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Suplement

Cislo 4, vol. 19, ro¢niku 2010 ¢asopisu Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca je vénovano
presentaci piispévki, které byly predneseny na Dnech sportovni mediciny, sjezdu Ceské
spolecnosti t€lovychovného 1ékarstvi, které se konaly 11.—12. 11. 2010 ve Znojmé. Ptispévky
uvedené na str. 191-263 ve formé kratkych sdéleni prosly standardnim recenznim fizenim.

V suplementu tohoto ¢isla je uveden program konference, anotace vyzvanych prednasek
a abstrakta dalSich pfednesenych sdéleni. Zvetejnéna byla abstrakta ptispévka ptijatych védec-
kym vyborem konference, a to v podobé¢, v jaké je dodali autofi; abstrakta neprosla recenznim
fizenim, ani nebyla redakci upravovana.
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Vyzvané prednasky

P18
CHARAKTERISTIKY VEDECKE CINNOSTI A VEDY
Features of research and science

Piemysl Jani¢ek', Lubo§ Hrazdira®
"yysoké ucent technické, Fakulta strojniho inZenyrstvi, Ustav mechaniky téles a biomechaniky
*Vysoké uceni technické, Centrum sportovnich aktivit

1. UVOD

Prispévek se zabyva netradi¢ni, ovSem napfi¢ vSemi obory vysoce poticbnou tematikou
formulovat kritéria védecké ¢innosti. Vymezeni védeckosti je vagni u nas stejné jako v ostatni
Evropé¢, piitom by pravidla pro posuzovani védeckosti praci méla byt jednotna. M¢la by byt
vypracovana kritéria pro védeckost ¢innosti, aby se mohlo nevédecké oddélit od védeckého.
Vymezit ,,védeckost vyZaduje vymezit pojem ,,véda“ a jeji ¢lenéni. Autofi si uvédomuji ob-
tiznost tikolu a soucasné i obtiznost uzsiho za¢lenéni k néjakému oboru vibec. Volili proto
sportovni medicinu jako progresivni védecky obor a predpokladajic sportovniho ducha laska-
vého ¢Etenafe, ktery doceni naro¢nost tohoto netradi¢niho vykonu, ktery by mél pomoci recen-
zentim objektivné hodnotit védeckost ¢i nevédeckost recenzovanych praci.

2. UVOD - Literarni iivahy

Josef Gluckselig (7) v tvodu ke své knize ,,Podvedena véda“ pise: ,, S podvodem a klamem
se setkavame snad ve vSech oblastech lidského kondni, v nabozZenstvi prave jako pri obchodo-
vant, ve spolecenském zivoté i v politice, pri zabave, ve sportu, v uméni, ve vojenstvi, vSude.
Klamu a mystifikace nebyla usetiena ani posvdtna rise védy... “ (Gliickselig str. 7).

Lee Smolin ve své knize ,,Fyzika v nesnazich* vzpomina, jak ho oslovila ¢etba knihy ,,Roz-
prava proti metod¢* (2) od fyzika Paula Feyerabenda: ,, Koukni hochu, prestan snit! Véda neni
zadné filosofovani v oblacich. Je to veskrze lidska aktivita, stejné slozita a problematicka jako
kazda jind. Dobra véda se poznd jediné tak, ze v daném okamziku dobre funguje, Ze posouva
dopredu hranice naseho poznani. A neobtézuj mé otazkami, jak se da definovat védecky pokrok.
Definuj si ho jak chces, a stejné bude fungovat* (Smolin, str. 296). Feyerabendovy tvahy
vyvolaly u Smolina potiebu vypofadat se s otazkou ,,Co opravdu je véda?

Existuji situace, kdy si mnohdy ani neuvédomujeme, Ze sice nepotiebujeme definovat védu,
ale je zadouci vymezit, co lze povazovat za ,,védecké®. Tuto potiebu maji vSichni ti, ktefi re-
cenzuji diserta¢ni ¢i habilitacni prace, piSou posudky na grantové nebo jiné ,,védecké* projekty
a samoziejme v prvni fad¢ ti, ktefi chtéji védecky pracovat. Vznika paradox: na jedné strané
pro fungovani védy ji nepotfebujeme definovat, ale odpovéd’ na otazku ,,Co je védecké?* bez
definice védy neziskame, protoze laicky plati ,,védecké je to, co souvisi s védou®.

V souladu se systémovou metodologii (Janicek, str. 32) tak vznika tato problémova situace:
,,Pro soucasnost je charakteristické, Ze existuje ,, vakuum hodnoticich kritérii“, co je a co neni
vedecké. Situace se musi zmenit v tom, Ze je nutno vytvorit kritéria pro ,,védeckost* poznatkii
a tim naznacit, co by mélo i co by nemélo byt povazovano za védecké . K tomu je zadouci
formulovat charakteristiky védy.
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3. KOMPLEXNI CHARAKTERISTIKA VEDY
Dle encyklopedického slovniku je véda definovana jako: ,, druh systematického poznani,
odliseného jiz v antice od vseobecné filosofie a systemizovany pocatek novoveku, kdy se

zformovaly jednotlive discipliny obvykle s konkrétni origindlni metodologii a predmétem
[encyklopedicky slovnik (6) s. 1167].

4. CLENENI VEDNICH OBORU
Clenéni védy na obory lze provést riznymi zpisoby, napi. podle principu, metody & pied-
métu zkoumani.

4.1 Zakladni védni obory
Realizuji poznavaci ¢innost na entitich, vzniklych a existujicich nezavisle na ¢lovéku.

(Pojem entita byl vytvoren scholastikou — stfedoveékou Skolskou filozofii, kterd se mimo jiné

zabyvala spory o povaze obecnych pojmt a jejich redlnosti. V piivodnim vyznamu entita vyjad-

fovala néco jsouciho, existujiciho. Proto je jejim synonymem pojem ,,jsoucnost “. V novovéku
se tento pojem pouzival velmi fidce, svou renesanci prozil az s nastupem teorie systému. V sou-

Casnosti se pojem entita pouziva v mnohoznac¢nych vyznamech. Zahrnuje realné objekty (t€lesa,

soustavy technické, biologické) nebo abstraktni objekty (védecké a odborné prace, protokoly,

posudky, identifikace apod.), dale procesy, problémy, ¢innosti (analyzy, syntézy, feSeni prob-
1émi, hodnoceni, u¢enti), podstatu néceho, byti, prosté vse, co v dané dob¢ existuje, tedy i ¢lo-
véka a jeho pohyb.

Jsou to entity pfirodni v tom nejobecnéjsim vyznamu. Lze je Clenit na nezivé (neziva pii-
rody) a zivé (zZiva ptiroda, do niz patii vSe, od bakterii az po ¢lovéka). Zakladni védni obory
jsou proto bézné oznacovany jako piirodni védy.

1. Nezivé entity — je to vie nezivé, co &lovéka obklopuje a on se nepodilel na vzniku. Clovék
svymi tvofivymi ¢innostmi vytvofil v souvislosti s nezivou pfirodou tyto obory: fyziku
(astronomie), geologii, chemii a materidlové védy.

2. Zivé entity — je to ziva piiroda, ¢lenici se na floru, faunu a ¢lovéka. Patii sem:

- biologie (botanika, zoologie, biologie ¢lovéka),

- biochemie, biofyzika, organicka chemie,

- lékarské védy jsou zcela specifické v tom smyslu, Ze spojuji ptirodni a spolecenské védy

a pomoci specialnich oborti mediciny se zaméfuji nejen na studium biochemickych,
biofyzikalnich, mikro- i makromolekularnich jevi, ale i anatomickych a funkénich zmén
v pribéhu chorob, moznosti jejich pfedchazeni a 1é¢eni. Sleduji systémoveé i fyzikalni
a kineziologické jevy ¢lovéka pohybujiciho se v prostoru (4), stejné jako jeho psychoso-
cialni jednani.

V zakladnich v&dnich oborech se ziskavaji zakladni védecké poznatky o naSem byti .

4.2 Konstituované védni obory
Jsou to obory, které poznavaji ,,nové na entitach vytvorenych ¢lovékem a navazuji na za-

kladni v&dni obory. Clovék realizuje poznavaci &innosti v ramei techniky (technické objekty)

a ruznych technologii (technické i netechnické, vyrobni a jiné procesy).

Pojmenovani ,,konstitutivni* odpovida tomu, ze to jsou védni obory vytvoiené, tedy konsti-
tuované ¢lovékem (lat. constituo = fidit, zavadét, vytvorit) za Gcelem rozsifeni zakladni plejady
obort. Za védecké lze tedy povazovat technické a technologické védy, bioinZenyrské védy,
napf. bioniku, biorobotiku, biokybernetiku, biomechaniku, biomechatroniku, genetické a tka-
nové inzenyrstvi atd.
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4.3 Humanitni a spolecenské védy
Jsou to védy zabyvajici se clovékem a spoleénosti. Obecné poslani v téchto védach ma
filosofie a filologie, z nich se vy¢lenuji spolecenské védy jako sociologie, psychologie, polito-
logie, demografie, ekonomie atd. Patii sem i kulturni védy, jako je archeologie, etnografie,
antropologie, estetika, lingvistika atd.

4.4 Formalni védni obory

Nézev formalni souvisi s tim, Ze tyto obory pouzivaji k vyjadfovani formalni jazyk (symboly,
znaky). Podptrné jsou v tom smyslu, ze podporuji poznavaci ¢innosti ve vSech zékladnich
a konstituovanych oborech; jsou to védni obory nadoborové. Patii sem matematika (jazyk
ptirodnich a spolecenskych véd) a logika (jazyk veskerych véd, zejména vSak humanitnich).
Matematika a logika byvaji téZ oznaCovany jako abstraktni védy. Do podpurnych véd byva
fazena i filosofie, ktera je z¢asti chapana jako metodicko-kriticky zaklad, respektive jako inte-
grace vSech specidlnich véd (teorie védy).

4.5 Komplementarni védni obory

Tyto védni obory komplementuji (dopliuji; lat. complementum = dopln€k) nejen predchozi
kategorie véd, ale 1 riizné jiné odborné ¢innosti. Pfikladem mize byt sledovani zivotniho pro-
stiedi, méfici technika, svételna technika, informacni soustavy, technicka kybernetika, soudni
lékaftstvi, soudni inzenyrstvi, technologie zpracovani materalt atd.

Vsechny uvedené védni obory, tedy zékladni, konstituované, formalni a komplementarni,
1ze oznacit jako konkrétni védy.

Reseni problémové situace vyzaduje komparovat pohledy informaéni, hodnotici, tviiréi,
rozhodovaci a vykonné. Jinymi slovy nejprve je nutno ziskat informace o tom, co je v soucas-
nosti povazovano za védu. Tyto informace zpracovat a tvir¢im zpisobem se rozhodnout, jak
formulovat komplexni charakteristiku védy.

V rozsahlych analyzach a soucasnych definicich védy, i v nazorech naseho filosofa B. Faj-
kuse (5), se vyskytovaly tyto pojmy: soustavna a kriticka snaha, aktivita, pravdivé a obecné
poznani, soubor pravdivych poznatkut, pravdivost, pfesnost, ovéfitelnost, strukturovanost, sys-
tematické poznavani nového, dokazatelnost, pouziti védeckych metod, nezastupitelnost etického
spolecenstvi védci, aplikovatelnost atd. Vznikla tak nasledujici komplexni charakteristika védy:

Véda je abstraktni pojem s témito charakteristikami:

1. Véda je soustavna, cilena, tvaréi, ¢innostné strukturovana, organizovana a prevazné ko-
lektivni aktivita védcd v podobé védeckého badani a poznavani, ktera ma charakter vza-
jemné propojenych procest. Zaginaji tvorbou védeckych hypotéz, z nichZ se testovanim
stavaji teorie a po jejich ovéreni dochazi k aplikacim vysledkl védeckych ¢innosti.

2. Cilem védy je soustavné ziskavani prvotnich novych védeckych poznatkid o vSem, co
zahrnuje soucasny Vesmir, tj. vSechny ¢lovékem nevytvorené a vytvorené entity, coz dava
védé charakter mnohoprvkové soustavy s riznymi védnimi obory.

3. Véda vyuziva ve svych poznavacich ¢innostech védeckou metodologii, jako praniku riz-
nych védeckych metod, védeckych teorii, pfistupl a algoritma.

4. Veédci cilené sleduji a v procesu poznavani konaji vSe pro to, aby v kone¢né fazi védeckého
poznavani byla zaru¢ena pravdivost védeckych poznatkii.

5. Véda ovéruje platnost védeckych hypotéz a vérohodnost védeckych poznatk(i dvéma
odliSnymi zpusoby:
® vhodnymi, oborové orientovanymi testovacimi postupy (testovani statistickych hypo-

téz, verifikace, falzifikace),
@ nazorem etického spolecenstvi — komunity védctli na obsah, metodologii, metody,
algoritmy a vysledky védeckého badani.
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Oblast lidské ¢innosti, v niz se realizuje védecké poznavani, ve smyslu uvedenych charak-

teristik védy, neni nicim omezena. Mira praktické aplikovatelnosti védeckych poznatki neni
pfimou charakteristikou védy a mtize byt rizna. Praktické vyuziti védeckych poznatku je vSak
povazovano za pozitivni, protoze je objektivnim piinosem pro zajist'ovani pokroku spolec¢nosti.

Podle nazoru autord predlozena charakteristika védy obsahuje vSechny podstatné atributy,

které byly véde prisouzeny v ramci jejiho historického vyvoje a soucasného stavu. Atributy by
nemély byt v rozporu s nazory komunity védct ani s nazory ,,filosofit védy*. Domnivame se, Ze
predlozena charakteristika védy je akceptovatelna pro védecké pracovniky napfic¢ celym spekt-
rem oblasti védy.

Rozbor nékterych pojmi v definici védy:

Soustavna aktivita — je opakem jednorazové aktivity, coz znamena, ze dopracovani se k vé-
deckému poznatku neni dilem okamziku, kratkého ¢asu ¢i ndhody, ale delsi védecko-vy-
zkumné Cinnosti. To ovSem neznamend, ze véda vylucuje heuristické okamziky (néhla
vnuknuti). Pravé naopak; ty jsou velmi dtlezité nejen v objevovani zakonitosti a poznatkti
(napt. Archimédovo ,,Heuréka“ pfi objeveni zadkonu o vztlaku télesa ponofené¢ho do vody).
K novému poznatku 1ze tedy dospét i jednordzovou poznavaci ¢innosti (nikoli soustavnou).
Vzhledem k ziskanému novému poznatku se nemusi jednat o cilevédomou ¢innost; tento
muze byt ziskan i v rdmci jinak zaméfené Cinnosti. Soustavnou aktivitou pii hledani nového
se vSak véda odlisSuje od vynalezectvi, pro které jsou typické intuice, fantasie, atypické na-
pady a kratké obdobi vzniku vynalezu.

Délka soustavné védecké aktivity ve vztahu k urcité entité¢ byva rizné dlouhd. V oblasti
technické védy jsou délky védeckych poznavacich ¢innosti relativné kratké (mesice, roky
v ramci grantovych projektl), v oblasti mediciny byvaji i dosti dlouhé (n¢kolik let; vyzkum
ucinnosti 1é¢iv, klinickd pozorovani po chirurgickych zakrocich), ve sféfe ptirodnich véd
1 desetileti.

o wr

Cilena tvirci aktivita — pojem ,,cil* Ize vymezit ve smyslu vyroku o imyslu v budoucnu
néco vytvorit nebo vykonat, pficemz impulz k tomuto timyslu vychazi ze subjektu samotného
nebo z jeho okoli na zakladé ukolt, pozadavki ¢i vyzev. Cilené jednani je u jedince fizené
jeho svédomim (3), cilené tvurci jednani je pak doplnéno tvofivosti.

Takze cilevédoma tvir¢i aktivita ve védé znamena, Ze jedinec nebo skupina védci je z ur-
¢itych pficin motivovana tak, ze si vyty¢i urcity védecky cil, jehoz splnéni je otdzkou jejich
svédomi, a tento cil plni tviir¢im zpisobem.

Cinnostné strukturovana aktivita

Struktura — pojeti pfedmeétu jako souhrnu vztahti tvoficich relativné fixni systém — pojetim
celostnosti obvykle umoznuje zachovani podstatnych vlastnosti i pfi vnitinich ¢i vnéjSich
zménach (6), pojem je pouzit z divodu, Ze ve vétsing existujicich definic védy se za védu
povazuje jen to, co je jiz ovéfeno a ma tedy ,,punc pravdivosti. Jenze pod védou se dnes
chépe i to, co ma zatim jen uroven védecké hypotézy. Pracovat ve védé s pojmem hypotéza,
to vyzaduje, aby jakykoli védecky proces poznavani byl strukturalizovén.

Induktivni badani (metoda zkoumani, pri niz se z jedinecnych vyrokit usuzuje na obecny
zaver) ma tyto prvky: vytvareni hypotézy, verifikace hypotézy, formulace teorie.
Deduktivni badani (metoda zkoumani, pri niz se z premis pouzitim urcitych pravidel do-
spiva k novému tvrzeni — tzv. zaveru, diisledku — postup od obecného k zvlastnimu) znamena
vytvoreni teorie jedincem na zaklade jeho predstav (hypotéz) a jeji experimentalni ovéfeni
pro konkrétni entitu.
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Badani s vyuzitim vypoctového modelovani se sklada z téchto ¢asti (3): vytvoreni systému
podstatnych veli¢in ve vztahu k feSeni problému na konkrétni entité, vytvareni dil¢ich
modeld, vybér matematické teorie pro feseni problému, analyza vysledka feseni problému,
verifikace vysledki feseni problému. Vsechny uvedené dil¢i aktivity 1ze povazovat za vé-
decké ¢innosti, pokud védecké badani smétuje k objevovani nového.

Kolektivni organizovana aktivita — slozitost v soucasnosti feSenych védeckych problémt
si vyzaduje vytvareni védeckych pracovnich tymu. Existuji vSak i osaméli védecti pracov-
nici, ale jsou to jen vyjimky. Tymova prace ma sva specifika, mezi nimiz je dalezita prob-
lematika emocni inteligence (3).

Védecké poznatky —védecky poznatek je vysledkem védeckého poznavaciho procesu (pii
realizaci se aplikuje védecka metodologie), ktery zvysuje informacni urcitost o urcité entite,
resp. objevuje a popisuje novou entitu. Zpracované védecké poznatky v mozku jedince mu
umoziuji vytvorit si védecké znalosti, jejichz mnozina vytvari védecké poznani jedince (3).
Védecka metodologie (metoda—fec. methodos — cesta) — obecné je metodologie vymezena
jako uceleny soubor pravidel a ovétenych postupt, jak s ur€itymi prostredky fesit urcity ukol,
a metodikach (algoritmus metody) pro urcitou oblast lidského kondni. Védecka metodo-
logie byva povazovana za teorii védeckych metod a védeckych metodik. Metodologicky se
zabyva problematikou formulaci védeckych problémd, jejich vSestrannych analyz, ovéero-
vanim hypotéz, tvorbou teorii, zpsoby feSeni védeckych problému, realizaci poznavacich
procest atd. Dovolime si zde sestavit tuto rovnici:

Védecka metodologie = systémova metodologie.

Jedna véc je sestavit rovnici a druhd véc, zdivodnit jeji platnost. Pokusme se o to: Systémo-
va metodologie je zobecnénd a tedy nadoborova metodologie pro jakoukoli redlnou nebo
abstraktni soustavu (systém). Od doby svého vzniku, kolem roku 1950, zatim nikdo nepro-
testoval, Ze by teorie systému nepatfila do védeckého poznani. Komunitou védct byla pfi-
jata za védeckou. Za védeckou je tedy mozno povazovat i systémovou metodologii. Autor
publikace (3) ji vymezil takto:

Systémova metodologie je abstraktnim objektem, jehoZz struktura je tvofena:
systémovym pfistupem a myslenim, systémovymi metodami a algoritmy.

Vychodiskem systémové metodologie je systémovy pristup (3, 4). V soucasnosti je povazo-
van za zobecnénou tvurci metodologii mysleni a aktivit, aplikovatelnou na abstraktni realné
entity, jejiz zakladem jsou systémové atributy.

Za systémové metody je mozno povazovat: @ soustavu logickych metod, tvofenych prini-
kem téchto parovych metod: indukce — dedukce, analyza — syntéza, abstrakce — konkretizace,
@ experimentalni metody, @ modelovani (znalostni, materialni, abstraktni), @ statistické
metody. Jsou to metody védecké, vSeobecné uznavané komunitou védct.

Pravdivost védeckych poznatkii — filosoficka kategorie pravdivost je soucasti téméf vsech
dil¢ich vymezeni védy. Bézné je pouzivana ve vyznamu, Ze je to shoda toho, co se zjistilo
v poznavacim procesu se skute¢nosti.

DilezZita poznamka: Kdybychom zistali pfi uvedeném konstatovani o ,,pravde ve védé*,
pak by museli byt z védy ,,vyobcovani ti védci (skupiny védct), kteti se snazi dokazat, ze
jejich védecké hypotézy jsou pravdivé, ale zatim se jim to nepodatilo. Komunita védct za
védecky proces povazuje i tvorbu a rozpracovavani védeckych hypotéz, pokud je v nich za-
¢lenéna 1 metodika, jak prokazat jejich pravdivost. Tato skuteénost ov§em vede k tomu, Ze
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explicitni charakteristikou védy nemuze byt pravdivost. Jinymi slovy, za védecké pozna-
vani je povazovano i to, co pravdivost zatim neprokazalo, ale prokazatelné se o to snazi.

Vérohodnost védeckého poznatku — tento pojem Ize vymezit takto: ,,Vérohodnost po-
znatku znamena, ze jedinec mize poznatku, ziskanému v pozndvacim procesu a s ohledem
na postup jeho ziskavani, dverovat™. S vérohodnosti poznatku souviseji tyto filosofické
kategorie: pravdivost, spravnost a pfesnost poznatku (3).

Testovaci postupy — jsou to postupy, kterymi se ovéfuje (testuje) platnost védeckych hy-

potéz, resp. pravdivost a spravnost védeckého poznatku. Obecnou metodikou je testovani

statistickych hypotéz (3), coz se vSeobecné oznacuje jako proces verifikace ¢i falzifikace.

Tyto procesy patii k tzv. ,,vnitinim prostfedkiim védeckeé ¢innosti a jsou vzdy uplatnovany

spole¢né a komplementarné (doplnuji se) ve smyslu podpofit danou hypotézu ¢i poznatek

(verifikace) nebo odhalit jejich slaba mista (falzifikace).

Komunita védcu ( védecka obec — angl. Invisible College ) je uzaviena skupina védct dané

veédecke discipliny podmifiujici rozvoj oboru a volici nové paradigma. (6). Jedna se o komplex

nazori a koncepci urcujicich v urcité historické etapé volbu védecké problematiky i zptisob
jejiho feseni. Reprezentuje v teoretické roviné kumulativni etapu vyvoje néjaké discipliny,

specifikuje zptsob mysleni i vyzkumu védct a charakterizuje fazi tzv. normalni védy (6).

Jde o neorganizované, dobrovolné, teritoridln€ roztrousené seskupeni jedinct zabyvajicich

se védeckou ¢innosti a ,,vyznavajicich“ vérnost etickému kodexu, v némz tsttedni myslen-

kou je raciondlni posouzeni argumentti o vérohodnosti a pravdivosti védeckych hypotéz

a védeckych poznatki (3).

Poznamka: Komunita védcti je jedinym lidskym arbitrem védeckosti. To ov§em nezname-

na, ze nemuze zklamat, sice kratkodobé, ale mize, a to v téchto ptipadech:

- Védecky poznatek ma formu védecké revoluce — védec piijde s novym poznatkem, pro
jiné zcela nezndmym, takze tito ho mohou povazovat za cokoli, jen ne za védecky pii-
nos. [lustraci mtize byt objev chemickych oscilatorti na za¢atku minulého stoleti Morga-
nem a Brayem, které¢ védecka komunita odmitla jako nesmysl. Obdobnym piipadem je
i chemicky oscilator B&lousova r. 1951, ktery na své uznani éekal 17 let, az kdyz Zabo-
tinsky provedl stejny pokus s jinou chemickou soustavou. Z obou se pak stali slavni
veédei (3).

-V komunité védct (v jeji urcité ¢asti) se projevi syndrom skupinového mysleni, takze
dochézi k odmitani ur€itych védeckych poznatkt, i kdyz jsou spravné. Takova situace
muze nastat jak ve védecké praxi, tak i v redakcich urcitych védeckych Casopisti.

5. CHARAKTERISTIKY VEDECKYCH CINNOSTI — CO JE VEDECKE?
Charakteristiky védeckych ¢innosti

Dale vymezené charakteristiky védeckych ¢innosti (procesil) navazuji na vymezeni védy. Tyto
charakteristiky 1ze t€z oznacit jako ,, atributy védeckosti ¢innosti*:

1.

Védecka ¢innost je soustavna, cilevédoma, ¢innostné strukturovana, organizovana, indivi-
dualni i kolektivni, kterd ma podobu védeckého badani a poznavani a charakter vzajemné
propojenych procest, determinovanych oborem védeckého zkoumani a typem feSené
problematiky.

Zakladni filozofickou kategorii, kterd charakterizuje védeckou ¢innost a je jeji nutnou pod-
minkou, je ,,novost v tomto smyslu: Je to proces zjistovani (poznavani) urcité nove, do-
posud nezndmé skutecnosti v podobé poznatku, nebo pfispévek novosti k tomu, co je jiz
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¢astecné znamo. V obou piipadech je to realné nebo potencialné mozné piispéni ke zvyseni
»rozsahu ¢i Grovné poznani®. Pro novost je charakteristicka ¢asova a obsahova determi-
novanost, coZ znamena, ze ,,novost™ je vzdy nutno vztahovat k urcité dobé¢ a k uréité urovni
historického vyvoje védy a tim i naseho poznani.

. Nutno zdtraznit, ze diillezitou charakteristikou védeckosti je cilend motivace tviiréiho

hledani ,,nového “. Védeckou je tedy jen ta tvlrci ¢innost, ktera si hledani ,,nového* sta-
novuje jako prvotni cil.

Dalsi nutnou podminkou je, aby zjistovana nebo zjisténa nova skutecnost (v podobé po-
znatku) mohla byt povazovana za védeckou, je aplikace védecké metodologie.

V soucasnosti j mozno klast rovnitko mezi védeckou metodologii a systémovou metodo-
logii. Ta obsahuje systémovy pfistup, systémové mysleni, systémové mysleni a systémové
algoritmy. Ignoranci systémového piistupu lze pii védecké Cinnosti tolerovat (védci ji
nahrazuji intuitivni silou svého mysleni). OvSem bez pouziti védeckych metod (logické
metody, experiment, modelovani, statistika) neni proces poznavani védeckym.

. Nezastupitelnou charakteristikou védecké ¢innosti je pravdivost ziskanych poznatkti posu-

zovand na zaklad¢ vysledkt testovacich procest, resp. zabudovani teze o testovani pravdi-
vosti do védecké hypotézy.

Poznavaci procesy musi byt kymkoli reprodukovatelné.

Posledni podminkou je souhlas komunity védcii s tim, ze procesy badani, ¢i jejich vysledky
v podobé¢ poznatki, je mozno povazovat za védecké, pficemz dosazeni souhlasu komunity
muze mit i dlouhodoby charakter.

Shrneme-li v§e uvedené miuzeme formulovat toto konstatovani:

. Védecka Cinnost je dominantné soustavna, cilevédoma, Cinnostné strukturovana, organizo-

pw

Zakladni charakteristiky védecké €innosti

vana, individualni nebo kolektivni aktivita, ktera ma podobu védeckého badani a poznavani.
Nutnou podminkou védecké Cinnosti je aktualni novost ve smyslu:

- ziskani nového poznatku (prvotni poznatek v urcité dobég),

- doplnéni stavajiciho poznatku o nové skuteénosti.

Cilena motivace tvaré¢iho hledani nového poznatku.

Aplikace védecké metodologie pfi badani, kterou mlze byt systémova metodologie.

Pravdivost ziskaného poznatku potvrzena testovacimi procesy, resp. védecka hypotéza
obsahujici tezi o testovacich procesech a zpUsobech jejich realizace.

Reprodukovatelnost vysledkl poznavaciho procesu.
Souhlas komunity védct (védecko-etické a imaginativni), Ze procesy badani, ¢i jejich vy-
sledky v podobé poznatkd, je mozno povazovat za védecké.

6.

CO NENi VEDECKOU CINNOSTI
Odpoved na tuto otazku je velmi diilezita, protoze si ji velmi ¢asto musi klast jedinci jme-

novani do funkci oponenti riiznych, védou se zabyvajich ,,pisemnosti®. Jsou to napt. zadosti
o grantové projekty, posuzovani jejich dil¢ich a zavérecnych hodnoceni, prace disertacni, dok-
torské a habilitacni. Obecna odpovéd’ na otazku z nadpisu je velmi jednoducha:

Postacujici podminkou, aby se nejednalo o védeckou ¢innost,
je nesplnéni byt’ i jediné charakteristiky védeckych ¢innosti.
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Jednotlivé ,atributy nevédeckosti ¢innosti je vhodné vymezit. Vznikly negaci ,,atributi vé-
deckosti ¢innosti* z predchozi state:

Atributy nevédeckych €innosti
1. Cinnost neobsahuje prvek ,aktualni novosti“, tedy nijak nerozviji existujici poznani.

2. Neexistuje cilena motivace hledani ,,nového*; hledani novych poznatku tedy neni pri-
marnim cilem Cinnosti.

V ¢innostech se nepouziva védecka metodologie.

4. Cinnosti nesmétuji k ovéreni pravdivosti dosaZzenych vysledkd; bud hypotéza neobsa-
huje zpUsob verifikace, resp. poznatek neni verifikovan.

Cinnosti jsou nereprodukovatelné.
6. Chybi souhlas komunity védcu, Ze realizované ¢innosti Ize povaZovat za védecké.

w

i

7. ZAVER

Nyni je mozno odpovédét, co to znamend, kdyz né¢jaka cinnost, prace, pojednani, ¢lanek
nejsou zcela védeckeé, tedy jsou pseudovédecké resp. quasivédecké. Obecné to znamena, Ze neni
zcela splnéna néktera ze zédkladnich charakteristik védecké ¢innosti. Takze pseudovédecka je ta
prace, kterd nevznikla za pouziti védecké metodologie.
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Zbigniew Pilecki', Lubos Hrazdira’, Grzegorz Pilecki'
!Sports Medicine Center, Orthopedic Surgeon, Zabrze
Clinic of sports medicine and orthopedics, Orthopedic Surgeon, Brno

Entry:

Destination of ultrasound equipment changes with the development of our needs and
hardware capabilities. Greatly expanded use of ultrasound, are currently being used not only for
diagnosis but also for invasive procedures.

The ultrasound scan is guaranteeing perfect penetration of operated area and adopted
methods make minimal trauma to the tissues. Portable ultrasound machinery (size a of note-
book) is more often used in protection of sports events, not only in the outpatient ambulatory
but also on the playground. Quick diagnosis which is possible thanks to the ultrasound exami-
nation is letting take the proper decision in the optimal short time.
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Athlete is often a patient because of the large number of injuries, mostly soft tissues and the
need for a rapid return to training. Ultrasound equipment also allows us to monitor the treat-
ment in the ambulatory control conditions, with particular emphasis on assessing the progress
of rehabilitation.

Invasive ultrasonography by definition means set of procedures executed under the check-up
ultrasound with breaking continuity of the skin. It requires usage of good class of ultrasound
machinery possessing probes with high frequency. Warning of asepsis is necessary.

Division of invasive ultrasonography on classic, operative and sonosurgery is introduced
for systematizing of this discipline, however they are interwoven.

Purpose of work:

1. Presentation of the scheme of invasive ultrasound procedures and their use in the treatment
of athletes.

2. Describe the benefits of chosen technology for the treatment of athletes.

Methodology:
Classic invasive ultrasonography:
Puncture techniques:

e Evacuation of
1. Cyst content
2. Calcaneal concrements

¢ Administration of drug, medicinal or diagnostic substance

Steroids (condition is TUE acceptance)

Polidocanol

Hialuronic acid

Analgetic (lidocaine)- regional anesthesia

Liquid (solution of physiological or hypertonic NaCl)

Antibiotic (for example Gentamycin)

Homeopathic preparates (for example Zeel) and healing stimulants (for example
Solcoseryl)

8. Concentrated alcohol for denaturation

9. Platelet rich plasma(PRP)

10. Autologous bone marrow aspirate(BMA).

11. Liquid bone substitute, bone cement

12. Contrast agent

13. Radioactive isotope (for synovectomy)

14. Operation marker (which allows intraoperative localization of wanted structures)
15. Needle electrodefor stimulation

NNk Wb =

e Multiple puncture of the change

1. Soft tissues (bleeding)

2. Bone tissue (microfracture, fourage)
e Biopsy

1. Fine-needle aspiration biopsy

2. Core biopsy

3. Trepanobiopsy

4. Biopsy assisted with vacuum system
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Cytological biosy
Tool biosy
Aspiration systems collecting tisues for transposition (for example system Marrow stim)
Mammotomy

PN

e Drainage and irrigation
1. Single drainage
2. Single drainage with underpressure
3. Flow drainage
4. Bone drainage

Bone drainage was enduced because of different technique of setting. We are able to eva-
luate the epiphyseal cartilage what is important in the case of abscesses within the epiphyses in
children. Using the ultrasound machinery we have the possibility of multiple ultrasound eva-
luation of the efficiency of the drainage during its use.

Operative ultrasonography by definition means ultrasound support of operative procedures
performed with classic or endoscopic technique. Using of the ultrasound machinery are limited
very often for intraoperative localization of a change (sonotopography).

This technique is developed very dynamically. It significantly optimizes the surgical ap-
proach and allows to avoid vessels and nerves. It isn't possible to forget about the opportunity to
execute final intraoperative check-up of procedure carried out. This is particularly import when
we aren't able to apply radiography.

Currently not only classic operations are using ultrasound machinery, but also increasingly
endoscopic operations.This techniques provide a platform for connecting operative ultrasono-
graphy with sonosurgery.

We think that ultrasound machinery is the constant equipment of the operating room.

Basic techniques in operative ultrasonography depending on the use of probe:
e Percutaneous
e By operative field

e Endoscopic

Sonosurgery by definition means section of minimall-invasive surgery with usage of high
resolution ultrasound machinery and endoscopic tools essential element which differs sono-
surgery from operative ultrasonography is continuous ultrasound scan in sonosurgery (in ope-
rative ultrasonography imaging is transitory and has the importance of supporting).

Basic techniques in sonosurgery:

e Performing of sonotopogram
That term is defined performance 2D or 3D maps of the operated area with the designation
of access points on the skin, as well as the conduct of major vascular structures and nerves.
In our opinion this procedure should be part of any surgery.

e Preparation techniques:
using liquid

using tools

using electrotools
balloon technique
mixed

Dk
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e Suture
Technique with bodkin usage
Classic suture through cutaneous
Technique of two needles
Technique of three Needles
Techniques using cannula
Endoscopic suture
Usage of stapler
Suture with fixing implant

PN R

e The use of endoscopic instruments

Material:

There were evaluated Patients from:

e Department of Children Surgery and Traumatology in Zabrze Silesian Medical University
e Zaborze” Hospital in Zabrze

e Center for Pediatrics and Oncology in Chorzow

e Sports Medicine Center in Zabrze

e Saint Lucas Medical Center in Czegstochowa.

List of invasive ultrasound procedures in the period from february 2005 till may 2010.

Ultrasonography procedur es 2005 2006 2007 2008 | 2009 | 2010
Classic invasive ultrasonography 42 89 160 329 416 225

Operative ultrasonography 0 0 0 8 17 14

Sonosurgery 0 0 0 23 89 42

Summary 42 89 160 360 522 281
Conclusions:

1. Ultrasound allows correct diagnosis and begin treatment in most diseases in athletes.

2. Invasive ultrasound techniques seem to be the optimal solution for the treatment of athletes
and efforts should be made in order to propagate.

Discussion:

Classical and invasive ultrasonography is used in the sport since the beginning of these
methods of diagnosis and treatment. The athlete is used to the ultrasound equipment, it is ac-
companying not only in the doctor's office, but more often in the sport arena. He knows its
advantages and opportunities. He is the best exponent of this method in his environment.

Invasive ultrasonography techniques are cheap and safe, but it requires high skills from the
doctor and a very good hardware base, so it must be done in special centers. This allows for
maximum shorten treatment time, due to the small trauma, which in turn translates into a low
level of pain. Not without significance is also very good cosmetic results. Often we have point
scar, which does not give the patient any discomfort.

We early start rehabilitation and can monitor the course of treatment based on a systematic
ultrasound examination. If the patient is often an athlete we need to limit the amount of exercise
performed, taking care to prevent secondary damage to the treated tissues.
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Entry:
Patient safety is a growing global problem included in the:

e The patient safety is the growing worldwide problem included in the Resolution 55.18 (2002)
of'the World Organization of Health (WHO) for the subject: “Quality of treatment: Patient's
safety” which is considering the need of promoting the patient safety as the fundamental
principle of all health systems.

e Ministers Committee Recommendation Rec2006 (7) for Member States for the subject of
patients safety management and preventing patient safety incident in health care. Engaged
by the Council of Europe Ministers Committee in 24.05.2006 at the 965th meeting.

e Communicationfrom the Commission to the European Parliament and the Council on
patient safety, including the prevention and control of healthcare-associated infections
(COM (2008) 837 final Brussel 15. 12. 2008).

Medical facilities and hospital sare dangerous for the patient and we can not guarantee that he
will suffer no harm in them. We assume probability of occurrence of harm to the Patient, which
is understood as a consequence of complications in treatment process. Adoption of this prin-
ciple is the basis for the creation of the security system, which will have to devise appropriate
policies. The construction of an efficient security program requires a systematic evaluation of
the patient's safety level monitoring and corrective procedures in order to improve the eva-
luated parameters. Is a continuous process which may be carried at different levels of activity
and takes place during the daily activities of medical institutions.

Sonosurgery by definition means section of minimall-invasive surgery with usage of high re-
solution ultrasound machinery and endoscopic tools. Essential element which differs sonosur-
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gery from operative ultrasonography is continuous ultrasound scan in sonosurgery (in operative
ultrasonography imaging is transitory and has the importance of supporting). Sonosurgery is
not only performing minimally invasive surgery in a special imaging, but also a collection of
techniques specifically developed for this method of imaging.

Basic techniques in sonosurgery:

e Performing of a sonotopogram
That term is defined performance 2D or 3D maps of the operated area with the designation
of'access points on the skin, as well as the conduct of major vascular structures and nerves.

e Preparation techniques:
- using liquid
- using tools
- using electrotools
- using ballon
- mixed

e Suture:

e Technique with bodkin usage

e (lassic suture through cutaneous
e Technique of two needles

e Technique of three needles

e Techniques using cannula

e Endoscopic suture

e Usage of stapler

e Suture with fixing implant

e The use of endoscopic instruments.

Purpose of work:

1. Presentation of the scheme of sonosurgery and possible application in the treatment of
athletes.

2. Identifying risks and creating a security system on the basis of treatment failures of apo-
neurosis plantaris and Achilles tendon.

3. Monitoring of security system.

Methodology:

Platform which allows proper assessment of different methods of treatment is to adept defini-
tion of patient safety incident, which means any unintended or unexpected incident which could
have or did lead to harm for one or more patients receiving NHS care.

The estimation of damage level was evaluated according to Classification of Surgical Comp-
lications (Dindo-Clavien). The adoption of the definition of patient safety incident and esti-
mation of damage levelgives rise to the construction of the security system.

Material:

12 patients with partial damage of Achilles tendon and 5 patients with aponeurosis plantaris
treated by sonosurgical procedure using Topaz electrode produced by Arthrocare were exami-
nated. All patients were being directed to short-term operating treatment in the one-day mode
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from the reason of unsatisfied effects of the conservative treatment. Procedures were performer
since November 2008 till February 2010. Average age of patients was 42.3 y. o.. Every patient
qualified for the treatment had repeatedly ultrasound scanning executed.

Results:

Patient safety incidents Achilles tendon % |Aponeurosis plantaris %
Local and general infection 0 0
Wrong operated side 0 0
Neurological or vascular disorders 0 5,88
Equipment damage 5,88 0
Anesthesiological complications 0 0
Reflex sympathetic dystrophy 0 0
Executing of the classic access 0 0
Haematoma or effusion 0 0
latrogenic damage 0 0
Reoperation 0 0
Mortality 0 0
Summary % 11,76

Occurring patient safety incidents: bending of the electrode topaz in one case, and excessive
sensitivity of the skin in the place of the insertion of the electrode in one case. Evaluating the level
of the damage we state that undesirable events don't cause the damage at patients.

Conclusions:

1. Estimation of the risk of the occurrence of the patient safety incident during sonosurgical
treatment is letting judge occuring threats and influence profitably on improvement in the
quality of medical services.

2. The system should be developed further away in order elaborating and publishing proper
algorithms of the procedure.

Discussion:

Sonosurgery should never be a simple conversion of a classic method. Sonosurgery techniqueis
always created to combine the advantages of the different activities and methods, it is a prin-
ciple of sonosurgical complementarity. It is the fundamental idea of the discipline, without
understanding of it is not possible to know and practice sonosurgery. To understand it best we
use the classic example which is the execution of regional regional anesthesia in coblation
procedure of damaged tendon structure. Administration of anesthetic solution can separate
operated tissues and anesthetize. The resulting fluid reservoir enhances the image of the ope-
rated structure, it absorbs and wicks heat, makes it easy to maneuver equipment.

To maintain good maneuverability of endoscopic tools all the time of sonosurgical procedure
there should be liquid reservoir in the neighbor of treated structure. Despite the large friend-
liness of the method, it minimal invasiveness we must remember that this is an operational
method that can be performed in the operating room under aseptic conditions and medical arts.
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Security requires putting ultrasound probe in special casings and sleeves. As a medium we can
use sterile gel or liquid solution.

We observe the replacement of traditional methods of radiological imaging by ultrasound(in
fussion, drainage and punction of bone tissue). In the case of fracture fixation by this method
are preferred minimally invasive synthesis such as Kirschner wires, Enders wires, Rush, TEN,
locking nails, cannulated screws. The use of these implants allow for the efficient performance
of fusion and smooth removal under the control of ultrasound. What will not provide another
minimally invasive operative method, is possibility to set an anatomic fracture with simulta-
neous evaluation of impacted soft tissues. It is important to distinguish between the hematoma
that is between broken fragments from the periosteum, muscles, vessels and nerves. In the
radiographic examination we see only the detachment of bone fragments, and can get this im-
portant message only using ultrasound.

Treatment of tendons and muscles injuries in sonosurgery is not so difficult, then it appears
likely that in the near future reconstructive techniques of this structures will be developed.
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Tukové tkani, kterd byla tradi¢né povazovana za inertni misto pasivniho uskladiiovani triacy-
glycerold, je v soucasné dobé ptipisovana klicova role integrace endokrinnich, metabolickych
a zanétlivych signali pii fizeni i kontrole energetické homeostazy a vaskularniho tonu. Tukové
bunky spolu s buikami nékterych dalsich tkani tvofi velké mnozstvi bioaktivnich latek, tzv.
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adipokint, které vytvareji komunikaci uvnitf tukové tkané a mezi tukovou tkani a ostatnimi
biologickymi systémy. Porucha jejich produkce i regulace je jednim z fenoménd, které dopro-
vazeji obesitu, vyznamné piispivaji k insulinové rezistenci i dalsim komponentdm metabolic-
kého syndromu a jsou povazovany za nezavislé faktory kardiovaskularniho rizika, ba i celkové
mortality. V soucasné dob¢ je obesita definovana jako chronické zanétlivé onemocnéni, které
hraje klicovou roli v patogenezi insulinové rezistence, ateroskler6zy, neurodegenerace a nékte-
rych nadort. Protoze télesna zatéz piimo zanétlivou reakci moduluje, je poznani zatézové dy-
namiky pro- a protizanétlivych adipokint velmi diilezité nejen pro novou formulaci patogeneze
téchto nemoci, ale i pro jejich prevenci a terapii.
Rovnéz kontrakce kosternich svaltil vede k uvoliovani urcitych adipokinl (myokint), které
maji parakrinni, endokrinni, protizanétlivé a specifické ucinky na visceralni tuk a vytvareji
zaklad molekularniho mechanismu komunikace mezi aktivnimi svalovymi vlakny a dalSimi
tkanémi.
Pravidelné cviceni vede k Cetnym pozitivnim metabolickym zménam, ke kterym pocitame
predevsim zvysenou spotiebu mastnych kyselin. I kdyz tyto energetické substraty mohou vstu-
povat do bunék pasivni difuzi, ukazuje se, ze jejich spotieba je vyznamné regulovana dalSimi
adipokiny, které funguji jako transportni proteiny lokalizované na plazmatické membrané.
Autofi podavaji zakladni prehled o ptisobeni vétSinou nové poznanych adipokini (vaspin,
omentin, adiponektin, chemerin, FGF-21, FGF-19 a A-FABP) a na zakladg literarnich odkazi
a vlastnich experimentti popisuji jejich zmény v krvi v zavislosti na télesné praci. Ukazuje se,
ze individualni variabilita zatézové dynamiky sledovanych cytokini je necekané velka a je
ziejmé zavisla na fadé proménnych (geneticka predispozice, mira poruchy regulace cytokint,
adekvatnost intenzity a trvani zatizeni, pravidelnost a dlouhodobost pohybové intervence atp.).
Pouze nékolikamésicni pohybova intervence Casto nevede ke zménam koncentrace sérovych
adipokinu, které jsou o¢ekavany v souvislosti s redukci hmotnosti nebo zvysenim télesné zdat-
nosti. Naopak k optimalni dynamice cirkulujicich adipokini po nékolikamési¢nim cviceni nekdy
dochazi i bez znamek pozitivnich antropometrickych ¢i funkénich zmén. Za ptredpokladu sni-
zeni ekonomickych nakladt spojenych s laboratorni diagnostikou cirkulujicich adipokint by se
optimalizace jejich dynamiky mohla stat jednim z klicovych ukazatelt efektivity pohybové
intervence.

Klicova slova: adipokiny, hromadna neinfekcni onemocnéni, pohybova aktivita, vaspin, omentin,
adiponektin, chemerin, FGF-21, FGF-19, A-FABP

Key words: adipokines, mass non-infectious diseases, physical activity, vaspin, omentin, adi-
ponektin, chemerin, FGF-21, FGF-19, A-FABP
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Abstrakta

P31

EKG DIAGNOSTIKA HYPERTROFIE LEVE KOMORY SRDECNI - JE SOKOLOVUV
INDEX DOSTACUJICI?

ECG diagnosis of left ventricular hypertrophy — is Sokolov index sufficient?

Radka Adamkova, Iva Tomaskova, Svatopluk Nehyba
IKK FN Brno, Ambulance sportovni mediciny

Mrve

myopatii, a to az v 50 % ptipadl. Diagnostika hypertrofické kardiomyopatie neni snadna.

Cil prace: Posoudit, zda jsou voltazova kriteria — Sokoloviv index dostacujici k diagnostice
hypertrofie levé komory srde¢ni u konkrétniho sportovce.

Vysledek prace: V ramci preventivni sportovni prohlidky, jsme vySettily 331letého velmi aktiv-
niho rekreacniho sportovce (provozujiciho cyklistiku, skialpinismus — ucastni se 24hodino-
vého zavodu, hokejista, ...). V anamnéze bez pozoruhodnosti, jen matka se 1é¢i pro Cetnéjsi
asymptomatické komorové extrasystoly bez strukturalniho onemocnéni srdce. Sportovec je
astenik bez patologie pfi fyzikalnim vysetfeni. Na klidovém EKG jsou patrna voltazova kritéria
hypertrofie levé komory — Sokoloviv index byl 49 mm (SV1 + RVS; norma 35 mm). Pfi spi-
roergometrickém vySetieni bylo dosazeno 476 W, tj. 5 W/kg, max TF 175/min, VO, 4798
ml/min, tj. 50 ml/min/kg, test bez dysrytmii, s normoreakci krevniho tlaku na zatéz. Pro EKG
nalez, bylo doplnéno ECHO, kde nebyla nalezena hypertrofie levé komory srdeéni, IVSd
9 mm, DSd 9 mm, EF LK 65 %. Dalsi aktivni provozovani sportu bylo tedy pacientovi dovoleno.
Zavér: Nahla netraumaticka smrt ve sportu je nejcastéji zpisobena hypertrofickou kardiomyo-
patii, proto je v popfedi zajmu sportovnich 1ékatt jeji diagnostika. VySe uvedena kazuistika
ukazuje, ze pouhy Sokoloviv index, resp. voltazova kriteria, nejsou dostacujici ke stanoventi této
diagnozy. Navic voltazova kritéria mohou byt ovlivnéna habitem sportovce. V souladu s dopo-
ru¢enimi Evropské kardiologické spolecnosti pro interpretaci EKG u sportovcet nedoporu-
¢ujeme provadét ECHO u sportoveu pii nalezu pouze voltazovych kritérii na EKG. ECHO
doporucujeme provadét, pokud jsou splnéna jesté dalsi EKG kriteria pro hypertrofii levé
komory srde¢ni jako napf. zména osy srde¢ni, zvEtSeni levé siné, zmény ST tseku, T vin, pii-
tomnost patologickych Q kmitt a event. anamnestickych udaju, klinickych priznaki.

Klic¢ova slova: nahla smrt ve sportu, hypertroficka kardiomyopatie, Sokoloviv index
Key words: non-traumatic sudden death in sport, hypertrophic cardiomyopathy, Sokolov index
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NOVE POSTUPY V INTRADIALYTICKE REHABILITACI CHRONICKY HEMO-
DIALYZOVANYCH PACIENTU
New Methods in Intradialytic Rehabilitation of Chronically Hemodialyzed Patients

Petr Dob34k', Veronika Mrkvicova', Petra Palanova', Michaela Franttisova', Michaela Sosikova',
Jan Svojanovsky', Eva Drapelova', Pavel Vank', Jarmila Siegelova®, Miroslav Soucek'

"FN u sv. Anny v Brné, KTLR

’Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Katedra fyzioterapie

Chronicka urémie zplsobuje vznik zadvaznych strukturalnich, metabolickych a funkénich
abnormalit v kosternim svalstvu u dlouhodobé hemodialyzovanych (HD) pacientil v terminal-
nim stadiu chronické renalni insuficience (CRI). Vysledny pokles télesné zdatnosti a zvySeny
vyskyt komorbidit ma velmi nepfiznivy dopad na kvalitu Zivota. Dle zahrani¢nich zkuSenosti
lze zdravotni stav téchto pacientl efektivné ovlivnit rehabilitaci, zejména formou kondi¢niho
tréninku provadéného v pribéhu dialyzy.

Cilem této studie bylo porovnat uc¢inek kondi¢niho tréninku a elektromyostimulace (EMS)
extenzort dolnich konéetin (DK) u pacientti s HD.

Pacienti a metodika. Ttinact HD pacientt (8 Zen/ 4muzi, primérny veék 61.1 + 5.8 let, pramér-
nadoba HD 5.2 +2.2 let) bylo rozdéleno do 2 skupin: a) skupina kondi¢ni trénink (KT; n=6) na
bed-side ergometru (2 x 30 minut), b) skupina EMS (n = 7) s pouzitim stimulace extenzori DK
(frekvence 10 Hz, rezim ,,20s on — 20s off*, délka aplikace 60 min). Oba typy cviceni byly rea-
lizovany vzdy mezi 2. a 3. hodinou HD, 3x tydné po celkovou dobu 20 tydnd. Na pocatku a na
konci daného typu intradialytické rehabilitace (ID-RHB) byl proveden ergometricky test ke
stanoveni maximalni zatéze (W), 6 min test chizi k urceni uslé vzdalenosti a dynamo-
metrické vySetieni maximalni sily extenzortt DK (Fp.).

Vysledky. ID-RHB v délce 20 tydni vedla k statisticky vyznamnému zvyseni W, ve skupiné
KT (z82.4+9.7Wna99.1 £ 15.5 W; P <0.05). ZvySeni Wy, bylo zjisténo také ve skupiné
EMS, avsak bez statistické vyznamnosti (z 75.6 =21.4 W na 90.2 +£22.2 W, NS). Svalova sila
(Finax) stat. vyznamné stoupla v obou skupinach: ve skupiné KT z 195.3 £25.1 Nna228.4+28.7N
(P <0.05), a ve skupiné EMS z 198.9 £ 40.0 Nna 217.3 +44.1 N (P <0.05). Rovnéz hodnoty
vzdalenosti uslé za 6 min byly vyznamné zvySeny v obou skupinach: ve skupiné KT z421 £31m
na 477 +9 m (P <0.05) a ve skupiné EMS z 378 + 79 m na 452 = 77 m (P < 0.05).

Zavér. Z vysledku vyplyva, ze oba typy ID-RHB maji srovnatelny piiznivy vliv na vybrané
parametry télesné zdatnosti u pacientti s HD. Pes prokazatelné pfiznivé t¢inky ID-RHB a vice
nez 30 let zkuSenosti jen minimum HD center v ramci EU nabizi pacientim nékterou z forem
kondi¢niho cviceni v pribéhu dialyzy. Vyse uvedené vysledky tykajici se aplikace EMS, patii
k celosvéetove prvnim zkusenostem v oblasti intradialytické RHB u pacientl v terminalnim sta-
diu CRL

Podporovano grantem IGA NS/10096-4.

Klicova slova: hemodialyza, rehabilitace, kondicni trénink, elektromyostimulace, chronické
selhant ledvin

Key words: haemodialysis, rehabilitation, exercise training, electromyostimulation, chronic
renal failure
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KINESIO-TAPING A JEHO VYUZITi VE SPORTOVNI PRAXI
Kinesio-taping in sport

Radka Dolezalova', Tomas Pétivlas®
!Fyzioterapie soukromd praxe, Brno, *Fakulta sportovnich studii MU, Katedra sportovnich her

Uvod: K-taping je novou rychle se vyvijejici metodou ve sportovni fyzioterapii. Nalepenim

K-tapovaci pasky usnadnime pohyb svalli jedné svalové skupiny a utlumime svaly druhé skupiny.

Tim sportovec zacne vyuzivat jiné poradi zapojovani jednotlivych svalovych skupin Gcast-

nicich se na pohybu a potize vzniklé svalovou dysbalanci ustupuji. K-tape je lepici paska vyro-

bena na bazi bavlny s elastickymi vlastnostmi, podobnymi jako ma lidska kize.

Metodika vyzkumu: V soucasné dobé postradame objektivni studie pii méteni G¢inku K-ta-

pingu, nase metodika je postavena na subjektivnim hodnoceni z pohledu sportovce. Uvadime

pouze prezentaci vybranych kazuistik.

Princip K-Tapingu: K-Tape se lepi na télo pii natazeni svalu proto, aby po svalové relaxaci

doslo k tzv. rebound efektu — ,,zvrasnéni pasce na kizi. Nalepena paska ,,vytahuje* a odlehcuje

okolni vrstvy postizené oblasti od sebe.

Spravné nalepeny K-tape:

1) koriguje funkci svaltl, efektivné ptisobi pfi stimulaci ¢i inhibici svalového tonu,

2) zlepSuje lymfaticky a krevni pritok, ,,rebound* efektem tape redukuje vznikly tlak v posti-
zené oblasti,

3) snizuje vnimani bolesti,

4) zvysuje kloubni stabilitu.

K-tape mtizeme pouzit jak pro podporu oslabenych svald, tak pro utlumeni svalti pfetizenych.

Technické vlastnosti pasky umoziuji tape ponechat diky hypoalergenni vrstvé na kizi i nékolik

dni. Vzhledem k prodysnosti a vlnovitému uspotadani drazek, které jsou télesnym teplem akti-

vovany, je pot pfi vykonu odvadén a klize volné dycha.

Praktické aplikace K-tapingu:

1. pacientka trpici opakovanymi svalovymi spasmy PV

Jednalo se o recidivujici bolesti PV vali v Th/L piechodu. Bolesti zptisobeny oslabenym HSS

patete. Taping byl aplikovan spolecné s reedukaci pacienta v zapojeni brani¢niho dychani a vy-

cviku posileni HSS. Tape byl pfilozen na dobu 3 dnti v dob¢ akutni bolesti.

2. pacientka s chronickou epikondylitidou lokte

Kanoistka trpici bolestmi lokte. Tape byl aplikovan po dobu 1é¢by laseroteprii s indikaci

4K J/cm? pulzng po dobu dvou tydnii. Tape byl pielepovan po dvou dnech, pacientka po dobu

dvou tydnt vynechala tréninkovou zatez ruky a paze.

3. basketbalova hracka s natazenym lytkovym svalem

Bolesti palivého charakteru v oblasti lytkového svalu objevujici se po zvysSeni intenzity. Tape

byl aplikovan po dobu dvou tydnti na dobu tréninkové zatéze.

Vysledky: Velka ¢ast sportovctl vnimala pozitivni G¢inky K-tapu:

1. pacientka trpici spasmy PV vald ze svalové dysbalance — k subjektivni ulevé a povoleni
spasmu doslo témét okamzité,

2. pacientka s chronickou epikondylitidou lokte — vysledek po pfilozeni tapu ukazal vyrazné
snizeni bolesti béhem dvou dnu,

3. basketbalova hracka s natazenym lytkovym svalem — K-tape byl vniman pozitivné, byla re-
gistrovana uleva od bolesti.
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Diskuze: Utinky K-Tapu je mozné kromé subjektivniho hodnoceni z pohledu sportovce sle-
dovat objektivnimi metodami, zalozenymi na méteni fyzikalniho efektu K-Tapu. Mezi metody,
které hodlame na FSpS aplikovat, patii zejména termografie, pii které je snimana povrchova
teplota oSetfeného mista a nejblizsiho okoli. Na zakladé vasokonstrikce/vasodilatace je hodno-
cen efekt K-Tapu. Dalsi metodou, kterou budeme pii sledovani efektu K-Tapu aplikovat, je
elektromyografie, prostiednictvim niz lze hodnotit aktivitu svalti ovlivnénych K-Tapem, ¢i
pripadné zmény v intenzité zapojovani sledovanych svalovych skupin a tim i efektivitu tapo-
vani pfi zatizeni.

Zavér: Tapovanim K-Tapem lze doplnit 1é¢ebné techniky bézné uzivané v rehabilitaci, do kte-
rych patif mimo jiné mobiliza¢ni techniky, manipulace, post-izometrické relaxace, kompen-
zacni té€lesna vychova a dalsi.

Literatura:

1. http://www kinesiotaping.com/physiological-effects.php

2. Strova, E. Kineziotaping: skripta ke kurzu (bez vydani), 2009.
3. Schur, A. Sports taping. Vydavatelstvi Meyer Sport, 2006.

Klicova slova: kinesio-taping, sportovni praxe, metodika tapovani
Key words: kinesio-taping, practical experience, k-taping methods

P02
BRONCHIALNI ASTMA U VRCHOLOVYCH SPORTOVCU
Bronchial Asthma in Top Athletes

Katefina Fichtlova, Vaclav Zeman
UTL LF v PLzni, UK v Praze, Ustav télovychovného lékaistvi

Astma bronchiale je zanétlivé onemocnéni dychacich cest, pii kterém dochéazi k bronchialni
obstrukci. Na jeho vzniku se podili mechanizmy jak imunologické, tak neimunologické. Mezi
imunologické mechanizmy fadime ptecitlivélost L., III. a IV. typu ¢i jejich kombinace, k ne-
imunologickym pfi¢inam patii bronchospasmus vyvolany namahou ¢i chronickym drazdénim.
Zakladni rozdéleni astmatu je na astma alergické a nealergické, zvlastnim typem je syndrom
pozatézového bronchospasmu. K diagnostice je velmi dilezita anamnéza s typickymi udaji,
Casto rodinna zatéz, alergické onemocnéni, dale vyuzivame fyzikalniho vysetieni. Diagnézu
potvrdime pomoci funkénich vysetieni plic, provokacnich testll, vyuzivame i metody analyzy
vydechovaného oxidu dusnatého, tzv. FENO. Zakladnimi principy 1é¢by astmatu je omezeni
dilatacni terapie (bronchodilatancia s rychlym nastupem ti¢inku nebo dlouhodobé ucinkujici).
Cilem sdéleni je ukazat problematiku na kazuistice vrcholového sportovce, reprezentanta CR
v plavani.

Kazuistika pojednava o 26letém plavci vrcholové vykonnosti, u kterého bylo diagnostikovano
chronické astma bronchiale a polyvalentni alergie s typickymi pfiznaky, nezaménitelnymi se
syndromem pozatézového bronchospasmu. Byla nasazena odpovidajici 1écba, pti které se spor-
tovec mohl naplno vénovat narocnému tréninku a obstat i ve svétové konkurenci. Roku 2009
WADA udélila terapeutickou vyjimku na uzivani beta-2 agonistl a glukokortikosteroidd v in-
halacni formé (preparat Symbicort, ktery obsahuje formoterol a budesonid).

Astmatik pii plné 1écbé je schopen i vrcholového sportovani. Fyzicka aktivita je vSeobecné
doporucovana pfi lécbe astmatu. Dle kanadskych autorti vsak nekteré podklady naznacuji, ze
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plavani mize mit skodlivy u¢inek na respiracni systém, coz je zptisobeno predevsim chemika-
liemi vznikajicimi pii interakci mezi chlorem a organickou hmotou. Stoupa prevalence atopie,
rymy, astmatu u skupiny plavcti oproti obecné populaci. V soucasné dobé, ale neni jednoznacné
prokazana pfi¢inna souvislost mezi plavanim a vznikem astmatu.
Pro 1é¢bu sportovcl astmatiktl je od roku 2010 uvedena v platnost novinka, ze inhalace 1éka
obsahujicich salbutamol a salmeterol jiz neni vazana na udéleni terapeutické vyjimky, staci
pouze oznameni ADV CR.
Zavér: Pii plné lécbé astmatu kombinovanym preparatem doslo k vyraznému zlepseni toleran-
ce fyzické zatéze, pacient byl téméf bez obtizi. Opét byl schopen trénovat bez omezeni, v témze
roce dokézal zlepsit rekord CR na své trati.

Klicova slova: bronchialni astma, plavci, svetovy anti-dopingovy kodex, beta2 agonisté, korti-
kosteroidy
Key words: bronchial asthma, swimmers, world anti-doping code, beta2 agonist, corticoste-
roid drugs
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VARIABILITA KREVNIHO TLAKU A NOVE MOZNOSTI JEJi DIAGNOSTIKY
V KLINICKE PRAXI

Blood Pressure Variability and its Diagnostics in Clinical Practice

Pavel Homolka, Petr Dobsak, Jarmila Siegelova
Klinika télovychovného lékarsti, Brno

Soucasna diagnostika i terapie krevniho tlaku je postavena na platnych smérnicich (guidelines),
které vychazeji z vysledku velkych randomizovanych studii a metaanalyz, provedenych na vel-
kych skupinach pacientl. Tyto smérnice vSak opomiji obrovsky vyznam velké variability krev-
niho tlaku a zminuji ji jenom zcela okrajové. Tato bézna praxe muze vést k falesné negativni ¢i
falesné pozitivni diagnostice hypertenze a k poskozeni pacienta. Jiné moznosti pro diagnostiku
a 1é¢bu prinaseji chronobiologické metody, zaloZzené na dlouhodobém monitorovani krevniho
tlaku a srde¢ni frekvence.

Pacienti a metodika: V obdobi od 4/2000 do 12/2007 jsme na interni ambulanci Kliniky funk-
¢ni diagnostiky a rehabilitace v nemocnici u svaté Anny v Brné vysetfili celkem 200 pacientil
(148 muzd a 52 zen) 7dennim monitorovanim krevniho tlaku. Primérny vék vysetfenych byl
47,5+ 14,1 let, BMI 26,4 + 3,7, pramérna vyska 175,5 +7,6 cm a hmotnost 81,4 = 12,7 kg. Pro
toto méfeni jsme pouzili pfistroje TM — 2421 japonské firmy A&D s oscilometrickou metodou
analyzy. Prvni skupinu tvorili pacienti bez antihypertenzni terapie (soubor A), druhou skupinu
pacienti s jiz nasazenou antihypertenzni terapii s diagndzou esencialni hypertenze, vyvojové
stadium I, event. II (soubor B). Pro vlastni chronobiologické hodnoceni zméfenych dat ze 7den-
niho monitorovani TK jsme pouzili metodu kosinorové analyzy dat.

Vysledky: Kromé 24hodinového kolisani krevniho tlaku zjistujeme jesté vyznamné cykly pfi-
blizné 3,5 denni (84 h) a 7denni (168 h). Nejvétsi hodnoty kolisani jsou v cirkadiannim cyklu.
Pro STK zjistujeme amplitudu 10,9 + 4,1 mmHg v souboru A a 11,0 + 4,9 mmHg v souboru B
(p=NS). Pro DTK byla zmétfena amplituda 8,0 + 3,4 mmHg u souboru A a 7,7+ 3,6 mmHg
u souboru B (p = NS). V hodnoté cirkadianni tlakové amplitudy pro STK ani DTK nenacha-
zime mezi obéma sledovanymi soubory statisticky vyznamny rozdil. Mensi amplitudu kolisani
zjistujeme u 7denniho cyklu. Pro STK jsme zjistili hodnotu amplitudy v priméru 3,7 +2,2 mmHg
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u souboru A a 5,0 £ 4,7 mmHg u souboru B (p = NS). Zméfena hodnota amplitudy pro DTK
byla 2,7 = 1,6 mmHg u osob bez 1é¢by a 3,6 + 3,3 mmHg u hypertonikii (p = NS).
Zavéry : Kosinorova analyza dat z dlouhodobého monitorovani krevniho tlaku pfinasi nové
informace o variabilit¢ krevniho tlaku a zptesnuje diagnostiku hypertenze. Chronobiologie tak
naznacuje slibny smér pro zlepSeni kvality péce a snizeni 1é¢ebnych vydaja.

Klicova slova: variabilita krevniho tlaku, ambulantni monitorovani krevniho tlaku, chrono-
biologie, biologické rytmy

Key words: Blood Pressure Variability, Ambulatory Blood Pressure Measurement, Chrono-
biology, Biological Rhythms
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STRAVOVACI ZVYKLOSTI SPORTUJICiCH DETi NAVSTEVUJICICH TANECNI
STUDIO

The nutrition habits in sporting children attending the dance studio

Jana Jufikova, Jana KirSova
Fakulta sportovnich studii MU, Katedra kineziologie

Uvod a cil: Vyrovnana strava je zakladem zdravého riistu a vyvoje. Nemalou roli hraji také
genetické dispozice a stravovaci zvyklosti rodic¢i. Cilem prace bylo zjistit, zda déti, které se
aktivné vénuji sportu, maji stravovaci zvyklosti odpocivajici jejich véku a energetickému vydeji
pfi sportovnich vykonech.

Material a metodika: Vyzkum v této praci se tyka oblasti vyzivy u sportujicich déti se zame-
fenim na vyzivu u tane¢niktl. Vyzkumu se zacastnilo celkem 40 osob, z toho 36 juniorti ve véku
11-14 let, jedno dité ve veéku 10 let a 3 osoby ze skupiny dospélych ve véku 15-16 let (jedna
15ti leta divka a 1 divka a 1 chlapec ve véku 16 let). Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikd,
které byly vypracovany na Katedre kineziologie Fakulty sportovnich studii Masarykovy uni-
verzity v Brné. Cely dotaznik obsahoval 31 otazek, v této praci jsou uvedeny jen n€které z nich.
Vice otazek s podobnou tématikou je publikovano v praci Juiikové a KirSové (2010). Dotaz-
niky vyplnovali chlapci (celkem 3) a divky (celkem 37) v brnénském tane¢nim studiu B-fresh.
Vysledky: Prvni otazka se tykala poctu jidel, ktera dotazani zkonzumuji béhem bézného dne.
Vétsina divek se stravuje 5x denné, téméf stejny pocet dotazanych divek se stravuje 4x denné,
coz je také celkem pozitivni zjisténi. Z chlapct se 1 chlapec stravuje 3x denné, 1 chlapec 4x
denné a 1 dokonce vicekrat denné, coz je pro mladého sportovce velmi dobré. Dalsi otazka se
tykala doby konzumace posledniho jidla. Nejvice divek konzumuje své posledni jidlo ve 20 hod.
2 chlapci uvedli, ze jedi jeste ve 23 hod. Nasledujici otazky se tykaly pitného rezimu. Vétsina
divek (27) a vSichni chlapci vypiji denné 1-2 | tekutin, coz odpovida vyzivovym doporucenim.
zaméfeny na konzumaci ovoce a zeleniny. Vétsina divek (16) i chlapct (2) konzumuje 1 porci
ovoce za tyden, coz je velmi malo. PotéSujici je zjisténi, ze 2 divky konzumuji 1 porci ovoce
denné. Podobny pocet divek konzumuje zeleninu nejcastéji vicekrat tydné (14 divek) nebo 1x
tydné (13 divek). 2 chlapci uvedli, Ze zeleninu konzumuji 1x denné, 1 chlapec napsal, ze zele-
ninu konzumuje 1x tydné.

Zavér: Z provedeného vyzkumu bylo zjisténo nékolik zajimavych poznatkd. Vysledky potvr-
dily, ze déti navstévujici tanecni studio B-fresh konzumuji vétsinou spravny pocet jidel béhem
dne, coz je v souladu se spravnou vyzivou. Vysledky pitného rezimu jsou také v norm¢, nebot’

S30



Med Sport Boh Slov
2010; 19(4):S31
jak se ukazalo, vétSina déti vypije denné 1-2 I tekutin. Problémem ztistava zjisténi, ze vysoké
procento déti (30 %) dava prednost slazenym mineralnim vodam, coz détskému organismu
rozhodné neprospiva z hlediska ohrozeni zubnim kazem a nebezpeci vzniku obezity.

Klicova slova: vyziva deti, stravovaci zvyklosti, pitny rezim, ovoce, zelenina
Key words: nutrition of children, nutrition habits, drinking regime, fruits, vegetable

P16

SPEKTRALNI ANALYZA VARIABILITY SRDECNI FREKVECNE U ROZTROUSENE
SKLEROZY MOZKOMISNi

Spectral Analysis of Heart Rate Variability in Multiple Sclerosis

Lumir Koneény', Jarmila Siegelova®, Petr Dob3ak'
"FN u sv. Anny v Brné, KTLR
’Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Katedra fyzioterapie

Cil: Cilem prace je vysetieni zakladnich ukazatell variability srde¢ni frekvence (HRV) u sou-
boru pacientll s onemocnénim RS, posouzeni statistické zavislosti mezi ukazateli HRV a mirou
klinického postizeni (EDSS), délkou a formami onemocnéni RS a pritomnosti sfinkterovych
dysfunkci ve sledovaném souboru.

Soubor a metodika: Pied vytvofenim vySetfovaného souboru byla stanovena specifickd vstupni
kritéria pro zafazeni pacienti s RS do této studie. Vysetieni HRV bylo provedeno u souboru
48 pacientl s RS (39 zen, 9 muzi; vék 49,1 + 12,6 let; délka onemocnéni 15,4 + 12,5 let; EDSS
3,0 £ 1,2). Pro srovnani vysledkt HRV byl vytvotfen kontrolni soubor 20 zdravych jedinci (14
zen a 6 muzu; veék 44,8 + 14,0 let). Za standardnich podminek, v poloze vleze na zadech, bylo
provedeno kratkodobé 5 minutové vysetteni HRV (TaskForce Monitor, CNSystems). Vyset-
feni bylo provedeno pii spontannim dychani a metronomem kontrolovaném dychani (0,33 Hz).
Metodou spektralni analyzy HRV byly analyzovany tyto ukazatele: LF, [ms®]; HF, [ms®]; TP,
[ms”]; LF/HF; RRI, [ms]; SF, [tep - min™']. Pro t&ely zachovéani normality dat a dal$iho statis-
tického hodnoceni byla provedena logaritmicka transformace nativnich dat HRV pfirozenym
logaritmem.

Vysledky: Byly vySetfeny ukazatele HRV pfi spontannim dychani (InLF 5,26 + 0,84; InHF
5,04 £ 1,25; InTP 6,14 £ 0,91; InLF/InHF 1,10 + 0,29) a metronomem kontrolovaném dychani
(InLF 4,83 + 0,99; InHF 5,12 + 1,16; InTP 5,92 + 0,92, InLF/InHF 0,97 + 0,20). Srovnanim
ukazateld HRV souboru pacientii s RS a souboru kontrolniho nebyly zjistény statisticky vy-
znamné rozdily (p < 0,05): InLF 4,76 + 1,03 vs. 5,33 + 1,03; InHF 5,06 = 1,21 vs. 4,87 + 1,22;
InTP 5,88 + 0,95 vs. 6,28 + 1,02; InLF/InHF 0,98 + 0,24 vs. 1,11 £ 0,12). V souboru nebyl
nalezen signifikantni vztah mezi ukazateli HRV a mirou klinického postizeni (EDSS), délkou
onemocnéni RS a formami onemocnéni RS. Nebyla prokdzana zavislost ukazatelt HRV na
pritomnosti sfinkterovych dysfunkeci.

Zavér: Vysetfenim ukazateld HRV v souboru pacientti s RS (39 zen, 9 muzi; vék 49,1 + 12,6
let; délka onemocnéni 15,4 + 12,5 let), pfi nizké mite klinického postizeni (EDSS 3,0 £ 1,2),
nebylo prokdzano statisticky vyznamné naruseni distribuce jednotlivych spektralnich pasem
HRV. Ve sledovaném souboru nebyla zaznamenana vyznamna ptevaha ve smyslu sympa-
tikotonie nebo parasympatikotonie pfi spontannim i metronomem kontrolovaném dychani
(0,33 Hz). Nebyla prokazana zavislost ukazatelt HRV na pfitomnosti sfinkterovych dysfunkci.
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Presto byl shledan trend ke snizeni primérnych hodnot ukazateld HRV u pacienti se sfinktero-
vymi dysfunkcemi oproti pacientiim bez mik¢nich obtizi.
Podporovano grantem MSM 0021622402.

Klicova slova: variabilita srdecni frekvence, spektralni analyza, roztrousena skleroza
Key words: heart rate variability, spectral analysis, multiple sclerosis

P05

ZHODNOCENI PILOTNiHO POHYBOVEHO PROGRAMU PRO OSOBY S RIZI-
KOVYMI FAKTORY KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI NA FAKULTE
SPORTOVNICH STUDIi MU BRNO

Evaluation of the pilot exercise training program for people with high risk of cardiovascular
disease held on Faculty of sport studies MU Brno

Michal Kumstat', Robert Vysoky?, Lenka Berankova', Iva Toméskova’
!Fakulta sportovnich studii, MU, Katedra podpory zdravi

?Fakultni nemocnice Brno, Rehabilitacni oddélent

3 Fakultni nemocnice Brno, Interni kardiologickd klinika

Uvod: Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) se pies viechny moderni medicinské postupy drzi
na druhém misté v incidenci v§ech chorob, kterymi je lidska populace v souc¢asné dobé ohrozo-
vana (3). Preventivni pohybové programy jsou v moderni mediciné nezastupitelnym standar-
dem Iécby pacientt s rizikovymi faktory KVO (1, 2). Cilem sdéleni je seznamit nejen odbornou
vetejnost s pohybovym programem zamétenym na III. a IV. fazi RHB osob s rizikovymi fak-
tory KVO.

Soubor a metodika: Program probéhl na Fakulté sportovnich studii (FSpS) v Brné (6. 4. —29.
6.2010). Soubor tvofilo 6 osob (58 + 9 let) po akutnim infarktu myokardu s nekomplikovanym
prubéhem, s provedenou revaskularizaci myokardu (ejekéni frakce levé komory srdecni
58 = 7 %) bez kardialnich komplikaci a funkénich pohybovych patologii, 10 £ 8mésicti od
ukonceni II. faze RHB. Ukazatele z vystupnich zatézovych testi: VOomax (26,9 £ 11,5 ml/kg),
ANP (111 + 11 tepG/min), TF,, (122 & 31 tepi/min), TFyq (65,5 = 9,5 tepti/min).
Tréninkové jednotky (TJ) probihaly na stacionarnich rotopedech a veslaiskych trenazérech
a v pohybové télocviéné s jednoduchym nacinim (overbally, fitbally, terabandy, stepy, bosu,
frekvence vychazela z doporuceni CKS (2).

Vysledky:

Charakteristiky TJ (1 x 90 min/tyden):

Uvodni &st (15-25 min) zahrnovala zahtati modifikacemi chiize, klusu, b&hu a vyrovnavaci
cviceni (uvolnovaci, protahovaci a posilovaci prvky). Hlavni aerobni ¢ast (40-60 min) nej-
Castéji obsahovala souvislé aerobni zatizeni na rotopedu, intervalovy trénink na veslaiském
trenazéru, fartlek na rotopedu, kruhovy trénink v télocviéné a skupinové a Stafetové hry. Pri-
marnim cilem byl rozvoj vytrvalostnich schopnosti. Naplni zavérecné casti (5-10 min) byla
vyrovnavaci cviceni s dirazem na namahané svalové skupiny, relaxace a celkové uvolnéni
dusevni tenze.

Nezbytny je multidisciplinarni pfistup k RHB. Do kazdé TJ jsme zarazovali fizené skupinové
konzultace (10 min) o preventivnich aspektech KVO (vyziva, slozeni t¢la).
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Zavér: Projekt nastartoval spolupraci mezi FSpS a FN Brno. Predmétem spoluprace jsou
moznosti fizeného tréninkového programu spadajiciho do I11. a IV. faze RHB osob s rizikovymi
faktory KVO a s ICHS. Presentovaného programu se ztcastnilo 6 osob (58 =9 let) po akutnim
infarktu myokardu. Pilotni projekt Fakulty sportovnich studii a Rehabilitacniho oddéleni FN
Brno naznacil potfebu vytvorit pevnéjsi navaznost na posthospitalizacni rehabilitacni fazi.

Literatura:

1. Chaloupka V., EIbl L. Nehyba S. et al.: Rehabilitace po infarktu myokardu a revaskularizaci u starSich
nemocnych. Vnitini 1ékafstvi, 2005, Vol. 51, No. 4, s. 414-420.

2. Chaloupka V., Siegelova J., Spinarové L. et al.: Rehabilitace nemocnych s kardiovaskularnim one-
mocnénim. Doporuéené postupy CKS. Cor et Vasa, 2006, Vol. 48, No. suppl. 4, K127-K 145.

3. Petersen, S., Peto, V., Rayner M. et al.: European Cardiovascular diseases statistic: 2005. London:
British Heart Foundation, 2005.

Klicova slova: rehabilitace, kardiovaskularni onemocnéni, pohybova aktivita
Key words: rehabilitation, cardiovascular disease, physical activity

P08
RODINA A POHYBOVA AKTIVITA U DETI S OBEZITOU
Family and Physical Activity in Children with Obesity

Jana Malinc¢ikova, Dalibor Pastucha
Klinika télovychovného lékarstvi, FN a LF UP Olomouc

Uvod a cil: Détska obezita se stava v celosvétovém méfitku zavaznym epidemiologickym
problémem. Rozvoj obezity v ranném détstvi je az na ojedinélé vyjimky spojen s Zivotnim sty-
lem rodiny. Rodice se podileji na vytvareni stravovacich navyka ditéte a jeho vztahu k pohy-
bové aktivité. Prace se zamétuje na porovnani rodinného zazemi déti s obezitou sledovanych
v détské obezitologické ambulanci ve FN Olomouc.

Soubor a metodika: Bylo vySetfeno 104 obéznich déti sledovanych v obezitologické ambulanci
na Klinice télovychovného 1ékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace pti FN a LF UP Olomouc.
51 chlapct s primérnym vékem 13,29 & 2,34 let a 53 divek s primérnym veékem 12,55 + 2,72
let. Déti byly odeslany do obezitologické ambulance na zaklad¢ doporuceni svych PLDD.
Vzhledem ke stanovenym ciliim prace byly zarazeny ve studii pouze déti s BMI vyssim nez 97.
percentil dle pohlavi a véku. Bylo provedeno anamnestické vysetfeni zahrnujici osobni, farma-
kologickou, alergologickou, socialni, pohybovou a u divek gynekologickou anamnesu.V ramci
osobni anamnesy byla zjisténa porodni hmotnost, gestacni stafi pii narozeni, délka kojent,
v ramci socialni anamnéza se zamétovala na udaj o roding, zda-li dité zije v uplné roding s bio-
logickymi rodici, dale byla zjistovana mira pohybové aktivity u kazdého ditéte. Statistické ana-
lyzy byly provedeny s vyuzitim programu Statistica 8 (StatSoft Inc.). Byly vypocitany zakladni
statistické charakteristiky (aritmeticky primér, median a smérodatna odchylka, p).

Vysledky: Vysledky nasi studie prokazaly, Ze ve skupiné nami vysetfenych déti s obezitou je
signifikantné vyssi pocet déti, které neziji v kompletni rodiné se svymi biologickymi rodi¢i.
Z vysledkt dale vyplyva, ze déti zijici v netplnych rodinach méli statisticky vyznamné nizsi
podil pohybové aktivity nez déti z uplnych rodin.

Zavér: Rodinné zazemi hraje dilezitou roli v multifaktorialni etiopatogenezi obezity. Proto
také pro terapii détské obezity je zapotfebi zapojeni celé rodiny, rodi¢ovsky priklad s racio-
nalnim vysvétlenim vyznamu télesného cviceni a vytvoreni spravnych stravovacich navyku.
Vzhledem k zna¢né multifaktorialni etiopatogenezi a Sirokému komplexu piisobicich Ciniteld,
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napf. nutricnich, genetickych, socidlné-ekonomickych, psychologickych atd., je pro Gspéch
terapie nezbytné nutna mezioborova spoluprace fady lékaiskych a nelékarskych obort.

Klicova slova: obezita u déti, pohybova aktivita, rodina
Key words: obesity in children, physical acitivity, family

P44
ORTEZY A JEJICH VYUZITi VE SPORTOVNI MEDICINE
Orthosis and theirs application in the sportsmedicine

Jana Martinkova
Chironaxinvest s.r.o., oddélent rehabilitace, Brno

Ortézy maji v souCasnosti nezastupitelné misto v ortopedii, traumatologii i sportovni medicing.
V soucasné dobé¢ jsou dostupné kvalitni ortézy nasSich i zahranicnich firem. Pro ucelnou pre-
skripci je nutnd dokonald znalost sortimentu jednotlivych vyrobct, tak, aby byla zvolena spravna
ortéza vzhledem k diagndze a potfebam pacienta.

Zakladni funkce ortéz:

e mechanicka stabilizace pohybového segmentu,

e modifikace funkce,

e odlehéeni postizené oblasti.

Ortézy délime podle zpisobu pouziti na 1é¢ebné a ,,pracovni* (sportovni). Lééebné ortézy po-

uzivame k fixaci postizené oblasti po trazech a operacich. Umoznuji nam:

e odlehéeni postizené oblasti,

e limitaci rozsahu pohybu (hlezno, koleno, ...),

e v nékterych pfipadech nahradu sadrové fixace — vyhoda = mensi svalova atrofie, zpfistup-
néni postizeného segmentu, mozna aplikace fyzikalni terapie ...

Pracovni ( sportovni ) ortézy piredepisujeme:

e v piipadé¢ kloubni instability (hlezno, koleno, ...),

e k odleh¢eni artrotickych a bolestivych kloubii,

e k preventivnimu noSeni jako prevenci recidiv obtizi (entezopatie, chondropatie pately,
impingement syndrom ramenniho kloubu, ...),

e jako prevenci recidivy svalovych poranéni.
Dale je uveden vycet 1é¢ebnych a ,,pracovnich® resp. sportovnich ortéz pro jednotlivé oblasti,
prezentovany a porovnavany ortézy od raznych vyrobcu.

Klicova slova: ortéza, mechanicka stabilizace, modifikace funkce, lécebné a sportovni ortézy
Key words: orthosis, mechanical stabilization, modification of the function, therapeutic ortho-
sis, orthosis for sports and work
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P09
AEROBNI KAPACITA A RIZIKOVE FAKTORY SDRUZENE V METABOLICKEM
SYNDROMU U OBEZNICH ZEN
Aerobic capacity and risk factors associated with metabolic syndrome in obese women

Veronika Mrkvicova', Petra Palanova', Hana Svaéinova', Petr Dob3ak', Pavel Vank',
Jarmila Siegelova’

"FN u sv. Anny v Brné, KTLR

’Lékarska fakulta MU, Katedra fyzioterapie

Uvod: Nizka aerobni kapacita (AK) je nezavislym rizikovym faktorem celkové i kardiovasku-
larni mortality. AK je ovliviiovana vékem a fadou dal$ich metabolickych a obéhovych abnor-
malit. Cilem prace je posouzeni vztahl mezi parametry aerobni kapacity a vékem, BMI, %
télesného tuku a hlavnimi soucastmi metabolického syndromu (MS): obvod pasu, krevni tlak,
glykémie, triacylglyceroly (TG), HDL cholesterol u souboru obéznich zen.

Soubor pacientii a metody: V souboru 60 obéznich Zen (prim. vék 53,7 r., BMI 35,4,
obvod pasu 108,7 cm) byly stanoveny spiroergometrii parametry acrobni kapacity (VOomax/Kg,
VOoma/kgATH), dale hlavni soucasti MS [obvod pasu, krevni tlak, glykémie, triacylgylceroly
(TG), HDL cholesterol] a antropometrické hodnoty (BMI, % tuku a aktivni télesna hmotnost —
ATH ). Pro hodnoceni vztahti veli¢in byla pouzita korela¢ni analyza.

Vysledky: V tabulce jsou uvedeny hodnoty korela¢nich koeficientli (r = Spearmanniiv kore-
la¢ni koeficient) mezi jednotlivymi parametry.

n =60 vék pas | glykémie | HDL TG | STK | DTK | % tuku | BMI
VOopeak /kg -0,16 | -0,44* | -0,21 0,26* | -0,19 |-0,43*|-0,29*| -0,53* | -0,49*
VOgpeak ’kgATH | -0,15 | -0,38* | -0,32* | 0,31* | -0,11 |-0,64*|-0,31*| -0,38* | -0,40*

*p <0,05; VOypear/kgATH — vrcholovy piijem kysliku na kg aktivni t€lesné hmotnosti

Zavér: Vysledky souboru obéznich zen ukazuji na tésnou signifikantni inverzni vazbu hlavnich
soucasti metabolického syndromu (obvod pasu, glykémie a krevniho tlaku ), BMI a % télesné-
ho tuku s parametry aerobni kapacity VOpea/kg a VO,pea/kgATH, zatimco inverzni korelace
jeuveku a TG nesignifikantni. Signifikantni pfima korelace byla zjisténa u HDL cholesterolu
a aerobni kapacity.

Podporovano VZ MSM0021622402.

Klicova slova: obezita, diabetes mellitus, metabolicky syndrom, spiroergometrie
Key words: obesity, diabetes mellitus, metabolic syndrome, spiroergometry
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PROGRAM KOMPLEXNI AMBULANTNI REHABILITACE U PACIENTU
PO OPERACI CHLOPENNICH SRDECNICH VAD
The programme of complex outpatient rehabilitation in patients after heart-valve disease surgery

S. Nehyba, V. Chaloupka, R. Soucek
FN Brno, Interni kardiologicka klinika

Cile: posoudit zménu ob&hovych parametri, funkce levé komory srdecni (LK) a funkéni kapa-
city u pacientti po operaci chlopenni srdecni vady, ktefi absolvovali program komplexni ambu-
lantni rehabilitace.

Soubor a metodika: 8tydenni rehabilitaci podstoupilo 54 nemocnych (cvicici, RHB+) opero-
vanych pro chlopenni vadu (13 zen, 41 muzt), vék 27-83 let, (56 + 16) let. Vétsina, 39 nemoc-
nych mélo aortalni (ao) stendzu, 7 kombinovanou ao vadu, 3 ao regurgitaci a 5 regurgitaci
mitralni (mi). U 18 pacientd byla provedena soucasné revaskularizaci myokardu. Kontrolni
soubor tvorfila skupina 18 nemocnych (necvicici, RHB-). Pacienti z obou skupin byli vysetieni
pred a po skonceni rehabilitace zatézovou echokardiografii a spiroergometrii do individualniho
maxima. Intervenovana skupina absolvovala fizeny rehabilitacni program. Kontrolni skupina
cvicila individualné.

Vysledky: Ve cvicici skupiné doslo k poklesu klidovych i zatézovych hodnot srdec¢ni frekvence
(SF), systolického i diastolického (sTK, dTK). Zmény vSak nedosahly statistické vyznamnosti.
Parametry systolické, diastolické i globalni funkce LK vykazovaly zlepSeni, ale statistické vy-
znamnosti rovnéz nedosahly. Cvicici pacienti vykazovali vysoce vyznamné zlepseni zatézové
tolerance (pied 1,41, po 1,67 W/kg, p<0,01) a vrcholové spotieby kysliku (pfed 20,0 ml/min/kg,
po 23,6 ml/min/kg, p <0,01). V kontrolni skupiné nedosahlo zlepseni funk¢ni ani aerobni kapa-
city statistické vyznamnosti.

Zavér: Komplexni rehabilitacni program vede ke zlepseni cirkula¢ni odpovédi na zatéz a také
je doprovazena poklesem klidovych i zatézovych hodnot SF, sTK, dTK a ke zlepSeni parametra
systolické, diastolické i globalni funkce LK. V nasi sestavé tyto zmény vykazovaly tendenci ke
zlepseni, ale nedosahly statistické vyznamnosti.Ve cviéici skupiné doslo oproti kontrolni sku-
piné k vyznamnému zvyseni tolerance zatéze a aerobni kapacity (p < 0,01).

Klicova slova: chlopenni srdecni vady, zateézova tolerance, aerobni kapacita, funkce levé ko-
mory srdecni
Key words: heart valve disease, exercise tolerance, aerobic capacity, left ventricular function

P06
STANOVENI MINUTOVEHO OBJEMU SRDECNIHO PRI SPIROERGOMETRIC-
KEM VYSETRENI

Jaroslav Novak', Vaclav Zeman', Milan Stork?
'LF UK v Plzni, Ustav télovychovného lékarstvi
’FEL ZCU v Plzni, Katedra aplikované elektroniky a telekomunikaci

Klicova slova: minutovy objem srdecni, tepovy objem, maximalni spotreba kysliku
Key words: cardiac output, stroke volume, maximal oxygen uptake
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ZATIZENI A POSKOZENI SVALU V TERMOGRAFICKEM OBRAZE
Muscle loading and injury at thermographic image

Jan Novotny, Jan Novotny
Fakulta sportovnich studii MU, Katedra kineziologie

Uvod: Svalova prace je spojena s vy$§im metabolickym obratem, krevnim priitokem, infrader-
venou radiaci a teplotou. Ve sportovni medicing je termografie vyuzivana v diagnostice posko-
zeni pohybového aparatu. Cilem prispévku je prezentovat vlastni zkusenosti s termografickym
vySetfenim pacientd s bolestmi zad nebo poranénim jinych svali.

Soubor a metodika: U nehomogenni skupiny sportoveti jsme v letech 2009 a 2010 provedli
101 termografickych vysetieni svalti. Ve 22 ptipadech se jednalo o svaly zad a v 79 ptipadech
0 jiné svaly. VySetieni bylo provedeno v laboratofi (teplota 22—26°C, relativni vlhkost 60-76 %)
s pouzitim ventilatoru k urychleni adaptace kize (10 minut). Byla pouzita kamera Fluke TiR se
spektralnim rozsahem 7,5-14 pm a rozlisenim 640 x 480 pixelu. Byly vypocteny rozdily teplot
cilovych oblasti proti nejbliz§imu okoli a proti druhé strané.

Vysledky: Ve skupiné 22 vySetfeni dorsalgii prokazujeme zvySenou teplotu svalti zad, které
jsou dlouhodobé zatizeny — pedevsim hornich trapezi (praimérna teplota 33,5 °C vpravo a 33,6 °C
vlevo; prumér rozdilu proti blizkému okoli vpravo i vlevo 2,8 °C) a napiimovace lumbosakral-
niho Gseku patefe (prameér 33,8 °C; pramér rozdilu proti blizkému okoli 1,6 °C).

Ze skupiny 79 poranéni svall v piednasce prezentujeme nékolik (4) ptipadt. Napft. u 551etého
triatlonisty po natrzeni m.biceps.fem.Lsin. je po 3 mésicich hypotermni lozisko (33,3 °C),
teplejsi proti okoli o 1,1 °C a kontralateralni strané o 1,0 °C; po 4 mésicich pietrvava omezeni
funkce svalu a rozlozeni teplot je homogenni (30,8 °C) a stranove soumérné — defekt zahojen.
Zavér: Z nasich poznatkt vyplyva, Ze svaly (horni trapezy, zdvihace lopatek a napfimovac pa-
tefe), které jsou dlouhodobéji (dny, tydny) aktivni, jsou pfi ,.klidovém® vySetfeni zdrojem
zvySené infracervené radiace a vyssi teploty (v pruméru o 2,8 °C). Termografické vySetieni
svall zad se stane pfedmétem studie jejich pretizeni pti sedavém zaméstnani.

V ptipadé mikrotraumatizace a traumatizace svall je zvysena teplota (pfiblizné o 1-3 °C)
indikatorem zanétlivé aktivity tkané, coz mize pomoci v rozliSeni faze hojeni. U svalu s par-
cialni rupturou se termograficky obraz méni s dobou od urazu, s velikosti a hloubkou posko-
zeni. V ¢asném stadiu je lokalizovano hypertermické lozisko. Pozdéji byva pozorovana Siroka
oblast hypotermie, ktera miize také byt projevem reflexni sympatikotonni vasokonstrikce.

Klicova slova: termografie, sval, sport
Key words: thermography, muscle, sport

P48
BOLESTI V OBLASTI HRBOLU PATNI KOSTI
Pains in the posterior heel

Milan Novotny, Lukas Pazourek, Vlastimil Havlicek
Lékarska fakulta MU, FN u sv. Anny v Brné, 1. Ortopedicka klinika

Uvod: Bolesti v zadni &asti paty byvaji zptisobeny tlakem obuvi proti prominenci hrbolu patni
kosti. Tato byva Casto spojovana s anatomickou varietou patni kosti tzv. Haglundovou patou.
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Tlak obuvi zptisobi burzitidu a tendinitidu Achillovy Slachy. Potize se vyskytuji u sportovcd,
hlavné bruslait, tak i u starsi populace.
Metodika: V tomto sdéleni se autofi zabyvaji jak diagnostikou, tak zkuSenostmi s konzervativni
terapii a predevs§im operacni 1écbou. Standardné provadénou resekci hrbolu patni kosti a bur-
sektomii je v posledni dobé mozné provést i artroskopickou technikou. Autofi podrobnéji uva-
déji ptehled obou metod, jejich vyhody a nevyhody.
Vysledky: Autofi prezentuji soubor pacientti operovanych pro bolesti v oblasti hrbolu patni
kosti na I. Ortopedické klinice od roku 2002 do roku 2009. V tomto obdobi bylo provedeno
celkem 61 operaci u 56 pacienttl. Z toho byl v jedenacti piipadech vykon proveden artrosko-
picky. Autofi dale sleduji velikost uhlu patni kosti podle Fowlera, hodnoti vysledky operace,
jeji komplikace a celkovou spokojenost pacient.
Zavér: Bolesti v oblasti hrbolu patni kosti mohou byt zavaznym terapeutickym problémem,
hlavné u mladych aktivnich sportovci.

Klicova slova: Haglundova pata
Key words: Haglund’s disease

P46

AKCELEROVANA REHABILITACE SPORTOVCU PO PORANENI MEKKYCH
STRUKTUR HLEZENNiHO KLOUBU

Accelerated physiotherapy in sportsmen after soft tissues injury of ankle joint

Petr Pospisil, Jana Rezaninova
Fakulta sportovnich studii, Masarykova univerzita, Katedra podpory zdravi

Uvod: Poranéni m&kkych struktur hlezenniho kloubu je velmi astym jevem jak u sportujic,
tak u nesportujici populace. Cilem tohoto pfispévku je prezentace metod fyzikalni terapie a ki-
nezioterapie vhodnych v akutni fazi bezprostfedné po poranéni a dale pak navazujici na dia-
gnostické a terapeutické vykony Iékate.

Metodika: Bezprostiedné po poranéni mekkych struktur hlezenniho kloubu v akutni fazi pora-
néni je terapie zameéfena na snizeni komplikaci urazu a zabranéni dalsiho poskozovani, tzn.
nulova zatéz poskozenych struktur v¢. imobilizace ve vhodném kloubnim postaveni, kryote-
rapie, kompresni bandaz, antiedematozni polohovani a farmakoterapie (RICE).

V nasledujici fazi ma kli¢ové postaveni vykon 1ékaie — ortopeda, tj. kvalitni diagnostika pora-
néni. Soucasti diagnostiky poranéni mékkych struktur hlezenniho kloubu je vylouceni posko-
zeni kostnich struktur v¢. subchondralnich defektd (RTG, CT, MRI), nervovych struktur
(neurol. vySetfeni) a urCeni lokalizace a rozsahu 1éze mekkych tkani (testovani stability, drzené
snimky aj.). Soucasti vykonu lékate je rovnéz terapie — muze zahrnovat invazivni lokalni
aplikaci ristovych faktort, kys. hyaluronové aj., nalozeni fixace (termoplastova fixace, fixacni
tejping aj.), antiedematdzni a antiflogisticka farmakoterapie. Teprve na zakladé kvalitni dia-
gnostiky muiiZe byt stanoven a realizovan specificky rehabilitacni plan.

Stanoveni rehabilitacniho planu fyzioterapeutem navazuje bezprostfedné na inicialni ortope-
dické vysetfeni a osetieni. V této fazi, kdy je hlezenni kloub imobilizovan, spociva péce fyziote-
rapeuta predevsim v edukaci — metody antiedematozni terapie (elevace, kryoterapie aj.), nacviku
izometrické kontrakéni aktivity svall nohy, technice chiize o berlich aj. U aktivnich sportovcl
je nezbytné podileni se fyzioterapeuta na sestaveni tréninkového planu o intenzité, ktera ale-
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spon kvantitativné zcela kompenzuje do¢asné omezeni specifické sportovni vykonnosti dané
zdravotnim omezenim a zaroven nenarusuje proces rekonvalescence.
Po ukonceni prvni faze hojeni mékkych struktur a sejmuti rigidni fixace navazuje ochrana po-
Skozenych ligamentdznich struktur tejpingem ¢i ortézou, kinezioterapie zaméfena na Upravu
svalové sily, rozsahu pohybu a pfedevsim na zajisténi aktivni kloubni stability.
V terminalni fazi rehabilitace je klicovou slozkou specificka kinezioterapie vedouci k zajisténi
plnohodnotné aktivni stability kloubni kontrolované subkortikalnimi strukturami. Sportovni
aktivity vhodné v této fazi jsou staticky a dynamicky trénink na nestabilnich plochach — tsece,
mice, ,,slack line, jednokolka aj., a to jak se zrakovou kontrolou, tak s jejim vyloucenim.
Vysledky takto vedené terapie zkusenym sportovnim fyzioterapeutem vedou k rychlému na-
vratu ke sportovnimu tréninku bez vyrazného poklesu soutézni vykonnosti bez rizika dalsiho
poskozeni pohybového aparatu. Nase vysledky se shoduji i se souc¢asnymi trendy v hodnoceni
vysledkt chirurgické invazivni terapie kloubnich instabilit. Tj. chirurgicka pasivni stabilizace
(korekce osteoligament6zni komponenty) bez dosazeni aktivni stability (neuromuskularni slozka
v¢. ,,feedback®) nedosahuje v delsim ¢asovém horizontu lepsich vysledkt nez konzervativni
terapie zalozena jen na aktivni stabilizaci a vyuziti neinvazivnich podptrnych prostiedki (orte-
tika, tejping aj.)
Zavér: Specificka rehabilitacni terapie zkracuje a zefektivituje priabéh potrazové rekonva-
lescence, u sportovcl minimalizuje vykonnostni pokles a zcela zdsadnim zptisobem ovliviiuje
mnozstvi rekurenci.

Klicova slova: kloubni instabilita, hlezenni kloub, sportovni rehabilitace
Key words: joint instability, ankle joint, sport rehabilitation

P47
REHABILITACE SPORTOVCU PO ZRANENI MEKKYCH STRUKTUR KOLENNIHO
KLOUBU

Rehabilitation of athletes after injuries of the knee’s soft structures

Jana Rezaninova, Petr Pospisil,
Fakulta sportovnich studii MU, Katedra podpory zdravi

Urazy kolenniho kloubu, zejména jeho m&kkych struktur, jsou velmi astou diagnézou spor-
tovcl. V rehabilitaci je nutné vychazet ze znalosti jednotlivych fazi hojeni. Déle je nezbytné
rehabilitaéni trénink zaméfit na konkrétni druh sportu, ktery dany jedinec provozuje. Respekto-
vanim fyziologie hojeni a individualné pfizptisobenym tréninkem je mozné zabranit vzniku
sekundarnich potizi a recidivam poranéni.

Prispévek prezentuje moznosti ¢asné rehabilitace v jednotlivych fazich hojeni, vyuziti dyna-
mické stabilizace a proprioceptivniho tréninku, vyuziti K-active kinesiology tapu.

Klicova slova: kolenni kloub, fyziologie hojeni tkani, fyzioterapie, K-active kinesiology tape
Key words: knee joint, physiotherapy, physiology of healing, K-active kinesiology tape
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P23
PRACE ZDRAVOTNI SESTRY PRI PREVENTIVNI SPORTOVNi PROHLIDCE
The roll of a nurse during the sports preventive examination

Alexandra Skalova, Iva Freimuthova, Miriam Tolarova, Eva Zakova, Petra Dvofakova
FN Brno, Bohunice, Interni kardiologicka klinika

Uvod: Zdravotni sestra je prvni v fadé, kdo piijde do kontaktu s klientem pii sportovni pro-
hlidce. A to od objednani, pies pripravu az po samotné provedeni prohlidky. Pfiprava a pouceni
klienta, jeho zvazeni a zméfeni vysky pied preventivni sportovni prohlidkou, je jeji nedilnou
soucasti, kterou provadi zdravotni sestra. Spravné nastaveni rotopedu k zatézovému testu, de-
zinfekce jeho Casti, které se pouzivaji pii spirometrii a spiroergometrii a nakonec samotné pro-
vedeni spirometrie je také ikolem zdravotni sestry.

P1i zatézovém testu zdravotni sestra monitoruje krevni tlak. Zdravotni sestra se tak stava nedil-
nou soucasti vySetiujiciho tandemu lékar-sestra.

Cil prace: Popsat praci zdravotni sestry pii preventivni sportovni prohlidce vcetné asistence
u zatézového testu a péci o spiroergometr.

Vysledek prace: Pied zahajenim preventivni sportovni prohlidky klienta zméfime, zvazime
a zadame jeho udaje do pocitace spiroergometru i do informacniho systému FN Brno. Pouc¢ime
klienta o pribéhu zatézového testu, nastavime spravnou vysku rotopedu. Kazdy den provadime
kalibraci spiroergometru. Pokud je pozadavkem klienta spirometrie, potom provedeme méfeni.
[ u spirometrie je dilezité pouceni o spravnosti techniky nadechu a vydechu. Mizeme pouzit
i vizualni motivace na pocitaéi (foukani do svi¢ek). Pouzivame naustky na jedno pouziti nebo
naustky z plastu, které jsou pfedem dezinfikovany v dezinfekénim roztoku, dle doporuceni vy-
robee. Taktéz jsou dezinfikovany komurky a masky, které slouzi pro spiroergometrii. Soucasti
pripravy zatézového testu je upevnéni elektrod a pouceni klienta jak rychle slapat, nastaveni
vysky rortopedu a zméteni klidového krevniho tlaku. V priubéhu zatéze meétime tlak kazdou
druhou minutu, na vrcholu zatéze a v restitucni fazi prvni tfi minuty po minuté a posledni méteni
je v paté minuté, pokud 1ékai nestanovi jinak. V pfipadé spiroergometrie upevnime masku a po-
ucime klienta, jak do ni spravné dychat. Po ukonceni testu provedeme dezinfekci (maska, komdir-
ka) a otfeme rotoped a elektrody. Na zavér vystavime Giéet pro pokladnu v pfipadé samoplatc.
Zavér: Dokonala souhra tandemu 1ékat-sestra je nezbytna pro dobie provedenou sportovni
prohlidku a spokojenost klienta.

Klicova slova: preventivni sportovni prohlidka, zdravotni sestra, zatézovy test
Key words: sports preventive examination, nurse, stress test

P07

VLIV KOMBINOVANEHO TRENINKU NA KARDIORESPIRACNI ZDATNOST
U DIABETIKU 2. TYPU PO AKUTNI KORONARN{ PRIHODE

Influence of combined training on cardiorespiratory fitness in diabetics of type 2 after acute
coronary event

Hana Svacinova, Veronika Mrkvicova, Jarmila Siegelova, Pavel Vank, Petr Dobsak
FNu sv. Anny v Brné, KTLR

Cil prace: Zhodnotit vliv kardiovaskularni rehabilitace u diabetik 2. typu s ischemickou cho-
robou srde¢ni na kardiorespiracni zdatnost ve srovnani s nediabetiky.
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Soubor a metody: Zhodnotili jsme vysledky 55 muzi po PCI pro akutni koronarni pfihodu,
z toho 25 s diabetem 2. typu (DM — vék 64 £ 6,4 r., BMI 29 + 5, EF 47 + 12 %) a 30 pacientl
bez diabetu (NDM — veék 61 £9 1., BMI 28 =3 a EF 50 + 8 %.). Vsichni absolvovali 3mési¢ni
kombinovany trénink v ramci 2. faze kardiovaskularni rehabilitace. Srovnali jsme vstupni i vy-
stupni hodnoty Wpea, Wpeai’kg, VOapeak, VO2pea/kg, RPPpeq (ziskané pfi spiroergometrii)
mezi soubory DM a NDM; v ramci obou souborti jsme tyto parametry hodnotili pfed a po
rehabilitaci.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce:

DM pred DM po NDM pfed NDM po
Weak 95,6 + 34,8 115,0 + 38,9** 114,0 £ 29,7+ 126,0 + 29,8*
Woean/kg 1,1+0,4 1,3+0,5* 1,4 £0,4+ 1,5+0,4*
VOzpeak 1513,2 £ 411 1725,9 + 470 | 1720,0 + 368+ 1859,0 + 410*
VO2car/kg 175+5 20,1 +6,5** 20,6 £ 4,8+ 22,6 + 5,5**
RPPpeak 208,7 £ 52,4 236,3 + 83,2* 2441 £ 58,8+ 247,4 £ 61,3

Pied vs. po: * p<0,05, **p <0,01; DM vs. NDM: +p < 0,05

v

nez u souboru nediabetikil, po absolvovani tréninku nebyl rozdil statisticky vyznamny. Tti-
meésicni kombinovany tréninku vedl u obou soubort k signifikantnimu zlepseni sledovanych
hodnot; ptinos tréninku byl u obou souborti srovnatelny.

Podporovano grantem: MSM0021622402.

Klicova slova: diabetes mellitus, ischemicka choroba srdecni, kondicni trénink, spiroergometrie
Key words: diabetes mellitus, coronary artery disease, exercise training, spiroergometry

P03

FYZIO PROGRAM - KOMPLEXN]I INTERVENCE V PRIMARNI A SEKUNDARNI
PREVENCI HROMADNYCH NEINFEKCNICH ONEMOCNENI

Physio program — complex intervention in primary and secondary prevention of common
non-infectious diseases

Pavla Salplachtova, Hana Lepkova
Vysoké uceni technické v Brné, Centrum sportovnich aktivit

Uvod: Nedostatek pohybové zatéze zptisobuje Casté vady drzeni téla a spoleéné s nadbyteénym
energeticky piijem z potravy se podili na vzniku mnoha chronickych neinfekénich onemocnéni.
Tato problematika vyzaduje multidisciplinarni ptistup a komplexni intervenci. Cilem fyzio pro-
gramu je oslovit skupinu studentti vysoké skoly se specifickymi problémy ¢i pozadavky na
pohybovou aktivitu a nasledn¢ je prostfednictvim prednasek a cviCeni seznamit se zasadami
spravného zivotniho stylu, které vedou k prevenci a 16¢bé nejen obezity, ale i poruch pohybo-
vého aparatu souvisejici s nevhodnou ¢i nepiimefenou pohybovou aktivitou nebo inaktivitou.
Material a metodika: Ukolem fyzio programu je provadét kondiéni a zdravotni t&lesnou vy-
chovu se zaméfenim na spravné zivotni navyky. Realizace probiha formou skupinové vyuky,
ktera zahrnuje cyklus prednasek a pohybové aktivity zaméfené na Gpravu hmotnosti, podporu
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spravného drzeni téla a rozvoj kondice. Pro zpétnovazebni vyhodnoceni fyzio programu jsme
v zimnim semestru 2008 a letnim semestru 2009 administrovali nestandardizovany dotaznik
vSem studentlim, ktefi program dokoncili se 100 % tucasti. Cilem dotazovani bylo zjistit, do
jaké miry byla naplnéna ocekavani studentt, se kterymi do fyzio programu vstupovali.
Vysledky: Dotaznik obsahoval sedm uzavienych otazek a jednu otevienou otazku. Sedm
ocekavani bylo formulovano na zakladé¢ nejcastéji uvedenych oc¢ekavani z ucasti ve fyzio pro-
gramu zjistovanych vstupnim dotaznikem v zimnim semestru 2008. Vystupni dotaznik,
pomoci hodnotici §kaly od 1 do 5 (vyborné — nedostatecné), zjistoval spokojenost studentl
s naplnénim ocekavani z ucasti ve fyzio programu (Tab. 1).

Tab. 1: Naplnéni ocekdvani absolventii fyzio programu na konci ZS 2008 a LS 2009

Semestr ZS 2008 (n = 27) LS 2009 (n = 47)
Otekavani Potet | % | -TIMEME | poger | g | PrOMEME
1. Ziskat informace z oblasti vyzivy 1 17 1,54 32 68 1,68

2. Naucit se lépe stravovat 12 44 1,5 32 68 1,87

3. Snizit TH 17 63 1,76 24 51 2,58

4. Ziskat informace, jak spravné cvicit 27 100 1,14 47 100 1,31

5. Ziskat nové pohybové navyky 27 100 1,29 47 | 100 1,5

6. Zlepsit fyzickou kondici 23 85 1,69 44 94 1,81

7. Zlepsit zdravotni stav 22 82 1,72 40 85 1,82

8. Jina oCekavani 5 19 1,2 4 9 1,25

Podle primérnych hodnot byla mira naplnéni vSech ocekavani vyssi v zimnim semestru. Dle
naseho nazoru je tento vysledek zplsoben tim, ze struktura pfednasek v zimnim semestru je
zaméfena vice na zakladni informace a studenti dosahnou vyraznéjsiho progresu nez v letnim
semestru. V obou semestrech zvolilo 100 % respondentl ocekavani 4. a 5., a to s nejlepSim
hodnocenim. Je to dano tim, ze se jedna spiSe o vSeobecna ocekavani spojend s pohybovou
aktivitou v teoretické i praktické roviné.

Zavér: Cilem prednaskové a pohybové intervence je predat studentiim navod, jak 1ze zavede-
nim jednoduchych zmén do zivotospravy zlepsit kvalitu zivota. Zdmérem piedavani informaci
z oblasti vyzivy a pohybovych aktivit je zvySovat odpovédnost studentil za jejich zdravi. Jak
ukazal nas prizkum, fyzio program svym interdisciplinarnim charakterem spliiuje pozadavek
na komplexni pfistup k problematice prevence civilizacnich onemocnéni.

Klicova slova: télesna vychova, pohybova aktivita, zdravy zivotni styl, prevence civilizacnich
onemocnéni, raciondlni vyziva
Key words: education, physical activities, healthy lifestyle, prevention, nutrition
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P20
HEPA EUROPE — VLIV ORGANIZACE NA PODPORU ZDRAVI — ZLEPSUJICi
PAV CR
HEPA Europe — influence of the organization on health-enhancing physical activity promotion
in Czech Republic

Radim Slachta
FTK UP Olomouc, Katedra rekreologie

European network for the promotion of Health-Enhancing Physical Activity je organizace
zaméfend na kooperaci, komunikaci a spolupraci odbornikti z vysokych skol, nevladnich ne-
ziskovych organizaci, komercni sféry, statni spravy atd. v oblasti podpory vyznamu optimalni
pohybové aktivity pro zlepSovani zdravi obyvatel v Evropé. Vsechny aktivity HEPA Europe
jsou v souladu s politikou WHO, jakymi jsou napft. ,,Global Strategy for Diet, Physical Activity
and Health; European Charter on Counteracting Obesity* a dalsi obdobné dokumenty.

Cilem organizace je:

e Podporovat lepsi porozuméni problematiky zdravi zlepSujici pohybové aktivity a posilovat
vyznam podpory pohybové aktivity v ramci politiky, zdravotnictvi i dalSich relevantnich
sektori v Evropé, spoleéné s podporou rozvoje pracovnich sil;

e Rozvijet, podporovat a Sifit efektivni strategie a multi-sektoralni pfistupy k zdravi zlepsu-
jici pohybové aktivité;

e Posilovat zachovani a tvorbu socialniho i fyzického prostredi, hodnot a zivotniho stylu
podporujiciho zdravi zlepsujici pohybovou aktivitu;

e Spole¢né s ostatnimi relevantnimi institucemi a organizacemi zlepSovat koordinaci pod-
pory pohybové aktivity mezi sektory a administrativnimi strukturami.

Clenstvi v organizaci je otevieno organizacim a institucim aktivnim na narodni ¢i mezinarodni

urovni, které chtéji prispivat k cilim a tkolim site.

HEPA Europe k dnesku sdruzuje vice nez 100 ¢lenti z 29 evropskych zemi a tfi pozorovatele

z mimoevropskych zemi. Za nejviditelnéjsi aktivity HEPA Europe, které¢ mohou ovlivnit vy-

znamné situaci v CR, je mozné oznagit iniciaci a viznamnou spolupréci na tvorbé dokumentu

,»EU Physical Activity Guidelines — Recommended Policy Actions in Support of Health-En-

hancing Physical Activity*, ktery vznikl pod vedenim Sport Unit pattici pod DG EAC (Gene-

ralni feditelstvi EK pro vzdélavani a kulturu) odsouhlaseny ministry sportu ¢lenskych zemi EU
na setkani 27. a 28. 10. 2008 v Biarritzu. Primarnim cilem dokumentu sestaveného skupinou
odbornikil ze zemi EU, adresovaného piedevsim osobam ovliviiujicim politiku v této oblasti

(policy makers), je inspirovat k formulaci a aplikaci ,,akéné orientovanych® narodnich plant

pro podporu pohybové aktivity.

V ramci feseni projektu ,,NET-SPORT-HEALTH® financovaného od roku 2009 Evropskou

komisi ma HEPA Europe rovnéz za ukol iniciovat a organizovat vznik ,,EU HEPA Contact

group®. Takto vznikla skupina zastupct v§ech 27 ¢lenskych stati EU by se méla stat poradnim
organem Evropské komise v otazkach podpory zdravi-zlepsujici pohybové aktivity v ¢len-
skych zemich EU. Prvni oficialni setkani a pfedstaveni této skupiny by mélo probéhnout u pii-

lezitosti mezinarodni konference ,,Movement and Health 2010 organizované FTK UP 24. 10.

2010 v Olomouci.

Klicova slova: Evropska unie, podpora pohybove aktivity, zdravi
Key words: Europaen Union, physical activity promotion, health
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P15
PRAVIDELNA POHYBOVA AKTIVITA JAKO SOUCAST LECBY PACIENTU
S CHRONICKOU ZILNi INSUFICIENCI
Regular physical activity as part of treatment for patients with chronic venous insufficiency

Iva Tomaskova, Radka Adamkova
FN Brno Bohunice, Interni kardiologicka klinika

Uvod: Chronicka Zilni insuficience (CVI) mize byt nasledek akutni Zilni trombézy nebo roz-
sahlych varixt s insuficienci spojek projevujici se otokem, pigmentacemi, trofickymi zménami
ktze, podkoznimi zanéty, bércovym viedem dolnich konc¢etin. Nezbytnou souc¢asti [éCby je
i vhodna pravidelna pohybova aktivita, ktera posiluje ¢innost svalové zilni pumpy. Mezi takové
pohybové aktivity vhodné pro kazdy vék je aquaaerobik a nordic walking. Soubor 23 pacientek
hodnotil po 2 mésicich téchto pohybovych aktivit zmény symptomi.

Introduction: Chronic venous insufficiency (CVI) may result in acute venous thrombosis or
varicose veins extensive connections with insufficiency manifested by swelling, pigmentation
and trophic changes of skin, subcutaneous inflammation,venous legs ulceration. An essential
part of treatment is appropriate regular physical activity, which strengthens the muscle-vein
pump. Such physical activities suitable for all ages are aquaaerobik and nordic walking. Group
of 23 patients evaluated after 2 months of physical activity changes in symptoms.

Cil prace: Posoudit a vybrat vhodné pohybové aktivity pro v§echny vékové kategorie pacientil
s CVI a srovnat dotaznikem zmény symptomu po 2 mési¢ni pravidelné pohybové aktivité.
Soubor a metodika: 23 pacientek ve véku 45 £ 12 let vyplnilo dotaznik pfed a po 2 mésicni
pravidelné pohybové aktivité. V dotazniku jsme hodnotili Gstup symptomi CVI. Dale i to, zda
nebyla zménéna medikace tykajici se CVI.

Vysledek prace: U dobie fungujicich zil tlak v Zile klesa a pii béhu dokonce miize klesnout az
na nulové hodnoty. Pfevazna vétsina pacientl s CVI jsou stiedniho a vyssiho véku s nadvahou
a ortopedickymi komorbiditami. Jednou z vhodnych pohybovych aktivit je aquaaerobik. Toto
cviceni je vhodné i pro pacienty s nadvahou a ortopedickymi potizemi. Navic tlak vody vyviji
na dolni koncetiny podobny tlak jako kompresni puncochy II. kompresni tfidy, které jsou ne-
zbytnou soucasti terapie. Druhou vhodnou pohybovou aktivitou je nordic walking. Chlize
s holemi odleh¢i klouby dolnich koncetin, star§Sim pacienttim zvysi jistotu pfi chtizi v terénu
a vysledkem je opét posileni svalové zilni pumpy s poklesem zilniho tlaku v dolnich kon-
cetinach. Cely soubor nasich sledovanych pacientek v dotazniku zaznamenal Gstup symptomu
po 2mésicnim cviceni a 9 pacientek mohlo vysadit venotonika bez zhorseni symptomt CVI.
Zavér: Chronicka zilni insuficience se vyznamné podili na snizeni kvality zivota pacientt a je
velmi Castou diagnézou v populaci dospélych. Doporucenim vhodnych pohybovych aktivit
muizeme piispet nejen ke spravné komplexni 1é¢bé, ale i k vétsi psychické pohodé nasich
pacientd.

Klicova slova: chronicka zilni insuficience, aquaaerobik, nordic walking
Key words: chronic venous insufficiency, aquaaerobik, nordic walking
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STUDIE VLIVU DOPLNKU STRAVY (KREATIN MONOHYDRAT, PROTEINY,
MALTODEXTRINY) NA RUST SVALOVE HMOTY
Study of effect of supplements (creatine monohydrate, proteins, maltodextrins) to growth of the
muscle mass

Dana Vranova, Lenka Vickova
Fakulta chemicka VUT v Brné, Ustav chemie potravin a biotechnologii

Uvod a cil: Nalézt orientaci a ndzor na velkou $kélu na trhu se objevujicich dopliiki stravy pro
sportovce, konkrétné rekreacni kondicni kulturisty, je problematické. Cilem prace bylo testo-
vani vhodné davky doplnki stravy (kreatin monohydrat, syrovatkové proteiny, maltodextriny)
a jejich vlivu na zménu télesnych proporci testovanych sportovc.

Material a metodika: Ke stanoveni télesnych parametrli byla pouzita osobni vaha, krejcovsky
metr, pfistroj na méfeni tuk Bodystat. Byly podavany dopliky stravy — kreatin monohydrat,
80% protein (syrovatkové proteiny), maltodextrin (dodala firma 4fitness). Pfed zacatkem stu-
die, v prubehu 3. tydne a na konci 5. tydne studie byla v laboratofi klinické biochemie analyzo-
véana ranni mo¢ sportoveu pro zjisténi koncentrace kreatininu a mocoviny.

Studie se zcastnilo 25 studentll primérného stari 22 let. Sledovana skupina trénovala podle
tréninkového planu, pficemz jeden cyklus tvoril 4 tréninkové jednotky. Skupina testovanych
sportovct byla rozdélena do 4 skupin (viz Tabulka €. 1).

Tabulka ¢. 1: Oznaceni skupin

Cislo skupiny

Oznacdeni skupiny

1. skupina (n =6

1. skupina—Cr2g

2. skupina (n =6

2. skupina—-Cr6g

3. skupina — Pro

)

(n=86)

3. skupina (n = 6)
(n=7)

4. skupina (n=7

4. placebo skupina — CHO

Cr — kreatin, Pro — proteiny, CHO — maltodextriny, n — pocet cvi¢enct ve skupiné

Skupiné byla také provedena analyza jidelnicku a podle vysledkl byla doporu¢ena zména se
zietelem na stravovani v menzach tak, aby mohla byt dodrzovana v praxi a zarovei spliovala
kritéria vyvazeného pfijmu zivin.

Vysledky: Nejvyrazngjsi vahovy piirtistek byl zaznamenan u 1. skupiny (viz graf ¢. 1). Také
nartist rozmért télesnych obvodt byl zjistén nejveétsi u 1. skupiny. Rychly nartist svalové hmoty
je hlavnim smyslem suplementace kreatinem a v této studii bylo zji$téno, ze pro tento ucel je
dostacujici suplementace 2 g kreatin monohydratu.

Zmeéna obsahu tuki v téle je sefazena od nejvétsiho pramérného piirtstku k nejmensimu:

1. skupina — Cr 2g, 4. placebo skupina — CHO, 2. skupina — 6 Cr, 3. skupina — Pro.

Bylo zjisténo, ze s rostouci svalovou hmotou i mirné rostl obsah tukti v téle. V této studii neslo
o rysovaci trénink a jidelni¢ek byl upravovan pouze ve smyslu zasad racionalni vyzivy.

Zavér: Nejvyssi namétené hodnoty obvodové proporcionality a také nejvetsi vahovy prirGstek

odpovidal 1. skuping, ktera v doplncich stravy pfijimala 2 g kreatinu, proteiny a sacharidy. Na-

v
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Z vysledku studie vyplyva zjisténi, ze pro pozitivni zménu télesnych proporci kondi¢niho
kulturisty jiz stac¢i nizky piijem kreatinu v dopliicich stravy (tedy 2 gramy kreatinu
monohydratu). Pro zajisténi doporucené konzumace proteint je vhodné kombinovat béznou
stravu s proteiny v podob¢ dopliki stravy.

Graf ¢ 1: Zméiené priimérné prirustky télesné hmotnosti jednotlivych skupin v zavislosti na ¢ase

Prdimérné pfirstky télesné hmotnosti
jednotlivych skupin v zavislosti na Case

6,00
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2,00 -

PrirGstky télesné
hmotnosti (kg)

O4. placebo skupina — CHO
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3. tyden 5.tyden 7. tyden
Obdobi

Klicova slova: sportovni vyziva, posilovaci trénink, proteiny, kreatin, sacharidy, mocovina,
kreatinin
Key words: sport nutrition, resistence training, protein, creatine, carbonate, urea, creatinine
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PRESKRIPCE POHYBOVE AKTIVITY U PACIENTU S KARDIOVASKULARNIM
ONEMOCNENIM

Prescription of physical activity for patients with cardiovascular diseases

Robert Vysoky', Miroslav Jira>, Nadézda Vomelové4®, Jindfich Vomela®
'FN Brno, Rehabilitacni oddéleni

’FN Brno, Chirurgickd klinika

SFSpS Masarykova univerzita, Zdravotnich véd ve sportu

Pohyb je zakladnim projevem fungujiciho Zivého organismu. Probiha dle fyzikalnich zakona
ajeho fizeni CNS je reakci na podnéty z vnitiniho i vnéjsiho prostiedi. Je fizen za uc¢elem dosa-
zeni urcitého cile a je vyznamnym zpisobem ovlivitovan lidskou psychikou. To ma zasadni
vyznam pii preskripci pohybovych aktivit a utvareni strategie lécebnych postupt vyuzivajicich
pohybu jako primarniho prostiedku 1écby (nejen) u kardiovaskularnich onemocnéni (KVO).

Nedostatek aktivniho pohybu vyvolava v organismu strukturalni i funkéni zmény. V obecnych
rovinach miZzeme konstatovat, ze pti nedostatecném objemu pohybové aktivity dochazi k ubytku
svalové hmoty, k hypertonu az zkraceni mékkych tkani, ke zménam ve stavbé skeletu (nega-
tivni bilance kalcia apod.) a v neposledni fad¢ k negativnimu ovlivnéni fidicich mechanism
podilejicich se na optimalnim zvoleni pohybové strategie, ktera za fyziologickych podminek
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sméfuje k ekonomizaci dané¢ho pohybového zaméru. Nedostatek pohybové aktivity prevazné
aerobniho charakteru vede u kardiaki ke snizeni kardiorespira¢ni zdatnosti a ke zhorseni jejich
prognodzy. Navic se podili na akcentaci vlivu ostatnich rizikovych faktord KVO.
Naopak dostatecné mnozstvi pohybovych aktivit ma pozitivni vliv na kardiorespiracni zdatnost,
pozitivni zména kondice snizuje submaximalni TF, sTK a dvojprodukt. U nemocnych s po-
kro¢ilymi formami KVO také zvySuje ischemicky prah, coz jim umozni vykonavat fyzickou
¢innost bez anginéznich obtizi. Vyse uvedené skute¢nosti maji tedy pozitivni vliv na kardio-
vaskularni prognozu.
Cilem naseho sdéleni je piehledné seznameni s racionalnimi a zcela individualnimi doporu-
¢enimi pohybové aktivity (pohybové 1é¢by) u kardiaki. Tato doporuceni rozdélujeme do dvou
fazi. V obdobi lécby primarniho onemocnéni, tj. ve fazi hospitalizacni, sméfuje forma pohy-
bové 1écby ke kardiorespiracni a posturalné-lokomo¢ni adaptaci na aktivity denniho Zivota.
Podili se rovnéz na snizeni vyskytu komplikaci béhem 1é¢by a soucasné ji vyznamnym zpiiso-
bem urychluje.
Ve fazi posthospitaliza¢ni je strategic pohybovych aktivit (pohybové 1é¢by) orientovana na
kombinovany trénink formou fizeného RHB programu v nemocnicich ev. lazenskych zafize-
nich. Zahrnuje i doporuceni konkrétnich sportovnich aktivit pro daného jedince s dtirazem na
motivaci k dlouhodobé pravidelné tréninkové aktivite.
Na zavér nesmime opomenout dulezity fakt, ze pii preskripci pohybovych aktivit (nejen) u KVO
je velice dulezita uzka spoluprace 1ékare (kardiologa) a fyzioterapeuta, tedy specialisti, ktefi se
spole¢né podili na tvorb¢ strategie 1é¢by ,,8ité na miru".

Klicova slova: pohybova aktivita, kardiovaskularni onemocnéni, kardiovaskularni rehabilitace
Key words: physical activity, cardiovascular diseases, cardiac rehabilitation
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INOVACE LABORATORE FUNKCNI DIAGNOSTIKY
LABORATORY OF FUNCTIONAL DIAGNOSTICS INNOVATION

Vaclav Zeman
LF UK Plzen, Ustav TVL

Uvod a cil: Télovychovné lékaistvi je moderni, progresivné se rozvijejici obor, v jehoz kon-

cepci je funkéni diagnostika u nemocnych a zdravych osob. Na nasem ustavu ro¢né vyuéujeme

pres 190 studentii LF v &edtiné i angliéting a 70 studentil Fakulty zdravotnickych studii ZCU —

obor fyzioterapie a ergoterapie. Stavajici piistroje v nasi laboratofi jiz svymi vlastnostmi nevy-

hovovaly moderni vyuce. Zakoupenim EKG pro zatézové snimani kiivky, kardiospiroxu pro

analysu dechovych plyni a centralniho pocitace pro fizeni vsech potiebnych piistroji véetné

prislusného interface vznikla moderni laboratot funkéni diagnostiky. Studenti tak maji moznost

pracovat s piistroji, se kterymi by se méli setkavat i v praxi. Laboratof bude slouzit i pro dokto-

randské prace.

Metodika a vysledky:

Bylo zakoupeno:

1. Elektrokardiograf Ergolog Professional. Vyhoda tohoto pfistroje je pamét, kterd umoznuje
ulozit EKG zaznamy z celého zatézového vysetieni. Proti obdobnym piistrojim jinych fi-
rem, je Ergolog vyrazné levnéjsi. Doplitkem je vakuovy elektrodovy systém.
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2. Kardiospirox zahrnujici analyzatory dechovych plynt a interface. Ve srovnani s podobny-

mi zahrani¢nimi pfistroji je Kardiospirox vyrazné levné;jsi.

Spirometr Master Scope s ptislusenstvim.

4. Centralni fidici po¢itac laboratofe s tiskarnou pro fizeni vSech piistroji bude ptimo zpraco-
vavat data ze senzori: ventilace, analyzatoru plynt, tepové frekvence, krevniho tlaku, fidit
rychlost a sklon chodniku, ovladat bicyklovy ergometr, soustfed’ovat data z EKG a spiro-
metrie a provadét komplexni vyhodnocovani vSech dat.

Zavér: Vznikla laboratot funkéni diagnostiky, jejiz piinos bude jak v oblasti vyuky, tak i nava-

zujicich experimentalnich praci.

Price byla podpoiena grantem Fondu rozvoje VS 164/2010A/a.

W

Klicova slova: ergometrie, EKG, spirometrie
Key words: exercise testing, ECG, pulmonary function test
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INZERCE
Co je spolecné pro sportovni medicinu a pracovni lékarstvi?

Dlouhodobé jednostranné nadmérné pretéZovani stejnych svalovych skupin je problémem
nejen v urcitych profesich, ale objevuje se také pri provozovani nékterych sportii. Nadmér-
né zatiZzeni pohybového aparatu bez néleZzité relaxace je pfi¢inou vzniku mikrotraumat
s naslednym zanétlivym procesem. Vznikaji tak nejriznéjsi tendinitidy, tendovaginitidy,
epikondylitidy, entezopatie, periartritidy a zejména GZinové syndromy.

K zakladnim cilim konzervativni 1é¢by takto vznikajicich onemocnéni patfi odstranéni
otoku, zmirnéni bolesti, zlepSeni mikrocirkulace a zhojeni zanétu bez nezadoucich fibroz-
nich zmén. Pfi nedspéchu konzervativni 1éCby se nekteré z téchto stavi fesi operativné.
Jako soucast komplexni terapie téchto onemocnéni — konzervativni i chirurgické, se mo-
hou velmi dobfe uplatnit také perordlni pripravky pro systémovou enzymoterapii Woben-
zym® a Phlogenzym®, které vykazuji velmi dobry protiotokovy efekt v kombinaci s pa-
dobu pracovni neschopnosti. Chtéli bychom zde upozornit na dva zajimavé ¢lanky publi-
kované k tomuto tématu v lotiském roce:

Zldmal A. Lze zvysit efektivitu lécby profesiondlnich poruch pohybového apardtu?
Pracov. Lék. 61, 2009, No. 3. s. 113-116
Autor prezentuje zvySeni efektivity konzervativni terapie profesnich postiZeni pohybové-
ho aparatu u zaméstnancii automobilového priamyslu pfi pouZziti enzymoterapie. Retro-
spektivni vyhodnoceni ukazalo vyznamné zkraceni primérné doby 1éCby pfi zatrazeni Wo-
benzymu® (WE) do komplexniho 1é€ebného postupu: pii obligatni medikaci 143,8+23,4
dne (100%); pfi kombinaci obligatni medikace s WE 62,16+9,4 dne — tzn. zkraceni
0 81,64 dne (o 56,73%). Tento vysoce vyznamny rozdil zakonité potvrdilo i statistické
vyhodnoceni.

|

Szezurko O et al. Naturopathic treatment of rotator cuff tendinitis among Canadian
postal workers: a randomized controlled trial.

Arthritis Rheum. 2009 Aug 15;61(8):1037-45.

Autofi v randomizované placebem kontrolované studii porovndvali dvé metody komplex-
ni 1é¢by zanétu $lach rotdtorové manZety ramene u kanadskych postovnich zaméstnanca.
(PHL). Druha skupina byla Ié¢ena standardizovanou fyzioterapii a placebem. Léceni obou
skupin trvalo 12 tydnd. Hlavnimi sledovanymi kritérii bylo hodnoceni bolesti, omezeni
funkce kloubu, kvality Zivota a 1é¢ebného vysledku podle standardizovanych protokoll a
dotaznikll. Navic byl méfen rozsah pohybil v rameni. Prakticky ve vSech sledovanych pa-
rametrech bylo dosaZeno statisticky vyznamného zlepseni u skupiny, ktera dostavala PHL.

Lze tedy konstatovat, Ze tyto aktudlni publikace jsou v souladu s dlouholetymi zkuSenost-
mi fady Iékaiti v CR, kteif piipravky pro systémou enzymoterapii WE a PHL standard-
né pouZzivaji jako soucast komplexni 1écby nejriznéjsich postizeni pohybového aparatu.

MUDr. Marta Honzikovd
MUCOS Pharma CZ
firemni sdéleni
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CSc., UK 2. LF Praha, MUDr. K. Slaby, pfedseda ¢eské rady, UK 2. LF Praha, doc. MUDr.
V. Smetana, CSc., UK 2. LF Praha, doc. MUDr. P. Stejskal, CSc., UP FTK Olomouc, doc. MUDr.
Z. Vilikus, CSc., UK 1. LF Praha.
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