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Nevidomí a windsurfing?

J. Balatka, I. RÛÏiãka*, V. Vondru‰ka, K. RÛÏiãková**, M. Jílek*
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❐ Souhrn
Bylo provedeno hodnocení tepové frekvence u dvou nevidom˘ch, ktefií s pomocí asistenta

– traséra, absolvovali 60 minut jízdy na windsurfingu. Rychlost vûtru se pohybovala od
7,2 km.hod–1 do 14,4 km.hod–1. První z nevidom˘ch se vûnuje windsurfingu jiÏ 12 let, druh˘
byl úpln˘ zaãáteãník. Tepová frekvence byla snímána pomocí Sportesteru PE 4000 a ná-
slednû vyhodnocena pomocí programu POLAR. Jejich maximální srdeãní frekvence byla
vy‰etfiena pfii maximální zátûÏi na bicyklovém ergometru. Pfii jízdû na surfu byla prÛmûrná
tepová frekvence u obou nevidom˘ch sportovcÛ na úrovni 71 % jejich fHmax.

❐ Summary
Balatka J., RÛÏiãka I., Vondru‰ka V., RÛÏiãková K., Jílek M.: Physiological loading of

sightless persons by windsurfing.
There was caried up evaluation physiological loading by two blind men during 60 minutes

of windsurfing. Both men were navigated by helping of assistent, heart rate was registrated
on the Sportester PE 4000 and then assesed by the program POLAR. Wind blowing velocity
was from 7,2 km.h–1 to 14,4 km.h–1. Either men knew their maximal heart rate after testing
on bicycle ergometer and their average heart rate during windsurfing was 71 %.

Úvod
Tûlesná aktivita patfií mezi elementární oblasti lidské motoriky a tak zvané socio-doved-

nosti jsou neoddûlitelnou souãástí základní ãinnosti ãlovûka (2, 5). Tûlesná cviãení – tûloc-
viãná rekreace – uskuteãÀují sv˘m charakterem cíle, smûfiující k harmonickému rozvoji je-
dince: aktivní relaxaci, fyzické a psychické kompenzaci a celoÏivotnímu rozvoji tûlesné
zdatnosti (4), jeÏ v dobû rozkvûtu konzumní spoleãnosti s v˘razn˘m nedostatkem pohybu
obyvatelstva, nab˘vá stále dÛleÏitûj‰ích rozmûrÛ a zasluhuje si proto v˘‰ené pozornosti.

Zákonitosti péãe o motoriku ãlovûka zasahují nejen zdravou populaci, ale také jedince
s fyzick˘m, nebo psychick˘m handicapem. Nedostatek pohybové aktivity ovlivÀuje Ïivota-
schopnost v‰ech jedincÛ, av‰ak v pfiípadû handicapovan˘ch, souvisí i s mnohem ‰ir‰ími Ïi-
votními okolnostmi.

Teoretická v˘chodiska
Osoby s tûÏk˘m zrakov˘m postiÏením (dále TZP) jsou z tohoto hlediska v˘raznû riziko-

vou skupinou. Pohyb nevidomého, nebo TZP je specifiky omezen v nûkolika dimenzích:
1. bezpeãnost pohybu – TZP se nemÛÏe pohybovat po libovoln˘ch – neznám˘ch trasách

rychlostí srovnatelnou se zdrav˘mi, ale musí nejdfiíve kontaktní formou získat informace
o prostfiedí (1, 2, 4).
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2. samostatnost pohybu – témûfi kaÏdá dynamická pohybová aktivita pfiedstavuje pro
TZP nutnost, mít k dispozici vidoucího asistenta – traséra, coÏ ve vût‰inû pfiípadÛ podstatnû
omezuje, nebo zcela znemoÏÀuje nejen rÛznorodost pohybov˘ch aktivit, ale i jejich ãetnost.

3. senzorická deprivace – úplná nebo ãásteãná absence moÏnosti motorické nápodoby na
základû vizuálních podnûtÛ, zpÛsobuje nároãnûj‰í a zdlouhavûj‰í proces osvojování nov˘ch
motorick˘ch dovedností. TZP jsou tedy vystaveni vût‰í psychické zátûÏi, coÏ je, vzhledem
k pomûrnû ãasté emocionální nevyrovnanosti se sklonem k rezignaci, dal‰ím limitujícím
prvkem jejich pohyblivosti.

4. informaãní deficit – vidící osoba se v prÛbûhu Ïivota pfiirozenû (na základû vizuálních
podnûtÛ) pasivnû seznamuje s nepfiebern˘m mnoÏstvím sportovních a pohybov˘ch aktivit
a mezi nimi, následnû volí. ZTP má k dispozici vût‰inou jen slovní popis, nebo zvukov˘ záz-
nam, kter˘ má v‰ak, v pfiípadû sportovních aktivit, nízkou vypovídací hodnotu. Jeho pfied-
stavy o jednotliv˘ch sportovních a pohybov˘ch aktivitách jsou ve vût‰inû pfiípadÛ spojeny se
znaãnou nepfiesností pfiedstavy (5, 6, 7).

5. fyzické a sociální prostfiedí – z hlediska moÏností pohybov˘ch aktivit TZP hraje v˘znam-
nou roli jeho Ïivotní prostfiedí a sociální zázemí. Osoba Ïijící na venkovû má pfiirozenû ménû
pfiíleÏitostí ke sportovnímu vyÏití, neÏ osoba Ïijící ve velkém mûstû, kde jsou podmínky orga-
nizovaného pohybu i pro zdravotnû postiÏené. V˘znam sociálního prostfiedí je tak, jako u vi-
dících, ovlivnûn Ïivotním stylem komunity a mírou podpory postiÏené osoby k pohybu.

Na základû uveden˘ch dimenzí jsou sekundárnû negativnû ovlivÀovány schopnosti moto-
rického uãení, pohybové dovednosti, v˘konnost ZTP a následnû i ãetnost v˘skytu civilizaãních
onemocnûní. Ze statistick˘ch prÛzkumÛ o kvalitû Ïivota TZP (1) vypl˘vá velmi nízká frek-
vence jejich sportovních a pohybov˘ch aktivit. Aktivnímu sportu se vûnuje jen zanedbatelná
ãást tûchto obãanÛ (3, 4, 8).

Cíle
Sledování fyziologické zátûÏe pfii windsurfingu nevidom˘ch má dokreslit dan˘ vliv pohy-

bovû-rekreaãní aktivity handicapovan˘ch. Není nám známa Ïádná vûdecká práce na toto té-
ma, a to nejen v âeské republice, n˘brÏ i v dostupn˘ch zahraniãních zdrojích. Na‰ím zámû-
rem se tedy stala idea sledování a vyhodnocení dané pohybové aktivity nevidov˘ch osob,
vyslovení dílãích závûrÛ a pfiípadného navazujícího v˘zkumu v této oblasti, s cílem posílení
dal‰ího rozvoje tûlesné zdatnosti souãasné populace handicapov˘ch v âeské republice.

Metodika sbûru dat
Sbûr dat byl uskuteãnûn ve dnech 4. a 5. 7. 2003 na rozlehlém jihoãeském rybníku Bezd-

rev, nedaleko âesk˘ch Budûjovic. Sledovaná osoba ãíslo 1: J. M. (vûk 40 let) – v˘raznû po-
kroãil˘ surfer, kter˘ se vûnuje tomuto sportu jiÏ 12 let. Sledování bylo provedeno pfii násle-
dujících povûtrnostních podmínkách: rychlost vûtru 3–4 m.s–1, teplota vzduchu 27° C,
teplota vody 23° C. Sledovaná osoba ãíslo 2: Z. R. (vûk 17 let) – zaãáteãník. Byl sledován pfii
rychlosti vûtru 2 m.s–1, teplotû vzduchu 28° C, teplotû vody 23° C.

Oba surfefii absolvovali jízdy na plavidlech délky 360 cm s plochou oplachtûní 6,5 m2 pod
pfiím˘m vedením trasérÛ – jezdcÛ na samostatném plavidle, jedoucích soubûÏnû. Tito traséfii
instruovali oba nevidomé verbálními pokyny a dohodnut˘mi zvukov˘mi signály. Srdeãní frek-
vence (fH) byla snímána pomocí Sportesteru PE 4000 a následnû vyhodnocena programem
POLAR. Bûhem sledovan˘ch jízd byla písemnû provedena i chronometráÏ. Proband ãíslo 1
realizoval obû jízdy s minimálním mnoÏstvím pádÛ nebo jin˘ch pfieru‰ení. Jízda probanda ãís-
lo 2 byla provázena velk˘m mnoÏstvím pádÛ, v závûru mûfieného ãasového limitu docházelo
k pfieru‰ením také v dÛsledku vypro‰Èování plavidla v blízkosti centrálního stavidla.
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V˘sledky
Oba sledovaní nevidomí sportovci se zúãastnili tohoto sledování se znaãn˘m zájmem

a vysokou mírou spolupráce. U nevidomého ãíslo 1 byla, pfii jízdû, minimální tepová frek-
vence 108.min–1, maximální 152.min–1, prÛmûrná 130.min–1.

U nevidomého ãíslo 2 byla, pfii jízdû, minimální tepová frekvence 105.min–1, maximální
167.min–1, prÛmûrná 136.min–1.

V následujícím mûsíci se oba sportovci podrobili vy‰etfiení na bicyklovém ergometru pro
získání hodnot fHmax. Nevidom˘ ãíslo 1 dosáhl fHmax 182.min–1, nevidom˘ ãíslo 2 dosáhl
fHmax 192.min–1, coÏ odpovídá referenãní populaãní hodnotû.

PrÛmûrná hodnota tepové frekvence pfii jízdû na oplachtûném prknû u sportovce ãíslo 1
byla 71 % jeho fHmax.

PrÛmûrná hodnota tepové frekvence pfii jízdû na oplachtûném prknû u sportovce ãíslo 2
byla také 71 % fHmax, i kdyÏ jeho maximální tepová frekvence byla pfii jízdû na prknû
o 15 tepÛ za minutu vy‰‰í neÏ u sportovce ãíslo 1. Tato shoda je dÛsledkem niÏ‰ího vûku
a tím vy‰‰í hodnoty fHmax.

Vy‰‰í tepová frekvence bûhem jízdy u nevidomého ãíslo 2 jako zaãáteãníka, je logick˘m
dÛsledkem hor‰í pohybové koordinace a niÏ‰í technické úrovnû jízdy. Windsurfing je tech-
nicky nároãn˘ sport a v˘cvik i pod kvalifikovan˘m vedením, trvá pomûrnû dlouho.

Diskuse
Zku‰en˘ surfer, nevidom˘ ãíslo 1, za 10 minut od startu jiÏ nepotfieboval traséra a dokon-

ce mu ujel. Pak se bezpeãnû vrátil na základnu podle hlasové informace z pfiíslu‰né ãásti
bfiehu rybníka. Pohyb na vodû i ve vodû je pro nevidomé, z hlediska úrazové prevence, ve
srovnání s bûhem, jízdou na lyÏích a na kole, relativnû velmi bezpeãn .̆ Zjistili jsme, Ïe nevi-
domí jsou schopní vnímat pohyb a náklon plováku, smûr vûtru, v˘‰ku vln lépe a pfiesnûji, neÏ
lidé bez zrakového postiÏení. Podle charakteru zvukÛ, vytváfien˘ch vlnami naráÏejícími na
jiné plavidlo nebo bfieh, jsou schopni se pomûrnû pfiesnû orientovat v prostoru rybníka.Vel-
mi pfiesnû dokáÏí také identifikovat smûr, odkud pfiichází zvukov˘ signál.

Závûry
Sportovní aktivity tohoto druhu u zrakovû postiÏen˘ch jsou velmi vzácné, pfiitom ale z hle-

diska úrazové prevence bezpeãné. Zasluhují si tak v˘hledovû vût‰í pozornosti, a propagace.
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Vliv odûvu na termoregulaci 
pfii cviãení

M. Máãek, J. Máãková*

Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN Motol
*Institut postgraduálního vzdûlávání ve zdravotnictví, Praha

Klíãová slova: termoregulace, pohybová aktivita v chladu a horku, vliv odûvu, nové syntetické
materiály

Key words: thermoregulation, exercise in cold and hot enviroments, clothing influence, new
synthetic materials 

❐ Souhrn
KaÏdou pohybovou aktivitu provází tvorba tepla. V extrémních zevních podmínkách

se stává odvod tohoto produkovaného tepla dÛleÏit˘m problémem, jehoÏ prÛbûh a vyús-
tûní mÛÏe komplikovat nebo naopak usnadÀovat obleãení. To vytváfií izolaãní vrstvu,
která má podle potfieby bránit prochlazení nebo naopak odvádût teplo, podporovat od-
pafiování potu i chránit proti pfiijímání radiaãního tepla. Jsou srovnávány vlastnosti jed-
notliv˘ch druhÛ tkanin jako vlny, bavlny a nov˘ch materiálÛ na bázi polypropylenu a je-
jich uplatnûní pfii pohybové aktivitû jak v horku, tak v chladu. Závûry vût‰iny citovan˘ch
autorÛ se vyslovují kladnû pro pouÏití tûchto nov˘ch odûvních v˘robkÛ pfii intenzivní tû-
lesné zátûÏi.

❐ Summary
Máãek M., Máãková J.: Influence of clothing on termoregulation durig exercise.
Exercise increases heat production. During exercise in both warm and cold conditions,

the major dilemma is the dissipation of the heat produced from muscular activity.
The use of clothing represents a layer of insulation and as such imposes a barrier to heat
transfer and evaporation from the skin surface and inhibit from the radiation heat.
The properties of assorted kinds of clothing material as woll, coton and polypropylen are
discussed with the conclusion than new clothing fabric offers better solution for thermore-
gulation during exercise in the cold and hot enviroment than classic materials.

Úvod
V posledních letech se objevila fiada studií zab˘vajících se termoregulací pfii tûlesné zátû-

Ïi se zvlá‰tním zfietelem na cviãení jak v chladu, tak i v horku. I kdyÏ se podafiilo objasnit
principy fiízení termoregulace za fyziologick˘ch i extrémních podmínek, zÛstává vût‰ina
z nich pouze teoretick˘mi studiemi, protoÏe vût‰inou neberou ohled na to, jak skuteãná tû-
lesná zátûÏ probíhá. Vût‰ina cviãících je totiÏ obleãená a to jak v rÛzném rozsahu, tak i pou-
Ïívá podle subjektivního uváÏení rÛzné materiály, coÏ pro pochopení v˘sledného stavu ter-
moregulace vytváfií podstatn˘ faktor, jehoÏ vliv lze obtíÏnû odhadovat. Hlavním problémem
udrÏení vy‰‰í intenzity pohybové aktivity (PA) a cviãení je efektivní odvod produkovaného
tepla. Teoretick˘m propoãtÛm tepelné rovnováhy, která ve svém ideálním pojetí pfiedpo-
kládá, Ïe v‰echno produkované teplo bude odevzdáno, se staví do cesty rÛznû pÛsobící pfie-
káÏka v podobû odûvu.
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Struãn˘ pfiehled vlivu chladu a tepla na cviãící organizmus

[ãásteãnû podle J. Doubt (1), doplnûno]

Promûnná termoneutrální T (Ttn) chlad horko

Metabolismus
Podíl lipidÛ pomal˘ vzestup spí‰e pokles pokles
FFA vzestup pokles pokles
Úãast glukózy pfii startu zv˘‰ená, vy‰‰í neÏ v Ttn

pozdûji pokles 
glykogenu roste se zátûÏí vy‰‰í neÏ v Ttn

Laktát roste se zátûÏí vy‰‰í neÏ v Ttn

Kardiopulmonální zmûny

Ventilace roste se zátûÏí vy‰‰í neÏ v Ttn

Spotfieba O2 roste se zátûÏí pfii niÏ‰ích zátûÏích
stejná jako v Ttn

pfii vysok˘ch zátûÏích
SF roste se zátûÏí niÏ‰í nebo stejná vy‰‰í neÏ v Ttn

jako v Ttn

MV roste se zátûÏí stejn˘ vy‰‰í neÏ v Ttn

Periferní roste se zátûÏí a niÏ‰í v kÛÏi vy‰‰í v kÛÏi neÏ Ttn

prÛtok krve jejím trváním pokles nebo Ïádná pfii velké zátûÏi ve
zmûna ve svalu svalu pokles

Termoregulace

V˘dej tepla roste s ventilací vy‰‰í neÏ v Ttn

d˘cháním
V˘dej tepla roste se zátûÏí vy‰‰í neÏ v Ttn vy‰‰í
v periferii nebo ãasem
Teplota svalu stoupá niÏ‰í nebo jako v Ttn vy‰‰í
Teplota jádra stoupá nebo se pokles nebo roste

nemûní jako v Ttn

Vliv odûvu
Pfii anal˘ze tohoto faktoru musíme rozeznávat rÛznou kvalitu pouÏívaného odûvu a jeho

kvantitu. Vyjadfiuje se v jednotkách „clo“, jeden clo udává rozsah odûvu, kter˘ je nutn˘
k pocitu tepelné pohody v klidu v zevní teplotû 21° C.

Izolaãní vlastnosti odûvu ovlivÀují následující faktory (2, 3):
a) rychlost vûtru, její zv˘‰ení sniÏuje izolaãní vlastnosti.
b) tûlesné pohyby, velké pohyby konãetin ru‰í izolaãní vlastnosti.
c) krbov˘ efekt pfiedstavují volnû obleãené ãásti odûvu, které vûtrají vrstvu vzduchu ob-

klopující tûlo.
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d) intenzivní pohyby vût‰ího rozsahu zvy‰ují ventilaci vzduchové vrstvy kryté odûvem.
e) pfienos vodních par, odûv brání pfiestupu vodních par a tím odvodu tepla odpafiováním

potu.
f) faktor pronikání, urãující v jakém rozsahu odûv pohlcuje tekut˘ pot kapilárním nasá-

váním. Odsát˘ pot z povrchu tûla sniÏuje rozsah ochlazování pomocí odpafiování a tím
zabraÀuje ztrátám tepla.

Podle dlouholet˘ch zku‰eností bavlnûná nebo vlnûná vlákna absorbují pot podstatnû ví-
ce neÏ syntetická vlákna star‰ího typu a pfiispívají proto k lep‰í tepelné pohodû. Na druhé
stranû absorpce potu mÛÏe zv˘‰it hmotnost odûvu a po skoãení cviãení vyvolává takto na-
vlhl˘ odûv pocit chladu.

Nové textilní materiály
V posledním desetiletí se objevily nové typy tkanin, které více respektují termoregulaã-

ní mechanizmy lidského organizmu, a jak se zdá, v fiadû pfiípadÛ mohou s úspûchem na-
hradit dosavadní klasické tkaniny jako bavlnu a vlnu.Vyrábûjí se z polypropylenov˘ch vlá-
ken, která jsou urãit˘m zpÛsobem konstruována tak, aby vznikl vût‰í povrch, drobné
dutiny i pfiehrazené chodbiãky, které zadrÏují vzduch. Jejich konstrukce dovoluje jak ucho-
vávání, tak i vyzafiování radiaãního tepla.Aãkoliv mají i ãásti z hliníku nebo keramiky, jsou
velmi lehké. Zvlá‰tním pfiípadem je tzv. Phase change material (PCM), jehoÏ dutiny mohou
absorbovat vût‰í mnoÏství teplého vzduchu a toto teplo pomalu vyzafiovat. DÛleÏitou vlast-
ností je, Ïe neabsorbuje vlhkost, která dutinami snadno proniká ven, ale nikoli dovnitfi.Tím
se zvy‰uje rychlej‰í odpafiování potu a souãasnû zadrÏuje vût‰í mnoÏství vzduchu, kter˘ pÛ-
sobí jako izolace. Rozhodující je poãet mikroskopick˘ch otvorÛ, kter˘mi mÛÏe vlhkost uni-
kat. Nové materiály tak brání negativnímu vlivu pfiehfiátí i prochlazení a tím pfiispívají ke
zv˘‰ení v˘konnosti.

V obchodû se nabízejí v˘robky jak domácí, tak i cizí provenience, obojí v dobré kvalitû.
Z domácích je to Climatex, dvouvrstevná pletenina z polypropylenov˘ch vláken, která dle
posudku pfiedãí i bavlnu jak svou lehkostí, tak i izolaãními vlastnostmi. Podobné jsou zahra-
niãní materiály jako Transtex, X-bio, Moira, Polartec aj. Melacron je 100% polyester s vyni-
kající tepelnou ochranou, pouÏívá se jako spodní prádlo. V‰estrannû pouÏiteln˘ je i Pertex,
kter˘ má rÛzné uplatnûní od spacích pytlÛ aÏ po rÛzná triãka. GoreTex je mikroporézní tef-
lonová membrána, která je nejvíce prody‰ná z dosavadních nepromokav˘ch materiálÛ
a mÛÏe b˘t vloÏena mezi ostatních vrstvy. Vedle toho existují i speciální látky, které se na-
ná‰ejí na tkaniny. Nûkteré tkaniny tak sniÏují odpor vzduchu pfii proudûní, takÏe napfi. pfii-
léhavé obleãení sprinterÛ USA na OH 1984 pfii ‰tafetû 4 3 100 m sníÏilo odpor vzduchu
o 4 %, coÏ se promítlo ziskem 25 cm. Na druhé stranû tento konkrétní typ obleãení postrá-
dá tepelnou ochranu (4, 5).

Cviãení v teple aÏ horku
Je známo, Ïe PA produkuje urãité mnoÏství tepla podle toho, jaká je její intenzita a v˘-

sledná pracovní úãinnost. NiÏ‰í produkce tepla vzniká pfii cviãení na ergometru, kde je
úãinnost nejvût‰í (asi do 25 %), zatím co pfii PA v terénu, kde je úãinnost nízká (asi do
15 %), je vzhledem k vydanému mnoÏství energie produkce tepla relativnû vy‰‰í.Toto tep-
lo musí b˘t odstranûno, aby se pfiede‰lo nenávratnému po‰kození. A v této situaci má roz-
sah a druh odûvu rozhodující vliv, kter˘ umoÏÀuje pokraãování nebo naopak nutí k pfieru-
‰ení v˘konu. Stolwijk (6) zjistil, Ïe napfiíklad minimální obleãení, tj. ‰ortky, ponoÏky a obuv
plnû zaruãí odvádûní tepla pfii práci od stfiední intenzity v zevní teplotû od 10 do 30° C.
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Zmûny jádrové T se mûní v závislosti na intenzitû práce bez vlivu vnûj‰ího prostfiedí, zatím
co koÏní T se mûní lineárnû v závislosti na okolní teplotû bez podstatného vlivu intenzity
metabolizmu.

Pfii pouÏití dal‰ích ãástí odûvu vzniká tak izolaãní vrstva, která brání v˘deji tepla odpa-
fiováním z koÏního povrchu. Tato forma tepleného v˘deje je závislá na rychlosti proudu
vzduchu a gradientu tlaku vodních par v zahalené ãásti tûla. JestliÏe odûv brání podstat-
nûj‰í mûrou odpafiování potu, sniÏuje se efektivita odvádûní tepla a zvy‰uje se jádrová
i koÏní teplota.

Je známo, Ïe odpafiování je nejúãinnûj‰í forma ochlazování tûla pfii PA a proto oslabení
této formy, i relativnû malou ãástí odûvu, mÛÏe b˘t v˘znamné. Pro horké klima je proto nej-
vhodnûj‰í zmínûné minimální obleãení vãetnû horního dílu plavek pro Ïeny.

Pfii PA provádûné venku, jako je bûh a jízda na kole, usnadÀuje v˘dej tepla proudûní
vzduchu, které zvy‰uje odpafiování. Napfi. bûh rychlostí 10 km/hod. vyvolává proudûní vzdu-
chu 2,8 m/sec, zatím co jízda na kole rychlostí 30 km/hod. 8,4 m/sec. Tím se sniÏuje izolaãní
pÛsobení odûvu. Naopak pfii nedostateãném proudûní vzduchu se izolaãní efekt a tím i ter-
moregulaãní stres zvy‰uje (7, 8).

Nagata (9) zkoumal intenzitu odpafiování a urãil, Ïe 1 g potu odejme tûlu 0,578 kcal
a zjistil nepfiímou závislost mezi rozsahem odûvu a efektivitou odpafiování potu. I kdyÏ se
subjektivnû pokládá odûv, kter˘ nasává pot za pfiíjemn ,̆ pfiesto platí, Ïe efektivita pfiedává-
ní tepla je podstatnû niÏ‰í, neÏ je-li tûlo obleãeno pouze minimálnû. Riziko termálního stre-
su se pro omezení odpafiování potu odûvem zvy‰uje jiÏ pfii okolní teplotû 25° C. Kenny (10)
zjistil, Ïe je velk˘ vzestup rektální teploty pfii celotûlovém obleãení proti doporuãen˘m
‰ortkám.

Pfiídatné sluneãní záfiení mÛÏe navíc komplikovat cel˘ pochod pfiedávání tepla, protoÏe
k vlastní tepelné produkci pfiistupuje je‰tû radiaãní pfiíjem tepla. V tomto pfiípadû mÛÏe
vût‰í plocha odûvu tento pochod omezit a tím i sníÏit riziko termálního stresu (4), proto je
v˘hodnûj‰í provádût PA ve stínu, kdy se intenzita radiaãního zv˘‰ení tepla sniÏuje aÏ
o 100 W.

Vliv rÛzn˘ch druhÛ materiálÛ
Gavin (11) vûnoval ve sv˘ch pokusech také pozornost nov˘m syntetick˘m materiálÛm,

které nejen dobfie odsávají pot a souãasnû nebrání jeho odpafiování. V okolní teplotû
30 °C a 35 % relativní vlhkosti provedl tfii pokusy, ve kter˘ch srovnával obleãení ze syn-
tetického materiálu (podle v˘robce mûl usnadÀovat odpafiovaní) a bavlny, které sestáva-
lo z triãka s krátk˘m rukávem, cyklistick˘ch kalhot do poloviny stehen, ponoÏek a spor-
tovní obuvi s minimálním obleãením (pouze plavky z lycry, ponoÏky a sportovní obuv).
ZátûÏ na bûhátku trvala 30 minut v intenzitû 70% VO2 max a poté následovala chÛze
15 minut na bûhátku pfii 40% VO2 max. Pfii bûhu byl pouÏit k ochlazení proud vzduchu
o rychlosti 11 km/h a pfii chÛzi 6 km/h. Rozdíly v jádrové, tûlesné a koÏní teplotû neby-
ly v˘znamné, pouze v prvních 20 minutách byla koÏní teplota u skupiny bez odûvu
(pouze plavky) v˘znamnû niÏ‰í, po této dobû se v‰ak zv˘‰ila stejnû jako u obou typÛ ob-
leãení. Syntetick˘ odûv prokázal uvádûnou efektivitu vût‰ího odpafiování potu. V˘znam-
né rozdíly se v‰ak v takto uspofiádaném pokusu mezi jednotliv˘mi odûvy nezjistily, s v˘-
jimkou zmínûn˘ch prvních 20 minut u skupiny bez odûvu se subjektivní vnímání tepla
neli‰ilo.

Kwon (12) srovnával pÛsobení rÛzn˘ch druhÛ odûvu na termoregulaci pfii cviãení in-
tenzitou 40 % VO2 max v okolní teplotû 30° C bez proudûní vzduchu a s proudûním
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1,5 m/sec. Srovnával smûs vlny a bavlny s velkou nasávací schopností, dále 100% bavlnu
se stfiední a 100% polyester s nízkou nasávací schopností. Obleãení se skládalo z dlouh˘ch
kalhot a triãka s dlouh˘mi rukávy. Bûhem cviãení v bezvûtfií nenalezl v˘znamné rozdíly
v rektální, koÏní a tûlesné T, pfii proudûní vzduchu se koÏní T sníÏila u bavlny a smûsi s vl-
nou, vy‰‰í byla u polyesteru. Rektální T byla pfii proudûní niÏ‰í u smûsi vlny a bavlny, na-
opak u polyesteru byly namûfiené hodnoty vy‰‰í o 0,3° C, souãasnû byla i vy‰‰í SF, vy‰‰í
produkce potu, i kdyÏ odsávání bylo nepatrné. Tato studie ukázala, Ïe druh tkaniny má
vliv na termoregulaci a Ïe pfii cviãení v teplotû nad 30 °C nejsou dlouhé kalhoty a rukávy
vhodné.

Cviãení v chladu
âlovûk mÛÏe dlouhodobû pracovat pfii teplotû 0° C v bezvûtfií, jestliÏe jeho odûv má

izolaãní schopnost 1 clo (8). JestliÏe zevní teplota klesá, nutnost tepelné izolace vyÏadu-
je zv˘‰enou potfiebu obleãení. Tûlesná práce v chladu pfiedstavuje podstatnû sloÏitûj‰í
problém neÏ v teple. Hlavním poÏadavkem je udrÏet tepelnou rovnováhu v rÛzn˘ch ze-
vních podmínkách pfii rÛzné úrovni PA. Ov‰em najít tuto rovnováhu je obtíÏné, protoÏe
men‰í izolace vede k hypotermii a nadmûrná naopak vyvolává sníÏení tepelné pohody ze
zv˘‰ené koÏní teploty a nadmûrného pocení. Rozhodujícím problémem je rovnûÏ pfiedá-
vání produkovaného metabolického tepla, coÏ mÛÏe b˘t provedeno buì odnímáním nû-
kter˘ch vrstev odûvu nebo pouÏitím takového odûvu, kter˘ splÀuje ideální poÏadavky, to
znamená hfieje, nasává pot a souãasnû nebrání jeho odpafiování.

Odûv a cviãení v rÛzné okolní teplotû
Vût‰ina star‰ích studií, proveden˘ch pfii cviãení v chladu, nena‰la podstatné rozdíly mezi

rÛzn˘mi druhy prádla. Napfi. nebyl rozdíl v termální rovnováze pfii tfiívrstevném obleãení
a pfii srovnání vlnûného a polypropylénového spodního prádla pfii teplotû 10° C (13). Pfii
cviãení v 8° C a obleãení v jedné vrstvû nebyl objektivní ani subjektivní rozdíl mezi oble-
ãením z vlny nebo nylonu (14). Stejnû tak nebyl zji‰tûn termoregulaãní rozdíl pfii bûhu na
lyÏích a obleãením ve dvou vrstvách mezi blÛzou z bavlny, smûsi bavlny a polypropylenu
a propylenu (15). Podobnû i mezi prádlem z bavlny a orlonu. Tyto star‰í studie v‰ak pouÏí-
valy je‰tû ménû dokonalé v˘robky. V souãasnosti se v‰ak objevují práce, které zjistily roz-
díly mezi koÏní teplotu a hromadûním potu mezi odûvem zhotoven˘m z vlny a polypropy-
lenov˘ch vláken moderní konstrukce, u kterého byla zmûfiena niÏ‰í koÏní teplota i vût‰í
kumulace potu.

Bûhem chÛze po dobu 90 minut rychlostí 5,5 km/h pfii –10° C a tfiívrstevném obleãení, kdy
dvû vnitfiní vrstvy byly buì z vlny nebo polypropylenu, se prokázalo, Ïe nová umûlá vlákna
sníÏila koÏní T a zabránila akumulaci potu (16).

Chlad zvy‰uje spád tepelného v˘daje a tím i ztráty tepla, odûv zvy‰uje mikroklimatickou
vrstvu, která usnadÀuje izolaci. Ochrana proti chladu vyÏaduje jin˘ typ obleãení v závislosti
na druhu a rozsahu pohybÛ. Odûv nemá pohybÛm bránit a materiál má pohlcovat radiaãní
teplo. Musí b˘t schopen udrÏet tepelnou rovnováhu. Nejvhodnûj‰í je vícevrstevné obleãení,
kdy lze dle potfieby nûkterou vrstvu odloÏit. JestliÏe bûhem PA vnitfiní vrstva navlhne, pak
ztrácí svou izolaãní funkci.

Ovlivnûní termoregulace pfii pouÏití pleteniny z polypropylenu zkoumal Nielsen (8).
Pokusné osoby pracovaly 2 3 40 minut na ergometru intenzitou 56 % VO2 max pfii
pokojové teplotû s pfiestávkami 20 minut. Byly zkou‰eny rÛzné typy prádla. Autofii
nalezli rozdíly mezi nov˘m typem prádla z polypropylenu s rÛzn˘m systémem pletení
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a bavlnûn˘m prádlem. Osvûdãil se nov˘ typ, kter˘ nezachycoval vlhkost a odvádûl pot,
takÏe se mohl rychle odpafiovat. KoÏní T byla niÏ‰í neÏ u ménû prody‰n˘ch materiálÛ
a u bavlny. Jádrová T v‰ak nebyla ovlivnûná. Byla potvrzena nev˘hoda tûch materiálÛ,
které zadrÏují vlhkost. KoÏní T byly o 0,5 stupÀÛ vy‰‰í u bavlny a neÏ u tkaniny typu
fleece, fi‰net, o cel˘ stupeÀ byla niÏ‰í u dvojité vrstvy polypropylenové tkaniny (typu
climatexu).

Pascoe (5) uvádí, Ïe nové materiály jsou schopné prodlouÏit vytrvalostní v˘kon prová-
dûn˘ pfii okolní T 40° C a 25 % vlhkosti o 85 %, kdy odpafiování potu, coÏ znamená ochla-
zování tûla, probíhá dvojnásobnû úãinnûji. Nejvíce se v horku osvûdãilo prádlo z nov˘ch
textilií, které pfiiléhalo tûsnû na tûlo, takÏe nevznikla vzduchová vrstva okolo tûla. Po-
dobné obleãení je vhodné pfii rychlostních v˘konech jako pfii bûhu nebo jízdû na kole.
Volné, netûsné obleãení naopak vhání vzduch do prostoru mezi povrchem tûla a prá-
dlem, tím se zvy‰uje pfiedávání tepla vedením, ale sniÏuje se pocení. Tûmto pochodÛm
brání tûsnû pfiiléhající prádlo.

Nûkter˘m sportovním aktivitám, jako jsou rÛzné hry jako kopaná apod. toto obleãení
nevyhovuje. JestliÏe se pouÏívá pfiiléhající prádlo s vy‰‰í permeabilitou, zvy‰uje se odvod
tepla pfii chladu a zadrÏování tepla v horku, coÏ mÛÏe vést ke zv˘‰ení rizika tepelného
stresu (4).

Cviãení na slunci vyÏaduje ochrann˘ odûv, protoÏe kÛÏe absorbuje aÏ 97 % radiaãního
tepla. Má-li tento odûv svûtlou barvu, pak se absorpce sniÏuje o 50 %, svûtl˘ odûv odráÏí,
tmav˘ pohlcuje. Pfii vût‰ím proudûní vzduchu pfiestává b˘t barva rozhodující, protoÏe se vût-
‰ina tepla odvádí proudûním (5).

Závûry
Pfii cviãení v teple aÏ horku nemá speciální odûv pro termoregulaci velk˘ v˘znam, odha-

lení tûla v co moÏná nejvût‰í mífie pro odvod tepla postaãí. Pokud se provádí PA na slunci,
pak je nutná ochrana proti radiaãnímu pfiíjmu tepla. Doporuãuje se svûtl˘ ochrann˘ odûv,
jehoÏ odraz tepla je proti tmavému dvojnásobn .̆

Pfii cviãení v chladu aÏ mrazu se doporuãuje vybrat takové obleãení, které vyhovuje fyzi-
ologick˘m poÏadavkÛm provádûné PA. Doporuãuje se zvolit odûv z novû konstruovan˘ch
polypropylenov˘ch materiálÛ, které snadno odvádûjí vlhkost, nezachycují pot a pfiitom tvo-
fii dokonalou tepelnou izolaci.

Nové materiály pfiispívají sv˘m zpÛsobem ke zv˘‰ení v˘konnosti, ovlivÀují v‰ak pfiede-
v‰ím koÏní T, jádrová T se nemûní.
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Prof. MUDr. M. Máãek, DrSc.
Weberova 204
150 00 Praha 5

NedoÏité osmdesátiny doc. MUDr. Josefa HÛly, CSc.

V˘znamn˘ plzeÀsk˘ kardiolog doc. MUDr. Josef HÛla, CSc. se narodil 23. prosince 1923
v Klenãí pod âerchovem. K rodnému Chodsku se hlásil cel˘ Ïivot. Po promoci 1950 praco-
val na interním oddûlení nemocnice v DomaÏlicích. V roce 1953 nastoupil na plzeÀskou in-
terní kliniku, v roce 1963 se stal ordináfiem pro kardiologii. Habilitoval se v roce 1978. Jako
ordináfi pro kardiologii pracoval do roku 1991. Byl uznávan˘m odborníkem v grafick˘ch vy-
‰etfiovacích metodách. Prioritní jsou jeho práce s echokardiografickou problematikou. Pub-
likoval celkem 235 vûdeck˘ch prací.

Doc. HÛla byl velk˘m zastáncem a propagátorem tûlov˘chovného lékafiství. Byl pravi-
deln˘m aktivním úãastníkem veãerÛ tûlov˘chovného lékafiství v Plzni. Publikovali jsme spo-
lu celou fiadu prací. Nesouhlasil také s neuváÏen˘m zru‰ením oddûlení tûlov˘chovného lé-
kafiství ve fakultní nemocnici v Plzni v roce 1997. Pfii fiadû pfiíleÏitostí neopomnûl zdÛraznit,
Ïe to byl právû ná‰ obor, kterému vdûãí kardiologie za zavedení zátûÏov˘ch testÛ.

Pfied 5 lety, 21. ledna 1999, podlehl doc. MUDr. Josef HÛla zákefinému onemocnûní. Je
pohfiben na hfibitovû v Klenãí pod âerchovem.

Doc. MUDr. Václav Zeman, CSc.
Vedoucí Ústavu tûlov˘chovného lékafiství LF UK v Plzni
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Cardiology Update 2003
Heart Friends Around the World (HFAW)

J. Jeschke
spolupracovník Centra preventivní kardiologie II. interní kliniky, LF UK a FN PlzeÀ

Ve dnech 4.–6. záfií 2003 se konal v Plzni meeting, jehoÏ organizací povûfiila Asociace HFAW
II. interní kliniku LF UK PlzeÀ – Centrum preventivní kardiologie. Hlavním námûtem byla pri-
mární a sekundární prevence kardiovaskulárních onemocnûní (KVO) vãetnû rehabilitace.

Kdo jsou HFAW? Asociace osob, zab˘vající se prevencí a rehabilitací KVO ve v‰ech ãástech
svûta, podílí se na v˘zkumn˘ch projektech a organizuje národní a mezinárodní edukaãní kampa-
nû s cílem roz‰ífiit informace o správném Ïivotním stylu v prevenci KVO.Tolik ze statutu HFTW.
Vznikla u iniciativy italsk˘ch kardiologÛ v r. 1994 a sídlí v italském Bergamu. V souãasné dobû
má více neÏ 300 ãlenÛ, kardiologÛ z 84 zemí, sponzoruje ji fiada znám˘ch farmaceutick˘ch firem
i jednotlivcÛ a je úzce napojena na národní kardiologické spoleãnosti.

PlzeÀského tfiídenního setkání se úãastnilo 50 hostÛ ze 16 zemí, bylo pfiihlá‰eno 26 sdûlení
a 11 posterÛ. Ve dvouhodinové diskusi u „kulatého stolu“ byly jedním z témat perspektivy kar-
diovaskulárního screeningu u b˘val˘ch vrcholov˘ch sportovcÛ.

V krátkém pfiehledu abstrakt a posterÛ uvádím jen práce, které mají nûjak˘ vztah k na‰emu
oboru.

– Bellosillo (Filipiny): zdÛrazÀoval zásady primární prevence KVO (ICHS, CMP, hypertenze),
které by mûlo b˘t úlohou lékafiÛ v‰ech oborÛ. V souãasné dobû zpÛsobují KVO 40–50 % v‰ech
smrtí v rozvojov˘ch zemích. KVO zasahují stále více do mladé populace, coÏ mÛÏe v pfií‰tích le-
tech vyústit v nejvût‰í epidemii lidstva.

– Bruthans (âR): rychlé a pozitivní zmûny v Ïivotním stylu a v˘Ïivû z poãátku 90. let ve v‰ech vrst-
vách obyvatelstva se zpomalily v posledních 4–5 letech. Nadváha, koufiení a chyby ve v˘Ïivû se dife-
rencují v rÛzn˘ch sociálních vrstvách.Autor fiadí nezamûstnanost k nov˘m rizikov˘m faktorÛm.

– Dugmore (GB): dospûlí vãetnû sportovcÛ–seniorÛ ãasto umírají na ICHS. Sklerotické zmû-
ny na 2–3 koronárních artériích obturující lumen na 75 % i více nejsou u star‰ích sportovcÛ v˘ji-
meãn˘m nálezem. Zmûna Ïivotního stylu s tûlesnou inaktivitou, „detrénink“ [viz Máãek et al.
Detrénink. Med Sport Boh Slov 2002; 11(4):271–9] se u nich podílí znaãnou mûrou na progresi
ICHS. Bylo klinicky vy‰etfieno 27 manaÏerÛ anglické profesionální fotbalové ligy, dfiíve vynikají-
cích hráãÛ kopané. 33 % mûlo kardiovaskulární problémy, celkov˘ cholesterol pfiesahoval
6 mmol/l a BMI se pohyboval v rozmezí nadváhy aÏ obezity. Monitorování TF a TK bûhem utká-
ní prokázalo stejnou odpovûì jako zátûÏové vy‰etfiení do vyãerpání v laboratofii. Byla doporuãe-
na zmûna Ïivotního stylu, adekvátní trénink a pfiíslu‰ná terapie.

– Kothe (GER): primární i sekundární prevence, jakoÏ i CV rehabilitace prodûlala v posled-
ních dvou letech v Nûmecku velk˘ v˘voj. Vznikla ‰iroká spolupráce lékafiÛ, tûlocvikáfiÛ, trenérÛ,
psychosociálních pracovnic, dietologÛ, farmakologÛ, v˘zkumn˘ch pracovníku a dal‰ích profesí.
Pfiíkladem je mûstnavé srdeãní onemocnûní, kde dfiíve kontraindikovaná pohybová terapie byla
vystfiídána individuálním cviãením. Sekundární prevence KVO, pfiedev‰ím ICHS, se pfiesouvá
stále více do vûkovû star‰í populace. Stfiedem pozornosti zÛstává aerobní cviãení s úpravou Ïi-
votního stylu. Pfiízniv˘ vliv na známé sloÏky metabolického syndromu je pfiesvûdãiv .̆ Spoãívá ve
zlep‰ení hemodynamick˘ch, respiraãních a metabolick˘ch funkcí i u dysfunkcí LKS. DÛleÏit˘ je
individuální pfiístup k nemocnému, nemá se zapomínat ani na habituální fyzickou aktivitu. Autor
citoval známá doporuãení Americké spoleãnosti sportovní medicíny, t˘kající se intenzity, trvání,
frekvence a energetického v˘deje aerobního tréninku.
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– Makowiecki (POL): pravidelná fyzická aktivita mÛÏe b˘t pfiínosem pro tvorbu kolaterál v is-
chemické tkáni (ICHS, ICHDK). Jde o jednu z forem tzv.„terapeutické angiogeneze“. V klinic-
k˘ch zafiízeních je tato skuteãnost nedostateãnû vyuÏívána. Cel˘ problém je nyní ve stadiu kli-
nick˘ch v˘zkumÛ.

– Ahmed, ·uchmová, Vilikus (âR): metoda hrudní bioelektrické impendance byla pouÏita
k hodnocení hemodynamick˘ch parametrÛ u vrcholov˘ch cyklistÛ a nesportovcÛ pfii maximál-
ním zatíÏení na ergometru. Technicky dobré záznamy byly u 65 % probandÛ obou skupin.Tato
neinvazivní metoda je vhodná k urãování hemodynamick˘ch parametrÛ u osob s rÛzn˘m stup-
nûm aerobní zdatnosti. Cyklisté byli pochopitelnû ve v‰ech ukazatelích lep‰í.

– Peidro (ARG): kritizoval neuspokojiv˘ souãasn˘ stav CV rehabilitace v Argentinû, kde jen
5–10 % pacientÛ bylo rehabilitováno ve speciálních centrech. Proto bylo v Argentinû ustaveno
20 regionálních center, kde je registrováno asi 900 pacientÛ. Plánuje se vydání speciálních guide-
lines rehabilitace CV pacientÛ.

– Rühmland (GER): na rozvoji ICHS má kromû znám˘ch metabolick˘ch poruch také vliv
‰patná fyzická kondice (·FK). Prezentoval v˘sledky ãtyfileté studie Procam u muÏÛ: jen ·FK
– 6 koronárních pfiíhod/1000 osob, ·FK + DM nebo hypertenze – 15/1000 osob, ·FK + DM + hy-
pertenze – 48/1000 osob. Dlouhodobé nûmecké zku‰enosti ze 6000 ambulantních rekondiãních
center pro ICHS rizikové pacienty byly pouÏity s podporou WHO na Ukrajinû. Spolupráce se
velmi osvûdãila. Ze 100 plánovan˘ch center pracuje v souãasnosti jiÏ 90, v roce 2003 bylo organi-
zováno 5 kempÛ pro mladé diabetiky, v nichÏ tvofiil náplÀ tfiít˘denní aerobní trénink. Signifi-
kantnû klesl glykovan˘ hemoglobin (HbA1c) ve srovnání s kontrolami. Pro pracovníky tûchto
center jsou organizovány v Nûmecku odborné semináfie.

– Scalzini (IT): v Itálii je kolem 100 asociací kardiakÛ, kde dobrovolníci spolupracují s profe-
sionálními kardiologick˘mi centry, ve kter˘ch je soustfiedûna sekundární prevence a rehabilita-
ce. Asociace jsou podporovány pfiímo vládou (!), primární prevence KVO je propagována ve
‰kolách, na pracovi‰tích a mítincích.

– Ullmann (GER): DM I. i II. typu v˘raznû zhor‰uje prognózu ICHS. Zmûna Ïivotního stylu
a individuální aerobní trénink pfii zachované terapii byly sledovány u 106 pacientÛ–muÏÛ vÏdy
po 1 roce v prÛbûhu 3 let. KaÏdoroãní tfiít˘denní intervenãní program zahrnoval i nácvik rela-
xaãních technik a praktické edukaãní semináfie. Doba takto fiízené intervence se ukázala jako mi-
nimální k vyvolání pozitivních metabolick˘ch a hemodynamick˘ch zmûn. Kompliance pacientÛ
byla pfiekvapivû vysoká, aÏ 85 %.

– Stolz (âR): pfiedstavil poster, kde prevalence DM je v âR podle posledních statistik 5,9 %
u muÏÛ a 6,8 % u Ïen. Diabetici ve stfiední a v˘chodní Evropû mívají ‰patnou fyzickou kondici
a i jejich léãba b˘vá nedostateãná. Autor prezentoval pfiehled aktivit Asociace diabetick˘ch pa-
cientÛ a Maltézského fiádu, kter˘ restauroval konvent na Malé Stranû v Praze k tomuto úãelu.
Velk˘ dÛraz je kladen na edukaci diabetick˘ch dûtí, jejich rodiãÛ, adolescentÛ a star‰ích osob
s kardiovaskulárními komplikacemi DM. Databáze diabetick˘ch dûtí je vedena od r. 1991,
4500 rodin bylo vybaveno glukometry a edukaãním materiálem. Zimní, letní tábory, jakoÏ i spor-
tovní tfiídy diabetick˘ch dûtí jsou realizovány od r. 1994. Zúãastnilo se jich uÏ 1 100 dûtí, kontakt
navázalo 2 223 specialistÛ a 80 SZP.

– Makowiecki (PL): srovnával v˘skyt rizikov˘ch faktorÛ ICHS u bûÏné populace (7200 osob,
50 % muÏÛ, vûk 25–64 let) a rekreaãních bûÏcÛ (1000 osob, 75 % muÏÛ, 21–72 let, jogging provo-
zován 5–25 let, v˘kon 12–120 km/t˘den). Rozdíly v koufiení, obezitû, hypertenzi a lipidech byly
vysoce signifikantní ve prospûch sportovcÛ. Potvrdily se oãekávané v˘sledky.

MUDr. Jifií Jeschke, CSc.
Raisova 29, 301 00 PlzeÀ

69

Med Sport Boh Slov
2004; 13(2): 00–00

Do redakce do‰lo: 0. 0. 2004
K publikaci pfiijato: 00. 0. 2004

zlom 2/04  18.1.2005 9:58  Stránka 69



Nûkteré z vkladÛ, které na konto tûlov˘chovného lékafiství
vloÏil Ústav tûlov˘chovného lékafiství 1. lékafiské fakulty

Univerzity Karlovy v Praze
(Vûnováno 105. v˘roãí od narození prof. MUDr. Jifiího Krále, DrSc., dr.h.c.

a 25. v˘roãí od smrti prof. MUDr. Vladislava Kruty, DrSc.)

V. Novotn˘

Ústav tûlov˘chovného lékafiství 1. lékafiské fakulty UK, Praha

❐ Souhrn
Hlavním vkladem na konto tûlov˘chovného lékafiství Ústavem tûlov˘chovného lékafiství

1.lékafiské fakulty UK v Praze je skuteãnost, Ïe je prvním ústavem tohoto druhu na lékafi-
ské fakultû ve svûtovém mûfiítku. Jeho vznik byl schválen jiÏ v roce 1934, k jeho realizaci do-
‰lo v‰ak aÏ po 2. svûtové válce v r. 1948. Od poãátku mûli medici vedle pfiedná‰ek i praktika
a závûreãné zkou‰ky. Na ústavû vznikla první skripta, uãebnice i kniÏní publikace o klinice
tûlov˘chovného lékafiství. âlenové ústavu uspofiádali fiadu vûdeck˘ch kongresÛ, vydali více
neÏ 2500 odborn˘ch publikací, obsahujících i nûkolik svûtov˘ch priorit. Pfiíkladem je svûto-
vû první bezdrátov˘ pfienos tepové frekvence na dálku, objev kyseliny urokánové v potu ja-
ko ochranného faktoru proti UV záfiení, priority z oblasti kardiologie, biochemie, lékafiské
funkãní antropologie i zavádûní léãebné tûlesné v˘chovy do klinické praxe. Za dobu svého
trvání bylo na ústavû vy‰etfieno více neÏ sto tisíc osob, sportujících i nesportujících, mlad˘ch
i star˘ch.V souãasnosti je hlavní pozornost vûnována testování osob stfiedního a vy‰‰ího vû-
ku ve smyslu prevence kardiovaskulárních a metabolick˘ch nemocí a moÏnostem jejich
pfiíznivého ovlivnûní specifickou pohybovou aktivitou.

❐ Summary
Novotn˘ V.: Some deposits into the scientific account of the sports medicine from the Insti-

tute of sports medicine of the 1st Medical faculty, Charles University in Prague.
The main deposit in the account of sports medicine from the Institute of sports medicine

of the 1st Medical faculty of Charles University in Prague is fact, that is the first institute
of this kind on medical faculty of the world. Rise of institute was approved in 1934, but its
realization was performed after 2nd World war in 1948. From the beginning, students have
lectures including practical exercises and closing examen. First text book of sports medicine
and first book about clinic in sports medicine was written. Members of Institute lectured on
many foreign universities and scientific congresses and published more than 2.500 scientific
works, some of them have world priorite. For example first wireless transmission of heart
frequency, cardiologic observations during big sports load, discoveries at biochemical labo-
ratory, at medical functional anthropology, introducing of remedial exercises in clinical
practice. For period of duration of Institute more than hundred thousand patients were exa-
mined – both sportives and non-sportives, young and old. Contemporary trend goes from
classic care about sportsmen towards preventive medicine.Attention is focused first of all to
testing of middle aged and older persons in sense of prevention of cardiovascular and me-
tabolic diseases and indication for specific movement load.

KaÏdé tûlov˘chovnû-lékafiské pracovi‰tû u nás se snaÏilo a snaÏí, sv˘m specifick˘m zpÛ-
sobem pfiispût k roz‰ífiení odborn˘ch poznatkÛ svého oboru. Ústav tûlov˘chovného lékafi-
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ství 1. lékafiské fakulty UK v Praze má tu v˘hodu, Ïe v ãeské (i ãeskoslovenské ) medicínû
má historicky prioritní zásluhu na oficiálním uznání oboru tûlov˘chovného lékafiství a jeho za-
vedení do v˘uky medikÛ na lékafiské fakultû. Spoãívá na prvních pfiedná‰kách tohoto zamûfie-
ní posluchaãÛm lékafiské fakulty UK jiÏ v létech 1932–33 (J. Král, K.Weigner,A. Jirásek) a vû-
deck˘ch publikacích aÏ po zfiízení celosvûtovû prvého ústavu tûlov˘chovného lékafiství na
lékafiské fakultû v roce 1947–48, jehoÏ vedoucím se stal prof. J. Král. Mimo pfiedná‰ek mûli me-
dici moÏnost úãastnit se vy‰etfiování sportovcÛ na denní odpolední poradnû ústavu a brzy stu-
dovat z prvních skript svého druhu, jejichÏ autory byl V. Kruta a J. Král s kolektivem. Ústav,
v té dobû jedin˘ ve státû, se stal centrem, do kterého jezdili na vy‰etfiení nejlep‰í ãs. sportovci-re-
prezentanti z celé republiky a pfii pfiíleÏitosti mistrovství Evropy ãi svûta v Praze byli na tomto
ústavû vy‰etfiováni jeho úãastníci odborníky rÛzn˘ch specializací (kardiologie, ortopedie, neu-
rologie, chirurgie, ORL, oftalomologie apod.). Tak byly získány první kvalifikované poznatky
o pÛsobení rÛzné sportovní vrcholné ãinnosti na organismus a které souvisely s fiadou prvních
Schmidov˘ch a Hornofov˘ch vûdeck˘ch i vûdecko-populárních publikací o reakci organismu
na sportovní zátûÏ, o v˘Ïivû, hygienû i dopingu.Vûdecky ojedinûlou byla i studie o morfologic-
k˘ch a fyziologick˘ch podkladech mimofiádn˘ch bûÏeck˘ch v˘konÛ E. Zátopka a jedineãná
Krutova, Hornofova a Seligerova kniÏní publikace o fyziologii tûlesn˘ch cviãení.Ve v˘ãtu ori-
ginálních zamûfiení není moÏné neuvést fiadu kardiologicky zamûfien˘ch prací a dlouholeté
studie o léãebné tûlesné v˘chovû a její zavedení na kliniky lékafiské fakulty. Mezinárodním
ocenûním ãinnosti ústavu bylo povûfiení organizací 7. mezinárodního kongresu tûlov˘chovné-
ho lékafiství v roce 1950 a 1. evropského kongresu tûlov˘chovného lékafiství v Praze v roce 1965.
Toto období je moÏné oznaãit jako první a navíc základní vklad do konta tûlov˘chovného lé-
kafiství na‰eho a sv˘m zpÛsobem i svûtového.

Druh˘m vkladem tohoto ústavu byla od poãátku souãasná ãinnost fyziologického oddûle-
ní vedená prof. V. Krutou (1947–1953) a V. Seligerem (1954–1958), která mu vytváfiela expe-
rimentální bázi a která vedla na tehdej‰í dobu k fiadû originálních vy‰etfiovacích postupÛ.
Tak zde byl (1950) ruãnû mechanicky vyroben u nás první bicyklov˘ ergometr a první bûha-
cí koberec, tehdy jeden z prvních v Evropû, s plynule mûnitelnou rychlostí (aÏ 100 m/12 sec)
i mûniteln˘m sklonem. Na nûm se pfiistoupilo ke sledování zmûn tepové frekvence pfii rÛz-
né zátûÏi nejprve u psa (!) a teprve pak, k testování sportujících, aÏ po tehdej‰í svûtové re-
kordmany E. Zátopka a S. Jungwirtha. Na oddûlení vznikl rovnûÏ vlastní v˘robou fonokar-
diograf se speciálním mikrofonem umoÏÀující snímání srdeãní frekvence a její kvalitní
pfiím˘ záznam u sportovcÛ v terénu napfi. u lyÏafiÛ pfies siln˘ odûv, do 3 sekund po skonãe-
ném závodû. Dnes potvrzuje tyto nálezy telemetrie, ale tehdy ‰lo o poznatky o srdeãní frek-
venci dosud neznámé . Souãasná telemetrie mûla ov‰em (to mnohému uniká) svûtovou pre-
miéru právû na Ústavu tûlov˘chovného lékafiství, kdy byl v roce 1951 V. Seligerem vefiejnosti
i zahraniãní, poprvé vÛbec pfiedveden bezdrátov˘ pfienos srdeãní frekvence na dálku. Dnes je
bûÏnou záleÏitostí pfienos mnoÏství dat z vesmíru. ·koda, Ïe tato priorita nemohla b˘t pa-
tentována. Fyziologické oddûlení vûnovalo souãasnû pozornost i stanovení spotfieby kyslíku
pfii zátûÏi. Poãínaje Haldaneho metodou, pfies polarografii (je‰tû pfied udûlením Nobelovy
ceny jejímu autoru J.Heyrovskému), absorpci CO2 natronov˘m vápnem aÏ k interferomet-
rii. Souãasnû provádûl V. Kruta první, experimentálnû provádûn˘ v˘zkum problematiky v˘-
Ïivy sportujících a k anal˘ze bílkovin byl uÏito tehdy zcela nové metody elektroforetické.
Ojedinûl˘m odborn˘m pfiínosem bylo Seligerovo sledování vlivu chladu na organizmus,
které zaznamenal pfii vlastním déletrvajícím pobytu ve stanu v zimû na snûhu.

Uvedené práce jsou jen velmi struãn˘m v˘tahem ze základních vkladÛ ústavu do konta
tûlov˘chovného lékafiství v prvním jeho období ãinnosti, kdy v jeho ãele stály osobnosti, ja-
k˘mi byly kardiolog prof. J. Král, a fyziolog prof. V. Kruta.
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Z dal‰ích pÛvodních pfiíspûvkÛ ústavu do oboru tûlov˘chovného lékafiství je sepsání prv-
ní uãebnice tûlov˘chovného lékafiství, obsáhlá kniÏní publikace o klinice tûlov˘chovného lé-
kafiství a sborník z mezinárodního symposia o testování funkãní zdatnosti, uspofiádaného
v Praze, Hornofem zfiízení ve své dobû jedineãné knihovny, obsahující kniÏní i ãasopisecké
publikace z celého svûta obdivované i zahraniãními náv‰tûvníky ústavu. V˘znamn˘m vkla-
dem na konto tûlov˘chovného lékafiství byly originální práce L. Schmida o pfiíãinách úmrtí
vynikajících sportovcÛ, Hornofovy pÛvodní práce o metodách zábrany úrazÛ pfii sportovní
ãinnosti, dlouholet˘ v˘zkum J. Chrástka o vlivu tûlesn˘ch cviãení na krevní tlak, jeho dlou-
holetá léãebná i v˘zkumná práce s ãs.reprezentanty ve volejbale, i zásluhy o vybudování la-
boratofií i posluchárny ústavu v suterenních, sklepních prostorách, které dodnes pfiispívají
úspû‰né ãinnosti ústavu.

Dal‰ím vkladem do tûlov˘chovného lékafiství bylo zfiízení první biochemické laboratofie
tohoto oboru (A. Îení‰ek), která pfiinesla vedle biochemick˘ch testÛ slouÏících bûÏnému
vy‰etfiování sportovcÛ a fiady v˘zkumn˘ch projektÛ, svûtov˘ objev kyseliny urokánové v po-
tu, jako ochranného faktoru proti UV záfiení. Následovala spolupráce na nové metodû hy-
drometrické za úãasti deuterium oxidu k urãování tûlesného sloÏení a fiada novinek spada-
jících do oblasti dermatologie.

V˘znamn˘m pfiíspûvkem do tûlov˘chovnû-lékafiské práce byl také vznik první labora-
tofie lékafiské funkãní antropologie (V. Novotn˘), která fyziologick˘m pojetím ve sv˘ch
zaãátcích, pfiinesla dosud nepopsané poznatky o maximální srdeãní frekvenci u sportují-
cích a nové poznatky z oblasti spirografie. Tímto zamûfiením byla pfievedena pÛvodní
sportovní antropologie sledující pfiedev‰ím specifickou, somatometrickou charakteristi-
ku sportujících (i ta pfiinesla fiadu nov˘ch poznatkÛ), na antropologii funkãní, pfiispívají-
cí nûkter˘mi nov˘mi postupy klinickému vy‰etfiování sportujících i nesportujících. Patfií
mezi nû objektivní urãování odchylek od správného tûlesného rozvoje, konstrukce kyfo-
lordosigrafu, uvedení fluorescenãní pedobarografie a plantografie do tûlov˘chovného
lékafiství a na jejich podkladû stanovení klenby nohy u sportovcÛ z rÛzn˘ch sportovních
odvûtví i bûÏné populace v rámci IBP-HA a vypracování postupu pfii stanovení biologic-
kého vûku a jeho urãení u mladistv˘ch sportujících. Následovala konstrukce prvého elek-
tronického kaliperu ke stanovení tûlesného sloÏení u sportovcÛ, muÏÛ i Ïen z témûfi v‰ech
sportovních odvûtví, vypracování originální hydrometrické metody a upozornûní na moÏ-
nost men‰ích ztrát (stárnutím zákonité) celkové tûlesné vody u osob zÛstávajících i ve
vy‰‰ím vûku u pravidelné sportovní aktivity a tím si zachovávající funkãní moÏnosti osob
podstatnû mlad‰ích a koneãnû vypracování metody k stanovení primárních a sekundár-
ních znakÛ somatotypu jedince a jejich vztahu ke klinické diagnostice. Z antropologické
laboratofie vy‰la dlouhá fiada publikací, z nichÏ je moÏné zvlá‰tû vzpomenout v literatufie
zcela ojedinûlou studii ãs.olympijské vítûzky ve skocích do vody od dûtství aÏ do ukon-
ãení závodní ãinnosti, studii o ãs.mistryni svûta v moderní gymnastice, antropologicko-
klinickou studii olympijského vítûze E. Z. v jeho 71 letech. Z této laboratofie vze‰el i pod-
nût a pak organizace 1. a 2. mezinárodního symposia funkãní antropologie a následné
jejich kniÏní publikace.

K v˘znamné organizaãní zmûnû na ústavu do‰lo v roce 1970, kdy vzhledem k podpisu
manifestu „2000 slov“ nucenû ode‰el do dÛchodu prof. Král a vedením ústavu byl povû-
fien jeho dlouholet˘ zástupce doc. Novotn .̆ S prof. Králem zÛstal v‰ak ve stálém kontak-
tu, a pfies fiadu komplikací (odchod pracovníkÛ do emigrace a zejména získávání kvalifi-
kovan˘ch nov˘ch), uskuteãnil vydání doplnûn˘ch skript pro mediky a na „Královû
úrovni“ vedl ústav pedagogicky i vûdecky aÏ do pfiíchodu doc. J. Horáka (1973). Ten, ja-
ko zakladatel oddûlení funkãní diagnostiky ÚVN pfie‰el od sledování vrcholn˘ch spor-
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tovcÛ, díky sv˘m pedagogick˘m schopnostem a klinick˘m zku‰enostem, bez problémÛ
na vûdecko-pedagogické pracovi‰tû a vûnoval se pfiedev‰ím sledování otázek preventiv-
ní kardiologie. Ústav byl v té dobû povûfien úãastí na v˘zkumu zdatnosti ãs. populace
v rámci IBP-HA kterého se zúãastnili v‰ichni jeho ãlenové. ProtoÏe hlavní v˘zkumná ãin-
nost ústavu se stále více soustfieìovala na preventivní medicínu bylo zahájeno nároãné,
komplexní testování operátorÛ jaderné elektrárny a pozdûji i dal‰ích na‰ich elektráren.
Organizátor tohoto v˘zkumu J. Horák, kter˘ se také zamûfiil na vyuÏití faktorové anal˘-
zy pro hodnocení spiroergometrick˘ch v˘sledkÛ pfii testování funkãní zdatnosti osob, ze-
jména stfiedního vûku se bohuÏel závûrÛ tohoto rozsáhlého v˘zkumu nedoÏil. Vedením
ústavu byl opût povûfien jeho zástupce doc. V. Novotn ,̆ kter˘ pokraãoval i ve vedení
a pak i zpracování, tohoto nároãného v˘zkumu, tfiebaÏe fiízení ústavu ponûkud naru‰ilo
neúãelné vãlenûní poãetného angiologického oddûlení 4. interní kliniky do rámce ústavu.
V‰e se v‰ak organizaãnû i osobnû úspû‰nû zvládlo. Po nástupu doc. L. Kryla (1988) do ve-
dení ústavu, (podobnû jako tomu bylo u doc. Horáka, pfii‰el z vojenského prostfiedí), kte-
r˘ byl specialistou na brannou problematiku tûlov˘chovného lékafiství, roz‰ífiil se v tom-
to smûru i v pedagogice obzor práce ústavu. Ve vûdecké koncepci ústavu zamûfiené
pfiedev‰ím na prevenci kardiovaskulárních onemocnûní specifick˘mi testy pokraãoval
plynule dále. Stejnû si pak poãínal i jeho nástupce ve vedení ústavu (1990) doc. P. Bran-
dejsk ,̆ b˘val˘ sportovní reprezentant-chodec a stál˘ vedoucí pracovník v ãeské atletice.
Osobnû zÛstal vûrn˘ vzorné lékafiské péãi o atlety, ústav v‰ak úspû‰nû vedl a dosud vede
pedagogicky i vûdecky, v jeho dosavadním zamûfiení. Z jeho posledních publikací je
zvlá‰tû zajímavá studie srovnávající funkãní zdatnost muÏÛ stfiedního vûku ze tfií ãesk˘ch
regionÛ, ze které nejúspû‰nûji vze‰la oblast jihomoravská, pak severoãeská a poslední
byla oblast praÏská.

Mezi nemalé vklady ãlenÛ ústavu do tûlov˘chovného lékafiství patfií velmi v˘znamná ãin-
nost v postgraduálním ‰kolení lékafiÛ pro specializaci v tûlov˘chovném lékafiství, jehoÏ síd-
lem byl dlouhá léta tento ústav. K této ãinnosti fiadí se skromnû i dlouholeté celostátní fa-
kultativní do‰kolování medikÛ se zájmem o tento lékafisk˘ obor a mezi lékafisk˘mi obory
prioritní zavedení studentsk˘ch vûdeck˘ch konferenci z tûlov˘chovného lékafiství. Nelze za-
pomenout ani na mnoho dal‰ích úsekÛ ãinnosti, kdy do dobrovolné práce v tûlesné v˘chovû
vloÏili pracovníci ústavu mnoho ze svého volného ãasu.

Souãasnost Ústavu tûlov˘chovného lékafiství na 1. lékafiské fakultû UK v Praze, spoãívá
vedle jeho vedoucího P. Brandejského na L. Boudové, M. Baráãkové a Z.Vilikusovi, ktefií
jsou dlouholet˘mi ãleny ústavu a v‰ichni vze‰li ze studentského vûdeckého krouÏku na
ústavû. Do své práce vkládají moderní koncepce a jejich pedagogická ãinnost, vãetnû me-
dikÛ anglické paralelky, je vedena snahou dát medikÛm ve smyslu preventivní medicíny
to, co v jin˘ch oborech patrnû neusly‰í a ve své budoucí praxi v jakémkoliv oboru uplat-
ní. Vûdecká práce se soustfieìuje pfiedev‰ím na komplexní testování muÏÛ i Ïen stfiedního
a vy‰‰ího vûku, na grantov˘ v˘zkum sledující moÏnost ovlivnûní únavy u osob s roztrou-
‰enou sklerózou pohybovou aktivitou, na grantovou spolupráci s FEL âVUT, a granto-
vou spolupráci s III. interní klinikou 1. LF UK. Z hlediska v˘zkumu jeví se také velmi per-
spektivní práce Z.Vilikuse zamûfiená na vyuÏití poãítaãové techniky, zejména vypracování
originálních softwarov˘ch aplikací ke stanovení komplexního rizika ICHS na podkladû
jednotliv˘ch v˘sledkÛ preventivního vy‰etfiení. Pfiímá léãebnû-preventivní péãe o sportu-
jící spoãívá na denní tûsné optimální spolupráci se zdravotnickou sloÏkou ústavu, vedenou
prim. J. ¤íhovou.

Nastupující mladá generace je zastoupena odbornou pracovnicí MUDr. D. Haluzíkovou
a dvûma posluchaãkami postgraduálního studia.
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âinnosti ústavu pedagogicky, publikaãnû i speciálním antropologick˘m testováním klien-
tÛ ústavu, nadále dobrovolnû pfiispívá emeritní profesor V. Novotn˘ DrSc., kter˘ zde také
pravidelnû vede svou poradnu lékafiské funkãní antropologie.

Podrobnûj‰í informace o v˘sledcích práce ãlenÛ ústavu a publikacích jeho ãlenÛ je moÏné
získat v fiadû jiÏ dfiíve zvefiejnûn˘ch pracích.

Tolik jen nûkolik údajÛ, které jsme na podkladû prioritní pedagogické ãinnosti vûdecké
ãinnosti s nûkolika svûtov˘mi prvenstvími, více neÏ 2500 vûdeck˘mi publikacemi a více neÏ
stotisícem vy‰etfien˘ch sportujících i nesportujících osob, oznaãili jako vklady ústavu tûlov˘-
chovného 1.lékafiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze na konto ãeského i svûtového tû-
lov˘chovného lékafiství.

Do budoucna je tfieba ústavu pfiát ãleny, kter˘m budou vzory osobnosti typu J. Krále, kte-
r˘ sv˘mi odborn˘mi zásluhami o tûlov˘chovné lékafiství dospûl aÏ k funkci generálního se-
kretáfie a pozdûji místopfiedsedy FIMS a do znaãné míry vedl svûtové tûlov˘chovné lékafi-
ství, a osobnosti typu V. Kruty, kter˘ jako fyziolog dosáhl mezinárodní vûdecké proslulosti,
a kter˘ jako b˘val˘ ãlen RAF (ãs. letectva za 2. svûtové války ve Velké Británii) dal pfies
mnohé ústrky, pfiednost práci pro svou vlast, pfied nabízen˘mi v˘znamn˘mi místy v zahrani-
ãí. Oba zÛstali také vûrni vûdecké práci daleko pfies pfielom dÛchodového vûku Prof. Kruta
publikoval do posledního roku svého Ïivota (tfieba tématiku ryze fyziologickou – jiÏ za své-
ho brnûnského pÛsobení) a prof. Král je‰tû ve sv˘ch devadesáti, i více létech publikoval prá-
ce o remodulaci kosti pohybovou aktivitou, a ve sv˘ch Ïivotnû závûreãn˘ch pracích nasti-
Àuje perspektivy na‰eho tûlov˘chovného lékafiství a zam˘‰lí se nad problematikou zdraví
a pohybu.

Zcela závûrem je tfieba s omluvou vzpomenout desítek zde neuveden˘ch ãlenÛ ústavu
ktefií byli jeho ãleny krat‰í dobu, ale svou prací rovnûÏ pfiispûli do konta tûlov˘chovného lé-
kafiství. Není snadné v‰echny jmenovat, protoÏe tyto situace kdysi vtipnû glosovala charis-
matická osobnost ãeského lékafiství prof. K. Henner slovy: „kdyÏ nûkoho citujeme, vÏdy nû-
koho necitujeme“. Proto patfií dík i tûm, které jsme v limitovaném rozsahu této publikace,
citovat nemohli.

Literatura
Struãn˘ pfiehled literárních citací o nichÏ je v textu zmínka je uveden v následujících publikacích.
1. Hornof Z. 60 let prof. MUDr. Jifiího Krále. âas Lék ães 1959; 98: 1470–6.
2. Novotn˘ V. Profesor Jifií Král MD, co-founder of sports medicine is ninety five. Sbor lék 1994;

95: 51–4.
3. Novotn˘ V. Padesát let Ústavu tûlov˘chovného lékafiství 1. lékafiské fakulty Univerzity Karlovy ve

v˘roãí 650 let od jejího zaloÏení. Sbor lék 1999; 100: 139–54.

Ostatní literatura u autora.

Prof. RNDr. Vladimír Novotn ,̆ DrSc.
Ústav tûlov˘chovného lékafiství 1. LF UK

Salmovská 5, 120 00 Praha 2
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Vznik a v˘voj Kliniky tûlov˘chovného lékafiství na 2. LF UK 
M. Máãek, J. Radvansk˘

Klinika vznikla z iniciativy pfiednosty I. dûtské kliniky prof. ·vejcara, kter˘ urãil v roce 1953
svého asistenta MUDr. M. Máãka, aby se pokusil rozvíjet, jak fiíkal, „léãebnou tûlov˘chovu“.Ten-
to obor, kter˘ byl uveden v seznamu pfiedná‰ek jako tûlov˘chovné lékafiství (TL), se mûl vyuão-
vat na novû zaloÏené fakultû dûtského lékafiství. ProtoÏe, podle pfiedstav jejích zakladatelÛ, se
mûli budoucí absolventi plnû vûnovat pfiedev‰ím péãi o dûti a mladistvé, byl nov˘ obor oriento-
ván na zkoumání vlivu pohybové aktivity i pfiípadnû jejího nedostatku na rostoucí organizmus
i na organizaci prvních pokusÛ o rehabilitaãní péãi v pediatrii. Vznikla malá skupina dvou reha-
bilitaãních pracovnic a jednoho lékafie, kter˘ se vedle své klinické práce snaÏil o uplatnûní léãeb-
né rehabilitace v pediatrii a tfii dny v t˘dnu odpoledne vedl poradnu pro sportující mládeÏ
v Ústavu tûlov˘chovného lékafiství v Salmovské ulici. ProtoÏe v‰ak v˘uka TL kladla velké náro-
ky a i poÏadavky na rehabilitaci rostly, nastoupil v roce 1960 jako dal‰í asistent MUDr. M. Kuãe-
ra. Jak se brzy ukázalo, moÏnosti rozvoje byly velké, protoÏe na tomto novém a neznámém poli,
byl kaÏd˘ krok v podstatû objevem. Brzy se k této skupinû, která byla mezitím rektorem univer-
zity schválena jako oddûlení TL pfii katedfie pediatrie a pozdûji v roce 1965 jako samostatná ka-
tedra a ústav, pfiipojil i MUDr. J.Vávra, CSc. (1965), pozdûji i MUDr. J.Vejmolová, CSc. a MUDr.
H. Kure‰, CSc. Pracovi‰tû bylo v roce 1987 zmûnûno na kliniku TL a souãasnû se oddûlila samo-
statná klinika rehabilitace, kterou vedl doc. MUDr. J. JavÛrek, DrSc.

Hlavní náplÀ ãinnosti smûfiovala ke studiu vlivu pohybové aktivity na v˘voj rostoucího organiz-
mu a to jak zdravého, tak i nemocného. O toto téma se zajímalo jen nûkolik málo pediatrÛ v Evro-
pû. S nimi jsme se setkali v roce 1968 na sympoziu v Berlínû, kde z iniciativy prof. MUDr. J. Ruten-
franze, fieditele Institutu pro pracovní fyziologii v Dortmundu a vzdûláním pediatra, byla zaloÏena
evropská spoleãnost Pediatric Group of Work Physiology, která pofiádala svá pravidelní sympozia,
z nichÏ dvû byla organizována na‰ím pracovi‰tûm a to v roce 1969 v Liblicích a 1974 v Seãi. Po dvû
funkãní období byl prezidentem této spoleãnosti prof. Máãek, sekretáfiem prof. Kuãera. Obû sym-
pozia pomohla uvést ve známost i v˘sledky tohoto pracovi‰tû a tak pomoci jak usnadnûním zahra-
niãních publikací, tak i získáním stipendií k zahraniãním pobytÛm. Proto mohli nûktefií (Máãek,
Vávra, Zíka, Radvansk˘) získat zku‰enosti i konexe pfiedev‰ím ve ·védsku a Dánsku.

Praktická poradenská ãinnost v oblasti sportu mládeÏe probíhala nejdfiíve v Ústavu TL, po-
zdûji na krajském oddûlení TL. Laboratorní ãást byla umístûna nejdfiíve v primitivních prosto-
rách k zániku odsouzené dûtské nemocnice v Sokolské ulici a pozdûji v prostorné  b˘valé kapli
Ústavu klinické fyziologie, kde se provádûly nûkteré studie, které patfiily k prvním publikacím
z oboru spiroergometrie (Medizin und Sport 1962, monografie „Zdatnost dívek“, SZdN 1967).
Pozdûji byla ukonãena úspû‰ná studie o zmûnách energetick˘ch a obûhov˘ch parametrÛ pfii rÛz-
n˘ch intenzitách zátûÏe u dûtí od 6 do 14 rokÛ, která byla, jako první ãesk˘ch autorÛ v této ob-
lasti, publikována v J. Appl. Physiology (1968). Zkoumal se i vliv pohybové aktivity na prÛbûh
dûtského astmatu. V˘sledky nûkolikaletého sledování byly uvefiejnûny ve francouzské Pediatrie
(1969) a ukázaly na dosavadní chybn˘ pfiístup k tûmto dûtem, spoãívající v jejich nadmûrném ‰et-
fiení aÏ imobilizaci a naopak doporuãena vy‰‰í pohybová aktivita. Celé pracovi‰tû se úãastnilo na
plnûní Mezinárodního biologického programu, vy‰etfiilo v‰echny vûkové skupiny v celkovém po-
ãtu nûkolika set osob a slouÏilo téÏ jako jedno z fiídících center toho v˘zkumu.

V pracovním i pfiátelském spojení s Ústavem pracovní fyziologie v Dortmundu zÛstala klinika aÏ
do roku 1990, do smrti prof. Rutenfranze, kdy do‰lo ke zmûnû charakteru ústavu. V˘sledkem byla
fiada studií, napfi. byl zkoumán vliv pohybové aktivity a v˘Ïivy na lipidov˘ profil u dûtí a na ãasn˘ v˘-
skyt dyslipémií. Pilotní studie probûhly v Norsku a Nûmecku, ale teprve u nás se podafiilo zorgani-
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zovat spoleãn˘ longitudinální v˘zkum (1983–1987) v Novém Mûstû na Moravû, kdy se mohly srov-
nat v˘sledky této populaãní studie ze tfií státÛ. Nutno poznamenat, Ïe fyziologické rozdíly mezi dût-
mi byly velmi malé.V˘sledky naznaãovaly, Ïe dûti s vy‰‰ím VO2 max mají niÏ‰í hodnoty krevních li-
pidÛ. Spolupráce vyústila v fiadu publikací v Eur. J. Appl. Physiol. a Eur. J. Pediat., z nichÏ nûkteré
byly ocenûny cenou Maxe Plancka a ãestn˘m ãlenstvím v Americké spoleãnosti Pediatric Work Phy-
siology pro prof. Rutenfranze a prof. Máãka. Práce jsou dodnes citovány ve svûtové literatufie.

Dal‰í tématem kliniky bylo studium iniciální fáze pfii zátûÏi u dûtí, kdy vy‰etfiení ukazovala, Ïe
vzestup spotfieby kyslíku i odpovûì obûhu je u dûtí rychlej‰í a proto i kyslíkov˘ deficit niÏ‰í a tím
i niÏ‰í hladina laktátu.Tato teorie vzbudila zájem, nûkterá zahraniãní pracovi‰tû ji potvrdila, jiná ni-
koliv. Dále bylo provedeno originální vy‰etfiení sledující schopnost dûtí podávat vytrvalostní v˘ko-
ny. Hodinov˘ bûh na bûhátku a jízda na ergometru se souãasnou registrací obûhov˘ch a metabo-
lick˘ch hodnot pomocí katétru zavedeného do Ïíly, ukázala odli‰nou reakci dûtského organizmu na
dlouhodobou zátûÏ proti dospûlému.Reakce dítûte se blíÏí trénovanému dospûlému,poãáteãní LA
se metabolizuje v prÛbûhu zátûÏe, ale podobn˘ v˘kon nepfiiná‰í dítûti dostatek psychické motiva-
ce, takÏe jej nevyhledává. V‰ech studií se vût‰inou úãastnil cel˘ kolektiv pracovníkÛ, tj. v‰ichni tfii,
nûkdy aÏ ãtyfii a navíc laboratorní technik i obû laborantky, paní Jeníkova a Lubojacká.

MUDr. J. Vávra spolu s J. VaÀkem a pozdûji s ing Sazimou vyvinuli podle kus˘ch literárních
údajÛ pfiístroj na mûfiení elektrické impedanãní kardiografie, jehoÏ pomocí vypracovali, nezávis-
le na tehdy embargovan˘ch algoritmech NASA, metodu na mûfiení zmûn srdeãní kontraktility
a minutového srdeãního objemu. Projekt J.Vávry k pouÏití této metodiky pro mûfiení tuhosti cév-
ní stûny zÛstal po jeho smrti nedokonãen.

KaÏd˘ rok vycházelo z pracovi‰tû 5 aÏ 7 publikací, z nichÏ polovina byla uvefiejnûna v reno-
movan˘ch ãasopisech v zahraniãí, takÏe jsou citovány dodnes. Pracovníci kliniky se úãastnili na
vydání v‰ech uãebnic oboru, napsali fiadu skript, natoãili tfii v˘ukové filmy apod. Za zmínku sto-
jí dvû vydání monografie Fyziologie a patofyziologie tûlesné zátûÏe, která byla vyznamenána ce-
nou Avicena, dále úãast na pûti monografiích zahraniãních a vydání ‰esti ãesk˘ch.

Na klinice pracovali od jejího zaloÏení z lékafiÛ: prof. MUDr. M. Máãek, DrSc., prof. MUDr.
M. Kuãera, DrSc., MUDr. J. Vávra, CSc. po vût‰inu existence kliniky. Krat‰í dobu: MUDr. H. Ku-
re‰, CSc., MUDr. J. Vejmolová, CSc., doc. MUDr. B. Mrzena, CSc., MUDr. K. Zíka, jako technici
V. Vanûk a ing. V. Sazima. Aspiranturu ukonãila a kandidaturu úspû‰nû obhájila na téma termo-
regulace pfii tûlesné zátûÏi i doc. MUDr. M. ·najderová, CSc., dále doc. MUDr. J. Radvansk ,̆
CSc., kter˘ v souãasnosti pracuje na klinice jako její pfiednosta, dále MUDr. H. Bene‰ová, MUDr.
J. Homolka, MUDr. M. Matou‰ a dvû absolventky magisterského studia fyzioterapie. Na TL od-
dûlení polikliniky, které se pozdûji s klinikou po jejím zaloÏení spojilo, pracovaly MUDr.
M. Krauzová a MUDr. O. Voldfiichová.

Vût‰ina pracovníkÛ kliniky se ‰iroce angaÏovala v odborn˘ch spoleãnostech, takÏe po více de-
setiletí byli pfiedsedy a ãleny v˘boru âeskoslovenské a pozdûji âeské spoleãnosti TL i zdravot-
nick˘ch poradních sborÛ v âSTV, prof. Máãek jako hlavní odborník MZd, prof. Kuãera jako se-
kretáfi oborové komise MZd. ProtoÏe v‰em spravedlivû narÛstal vûk, vypl˘vala z toho i fiada
ãestn˘ch ãlenství, odborn˘ch ocenûní i medaile J. E. Purkynû. V roce 1985 byl zorganizován
IV. evropsk˘ sjezd FIMS s prezidentem prof. Máãkem a generálním sekretáfiem prof. Kuãerou.

Vedle publikaãní ãinnosti, reprezentující v˘sledky vlastních studií, se odehrávala na pÛdû kli-
niky je‰tû rozsáhlá zdravotnická ãinnost. KaÏd˘ rok bylo provedeno nûkolik set diagnostick˘ch
zátûÏov˘ch vy‰etfiení pro interní, pediatrická a dal‰í pracovi‰tû, stejnû byl pravidelnû kontrolo-
ván a preventivnû sledován vysok˘ poãet dûtí vûnujících se intenzivnímu sportovnímu tréninku.

V roce 1988 po odchodu prof. Máãka do dÛchodu nastoupil jako nov˘ pfiednosta prof. Kuãera,
klinika se rozvíjela dále, utrpûla v‰ak ztrátu úmrtím MUDr. J.Vávry, prof. Máãek pfie‰el jako kon-
zultant na kliniku rehabilitace. Nov˘ pfiednosta se vûnoval studiu motoriky batolat a mal˘ch dû-
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tí a zaãátkÛm jejich chÛze a objevil uzlov˘ bod ve v˘voji pohybového systému jako letovou fázi
kroku, kdyÏ dítû je schopno zaãít bûhat. Jako jeden z prvních zaãal studovat spontánní aktivitu
pfied‰kolních dûtí a zjistil, Ïe je mnohem intenzivnûj‰í nûÏ se pfiedpokládalo. Vûnoval se i patolo-
gick˘m projevÛm souvisejícím s pfietíÏením nebo naopak nedostatkem pohybu. Zaãal studovat
vztahy mezi Scheueremannovou chorobou a tûlesnou zátûÏí. Vypracoval projekt aparátu, kter˘
objektivnû posoudí a registruje rÛzné deformace pátefie, jehoÏ prototyp se uplatnil v praxi. Mno-
ho let fiídil komisi zdravotnické rady âSTV, která registrovala a analyzovala vznik sportovních
úrazÛ s cílem zlep‰it jejich prevenci.Vydával Smûrnice pro závodûní mládeÏe, a jako organizátor
se úãastnil mnoha dal‰ích projektÛ. Byl po roce 1990 zvolen pfiedsedou âeské spoleãnosti TL,
ãlenem v˘boru Spoleãnosti J. Ev. Purkynû a uplatnil se v dal‰ích odborn˘ch funkcích. Mnoho let
pracoval ve v˘boru a posléze i jako pfiedseda Sparty (1990) a fiady dal‰ích. Je ãestn˘m ãlenem
âeské spoleãnosti tûlov˘chovného lékafiství (1988) a stejnû tak i Slovenské (1992). Odchod do
dÛchodu zdaleka neznamenal pokles jeho aktivity, neustále publikuje, oponuje a posuzuje a jako
organizátor se úãastnil mnoha dal‰ích projektÛ a studií. Nûkolik let po pfievzetí funkce pfiednos-
ty kliniky TL se musel z personálních dÛvodÛ ujmout i vedení rehabilitaãní kliniky (1. 10. 1992),
takÏe navíc ovládl i tuto problematiku. Jeho neúnavná aktivita a schopnost diplomatického jed-
nání jej dovedla do velkého poãtu funkcí.

Pracovi‰tû rozvíjí pohybovou terapii pacientÛ se závaÏn˘mi kardiovaskulárními chorobami,
diabetem a poruchami hybného systému u seniorÛ. Pracovi‰tû se v rámci vûdeckého zámûru fa-
kulty i samostatného grantu zapojilo do v˘zkumu pozdních následkÛ Hodgkinovy choroby a je-
jí léãby, kde zkoumá vliv a vazby pohybové aktivity a v˘konnosti tûchto pacientÛ na jejich dal‰í
postiÏení. Cílem je stanovit zásady optimálního pohybového reÏimu a fyzioterapeutické inter-
vence v ãasné a pozdní fázi dlouhodobé remise choroby.

Klinika TVL se stala také „servisním“ pracovi‰tûm dûtského Kardiocentra FN Motol, jediné-
ho specializovaného pracovi‰tû na korekci vrozen˘ch srdeãních vad dûtí v âR. Podílí se i na apli-
kovaném klinickém v˘zkumu tûchto pacientÛ, v poslední dobû napfiíklad na mûfiení zátûÏové he-
modynamiky a zdatnosti pacientÛ s funkãnû jedinou srdeãní komorou v rámci úspû‰nû
obhájeného grantu Kardiocentra.

Na pracovi‰tû byla pfienesena v roce 2001 i subkatedra TL Institutu pro dal‰í vzdûlávání léka-
fiÛ a farmaceutÛ s doc. MUDr. J. .Máãkovou, CSc. Kromû kurzÛ jsou pofiádány i odborné stáÏe ve
funkãní diagnostice a to nejen pro tûlov˘chovné lékafie. Zájem o aplikovanou zátûÏovou fyziolo-
gii a problematiku sportovní medicíny postupnû projevují ve zv˘‰ené mífie i lékafii jin˘ch specia-
lizací a také fyzioterapeuti a rehabilitaãní pracovníci.

V‰ichni pracovníci kliniky se snaÏí, aby v nov˘ch obtíÏnûj‰ích podmínkách, kdy je nutné sle-
dovat ekonomickou rovnováhu pracovi‰tû, mohli stejnû úspû‰nû pokraãovat ve v˘zkumné ãin-
nosti jako jejich pfiedchÛdci.V situaci, kdy se za poslední dekádu poãet zátûÏov˘ch vy‰etfiení pro
ostatní kliniky FN pfii nezmûnûném poãtu pracovníkÛ zeãtyfinásobil, to není jednoduché. Pod-
statnû se zv˘‰il také rozsah v˘uky, kdy klinika souãasnû zaji‰Èuje v˘uku dvou pfiedmûtÛ magis-
terského studia medicíny (povinn˘ pfiedmût tûlov˘chovné lékafiství a voliteln˘ pfiedmût dietolo-
gie ve vztahu k civilizaãním chorobám), ãást praktik z fyziologie (obûh a d˘chání), kompletní
v˘uku ãtyfi pfiedmûtÛ bakaláfiského studia fyzioterapie (fyziologie, patologická fyziologie, tûlo-
v˘chovné lékafiství, voliteln˘ pfiedmût dietologie ve vztahu k civilizaãním chorobám).

Klinika, která v minulosti získala urãité renomé pfiedev‰ím v oblasti zátûÏové fyziologie ros-
toucího organizmu, si i v nároãn˘ch podmínkách souãasnosti na‰la své místo a její pfiínos jak
v oblasti zátûÏové diagnostiky, tak i pohybové terapie se vyrovnává s poÏadavky doby. Stejnû tak
je tomu i v pedagogické ãinnosti.

Prof. MUDr. M. Máãek, DrSc.
Weberova 204, 150 00 Praha 5
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Ústav tûlov˘chovného lékafiství Lékafiské fakulty UK v Plzni 
– 50 let ãinnosti

V. Zeman

Poãátek v˘uky tûlov˘chovného lékafiství v Plzni má nûkolik v˘razn˘ch dat a je obtíÏné
stanovit to nejv˘raznûj‰í, takÏe bychom mohli slavit v˘roãí témûfi kaÏd˘ rok (podobnû ja-
ko mÛÏeme kaÏd˘ rok slavit kulaté v˘roãí narození Járy Cimrmana). Jak vypl˘vá z níÏe
uvedeného pfiehledu mÛÏeme za poãátek stanovit zahájení spoleãn˘ch pfiedná‰ek (1947)
nebo zfiízení spoleãné katedry tûlesné v˘chovy a tûlov˘chovného lékafiství (1952). My
jsme se rozhodli pro rok 1954, kdy byl do ãela katedry jmenován kvalifikovan˘ tûlov˘-
chovn˘ lékafi, Ïák prof. Krále, doc. MUDr. Zdenûk Hornof, CSc. 50 let od této události
ubûhlo právû letos.

Nepovinné pfiedná‰ky z tûlov˘chovného lékafiství byly zafiazovány do uãebního progra-
mu jiÏ od ‰kolního roku 1947/48.Vystfiídali se v nich uãitelé rÛzn˘ch oborÛ. KdyÏ od ‰kolní-
ho roku 1950/51 bylo zafiazeno tûlov˘chovné lékafiství do fiádn˘ch uãebních osnov, suplova-
li pfiedná‰ky dr. Jerie, doc. Mecl, doc. Polívka a doc. Zelen .̆ V roce 1952 byla zfiízena
spoleãná katedra tûlesné v˘chovy a tûlov˘chovného lékafiství.Tu od r. 1954 vedl doc.MUDr.
Zdenûk Hornof. Tûlov˘chovné lékafiství se tehdy zab˘valo hlavnû zdatností, trénovaností
a prevencí úrazÛ a ‰kod z tûlesné v˘chovy a sportu. ÚTL od poãátku úzce spolupracoval
s oddûlením tûlov˘chovného lékafiství plzeÀské fakultní nemocnice, které aÏ do roku 1990
vedl prim. MUDr. Jifií Jeschke, CSc. Spolupráce probíhala jak v oblasti v˘uky, pfiedev‰ím
praktické, tak v oblasti v˘zkumu i v pofiádání krajsk˘ch semináfiÛ a tûlov˘chovnû-lékafi-
sk˘ch dnÛ.

ÚTL vydal vlastní skripta: Návody k praktick˘m cviãením z tûlov˘chovného lékafiství
(Pfiibil, Hornof) a Základy léãebné a zvlá‰tní tûlesné v˘chovy (Pfiibil, Hornof).V problema-
tice zdatnosti a trénovanosti ÚTL fie‰il otázky funkãních zkou‰ek obûhov˘ch a dechov˘ch
a zab˘val se velikostí a tvarem srdce ve vztahu k v˘konnosti. Celkem bylo uvefiejnûno
20 prací do roku 1965. Studiu úrazÛ a ‰kod z tûlesné v˘chovy a sportu a problémÛm jejich
prevence bylo vûnováno 15 prací. Podrobnû byly zkoumány úrazové faktory, rozebrány ce-
lostátní statistiky sportovních úrazÛ, speciální zájem byl vûnován rozboru úrazÛ pfii dosko-
cích a stanoveny zásady úrazové prevence. Zv˘‰ená pozornost byla zamûfiena na rozbor
smrteln˘ch úrazÛ a náhl˘ch úmrtí. Souborná práce Z. Hornofa: „Úrazy v tûlesné v˘chovû
a problémy jejich prevence“ byla v roce 1963 odmûnûna cenou âs. lékafiské spoleãnosti
J. E. Purkynû pro tûlov˘chovné lékafiství. Dále se rozvíjel v˘zkum léãebné tûlesné v˘chovy
(5 prací). Doc. Hornof byl téÏ aÏ do roku 1973 pfiedsedou redakãní rady PlzeÀského lékafi-
ského sborníku.

KdyÏ v únoru 1973 zemfiel ve vûku 62 let vedoucí ústavu doc.MUDr. Zdenûk Hornof,
CSc., byl vedením povûfien MUDr. Milan Pfiibil, CSc. Do r. 1980 zde pracoval je‰tû odborn˘
asistent MUDr. Jaroslav Novák a od r. 1986 odb. as. MUDr. Petr Ho‰ek. V˘uka probíhala
u v‰eobecného smûru ve 4. roãníku, do r. 1975 i u studentÛ stomatologie. V˘zkumná práce
se v letech 1970 aÏ 1975 zamûfiovala pfiedev‰ím na úkol státního plánu „Srovnávání v˘kon-
nosti v oblasti rÛzn˘ch pohybov˘ch v˘konÛ“. V letech 1976 aÏ 1980 se fie‰ily dva resortní
úkoly a to „Vliv specializované sportovní pfiípravy na zdatnost a zdravotní stav ÏákÛ spor-
tovních tfiíd plavání“ a „Vliv atmosférick˘ch ãinitelÛ na známky tûlesné zdatnosti“. ZároveÀ
ústav spolupracoval na státním plánu „Úãinnost tûlov˘chovného procesu – fyziologické
aspekty v tûlesné v˘chovû dûtí a mládeÏe“. Dále ÚTL fie‰il resortní v˘zkumn˘ úkol „Vztah
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muÏÛ stfiedního vûku s prokázan˘mi rizikov˘mi faktory cévních chorob k preventivní po-
hybové aktivitû“ a také úkol „Teplotnû vlhkostní komplex atmosféry, jeho posuzování a bi-
ologick˘ v˘znam“. Po roce 1973 uspofiádal ÚTL nûkolikrát celostátní tûlov˘chovnû-lékafi-
ské dny pod názvem „Hornofovy dny“. Velké oblibû se tû‰ily také tûlov˘chovnû-lékafiské
semináfie pofiádané v krásném prostfiedí u zámeckého areálu v Îinkovech.

Vûdecká práce byla v té dobû dokumentovaná více neÏ stem odborn˘ch sdûlení a fiadou
metodick˘ch a populárnû vûdeck˘ch ãlánkÛ. Zab˘vala se nejen problematikou tûlov˘-
chovnû lékafiskou, ale byla zamûfiena i na ‰ir‰í otázky preventivní medicíny. Doc. Pfiibil vû-
noval mnoho ãasu a energie organizátorské a zdravotnické práci v oblasti tûlov˘chovy
a sportu aktivní ãinností pfiedev‰ím ve zdravotnick˘ch komisích svazÛ cyklistiky a kanoisti-
ky, lektorství v Tûlov˘chovné ‰kole, v komisi pro saunu a tûlov˘chovu aj. ¤adu let pÛsobil ja-
ko lékafi reprezentaãních druÏstev cyklistÛ a kanoistÛ, zabezpeãoval cyklistick˘ Závod Míru
a Závod Vítûzství. ZásluÏná a odpovûdná byla jeho redakãní práce Referátového v˘bûru ze
sportovní medicíny. Byl rovnûÏ dlouholet˘m ãlenem v˘boru âeské spoleãnosti tûlov˘chov-
ného lékafiství. Ústav vedl aÏ do roku 1994. Zemfiel dne 13. 1. 2002 po del‰í tûÏké nemoci ve
vûku nedoÏit˘ch 74 let.

V letech 1995–6 pracoval Ústav pod vedením odb.as. MUDr. Petra Ho‰ka, kter˘ se za-
mûfiil na spolupráci s dûtskou klinikou FN a fie‰il oblast pohybové aktivity u obézních dûtí
a dûtí s metabolick˘mi poruchami. Dûtem bylo doporuãeno individuálnû vhodné kondiãní
cviãení, jehoÏ intenzita byla kontrolována Sportestery. V˘sledky ukázaly pozitivní ovlivnû-
ní rizikov˘ch faktorÛ. Pozdûji se sledování roz‰ífiilo i na adolescenty a mládeÏ s cílem ovliv-
nûní zdravotního stavu a zdatnosti vyuÏitím rÛzn˘ch druhÛ pohybové aktivity v rámci osob-
ních, skupinov˘ch a lázeÀsk˘ch kondiãních programÛ.

V souãasné dobû patfií ústav mezi malé. Pracují zde dva lékafii, doc. MUDr. Václav Ze-
man, CSc., kter˘ vede ústav od r. 1997 a odb. as. MUDr. Jaroslav Novák, kter˘ na LF znovu
nastoupil v roce 1998. Dále zde pracuje laborantka pí. Hnátíková a polovinou úvazku se-
kretáfika pí. Bukvová.

V letech 1997–8 probûhla studie k porovnání prosté bicyklové ergometrie a zátûÏové
scintigrafie myokardu u nemocn˘ch s ischemickou chorobou srdeãní (Zeman). Efekt racio-
nální pohybové léãby u osob se zv˘‰en˘m rizikem ICHS bylo téma úspû‰nû obhájené kan-
didátské práce Dr. Ho‰ka v roce 1998.V dal‰ích letech a v souãasnosti se zamûfiujeme na ná-
sledující témata: Vliv vytrvalostního zatíÏení velkého objemu a intenzity na organismus –
sledováno u triatlonu a plaveck˘ch maratónÛ (Novák, Zeman). Reakce a adaptace lidského
organismu na opakované pÛsobení extrémního chladu u sportovních otuÏilcÛ (Zeman).Vy-
‰etfiování a fie‰ení dysbalancí pohybového systému u sportovních stfielcÛ vysoké v˘konnos-
ti (Zeman, Pitr). Spolupracovali jsme s 1. interní klinikou LF UK v Plzni (Novák, Rokyta,
·rámek, Zeman) na otázkách vlivu cviãení a dobutaminu na gastrick˘ PCO2 GAP. Doc.
Zeman publikoval k dne‰nímu dni 121 vûdeck˘ch prací v âR i v cizinû, je spoluautorem ce-
lostátní uãebnice Kuãera a kol.: Sportovní medicína, Grada, 1999 a autorem kapitoly: Spiro-
ergometrie u plicních chorob pro skripta plicní kliniky plzeÀské LF. Napsal také fiadu popu-
lárnû-nauãn˘ch statí, vystupoval v rozhlasov˘ch relacích a televizních pofiadech pfieváÏnû na
téma zdrav˘ Ïivotní styl a otuÏování.

âinnost pracovníkÛ ústavu se neomezuje pouze na na‰i fakultu. Doc. Zeman je dlouhole-
t˘m ãlenem v˘boru âeské spoleãnosti tûlov˘chovného lékafiství, od r. 1999 ve funkci hlav-
ního odborníka oboru. Dále je pfiedsedou oborové komise TVL vûdecké rady âLK. Je dlou-
holet˘m lékafiem ãeské reprezentace ve sportovní stfielbû a v letech 1997–2001 byl ãlenem
lékafiské komise Evropské stfielecké konfederace. MUDr. Novák je dlouholet˘m lékafiem
a trenérem reprezentantek ve vodním pólu.

79

Med Sport Boh Slov
2004; 13(2): 00–00

Do redakce do‰lo: 0. 0. 2004
K publikaci pfiijato: 00. 0. 2004

zlom 2/04  18.1.2005 9:58  Stránka 79



V˘uka ãesk˘ch i zahraniãních medikÛ probíhá v souãasné dobû ve 4. roãníku v rozsahu
jednoho semestru a je zamûfiena pfieváÏnû na funkãní diagnostiku a v˘bûr vhodn˘ch pohy-
bov˘ch aktivit v primární a sekundární prevenci civilizaãních chorob. Kromû toho vyuãuje-
me v rámci kreditního systému v˘bûrov˘ pfiedmût Péãe lékafie o sportovce, kter˘ je studen-
ty vÏdy plnû obsazen. Na‰i studenti, pracující jako pomocné vûdecké síly, prezentovali své
práce také na studentsk˘ch vûdeck˘ch konferencích v roce 2000 (Koudela) a v roce 2002
(Pelikánová).

ÚTL spolupracuje úzce s Pfiírodovûdeckou fakultou UK v Praze na spoleãném v˘zkumu:
MoÏnosti netfiesové termogeneze u dospûlého ãlovûka. V této oblasti se nám podafiilo pro-
kázat u ãlovûka adaptovaného extrémnímu chladu netfiesovou termogenezi spou‰tûnou ad-
renalinem, která je lokalizována mimo ‰ed˘ tuk, nejspí‰e v bílé tukové tkáni a v kosterních
svalech (Vybíral, Lesná, Jansk ,̆ Zeman).

Dále spolupracujeme od roku 1999 s oddûlením sportovní medicíny Univerzity v Dort-
mundu a s oddûlením sportovní medicíny nemocnice pro sportovní poranûní v Lüdensche-
idu (SRN) na spoleãném projektu: Maximální aerobní kapacita u mlad˘ch v˘konnostních
plavcÛ (Jakob, Höltke, Zeman, Novák).

V roce 2003 jsme úspû‰nû obhájili grant FRV· ã. 2495/2002: MoÏnosti inovace zátûÏové-
ho vy‰etfiování (fie‰itel V. Zeman, spolufie‰itelé J. Novák a M. ·tork – Západoãeská univer-
zita). Byl realizován poãítaãem fiízen˘ systém pro praktickou v˘uku studentÛ lékafiské fa-
kulty v oboru tûlov˘chovné lékafiství zahrnující klinické vy‰etfiení, spirometrii, EKG
a zátûÏov˘ test.V leto‰ním roce byl schválen grant FRV· Inovace v˘uky tûlov˘chovného lé-
kafiství pomocí v˘ukového programu. Kromû v˘uky a vûdecké práce provádí ÚTL v po-
sledních letech také lékafiské vy‰etfiování sportovcÛ se zátûÏov˘mi testy. Tato vy‰etfiení si
hradí sportovci nebo sportovní organizace a z této ãinnosti má LF v˘razn˘ finanãní pfiíjem,
kter˘ pfiedev‰ím investujeme do pfiístrojového vybavení ústavu.

V˘sledky práce ústavu za 50 let byly uvefiejnûny v témûfi 600 vûdeck˘ch i populárních
pracech. Bylo vydáno 19 skript pro mediky, uãitele tûlocviku a trenéry.

ÚTL pofiádá zpravidla jednou roãnû Veãer tûlov˘chovného lékafiství a dále jsme upofiá-
dali následující celostátní a mezinárodní akce: 1997 V˘Ïiva a sport, 1999 V˘Ïiva, otuÏování
a sport, 2001 âesko-nûmecké tûlov˘chovnû-lékafiské dny. NejbliÏ‰í úkolem ÚTL je uspofiá-
dání tûlov˘chovnû-lékafisk˘ch dnÛ s mezinárodní úãastí 4.–6. 6. 2004 v Îinkovech.

Doc. MUDr. Václav Zeman, CSc.
Ústav tûlov˘chovného lékafiství LF UK

Lidická 8, 301 66 PlzeÀ
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50 let Kliniky rehabilitaãního a tûlov˘chovného lékafiství 
LF UP a FN v Olomouci

J. Malinãíková

Tûlov˘chovné lékafiství oslavilo v minulém roce 50 let svého trvání. Rozhodnutím Minis-
terstva ‰kolství a tehdej‰í rektorky Univerzity Palackého prof. MUDr. Otáhalové byla
15. bfiezna 1953 zaloÏena Katedra tûlesné v˘chovy a tûlov˘chovného lékafiství, která se po-
zdûji rozdûlila na Katedru tûlesné v˘chovy a Katedru tûlov˘chovného lékafiství. Jeho úkoly
formulovala tehdej‰í rektorka lapidárnû a zcela pfiesnû s v˘hledem do budoucnosti: 1) lé-
ãebná a preventivní péãe o sportující populaci na v‰ech úrovních, 2) propagace a zdÛvod-
Àování správného Ïivotního stylu vã. v˘Ïivy u celé populace, 3) sledování úrovnû vzestupu ãi
poklesu tûlesné zdatnosti celé populace, 4) sledování v˘znamu a efektu pohybu pro zdravé,
nemocné a rekonvalescenty v celé populaci.

Spoleãnû pod jedním vedením a ve stejn˘ch prostorách existovalo zároveÀ Oddûlení tû-
lov˘chovného lékafiství Okresního ústavu národního zdraví a Oddûlení tûlov˘chovného lé-
kafiství Fakultní nemocnice v Olomouci. Díky této organizaãní jednotû tak vzniklo praco-
vi‰tû dobfie zaji‰tûné personálnû s mimofiádnû velk˘m rozsahem poskytovan˘ch sluÏeb.
Spolupráce s tehdej‰ím Krajsk˘m ústavem národního zdraví a jeho oddûlením tûlov˘chov-
ného lékafiství byla zaji‰tûna osobou jejího tehdej‰ího pfiednosty, kter˘ byl zároveÀ kraj-
sk˘m metodologem oboru. V‰echny vyt˘ãené úkoly se snaÏilo toto úzce profilované praco-
vi‰tû odpovûdnû plnit a s odstupem let je moÏno fiíci, Ïe pfieváÏnû úspû‰nû navzdory
postupn˘m nejrÛznûj‰ím organizaãním zmûnám, jimiÏ pro‰lo: pÛvodní Katedra tûlov˘chov-
ného lékafiství byla po roce 1968 v dobách tzv. normalizace zru‰ena, ale pracovi‰tû zÛstalo
v nezmûnûné struktufie zachováno jako Ústav tûlov˘chovného lékafiství nejdfiíve jako sa-
mostatná souãást katedry chorob vnitfiních I., pozdûji katedry ortopedie, aby po revoluãním
roce 1990 do‰lo na základû rozhodnutí Ministerstva ‰kolství a Ministerstva zdravotnictví ke
zfiízení Kliniky tûlov˘chovného lékafiství. V roce 2000 bylo ke klinice pfiipojeno rehabilitaã-
ní oddûlení Fakultní nemocnice a doplnûn název na Klinika rehabilitaãního a tûlov˘chov-
ného lékafiství.

V ãele kliniky postupnû stáli: 10 let prof. MUDr. Vladimír Pelikán, DrSc. v letech 1953 aÏ
1963, 30 rokÛ prof. MUDr. Zdenûk Jirka, CSc. v letech 1964 aÏ 1994, 7 rokÛ doc. MUDr. He-
lena Vizinová, CSc. v letech 1995–2002. Od roku 2003 vede kliniku MUDr. Jana Malinãíko-
vá, PhD.

V˘uka se postupnû mûnila co do zafiazení do rÛzn˘ch roãníkÛ a trvale se doplÀovala
o nejnovûj‰í poznatky a moderní koncepce. Do r. 1991 byla povinná pro v‰echny po-
sluchaãe, od dal‰ího roku byla zafiazena do skupiny B mezi v˘bûrem povinnû volitelné
pfiedmûty, nicménû byla zapisována kaÏdoroãnû více neÏ polovinou posluchaãÛ z kaÏ-
dého roãníku. Ve ‰kolním roce 1992/93 byla zahájena v˘uka bakaláfiÛ léãebné rehabilita-
ce a fyzioterapie, od záfií 2003 navíc magisterské studium kineziologie a kinezioterapie.
Za tuto dobu pro‰lo v˘ukou a zkou‰kami celkem 8023 medikÛ a 180 bakaláfiÛ reha-
bilitace. Nûktefií lékafii katedry a pozdûji kliniky byli spolutvÛrci celostátních osnov
a spoluautory v‰ech celostátních uãebnic (prof. MUDr. Vladimír Pelikán, DrSc., prof.
MUDr. Zdenûk Jirka,CSc., doc. MUDr. Jifiina Novosadová-Máãková, CSc.) a dlouhé fia-
dy skript.

Vûdecká ãinnost byla rovnûÏ vÏdy mimofiádnû intenzivní. JiÏ rok po vzniku katedry
v prosinci 1954 se novû vzniklá katedra prezentovala prvními vûdeck˘mi pfiedná‰kami na
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sjezdu a v r. 1956 vy‰la první vûdecká práce.Vûdeck˘ch prací bylo za 50 let existence pub-
likováno celkem 256 vãetnû nûkolika monografií. Jako hlavní organizátofii jsme uspofiá-
dali 16 celostátních sympozií a sjezdÛ. Úspû‰nû bylo odoponováno nûkolik desítek re-
zortních a státních vûdeck˘ch úkolÛ. V sedmdesát˘ch letech se klinika úãastnila
Mezinárodního biologického programu, v jehoÏ rámci vy‰etfiila stovky osob, na jejichÏ
základû byly stanoveny normální hodnoty 57 antropometrick˘ch a funkãních ukazatelÛ
na‰í populace ve vûku 12–55 let. V devadesát˘ch letech byla klinika a její pfiednosta od-
povûdn˘m fie‰itelem speleoterapeutického v˘zkumného úkolu Evropského spoleãenství,
nejvût‰ího grantu na‰í univerzity v hodnotû pfiesahující 40 milionÛ korun. V souãasné
dobû se klinika zab˘vá problematikou inzulínové rezistence a ve spolupráci s dal‰ími
pracovi‰ti fie‰í v˘zkumn˘ zámûr M·MT 151100005 s názvem: „Molekulární poruchy sa-
charidového a lipidového metabolismu pfii vzniku, v˘voji a léãbû kardiovaskulárních ne-
mocí“.

V oblasti prevence a terapie se trvale zvy‰ovala frekvence pacientÛ, takÏe z pÛvodních
69 pacientÛ v roce 1953 do‰lo k nárÛstu aÏ 80 vy‰etfien˘ch a o‰etfien˘ch pacientÛ dennû. Cel-
kem jich bylo za uplynul˘ch 50 let o‰etfieno a vy‰etfieno na klinice více neÏ 350 000. Na tak
malou kliniku je to opravdu úctyhodné ãíslo a fiíká mnoho nejen o intenzitû ale také o kva-
litû práce. V zaãátcích devadesát˘ch let do‰lo k v˘raznému poklesu frekvence pacientÛ, coÏ
byl oãekávan˘ dopad zcela nedokonalé a hlavnû dodnes nedotaÏené reformy zdravotnictví.
V posledních letech zaãíná znovu pozvoln˘ nárÛst poãtu o‰etfien˘ch a vy‰etfien˘ch pacien-
tÛ. Navíc mûla klinika po urãitá období v trvalé péãi státní reprezentanty a olympioniky
v kanoistice, veslování Ïen, ‰ermu, v cyklistice aj.

Olomoucká klinika má nûkteré nezanedbatelné priority: byla jedním z prvních pracovi‰È
v na‰í republice, které zavedlo do klinické praxe jiÏ v roce 1954 spiroergometrická vy‰etfio-
vání, v roce 1974 uspofiádala velkou celostátní konferenci v‰ech zainteresovan˘ch oborÛ
o negativních dÛsledcích zneuÏívání anabolick˘ch steroidÛ a otevfiela tak tuto otázku pfied
‰irokou vefiejností k velké nelibosti státem fiízeného sportu, byla autorem systému v˘Ïivy
a racionálních pitn˘ch reÏimÛ sportovcÛ, sv˘mi v˘sledky ve speleoterapii se stala pfiedním
evropsk˘m pracovi‰tûm v této oblasti.

Trval˘m a vûdecky zdÛvodnûn˘m zdÛrazÀováním odpovûdnosti kaÏdého jednotlivce za
své zdraví, v˘znamu pohybu a motoriky vÛbec v Ïivotû kaÏdého a ovlivÀováním Ïivotního
stylu a v˘Ïivy stojí stále v popfiedí moderní preventivní medicíny.

MUDr. Jana Malinãíková, Ph.D.
Klinika rehabilitaãního 

a tûlov˘chovného lékafiství 
LF UP a FN Olomouc

I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
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Proã a jak se h˘bat

Pavel Stejskal

Prestempus, 2004, 128 stran, cena neuvedena. ISBN 80-903350-2-0

KníÏka je urãena laické vefiejnosti a poskytuje dostatek informací o tom, jak zlep‰it jednu
ze základních a moÏno fiíci i nejdÛleÏitûj‰ích souãástí Ïivota a sice pohybovou aktivitu (PA).
V knize se ãtenáfi doví, jaké jsou dÛsledky nedostateãné PA, jak˘ vliv má pravidelná PA na
zdraví ãlovûka a jak si ãlovûk mÛÏe sám vybrat a pfiedepsat vhodnou PA jak z hlediska dru-
hu, tak její intenzity, frekvence a trvání. Je zmínûna rovnûÏ role v˘Ïivy, která stejnû jako PA
má na zdraví a kvalitu Ïivota rozhodující vliv.

Jsou pospány jednoduché metody vhodné k posouzení tûlesné hmotnosti a distribuce re-
zervní tûlesného tuku, jak si otestovat úroveÀ tûlesné zdatnosti, síly a vytrvalosti ãi kloubní
pohyblivosti. Zvlá‰tní pozornost vûnuje autor péãi o pohybov˘ systém, zejména statickému
protahování svalÛ a svalov˘ch skupin, která mají zv˘‰enou tendenci ke zkrácení. Za pomo-
ci série barevn˘ch obrázkÛ je moÏné se tyto cviky dobfie nauãit. Cviky jsou vhodné pro
úvodní a uklidÀující ãást tréninku. Je uvedena rovnûÏ série posilovacích cvikÛ.

Jako hlavní ãást tréninku je preferováno aerobní cviãení. Prostfiednictvím vzorcÛ a tabu-
lek vede autor ãtenáfie k tomu, aby si sám vybral vhodné cviãení a vypoãítal, kolik energie
pfii cviãení spotfieboval a jak postupnû zvy‰uje svoji zdatnost. Originální je hodnocení pod-
le zdravotních bodÛ.

KníÏka má celkem 125 stran, text je vhodnû a bohatû doplnûn schématy, 34 tabulkami, ob-
rázky, které ilustrují 28 protahovacích cviãení, 14 cvikÛ posilovacích cviãení, 10 cvikÛ pro
zlep‰ení rovnováhy.

Jsou prezentovány pfiíbûhy tfií osob, které se rozhodly zmûnit svÛj Ïivotní styl, co pro to
udûlaly a s jak˘m v˘sledkem.

Na závûr je uvedeno 17 stran tabulek energetick˘ch hodnot potravin s obsahem bílkovin,
tukÛ, sacharidÛ a vlákniny. Tuto ãást kníÏky povaÏuji za velmi cennou.

Ke zdafiilé knize lze autorovi jen blahopfiát a knihu doporuãit nejen lidem, ktefií chtûjí Ïít
zdravû a rozhodnou se pro to nûco udûlat, ale i organizátorÛm takov˘ch aktivit.

J. Máãková

4. základní kurz ve sportovní medicínû 2004–2005

1–2. 10. 2004 se uskuteãní 1. ãást základního kurzu ve sportovní medicínû, kter˘ pofiádá sub-
katedra tûlov˘chovného lékafiství IPVZ ve spolupráci s âeskou spoleãností tûlov˘chovné-
ho lékafiství.
Kurz je urãen pro lékafie ktefií pfii své odborné ãinnosti pfiicházejí do styku se sportovci jako
jejich reprezentaãní nebo kluboví lékafii, léãí je nebo provádûjí preventivní prohlídky spor-
tovcÛ. Absolvování kurzu je jedním z pfiedpokladÛ k získání evidované licence s logem âS-
TL Lékafiská poradna pro sportovce.
Pfiihlá‰ky (jsou s dispozici na www.ipvz.cz) po‰lete na IPVZ, stud. odd., Budûjovická 15, 140 00
Praha 4, nebo e-mail:prihlasky@ipvz.cz
Dal‰í informace na tel: 224 435501, e-mail:radvan@lfmotol.cuni.cz
jirina.mackova@lfmotol.cuni.cz, www.cstl.cz
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3. 4. 2004, hotel ILF, Praha 4, Budûjovická 15
Inovaãní kurz v leteckém lékafiství
Urãeno pro vybrané letecké lékafie (AME), ktefií ab-
solvovali základní kurz nebo poslední inovaãní kurz
v roce 2000 ãi dfiíve.
Program: legislativní zmûny, právní odpovûdnost
AME, v˘sledky revizí lékafisk˘ch posudkÛ, kazuisti-
ky, prevence selhání lidského faktoru, nehodovost
v rekreaãním a sportovním létání a para‰utizmu.
Vedoucí kurzu: doc. MUDr. J. Máãková, CSc.
·kolitel: doc. MUDr. J. ·ulc, CSc.

16. 4.–18. 4. 2004
NCO NZO, Brno, Katedra rehabilitace, Vinafiská 6
Víkendov˘ kurz posilovna – vyuÏití v rehabilitaci
Urãeno pro fyzioterapeuty a spolupracující lékafie.
Program: posilování – úvod do problematiky, struãné
zopakování anatomie, základy posilování na pfiístro-
jích, typy tréninku, aerobní trénink, v˘Ïiva, v˘Ïivové
suplementy, zpÛsoby, indikace a kontraindikace posi-
lování podle diagnóz. Praktická ãást v posilovnû.
Vedoucí kurzu: M. Lorenzová
Odborn˘ garant: MUDr. J. Martinková
Dal‰í informace: www.nconzo.cz

19.–23. 4., 6.–10. 12. 2004, subkatedra TL; P
Praha 5, V Úvalu 84, FN Motol, klinika TL
Odborná stáÏ v zátûÏové funkãní diagnostice – spiro-
ergometrie
Urãeno pro tûlov˘chovné lékafie, internisty, fyziote-
rapeuty a dal‰í lékafie se zájmem o tuto metodu.
Program: práce v zátûÏové laboratofii, stanovení maxi-
málního aerobního v˘konu, anaerobního prahu, pracov-
ní kapacity u zdrav˘ch i nemocn˘ch, posudková ãinnost,
preskripce pohybové aktivity u pacientÛ se symptomy
metabolického kardiovaskulárního syndromu.
·kolitel: doc. MUDr. J. Radvansk ,̆ CSc.

21. 4. 2004, hotel ILF, Praha 4, Budûjovická 15
Tûlov˘chovné lékafiství pro praktické lékafie pro dûti
a dorost
Program: Tûlesná zdatnost a v˘konnost: indikace
k vy‰etfiení, metodika, hodnocení. Úlevy od ‰kolní
TV. Sport hypertonikÛ, cviãení jako sekundární pre-
vence hypertenze. Optimalizace pohybového reÏimu
a diety u obézních dûtí.
·kolitel: doc. MUDr. J. Radvansk ,̆ CSc.

29. 4.–2. 5. 2004, Drama, Greece
13th Balkan Sports Medicine congress, 7th Internatio-
nal Congress of Sports medicine Association of Gre-
ece, 4th Greek – Cyprus Sports Medicine Congress
Informace: http://www.sportsmedicinegreece.com

10. 5.–28. 5., 8.–26. 11. 2004, subkatedra TL; Praha 5,
V Úvalu 84, FN Motol, klinika TL
Specializaãní odborná stáÏ v tûlov˘chovném lé-
kafiství
Urãeno pro lékafie v pfiípravû k nástavbové atestaci.
Program: Individuální plán ‰kolení, doplnûní nov˘ch
poznatkÛ, práce v zátûÏové laboratofii.
·kolitel: doc. MUDr. M. Máãková, CSc.

14. 5.–15. 5. 2004
NCO NZO, Brno, Katedra rehabilitace, Vinafiská 6
Víkendov˘ kurz rehabilitace ve sportovní medicínû
Urãeno pro fyzioterapeuty a lékafie se zájmem
o sportovní problematiku.
Program: úvod do problematiky, ortézy – principy,
typy ortéz, indikace, tejpování –základy, pfietíÏení
pohybového aparátu sportovním tréninkem, fie‰ení,
moÏnosti v rehabilitaci, prevence, specifika dûtské-
ho vûku, sportovní traumatologie, spolupráce lé-
kafi–trenér–fyzioterapeut, etické otázky doléãování
traumat.
Vedoucí kurzu: M. Lorenzová
Odborn˘ garant: MUDr. J. Martinková
Dal‰í informace: www.nconzo.cz

4.–6. 6. 2004, Sportcentrum Îinkovy (u Nepomuku)
ÚTL LF UK PlzeÀ z povûfiení v˘boru âSTL po-
fiádá
Tûlov˘chovnû-lékafiské dny s mezinárodní úãastí
„Reakce organizmu na tûlesnou zátûÏ“
Kontakt: e-mail:vera.bukvova@lfp.cuni.cz,
tel. 377 593 200
Podrobnosti na www.cstl.cz

3.–6. 7. 2004, Clermont-Ferrand, France
9th Annual Congress of the Europena College of Sport
Science
E-mail: agence-mo@wanadoo.fr

5.–8. 9. 2004, Krakov, Polsko
5th International Symposium Medicina Sportiva 2004
E-mail: w.gawronski@medicinasportiva.pl
z.szygula@medicinasportiva.pl
www.medicinasportiva.pl

7.–9. 9. 2004, Hradec Králové
Interdisciplinární konference s mezinárodní úãastí
„Optimální pÛsobení tûlesné zátûÏe a v˘Ïivy“
Pfiihlá‰ky do 30. 5. 2004, formuláfi na
www.uhk.cz/pdf/fakulta/konference/tv04.asp
Dotazy, informace:
e-mail:andrea.valaskova@uhk.cz
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9.–11. 9. 2004, Trenãianské Teplice
II. Vi‰egrádsky kongres telov˘chovného lekárstva
Pozvaní pfiedná‰ející: Kai Ming Chan, Walter Fronte-
ra, Martin Schwellnus, Fabio Pigozzi, Norbert Bachl,
Du‰an Me‰ko, Du‰an Hamar, Lubo‰ Hrazdira, Pavel
Stejskal.
E-mail: hamar@trener.fsport.uniba.sk

1.–2. 10. 2004, hotel ILF, Praha 4, Budûjovická 15
Základní kurz ve sportovní medicínû – 1. ãást
Urãeno pro lékafie sportovních klubÛ a oddílÛ, odpo-
vûdné reprezentaãní lékafie, lékafie peãující o dûti za-
fiazené do systému péãe o sportovnû talentovanou
mládeÏ.
Program: Úloha sportovního lékafie, fyziologie tûles-
né zátûÏe, testování zdatnosti, trénink.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Máãková, CSc.

13.–15.10.2004, Lemesos, Cyprus
4th EFSMA Congress
E-mail: pyrgos.com@cytanet.com.cy

18.–22. 10., 1.–5. 11. 2004, subkatedra TL; Praha 5,
V Úvalu 84, FN Motol, klinika TL
Odborná stáÏ v zátûÏové funkãní diagnostice – ergo-
metrie
Urãeno pro tûlov˘chovné lékafie, internisty, pediatry.
Program: práce v zátûÏové laboratofii, stanovení pra-
covní kapacity u zdrav˘ch i nemocn˘ch, posudková
ãinnost, doplnûní nov˘ch poznatkÛ, preskripce pohy-
bové aktivity.
·kolitel: doc. MUDr. J. Radvansk ,̆ CSc., MUDr. M.
Matou‰

5.–6. 11. 2004, Praha
Second International Symposium on Concussion in
Sport
Podrobnosti:
http://www.iihf.com/education/symposium.htm
Kontakt: dfitzpatrick@iihf.com

6.–11. 8. 2004, Thessaloniki, Greece
2004 Pre – Olympic Congress
E-mail: preolympic2004@symvoli.com.gr

12.–13. 11. 2004, hotel ILF, Praha 4, Budûjovická 15
Základní kurz ve sportovní medicínû – 2. ãást
Urãeno pro lékafie, ktefií absolvovali 1. ãást
Program: Patofyziologie tûlesné zátûÏe, speciální oblas-
ti (sport dûtí, Ïen, star‰ích a hendikepovan˘ch osob).
SloÏení tûla, soutûÏní hmotnost, v˘Ïiva ve sportu.
Vedoucí: MUDr. J. Máãková, CSc.

10.–11. 12. 2004, hotel ILF, Praha 4, Budûjovická 15
Základní kurz ve sportovní medicínû – 3. ãást
Urãeno pro lékafie, ktefií absolvovali 1. a 2. ãást
Program: Vliv prostfiedí na tûlesn˘ v˘kon, klinické
problémy tûlesné zátûÏe, vliv lékÛ, kontrola a preven-
ce dopingu.
Vedoucí: doc. MUDr. J. Máãková, CSc.

Ve‰keré informace o vzdûlávacích akcích IPVZ a pfií-
padn˘ch zmûnách na www.ipvz.cz.
Pfiihlá‰ky na vzdûlávací programy IPVZ posílejte na
adresu: IPVZ, studijní odd., Budûjovická 15, 140 00
Praha 4, e-mail: ‹prihlasky@ipvz.cz›, dal‰í informace
na tel: 261 092 456, tel./fax: 261 211 289. Formuláfie
pfiihlá‰ek spolu se základními informacemi obdrÏíte
u pracovníkÛ odd. v˘chovy a dal‰ího vzdûlávání jed-
notliv˘ch zdravotnick˘ch zafiízení. Je moÏné pouÏít
pfiihlá‰ku uvedenou na Internetu (www.ipvz.cz). Pfii-
hlá‰ky zasílejte co nejdfiíve, vybraní úãastníci obdrÏí
pozvánku spolu se sloÏenkou k úhradû.
Pfiihlá‰ky ke kvalifikaãní atestaci se zasílají na adresu:
IPVZ, studijní odd., Ruská 85, 100 05 Praha 10 na jar-
ní termín do 15. ledna, na podzimní termín do 30. ãerv-
na. Ovûfiování znalostí z Vefiejného zdravotnictví
a zdravotnického práva probíhá na závûr semináfie,
kter˘ pofiádá ·kola vefiejného zdravotnictví IPVZ. Pfii-
hlá‰ku na semináfi zasílejte spoleãnû s pfiihlá‰kou
k atestaci. Termíny semináfiÛ jsou uvedeny na Interne-
tu (www.ipvz.cz). Pfiípadné dal‰í informace podá pí.Va-
curová, tel.: 271 019 317. Do pfiihlá‰ky ke kvalifikaãní
atestaci uveìte, zda si pfiejete skládat atestaci v˘hradnû
po ‰kolící akci IPVZ, nebo pfiistoupíte k atestaci bez
‰kolící akce po samostatné pfiípravû. Absolvování kur-
zÛ a odborn˘ch stáÏí není podmínkou ke sloÏení ates-
taãní zkou‰ky z tûlov˘chovného lékafiství.
Zafiazení do oboru provádí Ministerstvo zdravotnic-
tví, Palackého nám. 4, 120 00 Praha 2.
Zpûtné zápoãty praxe pfied kvalifikaãní atestací vyfii-
zuje IPVZ z povûfiení Ministerstvem zdravotnictví.
Îádosti (lze získat na Internetu www.ipvz.cz) fiádnû
doloÏené pfiedchozí praxí zasílejte na adresu: IPVZ,
studijní odd., pí. Pokorná, Ruská 85, 100 05 Praha 10.
Tel.: 271 019 248, fax: 271 019 362.
E-mail:pokorna@ipvz.cz.
Kopie specializaãních diplomÛ a potvrzení o absolvo-
vání ‰kolících akcí vystavuje IPVZ, studijní odd.,
Ruská 85, 100 05 Praha 10.
Subkatedra tûlov˘chovného lékafiství IPVZ, FN Mo-
tol, V Úvalu 84, 150 06 Praha 5.
tel: 224 435 500–1, 224 435 521, 224 436 032
e-mail: ‹radvan@lfmotol.cuni.cz› 
e-mail: ‹jirina.mackova@lfmotol.cuni.cz›

J. Máãková
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Ústav tûlov˘chovného lékafiství LF UK v Plzni
âeská spoleãnost tûlov˘chovného lékafiství

TùLOV¯CHOVNÉ LÉKA¤SKÉ DNY 
S MEZINÁRODNÍ ÚâASTÍ

Reakce organizmu na sportovní zátûÏ

Abstrakta
Abstracts

4.–6. ãervna 2004
Sportcentrum Îinkovy u Nepomuku
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ABSTRAKTA
Abstrakta jsou fiazena abecednû podle jména prvního autora

a nebyla redakcí korigována ani recenzována.
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ZNEUÎÍVÁNÍ INZULÍNU JAKO DOPINGOVÉHO, ALE ÎIVOT 
OHROÎUJÍCÍHO PROST¤EDKU U SOUâASN¯CH SPORTOVCÒ

Balatka Jan, Pe‰tová Ivana

Ústav tûlov˘chovného lékafiství LF UK a FN Hradec Králové
Dûtské oddûlení Oblastní nemocnice a. s. Jiãín
âeská republika

Klíãová slova: insulin – doping – anabolick˘ efekt – tûÏká hypoglykémie – nebezpeãí Ïivota.

V souãasné dobû se mnoÏí pfiípady aplikace insulinu pro získání rychlej‰ího nárÛstu tû-
lesné svalové hmoty. 15 let star˘ chlapec byl pfiivezen vozidlem Záchranné sluÏby na dûtské
oddûlení spádové nemocnice.V tûlocviãnû pfii hodinû ‰kolní tûlesné v˘chovy upadl náhle do
bezvûdomí. Za 4 minuty po telefonátu uãitele, pfiijelo vozidlo RLP a za dal‰ích 5 minut byl
dopraven do nemocnice. Podle Glasgow skóre byl stupeÀ poruchy vûdomí na úrovni 3 bo-
dÛ, chlapec byl nápadnû studenû zpocen .̆ Byl bez známek traumatu nebo akutní infekce.
Laboratorním vy‰etfiením byla zji‰tûna tûÏká hypoglykémie 0,8 mmol/L s rozvinut˘mi kom-
penzaãními mechanizmy organismu. Ostatní laboratorní a klinické nálezy byly v mezích
normy. Po pfiíslu‰né intravenózní léãbû megadávkami glukosy se stav postupnû upravil. Dal-
‰ím ‰etfiením se objasnilo, Ïe si chlapec píchl podkoÏnû insulin Actrapid, kter˘ se dá koupit
souãasnû se stfiíkaãkami v nûkter˘ch posilovnách. Informaci o anabolickém efektu insulinu
získal z Internetu. Tento pfiípad neskonãil tragicky, jen díky rychlému zásahu zdravotnické-
ho systému.

INSULIN AS AN ABUSE DOPING, BUT LIFE THREATING 
AID BY CONTEMPORANEOUS SPORTSMEN 

Balatka Jan, Pe‰tová Ivana

Institute of Sports Medicine, Medical Faculty, Charles University
Hradec Králové, Czech Republic 

Key words: insulin – doping – anabolic effect – extreme hypoglycemic state – life threating

Insulin is recently used as an aid for muscles mass growing. 15 years old boy was deli-
vered by rescue car to pediatric department of regional hospital. During school physical
education the boy failed senseless. After call, during 4 minute arrived a rescue car to
the school and during next 5 minutes was the patient in a hospital Level the boys uncons-
ciousness was by the Glasgow scale 3 grade and the patient was remarkably cold sweat
stained. There were no signs of trauma or acute infection. Laboratory investigation veri-
fied extreme hypoglycemia 0,8 mmol/L and also developing of all compensatory me-
chanisms. The others laboratory and clinic findings were normal. After appropriate
treatment by megadosis of glucose, the boys state improved. The follow investigation
elucidated, that the teenager used subcutaneous application of insulin – Actrapid, which
is available in some body-building centers. Information about anabolic effect of insulin was
obtained in Internet. This case didn’t finish as a tragedy, only due to quick intervention
of health service system.
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BIOLOGICKÁ TERAPIE VE SPORTOVNÍ MEDICÍNù

Bûle‰ Pavel, Karpí‰ek Milan, Jozová Renata

Interní ambulance, Ortopedická ambulace, Dr. Peithner Prag s. r. o.
Praha, âeská republika

Snahou sportovních lékafiÛ je zajistit pro své pacienty léãbu bezpeãnou, s minimem neÏá-
doucích úãinkÛ a terapii, která neovlivní dopingové testy. Jako pfiíklad uvádíme v˘sledky
s pfiípravkem Traumeel, kter˘ sv˘m efektem antiflogistick˘m, antiedematósním a analgetic-
k˘m nabízí bezpeãnou biologickou terapii pohybového ústrojí se zamûfiením pfiedev‰ím na
sportovní po‰kození. Citovány studie a téÏ uvedení tohoto pfiípravku v NADA (Nationale
Anti Doping Agentur).

BIOLOGICAL THERAPY IN SPORTS MEDICINE

Bûle‰ Pavel, Karpí‰ek Milan, Jozová Renata

Internal medicine department, Orthopedic medicine department, Dr. Peithner Prag s. r. o.
Prague, Czech Republic

The efforts of sports physicians are aimed at ensuring safe treatment of their patients,
having minimum side-effects as well as one without impact during doping tests. One such
medication is the TRAUMEEL. It has anti – inflammatory, anti – edematous and analgesic
effects. Thus facilitating safe biological treatment of the motion apparatus in general
and sports related injuries in particular. Medical studies results have been published as well
as it is introduction under the auspices of NADA (Nationale Anti Doping Agentur).

SPIROERGOMETRICKÉ A SPIROMETRICKÉ PARAMETRY 
U NEMOCN¯CH S ROZTROU·ENOU SKLERÓZOU MOZKOMÍ·NÍ 
– VZTAH KE KLINICK¯M PARAMETRÒM, P¤EDEV·ÍM K ÚNAVù

1Brandejsk˘ Petr, 2¤asová Kamila, 2Havrdová Eva, 2Záli‰ová Marcela,
3Rexová Patricie
1Ústav tûlov˘chovného lékafiství, 2Neurologická klinika, 1. lékafiská fakulta Univerzity Kar-
lovy a V‰eobecná fakultní nemocnice, 3Euromise – Univerzita Karlova a Akademie vûd âR
Praha, âeská republika

Cílem práce bylo prokázat, Ïe fyzická (kardiorespiraãní) zdatnost, charakterizovaná spi-
roergometrick˘mi a spirometrick˘mi parametry, je u nemocn˘ch s RS sníÏena proti normû
pro ãeskou populaci, koreluje s únavou a depresí, zhor‰uje se se stupnûm neurologického
postiÏení, s délkou onemocnûní, ovlivÀuje vykonávání bûÏn˘ch denních a sociálních aktivit
i kvalitu Ïivota.

Od záfií 2000 do prosince 2003 byly u 112 ambulantních pacientÛ s RS vy‰etfieny impair-
ment (Expanded Disability Status Scale), disability (Barthel Index), handicap (Environ-
ment Status Scale), kvalita Ïivota (Multiple Sclerosis Quality of Life), únava (Modified Fa-
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tigue Impact Scale, Fatigue Severity Scale a Fatigue Assessment Instrument), deprese (Beck
Depression Inventory Score), spirometrické parametry (komplexní spirometrií) a spiroer-
gometrické parametry (na bicyklovém ergometru s vyuÏitím automatického analyzátoru
d˘chacích plynÛ).

V˘sledky práce vedou k tûmto závûrÛm: Spiroergometrické parametry jsou u nemocn˘ch
s RS (medián EDSS 3) signifikantnû sníÏeny proti populaãní normû. S únavou signifikantnû
koreluje (p<0,05) svalov˘ v˘kon a metabolick˘ ekvivalent. Fyzická zdatnost se signifikant-
nû zhor‰uje se stupnûm neurologického postiÏení, ovlivÀuje vykonávání bûÏn˘ch denních
a sociálních aktivit, negativnû ovlivÀuje kvalitu Ïivota.

Ze spirometrick˘ch parametrÛ jsou u nemocn˘ch s RS signifikantnû sníÏeny v˘dechové
rychlosti. Nelze prokázat korelaci spirometrick˘ch parametrÛ s únavou, depresí, se stupnûm
neurologického postiÏení, s délkou onemocnûní, ani s typem onemocnûní, nelze prokázat,
Ïe by ovlivÀovaly vykonávání bûÏn˘ch denních a sociálních aktivit ãi kvalitu Ïivota.

CARDIORESPIRATORY FITNESS IN PATIENTS WITH MULTIPLE 
SCLEROSIS – RELATION TO DISABILITY AND FATIGUE

1Brandejsk˘ Petr, 2¤asová Kamila, 2Havrdová Eva, 2Záli‰ová Marcela,
3Rexová Patricie
1Institute of Sports Medicine, 2Department of Neurology, Charles University, First Faculty
of Medicine and General Teaching Hospital, 3Euromise – Charles University and Czech
Academy of Sciences
Prague, Czech Republic

The aim of study was to prove that physical (cardiorespiratory) fitness, characterized
by spiroergometric and spirometric parameters, is lowered in MS patients in comparison
to the czech population norm, it correlates with fatigue and depression, it is worsened accor-
ding to the degree of neurological damag and according to the duration, and it influences
the execution of daily routine and social activities as well as the quality of life.

From September 2000 to December 2003, 112 probands with MS selected as population-ba-
sed sample were examined on impairment (by Expanded Disability Status Scale), disability
(by Barthel Index), handicap (by Environment Status Scale), the quality of life (by Multiple
Sclerosis Quality of Life), fatigue (by Modified Fatigue Impact Scale, Fatigue Severity Scale
and Fatigue Assessment Instrument), depression (by Beck Depression Inventory Score),
spirometric parameters (by spirometry) and spiroergometric parameters (on bicycle ergometr
and automatic gas analyzer).

Result and Conclusion: Spiroergometric parameters in MS patients (median EDSS 3) are
signifikant lowered in comparison to population norm. These are muscle performance
(p < 0,05) and metabolic ekvivalent (MET) that significantly correlate with fatigue. Physical
fitness is significantly worsened according to the degree of neurological damage, it influences
the execution of daily routine and social activities, and it has a negative impact on the quality
of life.

From the spirometric parameters, these are expiratory flows that are significantly lowered
in MS patients. It is not possible to prove any correlation between spirometric parameters
and fatigue, depression, the degree of neurological damage, the duration and the type
of the disease and it is not possible to prove their influence on daily routine and social
activities or on the quality of life.
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CHÒZE A JEJÍ VYUÎITÍ PRO OVLIVNùNÍ AEROBNÍ ZDATNOSTI 
A TùLESNÉHO SLOÎENÍ MUÎÒ ST¤EDNÍHO VùKU

Bunc Václav

Fakulta tûlesné v˘chovy a sportu Univerzity KarlovyPraha,
âeská Republika

Efekt tûlesn˘ch cviãení mÛÏe b˘t posuzován pomocí úrovnû aerobní zdatnosti (AZ) a tû-
lesného sloÏení (TS). Dynamická práce cyklického charakteru jako je bûh, chÛze, plavání
nebo cyklistika vyÏaduje pfii pohybu zapojení velk˘ch svalov˘ch skupin. Z v˘‰e uveden˘ch
aktivit se chÛze jeví jako pravdûpodobnû nejsnadnûji dostupná a ãasto doporuãovaná akti-
vita pro zlep‰ení jedincovy AZ a jeho TS. Cílem této studie bylo ovûfiit pohybov˘ program
zaloÏen˘ na chÛzi pro ovlivnûní AZ a TS u muÏÛ stfiedního vûku. Cviãení (minimálnû 85 %
byla chÛze) o intenzitû na úrovni od 50 do 70 % VO2max (SF se pohybovala v rozmezí od 65
do 90 % SFmax) bylo uÏito u skupiny zdrav˘ch muÏÛ [n = 68, vûk = 45.7 (4.2) roku, hmotnost
= 79.1 (7.1) kg, v˘‰ka = 176.3 (4.8) cm, % tûlesného tuku (% TT) = 19.1 (4.3) %,
VO2max.kg–1 = 33.1 (5.3) ml.kg–1.min–1]. Doba trvání jedné cviãební jednotky se pohybovala
od 20 do 50 min, a cviãení bylo realizováno 3–5krát v t˘dnu. âas vûnovan˘ cviãení o tûchto
intenzitách se pohyboval od 85 do 250 min t˘dnû. Energetická nároãnost pohybov˘ch akti-
vit se pohybovala od 1050 kcal (4390 kJ) do 1860 kcal (7780 kJ) [prÛmûr 1540 (230) kcal –
6440 (960) kJ] za t˘den. Po 5 mûsících tréninku jsme na‰li v˘znamné sníÏení hmotnosti [prÛ-
mûr 3.5 (1.9) kg; (p < 0.05)], pokles %TT [3.2 (1.6)%; (p < 0.05)], a vzrÛst BCM [35.2 (3.7)
kg; (p<0.05)]. VO2max vzrostla v˘znamnû o 17 (7.3)%; (p < 0.01) vstupní hodnoty. Podobnû
vzrostla i maximální rychlost bûhu o 15 (2.5)%; (p < 0.01) poãáteãní hodnoty. MÛÏeme uza-
vfiít, Ïe cviãení zaloÏené na chÛzi o celkové energetické nároãnosti 1500 kcal (6270 kJ) za t˘-
den je dostateãné pro v˘znamné zlep‰ení AZ a TS muÏÛ stfiedního vûku.

WALKING AND ITS USING FOR AEROBIC FITNESS 
AND BODY COMPOSITION IMPROVEMENT IN MIDDLE AGE MEN

Bunc Václav

Faculty of Physical Education and Sports, Charles University
Prague, Czech Republic

An effect of physical exercise may be assessed by level of aerobic fitness (AF) and body
composition (BC). Dynamic work of cyclic character like running, walking, swimming and
cycling requires the movement of large muscle masses. From these activities the walking is
probably the most easily accessible, and often underestimated as a way to increase a sub-
ject’s level of AF and/or improvement of BC.The aim of this study was to verify the moving
programme based on walking for influence AF, and body BC in men of middle age. The
exercise intensity (minimally of 85 % was walking) at a level of 50 to 70 % VO2max (HR ran-
ged from 65 to 90 % of HRmax) was used in a group healthy men [n=68, age=45.7 (4.2) years,
mass=79.1 (7.1) kg, height=176.3 (4.8) cm, body fat (BF)=19.1 (4.3) %, VO2max.kg–1 = 33.1
(5.3) ml.kg–1.min–1]. The duration of exercise session ranged from 20 to 50 min, and exercise
training was performed 3–5 times a week. The time spent at this exercise intensity per week
ranged between 85–250 min. The energy output of realized moving activities ranged from
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1050 kcal (4390 kJ) to 1860 kcal (7780 kJ) [mean 1540 (230) kcal – 6440 (960) kJ] per week.
After 5 months of training, significant body mass loss [mean 3.5 (1.9) kg; (p < 0.05)], BF de-
crease [3.2 (1.6)%; (p < 0.05)], and BCM increase [35.2 (3.7) kg; (p < 0.05)] was found.
VO2max increased significantly by 17 (7.3) %; (p < 0.01) of initial value. Similarly was increa-
sed the maximal speed of running by 15 (2.5)%; (p < 0.01) of starting value. We may conc-
lude that exercise with total energy content of 1500 kcal (6270 kJ) during a week is enough
for significant improvement of AF and BC in men of middle age.

AEROBNÍ AKTIVITY V PROGRAMU TùLESNÉ V¯CHOVY 
NA VYSOKÉ ·KOLE

D˘rová Jitka, Lepková Hana, ·utor Martin

Vysoké uãení technické v Brnû, Centrum sportovních aktivit
Brno, âeská republika

Technick˘ pokrok pfiinesl pro ãlovûka v˘raznou zmûnu do Ïivotního stylu. Pfievaha sedavé-
ho zpÛsobu Ïivota nad pohybem dala zelenou civilizaãním chorobám. Snahou nás uãitelÛ tû-
lesné v˘chovy je zaãlenit pohyb do kaÏdodenního Ïivota vysoko‰kolákÛ a nauãit je zmûnou Ïi-
votního stylu peãovat o své zdraví. Cestou k pohybové ãinnosti vysoko‰kolákÛ je pestrá
nabídka sportovních aktivit a kvalitní tûlov˘chovn˘ proces na rÛzn˘ch v˘konnostních úrov-
ních, veden˘ odbornû vzdûlan˘mi pedagogy a trenéry. V souãasné dobû nabízíme 38 sportÛ
pro cca 7400 studentÛ (asi 20% zapojení).Velkému zájmu se tû‰í aerobní aktivity. S cílem udr-
Ïení a rozvoje kondice byly proto v posilovnách zfiízeny aerobní zóny, byla otevfiena speciální
uãebna pro indoorcycling. Poslední novinkou v nabídce kardiovaskulárních cviãení je v˘uka
na veslafisk˘ch trenaÏérech (indoor rowing). Pro nov˘ akademick˘ rok pfiipravujeme speciál-
ní kardio uãebnu pro individuální i skupinovou v˘uku (veslafiské trenaÏéry, stacionární kola,
bûhátka, steppery).V na‰em zájmu je i péãe o studenty se zdravotními omezeními (obézní, di-
abetici, kardiaci, astmatici, poúrazové stavy). I jim nabízíme tyto odborníky fiízené pohybové
aktivity. Pestrá nabídka individuálních i skupinov˘ch aerobních aktivit na vysoké ‰kole je jed-
nou z cest, jak zabudovat pohyb do kaÏdodenního Ïivota vysoko‰kolsky vzdûlaného ãlovûka.
Zmûnou Ïivotního stylu lze zabránit ohroÏení zdraví mladé nastupující generace.

AEROBIC ACTIVITIES IN THE PT PROGRAM IN UNIVERSITY

D˘rová Jitka, Lepková Hana, ·utor Martin

Brno University of Technology, Center of Sport Activities
Brno, Czech Republic

Technological advances have changed the lifestyle of population. Dominance of sitting
lifestyle over physical activities gave green to the civilization diseases. The effort of us –
the teachers of PT – is to integrate physical activities into the everyday life of university
students and to teach them to care about their health by changing their lifestyle. The way
to the physical activities of our students leads through the rich offer of sport activities
and quality educational process at different performance levels lead by qualified teachers
and trainers. At present we offer 38 sports for approx. 7400 students (about 20 % of all
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students).The aerobic activities attract still more interest in the last time.The aerobic zones
have been created in the fit centers to keep and develop condition and the special room
with indoor-cycling has been opened. The latest news in the offer of cardiovascular exercises
is the indoor rowing. We prepare special cardio-room for individual and group education
(indoor-rowing, indoor-cycling, running belts and steppers) for next academic year. We also
take care about the students with disabilities (corpulent, diabetics, asthmatics, people with
cardiac diseases or after an injury). We offer them these professional lead physical activities,
too. Rich offer of individual and group aerobic activities at the university is one of the ways
to integrate the physical exercises into the everyday life of high educated people. The change
of lifestyle can avoid the health endanger of young generation.

SILOVù DYNAMICK¯ TRÉNINK JAKO ALTERNATIVNÍ TYP 
POHYBOVÉ AKTIVITY K OVLIVNùNÍ INZULÍNOVÉ REZISTENCE
U OBÉZNÍCH MUÎÒ A DIABETIKÒ II. TYPU

Hejnová Jindra, Majerãík Marek, Richterová Blanka, Polák Jan,
Klimãáková Eva, ·tich Vladimír

Oddûlení tûlov˘chovného lékafiství, 3. lékafiská fakulta UK, Praha, âeská republika

Aerobní trénink je uÏíván jako standardní prostfiedek vedoucí ke zlep‰ení citlivosti k pÛsobe-
ní insulínu u obézních jedincÛ a diabetikÛ.Cílem na‰í práce bylo zjistit úãinky tréninku silovû dy-
namického typu na parametry inzulínové rezistence u jedincÛ s v˘‰e uveden˘mi chorobami.

Soubor a metodika: 10 muÏÛ (5 obézních a 5 diabetikÛ II. typu) ve vûku 51,36 6 7,25 let
o prÛmûrné hmotnosti 109,97 6 12,94 kg a BMI 33,9 6 3,98 kg/m2 podstoupilo v posilovnû
silovû dynamick˘ trénink na úrovni jejich 60–70 % maximální svalové síly (one-repetition
maximum 1-RM). Pfied a po skonãení tréninkového období u nich byla vy‰etfiena inzulíno-
vá senzitivita clampovou technikou (hyperinzulínov˘ euglykemick˘ clamp).

V˘sledky: Po tréninku nedo‰lo k Ïádn˘m statisticky v˘znamn˘m zmûnám v antropolo-
gick˘ch parametrech (hmotnost, mnoÏství tuku ani aktivní tûlesné hmoty), nedo‰lo ke zmû-
nû aerobní kapacity, pouze k nárÛstu svalové síly (p < 0,001). Pfiesto do‰lo k signifikantnímu
sníÏení inzulínové rezistence 3,0 vs. 4,0 M – mg/min/kg (p < 0,01).

Závûr: Silovû dynamick˘ trénink zlep‰uje inzulínovou senzitivitu u inzulínorezistentních
muÏÛ aniÏ by do‰lo ke sníÏení hmotnosti ãi nárÛstu aerobní kapacity. Je tedy vhodnou po-
hybovou aktivitou pro ovlivnûní inzulínové rezistence.

STRENGTH TRAINING AS AN ALTERNATIVE TYPE OF PHYSICAL 
ACTIVITY TO INFLUENCE INSULIN RESISTANCE IN OBESE MAN
AND DIABETICS (II. TYPE)

Hejnová Jindra, Majerãík Marek, Richterová Blanka, Polák Jan, Klimãáková Eva,
·tich Vladimír

Dept of Sports Medicine, Third Faculty of Medicine, Charles University
Prague, Czech Republic

Aerobic training is used as standard mean to improve insulin sensitivity in subjects with
insulin resistance (obese and patients with DM II). The aim of this study was to assess the
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influence of 3 month strength training on insulin sensitivity in middle-aged men with insu-
lin resistance.

Subjects and methods: 10 men (5 obese and 5 patients with DM II) age 51.36 6 7.25 ye-
ars, average weight 109.97 6 12.94 kg a BMI 33.9 6 3.98 kg/m2 underwent 3 month strength
training in bodybuilding gym on the level of 60–70 % of their maximum muscle strength
(one-repetition maximum 1-RM).The insulin sensitivity was determined by the clamp tech-
nique (hyperinsulinic eoglycemic clamp) before and after the training period.

Results: The training did not induce significant changes in anthropological parameters
(weight, fat mass, free fatty mass), did not change aerobic capacity, muscle strength increa-
sed only (p < 0.001). In spite of this, a significant decrease in insulin resistance (3.0 vs. 4.0
M – mg/min/kg p < 0.01) was manifested.

Conclusion: Strength training improves insulin sensitivity in men with insulin resistance
independently of weight loss or increase in aerobic capacity. Strength training is a suitable
physical activity to improve insulin resistance.

SYSTÉMOVÁ ENZYMOTERAPIE A ZÁNùT – NOVÉ POZNATKY

Honzíková Marta

MUCOS Pharma CZ, s. r. o.
Praha, âeská republika

Léky pro systémovou enzymoterapii jsou v âR registrovány více neÏ 10 let. Tyto léky
obsahují smûsi proteolytick˘ch enzymÛ, které jsou podávány perorálnû ve formû acido-
resistetních tablet. Jejich hlavní indikaci tvofií zánûtlivá onemocnûní nejrÛznûj‰ího pÛ-
vodu vãetnû reparativního zánûtu, kter˘ je podstatou hojení nerÛznûj‰ích postiÏení po-
hybového aparátu, aÈ jsou navozena traumatem ãi operací. VyuÏití nûkter˘ch
proteolytick˘ch enzymÛ (podávan˘ch perorálnû – jednotlivû i v kombinacích) v tûchto
indikacích je známé desítky let a je ovûfieno empiricky, fiadou experimentÛ i klinick˘ch
studií. Cenûn˘ je zejména dobr˘ antiedematózní efekt a zkrácená doba hojení. Podobnû
jako u jin˘ch lékÛ, se s postupem vûdeckého poznání mûní a prohlubuje vysvûtlení prin-
cipu dlouho znám˘ch a praxí ovûfien˘ch úãinkÛ systémové enzymoterapie. Pfiedná‰ka
shrnuje poznatky nûkolika nov˘ch experimentálních prací, které objasÀují zásahy prote-
áz obsaÏen˘ch v tûchto lécích do procesu zánûtu na úrovni exprese adhezních molekul
a hladin cytokinÛ. Bylo napfiíklad prokázáno, Ïe pÛsobení bromelainu odstraÀuje z povr-
chu lymfocytÛ adhezní molekuly, které se uplatÀují v procesu jejich adheze a aktivace. To
by mohlo ukazovat jednu z cest protizánûtlivého pÛsobení systémové enzymoterapie.
Dal‰í práce zase prokazuje vliv smûsi proteáz (bromelain, papain, trypsin a chymotryp-
sin) modulující funkci T lymfocytÛ ve smyslu omezení produkce Th-1 cytokinÛ, které by
mohlo vysvûtlovat sníÏení vaskulární permeability a tvorby otokÛ vlivem systémové en-
zymoterapie, které je bûÏnû vyuÏíváno ve sportovní medicínû.
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ORAL ENZYME THERAPY AND INFLAMMATION – NEW INFORMATION

Honzíková Marta

MUCOS Pharma CZ, s. r. o.
Prague, Czech Republic

Oral enzyme therapy drugs have been registered in Czech Republic more than 10 years.
These drugs contain the mixtures of proteolytic enzymes in the form of acidoresistent
tablets for oral administration. Their main therapeutic indication is the inflammation
of various origins including reparative inflammation what is a healing base of different
locomotor system impairments caused by an injury or surgery. The use of some proteolytic
enzymes (oral administration – individually or in combination) has been well known for
years and proved empirically, by experiments and clinical trials. Mainly a good antioedema-
tous effect and abridged period of healing are evaluated. The explanation of well known
and tried effects of oral enzyme therapy has been turning into more detail and deep with
the research development, similarly as in other drugs. The lecture presents conclusions
of new experiments explaining how oral enzyme therapy interfere inflammation process at
the level of adhesion molecules and cytokines. For instance was proved bromelain is able
to remove some of cell surface molecules involved in lymphocyte adhesion and activation.
This could be one way to exert an antinflammatory effect of bromelain. Other paper put
the evidence of T lymphocyte function modulation by protease mixture (bromelain, papain,
trypsin and chymotrypsin) reducing Th-1 cytokines production what could explain decrease
of vascular permeability and oedema formation by oral enzyme therapy frequently used
in sport injuries.

CARDITOR: SYSTÉM PRO NEINVAZIVNÍ Mù¤ENÍ KREVNÍHO TLAKU
A HEMODYNAMIKY

Jílek Jifií1, ·tork Milan2

1Carditech, Culver City, California, USA,
2Západoãeská univerzita, PlzeÀ, âeská republika

Carditor je experimentální systém schopn˘ neinvazivnû mûfiit následující hemodynamické
promûnné: Systolick ,̆ stfiední a diastolick˘ tlak, tepovou frekvenci, tepov˘ objem, vypuzovací
dobu levé komory, minutov˘ srdeãní v˘dej, celkov˘ odpor krevního fieãi‰tû, a systémovou pod-
dajnost tepen.Tyto hemodynamické promûnné jsou vyhodnoceny z pulsov˘ch vln radiální tep-
ny, které jsou snímány ze zápûstní manÏety souãasnû s tlakem v manÏetû. Carditor sestává z no-
tebookového poãítaãe a z kompaktního modulu na baterie, kter˘ obsahuje pneumatické
a elektronické obvody. Funkce systému je plnû automatická a doba testu je krat‰í neÏ 1 minuta.

Srdeãní v˘dej, celkov˘ odpor krevního fieãi‰tû a systémová poddajnost tepen jsou zobra-
zeny na displeji poãítaãe ve formû grafického „kvadrantu“. V pfiíspûvku jsou uvedeny pfií-
klady klidového testu, testu s izometrickou zátûÏí a submaximálního ergometrického testu.
V˘znam mûfien˘ch hemodynamick˘ch promûnn˘ch a jejich reakce na fyzickou zátûÏ jsou
popsány. MoÏné pouÏití Carditoru v nûkter˘ch experimentálních a klinick˘ch situacích se
zfietelem na fyzickou zátûÏ je téÏ diskutováno.
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Podûkování: Milan ·tork byl pfii psaní tohoto pfiíspûvku podporován stfiediskem nov˘ch
technologií – V˘zkumné centrum v Západoãeském regionu LN00 B084.

CARDITOR: A SYSTEM FOR NON-INVASIVE MEASUREMENT 
OF BLOOD PRESSURE AND HEMODYNAMICS

Jílek Jifií1, ·tork Milan2

1Carditech, Culver City, California, USA,
2University of West Bohemia, Plzen, Czech Republic

Carditor is an experimental system capable of noninvasive measurement of the following
hemodynamic variables: Systolic, mean and diastolic pressures, heart rate, stroke volume,
left ventricular ejection time, cardiac output, total peripheral resistance, and systemic arte-
rial compliance. These hemodynamic variables are determined from the radial artery pres-
sure waveforms, which are acquired from a wrist cuff together with the cuff pressure. Cardi-
tor consists of a notebook computer and a compact, battery-powered module which
contains pneumatic and electronic circuits.The function of the system is fully automatic and
the duration of a test is less than 1 minute.

Cardiac output, total peripheral resistance and systemic arterial compliance are presen-
ted on the computer’s display in the form of a graphic “quadrant”. The paper introduces
examples of a resting test, a test with isometric load and a sub-maximal ergometric test.The
significance of the measured hemodynamic variables and their reaction to physical exercise
are described. Potential application of Carditor in certain experimental and clinical situati-
ons with regard to physical exercise are discussed.

Acknowledgment: Milan Stork’s participation in preparing this paper has been supported
by New Technologies – Research Centre in West Bohemian Region LN00 B084.

EFFECT OF SPORT FIGHTING ON SELECTED PARAMETERS 
OF OXIDATIVE STRESS IN KICK-BOXERS

Karolkiewicz Joanna, SzczeÊniak ¸ucja, Elegaƒczyk-Kot Helena

Chair of Physiology, Biochemistry and Hygiene, University School of Physical Education,
Poznaƒ, Poland

The oxidative stress defined as prooxidant-antioxidant balance disturbance turning
to the reaction of oxidization accompanies an intensive physical exercise. The purpose
of the study was to examine the influence of sport fighting on selected indices of oxidative
stress in athletes who trained kick-boxing. Studies were performed on 12 kick-boxers aged
between 18 to 25 years who participated in a 6-minute fighting related sport. Venous
and capillary blood was drawn before and after the effort. In plasma levels of thiobarbitiuric
acid reactive substance (TBARS) and the activity of creatine kinase (CK) were determined.
In red cells haemolysate the concentration of reduced glutathione (GSH) were measure.
In the capillary blood the concentration of lactate and acid base balance parameters (pH
and base equivalent – BE) were evaluated. The fighting caused the increase of CK activity
and TBARS level, and decrease of GSH concentration in haemolyzed red cells (p < 0.01).
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After the fighting values of pH and BE were decreased (p < 0.01) and lactate concentrations
were elevated (p < 0.01) in athletes, indicating metabolic acidosis. The obtained results
indicate that disturbance of acid-base balance injury of cell membranes and the increase
of prooxidative processes are induced by sport fighting.

THE CARBOHYDRATE AND PROTEIN NUTRIENTS SUPPLEMENTATION
EFFECT ON THE PHYSICAL CAPACITY IN ATHLETES

Kasprzak Zbigniew, Pilaczyƒska-SzczeÊniak ¸ucja, Nowak Alicja,
Rychlewski Tadeusz

Chair of Physiology, Biochemistry and Hygiene, University School of Physical Education,
Poznaƒ, Poland

The purpose of the study was to investigate the influence of two nutrients: the carbohydrate
one (with various rates of absorption) and protein one (containing branched amino acids)
on the performance of the exercise test with intensity increasing to the maximum in athletes.
The study was performed on 19 athletes before and ten days after the endurance training.
Subjects were randomized into two groups: the supplemented one and the control one.
Before the training program and after its completion the running exercise test with an
intensity increased to refusal was performed. The maximal amount of oxygen intake
(VO2max) was determined with the use of a computer set CARDIO2. At rest and after
the exercise parameters of acid-base balance with the use of AVL-995 Hb analyzer
and the lactate level by Boehringer-Mannheim test were determined in the capillary blood
samples.

The analysis of obtained results shows that supplementation with carbohydrate and protein
nutrients improves the capacity and tolerance of work loads indicated by a prolonged
treadmill running duration and distance in spite of major disturbance of acid-base balance
and lactate level in the second term of the research.

SOUâASNÉ SMùRY V¯ZKUMU V TùLOV¯CHOVNÉM LÉKA¤STVÍ

Máãek Milo‰

Klinika rehabilitace 2. LF UK, FN Motol
Praha, âeská republika

Autor podává struãn˘ pfiehled hlavních smûrÛ v˘zkumu v tûlov˘chovném lékafiství, spor-
tovní medicínû a uplatnûní pohybové léãby v klinice, tak jak se jeví v hlavních mezinárod-
ních ãasopisech za poslední dva roky. Nûkterá témata diskutovaná pfied více lety ustoupila
a objevila se nová. Zdá se, Ïe se problematika koncentruje do asi tfií hlavních skupin.

Jsou to fyziologické a metodické otázky tûlesné zátûÏe a reakce organizmu s pfievahou
v energetické a metabolické oblasti, dále stejnû obsáhlá skupina zab˘vající se pohybov˘m
ústrojím, mechanikou, kineziologií, ale i úrazy a chronick˘mi ‰kodami vãetnû terapie.

Nejpoãetnûj‰í je v‰ak novû se formující skupina obsahující metody a v˘sledky klinické
aplikace pohybové léãby a prevence vãetnû zátûÏové diagnostiky.
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THE SHORT SYNOPSIS OF THE CONTEMPORARY TRENDS IN SPORTS
MEDICINE RESEARCH

Máãek Milo‰

Rehabilitation Clinic 2. LF UK, FN Motol
Prague, Czech Republic

The presentation introduces the short review of the main trends in sports medicine research
in compliance with the publications frequency in international impacted journals during last
two years.

The problematic seems to be concentrate in three main groups. One includes the topic
of physiological and methodical problems of exercise with prevalence in energetic and
metabolism. The other is concerned in the physiology and pathology of the moving system,
injuries and chronic damages. The third, as the most numerous, is the clinical application
of the exercise therapy inclusive exercise testing.

CHODECK¯ TEST JAKO SOUâÁST REKONDIâNÍHO POBYTU SENIORÒ

Novotná Eli‰ka, Matou‰ Milo‰, Kalvach Zdenûk*

Klinika tûlov˘chovného lékafiství FN Motol a 2. LF UK Praha
*3. interní klinika VFN a 1. LF UK Praha
Praha, âeská Republika

Funkãní stav a tûlesná aktivita patfií mezi v˘znamnû ovlivnitelné faktory pÛsobící na stav
organizmu ve stáfií. Tûlesná aktivita seniorÛ, kterou pfiedstavují tréninky chÛze, skupinová
cviãení a rekondiãní pobyty je souãástí smysluplné a v˘znamné geriatrické prevence.

Cílem na‰í práce je posoudit v˘sledky dlouhodobého sledování v tréninku 2 km chodec-
kého testu u skupiny seniorÛ úãastnících se rekondiãních pobytÛ a celoroãních aktivit Klu-
bu Kardia Motol.

Sledovali jsme skupinu seniorÛ (n = 25) prÛmûrného vûku 72 let. Sledovaná skupina byla
testována ve tfiíletém období, kdy se pravidelnû úãastnila sedmidenního rekondiãního po-
bytu.Tento pobyt se skládal z ranní rozcviãky, skupinového cviãení 45 min a tréninku chÛze
na 2 km okruhu v‰e dvakrát dennû.

Bude presentováno hodnocení tûlesné zdatnosti podle indexu zdatnosti chodeckého tes-
tu na zaãátku a na konci rekondiãního pobytu a s odstupem tfií let.

WALKING TEST AS THE PART OF THE RECONDITIONAL STAY 
OF THE ELDERLY PATIENTS

Novotná Eli‰ka, Matou‰ Milo‰, Kalvach Zdenûk*

Department of Sports Medicine 2. medical faculty, *3rd Internal Clinic VFN
Prague, Czech Republic

The physical function and the physical activity rang among significantly influenced factors
affecting the physical state of the body in old age. The physical activity of the elderly
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patients, representing by trainings of walking,group exercise and reconditional stays, is the part
of the sophisticated and important geriatric prevention.

The aim of our work is the judge the results of a long term observation during the 2 km
walking test for the group of elderly patients participating in reconditional stays and whole
year activities of the Kardia Klub Motol.

We have observed the group of elderly patients (n = 25) average age 72 years.The observed
group has been tested during 3-years period, when has regularly participated in 7 days
reconditional stay. This stay is composed of morning exercise, 45 min group exercise and
2 km roud walking test. Everything was done twice a day

At the beginning and at the end of the reconditional stay and then after 3-years period will
be presented the evaluation of the fitness leves following the fitness index of walking test.

INFLUENCE OF NUTRITION ON BONE TURNOVER MARKERS 
LEVELS IN YOUNG VOLLEYBALL PLAYERS

Nowak Alicja, Pilaczyƒska-SzczeÊniak ¸ucja

Chair of Physiology, Biochemistry and Hygiene, University School of Physical Education,
Poznaƒ

The purpose of the presented study was the examination of nutrition intake influence on
bone metabolism in young male volleyball players. The study was performed in twenty four
16–18 years old male volleyball players in the competition period. Subjects were divided into
2 groups depends on the calcium intake: more than 1300 mg/day in the first group (13 athletes)
and less than 1300 mg/day in the second group (11 athletes). The nutrition mode assessment
was based on the 24-hour dietary history by recall method. In the blood serum concentrations
of osteocalcin, alkaline phosphatase (bALP), C-terminal telopeptide of collagen I (ICTP),
insulin like growth factor-1 (IGF-1), insulin like-growth factor-binding protein-3 (IGFBP-3),
growth hormone (hGH), ionized calcium and magnesium were determined. Statistical analysis
showed significant differences between both groups investigated in respect to the calcium
(p < 0,01) and protein (p < 0,05) intake, and the bALP and (IGFBP-3) concentrations
(p < 0,05).The mean values of bALP activity and IGFBP-3 concentration in the first group we-
re higher by 17,78 U/l and 387,33 ng/ml, respectively, in comparison to mean values established
in the second group. The results of the study lead us to conclude that low calcium and protein
intake together with systematic sport activity negatively influence the bone formation level.

INTERVALOV¯ TRÉNINK U DIABETIKÒ 2. TYPU

Pelí‰ková Pavlína, KáfuÀková Petra, Kadlecová Lucie, Klímová Kristina,
Matou‰ Milo‰*, Kvapil Milan

Interní klinika, *Klinika tûlov˘chovného lékafiství FN Motol
Praha, âeská republika

Úvod: Aerobní vytrvalostní zátûÏ je tradiãnû povaÏována za nejlep‰í druh fyzické aktivi-
ty. Intervalov˘ trénink patfií mezi ménû vyuÏívané zpÛsoby pohybové aktivity, pfiestoÏe se
fiadí mezi prokazatelnû úãinné, díky moÏnosti cviãit na vy‰‰ích intenzitách zátûÏe.
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Pilotní soubor 6 pacientÛ: Pacienti s diabetem mellitem 2. typu prÛmûrného vûku
57,2 6 7,89 let (46–73), BMI 32,12 6 1,48 kg.m– 2 a WHR 0,97 6 0,04, s prÛmûrnou délkou
trvání diabetu 10,67 let, léãeni dietou, 3 pacienti perorálními antidiabetiky a 3 inzulínem.
V‰ichni pacienti absolvovali fiízen˘ pohybov˘ program, na jehoÏ zaãátku a konci byli kom-
plexnû internû vy‰etfieni vãetnû spiroergometrického vy‰etfiení. Vlastní pohybov˘ program
se skládal ze tfií tfiímûsíãních etap, kde se stfiídal individuálnû fiízen˘ intervalov˘ trénink na
bicyklovém ergometru s domácím tréninkem chÛze.

V˘sledky: Parametry zdatnosti jako maximální tepová frekvence a maximální spotfieba kys-
líku vztaÏená k maximálnû dosaÏené zátûÏi ve wattech vykazovaly tendenci ke zlep‰ení, klido-
v˘ krevní tlak mûl tendenci k poklesu. U 4 pacientÛ se zlep‰ila dlouhodobá kompenzace dia-
betu vyjádfiená hodnotami glykovaného hemoglobinu, u ostatních hodnoty HbA1c zÛstaly
beze zmûn. U 5 pacientÛ mûla hladina glukózy mûfiená nalaãno tendenci k poklesu. U Ïádného
z pacientÛ nebyla na poãátku zji‰tûna inzulínová rezistence hodnocena prostfiednictvím inzulí-
nového toleranãního testu;do‰lo v‰ak k poklesu asimilaãního indexu glukózy. Nebyl zji‰tûn po-
kles v hladinách celkového cholesterolu, LDL a triglyceridÛ, pouze hladina HDL mûla ten-
denci ke zv˘‰ení.Hodnoty BMI mûly tendenci k poklesu,ale hodnoty WHR zÛstaly beze zmûn.
Systolická a diastolická funkce srdeãní zÛstala po dokonãení programu beze zmûn.Celková an-
tioxidaãní kapacita mûla tendenci ke zv˘‰ení, hodnoty fibrinogenu k poklesu.

Závûr: V˘hodou intervalové pohybové aktivity je vyuÏití vy‰‰ích intenzit zátûÏe, které by
byly pfii kontinuální zátûÏi kontraindikovány nebo by je pacient nebyl schopen tolerovat. Pi-
lotní projekt ukázal moÏn˘ pozitivní vliv zvolené pohybové aktivity na vût‰inu sledovan˘ch
parametrÛ.

INTERVAL EXERCISE TRAINING OF TYPE 2 DIABETES 
MELLITUS PATIENTS

Pelí‰ková Pavlína, KafuÀková Petra, Kadlecová Lucie, Klímová Kristina,
Matou‰ Milo‰*, Kvapil Milan

Internal Medicine Department, *Department of Sports Medicine, Motol Hospital
Prague, Czech Republic

Introduction: Constant aerobic training is traditionally considered the best physical activity
or diabetic patients. Although it is among the most effective types of physical activity, interval
training belongs to the lesser used methods, thanks to the patient’s ability to exercise at
higher intensity.

Pilot group of six patients: Type 2 diabetes mellitus patients of mean age 57.2 6 7.89 (range
of 46–79), BMI 32.2 6 1.48 kg.m–2 and WHR 0.97 6 0.04, average time of disease duration
10.67 years were treated by diet, 3 patients were on oral hypoglycaemic and 3 patients were
on insulin. All patients participated in a controlled exercise program, in the beginning and
in the end they had complex internal investigation including spiroergometry. Program
consisted of three parts and each of them lasted for three months. (2 periods of controlled
training on bicycle ergometer, 1 period of home based walking.)

Results: Fitness parameters (HRmax, WO2 max/kg) had a tendency to improve, blood
pressure tended to decrease during the resting period. Four out of the six patients expe-
rienced long term improvement in their diabetes due to better values of glycosylated
haemoglobin A1c.The rest of the patients did not experience any change in HbA1c. Fasting
plasma glucose levels tended to decrease in five of the patients. Insulin insufficiency tested
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via insulin toleration test was not detected in any of the patients in the beginning of the
program, but there was a drop of assimilated index of glucose. In spite of the tendency
of HDL-cholesterol to improve, there was no change in total cholesterol, LDL-cholesterol,
or triglyceride levels. Systolilc and diastolic heart function remained without changes. BMI
tended to decrease but WHR did not change at all. The total antioxidancy capacity tended
to increase and the level of fibrinogen tended to decrease.

Conclusion: The advantage of interval exercise training is usage of higher intensity exercise,
which would have otherwise been contraindicated during constant aerobic training or due
to the inability of patients to tolerate it.This pilot study has shown possible influence of the
chosen physical activity on the majority of observed parameters.

THE INFLUENCE OF SAUNA EXPOSURE ON THE HORMONAL 
SYSTEM IN YOUNG WOMEN

Pilch Wanda1, Szygu∏a Zbigniew2, Torii Masafumi3

1Instytute of Human Physiology University School of Physical Education, Kraków, Poland 
2Division of Physiological and Biochemical Adaptation, Department of Biological Functi-
ons and Engineering, Graduate School of Life Science and Systems Engineering, 3Kyushu
Institute of Technology, Kitakyushu, Japan

Since there are only a few papers concerning hormonal changes in people not accustomed
to sauna exposure and even less with women as the subjects, the main goal of the research was
to analyze the basis responses of the hormonal system in women.

Ten young healthy eumenorrheic women (19 to 21 yr old) participated in these studies.
They were exposed to sauna bath in a half-recumbent position every second day. Each
sauna treatment lasted 40 minutes and consisted of two thermal expositions divided by a five
minutes brake. During this break women’s body temperature was decreased under shower
with a water of about 20–22 °C. The temperature in the sauna room was +80,1 °C at the
chest level, and the relative humidity was 26,6%. In all females the experiment started in the
early follicular phase. All measurements were performed before and after the first sauna
exposure and repeated before and after the last one. Following physiological indexes were
measured Tre, Tty, BW. Blood samples were taken for biochemical testing from the cubital
vein after subjects’ 10 min rest in supine position before entering sauna room, and three
minutes after sauna bath. From the full blood, HCT, Hb were measured. These indices were
used for calculation of changes in plasma volume (PV). Following level of hormones were
assessed in the blood plasma: TSH, T3, T4, ACTH, hGH, cortisol. Significant decreases
of body mass and plasma volume were observed, both after the first as well as after the last
exposure to heat in sauna. However, the most pronounced changes in PV were observed
after the last sauna. Increase of rectal and tympanic temperatures were milder after the last
sauna in comparison with the first one which proves organism adaptation to high temperature
of environment. Statistically significant decrease was observed in plasma T3 concentrations
after the last sauna exposure, whereas more than twofold increase in hGH was observed
after the first and the last sauna bath. There were significant increases in ACTH and cortisol
after each sauna bath, however the rise in cortisol concentration was less pronounced after
the last sauna. Observed changes may be the result of acclimatization of the organism to
repeated exposure to heat during sauna bath.
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VLIV TùLESNÉ ZÁTùÎE NA CENTRÁLNÍ HEMODYNAMIKU 
– BIOIMPEDANâNÍ Mù¤ENÍ

Pitr Karel, PrÛcha Jaroslav, ·rámek B. Bohuslav

Soukromá praxe rehabilitaãní a fyzioterapeutická v Plzni, Vysoká ‰kola v Plzni
PlzeÀ, âeská republika
Embitron s.r.o. PlzeÀ, âeská republika
Mezinárodní hemodynamická spoleãnost, Sedona, Arizona, USA

Existuje celá fiada zpÛsobÛ hodnocení reakce kardiovaskulárního aparátu na tûlesnou
zátûÏ. Sportovní i rehabilitaãní medicína ãasto vyÏaduje metodiku, která je dostateãnû
pfiesná a dokáÏe odhalit i jemné a rychle probíhající zmûny, ale je i dostateãnû operativní
a jednoduchá, aby se dala provádût i v nároãn˘ch podmínkách sportovi‰tû nebo v bûÏné
ambulanci. Tuto moÏnost poskytuje bioimpedanãní metoda, kdy za pouÏití osmi elektrod
lze pomocí poãítaãe vyhodnotit v‰echny potfiebné parametry hemodynamiky, které lze ji-
nak získat jen souhrnem nûkolika sloÏit˘ch aparatur v podmínkách kardiologické labora-
tofie. Navíc poãítaãové zpracování umoÏÀuje hodnocení i lékafiÛm, ktefií nejsou internisty,
natoÏ kardiology.

Ve své práci jsme hodnotili nûkolik men‰ích souborÛ probandÛ, v nichÏ se vyskytují jak
vrcholoví sportovci, tak i osoby z bûÏné populace a pacienti s po‰kozen˘m kardiovaskulár-
ním aparátem. V˘sledky svûdãí pro dostateãnou citlivost pfii dostateãné operabilitû a nepfií-
li‰ sloÏitém hodnocení v˘sledkÛ. Autofii se domnívají, Ïe metoda je pro tyto své vlastnosti
ideální k pouÏití ve sportovní a rehabilitaãní medicínû.

THE INFLUENCE OF PHYSICAL LOAD ON CENTRAL HEMODYNAMICS
– BIOIMPEDANT MEASURING

Pitr Karel, PrÛcha Jaroslav, ·rámek B. Bohuslav

Private Clinic of Rehabilitation and Physiatrics, University of PlzeÀ, Czech Republic
Embitron, s. r. o., PlzeÀ, Czech Republic
International Hemodynamic Society, Sedona, Arizona, USA

There exists a number of ways to evaluate reactions of cardiovascular system according
to physical load. Both sports and rehabilitation medicine often need a method which is
sufficiently accurate and can detect fine and quick changes and which is at the same time
sufficiently operative and simple to practice in conditions such as sport places or at a common
outpatient office. This possibility is provided by a bioimpedance. With use of eight electrodes
this method is potent to evaluate all necessary parameters of hemodynamics, which can
otherwise be acquired only with a complicated apparatus in conditions of cardiological
laboratory. In addition, computer processing makes evaluation possible also for physicians
who are not internists, not to say cardiologists.

In our paper we evaluate several groups, which cover top sportsmen, healthy persons
from a common population and patients with damaged cardiovascular system. Results give
evidence for a sufficient sensitivity and operability and not too much complicated evaluation
of collected data. Authors suppose that the method is ideal for use in sports medicine
and rehabilitation for all above mentioned characteristics.
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ADIPOCYTOKINY P¤I TùLESNÉ ZÁTùÎI

Polák Jan, Klimãáková Eva, Hejnová Jindra, Richterová Blanka, ·tich Vladimír

Oddûlení tûlov˘chovného lékafiství 3. lékafiská fakulta UK
Praha, âeská republika

Adipocytokiny – hormonální pÛsobky vytváfiené v tukové tkáni – mají fiadu úãinkÛ ovliv-
Àujících metabolick˘ a imunitní stav organismu. Krátkodobá tûlesná zátûÏ má diferencova-
n˘ vliv na sekreci nûkter˘ch adipocytokinÛ: zvy‰uje sekreci interleukinu-6, tumor nekrosis
faktor alfa, nemûní sekreci adiponektinu a pfiispívá ke sníÏení hladiny leptinu.

Odpovûì adipocytokinÛ na krátkodobou tûlesnou zátûÏ závisí na stavu trenovanosti a na
pfiedcházející v˘Ïivû. Pravidelná pohybová aktivita v˘znamnû sniÏuje hladiny leptinu, za-
tímco – dle na‰ich v˘sledkÛ – neovlivÀuje hladiny adiponektinu, interleukinu 6 ãi tumor
necrosis faktoru alfa a ze srovnání se zahraniãními v˘sledky vypl˘vá, Ïe treninkem navoze-
né zmûny jsou pravdûpodobnû závislé na typu a trvání pohybové aktivity. Zmûny sekrece
a hladin cytokinÛ pfii tûlesném zatíÏení – aÈ jiÏ krátkodobém ãi pfii treninku – mohou b˘t me-
diátorem úãinkÛ pohybové aktivity na metabolick˘ a imunitní stav organismu. Pfiedkládané
sdûlení podává pfiehled na‰ich i zahraniãních v˘sledkÛ o spojitosti sekrecea adipocytokimÛ
a tûlesné zátûÏe.

ADIPOCYTOKINES DURING PHYSICAL EXERCISE

Polák Jan, Klimãáková Eva, Hejnová Jindra, Richterová Blanka, ·tich Vladimír

Dept. of Sports Medicine, Third Faculty of Medicine, Charles University
Prague, Czech Republic.

Adipocytokines – hormonal substrates produced in adipose tissue – present a number
of actions which influence metabolic and immune functions of the body. An acute bout
of physical exercise has different effect on secretion of adipocytokines: it induces an increase
in the secretion of interleukin-6, tumor necrosis factor alpha, does not change secretion
of adiponectine and induces a decline in leptin levels. The response of adipocytokines to
a bout physical exercise depends on training status and preceding nutrition. Regulation
physical activity induces a decrease in leptin levels while – according to our recent results
– it does not affect the levels of adiponectin, interleukin 6 or tumor necrosis factor alpha.
Comparison with other studies suggests that the training-induced changes are probably
dependent on the type and duration of the exercise training. The modifications of the secre-
tion and plasma levels of cytokines during physical exercise may be mediators of the effects
of exercise on metabolic and immune functions of the body.This presentation gives a review
of our own and others’ results on the association of adipocytokines and physical exercise.
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PRAKTICKÉ A ETICKÉ ASPEKTY HRANIâNÍCH KARDIOLOGICK¯CH
NÁLEZÒ U ADOLESCENTNÍCH SPORTOVCÒ

Radvansk˘ Jifií

Klinika tûlov˘chovného lékafiství, UK 2. LF a FN Motol
Praha, âeská republika

Na pfiíkladu sedmnáctiletého fotbalisty s ambicemi na profesionální fotbalovou
smlouvu jsou ukázána etická, právní a diagnostická úskalí v pfiípadû hraniãního klidové-
ho nálezu kardiologického vy‰etfiení. Pacient s akcidentálním ‰elestem a normální ana-
tomií srdce pfii rozdílném názoru dvou kardiologÛ na klidovou kontraktilitu z echokar-
diografického vy‰etfiení absolvoval posléze zátûÏovou echokardiografii do intenzity
155 tepÛ/min s normálním nálezem. Vzhledem k oãekávané sportovní zátûÏi a ponûkud
anxiózní reakci rodiny jsme indikovali i perfuzní jednofotonovou emisní tomografii
(SPECT) myokardu s porovnáním obrazu pfied a po maximální zátûÏi. V˘sledek dopadl
sice pozitivnû (nerovnomûrná perfuze myokardu levé komory), ale finálnû nález hodno-
tíme jako pozitivitu fale‰nou. Kasuistika dobfie demonstruje neexistenci spoleãného sta-
noviska kardiologÛ, funkãních diagnostikÛ a tûlov˘chovn˘ch lékafiÛ na tuto problemati-
ku. Situace u nás je obdobná jako v celé Evropû, která sice velmi liberální stanovisko
americk˘ch dûtsk˘ch kardiologÛ a sportovních lékafiÛ nepfiijala, ale vlastní pravidla ne-
vytvofiila. ¤e‰ení by mûlo spoãívat kromû jiného i ve spoluúãasti sportovních organizací
na financování v˘zkumu na specifickém poli funkãní diagnostiky obûhového systému
vrcholov˘ch sportovcÛ.

Klíãová slova: atletické srdce, náhlá smrt ve sportu, prevence

PRACTICAL AND ETHIC ASPECTS OF BORDER 
– LINE CARDIOVASCULAR PATHOLOGY IN ADOLESCENT ATHLETES

Radvansk˘ Jifií

Department of Sports Medicine Charles University 2nd medical faculty 
Prague, Czech Republic

Casuistic of the 17 years old football player with ambition to the professional career served
as an example of ethic legal and diagnostic problems in the case of the border-line resting
cardiological findings.The patient with innocent heart murmur was examined by the standard
resting echocardiography. Due to different opinion of two cardiologists as for the resting
contractility patient underwent also an exercise echocardiography to the submaximal exercise
with normal result.With respect to the expected higher intensity of exercise and to the anxious
reaction of the family we indicated also the myocardial SPECT with load to the real
patient’s maximum. SPECT was positive (as for classical criteria) but finally we came to
the conclusion that it is a false positive finding. The case also shows the non-existence
of the European position statement of cardiologists, clinical physiologists and sports medicine
as for this topic. Europe did not accept the US liberal statement, but no other rules were
established. Solution should be found also with the co-financing of the research in this very
specific exercise diagnostic field by top sport organisations.
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BOLEST ZAD A OBLITERACE ILICKÉ TEPNY U MARATÓNCE 
– KASUISTIKA

·rámek Petr

Ústav preventivního a sportovního lékafiství,
Praha, âeská republika

Aktivní sportovec (42 let) s anamnézou lyÏafisk˘ch a cyklistick˘ch maratónÛ, byl vy‰etfien
pro 2 roky trvající bolest dolních zad, s pocitem tíhy a kfieãovité bolesti pravé dolní konãetiny
pfii zátûÏi, které pfiedcházela úrazová diskopatie L pátefie. Pro tyto obtíÏe docházel na rehabi-
litaãní kliniku bez efektu léãby. Pfii fyzikálním vy‰etfiení zji‰tûna: oslabená perif. pulsace vpra-
vo a nehmatná pulsace ADP, akra v˘raznû chladná v pravé inquinû ‰elest s propagací do hy-
pogastria. Vedlej‰í nález: skoliosa Th-L pfiechodu, aplanace L lordosy. Potud je diagnosa
celkem jasná a vzápûtí potvrzená angiografií s nálezem 80% stenózy v délce 12 mm na pravé
zevní ilické tepnû. Co bych chtûl diskutovat, je pfiíãina vzniku závaÏné stenosy tepny u spor-
tovce skoro-vegetariána, jeho osud a upozornit na fakt, Ïe pfied kaÏdou rehabilitaãní léãbou by
pacient mûl b˘t vy‰etfien lékafiem a obzvlá‰tû pak, kdyÏ se tato léãba míjí úãinkem.

BACK PAIN AND OBLITERATION OF ILIAC ARTERY 
IN MARATHON RUNNER – A CASE REPORT

·rámek Petr

Ústav preventivního a sportovního lékafiství,
Prague, Czech Republic

An athlete (42 years) competing in ski and bicycle marathons, was examined for 2 years
lasting low back pain with feeling of burden and cramps in right leg during the exercise.
Discopathy of lumbar vertebra proceed the pain. The subject was treated at the clinic
of rehabilitation without an effect. Findings in physical examination: decreased peripheral
pulsation and no pulsation of ADP on right side, cold periphery, inguinal murmur with
the propagation into hypogastric region. Next findings: scoliosis of Th-L column, flattened
L lordosis. Nearly clear diagnosis was confirmed by angiography of the right iliac external
artery with the stenosis of 80% in diameter, 12 mm long. I would like to discuss the cause
of serious arterial stenosis in a nearly vegetarian long distance runner, his fate and stress
the fact that the full medical check should proceed any physiotherapeutic treatment especially
when the effect of cure has missed.

REGULACE MOBILIZACE TUKÒ ZTUKOVÉ TKÁNù P¤I TùLESNÉ ZÁTùÎI

·tich Vladimír, Hejnová Jindra, Richterová Blanka, Polák Jan, Klimãáková Eva

Oddûlení tûlov˘chovného lékafiství 3. lékafiská fakulta UK
Praha, âeská republika

Sdûlení podává pfiehled fiady studií zab˘vajících se regulací lipolysy v tukové tkáni bûhem
tûlesné zátûÏe sledovanou metodou mikrodialysy tukové tkánû. Vzestup lipolysy v tukové
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tkáni bûhem tûlesné zátûÏe zaji‰Èuje zv˘‰enou dostupnost cirkulujících nesterifikovan˘ch
mastn˘ch kyselin pro pracující kosterní sval. Vzestup lipolysy je podmínûn fiadou hormo-
nálních podnûtÛ: je v˘sledkem vzájemné souhry stimulaãního a inhibiãního pÛsobení kate-
cholaminÛ zprostfiedkovaného beta-adrenergními resp. alfa 2-adrenergními receptory a an-
tilipolytického pÛsobení insulinu. Dle nûkter˘ch posledních poznatkÛ je vzestup lipolysy pfii
tûlesné zátûÏi podmínûn i dal‰ími hormonálními signály: rÛstov˘m hormonem, atriálním na-
triuretick˘m peptidem ãi interleukinem 6. Zastoupení jednotliv˘ch signálních cest regulace
lipolysy – a tím i vlastní lipolytická odpovûì na tûlesnou zátûÏ – se mûní v závislosti na sta-
vu trenovanosti, stavu v˘Ïivy, sloÏení v˘Ïivy, pfiítomnosti obesity ãi jin˘ch patologick˘ch sta-
vÛ. Poznatky o regulaci lipolysy pfii tûlesné zátûÏi vytváfieji racionální basi k ovlivnûní mo-
bilisace tukÛ pfii tûlesné zátûÏi a tím i ovlivnûní relativního podílu energetick˘ch substrátÛ
na hrazení energetické potfieby.

REGULATION OF LIPID MOBILIZATION FROM ADIPOSE TISSUE 
DURING PHYSICAL EXERCISE

·tich Vladimír, Hejnová Jindra, Richterová Blanka, Polák Jan, Klimãáková Eva

Dept of Sports Medicine, Third Faculty of Medicine, Charles University 
Prague, Czech Republic.

The presentation brings a review of a number of studies investigating the regulation
of lipolysis in adipose tissue (AT) using a method of microdialysis. The increase in lipolysis
in AT during physical exercise provides an increased availability of circulating non-esterified
fatty acids for the working muscle. The increase in lipolysis is controlled by a number
of hormonal signals: it results from the interplay of stimulatory and inhibitory actions
of catecholamines mediated by beta – adrenergic and alpha 2-adrenergic receptors
and of the antilipolytic action of insulin. According to recent findings, the increase in lipolysis
may be under control of other hormonal signals as well: these are growth hormone, atrial
natriuretic peptide and interleukine 6. The relative contribution of the specific signaling
pathway – and thus the overall lipolytic response to exercise – are dependent on training
status, nutritional status, and presence of obesity or other pathological states. The findings
on the lipolysis regulation during physical exercise provide a rational basis for approaches
aiming to influence lipid mobilization during exercise and, consequently, relative contribution
of energy substrates to energy production.

ZÁTùÎOV¯ SPIROERGOMETRICK¯ SYSTÉM A PROGRAM 
PRO STATISTICKÉ VYHODNOCENÍ V¯SLEDKÒ

·tork Milan

Západoãeská univerzita, PlzeÀ, âeská republika

ZátûÏové vy‰etfiení umoÏÀují lékafii souãasnû sledovat odezvu celulárního, kardiovasku-
lárního a ventilaãního systému pfii pfiesnû dávkované zátûÏi. ZátûÏov˘ test s odpovídajícím
mûfiením ventilace mÛÏe téÏ slouÏit k ohodnocení kardiorespiraãních funkcí. Toto je velmi
v˘znamné v praxi, pfii hodnocení toho, co zpÛsobuje zátûÏové omezení. Pacient mÛÏe mít
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navíc více souãasnû pÛsobících omezení (napfi. kardiovaskulární a respiraãní) a tudíÏ je tfie-
ba ohodnotit kaÏd˘ z tûchto symptomÛ. ZátûÏové vy‰etfiení mÛÏe téÏ dodat dÛleÏité infor-
mace o stavu pacienta pfied operací nebo jinou terapií.Aplikace tohoto systému je ale moÏ-
ná téÏ v pracovní medicínû, sportovní medicínû a rehabilitaci. Pro mûfiení a vyhodnocení
zátûÏov˘ch testÛ byl vyvinut program KONSIL. Ve‰keré namûfiené hodnoty a osobní údaje
jsou ukládány do databáze typu Microsoft (*.MDB). Program zobrazuje a tiskne fiadu pro-
tokolÛ a grafÛ. Kfiivky mohou b˘t filtrovány metodou nejmen‰ích ãtvercÛ, pfiípadnû mediá-
nov˘m filtrem. Pro statistická zpracování dat byl vyvinut program KONS_VYB, kter˘
umoÏÀuje statistické hodnocení skupiny testovan˘ch osob. Programy a systémy pro auto-
matická zátûÏová vy‰etfiení jsou vyvíjeny ve spolupráci s lékafii více neÏ 18 let a jsou pouÏí-
vány v fiadû funkãních laboratofií v âeské republice.

Podûkování: Milan ·tork byl pfii psaní tohoto pfiíspûvku podporován stfiediskem nov˘ch
technologií – V˘zkumné centrum v Západoãeském regionu LN00 B084.

EXERCISE CARDIOPULMONARY SYSTEM AND SOFTWARE 
FOR STATISTICAL EVALUATING

·tork Milan

University of West Bohemia, Plzen, Czech Republic

Exercise testing offers the investigator the possibility of simultaneously studying the cellular,
cardiovascular and ventilatory systems responses under conditions of precisely controlled
stress. Exercise testing with appropriate gas exchange measurements can also serve to grade
the adequacy of cardiorespiratory function. This is of significant practical impact because
of the increased number of therapeutic options now available for conditions that cause
exercise limitation. Moreover, an individual patient may have mixed defects (e.g., cardiac
and respiratory), and consequently, it is often necessary to determine the relative contribution
of each to the patient’s symptoms. Exercise testing can also provide vital information regarding
the limits of systemic function before surgery or other therapy.Application of these systems
is possible in work medicine, sport medicine and rehabilitation. The KARD is a system for
exercise testing which is used for exercise testing in laboratory. For measuring data evaluating,
the program KONSIL was developed. All measured data and personal data of the patient
are stored in Microsoft database (*.MDB). The program can display and print many types
of protocols and graphs.The curve can be filtering by least-squares data smoothing or median.
For statistical analysis, the program KONS_VYB was developed.This program was developed
for statistical analysis of stress test results for group of subject. The programs and systems
for automatic stress testing have been developed in co-operation with doctors for more then
18 years and are used in several function laboratories in the Czech Republic.

Acknowledgment: This research work has been supported by New Technologies – Research
Center in West Bohemian Region LN00 B084.
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STANOVENÍ NUTRIâNÍ HODNOTY STRAVY SPORTOVCE POMOCÍ
DATABÁZOV¯CH FUNKCÍ V TABULKOVÉM PROCESORU EXCEL

Vilikus Zdenûk, ·uchmová Martina, Mohamed Ahmed Ghada

Ústav tûlov˘chovného lékafiství 1. LF UK
Praha, âeská republika

Úvod: Tûlov˘chovn˘ lékafi potfiebuje ãasto hodnotit nejen energetick˘ v˘dej, ale také
energetick˘ pfiíjem sportovce. Jednou z moÏností je stanovení kvantity a kvality nutriãních
hodnot stravy na základû dotazníku a jeho vyhodnocení pomocí poãítaãového programu.

Cíl: K vytvofiení vlastní softwarové (SW) aplikace nás vedla skuteãnost, Ïe dosud uÏívan˘
program byl zbyteãnû sloÏit ,̆ nebyl o‰etfien˘ na rok 2000, vkládaná data jiÏ nebylo moÏno
zmûnit a uÏivatel nemûl pfiehled o jednotliv˘ch poloÏkách v databázi.

Metodika: Data do programu pro hodnocení individuálního jídelníãku jsou získávána
formou dotazníku po dobu 4 dnÛ. První list excelovské aplikace obsahuje databázi nutriã-
ních hodnot více neÏ 1400 jídel (zdroje: Souci et al. 1994; Syrov˘ 1986). Druh˘ list obsahuje
databázi referenãních nutriãních hodnot 40 rÛzn˘ch populaãních skupin rozdûlen˘ch podle
vûku, pohlaví a stupnû pohybové aktivity (Kajaba, 1992).Ve tfietím listu vyhledá uÏivatel da-
nou potravinu postupn˘m zuÏováním v˘bûru pomocí automatického filtru. Ve ãtvrtém listu
jsou porovnány vypoãtené nutriãní hodnoty zkonzumované stravy s doporuãenou dávkou
pro zvolenou populaãní skupinu pomocí kontingenãní tabulky. V˘bûr referenãní populaãní
skupiny provede uÏivatel v kontingenãní tabulce otevfiením seznamu s rolovací li‰tou.

V˘sledky: Zadání údajÛ do poãítaãe trvá 20–30 minut. Vstupní údaje jsou interaktivnû
porovnány s referenãními hodnotami pro pfiíslu‰nou populaãní skupinu a vyhodnoceny ja-
ko procento normy.

Závûr: V˘hodou vlastní SW aplikace je pfiehlednost, relativní jednoduchost, znaãná flexi-
bilita a interaktivita.Aplikace bude zpfiístupnûna na adrese http://www.volny.cz/z.vilikus/ ja-
ko freeware.

EVALUATION OF NUTRITION IN SPORTSMEN WITH THE HELP 
OF DATABASE FUNCTIONS OF TABLE PROCESSOR EXCEL

Vilikus Zdenûk, ·uchmová Martina, Mohamed Ahmed Ghada

Institute of Sports Medicine 1th Medical Faculty, Charles University
Prague, Czech Republic

Introduction: Evaluation of energetic input and food nutrients is often necessary in Biolo-
gical therapy in sports medicine. The quantity and quality of nutrition are usually based
on a questionnaire which is evaluated by a PC program.

Aim: The authors tried to develop a relatively simple software (SW) application which
would be flexible, easy-to-use, interactive and transparent.The application will be presented
on Internet as a freeware.

Method: The input data for individual nutrition assessment are obtained by a 4-day
questionnaire. The SW application consists of 4 sheets. First Excel sheet contains a database
of nutritive parameters of more than 1400 kinds of food (sources: Souci et al. 1994; Syrov˘
et al. 1986). The second sheet contains database of nutrition reference values of 40 various
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population cohorts differing in age, gender and physical activity (Kajaba, 1992). The user
finds out each food by consecutive selection with the help of automatical filter.After inserting
weight of consumed food in the third sheet, the application returns the content of single
nutrients. Comparison of consumed nutrients to the recommended nutrients was solved
with the help of pivot table in the fourth sheet.A mouse click opens a scroll-bar of the pivot
table to select the relevant reference population cohort.

Results: Inserting all input data takes approximately 20–30 minutes.The input data are com-
pared with the reference data and the results are expressed in per cent of “normal” values.

Conclusion: The advantages of the SW application are: relative simplicity, good flexibility,
transparency and interactivity. The SW application will be downloadable from the Internet
address http://www.volny.cz/z.vilikus/ as a freeware.

NET¤ESOVÁ TERMOGENEZE U âLOVùKA 
– CHIMÉRA NEBO SKUTEâNOST?

Zeman Václav

Ústav tûlov˘chovného lékafiství, Lékafiská fakulta UK,
PlzeÀ, âeská republika

Netfiesová termogeneze (NT) je nejdokonalej‰í mechanizmus chladové adaptace. Je zná-
mo, Ïe tímto zpÛsobem tvorby tepla se vyznaãují pfiedev‰ím drobní savci dobfie adaptovaní
na chlad. NT je aktivována noradrenalinem (NA) a probíhá pfiedev‰ím v ‰edé tukové tkáni.
Do nedávné doby se pfiedpokládalo, Ïe u dospûlého ãlovûka není NT moÏná pfiedev‰ím pro-
to, Ïe má ‰ed˘ tuk zcela rudimentární. V experimentech tomu odpovídalo pouze nevelké
zv˘‰ení metabolizmu po infuzi NA.V posledních letech se v‰ak objevují práce, které NT pfii-
pou‰tûjí i u lidí. Bylo zji‰tûno, Ïe u ãlovûka nastává podstatnû vût‰í metabolická reakce po
infuzi adrenalinu (A), neÏ po NA. To by naznaãovalo, Ïe NT nemusí b˘t nutnû vázána pou-
ze na ‰ed˘ tuk. Sledování sportovních otuÏilcÛ jako osob dobfie adaptovan˘ch k chladu po-
tvrdilo, Ïe A zvy‰uje jejich metabolizmus v˘raznû více neÏ u neadaptovan˘ch. Pfii chlado-
vém testu, kter˘ spoãíval v hodinovém ponofiení do vody 13 6 1 °C zaãal tfies u otuÏilcÛ
v˘znamnû pozdûji, neÏ u neotuÏil˘ch. Pfiedpokládáme, Ïe vedle hypotermicko-izolaãního ty-
pu chladové adaptace se u ãlovûka mÛÏe vyvinout i typ metabolick ,̆ kter˘ zpÛsobí, Ïe tfies
nastoupí aÏ pfii niÏ‰í teplotû tûla.V souvislosti s prÛkazem adrenalinové termogeneze lze vy-
vodit, Ïe kromû tfiesu mají takto adaptované osoby k dispozici je‰tû dal‰í zdroj tepla, kter˘
jim umoÏÀuje tolerovat niÏ‰í okolní teplotu. Otázkou zÛstává lokalizace NT u lidí. Bylo zji‰-
tûno, Ïe adrenalin zvy‰uje produkci tepla v kosterních svalech a v bílé tukové tkáni. To jsou
tedy s nejvût‰í pravdûpodobností místa, kde probíhá netfiesová termogeneze u ãlovûka.

HUMAN NONSHIVERING THERMOGENESIS – CHIMERA OR REALITY?

Zeman Václav

Institute of Sports Medicine, Medical Faculty, Charles University,
PlzeÀ, Czech Republic

Non-shivering thermogenesis, well known in small animals, is activated by norepinephrine
and occurs in brown adipose tissue (BAT). The small increase in metabolic rate occurred
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in response to infusions of norepinephrine was consistent with the failure of BAT in humans.
It has, however, been demonstrated repeatedly that a greater metabolic response occurs
in humans when epinephrine is infused. The metabolic effect induced by the infusions
of epinephrine in the winter swimmers was much higher than that in the control subjects.
The response to the cold immersion (1 hour in water 13 6 1 °C) in winter swimmers suggests
an important participation of non-shivering thermogenesis in the early thermogenesic
response. Cold adapted people represented by the winter swimmers exhibit metabolic,
hypothermic and insulative types of cold adaptation.The location of the epinephrine-induced
thermogenesis is evidently in muscles and in white adipose tissue.

TRÉNINKOV¯ PROGRAM KARD

Zeman Václav, Novák Jaroslav, ·tork Milan1

Ústav tûlov˘chovného lékafiství Lékafiská fakulta UK PlzeÀ, 1Západoãeská univerzita PlzeÀ
PlzeÀ, âeská republika

Tréninkov˘ program KARD byl vytvofien pro dlouhodobé sledování tréninkového pro-
cesu závodních sportovcÛ, zájemcÛ o rekreaãní pohybové aktivity i pohybovou ãinnost ne-
mocn˘ch. Doporuãen˘ tréninkov˘ program vychází z v˘sledkÛ, získan˘ch pfii bicyklové ãi
bûhátkové ergometrii. Anal˘za zátûÏového testu kardiopulmonálního systému umoÏÀuje
pfii opakovaném vy‰etfiení diagnostikovat úãinnost tréninkového procesu ãi rehabilitace. Na
základû v˘sledkÛ testování umoÏÀuje program vybrat metody dlouhodobé pohybové akti-
vity, které optimálnû vyhovují kaÏdému jednotlivci. Program stanoví druh, intenzitu, trvání
a frekvenci tréninkov˘ch jednotek. Lékafi mÛÏe program modifikovat zejména s pfiihlédnu-
tím ke zdravotnímu stavu oslaben˘ch jedincÛ.

Podûkování: Milan ·tork byl pfii psaní tohoto pfiíspûvku podporován stfiediskem nov˘ch
technologií – V˘zkumné centrum v Západoãeském regionu LN00 B084.

KARD TRAINING PROGRAM

Zeman Václav, Novák Jaroslav, ·tork Milan1

Institute of Sports Medicine, Medical Faculty, Charles University,
1University of West Bohemia,
PlzeÀ, Czech Republic

KARD training program was developed for long-term training for competitive athletes,
leisure time activities and also for patients. The training program has been based on results
acquired from bicycle or treadmill ergometer. Cardiopulmonary exercise testing analysis allows
diagnosing of training or rehabilitation effects. On the basis of testing results the program
enables selecting alternatives of long-term physical activity that optimally suits each indivi-
dual. The program is able to set the type, intensity, duration and frequency of the exercise
units. The physician can modify the program which is important for patients especially.

3Acknowledgment:This research work has been supported by New Technologies – Research
Centre in West Bohemian Region LN00 B084.
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