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Program sjezdu Ceské spoleénosti télovychovného lékarstvi

Program patek 30. bifezna 2012

9:30-10.30|A1 — Varia, pfedsedajici: L. Berankova, J. Novak

Rizikové faktory metabolického syndromu, M. Hejmalova 001
Zhodnoceni intervenéniho programu osob s predispozici 002
k metabolickému syndromu, O. Smolka

Vliv podavani kofeinu a jeho uc€inky na vytrvalostni vykon, 003
0. Smolka

Perzonalizovana medicina a télovychovné lékarstvi, J. Novak 004

10.30-10.45|Prestavka

10.45-12.00| A2 — Vzdélavani, predsedajici: V. Zeman, K. Bartak

MEdical FAculties NETwork - MEFANET, M. Bolek 005
E-learning v télovychovném lékarstvi, V. Zeman 006
Télovychovné lékarstvi na Fakulté sportovnich studii v Brné, 007
J. Novotny

Vyuka télovychovného lékarstvi v Ceské republice, V. Zeman 008
Nova legislativa okolo preventivnich télovychovné Iékarskych 009

prohlidek v Ceské republice, K. Bartak

12.00-13.00 | Obéd

13.00| Oficialni zahajeni

13.30-15.00 | B1 — Seniofi a pohyb, predsedajici: J. Radvansky, P. Stejskal

Pohybovy systém a pohybova aktivita z pohledu geriatrie, ILO1
Z. Kalvach
Koncept a historie HBSC studie — nejvétsi vyzkumna studie ILO2

o zivotnim stylu déti a mladeze, W. Dir

Je ¢as na Novy mezinarodni biologicky program: o1
jak se poucit z nékterych problému vzniklych pfi méfeni
a interpretaci toho minulého, J. Radvansky

Multidisciplinarni vyzva pohybu, T. Pelc 012

15.00-16.15 || B2 — Pohybovy systém, predsedajici: Z. Cech, L. Berankova

Koordinaéné-silova funkéni rezerva a jeji terapeutické ovlivnéni

pomoci posilovacich cviéeni, Z. Cech IL03
Nové moznosti silového tréninku, J. Martinkova 013
Vyuziti excentru pfi silovém tréninku, M. Dockalova 014
Vliv ledniho hokeje na pohybovy aparat hrace, M. Peroutka 015
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16.15-16.45

Kavova prestavka

16.45-18.00

B3 - Pohybovy systém, prfedsedajici: L. Hrazdira, J. Martinkova

Vliv sportovniho tance na rozvoj posturalnich patologii
a jejich kompenzace, L. Berankova

016

Vyuziti kineziotejpingu pfi reedukaci dechového stereotypu,
J. Sopikova

017

Limity preskripce pohybové aktivity u déti s obezitou
a moznosti jejich ovlivnéni — 3D funkéni trénink, D. Pastucha

018

Obezita, bolest a pohybovy systém, M. Matoulek

019

18.00-19.00

Oteviena plenarni élenska schiize CSTL

20.00

Spole¢ensky program

PARALEL

Ni SEKCE

15.00-16.15

C1 - Vyziva, predsedajici: J. Radvansky, Z. Vilikus

Vliv kreatinu na silovy sportovni vykon ve svétovém pisemnictvi,
Z. Vilikus

021

Aktualni doporuceni ve sportovni vyzivé: pFijem sacharidu
pred, pfi a po vykonu, M. Kumstat

022

Vyziva détskych sportovcu, |. Hrnéifikova

023

Analyza zivotniho stylu osob cvi€icich jogu ve srovnani
s béznou populaci, E. Sovova

024

Doplnky stravy vs. Ié¢ivé pripravky ve sportovni mediciné —
praktické a pravni aspekty, V. Végh

025

16.15-16.45

Kavova prestavka

16.45-18.00

C2 — ANS, predsedajici: P. Stejskal, J. Novotny

Uskali determinace vagového prahu u seniort, M. Botek

026

Vliv magnetoterapie na aktivitu autonomniho nervového systému,
A. Jakubec

027

Moznosti regulace sympatovagalni balance u sportovcu,
P. Pospisil

028

Srovnani respiracnich parametri stanovenych pomoci pfistroje
Oxycon Pro s rozdilnym typem senzoru, K. Slaby

029

Kardiorespira¢ni kapacita elitnich fotbalovych rozhod¢ich,
J. Novak

030




Program sobota 31. biezna 2012

9.10-10.15|C — Socioekonomické determinanty zdravi,

predsedajici: H. Lepkova, H. HanuSova
Télesna vychova a sport v prostiedi vysokych skol, H. Lepkova 031
Vplyv prarodi¢e na zdravi a zivotni styl vhoucete, P. Tavel 032
Zmény hematologickych, biochemickych, imunologickych 033
a dalSich parametri u sportovcti pod vlivem zatézovych
sportovnich akci vytrvalostniho charakteru, D. Chlibkova
Akademické standardy ve sportovnim managementu a jejich vliv| 034
na obsah studia, J. Nova

10.15-10.30 |Pfestavka

10.30-12.15|D — Kardiologie, pfedsedajici: J. Janousek, E. Sovova
Nahla srde¢ni smrt u déti a mladych dospélych z pohledu ILO4
détského kardiologa, J. Janousek
Povolit vrcholovy sport u komorové tachykardie nejasné 035
etiologie? — kazuistika, |. Tomaskova
Je mozné ochranit’ Sportovca pred sebou samym? J. Platova 036
Hypertonik v ambulanci sportovniho lékare, B. Jiravska-Godula 037
Vliv tfimési€ni pohybové aktivity na kompenzaci krevniho tlaku 038
a srdecni frekvenci u obéznich zen, M. Matoulek
Vliv kondi€niho tréninku a elektrické stimulace na Cardio-Ankle 039

Vacular Stiffness Index (CAVI) u pacientd s chronickym
srdeénim selhanim (CHSS), P. Dobsak

12.15-13.15

Obéd

13.15-15.15

F1 - Fitness, pfedsedajici: M. Matoulek, P. Suchanek

Rizika vzniku poskozeni pohybového aparatu ve fitness,
L. Hrazdira

Prvni hodina ve fithess s neznamym klientem od anamnézy
az k tréninku, M. Matoulek

Kompenzacéni cviceni ve fitness, L. Berankova

Energetické substraty pii pohybu — energeticky vydej, J. Radvansky

15.15-15.45

Kavova prestavka

15.45-18.00

F2 — Fitness, predsedajici: K. Slaby, J. Havrdova

Pristrojové vybaveni v télovychovném lékarstvi a ve fitness,
K. Slaby

Specifika pohybové aktivity ve vysSim véku, M. Matoulek

Cesky registr fitness profesionalt a Sektorova dohoda fitness,
J. Havrdova

Zakonceni bloku a konference
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VaZeni ucastnici konference a étendii casopisu Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca,

dostava se vam do rukou sbornik konference Télovychovné Iékatstvi 2012. Jsme velmi potéSeni
zajmem o problematiku télovychovného 1ékatstvi, které jako obor nabyva na vyznamu. Kromé
stabilni péce o vrcholové a vykonnostni sportovce dlouhodobé vzrista vyznam péée o sportu-
jici pacienty, ktefi maji rizna omezeni. V posledni dob¢ je opakované diskutovana spoluprace
se sektorem fitness. Tato konference by méla byt i prvnim setkdnim téchto pomérné vzdalenych
oblasti, které si ale oboustranné maji co nabidnout.

Jsme velmi radi, ze na konferenci uvitame koryfeje oboru prof. MUDr. Milose Macka, DrSc.
aprof. MUDr. Miroslava Kuceru, DrSc. a ze jim mizeme popiat k jejich zivotnimu jubileu. Jen
malokdo v oboru t€lovychovného lékatstvi udélal tolik jako oni. Nicméné vétime, Ze v nasledu-
jicich letech bude zajem o obor i nadale stoupat a nasim hlavnim cilem je vytvofit podminky
pro vSechna odvétvi télovychovného 1ékaistvi.

V neposledni fad¢ bychom chtéli podékovat i na§im sponzoriim a organizac¢ni agentuie
Target-MD s.r.0., bez nichZz bychom jako odborna spole¢nost byli jen tézko schopni tuto
konferenci uskutecnit.

MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.
Doc. MUDr. Jifi Radvansky, CSc.

Programovy vybor konference:

Doc. MUDr. Jiti Radvansky, CSc. (piedseda)

Klinika rehabilitace a telovychovného lékarstvi, UK 2. LF a FN Motol
Doc. MUDr. Pavel Stejskal, CSc.

Prof. MUDr. Vaclav Zeman, CSc.

Ustav telovychovneého lékarstvi, LF UK, Plzen

MUDr. Krystof Slaby

Klinika rehabilitace a telovychovného lékarstvi, UK 2. LF a FN Motol
MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.

111 interni klinika, VFN

MUDr. Iva Tomaskova

Centrum sportovni mediciny, SurGal clinic s.r.o.

Organizaé¢ni vybor konference:

MUDr. Martin Matoulek, Ph.D. (pfedseda)

111 interni klinika, VFN

Doc. MUDr. Lubos Hrazdira, CSc.

NZZ Brno

Mgr. Lenka Berankova, Ph.D.

Masarykova univerzita, Fakulta sportovnich studii

Doc. MUDr. Jifi Radvansky, CSc.

Klinika rehabilitace a telovychovného lékarstvi, UK 2. LF a FN Motol
MUDr. Krystof Slaby

Klinika rehabilitace a telovychovného lékarstvi, UK 2. LF a FN Motol
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Vyzvané prednasky

ILO1
Pohybovy systém a pohybova aktivita z pohledu geriatrie

Zdenék Kalvach

1L02
Koncept a historie HBSC studie — nejvétsi vyzkumna studie
o zivotnim stylu déti a mladeze

Wolfgang Diir
Ludwig Boltzmann Institute for Health Promotion Research, Vienna, Austria

IL03
Koordina¢né-silova funkéni rezerva a jeji terapeutické ovlivnéni
pomoci posilovacich cviceni

Zden&k Cech
Univerzita Karlova v Praze, 2. lékarskd fakulta, Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi

Koordinaéné-silova funkéni rezerva (KSFR) byla definovana jako schopnost udrzet fyziologicky
motoricky vzor i se zvySujici se silovou naro¢nosti pohybu. Pfi pfekroceni horni hranice KSFR
se objevuje patologicky prubéh pohybu, ktery Ize sledovat ve fazické, stabilizacni a dechové
svalové souhfe. Dochazi tak k poruse optimalni distribuce napéti ve strukturach pohybového
aparatu a jejich lokalnimu pietizeni. Nizkou KSFR je tfeba odlisit od poruch mezisvalové ko-
ordinace, které se projevuji i v silové nenaro¢nych situacich a v odleh¢eni. Dostate¢n¢ vysoka
KSFR by mé¢la pokryvat bézné naroky vsednich dennich a pracovnich ¢innosti, provozované
sportovni aktivity i pfipadné jednorazové zatézoveé excesy. Otazku ne/dostatecné vysky KSFR
je tedy tieba interindividualné vztahovat k zatézovym zvyklostem jedince. Horni hranici KSFR
1ze terapeuticky ovlivnit, resp. zvysit, pomoci specifickych koordina¢né-silovych cviceni. Vy-
uziva se pii nich atitud a pohybovych vzorcti znamych z ranych fazi fyziologické motorické
ontogeneze. S vyhodou lze vyuzit vybaveni posilovny, kde pomoci kladek, volnych zatézi a spe-
cifickych posilovacich pfistroju Ize velmi jemné davkovat odpor, nastavovat vektor ptisobeni
sil a pfechazet tak z odleh¢eni hmotnosti téla nebo jeho segmenti az po kladeni odporu proti po-
hybu. Adekvatné volenym zatizenim jsou provokovany adaptacni mechanismy, které zvysuji

vrvr

1L04
Nahla srdecni smrt u déti a mladych dospélych z pohledu
détského kardiologa

Jan Janousek
Fakultni nemocnice v Motole, Détské kardiocentrum

8
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Prednasky

001
Rizikové faktory metabolického syndromu
Risk factors of metabolic syndrome

Michaela Hejmalova
Masarykova univerzita, Fakulta sportovnich studii, Katedra podpory zdravi

Metabolicky syndrom (MS) piedstavuje kombinaci klinickych, biochemickych a humoralnich
abnormalit, které vznikaji v souvislosti s poruchou u¢inku inzulinu v metabolismu glukézy.
MS piedstavuje vyrazné zvyseni rizika vzniku a rozvoje aterosklerozy véetné jejich kompli-
kaci. Zacatek a pribéh onemocnéni modifikuji genetické i zevni faktory, které spolu navzajem
Gizce souvisi. Prevalence MS je v populaci hospodatsky vyspélych zemich véetné Ceské repub-
liky vysoka a vykazuje nardstajici trend.

Projekt se bude zabyvat riznymi moznostmi intervence cilené na MS. Cilem bude posoudit
a zhodnotit vliv tfimési¢niho intervenéniho programu na vybrané slozky MS. Intervence bude
zahrnovat pohybovou aktivitu, dietoterapii a kognitivné-behavioralni terapii (KBT). Vyzkum-
nym souborem budou Zzeny ve fertilnim véku splitujici parametry MS podle definice vytvorené
Ceskym institutem metabolického syndromu, ktera vychazi z kritérii NCEP ATP I11 (2001)
a IDF (2005) a je v Ceské republice bézné pouzivana. Vyzkumny soubor bude rozdélen do &tyt
skupin podle charakteru pouzitého intervenéniho programu.

Prvni skupinou budou klienti STOBu, kteti absolvuji tfimési¢ni skupinovy kurz snizovani nad-
vahy pod vedenim vyskolenych lektorek dle metodiky STOBu. Toto sdruzeni (STop OBezit¢)
vzniklo v Ceské republice v roce 1991 a sdruzuje odborniky (lékate, psychology, nutriéni tera-
peuty, cvicitelky a dal$i) zabyvajici se obezitou. Skupiny se budou pravidelné schazet 1x tydné
(celkem 12 setkani), kdy soucasti kazdé lekce bude 1 hodina pohybové aktivity a 2 hodiny teorie
z oblasti nutri¢ni problematiky véetné psychologického plisobeni pomoci kognitivné — beha-
vioralni terapie. Druhou skupinou budou klienti Poradny zdravého Zivotniho stylu Masarykova
onkologického ustavu. Intervence bude zaméfena na individualni poradenstvi v oblasti vyzivy
formou osobnich konzultaci. Rovnéz bude vyuzivana kognitivné — behavioralni terapie. Tteti
skupina absolvuje intervenci pomoci fizené pohybové aktivity (PA) aerobniho charakteru
formou skupinového cviéeni. PA bude probihat v prostorach fakulty sportovnich studii (FSpS)
pravidelné 1x tydné v podobé 90ti minutovych lekei pod odbornym dohledem erudovanych
cvicitelt. BEhem PA bude téastnikim monitorovana tepova frekvence sporttestery. U kont-
rolni skupiny nebude probihat zadna z vyse uvedenych intervenci a vysledky budou srovnany
s vysledky experimentalnich skupin.

Prizkum stravovacich zvyklosti bude realizovan dotaznikovym Setfenim (recall, standardizo-
vany dotaznik vyzivovych zvyklosti), ktery nam pfinese informace o vyzivové spotiebé, cha-
rakteru stravovani a frekvenci pfijmu uréitych potravin. V ramci antropometrickych méteni
ziskame detailni informace o télesnych rozmérech a slozeni (télesna hmotnost, BMI, obvod
pasu a bokd, distribuce télesného tuku apod.). Pro tato méteni bude pouzit pfistroj In Body 230
vyuzivajici moderni technologii DSM-BIA (Direct Segmental Multi-frequency Bioelectrical
Impedance Analysis). Jednoducha biochemicka vysetfeni budou zahrnovat detekci hladiny
glykémie, urikémie a lipidového spektra. Krevni tlak bude zjistovan pomoci automatického
digitalniho tonometru pazniho typu (M4 Plus II, Omron) standardnim zptisobem.
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Analyza ziskanych dat bude slouzit k zjisténi efektivity jednotlivych typi intervence, a to porov-
nanim zmeén parametrd charakteristickych pro MS. Data budou hodnocena intra- a inter-sku-
pinové. Predpoklada se, ze nejlepsich vysledkti v komponentech definujici MS dosahnou
klienti STOBu, u kterych je intervence nejvice komplexni.

Podobny charakter ma i studie LukeSové (2010), na kterou bude projekt navazovat. Bude se
vsak lisit charakterem intervenci a zejména detailnéjSimi antropometrickymi proménnymi
(procentualni zastoupeni a distribuce télesného tuku).

Klic¢ova slova: metabolicky syndrom, intervencni programy, antropometrie
Key words: metabolic syndrome, intervention programs, anthropometry

002

Zhodnoceni interven¢niho programu osob s predispozici k me-
tabolickému syndromu

Student’s project

Ondrej Smolka, Ivona Rutarova, Ivan Struhdr, Pavol Seman, Jana Rezaninova
Fakulta sportovnich studii, Katedra podpory zdravi

V pribéhu roku 2011 byl na Fakulté sportovnich studii realizovan studentsky projekt zaméteny
na primarni prevenci metabolického syndromu. V ramci projektu probéhl intervencni program,
v némz jsme se zaméfili na osoby s predispozici metabolického syndromu. Projekt sledoval
zmény v prubéhu ctyf mésict u sledovanych antropometrickych a biochemickych ukazatelt.
Cilem naseho sdéleni je prezentovat vysledky tohoto projektu.

Meéfeni probihalo na radnici mésta TisSnov. Zméfeno bylo 53 osob, z toho 31 Zen a 22 muzi.
Ziskany byly tyto antropometrické ukazatele: t€lesnd hmotnost, BMI, mnozstvi svalové hmoty,
absolutni a pomérné mnozstvi tukové tkané, mnozstvi visceralniho tuku (vSe zméfeno na pii-
stroji InBody 230) a obvod pasu. Dalsimi veli¢inami byly biochemické ukazatele, mezi které
jsme zaradili glykémii (méfeni bylo provadéno na pfistroji Omron) a krevni tlak (bylo prova-
déno na pristroji téze znacky). Aplikaci zamérného pohybového programu, kruhového tréninku
v télocvicng, ktery byl tvofen z osmi vytvorenych stanovist, jsme se snazili ovlivnit zejména
rozvoj a zlepSeni aerobni vytrvalosti. Soucasti tréninkové jednotky byl také SM systém cviceni
(cviceni s elastickym lanem). Aplikaci tohoto systému cviéeni jsme se rozhodli zafadit vzhle-
dem k vysledkiim hodnoceni posturalniho drzeni téla probanda, kde jsme zjistili zna¢nou pro-
trakci ramen, predsunuté drzeni hlavy a také zvétsené hodnoty kréni a bederni lordozy. Cviceni
probihalo jednou tydné, vzdy ve stejnou denni dobu, v télocviéné, pod vedenim fyzioterapeuta.
Soucasti intervenéniho programu byla i kognitivné-behavioralni terapie spolu s vyzivovym
poradenstvim, jez byla provadéna v tfitydennich pravidelnych intervalech. Jsem si védomi, ze
vhodnéjsi by byla intervence v kratsich intervalech, avsak z divodu ¢asovych moznosti pro-
bandi jsme dali pfednost pravidelné fyzické aktivité. Méfeni pred i po intervenci probihalo za
shodnych podminek a Gi¢astnici byli pouceni o nezadoucich faktorech, které by mohli ovlivnit
vysledky méteni.

Na zacatku méfeni byly zjistény tyto ukazatele — primérna tél. hmotnost probandu byla 83,3kg,
prumeérna hladina glykémie 5,7mmol/l, primérné mnozstvi svalové hmoty 33,6kg a primérny
obvod pasu 98,5cm. Na konci méteni bylo dosazeno téchto vysledki: tél. hmotnost 83,2kg,

10



prumeérnd hladina glykémie 5,3mmol/l, primérné mnozstvi svalové hmoty 33,7kg a primérny
obvody pasu 96,7kg. V prubchu intervencnich programu doslo ke zlepSeni vyzivové potieby
probandti — doslo k navySeni konzumace zeleniny a ovoce a ke snizeni konzumace uzenin.
Z vyse uvedenych hodnot vyplyva zlepseni ve vSech sledovanych parametrech. Potvrdili jsme
tak protektivni vliv primarni prevence na rozvoj metabolického syndromu.

Studentsky projekt probihal po dobu 4 mésicti, béhem nichz byl praktikovan komplexni inter-
vencni program primarni prevence metabolického syndromu. Béhem tohoto obdobi doslo ke
snizeni vstupniho poctu probandi o 2 osoby z divodu onemocnéni. Porovnanim vstupniho
a kone¢ného méteni antropometrickych a biochemickych ukazateld jsme potvrdili ti¢innost
primarni prevence v boji proti metabolickému syndromu.

Klicova slova: metabolicky syndrom, pohybova aktivita, prevence
Key words: metabolic syndrome, physical activity, prevention

003
Vliv podavani kofeinu a jeho ucinky na vytrvalostni vykon
Effect of caffeine on endurance performance

Ondrej Smolka, Michal Kumstat, Iva Hrnéitikova
Fakulta sportovnich studii, Katedra podpory zdravi

V nasledujicich tiech letech bude na Fakulté sportovnich studii realizovan specificky vyzkum
zaméfeny na zjistovani vlivu kofeinu na vytrvalostni vykon. Cilem naseho sdé€leni je predstavit
zamySlenou metodiku specifického vyzkumu.

Objektem zajmu vyzkumu budou vytrvalostni sportovei — horsti (MTB) cyklisté, muzi, ve véku
2040 let, bez zdravotnich kontraindikaci vylucujicich konzumaci kofeinu. Testovany budou
dv¢ skupiny rozdélené dle pfedem urcenych kritérii. Prvni skupina bude tvofena skupinou
vrcholovych sportovet — podminkou bude ¢lenstvi v profesionalnim cyklistickém tymu, nebo
reprezentaénim tymu CR. Druh4 skupina bude tvofena amatérskymi sportovci, bez &lenstvi
v profesionalnim tymu. Pfedpokladany pocet testovanych subjekti v jednotlivych skupinach je
stanoven na 8-12. Vyzkumu se tedy zucastni 16-24 sportovct.

Praktické ¢asti vyzkumu bude predchazet stanoveni zakladnich antropometrickych udaji na
pristroji InBody 230 (mnozstvi aktivni télesné hmoty, absolutniho a pomérného mnozstvi tu-
kové tkang, tél. hmotnost). Bude také realizovan vstupni zatézovy test na ergometru Ergoline
(kardiopulmonalni metabolicka jednotka Cortex Metalyzer 3B). Testovani sportovci budou
podrobeni zatéZzovému testu do vita maxima. Ob¢ zvolené metody budou provedeny soucasné
v jeden den a na shodném misté. Dodrzenim uvedeného postupu bude mozné porovnavat vy-
sledky mezi testovanymi subjekty.

Vyzkumné funkéni zatézové testy budou provadény na shodném piistroji, jako byl provadén
test vstupni. Tento test bude spocivat v 60 min jizdy na ergometru (70 % VO,max) a ihned
navazujici ¢asove neohranic¢ené zatézi vyssi intenzity (85 % VO,max), az do vy¢erpani. Timto
bude test ukoncen. Intenzita a délka zatéze budou monitorovany pocitacem. Odstup mezi jed-
notlivymi testy bude minimalné tfi dny. 30min pfed zahajenim kazdého testu bude podan tes-
tovaci pokrm (koncentrovany tekuty roztok sacharid — 0,5g/kg tél. hmotnosti — s variabilnim
mnozstvim pfidaného kofeinu). Test bude absolvovan dohromady tfikrat ve tiech na sebe ne-
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navazujicich dnech. V prvnim ptipadé bude pouzit testovaci pokrm o koncentraci 0 mg/kg. tél.
hm. Pomoci tohoto testu budeme zjistovat mozny placebo efekt podaného pokrmu. Druhy
testovaci pokrm bude obsahovat 2 mg kofeinu /kg tél. hm. a tieti 7 mg kofeinu /kg tél. hm. V den
testu je tieba zajistit, aby byly subjekty ve stavu optimalnich glykogenovych zasob a nepozili
minimalné 7 dni pred testem jakykoliv kofeinovy pripravek ¢i pochutinu. Kazdému z ucastnikt
tedy bude 24 hod pied jednotlivymi méfenimi nastaven jidelni¢ek s individualnimi nutri¢nimi
naroky, zejména pokryvajici potfeby sacharidd.

Jsme si védomi, ze vysledek testu mize byt negativné ovlivnén i z pohledu adiktologického
a farmakologického. Proto budou pfizvani i odbornici z téchto oblasti. Zjisténi novych skutec-
nosti v téchto oblastech nebude pro nase ticely stéZejni, bude vsak dotvaret holisticky pohled na
suplementaci timto stimulantem.

Kofein se fadi k nejcastéji vyuzivanym stimulantim v celosvétovém sportovnim prostiedi.
Jeho ucinky jiz byly nescetnékrat podrobeny vyzkumnému procesu, avsak vysledky tohoto ko-
nani prozatim nepfinesly kyzeny vysledek. Nasim cilem bude zjistit, zda kofein podany pted
zat¢zi ovlivni délku zatézového testu (vykonnost). Déle identifikovat, zda se odezva organismu
bude lisit v zavislosti na davkovani kofeinu a srovnat vliv kofeinu u vrcholovych a vykon-
nostnich sportovetl. Dle naseho nazoru, je také dilezité poznamenat, ze v ¢eském vyzkumném
prostiedi doposud zaddna podobna studie neprobéhla.

Klicova slova: kofein, vytrvalostni vwkon, horska cyklistika
Key words: caffeine, endurance performance, MTB cycling

004
Perzonalizovana medicina a télovychovné lékarstvi

Jaroslav Novak!, Vaclav Zeman'!, Ondiej Topol¢an®
'Lékarska fakulta UK v Plzni, Ustav télovychovného lékaistvi
2Fakultni nemocnice v Plzni, 1L Interni klinika LF UK a FN v Plzni

Personalizovana medicina je nové koncipovanym oborem, jehoz cilem je poskytnout spravnou
1é¢bu spravnému pacientovi ve spravné davce a ve spravném case; pokud uvedeme pivodni
anglickou terminologii, jde o ,, providing right treatment to the right patient at the right dose
and at the right time “. O splnéni tohoto cile usiluji vS§echny l¢kaiské obory, mezi nimiz v uréi-
tém sméru ma télovychovné 1ékatstvi nezastupitelné misto. Zatimco vétsina oborl je zaméfena
predevsim na kurativu patologickych stavii a dale na sekundarni prevenci dal§iho zhorSeni
zdravotniho stavu, v télovychovném Iékafstvi dovedeme diky rutinné zavedené funkéni dia-
gnostice odstupnovat troven adaptacnich schopnosti zdravého jedince a tim i ,,kvalitu zdravi®
vySetifovaného. Mame-li uvést nazorny ptiklad, mtzeme pouzit kardiologické NYHA klasifi-
kace pro hodnoceni zdravi vysetfovaného. Zatimco jako ,tfida 0%, tedy ,,zdravy jedinec®, se
oznacuje kazdy, kdo je schopen dosahnout pfi t€lesné zatézi alesponn 9 MET a hodnoty niz$i nez
9 MET jsou podle stupné postizeni ¢lenény do 4 skupin, kardiorespiracni kapacita ,,zdravych
jedinct muze dosahovat hodnot 20-25 MET a piesto jsou fazeni do téze ,,tfidy 0. Jisté kazdy
si dovede ptedstavit rozdil mezi ,,zdravym® s maximem na urovni 9.1 MET a ,,zdravym® s ma-
ximem na trovni 20 MET a vice. S témito obrovskymi rozdily se setkavame i u fady dalsich
parametrt, souvisejicich s namahovou adaptabilitou (napf. v toleranci zmén vnitiniho prostredi,
v urovni adaptace zatézovanych svalil na subcelularni Grovni, v Girovni odolnosti pohybového
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aparatu vuci zatézi, v Grovni nervovych a humoralnich regulaci atd.). Pfi tom troven téchto
adaptacnich zmén souvisicich s pohybovou aktivitou neni trvala, celozivotni, ale doznava také
zmén, souvisicich mj. s vékem, zivotnim stylem, vyzivou, vlivy prostfedi a dalSimi. Pokud tedy
v oboru ,,personalizované mediciny* hodnotime schopnosti kazdého jedince individualng, ne-
meéli bychom zapominat ani na individualni zhodnoceni jeho zdatnosti. Jen tak 1ze splnit dlou-
hodobé cile European Association for Predictive, Preventive and Personatised Medicine, tj.
optimalné organizovany populacni skrinink, cilenou prevenci Castych patologickych stavi,
uzivani neinvazivnich ¢i minimaln¢ invazivnich diagnostickych postupt, optimalni 1écebné
strategie, personalizovanou 1écbu nemocného, podstatné zlepSeni kvality Zivota a pomoc pfi
feseni jeho socialnich, etickych a vaznych ekonomickych problémd (1).

(1) Kinkorova J.: Personalised medicine — EPMA World Congress, comments and notes. In: Perso-
nalizovana medicina — od vyzkumu k pacientovi. Vzd¢lavaci konference, Plzen 3.-4.11.2011, sbornik
prednasek.

005
MEdical FAculties NETwork - MEFANET
MEdical FAculties NETwork — MEFANET

Lukas Bolek', Milan Dvofak', Daniel Schwarz?, Martin Komenda?, Vaclav Zeman®
'Univerzita Karlova v Praze, LF v Plzni, Oddéleni vyuky a aplikaci vypocetni techniky
Lékarskeé fakulty UK v Plzni

*Lékarska fakulta MU v Brné, Institut biostatistiky a analyz

*Univerzita Karlova v Praze, LF v Plzni , Ustav télovychovného lékarstvi Lékariské fakulty UK
v Plzni

Predkladany prispévek informuje o internetové vzdélavaci platformé MEFANET, ktera vznikla
na zakladé spoluprace viech 1ékatskych fakult CR a SR a je uréena hlavné pro jejich studenty
a pedagogy.

MEFANET je aktivita a pozdéji i projekt jehoz hlavnim cilem je vytvoreni sit¢ unifikovanych
zdroju — portald, ve kterém studenti naleznou maximum existujicich elektronickych material
pottebnych pro jejich vzdélavani na 1ékarskych a zdravotnickych fakultach. Pro pedagogy by
se pak portal mél stat prvni volbou pfi rozvazovani o uplatnéni svych vzdélavacich del.
Princip ¢innosti sité spociva v tom, ze zapojené fakulty publikuji elektronické studijni opory
kazda na svém lokalnim fakultnim portalu MEFANET (portalova instance), coz je vlastné
zabezpetena webova stranka, ktera predstavuje vstupni branu do vlastniho systému sité. Kazdy
portal ma své ISSN. Vybrané (recenzované) publikace jsou pak dostupné i z centralni brany pro-
jektu MEFANET, tim je zajistén pfistup k obsahové i didakticky nejkvalitngjsim dilim z jed-
noho bodu sité. Stranky s prispévky jsou dostupné vSem autorizovanym uzivatelim. Kazdy
zainteresovany uzivatel tak mize ziskat ptehled o digitalnim vzdélavacim obsahu, ktery je
k dispozici na dané fakulté nebo v celé siti MEFANET, autofi d¢l vSak mohou definovat pét
urovni ptistupti ke svym diltim.

V ramci projektu byla vytvorena vlastni mapa lékaiskych disciplin, ktera je zalozena na zdro-
jich z riznych lékafskych nakladatelstvi a ptizpisobenych novému tGéelu. Mapa je jedinou
zavaznou strukturou portalové instance a jakéakoliv jeji zména podléha schvaleni Koordina¢ni
radou projektu MEFANET.
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Na lokalnich portalech je mozné vystavovat dila jak nerecenzovana, tak i recenzovana. Pro
ucely jednotného postupu pii recenzovani elektronickych dél v ramci sit¢ MEFANET byl
vytvofen elektronicky recenzni systém, ktery recenzentiim usnadnuje tvorbu jejich posudkt
a edi¢nim komisim jednotlivych fakult pak zjednodusuje rozhodovaci proces.

Kromé publikaéni platformy obsahuje systém sit¢ MEFANET jesté dalsi dva vyznamné néstro-
je, a to WikiSkripta a Moodle MEFANET.

Projekt MEFANET ziskal pro sviij rozvoj v r. 2009 financni dotaci z OPVK na projekt ,,Standar-
dizace a sdileni vzdélavaci platformy mezi Iékaiskymi fakultami v rdmei projektu MEFANET*
(dale jen MEFANET). Registra¢ni ¢islo: CZ.1.07/2.4.00/12.0050. Finan¢ni dotace tohoto pro-
jektu kon¢i na konci listopadu r. 2012.

V rameci snahy o zachovani maximalni kvality celé sité pak vznikly dalsi projekty, které na pro-
jekt MEFANET tésné navazuji. Na LF v Plzni tak vzniknul projekt MODIM (Modernizace di-
daktickych metod cestou elektronického vzdélavani), registracni ¢islo: CZ.1.07/2.2.00/28.0198,
ktery startuje v dubnur. 2012. Projekt MODIM navazuje na projekt ,, MEFANET* hlavné v ob-
lasti podpory hlavniho cile MEFANETU a dale v oblasti poskytovani technické podpory a dal-
$iho zazemi (poradenska pomoc, ¢innost edi¢ni komise, recenzni aktivity apod.). Novinkou
tohoto projektu je finan¢ni podpora autorské ¢innosti, ktera nebyla v projektu MEFANET pod-
porovana, podpora elektronického vzdélavani cestou edukacnich kioski a vyfeseni problemati-
ky unifikovaného piistupu akademickych pracovniki fakultnich nemocnic do sit¢ MEFANET.

Z prezentaci na konferencich a ze statistik vyuziti portaldt MEFANET je dnes jasné, ze cile
projektu se po péti letech své existence zacinaji napliiovat a jsou ve stale vétsi mife vyuzivany
pro podporu vyuky na v§ech zminénych lékarskych fakultach. Projekt se navic rozsituje o dalsi
nastroje a k tomu jsou ziskavany dalsi, tésn¢ navazné projekty, ¢imz je a bude nadale zajisténa
jehoudrzitelnost a tim 1 jeho upevnéni ve vyukovém systému I¢kaiskych a zdravotnickych fakult.

Klicova slova: projekt, MEFANET, elektronické vzdelavani, portalova platforma, brana, sdilent,
sit, recenze, MODIM
Key words: project, MEFANET, e-learning, portal platform, gateway, sharing, net, review, MODIM

006
E-learning v télovychovném lékarstvi
E-learning in Sports Medicine

Viaclav Zeman
LF UK Plzen, Ustav TVL

Prednasky z t€lovychovného lékaistvi se v elektronické podobé vyuzivaji na nasi fakulté jiz od
roku 2000, avsak jejich elektronické a namluvené prezentace v systému Mefanet jsou dostupné
pro nase studenty teprve od roku 2010. V soucasné dob¢ probihaji jejich recenze. Po recenzich
budou prednasky zptistupnény pro viechny lékatské fakulty Ceské republiky. Jsou zpracovana
nasledujici témata: Pozatézovy bronchospasmus; pohybova aktivita v prevenci nemoci; meta-
bolicky syndrom a pohybova aktivita; arteridlni hypertenze a pohybova aktivita; spiroergo-
metrie u kardidlnich a plicnich onemocnéni; poskozeni pohybového systému pfi sportu; doping
a dopingova kontrola; pohybova aktivita u déti a starSich osob; Morbus Scheuermann; adaptace
organismu ¢lovéka na pohybovou aktivitu u sportovect. Zvetejnéni na siti Mefanet je zpocatku
provazeno nedtivérou autora, ktery ma obavu o odcizeni, pfipadn€ zneuziti svého know how.
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Tento stav je pozd¢ji vystiidan obavou ze zaloby pfi pouziti citaci z jiz vydanych knih a ¢lanku,
zvlaste zahrani¢nich. Nevyhodou e- learningu cestou Mefanetu je nasledna slaba ticast na pied-
naskach. Vyhody jsou pedevsim pro studenty. Ti si nemusi zapisovat piednasky, nezapisi si po-
znamky chybné pii pfipadném preslechnuti, mohou se koncentrovat na vlastni obsah vykladu
anasledné v klidu si mohou ptednasku prostudovat. V anketach studenti tuto moznost velmi oce-
nuji. Pro pedagogy je vyhodné, ze mohou ve vykladu postupovat rychleji. Pomoci Mefanetu bude
mozné presunout tézisté vyuky z pfednasek na konsultace k objasnéni problémt, které nejsou
studentim z prezentaci jasné. Projekt ma na LF UK v Plzni plnou podporu asisten¢niho centra.
Bez potencialniho stietu zajmu.

Klicova slova: elektronicka vyuka, telovychovné lékarstvi, Mefanet - Medical Faculties Network
Key words: E-learning, Sports Medicine, Mefanet - Medical Faculties Network

007
Télovychovné lékarstvi na Fakulté sportovnich studii v Brné
Sports Medicine at Faculty of Sports Studies in Brno

Jan Novotny
Fakulta sportovnich studii MU, Katedra kineziologie

Télovychovné lékatstvi ma v zivoté Fakulty sportovnich studii velmi dilezité misto — uplatiuje
se ve vyuce, vyzkumu i ve sluzbach vetejnosti. Tato symbidza se neustale vyviji.

Historie: Kofeny uplatnéni télovychovného Iékaistvi na nasi fakulté jsou predevsim v historii
pracovisté, z n¢hoz fakulta vznikla — Katedry télesné kultury Pedagogické fakulty MU. Vyuko-
vy predmét Télovychovné 1ékarstvi (Anatomie ¢loveka, Fyziologie, Fyziologie télesné zatéze)
byly dtlezitou souc¢asti vychovy budoucich ucitelt télesné vychovy. Soucasti vyuky byly i de-
monstrace télovychovné-lékarskych vysetieni na Klinice télovychovného lékarstvi FN u sv.
Anny v Brné. Uciteli biomedicinskych predméti na Katedre télesné kultury byli télovychovni
Iékati doc. Drazil, prof. Placheta, odb. asistenti Dohnalova a Zatloukal a doc. Novotny. Vyzkum
v oblasti télovychovného 1ékaistvi byl provadén v doktorském studiu kinantropologie a ve
spolupraci s jinymi institucemi. Materidlné technické zazemi bylo velmi skromné. V jediné
laboratori byly k dispozici bicyklovy ergometr, elektrokardiograf, plicni valcovy volumetr,
analogovy analyzator vzduchu Spirolyt aj.

Soucasnost (www.fsps.muni, www.fsps.muni.cz/~novotny): Poslani symbiozy télovychovného
lékarstvi a Fakulty sportovnich studii, ktera vznikla na pocatku roku 2002, je dnes mnohem $irsi:
V bakalarskych a magisterskych studiich ma t€lovychovné 1ékafstvi, s dalsimi biomedicins-
kymi pfedméty, nezastupitelnou roli ve vychové budoucich sportovnich pedagogti (animatort,
uciteld TV, trenért, cvicitell atd.), ktefi si osvojuji zdravotni prevenci a feSeni zdravotnich
problému svych budoucich svéfenct. Ve spektru predmétt je Anatomie, Morfologie pohy-
bového aparatu, Fyziologie, Fyziologie sportovnich disciplin, Sportovni medicina (zdravotni
problematika pohybové aktivity ¢loveéka), Sportovni traumatologie, Sportovni medicina II
(sportovni antropologie a zatézové testy), 1. pomoc, Biochemie a dalsi. Internimi uciteli byli
nebo jsou télovychovni 1ékaii odb.as. Dohnalova a prof. Novotny, dale neurolozka odb. as. Ka-
pounkova, anatomka doc. Hanzlova, prakticka Iékarka odb. as. Vomelova, kardiolog a sportovni
lékar doc. Jancik a fada nelékart; externimi uciteli jsou ortopedové prim. Moster a prim. Pink
a chirurg prim. Bartl.
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Zvlastni kapitolou je vyuka budoucich fyzioterapeutli, manazeri sportu, manazera cestovniho
ruchu, fotbalovych rozhod¢ich a bezpecnostnich slozek.

V doktorském studiu kinantropologie a ve vyzkumné ¢innosti jsou mnohé projekty zameéfeny na
vztahy zdravi a pohybové aktivity ¢lovéka (Skoliteli jsou i télovychovni Iékati doc. Hrazdira
a prof. Novotny).

Z vyvojovych projektii je velmi vyznamny projekt vyuky prvni pomoci,,S na hiisti i na vodé byt
vzdy s détmi v pohodé* (odb. as. Kubikova).

Novinkou je detasované pracovisté nestatniho zdravotnického zatizeni doc. Hrazdiry — Ambu-
lance télovychovného lékarstvi v prostorach fakulty (Univerzitni kampus v Brné-Bohunicich).
Zde probiha postgradualni vyuka lékarii v oboru télovychovné lékarstvi a soucasné télovy-
chovné-1ékarska praxe (vysetieni télovychovnym lékafem, preventivni t€lovychovné-lékarské
prohlidky, fyziologické zatézové testy pro sportovce, stanoveni kostniho véku s predikci vysky
a dalsi).

Materialné technické vybaveni Laboratotie sportovni mediciny a ambulance je podstatné Sirsi
a moderni: napf. 2 béhatka, 4 bicyklové ergometry, stacionarni i radiotelemetricky analyzator
vzduchu (Oxycon Mobile a Cortex Analyzer), elektroimpedancni télni analyzatory, analyzator
variability srde¢ni frekvence, sporttestery, biochemicky analyzator, 2 termografie a dalsi piistroje.
Budoucnost: Zamér fakulty predpoklada rozvoj stavajicich pilifa pedagogické ¢innosti, tj. vy-
chovu budoucich sportovnich pedagogti, vyzkumu v oblasti kinantropologie a sluzeb vetejnosti.
Materialy k prodlouzeni akreditaci bakalafskych, magisterskych a doktorského studia MSMT
CR i grantové rozvojové projekty v sobé zahrnuji piislusny podil télovychovného 1ékaistvi.

Klicova slova: telovychovné lékarstvi, vyuka, studium, télesna vychova, sport, univerzita
Key words: sports medicine, study, education, sport, university

008
Vyuka télovychovného lékaistvi v Ceské republice
Sports Medicine Education in Czech Republic

Vaclav Zeman
Lékarska fakulta UK Plzen, Ustav télovychovného lékarstvi

Na viech lékaiskych fakultach v Ceské republice se télovychovné 1ékaistvi vyucuje. Jako po-
vinny pfedmét zakonéeny zkouskou a zapoctem je akreditovanona 2. a 3. LF UK Praha, LF UK
Hradec Kralové a na LF UP Olomouc. Jako povinny piedmét zakonceny zapoétem se vyucuje
na LF UK Plzen. Povinné volitelnym piedmétem zakon¢enym zapoétem je na 1. LF UK Praha.
Vybérovym pfedmétem je télovychovné 1ékarstvi na LF MU Brno a Univerzité Ostrava. Kromé
zakladni vyuky télovychovného lékatstvi se na vétsing 1ékarskych fakult v ramcei tohoto oboru
vyucuje jesté fada, obvykle povinné volitelnych, predmétt. Vétsina vyuky probiha v ¢estiné
i v angli¢ting. Télovychovné Iékafstvi se v riizné podobé vyucuje také na nasich vysokych sko-
lach, které maji fakulty sportovniho zaméfeni.

Klicova slova: vuka télovychovného lékarstvi, povinné a vybérové predméty, lékarské fakulty v Ceské

republice, vyuka telovychovného lékarstvi na vysokych Skolach s fakultami sportovniho zaméreni
v Ceské republice
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Key words: education in Sports Medicine, obligatory and selective curricula, faculties of medicine
in Czech Republic, Sports Medicine curricula in faculties of physical education, sports studies and
sports sciences in Czech Republic
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Nova legislativa okolo preventivnich télovychovné lékarskych
prohlidek v Ceské republice

New legislature round preventative sports medical visits in Czech
republic

Karel Bartak!, Krystof Slaby?, Jiti Radvansky?, Lubo§ Hrazdira®, Vaclav Zeman*,
Martin Matoulek®

'1. interni kardioangiologickd klinika LFUK a FN Hradec Krdlové, oddéleni télovychovného
lékarstvi

*Klinika rehabilitace a télovychovného lékaistvi UK 2. LF, oddélent télovychovného lékaistvi
3NZZ Lubo§ Hrazdira, oddéleni ortopedie a telovychovného lékarstvi, Brno

‘UK — LF Plzei, Ustav telovychovného lékarstvi

°3.IK VFN a 1. LF UK, Praha

Od 1. dubna 2012 zagina v CR platit nova legislativa, tykajici se provadéni preventivnich
t&lovychovné 1ékaiskych prohlidek. Clenové Vyboru CSTL se na piipravé viech dokumenti
vyznamnou mérou podileli a odpovédni pracovnici nase navrhy vétSinou akceptovali. V prvni
fad¢ jde o zakon ¢. 373/2011Sb. ,,0 specifickych zdravotnickych sluzbach* (dale jen zakon).
Paragraf ¢. 51 resi ,,Posuzovani zdravotni zpisobilosti ke vzdélavani, k télesné vychové

a sportu®. Tedy hlavné kdo musi prohlidku podstoupit a kdo ji, jako registrujici 1¢kaf nebo po-

skytovatel v oboru télovychovné 1ékatstvi, provadi. VySetfeni ma charakter ,,posudku®, a proto

se proti rozhodnuti mtize sportovec odvolat.

Paragraf ¢. 52 zmociiuje ministerstvo zdravotnictvi CR k vydani provadéciho piedpisu —

(dale jen vyhlasky), kde se stanovi:

a) postupy pfi zajisStovani 1ékarskych prohlidek, druhy, Cetnost a obsah Iékatskych prohlidek
nezbytnych pro zjisténi zdravotniho stavu posuzované osoby a posuzovani zdravotni zpi-
sobilosti vetné rozsahu odbornych vysetieni,

b) seznam nemoci, stavii nebo vad, které vylucuji nebo omezuji zdravotni zptisobilost k vzdé-
lavani nebo v prubéhu vzdélavani, ke sportu, télesné vychoveé nebo jiné ¢innosti,

¢) nalezitosti I¢kaiského posudku ve vztahu k posuzované ¢innosti.

Dosavadni legislativa — tedy smérnice LP-272-16.2.81 (ze dne 24. 2. 1981), smérnice
LP/2-272-5.5.85 (ze dne 27. 5. 1985) a vynos OP-062-10.10.89 (ze dne 20. 10. 1989) MZ CSR
— pozbyla platnosti.

Vyse uvedeny zdkon, ani vyhlaska, nefesi otazku kontroly platnosti télovychovné lékaiskych
prohlidek pfi vlastni t€lovychovné a sportovni ¢innosti. To bude naplni v soucasnosti pfipravo-
vané¢ho ,,zakona o sportu®, jehoz garantem je MSMT. Vybor CSTL (spolu se zdravotnim vy-
borem COV) se na dikci této problematiky aktivné podili.

Klicova slova v jazyce prispévku: telovychovné lékarské prohlidky
Klicova slova v anglictiné: preventative sports medical visits
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Je ¢as na Novy mezinarodni biologicky program: jak se poucit
z nékterych problémi vzniklych pri méreni a interpretaci toho
minulého

Time is ripe for New International Biological Programme

Jifi Radvansky, Michal Prochazka, Krystof Slaby
Klinika rehabilitace a télovychovného lekarstvi UK 2. LF a FN Motol, Oddéleni telovychovného
lékarstvi

Mezinarodni biologicky program (IBP) probihal v letech 1967-1974 a pfinesl kromé jiného také
referencni hodnoty zakladnich antropometrickych a zatézovych parametri nasi zdravé populace
(podle kritérii zanamnestickych udaji a fyzikalniho vysetieni) ve véku 1255 (z ¢astii 60) let.
Vysledky ceskoslovenské vétve vyzkumu byly publikovany, poté oprostény od ¢asti evidentné
metodicky pochybné naméfenych hodnot a v posledni fazi byla tato data (jejich prazska a stie-
doceskd podmnozina) pouzita pro referencni hodnoty publikované Mackem et al. jesté 14 let
poté, a to v roce 1988.

Jsme toho nédzoru, ze tyto referen¢ni hodnoty jsou vyjimecné hned ze dvou dévodi. Prvnim

dtvodem je pouzitd metodika — Douglasovy vaky, fet¢zem kompensovany spirometr, pomalé

velmi pfesné analyzatory ovéfované Scholanderovou metodou. Druhym divodem je populace,
zniZ pochazi méfené osoby. Zivotnim stylem se uz do urité miry podobala rozvinutym zemim,
ale jeste netrpéla zvySenou prevalenci hypokineze (automobily a pocitace) a nadvahy jako sou-

Casna populace. Kontrolni studie provedend v osmdesatych letech (Rutenfranz, Macek et al.)

ukézala podobné hodnoty u déti na ceskomoravské vrchoving, nicméné jejich pohybova akti-

vita ale tou dobou oproti zbytku populace zfejmé o néco vyssi.

Pro piipravu nové studie je nutno udélat prinejmensim tyto metodické kroky — at’ uz na zakladé

reSerSe pisemnictvi, nebo pilotnich studii:

1) Zavést zpét jako referencni metodu Douglasovy vaky (a analyzatory pro né) a s jejich po-
moci nalézt vhodny typ automatického analyzatoru vymény dychacich plyni typu dech od
dechu. V soucasnosti mame urcité pochyby o bezvyhradné spolehlivosti a reproducibilité
stanoveni nékterych parametril, zejména respiracniho vyménného koeficientu u nejméné 5
u nas bézné komeréné dostupnych analyzatort.

2) Sjednotit do uplnych detailti zaté¢zovy protokol a ovéfit reproducibilitu vysledkd stfidavym
méfenim zkusebniho vzorku na vice pracovistich v zaslepeném rezimu.

3) Dohodnout §iti méfenych veli¢in, vcetné rozhodnuti o strategii — pfibrat ¢i nepfibrat inva-
zivni vySetieni (pokud ano, pak ¢eho a ve spojeni se kterymi odbornymi spolecnostmi), mé-
feni maximalni tepové frekvence pii béhu mimo laboratof, jak Siroka bude anamnesticka
(dotaznikova) ¢ast vysetieni a které jsou optimalni dotazniky pro pohybovou aktivitu.

4) Dohodnout a zdtvodnit vybérova kriteria testovaného soboru a strategii zpracovani refe-
ren¢nich hodnot.

5) Nakolik zapojit do mapovani pohybové aktivity elektroniku, byt dosud neuznanou jako 1é-
katsky pristroj (krokoméry, akcelerometry a monitory tepové frekvence, piipadné s GPS
modulem).
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6) Nakolik Ize pouzit bioimpedancni analyzu ke zjistovani zékladnich antropometrickych
udaju celé populace.
7) Jakym zpusobem efektivné a presné zméfit krevni tlak v klidu a v t€lesné zatézi.

Zavér: Financné velmi naroc¢ny projekt je nutné postavit nejprve technologicky, metodicky
a organizacn¢, vcetn¢ detailné dohodnutych méticich a analytickych postupt. V dalsi fazi se
pokusit o pilotni studii v celé Sifi vySetfeni — a teprve poté bude mozné pozadat o financovani
n¢kterou narodni ¢i nadnarodni agenturu.

Klicova slova: Mezindrodni biologicky program, populacni referencni hodnoty
Key words: International biological programme, population reference data

012
Multidisciplinarni vyzva pohybu
Multidisciplinary appeal of physical therapy

Tomas Pelc
1. FyzioPoradna, oddéleni rehabilitace, Praha

Pfirozenym konfliktem zavani setkani dvou suverénnich specialistil, divajicich se s podobnym
zajmem, na jednu oblast. Existuji ale vyjimky. T€lovychovni 1ékafi a fyzioterapeuti, pitvajici
néco tak obtizné objektivizovatelného a diskutabilniho, jako jsou zdravotni aspekty pohybu,
tvoii Casto az piekvapive konstruktivni pracovni tandemy. Pfesto nema jejich spoluprace
v ¢eském systému zdravotnictvi na razich ustlano.

Je ptic¢inou roztfisténost zdravotnictvi? Nebo jde spise o intraoborové potize, které nas nuti
vénovat se vice sob¢ samym, nez piilezitostem, kterych mizeme vyuzit spolecné? Které konk-
rétni vSedni problémy stoji v cesté tymovosti terapeutti a 1ékaiti? Pro¢ ma smysl, aby ob¢ odbor-
nosti prezily v plném zdravi i tuhé krize? Jak multidisciplinarné argumentovat pred pacienty,
klienty, ministerstvem ¢i pojistovnami? Jaké mezioborové ¢i marketingové modely spoluprace
se nabizeji? Pro¢ od podstaty nema smysl mezioborova fevnivost?

Hledat odpovédi na tyto prapodivné otazky ma diivod ziejmy, ne vSak docenény. Odbornostni
tandem fyzioterapeuta a télovychovného l¢kare je stran ucelené rehabilitace krucidlni. Jeden
bez druhého se totiz vénuji pohybovym aparatim svych pacientd jen z palpohledu. Fyziote-
rapeut zanedbava kondi¢ni aspekty pohybu, které mohou znamenat nevykonnost, ale i riziko
nahlé smrti jeho svéfenci. T¢lovychovny Iékat pak prehlizi kineziologické detaily, které zpra-
vidla znamenaji takovou bolest, ztratu motorické kvality ¢i pouhého potéSeni z pohybu, Ze de-
fakto rovnéz znamenaji motorickou smrt.

V ramci mezioborového projektu Pro Rehabilita¢ni Spolupraci (ProReS.cz)

Klicova slova: fyzioterapeut, lékar, mezioborova spoluprace
Key words. physiotherapist, physitian, multidisciplinary cooperation
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Nové moznosti silového tréninku
New Possibilities of the Strenght Training

Jana Martinkova
NZZ CHIRONAXINVEST, Oddeéleni rehabilitace, Brno

Kieser Training nabizi zcela jedinecnou variantu silového tréninku. Od roku 1969 puisobi ve

Svycarsku, od r. 2007 méa pobocku v Praze, od r. 2011 v Brng. Celkem 153 pobodek piisobi po

celém svéte.

Koncept se vyznacuje sofistikovanou technologii posilovacich stroji, dokonalou metodikou

a ptisné individualnim pfistupem ke klientiim. Odborni instruktofi, kteti prochazeji naroénym

Skolenim, sestavi klientovi program, respektujici jeho zdravotni omezeni i pozadavky.

Prvni 3 tréninky probihaji pod dohledem instruktora, klient se nauci nastavit stroje a souc¢asné

je edukovan o zasadach silového tréninku. Nasleduje samostatny trénink, 10, a potom kazdy 20

pod kontrolou instruktora, kdy je sestaven i novy tréninkovy plan.

V nabidce jsou 3 rizné zpusoby tréninku:

1. samostatny — vhodny pro béznou populaci bez zavaznych zdravotnich problému

2. sasistenci — za doprovodu instruktora, vhodny pro mén¢ obratné a starsi jedince

3. terapeuticky — pro zakazniky s vertebrogennimi obtizemi, na specidlnich terapeutickych
strojich. Terapeuticky trénink, ktery ordinuje Iékaf, probiha pod dohledem terapeuta. Po
ukoncenti terapie piechazi zakaznik k samostatnému tréninku.

Kieser Training pfedstavuje zajimavé rozsifeni nabidky silového tréninku na ¢eském trhu. Je
velmi efektivni a pfinosny jak pro béznou populaci tak pro vykonnostni i vrcholové sportovcee.
Nevyhodou je prozatim omezeni na 2 lokality.

Klicova slova: Kieser Training, sofistikovana technologie strojii, precizni a standardni metodika,
individualni silovy trénink pro zdravi, asistovany trénink, terapeuticky silovy trénink,efektivita pro
béznou populaci i vrcholové sportovce

Key words: Kieser Training, sophisticated machine technnology, perfect and standard methodology,
individual strength training for health, assisted training, medical strenghtening therapy, efficiency
for all — common population and top athletes

014
Vyuziti excentru pri silovém tréninku
The use of eccentric wheel in strength training

Marie Dockalova
Kieser Training Brno, Oddeéleni zdravotni silovy trénink

Prvni tréninkovy stroj vyvinul Dr. Max Herz na konci 19. stoleti. Navrhl a sestrojil stroje pro
fyzioterapii, které vyvijely odpor proménny v prubéhu cviku. Zména odporu odrazela zménu
sily uzivatele béhem cviceni. Herz si v8iml, Ze se sila zvySuje pouze v téch uhlech kloubu, kde
je zatéz nadprahova. Vypocital proto idealni silovou kiivku pro kazdy kloub lidského téla.
Navrhl a sestrojil mechanickou komponentu — excentr (CAM), kterd nastavuje moment otaceni
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pohybu paky v riznych pozicich kloubu, dle optimalni silové kiivky. Excentr napomaha vy-
fesit specificky biomechanicky problém, a to: ,,Jak nastavit zatizeni svalu, aby jeho funkci ne-
prebiraly svaly pomocné.*

Vyhody pouziti posilovacich stroji s excentrem:

e fyziologické napéti skrze cely rozsah pohybu (ROM),
e snizujici riziko zranéni, maximalni izolace svalu,

e produktivni a vysoce efektivni metodika tréninku a

e piesné méfeni progresu rozvoje sily.

Pred 30 lety byl silovy trénink ve sportu bud’ zcela nezndmy nebo pfinejmensim vétsinou trenérti
povazovany za trénink vedouci ke snizeni flexibility a rychlosti. Nicméné zanedlouho bylo
jasné, ze i nejzaryt¢jsi odpuirci silového tréninku musi z tohoto nazoru ustoupit. Silovy trénink
je nezbytnym zakladem pro jakykoliv sport. V bézném zivoté nemame nedostatek pohybu, ale
zejména nedostatek silové zatéze.

Benefity odvozené z preventivniho a terapeutického silového tréninku jsou témét bezmezné.
Zavérem uvedena kasuistika vrcholového vykonnostniho sportovce.

Klicova slova: excentr, silova kiivka, precizni a standardni metodika, prevence bolesti zad, odstra-
néni svalovych dysbalanci, posilent svalového korzetu, zlepseni stability, rozsahu pohybu a sily
Key words: eccentric wheel (CAM), the strength curve, precise and standard methodology, pre-
venting back pain, eliminate muscle imbalances, muscle strengthening corset, improved stability,
range of motion and strength

015
Vliv ledniho hokeje na pohybovy aparat hrace
The influence of ice hockey on the musculosceletal system

Michal Peroutka
FACE CZECH s.r.o., Oddéleni fyzioterapie, Praha

UVOD + CiL

Ve své praci se zabyvam problematikou specifi¢nosti pohybti hrace ledniho hokeje a jejich
negativniho dopadu na pohybovy aparat. Cilem prace bylo zjistit cetnost vyskytu poruch pohy-
bového aparatu hrace v zavislosti na nedostatecné funkci svaltt HSS u vybraného vzorku vrcho-
lovych hokejista.

Jako byvaly profesionélni hokejista jsem prosel tréninkovym systémem pouzivanym v CR
a z vlastni zkuSenosti tedy zndm jeho nedostatky. Proto jsem si vybral toto téma vyzkumu, aby
vedouci pracovnici CSLH dostali jasny diikaz toho, e ve stavajicim tréninkovém procesu
hrac¢t neni vénovana potfebnd pozornost spravné aktivaci HSS hrace.

MATERIAL (SOUBOR) A METODIKA

Zakladni strategii prace byl kvantitativni vyzkum. Sledovany soubor byl vytvofen z profesio-
nalnich hokejistl kategorie dorost, juniofi a muzi. Pro sbér dat jsem pouzil metodu standar-
dizovany rozhovor, dale pak klinické vySetiovaci metody aspekce, palpace a test. Pro spravné
vyhodnoceni klinickych vysetfeni jsem vyuzival i fotografii a videozaznamti.
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VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu potvrdily vysokou ¢etnost poruch pohybového aparatu a soucasné nedosta-
tecnou funkci svaltt HSS oproti nadmérné posilovanym a hypertrofickym povrchovym svaltim.
Vysledky prace také potvrdily, ze profesionalni hokejisté neumi svaly HSS spravné aktivovat
ani neznaji jejich vyznam v prevenci pfed poskozovanim svého pohybového aparatu pii hte.
Sougasné jsem provedl analyzu u nas pouzivanym tréninkovych metodik CSLH. Potvrdilo se,
ze ty to metodiky nedostatecné reaguji na specificnost pohybt pii lednim hokeji. Naopak vedou
jeste k vétsimu poskozovani pohybového aparatu hrace.

ZAVER

S vysledky své prace jsem seznamil vedeni CSLH a nabidl jsem spolupréci pti Gipravé stiva-
jicich metodik.
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Vliv sportovniho tance na rozvoj posturalnich patologii a jejich
kompenzace

Effect of unilateral load on the development of postural pathologies
in dance sport and their compensation

Lenka Berankova', Jana Rezaninové!, Lubo§ Hrazdira?
'Fakulta sportovnich studii MU, Katedra podpory zdravi
2NZZ MUDr. Lubos Hrazdira, Detasované pracovisté FSpS MU

Prispévek se zabyva vlivem jednostranné zatéze na posturalni vzorce u juniorskych tane¢nic
a tane¢nikl navstévujici Sportovni centrum mladeze. U v§ech Gcastnikti bylo provedeno vyset-
feni télesné kompozice pomoci piistroje InBody, zédkladni antropometrické vysetieni, komp-
letni kineziologicky rozbor a svalovy test. Na zakladé vysledkl vySetfeni konstatujeme vysoky
vyskyt predsunutého drzeni téla, plochonozi, valgozita palct, kolen a hlezen, nestabilita seg-
mentu bederni patete. Vyrazné pretizené horni fixatory lopatek, flexory kycelniho kloubu, dys-
funkéni hluboky stabilizacni systém, nespravny stereotyp extenze kycelniho kloubu. Na zakladé
vysledkt vySetfeni byl pfipraven kompenzac¢ni plan, ktery je pravidelné realizovan pod dozo-
rem odbornik.
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Bez potencialniho stietu zajmu.

Klicova slova: jednostranna zatez, tanecni sport, patologie posturdlnich vzorcii, kompenzace
Key words: unilateral load, dance sport, pathology of postural patterns, compensation
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Vyuziti kineziotejpingu pri reedukaci dechového stereotypu
Kinesiotaping in Reeducation of Breathing Stereotype

Jana Sopikova
CESA VUT v Brné

Uvod
Techniku kineziotejpingu vyvinul Dr. Kenzo Kas v Japonsku v 70. letech 20. stoleti. Pfi spravné
aplikaci zaroven podporuje funkci lymfatického systému a zvySuje intenzitu latkové vymény
ve tkanich, ¢imz urychluje proces regenerace. Tento text predstavuje vyuziti toniza¢niho efektu
tejpu za ucelem regulace napéti svalt Gcastnicich se dechového stereotypu u jedinct s poru-
chami drzeni téla, které s poruchou dechového stereotypu ¢asto souvisi.

StéZzejnim prvkem tGzkého vztahu posturalnich a dechovych funkei je branice, hlavni dechovy
sval. Anatomické usporadani Gipond svalovych vlaken branice je jednou z podminek tohoto
vztahu. Stabilita bederni patefe je kromé systému vazi zajistovana spolupraci svald, a to hlu-
bokych stabilizatora patefe, svalt bfi$ni stény, pfedevsim pricného svalu bfisniho, svalt panev-
niho dna a branice.

Spoluprace téchto svali je predpokladem pro sta-
tiku a dynamiku bederni patete, ktera neptetézuje
jeji struktury. Klicovym momentem z pohledu
biomechaniky je vrchol nadechu, kdy se branice
blizi tvaru disku opifenému o zeberni oblouky = |
a bederni patef. Napjata branice tak poskytuje be- \ 38 =y Diaphragm
derni pateti vyznamnou oporu. Nefunkénost nebo  wurifidus 3 A
nedostatec¢na funkce nekteré ze slozek tohoto sta-
biliza¢niho systému se velmi Casto projevi vzni-

kem tzv. vertebrogenni poruchy. Disledkem muize

byt mimo jiné také chabé drzeni téla, které zvy-

Suje riziko vzniku bolesti nebo poskozeni struktur
pohybového aparatu kvili pretizeni. "

Transversus
abdominis

Muscles of
pelvie floor

'V

& Healthwise, Incarporatad

Material a metodika

Diky témto souvislostem je jednou z moznosti ob-
noveni ¢i zlepSeni funkce stabiliza¢niho systému
bederni patete reedukace dechového stereotypu se zaméfenim na aktivaci branice. Cilem to-
hoto pfistupu je posileni branice tak, aby byla oporou bederni patefti, a dale zajisténi koordinace
¢innosti branice, svalt bfisni stény a svali zadovych.

K aktivaci branice 1ze vyuzit napt. prvki dechové gymnastiky (DG). Macek a Smolikova (2)
mimo jiné popisuji dechova cviceni, pii kterych tlak kladeny rukou terapeuta nebo cvicebni
pomuckou (mi¢em, podlozkou) v riznych mistech na trupu stimuluje védomé smérovani dechu
do ur€ité partie trupu, a tim umoznuje obnoveni ventilace ve stimulované oblasti (2).
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Na principu povrchové stimulace je zalozeno i vy-
uziti kineziotejpu, pruzné balvnéné pasky, ktera je
diky elastanovym vlaknim pruzna. Nézory odbor-
nikll na funkénost riznych aplikaci tejpu se lisi.
Nekteti se domnivaji, ze tak Ize stimulovat pouze
funkci prednich partif branice (1).

Y oshikawa naopak uvadi, Ze lze Gspésné ovlivnit
i funkci zadnich a postrannich partii branice (3). Na
zakladg vlastni zkusenosti mohu potvrdit ispésnost
pfi aktivaci ptednich partii branice. Pro stimulaci
postrannich a zadnich partii se osvédcila technika
lepeni, kdy je tah tejpu sméfovan pouze jednim
smérem, nikoli koncentricky.

Pro aktivaci branice je aplikovan tonizacni tejp,
ktery v tomto pfipadé aplikujeme tzv. ligamen-
tovou technikou: protazeni stfedni Casti tejpu do
maxima, pfilepeni této protazené stfedni ¢asti do
pozadované oblasti a dolepeni krajnich ¢asti tejpu
bez protazeni. Koncentrické napéti tejpu vyvola
reflexni odezvu hlubsich vrstev mékkych tkani
(podkozi, fascii) a svalovych receptorti ve smyslu
zvyseni napéti mekkych tkani vcetné svalli pod
tejpem. Kineziotejp navic piisobi jako voditko pro
sméfovani dechu, a podporuje tak aktivaci téchto
partii branice.

Zavér

Aktivace prednich partii branice

Aktivace postrannich
a zadnich partii branice

Metoda kineziotejpovani se rychle rozviji. V SRN, kde byl vytvofen koncept kinesiotejpingu
v terapii pohybového systému (4), probihaji studie zaméfené na sledovani funkénosti riznych

zpusobu aplikaci tejpu v oblasti pohybového systému.
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Limity preskripce pohybové aktivity u déti s obezitou a mozZnosti
jejich ovlivnéni — 3D funkéni trénink

Limits for physical activity in children with obezity — 3D funkcional
training

Dalibor Pastucha', Radka Filipéikova?, Dana Ripplova'
'Klinika télovychovného lékaistvi a kardiovaskuldrni rehabilitace FN a LF UP v Olomouci
2Ustav normdlni anatomie LF UP v Olomouci

Preskripcce pohybové aktivity u déti s obezitou ma fadu omezeni vyplyvajicich jednak ze spe-
cifity détského véku , ale také z moznosti event. pfetizeni a poskozeni pohybového aparatu
nadmérnou zatézi, predevsim v oblasti nosnych kloubti DKK. Prezentace kazuistiky obezniho
chlapce zatazeného do programu funkéniho 3D tréninku na pfistroji TRX a PowerTower.

Klicova slova: pohybova aktivita, obezita deti, funkcni trénink
Key words: physical activity, obezity, funkcional training
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Obezita, bolest a pohybovy systém
Obesity, musculoskeletal system, and the pain

Martin Matoulek
3. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Jedno z nejcastéjsich doporuceni odbornikli (neurologti, ortopedi apod.) na nejcastéjsi projevy
pretizeni pohybového aparatu — bolesti zad, artr6za nosnych kloubti — u pacientti s obezitou
vSech stupnti je snizit hmotnost. Toto na prvni pohled srozumitelné doporuceni vsak v sob¢
skyta nekolik uskali. Na druhou stranu vysetfovani pacienta s obezitou vyssich stupiii byva
problematické i vzhledem k omezeni CT a MRI, takze snizeni hmotnosti je ¢asto zcela zasadni
podminkou pro dalsi vySetiovaci proces.

Vétsina obéznich pacientd s postizenim pohybového aparatu je ve své podstaté omezena pouze
na redukéni dietu, ktera ma ovSem omezenou dobu ptisobeni. Navic kazda redukeni dieta je ve
skutecnosti bolesti psychickou pro obézniho pacienta, ktery si tak odebira ze svého jidelnicku
rozboru stravovaciho deniku lze skoro s jistotou poznat, zda jidlo pacient pouziva jako analgeti-
kum, anxiolytikum ¢i dokonce antidepresivum. Kombinovana bolest z postizeného pohybového
aparatu a redukéni diety nelze prakticky vydrzet. Navic pokud pacient béhem tydnii redukuje
desitky kilogramii jako napf. pfi redukénich hospitalizacich na VLCD dietach, dochazi sice ke
snizeni dusnosti, ale velmi ¢asto dochazi ke zhorseni bolesti kloubt a pfedevsim vertebrogen-
télesa® resp. drzeni téla a s tim i pisobeni sil na kloubni plochy. Pomérné hodné pacientti pak
priznava, ze zhorSeni bolesti pohybového aparatu bylo divodem ukonceni redukénich diet. Sami
Casto krom¢ nejstarSich NSAID nic neuzivali a 1ékatti se obavali se svymi obtizemi svéfit
v domnéni, Ze dostanou doporuceno snizit hmotnost.
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Analgeticka terapie ma v soucasné dobé mnoho moznosti. Hned na zacatku je tieba konsta-
tovat, ze lécba je viceméné symptomatickd. Krome celkové 1éCby resp. se systémovymi u€inky
jsou pomérné malo vyuzivana lokalni analgetika, kterd maji vyznamné nizsi vyskyt nezadou-
cich ucinkl nez systémova NSAID. Pokud jsou indikace k jejich pouziti, méli bychom vybirat
spise analgetika s vyssi selektivitou ke COX-2, které maji nejen silny analgeticky ale i protiza-
nétlivy uc¢inek. Lokalni analgetika pak ve formé gelti a masti zavisi na form¢ vehikula, hloubky
pruniku, rychlosti vstfebavani a koncentraci u€¢inné latky resp. mnozstvi latky v misté uc¢inku.
Zavér: Adekvatni analgeticka terapie je zcela zasadni pfi bolestech pohybového aparatu
a predpokladu jeho zhorSeni vlivem snizeni hmotnosti. Jenom tak se dlouhodoby redukéni rezim
stane uspésny, kdy pacient je schopen se plné soustfedit na dodrzovani redukéni diety pii
zachovani stejné kvality zivota.

Klicova slova: obezita, vertebrogenni algicky syndrom, artoza, bolest, analgeticka lécba
Key words: obesity, vertebral algic syndrome, arthrosis, pain, analgesic medication
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Vliv kreatinu na silovy sportovni vykon ve svétovém pisemnictvi
The Influence of Creatine on the Sports Performance in the World
Literature

Zdenék Vilikus
UTL 1. LF UK, Praha

UVOD: Na UTL jsme zacali vyucovat povinné volitelny piedmét (PVP) , Komplexni vyziva
sportovcil a sportovni vykon“ ve Skolnim roce 2008/2009. O tento PVP byl od samého pocatku
znaény zajem. Ukazuje se, ze vyziva sportovcl je pro studenty mediciny velmi atraktivnim
tématem. Jeji viyukou se na 1. LF UK zabyva pouze UTL. Vedle 1. LF UK jsme zagali vyu¢ovat
vyzivu jako samostatny predmét také na VSTVS Palestra. N&které prednasky o vyzivé sportoveil
jsme zatadili i do vyuky télovychovného I¢katstvi jak na 1. LF UK, tak na FTVS UK. Spornym
tématem v oblasti vyZivy jsou potravni dopliiky, které sportovci uzivaji za ucelem zvyseni
sportovniho vykonu.

CiL: Nasi pozornost jsme zaméfili na nékteré vybrané suplementy a hledali jsme fakta o jejich
uc¢incich na sportovni vykon ve svétové literatufe. Pro ucely této studie jsme se zaméfili na
kreatin.

METODIKA: Z odborného pisemnictvi jsme vybirali jen randomizované placebem kontrolo-
vané studie sportovcd, ktefi uzivali kreatin a soucasné se vénovali silovému tréninku. Z vybéru
praci jsme rovnéz eliminovali studie zabyvajici se aplikaci kreatinu u seniorti nad 55 let, pro-
toze efekt suplementace je u nich sporny.

VYSLEDKY: O t¢incich kreatinu na sportovni vykon dominuji ve sv&tovém pisemnictvi dve
meta-analyzy: Dempseyové (2002) a Rawsona (2003). Ackoli tyto piehledové prace déli asove
jen jeden rok, vybrané publikace se vzajemn¢ nepiekryvaji. Prvni z nich analyzovala 16 studii,
silovy vykon se vyznamné zvysil v bench pressu a v diepu. Druhd hodnotila 22 studii, které
zkoumaly vliv kreatinu na ucinnost silového tréninku méfenim maximalni svalové sily a tzv.
vzpéracského vykonu. Ze vsech 22 revidovanych studii ¢inilo primérné zvyseni svalové sily
po stejném silovém tréninku pfi suplementaci kreatinem 20 %, pfi aplikaci placeba bylo zvy-
Seni sily pouze 12 %. To znamena, ze maximalni svalova sila byla vlivem kreatinu o 8 % vyssi.
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Analogicky primérné zvyseni vzpéracského vykonu (maximalni pocet opakovani na daném
procentu maximalni sily) po silovém tréninku s kreatinem ¢inilo 26 % oproti 12 % s placebem.
Kreatinova suplementace tedy zvysila vzpéracsky vykon o 14 %. Denni davky kreatinu se po-
hybovaly v rozmezi od 20 g do 25 g.

DISKUSE: V Konsensualnim prohlaseni MOV o sportovni vyzivé (Lausanne 2010) se uvadi,
ze ,,Z mnoha riznych sportoveiim dostupnych ergogennich dietnich prostredkd jen velmi maly
pocet muze zvysit vykon nékterych sportoved.®

ZAVER: Do tohoto ,,velmi malého poétu G¢innych suplementi
kreatin.

Bez potencialniho stietu zajmu.

mizeme nepochybné zaradit

1. Dempsey RL, Mazzone MF, Meurer LN. Does Oral Creatine Supplementation Improve Strength? A
meta-analysis. J Fam Pract 2002, 51(11), 945-952.

2. Rawson ES, Volek JS. Effects of Creatine Supplementation and Resistance Training on Muscle Strength
and Weightlifting Performance. Journal of Strength and Conditioning Research, 2003, 17(4), 822-831.

Klicova slova: kreatin, vvkon, sila, potravni dopliky, metaanalyza
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Aktualni doporuceni ve sportovni vyzivé: piijem sacharidi pred,
pri a po vykonu

The current recommendations in sports nutrition: carbohydrate intake
before, during and after exercise

Michal Kumstat
Masarykova univerzita, Fakulta sportovnich studii, Katedra podpory zdravi

Sportovni vyziva je specifickou oblasti vyzivy ¢lovéka. Odborna vefejnost se orientuje pie-
devsim na zpusob, jak optimalizovat tréninkovy proces a vykon. Respektovani zdsad racionalni
vyzivy sportoveum nezarucuje adekvatni energeticky pfijem ani optimalni zastoupeni mikro-
nutrientti a makronutrientli. Je prokazana souvislost mezi pfijmem zivin ve vazbé na zatizeni,
vykonem sportovce a adaptaci na tréninkovy proces. Adaptaci organismu na tréninkovou zatéz
mizeme ovlivnit vhodnym nacasovanim piijmu sacharidu (S) a bilkovin (B).

Na vyzivu ve sportu lze nahlizet ze tii specifickych pohledt: vyziva pied vykonem, béhem vyko-
nu a po vykonu. Cilem sdéleni je predstavit aktualni nutri¢ni doporuceni a zduraznit vzajemny
vztah mezi sportovnim vykonem a pfijmem S a B. Doporuceni pro piijem makronutrientd
u sportovci jsou vyjadfovana v g/kg télesné hmotnosti.

Vyzkum vyzivy pred vykonem se tradi¢né soustiedi na maximalizaci endogennich glykogenovych
rezerv a udrzeni fyziologické hladiny glykémie béhem vytrvalostni aktivity. Podle soucasnych
poznatku se u silovych disciplin pied vykonem, vedle piijmu sacharidi, uplatiluje rovnéz pii-
jem B, aminokyselin (AK) a kreatinu. Glykogenové rezervy jsou limitované nutri¢nim stavem
sportovce, intenzitou a charakterem zatizeni. Pokles glykogenovych rezerv determinuje vykon.
Vysokosacharidova strava (~ 8-10 g/kg/d) brani redukci zasob glykogenu. Kombinovany pii-
jem S+B (1-2 g/kg + 0,15-0,25 g/kg) 3—4 hod pied vykonem piispiva k optimalizaci ener-
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getickych zdroji. Prijem AK, B a kombinace pfijmu S a B vede k pozitivnimu ovlivnéni
protesoyntézy ve srovnani s isolovanym piijmem sacharidu.

Nutri¢ni doporuceni béhem vykonu jsou zamétena prevazné na vytrvalostni sporty. Pozornost
je vénovana podpoie energetického kryti a moznostem oddaleni rozvoje tinavy. Predmétem
zajmu je rovnéz kombinovany piijem S a B jako alternativni prostfedek ke zvySeni adaptace
organismu na silovy trénink. U vykonl > 60 min je nezbytny piijem S (~ 0,7 g/kg/h) k udrZeni
hladin glykémie a glykogenovych rezerv. Potieba S se zvySuje s rostouci délkou zatizeni: u vy-
kont s délkou trvani 1-2 hod (30 g/h), 2-3 hod (30-60 g/h), >3 hod (60-90 g/h). Sacharidy je
vhodné pfijimat prostfednictvim sportovniho napoje (6—8% roztok jednoduchych S, popf.
polymert glukézy). Kombinovany ptijem S a B v poméru (3—4:1) podporuje vytrvalostni vy-
kon a ptizniveé ovlivituje tréninkovou adaptaci souvisejici se silovym zatizenim.

Vyziva po vykonu bezprostfedné souvisi s regeneraci organismu. Klicova je pfedevsim rych-
lost resyntézy glykogenu. Dale se studuji nutricni postupy ovliviiujici bilanci bilkovin, miru
proteosyntézy a adaptacni reakce organismu na silovy trénink. Piijjem S (~ 1,5 g/kg) do 30 min
po skonceni tréninku maximalizuje obnovu glykogenu u jedinch s vyCerpanymi zdsobami.
Piijem S (1,2 g/kg/hod) v rozlozenych davkach po dobu 4-6 h od skonceni zatizeni zajistuje
optimalni regeneraci glykogenu. Pfidani B k uvedenému mnozstvi S nevede k vyssi glykoge-
nezi. Kombinovany piijem S+B (0,8 g/kg/h + 0,2-0,4 g/kg/h) ma podobny vliv na glykogenezi
jako samostatny piijem S (~ 1,2 g/kg/h). Kombinovany piijem jednoduchych S (3040 g) a B
(~20 g), nebo esencialnich AK (~ 9 g) do 3 h po vykonu stimuluje proteosyntézu, inhibuje
proteokatabolismus a vede k pozitivni bilkovinné bilanci ve svalech. Pfidani kreatinu (0,1 g/kg)
do smési S a B vede ke zvysené adaptaci na silovy trénink.

Presentovana doporuceni vychazi ze zahranic¢nich recentnich studii a souhrnnych sdéleni. Jsou
uréena pievazné vrcholovym sportovetim trénujicim denné. Piijem zivin a energie je nutné pii-
zpusobit podminkdam sportovniho vykonu, individudlni charakteristice sportovce a jeho nutric-
nim cilim.

Bez potencialniho stietu z4jmda.

Klicova slova: sportovni vyziva, prijem Zivin, zatizeni
Key words: sports nutrition, nutrient intake, exercise
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Vyziva détskych sportovci
Chidren’s athletes nutrition

Iva Hrndifikova, Michal Kumstat
Masarykova univerzita, Fakulta sportovnich studii, Katedra podpory zdravi

V soucasné dobé je vyziva nedilnou soucasti tréninkovych programti u vrcholovych dospélych
sportovci, ale i u hobby sportovci. Je kladen dtiraz na spravné sestaveni jidelniho rezimu
obsahujiciho vyvazeny pomér zadkladnich zivin, mikronutrientt, suplementacni plany, formy
suplementd. Vse koresponduje s tréninkovym obdobim i aktudlnimi pozadavky. Autofi chtéji
v ptispévku poukdzat na fakt, ze tato propracovana spoluprace mezi vyzivovymi poradci a spor-
tovci chybi na poli détského sportu. A prave neznalost trenérti, rodicti, pedagogii mize ohrozit
spravny vyvoj détského organismu, na ktery jsou diky vysoké zatézi kladeny daleko vyssi po-
zadavky.
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Cilem prispévku je poukdzat na riziko nespravného stravovani détskych sportovct, nespravné
uzivani suplementt.

V poslednim roce se autofi vénovali velmi Casto analyze jidelnich zvyklosti détskych spor-
tovel. Vétsinovym vysledkem bylo alarmujici zjiSténi o absolutné nevyvazeném stravovacim
rezimu, nedostatku zakladnich zivin v jidelnicku, jakozto i mikrozivin. Tento stav ohrozuje
zdravi a spravny vyvoj détského organismu, ktery je podrobovan zatézi ve formé dennich,
mnohdy dokonce i dvoufazovych tréninkovych jednotek. Po konzultacich s rodiéi autofi dosli
k jednoznacnému zavéru, ze rodice nemaji predstavu a prehled o spravném stravovani svych
déti. Dochazi k nedorozuméni mezi rodici a trenéry, kdy v této oblasti spoléhaji na intervenci
u déti jeden na druhého. Pfi konzultacich s rodici se autofi setkavaji s témét az extrémnimi
pripady — na jedné strané vysoka aktivita — aplikace suplementti ur¢enych pro vrcholové dos-
pélé sportovce — az po nezajem a pasivitu.

V prispévku bude poukazano na vyznamné zasady stravovani détskych sportovet, aplikace
suplement u déti, a navrh na dalsi feseni tohoto velkého problému.

Klicova slova: deéti, sport, vyziva, suplementy, trenér, rodice
Key words: children, sport, nutrition, supplements, trainer, parents
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Analyza zivotniho stylu osob cvi€icich jogu ve srovnani s béZnou
populaci

Analysis of lifestyle in Yoga patients, comparison with common
population

Eliska Sovova', Vit Cajka? Dalibor Pastucha®, Markéta Sovova?®, Eva Kudlova®,
Jana Zapletalova’

'FN Olomouc, Klinika TVL

*Ordinace praktického lékare, Novy Malin

*LF UP, Olomouc

*1. Iékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Ustav hygieny a epidemiologie

>Lékarska fakulta UP Olomouc, Ustav lékarské biofyziky

Uvod: Stravovaci navyky a Zivotni styl je jednim ze zakladnich rizikovych faktord kardio-
vaskularnich onemocnéni. Cilem studie bylo vyhodnotit stravovaci navyky a nékteré rizikové
faktory zivotniho stylu osob cviéicich jogu a srovnat je s béZnou populaci.

Soubor a metodika: Do studie byly zatazeny osoby, které cvicily denné jogu nejméné dva roky
podle systému Joga v dennim Zivoté — soubor Joga — 58 osob (17 muzd, 41 zen) ve véku 2668
let a kontrolni soubor bézné populace (BP) — 58 osob (17 muz, 41 Zzen) ve véku 2865 let,
ktery byl tvofen nahodné vybranymi klienty ordinace praktického 1ékate v Novém Maliné me-
todou parovani tak, aby hodnocené soubory byly shodné v parametru vék a pohlavi (p = 1,0).
Ke statistickému zpracovani a srovnani obou souborti byly pouzity dvouvybérovy test a Sha-
piro-Wilk test.

Vysledky: Skupina J6ga méla statisticky vyznamné nizsi (p < 0,0001) télesnou hmotnost, BMI,
spotiebu Cerveného masa, bilého masa, ryb, uzenin, vnitinosti, sadla, vajec, knedliki, konzer-
vovanych a smazenych potravin, kavy a nizsi pocet kurakt, exkuiakd. Skupina Joga méla nizsi
(p = 0,016) spotfebu lihovin. Skupina J6ga méla statisticky vyznamné vyssi (p <0,0001) spot-
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febu zeleniny a rozsah zajmové pohybové aktivity, dale mela vyssi spotfebu lusténin (p = 0,009)
a tmavého chleba (p = 0,014).

Zavér: Zivotni styl a stravovaci navyky u osob, které denné cviéi jogu, prispivaji k snizeni
rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni.

Klic¢ova slova: Zivotni styl, strava, stravovaci navyky, joga, prevence
Key words: lifestyle diet habits yoga prevention
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Dopliiky stravy vs. 1é€ivé pripravky ve sportovni mediciné —
praktické a pravni aspekty

Food supplements vs. registered drugs in sport medicine — practical
and legal aspects

Vladimir Végh', Jan Vondracek?
1Edukafarm s.r.0., oddéleni medical office, Praha
2Advokdtnt kanceldi Jansta, Kostka & spol., Praha

Sportovni medicina je oblasti, v niz maji preventivni a regeneracni zdravotni opatieni velky
vyznam. K témto a¢elim se vyuziva i mnoho biologicky uc¢innych latek, které jsou dostupné
jako registrované 1é¢ivé ptipravky nebo dopliky stravy. Ve vicerych oblastech dochazi k situ-
aci, ze dana biologicky aktivni latka je na trhu dostupna pod ob&éma legislativnimi ramci, tj. jak
1é¢ivo i doplnék stravy. K typickym oblastem, kde dochazi ke ,,stfetu‘ patfi napt. prevence
a 1é¢ba poskozeni kloubt, systémova enzymoterapie, venofarmaka nebo ptipravky pro pod-
poru hubnuti a 1é¢bu obezity.
Je ziejmé, Ze z teoretického hlediska by Géinek stejné obsahové latky nemél zaviset na zptisobu
uvedeni daného produktu na trh. Praktické zkusSenosti v§ak ukazuji, Ze rozliSovat mezi jednotli-
vymi typy piipravka je velmi dilezité. Pomineme-li skute¢nost, ze ve vétsing piipadu se jedna
o latky biologického pivodu, jejichz struktura a sloZzeni nemusi byt vzdy jednoznaéné deklaro-
vatelné, a tedy Ze pod stejnym nazvem se mohou ukryvat latky zcela rozdilnych vlastnosti,
klinickou pouzitelnost ovliviuji i dalsi faktory, jako je napt. vhodna Iékova forma, biologicka
dostupnost, plocha pod kiivkou a ostatni farmakokinetické parametry. Deklarace stejné obsa-
hové latky je proto pro posouzeni klinického u¢inku zcela nedostatecna a Iékai by se mél opirat
pouze o data z validnich klinickych studii, které¢ jsou garantovany pouze u registrovanych 1&¢i-
vych ptipravku.

Protoze reklama doplnku stravy je oproti reklamé 1é¢ivych pripravkd mnohem méné regulo-

vana, laickd, ale i odborna vetejnost, je ¢asto vystavena mohutnému tlaku vyrobet doplnka

stravy. Hodnoceni klinické u¢innosti se u doplitki stravy nikdy nevyzaduje. Casto tak maze
dochazet k zobecnovani nebo podavani zavadéjicich informaci. NerozliSovani doplnka stravy

a 1é¢ivych pripravkl vsak predstavuje problém nejméné ve dvou rovinach:

e rovina odborna: 1é¢ivé pripravky maji diky registracnimu procesu garantovanou ucinnost
a predevsim bezpecnost. U doplnkt stravy je vSak garantovana pouze bezpecnost, i¢innost
neni ovéfena a neni ani garantovan obsah, resp. konkrétni forma dané ti¢inné latky (Casto se
pouzivaji napt. nedostatecné purifikované slozky nebortizné biotechnologické nahrazky),
&i relevantni biologicka dostupnost. Udaje o klinické uéinnosti se pfitom odvolavaji na
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klinické studie vykonané s registrovanym lé¢ivym piipravkem. Zvlasté ve sportovni me-
dicing je pak dulezita otazka mozné kontaminace, at’ uz neiimysiné, nebo imysIn¢ utajené
farmakologicky ti€inné substance (za Gcelem zvyseni ucinku).

e rovina pravni: k 1é¢b¢ patologicky definované jednotky mohou byt pouzity pouze 1é¢ivé
pripravky. Dopliky stravy z legislativni definice nemohou byt pouzity k 1é¢bé a jakykoliv
pokus o takovéto pouziti mize byt klasifikovan jako rozpor s postupem lege artis. Z toho
pro zdravotnické pracovniky plyne nékolik tipti zodpovédnosti obéanskopravni i trestné
pravni.

Na praktickych prikladech Ize demonstrovat, pro¢ jednotlivy typy pfipravkt nelze zaménovat —

at’ uz se jedna o stranku farmaceutické technologie, farmakologické u¢inky nebo systém farma-

kovigilance a postmarketingového hodnoceni bezpec¢nost.

Bez potencialniho stfetu z4jmda.

Klic¢ova slova: dopliky stravy, lécivé pripravky, ucinnost, kvalita, legislativa
Key words: food supplements, registered drugs, efficacy, quality, legislation
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Uskali determinace vagového prahu u seniora
Pitfall in the vagal threshold determination in seniors

Michal Botek, Pavel Stejskal, Ales Jakubec, Iva KlimeSova
Fakulta telesné kultury, Univerzita Palackého, Katedra prirodnich véd v kinantropologii

UVOD: Pokles kardialni vagové regulace spoleéné se zvysujici se aktivitou sympatoadrenal-
niho systému je v literatufe spojovan se zvysenou prevalenci vyskytu srdecnich arytmii nebo
nahlého srdecniho selhani [4]. K poklesu aktivity vagu dochazi pfirozené s vékem [2], ale také
vlivem rostouci intenzitou zatizeni behem télesné prace [3]. Vagovy prah (Py,), identifikovany
na trovni okolo 45 % maximalni tepové rezervy (MTR), je povazovan za bezpecnou intenzitu
zatizeni u zdravych osob z divodu zachovani residualniho kardialni vagové regulace jako pre-
vence zdravotnich komplikaci spojenych s redukovanou aktivitou vagu [1].

CiL: Cilem prace bylo ovéfit stavajici metodiku determinace Py 4 na skuping zen vyssiho véku.
MATERIAL A METODIKA: Testovany soubor tvofilo 13 Zen ve véku 60-68 let, s Body
Mass Indexem 26,78 + 3.23 kg.m™; s hodnotou t&lesného tuku 33,65 + 5,59 % a maximalni
spottebou kysliku 28,12 + 5,01 ml.min"'kg™. Aktivita vagu, kterou reprezentoval vykon v ob-
lasti vysokofrekvenéni komponenty (Pyr) (0,15-0,50 Hz) byla posuzovana metodu spektralni
analyzy variability srde¢ni frekvence behem zatizeni v setrvalém stavu po dobu 300 sekund
a 300 RR intervald. Testované osoby absolvovaly nejprve chlizi na béhatku pii intenzité 20 az
70 % MTR a dodatecné takeé i pfi jizde na bicyklovém ergometru pfi zatizeni 20 az 50 % MTR.
Jednotlivé intenzity byly voleny ndhodn¢ a v§echna vySetteni byla od sebe oddélena minimalné
dnem volna. Pfi vySetfeni byla absolvovana vzdy jen jedna intenzita, pouze v piipadé intenzity
20-30-40 % MTR byla vysetieni spojena do jednoho. Hodnota MTR byla vypocitana indivi-
dualné jako rozdil maximalni srde¢ni frekvence ziskané pfi testu do ,,vita maxima‘ a klidové
srdecni frekvence (SFklid) vypoc¢itané jako prumér hodnot SF ve teti poloze (leh) pfi vysetieni
klidové aktivity autonomniho nervového systému. Cilova intenzita zatizeni byla vyjadrena
hodnotou SF (SFc = MTR . [% intenzity zatizeni / 100] + SFklid) a rozsahem + 5 tept.min".
Determinace Py, probihala podle diive publikovaného algoritmu [1].
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VYSLEDKY: Pi chiizi dochazelo ke snizovani hodnoty Py se zvySujici se intenzitou zatizeni.
Pouze mezi zatizenim na tirovni 20 a 30 % MTR nebylo snizeni Py statisticky potvrzeno, a to
z diivodu existence vyssi hodnoty Py pii 30 % MTR nez ve 20 % MTR celkem u Sesti testova-
nych zZen. Tato neocekavana dynamika Pyr pfi zvySujici se rychlosti chlize znemoznila u vy-
branych osob konstrukci Py,. Na bicyklovém ergometru uz vyvolalo kazdé zvyseni intenzity
010 % MTR v rozsahu 20 az 50 % MTR u vsech vySetiovanych osob pokles hodnoty Pyr a tim
umoznilo bezproblémovou konstrukci Pya.

ZAVER: Prace ukazala, 7e pii determinaci Py, u star§ich osob bude vhodn&jsi provadét zaté-
zovani spiSe na bicyklovém ergometru nez na b&hatku, protoze velmi pomalé chiize v tomto
véku klade zvySené naroky na udrzovani rovnovéhy.

Tato studie vznikla za podpory MSMT v ramci vyzkumného zaméru MSMT 6198959221
,Pohybovi aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu behavioralnich zmén*.
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Vliv magnetoterapie na aktivitu autonomniho nervového systému
The influence of magnetotherapy on the activity of the autonomic
nervous system
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'Fakulta télesné kultury, Universita Palackého, Katedra prirodnich véd v kinantropologii
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UVOD: Pulzni magnetoterapie je v souasné dobé hojné piedepisovana jako doplitkova 1éba
pestré Skaly stavii, mezi nimiz dominuji patologické stavy kostniho aparatu (fraktury, osteo-
tomie, artrdzy, artritidy apod.). V ¢eské fyziatrické literatute se jako vedlejsi Géinek této me-
tody popisuje zvyseni aktivity parasympatiku a tim ovlivnéni krevniho tlaku a sniZzeni srde¢ni
frekvence [1]. Zahrani¢ni studie, zabyvajici se sledovanim vlivu ektromagnetického pole na
aktivitu autonomniho nervového systému, na velikost srde¢ni frekvence nebo na hodnoty krev-
niho tlaku, jsou vSak ve svych zavérech znaén¢ nejednotné [2].

CiL: Cilem préace bylo zjistit, jak je autonomni nervovy systém (ANS) ovlivnén piisobenim
pulzniho magnetického pole (PMP) pouzivaného v rameci klasické nizkofrekvenéni pulzni
magnetoterapie k 16¢bé hypertenze.
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MATERIAL A METODIKA: Vyzkumu se zagastnilo 33 dobrovolnikd, bez zjevnych projevii
onemocnéni, rozdélenych do dvou soubori. Experimentalni soubor tvofilo 15 probanduti (9 Zen,
6 muzt) ve véku 23,11 £ 1,21 let. Kontrolni soubor tvofilo 18 probandi (8 zen, 10 muzil) ve
veku 22,96 + 1,91 let. Terapeutickd intervence u experimentalni skupiny byla realizovana PMP
monofazickymi impulzy ptlsinusového tvaru o frekvenci 10 Hz a s indukci 8,6 mT aplikované
solenoidem o priméru 60 cm na hrudnik, a to po dobu 15 minut. VSechna méfeni probéhla for-
mou dvojité slepé studie. Aktivita ANS byla sledovana metodou spektralni analyzy variability
srde¢ni frekvence (SA HRV) kratkodobého EKG zaznamu v délce 300 s a 300 RR intervali.
Tato méfeni probéhla pfi ortostatické zkousce, a to bezprostiedné pied aplikaci PMP (nebo
placeba, kdy solenoid neindukoval PMP) a nasledn¢ po aplikaci. Pouzity diagnosticky systém
Varcor PF7 nebyl schopen monitoringu RR intervald v magnetickém poli. Aktivitu ANS jsme
proto nemohli sledovat v pribéhu aplikace PMP, ale jen pted a po jeho plisobeni. V pribéhu
aplikace PMP jsme sledovali krevni tlak systolicky (TKS) a diastolicky (TKD).
VYSLEDKY: Bé&hem prvnich 7,5 minut aplikace PMP se TKS statisticky vyznamné snizil
(v priméru o 3,93 mmHg), v nasledujicich 7,5 minutach se jiz statisticky vyznamné nezménil.
TKD nebyl aplikaci PMP ovlivnén. Komplexni vekové standardizované ukazatele SA HRV
nevykazaly po aplikaci PMP zadnou statisticky vyznamnou zménu. Z individualnich ukazateld
vsak doslo ke statisticky vyznamnym zménam u relativniho vykonu komponenty LF (zvyseni)
au relativniho vykonu komponenty HF (pokles). To se statisticky vyznamné projevilo i zvySe-
nim ukazatele sympatovagové rovnovahy (ukazatel LF/HF), tedy pfesunem aktivity smérem
k sympatiku. Tento trend jsme zjistili i u kontrolni skupiny. Je tak otazkou, zda popsana zména
byla zptisobena aplikaci PMP, nebo jinymi vlivy, napiiklad zvySujicim se diskomfortem s trva-
nim testovani.

ZAVER: Vystaveni pulznimu magnetickému poli charakterizovanému monofézickymi im-
pulzy ptlsinusového tvaru o frekvenci 10 Hz a indukci 8,6 mT, a to po dobu 15 minut v oblasti
hrudniku vedlo k poklesu systolického krevniho tlaku, diastolicky krevni tlak ovlivnén nebyl.
Autonomni nervovy systém vykazoval po aplikaci PMP snizeni aktivity parasympatické vétve,
to se vSak neprojevilo na hodnotach SF.

LITERATURA:
1. Jerabek, J. Magnetoterapie. Amireport, 1995;3(1): 116-125.

2. McNamee, DA, Legros, AG, Krewski, DR, Wisenberg, G, Prato, FS, Thomas, AW. A literature review:
The cardiovascular effects of exposure to extremely low frequency electromagnetic fields. Inter-
national Archives of Occupational and Environmental Health, 2009;82:919-933.

Klicova slova: variabilita srdecni frekvence, elektromagnetickeé pole, krevni tlak
Key words: heart rate variability, electromagnetical field, blood pressure
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Moznosti regulace sympatovagalni balance u sportovci
Alternatives of sympatho-vagal balance regulation in sportsmen
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Fakulta sportovnich studii MU, Katedra podpory zdravi

Uvod + Cil: Moznosti nefarmakologického a neinvazivniho ovlivnéni autonomniho nervového
systému sportovce jsou v popiedi zajmu sportoved, jejich trenéril i zdravotnikd, a to jak v pfi-
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pravném tak v zavodnim obdobi. Cilem této prace byla sumarizace vysledkt védeckych praci
zabyvajicich se neinvazivni diagnostikou baroreflexni senzitivity a variability srde¢ni frekvence
u Casto vyuzivanych terapeutickych prostfedkt. Mezi tyto prostfedky byly zatfazeny: audio-
vizualni stimulace, progresivni svalova relaxace, respiracni techniky, jogova cviceni, fyzicka
cviceni, saunovani a muzikoterapie.

Material a metodika: Byla provedena reserse v databazi ProQuest k datu 22/7/2011. Pro vy-
hledavani byla pouzita klicova slova z abstraktii ¢lankti ve vSech typech zdrojt: ,,Autonomic*
OR ,,Baroreflex* OR ,,Heart Rate Variability” AND ,,Audiovisual Stimulation* OR ,,Progres-
sive Muscle Relaxation® OR ,,Respiratory techniques® OR ,,Yoga“ OR ,,Physical Exercise*
OR ,,Sauna“ OR ,,Musical Therapy*.

Vysledky: V databazi ProQuest central jsme nasli 265 vysledku. I pies nejednotnou metodiku
hodnoceni efektu riiznych terapeutickych technik na autonomni nervovy systém byla prokaza-
na jejich ucinnost. Metodika neinvazivni diagnostiky pomoci vyhodnoceni zmén ve variabilite
srdecni frekvence a baroreflexni senzitivité je pokladana za dostate¢né senzitivni i validni.
Zavér: Dle dostupnych literarnich zdrojii jsou neinvazivni a nefarmakologické prostfedky
ovlivnéni autonomniho nervového systému zahrnuté do této prace (audiovizualni stimulace,
progresivni svalova relaxace, respiracni techniky, jogova cviceni, fyzicka cviceni, saunovani
a muzikoterapie) dostate¢né efektivni pro ipravu tonu sympatiku, parasympatiku i sympatova-
galni balance.

Klicova slova: autonomni nervovy system, baroreflexni senzitivita, variabiliuta srdecni frekvence,
audiovizualni stimulace, progresivni neromuskularni relaxace, respiracni techniky, yoga, sauna,
hudebni terapie

Key words: autonomic nervous system, baroreflex sensitivity, heart rate variability, audiovisual sti-
mulation, progressive muscle relaxation, respiratory techniques, yoga, sauna, musical therapy

029

Srovnani respira¢nich parametri stanovenych pomoci pristroje
Oxycon Pro s rozdilnym typem senzorii

Comparison of respiratory parameters measurement using Oxycon
Pro with different oxygen sensors

Krystof Slaby!, Michal Prochézka', Zden&k Vilikus®, Denisa Haluzikova?, Jifi Radvansky'
'Klinika rehabilitace a télovychovného lékaristvi 2. LF UK a FN Motol
2Ustav télovychovného lékaistvi 1. LF UK a VEN

Uvod: Nezbytnou soucasti komplexni zatézové diagnostiky je validni analyza vymény dychacich
plynti. Zlatym standardem je v tomto ptipad¢ pouziti Douglasovych vakd, které jsou vhodné
pro védeckou praci. Pro rutinni provoz zatézové laboratote jsou k dispozici komercéné vyrabéné
analyzatory vymény dychacich plynti typu dech od dechu. I kdyz moznost vybéru analyzatora
je relativné Siroka, jejich kvalita nemusi byt vzdy dostate¢na. V posledni dobé pozorujeme od-
klon od ptivodnich dlouhou dobu pouzivanych a provétenych typti senzorl (napf. paramag-
netickych) k senzorim elektrochemickym. Nevyhodou paramagnetickych senzortit miize byt
vyss$i vyrobni cena, naopak elektrochemické senzory maji podstatné kratsi Zivotnost a mensi
stabilita a nelinearita senzoru. Zustava otdzkou, zda s uzivanim elektrochemickych senzorti
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neni spojena snizena presnost stanoveni spotieby kysliku. Jeden z pfednich svétovych vyrobct
pristrojui pro funkéni diagnostiku v nedavné dob€ zménil pouzity typ senzorti praveé z paramag-
netického na elektrochemicky, a to bez zmény nazvu pfistroje. To povazujeme za velmi
nest’astny krok, protoze nyni nebude pti posuzovani literarnich tidaji jasné, o jaky typ senzoru
se jedna a jestli jsou ziskané udaje porovnatelné. Nekteré prace totiz naznacuji, ze prenosny
pristroj stejné¢ho vyrobce vybaveny chemosenzorem je zatizen urcitou systematickou chybou.
Cil: Cilem prace je porovnani dvou typové shodnych piistroji pro analyzu vydechovaného
vzduchu lisicich se pouZzitym senzorem pro stanoveni frakce kysliku v analyzovaném vzduchu
a tedy i metodou stanoveni spotieby kysliku.

Metodika: Porovnavali jsme dva pfistroje s nazvem Oxycon Pro® (Jager, Wiirzburg, Germany).
Jeden piistroj vyuziva pro stanoveni kysliku ve vydechovaném vzduchu (FeO,) paramagne-
ticky senzor (PM), druhy pfistroj pouziva chemosenzor (EC). Oba vyuzivaji infracervené ab-
sorbce pro stanoveni oxidu uhli¢itého. Modifikovali jsme objimku objemového cidla tak, aby
bylo mozné pfipojit vzorkovaci hadicku druhého analyzatoru. Signal z jednoho objemového
¢idla byl paralelné sniman obéma analyzatory. Tim byla umoznéna analyza spotieby kysliku
jednoho probanda simultanné na dvou pfistrojich.

Celkem 15 probandti (7 zen, vék 24,5 + 3,8 roku, vyska 175,5 + 9,3 cm, hmotnost 69,1 + 11,7 kg,
vSichni normalni BMI, VO,max 48,6 + 6,7 ml/min/kg, data uvadime jako primér + SD) absol-
vovalo zatézovy test do maxima kombinovanym protokolem (tfi stupné¢ konstantni zatéze 1, 1,5
a2 W/kg, poté kontinualné zvySovana zatéz do maxima). Po vizualni kontrole zdznamu (shoda
Casu v zaznamu obou stroju, okluze vzorkovaci hadi¢ky) byly hodnoceny patnactisekundové
prumeéry ventilace (VE, litry), spotieby kysliku (VO,, ml/min) a vydeje oxidu uhli¢itého (VCO,,
ml/min), pro nazornost uvadime i vysledky VO, na kilogram télesné hmotnosti (ml/min/kg).
Provedli jsme korelacni analyzu a porovnani piistroji pomoci Bland-Altmanovych grafii (Limits
of Agreement, LoA). Analyza podle Blanda a Altmana zahrnuje grafické parové porovnani,
kde na vodorovné ose je prumér hodnot paru méfeni a na svislé ose je rozdil hodnot. V grafu se
dale uvadi LoA jako primérny rozdil a rozmezi + 2SD.

Vysledky: Celkem bylo od vSech osob ziskano 840 15sekundovych intervalti. U vsech hodno-
cenych parametr byla zjisténa vysoce signifikantni korelace (r > 0,99, p < 0,001). LoA
(primérny rozdil + SD, EC-PM) byly nasledujici: VE-0,9+ 1,4, VO, 12,7+ 94,9, VCO, -7,1 £ 88,7,
VOy/kg 0,1 +1,3.

Zavér: Oxycon Pro vybaveny paramagnetickym senzorem a elektrochemickym senzorem se
vyrazné nelisi ve spotfebé kysliku, vydeji CO, ani ventilaci.

Klic¢ova slova: spotieba kysliku, vydej oxidu uhlicitého, spiroergometrie, presnost mérenit

Key words: oxygen consumption, carbon dioxide expenditure, exercise stress test, accuracy of mea-
surement
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030
Kardiorespirac¢ni kapacita elitnich fotbalovych rozhod¢ich

Jaroslav Novak', Vaclav Zeman', M. Stork?
'Lékarska fakulta UK v Plzni, Ustav télovychovného lékaistvi
’FEL ZCU v Plzni, Katedra aplikované elektroniky a telekomunikaci

Béhem utkani nejvyssich mistrovskych soutézi nabéhaji rozhod¢i v praiméru 9 155 metru,
celkovy energeticky vydej odpovida v priméru 735 kcal (cca 3100 kJ) (1). Musi pfi tom sle-
dovat herni ¢innosti hra¢i na plose okolo 8 250 m?, coz vyzaduje ménit kazdych 4—6 vtefin
charakter své pohybové ¢innosti. Béhem 90 minut utkani tak vykona v priméru 1 268 riznych
pohybovych ¢innosti, z nichz 588 odpovida nizké intenzité (stani, chtize ¢i poklus)) a 161 vy-
sok¢ intenzité (b&h a sprint) (2). Metraz, odpovidajici vysoké intenzité zatizeni (b&h a sprinty)
vyrazné koreluje s Grovni kardiorespiraéni kapacity kazdého rozhodéiho (3). Vysledky tady
studii ukazuji, Ze pfi utkani jsou sice energetické naroky rozhod¢ich kryty prevazné aerobné,
avsak jsou zde Casté useky, vyzadujici vyznamnou mobilizaci anaerobniho kryti téchto narok?.
U skupiny péti rozhod¢ich vysokeé kvalifikace z nasi databaze jsme zjistili nasledujici primérné
somatometrické parametry: vék 33,6 & let, vyska 178,8 + 5.7 cm, hmotnost 77,2 + 10,5 kg, BMI
24,0+ 1,9, % tuku 16,8 + 3,8. Pti spiroergometrickém vysetieni jsme ziskali nasledujici hodnoty:
TFmax 179,6 £ 10,8 b/min, VO,max 4,40 £ 0,48 1/min, VO,max/kg 57,2 + 2,7 ml/min, Wmax
384 + 44 Watt, Wmax/kg 4,99 + 0,455 ml/min, Max 27,17 + 2,99 I/min a SVmax 152 + 17,5 ml.
Rovnéz parametry nasi nejlepsi mezinarodni rozhod¢i se béhem tiiletého sledovani drzely na
vyrazné nadprimérnych hodnotach, pfi poslednim meéteni ve véku 34 let nasledovné: vyska
169,5 cm, hmotnost 65,6 kg, BMI 22,8, % tuku 21,0, TFmax 168 b/min, VO,max 3,21 1/min,
VO,max/kg 48,9 ml/min, Wmax 290 W, Wmax/kg 4,42 W.

Vysledky svédci o velmi vysoké kondiéni ptipravenosti nasich rozhodéich nejvyssi kvalifikace.
Jsou podminény odpovidajici trénovanosti, na niz zavisi uspésné splnéni narocnych vykon-
nostnich testd, pfedepsanych pro tuto uroveti rozhodovéani komisi rozhodéich CMFS. Lze pied-
pokladat, ze rozhod¢i fotbalovych soutézi nizsi vykonnostni urovné takovych parametrd
nedosahuji, prestoze fyzické naroky na né kladené se od utkani vyssi vykonnostni Grovné ptilis
lisit nebudou.

1. DaSilva A. L. et al.: J.Sports Sci. Med. 2008
2. D’Ottavio S., Castagna C.: J.Sports Med. Phys. Fit. 2001
3. Krustrup P., Bangsbo J.: J. Sports Sci. 2001
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031
Télesna vychova a sport v prostiedi vysokych Skol
Physical Activity at University

Hana Lepkova', Jiii Drnek?, Helena Hanusova®

"Wysoké uceni technické v Brné, Centrum sportovnich aktivit

?Ceské vysoké uceni technické v Praze, Ustav télesné vychovy a sportu
*Vysoké uceni technické v Brné, Fakulta podnikatelskd

Uvod: Pohybové aktivity na vysokych $kolach maji za sebou stoletou tradici. Poslednich dvacet
let vyznamné zasahlo do oblasti vysokoskolského sportu a pfineslo s sebou vyraznou zménu
v postaveni pohybovych aktivit na vysokych skolach, v rozsahu a také v naplni prace kateder
a ustavi.
Dotaznikové Seti‘eni a jeho vysledky: V letech 1998, 2003 a 2004, 2008 a 2010 byl proveden
dotaznikovy prizkum na neoborovych pracovistich pro télesnou vychovu a sport na ceskych
vysokych Skolach. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zmapovani stavu pohybovych aktivit na
vysokych skolach a jeho vyvoj.
Na zakladé zpracovanych dat je mozné konstatovat, ze rozsah i formy vyuky télesné vychovy
jsou znac¢né rozdilné. Zvysil se pocet Skol bez povinné vyuky (45 % fakult), doSlo k navySeni
poctu fakult s nepovinnymi formami pohybovych aktivit. Prevazna vétSina povinné vyuky je
soustfedéna do 1. ro¢niku studia (ze 33,3 % nartist na 39 %). Naopak podil volitelné télesné vy-
chovy je nejvyssi ve 3. ro¢niku (ze 47,4 % na 70 %) a ve 4. ro¢niku studia (47,4 % na 75,2 %).
Vysledky ukazuji pokles poctu povinnych kurzt (letni ze 33 % na 12 % a zimni ze 24,5 % na
10,6 %) i volitelnych kurzt (letni ze 72 % na 48,6 % a zimni ze 71 % na 47,3 %).
Velmi proménliva je skladba ucitelti kateder a Gstavii (204 v roce 2010). Navysil se pocet uci-
telt ve véku 3140 let (ze 17 % na 26,9 %), doslo k vyraznému poklesu v pasmu 41-50 let (ze
34 %na 20,5 %) iv pasmu 51-60 let (ze 33 % na 25,9 %). Neuspokojivy je pocet pracovnikti do
30 let (pasmo vykazuje stagnaci —jen 9,3 %). Na neoborovych pracovistich je 8 docentt (jen
2 do 60 let), 12 odbornych asistentt (jen 9 do 60 let s titulem CSc. nebo Ph.D.) a 183 asistent
(Mgr., PaedDr. a jinych).
Dotaznikové Setfeni pfineslo informace o skladb€ vyucovanych sportovnich specializaci. Tra-
di¢ni sporty jsou dopliiovany novymi formami v oblasti fitness a wellness. Sportovni nabidka
na jednotlivych fakultach odrazi jak zajem studentd, tak zejména i dostupnost a vhodnost pod-
minek pro realizaci programti pohybovych aktivit. I kdyz oblast materialné technické zakladny
nebyla soucasti dotaznikového Setfeni, tak se v diskuzich ukazuje, ze silici ekonomicky tlak
povede k efektivizaci t€lovychovného a sportovniho procesu (napft. optimalizace celkového poctu
studentil ve vSech formach télesné vychovy a sportu, optimalizace poctu, velikosti a napIné ka-
teder a istavtl, optimalizace ¢innosti ucitele, pokles poctu internich a narist externich pracov-
nikt, optimalizace vyuziti stavajicich sportovnich a té€lovychovnych zafizeni a vystavba novych,
hospodaiska ¢innost kateder a tstavi).
Zavér: Dotaznikové Setfeni 1998-2010 na neoborovych pracovistich pro télesnou vychovu
a sport ukazalo, ze je potieba:
e vénovat pozornost vékové a kvalifikacni struktufe ucitelt kateder a istavi télesné vychovy
a sportu,
e zvySovat kvalitu pedagogického ptsobeni a odborného ristu uéitelt t€lesné vychovy na
vysokych skolach (napf. specializace v oboru, komunikativnost a kreativita pii praci se
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studenty, aktivni zapojeni do vzdélavacich a vyukovych programd, zaujeti a Casovy prostor
vénovany oboru, organizacni a manazerské schopnosti aj.),

e v procesu vzdélavani pozitivné ovliviiovat zdravy zivotni styl studentti vysokych $kol, za-
Clenovat sport jako soucast zivota vysoké skoly a postupné ménit vztah spole¢nosti ke zdravé
pohybové aktivité (napf. zvySeni pestrosti nabidky sportovnich specializaci, rozdéleni vy-
konnosti ve sportovnich specializacich, vytvareni vyukovych programi pro zacatecniky,
rozvoj vzdélavacich programi, kurzti a seminati, nabidkou volnocasovych aktivit, kvalit-
nimi t€lovychovnymi sluzbami a odbornou konzulta¢ni poradenskou ¢innosti).

Klicova slova: telesna vychova, sport, pohybova aktivita, zdravy Zivotni styl, optimalizace, efektivnost
Key words: physical training, sport, physical activity, healthy lifestyle, optimalisation, effectivity

032
Vliv prarodice na zdravi a Zivotni styl vnoucete
The impact of grandparents on health and lifestyle grandchild

Peter Tavel', Michal Kolman?, Peter Kolarcik®

'CMTF UP v Olomouci, OUSHI

YUniverzita Palackého, Fakulta télesné kultury, katedra rekreologie
*UPJS Kosice, KISH

Uvod: Evropa starne a podle odhadii &eka tento trend i Ceskou republiku. To p¥inasi mnoho
otazek, s kterymi se spole¢nost do této doby nemusela zabyvat. Jednou z nich je vliv prarodi¢t
na vnoucata. Vyzkumy, které se zabyvaly vztahem vnoucat a prarodi¢t ukazuji prarodice jako
zdroj profitu pro vnoucata. Ve studii ve Filadelfii a okoli, ktera zahrnovala 20 rodin s 36 vnou-
Caty, se analyzovaly vypovédi vnoucat o prarodi¢ich. Vysledky kromé jiného ukazali, Ze vnou-
Cata citi podporu od prarodic¢a v praktikovani aktivit, jako jsou sport, umélecké a Skolni zajmy
(Sands, Goldengerg-Glen, Shin, 2009). Zvysena fyzicka aktivita déti taky souvisi s pfitomnosti
alespon jednoho rodi¢e v domacnosti (Golan, Crow, 2004). Pozitivni vliv prarodi¢e ukazal i vy-
zkumu 1992 vnoucat na Slovensku. Analyzy ukdzaly, ze piijimand socidlni opora od prarodicu
ma pozitivny vliv na mentalni zdravi a duSevni pohodou vnoucat (Tavel, 2009).

Cil vyzkumu: Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit nékteré aspekty vlivu prarodi¢e na vnouce,
zv1asté na jeho dusevni zdravi a na pohybové aktivity.

Metoda, soubor: Predstavovany vyzkum byl soucasti studie HBSC, na které se zGc¢astnilo cca
5000 respondentti ve véku 11, 13 a 15 let a kterych vybér byl v ramci CR reprezentativni. Z nich
frekvence navstévy jednotlivych sportovnich aktivit vnoucete a vyhodnocovalo se to, nakolik
ma pfitomnost prarodic¢e vliv na provoz jednotlivych sporti. Zkoumala se aktivita vnoucat
u devatenacti nejbéznéjsich sportu.

prarodi¢em, navstévuji dvakrat a vic za tyden sportovni aktivity, jako jsou brusleni, hokej,
tanec, plavani, cyklistika, jizda na skateboardu a koleckovych bruslich.

Zavér: Na Zivotni styl vnoucete a zvlasté na jeho nékteré pohybové aktivity ma pfitomnost pra-
rodice vliv. To by mohlo pfispét k docenéni pfitomnosti prarodice v domacnostech.
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Poznamka: Tento prispévek vznikl za podpory projektu OP VK s ndzvem Socialni determinanty
zdravi u socialné a zdravotné znevyhodnénych a jinych skupin populace, reg. ¢. CZ.1.07/2.3.
00/20.0063.

Literatura:

Golan, M. and Crow, S. (2004) Parents Are Key Players in the Prevention and Treatment of Weight-re-
lated Problems.Nutrition Reviews, 62 (1), 39-50.

Sands, R. G., Goldengerg-Glen, R. S., Shin, H. (2009) The Voices of Grandchildren of Grandparent
Caregivers: A Strength-Resilience Perspective. Child Welfare, 88(2), 25-45.

Tavel, P. (2009) Psychologické problémy v starobe I. Pusté UTany, Schola Philosophica.

Klicova slova: prarodic, vauk, senior, Zivotni styl
Key words: grandparents, grandchild, senior, lifestyle
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Zmény hematologickych, biochemickych, imunologickych a dalSich
parametri u sportovci pod vlivem zatéZovych sportovnich akci
vytrvalostniho charakteru

Changes in haematological, biochemical, immunological and other
parameters in athletes under the influence of stressful sports
endurance events

Daniela Chlibkova
Vysoké ucent technické v Brné, Centrum sportovnich aktivit

Uvod: Vyzkum probihajici v rimei projektu Zmény hematologickych, biochemickych, imuno-
logickych a dalSich parametri u sportovell pod vlivem zatézovych sportovnich akci vy-
trvalostniho charakteru je vypracovan na zakladé spoluprace mezi Centrem sportovnich aktivit
Vysokého uceni technického v Brné a Prirodovédeckou fakultou Masarykovy univerzity v Brng.
Cil a soubor: Cilem je vytvorit profily typickych Gcastnikl extrémnich vytrvalostnich akci
a zjistit ucinek tréninkovych a vybranych antropometrickych, fyziologickych a psychologickych
proménnych na sportovni vykon a zdravotni stav organismu sportoved, piedevsim cyklistti a bézct.
Metodika: Projekt postupuje v souladu se zakonem ¢. 96/2001 Sb. m. s. o ochrané lidskych prav
abiomedicin€ a zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji, ti¢astnici podepsali informo-
vany souhlas osoby zatfazené do vyzkumného projektu. Pouzitymi metodami ve vsech studiich
byly dotazniky vlastni konstrukce a fyziologicka méfeni pred a po zavode.

Vysledky: Ve studii Fyziologické a vykonnostni ukazatele ovliviiujici umisténi v extrémnim
vytrvalostnim MTB zavodé (Chlibkova D., Zakovska, A., Tomaskova I., 2011) jsme charak-
terizovaly ucastnika konkrétniho 24hodinového zavodu na horskych kolech [veék 36,9 + 8,8 let
(primér + smérodatna odchylka), vyska 180,7 = 7,2 cm, hmotnost 80,6 £9,5 kg, BM1 24,7 +£2 4]
a oveéfovaly jsme souvislost vybranych fyziologickych (vek, pohlavi, hmotnost, vyska, BMI,
klidova tepova frekvence) a vykonnostnich parametri (pocet let vykonnostniho jezdéni na kole,
lonisky ro¢ni objem najezdénych km na kole) s absolutnim potadim v zavod¢ u 14 amatérskych
cyklistd. Byly zjistény statisticky vyznamné korelace mezi hodnotami klidové tepové frek-
vence a absolutnim pofadim testovanych osob v zavodé (r = 0,63; p = 0,03) a poctem najetych
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km za lonskou zavodni sezonu a absolutnim poradim (r = 0,67; p = 0,01). Ve studii Predictor
Variables for 7-day Race in Ultra-Marathoners (Chlibkova D., Zakovska, A., Tomaskova 1.,
2011) jsme korelovaly vybrané antropometrické, tréninkové, fyziologické a psychologické pro-
ménné se zavodnim vykonem v konkrétnim 7dennim etapovém bézeckém zavodé u 12 rekreac-
nich bézct (ve€k 49,6 + 6,8 let, vyska 177,0 + 7,0 cm, hmotnost 75,1 + 13,3 kg, BMI 23,8 £3,1).
Zjistily jsme vyznamné rozdily v pied zavodni a po zavodni télesné hmotnosti (od 76,5 + 13,1 kg
do 72,0 £ 12,0 kg), hodnotach hematokritu (6,1 + 3,5 %) a stupnémi Borgovy skaly (RPE -
stupné od 6 do 20 vyjadiujici pocitovanou namahu), hodnoty od 10,4 +2,8 do 15,3 +2,3. Dalsi
studie A field study of human performance during a 24hour mountain bike race (Chlibkova D.,
Tomaskoval., 2011) byla zaméfena pfedevsim na psychologickou zatéz a taktiku spojenou
s 24hodinovym zavodem na horskych kolech. Pravdépodobné jde o prvni souhrnnou studii za-
byvajici s timto typem zavodu. Byly zjistény vyznamné rozdily pted zavodnich (8,0 £ 1,7) a po
zavodnich (16,6 + 1,4) hodnot RPE (p <0,01). Korelace mezi rychlosti v kazdém kole zavodu,
celkovou rychlosti a absolutnim pofadim byly statisticky vyznamné (p <0,05). Ve studii Com-
parison of training, anthropometric and physiological parameters of ultraendurance cyclists
and runners (Chlibkova D., Zakovska, A., Tomagkova 1., 201 1) jsme porovnavaly vliv trénin-
kovych, antropometrickych, fyziologickych a psychologickych proménnych na sportovni
vykon u ucastnikli 24hodinového zavodu na horskych kolech a 7denniho etapového bézeckého
ultra-maratonu. Byly popsany vyznamné korelace mezi vékem sportovet (p <0,01), testovana
skupina bézcti byla starsi nez skupina cyklistl, vék ov§em nekoreloval se sportovnim vykonem.
Zavér: V dalsim vyzkumu planujeme longitudinalni studii zamétenou predevs§im na tréninkové
parametry a antropometrické ukazatele véetné vybranych fyziologickych a psychologickych
parametri. Terénni vyzkum v roce 2012 bude proveden na dvou 24hodinovych zavodech na hor-
skych kolech, bézeckém 24hodinovém zavodé a Sdennim etapovém zavodé na horskych kolech.
Bez potencialniho stietu zajmu.

Klicova slova: 7denni etapovy bézecky zavod, 24hodinovy zavod na horskych kolech, terénni vyzkum
Key words: 7-stages running race, 24-hour mountain bike race, field study
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Akademické standardy ve sportovnim managementu a jejich vliv
na obsah studia

Academic Standards in Sports Management and their impact on the
curricula

Jana Nova
Vysoké uceni technickeé v Brné, Centrum sportovnich aktivit

Autorka ve svém prispévku analyzuje rizné akademické standardy, které jsou zakladem pfi
tvorbé studijniho odboru sportovni management v zemich Evropské unie a v Ceské a Slovenské
republice. Na zakladé¢ analyzy obsahu riznych studijnich odborti z uvedenych zemi nazvanych
sport management hodnoti odlisnosti a specifika v pfistupech ke tvorbé obsahu tohoto studia
na vysokych Skolach. Autorka poukazuje na to, Ze odli$nosti v obsahu studia jsou determinované
nejen odlisnym odbornym piistupem ale i mirou akademické svobody univerzit pfi urCovani
obsahu studia, kde je zjevny vliv riznych narodnich systému akreditace studia. Autorka téz
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poukazuje na to, ze v zemich, které jiz implementovaly Evropsky kvalifika¢ni ramec a osvojily
si prostfednictvim narodnich kvalifika¢nich standardu jeho filozofii, je obsah studia sportovni
management a jeho struktura ovlivnéna pravé definovanim kompetenci a schopnosti, které se
oc¢ekavaji od absolventa tohoto studia. V zaveru autorka poukazuje na nutnost vyjasnéni zasad-
nich otazek pfi tvorbé obsahu studijniho odboru sportovni management v akademické komunite,
kterd se podili na uréovani obsahovych smért tohoto studia respektujic zasady Evropského
kvalifikacniho ramce i1 Boloniské deklarace tak, aby student tohoto studia nasel po ukonceni
studia uplatnéni nejen v Ceské republice, ale i v zemich Evropské unie.

Bez potencionalniho stfetu zajmda.

Klicova slova: sportovni management, akademické standardy, akreditace, Evropsky kvalifikacni ramec
Key words: sports management, academic standards, accreditation system, european qualification
framework
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Povolit vrcholovy sport u komorové tachykardie nejasné etiologie?
— kazuistika

Allow the top level sport at the ventricular tachycardia of unknown
etiology? Casuistry

Iva Tomaskova', Radka Adamkova?®, Katefina Hotakova?, Lubomir Elbl?
'SurGal clinic, Centrum sportovni mediciny, Brno

FN Brno, Interni kardiologickd klinika

3Privdtni ambulance, Kardiologické oddélent, Brno

Uvod: Pro vrcholového sportovce je stresujici, pokud jeho zdravi jej omezuje ve vykonu a neni
rychle rozhodnuto o postupu 1é¢by a prognéze. Neni vzdy jednoduché rozhodnout z prvnich
vysetfeni, zda bude mozné ve vrcholovém sportu pokracovat.

Cil: Cilem prace je upozornit, ze mnohdy dostupna vysetieni nevedou vzdy k pfesnému urceni
diagnozy a prognodzy sportovce. Presto pti komplexnéjsim pohledu nad vysledky a typem zati-
zeni sportovee mizeme rozhodnout, zda povolit ¢i zakazat vrcholovy sport.

Kazuistika: Muz 20 let, vrcholové hrajici fotbal. Od jara 2011 opakované vertigo, slabost, pal-
pitace obcas v klidu, vice pfia po zatézi. Pro tyto potize byl hospitalizovan na interni kardiolo-
gicke klinice FN Brno.

Anamnesticky jiz v minulosti palpitace, dlouhodobé bez terapie. Za hospitalizace, pfiiontové
substituci a malé davce beta blokatori pro tachykardii 200/min, zachyt komorovych extrasystol
(KES), obcas béh KES — polymorfni nesetrvala komorova tachykardie (NSKT). Na klidovém
EKG neg. T nad piedni sténou. Dle ECHO srdce bez dysfunkce levé komory, NMR bez prtikazu
organického postizeni srdce. Provedeno elektrofyziologické vysetieni (EFV) s fyziologickym
nalezem prevodniho systému. Po nejagresivnéjsim protokolu pfi Isoprenalinu vyvolana 1x 7 s
NSKT spontanné ukoncujici se z oblasti vytokového traktu pravé komory. Pfi dalsi stimulaci
jiz NSKT nebyla vyvolatelna. Z tohoto divodu nebylo mozné provést radiofrekvencni ablaci
patologického loziska zodpovédného za NSKT. V medikaci doporuceny trvale beta blokatory.
Sportovec pokracoval nadale v plném tréninkovém zatiZeni, bez jednozna¢ného vyjadieni 1é-
kai, zda je mozné setrvat v této zatézi. Pretrvava slabost, palpitace, vertigo pfedevsim pfia po
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zateézi. V 1/2012 pfi preventivni sportovni prohlidce pii spiroergometrii zachyt ¢etnych KES,
2x bigeminicky a 1x trigeminicky vazanych na vrcholu zatéze. Na klidovém EKG neg. T nad
predni sténou. Tento nalez jiz byl i za hospitalizace v srpnu 2011. Pfi zatézovém testu ST tsek
EKG bez vyvoje, QT interval v normé.

Odeslan ambulantné znovu na Echo srdce a EKG holtra. Echo srdce s fyziologickym nalezem.
EKG holtr s nalezem, kde dominuji c¢etné polymorfni KES se dvéma triplety. Uzavieno jako typ
Lown IVb s adrenergni zavislosti.

Zavér: Domnivame se, ze vzhledem k provedenym vysetfenim, jejich vysledktiim a symptomiim
pacienta by se mohlo jednat o katecholaminy indukovanou polymorfni komorovou tachykardii
(KPKT), ktera ptedstavuje klinicky i geneticky heterogenni onemocnéni. Vzhledem k vys§imu
riziku nahlé srde¢ni smrti jsme doporucili vrcholovy sport ukoncit. Sportovec byl poucen o dal-
$im vhodném pravidelném sledovani u kardiologa a 0 moznostech genetického vySetieni.
Bez potencialniho stietu zajmu.

Klicova slova: komorova tachykardie, Echo srdce, EKG Holter
Key words: ventricular tachycardia, echocardiography, ECG Holter
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Je mozné ochranit’ Sportovca pred sebou samym?
Is it possible to protect a sportsman from himself?
Jarmila Platova', Drahomira Schwarzova?, Beata Zidovova'

' Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, I1I. internd klinika-centrum preventivnej a Sportovej mediciny
2Sikromnd kardiologickd ambulancia pre deti a dorast, Poliklinika Sever, Kosice

V prispevku uvadzame kazuistiku Sportovca, ktory v snahe dostat’ sa do lepsieho klubu nadmerne
trénoval a pouzival ,,doplnky vyzivy®, ktorych zlozenie a G¢inky nepoznal. Ich uzivanie tajil
pred rodi¢mi i lekarmi. Stav vyvrcholil fibrilaciou komér srdca a po resuscitacii s nutnostou
invazivneho zasahu do prevodového systému srdca na kardiologickom klinike.

Bez potencialneho stretu zaujmov.

Klic¢ova slova: nadmerny tréning, ohrozenie zdravia
Key words: excessive training-health dangers
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Hypertonik v ambulanci sportovniho lékare
Patient with arterial hypertension in sports medicine outpatient clinic

Bogna Jiravska-Godula', Otakar Jiravsky?
'Lékarska poradna pro sportovce + interni ambulance, Karvind
*Kardiocentrum Podlesi Ti Finec, Oddeéleni kardiologie

Uvod: Souhrnna piednaska obsahujici komplexni pohled sportovniho Iékafe na sportujiciho
klienta s arterialni hypertenzi.
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Obsah: Pro sportovniho lékate je znalost hypertenziologie nutnosti pro vysoky a naristajici
vyskyt arterialni hypertenze v populaci, tedy i mezi klienty sportovnich Iékait. V diagnostice je
nezbytnosti znalost spravné techniky méfeni tlaku, vyuziti ambulantniho monitorovani TK
a v posledni dobé nartstajici vyznam domaciho selfmonitoringu event. i za vyuziti dostupnych
periferii k tzv. chytrym telefontiim. Vysoka a v minulosti neadekvatné podcenovana je frek-
vence vyskytu primarniho hyperaldosteronismu. Diilezita je tedy znalost alespon principu jeho
diagnostiky. V 1écbé farmakologické se jako nejnovéjsi poznatky ukazuje podcenovani efektu
zvlaste vyssich davek thiazidovych diuretik, selhani mortalitnich dat pro rasilez v nejnovéjsich
studiich. Nezbytné pii farmakoterapii je znalost problematiky dopingu a event. ovlivnéni vy-
konu — diuretika, betablokatory a jiné. V nefarmakologické 1écbé je absolutnim hitem katetrova
renalni denervace, ktera se zda byt nad¢ji pro rezistentni hypertoniky, kteti by jinak byli nuceni
sportovni karieru ukoncit.

Zavér: Sledovani dynamického vyvoje v hypertenziologii umozinuje sportovnimu lékafi po-
skytovani up-to-date péce ,, Sit¢* klientim na miru.

Bez potencialniho stfetu zajmu.

Klicova slova: hypertonik, sportovni ambulance, diagnostika, terapie
Key words: patient with arterial hypertension, sports medicine outpatient clinic, diagnostics, therapy
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Vliv tifimési¢ni pohybové aktivity na kompenzaci krevniho tlaku
a srdecni frekvenci u obéznich Zen

The three-month physical activity, and its influence on copensation
blood pressure and heart rate in obese women

Martin Matoulek', Pavel Trachta!, Monika Urbanova', J. Banertovéd', L. Zivotska?,
T. Zelinka', J. Drapalova!, P. Kavalkova!, M. Haluzik'

'3. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

*VSTJ MEDICINA Praha, o.s.

Uvod: Pohybova aktivita hraje vyznamnou roli v kompenzaci krevniho tlaku. ZvIa§té ve vys$sim
veku pak télesnd zdatnost ovlivituje vice kardiovaskuldrni mortalitu nez samotné BMI.
Metodika: 31 obéznich Zen s hypertenzi podstoupilo 3meésicni program fizené pohybové akti-
vity pod vedenim zkuSenych instruktort rekondiéniho centra VSTJ MEDICINA Praha, o.s.
Pied zacatkem bylo provedeno 24hodinové monitorovani krevniho tlaku, zakladni biochemic-
ka vySetieni, vysetieni slozeni téla bodystatem, spiroergometrické vysetfeni, na jehoz zakladé
pak byl fizeny trénink veden. Podminkou pro vstup do studie byla pfedchozi pohybova aktivita
maximalné 1x v tydnu, schopnost navstévovat minimalné 2x v tydnu fizeny trénink + pro-
ovliviiujici srde¢ni frekvenci. Nebyla provedena zadna intervence z hlediska diety.
Charakteristika souboru: Celkem bylo hodnoceno 26 osob (5 osob nedokonéilo resp. nebylo
hodnoceno pro nedodrzeni protokolu —iraz, pracovni povinnost s ptestavkou vice jak dva tydny
v programu apod.) 26 obéznich Zen s pramérnym vékem 51,5 + 8,6, BMI 34,4 + 5,7 kg/m’,
hmotnosti 95,6 + 16,0 kg, obvodem pasu 103,0 = 11,9 a % tuku 43,2 + 39,1.
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Vysledky: Po tfimési¢nim programu doslo k signifikantnim zménam v téchto parametrech —
pred vs. po (hladina vyznamnosti p): Hmotnost pied vs. po 95,6 £ 16,0 kg vs. 91,2 + 14,8 kg
(p<0,001), obvod pasu 103,0+ 11,9 cm vs. 99,2 £ 11,2 cm (p<0,001), % télesného tuku 43,2 +
6,9 % vs. 39,1 + 8,4 % (p<0,001). Doslo k signifikantnimu snizeni jak primérné srdecni frek-
vence za 24 hod ze 75,8 + 1,3 vs. 73,1 + 1,6 min™ (p<0,01), se signifikantnim poklesem srde¢ni
frekvence béhem dne 78,5 £ 1,5 vs. 75,1 £ 1.4 min'l(0,00I), kdyz SF se béhem noci se signi-
fikantné nezménila (68 + 1,6 vs. 67 + 1.8 min™"). Stejné tak v dalsich parametrech TK a SF pii
spiroergometrii doslo ke zlepSeni. Parametr zdatnosti VO,peak se zvysil z 23,1 +3,5na 25,2 +
5,3 ml/kg/min (p < 0,001). Dalsi parametr zdatnosti — pokles SF po 3 minutach pifi nezménéné
SFmax (15519 vs. 152+ 21)— 116 + 14 vs 109 + 14 min™ (0,01).

Diskuse: Nase vysledky prokazaly, ze jiz po tiech mésicich dochazi k pozitivnimu vlivu nejen
na télesnou hmotnost, antropometrické parametry, ale i na parametry kompenzace krevniho tlaku
a hodnoty srdec¢ni frekvence. Nizsi srdecni frekvence je nejen znamkou lepsi fyzické zdatnosti,
ale je spojena i s niz§im vyskytem kardiovaskularnich ptihod.

Podporieno grantem IGA MZ CR 10024-4 a SVV SVV262503.

Klic¢ova slova: pohybova aktivita, hypertenze, srdecni frekvence, spiroergometrie, adaptace na zatez
Key words: physical activity, hypertension, heart rate, spiroergometry, adaptation to stress
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Vliv kondi¢niho tréninku a elektrické stimulace na Cardio-Ankle
Vacular Stiffness Index (CAVI) u pacientii s chronickym srde¢nim
selhanim (CHSS)

Effects of exercise training and electrostimulation on Cardio-Ankle
Vascular Striffness Index (CAVI) in patients with chronic heart failure

Petr Dobsak', Michaela Frantisova', Pavel Homolka', Michaela Sosikova', Jifi Vitovec?,
Jean-Christophe Eicher®, Kohji Shirai*

'FN u sv. Anny v Brné, Klinika télovychovného 1ékarstvi a rehabilitace

2FN u sv. Anny v Brné, I. interni kardio-angiologickd klinika

3Hopital du Bocage, Centre de Cardiologie II, Dijon, Francie

*Toho University, Sakura Hospital, Chiba, Japonsko

Uvod a cile: Elektricka stimulace (ES) svalstva dolnich konéetin (DK) je v sougasnosti povazo-
vana za urcitou alternativu klasického kondi¢niho tréninku (KT) u pacientti s CHSS, avsak vliv ES
nebo KT na snizeni arterialni tuhosti u té€chto pacientti nebyly doposud podrobnéji studovany.
Pacienti a metodiky: Zhodnoceno bylo celkem 40 pacientt se stabilizovanou formou CHSS
(pram. veék 56,5 £ 11 let, pram. EF 31 £ 7,2 %, NYHA II-1III) byli randomizované rozdéleni do
2 skupin. Skupina KT (n = 19) provadéla 12tydenni aerobni kondi¢ni trénink na bicyklovych
ergometrech (3 x 40 min tydn¢) na klinice; skupina ES (n = 21) provadéla 12 tydnd stimulaci
(stimulatory Cefar® REHAB X-2, Malmo, S) extenzori DK (frekvence 10 Hz, rezim “20 s
on/20 s off”, 2 x 60 min denn¢) v domacich podminkach. Neinvazivni vySetfeni tepenné tuhosti
bylo provedeno pomoci pfistroje VaSera® 1500 (Fukuda Denshi Co., Tokyo, J). CAVI a zékladni
funk¢ni parametry byly hodnoceny na zacatku a po ukonc¢eni rehabilita¢niho (RHB) programu.
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Vysledky: Oba typy RHB vyznamné¢ snizily primérnou hodnotu CAVI ve skupiné KT z 9,4 +
1,5n29,0+ 1,6 (P<0,01)aveskupine ESz8,9+1,2na8,6+1,4(P<0.05). Vlivem obou typt
RHB doslo rovnéz ke zvySeni hodnot VOypea (ve skupiné KT z 18,7 = 1,7 na 20,8 + 1,7
ml/kg/min; P < 0,004; ve skupiné¢ ES z 17,3 + 1,9 na 19,1 £ 1,8 ml/kg/min; P < 0,05).

Zavér: Oba RHB programy vyznamné a srovnatelnym zpisobem snizuji parametr tepenné tu-
hosti CAVI a zvysuji aerometabolickou kapacitu organismu u pacientt s CHSS.
Podporovino grantem IGA MZ CR NS 10096/4.

Klicova slova: srdecni selhani, arterialni tuhost, rehabilitace, kondicni trénink, elektricka stimulace
Key words: heart failure, arterial stiffness, rehabilitation, exercise training, electrostimulation
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ZlepSeni Zivotni spokojenosti seniorii: Nordicka chiize nebo
Chuej ¢chun kung ¢inské terapeutické cviceni?

Improving life satisfaction of seniors: Nordic walking or Hui chun
gong exercise?

Iva Klimesova, Jarmila Riegerova, Pavel Stejskal, Michal Botek, Martin PSurny
FTK UP Olomouc, KPK

Starnuti populace predstavuje socialni jev, ktery ma vyrazné dopady do fady oblasti zivota celé
spolec¢nosti, pfikladem mize byt nedostatek ekonomicky aktivnich lidi nebo zvysené naroky na
socialni a zdravotni pé¢i. Vyrovnat se s problémem starnuti populace je tak jednim z nejdalezi-
téjSich a nejaktualngjsich ukold spole¢nosti pro mnoho nasledujicich let.

Na nasem pracovisti jsme vypracovali projekt, jehoZ hlavnim cilem je zlep$eni podminek pro
aktivni starnuti. Obsahem projektu, z jehoz pilotni verze pfinasime vysledky, je tvorba a reali-
zace programu na zlepseni fyzické a dusevni kondice seniord.

Jako hlavni prostfedek intervence byl navrzen program pohybov¢ aktivity zalozeny bud’ na sever-
ské chiizi, nebo na ¢inském terapeutickém cviceni (Chuej ¢chun kung). Kromé tGpravy fyzické
aktivity, programy obsahovaly nutri¢ni doporuceni a postupy pro zvladani stresovych situaci.

V pilotni fazi projektu byla skupina zen univerzity tietiho véku (n = 48) randomizované roz-
délena do ti skupin po 16 osobach: cvicici ¢inské cviceni (CTE), provozujici severskou chiizi
(NW) a kontrolni skupiny (C). Intervenéni program trvajici 5 mésicti dokoncilo 30 Zen, jejichz
pramérmy vék byl 63,40 + 2,99 let a hodnota BMI 27,25 + 4,85 kg/m”.

Na zac¢atku a na konci intervence se probandky podrobily psychologickému testu Zivotni spo-
kojenosti (1) a antropometrickému vysetieni (sledovana byla vyska, hmotnost, vypoéten BMI
a slozeni téla hodnocené pomoci bioelektrické impedance). Po vysetieni 1ékafem podstoupily
dale test fyzické kondice (pouzili jsme chodecky test na 2 km). Probandky rovnéz absolvovaly
seminaf zaméteny na zdravy zivotni styl. Osoby zatazené do skupin s pohybovou intervenci
m¢ély 2krat tydné pravidelné cvicebni lekce s lektory a jednou tydné cvicily samostatné. Inter-
vencni programy probihaly 5 mésicti. Osoby zafazené v kontrolni skupiné se podrobily v§em uve-
denym vySetfenim a seminafi, ale nemély predepsanou zadnou konkrétni pohybovou aktivitu.
Statistické zpracovani dat potvrdilo nevyznamné zmény vétSiny sledovanych antropometric-
kych ukazateld, pouze ve skupiné NW doslo k vyznamnému zvyseni hodnoty BMI a tukuprosté
hmoty. Interven¢ni program pfinesl statisticky vyznamné zlepseni fyzické kondice u skupiny
CTE i NW, v kontrolni skupiné naopak doslo u probandek ke zhorseni fyzické kondice. Dotaz-
nikové Setfeni kvality zZivota potvrdilo statisticky vyznamné pozitivni zmény vnimani kvality
zivota u skupiny NW, ve skupinach CTE a C nedoslo k vyznamnym zménam. Byla zjisténa
pozitivni linearni zavislost mezi zlepSenim fyzické kondice a vnimani kvality zivota. Ackoliv
u probandek praktikujicich nordickou chtize doslo ke zvyseni hodnoty BMI, soucasné zvyseni
tukuprosté hmoty a nevyznamné zmény tukové tkané vypovidaji o zlepseni slozeni téla. Nor-
dicka chiize se ukazala také jako efektivnéjsi prostiedek zlepseni fyzické kondice a vnimani
kvality zivota ve srovnani s ¢inskym terapeutickym cvi¢enim.
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Po ovéfeni vysledkt pilotni studie bude vypracovan konecny navrh optimalniho intervenc¢niho
programu pro seniory zaméfeného na zlepseni Zivotni spokojenosti. Navrh programu bude vy-
tvoreny tak, aby byl vyuzitelny v komercnim prostiedi sportovnich center nebo v laznich. Zame-
rem je, aby program slouzil jako podklad pro realizaci novych forem podpory aktivniho starnuti.

Studie na nasem pracovisti jsou financné podporovany vyzkumnym zamérem MSMT 6198959221

¢

.. Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu behaviordlnich zmén .

Literatura

1. Fahrenberg J, Myrtek M, Schumacher J, Brihler E. Dotaznik Zivotni spokojenosti. Praha: Test-
centrum, 2011.

Klicova slova: zdravé starnuti, nordicka chiize, ¢inské terapeutické ciceni, zivotni spokojenost
Key words: healthy aging, Nordic walking, Chinese therapeutic exercise, life satisfaction
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Studie zahrnujici porovnani dvou metod na stanoveni mnozZstvi
tuku v téle a stravovaci zvyklosti a frekvenci prijmu vybranych
skupin potravin

Studies involving the comparison of two methods for the determination
of the amount of fat in the body and eating habits

Dana Vranova'!, Veronika Kratka!, Pavla Vitova?
"Wysoké uceni technické v Brné, Ustav chemie potravin a biotechnologii
*Vysoké uceni technické v Brné, CESA

Uvod + cil: Cilem bylo porovnat dva piistroje vyuzivajici riizné metody pro sledovani mnozstvi
tuku v téle — pfistroj InBody (metoda bioelektrické impedance) a piistroj Futrex® (spektrofo-
tometrickd metoda). Chtéli jsme zjistit, zda se projevi nedodrzeni podminek danych vyrobcem
pro méfeni na piistroji InBody na vysledek méteni v porovnani s pfistrojem Futrex®, jehoz
vyrobce nevymezuje méfeni dodrzenim zadnych vnéjsich podminek, déle nas zajimal vliv
fyziologickych zmén na métené hodnoty. Z tohoto diivodu nebyla métenym osobam kladena
zadna doporuceni ohledné napf. stravovani, piti a cvi¢eni pfed méfenim. U stejné skupiny re-
spondentti byla provedena studie stravovacich navyku - zjisténi mnozstvi pfijimané a vydané
energie v tydennim rezimu a studie ¢etnosti konzumace vybranych skupin potravin pomoci
dotaznikd.

Material a metodika: Pouzité piistroje: Futrex 6100/XL, In Body 230, SW FitLinie a MS
Excel 2003. V celkové délce 25 tydnti probehlo po 5tydennich ¢asovych intervalech 5 méfeni.
Kazdé méteni probihalo vzdy v jeden den na obou pfistrojich. Nejprve byla zméfena hmotnost
a mnozstvi tuku v téle piistrojem InBody a poté bylo méfeno mnozstvi tuku pfistrojem Fut-
rex®. Studie probihala na VUT v Brné a ztcastnilo se ji 30 respondentti (16 muzt a 14 zen ve
veéku 21-28 let). Dotaznikové studie byly hodnoceny pomoci SW FitLinie.

Vysledky: Bylo zjisténo, ze pokud je méfena osoba s mnozstvim tuku ve fyziologickém roz-
mezi a podle BMI i normalni véhou, tak se se vysledky méfeni obéma pfistroji témet nelisi.
Rozdil byl ale pfi méfeni osoby, kterd méla nadbyte¢né mnozstvi tuku v téle a podle BMI nad-
vahu nebo obezitu. Pfistrojem InBody byly méfeny vyssi hodnoty tuku nez za pouziti piistroje
Futrex®. Rozdil mezi hodnotami mnozstvi tuku v téle dosahoval az 11 %. Dale byl proveden
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test na mozny vliv fyziologickych zmén (jako menstruace, retence vody, fyzicka aktivita), které
mohou mit vliv na métené hodnoty. Test probihal 25 tydnd, béhem nichz bylo provedeno 18
meéfeni u testované osoby (zena, BMI = 27). Méfeni ukazalo, ze v piipad¢ Inbody dochazi
k oscilaci namétenych hodnot v rozmezi 35-39,2 %, v ptipadé Futrex® je to 27,8-31,2 %. Bylo
také provedeno statistické zhodnoceni korelace obou metod pomoci Pearsonova korelacniho
koeficientu porovnanim s kritickou tabelovanou hodnotou pro dany pocet méfeni a na hladin¢
vyznamnosti a.= 0,05, kdy byla prokazéana korelace a tim srovnatelna vypovidaci hodnota obou
metod. Vyhodnocenim obou dotaznikovych studii bylo zjisténo, ze studenti konzumuji vysoké
mnozstvi tukd, na ukor sacharidt a bilkovin. Tuky jsou pfijimany zejména v podob¢é masnych
produkti, které konzumuji denné. Je nedostate¢na konzumace vhodnych tukd, stejné tak ovoce
i zeleniny. Konzumace alkoholu je u nékterych osob velmi vysoka. Konzumace lusténin a ce-
lozrnného peciva je téméf mizivé a konzumace mléénych vyrobki z pohledu piijmu vapniku
nedostatecnd. Pitny rezim se skldda pirevazné ze slazenych limonad, ¢aje, kolovych napoji
a z vody ochucené riznymi sirupy. Porovndnim piijmu a vydeje energie bylo zjisténo, ze
nekteré osoby, trpici podle BMI nadvdhou nebo obezitou, maji nedostatecny piijem energie,
ktery nepokryje ani potiebu jejich bazalniho metabolizmu. I pfestoze je tento piijem nizky,
vede diky nastaveni metabolismu na nizké energetické naroky k dal§imu zvySovani hmotnosti.

Zavér: Analyzou zjisténych hodnot méfeni mnozstvi tuku v téle obéma pristroji je mozné
konstatovat, ze zmény télesné hmotnosti koresponduji s aktudlnimi zménami mnozstvi tuku
naméfenymi piistrojem Futrex®. Tato zavislost se neprokazala u hodnot namétenych pfistro-
jem InBody. Z tohoto pohledu se tedy jevi pfistroj Futrex® lep$im pro prubézné sledovani
tréninkového cyklu nebo redukéniho programu. Dotaznikovymi studiemi bylo zji§téno, Ze stra-
vovaci navyky vétsiny respondenti nekoresponduji s oficidlnimi vyzivovymi doporucenimi.

Klicova slova: vyziva, vyzivova doporuceni, kvalita stravovani, slozeni téla, bioelektricka impedance,
NIR-spektrofotometrie

Key words: nutrition, nutrition recommendations, quality of eating, body composition, bioelectrical
impedance, NIR-spectrometry

P03
Prevence metabolického syndromu
Prevention of metabolic syndrome

Ondrej Smolka, Pavol Seman
Fakulta sportovnich studii, Katedra podpory zdravi

Soucasny zivotni styl ,,konzumni* spolecnosti pfinasi mnoho negativnich jevtu. V disledku
snizujici se fyzické aktivity a nadmérného energetického piijmu dochazi k rozvoji mnoha cho-
robnych stavil. Incidence metabolického syndromu, ktery patii mezi nejnebezpecnéjsi epide-
mie ve vyspelych zemich, rapidné stoupa. K rozvoji téchto negativnich faktort pfispiva v nemalé
mife genetickd predurcenost. Protektivni vliv zdravého zivotniho stylu v§ak mtze tento stav
zpomalit, ¢i dokonce zvratit. Velice dilezitou roli hraji také volni vlastnosti daného ¢loveka, ve
kterych se miize odrazet uspésnost 1éCby ¢i prevence.

Dosavadni poznatky jsou zaméteny primarné na feseni dtisledkti metabolického syndromu. Hlavni
snahou prevence je dosahnout pfiméfené télesné hmotnosti pomoci pravidelné provadéné fy-
zické aktivity, spravnych jidelnich navykt a vyvarovani se konzumace alkoholu, zvySeného
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pfijmu soli a zanechat koufeni. Cilem naseho ptispévku bude porovnat finan¢ni narocnost am-
bulantni [écby metabolického syndromu a preventivnich opatieni, které by tomuto onemocnéni
meéli predchazet.

Bez potencialniho stfetu zajmu.

Klicova slova: metabolicky syndrom, zdravy Zivotni styl, prevence, pohybova aktivita
Key words: metabolic syndrome, healthy life style, prevention, physical activity

P04

Vyuziti moznosti novinek z fitness programii jako preventivni
a nasledna péce

Use of new possibilities of fitness programs as a preventive and
aftercare

Ivona ZaleSakova Rutarova
Fakulta sportovnich studii MU, Katedra podpory zdravi

Pacienti s diagnézou Metabolicky syndrom (MS) jsou svymi lékaii obezndmeni moznostmi,
jak jej 1écit a zaroven zmirnit jeho ptiznaky. Jednim ze zékladnich faktort MS je pfitomnost
abdomindlniho typu obezity, ktery lze ovlivnit, jak jinak nez pohybem a zdravym zivotnim sty-
Autor popisuje jakymi moznostmi — novinkami z oblasti fitness je mozné pomoci pfi snizovani
prevalence MS.

Vyzdvihl zejména dvé¢ pohybové aktivity, z nichz jednu Ize provadét tzv. indoorové — H.E.A.T.
PROGRAM®), a druhou, kterou lze provadét outdoorové — NORDIC WALKING.

Cilem je informovat odbornou vefejnost o téchto programech, sprosttfedkovat ji zakladni infor-
mace o této volnocasové pohybové aktivité (PA) a zaroven tak nabidnout pacientiim s diagno-
zou MS formu aktivniho pohybu nejen prostfednictvim télovychovného 1ékatstvi.

H.E.A.T. PROGRAM® i NORDIC WALKING vychazeji ze zdkladniho a ptirozeného loko-
moc¢niho pohybu — chiize, ktera je pro pacienty s nadvahou ¢i obezitou jako PA, nejvhodnéjsi.
A to bez ohledu na vek ¢i fyzickou kondici.

Internetovy portal Stop obezité uvadi, jaky je energeticky vydej pfi chtizi rizné rychlosti, v rtz-
ném terénu a pii rizné t€lesné hmotnosti jedince.

Energeticky vydej v kd/hod
Hmotnost 60kg | 70kg | 80kg 90kg | 100 kg | 110 kg
Chuze po roviné — 4 km/hod 860 1000 1150 1290 1440 1580
— 5 km/hod 1040 1210 1390 1560 1740 1910
— 6 km/hod 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Chuze v terénu 1510 1760 2010 2260 2520 2770
Chuze v horach 1760 2050 2350 2640 2940 3230

www.stob.cz
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Tviirci H.E.A.T. PROGRAM® (High Energy Aerobic Training) vychazeli hlavné ze zkuse-
nosti ziskanych pohybem ve vysokohorském terénu. H.E.A.T. PROGRAM® vyuZziva speciil-
niho béziciho pasu, kterym lze jednoduchym Fizenim plynule ménit sklon a tim imitovat
chiizi i béh od roviny az po horsky terén. Je vyvinuty tak, aby odpovidal individualnim poza-
davkim kazdého jedince a maximalizoval efektivitu jeho cviceni. Umoziuje spalit v prime-
ru 500 az 700 kcal za 1 lekci (45 min). Jedna se o skupinové acrobné vytrvalostni cvieni, které
je doprovazeno motivaéni hudbou. Cena 1 lekee se lisi podle jednorazového vstupu ¢i predplat-
ného od 100-180 K¢&/h. Instruktofi jsou certifikovani a nékteti vyuzivaji i sportestri pro kontrolu
srdecni tepové frekvence. S sebou klient potiebuje pouze vhodnou obuv, pohodIné sportovni
obleceni, ru¢nik a tekutiny.

NORDIC WALKING (severska chuze) je sportovni chiize, ktera vyuziva specialné navrzené
hole. Provadi se kdekoliv v pfirod¢, aniz by vyzadovala specidlni terén. Zapojeni hornich kon-
Cetin s oporou o hole jednak snizuje zatéz pro klouby dolnich koncetin a zaroven prinasi az o 46 %
efektivnéjsi pohyb nez klasicka chtize, ¢imz zvysuje fyzickou kondici. Zalezi tedy na intenzité
cviceni, ktera vychazi z intenzity prace hornich koncetin, nikoliv z rychlosti chtize. Tuto akti-
vitu mohou jedinci provadét jednotlivé ¢i skupinové. K vybaveni jedinec potiebuje pouze
specialni hole a vhodnou terénni obuv, oboji je cenové dostupné.

Z fyziologického hlediska miizeme u obou programt jako pozitiva vyzdvihnout nenaro¢nost
pohybu a efektivitu cviceni. Jelikoz organismus pracuje v aerobni zoné, pravidelnym cvice-
nim se zvysSuje vykon i krevni viskozita. Zlepsuje se srde¢ni ¢innost, reguluje krevni tlak, coz
kladné ptisobi proti nemocem krevniho ob¢hu a kornaténi tepen. Tato PA pomaha predchéazet
nebezpeci infarktu myokardu a snizuje krevni tlak. Dychani je intenzivnéj$i a tim se zlepSuje
i okyslicovani organismu. Aktivuje metabolismus tim, Ze se snizuje obsah tuku a cukru v krev-
nim ob&hu. Ma kladny vliv na diabetes mellitus typu I. a II. Pohyb v pfirod¢ zaroven kladn¢
pusobi i na psychickou stranku, odbourava stres. Ze socialniho hlediska je pak pozitivni snadna
cenova dostupnost, nenaro¢nost na vybaveni a moznost skupinového cviceni.

Klic¢ova slova: metabolicky syndrom, fitness, pohybova aktivita, H E.A.T. PROGRAM®, Nordic
walking
Key words: metabolic syndrome, fitness, physical activity, HEATPROGRAM ®, Nordic walking

P05
Kolik stoji zdravy Zivotni styl?
How much costs healthy lifestyle?

Iva Hrnc¢irikova, Michaela Hejmalova, Michal Kumstat
Fakulta sportovnich studii MU, Katedra podpory zdravi

Cilem prispévku je finan¢ni rozvaha a porovnani finanéni naro¢nosti stravovani dle doporuéeni
odbornych I¢katskych spolecnosti pro dospélého ¢lovéka a dité a skuteéného stavu trovné stra-
vovani ¢eské populace. Autofi vychazeji z doporuéeni vhodné vyzivy pro dospélého ¢loveka
a ditéte Svétovou zdravotnickou organizaci a dal§imi ¢eskymi odbornymi institucemi.

P1i praci ve vyzivové poradné autoii narazi na polemiku ze strany klientd, ktefi ptichazeji s cilem
zmeénit stravovani, nejCastéji takeé s redukci hmotnosti. Velmi €asto je pfedmétem konfrontace
fakt, ze klient ma predstavu o zvysenych nakladech na stravovani, pokud bude doporuceni do-

50



drzovat. Autofi chtéji nazornym piikladem — finan¢ni analyzou nékolika piiklad dennich ji-
delnicki — tuto predstavu vyvratit.

Vysledkem bude porovnani celodenniho piikladu u ,,typického* ¢eského jidelnicku dospélého
¢loveka a ditéte s jidelnickem, ktery vychazi z dennich doporucenych davek pro piijem zivin
a mikronutrientd.

Klic¢ova slova: zdravy Zivotni styl, vyziva, cena
Key words: healthy lifestyle, nutrition, price

P06
Priizkum pohybové aktivity u seniort s diagnostikovanou hypertenzi
Research of physical activity in seniors diagnosed with hypertension

Jana Juiikova, Eva Novotna
Fakulta sportovnich studii MU, Katedra kineziologie

Soucasnou civilizaci charakterizuje stoupajici vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni. Jedna
se o jedno z nejcastéjsich onemocnéni druhé poloviny dvacatého stoleti. Jedna z nejzavaznéj-
Sich a nejcastéjsich chorob kardiovaskularniho systému je hypertenze neboli vysoky krevni
tlak. K jejimu vzniku vede mimo jiné i nespravny zivotni styl, pfedev§im vysoka konzumace
kuchynské soli, nadbyte¢ny ptijem potravy, zvlasté vysoky ptijem zivo¢isnych tukii a ostatnich
zivocisnych produktt, nizka konzumace ovoce a zeleniny, nedostatek pohybu a psychicky
stres.

Cilem prace bylo zjistit, zda pacienti s diagnostikovanou hypertenzi ve véku 61 let a vice znaji
nefarmakologické zpisoby 1é¢by svého onemocnéni veetné prospé$nosti pohybové aktivity.
V ptipad¢ kladnych odpovédi bylo zjistovano, zda néjaky druh pohybové aktivity tito seniofi
aktivné provozuji.

Klicova slova: krevni tlak, hypertenze, seniori, nefarmakologicka lécba, fyzicka aktivita
Key words: blood pressure, hypertension, seniors, non-pharmacological treatment, physical activity
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Ceska komora fitness:
CHCEME PROFESIONALIZOVAT
CESKY FITNESS SEKTOR

Cesky registr SR o ea Q NS P

thQSS pro Fesionélil FITNESS \iroonisoustava povoLani

Ceska komora fitness (CKF) je teprve druha komora fitness, ktera v Evropé vznikla, ta
prvni je v Belgii. ZaloZeni komory bylo inspirovino podpisem Sektorové dohody fitness.
Tento jedine¢ny nastroj klicovych partnert na trhu prace vznika v ramci verejné zakazky
Narodni soustava povolani II, jejimZ FeSitelem je konsorcium Svazu primyslu a dopravy
CR, Hospodai'ské komory Ceské republiky a spole¢nosti TREXIMA, spol. s r.0. CKF chce
jednat jménem fitness sektoru, sbirat data a predavat je dal tak, aby se tento sektor stal
uznavanym odvétvim nejen narodniho hospodarstvi, ale také mezi lékafi v otazce pre-

vence pied civiliza¢nimi chorobami.

,,Je prokazané, ze kardiakiim, diabetikiim nebo klientiim s obezitou
spravné nastavena pravidelna fyzicka aktivita prospiva a vyrazné
pomaha pii 1écbé. Fitness sektor tak miize do budoucna sehrat
vyznamnou ulohu pii snizovani naklad na zdravotni péci celé
populace®, vysvétluje ambice ¢eské komory fitness (CKF) prezi-
dentka sdruzeni Jana Havrdova.

Co predchazelo vzniku komory fitness?

Ugastnili jsme se riznych mezinarodnich konferenci a work-
shoptl a jednim z jejich klicovych témat byl Evropsky ramec
kvalifikaci — European Qualifications Framework (EQF). V nasem
oboru to znamena jasné nastavit, co maji umét fitness profesiona- |
lové, pokud chtéji vykonavat néjakou konkrétni fitness profesi. h

/

Ceho chcete v oblasti vzdélavani dosahnout?

Chceme jasné nastavit minimalni Grovein toho, co ma fitness profesional umét a znat a jak a kdo
to provéii na zakladé evropskych standardii. Uspésny absolvent ziska osvédéent, diplom, ktery
je oznacen ¢islem konkrétniho stupné kvalifikace dle Evropského kvalifika¢niho ramce a bude
pouzitelny v celé Evropé¢.

Jak takové vzdélavani instruktori bude vypadat v praxi?

V Ceské republice jsme group fitness rozpracovali podrobnéji nez v Evropé. Mame velkou
tradici skupinovych forem cviceni a vime, Ze je velmi tézké porovnavat znalosti a dovednosti
instruktora aerobiku s instruktorem pilates nebo powerjogy. Cely tento model vychézi ze zakona
¢. 179/2006 Sb., ktery se tyka ovétovani a uznavani vysledkt dalsiho vzdélavani. Navazujeme
na stupnici ovétovani celozivotniho vzdélavani podle Evropského ramce kvalifikaci (EQF).
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Na kterych fitness oborech a kvalifikacich aktudlné pracujete?

Jsou hotové tfi typové pozice u povolani Instruktor skupinovych a dynamickych forem cviceni
— instruktor aerobiku, bodystylingu a indoor cyclingu. Druhym povolanim je Instruktor body
and mind, kde jsou zpracovany dvé typové pozice — instruktor pilates a powerjogy. Zaméefime
se také na kondicni kickbox a tanec. V individualnim tréninku by se letos méla dod¢lat kvalifi-
kace Fitness instruktor a Osobni trenér.

Kdo bude na takové zkousky fitness profesionaly pripravovat a kdo bude udélovat a ové-
fovat prisluSné akreditace?

CKF sama $kolit nebude, Skolit budou i nadale akreditovana i neakreditovana Skolici centra.
Komora bude autorizovanou osobou pro zkouseni ze schvalenych profesnich kvalifikaci dle
systému Narodni soustavy kvalifikaci a bude si pro takové zkousSeni nezavisle najimat zkou-
Sejici z celé republiky, ktefi splni prislusné pozadavky na dosazené vzdélani a praxi v oboru.
Vedle akreditovanych skoleni MSMT existuje i cela fada $koleni neakreditovanych, ktera bud’
nespliuji pfislusné pozadavky, nebo jsou zamétena na konkrétni ,,produktovy* styl cviceni
konkrétni fitness profesional ma, bude pfimo $kolicimi centry ovéfovano v Ceském registru
fitness profesionalt.

s

Co prinasite pro fitness centra?

Chceme vytvofit aktualni a interaktivni Cesky registr fitness profesionalii a nabizime ¢lenstvi
fitness centriim. Oficialni registr fitness center v Ceské republice neexistuje, nevime, jaké
standardy centra maji, jak jsou velkd, na jaké styly cviceni se zameétuji. Fitness centra trapi
stejné problémy, které jim chceme pomoci fesit —at’ uz to jsou lepsi podminky pro jednani
s OSA a Intergram nebo pojisténi klientd pfi tréninku. Radi bychom od fitness center ziskali
dilezita statisticka data, kterd nam pomohou definovat silu celého sektoru. Dal§im nasim tko-
lem je i pfedavani dilezitych informaci ze svéta fitness industry. Letos se chceme stat cleny
European Health and Fitness Association, zadame o partnerstvi v evropském projektu eLearningu
ve fitness, budeme jednat s IHRSA.

Jaké mate dalsi plany do budoucna?

Napadt je mnoho. Jednim z cill je na jednotlivé profesni kvalifikace pfimo navazat moznost

ziskani zivnostenského listu na vazanou zivnost. Dnes neni mozné dostat zivnostensky list

napfiklad na instruktora pilates, ale na profesni kvalifikaci by to do budoucna mozné bylo.
Cely rozhovor a dalsi podrobnosti naleznete na strankach

Ceské komory fitness www.ceskakomorafitness.cz nebo na stinku v ramci
Konference t€lovychovného I€katstvi v Podébradech ve dnech 30.-31. biezna 2012.

* X %
* *
* *
Vv * *
evrtla'pslky .
socialni

[~ 4 fondv CR EVROPSKA UNIE

OPERACNI PROGRAM  PODPORUJEME
ﬁ LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz
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Skoleni, sjezdy, konference, kongresy

9—-13.1.2012, 20.-24. 2. 2012, subkatedra TL
IPVZ; Praha 5, V Uvalu 84, FN Motol, klinika
rehabilitace a TL

Odborna staz v zatézové funk¢ni diagnostice
— ergometrie

Urceno pro zajemce o prohloubeni znalosti
v ergometrii a funkéni diagnostice. Staz je po-
vinna v ramci piipravy k atestaci v télovychov-
ném lékaftstvi.

Program: prace v zatézové laboratofi, stanoveni
pracovni kapacity a tolerance, posudkova ¢in-
nost, EKG areakce TK v zatézi. Preskripce po-
hybové aktivity v prevenci i 16¢bé pacientt se
symptomy metabolického kardiovaskularniho
syndromu a s omezenou vykonnosti.

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

16.-20. 1. 2012, 5.-9. 3. 2012, subkatedra TL
IPVZ; Praha 5, V Uvalu 84, FN Motol, klinika
rehabilitace a TL

Odborna staz v zatéZové funkéni diagnostice
— spiroergometrie

Urceno pro zajemce o praci s analyzatory
vymény dychacich plynt a jejich vyuziti ve
funkéni diagnostice zdravych i nemocnych,
preskripci pohybové aktivity v prevenci i v 1écbé
pacientll se symptomy metabolického kardio-
vaskularniho syndromu s omezenou vykonnosti.
Program: Prace v zatézové laboratofi, stanoveni
anaerobniho prahu, maximalni aerobni kapa-
city, interpretace vysledkl ve vSech vékovych
kategoriich, zdatnych i nemocnych osob.
Skolitel: doc. MUDr. J. Radvansky, CSc.

16.-18. 4. 2012, subkatedra TL IPVZ, Praha 5,
V Uvalu 84, FN Motol, klinika rehabilitace a TL
Specializa¢ni odborna staz v zatéZové dia-
gnostice

Staz je urcena pro lékare, ktefi se ptipravuji ke
specializaci v posudkovém Iékafstvi.
Program: Prace v zatézové laboratofi, stano-
veni pracovni kapacity a tolerance, posudkova
¢innost, dopInéni novych znalosti.

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

23.4-11. 5. 2012, subkatedra TL IPVZ; Praha 5,
V Uvalu 84, FN Motol, klinika rehabilitace a TL
Specializa¢ni odborna staz v télovychovném
lékaistvi

Uréeno pro 1ékate v piipraveé k nastavbové
atestaci, pro které je staz povinna.

Program: Individualni plan skoleni, doplnéni
novych poznatku, prace v zatézové laboratofi,
spoluprace s fyzioterapeutem v pohybové te-
rapii.

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

24. 3. 2012 hotel ILF, Praha 4, Budejovicka 15
Inovacéni kurz v leteckém lékarstvi

Urceno pro vybrané letecké lékare (AME), kteti
absolvovali zakladni kurz nebo posledni ino-
vacni kurz v roce 2009 nebo diive.

Program: Cinnost AME v roce 2011, zmény
v letecko-1ékarské legislative a jejich vyznam
pro AME, 1¢katské aspekty nehodovosti v re-
krea¢nim a sportovnim letectvi 2009-2011,
zéaklady cestovni mediciny pro AME.
Vedouci: doc. MUDr. J. Mackova, CSc.
Skolitel: doc. MUDr. J. Sule, CSc., MUDr. J.
Chaloupka, MUDr. D. HoreSovska, MUDr.
M. Sokol, Ph.D.

27.-28. 1. 2012, hotel ILF, Praha 4, Budéjo-
vicka 15

Mimoradny zakladni kurz ve sportovni me-
diciné — 1. ¢ast

Uréeno pro Iékafe se zajmem o danou proble-
matiku, lékate reprezentacnich tymu, klubové
I1ékate a Iékare pecujici o déti a dospivajici za-
fazené do systému péce o sportovné talentova-
nou mladez. Pro 1ékate v piipraveé na specializaci
v télovychovném Iékafstvi je kurz povinny.
Program: Uloha sportovniho 1¢kate, fyziologie
télesné zatéze energetické zdroje, funkcni
kapacita a tolerance, zatézové testovani, inter-
pretace vysledki, piistrojové vybaveni. Ugast
lékate v fizeni tréninku. Zdravotni zajisténi
vrcholového sportu. Vysokohorska medicina.
Vedouci: doc. MUDr. J. Mackova, CSc.
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17.-18. 2. 2012, hotel ILF, Praha 4, Budéjo-
vicka 15

Mimoiadny zdkladni kurz ve sportovni me-
diciné — 2. ¢ast

Urceno pro lékare, kteti absolvovali 1. ¢ast. Pro
lékate v pfiprave na atestaci je kurz povinny.
Program: Patofyziologie télesné zatéze, spe-
cialni oblasti (sport déti, zen, starSich osob).
Auxologie-hodnoceni rlstu a vyvoje déti a do-
spivajicich. Trénink a zavodéni v détstvi a do-
spivani. Laboratorni zat€zové vySetieni. Vyuziti
vysledkl pro stanoveni intenzity a kontrolu
tréninku. Vliv télesné zatéze na funkci ledvin.
Oftalmologicka problematika. Kontrola a pre-
vence dopingu.

Vedouci: MUDr. J. Mackova, CSc.

16.—17. 3. 2012, hotel ILF, Praha 4, Budéjo-
vicka 15

Mimoradny zdkladni kurz ve sportovni me-
diciné — 3. ¢ast

Uréeno pro I¢kare, kteti absolvovali 1. a 2. ¢ast.
Pro lékate v piipravé na atestaci je kurz po-
vinny.

Program: Preventivni prohlidky pro sport —
kardiologicka problematika, nahla smrt ve
sportu, funkéni dg. respira¢niho systému, PA
pti nékterych chronickych plicnich onemoc-
nénich, sport osob se zdravotnim postizenim.
Termoregulace a cviceni, vliv na télesny vy-
kon (horko, chlad, vodni prostfedi). Vyuziti
kineziologie pro dg a terapeutické postupy
u poruch hybného systému.

Vedouci: doc. MUDr. J. Mackova, CSc.

20.-21. 4. 2012, hotel ILF, Praha 4, Budéjo-
vicka 15

Mimoiadny zdkladni kurz ve sportovni me-
diciné — 4. ¢ast

Urceno pro lékare, ktefi absolvovali 1.-3. ¢ast.
Pro lékate v pfipravé na atestaci je kurz po-
vinny.

Program: Astma a sport, soucasna epidemiolo-
gicka situace a ockovani dospélych, regenera-
ce sil ve sportu, hodnoceni drzeni téla a funkce
hybného systému pii preventivni prohlidce,

silovy trénink — teorie a praxe. Podologie —
vyznam vhodné obuvi pro sportovni vykon.
Akutni a chronické trazy kolenniho a kloubu,
dg, 1éCeni, prevence.

Vedouci: MUDr. J. Mackova, CSc.

18.—19. 5. 2012, hotel ILF, Praha 4, Budéjo-
vicka 15

Mimoi‘adny zikladni kurz ve sportovni me-
diciné — 5. ¢ast

Urceno pro I¢karte, ktefi absolvovali 1.—4. ¢ast.
Pro lékare v piipravé na atestaci je kurz po-
vinny.

Program: ORL problematika ve sportu, hy-
perbarie. Vyziva ve sportu, makro- a mikro-
nutrienty, dopliiky vyzivy. Pohybova aktivita
v prevenci a 1é¢eni obezity a diabetu. Uloha
lékare na sportovisti. Sportovni traumatologie
zamétend na diagnostiku, prvni pomoc, reha-
bilitaci a prevenci sportovnich turazii. Prispév-
ky ucastnikt kurzu.

Vedouci: MUDr. J. Mackova, CSc.

8-9. 6. 2012, hotel ILF, Praha 4, Budéjovickd 15
Mimoiadny zikladni kurz ve sportovni me-
diciné — 6. ¢ast

Urceno pro Iékarte, ktefi absolvovali 1.—5. ¢ast.
Pro lékate v piipravé na atestaci je kurz po-
vinny.

Program: Neurologicka problematika, zdra-
votni zajisténi LH. Pfednasky a demonstrace
ze sportovni traumatologie zaméiené na dia-
gnostiku, prvni pomoc, rehabilitaci a prevenci
sportovnich urazt akutnich a chronickych,
ochranné pomicky, taping. Kulaty stil, test,
hodnoceni a zavér kurzu.

Vedouci: MUDr. J. Mackova, Csc.

30.-31. 3. 2012, Podébrady

Télovychovné lékaistvi 2012, sjezd Ceské
spolecnosti télovychovného lékarstvi
Hlavi témata: Seniofi a pohyb, Metabolicky
syndrom a pohyb, Rizika pohybové aktivity
a jejich ovlivnéni, Pohybovy systém v télovy-
chovném lékarstvi, Vyziva a pohybova akti-
vita, Vzdélavani v télovychovném lékarstvi
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a sportu.
Dalsi informace na www.cstl.cz

23. 5. 2012 Praha, Centrum Pohybové Medi-
ciny, Pyselska 4, Praha 4 — Chodov
Konference poiadana u prileZitosti Zivotniho
jubilea Prof. MUDr. Milose Macka, DrSc.
a Prof. MUDr. Miroslava Kucdery, DrSec.
Prihlasky k ticasti do 18. 5. 2012

e-mail: marketa.gaborikova@]Ifmotol.cuni.cz.

8.-9. 9. 2012, University of London, UK
World Congress for Health and Safety,
porada Union of Risk Management for Pre-
ventive Medicine (URMPM)
www.urmpm.org/UWC2012

27.-30. 9. 2012, Rome, Italy

XXXII FIMS World Congress of Sports
Medicine

www.fmsi.it

26.-28. 9. 2013, Strasbourg, France
8" European Sports Medicine Congress
of EFSMA

Vesker¢ informace o vzdélavacich akcich IPVZ
a ptipadnych zménach na www.ipvz.cz.

Ptihlasky na vzdélavaci programy IPVZ
posilejte na adresu: IPVZ, studijni odd.,
Bud¢jovicka 15, 140 00 Praha 4, e-mail:
prihlasky@ipvz.cz, dalsi informace na tel.:
261 092 456, fax: 261 260 619. Formulaie pfi-
hlasek na www.ipvz.cz. Piihlasky zasilejte co
nejdiive, vybrani ucastnici obdrzi pozvanku
spolu se slozenkou k tihrade¢.

Prihlasky ke kvalifika¢ni atestaci se zasilaji
na adresu: IPVZ, studijni odd., Ruska 85, 100
05 Praha 10, minimalné 90 dnti pfed terminem
atestace. Terminy na www.ipvz.cz. Ovéfovani

znalosti z Vefejného zdravotnictvi a zdravot-
nického prava probihd na zavér seminare, ktery
potada Skola vefejného zdravotnictvi IPVZ.
Pfihlasku na seminaf zasilejte spole¢né s pii-
hlaskou k atestaci. Terminy seminaiti jsou uve-
deny na www.ipvz.cz.

Absolvovani Zakladniho kurzu ve sportovni
mediciné a odbornych stazi je podminkou ke
slozeni atestacni zkousky z télovychovného
1ékatstvi.

Metodicka pomoc pfi piiprave, realizaci
ahodnoceni vzdélavani na tel. 271 019 280,
271 019 293, e-mail: metodika@ipvz.cz.

Zatazeni do oboru se provadi prostifednict-
vim IPVZ. Formulaf je ke stazeni na www.
ipvz.cz / Specializa¢ni vzdélavani / formulare
ke stazeni.

Vzdélavaci program nastavbového oboru té-
lovychovné lékarstvi na www. ipvz.cz nebo
WWW.MZCT.CZ.

Posouzeni odborné praxe k atestaci 1ékai‘e
(zddost na www.ipvz.cz — Specializa¢ni
vzdelavani/formulate ke stazeni) — 1ze pozadat
v pribéhu celé doby pripravy k atestaci. Za-
dosti dolozené predchozi praxi zasilejte na
adresu: IPVZ, studijni odd., Ruska 85, 100 05
Praha 10, tel.: 271 019 246, fax: 271 019 362,
e-mail: atestace@ipvz.cz.

Duplikat specializa¢niho diplomu vystavuje
IPVZ. Zidost se vypliiuje online na www.
ipvz.cz / Specializa¢ni vzdélavani / formulare
ke stazeni / Zadost o vystaveni duplikétu.

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

tel.: 224 435 501, 224 439432, 224 436 032
e-mail: jiri.radvansky@lfmotol.cuni.cz
e-mail: jirina.mackova@fnmotol.cz

J. Mackova
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