je neustale
zdurazinované pouzivani pouze fadné sportovni obuvi. Otazka
vhodnosti preventivniho podavani chondroprotektiv a tzv. potra-
vinovych doplnki je probrana v kapitole o artroze. U jedinc
pravidelné€ a intenzivné trénujicich, v obdobi riistové akcelerace
a obecné pred ukonéenim kostniho riistu by mély byt provadény
preventivni prohlidky ortopédem ¢i rehabilitacnim lékafem
zaméfené na stav pohybového aparatu (skolidézy, vadné drZeni
téla, svalové nerovnovahy na koncetinach, dolé¢ovani urazi Ci
chorob z pfetiZeni). d

1.8 Urazové poskozeni meniskii kolenniho kloubu

Urazové poskozeni kolenniho kloubu je obavanym poranénim vech b&Zci, nebot spravna funkce tohoto kloubu je pro
béh v terénu nezbytna. NejCastéji poranénou a tudiz oSetfovanou strukturou mékkého kolena jsou menisky. Zavedeni
soucasnych artroskopickych technik oSetfovani menisk(i minimalizuje smutné pfipady znamé z minulosti, kdy poranéni
meniski ¢asto znamenalo preruseni ¢i ukoncéeni sportovni kariéry.

Mechanizmus vzniku, typy poranéni

Pro pochopeni zptisobu 1éCby je nutno popsat cévni zasobeni
meniskl (jejich prokrveni). Na pficném fezu meniskem se
rozeznavaji tfi zony. Periferni s dobrym cévnim zasobenim I,

I II ' II1

Obr. 1.8.1: Pricny fez meniskem, rozdéleni zon podle cévniho
zasobeni

stfedni s proménlivym cévnim zasobenim II, a centralni bez
prokrveni III (obr. 1.8.1). Tento poznatek je zasadni pro volbu
1é¢ebného postupu, ruptury (praskliny) menisku v prokrvené
oblasti Ize totiZ v nékterych pfipadech oSetfit seSitim.
Mechanizmem vzniku ruptury menisku je nasilna rotace (oto-
Ceni) bérce pii zatizené dolni koncetin€. Z divodu velikosti
a upevnéni menisku k okolnim strukturam je ¢astéji postiZzen
vnitini meniskus, nejcastéji pak v oblasti zadniho rohu. U mla-
dych bézci jsou trhliny vétsSinou podélné, po 40. roce véku
pak lalokové nebo horizontalni. Prokrveni i mechanicka odol-
nost meniskil s vékem klesaji, cemuz odpovida i taktika 1écby.
Nejcasté&jsi typy ruptur ukazuje obrazek 1.8.2.

Klinicky obraz

Poskozeni menisku se projevuje bolesti v oblasti kloubni §térbiny
(zpravidla na vnitfni strané pfi ¢astéjSim poskozeni vnitiniho
menisku). V nerovném terénu je béh obtiZny aZ nemoZny, bolesti
byvaji i pfi chlizi ve fazi zatizeni poranéné koncetiny. Nékdy je
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Urazové poskozeni menisk( kolenniho kloubu

Obr. 1.8.2: Nejcastéjsi typy prasklin menisku ~ Obr. 1.8.3: PodéIna prasklina horni plochy
vnitiniho menisku (zasunut artroskopicky

hacek)

Obr. 1.8.4: VolIny lalok podsunuty pod vnitini
meniskus - Sipka

0br. 1.8.5 a, b, c: Postupné mechanické odstranéni volné ¢asti, vysledny stav - ¢

v anamnéze typické poranéni, jindy jen Spatny pohyb, po kterém
nastanou uvedené obtize. U starSich béZcu vznikaji praskliny
na podkladé degenerace menisku, proto uidaj o urazu zpravidla
chybi a bolesti nastanou postupné. Takto se projevuji trhliny
meniskll (obr. 1 .8.3) a lalokovita poSkozeni (obr. 1.8.4, obr.
1.8.5 a,b,c). N&kdy dojde k navleCeni roztrZené ¢asti na kondyl
stehenni kosti a vznikne blokada - koleno nelze pIné€ natahnout
(obr. 1.8.6 a, b, poSkozeni typu ucha od koSiku). Drazdéni uvol-
néného menisku vede zpravidla k vypotku

ostatnich pficin obtiZi a obecné tam, kde vysledek vyrazné
ovlivni dalsi taktiku 1é¢by (operace ¢i konzervativni terapie).
Naprosto nezastupitelnou a nyni jiZ hlavné 1é¢ebnou metodou
je artroskopie kolenniho kloubu.

Lécha
Z vyse uvedeného je patrno, Ze i v dneSni dobé obrovského
rozvoje operativy ne kazdé poSkozeni menisku je tfeba operovat.

v kloubu, coz se projevi tlakem pfi kraj-
nim ohnuti (obtiZny aZ nemozny dfep).

Diagnoza

K rozpoznani poskozeného menisku
slouzi kromé vySe uvedenych anamne-
stickych udaji a kromé€ bolestivosti pii
pohmatu postizené kloubni Stérbiny
cela fada testll nesoucich jména jejich
objevitelll. Principem je vyvolani bolesti,
preskoku ¢i obojiho pfi rizném stupni
ohnuti kolenniho kloubu za soucasné
rotace bérce. Bohuzel vsak tyto tradiéni
testy a priznaky nemusi zejména drob-
né&jsi poSkozeni odhalit. Vynikajici a nyni
jiz vSude celkem dostupnou metodou je
magneticka rezonance (obr. 1.8.7, obr.
1.8.8). Jeji fyzikalni princip je odliSny
od zobrazovacich metod uzZivajicich
ionizaéni zafeni, pacienta neposkozuje.
Rutinni vyuziti MR pfi kazdém poranéni
kolenniho kloubu neni nutné ani mozné
Z provoznich, ¢asovych i finan¢nich

COMME N f‘%-‘ >

divodu. Vysetfeni MR ma byt vyhrazeno  Qpr. 1.8.7: MR-prasklina v oblasti zadniho
pro nejasné pfipady z diivodu odliSeni  rohu vnitfniho menisku - Sipka

0br. 1.8.6 a, b: Prasklina typu ucha od koSiku, vnitfni ¢ast navlecena na kondyl

COMMI

Obr. 1.8.8: MR - normalni nalez na zevnim
menisku - tentyZ pacient
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Kratké podélné trhliny v délce do 10 mm v prokrvené Casti
menisku se zejména u mladych jedincii mohou zhojit spon-
tanné, pfi odleh¢ovani a ve vhodné fixaci (ortéza, vzacné jiz
pevna fixace). VEtSina poSkozeni se vSak feSi artroskopicky.
Vzhledem k dulezitosti meniskl (tlumici funkce, vyrovnani
odliSného zakfiveni kloubnich ploch) se snazime zachovat co
nejvétsi funkeni ¢ast menisku. Rozeznavaji se metody resekéni
(odstranéni poSkozené ¢asti-mechanicky, rotaéni frézou ¢i jinou
technikou) a zachovné (sesiti). Obecné k sesiti jsou vhodné
trhliny u mladych pacientil, umisténé v oblasti dobfe prokrvené,
délky vétsi nez 10 mm, do deseti tydnt od urazu. Uzivaji se riizné
techniky sesiti pomoci Sicich materiali ¢i kotvicek. Plati znamé
pravidlo, Ze ¢im vétsi ¢ast menisku odstranime, tim vEtsi je prav-
dépodobnost vzniku nasledné artrézy. Volba mezi odstranénim
Ci seSitim dané ¢asti menisku je vzdy zavaznym rozhodnutim,
které ma sice sva pravidla (stav chrupavek a ostatnich kolennich
struktur, vék pacienta, rozsah a misto poskozeni, zptisob Zivota,
pridruzené choroby atd.), je vSak vZdy volbou individualni.
Artroskopické operace se provadéji zpravidla za 1-2 denniho
pobytu v nemocnici, existuji v§ak i pracovisté, kde je tento vykon
provadén ambulantné. Operace je mozna v celkové ¢i spinalni
anestézii (znecitlivéni dolnich koncetin). Spoc¢iva ve zhotoveni
zpravidla dvou pfistupt, kterymi se zavede do kloubu optika
a vhodny artroskopicky nastroj. Kloub se naplni tekutinou, nej-
prve se systematicky prohlédne, vySetfi pomoci artroskopického
hacku, v pfipad€ resekéniho vykonu se odtrZzena ¢ast menisku
kracuji ramec tohoto sdéleni. Vybavenim pro artroskopii dnes
disponuji béZné vSechny nemocnice a artroskopickych operaci
se u nas provadi obrovské mnozstvi. I pres zdanlivou jedno-
duchost osetfeni pomoci dvou drobnych vpichl je to metoda,
ktera ma sva uskali a jako kazdy vykon mizZe mit i celou fadu
komplikaci (infekce, trombdza - zanét Zil dolni konéetiny, kom-
plikace po anestézii atd.).

Navrat k béZecké aktivité byva odliSné dlouhy podle typu posko-
zeni menisku a druhu provedeného vykonu. U prostych resekci

odtrzené Casti, zejména pokud je provedena véas po poranéni,
je mozny navrat ke sportovni aktivité téméf v zazracné dobé.
Teoreticky by se mélo po vykonu odlehcovat o francouzskych
holich alespon tfi tydny, prakticky vSak mnozi v této dob¢ jiZ
jezdi na kole, plavou a néktefi i rozumné b&haji. V pripadé sesiti
menisku vSak je skutecné tfeba IéCebny rezim dodrZovat, nebot
odtrzena ¢ast drzi pouze na stehovém materialu ¢i implantatu,
je tfeba ponechat ¢as k vlastnimu zahojeni. Proto je tfeba odleh-
Covat 4-8 tydnil, sportovat je mozné nejdfive za tfi mésice, dano
vzdy rozsahem a mistem poskozeni a pouZitou technikou sesiti.
U bézc veteranskych kategorii byva vnitini meniskus defor-
macné zménén velmi Casto, bohuzel se zpravidla nejedna o izo-
lované poskozeni pouze menisku, ale i okolni chrupavky, coz
vyzaduje 1é¢bu kromé vlastniho operaéniho vykonu zpravidla
dlouhodobou.

O vyznamu meniskil svédc¢i i dalSi trendy v této oblasti, jako
jsou transplantace meniski ¢i jejich umélé nahrady. Provedeni
je technicky naro¢né a zatim nedosahlo vétSiho rozsifeni.

Prevence

Bohuzel neexistuje univerzalni navod na to, jak si zachovat
zdravé menisky do vysokého véku. Ochrana pred urazem pfi
vlastnim OB spociva v rozumné rychlosti béhu s ohledem na
narocnost podlozky. Preventivni noSeni ortéz €i tejpovani kolena
pri avizovaném kamenitém ¢i nerovném terénu se narozdil od
hlezenniho kloubu neprovadi. Ortézu uZivaji snad pouze bézci
s prokazanou nestabilitou ¢i jinym patologickym nalezem na
kloubu. Uréitou prevenci je systematicky trénink vedouci k zesi-
leni aktivnich stabilizatori kolenniho kloubu.

Avsak i Spickovi b&Zci na reprezentaéni urovni se poranéni
menisku nékdy nevyhnou. N¢které typy ruptur (volné laloky)
mohou zpiisobit pfi pokracovani sportovni aktivity mechanické
poskozeni okolni chrupavky, proto pfi vySe uvedenych obtiZich
je vhodné véas navstivit 1ékare. d

1.9 Poranéni vazivového aparatu kolenniho kloubu

Poranéni vazivového aparatu kolenniho kloubu patfi spolecné s poranénim meniskli mezi obavana zranéni. Diky
soucasnym diagnostickym metodam a operacnim artroskopickym technikam Ize dosahnout velmi dobrych vysledkii

a zpravidla i obnoveni plvodni funkénosti kloubu a navratu k béZecké aktivité. Pozornost je vénovana hlavné poranéni
zkfiZzenych a postrannich vazi a problematice kombinovanych poranéni.

Anatomické poznamky, mechanizmus vzniku.

Spojeni stehenni a holenni kosti za ucasti ¢ésky vzhledem ke
slozitosti pohybu kolenniho kloubu by bylo spojenim velmi
nestabilnim, proto se vyvinul systém statickych a dynamickych
stabilizatorti. Mezi hlavni patfi pfedni a zadni zkfizeny vaz,
vnitini a zevni postranni vaz, kloubni pouzdro, menisky a sval-
stvo se svymi upony v okoli kolenniho kloubu (aktivni stabili-
zace - dulezité pfi rehabilitaci, obr. 1.9.1). Pfedni zkfizeny vaz
koordinuje valivy a klouzavy pohyb stehenni a holenni kosti,
zabranuje pfednimu posunu holenni kosti, zadni zkfiZeny vaz

pak zabranuje posunu vzad. Nazev predni a zadni je odvozen
od jejich uponu v oblasti holenni kosti, v oblasti stehenni kosti
je tomu obracené (obr. 1.9.2 a,b), proto zadni zkfizeny vaz
(ZZV) je vidét zpfedu jen pfi poruseni pfedniho zkfiZzeného
vazu (PZV, obr. 1.9.3). Postranni vazy zabranuji posunu bérce
do stran. Pfi abdukci (koleno do X) se napne a pfipadné poskodi
vnitini postranni vaz (VPV), pfi addukci (koleno do O, vzacné)
se porani zevni postranni vaz. Pfedni zkfiZeny vaz se porani
nejcastéji pfi abdukci a zevni rotaci bérce (Spatny doslap, pad
pri lyZovani). Pfi nasilném nataZeni (dosSlap do diry - podrost,
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Obr. 1.9.1: Vazivovy aparat kolenniho
kloubu, model

béh potmé) dochazi k poSkozeni pouzdra a struktur na zadni
a zevni strané kloubu a Casto i k poskozeni zkfizenych vazi. Vyse
uvedena poranéni jsou ¢asto navzajem kombinovand, véetné
poranéni meniskl a nékdy i kloubnich chrupavek.

Pfi poranéni vaz se rozeznava pouhé natazeni vazu (distenze),
kdy je vaz makroskopicky zachovan, mikroskopicky poskozen.
Druhym stupném poskozeni je ¢asteCné pretrZeni (natrZeni).
Vaz je prodlouZen, pevnost sniZena, pfi vySetfeni dochazi k pato-
logickému rozevieni kloubu ¢i posunu. Pfi iplném pretrzeni
(tfeti stupen) je vaz zcela prerusen, pii fyzikalnim vySetfeni je
pritomen abnormalni posun ¢i rozevieni.

Diagnoza

Rozpoznani poskozeni jednotlivych struktur je mozné pomoci
anamnézy, fyzikalniho vySetfeni a zobrazovacich metod.
Vétsina poranéni vazivového aparatu pfi OB vznika nepfimym
mechanizmem pfi Spatném doslapu, vzacné pak pfi padu.
U zavaznych poranéni (PZV) zpravidla nelze pokracovat v béhu,
u lehkého posSkozeni postrannich vazd byva béh mozny (boles-
tivy). Pfi zavaZnych poranénich se kloub rychle plni (zpravidla
krvi), pozd€jsi naplné byvaji zZlutou kloubni tekutinou. Byl vytvo-
fen propracovany systém manévru a testi, které jsou zaloZeny na
principu pritkazu patologické hybnosti pfi poruseni stabilizacni
struktury (posSkozeni postranniho vazu vede k moZnosti roze-
vieni kloubni §té€rbiny, PZV pak moZnosti posunu bérce vpred
atd.). Bohuzel vSak pro bolest, napli kloubu a minimalni rozsah
pohybu neni vZdy vysetfitelnost Casné po irazu zcela optimalni.
Poskozena struktura zpravidla boli pfi pohmatu (zkfizené vazy

0br. 1.9.2 a,b: MR - obraz predniho zkfizeného vazu - Sipka

v§ak nelze nahmatat, probihaji stfedem kloubu). Zhotoveni RTG
snimki by mélo byt standardni soucasti vySetieni, k vylouceni
tzv. avulznich zlomenin (vytrZzeni vazil) ¢i osteochondralnich
zlomenin (odtrZeni chrupavky s kusem kosti). Magneticka rezo-
nance je bezkonkurenc¢né nejcitliv€jsi zobrazovaci metodou,
uzivame je vSak uvazlivé tam, kde pfinese zasadni informace
vedouci k rozhodnuti mezi konzervativnim a operaénim feSenim
a v piipadé diagnostickych nejasnosti.

Poskozeni predniho zkrizeného vazu (PZV)

tim, Ze se zpravidla nevyskytuji jako izolovana (doprovazeno
poskozenim postrannich vazil, meniskl, pouzdra, chrupavky).
Nejcastéji vznikaji pfi rychlém béhu a §patném doslapu, kdy se
bérec dostava zevné€, vzacnéji pak pfi nasilném propnuti (neo-
¢ekavana jama, doSlap na natazené koleno).

Projevi se bolesti, nemoznosti dal§iho béhu, rychla napln krvi
vzhledem k cévnimu zasobeni vazu vede k omezeni hybnosti
a v akutnim stadiu témér k nevysetfitelnosti kloubu. Po odeznéni
akutni bolesti a vypusténi obsahu kloubu (krev) lze zpravidla
rozeznat poskozeni ostatnich struktur (postranni vazy, menisky).
Je nutno zdiraznit, Ze v pripadé poskozeni PZV neni zadné
nebezpeli z prodleni a definitivni feSeni vzniklé nestability je
provadéno témér vidy odlozené. Akutni operaéni feSeni méla
historicky nejhorsi vysledky a nejvice komplikaci, v soucasnosti
se jiz neprovad€ji, proto okamzitou operaci od svého Iékafe
nevyzadujte! Artroskopicky lze s odstupem casu oSetfit pfi-
druZena poranéni, hlavn€ meniski, soucasné odstranit zbytky

Obr. 1.9.3: Artroskopicky obraz-normalni
predni zkrizeny vaz (PZV)

starém urazu

Obr. 1.9.4: Zbytky PZV-zaobleny pahyl po

0br. 1.9.5: ,Vytahany“ oslabeny PZV po
opakovanych mikrotraumatech
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nefunkéniho vazu, ktery pii vétsi délce pahylu mize vést ke
kloubnim blokadam (obr. 1.9.4). Zpravidla se tedy 1écba akut-
niho poranéni omezi na punkci naplnéného kloubu, nasazeni
ortézy, podavani analgetik, ledovani, odlehCovani o francouz-
skych holich. Po odeznéni akutni faze, zaléCeni ostatnich poSko-
zenych struktur a fddném rozcvieni se fesi vznikla nestabilita,
poranéni se rozdéli do tfech skupin.

Prvni skupinu tvofi sportovci, ktefi jsou schopni v ramci rehabili-
tace dostatecné vycvicit svalstvo na zadni stran€ stehna a urazem
vznikla nestabilita jim necini obtize. Uspésné provozuji MTBO
¢i LOB, pii vlastnim péSim OB jsou vSak naroky na kolenni
kloub znacné a nestabilita se projevi nékdy jen pocitem nejis-
toty, jindy dalSim urazem, proto tuto aktivitu zpravidla omezi
¢i vliibec neprovozuji. Druhou skupinu tvori bézci, ktefi nemaji
v béZném Zivoté obtize, sport si vSak chtéji doprat, operaci ale
pak vhodna ortéza na rizikovou aktivitu (OB, lyzovani). Treti
skupinou jsou bézci, zpravidla mladi, ktefi chtéji rekonstrukci
puvodnich poméri a ve sportovni aktivité se nechtéji omezovat.
Rekonstrukce spociva v plastice predniho zkfizeného vazu.
Casto se setkavame se situaci, kdy pfi artroskopii ¢i na MR
nalezneme rtizné poskozeny PZV a poranény sportovec si na
typicky uraz nevzpomina. Existuje hodné sportovcti (mnohdy
slavnych), ktefi si poranili PZV a nejen Ze o tom nevédi, ale
ani 1éCbu nepotiebuji, nékdy si porani zbytky PZV a zahoji se
zazraCnym zpusobem a v neuvéfitelné kratké dobé. Je to lehce
vysvétlitelné, nékteré sporty bohuzel svou podstatou opakova-
nymi mikrotraumaty vaz postupné poskozuji az do stadia upl-
ného preruseni (obr. 1.9.5, obr. 1.9.6) a stabilizatory kolenniho
kloubu sportovce vse zvladaji. Poznat Cerstvé a staré poranéni
PZV lze artroskopii, pii MR nebyva nalez vZdy presvédcivy.

Operacni reseni ruptury PZV

Operacni rekonstrukce tohoto dulezitého vazu prosla zajimavou
historii. Od pocatecnich prostych seSivani zbytk vazi jako akut-
niho vykonu, pfes uziti umélych materialti k zesileni ¢i nahradé,
dale pres plastiky s vyuzitim okolnich tkani zakotvenych jinam
nez do pivodniho prib€hu vazu az k dnesnim plastikam plné
kopirujicich pivodni vaz. Pivodni PZV totiz prochazi prostorem
kolenniho kloubu, pfi jeho uplném pferuseni se konce od sebe
oddéli a neni mozZné jejich zajizveni (nejsou v kontaktu). Dnes

Obr. 1.9.6: Castecné natrzeny PZV

se proto uziva stép z prostiedni ¢asti patelarniho vazu odebrany
s kostnimi blo¢ky z ¢ésky a kolenni kosti v misté iponu (BTB:
bone-tendon). Stép se protahne vyvrtanym kosténym kanalem
a fixuje pomoci kovovych ¢i vstiebatelnych Sroubt (obr. 1.9.7
a, b). Jinou mozZnosti je uziti §t€pu Slachového ze svald vnitini
strany stehna. RovnéZ je mozné uZiti i alostépu (ze zemielého
darce), ¢asté&ji pfi opakovanych operacich. To ma samoziejmé
své zasady pravni, hygienické i technické - odbér, uchovani
a transport Stépu. Vhojeni samotného §té€pu trva obvykle Sest
tydnt, rehabilitace ma sva pravidla. Cilem je udrZeni kloubni
hybnosti a posileni svalstva zadni strany stehna. Samotny vaz
se musi prestavit, obnovit jeho cévni zasobeni, coz trva fadoveé
meésice, proto plnou sportovni aktivitu povolujeme az za devét
mésiclli. Ve srovnani s relativn€ béznou artroskopii je plastika
kaci a technickych chyb, rovné€z i délka rehabilitace je znacna.
Vykon v§ak ma své opravnéni a dobré vysledky. Je indikovan
zejména u mladsich jedincli (nerozhoduje kalendafni vék, ale
stav chrupavek). Pfi vyskytu artrotickych zmén nebyva kone¢ny
vysledek dobry, naopak u mladych jedincti po odstranéni byt
i ¢asti menisku je plastika vhodna, nebot vznikla nestabilita by
vedla velmi rychle k artroze. Béhani s ortézou po fadné prove-
dené plastice PZV je ¢aste¢né tradici, Castecné jakousi prevenci
dalsiho poranéni. Je nutny individualni pfistup, ortéza zpravidla
nebyva nutna.

Dnes jsou dostupné ortézy rozdilné kvality (béZce zajima kromé
funk¢nosti pomucky i Zivotnost). Klasické neoprenové jsou
postupn€ nahrazovany prodySnym materialem drytexem (obr.
1.9.8). Ortéza je vhodna pro OB, povolena je i na kontaktni
sporty, nicméné€ svou konstrukci v pravém slova smyslu neza-
branuje pfedozadnimu posunu bérce. Takovému patologickému
posunu zabranuji ¢tyfbodové ortézy, majici ram z aluminia ¢i
karbonu, individualni i sériové vyrabéné (obr. 1.9.9). Nejsou
vhodné pro nékteré kontaktni sporty (moZnost poranéni sou-
pefe), jejich pouZiti pfi béZeckych disciplinach provozovanych
v nerovném terénu je rovnéZ diskutabilni.

Poranéni zadniho zkfizeného vazu (ZZV)
Poranéni zadniho zkfiZeného vazu je pfi OB velmi vzacné. ZZV
zabranuje posunu bérce vzad, byva poranén pii nadmérném

0br. 1.9.7 a, b: RTG obraz po plastice PZV, znazornén pribéh Stépu, ktery je
zachycen interferencnimi Srouby
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Obr. 1.9.8: Drytexova kratka ortéza

kombinovanych poranéni. I kdyzZ je propracovana technika jeho
rekonstrukce, u bézct se prakticky neprovadi, silny ctyrhlavy
stehenni sval posunu vzad uspokojivé zabranuje.

Poranéni vnitfniho postranniho vazu (VPV)

Je to nejbéznéjsi a nastésti nejméné zavazné poranéni u bézci.
Vznika Spatnym doSlapem na nerovném terénu, kdy se bérec
prohne do valgozity (koleno do X). Lé¢i se (s vyjimkou kombi-
novanych zavaznych poranéni) konzervativné vhodnou ortézou,
ktera zabranuje pivodni patologické pozici bérce (postranni
vystuha, umoZnujici jen ohnuti a nataZeni, drytexova ¢i kla-
sicka neoprenova, viz vyse). Bezprostifedné po urazu je vhodna
i vysoka rigidni ortéza (nepohybliva).

Doba noSeni ortézy je u natazeni vazu 2-4 tydny, pfi ¢asteCném
roztrzeni 4-6 tydnu, pfi Uplném preruseni 6-8 tydnul. Stupen
postizeni lze vysetfit dle miry rozevirani kloubni Sté€rbiny - tla-
Ceni bérce do valgozity. I preruseny vaz zistava v kontaktu,
proto jeho seSiti neni nutné a je nutno jen ¢ekat na prohojeni
(neoperuje se). Navrat ke sportovni aktivité byva bez problémd.
Toto poranéni je ¢asté pfi lyZovani - pad, bérec mifi zevné.

Poranéni zevniho postranniho vazu (ZPV)

Poranéni ZPV je v béZném Zivoté i pfi béhani poranénim velmi
vzacnym. Vznika Spatnym doslapem, kdy bérec je v addukci
(pozice do O). Diagnostika i 1écba je stejna jako u poSkozeni
VPV véetné vysetfovaciho manévru, ktery je pochopitelné zrca-
dlové obraceny.

0br. 1.9.10: MR, znazornéni spravné polohy
CéSky ve Zlabku stehenni kosti

Obr. 1.9.11: MR asymetricka ¢éska, pacient
s opakovanou luxaci

Poranéni vazivového aparatu kolenniho kloubu

0Obr. 1.9.9: Ctyfbodova ortéza

Poranéni neurcenych casti kolenniho kloubu
Pomérn€ Casto se setkavame se situaci, kdy dle mechanizmu
urazu a i pres opakovana pecliva vysetfeni kolenniho kloubu
neni mozné ur€it anatomickou strukturu, ktera byla poranéna.
VSechny manévry jsou nebolestivé, neni pfitomna nestabilita,
byva normalni napln nebo jen mensi mnozstvi vypotku. Takovato
poranéni se hoji velmi rychle klidem, ortézou a postupnou zatézi
a nezanechavaji nasledky, nema proto ani vyznam si néjakou
blizsi diagnozu vymyslet. Takovychto neur€itych zdanlivé neza-
vaznych poranéni vznika pfi sportu statisticky nejvice. Nékdy
se vSak bohuzel pod takovymto zdanlivé jednoduchym poranéni
muze skryvat drobné poranéni menisku ¢i netuplné poruseni
predniho zkfiZzeného vazu. Pokud pfes béznou 1éCbu obtize
trvaji, je vhodna MR ¢i provedeni artroskopie.

Luxace (vykloubeni) kolenniho kloubu
Luxace se v oblasti kolenniho kloubu vyskytuje jako luxace
pately (Césky) a jako skutecna luxace celého kolenniho kloubu.

1.Luxace pately

Vykloubeni ¢ésky je jakousi lepsi a jednodussi variantou, jedna
se 0 vyskoceni ¢ésky ze zlabku na predni strané stehenni kosti
(obr. 1.9.10, obr. 1.9.11). Céska vzdy vyskoéi zevné, kolennim
kloubem nelze hybat, nasledné pii dalSich pokusech o ohnuti
skoci zpét, takze k Iékafi se poranény dostane zpravidla jiz po
zakloubeni. Luxace vznika vétSinou pii nestastném padu, kdy

0br. 1.9.12: Ortéza se zevni pelotou proti
vykloubeni ¢ésky
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se koleno dostane do obavaného valgozniho postaveni. Bohuzel
se pfi luxaci potrha pouzdro a Upon vnitini hlavy étyfhlavého
stehenniho svalu, kloub se naplni krvi a na vnitini strané
znaéné boli. Lécba spociva ve vypusténi krve, ortéze na dobu
3-6 tydnli. Metodou volby je operacni feSeni, spoCiva v seSiti
vnitini strany pouzdra a Uponu vnitini hlavy ¢tyrhlavého svalu
a naopak uvolnéni zevni hlavy (lateralni release, obé hlavy se
o ¢ésku ,,pretahuji®).

P1i dalsi sportovni aktivité nékdy pomaha ortéza se specidlni
pelotou zabranujici opétnému vyskoceni ¢ésky (obr. 1.9.12), jeji
trvalé ¢i dlouhodobé noSeni v§ak nebyva nutné.

Existuji ur¢ité anatomické dispozice k vykloubeni ¢ésky - jeji

vysoky stav, patologicky sklon, drobna ¢éska s nestejnymi kloub-

nimi ploSkami, anomalie iponu patelarniho vazu zevn¢, koleno
do X atd. Pokud se vykloubeni opakuji, je vhodné tyto stavy
operacné fesit - korekce osy, preneseni upond.

2. Luxace kolenniho kloubu

Je to poranéni typické spiSe pro dopravni nehody a ptisobeni
vétsich nasili, bohuzZel bylo popsano i u bézce pfi NOB. Jedna
se 0 zavazné poranéni, pfi kterém se pravidelné poskodi vySe

popsany vazivovy aparat véetné meniskil, nejobavanéjsi je vsak

moznost poskozeni cév a nervil. Nedojde-li rychle k zakloubeni
a nepodafi-li se obnovit cévni zasobeni, miiZe poranéni kon-
it i amputaci. Rovnéz pfipadné poranéni peronealniho nervu
s nemoznosti zdvihani §pi¢ky nohy miva pro béZce smutné inva-
lidizujici nasledky. Nejdulezitéjsi je proto sledovani prokrveni
a inervace dolni koncetiny. Operaéni rekonstrukce vazivového
aparatu jsou sice nezbytné, ale provadime je vZidy s odstupem
casu.

Prevence poranéni vazivového aparatu
kolenniho kloubu

Primarni prevenci je vyvarovat se Urazu, jinak fe¢eno prizpusobit
rychlost pohybu stavu terénu (podrost, kamenity povrch, béh
v noci). Preventivni noSeni ortéz se neprovadi a nema své opod-
statnéni, stejné jako tejpovani (na rozdil od tejpovani hlezenniho
kloubu). Naopak vhodnou prevenci je cviceni dynamickych sta-
bilizator( kolenniho kloubu - svalstva stehna (jizda na kole). Po
prob&hlém poranéni je noSeni ortézy metodou volby (viz vyse),
nutny je individualni pfistup a pomiicka zpravidla nebyva trvala.
Pfi spravném 1ééebném postupu nic nebrani navratu k oblibené
sportovni aktivité. d

1.10 Artroza kycelniho a kolenniho kloubu

Osteoartoza (OA) je nezanétlivé degenerativni kloubni onemocnéni postihujici kloubni chrupavku, zpravidla
zatézovanych nosnych kloubi dolni konéetiny (koleno, kyéel). Choroba se vyskytuje i u béZné nesportujici populace,
vzhledem k diileZitosti t&chto kloubd pfi pohybu v terénu ji viak b&Zci pocituji mnohem vyraznéji. Casto jsme svédky
publikovani nepodloZenych tvrzeni o Skodlivosti béZecké aktivity ¢i naopak takika zazracném plsobeni nékterych Iéki.

Vznik a vyvoj artrozy
Rozvinuta artroza postihuje kloubni chrupavku, pfilehlou
kost, kloubni pouzdro s vystelkou, nasledné i okolni svalstvo

(oslabeni). Hlavni problém vsSak spociva v samotné chrupavce.

Nejedna se ovSem jen o prosté starnuti tkan€. Chrupavka je
tkan, neobsahujici mnoho bunék (chondrocytil), zato vSak velké
mnozstvi dimysiné usporadané mezibunécné hmoty vlaknité

i amorfni. Chrupavka neobsahuje cévy ani nervy, tudiz neboli.

Jeji vyziva je zavisla na sloZeni nitrokloubni tekutiny a stavu

Obr. 1.10.1: Artroskopicky obraz zdravé chrupavky kolenniho kloubu,
lehké poskozeni zevniho menisku

prilehlé kosti (vyuziva se pfi 16€bé vCetné operaéniho feSent).
Mezibunécna hmota vaze velké mnozstvi vody, takZe chrupavka
pusobi jako jakasi houba velmi odolna vici tlaku (obr. 1.10.1).
Vznik degenerace chrupavky je vysvétlitelny biochemickymi
pochody probihajicimi v samotné tkani. Hlavni problém spoéiva
v poruse rovnovahy mezi odbouravanim a procesem novotvorby
mezibunééné hmoty. Nejedna se o prosté mechanické obru-
Sovani chrupavky, i kdyZ timto zplisobem byva zjednodusené
pacientim proces vysvétlovan. Defekty v povrchni vrstvé
chrupavky pronika do jeji hloubky kloubni tekutina, pfilehla kost
reaguje zesilenim, tvorbou okrajovych vyristki (zvétsuji plochu,
zmensuji tlak, omezuji pohyb v kloubu a zmenSuji tudizZ bolest).
Postupné vznikaji z pivodnich trhlin vyraznéjsi defekty, které
nakonec plo§né obnaZuji kost zejména v zatéZovych zénach
(obr. 1.10.2 a, b, ¢, d). ZuZeni postiZené kloubni $térbiny vede
ke zmén€ osy kloubu nasledované zménou svalovych poméri
(zkraceni, oslabeni). Vznikly zanét vede k drazdéni nervovych
zakonCeni a vzniku bolesti, nékdy vypotkil. Vysledkem je pak
bolestivy, deformovany a malo pohyblivy kloub (obr. 1.10.3 a,
b, obr. 1.10.4 a, b, obr. 1.10.5 a obr. 1.10. 6 a, b, c).

Zatim nikdo neprokazal pfimou souvislost mezi vznikem artrézy
a provozovanou béZeckou aktivitou. Naopak v prvém a dru-
hém stadiu choroby je pohyb zakladem 1éCby, nebot udrzuje
patfiény rozsah pohybu a vyvolava adaptaéni reakci ze strany
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chrupavky. Jednoduché teorie o prostém
mechanickém opotiebovani chrupavky
pfi nadmérném béhani nejsou racionalné
podlozZeny, u béZctl neni vyraznéjsi vyskyt
artrotickych zmén ve srovnani s béZnou
nesportujici populaci. Samoziejmé exis-
tuji sportovni aktivity, které pro klouby
dolnich koncetin nejsou idealni (vzpi-
rani, gymnastika). Pfi sportu (zejména
kontaktnim) je vétsi riziko vzniku urazu,
nasledné zmény vedou pak ke vzniku
sekundarni artrozy (poranéni menisku,
nestability kolena, poranéni skeletu). Tim
vznika znamé tvrzeni o Skodlivosti spor-
tovni aktivity. Pfi nedostate¢ném energe-
tickém vydeji nasledné vznikla nadvaha ¢i
obezita je vSak z hlediska vzniku artrézy
faktorem nesrovnatelné podstatnéjsim.

Déleni artrozy

Tradi¢ni je déleni na artrézu primarni
a sekundarni.

Primarna artréza vznika z ne zcela zndmé
pficiny, popisovany jsou faktory genetické,
pretéZovani (obezita, pracovni zafazeni).
Pred postizenim je kloub normalné
zdravy.

Sekundarni artréza postihuje kloub
puvodné jiz postiZeny. Prvotnim postize-
nim muze byt uraz (zlomeniny, kdy nedo-
§lo k rekonstrukci piivodni kloubni plochy,
stavy po odstranéni meniskl), vrozena
vada (vrozené vykloubeni ky¢elni), zanét
(revmatickd onemocnéni, infekce kloubu).
Dispozici je vrozena €i ziskana porucha
osovych poméra (kolena do O nebo X,
¢ast kloubu je pak pretéZovana).

Priznaky artrozy

Priznaky jsou jednak obecné, nebot artro-
zou muze byt postiZzen jakykoli kloub, jed-
nak zvlastni vychazejici z anatomického
usporadani kolenniho a ky¢elniho kloubu.
Hlavnim pfiznakem je bolest, rizného
charakteru a intenzity. Nejprve byva tupa,
zpravidla v souvislosti s vétsi fyzickou
zatézi. Obtizné je zejména se rozejit po
obdobi klidu (ranni ztuhlost). Pozdéji se
bolest stupnuje co do délky i intenzity,
znemoZnuje sportovni aktivitu a stava se
i klidovou (no€ni - projev nasledného
zanétu s prekrvenim).

Pfi pohybu v kolennim kloubu vadi krajni
ohnuti (dfep), problémem je chlize ¢i béh
do schodd, ze svahu (postiZeni skloubeni
mezi ¢éSkou a stehenni kosti). Nékdy jsou

0br. 1.10.2 a: Defekt chrupavky stehenni
kosti v zatézové zoné

0br. 1.10.2 c: Chrupavéity defekt, na
spodiné obnaZena subchondralni kost

Artroza kycCelniho a kolenniho kloubu

Obr. 1.10.2 b: Jiny priklad pokracujiciho
mizeni chrupavky v zatéZové zoné stehenni
kosti

Obr. 1.10.2 d: Zbytky pdvodni chrupavky na
kondylu stehenni kosti

0br. 1.10.3 a, b: Normalni RTG nalez kolenniho kloubu

0br. 1.10.4 a, b: Artroticka deformace, minimalni kloubni Stérbiny
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Obr. 1.10.5: Normalini RTG nalez kycelniho

0br. 1.10.7: Artréza kolenniho kloubu

Obr. 1.10.8: Varézni deformita (kolena do 0)

kloubu s naplni a vzniklou poruchou osy - valgozni

deformita (do X)

0br. 1.10.6 a, b, c: Priklady artrézy s minimalni kloubni Stérbinou

v popiedi vypotky, vyzadujici ¢asto opakované punkce. Casem
dochazi k poruse tvaru kloubu (artroticka deformace), osy
kloubu (deformita, obr. 1.10.7, obr. 1.10.8) a rozsahu pohybu
(nemoznost krajniho ohnuti a natazeni).

V kycelnim kloubu se artroza projevi bolestmi v oblasti tfisla
(nikoli v oblasti boku, tam byva spiSe bolest iponova). S rozvo-
jem choroby a s ubytkem chrupavky dochazi ke zkratu koncetiny.
Rozdilna délka koncetin, Sikma panev a zatéz bederni patefe
vede k dal§im bolestem v bederni oblasti, nemoznost natazeni
kloubu pak k pfedklonu trupu.

Rozeznavaji se Ctyfi stadia dle rentgenového obrazu, pocinaje
mirnym zaZenim kloubni §térbiny, konce jejim aZ tiplnym vymi-
zenim. Nutno podotknout, Ze jednotliva stadia jednak nemaji
pevné hranice, jednak miiZe byt vyrazna neshoda mezi sta-
diem RTG a klinickym nalezem (malé zmény a velké bolesti
a naopak). Tato skutecnost ziejmé souvisi s riznym prahem
bolesti. Jednotliva stadia mohou trvat zcela nepravidelné dlouho
a odhad dalsiho pfipadného zhorSeni byva velmi nepiesny.

Diagnoza
Rozeznani artrozy véetn€ jejiho stadia neni obtizné, staci anam-
néza, peclivé vysetieni pacienta a RTG snimek postizeného

kloubu. Je potieba vyloucit ostatni choroby, které zpravidla
nesouviseji se sportovni aktivitou a mohou mit podobné pfi-
znaky (bolesti, vypotky v kloubu). Jedna se hlavné o nadory
kosti a kloubtl a revmaticka onemocnéni, u kyCelniho kloubu je
potieba vyloucit postizeni patefe a bolesti pfenesené (korenové
drazdéni, vyhfez meziobratlové ploténky, zanéty). Napomocné
je laboratorni vySetfeni krve (zanétlivé parametry), ze zobrazo-
vacich metod CT vysetfeni nebo magneticka rezonance.

Lécbha

Lécba artrozy je vzdy komplexni, zahrnuje celou fadu opatfeni,
rehabilita¢ni procedury, pokud mozno ucéelnou farmakoterapii
a konec¢né i operacni feSeni. K ucelnosti 1é¢by jsou doporuco-
vana mnoha schémata, nicméné zpravidla byva vhodny indi-
vidualni pfistup ke kazdému pacientovi vychazejici zejména
z toho, jak 1écbu snasi a co konkrétn€ jemu pfinasi ulevu. Aby
nedochazelo k mrhani ¢asem a prostiedky, odborné spole¢nosti
doporucuji nasledujici schéma (obr. 1.10.9). Déleni na 1é¢bu kon-
zervativni a operaéni je umélé (Casto je postiZeni i oboustranné,
po operaci jednoho kloubu konzervativni 1écba kloubti ostatnich
pokracuje dale).
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Nefarmakologické postupy:

Zakladem 1écby artrozy je cvieni udrzZujici patficny rozsah
pohybu, posilujici svaly, protahujici svaly zkracené. Provadi
se formou cviceni pod vedenim rehabilitanich pracovniku, ze
sportovnich aktivit jsou vhodné takové, které pfimo nezatézuji
klouby narazy (low impact exercise) - kolo, plavani, béh na
lyzich. Samotny béh v terénu z téchto divodii bohuzel neni prilis
idealni, nicmén€ neni divod jej zakazovat. Neni ovSem vhodny
u bézcl s nadmérnou hmotnosti. Fyzikalni procedury (magne-
toterapie, ultrazvuk, elektrolécba) maji své opravnéni jako Iécba
ambulantni, vhodna je i 1écba lazenska s vyuZzitim nékterych
mistnich procedur (raSelina, atd.). V oblasti kolenniho kloubu
je roz§ifené uzivani ortéz pfi sportovnich aktivitach, zvlastni pro-
blematiku ma pak Zivotosprava zaméfena na redukci hmotnosti.
V posledni dobé je Casto inzerovana lécba artrozy pomoci krev-
nich desticek (ACP - autologous conditioned plasma). Krev
je tekutou tkani, jejiz jednou z funkci je také provadét v téle
rizné ,opravy“. Toho se vyuziva ve sportovni traumatologii
(poranéni vazi - rustové faktory PRGF, funkce krevni sraZeniny
pfi hojeni zlomenin). Latka z krevnich desti¢ek zjednoduSené
feCeno stimuluje chrupavcité bunky a tim ma zastavit nebo
alespon zpomalit rozvoj artrozy. Odebere se Zilni krev pacienta,
z té se oddéli frakce krevnich desticek a ty se pak aplikuji do
postizeného kloubu (2-3 ml). To se opakuje celkem Sestkrat
v tydennim intervalu, poté jednou za tfi mésice po dobu jednoho
roku. Postup je z hlediska nakladii zdravotnického zafizeni
finanéné minimalné narocny (zalezi na druhu uzitého jednora-
zového spotiebniho materialu) a je vhodny pro II. a III. stadium
artrozy. Po tradicnim pocate¢nim nadSeni pro tuto metodu
nasledovalo logické vystfizlivéni, nebot vysledky metody nejsou
zdaleka umérné pacientem vynalozenym nakladim (1é¢ba neni
hrazena zdravotnimi pojiStovnami, nebot ji pravem povazuji za
neovéfenou). Tento terapeuticky postup se samoziejmeé brzo stal
predmétem podnikatelskych aktivit nékterych poskytovatelil
zdravotni péce. K poskozeni kloubu sice zpravidla nedochazi,
nicméné riziko ,ekonomického poskozeni“ pacienta je zde jis-
totou. Nikdo neprokazal pfi vySe uvedené 1éCbé skutecny rist
chrupavky, dosahovaného docasného analgetického efektu je
mozné docilit i jinym, finanén€ méné narocnym zplisobem.
DalSi propagovanou metodou je l1é¢ba artrozy pomoci kmeno-
vych bunék. Vychazi z tivahy, Ze v oblasti kostni dfen€ a tukové
tkani se nachazeji bunky, které maji schopnost pfemény v bunky
chrupavcité stejné jako je tomu v obdobi embryonalnim. Po
odebrani tukové tkané (zpravidla z oblasti bficha) je nasledné
vzorek zpracovan a aplikovan do kloubu, kde se maji bunky usadit
v chrupavcitych defektech a poté pfeménit. Teoreticky je to sice
uvaha dobra a v budoucnu mozna nejde své uplatnéni i v orto-
pedii, nicméné zbyva jesté vyresit fadu problému (fixace bunék
v defektu pohybujiciho se kloubu, vznika chrupavka vazivova,
nikoli hyalinni). Proto vysledky uZziti této metody jsou zatim ve
stadiu experimentu. Bohuzel se metoda stala rovné€z predmétem
podnikani. Za ti¢ast v experimentu pacienti neplati (naopak jsou
placeni nebo maji alespon lécbu zdarma). Proto je tato metoda
u nas v soucasné dobé povaZzovana za neovéfenou a po pravni
strance pak nelegalnim terapeutickym postupem, oficialné je rov-
néz odmitnuta Ceskou spole¢nosti pro ortopedii a traumatologii.

Artroza kycCelniho a kolenniho kloubu

/ operace \

SYSADOA

paracetamol

nefarmakologické postupy

Obr. 1.10.9: Schéma Iécby artrozy

Léky uzivané v Iéché artrozy

Farmakoterapie artrozy ma sva pravidla, fidime se stadiem
poskozeni kloubu a odezvou pacienta na 1écbu (udavané zlep-
Seni ¢i maly efekt 1éCby, nezadouci ucinky 1éku). Vzhledem
k mnozstvi pouzivanych latek je nutné jejich alespon orientacni
rozdéleni do skupin. Zasadné je nutno odliSit takzvané doplnky
stravy od lé¢ivych pripravka.

Dopliky stravy nejsou 1éCiva, prestoze je mozny jejich prodej
v lékarnach. Ministerstvo zdravotnictvi posoudi doplnék stravy
pred uvedenim na trh a garantuje tim jeho zdravotni nezavadnost
a bezpecnost. Negarantuje ucinek latky (neni poZadovana kli-
nicka studie) a dokonce neni zaruka ani v mnozstvi deklarované
latky. Jednoduse feSeno, od dopliku stravy nemiiZete oCekavat
reklamou slibované zazraky. Latku v doplnku obsaZenou (pokud
je obsaZena) totiz zpravidla nepotiebujete. Zdravi vam to nepo-
Skodi, nejvetsim rizikem je opé€t takzvané riziko ekonomického
poskozeni.

Lécivé pripravky kontroluje Statni ustav pro kontrolu 1€¢iv
(SUKL). Pied uvedenim na trh pozaduje provedeni fadné kli-
nické studie dokazujici G¢inek latky a rovnéz proSetiuje mnozstvi
latky v preparatu obsazené. Na lékafsky predpis lze predepsat
1écivé pripravky, nikoli doplnky stravy. Nicméné i nékteré I€civé
pripravky jsou takzvané volné prodejné, ¢imzZ se stava situace
neprehlednou. Zakonem je zakazana reklama na 1éCivé pfi-
pravky, naopak dopliiky stravy by bez reklamni kampané byly
asi neprodejné.

Sledujeme-li vySe uvedenou pyramidu, dostdvame se k parace-
tamolu (Paralen).

Jsou zemé, kde je tato Iécba oblibena a pacientim pfinasi dlou-
hou dobu ulevu od bolesti pfi minimalnim vyskytu nezadoucich
ucinkt. V Cechach se vétsinou zacdina jiz o patro vyse, coz
jsou tzv. nesteroidni antiflogistika. Jsou to oblibené 1éky uzi-
ibuprofen (Ibalgin), diklofenak (Olfen,Dolmina, Monoflam),
piroxikam (Flamexin), indometacin, dexketoprofen (Dexoket)
a jiné. Nesteroidni antiflogistika jsou nejcastéji pfedepisovana
léCiva na svét€, v poctu nahlasenych nezadoucich ucinki se
podileji rovnou ¢tvrtinou. Piisobi totiz na enzym cyklooxygenazu,
ktery existuje ve dvou formach (COX 1 a COX 2). Jednoduse
feceno, ¢im vice selektivnéji ptisobi utlum aktivity COX 2, tim
mensi je vyskyt nezadoucich ucinkt (zpravidla zaludecni obtize,
krvaceni, poruchy ¢innosti jater, ledvin). Proto se dnes radé&ji
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Obr. 1.10.10: Stav po vrozeném vykloubeni kycelnim. Oplostéla hlavice
zatim bez artrozy, kloub nevhodny k vyraznym béZeckym aktivitam

nezZ vyse uvedené preparaty uziva nimesulid (Aulin,Nimesil)
nebo tzv. coxiby.

Mistni uziti t€chto latek formou masti ¢i gelii je velmi oblibené
(Veral gel , Fastum gel, Voltaren gel a jiné). Prestoze nékteré
studie udajné prokazuji vyskyt uc¢inné latky ve tkanich kloubu,
byva efekt téchto geli pfecenovan a vzhledem k anatomickym
pomérim napiiklad kycelniho kloubu je prinik uc¢inné latky do
relativni hloubky tézko predstavitelny.

Uziti injekCnich kortikoidil je vyhrazeno vysSim stadiim art-
rozy. Kortikoidy jsou hormony kdry nadledvin, maji vyrazny
proto jeho potlaceni nemusi byt vzdy vyhodné. Navic dochazi
i pfi aplikaci kortikoidu do kloubu k jeho vstfebani do krev-
niho obéhu a kromé moznosti zaneseni infekce do vlastniho
kloubu muize dojit pfi opakovanych aplikacich k celé fadé neza-
doucich uéinki. Samotné poskozovani metabolizmu kloubni
chrupavky kortikoidy je sice casto uvadéno, nicméné nebylo
zatim nikdy prokazano. Jednotlivé preparaty (Diprophos,
Dexamed, Trispan)

obsahuji u¢inné latky riizné sily a rozpustnosti. Aplikace kor-
tikoidu zpravidla pfinasi vyraznou ulevu od bolesti, omezuje
tvorbu vypotku, zlepsi rozsah pohybu. ZlepsSeni vSak bohuzel
nebyva dlouhodobé. Proto byly vkladany (pfehnané) nadéje
do 1ékti nazyvanych SYSADOA (symptomatic slow acting
drugs of osteoarthritis). Sem patfi oblibeny glukosaminsulfat
(Dona), chondroitinsulfat (Condrosulf) a diacerein (Artrodar).
Tyto latky se maji podavat dlouhodobé, jejich efekt nastupuje
pomalu a ma pfetrvavat delsi dobu. Maji zlepSovat metabolické
pochody mezibunééné hmoty. Pravé v této skupiné je nutno
se dobre orientovat, zda se jedna o ucinné 1é¢ebné pripravky

¢i diskutabilni doplnky stravy. U vySe uvedenych latek byla
prokazana jejich ucinnost a s oblibou je uzivime zejména
po artroskopickych operacnich vykonech na chrupavce, nic-
méné jejich preventivni podavani u bézci je diskutabilni.
I renomovana zahrani¢ni pracovisté zabyvajici se sportovni
traumatologii nakonec doporucuji pacientim uzivani zelatiny
v prirodni formé€ ¢i znamych Zelatinovych bonbont. Ty maji
totiz minimaln€ stejny efekt jako tolik propagované a drahé
doplnky stravy.

Velké oblibé se tési injekcni nitrokloubni aplikace kyseliny
hyaluronové (Synocrom, Hyalgan, Monovisc). Kyselina hya-
luronova je duleZitou soucasti mezibunécné chrupavéité hmoty
a pii artroze klesa jeji koncentrace a zmensuje se velikost jejich
molekul. Pfi jejim nedostatku klesa mechanicka odolnost
znali jiZ v minulém stoleti veterinafi, kdyz aplikovali injekce
z kohoutich hiebinkd do nemocnych kloubtd zavodnich koni.
Mimochodem i dnes se kromé biotechnologického postupu
za vyuZziti bakterii extrakci z kohoutich hiebinku tato kyselina
ziskava. Aplikuje se jedna az tfi injekce (v tydennim intervalu,
dle typu preparatu). Nevyhodou je pomérn€ vysoka cena
preparati.

Jak tedy postupovat, aby na nasich kloubech
artroza nevznikla a co délat, pokud jiz existuje

a chceme dale béhat?

Nejprve musime odstranit mozné priciny artrozy. Mam na mysli
predevsim nadvahu ¢i dokonce obezitu. Pro pocateéni redukci
hmotnosti spiSe nez béZecké aktivity jsou doporucovany plavani,
kolo, bézky a hlavn€ zmény ve vyzivé (viz kapitola télesna hmot-
nost a jeji kontrola). Zejména pii vétsi bézecké aktivité (mladez)
je vhodné vysetieni ortopedem k odhaleni nékterych vrozenych
nebo ziskanych vad (stav po vykloubeni kyCelnim, Perthesové
chorobé, porucha osy koncetiny atd.). Nékteré stavy lze fesit
operaci, nékteré jsou bohuzel nevhodné k pretézovani dolnich
koncetin béhem i pfi normalni hmotnosti béZce (obr. 1.10.10).
Casto propagované preventivni podavani dopliiki stravy nema
racionalni podklad.

Pokud uz se artrdza vyskytla, postupujeme dle stadia obtizi.
Zakladem Iécby je pohyb, chrupavku neni€i, ale naopak meta-
bolicky stimuluje. Pokud jsou bolesti, 1ze uZit na zavod, trénink
Ci pfi zhorSeni stavu nesteroidni antiflogistika (radéji COX?2
selektivni, viz vySe). Pokud uzivame SYSADOA, tak ne doplnky
stravy, ale 1éCebné prostifedky (oznaceno na baleni, pfipadné
poradi 1ékarnik). Ulevu pfinaseji fyzikalni rehabilitaéni proce-
dury, nékdy i lazensky pobyt (pokud jej vydrzite). Celkem fun-
guje série aplikaci kyseliny hyaluronové. Kortikoidy aplikujeme
u starSich jedinci, spiSe jen k oddaleni konecného operacniho
feseni kloubni nahradou. 4
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Bolesti zad

Bolesti zad jsou typickou civilizaéni chorobou. Orientaéni béh a s nim spjaté sportovni aktivity nebyvaji pfimou pficinou
bolesti zad a i pfi vrcholovém provadéni zpravidla obtiZe nezhorSuji. Nepravem zanedbavané cviceni vedouci k posilovani
svalstva trupu ma preventivni i IéCebny efekt. Dostatecny svalovy korzet trupu je zakladnim pfedpokladem stylového

~avs Vv

béhu a projevuje se tudiz i na vykonnosti bézce. Nasleduje prehled nejcastéjSich pricin bolesti zad z hlediska prevence,

diagnostiky a Iéchy.

Anatomické poznamky:

Pater ¢lovéka tvofi dimyslnou osu téla. Fyziologicky je patef
pii pohledu z boku prohnuta v oblasti krku a v bederni oblasti
vpred (lordoza) a v hrudni oblasti vzad (kyfoza). Obratle se lisi
velikosti a tvarem. Za funk¢ni jednotku povazujeme tzv. segment
tvoreny dvéma sousednimi obratli, meziobratlovym diskem
(ploténkou), meziobratlovymi klouby a pfilehlym vazivovym
spojenim obratlovych tél, meziobratlovych kloubt, pficnych
a trnovych vybézkll a samoziejmé patficnou Casti svalstva (obr.
1.11.1a, b). Meziobratlova ploténka je tvorena vné€jSimi cirku-
larnimi vazivovymi vlakny, uprostied je pak rosolovité jadro.
V patefnim kanalu riizné Sifky probiha micha a z ni vystupujici
misni kofeny, ze kterych vznikaji periferni nervy trupu a kon-
Cetin. Odlisné usporadani ma horni kréni patef (prvni a druhy
kréni obratel) a pochopitelné oblast kosti kiizové a kostrce, kde
jsou obratle pevné spojeny. Zvlastnim je pak spojeni patefe
a panve pomoci sakroiliakalnich (SI) kloubu.

Nejcastéjsi priciny bolesti zad:

1. Poskozeni meziobratlového disku (ploténky)

Clovék je jedinym obratloveem pouZivajicim patef téméf trvale
ve svislé poloze. V dusledku toho je v oblasti obratlovych tél
a diskl témér trvale tlak, v zadnich strukturach pak ptisobi
sily tahové. V zavislosti na dobé plisobeni a intenzité téchto

Obr. 1.11.1 a, b: Model patere

sil dochazi jiz v pomérné€ raném véku (okolo 30 let) k dege-
neraci disku, zpravidla v oblasti bederni patefe. Rizikem jsou
neumérna zatéZovani patefe (prace, tézka bfemena, obezita),
nékteré sporty (vzpirani), urazy. Nejprve se objevuji radialni
trhliny na okraji disku, které se postupné€ zvétSuji a mohou vést
bud pouze k vyklenuti nebo az vyhfeznuti centralni ¢asti disku.
Tlaku na okolni nervové struktury pak odpovida klinicky obraz
vyhiezu (od bolesti vyzafujicich zpravidla do koncetiny az po
nemoznost aktivniho pohybu koncetinou v postizené oblasti).
Obtize mohou vznikat postupné, nékdy ovsem nahle pfi zvednuti
téz8iho predmétu, nekoordinovaném pohybu. Typicka je kruta
bolest, svalové stazeni v okoli vyhfezu a nemoznost dalSiho
bezbolestného pohybu. Rozpoznani nebyva zpravidla obtizné,
korenové drazdéni miva obvykle typicky neurologicky nalez,
oslabeni reflextl, n€kdy az zanik aktivni motoriky, vzdy dle
vySe poSkozeni nervovych struktur. V pfipadné diagnostickych
nejasnosti a samoziejmé pred planovanym operaénim feSenim
provadime magnetickou rezonanci, ktera je v tomto pfipadé
suverénni zobrazovaci metodou (obr. 1.11.2).

Lécba je v akutni fazi konzervativni - analgetika, Iéky protizanét-
livé a uvolnujici bolestivé stazené okolni svaly, Setrna fyzikalni
terapie, doCasné znehybnéni v ortéze (bederni pas). Ne kazdy
i na MR prokazany vyhfez je tfeba feSit operaci, operuje se
pfi selhani konzervativni 1€¢by a pfi pfetrvavani nemozZnosti
aktivniho pohybu. Pouziva se celé fada technik od klasického

vice etaZich
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odstranéni masy disku a uvolnéni utlacovaného kofene pres
vykony miniinvazivni za pouziti operacniho mikroskopu ¢i odsati
vyhfezlé ¢asti pod RTG kontrolou, rozpusSténi disku vpravenim
enzymu atd. Existuje i moZnost nahrady disku implantatem ¢i
stabilizace postizeného segmentu instrumentaci.

Pacienti po konzervativni i operacni 16Cbé se zpravidla mohou
dale vénovat vhodnym sportovnim aktivitam vcetné OB.
Samotny béh vzhledem k velikosti sil a dobé jejich plisobeni
pater totiZ vyraznéji nezatézuje, naopak vede k redukci hmot-
nosti a stimulaci zddového svalstva.

2. Svalové pficiny

Aktivni svalova ¢innost je rozhodujici pro spravnou pozici
jednotlivych segmentii. Hluboka vrstva svalidl je napojena na
systém mozeckovych drah udrzujicich rovnovahu. Nedostatek
pohybu a sedavy zplsob Zivota vede k oslabeni svalového kor-
zetu a Castému vzniku blokad, pfi kterych dochazi opakované
k bolestivému svalovému stazeni. Nasledna porucha prokrveni
Ci az pfipadné zajizveni piivodné svalové tkané vede k dalSimu
oslabeni svalového korzetu. Rozpoznani svalovych pficin obtiZi
nebyva prilis slozité, hodné napomulze anamnéza a bézné fyzi-
kalni vySetieni. Lécba je zpravidla dlouhodoba, zakladem je
cviceni pod vedenim fyzioterapeuta a naopak dostatek vhodné
sportovni aktivity.

Vyse popsana problematika se tyka spiSe nesportujici populace.
U bézcu se vyskytuji svalové blokady vzacnéji, zpravidla v sou-
vislosti s prochlazenim ¢i v kombinaci s nekoordinovanym pohy-
a svaly uvolnujicim ucinkem, reflexni 1é¢ba pomoci anestetik
i naplasti.

3. Degenerativni onemocnéni patere

Tyka se samoziejmé spiSe veteranské Casti béZecké populace.
Kromé vyse popsané degenerace disku dochazi v meziobratlo-
vych skloubenich casem k poskozovani chrupavky a k naslednym
zanétlivym zménam téchto drobnych kloubil. Degenerovany disk
ztraci svoji piivodni vysku, obratlova téla se priblizuji k sobé€, kost
reaguje sklerotickym zesilenim a tvorbou kosténych vyristkd,
které nasledn€ omezuji hybnost postiZzenych segmentii (obr.
1.11.3 a, b).

Casto viak tyto vyristky (zejména v kréni oblasti) vedou k utlaku
nervovych struktur, jak kofenti (brnéni vyzafujici do koncetin),
tak nékdy i michy.

K rozpoznani zpravidla postaci béZné RTG vysetfeni. Pti dosta-
tecném svalovém korzetu mohou byt obtize minimalni i pfi
vyrazném rentgenovém nalezu.

Lécba je dlouhodoba, zakladem je cviCeni a fyzikalni 1écba.
V pripadé utlaku nervovych struktur je operacni feSeni metodou
volby uvolnéni nervovych struktur, stabilizace.

4. Osteoporoza

Osteopordzou se rozumi systémové onemocnéni skeletu charak-
terizované ubytkem kostni hmoty. Dusledkem je pak oslabeni
mechanickych vlastnosti kosti a sklon ke zlomeninam, coz lze
pozorovat i na skeletu patete (obr. 1.11.4). Fyziologicky dochazi
k pozvolnému ubyvani kostni hmoty s rostoucim vékem, u Zen po
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Obr. 1.11.3 a, b: RTG obraz deformacnich zmén bederni patere,
tvorba vyrastkii (Sipka)

Obr. 1.11.4: Odvapnéni patere

Obr. 1.11.5: Kompresivni
zlomenina obratlového téla (Sipka)

prechodu je tento proces vyrazné urychlen. Klinicky se projevuje
zpravidla neurcitymi bolestmi zad Casto bez pfesné lokalizace.
Mechanické oslabeni vede ¢asto ke zlomeniné obratlového téla
po minimalnim Urazu nebo i bez urazu, coz se projevi zpravidla
zhorSenim bolesti (bederni oblast, obr. 1.11.5). Stav mineralizace
skeletu lze presn€ stanovit tzv. denzitometrickym vySetfenim.
Lécba je dlouhodoba, zahrnuje opatfeni dietni, pfijem minerali,
vitaminu D, pfipadné hormonalni 1é¢bu, novéji tzv. biologickou
1écbu omezujici odbouravani kosti a podporujici vlastni kostni
novotvorbu. Po odeznéni bolesti a vyfeSeni pfipadnych zlomenin
jsou zakladem 1é¢by opét cviCeni a fyzikalni procedury. Pfi uréité
opatrnosti stran urazl neni divod branit pacientim s porézou
v provozovani OB.

5. Deformity patere

Kromé fyziologickych vySe popsanych zakfiveni se mohou na
patefi objevit i zakfiveni patologicka, zejména rizné druhy sko-
liozy a tzv. juvenilni kyfoza.
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Obr. 1.11.6 a, b: Skolioza hrudni a bederni patere - RTG

A - Skolioza

Skoliéza je definovana jako patologické zakfiveni patefe ve
frontalni (Celni) roviné€ (vpravo ¢i vlevo pfi pohledu zezadu).
Z obrovského mnozstvi pricin téchto zakfiveni je u bézcl i béZné
populace nejCastéjsi tzv. idiopaticka skolioza, jejiz pfi¢ina neni
zcela jasna (obr. 1.11.6 a, b, obr. 1.11.7). Zakfiveni se objekti-
vizuje pomoci stupni, kfivky do 10 stupnd jsou povazZovany za
fyziologické a nejsou kosmeticky zpravidla patrny, kfivky do 20
stupnil se pouze sleduji, fesi se cviCenim. Provozovani OB se
umoznuje v plném rozsahu, kfivky nejsou Zadnou ,,poukazkou’
na deformacni zmény ve vyssim véku. VEtsi zakfiveni se pak dle
véku pacienta ¢i zachycené progrese fesi korzetem nebo operaci,
posouzeni schopnosti k provozovani OB je individualni dle stavu
na konci 1éCeni, rekreacni béZeckou aktivitu vSak povolujeme
témér vzdy.

Od skute¢né skolidzy je potieba odliSovat takzvané skoliotické
drzeni. Je to stav, kdy je pfi stoji patrny naznak skoliotické
kiivky zapfiCinény svalovou dysbalanci paravertebralnich svali

3

Obr. 1.11.7: Skolioza - klinicky nalez

Obr. 1.11.8: Patologické zakriveni hrudni ~ Obr. 1.11.9: RTG obraz Scheuermannovy
patere pri Scheuermannové chorobé

Bolesti zad

a né€kdy i svali ramenniho pletence. Pfi predklonu asymetrie
mizi. Logickou 1é¢bou je odstranéni svalovych nepoméri syste-
matickym cvicenim.

B - Juvenilni kyfoza, Scheuermannova nemoc

Deformita patefe nezndmé pficiny, projevujici se vyraznym
patologickym zakfivenim zpravidla hrudniho useku patefe pfi
pohledu z boku (patologicka kyfoza, obr. 1.11.8). Postihuje
chlapce i divky zpravidla na pocatku puberty. Diagnostika je
zalozena na RTG vySetfeni, kde se nachazeji v bo¢né projekci kli-
novita obratlova téla s nerovnymi krycimi deskami (obr. 1.11.9).
Bolestivé je zpravidla jen pomérné kratké obdobi ve vyse uve-
deném véku, vznikla deformita nasledné ziistava zachovana,
paradoxné zpravidla neboli a umoziuje i sportovni aktivitu
véetné OB. Vyrazné vCas zachycené hyperkyfozy je nutno fesit
korzetem, vzacné pfi progresi operaci.

6. Stavy po lrazech patere

Mnohé urazy jednotlivych casti patefe zanechavaji nasledky
morfologické i funkéni. Poéinaje zménami tvaru obratli
a konce mikroporanénimi okolnich mékkych tkani vazivovych
a svalovych, naslednou poruchou statiky a dynamiky patefe.
V dnes$ni dobé je propracovana klasifikace i 1éCba téchto pora-
néni véetné rozhodovani o konzervativnim nebo operaénim
postupu. Stejn€ tak u nas funguje systém pracovist, kde se tato
problematika feSi. Pokud nedoSlo k nevratnému poskozeni
nervovych struktur, vétSina pacientti véetné odoperovanych
se muze OB vénovat.

7. Spondylolyza, spondylolistéza

Postizeni nema odpovidajici ¢esky nazev. Spondylolistéza zna-
mena posun horniho oproti dolnimu sousednimu obratli, spon-
dylolyza pak oddéleni té€la od oblouku obratlového (obr. 1.11.10).
PostiZzeni miiZe byt vrozené, degenerativni, pourazové. Casto
postizenou oblasti je dolni bederni patef (nejvétsi pisobici sily,
obr. 1.11.11). Projevuje se zpravidla tupou nevyzafujici bolesti,
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choroby s typickymi klinovitymi obratli
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Obr. 1.11.10: Oddéleni téla a oblouku

obratlového - spondylolyza (Sipka) téla - spondylolistéza

pfi del§im stani ¢i sportovnim vykonu, mnozi pacienti vSak
obtiZe nemaji a normalné sportuji. Postizeni mtize byt odhaleno
nahodné pfi RTG vySetieni provadéném z jiného divodu. Lécba
je zavisla na mife posunu a obtiZi. Posuny do ¢tvrtiny predozad-
niho rozméru obratle se pouze sleduji, vhodné je cviCeni, pfi
obtizich fyzioterapie, pfi v&t§im posunu docasné noSeni ortézy.
Nadpolovi¢ni skluz zpravidla vyZaduje operacni feseni. OB na
rozdil od jinych sportil (gymnastika, kontaktni sporty) k listéze
nevede a ani ji zpravidla nezhorSuje.

8. Bolesti sakroiliakalniho skloubeni - Sl

Bolesti SI skloubeni vznikaji u bézcl zpravidla jednorazovym ¢i
opakovanym pretizenim. Pfi¢inou byva Casto nestejna délka dol-
nich koncetin vedouci pii Sikmé panvi k velké zatézi SI kloubu.
Moznou dalsi pfi¢inou byva svalova dysbalance pfi zvySeném
napéti tonu adduktor(, které stahuji asymetricky stydkou kost
a zpusobuji tzv. torzi panve. Bolesti byvaji lokalizovany do SI
skloubeni a jeho okoli, nékdy vystfeluji do hyzdi a na zadni
stranu stehna, Casto se vyskytuje stazeni okolniho svalstva.
Lécba zahrnuje fyzikalni procedury (elektrolécba), podani
1€kt uvolnujicich stazené svalstvo, mistni aplikaci kortikoidu
s anestetikem, pfi rozdilné délce koncetin provadime korekci
(podpaténka, iprava obuvi, zejména sportovni). U torze panve
je feSenim systematické protahovani adduktort. Obtize byvaji
docasné a ustupuji velmi rychle, OB nezakazujeme.

9. Bolesti kostrce

Kostré jako nejdolnéjsi ¢ast patefe u ¢lovéka nema jiz Zadnou
funkeci, je Casti nepotifebnou, vzhledem k inervaci vSak miize
byt zdrojem znaénych bolesti. Casto je bolest nasledkem urazu
(pad, zhmozdéni kostrce i bez prokazané zlomeniny). Bolesti
se zpravidla neobjevuji pfi béhu, spiSe pfi sezeni, nékdy mohou
byt i klidové. V 16¢bé pomaha analgeticka fyzikalni terapie, pfi-
padné opich kortikoidem s anestetikem. Operacni odstranéni

Obr. 1.11.11: Posun obratlového

Obr. 1.11.12: Porucha segmentace - vrozené
nedoSlo k oddéleni obratlovych tél (Sipka)

kostrce je metodou volby pii velkych obtizich nereagujicich na
uvedenou lécbu.

10. Ostatni priciny bolesti zad

Tvori patrné nejrozsahlejsi a naprosto riiznorodou skupinu. Patfi
sem jednak vrozené vady patefe (poruchy formace a segmen-
tace obratld, obr. 1.11.12), revmaticka onemocnéni, infek¢ni
zanétlivé procesy, nadorova postiZeni primarni i metastaticka,
onemocnéni okolnich organu (srdce, ledviny, organy dutiny
bfisni), bolesti psychicky podminéné a jiné. Tyto pficiny se vysky-
tuji v bézné populaci stejné€ Casto jako u bézcli a samoziejmé
nemohou byt davany s béhanim do pricinné souvislosti. Jejich
diagnostika i 1éCba byva cCasto slozita a je dulezitou kapitolou
nejen ortopedie, ale i ostatnich 1ékafskych obord.

Prevence bolesti zad u orientacnich bézci

Z prehledu vysSe uvedenych pficin je patrno, Ze bolesti zad
mohou trapit bézce od zakovskych po veteranské kategorie.
Témér nulovy vyskyt urazi patefe pii péSim OB, velikost sil
pusobicich pfi béhu a zejména kratka doba jejich plsobeni ¢ini
OB z hlediska mozZného poSkozeni patefe sportem naprosto
bezpecnym. Existuje jen velmi malo situaci, kdy OB nedoporu-
Cujeme, ¢asto jen docasné. Pfesto zejména u mladezZe provozujici
OB vykonnostné a vrcholové povaZujeme vysetieni ortopedem
za opodstatnéné (zachyt skolioz, vrozenych vad, vadného drZeni
téla), nebof v¢asna lécba byva jednoducha a zpevnéni svalového
korzetu zad miZe mit vlivi na lepsi vykonnost. Pfi svalové unave,
zejména ke konci zavodu, totiz dochazi Casto k nestylovému
b&hu. Zbyteéné pohyby trupu a zména postaveni t€Zisté maji za
nasledek dalsi ubytek sil. U patefi bézcl veteranskych kategorii
jsou urcité deformacéni zmény obratlii i diski bohuZzel pravidlem,
k redukci hmotnosti, zlepSeni prokrveni zatéZovanych struktur
a k jejich posileni.
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Skodlivost béhu jako pficiny bolesti zad nikdo neprokazal. Co
patefi pfi téchto aktivitach tolik neprospiva je jednak moznost
prochlazeni (zima, dést - nepfijemné zejména pri vicedennich
zavodech), dlouhé cestovani (pozice vsed€), spani na nevhodné
podlozce (télocvicna, stan). Tyto pfi¢iny samoziejmé pater
neposkodi, ale mohou vést k do¢asnym obtiZzim. NoSeni ortéz
(bederni pas s vystuhou) provadime jen jako soucast 1éCby akut-
nich bolestivych stavil. Jejich preventivni noSeni se nedoporucuje,
nebot paradoxné svalovy korzet oslabuji. Stejn€ tak i preventivni

1.12 Doping

Doping

uzivani potravinovych dopliki je pouze komercni zaleZitost (viz
kapitola o artréze). Jednoznaéné€ nejlepsi prevenci bolesti zad je
systematické, rozumné a postupné posilovani svalového korzetu,
odstranovani svalovych nerovnovah, protahovani zkracenych
svall ¢i jednotlivych svalovych skupin. Stale je bohuzel vzita
predstava, Ze pro béh je potieba posilovat pouze dolni koncetiny.
Nezbytnym predpokladem je spoluprace trenéri a fyzioterape-
utl. Zapominat by se nemélo ani na vhodné doplnkové sporty
(béh na lyzich, plavani). d

Orientacni béh je typicky vytrvalostni sport s velkymi naroky na fyzickou kondici, v tréninku i pfi zavodé. AvSak dopingova
skandaly znamé z jinych sportovnich odvétvi se orientacnimu béhu vyhybaiji.

V dlouhodobych statistikach pfistiZenych dopingovych hfis-
nik® orientacni béZce nenajdete. Kraluji zastupci silovych
sportl (kulturistika, vzpirani), obcas se objevi atleti, béZci na
lyzich, ¢asto cyklisté. Dtivod k uziti dopingu u nich byva rizny -
finanéni atraktivita pfipadné kariéry (dano druhem sportu,
zajmem sponzorl), touha po slavé (dano zajmem médii). Oboji
se orientaénimu béhu dlouhodobé pomérn€ uspésné vyhyba,
alespon u nas. Je velmi malo pravdépodobné, Ze by se zejména
néktery ze Spickovych bézci sam rozhodl pro néjaky typ
dopingu. Jesté méné pravdépodobna by byla pfipadna organi-
zovana akce ze strany trenéru ¢i jinych Clent realizacnich tymu.
A tak zbyva posledni mozZnost - nahodné nechténé a nevédomé
poZiti zakazané latky. To vSak byva obvyklou vymluvou posti-
Zenych hiiSniki. A jelikoz kazdy bézec je sam zodpovédny
za sebe a i zde plati, Ze neznalost neomlouva, neni na Skodu
pripomenout alespon par zakladnich informaci tykajicich se
dopingové problematiky.

Definice dopingu

Jako doping se ve sportu oznacuje pouZzivani latek a metod
uvedenych v Seznamu zakazanych latek a metod vydavaném
kazdoroéné Svétovou antidopingovou agenturou (WADA).
Zamyslenym efektem dopingu je zejména bezprostfedni zvyseni
vykonu pfi soutéZi nebo urychleni regenerace po tréninku. Tolik
stroha definice. Dle ADV CR je doping definovan jako jev, pfi
némz dochazi k poruseni jednoho nebo vice antidopingovych
pravidel. Nasleduje piehled téchto pravidel, kterymi se rozumi
nejen prikaz pfitomnosti zakazané latky a jejich metabolitli
v t€le sportovce, ale i napfiklad nedostaveni se k odbéru vzorki,
vyhybani se dopingové kontrole, podvadéni pfi vlastni kontrole,
samotné nelegalni drZeni zakazané latky a nakladani s ni.

Seznam zakazanych latek a metod dopingu
2018

Tento seznam je spolu s dalsimi dulezitymi informacemi
dostupny na strankach ADV CR (www.antidoping.cz). K poru-
Seni zavaznych pravidel mize dojit zejména po poziti nékterych
potravinovych doplnki, pouziti zakazanych Iéki v dobé sou-
téze i mimo zavod bez ud€leni terapeutické vyjimky, pripadné

porusenim pravidel hlaSeni pobytu registrovanych sportovc.
Zvlastni pozornost je tieba vénovat infuzni terapii u sportovcet,
znacné mnozstvi dotazl se obvykle tyka uziti alkoholu, kofeinu,
nikotinu a problematiky uziti metod vedoucich ke zvySeni trans-
portni kapacity krve pro kyslik. Ostatni zakazané latky a metody
dopingu uvedené v aktualizovaném seznamu by v OB sotva
nenalezly uplatnéni.

1. potravinové doplnky

Obecné plati, Ze jednim z pfedpokladii fadného sportovniho
vykonu pfi zavodé i pfi tréninku je spravna vyZziva. Pokud
se sportovec spravné stravuje, potravinové doplnky nepo-
trebuje. Vyjimkou je jejich uziti pfi nékterych zejména delSi
dobu trvajicich sportovnich vykonech, kdy vzhledem ke své
formé a sloZeni umoznuji vhodné&jsi dodani potfebnych latek
ve srovnani s klasickymi potravinami (energetické gely, tab-
lety). Potravinové doplnky jsou volné prodejné, bez 1ékafského
predpisu. U téch, které jsou u nas legaln€ na trhu, je garanto-
vano, Ze po jejich poziti nedojde k poSkozeni zdravi. Bohuzel
neni garantovano mnoZstvi a iéinnost deklarované substance.
U silovych sportd se k dodani dostateéného mnozstvi amino-
kyselin ¢asto uZivaji proteinové suplementy. Vyrobky by mély
obsahovat deklarované mnozstvi proteind a samoziejmé by
nem¢ly obsahovat anabolické steroidy - certifikace a labo-
ratorni testovani jsou zpravidla uvedeny na obalu. Dotaz na
pripadny obsah anabolickych steroidil je velmi Casty, je to
dano historii téchto silovych sporti a nékterymi dopingovymi
aférami, které v dobé€ rozkvétu uzivani anabolickych steroidii
skutecn€ vznikly. I pfi tréninku bézci je v soucasné dobé
kladen diraz na rozvoj sily. Pokud se uzivaji zavedené certifi-
kované suplementy, nehrozi pfijem zakazanych latek. Velmi
oblibené jsou rovnéz doplnky obsahujici hoicik, pomalu se
uvolnujici sacharidy, mineraly, aminokyseliny (BCAA), ve
formé gelt, napoju, tablet (Enduro, Carbosnack, Enervit atd.).
Tyto produkty jsou béZné k dostani v kamennych obchodech
i stancich na zavodech v OB. I u nich je garantovana nepfitom-
nost zakazanych latek. Teoretické riziko tedy hrozi snad jen
ve virtualnich internetovych obchodech s vyrobky pochybnych,
zpravidla neznamych zahrani¢nich dodavateld.
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Obr. 1.12.1: Zakazané latky jsou obsazeny v celkem béznych lécich

2. Uziti ek

Cela rada léka uzivanych béznou populaci patii do skupiny
pro sportovce zakazanych latek. Jejich konkrétni aktualizovany
seznam je opét na strankach ADV CR. Osetiujici 1¢kaf se miize
dostat do situace, kdy nevi o sportovni aktivité svého pacienta
(u OB je to bohuzel dost ¢asté). V seznamu jsou léky abecedné
uspofadany, u kazdého je uvedena obsazena zakazana latka.
Zakazané latky se dale d€li na zakazané viibec a zakazané pouze
pri soutézi (S6,57,58,S9). Pro predstavu nékolik prikladu €k,
pripadné€ latek, po jejichZ uziti by mohlo dojit k pozitivnimu
dopingovému nalezu (obr. 1.12.1):

Latky zakazané pfi soutéZich:

Skupina S 6 - stimulancia.

Fyziologicky provadéni ,nabuzeni“ organizmu, spoustéji popla-
chovou reakci (adrenalin). Stimulancia se pfidavaji do nékterych
nosnich kapek vzhledem ke svému Zadanému efektu - staZeni
perifernich cév. Hrozi tedy jejich nechténé uziti pfi 1éCbé riznych
druhti rymy, zejména alergické (Mukoseptonex E, Clarinase).

Skupina S7 - narkotika

Po pouziti téchto latek dochazi k odstranéni bolesti (Fentanyl,
Dolsin). Vzhledem k vedlejSim u¢inklim a nutnosti fadné
dusevni prace pfi zavodé v OB by ani teoreticky zavodnikovi
nic neprinesly.

Skupina S8 - kanabinoidy

Uziti kanabinoidu je zakazano v pfirodni (marihuana) i synte-
tické formé. Tetrahydrokanabinol (THC) a latky pfibuzné jsou
rozpustné v tucich, do téla se dostavaji nejcastéji inhalaci ¢i
poZitim usty (rozpusténé napriklad v mléce). Vzhledem k che-
mické struktufe a rozpustnosti v tuku se v§ak dlouhou dobu v téle
udrzuji a v moci jsou prukazné nékolik dnti i tydnil v zavislosti na
davce a télesném sloZeni sportovce (obsah tuku). V praxi hrozi
zejména nebezpeci nechténého poZiti. Za pozitivni dopingovy
nalez se povazuje vice nez 15ng THC/ml moci, ¢ehozZ nelze
dosahnout pouhym pobytem v mistnosti, kde je kouf s obsahem
THC. Pozitivni nalez v§ak miize byt po poziti ,kolacku*“ ¢i mléka
obsahujiciho THC.

Skupina S9 - glukokortikosteroidy

Uziti téchto latek je zakazano v pfipadé celkového podani
(tablety, nitrozilni aplikace, injekce do svall). Kortikoidy jsou
v nékterych pfipadech uzivany pfi 1é¢bé uponovych bolesti
a zan€tech pohybového aparatu. Mistni aplikace téchto latek
(Dexamed, Diprophos) je povolena stejn€ jako pouZziti napriklad

Nasleduje prehled skupin 1€kt a latek, které nelze uzivat viibec,
tedy ani v obdobi mimo soutéz (vyznam nahodnych kontrol
dopingovych komisari):

Skupina S1 - anabolické latky

Jako doping se uzivaji hlavn€ v silovych sportech vzhledem
k vyraznému ovlivnéni ristu svalové hmoty. Pacienti 1éceni
anaboliky vétSinou trpi takovymi chorobami, které provozo-
vani OB zpravidla ani neumoznuji, proto nevédomé 1é¢ebné
podani je t¢éméf vylouceno. Maloktera skupina zakazanych pro-
stredkil ma v pfipadé pouzivani tak velké mnozstvi nezadoucich
ucinkl vcetné smrtelnych komplikaci, jako pravé anabolické
latky. Prestoze je silovy trénink ve vrcholovém orientaénim béhu
béznou soucasti fyzické pripravy, védomé by anabolické latky
pravdépodobné nikdo neuZzival.

Skupina S2 - hormony

Smyslem uZiti téchto latek je zasahnou do béZné hormonalni
regulace tak, aby se zvysSily urcité parametry vyhodné pro dany
sport. Jedna se o pouziti napriklad erytropoetinu (vyraznéjsi pro-
dukce Cervenych krvinek), gonadotropnich hormont (podobny
efekt jako u anabolickych steroidil), ale i inzulinu nebo ristového
hormonu. Nahodné pouziti nehrozi, v pfipad€ substitucni 1écby
je nutno fesit terapeutickou vyjimkou.

Skupina S3 - beta 2-agonisté

Tyto latky (Berodual, Berotec) jsou bézné uzivany pii 1éCbé
astmatickych stavil véetné zatéZové formy astmatu. Zpusobuji
roztaZeni dychacich cest a tim pozitivn€ ovlivauji dychani. Pfi
jejich uziti za 1écebnym ucelem je nutno fadné prostudovat
pripadnou terapeutickou vyjimku.

Skupina S5 - diuretika

Uziti latek majicich za uc¢inek vyraznéjsi produkci moci
(Furosemid, Amicloton) pfipada v uvahu z divodu maskovani
jiné ucinné latky. Samotné uziti diuretika kromé maskovaciho
efektu bézclim nic nepfinasi.

Dopingova metoda M1 - zvySovani pienosu Kysliku

Zvyseni transportni schopnosti krve pro kyslik je jednim z cilt
vytrvalostniho tréninku, proto neni divu, Ze byla a je snaha tento
proces néjakych zptisobem ,vylepsit“. Jsou zakazany jakékoli
manipulace s krvi vlasti ¢i cizi ve smyslu transfuzi ¢i autotrans-
fuzi (odbér vlastni krve a nasledna transfuze bezprostiedné pied
zavodem). Stejné tak je zakazano zvétSovat produkci vlastnich
Cervenych krvinek podanim erytropoetinu (EPO - hormon
normalné tvofeny v ledvinach). Pritkaz krevniho dopingu mize
byt nékdy problematicky s ohledem na skutecnost, Ze existuje
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i geneticky podminéna abnormalni produkce vétsiho mnoZstvi
cervenych krvinek. DosaZeni takového stavuje je bohuzel cilem
jedné z forem tzv. genetického dopingu.

Skupina P1 - léky obsahujici alkohol

Alkohol je zakazano pozivat pfi soutézZich u takovych sporti,
kde hrozi nebezpeci urazu v souvislosti s toxickym piisobenim
etanolu na centralni nervovy systém (vodni motorizmus, para-
Sutizmus, letecké sporty, automobilovy sport). Pfi OB alkohol
zakazany neni, avSak vykon pfizniv€ neovlivni ani pfi zavodé,
ani v pripravé, spiSe naopak.

Infuzni lé¢ba

U registrovanych sportovcil je zakazano nitroZilni podani mnoz-
stvi tekutiny vétsi nez 50 ml za 6 hodin kromé legitimnich 1ékaf-
skych zakroku a klinickych vySetfovacich metod. Zavodnéni
organizmu po fyzické zatézi nitroZilni infuzi i pfi pouZziti pouze
infuzniho roztoku ¢i roztoku glukozy ¢i jiného roztoku bez
zakazané latky je nepfipustné (urychluje se tim regenerace nepfi-
rozenym zpusobem). Pokud se sportovec dostane do situace,
kdy tuto infuzni 1é¢bu jeho zdravotni stav nutné vyzaduje, pak
je infuzni 1é¢ba mozZna stejné jako v pfipadé jiné terapeutické
vyjimky. Tyto situace jsou vSak presné definovany.

Kofein, nikotin

Stimulacni efekt kofeinu je sice prokazany, nicméné neni ve srov-
nani s typickymi psychostimula¢nimi latkami natolik vyrazny,
aby mé&l pozitivni efekt pfi zavodé nebo v tréninku. Kofein proto
neni od roku 2004 latkou zakazanou. Pouziti nikotinu pred
zavodem i mimo zavod ma prokazatelné negativni ti€inky, jeho
uziti neni rovnéz zakazano.

Terapeuticka vyjimka

Zakazané 1éky lze sportovcim piedepsat a aplikovat pouze
po pfedchozim podani Zadosti o terapeutickou vyjimku pfi-
slusné mezinarodni sportovni federaci nebo ADV CR. Jinymi
slovy - i sportovec se miize dostat do situace, kdy je potfeba
docasné ¢i vzacné trvale podat latky uvedené v seznamu zaka-
zanych léki. Zadost obsahuje kromé osobnich idajil sportovce
cast vyplnénou lékarem, kde musi byt fadné zdiivodnéna lécba
danou latkou, popsan nazev Iéku, uc¢inna zakazana latka, zptisob
a frekvence podani, davkovani, doba 1é¢by. Pomé&rné slozité je
vySetfovani sportovcll s nutnosti uZiti beta 2-agonistt z divodi

zatézovych testa.

Kdo je kontrolovan?

Organizace dopingové kontroly pfi zdvodech ma sva pravidla.
Kromé témér pravidelného kontrolovani medailistti hlavnich
kategorii na vyznamnych zavodech byva vybrano jesté i néko-
lik zavodnik nahodné, zpravidla losem. Pfi zavodech v OB je
pak povinnosti vybraného zavodnika dostavit se k dopingové
kontrole do 60 minut od predani takovéto informace. Nékdy
je soucasné s predanim této informace k zavodnikovi pfidélena
osoba, ktera je u zavodnika neustale pfitomna az do doby, kdy
se tento dostavi na dopingovou kontrolu. Pfidélena osoba ma
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zabranit pfipadnému pouziti ,maskovacich latek. Vlastni kont-
rola spoc€iva nejcastéji pouze v odbéru vzorku mocéi, vzacné krve.
Odbér vzorku ma rovnéz sva pevna pravidla. JelikoZ sportovni
vykon mohou ovlivnit i latky pouzivané v dob€ mimo vlastni
zavod, je nutné, aby dopingovi komisafi mohli vybrané sportovce
kontrolovat prakticky kdykoli. To se ovSem tyka pouze sportovcil
zafazenych do registru pro testovani ADV CR nebo piislusné
mezinarodni sportovni federace (dano vykonnosti, sportovec
je o zafazeni informovan). Pfedpokladem tzv. mimosoutéZzni
dopingové kontroly je systém hlaseni mista pobytu. V dnesni
dobé jizZ Ize sice pfedem nahlaSené misto pobytu operativné
aktualizovat (internetovy syst¢ém ADAMS, SMS, e-mail), pfesto
vsak je to pomérné€ znacny zasah do Zivota sportovcil. Mnozi
predni orientacni béZci by mohli vypravét o pribéhu téchto kon-
trol (doma, na soustfedénich). NezastiZzeni v misté udavaného
pobytu, podani neuplnych informaci ¢i jiné takovéto poruseni
celkem tfikrat v pribéhu 18 mésicl se totiz tresta stejné jako
pozitivni dopingovy nalez. I kdyzZ se dopingova kontrola teore-
ticky tyka vSech registrovanych sportovcil, je jeji provadéni na
nevyznamnych zavodech obzvlasté u malo vyznamnych kategori-
ich prakticky vylouceno. Vzhledem k téméf nulové pravdépodob-
nosti pozitivniho nalezu by to v pfipad€ orientacnich bézcti bylo
jen zbytecn€ vynalozené usili. Mimochodem dopingova kontrola
neni ani priliS levnou zaleZitosti (¢innost dopingovych komisart,
zpracovani vzorkd v zahranicni laboratofi je finan¢né narocné).
Pro¢ tedy nejsou orientaéni béZci mezi pristiZenymi dopingo-
vymi hfiSniky? Jist€ to neni necinnosti dopingovych komisaft,
spiSe naopak, kontroly na zavodech i v mimosoutéZnim obdobi
jsou pravidlem. Ziejmé dokonalost systému zachytu pfipadného
pozitivniho nalezu spoleéné s vidinou nékdy i mezinarodni
ostudy sehravaji svoji roli. JelikoZ orientacni béh pfedstavuje
kombinaci velké vytrvalostni fyzické zatéZe soucasn€ se slozkou
dusSevni, ne vSechny metody dopingu znamé napfiklad z Cisté
bézeckych disciplin jsou v tomto sportu upotiebitelné. Ulohu
jisté hraje i urcita uroven inteligence, ktera je pro duSevni slozku
OB nezbytnym predpokladem, zatimco v nékterych jinych spor-
tech az tak prili§ vyZadovana neni. Tzv. organizovany doping ze
strany realizaCnich tymi je rovnéz téméf vyloucen. V ivahu tedy
pfipada spiSe nahodné nechténé poziti nékteré z vyse uvedenych
latek, IéCba bez Zadosti o terapeutickou vyjimku ¢i vySe uvedené
problémy pfi hlaseni mista pobytu registrovanych sportovc.

Poznamka k pouziti hypoxie a uzivani kofeinu

Principem vysokohorského tréninku ma byt adaptacni reakce
organizmu na nedostatek kysliku ve vnéjSim prostfedi. Hlavnim
adaptacnim mechanizmem je produkce vlastniho erytropo-
etinu a nasledné tedy zvySeni transportni schopnosti krve
pro prenos kysliku. Vysokohorsky trénink neni zakazany, ma
své zasady tykajici se délky pobytu, davkovani fyzické zatéze
a samoziejmeé i volby vhodné nadmorské vysky. Adaptace pro-
biha teprve od nadmofské vysky 2 000 m a vySe, tudiz predstava
o zvySeni hodnot ¢erveného krevniho obrazu po tydennim
pobytu na naSich horach je zcela chybna. Zakazané neni ani
uziti hypoxickych systémil (masky, stany, loznice, tréninkové
mistnosti). Jejich pouzivani ma vyznam zejména pro vytrva-
lostni sportovce, dale jako pfiprava pred vrcholnymi zavody
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konanymi ve vys$si nadmorské vysce, pochopiteln€ vhodné jsou
pro horolezce, pouZivaji se vSak i v béZné mediciné. Pfi pobytu
v prostoru s nedostatkem kysliku dochazi k mitochondrialni
adaptaci a relativné vétsi spotfeb& energie, coZ ma vyznam
pri 1éEb€ obezity, stavl s vysokou hladinou krevnich tuki, ale
i pfi 1é¢bé astmatu. Hypoxické systémy neni nutno pouZivat
jen pfi fyzické zatézi, oblibena je kombinace spanku v hypoxic-
kém prostiedi a tréninku v prostiedi s normalnim obsahem
kysliku. Pro¢ se tedy pfes vSechna pozitiva nerozsifilo pouZziti
hypoxickych systémt mezi orientacni béZce u nas i ve svété?
Diivodi je nékolik. Vrcholné zavody v OB se zpravidla nekonaji
v extremnich nadmofskych vyskach. I kdyZ je zakoupeni ¢i
pronajem té€chto systému podstatné levnéjsi nez vysokohorsky
pobyt, presto jsou naklady zpravidla neodpovidajici o¢ekava-
nému zlepSeni. Navic systém nemusi vZdy kazdy dobfe snaSet
(poruchy spanku, hluk generatoru, pocit uzavieného prostoru).
Rovnéz odpovéd organizmu a dalsi formovani tréninkovych
pland mohou byt nékdy naprosto nevyzpytatelné (obtizné
ladéni formy k urcitému terminu). V neposledni fadé cast
sportovcll povazuje hypoxickou pripravu i pres jeji legalnost
za neetickou. Tim ovSem neni feceno, Ze tréninkové pobyty
v horském prostfedi v naSich podminkach jsou zcela nesmysiné.
Nedojde sice ke zméné transportni schopnosti krve, nicméné
v uvahu je nutno brat i €istotu horského vzduchu, psycholo-
gicky vliv zmény tréninkového prostfedi, v zimé samoziejmé
lepsi snéhové podminky pro béh na lyZich jako doplikovy sport.

1.13 Alkohol

Pouzivani kofeinu pfi zavodeé, tréninku

Efekt kofeinu se projevuje na urovni centralniho nervového
systému (zlepSeni koncentrace, pozornosti), svall (zlepSeni
svalové ¢innosti), metabolicky (zlepSeni citlivosti inzulinu, vliv
na metabolizmus sodiku, drasliku). Kofein oddaluje unavu a jeji
vnimani, odstranuje ospalost. Aktivuje stresovy systém sympa-
tiku, ptisobi v oblasti dopaminergnich receptorti. Tato vSechna
pozitiva teoreticky vyuZitelna i v orientaCnim béhu vSak maji
znacna uskali. Kofein piisobi nadmérnou tvorbu moci a zptiso-
buje mozZnou dehydrataci organizmu, coZ pro béZecké discipliny
obecné neni Zadouci. Hlavné vsak existuje individualni reakti-
vita organizmu na kofein. Obvykla davka vedouci ke chténym
vyse uvedenym ucinkiim je 1-3mg/kg hmotnosti, neméla by
vsak prekroCit 200 mg. Zalezi na druhu kavy a na zplsobu jeji
pripravy. Kava obsahuje celou fadu dalSich dilezitych soucasti
(draslik, hof¢ik, antioxidanty, kyselinu chlorogenovou), proto
efekt kavy je podstatné vyssi a prirozenéjsi nez efekt Cistého
kofeinu z energetickych napoji ¢i doplnkl stravy. Na kofein
bohuzel existuje tolerance (na dosazeni stejného efektu je treba
zvySovat davku), pfi nedostatku kofeinu se mohou objevit absti-
nencni pfiznaky, byt jen kratkodobé a zpravidla nevyzadujici
1é¢bu (poruchy spanku, paradoxni pokles vykonnosti, poruchy
srde¢niho rytmu, prijmy, zmény krevniho tlaku, stavy uzkosti,
predrazdéni). Z vySe uvedenych diivodil neni systematické uzi-
vani kofeinu mezi orienta¢nimi béZci rozSifeno, zazraéné efekty
kofeinu jsou spiSe pfanim neZ skute¢nosti. PouzZivani kofeinu
logicky neni viibec vhodné v détském véku. d

Orientacni béh nepatfi z hlediska poZzivani alkoholu vzhledem k naplni tohoto sportu a zpiisobu Zivota orientacnich
bé&zchi ke sportiim rizikovym. Zijeme v3ak v zemi, kde je alkohol viude legalné dostupny a kde alkoholizmus je znaénym

spolecenskym problémem.

Statistické udaje

Celosvétové zemfe nasledkem poziti alkoholu 2,5 milionu
lidi (vice neZ na tuberkulozu ¢i AIDS), alkohol se podili na
piicinach smrti 4 procenty. V Ceské republice je 560 tisic lidi
zavislych na alkoholu, 25 % muzi a 10% Zen udava problémy
s pitim alkoholu, spotfeba ¢istého alkoholu je 11,9 litru na
osobu a rok, piva pak 143 litrii, vina 20,1 litri. Rizikovym
nebo Skodlivym zpusobem pije alkohol 1,3 milionu obyvatel,
zkuSenosti s alkoholem ma 73 % déti mladSich 13 let. Pod
vlivem alkoholu se stane 39 % smrtelnych dopravnich nehod,
40 % nasilnych trestnych ¢ind.

Uéinky alkoholu

Alkohol (etanol) je latka vznikajici v pfirodé kvaSenim jedno-
duchych sacharidii. V lidském téle normalné etanol nevznika,
pfi poZiti alkoholu je odbouravan jako cizoroda latka oxidaci
na toxicky acetaldehyd, coz je latka zodpovédna za vétSinu
negativnich ucinkl na lidsky organizmus. Acetaldehyd se poté
metabolizuje na kyselinu octovou, ktera je pro lidské télo jiz
latkou neskodnou.

Etanol je povaZovan za typickou psychotropni latku. V mozku
pusobi pres systém mediatorti serotoninu, dopaminu, a acetyl-
cholinu. Centralni nervovy systém je proti alkoholu (acetal-
dehydu) prakticky bezbranny. Vznikajici poruchy pfi akutni
intoxikaci €i pfi chronickém pouzivani alkoholu maji podklad
pravé v utoku na centralni nervovy systém. Pocateéni zdanlivé
nevinna konzumace alkoholickych napoji sice miize vznikat
z diivodu vyhledavani euforizujiciho u¢inku alkoholu v prvnim
stadiu akutni intoxikace (dobra nalada, ztrata zabran), ale Cas-
téji vznika z pocitu zizné a chutové obliby napoje obsahujiciho
alkohol. V kone¢ném stadiu alkoholizmu pak naopak postiZzeny
jedinec vyhledava jakykoli napoj bez ohledu na kvalitu, pouze
pro obsah alkoholu.

Je tieba rozeznavat mezi akutni intoxikaci (stadium excitacni -
vyhledavané, narkotické a komatézni) a stadii chronickymi
(pocatecni, varovné, rozhodné a kone¢né).

Alkohol a nemoci
Alkohol pozity ve form¢€ alkoholického ndpoje se vstiebava v tra-
vicim ustroji (hlavné v Zaludku), dostava se do krve a krevnim
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obéhem pak k ostatnim organtim. Pfevazna cast alkoholu je
odbouravana v jatrech a vyloucena moc¢i. Alkohol se v téle neu-
klada. Rychlost odbouravani alkoholu zavisi na celé fadé faktori
(t€lesna hmotnost, sloZeni téla, koncentrace a mnoZstvi alkoholu
v poZitém napoji, soucasné poZiti potravy, tolerance alkoholu -
aktivita odbouravajicich enzymi atd.). Toxické ptisobeni na
organoveé systémy lidského téla 1ze pozorovat prakticky vSude.

Pfi akutni intoxikaci jsou v popfedi pfiznaky neurologické -
zména psychickych reakci, difuzni mozeckovy syndrom (poru-
cha rovnovahy), zvraceni. Z divodu poruchy nervové regulace
muZe dojit k porucham dychani, srdecni Cinnosti (arytmie,
zmény krevniho tlaku). Akutni intoxikace miize koncit smrtelné
v zavislosti na mnozstvi pozitého alkoholu (komatézni stadium),
jednak v disledku poruchy chovani a pridruzenych okolnosti
(autonehody, pady a jiné urazy pfi poruSe rovnovahy, utonuti,
udusSeni se zvratky).

Pfi chronickém poZivani alkoholu je v popfedi opét postiZeni
nervového systému (zména osobnosti, naladovost, deprese,
zmény zivotnich hodnot, zajmi, poruchy paméti, moznost
epileptickych zachvatil), postizeni traviciho ustroji (cirhoza
jater s moznosti karcinomu, poskozeni Zalude¢ni sliznice rov-
nézZ s moznosti nadord, portalni hypertenze a jicnové varixy
s moznosti nahlého prasknuti a vykrvaceni, poSkozeni slinivky
bfiSni - mozZnost nadoru, vzniku cukrovky), postiZeni srdce
a cév (vysoky krevni tlak, poSkozeni srde¢niho svalu), ledvin
(ledvinné selhani), krvetvorby (anemie, krvacivé stavy), dale
mozZnost metabolického rozvratu, poruch perifernich nerva,
impotence. Nezanedbatelny je i pfipadny vliv na dalsi generaci
(genetické posSkozeni plodu).

Alkohol a orientacni béh

Orientacni béh predstavuje kombinaci fyzické zatéze (pokud
mozZno b&hu) a slozky duSevni (navigace, taktika). Pri fyzické
zatéZi dochazi ke spotfebé svalového glykogenu a za ucasti
kysliku k uvolnovani energie potfebné pro svalovou ¢innost.
O zasobovani svalll (a mozku) kyslikem se stara transportni
systém (srdce, plice, krev - hemoglobin). Smyslem pravidelného
systematického tréninku je tento transportni systém na fyzickou
zatéZ co nejlépe pripravit. Pfi pfekroceni anaerobniho prahu
(vysoka intenzita zatéze - vybé&h kopce, sprint) vznika ve svalech
kyselina mlé¢na (laktat), coZ se projevi svalovou unavou a pfi-
padné i celkové (laktatova aciddza - nechténa zména vnitiniho
prostiedi). Existuji mozZnosti urychleni normalné probihajici
regenerace po fyzické zatézi, coz je Zadouci zejména u vice-
dennich zavodu, v pfipadé nékolika startli v jednom dnu ¢i jen
z diivodu absolvovani vice tréninkovych fazi.

Laktat se po ukonéeni fyzické zatéZe ve svalech odbourava.
Tomuto odbouravani 1ze napomoci dalsi aerobni fyzickou akti-
vitou na urovni 50-65 % maximalni tepové frekvence (pomalé
vyklusavani na roviné€). Dal§im pfedpokladem svalové a metabo-
lické regenerace je co nejrychlejsi rehydratace vhodnym napojem,
doplnéni svalového glykogenu a pfipadné ochrana svalstva pfed
katabolickym efektem pomoci proteini (BCAA - viz kapitola
3.7). Cely tento proces probiha v ur€itém case, kdy vzhledem
k probihajicim regulacim a nutnosti odpocinku centralniho
nervového systému je rovnéz podstatnou podminkou fadny
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no¢ni spanek. Samotny centralni nervovy systém uziva jako
vyhradni ,,palivo glukézu, proto jsou potfebné vhodné stravo-
vaci navyky pfed, v prubéhu déletrvajici zatéze i po zatézi. Pokud
do téchto procest zasahneme poZzitim alkoholu doplnénym jesté
nedostateénym spankem, dojde k vyraznému naruSeni regene-
race organizmu. Prakticky se to projevi naslednym okamzitym
poklesem vykonnosti pfi dalsi fyzické zatézi. Ani nervovému
systému boj s formaldehydem pfili§ neprospiva, maparské chyby
¢i chyby taktické pak pfichazeji témér pravidelné. JestliZe se
intoxikace alkoholem opakuje, v zavislosti na mnoZstvi pozZitého
alkoholu i Casovém intervalu opakovani jde vykonnost i pfes pfi-
padné vynaloZené tréninkové Usili Casem ocividné doll. Zradné
muzZe nékdy byt pocatecni zachovani dobré vykonnosti, cozZ je
zpravidla dano dobrou fyzickou kondici a zvySujici se toleranci
alkoholu.

Z vyse uvedeného je jasné patrno, Ze alkohol je pro télo zcela
cizoroda latka, jejiZz uZivani nic pozitivniho nepfinasi. I pfes jasné
medicinské dikazy z pravniho hlediska nelze jeho vyrobu a pro-
dej omezovat i dokonce zastavit (prohibice alkoholu v nékte-
rych zemich problém zmirnila, ale nevyfeSila). Ekonomické
zajmy producentd jsou znacné, proto jedinou moznou regulaci
je pokles poptavky inteligentni populaci.

Pravidla OB se alkoholu pfimo nevénuji, v odstavci 6.2 se
pravi, ze doping je zakazan. Na kazdoro¢né aktualizovaném
seznamu vydavaném Svétovou antidopingovou agenturou
(WADA) ve skupiné P1 1éky obsahujici alkohol je uveden
zakaz pozivani alkoholu pfi soutézich u takovych sportt, kde
hrozi nebezpeci urazu v souvislosti s toxickym ptisobenim
etanolu na centralni nervovy systém (paraSutismus, letecké
sporty, automobilové sporty). Pro OB alkohol neni v pravém
slova smyslu dopingem, plsobi totiZ pravé opacné, vykonnost
nezvysuje, ale sniZuje. d
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1.14 Je orientacni béh nebezpecny sport?

vavs

Orientacni béh (klasicky pési) patfi mezi nejbezpecnéjsi sporty z hlediska mnoZstvi i zavaznosti traz(. Existuji i dalSi
moZnosti poskozeni zdravi v souvislosti s provozovanim OB, jedna se zejména o problematiku nakazy infekénimi

chorobami.

1.14.1 Klistova encefalitida

Je to zavainé virové onemocnéni postihujici centralni nervovy
systém, prenaSené klistaty. Vyskyt onemocnéni stale stoupa,
coz je dano rozsifenim klistat i do vysSich nadmofskych vySek
a zvét§enim tzv. rizikovych oblasti nakazy. Vyskyt v CR je tra-
di¢né znacny, pohybuje se mezi 500-800 onemocnénimi za
rok, z nichz 3-5 pacientil bohuzel kazdoroén€ zemie. Choroba
probiha typicky dvoufazové. Po pfisati kliStéte se v dobé od
2 do 28 dnu objevi bézné chripkové priznaky. Tyden po této
fazi pak nasleduje vysoky vzestup teploty doprovazeny zpra-
vidla bolestmi hlavy a riiznym neurologickym nalezem vcetné
mozZnych poruch védomi. Tato faze konéi v 1-2 % smrtelné.
Nemoc miiZe zanechat trvalé nasledky (pfetrvavajici bolesti
hlavy, poruchy spanku, deprese, obrny, rizna dalsi poskozeni
mozku). Lécba je pouze symptomaticka, spociva v klidu, poda-
vani 1€kl snizujicich teplotu, 1€kt branicich otoku mozku, anti-
biotik jako prevenci pfipadné nasledné infekce. Po odeznéni
akutnich pfiznak( nasleduje rehabilitace.

Nemoci Ize predchazet ockovanim. Ockovat Ize sice celoro¢né,
nejvhodnéjsi jsou vSak zimni mésice, o¢kovat lze i déti ve stafi
od jednoho roku. Zakladni o¢kovani se provadi ve tfech davkach,
preockovani po 3-5 letech, zdravotni pojisStovny pfispivaji pouze
casteCn€ (zpravidla ¢astkou 500K¢). Vzhledem k zavaznosti
onemocnéni, Castému vyskytu infikovanych klistat v mistech
poradani zavodil a viibec s ohledem na Zzivotni styl orientacnich
bézcti by mé€lo byt ockovani proti klistové encefalitidé standard-
nim preventivnim opatfenim.

1.14.2 Lymska borelioza

Jedna se o nemoc zpusobenou bakterii Borrelia burgdorferi,
prenosnou ze zvifat na ¢lovéka prostfednictvim kliStat, ale
i komart nebo ovadi. Po kousnuti vyse uvedeného hmyzu zpra-
vidla dochazi ke vzniku zarudnuti v okoli kousnuti ¢i bodnuti.
Zarudnuti ma ¢asto kruhovity tvar, kdy centralni ¢ast Casem
vymizi a ziistane pouze nezietelny pruh na okraji. Tyto kozni
pfiznaky mohou byt bohuZel nendpadné nebo i zcela chybét.
Objevuji se po dvou dnech az tfech tydnech od kousnuti.
Nasledné miize dojit k reakci lymfatického systému (zvétSeni miz-
nich uzlin), postizeni srde¢niho svalu, kosternich svali, kloubi
(bolesti, opakujici se vypotky), v dalSim stadiu pak k poskozeni
nervovych struktur (bolesti hlavy, zavraté). Pfiznaky kloubni,
pripadné€ neurologické, se mohou objevit aZ po nékolika mésicich.
Nejcastéji se u bézcl jedna o inavovy syndrom, sniZzenou vykon-
nost (i pres usilovny trénink), ospalost, bolesti kloubi a svald.
Prisati kliStéte i postipani hmyzem je pfi OB téméf standardni.
Lécba spociva v podavani antibiotik, je tim usp€snéjsi, ¢im dfive
je zahajena. Po dobu 1é¢by je doporuc¢eno minimalizovat fyzic-
kou zatéz (netrénovat). Ockovani zatim neexistuje. Prevence
spociva ve vCasném odstranéni klistat, uZziti repelentd (ne vzdy

ucinkuji) a hlavné v pfipad€ podezieni ve véasné diagnostice
a predevsim v rychle zapocaté 1éCbé - staci krevni odbér ke
zjisténi hladin protilatek. Po prod€lani borelidzy na rozdil od
klistové encefalitidy nevznika doZivotni imunita, nemoc se mizZe
opakovat.

K odstranovani zachycenych klistat byly popsany rtizné zazracné
techniky poéinaje udusenim klistéte olejem a naslednym vykrou-
cenim a konc€e uZzitim specialnich pinzet uréenych pouze k této
¢innosti. Podstatné je to, Ze by rana méla byt fadné vydezinfi-
kovana, pokud mozno odstranény i nékdy zbylé Casti kliStéte
a hlavné by zakrok mél byt proveden v jednorazovych rukavicich,
na kli$té pfimo holyma rukama zasadné nesahame.

1.14.3 Infekce pri obcerstvovani

O nutnosti doplnovani tekutin, iontd, pfipadné zdrojui energie
béhem sportovniho vykonu dnes jiZ nikdo nepochybuje. Napiti
se na obcerstvovaci stanici znamena nejen uhaseni subjektiv-
niho pocitu Zizn¢, zlepSeni nasledného vykonu, pfipadné kratky
odpocinek, ale bohuzel i moznost prenosu infekce, pokud nejsou
dodrZeny ur¢ité hygienické zasady. Sance na takovyto pienos je
tim vétsi, ¢im exotiCtéjsi je startovni listina, i kdyZ ani to dnes
neplati stoprocentné. Nejvétsi chybou je totiZ opakované pouzi-
vani kelimkd ¢i neadekvatni manipulace s rozlévanou tekutinou.
Mozna takto pfenosnd onemocnéni jsou zejména:

Hepatitis A, E - virovy zanét jater - ,Zloutenka“

Herpes labialis - zptisobujici klasicky opar na rtu

Salmoneldza - priijmové onemocnéni

Tuberkuloza

Poradatelé zavodu v OB si zpravidla tato rizika uvédomuji
a na vétSiné u nas poradanych zavodi je po této strance vse
v poradku. V cili byva podavana balena voda (obr. 1.14.1), na

Obr. 1.14.1: Balena voda v cili
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obcerstvovacich stanicich by mély byt tekutiny rozlévany tak, aby
nedochazelo ke smaceni rukou obsluhujiciho personalu. Pouzité
kelimky by mély byt zahozeny do oznacenych pytld ¢i nadob tak,
aby nemohlo dojit ani omylem k jejich opakovanému pouZiti.

1.14.4 Vzteklina

Toto virové onemocnéni prenosné ze zvifete na ¢lovéka je uve-
deno pouze pro uplnost, nebot diky ockovani psi a vakcinaci
lisek je Ceska republika povazovana od roku 2004 za vztekliny
prostou. Prenos viru se dé€je pomoci slin nakaZeného zvifete
(zpravidla pokousanim). Virus se pomnozi v misté vstupu
a putuje do nervového systému, kde zpusobi typické pfiznaky
(nadmérna produkce slin, bolesti svali pfi svalové ¢innosti,
poruchy polykani, dychani, psychické postizeni). U nakazeného
zvifete se méni chovani - agresivita psti (odtud nazev), ztrata
plachosti zvifete (lisky). Dojde-li k rozvoji klinickych pfiznakii
u Clovéka, pak je choroba téméf vidy smrtelna. Pfi pokousani
podezielym zvifetem je proto potfeba vzdy fadné vydezinfikovat
ranu a provést imunizaci pokousaného ¢lovéka ockovanim.

1.14.5 Bodnuti vcelou, vosou, srSném

Bodnuti timto blanokfidlym hmyzem patfi mezi jedny z mala
potencialnich nebezpeéi jinak velmi mirné stfedoevropské pfi-
rody. Vzhledem k mistu provozovani orientaéniho b&hu vSak
nelze tuto mozZnost az tak bagatelizovat. PostiZeni pravé orien-
tacnich bézct je sice CasteCné dilem nahody, Castecné vSak ma
i logické pficiny vyplyvajici ze zplisobu Zivota tohoto hmyzu.
Srsen obecna (pouzivano v muzském i Zenském rodu) je nejveét-
§im u nas se vyskytujicim predstavitelem blanokfidlého hmyzu.
Praveé velké rozméry a bzuc€ivy zvuk pii letu jsou diivodem neo-
pravnénych obav z agresivniho chovani a toxicity jedu. Opak je
pravdou. Zihadlo spojené s jedovou Zldzou ma pouze samicka,
pouZiva jej pouze v krajnim pfipad¢€, navic toxicita srSniho jedu
je podstatné mensi neZ vosiho. Srsni jsou primarné mirumilovni,
utoci pouze pfi napadeni hnizda (socialni dobfe organizované
chovani) nebo pii vlastnim ohroZeni (pfimacknuti). Hnizda si
stavi v dutinach stromd, pafezech, pripadné vyuZzivaji opusté-
nych dér ¢i temnych zakouti staveb. Hnizdo obsahuje i nékolik
stovek jedincl. Primarnim smyslem zakladani hnizda je roz-
mnoZovani a péée o potomstvo, proto je hnizdo pokud mozno
nenapadné a ma organizovanou obranu. Divodem k obrané
byva pfimé mechanické poskozeni hnizda, vibrace v okoli (otfesy
pudy), ale i pouhé zakryti mista vstupu do hnizda. Kromé moz-
ného pouziti Zihadla se srsni brani pfimym vystfikovani jedu na
vzdalenost do 40 cm. Jed mUiZze pusobit toxicky pfi zasazeni oci
(efekt peprového spreje), soucasné pusobi na principu feromonil
pro ostatni jedince a vyzyva je tim k obrané hnizda. Jedna se
skute¢né pouze o obranu, fadové v rozsahu nékolika metri od
vchodu do hnizda, narusitele tudiz mstivé nepronasleduji az na
shromazdiSté. Blanokfidly hmyz obecné reaguje zejména na
pohyb a také na barvu, zejména v prirod¢€ se moc nevyskytujici
(pestré dresy orientacnich bézcti). Sr$ni se Zivi bezobratlymi
zivoCichy (hlavné hmyzem) a v pfirodé se vyskytujicimi cukry
(ovoce, Stava stromil, vceli med), jsou proto uzite¢ni pfi udr-
Zovani pfirodni rovnovahy a v mnoha zemich jsou chranénym
Zivo¢iSnym druhem.

Je orientacni béh nebezpecny sport?

Yosa obecna je rozmérové podstatné mensi, paradoxné ale nebez-
v zemi, takze jsou zjistitelna jen dle pohybu pfilétajicich a odlé-
tajicich vos, kterych mohou byt pritomny fadové stovky. Hnizdo

se pouZiva zasadné jen jeden rok, pfi nalezu opusténého hnizda
pfi pFipravé zavodu miiZzeme tedy zistat klidni. Zihadlem je vyba-
vena samicka i samecek, zihadlo je hladké, 1ze jej pouZivat opa-
kované. Vosa rovnéZ neni primarné agresivni, ¢lovéka napada
pouze pii obran€ podobné jako sr$ni. Vosy vylétavaji témér za
kazdého pocasi, dokonce i pfi velmi nizkych teplotach a desti.

Véela medonosna je pozoruhodnym hmyzem po mnohych stran-
kach, o jeji uzitecnosti neni sebemensich pochyb. Zihadlo uziva
jen v krajnim pfipadé, véeli Zihadlo je totiZ opatfeno zp&tnymi
hacky, takze zistava v misté vpichu i s vlastni jedovou zlazou
a véela po pouZiti Zihadla sama zahyne. Na rozdil od vos véely
vylétavaji z ultl jen pfi vhodném pocasi a vysSich teplotach.

Mechanizmus icinku jedu blanokfidlého hmyzu

Jed srsnt, vos a vcel obsahuje v rizném zastoupeni peptidy, bio-
genni aminy a enzymy. Peptidy poSkozuji strukturu bunéénych
membran, tim uvolnuji z krevnich destiek serotonin, z Zirnych
bunék histamin. Enzymy zvySuji propustnost pojivové tkané,
¢imzZ potencuji ucinek jedu, zptsobuji lokalni otok, enzymatic-
kou aktivitou fosfolipaz pak dochazi k tvorbé prostaglandinil -
latek zucastnujicich se zanétlivé reakce. PosSkozenim bunéénych
membran dochazi k poruchdm mitochondrii ¢i poskozeni Cer-
venych krvinek. Vlastni biogenni aminy (histamin, serotonin)
zpusobuji hlavné bolestivou reakci v misté vpichu.

Samotné toxické pusobeni jedu blanokfidlych na ¢lovéka neni
az tak nebezpecné (ve srovnani s toxiny nékterych jedovatych
hadi), k vyvolani skutecné toxické reakce by bylo tieba az sto-
vek obdrzenych vpichl. Zavazné jsou pouze dvé situace, a to
alergicka reakce a vpich v oblasti dychacich cest, kdy naslednym
otokem muze dojit k zaduSeni.

Pravé alergicka reakce na nékterou slozku jedu (enzymy, pep-
tidy) muze byt nebezpecna, jedy blanokiidlych jsou totiz oba-
vané nejcastéjsi alergeny. Jedna se o alergii zprostfedkovanou
protilatkami typu IgE, jednoduse feCeno pfehnanou obrannou
reakci, jejiz vysledkem muze byt az obraz anafylaktického Soku
s obéhovym selhanim a smrtelnym zakonéenim.

Misto vpichu znac¢né boli, otéka, svédi. Na kiiZi je centralni Cast
bleda a okoli zarudlé. Podle charakteru a mnozZstvi pojivové
tkané je pak rizna tendence k tvorb€ otoku (nejvetsi v oblasti
obliceje, jazyka, o¢i, dychacich cest). Otoky a bolest v oblasti
trupu ¢i koncetin zpravidla vyrazné nevadi a umoznuji v pfe-
vazné vétsin€ pripadl pokraCovat v zavodé. Efekt jedu muze byt
potencovan vyCerpanim organizmu fyzickou zatézi a zejména
pak dehydrataci pfi zavodé€ (velké horko, nedostateéné obcers-
tvovani) €i pfidruZzenymi chorobami (postiZeni srdce a cév u vete-
rant). Varovnymi pfiznaky jsou zrychlena tepova frekvence,
pokles tlaku, poruchy rytmu dychani a nasledny kolapsovy stav.

Lécbha

Zasadné je tfeba rozliSovat mezi pouhym piisobenim jedu a pfi-
padnou alergickou reakci. Pfi alergické reakci je 1éCba nutna.
Cilem 1é¢by je zasahnout do neadekvatni imunitni reakce
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0br. 1.14.2: PFi vétsim mnoZstvi postiZenych je nutna spoluprace
seZZS

a zabranit tak poklesu krevniho tlaku, pfipadné dychacim obti-
Zim (bronchokonstrikce). PouZiva se injekce adrenalinu nejprve
do podkozi, zajisti se Zilni pfistup a provede infuzni 1é¢ba, pfi
pretrvavani nizkého tlaku nasleduje uziti dalsi injekce adrenalinu,
antihistaminik a kortikoidu jako zasah do dalSi faze alergické
reakce. Takovato 1écba spolecné i s tekutinami podanymi formou
napoje byva zpravidla uspésna.

Pii bodnuti do oblasti jazyka a hornich cest dychacich je kromé
vySe uvedené farmakoterapie nékdy nutno zajistit prichodnost
dychacich cest formou i invazivniho zakroku, coz je zivot zachra-
nujici vykon vyzadujici zkuSenosti i fadné vybaveni. Nastésti
vsak po vySe uvedené farmakoterapii ¢asto ustupuje i otok v této
obavané oblasti.

Naprosta vétSina bodnuti (i viceCetnych) u lidi bez alergie nevy-
Zaduje specialni 1é¢bu. Zakladem je odstranéni ponechanych
Zihadel (ma se provadét pinzetou tak, aby nedoslo k vytlaceni
zbytku jedu ze Zlazy). Misto vpichu je vhodné chladit dle moz-
nosti (studeny obklad, led), oblibené jsou antihistaminické gely
(Fenistil gel) mirnici svédéni, bolesti a otok. Vhodné je oplach-
nuti mista vpichu chladnéjsi vodou. Dilezité je dostatecné zavod-
néni organizmu tekutinami, v 1ét€ pobyt ve stinu. Otok a bolesti
zpravidla rychle ustupuji a nezanechavaji Zadné nasledky.

Prevence

Pfi provozovani sportu ve volné prirodé prakticky neni mozné
zcela zabranit bodnuti timto blanokfidlym hmyzem. Napadeni
jednoho zavodnika je zcela béZnym a statisticky nepfedvidatel-
nym jevem. Je v§ak mozZno pfijmout urcita opatfeni zmirnujici
rozsah pripadného vétsiho naruseni poradané akce.

Opatfeni pofadatele: pokud se v prostoru zavodu nachazeji
napevno usazené vceli uly, je snahou minimalizovat pristup
zavodniki do této oblasti (umisténi kontrol, pfipadné zamyslené
postupy). Bohuzel vSak existuje i mobilni varianta uld preva-
Zenych do mist s velkym vyskytem kvetoucich rostlin. Hnizda
sr$nd a vos jsou Casto nenapadna a mohou se objevit i aZ pfi
samotném zavodé. Pokud se misto v€as nalezne, je snahou je
v terénu vhodné€ oznacit (paskou) a informaci sdélit zavodni-
kim (rozhlasem na shromazdisti, pomoci ceduli na startu).
Preventivni odstranéni hnizda provadé€ji hasi¢i na vefejnych

prostranstvich, v budovach a obecné v§ude tam, kde by mohlo
dojit k ohrozeni lidského zdravi. Ve vhodném obleceni hnizdo
v podstaté vysaji a hmyz tudiZ mechanicky zlikviduji. Lze ovSem
tézko predpokladat, Ze by byli ochotni toto preventivné provadét
ve volné prirodé, ¢asto v nedostupném terénu.

Opatieni zavodnik(: napadeni béZcu pfi Stafetach ¢i zavodech
s vysokou koncentraci zavodnikl v relativné malém prostoru
maji svoji logiku. Hmyz tak pouze b&Zné reaguje na nebyvalé
otfesy puidy a pohyb barevnych drest v okoli hnizda. Pokud
dojde k napadeni, plati zasada co nejrychleji opustit prostor
hnizda (obrana jen teritoria, dale nelétaji), a to se zavienymi
usty a dle mozZnosti zakrytym obli¢ejem pomoci rukou (ochrana
dychacich cest, o¢i pied jedem sr$nt). Nékdy bohuzel aktivita
zejména vos pokracuje i mimo oblast hnizda, a to tehdy, pokud
se vosa dostane pod dres nebo se zaplete do delSich vlasid. Pfi
prostém bodnuti do trupu ¢i koncetin 1ze zpravidla v zavodé
pokracovat. Obtize mohou nastat pii alergické reakci, at uz o ni
béZec vi nebo se objevuje poprvé. Pak je nutno Setfit ob&éhovy
systém omezenim fyzické zatéZe a snaZit se dostat na vhodné
misto dosazitelné transportnim prostfedkem soucasné s preda-
nim informace o situaci (okolni bézci).

Opatfeni zdravotnické sluzby zavodu: kazdy zavod v OB by
m¢él byt fadné personalné a materialné€ zabezpecen. K material-
nimu zabezpeceni patfi vSe potfebné k zajisténi Zilniho pfistupu,
infuzni terapie (kanyly, sety, Skrtidlo, dezinfekce), tonometr,
potfebna farmaka (adrenalin, kortikoidy, antihistaminika). Dfive
propagovana nitroZilni aplikace kalcia ma minimalni u¢innost
a dnes se neuziva, peroralné podana antihistaminika snizi
naslednou bolest a otok, nejsou vSak schopna vyfesit akutni stav.
Vhodnou pomiickou pro aplikaci adrenalinu je laicka stfikacka
znama z vojenské mediciny (Epipen inj. a 0,3 mg). Tou by méli
byt vybaveni prokazani alergici na vySe uvedené slozky jedu.
Bohuzel vsak tuto pomiticku s sebou zpravidla nenosi pfi samot-
ném zavodé a v zasadé viibec nelze spoléhat na vlastni vybaveni
zavodnikl potfebnymi farmaky. Pfi postizeni velkého mnoZstvi
bézcl najednou neni mozné materialné ani personaln€ situaci
zvladat a je tfeba spolupracovat se spadovou zdravotnickou
zachrannou sluzbou (ZZS, obr. 1.14.2). Tato spoluprace by pii
poradani zejména vétSich akci méla zacit navstévou pracovisté
Z7S s casovym predstihem jiZ pfed vlastnim zdvodem s cilem
predani informaci o terminu, rozsahu a hlavné mistu poradani
akce v€etné moznosti pfijezdu vozidel ZZS na shromazdisté
(GPS souradnic pro pripadné vyuziti letecké zachranné sluzby).

1.14.6 Erysipel (riize)

Jedna se o onemocnéni zplsobené streptokoky vnikajicimi do
organizmu pfi poruseni kozniho krytu, coZ je pfi orientaCnim
béhu celkem bézna situace, zejména v oblasti nohy a dolnich
koncetin. Steptokoky pronikaji dale lymfatickym systémem
a zaplavuji organizmus streptokokovymi toxiny podobné jako
pfi angin€. Po nékolika hodinach aZ dnech od nakazy se objevi
celkové priznaky - vysoka horecka s tfesavkou, zdufeni a boles-
tivost mistnich lymfatickych uzlin (zpravidla v tfisle postiZzené
koncetiny). V misté infektu je typické bolestivé zarudnuti, kiiZe
je teplejsi. Streptokokové toxiny mohou vést k postizeni kloubi,
srdce, ledvin. Lécba spoCiva v podani antibiotik, 1ékem prvni
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volby je penicilin, bohuzel v injek¢ni formé, zpravidla za pobytu
v nemocnici. Ani pfi dlouhodobém podavani antibiotik nelze
zcela zabranit opakovani onemocnéni, zejména pfi jakémkoli
oslabeni organizmu.

1.14.7 Problematika oci

Ackoli zrak je hlavnim smyslem, ktery pfi orientaci pouZivame,
neni jeho ochrané nepravem vénovana témér Zadna pozornost.
Bézci zejména veteranskych kategorii feSi neustale problém, jak
korigovat zpravidla vékem vzniklou refrakéni vadu a vidét dobte
do mapy i na dalku, soucasné s tim je tfeba vyfeSit i ochranu
oc¢i. MozZnosti je nékolik.

A - bryle

V dnesnim sportovnim provedeni vyhovuji esteticky i funkéné,
diky plastovym sklim nehrozi pfi padu poranéni oka. Korekce
na blizko i na dalku Ize feSit bifokalnim provedenim, nejsou
potieba dvoje bryle. Nejvétsi nevyhodou je vSak nepouZitelnost
za desté ¢i velkého vedra (pfi zastaveni se bryle okamzité mlzi,
specialni spreje €i natfeni vnitini strany mydlem ne vzdy funguji).

B - kontaktni ¢ocky

Prinaseji bezpochyby zna¢ny pokrok. Nevyhodou je moZnost
zaneseni infekce do oka pfi jejich aplikaci ¢i odstranovani,
mechanicky oko neochranuji. Pofizovaci cena je odlisna v zavis-
losti na typu refrakéni vady. Jednoduché vady lze fesit Cockami

vady (astigmatizmus) jsou podstatné draZsi.

Moznosti poSkozeni détského organizmu pri OB

Snad kazdému bézci se jiZ stalo né€jaké byt i drobné poranéni
oka. Poranéni i nezdvazné vede rychle k vyraznéjsi produkci
slz, coz vyznamné ovlivni samotny vykon (kontakt s mapou
voluji pokracovat v zavod€ Ci tréninku. Bohuzel pii OB bylo
popsano i poranéni oka vedouci nastésti jen k jednostranné
slepoté. NoSeni ochrannych bryli by se proto mélo zejména
v nékterych terénech Casem stat samoziejmosti.

1.14.8 Ustknuti hadem

Na domacich zavodech prakticky nehrozi vzhledem k chovani
a vyskytu naSeho jediného jedovatého hada zmije obecné. Ta
totiz utoéi na ¢lovéka jediné z divodl obrannych a zejména
tehdy, je-li prekvapena. I pres velkou toxicitu jejiho jedu, udajné
vétsi v jarnich mésicich, neni v popredi klinického obrazu
pusobeni vlastniho jedu jako spiSe stav podobny alergické
reakci. Rozpoznani kousnuti neni samoziejmé obtizné, nemusi
se vSak vZdy jednat o typicky otisk dvou jedovych zubt. V pfi-
(nepokracovat v béhu). Ranu vydezinfikujeme obvyklym zpu-
sobem. Dfive popisované podvazy koncetin majici zabranit
§ifeni jedu nemaji racionalni podklad, proto se neprovadéji.
Samotna 1é¢ba probiha pak v pfipadé obtiZi v nemocnici, spo-
¢iva v infuzni 1é¢bé, podani kortikoidi, je vlastné podobna
1é¢bé alergické reakce. Sérum proti jedu zmije obecné maji
kupodivu jen v malokteré nemocnici. NejspiSe proto, Ze zpravi-
dla neni potfeba, jeho podani je komplikované a naopak miize
jesté alergickou reakci vyvolat. d

1.15 Moznosti poskozeni détského organizmu pri OB

Détsky vyvijejici se organizmus ma ve srovnani s télem dospélych celou fadu zvlastnosti, na které je tfeba myslet

vavs

zejména pri dlouhodobéjsim fyzickém zatéZovani. OB provadény na béZné vykonnostni trovni prakticky ani Skodlivé
plsobit nemiZze. Mohou vSak presto nastat situace, kterych je tfeba se zav€as vyvarovat.

Fyziologie détského organizmu

Télo ditéte neni zdaleka jen pouhou zmens$eninou téla dospélého.
Zasadni je obsah vody, ktery ¢ini u novorozence 60-80 % télesné
hmotnosti. S vékem obsah vody klesa k hodnotam 50-65 %
umuze a 45-60 % u Zeny v dospé€losti, ve stafi dochazi k dalSimu
poklesu. Skelet ditéte roste délky pomoci ristovych Stérbin, které
fyziologicky zanikaji v dobé puberty v souvislosti s vzestupem
hladiny pohlavnich hormont. V misté poc¢atku ¢i uponu jed-
notlivych svall ¢i vazl se nachazeji tzv. apofyzy, které zanikaji
podobnym zplisobem. Neadekvatni zat€Z ¢asto v kombinaci
s nedostateénou regeneraci pak vede k typickym onemocnénim
détského pohybového aparatu. Obdobnou problematiku ma
i svalova soustava, jejiZ nariist ma byt pozvolny, odpovidat dav-
kované fyzické zatézi a zejména ma byt podpofen dostateCnym
prisunem hodnotnych bilkovin (viz kapitola 3.3).

Déti potiebuji pro sviij normalni rozvoj naprosto pfirozené
fadové i nékolik hodin pohybu denné€, coz jim bohuzel sou-
Casny zpusob Zivota nasi civilizované spolecnosti zpravidla neu-
moznuje. Bez ohledu na dobu vykonavané fyzické zatéze a jeji

intenzitu pak dité potfebuje odpovidajici mnoZstvi kvalitniho
spanku, nebot pravé v dobé spanku dochazi k mnoha anabo-
lickym pochodiim a rovnéz i odpocinku centralniho nervového
systému.

Zdaleka to vsak neznamena, Ze dit€ snese jakoukoli délku i inten-
zitu fyzické zatéze, pravé naopak. Zasadné by nemélo dochazet
k nesmyslnému posilovani pomoci tézkych Cinek Ci fitness stroju,
a to az do doby uzavéru ristovych stérbin a zastaveni kostniho
rustu. Vytvareni smysluplnych navazujicich tréninkovy plant,
organizace tréninkl a viilbec pohybovych aktivit pro déti tak,
aby dochazelo k plnému vyuziti potencialu détského organizmu
a pfitom nedoSlo k jeho poSkozeni, patfi mezi uplné nejvétsi
trenérské umeni.

Moznosti poskozeni pohybového aparatu

Z vys$e uvedenych kapitol je patrno, Ze poskozeni pohybového
aparatu ditéte se skutecné trvalymi nasledky v disledku pro-
vozovani orientaéniho béhu je prakticky nemozné vzhledem
k samotné naplni tohoto sportu. Pfesto v§ak muizZe dojit k vyskytu
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Moznosti poSkozeni détského organizmu pfi OB

docasnych obtizi, které sice nebyvaji divodem k trvalému ukon-
Ceni sportovni ¢innosti, ale mohou diivodem k do¢asnému ome-
zeni fyzické zatéze.

Zlomeniny z pretizeni

I pres neuvéfitelné mozZnosti adaptace détského skeletu se
mohou vyskytovat nejen v dospélosti. Casto se vyskytuji v oblasti
zevniho kotniku (obr. 1.15.1). V détském véku je jejich problema-
tice nutno vénovat zna¢nou pozornost, nebot jejich odliSeni od
skeletalnich nadorti miize byt nékdy velmi obtizné (obr. 1.15.2).
Lécba zlomenin z pretiZeni je klidova stejné jako v dospélém
véku.

Deformity patere

OB nikdy neni hlavni pfi¢inou pfipadné& vzniklé deformity, zatéz
patefe pfi béhu neni Skodliva a kromé nutnosti korekce znacnych
ktivek (formou korzetu) neni diivod k zakazu OB. Pokud je OB
provadén zejména na vyssi vykonnostni urovni, obecné je vZdy
vhodné preventivni vySetfeni ortopedem nebo rehabilitaénim
Iékafem spiSe z ditvodu zachytu a 1é¢by pripadnych svalovych
dysbalanci.

Rustové bolesti

Timto terminem se tradiéné nespravné nazyvaji bolesti vyskytu-
jici se v détském vEku, zpravidla bez jakékoli logické vazby na
fyzickou zatéz. Bolesti se vyskytuji ¢asto v noci, v oblasti kycel-
niho nebo kolenniho kloubu, v bércich, v oblasti nohy. Velmi
béZny je vyskyt oboustranné ¢i stfidani mista bolesti. ObtiZe
mohou pfetrvavat tydny ¢i mésice, objevuji se zpravidla nepravi-
delné a Casem bez jakékoli 1éCby odezni. Z tohoto ditvodu vznikl
oblibeny nazev ristové bolesti, nebot se vyskytuji pouze v obdobi
rustu détského organizmu. Nalez je vSak zcela nespravny, nebot
rust je fyziologicky proces, tudiZ nema bolet. Naopak bolest ma
byt varovnym pfiznakem toho, Ze se d&je néco nefyziologického.

Obr. 1.15.1: Zlomenina z pretiZeni v oblasti zevniho kotniku v détském véku (Sipka)

Bolesti tohoto typu nebyvaji pfi fyzické zatézi, tudiz nezasahuji
do tréninkového procesu. V pripadé vyskytu téchto obtizi je vSak
zéasadni nejprve dité vysetfit véetné vysetfeni laboratorniho tak,
aby se vyloucily jiné zavazné priCiny bolesti.

Osgood-Schlatterova choroba (oblast kolenniho kloubu)
a Severova choroba (oblast paty) byly popsany v kapitole 1.6
a 1.7. Jednou z teorii vzniku téchto chorob (pfipadné obecné
uponovych bolesti) je nedostatek bilkovin ve stravé. Lidsky kola-
gen jakoZto zakladni soucast pohybové tkdn€ ma samoziejmé
proteinovou strukturu. Vyvoj organizmu je obecné uréen gene-
ticky, avSak vliv vyzivy je zna¢ny. Bilkoviny (jejich aminokyse-
liny) jsou zakladnimi stavebnimi kameny rostouciho lidského
téla (v€etné svalové hmoty). Doporuc¢ovana denni davka Cisté
bilkoviny je u dospivajici sportovcii uvadéna az 1,2 g/kg/den
(viz kapitola 3.4). BohuZel vS§ak mnohé dnesni déti potlaci pocit
hladu pomoci rychle pfipravenych potravin s vysokym obsahem
cukri a tukii a minimem bilkovin. Opakované byl popsan tstup
pravé neuréitych uponovych bolesti u sportujici mladeze po
zméng€ stravovacich navykt a zavedeni potravy s odpovidajicim
mnoZstvi bilkovin.

Velkou pozornost je tieba vénovat problematice sportovni obuvi
v détském veku. OB patfi zejména pfi béZné vykonnostni tirovni
a mnoZzstvi absolvovanych zavodd mezi sporty relativné levné,
ve vybaveni jsou pravé bézecké boty tou nejvyraznéjsi polozkou.
Zasadné vSak nelze doporucit Setfeni na této investici, je tfeba
mit alespon vhodnou obuv do terénu, na pevny povrch a do
télocvicny. Nevhodna obuv je nebezpecna jak z hlediska moz-
nosti Urazu, tak z hlediska mozZného vzniku uponovych bolesti,
bolesti pat, Achillovy §lachy, kolenniho kloubu.

Dodrzovani pitného rezimu je vzhledem k obsahu vody v détském
téle nutnosti nejen pfi zavodech a trénincich, ale i v béZném

Obr. 1.15.2: Stav po zlomeniné z pretizeni Il
metatarzu, patrné zhojeni vyraznym svalkem
(Sipka)
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zivoté (Skola). Smérné Casy vitéz détskych kategorii zpravi-
dla nenuti stavitele trati k zafazeni obCerstvovaci stanice, ale
pokud je to jen trochu technicky mozZné, i u téchto kategorii je to
vhodné. Organizace pitného rezimu pfi tréninku je véci trenéru.
Snadno se provadi na hfisti ¢i v télocviéné, pfi tréninku v pfirodé
je mozZno vyuzit misto na uloZeni piti v terénu i neseni piti
s sebou (camelbak dostupny i v détské varianté). Podrobnosti
o pitném reZimu viz kapitola 3.6.

Pripadné postiZeni vyvijejiciho se détského mozku pfi infekci
klistovou encefalitidou miize mit katastrofalni trvalé nasledky.
Oc¢kovani je mozné jiz od 1 roku véku ditéte. Vzhledem k riziku

Zvlastnosti hlavnich a veteranskych kategorii

nakazy v naSich podminkach by mélo byt proto ockovani stan-
dardnim opatfenim.

Nedostatec¢na doba spanku (Skolni dochazka, soustfedéni, vice-
denni zavody), zejména pokud trva delsi dobu, ma na détsky
organizmus a jeho sportovni vykonnost stejné negativni vliv
jako chyby v oblasti vyZivy. V détském véku je snaha preferovat
zdravou vyzivu bez pouzivani doplnka stravy. Ani pouZivani
legalnich prostfedkil typu kofeinu by v dé€tském véku nemélo
prichazet v uvahu. Pozivani alkoholu je véku do 18 let nejen
nelegalni, ale v détském véku mnohem nebezpecnéjsi jednak
z diivodu poskozovani vyvijejiciho se mozku, jednak z divodu
prokazatelné vétsiho vyskytu vzniku zavislosti. d

1.16 Zvlastnosti hlavnich a veteranskych kategorii

U zavodnikd hlavnich kategorii muza i Zen se predpoklada
systematicka fyzicka zatéz podloZena zkusenostmi z détskych,
dorosteneckych a juniorskych kategorii. Tomu odpovida naro¢-
nost zavodl a predpokladané naroky tréninkové. Zatizeni co
do CGasu a intenzity tréninkové a zavodni zatéZe je u elitnich
zavodniki obrovské a mnohdy na hranici adaptacnich moznosti
organizmu. V oblasti pohybového aparatu se to bohuzel obcas
projevi vyskytem stressovych zlomenin (nejéastéji v oblasti nohy
a bérce), uponovymi bolestmi (noha, koleno), zanéty Slach
(Achillova §lacha). V této vékové a vykonnostni kategorii nebyva
problém vybaveni nebo nedostatek znalostni (trénink, Zivo-
tosprava, vyziva), ale spiSe nedostateCna regenerace zejména
z diivodu ¢asovych.

Veteranské kategorie (hlavné pak kategorie vékove vyssi) maji
hlavni problém spocivajici v moZném pfidruZeni chorob (kar-
diovaskularnich, poskozeni pohybového aparatu, postiZzeni o¢i).
Proto je potieba se témto zvlastnostem pfizplsobit zejména
poradatelsky.

Dlouhodobé provozovana zatéz vytrvalostniho charakteru
prokazatelné zvySuje kardiovaskularni vykonnost. Bohuzel ne

kazdy veteran se vSak OB vénuje od détstvi, své hraji i faktory
genetické, a tak i mezi veterany se objevuji bézci s riznymi
formami ischemické choroby srde¢ni. Tomu je potfeba pfizpu-
sobit traté, zejména pfi horkém pocasi, kdy kombinace fyzické
zatéze a dehydratace muze Cinit obtiZe (vhodné traté spiSe
mapoveé naro¢né, s obCerstvovacimi stanicemi). Z hlediska
pohybového ustroji je mnohdy limitujici i faktor artrotického
postiZeni kloubti dolnich koncetin (mnozi béhaji i s kloubni
nahradou). Obecné se doporucuje béh nizké az stfedni inten-
zity. Stejn€ jako u déti ani ve veteranskych kategoriich neni
doporucovano posilovani s velkymi zatéZemi. To totiZ vede
ke zvySeni periferniho cévniho odporu, vzestupu tlaku a zby-
teCnému namahani srde¢niho svalu. Doposud popsana umrti
veteranu pii OB u nas i celosvétové (zpravidla z divodu srdec-
nich) neméla sviij ptivod pouze ve fyzické zatézi, ale v samotné
chorobé, statisticky umrti bézcl pfi sportovni aktivité jsou pod
urovni Cisel bézné populace (0,54 umrti na sto tisic bézcn).
Problematika oénich refrakénich vad (viz kapitola 1.14) je feSi-
telna vhodnym méfitkem mapy, lupou ¢i brylemi, samoziejmé
vzdy s uréitym uskalim. d

Jiri Funda: Pohybovy aparat

51



52

2. Rehabilitace

Vendula Bouchalova

2.1 Unava

Ve sportovni pfipravé je jedinec neustale vystaven cyklické
fyzické a psychické namaze. Nadmérna intenzita nebo délka
trvani zatéZze vede k unavé, kterou lze eliminovat op&tovnou
regeneraci sil. Idealni kombinace tréninku a odpocinku je tak
zcela zasadnim klicem k uspéSné sportovni kariéfe jedince.
Jedna se o stav sniZzené vykonnosti na zakladé predchozi télesné
Ci psychické zatéze. Vede k preruseni zatéze, nebo ke snizeni
jeji intenzity. Pocit unavy je ochrannym utlumem centralni ner-
vové soustavy, a tak vedle subjektivniho pocitu vnimani unavy
muzeme u jedince sledovat také objektivni zmény, kterymi jsou
napfiklad: neschopnost soustfedéni, sniZzena vnimavost, Spatny
odhad vzdalenosti, zizeni zorného pole, zpomaleni vedeni ner-
vového vzruchu, a tim pomalejsi reakce, sniZeni svalové sily,
zvysené svalového napéti, sniZzeni koordinace pohybu az pocit
bolesti. Pocituje-li trénovany jedinec unavu a my z pohledu
trenéra vidime tyto objektivni zmé&ny, je vhodné zatéz prerusit
nebo ji zménit z divodu prevence urazu a pretiZeni.

Z pohledu fyziologie dochazi pfi unavé k témto pochodim:
vycerpani energetickych zasob, naruSeni rovnovazného stavu
v organizmu a k tvorbé metabolit latkové vymény. VSechny
tyto zmény, které vedou k unavé jsou docasné, ovSem jen za

podminky poskytnuti dostateéného ¢asu pro regeneraci po
zatéZi. Pokud je jedinec op&tovné zatéZovan bez plné regenerace
sil, mize dojit k postupné kumulaci unavy, ktera se projevi ve
snizeni vykonnosti a pozdéji mizZe vést aZ k celkovému vycer-
pani organizmu. Proces regenerace je pak v takovém pfipadé
velmi zdlouhavy a muze byt doprovazen dalSimi zdravotnimi
komplikacemi.

Dale je také dulezité si uvédomit provazanost mezi psychickou
a fyzickou slozkou. Velka psychicka tnava sniZuje fyzickou
vykonnost a naopak. Je tedy nutné pohliZet na jedince vZdy jako
na celek a mit pfehled nejen o jeho tréninkové naplni, ale také
o jeho socialni (rodinné ¢i partnerské vztahy, vztahy a vytiZzeni
ve Skole ¢i v praci, zac¢lenéni do kolektivu) a zdravotni situaci.
V ramci sportovni pfipravy se snaZzime docilit fyziologické unavy,
ktera je pro trénovaného jedince pfiméfena, lze ji v pomé&rné
kratkém obdobi eliminovat aktivni nebo pasivni regeneraci
a vyvolava adaptacni reakci na zat€Z. Patologicka unava je
dlouhodoba, nastava po nepfimérené zatézi. Je pro ni typické
soucCasné a opakované plsobeni vice stresoru a jeji feSeni vyza-
duje spolupraci lI€kafe, pfipadné i psychologa. d

2.2 Adaptace na zatéz ve sportovni pripravé

Regenerace je soubor procest, které vedou ke znovuobnoveni
rovnovazného stavu vnitiniho prostredi organizmu. Z pohledu
fyziologie je pohyb jako takovy stresovym podnétem, ktery zpo-
¢atku vede k naruSeni tohoto rovnovazného stavu. Stres Ize
v zaklad€ rozdélit na dva typy: Eustres: jedna se o pozitivni
stres, ktery zaZivame pfi sportu, zabavé i pfi sexu. Je to do jisté
miry kontrolovany stres a motivuje nas k opakovani aktivity, se
kterou je prozivani eustresu spojeno. Distres: je naopak ¢asto
spojen s nadmérnou mentalni zatézi nebo se strachem z neuspé-
chu. Mezi fyziologické symptomy distresu patfi: zvySeny krevni
tlak, zvySena frekvence dychani, zvySené poceni ¢i pocit tenze.
Dokonceni aktivity spojené s distresem vede k pocitu ulevy, ale
zaroven k pocitu znaéné unavy.

Hlavni roli v procesu sportovni pfipravy hraje adaptace na zatéz.
Zotaveni (regenerace) je obnova predchoziho poklesu funk¢-
nich schopnosti organizmu. Adaptace je pak soubor procest,

které vedou k udrZeni rovnovazného stavu vnitiniho prostredi
v novych podminkach. Zatizime-li organizmus fyzickou ¢i psy-
chickou aktivitou, dochazi k aktivaci sympatiku a s tim spjatym
zménam ve vSech organovych soustavach.

Dychaci soustava:

Pfi zatézi dochazi k intenzivnimu zapojeni vSech dychacich
svald, to je svalll mezizebernich, krénich a branice. Zvysuje se
vitalni kapacita plic a minutova ventilace, to vede ke zvySenému

vyuziti kysliku pro svalovou praci.

Kardiovaskularni systém:

Srdce - u vétsiny vytrvalostnich sportovcii dochazi k fyziologic-
kému zvétSeni srdeéniho svalu (zmény se objevuji jiz za nékolik
tydnti). Srdce je tak schopno pfi jednom stahu vypudit vétsi
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mnozstvi krve do krevniho obéhu, coz vede ke snizeni srdecni
frekvence a to jak v klidu, tak pfi zatézi.

Periferni mechanizmy - pfi zatézi dochazi k prednostnimu zaso-
beni aktivnich svalll, zvySeni aktivity oxidaCnich enzymu, kon-
centrace myoglobinu a zmnoZeni kapilar. To vSe ma za nasledek
celkové zvyseni metabolizmu svalové tkan€.

Adaptace pohybové soustavy:

Kosti - na pravidelné tlakové tahové zatizeni miize kost reagovat
zménou sloZeni a struktury. Postupné dochazi ke zvySeni obsahu
mineralnich latek a zpevnéni kosti. Opakované dlouhotrvajici
mechanické plisobeni o nizké intenzité muize vézt k poskozeni
kostni tkané€ (ke vzniku stresové zlomeniny), nebo k tvorbé
kalcifikaci (ukladani vapenatych soli do tkani) ¢asto v oblasti
uponu svalu.

Vazivova tkan - diky opakované svalové praci dochazi k zesileni
kolagennich vlaken uponovych §lach, coz vede k celkovému
zvySeni pevnosti vazil a Slach.

Svaly - opakovanou fyzickou zatéZi postupné dochazi ke zvétSeni
a nékdy i zmnozZeni svalovych vlaken, zrychleni nervosvalovych

zwyEeni trénovanosti

Graf 2.2.1: Idealni nacasovani zatéZe a odpocinku vedouci ke zvySeni
trénovanosti

2.3 Regenerace

Proces regenerace ve sportovni pfipravé nastava po ukonéenti tré-
ninku az po zapoceti dalsi tréninkové faze. Odehrava se na vSech
urovnich organizmu. Nejvice déji probiha ihned po skonceni
zatiZeni, dalSi potom rtizn€ dlouhou dobu pokracuji. V prvnich
minutach po ukonceni zaté€Ze dochazi napfiklad k doplnéni
kreatinfosfatu ve svalech, béhem dalSich desitek minut nastava
sniZeni kyselosti vnitfniho prostfedi. Zména z katabolickych na
anabolické metabolické procesy trva jiz kolem hodiny. Doplnéni
tekutin je zalezZitosti nékolika hodin v zavislosti na pfedchozich
ztratach. Obnoveni glykogenu v jatrech pak trva jeden den a ve
svalech aZ né€kolik dni. Celkova doba regenerace se vyrazné lisi
v zavislosti na dobé, intenzité zatiZeni a na mife trénovanosti
jedince. Cas potiebny ke znovuobnoveni sil, je po extrémnich

svalova tkan

/\-"zi\-m i a podpirna tkdn

miznd doba trvdni regenerace

zités tbytek
vikonnosti

Graf 2.3.1: Regenerace tkani po zatézi

regulacnich procesu, zvysSeni absolutni sily svalu, zlepSeni koor-
dinace a efektivity pohybu.

Adaptace zlaz s vnitini sekreci:
Vysledkem zmén je sniZzena reakce pfi béZném tréninkovém
zatiZeni a naopak zvySeni aktivity Z1az pfi maximalni zatézi.

Adaptace nervového systému:

Posunuti vegetativni rovnovahy do oblasti parasympatiku, coz
ma za nasledek pokles krevniho tlaku, sniZeni frekvence dychant,
sniZeni srdeéni frekvence, rychlejsi regeneraci, sniZeni reakce
sympatiku na stresové podnéty (vCetné psychickych stresovych
podnétl) a efektivnéjsi regulaci vnitfnich organt.

Aby doslo k zlepSeni fyzické zdatnosti jedince, musi se zatéZové
situace opakovat a zatiZeni musi byt pfiméfené. Poté mizZe dojit
k postupné adaptaci na zatéz a také k urychleni regenerace po
z4téZi. Neopakuji-li se podnéty dostateéné ¢asto a v potiebné
mife, dochazi k navratu na vychozi iroven trénovanosti jedince.
Tento proces se nazyva desadaptace. Na druhé stran€ miizZe také
dojit k maladaptaci, coZ je neschopnost organizmu adaptovat
na zatéz i po opakovanych podnétech.

V tréninkovém procesu se také vyuziva takzvané superkompen-
zace, neboli adaptacni reakce jedince na zatéz. Ruast funkéni
zdatnosti jedince je zavisla na mife zatéze, frekvenci zatéZovani
a na délce odpocCinkovych fazi mezi jednotlivymi tréninkovymi
jednotkami. Na nasledujicim grafu je znazornéno idealni naca-
sovani stfidani tréninkovych a odpoc€inkovych fazi vedouci ke
zvyseni trénovanosti. d

vytrvalostnich vykonech nékolikanasobné delsi. Napriklad po
maratonu u trénovanych jedinci muize doba nutna k uplné
regeneraci dosahovat az nékolik tydnu.

Svalova tkan regeneruje rychleji v porovnani s tkani vazivovou
a podpirnou (Upony svalil a vazy). Opakovanym zatéZovanim
pri nedostateCné regeneraci vazivové tkané muze dojit k mikro
traumatim (trhlinkam), které se mohou, ale také nemuseji proje-
vovat bolesti v misté poSkozeni. Pfi pokra¢ovani nebo opakovani
zatéze muzZe dojit az pfetrZeni uponové Slachy nebo k poskozeni
vaziva. Proto je dilezité v ramci prevence urazli myslet nejen
na dostate¢nou regeneraci svald, ale také na regeneraci vazivové
tkané.

Regeneraci mizZeme rozdélit na proces pasivni (klid, spanek,
tréninkové volno) a aktivni (urychleni pfirozeného procesu
zotaveni po zatéZi napf. streCink, masaz, sauna, vodni proce-
dury). Aktivni regeneraci miZeme zkratit cas potfebny pro
adaptacni reakci jedince na zatéZ mezi jednotlivymi tréninko-
vymi jednotkami.

2.3.1 Pasivni regenerace

Proces pasivni regenerace nastava ihned po ukonceni zatéze.
Jedna se o klasicky odpocinek bez vnéjSiho zasahu. Délka
potiebna k plné regeneraci je zavisla na délce a intenzité
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predchozi fyzické ¢i psychické zatéze. OdpoCinkem davame
télu ¢as potfebny k obnoveni energetickych rezerv, odstranéni
nezadoucich zplodin, aktivaci anabolickych procest a opétov-
nému nastoleni rovnovahy vSech déji. Velmi intenzivni formou
pasivni regenerace je spanek. Pfi spanku dochazi k podstat-
nému sniZeni vSech fyziologickych funkci a k poklesu fyzického
a psychického napéti. Dilezita je nejenom délka spanku, ale
i jeho kvalita.

2.3.2 Aktivni regenerace
Aktivni regeneraci miizeme urychlit pfirozeny proces zotaveni
jedince po zaté€zi a urychlit tak i ¢as potfebny k odpocinku.

Typy aktivni regenerace:

prijem tekutin a pitny reZim

vyZiva

tepelné a chladové regeneraéni procedury
vodni procedury

svételné procedury

regenerace pohybem

dalsi moZnosti aktivni regenerace

vV VvV vV v vY

Prijem tekutin a pitny rezim
Viz kapitola 3.6.

Vyziva
Viz kapitola 3.

Tepelné a chladové regeneracni procedury

Tepelné procedury maji takzvany vazodilataéni ucinek na peri-
ferni cévni systém, coz je rozsifeni primeéru cév na periferii, tj
zejména v konéetinach. S vazodilataci je spojené zvySené pro-
krveni a perfuze tkani, coz vede k celkovému zrychleni metabo-
lizmu. Tepelné procedury také zyvsuji elasticitu vazivové tkané,
proto je vhodné staticky stre¢ink provadét ihned po ukonceni
fyzické zatéze (kdy je organizmus jesté vyrazné prokrven), nebo
po teplé sprSe (kdy dojde k vazodilataci a zvySeni elasticity
vaziva vlivem plsobeni teplé vody).

Chladové procedury maji pfi lokalni aplikaci vyrazné analgetické
a spazmolytické ucinky, tj. sniZuji bolest a svalové napéti. Pri
chladové expozici dochazi k vyrazné periferni vazokonstrikei,
neboli ke stazeni prusvitu cév na periferii, a tim i ke sniZeni
prokrveni mékkych tkani, zejména pak svalii. Po ukonceni piso-
beni chladu dochazi naopak k postupné masivni vazodilataci,
k psychické relaxaci a ke stimulaci imunitniho systému (typické
po aplikaci celotélového chladu).

Pri stfidani tepelnych a chladovych procedur dochazi k mohut-
nym zménam prokrveni periferie, a tim i k rychlejSimu odvodu
metabolitd. Dal§im ucinkem je relaxace pfipadnych svalovych
spazmu.

Tepelné procedury s lokalni aplikaci:

Kontraindikacemi poZiti téchto procedur jsou aplikace na poru-
Seny kozni kryt, krvacivé a hofeCnaté stavy, epilepsie, poruchy
vnimani tepla, onemocnéni kardiovaskularniho systému a onko-
logicka onemocnéni.

Regenerace

Peloidy - jsou suché teplé zabaly obsahujici nejcastéji vyhfatou
raSelinu ¢i bahno. Nanasi se pfimo na kUzi a prekryji se plat-
nem a dekou. Délka aplikace je 15-30 minut, 1-2x m&si¢né pfi
potiebé lokalniho prohfati tkani. Dochazi k hlubokému prohfati
tkani a k intenzivnimu metabolizmu odpadnich latek.

Parafin - je rozpustény vosk (52-62 °C), ktery se nanasi pfimo
na kuzi, kde se necha ztuhnout. Toto plisobeni tepla je vhodné
k lokalnimu prohfati tkani, k uvolnéni svalovych spazmu a ke sni-
Zeni bolesti. Aplikace 15-20 minut, 1-2x mé&si¢né pfi potiebé
lokalniho prohfati tkani.

Solux - jedna se o pfimé plsobeni infracerveného (IR) zafeni
o vinové délce nad 750 nm. Sklada se z IR-A slozky, ktera pro-
nika hluboko do podkozi a z IR-B slozky, ktera je pohlcovana
pokozkou. IR zafeni se nejéastéji aplikuje ze vzdalenosti 1,5-2m
po dobu 15-30 minut. Indikace plisobeni IR svétla je napfiklad
pred streCinkem dané oblasti nebo pfed masazi. Dale se da
zafeni vyuZzit v pourazové terapii klidnych jizev (jizvy, které
jsou bez stehi, zhojené, bez sekrece, bez vyrazného zarudnuti).
Po aplikaci dochazi k mohutnému prokrveni podkozi, sniZeni
vnimani bolesti, k uvolnéni svalové tkan€ a k do¢asnému zarud-
nuti kiiZe. Neni vhodné aplikovat na mista, kde je poranén kozni
kryt, na Cerstvé pourazové stavy s otokem (vyrony kotniku, zlo-
meniny) a zanétlivé procesy. VyuZiti soluxu by opét mélo byt
pouze doplnkovou variantou aktivni regenerace 1-2x mé&sicné.
Spray and stretch - je technika vyuzivana zejména ve fyziotera-
pii, pro oSetfeni bolestivého svalu ve spazmu nebo k ovlivnéni
takzvanych spoustovych bodil, coz jsou lokalni hypertonicka
(ztuhla) mista ve svalech. Na mirn€ protaZeny bolestivy sval se
v misté jeho stazeni aplikuje anesteticky i ledovy sprej a poté
nasleduje jeho protazeni. Znecitlivéni svalu anestetickym ¢i
ledovym sprejem nam umozni streé¢ink postizeného svalu, ktery
by byl jinak velmi bolestivy. Indikace k provedeni této proce-
dury fyzioterapeutem nebo Iékafem je vSak pouze v ojedin€lych
pripadech.

Nasledujici tepelné procedury jsou pfikladem celotélového
pusobeni tepla. Dochazi pfi nich k vyraznym ztratim vody,
proto je nutné pfi nich dbat na pravidelné doplnovani tekutin.
U jednotlivych procedur jsou uvedeny kontraindikace pouZiti.

Infrasauna - je celotélové ohfivani IR zafenim po dobu 20-30
minut pfi teploté 45 °C. Efekt je obdobny jako pfi lokalnim
pusobeni soluxu. Dochazi zde navic k celotélovému poceni
a vyraznéjsi celkové relaxaci. Aplikace 1x za 14 dni ve dni tré-
ninkového volna.

Kontraindikace pouZivani infrasauny: onemocnéni srdce, nadory,
epilepsie a krvacivé stavy.

Sauna - celotélova kombinovana procedura pochazejici
z Finska. Sklada se z potirny (idealné€ 90 °C, vlhkost 5 %),
ochlazovny (bazének se studenou vodou, studena sprcha, stu-
deny vzduch o teploté kolem 10°C) a z odpocivarny (prostor
pro relaxaci). Pobyt v potirné po dobu 10-15 minut mtze byt
doprovazen automasazi nebo kartacovanim (Slehani brezovymi
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metlami s listim, kartaCovani kartaci ¢i zinkami). Pfi vysoké
teploté a nizké vihkosti dochazi k masivni periferni vazodilataci,
tim k poklesu krevniho tlaku, a k vyraznému poceni. Po prud-
kém ochlazeni v bazénku se studenou vodou ¢i po ochlazeni
ve sprie naopak probiha vazokonstrikce, jejimz vysledkem je
prudké zvyseni krevniho tlaku. Proces ohfati v potirné a zchla-
zeni v ochlazovné se opakuje 2-3x. Odpocivarna je posledni
velmi dilezitou soucasti saunovani. Jedna se o mistnost o tep-
loté kolem 25 °C, kde setrvavame zhruba po dobu 15 minut
po ukonceni procesu ohfivani a ochlazovani. Odpocéivarna
je mistem vhodnym pro doplnéni tekutin. Saunovani Ize do
sportovni pfipravy zafadit jako regeneraéni proceduru jednou
tydné, ve dnu tréninkového volna nebo po malo intenzivni
zatéZi. Bezprostredni efekt po sanovani se projevuje sniZzenim
svalového tonu, zlepSenou termoregulaci, vyplavenim endor-
find, relaxaci a intenzivnim metabolizmem. DalSim dtsledkem
pusobeni tepla je také zvySeni rozsahu pohybu v kloubech.
Pravidelné saunovani vede ke vzestupu srde¢niho objemu a zvy-
Seni transportni kapacity.

Kontraindikace: hypertenze III. stupné, epilepsie, kardialni
dekompenzace, choroby oci, hyperthyreoza, kachexie, stavy po
tromboflebitidach, onemocnéni ledvin, krvacivé stavy a psychdzy.

Parni lazen - jedna se o lazen ve vzduchu nasyceném vodnimi
parami o teploté 45 °C. Délka pobytu v parni lazni podobu 10-15
minut je nasledovana ochlazenim vlaZznou sprchou a klidem
v pozici vsedé nebo vlezZe v prostorach o pokojové teploté. Jelikoz
se télo ve vysoké vlhkosti nemuze tak dobie ochlazovat poce-
nim jako napfiklad v sauné, vede pobyt v parni lazni k zatiZeni
krevniho ob&hu a neni tak idealni formou regenerace! Aplikace
1-2x mési¢n€ ve dni tréninkového volna. Pobyt v parni lazni
vede ke snizeni svalového napéti. Je vhodnou procedurou pri
onemocnéni dychacich cest.

Kontraindikace: stejné jako u sauny.

Celotélova aplikace chladu je v posledni dobé pomérné ¢asto
vyuZivanou doplnkovou metodou aktivni regenerace ve sportovni
priprave.

Polarium - je celotélové plisobeni chladu po dobu 1-3 minut
pfi extrémné nizké teploté —130°C a pfi minimalni vlhkosti
vzduchu. Se vzristajici teplotou roste také procento vlhkosti
vzduchu a zkracuje se tak ¢as pobytu v polariu (pfi —60°C je
pobyt v chladu 30 sekund, pfi —130 °C muze byt pobyt prodlou-
Zen aZ na 2 minuty). Po vystaveni chladu nasleduje intenzivni
fyzicka aktivita po dobu 20 minut. Pfed prvnim vstupem do
polaria je zpravidla nutné absolvovat vySetfeni 1ékafem za uce-
lem vylouceni vyskytu kontraindikaci. Pfed kazdym vstupem je
pak kontrolovan krevni tlak. Pobyt v chladové komofe je mozny
pouze ve specidlni obuvi, s obli¢ejovou rouskou a s naprosto
suchou pokozkou.

Uginky polaria: vazokonstrikce nasledovana postupnou mohut-
nou vazodilataci, ktera pfretrvava az nékolik hodin po aplikaci
chladu. Dochazi k intenzivnimu metabolizmu a zrychluje se
vyplavovani odpadnich latek, zejména v svalové kloubnim
systému. DalSimi G¢inky jsou analgezie, psychicka relaxace

a pozitivni vliv na imunitni systém. Aplikace v ramci regene-
race 1x mési¢n€ ve dni tréninkového volna, nebo v kombinaci
s lehkou prochazkou ¢i pomalym kratkym béhem.
Kontraindikace: poruchy srdeéniho rytmu, akutni kardiovasku-
larni onemocnéni, chladova alergie, poruchy periferniho prokr-
veni, dekompenzovana hypertenze.

Vodni procedury

Pii vstupu do vodni lazn€ se uplatiuji tepelné, mechanické
a chemické vlivy. Tepelna energie vody je ve srovnani se vzdu-
chem 23krat vétsi, proto voda daleko vyraznéji ohfiva nebo
ochlazuje té€lesny povrch. Vhodné zvolena teplota procedury
ovliviuje reakci cév, tlak krve, zmény vegetativniho systému,
svalovy tonus a uroven metabolizmu tkani. Hydrostaticky tlak
pusobi na krevni a lymfatické cévy. Nejvétsi vliv ma na povrchové
Zily, u nichZ podporuje odtok krve z periferie a napomaha tak
urychleni a zpracovani metabolitl ve tkanich.

STUDENA 10-18°C tonizadni
CHLADNA 19-24°C mirné tonizacni
VLAZNA 25-33°C mirné tonizaéni
INDEFERENTNI 34-36°C relaxacni
TEPLA 37-40°C tlumici bolest
HORKA 41-46°C zesilujici bolest

Tabulka 2.3.1: Typy vodnich procedur dle teploty vody a jejich tcinek

Teplé vodni procedury plsobi celkové relaxacné, dochazi pfi
nich k vazodilataci na periferii a tim k vyraznému prokrveni
a poklesu krevniho tlaku. ZvySené prokrveni zapfi¢ini relaxaci
svalil a popfipad€ snizeni bolesti. Hypotermické procedury vyu-
Zivame hlavné pfi akutnich Uirazech a zanétech. Pfi pobytu ve
vodé s teplotou pod 34 °C dochazi ke zmirnéni bolesti, sniZzeni
otoku a aktivity zanétu. Pro regeneraci ve sportovni pfipravé jsou
vyuzivany stfidavé chladné a teplé ¢asteéné koupele, k ovlivnéni
odplaveni laktatu a metabolitQ ze svald.

Existuje velké mnozZstvi vodnich procedur, pfi kterych se vyuziva
teplé nebo studené vlhko.

Otér - provadi se zabalenim do mokr¢ latky o teploté 10-12°C,
nasledované tfenim suchym hrubym ruénikem az do zarudnuti
kize priblizné po dobu 20 sekund. Poté je vhodné ovinout oset-
fenou oblast do suché pfikryvky. Technika otéru je velmi u¢inna
pfi mistni unavé. Lokalni aplikace v pfipadé potfeby 1x tydné.

Zabaly - studené/vlazné/teplé, priloZeni mokrého ru¢niku pfi-
krytého suchym prostéradlem a dekou. Piisobeni po dobu 15-30
minut. VyuZiti pfi mistni inavé€. Lokalni aplikace v pfipadé
potfeby 1x tydné.

Obklady - chladné (led)/teplé (termofor), délka trvani aplikace
obkladu je kolem 20 minut. Priessnitzovy obklady, neboli apli-
kace studené mokré rousky, prikryté igelitovou vrstvou a suchou
latkou, nechavame puUsobit aZ po dobu 60 minut. PouZiti je
vhodné u urazovych stavii koncetin a kloubt, napfiklad po
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distorzi kotniku, po pohmozdéni mékkych tkani ¢i k urychleni
vstiebavani povrchovych hematomi.

Polévani - provadi se vodou bez tlaku o teploté 10-12°C po
dobu 3-4 minut. Nasleduje frotaz suchym ru¢nikem po dobu
1 minuty. Aplikace pfi mistni inavé a svalové bolesti 1x tydné.

Horka role dle Briiggera - do vyrobené pevné role vytvorené
ze smotaného ruéniku vlijeme horkou vodu, tak aby se okraj
rolky nasakl pfiblizné 5 cm od okraje. Takto vytvorenou horkou
roli pfikladame na bolestiva Ci pfetizena mista. Roli z ru¢niku
postupné odmotavame ke stiedu, kde se stale udrzuje teplo.
Pouziti na hypertonické svaly. Aplikace 1-2x tydné pfi lokalni
unave.

0br. 2.3.1. Aplikace horké role dle Briiggera na svaly predlokti

Sprchy - relaxaéni (teplé) nebo tonizujici (studené). Stfidani
teplé a studené vody ma za nasledek vazodilataci a vazokontrikci
cév na periferii (tzv. cévni gymnastiku) a s tim spojeny intenziv-
néjsi odvod metabolitl z tkani. Z dlouhodobého hlediska ma
stfidani teploty sprchy vliv na otuZovani jedince. Aplikace teplé
sprchy je vhodna pred strecinkem z divodu zvySeni elasticity
vaziva vlivem plsobenim tepla.

Skotské stiiky - jedna se o aplikaci proudu vody pod tlakem
(100 az 300kPa) ze vzdalenosti 3-4 metrii. VyuzZivaji se dva
paprsky vody, teply a studeny. MasaZz vodnim proudem zacina
teplou vodou po dobu 20 sekund, nasleduje studeny proud vody
po dobu 5 sekund. Cela procedura se opakuje 4-6x a je vzdy
zakonéena studenym proudem. Tlak i stfidani teploty vody ma
tonizujici efekt, zptisobi erytém (zarudnuti) a pocit horké kiize.
Po procedufe se vétSinou dostavi silny pocit relaxace jak fyzické,
tak psychické. Skotské stfiky jsou vyuzivany zejména v lazenstvi.
V souvislosti se sportovni pripravou se jedna o jednu z dalSich
moZnych alternativ aktivni regenerace. Aplikace 1x mésicné
v obdobi tréninkového volna.

Podvodni masaze - se provadéji ve specialnich vanach s indi-
ferentni teplotou vody. Jedna se o proud vody z trysky pod
hladinou o tlaku 2-4 atmosféry, ve vzdalenosti 15 centimetrti od
téla, po dobu 20 minut. Hlavnim efektem podvodnich masazi je
lokalni anemizace (lokalni nedokrveni tkané v disledku tlaku
proudu vody z trysky) nasledovana zvySenym prokrvenim tkani.

Regenerace

Aplikace v obdobi tréninkového volna 1x tydné. Opét se jedna
o metodu vyuzivanou zejména v lazenstvi.

Slapaci koupele - procedura, pfi niz se ponofuji konéetiny
stfidavé do teplé a studené vody za soucasného pohybovani.
Nejcasté&ji je vyuZivana pro regeneraci dolnich konc€etin. Zacina
se ponofenim dolnich koncetin po kolena do studené vody (10
az 12°C) po dobu 15 sekund. Nasleduje ponofeni do teplé vody
(38-40 °C) na 25 sekund. Pocet opakovani 6-10x. Slapaci
koupele jsou vyhodnou regeneraéni procedurou zejména po
bézeckych trénincich. Dochazi pfi nich k vyrazné eliminaci
metabolit po zatézi. PfestoZe jsou koncetiny ponofené pouze
po kolena, efekt procedury se projevi na celych dolnich kon-
Cetinach. Vyuziti slapacich koupeli 2-3x tydné jako doplnék
aktivni regenerace.

Celotélové koupele - idealni je pobyt ve vodé o teploté 34-36 °C.
Pozor na horké koupele nad 40 °C. Ty jsou pro regeneraci po
velké fyzické zatézi zcela nevhodné, z diivodu stoupani tep-
loty télesného jadra,coZ zapfiini redistribuci krve ve tkanich.
Pfi horkych koupelich ve snaze ochladit organizmus dochazi
k vyrazné vazodilataci cév na periferii a ke stagnaci krve
ve tkanich koncetin. Timto dojde k poklesu krevniho tlaku
a k rychlému vzestupu tepové frekvence. To v§e ma za nasledek
zpomaleni odvodu metabolitll z tkani a celkové zatizeni kardi-

ovaskularniho systému.

Perlickova koupel - vzduchové bubliny v indiferentni az lehce
teplé vodé drazdi povrch kiiZe a nervova zakonceni. Pobyt v per-
lickové koupeli tonizuje cévni kapilary, k(Zi a podkoZzi. Dochazi
tak k rychlejsimu odvodu metabolit a k celkové relaxaci. Idealné
nasleduje suchy zabal a pobyt 10 minut v odpocivarné. Délka
trvani koupele je 15-20 minut. Vyuziti pfi celkové tinavé€, vycer-
pani, depresi ¢i v obdobi velkého zatiZeni. Mozné pouZiti obden.

Virivé koupele - jsou oblibenou a velmi ¢asto vyuzivanou regene-
racni procedurou. Jedna se o proudéni vody pod tlakem z trysek,
pri teploté vody kolem 37 °C. Aplikace po dobu 10-15 minut
s ucinky relaxace a uvolnéni svalovych spazmi 1-2x tydné.

Bazén - teplota vody v bazénu se pohybuje kolem 28-32°C.
Ve vodé o této teploté je nutny pohyb, aby nedoslo k ochlazeni
télesného jadra. Plavani neni regeneracni procedurou v pravém
slova smyslu. Je ale mozné jej zafadit jako jednu z alternativ
doplnkového tréninku.

Svételné procedury

Svételné procedury jsou jednoduché metody, které mohou pfi-
spét k aktivni regeneraci ve sportovni pfipravé a plsobi také
relaxacné na psychiku jedince.

Infracervené zareni (solux) - bylo jiZ popsano v kapitole tepel-
nych regeneraénich procedur.

Viditelné svétlo - je zafeni o vinové délce 400-760 nm, ovliviiu-
jici biologické rytmy (stfidani svétla a tmy). Ma vliv zejména
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na psychiku. Vystaveni barevnému svétlu ovliviiuje mimo jiné
i t€lesné pocity. Modra v nas evokuje chlad, zelena vyvolava
pocit klidu, ¢ervena zapficini zvySeni krevniho tlaku.

Ultrafialové zareni - ma negativni dopad na kUzi a na sitnici
oka. Zaroven vSak podporuje tvorbu vitaminu D (tim i krevni
obraz), pigmentaci kiize a metabolizmus kosti (ukladani fosforu
a vapniku do kosti). Pozor na nadmérnou expozici! U nékterych
slozek UV zafeni byly prokazany karcinogenni u¢inky. Neni tedy
vhodné jej vyuzivat jako variantu aktivni regenerace.

Biolampa - je polarizované svétlo bez UV zafeni. Pisobi do
hloubky 2 cm , u¢inky je mozno vyuzivat pii 16Cb€ zanéti, bolesti,
pri hojeni a regeneraci klize ¢i jizev. Aplikace 15-30 minut, pfi
terapeutickém ucinku ob den.

Regenerace pohybem

Regenerace pohybem je dalsi diilezitou slozkou v komplexni
sportovni pfipravé. Patfi do ni nejcastéji kompenzacni uvolnovaci,
protahovaci ¢i posilovaci techniky. Skladbu jednotlivych cviki
je vhodné urcovat individualné u kazdého sportovce. Zalezi
na typu zatéZe, mife zatiZeni, intenzité trénovani, véku spor-
tovee, vyuzivani regeneracnich procedur. Program §ity na miru je
vyhodné vytvorit ve spolupraci sportovce, trenéra, fyzioterapeuta,
popripadé lékate. Idealni je prvky regenerace pohybem zaradit
do sportovni aktivity jiZ od utlého véku, aby se pozdéji stala
neodmyslitelnou soucasti sportovni pfipravy jedince.

Dalsi moznosti aktivni regenerace
Fyzioterapie - spoluprace sportovce nebo sportovniho tymu, tre-
néra a fyzioterapeuta vede ke zkvalitnéni vykonnostni/vrcholové
pripravy jedince. Fyzioterapeut se podili napfiklad na korekci
pohybovych stereotypl sportovce, jejichz upravou je mozné
jednak zefektivnit vykon jedince, ale také pfedchazet svalové-
-vazivovym poranénim. Dale jsou ¢asto upravovany pripadné
svalové dysbalance, které mohou omezovat sportovni vykon
a sekundarné vést k pretéZovani svalové-kloubniho aparatu.
Terapeut ma moznost vyuzivat jednak manualnich technik jako
jsou mobilizace kloubii, ovlivnéni napéti mékkych tkani, akupre-
suru. Dale ma moznost vyuzit i podpirnych technik (tejpovani,
bankovani, ultrazvuk, tepelné procedury, vodolécba) a v nepo-
sledni fadé také edukuje a motivuje sportovce a trenéra k aktiv-
nimu pfistupu v terapii a k vzajemné spolupraci. Fyzioterapeuta
je vhodné vyhledat k preventivnimu vySetieni nebo v pripad€ jiz
vzniklych potizi. Spolupraci s odbornikem je idealni navazat jiz
u vykonnostné sportujici mladeze.

Masaze - jsou velmi oblibenou a hojné vyuzivanou regeneracni
procedurou. Ve sportovni pfipravé maji také své misto. Je ale
dulezité védét, ktery typ masaze, kdy pouzit. Napfiklad hlubokou
tlakovou masaz neni vhodné aplikovat den pred maximalnim
vykonem, naopak tonizujici kratkou poklepovou techniku je
idealni pouZit tésné pred startem.

Techniky mékkych tkani - jsou dalsi alternativou masaze, kterou
muze provadeét i laik ve formé automasaze nebo na druhém

jedinci. Provadéji se vzdy na sucho, bez pouziti oleje nebo
masazni emulze. Jsou urceny k uvolnéni mékkych tkani (coz
je kuze, podkozi, vazivo a fascie). Tyto tkané byvaji reflexné
ovlivnény napfiklad vlivem naruSené ¢innosti vnitfnich organd,
nebo se vyskytuji nad mistem pretizeného svalu. Provedeni je
mozné dvojim zptisobem:

1.) Manualné (obr 4.3.2, 4.3.3)

2.) Pomoci silikonové banky (obr. 4.3.4)

prsty

0br. 2.3.3: Manualni uvolnéni mékkych tkani vytvorenim koZni rasy
a jejim rolovanim

V mistech, kde po sobé tkan ,drhne“ nebo je tézké kozni fasu
viubec vytvorit, je zapotfebi tkan uvolnit. Po terapii dochazi k pro-
krveni kiiZe a podkozi, uvolnéni vaziva a ovlivnéni svalového tonu,
nad kterym se stazené mékkeé tkané nachazeji. Pred uvolnovanim
pomoci mékkych technik se doporucuje nahfat dané misto napfi-
klad horkou roli nebo infraCervenym zafenim.

Pouziti silikonové banky je elegantni variantou uvolnéni mék-
kych tkani v pfipadé, ze je provedeni manualnich mékkych
technik nepfijemné nebo dokonce bolestivé. Bankovani se pro-
vadi na olejem namazanou pokozku. Pred prilozenim na télo
banku zmackneme mezi prsty a po priloZeni na kizi tlak uvol-
nime. Takto se v bance vytvori podtlak, ktery ptisobi podobné
na mékké tkané jako manualni techniky. Bankou pak plynule
pohybujeme po povrchu téla. Miizeme ji také nechat ptisobit po
kratkou dobu na jednom misté (maximalné vSak po dobu 5-10
sekund, aby se vlivem dlouho trvajiciho podtlaku nevytvorily
hematomy) a poté opét posunout. Mira podtlaku v silikonové
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barice je regulovatelna silou stisku banky pred pfiloZenim na
télo. Cim vice banku stiskneme, tim vétsi podtlak vytvofime.
Efekt bankovani je prakticky stejny jako u manualnich mékkych
technik. Uvolnovani mékkych tkani je mozné pouZivat prakticky
na cely povrch téla, kromé obliCeje, vlasové Casti hlavy a slabin.

0br. 2.3.4: Uvolriovani mékkych tkani pomoci silikonové barnky

Automasaze - jsou dal$i moznosti aktivni regenerace. Daji se
provadét na sucho (viz techniky mékkych kani) nebo s pouzi-
tim oleje ¢i masazni emulze. Existuje mnoZstvi hmati (vytirani,
tfeni, roztirani, hnéteni, tepani, poklepavani, chvéni), které maji
odlisnou techniku provedeni, ale vzdy stejny smér tahd, a to od
periferie k srdci. Masirujeme-li si lytkovy sval, vSechny hmaty by
mély vést od kotniku ke koleni, aby doslo k podporeni zilniho
navratu a ke zlepSeni odvodu metabolitli z periferie.

Po provedeni masaze, technik mékkych tkani, bankovani nebo
automasaze se na nékterych mistech na kiizi mohou objevit
zarudlé skvrny, které zde pretrvavaji po delsi dobu. Tato mista
mohou znacit vyskyt takzvanych spoustovych bodu (trigger
pointll) ve svalu. Jedna se o mista, ktera pohmatem vnimame
jako lokalné ztuhlé svalové snopce (,,tuhé provazky“ ve svalu)
nebo body (pocit ,tuhé kulicky“ ve svalu). Stlacenim tkané
v misté spoustového bodu je vyvolana prenesena bolest, ktera

2.4 Stavba svalu

Pro pochopeni zasad streCinku je nutné znat zaklady anatomie
a fyziologie svalu.

2.4.1 Svalova vlakna

Svalova vlakna jsou slozena z aktinu a myosinu. Tyto bilkoviny
rozd€luji vlakno na jednotlivé useky. Funkéni jednotka neboli
usek svalového vlakna se nazyva sarkomera a jeji délka je 2,5 az
4,0 um. Pfi svalovém stahu se do sebe aktin s myosinem zasouvaji
a relaxuji. Timto se délka sarkomery zkracuje a opét prodluzuje
na svoji piivodni délku. Tento proces probiha za spotieby energie
a soucasné tvorby odpadnich latek.

RozliSujeme Ctyfi typy svalovych vlaken:
1.) pomala Cervena vlakna (typ I., slow oxidative - SO)

Stavba svalu

se typicky Sifi do okolni nebo vzdalené oblasti. Rozeznavame

trigger pointy aktivni a latentni.

1.) Aktivni spoustovy bod - je spontané bolestivy v misté vyskytu.
Typicky zplsobuje pienesenou bolest v klidu i pfi pohybu.
Oslabuje sval a je velmi bolestivy na pfimou kompresi.

2.) Latentni spoustovy bod - je bolestivy pouze pfi stlaCeni. MliZe
pretrvavat i nékolik let po zjevném zotaveni po urazu ¢i
poranéni. Latentni trigger point ¢asto predisponuje jedince
k akutni atace bolesti, k jejiz aktivaci staci jen lehké prepéti,
pretizeni nebo nachlazeni svalu.

Odstranéni spoustovych bodl je mozné n€kolika zplisoby:

1.) Protazenim svalu, ve kterém se spoustovy bod nachazi.

2.) Aplikaci horké role nad mistem a v okoli vyskytu spousto-
vého bodu.

3.) Psobenim kolmého tlaku prsty nebo palcem na spoustovy
bod. Po urc€ité dobé (30 sekund azZ nékolik minut) dochazi
k ,roztani“ bodu a postupnému vymizeni bolesti.

4.) Pouzitim tzv. suché jehly. Tato technika se provadi vyhradné
pod dohledem terapeuta ¢i 1ékafe. Pouziva se pfi ni jehla
o pruméru 0,25-0,30 mm, ktera se zavede v misté vyskytu
trigger pointu, idealné do jeho stfedu a necha se plisobit po
dobu vétSinou kolem 1-2 minut.

Akupunktura, akupresura - jako alternativni moZnosti regenerace.
Lazenské pobyty - vhodné absolvovat v obdobi tréninkového
volna po sezéné.

Aplikace kysliku (inhalace) - vyuziva se bud’ v ramci vysokohor-
ské pripravy, nebo v kyslikovém stanu. Je jednou z povolenych
doplikovych procedur vyuzivanych ve vrcholovém sportu.

Psychoterapie, psychologie - se zacala rozvijet od 50. let 20. sto-
leti. Zabyva se tréninkem, vykonnosti sportovce, osobnosti tre-
néra, vztahy sportovec-trenér, sportovec-rodina atd. Dale také
vyhodnocuje vztah dispozic jedince ke sportovnimu vykonu
a predpoklady k uspésné sportovni kariére. d

2.) rychla bila vlakna (typ II. A, fast oxidative and
glycolytic - FOG)

3.) rychla Cervena vlakna (typ II. B, fast glycolytic - FG)

4.) prechodna vlakna (typ III., intermediarni, nediferencovana
vlakna)

Pomala cervena vlakna (SO) jsou pomérné tenka (50 mikrome-
tril), maji méné myofibril, hodné€ mitochondrii. VEt§i mnozZstvi
myoglobinu (obdoba krevniho barviva) jim dodava ¢ervenou
barvu. Jsou typicka hustou siti krevnich kapilar. Enzymaticky
jsou Cervena vlakna vybavena spiSe k provadéni protrahované
vytrvalostni kontrakce, pfi déletrvajici ¢innosti. Jsou ekonomic-
t&jSi a vhodnéjsi pro stavbu svalil zajistujicich spiSe statické, polo-
hové funkce a pomaly pohyb. Jsou malo unavitelna. Nazyvaji se
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také tonicka vlakna. Svaly, které obsahuji vétsi podil pomalych
Cervenych vlaken, maji vétsi tendenci k takzvanému zkraceni.
Rychla bila vlakna (FOG) jsou objemné;jsi (cca 80-100 mikro-
metril), maji vice myofibril a méné mitochondrii. Enzymaticky
jsou vybavena k rychlym kontrakcim, provadénym maximalni
silou po kratkou dobu. Jsou méné ekonomicka a maji jen stfedni
mnozstvi kapilar. Hodi se tedy pro vystavbu svalil zajistujicich
vybusnou silu. Pouziva se pro né také nazev fazicka vlakna.
Svaly, které obsahuji vétSi mnozstvi téchto vlaken, maji vetsi
tendenci k oslabeni.

Rychla cervena vlakna (FG) maji velky objem, malo kapilar,
nizky obsah myoglobinu a nizky obsah oxidativnich enzymi.
Diky silné vyvinutému sarkoplazmatickému retikulu a vysoké
aktivit€ iontl vapniku a hof¢iku, dochazi u téchto vlaken k rych-
Iému stahu provadénému velkou silou. Oproti rychlym bilym
vlaknim jsou schopna vyvinout mensi silu, ale zaroven jsou
méné unavitelna.

Piechodna vlakna predstavuji vyvojové nediferencovanou popu-
laci svalovych vlaken, ktera je potencialnim zdrojem pfedchozich
tfi typa vlaken.

Zastoupeni jednotlivych typu vlaken ve svalu ma vzhledem
k jejich funkéni charakteristice zasadni vyznam. Pomér jed-
notlivych typl vlaken v kosternich svalech miize determi-
novat vykonnostni parametry kazdé osoby. Existuje zde do
jisté miry i genetickd pfedurcenost. Zaroven vSak ¢astecné
muzeme pomér jednotlivych typt svalovych vlaken ovlivnit
typem zatéze, kterou provadime. Silovy sport vede k pfeméné
prechodnych svalovych vlaken spiSe na rychla bila vlakna,
vytrvalostni béh vede k pfeméné prechodnych svalovych vlaken
na pomala Cervena vlakna.

2.4.2 Vazivové obaly svalu

Jednotliva svalova vlakna jsou obalena vazivovymi obaly, které
se nazyvaji endomysium. Tato vlakna jsou endomysiem spojena
do svalovych snopcil, které jsou obaleny dalsi vrstvou vaziva

takzvaného perimysia. Mezi jednotlivymi svalovymi snopci
probihaji krevni a lymfatické cévy, které jednak sval zasobuji
Zivinami a kyslikem, ale také odvadé&ji odpadni metabolity. Na
povrchu svalu se nachazi posledni vazivovy obal - epimysium,
ktery prechazi ve §lachu upinajici sval na kost. Cim vice je sval
zatéZovan fyzickou praci, tim vice se v ném zbytnuji vazivové
obaly. Dé&je se tak za uicelem vytvofeni pevnéjSiho svalového
uponu. Zaroven vsak dochazi i k mirné retrakci vaziva a tim ke
klidovému zkraceni trénovaného svalu.

2.4.3 Co znamena pojem zkraceny sval?

Zkraceny sval ma zvySeny klidovy tonus a nedovoli dosazeni
plného rozsahu pohybu v kloubu. Tonické (posturalni) svaly, tj.
svaly s vét§im poCtem pomalych Cervenych svalovych vlaken
(SO) maji tendenci k tomuto zvySeni klidového napéti svalu.
Pojem zkraceny sval predstavuje zbytnéni a nékdy azZ zmno-
Zeni vazivovych oballl ve svalu. Pfedstava, Ze jsou v takovém
svalu néjakym zptisobem primarné zkracena svalova vlakna, je
chybna. Délka sarkomery, (neboli délka komplexu aktino myo-
sinovych vlaken), je u svalu se zmnozZenym vazivem kratsi, nez
u svalu v idedlnim stavu. Tento fakt kratSich sarkomer je vSak
sekundarnim jevem, ktery ma pricinu ve zbytnénych vazivovych
obalech. ZmnoZené vazivo omezuje také rozsah prace aktino
myosinovych komlext (zkraceni sarkomer v klidovém stavu).
Pri aktivaci takovy sval miZe vyvinout jen omezenou silu. Dale
byva zmnoZenym vazivem sniZen pfivod Zivin a kysliku cév-
nim zasobenim svalu a sniZeny odvod metaboliti lymfatickym
systémem. Dochazi také k omezeni rozsahu pohybu v kloubu,
kterym dany sval pohybuje. Zkraceny sval svym tahem kloub
decentruje (tzn.: v takovém pfipad€ neni komplex hlavice-jamka
v idedlnim postaveni) a mohou tak vznikat funkéni kloubni
blokady. Z dlouhodobého hlediska ma omezeni rozsahu pohybu
v kloubu, v kombinaci s decentraci kloubu a ¢astou fyzickou
z4téZi, vliv na pozdéjsi kloubni degenerativni zmény. d

2.5 Biomechanickeé vlastnosti vaziva

V predchozi kapitole je popsan mechanizmus vzniku zkraceného
svalu, ktery je zplisoben zmnozenim a zbytnénim vazivovych
oball svalu. Logicky vyvstane otazka, jak nejlépe takovy sval
zbavit zvySeného klidového napéti a uvolnit vazivové struktury.
Abychom si na tuto otazku mohli odpovédét, musime znat fak-
tory ovliviujici elasticitu vaziva. V zasadé€ jsou dva:

1.) teplo - pfi plisobeni tepla se zvySuje elasticita vaziva

2.) ¢as - pokud zavésime na vaz ¢i iponovou §lachu zavazi,
zpocatku se nic nedéje a aZ po uplynuti urcité doby dojde
pusobici sily v Case a je nazyvan creep. Jedna se o pfirozenou
biomechanickou vlastnost typickou pro vazivo, se kterou je
tfeba pocitat.

Nejcastéjsi technikou ovlivnéni klidového zkraceni svalu je sta-
ticky streCink. Vzhledem k vlastnostem vazivové tkané je tedy
Zadouci strecink provadé€t po zahfati, to znamena v kratké dobé
po zatézi, kdy je télo jesté zahraté predchozi aktivitou, nebo po
aplikaci tepelné procedury (po teplé sprse nebo po lokalnim pro-
hrati). Abychom dosahli momentu, kdy nastane ve vazivovych
strukturach fenomén creep, je nutné vZdy v pozici protazeni
svalu setrvat alespon po dobu 30 sekund. U velkych svalovych
skupin, jako je napfiklad Ctyrhlavy sval stehenni, trva minutu
a vice nez vazivo povoli. Pozor na pruzeni v priitbéhu protahovani.
Pruzenim dochazi ke stresové situaci, na kterou bude svalové
Slachovy aparat reagovat kontrakci, z divodu protekce tkani. Pfi
pruZeni se mohou také vytvofit mikrotraumata, coZ jsou drobna
natrZeni ve vazivu svalu. Pfi dalsi zatéZi je pak dané misto vice
nachylné ke zranéni. Mikrotraumata mohou také vyustit v zanét,
nebo dokonce azZ rupturu uponové Slachy. d
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2.6 Strecink ve sportovni pripravé

Ve sportovni pfipravé se nejcastéji setkavame se tfemi zaklad-
nimi typy streCinku: dynamicky streéink, staticky strecink a pro-
prioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF technika).

V poslednich letech probiha v oblasti strecinku pomérné inten-
zivni vyzkum. Nahlédneme-li do nejnovéjSich provedenych stu-
dii, nalezneme zde nékolik poznatkd zpochybnujici dosavadni
domnénky o u€innosti stre¢inku pfed a po zatézi. Provedené
studie doporucuji v ramci rozcviceni pred sportovni aktivitou
provadét dynamicky nebo semistaticky strecink. Staticky stre€ink
pred silové zaméfenym sportovnim vykonem, milZe naopak
vykon sportovce negativn€ ovlivnit. V soucasné dob¢ je i hojné
diskutovan vliv statického stre¢inku provadéného pred zatézi,
na vyskyt a zavaznost svalové kloubnich poranéni. I pfes tyto
vSechny neprilis§ lichotivé vysledky studii je staticky strecink
stale jednou z nejpouzivanéjSich technik v oblasti sportovni
pripravy. Dilezité je uvédomit si, Ze ve sportovni pfipravé ma
rozhodn€ své misto. je vSak dulezité védét kdy, jak a na které
svaly jej pouzit. Jako okamzity efekt statického protahovani
nebo PNF techniky je inhibice (relaxace) protahovaného svalu.
Proto je tuto aktivitu vhodné provadét po vykonu, za ucelem
relaxace a zlepSeni regenerace. Dlouhodobym efektem je pak
prodlouzeni vazivovych slozek svalu a tak i délky relaxovaného
svalu, zvySeni flexibility, sniZzeni svalového napéti a nasledné
i ovlivnéni funkéniho rozsahu v kloubu. SnaZime se pfitom
dosahnout idealni kloubni pohyblivosti, jednoho ze zakladnich
faktort pro optimalni drzeni téla.

2.6.1 Dynamicky strecink

Jedna se o specifické dynamické kontrolované pohyby bez vydrze
v limitni poloze. Vyuzivaji se pfi ném riizné rychlé pohyby, které
by mély vyvolat protazeni. Cilem provadéni dynamického stre-
¢inku je stimulace dynamické flexibility. Jeho okamzitym efek-
tem je zvySeni schopnosti produkce sily svalu a zvySeni koor-
dinace a efektivity pohybu. Je vhodné jej zafadit pred zacatek

2.7 Dynamicky strecink

2.7.1 Zasady a provedeni dynamického
strecinku

Veskeré pohyby pfi dynamickém protazZeni, by mély byt kont-

rolované, provadéné spise tahem v pomalejSim tempu a pouze

v komfortnim rozsahu pohybu. Je neZadouci se snaZit dosahnout

maximalnich limitnich poloh, kdy citime tah v protahované partii.

Piiklady cviku:

» BéZecka abeceda (lifting, skiping, zakopavani, pfedkopavani,
kolesa, odpichy do vysky a do dalky)

» Kruhy rameny a celych hornich koncetin dopfedu a dozadu
za chiize

» Rotace trupu za chiize se spojenymi hornimi koncetinami
(twist walking)

tréninkové jednotky do faze rozcviceni, zejména pied silovymi
¢i rychlostnimi tréninky.

2.6.2 Staticky strecink

Jedna se o nejpouzivanéjsi druh stre¢inku ve sportovni pfiprave.
Pfi jeho provedeni se vS§ak velmi ¢asto provadi mnoho chyb.
Staticky stre¢ink by nemél byt provadén v ramci rozcviceni,
jelikoZ ma inhibi¢ni vliv na protahovany sval. Je v§ak vhodné
jej zaradit po zatézi!

2.6.3 Proprioceptivni neuromuskularni
facilitace (PNF)

Treti nejcastéji vyuzivanou protahovaci technikou je PNF.
Kombinuje se v ni sled kontrakce a relaxace svalu. PNF stre¢ink
vosti. Po provedeni izometrické kontrakce svalu, coZ je zatnuti
svalu beze zmény polohy v kloubu, nasleduje ochranny utlum
svalu po dobu zhruba 10 sekund. BEhem tohoto utlumu je sval
1épe relaxovan, a tak je mozné jeho diikladnéjsi protazeni. Jelikoz
ma tato technika podobné u¢inky na sval jako technika statického
protahovani, je vhodna k pouZiti zejména po sportovni zatézi.
PNF strecink je vhodné provadét ve dvojicich (jeho principy
1ze ale uplatnit i pfi samostatném stre¢inku). Protahovaného
nastavime do pozice, ve které citi pocit mirného tahu ve svalu.
Poté jej vyzveme, aby jemné tlacil proti naSemu odporu, ktery
klademe ve sméru protazeni svalu. Timto manévrem sval zakti-
vujeme pomoci izometrické kontrakce, a tim jej pfedpfipravime
k lepSimu protazeni. Odpor klademe po dobu 10 vtefin, protaho-
vany se snazi volné dychat. Poté je vhodné dat protahovanému
pokyny: ,Hluboce se nadechni a poté hluboce vydechni a povol
odpor.“ Pfi vydechu se protahovany snaZzi relaxovat. My zvySime
tlak na koncetinu tak, aby protahovany pocitoval opét pouze
mirny tah ve svalu. V této poloze setrvame kolem 15 vtefin a cely
proces poté mizeme 2-3X zopakovat. d

Vypady vpfed (walking lunges)
Poskoky do strany na natazenych dolnich kon¢etinach s hor-
nimi konCetinami v bok

» Chuize nebo béh do strany se stfidavym kfiZenim nohou za
soucasné fixace trupu (lateral walking/running)

» Nakroceni a dotyk zemé& rukama s propnutou stojnou nohou
a druhou dolni konéetinou napnutou ve vzduchu (inverted
hamstring stretch)

» Podfepy ve stoji mirné rozkro€ném s posunem do strany
(sumo squats)

» Chuize po rukou a nohou soucasné do vSech sméra (hand
walking)

» Stfidavé pfitahovani kolene k t€lu za chize (knee hug)

Vendula Bouchalova: Rehabilitace
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0br. 2.7.2: Spravné pro 0br. 2.7.8: Provedeni stridavého pritaZeni jednoho kolene
smérujicimi dopfedu k protilehlému rameni pohled ze strany

.. : N ’ s Lq" i&.‘v‘\"" - ‘ P i
0br. 2.7.9: Provedeni stridavého pritaZeni jednoho kolene 0br. 2.7.10: Provedeni kobry
k protilehlému rameni pohled zepredu

it

Vzpor na rukou se stfidavym pfitaZenim kolena jedné dolni
koncetiny k protilehlému rameni
Stiidani pozice kobry a stfechy - vzpor na rukou se zaklo-
nem trupu a hlavy plynule vystfidan pozici ve vzporu na
rukou s hyZdémi zdviZzenymi ke stropu a natazenymi dolnimi
koncetinami. V pozici stiechy jsou paty na podloZce a hlava
tla¢ena mezi ramena.
» Stoj rozkro¢ny a uklon trupu do strany (side inclination)
» Stoj rozkrocny, ruce v bok a krouzeni trupem (torso circles)
» Stoj mirné rozkro¢ny a krouzeni panvi (pelvic circles)
Opakovani jednoho pohybového cyklu 8-10x, pak zména na
jiny. d

Obr. 2.7.11: Provedeni strechy

» Kontakt paty kontralateralni ruky za chiize s pokréenym
kolenem (hacky slacks)
Kontakt nohy kontralateralni ruky za chlize s natazenym
kolenem (toy soldier)
Diep s vyskokem kombinovany s klikem - ,anglicak"
(burpees)
) L . Vzpor na rukou se stifidavym pokréenim jedné dolni konce-
& \m. A ] b tiny s dotykem plosky vedle hornich koncetin. Panev nevy¢-
Obr. 2.7.6: Provedeni spidermana pohled ze strany niva smérem vzhtliru (spiderman)
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2.8 Staticky strecink

2.8.1 Zasady a provedeni statického strecinku
Staticky streCink je mozné provadét ve dvojicich nebo samo-
statné. Vyhodou protahovani ve dojicich je moznost vétsi rela-
xace protahovaného. Pfi samostatném protahovani se snazime
byt v dané pozici co nejvice uvolnéni a neprovadét jej kieco-
vité nebo silou. Klademe dliraz na spravné provedeni a délku
setrvani v pozici po dostateéné dlouhou dobu, a to nejméné
30 sekund, u vétsich svalovych skupin az 2 minuty. Idealné
vsak setrvejte v pozici aZ do pocitu povelni tahu. Pfi statickém
streCinku mizZeme vyuZit a dalSich facilitaCnich nebo inhibic-
nich manévrl. Nadech sval facilituje (aktivuje), zadrZzeni dechu
zapri€ini jesté vétsi nardst svalového napéti, vydech napomaha
relaxaci a snizeni svalového tonu. Pfi relaxaci svalil v oblasti
kréni patefe miZeme aktivaci nebo relaxaci svalu podpofit jeSté
smérem pohledu o¢i. Pfi nadechu je smér pohledu proti pozici
protahovani, pfi vydechu je smér pohledu o¢i opacny, tudiz ve
sméru protahovani. Provadime-li napfiklad streCink zdvihace
lopatky, hlava je v predklonu, pfi nadechu

sméfuje pohled oci k Celu, tim se sval aktivuje. Pfi vydechu je
pohled o¢i smérem k zemi a sval je tak maximalné relaxovan.
V nasledujici kapitole je uvedeno protazeni téch svalll, které maji
vétsi tendenci k pretéZovani a naslednému zkraceni. Jednotlivé
pozice jsou v textu detailné popsany a zaroven jsou zminény
i nejcastéjsi chyby provedeni. Méjte na paméti, Ze pfi statickém

Obr. 2.8.1: Spravné provedeni protaZeni dvouhlavého svalu lytkového

protazeni je dilezité v dané pozici setrvat (nejméné 30 sekund),
nepruZit a ani neprovadé€t extrémni protazeni svalu. Ve vSech
polohach miiZeme protazeni svalu podpofit dychanim nebo
muzZeme uplatnovat prvky PNF techniky.

DVOJHLAVY SVAL LYTKOVY (m. gastrocnemius)

Provedeni: V pozici ve stoje umistime propnutou protahovanou
dolni koncéetinu do mirného zanoZeni za pokrcenou neprotaho-
vanou koncetinu. Patu protahované koncetiny tlaCime smérem
k zemi. Hornimi koncetinami se opirame pied t€lem. Panev
protlaCujeme smérem vpred tak, aby byla v roviné a nerotovala
za zanoZenou dolni koncetinou. Chodidla obou dolnich koncetin
sméfuji dopfedu.

Casté chyby: Vysunuti nebo rotace panve nazad za protahovanou
dolni koncetinou, Spicky nesméruji smérem dopiedu.

SIKMY SVAL LYTKOVY (m. soleus)

Provedeni: Vychozi pozici je stoj. Protahovana dolni koncetina
je pokréena v koleni a je mirném zanozeni umisténa za taktéz
pokréenou neprotahovanou koncetinou. Patu protahované kon-
Cetiny tla¢ime smérem k zemi. Hornimi koncetinami se opirame
pred télem a protlacujeme panev smérem dopredu tak, aby
byla v roviné a nerotovala za protahovanou dolni koncetinou.

0br. 2.8.2: Chybné provedeni protaZeni dvouhlavého svalu lytkového
s vysazenim panve
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Obr. 2.8.3: Spravné provedeni protaZeni Sikmého svalu lytkového

0br. 2.8.5: Spravné provedeni protaZeni ¢tyrhlavého svalu

stehenniho
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0br. 2.8.4: Chybné provedeni protaZeni Sikmého svalu lytkového
s vysazenim panve

e &

0br. 2.8.6:Chybné provedeni protaZeni ¢tyrhlavého svalu stehenniho
s vychylenim kolene vpfed a do strany s prohnutim v bedrech
vysazenim panve
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Obr. 2.8.7: Spravné provedeni protaZeni dvojhlavého svalu
stehenniho

Chodidla obou dolnich koncetin sméfuji dopiedu. Vtocenim
kolena protahované koncetiny

smérem k a od stojné nohy pii sou¢asném tlaceni paty k pod-
lozce muzeme zacilit streCink vice na vnéjsi nebo vnitini cast
svalu.

Casté chyby: Vysunuti nebo rotace panve smérem dozadu, §picky
nesméfuji smérem dopredu.

CTYRHLAVY SVAL STEHENNI (m. quadriceps femoris)
Provedeni: Protahovanou dolni koncetinu uchopime ve stoje za
nart a pritahneme smérem k hyzdi tak, aby koleno sméfovalo
kolmo k zemi a bylo vedle kolene neprotahované koncetiny.
Zaroven kontrolujeme podsazeni panve.

Casté chyby: Koleno protahované dolni koncetiny nesméfuje
kolmo k zemi, nebo je vychyleno do strany. Neni provedeno
podsazeni panve.

DVOJHLAVY SVAL STEHENNI (m. biceps femoris)
Provedeni: V pozici ve stoje umistime protahovanou dolni kon-
Cetinu patou na maly schod nebo stolicku a provedeme mirny
piedklon napfimeného trupu. Spicky stojné a protahované nohy
sméfuji vpred. Pri streCinku pravé dolni koncetiny protla¢ime
levy bok smérem dopfedu tak, aby panev byla v rovin€ a nero-
tovala nazad za stojnou koncetinou.

Casté chyby: Spicka stojné dolni konéetiny nesméfuje dopfedu,
bok neni tlacen smérem dopfedu a dochazi tak k rotaci panve
vzad za stojnou koncetinou, trup neni napfimen.

Provedeni protazeni ve dvojicich: Vychozi pozici je leh na zadech.
Pokud budeme protahovat pravy dvojhlavy sval stehenni,

Obr. 2.8.8:Chybné provedeni protaZeni dvojhlavého svalu stehenniho
s ohnutim trupu a rotaci panve nazad za stojnou dolni koncetinou

Obr. 2.8.9: Spravné provedeni protaZeni dvojhlavého svalu
stehenniho ve dvojicich

protahujici si klekne po levém boku protahovaného. Pravou
patu uchopi nadhmatem do své levé ruky. Pravou rukou pak
fixuje panev (na pravé, protahované stran€) mirnym tlakem
smérem k podlozce. Pomalu zdviha pravou dolni koncetinu
protahovaného smérem k jeho protilehlému rameni (to zna-
mena pravou dolni konéetinu smérem k levému rameni). Pro
jesté intenzivnéjsi streCink svalu mizeme pridat vnitini rotaci
protahované dolni koncetiny. Neprotahovana dolni koncetina,
v naSem pripadé leva, lezi voln€ na podlozce a neméla by se
béhem strecinku nijak pokrcovat.

66

Vendula Bouchalova: Rehabilitace

Obr. 2.8.12: Spravné provedeni protaZeni svalu
bedro-kyclo-stehenniho

Komunikujeme s protahovanym a zaroven vnimame odpor
kladeny protahovanym svalem. MizZeme zafadit prvky PNF
techniky.

Casté chyby: Neprotahovana dolni konéetina neni relaxovana
na polozce, pokud se kr¢i je protahovana koncetina v pfiliSném
tahu. Panev rotuje za zdvizenou koncetinou.

ADDUKTORY (mm. adductores)
Provedeni: Protahovani se provadi ve stoje. Dolni koncetinu
umistime chodidlem na nizky schod nebo stolicku, ke které

stojime bokem. Spi¢ky obou dolnich konéetin sméfuji dopfedu.

Staticky strecCink

Obr. 2.8.11: Chybné provedeni protaZeni adduktort s vysazenim
panve

0br. 2.8.13: Chybné provedeni protaZeni svalu bedro-kyclo-
stehenniho, kdy neprotahovana dolni koncetina nesvira tihel 90°

v koleni a kyCli a chybi protlaceni levého boku vpred

Pomoci horni konéetiny protla¢ime bok na strané protahované
dolni koncetiny smérem vpied.

Casté chyby: Vysazeni a rotace panve vzad za protahovanou dolni
koncetinou, uklon trupu do strany, Spicky nesméfuji dopiedu.

BEDRO-KYGLO-STEHNNI SVAL (m.iliopsoas)

Provedeni: Protahovani se provadi v kleku na jedné dolni kon-
Cetin€. Pfi protahovani levého bedro-kyclo- stehenniho svalu
klecime na levém koleni s nartem voln€ poloZenym na podloZce.
Neprotahovana prava dolni koncetina je umisténa pred télem
v pozici, kdy je uhel v koleni a ky¢li 90°. Pomoci levé ruky

Vendula Bouchalova: Rehabilitace
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Obr. 2.8.14: Spravné provedeni protazeni ¢tyrhranného svalu
bederniho

Obr. 2.8.16: Spravné provedeni protaZeni postrannich svalli a facii
trupu ve dvojicich

protlac¢ime levy bok (panev) smérem dopfedu, tak aby byla panev
v roviné a nerotovala nazad za protahovanou dolni koncetinou.
Casté chyby: Neprotahovana dolni koncetina (v tomto piipadé
prava) nesvira v koleni a v kyCli uhel 90°, a tak nedojde k dosta-
teCnému protazeni levého m. iliopsoas. Ruka neprotlacuje panev
(levy bok) dostatecné dopredu. Noha na strané protahovaného
svalu (leva) neni poloZena nartem na podlozZce.

Obr. 2.8.15:Chybné provedeni protaZeni ¢tyrhranného svalu
bederniho s vybocenou pavi do strany

Obr. 2.8.17: Spravné provedeni protaZeni svalii patere ve dvojicich

CTYRHRANNY SVAL BEDERNI (m. quadratus lumborum)
Provedeni: Stoj mirné rozkro¢ny, §picky sméfuji dopfedu.
Provedeme maximalni uklon trupu bez souhybu panve do strany.
Uvolnénou horni koncetinu (na obrazku pravou) umistime pied
télo, namifime ji k protilehlému chodidlu a provedeme mirou
rotaci a predklon trupu opét bez souhybu panve.

Casté chyby: Pii uklonu trupu panev vybo¢i do strany, pii rotaci
a mirném pfedklonu trupu za horni konéetinou panev vyboci
smérem dozadu.

68

Vendula Bouchalova: Rehabilitace

Obr. 2.8.18: Spravné provedeni protaZeni svalu hruskovitého

POSTRANNI SVALY FASCIE TRUPU
Provedeni protazeni ve dvojicich: Vychozi pozici je turecky sed

nebo sed na patach s hornimi koncetinami volné€ podél téla.

Druha osoba sedi za protahovanou osobou v tésné blizkosti, tak
aby pokréena dolni koncetina protahujiciho (na obrazku prava)
byla v pfimém kontaktu s trupem protahovaného (pravym). Poté
provedeme uklon trupu smérem doprava pies pokréenou dolni

koncetinu protahujiciho. Leva horni koncetina je ve vzpazZeni.

Jednou rukou fixujeme panev smérem k zemi (na levé strané)
a druhou rukou vytahujeme protahovaného do dalky pres loket
jeho vzpaZené horni koncCetiny . Pfi setrvani v pozici vyzveme
protahovaného aby zhluboka dychal do mista, kde pocituje
nejvétsi tah.

Casté chyby: Protahujici neposkytne oporu trupu protahovanému
o pokréenou dolni koncetinu. Loket protahovaného je tlacen
smérem k zemi a misto vytahovani do dalky.

EREKTORY PATERE

Provedeni protazeni ve dvojicich: Vychozi pozici je opét turecky
sed nebo sed na patach. Horni koncetiny jsou tentokrat spojené
za hlavou a lokty sméfuji volné dopfedu. Druha osoba kleci za
protahovanym v tésné blizkosti. Své horni koncetiny umistime
pod paze sediciho a poté je provlece jeho pazemi tak, abychom
dosahli na oblast krku protahovaného. V této pozici uvedeme
trup do mirného piedklonu. Poté protahujici uvolni svoji jednu
horni koncetinu a s jeji pomoci navede tlakem pies lopatku trup

Staticky strecCink

0br. 2.8.19: Chybné provedeni protaZeni svalu hruskovitého
s odlepenim panve od podlozky

protahovaného do rotace. Mirou pfedklonu si lokalizujeme
protazeni urcitého useku svali kolem patefe.

Casté chyby: Neni tésny kontakt mezi aktéry. Trup protahova-
ného je v prilis velkém predklonu nebo neni provedena rotace
trupu.

SVAL HRUSKOVITY (m. piriformis)

Provedeni: V leZe na zadech uchopime pravou horni koncetinou
levé koleno a pfitahneme jej smérem k pravému rameni. Poté
pritazenou koncetinu postupné natahujeme. Horni koncetina
pritom stale tlaci koleno smérem pres stfedni osu. Panev lezi
po celou dobu celou plochou na podloZce.

Casté chyby: Koleno neni tlaéeno k protilehlému rameni, odle-
peni panve od podlozky.

Vendula Bouchalova: Rehabilitace
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Obr. 2.8.21: Chybné provedeni protaZeni prsnich svalti - dolni ¢ast
s rotaci trupu a panve

0br. 2.8.20: Spravné provedeni protaZeni prsnich svalii - dolni ¢ast

Obr. 2.8.22: Spravné provedeni protaZeni prsnich svali - stfedni ¢ast ~ Obr. 2.8.23: Chybné provedeni protaZeni prsnich svalii - stfedni ¢ast

s rotaci trupu a panve
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0br. 2.8.24: Spravné provedeni protaZeni prsnich svalii - horni ¢ast

VELKY PRSNIi SVAL - dolni éast (m. pectoralis major)
Provedeni: V pozici ve stoje vzpazime protahovanou horni konce-
tinu (na obrazku pravou) a opfeme ji predloktim o zed (strom).
Provedeme nakrok pravou dolni koncetinou vpied (Spicky obou
dolnich koncetin sméfuji dopiedu) a preneseme vahu na vykro-
¢enou dolni koncetinu tak, abychom nerotovali trup.

Casté chyby: Rotovani trupu, vysunuti panve na stranu.

VELKY PRSNI SVAL - stiedni ¢ast

Provedeni: Pozice pii protahovani stfedni ¢asti prsniho svalu je
stejna jako u predchoziho cviku. LiSi se pouze v umisténi pro-
tahované horni koncetiny. Ta je opfena tak, aby thel v rameni
a lokti sviral ithel 90°. Poté opét preneseme vahu na vykro¢enou
dolni koncetinu tak, abychom nerotovali trup.

Casté chyby: Rotovani trupu, vysunuti panve na stranu.

Staticky strecCink

0br. 2.8.25: Chybné provedeni protaZeni prsnich svalii - horni ¢ast
s rotaci trupu a panve

VELKY PRSNi SVAL - horni éast

Provedeni: Vychozi je opét stejna jako u pfedchoziho cviku.
Horni koncetinu témér pripazime a opfeme ji o pokrceny loket
a predlokti. Pfeneseme vahu na vykroCenou dolni koncetinu tak,
abychom nerotovali trup.

Casté chyby: Rotovani trupu, vysunuti panve na stranu.

Vendula Bouchalova: Rehabilitace
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Staticky strecink

0br. 2.8.26: Spravné provedeni protaZeni trapézového svalu

0br. 2.8.27: Chybné provedeni protaZeni trapézového svalu se

zdvizenim ramene

Obr. 2.8.28: Spravné provedeni protaZeni zdvihace lopatky pohled
zezadu

0br. 2.8.29: Spravné provedeni protaZeni zdvihace lopatky pohled

zepredu
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TRAPEZOVY SVAL - horni éast (m. trapezius)

Provedeni: Rameno na protahované stran€ (na obrazku levé)
tlaGime smérem k zemi. Poté uchopime hlavu pravou rukou
nad levym uchem (dlan je na vrcholu hlavy) a provedeme mirny
uklon hlavy smérem k pravému rameni.

Casté chyby: Uklon hlavy kombinovany s rotaci. Zdvizeni ramene
s vyraznym uklonem hlavy.

ZDVIHAC LOPATKY (m. levator scapulae)

Provedeni: Pfi stre¢inku levého zdvihace lopatky umistime levou
horni kon¢etinu dlani mezi lopatky. Poté uchopime pravou rukou
hlavu na temeni a nasmérujeme bradu do stfedu pravé klicni
kosti. Nasledné provedeme mirny tlak hlavou do ruky tak, aby
doslo k protaZeni zdvihace lopatky. Obé ramena pfitom tla¢ime
smérem k zemi.

Casté chyby: Chybi zatlaceni hlavou proti horni koncetiné a nedo-
jde k protaZeni, chabé drzeni se zdviZzenymi rameny.

VELKY KYVAC (m. sternocleidomastoideus)

Provedeni: Pfi protahovani levého kyvace umistime v lokti pokr-
¢enou levou horni konc€etinu za zada do oblasti pasu a tlaéime
rameno smérem k zemi. Poté provedeme maximalni uklon hlavy
na pravou stranu, mirnou rotaci hlavy do leva a mirny kyv jako
bychom se chtéli dostat bradou do ohryzku. MiiZeme pfidat
jemny tah uchopenim hlavy v oblasti zatylku a zvySenim rotace.
Casté chyby: Provadéni rotace hlavy dfive nez je proveden maxi-
malni uklon. ZdviZeni ramene.

Staticky strecCink

0br. 2.8.30: Spravné provedeni protaZeni velkého kyvace

Vendula Bouchalova: Rehabilitace
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Posilovani

2.9 Posilovani

Pfi posilovani se soustfedime predevsim na kvalitu provedeni
jednotlivych cvikil. V zasad€ by mély byt vSechny provadény
pomalu, védomé a koordinované, bez nezadoucich souhybu.
U vétSiny uvedenych posilovacich cviki je v prvé fad€ potieba
se koncentrovat na udrZeni rovnovahy. To vyzaduje souc¢innost
vice svalovych skupin, dochazi tak k intenzivnimu zapojeni
i hluboko ulozenych svalil. Tyto svaly pak svoji aktivitou zajistu;ji
oporu osovému organu (patefi) a pletenctim. Opora je duleZita
pro nasledné spravné provedeni dynamického pohybu. Z toho
vyplyva, Ze zlepSime-li stabilitu trupu, zvySujeme tim efektivnost
provadénych pohybil na periferii a zaroven sniZujeme riziko
urazu ¢i pfetizeni. Napiiklad pfi nedostatecné stabilité pane-
vniho pletence dochazi pfi stoji na jedné dolni koncetin€ k sou-
hybu panve (preklopeni vzad ¢i vpred nebo jednostranny pokles)
a nékdy i k naruSeni osy patefe a linie ramen. Pokud takovy
jedinec provadi dynamickou aktivitu jakou je béh, miize Casem
dojit k bolestivym staviim v disledku pretéZovani kloubnich
struktur nebo svald, které se snazi

nedostate¢nou stabilitu panve a trupu kompenzovat. Nasledujici
cviky jsou pouze malou ukazkou posilovani s vlastni vahou téla.
Jsou vybrany tak, aby se pfi jejich provedeni aktivovaly svaly,
které jsou u bézcu Casto oslabené. U nékterych lze vyuzit ke
zvyseni odporu cvicebni gumu, ktera je dostupna v riznych
tuhostech v béznych zdravotnickych potiebach.

ABDUKTORY KYCELNiHO KLOUBU

Abduktory neboli svaly které zajistuji unozeni dolni koncetiny,
jsou dulezité pro stabilitu panve pfi stoji na jedné dolni koncetiné.
Svoji aktivitou ovliviiuji pozici kycelniho kloubu a zabranuji
nadmérné vnitini rotaci, ktera obvykle vznika pfi prevaze aktivity
adduktort (pfitahovact) kycle. Takzvana kolena do X, kdy jsou
kolenni klouby obou dolnich koncetin v tésné blizkosti, jsou
v disledku sniZené aktivity abduktrod. Nestabilita kycelniho
kloubu potazmo panevniho pletence se pak miiZe fetézit jak
smérem k plosce nohy, tak vzhiru k trupu aZ ramentim.
Vychozi pozice: Posilovani provadime ve stoje nebo vleze na
boku. Ve stoje vychazime z pozice s lehce podsazenou panvi
a napfimenym trupem. V pozici vleZe na boku jsou obé dolni
koncetiny natazeny v prodlouzeni trupu. Trup je bud volné polo-
Zen na podlozce nebo je nadzviZzen nad podlozku o opfeny loket.
Provedeni: Pfi posilovani je vhodné vyuzit cvicebni gumu ke
zvySeni efektivity cviceni (obr. 2.9.1-2.9.5). V pozici ve stoje
provadime unoZeni stranou. Pohyb je veden za patou posilo-
vané dolni koncetiny tak, aby Spicka nohy sméfovala dopredu.
Pfi provedeni panev ani trup nesméji rotovat nebo se klopit na
stranu. Po celou dobu provedeni myslime na mirné podsazeni
panve. Pfi provedeni vleZe unozZujeme svrchni dolni koncetinu
opét za patou tak, aby Spicka sméfovala dopfedu a nerotovala
ke stropu. Provadime ¢isté unoZeni bez pfednozeni v kyCelnim

0br. 2.9.1: Spravné provedeni abdukce v ky¢elnim kloubu ve stoje

0br. 2.9.2:Chybné provedeni abdukce v kyGelnim kloubu ve stoje,
nestabilita panve a trupu, vytoceni Spicky zevné
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kloubu. Panev po celou dobu ziistava na stejném misté, horni
bok nesmi rotovat ani se zdvihat smérem k zebrtim. Pozici panve
muzZeme kontrolovat pfiloZzenim vlastni ruky na bok.

Casté chyby: Chybi mirné podsazeni panve v pozici ve stoje. Neni
provedeno Cisté unozeni, ale kombinace unozeni s pfednozenim
v ky€li. Pohyb neni veden za patou a noha je v zevni rotaci v kycli
(Spicka sméfuje ven). Pfi pohybu dochazi k rotaci panve nebo
k nadzdvihovani boku.

W T
0br. 2.9.3: Spravné provedeni abdukce v kycelnim kloubu vieZe
pohled zepredu

0br. 2.9.5: Chybné provedeni abdukce v kycelnim kloubu vieZe
pohled ze strany, rotace a zdvih panve, vytoceni Spicky zevné se
soucasnym prednoZenim v kycelnim kloubu

0br. 2.9.7: Chybné provedeni posileni velkého svalu hyZdového
v kleCe, prohnuti v bedrech

Posilovani

VELKY SVAL HYZDOVY

Tento sval provadi zanozeni dolni konéetiny. Casto je utlumen
nadmérnou aktivitou svalll na zadni strané stehen, které maji
vétsi tendenci ke zkraceni (viz. protahovani dvojhlavého svalu
stehenniho). Pfi jeho nedostate¢né aktivaci pak casto dochazi
k pretézovani svall v oblasti beder.

Vychozi pozice: Klek na Ctyfech nebo leh na zadech. V kleku
na Ctyfech aktivitou bfiSnich svalll vyrovname bederni lordézu,

0br. 2.9.4: Spravné provedeni abdukce v kycelnim kloubu vieZe
pohled ze strany

0br. 2.9.6: Spravné provedeni posileni velkého svalu hyZdového
v klece

Obr. 2.9.8:Spravné provedeni posileni velkého svalu hyZzdového leze na
zadech, miize byt doplnéno i propnutim jedné dolni koncetiny v koleni

Vendula Bouchalova: Rehabilitace
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hlava je v prodlouZeni patefe. Leh na zadech je s pokréenymi
dolnimi koncetinami opfenymi o podlozku.

Provedeni: Z vychozi pozice v klece zanoZime jednu dolni konce-
tinu pokréenou v koleni. Pfi pohybu panvi nijak nerotujemea ani
se neprohybame v bedrech. Vleze na zadech nejprve provedeme
podsazeni panve a poté ji zdvihneme nad podlozku, drzime télo
v jedné rovin€ (vytvoreni mostu). Pfi takto nadzdvihnuté panvi
muzZeme pridat lehké nadzdvednuti jedné dolni koncetiny. Pri
dobré stabilizaci panve 1ze propnout nohu v koleni. Paneyv je stale
v podsazeni, nijak nerotuje. Poté nejprve pomalu pokladame
dolni koncetinu a pak i panev zpét na podlozku. Pfi tomto cviku
je mozné pouZzit cvicebni gumu (obr. 2.9.8)

Casté chyby: Nestabilni vychozi pozice v kle¢e na &tyfech s pro-
hnutim v bedrech. Pfi unozovani dochazi k jednostrannému
poklesu panve a prohloubeni prohnuti v bedrech. Pfi posilovani
vleze na zadech neni nejprve provedeno podsazeni panve. Pri
zdvihu jedné dolni koncetiny z pozice v mostu dochazi k rotaci
panve a k prohnuti v bedrech.

VYDRZ VE SPORU NA PREDLOKTI

Spor na predlokti je naro¢ny na svalovou koordinaci v oblasti
zadovych a bfisnich svall. Pfi nedostatecné aktivité bfisniho
svalstva dojde k prohnuti v bedrech a k pretéZovani zadového
svalstva. Nejprve je vhodné zacit pouze s vydrZi ve sporu a az

0br. 2.9.9: Spravné provedeni sporu na predlokti

0br. 2.9.11: Spravné provedeni pokréeni dolni koncetiny ke
stejnostrannému rameni

po jejim zvladnuti prejit k posilovani bfisnich svalll ve sporu
(viz. nasledujici posilovaci cviky).

Vychozi pozice: Spicky nohou a piedlokti jsou opiené o pod-
lozku. Zbytek téla je zpevnén v jedné roviné nad podlozkou.
Ramena tlacime smérem od usi a aktivitou bfi¢nich svali vyrov-
name bederni lordozu. Hlava zustava v prodlouZeni patefe.
Provedeni: Vydrz ve vychozi pozici az do doby, kdy nejsme
schopni udrzet spravné postaveni.

Casté chyby: Prohnuti v bedrech, zaklon hlavy, ramena u usi.

POSILENI BRISNICH SVALU VE SPORU NA PREDLOKTI

Po zvladnuti spravného provedeni vydrze ve sporu na piedlokti,
je mozné pridat pohyb dolnich koncetin, za ucelem intenzivnéj-
§iho posileni bfiSniho svalstva.

Vychozi pozice: Spor na predlokti (viz. vydrz ve sporu na
predlokti).

Provedeni: Stiidavé pokrceni dolnich koncetin smérem ke stej-
nostrannému rameni. Panev je drZena stale v roviné. Nasleduje
stfidavé pokrceni dolnich koncetin k protilehlému rameni.
Zde panev i trup mohou mirné rotovat za pokréenou dolni
koncetinou.

Casté chyby: Spor na predlokti je chybné proveden. Pii pokréeni
dolni koncetiny ke stejnostrannému rameni dochazi k vyraz-
nému pohybu panve nebo k prohnuti v bedrech. Pfi priblizeni

0br. 2.9.10: Chybné provedeni sporu na predlokti s prohnutim
v bedrech a zaklonem hlavy

e <

0br. 2.9.12: Spravné provedeni pokréeni doini koncetiny
k protilehlému rameni
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dolni koncetiny k protilehlému rameni dojde k vyraznému vyhr-
beni v oblasti zad.

POSILENI BRISNICH SVALU VLEZE NA ZADECH

Vychozi pozice: Leh na zadech s dolnimi konéetinami ve vzduchu
s uhlem 90° v kolennich a kycelnich kloubech. Bedra pfitisknuta
k podloZzce.

Provedeni: Z vychozi pozice provedeme rotaci trupu tak, aby
se horni koncetina dotkla protilehlého kolena. Bedra jsou stale
pritisknuta k podlozce. Posilovani je mozné provadét pouze
s vlastni vahou téla, nebo za pouziti cvicebni gumy (obr. 2.9.13).
Casté chyby: Dolni konéetiny nesviraji tthel 90° kolennich a kycel-
nich kloubech. Bedra nejsou tlacena k podloZce. Pohyb je pro-
vadén Svihem.

SPOR NA BOKU

Spor na boku je balan¢nim cvikem, vyZadujicim souhru aktivity
svald trupu.

Vychozi pozice: Leh na boku s nataZenymi dolnimi konéetinami
s oporou o predlokti. Druha horni koncetina leZi voln€ poloZena
na svrchni strané téla.

Provedeni: Zpevnéni trupu a nadzdviZeni boku vzhiru, pfi opofe
na predlokti a na zevni hrané nohy. Pohyb trupu je Cisté ve verti-
kale, neni kombinovan s rotaci vpied ¢i vzad. Rameno podepiené
horni koncéetiny je taZzeno smérem od usi. Druha horni koncetina

\ ~ | '.-.""-h._

Obr. 2.9.13: Spravné provedeni posileni brisnich svalt vleZe na
zadech se cvicebni gumou

Posilovani

je oprena dlani o bok. Pfi zvladnuti spravného provedeni sporu
na boku miizeme pridat unozeni svrchni dolni koncetiny. Zasady
provedeni unoZeni jsou stejné jako u posileni abduktort. Pro jesté
VEtsi stizeni cviku, miZeme pridat upazeni svrchni horni koncetiny.
Casté chyby: Rotace trupu, rameno opfené horni koncetiny neni
tlaceno smérem od usi. UnoZena svrchni dolni koncetina je roto-
vana Spickou vzhiru nebo je pohyb kombinovany s prednoZenim.

ZEVNI ROTATORY RAMENE

U béZeckych sportll byva v§eobecné podcenéno posileni horni
poloviny t€la. Nejcastéji je oslabena oblast ramenniho pletence,
konkrétné svaly, které provad€ji zevni rotaci v ramennim kloubu
a svaly stabilizujici lopatku. Funkéni poruchy ramenniho ple-
tence pak maji uzky vztah k oblasti kréni patefe a naopak.
Vychozi pozice: Turecky sed, horni koncetiny s lokty v thlu 90°
pritisknuté v pase s dlanémi ke stropu. Ramena tlacena smérem
od usi. Vytazeni v ose patefe, vzhiru za temenem hlavy.
Provedeni: Dlan jedné horni koncetiny vytacime do strany, loket
je neustale v kontaktu s pasem. Druha horni koncetina z{stava
na misté. Pfi pohybu lopatku tla¢ime smérem k zemi. Pro inten-
zivnéjsi posileni je mozné vyuzit cviCebni gumu (viz. obrazek
2.9.17a2.9.18).

Casté chyby: Ramena a lopatky jsou vytazené smérem k usim.
Loket ztraci kontakt s pasem. Chabé drzeni trupu, chybi vytazeni
V ose patefe.

0br. 2.9.16: Chybné provedeni sporu na boku s rotaci trupu
a unoZené dolni koncetiny

Vendula Bouchalova: Rehabilitace
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0br. 2.9.17: Spravné provedeni vychozi pozice

DOLNi FIXATORY LOPATEK

U svalu stabilizujici lopatky je pro spravnou funkci podstatna
souhra mezi takzvanymi hornimi a dolnimi fixatory lopatek.
Svaly fadici se mezi horni fixatory maji tendenci k pretizeni,
a tim i ke zkraceni. Jedna se napfiklad o trapézovy sval nebo
zdvihac lopatky (viz. kapitola 2.8). Naopak svaly upinajici se
na dolni porci lopatky maji tendenci k oslabeni. Svoji funkci
zajistuji stabilitu dolniho uhlu a vnitfni hrany lopatky. Pfi jejich
nedostatené praci dochazi k naruSeni pohybu ramenniho ple-
tence, mohou se tvorit blokady kréni ¢i hrudni patefe a Zeber.
Vychozi pozice: Leh na bfiSe nebo vzpfimeny sed s natazenymi
dolnimi koncetinami. V lehu na bfiSe jsou horni koncetiny
umisténé v poloze upazeni s pokréenymi lokty v 90°, hlava je
poloZena celem na podloZce. V poloze vsed€ vyuzijeme opét
cvicebni gumu, kterou zachytime za natazené dolni koncetiny
a uchopime do rukou tak, aby dlané sméfovaly k zemi.
Provedeni: V pozici vleZe na bfiSe provedeme mirné zapazeni
se soucasnym tahem lopatek smérem k hyzdim. Hlava ziistava
poloZena Celem na podlozce. Pfi provedeni cviku mame pocit
sirokého hrudniku. V pozici v sed€, pfitahujeme lokty hornich
do urovné pasu. Pfi pohybu soucasné rotujeme predlokti dla-
némi vzhiru. Trup udrZujeme ve vzpfimené pozici a ramena
s lopatkami tlaCime smérem k zemi.

Casté chyby: Pii cviku vleze na bfise se lopatky pfiblizuji smé-
rem k sobé a vytvareji v oblasti hrudni patefe zlabek. Dochazi
k zaklonu hlavy nebo k prohnuti v oblasti beder. Lopatky jsou
vytaZzené k usim. Chabé drZeni trupu s predsunem hlavy v pozici
vsed€. Pri provedeni cviku chybi rotace predlokti dlanémi vzhtiru.
Lopatky jsou vytazené k uSim.

TROJHLAVY SVAL PAZNi

Asi nejrozsifenéjsSim posilovacim cvikem trojhlavého svalu paz-
niho jsou tricepsové kliky, nékdy také nazyvané jako klencaky.
Ty jsou specificky zaméfené zejména na posileni tricepsu. Pfi
nasledujicim cviku dochazi k zapojeni nejen trojhlavého svalu
pazniho, ale pfi jeho spravném provedeni dochazi také k sou-
¢innosti bfisnich, zadovych a hyzdovych svald.

Vychozi pozice: Vzpiimeny sed s natazenymi dolnimi konceti-
nami, horni koncetiny jsou opfeny dlanémi o podlozku vedle

0br. 2.9.18: Spravné provedeni zevni rotace v rameni s posilovaci
gumou

bokd, prsty sméfuji k chodidlim. Spicky chodidel pfitazené
k télu.

Provedeni: Nazdvizeni panve smérem ke stropu az do polohy, kdy
jsou trup panev a stehna v jedné rovin€. Opora je pouze o dlané
a chodidla. Hlava je v prodlouzeni osy patefe a ramena jsou
tlaena od usi. Nasleduje pomaly navrat zpét do vychozi polohy.
Casté chyby: Chabé drzeni trupu ve vychozi pozici, chybi pii-
tazeni Spicek. Zaklon hlavy a prohnuti trupu, nebo propadnuti
panve. Ramena vytaZena k usim.

BALANCNI CVIKY NA LABILNICH PLOCHACH

Pohyb v terénu vyzaduje schopnost rychle reagovat na nerovnosti
povrchu. V ramci prevence nebo pourazové terapie je proto
vhodné trénovat rovnovahu na labilnich plochach. Pfi pravidel-
ném provadéni balancnich cvikli dochazi pfi jejich spravném
provedeni k posileni svalll celych dolnich koncetin, zlepSuje
se svalova souhra a vSeobecné se zvySuje rychlost reakce na
nerovnost. Pfi zvySujici se nestabilité plochy, dochazi k pre-
sunu aktivity svall z periferie dolnich koncetin blize k trupu.
Zatimco stoj na mékké pénové podlozce vyzaduje zvySenou
koordinovanou praci svalll zejména v oblasti nohy a bérce, pfi
stoji na kruhové useci se pro vyvaZovani aktivuji vice stehenni
svaly a svaly v oblasti panve. Zpocatku volime pouze mékkou
podlozku a stoj na obou dolnich koncetinach Az po zvladnuti
zaklad(i, miZeme zvySovat obtizZnost labilni plochy a postupné
prejit ke stoji na jedné dolni koncetin€, vypadiim ¢i poskokiim.
Vychozi pozice: Vychazime z mirného podsazeni panve a zevni
rotace v kycCelnich kloubech. Vytoceni ky¢li zevné ovlivni polohu
kolen. Pfi spravném podzsazeni panve a vytoceni kycli bychom
si méli vidét mezi koleny na palce u nohou. Pokud nam kolena
svym postavenim znemoziuji vyhled na palce u nohou, nebyla
provedena dostateéna zevni rotace v ky¢lich.Spicky nohou smé-
fuji vpied a prsty nohou jsou volné polozené na podloZce. Pokud
dochazi ke krecovitému zabofeni prstii do podlozky, je pro nas
pozice nebo nestabilita plochy pfili§ naro¢na a mé€li bychom
ubrat na obtiZnosti.

Provedeni: P1i provadéni podiept, vypadl nebo poskokt by mél
byt po celou dobu dodrzen zakladni postoj. Postupné mizZeme
cviceni ztézovat pridanim pohybové aktivity horni poloviny téla,
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jakou je napfiklad predavani predmétu mezi hornimi konceti-
nami ¢i hazeni micku. MiZeme také vyzkousSet stoj na labilni
ploSe za soucasného Cteni knihy. Tim do jisté miry simulujeme
Cteni mapy na béhu.

0br. 2.9.19: Spravné provedeni posileni dolnich fixator( lopatek
vleZe na brise

0br. 2.9.21: Spravné provedeni posileni dolnich fixatorti lopatek
v sedé se cvicebni gumou

0br. 2.9.23: Spravné provedeni vychozi pozice

Posilovani

Casté chyby: Pieklopeni panve vpied a vnitini rotace kyéli, kolena
tak maji tendenci jit k sobé do pozice X. Neni tak mozné vidét
palce nohou vnitiné od kolen. KfeCovité zabofeni prsti nohou
do podlozky. d

0br.2.9.20: Chybné provedeni posileni dolnich fixatort lopatek vieze
na briSe, lopatky jsou priblizeny k sobé, vytvoreni Zlabku v oblasti
hrudni patere, prohnutiv oblasti beder

0br. 2.9.22: Chybné provedeni posileni dolnich fixatort lopatek
v sedé se cvicebni gumou, chabé drZeni téla s predsunem hlavy

0br. 2.9.24: Spravné provedeni nadzdviZeni panve
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0br. 2.9.25: Spravné provedeni podrepu na labilni plose pohled 0br. 2.9.26: Spravné provedeni podrepu na labilni plose pohled ze 0br. 2.9.29: Spravné postaveni nohy s volné poloZzenymi prsty na 0br. 2.9.30: Chybné postaveni nohy s krecovité zaborenymi prsty do
zepredu strany mékké podloZce mékké podlozky

*

0br. 2.9.27: Chybné provedeni podrepu na labilni ploSe s koleny 0br. 2.9.28: Chybné provedeni podrepu na labilni plose s vysazenim 0br. 2.9.31: Spravné provedeni vypadu na labilni plochu 0br. 2.9.32: Chybné provedeni vypadu na labilni plochu s vnitrni
blizko u sebe pohled zepredu panve a vnitrni rotaci v kyclich pohled ze strany rotaci k kycli a rotaci trupu
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3. Vyziva

Jiri Funda

Spravna vyZiva je zakladnim predpokladem jakékoli vykonnostni sportovni aktivity. VyZivu sportovce miiZeme popisovat
z hlediska Zivotospravy obecné, kdy dlouhodobé vyvazenou stravou z hlediska kvality i kvantity vytvaiime vhodné
podminky pro adaptaci organizmu na systematickou fyzickou zatéz. Zvlastni problematiku ma pak pfijem tekutin

a potravy tésné pred, v priibéhu a nasledné po fyzické zatézi, zejména pak po zavodé. U orientacniho béhu vzhledem

ke kombinaci fyzické a duSevni zatéZe jsou vhodné stravovaci navyky obzvlasté dilezité. Otazka vyZivy v kombinaci

s fyzickou zatéZi je zasadni u rostouciho détského organizmu, nékteré chyby mohou vést k poskozeni zejména
pohybového aparatu. U vrcholovych béZcli hlavnich kategorii Ize vhodnou vyZivou zlepSit regeneraci po fyzické zatézi

a priznivé ovlivnit i viastni sportovni vykon. U veteranskych kategorii je pak kladen diiraz na udrzovani vhodné télesné
hmotnosti. Vyznamna je orientace v pouZivani dopliikii stravy, nebot néktera komeréni sdéleni mohou byt ponékud
zavadéjici.

83



Kvalita stravy

3.1 Kvalita stravy

Stravu ¢lovéka nelze pojimat zjednoduSené jenom jako dodavani
paliva za uCelem absolvovani fyzické zatéze, pripadné jako doda-
vani stavebnich kament k vystavbé a obnovovani organizmu.
Ackoli takto se otazka vyzivy nékdy pojima z divodu lepSiho
pochopeni €i zjednoduseni vypocti, hledisko kvality potravin
a pouZivanych surovin obecné nelze opomijet. Regulacni mecha-
nizmy lidského organizmu totiZ bohuzel kvalitu stravy mnohdy
nejsou schopny spravné rozpoznat a vyhodnotit. Hlad i Zizen je
mozno potlacit dodanim potravy a tekutin v patfiéném mnozstvi,
bez ohledu na kvalitu. Potraviny vyslovené nevhodné ke konzu-
maci lze poznat pomoci lidskych smysli, tudiz zejména z hle-
diska dlouhodobé vyZivy nejsou problémem. SloZitéjsi je otazka
pritomnosti §kodlivych latek zachytitelnych pouze chemickym
rozborem ¢i mikrobiologickym vySetfenim. Nastésti Zijeme
v zemi, kde funguji organy hygienické sluzby a potravinarska
inspekce, tudiz na kontrolovaném trhu bychom tyto potraviny
(mnohdy dovozové) nachazet neméli. Samostatnou kapitolou
je pak otazka vyskytu barviv, konzervanti, stabilizatorti, dochu-
covadel, antioxidantli, emulgatord - obecné latek do potravin
pridavanych za ucelem zlepSeni vzhledu, chuti, prodlouzeni
doby trvanlivosti. V primyslové vyrabénych potravinach jsou
tyto latky standardné pfitomny (jejich vyskyt byva uveden na
obalu). Pro organizmus sportovce predstavuji zbyte¢nou zatéz
a zpomaluji tim potfebnou regeneraci. Pokud je pfisun cizoro-
dych latek vétsi co do davek i Casu, prekroCi se kompenzacni
mechanizmy a dojde k vyskytu celé fady chorob (bohuZel véetné

3.2 Nutrienty

inadorovych procest). Tim ma kvalita potravy zna¢ny vliv nejen
na sportovni vykonnost, ale i na zdravi samotné.

Latka chemicky identicka nemusi mit v lidském téle pfi stejné
davce stejny efekt. Je napfiklad rozdil v efektu 100 mg vita-
minu C pozitého v ¢erstvém ovoci a stejné davce pozité jako
soucasti dopliku stravy (receptorova zaleZitost). Obdobné 1g
bilkovin ziskany z parku, jehoz casteCny ptuivod je v kufecim
mase, je nesrovnatelny s 1 g bilkoviny ziskané z ¢erstvé morské
ryby (otazka soucasného prijmu cizorodych latek s nutnym
naslednym odbouravanim). I pivodné kvalitni potraviny se
navic mohou znehodnocovat v priitbéhu dopravy, skladovani
a zejména pak nespravnou pfipravou.

V trznim hospodafstvi by cena potravin méla odrazZet naklady
na jejich vyrobu, transport, skladovani a prodej s ohledem na
velikost poptavky. Ne vSechny drahé potraviny musi vSak byt
zakonité kvalitni. Stejné tak nékteré vyslovené drahé pochutiny
nejsou pro organizmus béZce naprostou nutnosti. Potraviny
extrémné levné vsak jsou zpravidla minimalni kvality, nebot
tato je za udavanou cenu nepofiditelna. Vzhledem k presyce-
nosti naseho trhu je zfejmé idealni zlata stfedni cesta, v pfipadé
pochybnosti jsou k dispozici spotiebitelské testy sledujici pomér
mezi kvalitou a cenou.

Konzumace stale vice nabizenych biopotravin rovnéZz neni
naprostou nutnosti ¢i feSenim problému. Takovato produkce je
sice Setrnéjsi k Zivotnimu prostfedi, ceny téchto potravin jsou
vy$$i, avSak deklarovana kvalita i zde nebyva dle spotfebitelskych
testll vZdy pravidlem. d

K tomu, aby mohl jakykoli Zivo¢iSny organizmus existovat, potfebuje vyZivu obsahujici makronutrienty (bilkoviny,
sacharidy, tuky) a mikronutrienty (vitaminy a mineraly). Tyto latky jsou vyuZivany jednak k prvotni vystavbé vlastniho
téla, jednak k neustalym ,,opravam* probihajicich na bunécéné i tkanové trovni. To vSe je tfeba pokryt z hlediska
energetického (pfisun Zivin a kysliku), pokud moZno v neménném vnitfnim prostredi (odvod metaboliti). Optimalni
pomér sacharid(i, tukd a bilkovin v lidské stravé by mél byt 6: 3 : 1. Jednotlivé nutriety maji v lidském organizmu
nenahraditelnou tlohu, k pochopeni zakonitosti spravné vyZivy je potfebny jejich alespon struény prehled, podrobnosti

Ize nalézt v uéebnicich biochemie a fyziologie.

Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) jsou zakladnimi stavebnimi kameny kaz-
dého zZivého organizmu. Skladaji se z jednotlivych aminokyselin
navzajem spojenych peptidickou vazbou. Celkem je znamo
20 zakladnich a 3 specialni aminokyseliny, které se pfi tvorbé
proteinu navzajem spojuji dle genetického kodu daného pofa-
dim nukleotidl v nukleovych kyselinach, ¢imz vznika moznost
obrovského mnoZstvi kombinaci umoznujicich a vysvétlujicich
po materialni strance variabilitu zivych organizmu. Z hlediska
vyzivy je podstatné d€leni aminokyselin na esencialni, které
neumime v téle vytvofit Zadnou metabolickou cestou, a je tudiz
nutny jejich pfivod potravou, a na neesencialni aminokyseliny,

u kterych tento pfivod nutny neni. Funkéné jsou bilkoviny v orga-
nizmu nezastupitelné. Jsou soucasti pojivové tkané€ (vazivo,
chrupavka, kost - kolagenni vlakna), ¢imZ zastavaji funkci sta-
vebni. Bilkoviny se podileji na funkci transportni (bilkoviny
krevni plazmy, hemoglobin a jeho transport kysliku), jsou bio-
chemickym zakladem pohybu (svalové bilkoviny aktin a myosin),
maji funkci katalytickou (veskeré enzymy), obranou (imunoglo-
buliny), regulaéni a fidici (receptory, hormony). I pfes Zivotni
dulezitost nelze z potravy ziskané aminokyseliny v t€le do zasoby
hromadit (na rozdil od tuku ¢i glykogenu). V pfipadé nutnosti
je moZno vyuzit uhlikatého skeletu aminokyselin jako energe-
tického zdroje. Odbouravani nepotfebnych a nadbyteénych
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aminokyselin se déje formou jejich deaminace a tvorbou moco-
viny, ktera je nasledné vylouc¢ena ledvinami.

Sacharidy

Sacharidy maji v lidském téle funkci energetického zabezpeceni.
Z chemického hlediska se déli podle poc¢tu sacharidovych jed-
notek v molekule na monosacharidy (glukéza - cukr hroznovy,
fruktoza), disacharidy (sacharéza - cukr fepny, laktdza - obsa-
Zena v mléce) a sloZené (komplexni) sacharidy, skladajici se
z velkého mnoZstvi zpravidla glukézovych jednotek. Jejich ¢as-
teénym roz§t€penim vznikaji kratsi fetézce (dextriny) vyuzZitelné
ve sportovni vyZivé. Sacharidy se v téle mohou skladovat formou
polysacharidu glykogenu ve svalech a v jatrech. Pfi nadbytec-
ném privodu sacharidl dojde k vyuziti jejich uhlikatého skeletu
a tvorb¢ tuku, ktery se v téle uklada. Cukrem v pravém slova
smyslu se rozumi jednoduchy sacharid (glukoza, sacharéza)
vyvolavajici pfi poziti sladkou chut, komplexni sacharidy sladké
nejsou, proto se spravné cukry nazyvat nemaji.

Zvlastni pozornost zasluhuje tzv. vidknina. Vlaknina neni pojem
chemicky jednotny, oznacuje pro ¢lovéka energeticky a stavebné
nezuzitkovatelné slouceniny charakteru polysacharidi (zejména
celulozu). Clovék vzhledem ke svému enzymatickému vyba-
veni sice celulozu nevyuziva, presto ma vlaknina v lidské stravé
vyznaénou ulohu. Vzhledem k chemické povaze na sebe vaze
vodu, nevhodné je proto pouZivani vlakniny té€sné pfed fyzickou
zatézi. Urychluje pasaz stfevniho obsahu, ¢imzZ zabranuje vstfe-
bavani cholesterolu, zkracuje dobu mozného puisobeni toxickych
latek (prevence nadorovych onemocnéni), navozuje pocit sytosti,
i kdyZ nepfinasi energii (prevence a 1é¢ba obezity).

Tuky

V lidském téle maji funkci energetického zabezpeceni (vydatny
zdroj energie vzhledem k chemické struktufe), termoizolaéni
(dano fyzikalnimi vlastnostmi tuku), funkci rozpoustédla lipofil-
nich latek (vitaminy A, D, E, K). Cholesterol vzhledem k che-
mické struktufe ma i vyznam regulaéni (steroidni hormony,
Zluc¢ové kyseliny). Jako tuky v pravém slova smyslu se oznacuji
estery triacylglycerolu s tfemi navazanymi mastnymi kyselinami.
Tyto kyseliny se dale d€li a nazyvaji dle délky fetézce (poctu
uhlikil), polohy a mnozstvi pfipadné dvojné vazby. Mastné

3.3 Vyziva bézcu

VyZziva bézcy

kyseliny bez pfitomnosti dvojné vazby se nazyvaji nasycené
(obsazené v mléce, mase, vejcich). Byly ptivodné obvinovany ze
vzniku celé fady chorob a patologickych stavil véetné ischemické
choroby srde¢ni. Jejich negativni tloha nebyla zcela prokazana,
naopak jejich alespon ¢astecny pfijem je potiebny. Mastné
kyseliny s pfitomnosti dvojné vazby se nazyvaji nenasycené.
Existuji jako mononenasycené a polynenasycené (vice dvoj-
nych vazeb). Polynenasycené mastné kyseliny jsou stejné jako
nékteré aminokyseliny esencialni, a je tudiZ nutny jejich privod
potravou (ofechy, ryby, rostlinné oleje). Dle usporadani dvojné
vazby se rozliSuji mastné kyseliny na cis a trans. BéZné je uspo-
fadani cis, trans usporadani 1ze dosahnout vyrobou (ztuZovani
rostlinnych tukid). Pravé tyto tuky jsou povazZovany za nejvice
Skodlivé. Pomér nasycenych, mononenasycenych a polynena-
sycenych tuki by mél byt 1:1:1. Pro rychlost vstfebavani je
podstatna délka uhlikatého fetézce mastnych kyselin. Mastné
kyseliny s kratkym fetézcem se vstfebavaji rychleji, s dlouhym
fetézcem pomaleji.

Zasadni je tedy védét o existenci a Skodlivosti trans mastnych
kyselin (TFA, Trans-Fatty Acids) a prospéSnosti mastnych
kyselin s pfitomnosti dvojnych vazeb v klasickém usporadani
(rostlinné oleje).

Mineraly, vitaminy

Z hlediska sportovni vyZivy zasluhuji pozornost sodik (vaze
vodu, umoznuje hydrataci bunék a tim celého organizmu), dras-
lik (regeneraéni procesy, obnovovani svalového glykogenu po
z4atéZi), hoféik (vyznam v prevenci a 1é6¢bé svalovych kieéi),
jod (Cinnost stitné zlazy), Zelezo (soucast krevniho barviva
hemoglobinu), vapnik (mineralizace skeletu) a zinek (¢innost
enzymu potfebnych pfi ziskavani energie).

Z vitaminu je dulezity pfivod vitamini C (tvorba vaziva, odol-
nost proti infekci), B2 a B 12 (enzymaticka aktivita), vitaminu D
(mineralizace skeletu). Umérné vétsimu energetickému obratu
u bézcll stoupa samoziejmé i spotieba vitaminil. Je obecnou
snahou ziskavat tyto vitaminy z pfirozenych zdroji, coz by pii
pestré stravé nemél byt problém (vitamin C - ovoce, zelenina,
vitaminy skupiny B - maso, mléko a mlé¢né vyrobky, kvasnice,
vejce), vitamin D - rybi tuk, vejce, mléko). d

K pochopeni zvlastnosti vyZivy béZcli, zejména pak orientacnich, jsou diileZité alespon zakladni metabolické znalosti.
VyZiva sportovcli obecné vychazi ze zasad propagované zdravé vyZivy, zasadni odliSnost je pak v piipadé fyzické zatéze
(trénink, zavod), a to pred, v priibéhu a po fyzické zatéZi. Smyslem praveé tohoto relativné kratkého obdobi je zajistit
dostatecny pfisun vSech potfebnych nutrienti tak, aby nedoslo ke zbyteénému zatéZovani organizmu, podavany vykon se
pokud mozno zlepsil a nasledné doslo k rychlé regeneraci a moZnosti dalSi fyzické zatéZe bez Skod na organizmu.

Bilkoviny jsou metabolicky nenahraditelné, potfebné k vystavbé
rostouciho organizmu (nutny fadny pfivod v détském véku).
Neustale probihajici obména bilkovinnych struktur samoziejmeé
vyzaduje pfivod proteint i v dospélosti. Dulezity a limituji
je predevsim pfivod esencialnich aminokyselin (pfi chybéni

i jediné aminokyseliny syntéza proteinu nemuzZe probéhnout).
Doporucovana denni davka bilkoviny u dospélého ¢lovéka je
1g/kg télesné hmotnosti/den, u déti 1,2g/kg/ den, u silovych
sportd s hlavnim cilem budovani svalové hmoty az 2g/kg/den
Cisté bilkoviny. Pfi nadbyteéném pfivodu aminokyselin se vyuZzije
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uhlikaty fetézec energeticky a nepotiebny dusik se vylou¢i mo¢i.
Pfi nedostatku aminokyselin se nabizi vyuZiti aminokyselin pro-
teinl vlastniho svalstva, coz je z hlediska adaptace na fyzickou
zat€Zz nezadouci. Aminokyseliny z proteind nelze sice v téle na
rozdil od tuku skladovat, nicméné je moZno zabranit procesu
odbouravani svalovych bilkovin tim, Ze je ve vhodny ¢as dodame
formou pfirozené potravy, piipadné formou doplnkl stravy.
Traveni proteind neni ve srovnani se sacharidy viibec rychlou
zaleZitosti. Kritickym obdobim pro svaly je ¢as pfi a po zatézi,
zejména pfi vyCerpani svalového glykogenu. Tehdy jsou nejvice
Zadouci aminokyseliny s rozvétvenym fetézcem valin, leucin, izo-
leucin (BCAA, viz kapitola 3.7). Pfi soucasném podani proteind
i sacharidi dojde k pomalejSimu vstifebavani sacharidi a jejich
pozvolnéjsimu ,,nastupu®, ¢ehoz vyuzivaji nékteré doplnky stravy
uzivané pfi dlouhodobéjsi fyzické zatézi.

V béZné stravé je preferovan privod bilkovin obsazenych v mase
(viz kapitola 3.9). Dal§im moZnym zdrojem bilkovin je mléko,
veSkeré mlééné vyrobky (jogurty, syry, tvarohy), dale vejce
(bilek). Nezanedbatelny je obsah bilkovin v potravé rostlinného
puvodu (fazole, cocka, hrach, soja).

Logicka je potom otazka, zda mohou byt vegetariani uspéSnymi
béZci. Jedinci dodrZujici striktné vegetarianskou stravu maji
prokazatelné nizZsi vyskyt ischemické choroby srdec¢ni, nadori
(zejména tlustého stieva), alergickych a imunitnich onemocnéni,
cukrovky. Diivod k dieté miZe byt zdravotni nebo i jen presvéd-
¢eni, Ze neni potfeba obétovat Zivot druhého pouze za ticelem
opatfeni si potravy. Vegetarianstvi je nutno plné respektovat.
Je totiZ mozné si i z pouze rostlinné bilkovinné stravy obsta-
rat vSechny esencialni aminokyseliny, avsak je to podstatné
u stravy klasické. Nelze pfitom zapominat i na substituci vita-
mint a mineralt.. Znami béZci-vegetariani (Paavo Nurmi, Abebe
Bikila, Carl Lewis) jsou ditkazem moZnosti adaptace na extrémni
fyzickou zatéZ pfi privodu potravy bez obsahu masa. Vzhledem
k delsi dobé traveni bilkovin je tudiz jejich pozZivani nejvhodné;jsi
v dobé€ s ¢asovym odstupem po fyzické zatézi a s predstihem
nékolika hodin pfed zatézi. Obtizné stravitelné jsou zejména
vyrobky se souc¢asné velkym obsahem tuku. Obecné je tfeba se
vyvarovat poZzivani uzenin (viz kapitola 3.9).

Sacharidy hraji v jidelnicku orientacnich bézci velmi vyznam-
nou ulohu. Pravé kombinace fyzické a duSevni zatéze vyzaduje
zajisténi vykonu nejen po strance energetické, ale po celou dobu
tréninku ¢i zavodu s nutnou pfijatelnou hladinou krevniho cukru
(glykémii). Svaly sice mohou alternativné vyuZivat jako palivo
tuky, nervova tkan vSak nikoli. Biochemicky lze zcela logicky
vysvétlit na prvni pohled nepochopitelné Skolacké chyby zku-
Senych zavodnikl pfi kombinaci vyCerpani, hladu a pfipadné
dehydratace (oto¢eni mapy, nenaraZeni €i vynechani kontroly).
Pro pochopeni kinetiky glukozy je podstatny pojem glykemicky
index potravin (GI). Je to relativni ¢islo, popisujici rychlost,
jakou se z obsazeného sacharidu uvolni v travicim traktu glukéza
anasledné se dostane do krevniho béhu. Glukdza ma glykemicky
index 100, komplexni sacharidy se zpracovavaji relativné pomalu,
tudiz jejich GI je niZsi, naopak jednoduché sacharidy maji GI
relativné vyssi.

Potraviny s vysokym GI se rychle zpracuji, dodaji energii, ale
nasledny rychly pokles hladiny glukozy v krvi vede k navozeni
pocitu hladu, coZ neni nejvhodnéjsi ani pfi redukénich die-
tach, ani pfi fyzické zatézi. Z téchto diivodi je vyhodnéjsi i pro
doplnovani spotfebovaného svalového glykogenu vyhledavat
potraviny s niZ§im glykemickym indexem (brambory, pecivo,
ryze, téstoviny). Pfijem sacharidli co do druhu, davky a doby
podani je z hlediska vyZivy sportujici i nesportujici populace
zasadni, nebot zde se setkavame s nejvétSim mnozstvim chyb
a omyld. Zasadni snahou je udrzeni pozadované glykémie pii
spotfebovavani glukozy svaly a rovnéz nervovou tkani, pro jejiz
¢innost je glukoza nepostradatelna. Po poziti sacharidi dojde ke
zvyseni glykémie (u potravin s vysokym GI rychleji, nizkym GI
pomaleji), a tudiz k vyplaveni inzulinu ve snaze glukdzu vyuZzit
a glykémii sniZit. Potfebné mnoZstvi glukozy se vyuZzije ihned,
nadbyte¢né se ve vhodném Casovém intervalu uloZi ve formé
svalového a jaterniho glykogenu (nutnost dopliovat po fyzické
zatéZi, pokud byl spotfebovan). Pfi dalsim pfivodu sacharidi
se bohuzZel vyuziva moznosti pfemény glukézy na tuk a jeho
uloZeni do zasoby (do podkozi). Pokud tedy chceme fyzickou
z4téZ fadné energeticky zabezpecit a po spotfebovani svalového
glykogenu tento chceme znovu doplnit a pfitom nevytvaret dalsi
mnoZstvi podkoZniho tuku, je tfeba dodrzZovat urcité zasady.
den pfedem, kdy je doporuc¢ovano poZit k vecefi vétsi mnozZstvi
komplexnich sacharidl (pfilohy k proteiniim) tak, aby se doplnil
zpracovany svalovy glykogen (pfi noénim spanku a svalovém
klidu). Nizky GI zajisti pozvolné doplnovani. Poté pred zavo-
dem je vhodné poZiti rino rovnéz komplexnich sacharidi, ¢im
bliZe ke startu, tim je mozno sdhnout ¢aste¢né i k jednoduchym
sacharidiim, coz plati pak zejména pfi vlastni fyzické zatézi. Pfi
jejim delSim trvani jsou vhodné sacharidy s relativné delSim
glukozovym fetézcem (dextriny), aby dochazelo k pozvolnéj-
Simu dopliovani glukézy a pfitom jednoduchému traveni (sou-
cast doplnki stravy). Ihned po zatézZi je vhodné kromé tekutin
a lehce stravitelnych proteinil (zabrana metabolického vyuZziti
vlastnich svalovych bilkovin) dodat sacharidy pro obnoveni spo-
tfebovaného svalového glykogenu (bezprostiedné jednoduché,
nasledné opét komplexni).

Tuky slouzi pii fyzické zatézi jako duleZity zdroj energie, nebot
svaly pracujici nizkou a stfedni intenzitou je mohou vyuZzivat po
boku glukozy. To je podstatné tehdy, jestlize chceme energeticky
zabezpecit déletrvajici vykon, a hlavné€ pokud chceme redukovat
mnoZstvi podkoZniho tuku. Neni totiZ problém do zasoby tuk
ulozit, nebot se uklada nejen nadbytecny tuk pfijaty potravou,
ale i tuk vznikly z pfebytku sacharidl a pfipadné i nadbytku
proteind. Nevyhodou tukil je stejné jako u proteinti jejich slozi-
t&jSi a delSi dobu trvajici zpracovani, proto se nehodi k vétSimu
podavani bezprostiedné pred a v pribéhu fyzické zatéze. Vhodna
doba k jejich podani a vyuZiti je s vétSim casovym odstupem
pred a po fyzické zatézi.

Vitaminy jsou nezbytnou soucasti stravy vzhledem k nékterym
enzymatickym aktivitam. Jejich pfivod je potfebny spiSe z dlou-
hodobého hlediska, bezprostiedné pfi fyzické zatézi jejich spo-
tfeba extrémné nestoupa. Pfesto jsou s oblibou pfidavany do
doplnka stravy urCenych i pfi fyzické zatézi (zejména vitaminy
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rozpustné ve vod¢€). Pfi poZivani vyvaZené stravy s patficnym
mnoZstvim ovoce, zeleniny, pfivodem bilkovin rostlinného i Zivo-
¢iSného puivodu véetné mlécnych vyrobkd je jejich dodavané
mnozstvi zpravidla dostateéné. Mozny nedostatek hrozi pfi
jednotvarné stravé a u nékterych diet (vegetariani). U vitamint
rozpustnych ve vod¢€ se s jejich pfipadnym prebytkem organiz-
mus celkem jednoduse vyrovna, u vitaminQ rozpustnych v tucich
hrozi jejich pfedavkovani (zejména vitaminu D).

Mineraly jsou pfi fyzické zaté€Zi vyznamnou soucasti potravy.
Sodik z divodu pfijmu tekutin a vodniho hospodafstvi, jeho
prisun se snazime zabezpecit v dobé pred i v priitbéhu zatéze,
zejména pfi velkém horku a ztratach tekutin pocenim. Draslik
(ovoce, ovocné stavy) je mineralem anabolickych pochodl po
fyzické zatézi. Hoicik je z divodu optimalniho nervosvalového
prenosu vhodné dopliovat pfi zatéZi i v dobé klidu (pozor na
moZnost vyvolani prijmu pfi pfedavkovani). Vapnik ma vyznam
z diivodu zajiSténi fadné mineralizace skeletu (diilezita soucast
stravy dlouhodobé, zejména u déti a veterani).

Pokud tedy mame predstavu o uloze jednotlivych nutrietd, jejich
metabolickém plsobeni véetné doby zpracovani a jejich obsahu
v dostupnych potravinach, pak jiZ zbyva jen sestavovani vhod-
nych jidelnicki s ohledem na stravovaci navyky, chut, casové
a finan¢ni moZnosti.

Prikladem budiz zavod na klasické trati. Pfiprava na zavod
zaCina den predem vydatnou vecefi se snahou doplnit svalovy
glykogen, tekutiny a dodat potfebné proteiny. Polévka je vhodna
ve formé fadného vyvaru, s obsahem masa a pripadné zeleniny.
Naopak zasadné nevhodné jsou instantni polévky asijskych
vyrobcil obsahujici velké mnozstvi glutamatu sodného a dalSich
konzervacnich pfisad. Glutamat sodny zvyraziujici masovou
chut neni sice povaZovan za vysloven€ toxicky, nicméné pred
fyzickou zatézi a zejména pak uzivany dlouhodobé neni vhodny
(syndrom ¢inské kuchyné). Hlavni jidlo by mélo obsahovat zdroj
bilkovin (libové maso), pfilohu (brambory, téstoviny, nebo ryzi).
Je tfeba se vyvarovat jinak zdravych lusténin (Cocka, hrach)
pro mozné nadymani, stejné jako tuéného masa, jidla s velkym
mnoZstvim vlakniny a hlavn€ potravin pfipravenych smazenim
pro Spatnou stravitelnost a mozZny obsah trans mastnych Kyse-
lin. Nevhodné jsou rovné€Z majonézy, dresinky, zalivky (obsah
tuku). Je tfeba dbat na fadny pfivod vhodnych tekutin (fedéné
ovocné Stavy, nealkoholické pivo, ovocny €aj). Alkoholické
napoje stejné jako napoje s obsahem kofeinu jsou samoziejmé
nevhodné. S casovym odstupem miZe nasledovat i druha vecefe
formou dezertu, kolace, tvarohu. Snidané€ by méla zajistit dalsi
tekutiny po no¢ni pfijmové pauze (ovocny ¢aj, dzusy). Vhodny
je dalsi zdroj komplexnich sacharidii (bilé pecivo s minimalnim
obsahem vlakniny, té€stovinovy salat, ryZovy nakyp). Zdrojem
proteinii mohou byt syry (nizkotucné), vajecné bilky, sojové
produkty, vejce (nikoli vS§ak smazend). K snidani jiZ neni pfili§
vhodné pozivat ve vétSim mnozZstvi jinak zdravé miisli produkty
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(vlocky, tyCinky) obsahujici vlakninu. Stejné tak je tfeba jiZ
opatrnosti pfi poZziti vét§iho mnoZstvi ovoce €i zeleniny (stejny
duvod). Asi dvé hodiny pied zavodem se doporucuji jiz jen
kombinace sacharidi a bilkovin, minimalni obsah tuki (pecivo,
nékteré syry, mlécné vyrobky s nizkym obsahem tuku dle sna-
Senlivosti). Bezprostfedné pfed vykonem je kromé pokracujiciho
prijmu tekutin (viz kapitola 3.6) vhodny banan, sacharidova
tyCinka. Pfi nesnaSenlivosti klasické stravy pred zavodem je
mozno pouZit dopliky stravy, a to tim vice, ¢im vice se bliZi oka-
mzik startu (viz kapitola 3.7). Bezprostfedné po vykonu je pak
nutno dodat tekutiny (ovocné nafedéné §tavy), proteiny (jako
doplnék stravy BCAA ¢i dobfe stravitelné proteiny - mlécné,
sojové produkty) a komplexni sacharidy (pecivo).

Casto se chybuje podcenénim tlohy vecefe pied zavodem co do
mnozstvi i obsahu, pfipadn€ zpisobu pfipravy (smazena jidla).
BéZnou chybou je i nedostateéné mnoZstvi vypitych tekutin
(nutny pozvolny pfivod v malych davkach, zejména té€sné pred
vykonem). ObtiZze miiZe zpisobit snidan€ s tuénym obsahem
(uzeniny, smazena vejce). Jinak zdravé potraviny s velkym
obsahem vlakniny mohou byt pfi poZiti t€sné pred vykonem
pri¢inou nasledné Zalude¢ni nevolnosti. Potraviny s vysokym
glykemickym indexem jsou dobfe stravitelné, nicméné efekt
dodani glukozy neni dlouhodoby. Po zavodé€ je chybou nedo-
stateCny privod tekutin, poziti alkoholu ¢i tu¢nych proteinti
(klasické pivo s parkem). Bez rehydratace a pfi pfipadném hla-
dovéni pokracuji zmény vnitiniho prostfedi (Casté pfi rychlém
odjezdu ze zavodu bez jidla a piti). Tim se regulaéni mechanizmy
organizmu zbyte¢né vycerpavaji. Nedostatecné doplnéni spotfe-
bovaného svalového glykogenu, zuzitkovani vlastnich svalovych
bilkovin a odvodnéni organizmu se mohou negativné projevit
jiZ pfi dalsi fyzické zatézi.

Zasadné je tieba si uvédomit dobu traveni urcitych druhii potravy
arozhodnout se tedy, zda jsme schopni i z diivodu ¢asovych vyu-
Zit pfirozenou stravu, ¢i zda pouzijeme potravinovych doplnk.
Doba traveni a tim i vyuzitelnosti je dana obsahem nutrientd,
hlavné tuki a bilkovin. Ovoce, téstovinové pokrmy, ryze, bram-
bory, pe€ivo je mozZno jist v pfim&€feném mnozstvi dvé hodiny
pred startem. Bilkovinné pokrmy (obsahujici maso) potfebuji
ke straveni minimalné Styfi hodiny, tuéné (smaZené) pokrmy
pak vyZaduji Sest i vice hodin.

Nabizi se tedy celkem logicka namitka vychazejici z empirického
pozorovani sportovcll. I mezi orientacnimi bézci jsou jedinci,
ktefi zasady racionalni vyZivy pfili§ nerespektuji. A¢koli poZivaji
potraviny, nad kterymi by kazdy vyZivovy poradce kroutil hla-
vou, Zadné zdravotni obtiZze nemaji a jejich vykony mohou byt
obdivuhodné. Kazdy ¢lovek je z biologického hlediska jedine¢ny
a stejné tak je individualni jeho metabolizmus, byt samoziejmé
musi respektovat obecné zakonitosti. Otazkou totiz zlistava, jak
by asi vypadaly vykony takovéhoto sportovce, kdyby se stravoval
dle doporucovanych pravidel. d
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3.4 Zvlastnosti vyzivy v detském veku

Détsky organizmus neni pouhou zmenseninou téla dospélého
Clovéka, fyziologie ditéte je v mnohém odlisnd, coZ je nutno
respektovat i z hlediska vyzivy, zejména pfi systematickém
fyzickém zatézovani. Zvlastnosti je predevsim obecn€ rist,
dany genetickou informaci a mnozZstvim a kvalitou dodanych
nutrientd. Dostatecny pfivod kvalitnich bilkovin je tudiz zakla-
dem. Davka 1,2 g/ kg hmotnosti/ den by méla byt dodrZovana
dlouhodobé. Jeji nedodrzovani se nemusi na prvni pohled na
ditéti morfologicky projevit, mnohdy byva nedostatek bilkovin
ve vyZivé kompenzovan nadbyteCnym pfivodem sacharidii ¢i
dokonce tuki, timto vznikla obezita je pak Skodliva z nékolika
hledisek. Jednak jiZ od dé&tstvi zbytecné zatéZuje pohybovy
aparat, jednak je zakladem pro obezitu v dospélosti. Cela
fada poSkozeni pohybového aparatu (Osgood-Schlatterova
choroba, uponové bolesti) maji svoji biochemickou podstatu
pravé v nedostatku bilkovin ve stravé (bilkovina kolagen je
zakladem pojivové tkané). Sacharidy jakoZto zdroj energie jsou
naopak ¢asto dodavany v nadbyte¢ném mnozstvi. BohuZzel ¢asto
ve formé jednoduchych sacharidii (sladka chut), cozZ vede k celé
fad€ negativnich jevid. Znamy je negativni vliv jednoduchych
sacharidi na vyskyt zubniho kazu. Vysoky GI vede ke stfidani
pocitu sytosti a hladu, tim k nepravidelnosti v pfijmu potravy
co do ¢asu podani. NadbyteCny pfisun sacharidl vede nejen ke
zvétSeni objemu tukovych bunék, ale v détském véku pfedevsim
k jejich namnozZeni. To je morfologickym zakladem pro obe-
zitu dospélych, u kterych jiZ dochazi pouze k zvétSeni objemu
tukovych bunék. Tuky v détské vyzivé pfi nadbyte¢ném pfisunu
mohou $kodit z vy$e uvedeného diivodu. Je tieba se vyvarovat
hlavné pfijmu trans mastnych kyselin (fetézce rychlého obcer-
stveni, ztuZené tuky a vSechny produkty je obsahujici). Urcity
privod tukl véetné cholesterolu zlstava u ditéte nutnosti nejen
z diivodu dodavky potencialni energie, ale i z divodu nutnosti
fadné regulace (tvorba steroidnich hormoni véetné hormoni
pohlavnich) a pfivodu vitaminu D rozpustného v tucich. Z mine-
rall je nutno pamatovat na dostatecny pfivod kalcia jakozto
substratu pro rostouci skelet, zpravidla staci zajistit dostatek
mléénych vyrobkl a masa. Opatrnosti je treba v pripadé sodiku
a mnoZstvi pozivané kuchynské soli viilbec. Détsky organizmus
sice obsahuje zna¢né mnozstvi vody, ale prebyte¢nych minerali
se vylucovaci systém obtizné zbavuje. Prisun vitamini pfi poji-
dani dostatku ¢erstvého ovoce a zeleniny a pfi poZivani dostatku
masa a mléénych vyrobkll nemusi byt kromé patologickych

stavil feSen chemickymi nahrazkami formou doplnku stravy.
V pitném reZimu je tfeba respektovat nutnost hydratace orga-
nizmu tvofeného pfevazné vodou, zejména pfi velkych ztratach
tekutin pocenim pfi fyzické zatézi ve vysoké okolni teploté.
Ackoli dle Pravidel OB casy vitézii détskych kategorii zpravidla
nedosahuji hodnot poZadovanych pro umisténi obéerstvovacich
stanic na trati, zejména pfi teplém pocasi je dostupnost tekutin
béhem zavodu vhodna. Znaéna ¢ast détské populace i v dobé
mimo trénink ¢i zavod bohuzZel trpi nedostateénou hydrataci,
nebot regulacnim mechanizmem je pouze pfipadna zizen. Roli
zde hraje i dostupnost piti pfi béZné skolni dochazce ¢i tré-
ninku. Trénink je tfeba organizovat tak, aby k hydrataci mohlo
dochazet a pfitom fyzicka zatéZ nebyla naruSovana (pfestavka
na piti, zajisténi ob¢erstveni v terénu). Pro détsky organizmus
jsou nevhodné napoje s vysokym obsahem sacharidii, konzer-
vaénich latek a kofeinu. Bohuzel pravé tento druh piti je mezi
détmi velmi oblibeny pro chutové vlastnosti. Uziti doplnki
stravy v détském véku rovnéz neni vhodné z divodu mnohdy
zbyteéného vysokého obsahu mineralti, vitamini chemického
puvodu a hlavné pro obsah excitacnich latek. Pozivani alkoholu
v détském véku je samoziejmé nevhodné, nebot vyvijejici se
nervovy systém je toxickym pusobenim vzniklého acetalde-
hydu nevratné poSkozovan. Z pochopitelnych diivodd je to ale
i nelegalni. Cim dfive se organizmus s alkoholem seznami, tim
je statisticky vétsi Sance na vznik alkoholové zavislosti Ci jiné
toxikomanie. Z pohledu trenérd je zasadné dilezita znalost
urovné stravovacich navyki déti svéfenych k tréninku. V krat-
kém Casovém intervalu (zavody, soustfedéni, spolecné oddilové
akce) lze spravnost vyZivy ,,ohlidat“. Z hlediska dlouhodobého
pak vyZiva odrazi socialné ekonomické podminky Zivota ditéte.
Dlouhodobé chyby ve vyzivé byvaji pric¢inou Spatnych vykonu
i pres metodicky spravné vynaloZené tréninkové usili, mohou
byt pficinou nejen celkovych onemocnéni, ale i poSkozeni
pohybového aparatu véetné ¢astéjSiho vyskytu zranéni. Otazka
spravnosti vyZivy neni jen otazkou finanéni, ale i otdzkou zna-
losti a problémem ¢asovym. Mnohdy draha jidla charakteru
rychlého obcerstveni doplnéna sladkostmi véetné preslazenych
tekutin, chybéni klasické domadci stravy vyrabéné z vhodnych
surovin, nemohou pak nikdy vytvofit vhodné podminky pro
vykonnostni rist ditéte. Proto je pfi vyskytu vyse uvedenych
patologickych stavii vZdy nutno pomyslet na moZnost chyby
ve vyZive ditéte.

3.5 Vyziva zavodniku hlavnich a veteranskych

kategorii

Zavodnici elitnich kategorii zpravidla zasadni chyby ve
vyzivé ned€laji, nebot dopracovani se k vrcholovym vykonim
vyZaduje nékolik let pfipravy véetné vhodnych stravovacich
navykd a zasad Zivotospravy. Obvykle byva snaha i pfi tréninku

dodrZovat osvédcené postupy pfijmu potravin a tekutin tak, aby
se podminky co nejvice bliZily situaci pfi samotném zavodu.
Podle naroénosti zavodu ¢i tréninku po strance ¢asové i inten-
zity zatéze je pak nutno zvolit spravny osvédcéeny jidelnicek.
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Stejné tak je tfeba postupovat zkuSené po samotné zatézi
k zajiSténi fadné regenerace. Vzhledem k naroénosti a mnohdy
minimalnimu ¢asu na regeneraci po zatéZi se znacna c¢ast
téchto zavodnikl docasné Ci trvale uchyluje zejména pred,
v prubéhu a po fyzické zatézi k pouzivani doplnku stravy. Ty
je v8ak nutno mit vyzkousSené, zpravidla na méné vyznamném
zavodé ¢i podobném tréninku. Pfivod proteind u bézcu by v pii-
padé i znacné fyzické zatéZe nemusel pfekracovat davku 1 g/ kg
hmotnosti/ den, a to i pfes soucasny trend posilovat a budovat
potiebnou svalovou hmotu. Pouzivani gainert pred zatézi
a preparatti s BCAA po zatézi (viz kapitola 3.7) je individualni
zaleZitosti a otdzkou subjektivniho pocitu. Zatim nikdo nepro-
kazal preventivni vyznam BCAA v pfipadé svalovych poranéni,
jedna se spiSe o metabolicky podklad chténé adaptace svalu
na fyzickou zatéz. Sacharidy se pouZivaji jako podstatny zdroj
energie pfi samotné zatézZi a jejich dodavani je s cilem ener-
getického zabezpeceni svalu véetné doplnéni svalového glyko-
genu po zatézi. BohuZel nelze doplnéni svalového glykogenu
v ¢ase prili§ urychlit (metabolicky podklad ¢asového intervalu
jednotlivych tréninkovych fazi). Nékdy lze u nékterych i zkuse-
nych zavodnikii vypozorovat mnohdy pravidelné se opakujici
maparfskou chybu, zejména v druhé poloviné a ke konci zavodu.
Muze se jednat o metabolicky podklad chyby v sacharidovém
privodu (nedostatek glukozy pro ¢innost nervového systému).
Resenim mizZe byt systematicky vétsi pfisun komplexnich
sacharidd pfed vykonem a pfipadn€ uziti dextrinG pfi zavode.
V metabolizmu tukt zpravidla nedochazi k problémim pii

3.6 Pitny rezim

Obsah vody v lidském t€le se méni v zavislosti na véku, je odliSny
umuzi a u Zen (dano mnozstvim svalové hmoty a tukové tkan€).
Télo novorozence obsahuje 70-80 % vody, dosp€lého muze 60 %,
Zeny 50-55%. Voda ptisobi v lidském téle jako rozpoustédlo, je
zakladem vnitiniho prostiedi, podili se na transportu metabolitd,
je zakladem krevniho obéhu, nezastupitelna v oblasti termore-
gulace, vyluovani. Z téchto diivodil je dostateCny obsah vody
Zivotné dulezity, pfi fyzické zatézi pak uloha vody jesté stoupa.
Hlavni podil na ztratach vody ma poceni, které je umérné okolni
teploté, intenzité a dobé trvani fyzické zatéze. Ackoli ma voda
ve vSech systémech lidského téla takovou dulezitost a zastoupeni,
regulaéni mechanizmy upozornujici na jeji nedostateéné mnoz-
stvi v organizmu jsou nedostateéné. Pocit Zizné se dostavuje pfi
ztraté vody odpovidajici 2 % télesné hmotnosti, pfi ztraté odpo-
vidajici 5 % télesné hmotnosti dochazi k poklesu vykonu o 30 %,
pfi dalSich ztratach (zejména pfi pfidruzenych chorobach srdce
a cév) muzZe dojit k selhani obéhu. Z tohoto divodu je dodrzo-
vani pitného reZimu nutnosti nejen v béZném kazdodennim
Zivoté, ale zejména pri fyzické zatézi. Kromé doplnéni objemu
tekutin slouZi voda i jako vhodné rozpoustédlo k poZiti potieb-
nych latek (mineraly, sacharidy).

Pitny rezim

vlastni fyzické zatézi, spiSe je tfeba si udélat jasno ohledné
déleni tukt a Skodlivosti ¢i relativni neSkodnosti jednotlivych
skupin z hlediska dlouhodobého uziti a tedy zdravi obecné.
Problematika spotfeby vitamintl je podobna jako u détskych
kategorii ¢i veterand, je snaha po uzivani prirozenych zdroju.
Metabolické zasady a potfeba mineralnich latek jsou v umérné
tiZi a dobé zatiZeni (viz kapitola 3.6). O pozivani alkoholu
snizujicim vysledky tréninkového usili ¢i o uZiti dopingovych
latek neni tfeba diskutovat.

Vyziva zavodnikll veteranskych kategorii je motivovana obecné
cilem téchto bézcu. Zpravidla jiz totiz nejde o vrcholné vykony
s velkym tréninkovym usilim sméfujicim k adaptaci organizmu
na obrovskou fyzickou zaté€z. Tomu odpovida i charakter vyzZivy,
jejiz smyslem je dobfe zvladat zavod ¢i trénink, dobfe se citit
a pohybem i dietou si udrZovat urcitou optimalni hmotnost. Vyse
uvedené metabolické procesy jsou samoziejmé platné i u vysSich
vékovych kategorii. Dochazi ovSem k ¢asteénému zpomaleni
metabolizmu, tudiz jako zdroj energie jsou preferovany sacharidy,
bohuzel i vétsi sklon k ukladani prebytecné energie ve formé
tukovych zasob. S ohledem na cile sportovni aktivity ve veteran-
skych kategoriich pouZivani doplnki stravy neni nutné a také ani
neni ¢asté. Dulezité je vSak zejména dodrzovani pitného rezimu
s ohledem na mozny vyskyt pridruZenych chorob (choroby
srdce a cév). Z mineral( a vitamini je potfeba nezapominat na
dostatecny pfivod kalcia a vitaminu D jako prevenci mozného
odvapnéni skeletu, zejména u Zen. d

Pitny rezim v dobé mimo fyzickou zatéz

Doba tréninku ¢i zavodd vcetné Casu bezprostifedné pred a po
zatézi predstavuje sice z hlediska ovlivnéni vykonu ¢ast nej-
vyznamnéjsi, nicméné z hlediska absolutni velikosti ¢asového
intervalu je to doba velmi kratka. Spravna hydratace organizmu
v dob€ mimo fyzickou zatéz je neméné dulezita. U dospélého
Clovéka dochazi v tomto obdobi ke ztraté vody priblizné 2 500 ml
za 24 hodin pfi teploté okoli 20 stupnii Celsia. Tato ztrata je
nutna z divodu vylouceni metabolitll a termoregulace (moc,
stolice, poceni, ztraty dychanim). Pokud tyto ztraty nejsou pru-
bézné hrazeny, dochazi ke zbyte¢nému zapojeni kompenzacnich
mechanizmi (hlavné omezena tvorba moci a jeji koncentrovani).
Vznikly pocit zizné je jiz krajnim varovanim, proto by i mimo
obdobi fyzické zatéze méli béZci na pribézny privod tekutin stale
dbat (v¢etné doby pobytu v zaméstnani i ve Skole).

Vybér vhodného napoje, kterym se tyto ztraty uhradi, je sice
stejné€ jako v pripadé€ jidla individualni zalezitost, avsak méli
bychom respektovat obecné zasady.

Zakladem pitného rezimu v dobé mimo fyzickou zatéz je oby-
¢ejna voda. Bézna voda z kohoutku je v Cechach zdravotné
nezavadna a hygienicky kontrolovana. Kupovat vodu balenou ¢i
uzivat zazracné filtry k upravé jiz upravené vody z kohoutku neni
proto zpravidla nutné. Pripadny obsah chléru nékomu chutové
vadici Ize odstranit tim, Ze nechame natocenou chlorovanou
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Pitny rezim

vodu odstat ve vhodné nadobé. Dlouhodobé uzivani mineralnich
vod neni vhodné z diivodu znacné zatéze ledvin nadbyteCnym
privodem obsazZenych minerald (odlisné dle sloZeni vody). Pro
dlouhodobé podavani obecné nejsou vhodné napoje s vysokym
obsahem cukru, barviv, konzervantl (téch je na naSem trhu
vétsina).

Vhodnou alternativou je piti ¢aje. Caj je pomérné siroky pojem,
jednotlivé druhy caje se lisi obsahem ucinnych latek a minerald.
Zasadné je tfeba rozliSovat tradiéni ¢aj (Cerny, zeleny, bily)
a Caje ovocné, coZ nejsou ¢aje v pravém slova smyslu. Jejich
zakladem je smés suSenych rostlin, neobsahuji listy ¢ajovniku,
tudiZ neobsahuji tein a kofein. Piti ovocného ¢aje (teplého ¢i
studeného) je tudiz vhodnym zplisobem, jak vpravit do téla
dostatek tekutiny. Z listli Cajovniku se pfipravuje ¢aj Cerny,
zeleny a bily. Zakladem bilého ¢aje jsou mladé listky na konci
vétvi ¢ajovniku, tyto se dale neupravuji, ¢aj ¢erny se od zele-
ného lisi hlavné stupném oxidace pii vyrobé. Caje pfipravené
z ¢ajovniku obsahuji fadu prospé$nych latek (vitamin C, B, E,
mangan, draslik, vapnik, fluor, rostlinné polyfenoly schopné lik-
vidovat volné radikaly). Obsahuji vSak také tein (¢ajovy kofein)
a alkaloid teofylin se stimulaénim efektem. Proto jsou klasické
¢aje mirné mocCopudné, i kdyZ tento efekt neni zdaleka tak
vyrazny jako u kavy. Kava vzhledem k mnoZstvi vody uZivané
pfi jeji pfipravé nepfedstavuje pro lidsky organizmus podstatny
zdroj tekutin. Podle druhu zpracovanych semen kavovniku se
rozliSuje robusta s vy$§im a arabica s niZ§im obsahem kofeinu.
Existuje spousta technologickych variaci pfi zpracovani kavy
a jeji finalni pfipravé, zasadni vSak je pro béZce obsah kofeinu,
pripadné alkaloidi teofylinu a teobrominu, coz jsou latky s vyraz-
nym mocopudnym efektem, tudiz zejména pfi fyzické zatézi
nevhodné. Chutové pfijatelnou variantou je kava bezkofeinova.
Pisobeni kofeinu na lidsky organizmus je popsano v kapitole
1.12. Mléko nepovaZujeme za piti, prestoZe je tekuté a vodu
obsahuje, vzhledem k nutriénim hodnotam je povaZovano za
potravinu. Mléko je obecné produkt mléénych zlaz savced, slouzi
k dodani nutrientl v dobé nemoznosti pfijimani tuhé potravy.
Vzhledem k moznému vyskytu laktézové intolerance a chemic-
kému sloZeni (nejcastéji uzivaného kravského mléka) ma mléko
vyznam jako hodnotny zdroj nutrientd v dob€ hlavné mimo
fyzickou zatéz. Alkoholické napoje pusobi diureticky umérné
obsahu vlastniho alkoholu, kromé toho predstavuje alkohol dalsi
z4téZ s nutnosti metabolického odbouravani. Nealkoholické
pivo muze byt vhodnym dopliikem v pitném rezimu, i kdyz jim
samoziejmé nelze nahrazovat veSkeré vzniklé ztraty. MnoZstvi
vypité tekutiny neni nutno stale presné méfit, staci vytvoreni
urcitého stereotypu pitného rezimu. Orientaéni, ale dostatecnou
zkouskou, je barva moci, ktera by méla byt v idealnim pfipadé
téméf Gira. Cim Zlut&jsi zbarveni mo¢i, tim vétsi je zatéz ledvin
nutna k jeji koncentraci ve snaze omezit ztraty vody.

Pitny rezim pred, pfi a po fyzické zatézi

Privod tekutin pfed fyzickou zatézi vychazi v ideadlnim pfipadé
z pfedchozi dostate¢né hydratace organizmu. Neni totiZ vhodné
na posledni chvili napravovat pfedchozi chyby, moZnosti vyuZiti
tekutiny podané naraz jsou omezené, poZiti velkého objemu
muze vyvolat Zaludecni obtize a pretiZeni kardiovaskularniho

i vyluéovaciho ustroji. Udavané vhodné objemy dodané tekutiny
jsou orientacéni, individualné variabilni dle snasenlivosti, téles-
nych proporci, délky a intenzity vykonu a hlavné€ s ohledem na
okolni teplotu. Pfed samotnym zavodem ¢i tréninkem 1ze vypit
300-500ml tekutiny. Pfi vykonech trvajicich do jedné hodiny
zpravidla neni nutno tekutiny pribézné podavat, nebot vzniklé
ztraty pfi pivodnim vhodném stavu hydratace podstatné neo-
vlivni stav vnitfniho prostfedi. Dalsi pfijem tekutiny by mél byt
idealné 150-200 ml kazdych 15 minut.

Dodani ¢isté vody je sice zakladem, je vSak potfeba dodat jesté
patficné mineraly a zdroje energie. Dle koncentrace téchto latek
a tim vzniklé osmotické aktivity se napoje déli na hypertonické,
izotonické a hypotonické. Smyslem podani tekutiny s obsahem
minerali a zivin je jejich dodani do bunky, proto se jejich kon-
centrace porovnava s osmotickou aktivitou vnitfniho prostfedi.
U hypertonickych napojl je osmoticka koncentrace vyssi nez
v bunce, coZ by vedlo naopak k neZadoucimu piestupu vody
pres bunécnou membranu. Proto je tfeba se takto koncentro-
vanym napojum vyhnout (bohuzel mohou vzniknout napiiklad
nespravnym fedénim koncentratu iontového napoje). Vétsina
napoju vhodnych pro bézecké aktivity je tudiz hypotonicka
s cilem dopraveni vody zpét do bunky.

Z minerald potfebnych pred a v pribéhu zatéze ma dominantni
podil sodik (dodany zpravidla ve formé chloridu). Umoziuje
vstiebavani vody ze stfeva a udrzuje stalost vnitfniho prostredi.
Dominantnim mineralem po zatéZi je naopak draslik, zicastni se
vyznamné obnovovani glykogenovych zasob. Hof¢ik ma vyznam
z divodu prevence svalovych kieCi bez ohledu na fazi fyzické
zatéZe. Z energetickych zdroji se uzivaji sacharidy, hlavné
glukoza, sachardza a maltodextriny pro pozvolnéjsi uvolnovani.
Roztok by nemél mit vétsi nez 3-5% koncentraci.

Z téchto zasad vychazeji vyrobci iontovych napoju. Jednotlivé
vyrobky se navzajem liSi obsahem nékterych jiZ méné podstat-
nych soucasti (barvou, pfichuti). Iontové napoje se déli na
vhodné pred a pfi fyzické zatézi a na vhodné pro rehydrataci
a obnovu vnitiniho prostfedi po zatézi. Z toho vyplyva, Ze ion-
tovy napoj neni zasadné vhodny pro bézné piti mimo obdobi
s fyzickou zatézi souvisejici.

Stejné jako doplnky stravy, ani iontové napoje nejsou prilis
levnou zaleZitosti. Pokud chceme dosahnou podobného efektu
za pouziti béznych limonad ¢i dzust, je mozno je nafedit vodou
v poméru 1:1 a pridat 1g kuchynské soli na 1 000 ml vznik-
1ého napoje. Pfi pouziti napoje z diivodu regenerace po fyzické
zaté€Zzi se jiz kuchynska sil nepridava (nehrozi jiz hyponatremie
¢i pomalé vstfebavani vody). Nealkoholické pivo je po zatézi
vhodné pro obsah minerald i cukru.

Dodrzovani pitného reZzimu pfi tréninku je potfeba zajistit jak po
strance pripravy vhodnych napoju, tak po strance organizacni
(doba tréninku, pohyb v terénu, zajisténi vybaveni pro transport
tekutin - individualné ¢i obéerstvovaci stanice).

Na dodrZovani pitného reZzimu pfi zavodé se podileji organiza-
tofi, jsou k tomu vazani Pravidly orientaéniho b&hu, kde se v ¢l.
20.4 piSe: ,V kategoriich, ve kterych predpokladany Cas vitéze
je 50 minut a vice, musi mit zavodnici moZnost obCerstveni pfi-
blizné kazdych 30 minut. Za naroénych podminek (napf. velmi
teplé pocasi) je obCerstveni poskytovano i dalSim kategoriim.“
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Mezi nabizenymi tekutinami musi byt pitna voda (viz kapitola
4.7) Dobrovolnym a pfijemnym bonusem pro zavodniky byva
podavani tekutin v blizkosti startu, coz je vyhodné zejména pfi
vétsi vzdalenosti startu od shromazdisté a obzvlasté pak pri
letnich zavodech. Umisténi obCerstvovacich stanic je v kom-
petenci stavitele trati, ktery musi brat v ivahu pfedpokladané
dosahované Casy a uroven vycerpani zavodnikil a tim potfebnost
obcerstveni pokud mozZno v misté v blizkosti komunikace vyuzi-
telné pro zasobovani obCerstvovaci stanice. Rozhodnuti, zda se
obcerstvit ¢i ne, provadi zdvodnik na zakladé zhodnoceni situace

3.7 Dopinky stravy

I pfes znacné rozsifeni dopliki stravy, zejména u vytrvalostné
sportujicich jedinci, zlstava zakladnim zdrojem potfebnych
Zivin fadna vyvazZena a danym jedincem vyzkouSena strava.
Pokud zdanlivé ¢i skute¢né dlouhodobé néktera z nutnych
nym pfirozenym zdrojem, nikoli doplnkem stravy. Vzhledem
k ,vyladénému® chemickému sloZeni mohou byt doplnky stravy
prinosem pied, v pribéhu a po fyzické zatézi, nebot jsou zpra-
vidla dobfe stravitelné, uvoliuji poZzadované latky v ¢ase vhod-
nym zpusobem, nezat€zuji travici ustroji slozitym zpracovanim
a umoZnuji tim ¢astecné zvysit vykon a urychlit regeneraci (obr.
3.7.1). Doplniky stravy pfi jejich registraci podléhaji kontrole
jako jiné potraviny (nikoli jako 1éky), tudiZ by nemély obsahovat
latky zdravi Skodlivé ¢i zakazané latky dopingového charakteru.
Snasenlivost doplnkd stravy riizného slozeni je individualni zale-
Zitosti (pfichut, vhodna forma, subjektivni efekt) a i zde je trh
znacéné nasycen. Kazdy doplnék stravy by mél obsahovat popis
chemického sloZeni a ucel uzZivani z toho vyplyvajici. Doplinky
stravy nejsou zdaleka levnou zaleZitosti a je tfeba racionalné
zvazit zejména jejich dlouhodobé pouzivani. Zasadné je nutné
si ujasnit pfedevSim vykonnostni cile. Dobrych vysledku 1ze
totiz dosahnout i bez pouZivani doplnkd stravy, byt je jejich uziti
legalni. Nejvétsim pfinosem mohou byt doplnky stravy pro bézce,
ktefi nenalezli vhodny stravovaci navyk pred vlastni fyzickou
zatéZi tak, aby dobu fyzické zatéze pokryli pfivodem potfebnych
Zivin a neméli pfitom (zpravidla Zaludeéni) obtiZe. Rekreaéni
bézci vzhledem k rozumné frekvenci tréninki a zavodi zpra-
vidla nepotfebuji preparaty urychlujici regeneraci, nebot dalsi
zatéZ nastupuje po delsim intervalu a je moZno se spolehnout
na vlastni regeneracni schopnosti. Uziti doplnki stravy u déti
neni nutné ani vhodné s ohledem na obsah nékterych latek
(zejména kofeinu). Je tieba brat v uvahu i dobu trvani fyzické
zatéze (sprint nebo klasicka trat), pfi kratkodobé zatézi nemaji
dopliky stravy racionalni podklad. Hlavni uzivatelskou skupi-
nou jsou pak tedy zejména elitni kategorie s ohledem na dobu
a intenzitu béhu.

Dopliky stravy se déli podle doby vhodného uziti ve vztahu
k fyzické zatézi, tedy pouzitelné pied, v pribéhu zavodu Ci tré-
ninku a po zatéZi, zpravidla hned bezprostfedné po dob&hnuti.
Obsah doplnkl stravy ma tak racionalni podklad odrazejici
probihajici metabolické pochody.

Doplriky stravy

(mira vyCerpani, doba trvani béhu, charakter zbyvajici Casti traté,
nutnost upravit postup pro dosaZeni stanice, predpokladané
zdrZeni). Nelze zapominat na znamou zasadu, nejprve orazit
kontrolu, poté se obCerstvovat.

Zcela jiny charakter neZ pfi obvyklych péSich zavodech maji
obcerstvovaci stanice pfi horském OB, rogainingu a v minu-
losti i pfi OB na dlouhé¢ trati. Tam uZ se nejedna o pouhou
problematiku doplnéni tekutin, ale o doplnéni dlouhodobéjsich
energetickych zdroju. d

Energetickeé gely, tycinky, tablety

Slouzi jako rychly, dobfe stravitelny zdroj energie. Obsahuji
smés sacharidil (sacharozu, fruktdzu, glukozu, maltodextriny),
bilkoviny (aminokyseliny véetné i BCAA), stimulaéni latky
(kofein, taurin), nékteré pak i mineraly (sodik) a vitaminy (C,
skupina B). Jsou vyrabény v riznych chufovych provedenich
(dano chemicky vCetné barviva). Energeticka ty¢inka vhodna
pro béZeckou aktivitu by neméla obsahovat vlakninu (Spatna
a delSi stravitelnost) a prili§ velké mnozZstvi bilkovin ¢i dokonce
tukil (stejny diivod). Smés sacharidl byva riizn€ vyvazena, ¢im
nizsi glykemicky index, tim pomalejsi a pozdéjsi zvySeni hladiny
krevniho cukru.

Proteino-sacharidové pripravky (weight gainers)
Gainery jsou doplnky stravy uzivané zejména v silovych sportech,
kdy ucelem tréninku je budovani svalové hmoty. Pouziti u bézci
ma vyznam v piipadé naro¢nych dlouhotrvajicich tréninkl ¢i
zavodi, kdy gainery svym sloZenim mohou zabranovat ztraté
vlastni svalové hmoty. Vhodna doba pouZiti je tedy po ukonceni
tréninku ¢i zatéZe. N&ktefi béZci gainery pouZivaji i pred zavo-
dem ¢i tréninkem (zpravidla 60 minut pfed zacatkem fyzické
zatéze). Gainery obsahuji smés sacharidi (doplnéni svalového
glykogenu) a dobre stravitelnych bilkovin (ziskanych zpravidla
z kravského mléka). Casto obsahuji i vétvené aminokyseliny
(BCAA). Doplnék je dodavan ve formé prasku, rozpousti se ve
vodé, ¢imzZ dochdazi po zatéZi i k rehydrataci.

BCAA (Branched Chain Amino Acids)

Pokud pfi dlouhodobé zatézi dojde k vyCerpani zasob svalového
glykogenu a neni potravou dodana potfebna glukdza, dochazi
k tvorbé glukézy z aminokyselin vlastnich bilkovin, zejména
svalovych. Potfebné aminokyseliny s rozvétvenym fetézcem
(valin, leucin, izoleucin) je mozno dodat pravé formou tohoto
preparatu, ¢imzZ se vlastni svaly ,,ochrani“. BCAA se uZivaji
v davce priblizn€ 5 gramt bezprostfedné po dobéhu.

Karnitin

Karnitin je latka umoznujici fadné vyuzivani tuku jako energetic-
kého zdroje. Existuje jako karnitin endogenni produkovany v jat-
rech a ledvinach, jednak exogenni dodavany potravou (maso).
Karnitin umozni pfi béhu lep$i vyuziti mastnych kyselin, coZ ma

Jiri Funda: VyZiva

91



Télesna hmotnost a jeji kontrola

vyznam z hlediska redukce neZadoucich tukovych zasob v téle,
hlavn€ vSak timto zpomaluje odbouravani svalovych glykogeno-
vych zasob, coz je pro dlouhotrvajici béh daleko podstatnéjsi.

Mineraly, vitaminy

Tyto preparaty obsahuji zpravidla rizné kombinace mineral
(sodik, draslik, hof¢ik) a vitamint rozpustnych ve vodé (skupina
B, vitamin C). Vyznamny je zejména obsah hof¢iku u bézci
trpicich zpravidla v zavéru zavodu ¢i tréninku svalovymi kie-
cemi. Obecné je vSak samoziejmé vhodnéjsi dodavat mineraly
a vitaminy z pfirozenych zdroja.

Ostatni doplnky stravy

Dopliky stravy zplisobujici zazraéné obnovovani chrupavek
v artrotickych kloubech bohuzel prili§ nefunguji (viz kapitola
1.10). Stejné minimalnich efekti dosahuji podobné preparaty
ve sféfe redukce hmotnosti (slibujici spalovani podkoZniho
tuku s minimalnim vynaloZenym usilim). Kromé téchto oblasti
zajimajici bézeckou populaci existuji v soucasné dobé doplnky

stravy spliujici prakticky kazdé prani potencialniho uZzivatele.
I bez vyraznych znalosti biochemie musi byt vétSiné populace
jasné, Ze téchto cili nelze dosahnout ,chemickou cestou”. [4

Obr. 3.7.1: Priklady béZnych doplrikii stravy

3.8 Telesna hmotnost a jeji kontrola

Otazka télesné hmotnosti je otazkou podstatnou z hlediska nejen
sportovni aktivity a mozZnosti podani optimalnich vykoni, ale
i z hlediska zdravi obecné. Existence nadvahy ¢i dokonce obezity
je nekoneénym diskusnim tématem, cela fada doporucovanych
zpusobt redukce hmotnosti v§ak nema fadny metabolicky pod-
klad, a tudiz nemUze pfinést trvalé vysledky. Zasadni otazkou
tedy zlstava dlouhodoby cil, kterym je ziskani a udrZeni urcité
optimalni hmotnosti. Podivame- li se na nase i svétové Spickové
zavodniky v OB o¢ima antropologa, nenalezneme jednotné ide-
alni proporce ani v muzské, ani v zenskeé kategorii. Tito zavodnici
nemivaji postavu africkych vytrvalcli, samoziejmé to nejsou
obézni jedinci s nadbytecnym podkoZnim tukem, ba ani jedinci
s abnormaln€ vyvinutou svalovou hmotou, ktera je k vidéni
u silovych sporti. Castecné je to ziejmé dano i predpokladanou
dusevni sloZkou nutnou pro provozovani orienta¢niho béhu.
Pro vypocet idealni hmotnosti se uziva cela fada metod, indexd
a veli€in, z nichZ nejznamé;jsi je index télesné hmotnosti (body
mass index, BMI). Vypocte se jako pomér télesné hmotnosti
vyjadrené v kg déleny télesnou vyskou udanou v metrech umoc-
nénou na druhou. Index je ovSem hrub€ orientacni a neodrazi to
nejduleZitéjsi - slozeni té€la. Nedéla rozdil mezi tukovou a téles-
nou tkani, svalnati jedinci s minimem tuku jsou pak chybné
povazovani za obézni. Cela fada dalSich index je zaloZena
na antropometrickych méfenich mnozstvi podkozniho tuku
v urcitém misté téla ¢i na vzajemném poméru mezi jednotlivymi
castmi t€la. V dnesni dob€ je mozno stanovit pfistrojové neinva-
zivné v kratkém casovém intervalu po zadani patfi¢nych udaji
na zakladé méfeni elektrického odporu jednotlivych Casti téla
velmi presné télesné slozeni (mnozstvi svalové hmoty, tukové
tkané, jeji distribuci véetné tuku visceralniho, mnozstvi obsa-
Zené vody intra i extracelularni, mnozstvi mineral(, vyvazenost

postavy). Tato méfeni provadéji mnoha fitness centra ¢i vyZivovi
poradci (analyzatory InBody). Tim je dan objektivni podklad
pro pfipadnou redukci hmotnosti. Pro vykonnostni a vrcholové
béZce dosazeni a udrzeni vhodné télesné hmotnosti zpravi-
dla nepfedstavuje velky problém, pfi zachovani zdsad spravné
vyzivy a velkém energetickém vydeji pfi béhu a dopliikovych
sportech postaci pouhé pravidelné sledovani té€lesné hmotnosti
bez nutnosti podrobnéjsi analyzy. S problémem se vSak nékdy
mohou potykat veterani a zejména veteranky. Pfi¢ina vzestupu
hmotnosti v tomto véku byva logicka - povSechné zpomaleni
metabolizmu, snizeny pivodné vysoky energeticky vydej, u zen
hormonalni zmény. Pfipadné zamyslena redukce hmotnosti ma
sva uskali a zasady. Z hlediska mnozstvi, sloZeni a doby pozi-
vani potravy jsou tyto zasady ponékud odlisné od zasad vyzZivy
béZce ve vrcholné zatézi. Proto je tieba se rozhodnout, v které
fazi tréninkového cyklu k témto opatfenim sdhnout, abychom
tréninkové usili neznehodnocovali.

Cilem je totiz redukce mnozstvi podkozniho tuku, ktery pred-
stavuje pro télo bézZce zbyteénou zatéz, naopak je potfeba zabra-
nit pfipadnému odbouravani svalové hmoty. Toho dosahneme
vytvorenim rozdilu mezi mnozstvim ziskavané energie z pfijaté
potravy a energii vydanou za soucasné ,,ochrany“ pracujicich
svalil. Redukce hmotnosti musi byt pozvolna, odpovidajici asi
500g tuku za tyden (tukova tkan je lehka, i 500g predstavuje
pomérné velky objem). Redukce mnozstvi pfijatych nutrientd
ma nékolik zasad. Predevsim je tfeba se vyhnout hladovéni
a neprepinat metabolizmus do ,usporného rezimu®. Staci zre-
dukovat prijem tukd viditelnych (tuéné maso) i maskovanych
(dresinky, tucné syry, nékteré suché rostlinné plody). Tuky nelze
vyloucit zcela (vyznam lipofilnich vitamint, tvorba hormon).
Prijem sacharidil je mozno zredukovat tak, aby bylo pfipadné

92

Jiri Funda: VyZiva

trénovani ¢i zavodéni dobfe snaseno. To byva asi nejvétsi pro-
blém, nebot jinak provadéné doplnovani spotfebovaného glyko-
genu formou sacharidd, zejména formou vydatné vecefe, mizZe
zmafit celodenni redukéni snahu i pfi znaéném energetickém
vydeji. Pfijem hodnotnych proteint, vlakniny formou ovoce
a zeleniny a soucasné dostatkem tekutin pfi rozd€leni potravy
do 5 dennich jidel je zakladem vétSiny redukénich diet. Prakticky
to znamena podavat zdroje energie tehdy, kdyZ se spotfebo-
vavaji, na obdobi spanku pak pripada jiz jen dodani proteint
z divodu zabrany katabolizmu vlastnich svall. Rano ma tedy
zaCit hodnotnou snidani, v poledne je povolen hodnotny obéd,
veCer kvalitni bilkoviny se zeleninou, pokud moZno bez sachari-
dové prilohy, mezitim svaciny (ovoce, zelenina, mlé¢né netucné
vyrobky). Udavané nocni spalovani tukd je tfeba uvést na pra-
vou miru. Metabolickym podkladem jsou anabolické procesy
probihajici v dobé€ spanku pfi relativné dlouhé dobé bez pfijmu
potravy. Podstatnou cast tukové tkané je ale potieba zreduko-
vat hlavné fyzickou z4atézZi a nasledné i po ni. Zasadni je nejen
doba trvani zatéze, ale hlavné intenzita. Pfi vysoké intenzit€ se
spotiebovava svalovy glykogen a glukoza, pfi nizké a stredni
intenzité svaly vyuzZivaji tuky. To je dalsi limitujici moment tré-
ninkovych plani, nebot pro dosazeni a udrzeni urcité vykonnosti
je potfeba se obCas pohybovat v hodnotach vysokych tepovych
frekvenci. Dal§im uskalim je dodavani nutrient( po fyzické
zatézi. Po bézném tréninku ¢i zavod€ je tento prijem zadouci
z divodu regenerace. I po dobéhu dochazi jesté ke spalovani
tuki, proto pfi zamyslené redukci hmotnosti je naopak vhodné
ihned nutriety nedodavat. Redukci pfijmu nutrienti a patficny
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energeticky vydej lze prevést do feCi Cisel. Z 1 gramu tuku lze
ziskat energii 9 kcal (38kJ), z 1 gramu sacharidi ¢i proteinti pak
4kcal (17kJ). Primérny denni energeticky piijem predstavuje
asi 2 500kcal (10 500kJ). Hodnotu energetického pfijmu lze
tedy celkem snadno spocitat, pakliZze zname mnozstvi a obsah
jednotlivych nutrientti (1kcal=4,2kJ). Pro zajiSténi zakladnich
Zivotnich funkci (bazalni metabolizmus) bez pohybové aktivity
potiebujeme energii vypocitatelnou jako t€lesnou hmotnost
nasobenou 22, udavano v kcal. Tedy 80kg vazici jedinec ma
BM 1 760kcal. K tomu nutno pripoc€itat 40 % této hodnoty pfi
sedavém zpusobu zivota, 50 % pfi aktivnim a 60 % pii velmi aktiv-
nim zpusobu Zivota (brano bez tréninku, jen bézna kazdodenni
pohybova aktivita odraZejici zpisob zivota, praci).Kalorickou
spotfebu pii béhu ¢i jiné aktivité pak vyCteme ze sporttesteru.
Pokud jej neuzivame, lze pocitat 70 kcal na ub€hnuty kilometr
(Zeny) nebo 90kcal (muZi), dano primérnou hmotnosti, pfi
vétsi hmotnosti nez 85kg imérné vice. V praxi vSak nemusim
prili§ mnoho pocitat a uzkostlivé si potravu vaZit a vSe zapisovat,
staci mit teoretické znalosti o obsahu jednotlivych nutrientt
v potravinach a Cist etikety na obalech pouZivanych vyrobki.
Spravné by méla etiketa kromé jinych udaju (vyrobce, ptivod
potraviny, datum doporucéené spotieby) udavat energetickou
hodnotu (obsazenou ve 100g) a zastoupeni nutrientl (v gra-
mech). Vyhodné je udavani v procentech GDA (Guideline
Daily Amounts - doporucena denni spotieba). Pomoci téchto
vypoctil Ize pak snadno sestavovat vhodné jidelnicky i nalézat
chyby v zabéhnutych vyZivovych zvyklostech co do sloZenii casu
poZivani potravy. d

Pro Zivocichy Zijici ve volné pfirodé je otazka pfijmu potravy existenéné dlileZita. Pokud se potravu nepodari

opatfit v dostateéném mnoZstvi a kvalité, pak je ohroZena existence nejen jedince, ale nékdy samotného druhu.

U domestikovanych zvifat mnoZstvi a kvalitu potravy ur€uje ¢lovék dle tvahy, co se zvifetem zamysli. Ve vyZivé ¢lovéka
pretrvava nutny biologicky aspekt projevujici se pfipadnym hladem, Zizni, chuti, opatfovani potravy vSak neni hlavni
Zivotni naplini. Vzhledem k relativné presycenému trhu a dostupnosti potravin ve vyspélych zemich pak ¢lovéku zbyva jen
vice ¢i méné svobodna volba vybéru vhodného druhu a mnozstvi stravy véetné zpiisobu jeji pfipravy. Pravé nadprodukce
potravin zajiSténa mensinou populace spolu s relativnim nedostatkem ¢asu civilizacné uspéchané doby vede k situaci,

s v 2

kdy je problematika vyZivy zanedbavana s patficnymi disledky pro zdravi a vykonnost znaéné ¢asti spolecnosti. Pfitom

v v

ke spravné orientaci staci vyuZit béZné dostupné spotrebitelské a osvétové informace.

Sestavovani jidelnicku v klasické psané podobe€ tak, jak jej zname
napfiklad z nékterych stravovacich provozi, nema v praktickém
Zivoté€ smysl. Zakladem spravného provadéni zasad zdravé vyzZivy
je opatfeni si vhodnych surovin a zajisténi jejich nasledného
vyuZziti ve vhodném mnoZstvi a kombinacich. Popisem vlastnich
priprav jednotlivych pokrmu se zabyvaji kucharky a receptare,
kterych je na trhu nepfeberné mnozstvi. Proto je z praktického
pravidla vybéru jednotlivych druhii potravin s poukazanim na
jejich vyznam.

Ovoce a zelenina maji podstatné misto v jidelnicku bézct, a to
nejen vegetarianl. Z nutrientll obsahuji mineraly, vitaminy, ale
i bilkoviny a zejména sacharidy. Ovoce je energeticky asi 7 krat

vydatné€jsi nez zelenina, pravé pro obsah jednoduchych (slad-
kych) cukri. Ty Ize vyuZivat jako pohotovostni zdroje energie.
Zelenina i ovoce obsahuji potfebnou a zdravi prospésnou vlak-
ninu. Pokud chceme provadét redukci hmotnosti, pravé zelenina
je velmi vhodna, nebot vede k nasyceni velkym objemem pfijaté
potravy za soucasné mirnéjsi energetické vydatnosti. Vzhledem
k moznému znehodnoceni zejména vitamind varem je vhodné
vyuZivat zeleninu v syrovém stavu. AvSak ani forma zeleniny
mrazené a nasledn€ zpracované neni az tak Spatna. Vzhledem
k rozvoji letecké dopravy a propojeni trhu je mnoho druht ovoce
a zeleniny dostupnych prakticky celoro¢né, coz oceni zejména
vegetariani. Sportujici ¢lovék by mél denné snist minimalné
500 ¢ ovoce a stejné mnozstvi zeleniny. Pro jidelnicek bézct jsou
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vhodné brambory jakoZto zdroj energie (Skrob), mineralnich
latek, vitaminu C. PouZivaji se jako pfiloha hlavné za ucelem
doplnéni glykogenu. V pfipad€ zamyslené redukce hmotnosti je
tudiz tfeba opatrnosti. Papriky, rajCata, salatové okurky, listovou
zeleninu (¢inské zeli, ledovy salat) kofenovou zeleninu, to vse
1ze vyuzit ke tvorb€ salatii ¢i dle chuti konzumovat samostatné.
Uvedené potraviny jsou energeticky malo hodnotné, naopak
energeticky vydatné jsou obecné semena rostlin, vSechny druhy
ofechu (vlasské, liskové, kesu, paraofechy, pistacie) pro vysoky
obsah tukd. Doporucované a mezi bézci oblibené jsou suché
plody jako fiky, datle, suSené Svestky, merunky, brusinky, jablka.
Pouzitelné jsou jako rychlé zdroje energie, s oblibou jsou pfi-
davany do cerealnich jidel. Zvlastni postaveni maji banany pro
dobrou stravitelnost a energetickou vyuzitelnost. Pro vegetariany
nutno pfipomenout séju, hrach, fazole, obecné Iusténiny jako
zdroj potfebnych bilkovin.

Maso je pro bézZce hlavné zdrojem pfevazného mnoZstvi bilkovin.
Masem v pravém slova smyslu se rozumi svaly obsahujici nejen
hodnotné svalové bilkoviny, ale i vitaminy (skupina B, Zelezo)
a mineralni latky. Obsah tuku v mase je dan jednak zpisobem
Zivota a vyZivou zvifete, jednak geneticky. Minimum tuku obsa-
huje maso zvifat Zijicich ve volné pfirodé v neustalém pohybu.
Vhodné je maso hovézi, driibez, zvéfina a zejména ryby (losos,
tunak, treska, pstruh). U dribeze existuji rozdily v kvalité masa
dle zptisobu chovu a vykrmu (projevuje se v cenovych relacich),
stejné je tomu i v pfipad€ ryb. Je dobré si vSimat nejen zplisobu
chovu, ale i zemé ptivodu a zptisobu zpracovani. Pokud chceme
provadét vypocty pfijmu bilkovin, je tfeba u mrazenych vyrobki
zohlednit obsah vody. Ryby jsou obecné vhodné nejen pro obsah
kvalitnich bilkovin, ale i vitamint (skupina D). Rybi maso (pfi-
padné jiné morské plody) by mélo byt soucasti jidelniCku alespon
dvakrat tydné. Stejné jako v pfipad€ ovoce a zeleniny plati, Ze ¢er-
stvé maso je vZdy hodnotnéjsi neZ maso s nutnosti konzervace.
Proto je konzumace uzenin nevhodna z diivodu zbyteéné zatéze
organizmu pridatnymi latkami. Z uzenin Ize totiZ doporucit snad
pouze libovou Sunku s vysokym obsahem masa.

MiIéko a mlééné vyrobky jsou hodnotnym zdrojem bilkovin,
vapniku, vitamini B skupiny a také bohuzel tuku. Mléko je
zakladem vyzivy savcl v raném véku a je tedy vydatnou potra-
vinou. Obsahu tuku v mléce a mléEnych vyrobcich je nutno
respektovat pfi redukénich dietach. Syry a mlééné vyrobky jsou
vyZivové (a cenove) odstupnovany dle technologické naroénosti
vyroby. Odstfedéné mléko ¢i syry s minimalnim mnoZstvim
tuku nebyvaji prili§ kvalitni. Vyrobky s vysokym obsahem tuku
neuzivame pfi fyzické zatézi. Mezi bézci byvaji oblibenou potra-
vinou tvarohy, jogurty a jogurtové napoje. U nékterych lidi se
vyskytuje nesnaSenlivost mléka a mléénych vyrobki z diivodu
problémového stépeni laktdzy, coz se projevuje nejcastéji prijmy
po poZiti potravy laktdzu obsahujici.

Vejce a vajeéné vyrobky jsou zdrojem bilkovin, vitaminu D, ale
i tuku a zejména cholesterolu (zloutek). Ve vyZiv€é maji své
stalé misto, Skodlivost obsazenych tukl byla v posledni dobé
prehodnocena.

Maslo prodélalo stejn€ jako vejce po obdobi zavrhovani rene-
sanci, kvalitni maslo je nyni upfednostnovano pred zasadné

nevhodnymi vyrobky z rostlinnych tuki (viz trans mastné kyse-
liny, kapitola 3.2).

Ztuzené rostlinné tuky existuji jednak jako samostatné vyrobky,
jednak skryté€ jako soucast riznych polev (susenky, cukrarské
vyrobky, dresinky). Jejich vyroba je levnéjsi neZ vyroba masla,
proto jsou z ekonomickych divodu pfidavany zejména do lev-
né&jSich potravin.

Pecivo je vyuzivano jako priloha a jako zdroj sacharidi. Pecivo
z bilé mouky je vhodné konzumovat pfed zavodem ¢i vEtsi
fyzickou zatéZzi, pecivo cerealni s obsahem vlakniny naopak pfi
bézné strav€é mimo zatéz.

Oblibenym zdrojem energie (sacharidl), vitamind a stopovych
prvkd jsou miisli v rizném provedeni (tyCinky, vlocky, kase).
Jejich uziti je vhodné kdykoli kromé fyzické zatéze (vysoky
obsah vlakniny). Mnohé produkty jsou jesté dale obohacovany
o mineraly a vitaminy (zejména Zelezo). K cerealnim produk-
tim lze pridavat susené ovoce Ci suché plody (ofechy). Zvlastni
postaveni v jidelniCku béZcti ma vceli med. Slozeni medu se
méni v zavislosti na druhu ,navstévovanych® kvétii. Pro bézce
je vyhodou Iehka stravitelnost, energeticka vydatnost dana obsa-
hem smési cukrl a dale pfitomnost antimikrobialnich latek,
antioxidantl, mineralil (sodiku, drasliku, vapniku, Zeleza, zinku).
Pied zavedenim fepného a titinového cukru byl v Evropé med
uZivan jako vyhradni sladidlo, proto je soucasti mnohych tra-
dicnich recepti.

V jidelnicku bézcti maji vyznamné postaveni té€stoviny a ryze
z divodu vyuZitelné energie a zejména i z diivodu jednoduché
pripravy. Téstoviny se vyrabéji zpravidla z bilé mouky, tésto-
vinové produkty maji tedy nizky GI a jsou dobfe stravitelné.
V kombinaci s bilkovinou (tunak, driibezi maso) jsou pak idealni
potravou bézZcu. RyzZe je nejvyznamnéjsi potravinou nasycujici
25 % lidské svétové populace. Obsahuje az 10 % bilkovin, 60 %
sacharidd, vitaminy B1, B2, mineraly. Pro béZce je rovnéz vyhle-
davanou potravou zejména pro lehkou stravitelnost a obsah
sacharidu.

Za vhodné napoje povaZujeme samozfejmé samotnou vodu, Caje,
nealkoholické pivo, nékteré dZzusy a mosty (s nizkym ¢i nulovym
obsahem konzervantl). Cela fada dZust je bohuzel vyrabéna ze
surovin nevalné kvality. Proto je daleko kvalitnéjsi napoj z Cer-
stvého ovoce ziskany pomoci odstavinovace. Mosty (zejména
jable¢né) jsou rozSifenym napojem, je vSak vhodné je pit fedéné
smichanim ve stejném poméru s vodou (viz kapitola 3.6).

Je mozno se setkat s teoriemi, Ze Clovék by mél pozZivat jen ty
potraviny a suroviny k jejich pripravé, které maji ptivod v jeho
bezprostifednim okoli (analogie s Zivotem ve volné prirodé). Tato
teorie nema pfiliS racionalni podklad, ochudili bychom se tim
nejen o moznost vyuZiti nékterych dnes jiz béZnych potravin,
ale i o pfipadné gurmanské zazitky. Stejnym zptsobem jsou
ruzn€ velebeny Ci zatracovany technologické zpUsoby pfipravy
stravy. Jako nevhodné a nepfirozené je napriklad nékterymi
autory povazovano pouZivani mikrovinné trouby. Racionalni
podklad ma zdivodnéni nevhodnosti smaZeni, nebot dodava-
nim energie dochazi k poruseni dvojnych vazeb tukii a vzniku
Skodlivych volnych radikalii, nehled€ na zbyte¢ny piijem tuki
pouze z diivodu zplisobu pfipravy potravy.
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K vhodnosti spravného vyb&ru potravin pfispivaji informace
uvedené na etiketach jednotlivych produktil. Jejich studiem
dospéjeme brzy k nazoru, Ze je podstatné zdravéjsi stravovani
vyuZzivajici ¢erstvé suroviny nez konzervované polotovary. Ty
jsou vSak bohuzel s oblibou uzZivany v mnohych naSich restau-
racich, z divodd ekonomickych i rychlosti pfipravy vysledného
pokrmu. Velké riziko je zejména pfi hromadné&jSich sportov-
nich akcich, kdy je rozhodujici poptavka, kvalita nabizenych
jidel muze byt bohuzel nékdy minimalni. Pozitivni by méla byt
uloha trenértl pfi vybéru stravy na soustiedénich ¢i zavodech.
Vhodnym pfikladem a teoretickou osvétou je pak mozné dat
svérenctim zaklad racionalniho stravovani.

Zajimavé je z vyzivového hlediska hodnoceni tradi¢nich narodni
kuchyni, které odrazeji nejen zvyklosti, ale hlavné potfeby a moz-
nosti vyuziti zdroji potravy v daném regionu obvyklé. Vznikly tak
tradi¢ni zplisoby nejen pfipravy, ale i konzervace a skladovani.
NejlepSiho hodnoceni dosahuje strava stfedomofiska s velkym
zastoupeni ryb a mofskych produktii v kombinaci s mistnim
ovocem a zeleninou. K dlouhovékosti sttedomorskych narodii
prispiva ale i zplisob Zivota s minimem starosti a dostatkem
odpocinku véetné€ poledniho klidu. Tradi¢ni ¢eska kuchyné
vychazela z nutnosti energeticky pokryt fyzicky naro¢nou praci
s pouzitim produktii mistni Zivocisné i rostlinné vyroby. Proto
jsou tradiéni Ceska jidla energeticky vydatna, s obsahem hojného
mnozstvi sacharidd i tuki, s minimalnim obsahem zeleniny
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(nejvyznamnéj$im zdrojem vitaminu C byly dfive hlavné bram-
bory a nakladané zeli). Casto se tedy fesi otazka, zda je takovato
strava pro bézce vhodna. Z hlediska dodavani energie i zptisobu
pripravy (hlavné var) vhodna je. Z hlediska pestrosti a pfivodu
vitamini bohuZel nikoli. Empiricky se udava, zZe z 90 % zdrava
vyZiva je pro sportovni vykony dostatecna, obéasna ,, zhfeSeni'
pfi poziti nevhodného jidla (rychlé obcéerstveni) nejsou pro
vykon asi azZ tak podstatna.

Piijem potravy by nemél byt bran jako pouhé ,natankovani®,
stravovani je mnohdy i spoleCenskou zaleZitosti ¢i gurmanskym
zazitkem.

Pokud tedy prostudujete alespon ¢ast z velkého mnozZstvi lite-
ratury zabyvajici se problematikou vyzZivy, dospéjete k zavéru,
7e existuje né€kolik zasad, které se v téchto sdélenich neustale
opakuji. Je nutno si uvédomit obsah jednotlivych nutrientti
v poZivané stravé, mit znalosti o jejich funkci a potfebé v organi-
zmu, vybirat si tedy vhodné potraviny co do sloZeni a mnozstvi
a doby jejich pfipadného poziti ve vztahu k fyzické zatézi. Pokud
v téchto informacich mate jasno, dostanete se pfi sestavovani
jidelnicku dle vlastni chuti a individualni potfeby mnohem dale
nez jen k opakujicim se zavértim, Ze pro zdravi ¢lovéka je dile-
Zité jist hodné ovoce, zeleniny, mofskych ryb, méné tukd, slad-
kych potravin, jist ¢astéji a méné, jidla si pfipravovat samostatné
z kontrolovanych surovin, nevafit z polotovarl a vyvarovat se
zpusobu pfipravy potraviny znehodnocujici. d

3
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4. Zdravotnicke zabezpeceni
zavodu v orientacnim behu

Jiri Funda

V CR je kazdoro&né riiznymi subjekty poradano velké mnoZstvi zavodii od Girovné oblastnich Zebficki aZ po velké
mezinarodni akce, lroven jejich zdravotnického zabezpeceni kolisa od Spickové kvality aZ po minimalni zabezpeceni.
Smyslem tohoto metodického dopisu je pomoci pfi organizaci zdravotnického zabezpeceni, zajistit fadnou péci

o tiéastniky zavodu véetné jejich doprovodu a v neposledni fadé zabranit jakékoli mimoradné udalosti, ktera by

poskodila dobré jméno orientacniho béhu.

4.1 Pravni hledisko

V soucasné dobé neexistuje zavazny pravni predpis, ktery by pofadatel(im zavodu v OB jednoznacné stanovil rozsah

a kvalitu poskytované zdravotnické péce. S oblibou uZivana formulace uvadéna v rozpisu zavodu o tom, Ze zavodnici
startuji na vlastni nebezpeci, je v podstaté pouze alibisticka, z pravniho hlediska nic nefesi, pfipadné poranénym
nepfinese viibec nic. ReSenim neni tvorba zavaznych pravnich norem a sledovani jejich dodrZovani. UZiteénéjsi je
vytvoreni uréitych standardii zaloZenych na zkuSenostech se zabezpe€ovanim takovychto zavodd, jejichZ dodrZovanim se

zajisti bezproblémovy priibéh organizované akce.

4.2 Kategorizace zavodu

4

Rozdéleni zavodi do kategorii je nezbytnosti (viz tab. 1). Z kategorie zavodu pak jasné vyplyva poZadavek na personalni
zabezpeceni (Iékarské ¢i nelékarské) a materialni vybaveni tomu odpovidajici. V pfipadé hraniéniho zarazeni je
doporucovano postupovat dle poZadavkii o kategorii vySe (kvalitnéjsi zabezpeceni neuskodi).

Kategorie C:
Jedna se o zdvody mistniho aZ oblastniho vyznamu (ndborové
zavody pro Sirokou vefejnost €i §koly, oblastni Zebficky).

Kategorie B:

Jedna se o zavody vice oblasti a zavody celostatniho vyznamu
véetné soutézi mistrovskych (vSechna republikova mistrovstvi -
kratka traft, klasicka trat, nocni, sprint, Stafety druzstva, kluby,
ZB-Cechy, ZB-Morava, ZA, Akademické MCR, celostatni findle
soutézi v OB-8koly). V pripadé nékterych zavoda profesnich

skupin (policie, ZelezniCafi) i pfes celostatni vyznam akce vzhle-
dem k mnozstvi ucastnikl 1ze povolit zafazeni do kategorie C.
Do kategorie B patfi zavody vicedenni s vyjimkou vyznamnych
mezinarodnich vicedennich zavodu patficich do kategorie A.

KategorieA:

Jedna se o mezinarodni mistrovstvi (MS, MED, MSJ, AMS, MS
veterantll), vyznamné mezinarodni jednodenni (SP) a vicedenni
zavody. d
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Personalni zabezpeceni

4.3 Personalni zabezpeceni

Zavody kategorie C lze zabezpecit prostfednictvim zdravotnika-
nelékare, pfiCemzZ vzhledem k rozsahu poskytované péce presné
vymezovat uroven dokonceného odborného vzdélani v oboru nema
valny vyznam (nejcastéji je poskytovano osobou se stfedoskolskym,
pripadné nastavbovym vzdélanim se zdravotnickym zaméfenim).
Zavody kategorie B by mél zabezpecovat 1ékar. Je to dano pred-
pokladanym mnoZstvim ucastnikl zavodu, velikosti doprovodu,
vyznamem akce. Vzhledem k ofekavanému druhu a rozsahu
poskytované péce je s vyhodou, pokud se jedna o specialistu
v oboru ortopedie- traumatologie, pfipadné chirurgie.

Zavody kategorie A by méli zabezpeCovat minimalné dva lékafi,
vyhodna je kombinace 1ékare se specializaci ortopedie-trauma-
tologie (pfipadné chirurgie) a 1ékafe zabyvajiciho se akutni
medicinou (ARO, zachranna sluzba). I kdyz v pribéhu celé
akce nebudou oba Iékafi pochopitelné stale pIné vytiZeni, mizZe
kratkodobé takovato situace nastat a je potfeba byt pfipraven.
storu zavodu je s vyhodou, pokud osoba zajiStujici zdravotnické
zabezpeCeni ma zkusenosti s OB (viz kapitola 4.5).

V pripadé€ né€kterych velkych zavodii s ocekavanym zna¢nym
mnozstvi béZcu vyzadujicich oSetfeni (zavody kategorie A napf.

MS veterant, velké mezinarodni zavody, velké doprovodné
zavody pii MS) je vyhodné umisténi zdravotnikii pfimo v pro-
storu zdvodu na oznacenych mistech (zpravidla obéerstvovaci
stanice). Zjednodusi se tim zejména faze transportu poranénych.
Nutna je spoluprace s organizatory jiz pred zavodem- zakresleni
stanovist do map, zaneseni do popisu kontrol, sdéleni informace
rozhlasem na shromazdisti, zapsani informace v rozpisu zavodu.
Obsazeni stanovist je nutno personalné zabezpecit, zpravidla

zdravotniky. d
Ka!egorle Druh zévodu Personallm )
zavodu zabezpeceni
Cc Oblastni Zebricky, mistni zavody zd ravE) tnlk
(ne Iékar)
B MCR, ZB, ZA, AMCR, celostatni 1 l6kaf

finale, vicedenni zavody

MS, MED, MSJ, AMS, MS
A veteran(, vyznamné mezinarodni 2 |ékafi
jednodenni a vicedenni zavody

Tabulka I: kategorizace zavodii z hlediska zdravotnického
zabezpeceni

4.4 Materialni zabezpeceni

Materialni zabezpeceni Ize rozdélit na problematiku samotného zdravotnického vybaveni a problematiku poZadavku
na mista, kde bude zabezpeceni probihat (stan, budova). Zvlastni kapitolou s tim souvisejici je otazka transportu

a pripadné pfitomnosti sanitnich vozd.

A: zdravotnické vybaveni.
Lze rozdélit na nelékarské (prilohal), postacujici v zakladnim
provedené pro zavody kategorie C a 1ékafské (pfiloha 2), které
je zakladem kategorii B a A.

0br.4.4.1: Stanovisteé zdravotnické sluzby

Mnozstvi pfipravovaného spotifebniho zdravotnického materi-
alu 1ze odhadnout na zakladé dlouhodobych statistik, kdy pfi
zavodech v OB vyhledava pomoc pfiblizn€ 1% trat absolvuji-
cich zavodnikd (v pfipad€ poranéni). Jednoznaéné prvni misto
zaujima poskozeni kozZniho krytu (rany a odfeniny zpravidla
nekrytych Casti téla), nasleduje podvrtnuti kotnikl. Statistiku
vsak nékdy silné narusuji neiirazova oSetfeni - puchyfe v riz-
nych stadiich vyvoje, prisata klistata, ale i bolesti hlavy, zubi
a zalezitosti s OB prili§ nesouvisejici. Hlavni diiraz je tedy kladen
na dostate¢né mnoZstvi obvazového materialu vSeho druhu,
dostatek dezinfekce (v€etné neobsahujici jod pro pfipad alergie),
dostatek elastickych obvazi, pfipadné analgetik. Pfi nepfizni
pocasi (mokro) pocet urazovych oSetfenych stoupa az na dvoj-
nasobek, nutno zohlednit pfi vypoctu mnoZstvi materialu.
Jako nejpraktictéjsi se ukazalo uskladnovani a pfenos materialu
v systému kuffikl ¢i braSen, coZz umoznuje piehledné uloZeni
v§eho potfebného a rychlou pfipravu v misté poskytované péce.
Je vhodné si vyclenit stranou material nutny k akutnimu zasahu
v terénu v pripadé opusténi standardniho stanovisté (oSetfeni
krvaceni, alergickych a jinych kritickych stavil-samostatné zava-
zadlo umozZnujici pohyb, napf. batoh).
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B: vybaveni stanovisté zdravotnické sluzby

NejbéZnéji se za timto ucelem stavi stan v tésné blizkosti cile
navazujici na koridor s obcerstvenim, kterym projdou vSichni
zavodnici (obr. 4.4.1). Stan ma poskytnout ochranu proti nepfi-
znivym povétrnostnim vliviim a rovnéz vhodné podminky pro
oSetfovani. Z vybaveni je vhodny systém lavic (ulozeni pfiprave-
ného zdravotnického materialu), vySetfovaci lizko, stolek, Zidle
(pokud moZno pevna, mozno pouzit pfi zakloubeni luxovaného

4.5 Transport poranénych

Transport poranenych

ramene). Pfi napojeni na zdroj elektrické energie je vhodna
lednicka (zdroj ledu, chladu, uloZeni 1€kt dle platnych predpisti -
1ze nouzové uloZit i v chladniCce auta).

Vzacnéji 1ze vyuzit v cili budovu, chatu (nutné fadné oznaceni).
Pokud cil neni pfimo na shromazdisti, je nutno kromé vlastniho
zdravotnického stanu zajistit mozZnost oSetfeni v cili- FeSime
zpravidla fadn€ vybavenym pfedsunutym automobilem. d

Videalnim pfipadé zavodnik poZaduje oSetfeni po zavodé v cili. Ne vZdy vSak nastane tato situace a je tfeba zajistit
transport poranéného ¢i nemocného do oblasti cile ¢i pfimo do spadového zdravotnického zafizeni.

A: transport z prostoru zavodu na shromazdiste.

V pripad€ poranéni patefe ¢i dolnich koncetin byva nejobtiz-
néjsi kapitolou. Na poranéného zpravidla upozorni zavodnici
pohybujici se v jeho okoli. S vyjimkou otevienych poranéni s nut-
nosti zastavy krvaceni pomoc a pfitomnost dal§iho zavodnika
u poranéného neni nutna. NejduleZitéjsi je predani informace
o charakteru poranéni a misté, kde se poranény nachazi-neni
vzdy nutno bé€Zet do cile, nékdy je napfiklad blize obéerstvovaci
stanice.

Pfi poranénich hornich kon¢etin, nékterych poranénich dolnich
koncetin, poSkozeni kozniho krytu ¢i pfi jinych situacich, kdy
zavodnik zhodnoti sviij zdravotni stav tak, Ze neni jiz schopen
zavod dokoncit, ale dopravi se na misto, odkud bude odvezen
(obcerstvovaci stanice, dobfe pristupna cesta) je situace vyrazné
ulehcena.

Moznosti transportu poranénych je nutno konzultovat s orga-
nizatory jiz pfed vlastnim zavodem. Idealni je mit k dispozici
v misté shromazdist€ viiz vhodny do terénu a soucasn€ mit
pfipraveno vhodné zavazadlo se zdravotnickym materialem (obr.
4.5.1, obr. 4.5.2). BohuzZel ne vZdy nastane tato idealni situace,
pak je nutno vyuzit jakykoli viiz umoznujici dostat se co nejblize
k poranénému. Pro vlastni transport je pak vhodna vakuova mat-
race. Klasicka nositka se pro OB pfili§ nehodi (pohyb v terénu,
§patnd manipulace v auté). V nékterych nouzovych pfipadech
k ovéfeni situace, vyhledani poranéného a fadnému organizovani
transportu vyborné poslouZi i horské kolo.

Podle zavazZnosti situace je pak tfeba zhodnotit, zda poranéného
(¢i nemocného) transportovat do prostoru shromazdisté nebo
primo do vhodného spadového zdravotnického zafizeni (nutno
zvazit zavaznost poranéni ¢i stavu zavodnika, vhodnost uzitého
transportniho prostfedku, vzdalenost do spadového zdravotnic-
kého zafizeni, pfipadné kontaktovat Zdravotnickou zachranou
sluzbu a zajistit odvoz z aktualné domluveného mista).

B: transport z prostoru shromazdisté

Provadi se v pfipad€ nutnosti vhodnym dopravnim prostiedkem
s ohledem na stav nemocného ¢i poranéného (zavodnika ¢i ¢lena
doprovodu). Pokud je zdravotnické zabezpeCeni akce fadné,
prevaznou vétSinu problémdu Ize vyfesit v prostoru shromazdi-
Sté. USetfime tim zavodnik(im spoustu starosti, ¢asu i zbyte¢né

0br.4.5.1: Ctyrkolka s privésem

najetych kilometrt. Nékdy vSak nemusi byt oSetfeni definitivni

a transport je tfeba zajistit i z divodi diagnostickych (RTG

vySetfeni).

Jsou nasledujici moZnosti:

a) vlastnim osobnim vozem (pfi nezavaznych stavech)

b) vhodnym vozem organizatort - dle stavu s nebo bez zdra-
votnické posadky

¢) sanitnim vozem, vozem Zdravotnické zachranné sluzby ¢i
s vyuZzitim letecké zachranné sluzby

Spoluprace se Zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS):

U vSech zavodi kategorie A a u zavodi kategorie B s ¢ekavanou
VEtsi iCasti je nezbytna spoluprace se Zdravotnickou zachrannou
sluzbou pokryvajici svoji plisobnosti zavodni prostor. Minimalné
je vhodné (i slusné) kontaktovat dispecink a reditelstvi, presné
sd€lit dobu konani zavodu, popsat misto shromazdisté (GPS
soufadnice), prijezdové cesty (vyvarujete se nedorozumeéni,
v pfipadé vyjezdu uSetfite ¢as). N&kdy staci osobni navstéva,
jindy je nutny navic pisemny kontakt. Kromé vyuZziti systému
tisnového volani (linka 155) je vhodné ziskat telefonicky kontakt
na feditele ZZS, pfipadné na zodpovédnou osobu dostupnou
v dobé konani zavodu.

K vyuziti vozového parku ZZS je tfeba uvést nékolik pozna-
mek. B€Zna sanita uréend k transportu nemocnych provozo-
vana dopravni zdravotni sluZzbou (i se svym vybavenim) je pro
zavody v OB naprosto bezcennou. V terénu je pouzitelna jako
kazdé bézné civilni vozidlo (dano konstrukci vozu a stavem
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Financni stranka zdravotnického zabezpeceni

komunikaci). Nékteré ZZS disponuji vozy v terénnim prove-
deni. To je idealni feSeni z hlediska pohybu v terénu i z hlediska
vybaveni, otazkou byva problém financi (viz dale). Vozy ZZS
je mozZno vyuzit se zdravotnickou posadkou nebo s lékafem.
Obecné pfi zavodech konanych pfimo ve mé&sté (sprinty) ¢i
v dobfe dostupnych pfiméstskych oblastech neni pfitomnost
vozl ZZS nutna (dojezdova doba v pfipad€ potfeby je minimalni).
Pokud pouzijeme vozy ZZS na zavod konany v odlehlé oblasti,
mame vyfeSen problém s materialnim vybavenim, transportem,
personalnim vybaveni. V tivahu pripada pfi zavodech kategorie A.
Pokud nedojde k néjaké zvlastni dohod€ (sponzorovani zavodu
krajem ¢i jinou organizaci), cena fakturovana za pfitomnost
vozll ZZS na takovéto akci se pohybuje fadové minimalné v tisi-
cich K¢/ den (zavisi na vzdalenosti od zakladny ZZS, typu vozu,
.druhu posadky, dob€ pfitomnosti posadky). Orienta¢ni soucasné
ceny jsou priblizné 40 K¢ za ujety km vozu ZZS, hodinova sazba
pronajmu sanitniho vozu 400 K¢, cena fidic-zachranar 470 K¢ za
hodinu, hodinova sazba lékate je 1 400 K¢. 4

0br.4.5.2: Vhodné terénni auto s vybavenim

4.6 Financni stranka zdravotnického zabezpeceni

Otazku financi pfi poradani zavodd v OB musi feSit oddil
Lrodinného typu“ stejné jako velky subjekt poradajici vyznamny
mezinarodni podnik. Hlavni problém spociva v tom, Ze zdra-
votnické zabezpeceni musi byt takové, aby zvladlo personalné
i materialné situace, které mohou nastat teoreticky, prakticky
se vSak vyskytuji vyjime¢né.

Personalni otazku je mozno feSit tak, Ze zavod zabezpeci
vhodna osoba ¢i vice osob s patficnym odbornym vzdélanim,
zpravidla orientaéni béZci Ci lidé sportovné zaméreni. Tim se
muZe Castecn€ vyresit pomérné znac¢na finanéni polozka, nebot
odména zpravidla nedosahuje hodinové sazby uctované bézné
Zdravotnickou zachrannou sluzbou. Denni materialni naklady
pii oSetfovani zavodnikd napfiklad pfi zavodech typu kategorie B

4.7 Obcerstvovaci stanice

Organizace obcerstveni v cili, na startu nebo i cestou na start je
plné v kompetenci organizatord. Pro umisténi obcerstvovacich
stanic na trati plati ustanoveni Pravidel orientacniho béhu (¢l.
20.4): ,V kategoriich, ve kterych pfedpokladany ¢as vitéze je 50
minut a vice, musi mit zdvodnici mozZnost obCerstveni pfiblizné
kazdych 30 minut. Za naro¢nych podminek (napf. velmi teplé
pocasi) je obcCerstveni poskytovano i dals§im kategoriim. Mezi
nabizenymi tekutinami musi byt pitna voda.*

Z hlediska zdravotnického zabezpeceni je vSak podstatné to, aby
prii podavani obcCerstveni nedochazelo k porusovani hygienic-
kych zasad, a tudiZ k mozZnosti poskozeni zdravi. Tekutiny (voda,
iontové napoje) by mé€ly byt podavany tak, aby nemohlo dojit
k prenosu pfipadné infekce. Je tfeba zcela vyloucit tak vyrazné
prestupky, jako je opakované pouZzivani kelimkt (i po jejich
oplachnuti) nebo namaceni prsti obsluhujiciho personalu do

jsou minimalné ve stovkach, ale i v tisicich K¢ (obvazovy, Sici
material, infuze, spotfebni material, Iéky - dano mnozstvim
poranéni, rozsahem a kvalitou poskytované péce). Vyhodné je,
pokud nasmlouvany lékar je soucasné provozovatelem vhodného
zdravotnického zafizeni - zpravidla ambulance, nebot je potieba
mit k dispozici velké mnozstvi materialu, ktery ma omezenou
dobu exspirace a témér jisté nebude béhem zabezpeCované
akce pouZit.

Je zcela na rozhodnuti poradatele, zde do akce zapoji vozy
Zdravotnické zachranné sluzby, jaké, v jakém ¢asovém rozsahu
a s jakou posadkou. Finan¢ni vyrovnani pak byva tomu odpovi-
dajici. d

=Fewilne

o i =

0br.4.7.1: Obcéerstvovaci stanice
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podavané tekutiny. Resenim je podavani balené vody i nalévani
do kelimku tak, aby nedochazelo k mozné kontaminaci, a dale
peclivé oznaceni nadob Ci pytlii na pouzité kelimky (obr. 4.7.1).
Kvalitni obCerstvovaci stanice jsou jednou z vykladnich skfini

4.8 Dopingova kontrola

Dopingova kontrola je béZnou soucasti zpravidla velkych mezi-
narodnich zavodu. I kdyz ji provadi povéfeny dopingovy komisafr
se spolupracovniky, je povinnosti organizatort vytvorit mu k této
¢innosti vhodné podminky. Dopingové kontroly se zucastni
zavodnici, ktefi se umistili na prednich mistech, pfipadné dalsi
zavodnici, ktefi byli vylosovani. Vybrany zavodnik je povinen
se dostavit k dopingové kontrole do 60 minut po obdrzeni
této informace. Na nékterych zavodech je zajiSténo sledovani
zavodnika i v dob€ pfed dostavenim se na dopingovou kontrolu
(pomocnik dopingového komisare) z toho diivodu, aby nebylo
mozZno v této dobé pripadné poZzit latky znemoznujici odhaleni
dopingu.

Pro provadéni dopingové kontroly ma byt vyClenén samostatny
dostatecné velky stan ¢i mistnost v budové (obr. 4.8.1).

Z vybaveni jsou poZadovany stoly a zidle v odpovidajicim poc¢tu
pro dopingovou komisi a ocekavané mnozstvi kontrolovanych
zavodnikd. Ve stanu (mistnosti) se sepisuji protokoly o kontrole
a Cekaji zde zavodnici pred odbérem vzorkl (zpravidla moci).
Odbér krve se provadi vyjime¢né, pouze v pfipadé, Ze je k tomu
néjaky diivod a pouze se zavodnikovym souhlasem. Vlastni odbér
moc¢i ma sva pravidla. Aby nedoslo k mozné zaméné vzorkd, je
pfi vlastnim odbéru pfitomen komisar ¢i jim povéfena osoba,
v pfipad€ zavodnice Zena, v pripadé zavodnika muz. Material
pouzity k odbéru vzorkl zajiStuje dopingova komise a neni
starosti zdravotnické sluzby.

Poradatel za timto uCelem pfipravi v blizkosti stanu ¢i mistnosti
pro dopingovou kontrolu samostatné mobilni WC, zpravidla

4.9 Mobilni WC

Pro sportovni akce z hlediska komunalni hygieny neexistuje
7Zadny zavazny predpis. Nejsou ani smérna ¢isla s ohledem
na ofekavané mnozstvi zavodnikd a doprovodu. O mnozstvi

4.10 Myti po zavode

Organizace myti po zavod¢€ se rovnéZ nefidi Zadnym predpisem
komunalni hygieny a je pIn€ v kompetenci poradateli.

Prostor pro myti zavodnikl vybirame hlavné s ohledem na moz-
nosti pfisunu vody (napojeni se na mistni zdroj vody, vhodna
komunikace pro pfijezd cisterny). Pokud neni organizovano
oddélené myti pro Zeny a pro muze, voli se méné frekventovana
Cast shromazdiste.

Myti po zavodé

zavodu, nouzové usporné reSeni zavodniky odradi nejen pii
vlastnim zavodu, ale i pfi rozhodovani, zda se obdobné akce
zUCastnit i pFisté. d

v provedeni pro vozickare. Lze uzit i WC v okolni budové za
predpokladu, Ze je mistnost dostatecné prostorna. Vybrani
zavodnici se zdrzuji ve stanu ¢i uréené mistnosti do doby, nez
jsou schopni odbéru pozadovaného mnozstvi moci (zpravidla
urychlovano podavanim vhodnych kontrolovanych tekutin).

Dopingovy komisaf ma pravo kontrolovat vybrané zavodniky
(zpravidla reprezentanty) i pfi jinych prileZitostech (soustfe-
déni, mén€ vyznamné zavody). I tam je nutno vytvofit pro
jeho praci vhodné podminky (odbér vzorkii mo¢i, sepsani
protokolu). d

"

0br.4.8.1: Prostor vyhrazeny pro dopingovou kontrolu

a umisténi téchto zafizeni rozhoduji organizatofi na zakladé
zkusSenosti a samoziejmé s prihlédnutim k finanénim moznos-
tem. 4

Nejjednodussim zptisobem je pristaveni cisterny s vodou (za spo-
luprace s hasiCi) a zajisténi dostatecného mnozstvi plastovych
umyvadel. Pokud pouZijeme cisternu s pitnou vodou, nevznika
Zadné nebezpeci. Voda v béZné hasicské cisterné je vSak uzitkova
a tudiz nepitna, proto by se neméla pfi myti dostat do dutiny
ustni. Jinak hrozi minimalné nasledné travici obtize v zavislosti
na puvodu cerpané vody.
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Dalsi mozZnosti je napojeni cisterny systémem hadic na mobilni
umyvarnu. Problémem byva zajisténi odtoku pouZzité vody
(nasledné rozbahnéni terénu) a maly tlak v systému v zavislosti
na umisténi cisterny.

Podobnou mozZnosti je vyuZziti mistni vodovodni sité ve vari-
ant€ umyvarny ¢i sprch. PouZiti umyvaren kempu, rekreacniho

zafizeni ¢i jiného vhodného objektu v misté shromazdisté je
sice vyhodné véetné moZnosti zajisténi teplé vody, nicméné ma
zpravidla limitovanou kapacitu a nehodi se tudiz pro zavody
s velkym mnozZstvim ucastnika. d

4.11 Zdravotnické zabezpeceni vicedennich pobytu

Zdokonaleni se v OB se zpravidla neobejde bez dlouhodobéjSich
pobytl v nékterych atraktivnich terénech. Z téchto diivodi jsou
poradana tuzemska ¢i zahrani¢ni soustfedéni organizovana
oddily ¢i jinymi subjekty. Zabezpeceni tuzemskych akci necini
potiZe vzhledem k hustoté sit€ a kvalité dostupnych zdravot-
nickych zafizeni. Je zcela v kompetenci organizatora, zda akci
zabezpeci lékafem ¢i ne. Kromé& materialu uzivaného na oSetfeni
urazovych stavil je vhodné dovybaveni za ucelem zaléceni nékte-
rych onemocnéni (1éky proti priijmtm, horecce, vétsi mnozstvi

zdravotni pojiStovny, potvrzeni o bezinfek¢nosti. Kromé bézné

¢innosti by mél byt provadén uréity hygienicky dozor zaméfeny
zejména na kontrolu kvality pfijimané stravy a v pfipadé infekce
na véasnou izolaci potencialnich zdroji nakazy.

Pfi zahraniénich pobytech je vhodné se s patficnym ¢asovym
predstihem informovat o povinném a doporuc¢ovaném o¢kovani
pozadovaném pro danou lokalitu. Dilezity je zplisob transportu
(pfi leteckém transportu nutno zvazit rozsah materialniho vyba-
veni s ohledem na hmotnost zavazadel). Rozhodujici je kvalita
a dostupnost zdravotnické péce v cilové destinaci. Do nékterych
zemi je moZno dovazet I€ky pouze pro vlastni potfebu. d
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Priloha 1:

Doporuceny zdravotnicky material pro zabezpeceni
zavodu kategorie C - nelékarskeé vybaveni

» Rukavice vySetfovaci latexové, 3% roztok peroxidu
vodiku, dezinfekéni prostfedky (Jodisol, Ajatin, Septonex,
Betadine), Ctverce sterilni 7,5x7,5cm

» Obinadla hydrofilni pletena 12cmx5m, 6 cmx 5 m, lepici
folie (Omnifix), Satek trojcipy
Naplasti polStarkové, naplasti bez polStarku
Obinadla elasticka 8cmx5m, 12cmx5m

Firemni nazvy jsou pouze priklady, nejsou zdavazné.

Priloha 2:

Dlahy na znehybnéni koncetin - klasické, pneumatické, i
plastové

Nuzky prevazové, nizky chirurgické, pinzeta anatomicka,
pean

Sol. Novikov, analgetika (Ibuprofen 200, 400 mg) Iéky
Resuscitacni rouska, izotermicka (protiSokova) folie
Skrtidlo pryzové, ¢tverec z PVC folie

Doporuceny zdravotnicky material pro zabezpeceni
zavodu kategorie B a A - Iékarske vybaveni

» Rukavice vySetfovaci latexové (baleni a 100 ks), rukavice
chirurgické sterilni odpovidajici velikosti, 3% roztok
peroxidu vodiku, dezinfekce jodova (Jodisol spray),
nejodova dezinfekce pro alergiky (Septonex), ¢tverce
sterilni 7,5x 7,5 cm, rouska bfisni sterilni, sol. Novikov

» Obinadla hydrofilni pletena 12cmx5m, 6 cmx 5 m, lepici
folie (Omnifix), Satek trojcipy, naplasti pol§tarkové
Obinadla elasticka 8cmx5m, 12cmx5m
Digitalni tonometr, teplomér, fonendoskop
Rouska resuscitacni, izotermicka folie, Ctverec z PV folie,
Skrtidlo pryZové

» Sol. Ringer 500 ml, Sol. glukosae 5 % 500 ml, Isolyte roztok
500 a 1000 ml, fyziologicky roztok 500 ml, infuzni sety,
flexily pro Zilni pfistup rizné velikosti, injek¢ni stfikacky 2,
5, 10 a 20ml, jehly injekéni modra, Cerna, zluta, rizova

» Adrenalin amp., Solu-Medrol amp, Hydrocortison amp
a 100mg, Aqua pro inj., Berodual spray

Firemni nazvy jsou pouze priklady, nejsou zdavazné.

v Yy

v

Dithiaden tabl, Prothazin drg a 25 mg, Ibuprofen drg 200
a 400mg , Algifen gtt, tabl.

Zyrtec tabl.

Epipen (epinefrin autoinjektor)

Fenistil gel, NSA pro mistni uZiti (Dolmina gel, Flector
gel)

Ophtalmoseptonex, Ophtal, Benoxit, Stétka na setfeni
télesa event. everzi vicka

Systém pneumatickych dlah na znehybnéni koncetin

a patefe

Fixacéni kréni limec

Dle moznosti ortézy zapésti, kolena, hlezna, francouzské
hole

Sada pro provedeni sutury - niizky, pinzeta chirurgicka,
jehelec, Sici materialy rliznych velikosti a sily, rousky
jednorazové

Mnozstvi nejsou uvdadena, vypocet se provede dle mnozstvi zavodnikii, viz vyse.
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