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1 Souhrn

Bylo provedeno hodnoceni tepové frekvence u dvou nevidomych, ktefi s pomoci asistenta
— tras€ra, absolvovali 60 minut jizdy na windsurfingu. Rychlost vétru se pohybovala od
7,2 km.hod™" do 14,4 km.hod"!. Prvni z nevidomych se vénuje windsurfingu jiz 12 let, druhy
byl dplny zacatecnik. Tepova frekvence byla snimdna pomoci Sportesteru PE 4000 a na-
sledné vyhodnocena pomoci programu POLAR. Jejich maximélni srde¢ni frekvence byla
vySetfena pfi maximalni zatézi na bicyklovém ergometru. Pfi jizd€ na surfu byla primérna
tepova frekvence u obou nevidomych sportovcli na irovni 71 % jejich fHmax.

7 Summary

Balatka J., Rizicka 1., Vondruska V., Rizickova K., Jilek 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™! to 14,4 km.h™". Either men knew their maximal heart rate after testing
on bicycle ergometer and their average heart rate during windsurfing was 71 %.

Uvod

Telesna aktivita patii mezi elementdrni oblasti lidské motoriky a tak zvané socio-doved-
nosti jsou neoddélitelnou soucasti zdakladni ¢innosti ¢lovéka (2, 5). Télesna cviceni — téloc-
vi¢na rekreace — uskutecnuji svym charakterem cile, sméfujici k harmonickému rozvoji je-
dince: aktivni relaxaci, fyzické a psychické kompenzaci a celozivotnimu rozvoji télesné
zdatnosti (4), jez v dobé rozkvétu konzumni spolecnosti s vyraznym nedostatkem pohybu
obyvatelstva, nabyva stdle dilezitéjsich rozmért a zasluhuje si proto vySené pozornosti.

Zakonitosti péce o motoriku ¢lovéka zasahuji nejen zdravou populaci, ale také jedince
s fyzickym, nebo psychickym handicapem. Nedostatek pohybové aktivity ovliviiuje Zivota-
schopnost vSech jedinci, avSak v pfipadé handicapovanych, souvisi i s mnohem Sir$imi Zi-
votnimi okolnostmi.

Teoreticka vychodiska

Osoby s té€zkym zrakovym postiZzenim (dédle TZP) jsou z tohoto hlediska vyrazné riziko-
vou skupinou. Pohyb nevidomého, nebo TZP je specifiky omezen v nékolika dimenzich:

1. bezpeénost pohybu — TZP se nemuze pohybovat po libovolnych — neznamych trasach
rychlosti srovnatelnou se zdravymi, ale musi nejdiive kontaktni formou ziskat informace
o prostiedi (1,2,4).
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2. samostatnost pohybu — téméf kazda dynamickd pohybovd aktivita pfedstavuje pro
TZP nutnost, mit k dispozici vidouciho asistenta — traséra, coz ve vétsiné piipadil podstatné
omezuje, nebo zcela znemoziuje nejen riznorodost pohybovych aktivit, ale i jejich cetnost.

3. senzoricka deprivace — tiplna nebo ¢astecnd absence moznosti motorické ndpodoby na
zéakladé vizudlnich podnétt, zplsobuje narocnéjsi a zdlouhavéjsi proces osvojovani novych
motorickych dovednosti. TZP jsou tedy vystaveni vétsi psychické zatézi, coz je, vzhledem
k pomérné Casté emociondlni nevyrovnanosti se sklonem k rezignaci, dal$im limitujicim
prvkem jejich pohyblivosti.

4. informacni deficit — vidici osoba se v prib&hu zZivota ptirozené (na zakladé vizudlnich
podnétl) pasivné seznamuje s nepfebernym mnozstvim sportovnich a pohybovych aktivit
a mezi nimi, nasledné voli. ZTP ma4 k dispozici vétSinou jen slovni popis, nebo zvukovy zaz-
nam, ktery ma v8ak, v pfipad¢€ sportovnich aktivit, nizkou vypovidaci hodnotu. Jeho pfed-
stavy o jednotlivych sportovnich a pohybovych aktivitach jsou ve vétSin€ pripadl spojeny se
znacnou nepfesnosti predstavy (5,6, 7).

5. fyzické a socidlni prostiedi — z hlediska moznosti pohybovych aktivit TZP hraje vyznam-

Noess

nizovaného pohybu i pro zdravotné postizené. Vyznam socidlniho prostfedi je tak, jako u vi-
dicich, ovlivnén zivotnim stylem komunity a mirou podpory postiZzené osoby k pohybu.

Na zédkladé€ uvedenych dimenzi jsou sekunddrné negativné ovliviiovany schopnosti moto-
rického uceni, pohybové dovednosti, vikonnost ZTP a nasledné i cetnost vyskytu civilizacnich
onemocnéni. Ze statistickych priizkumi o kvalité Zivota TZP (1) vyplyva velmi nizka frek-
vence jejich sportovnich a pohybovych aktivit. Aktivnimu sportu se vénuje jen zanedbatelna
¢ast téchto obcant (3, 4, 8).

Cile

Sledovani fyziologické zatéze pfi windsurfingu nevidomych ma dokreslit dany vliv pohy-
bové-rekreacni aktivity handicapovanych. Neni ndim zndma zadnd védecka prace na toto té-
ma, a to nejen v Ceské republice, nybrz i v dostupnych zahraniénich zdrojich. Nasim zamé-
rem se tedy stala idea sledovani a vyhodnoceni dané pohybové aktivity nevidovych osob,
vysloveni dil¢ich zavéri a pfipadného navazujiciho vyzkumu v této oblasti, s cilem posileni
dalsiho rozvoje télesné zdatnosti souasné populace handicapovych v Ceské republice.

Metodika sbéru dat

Sbér dat byl uskutecnén ve dnech 4. a 5. 7. 2003 na rozlehlém jiho¢eském rybniku Bezd-
rev, nedaleko Ceskych Budéjovic. Sledovana osoba &islo 1: J. M. (vék 40 let) — vyrazné po-
krocily surfer, ktery se vénuje tomuto sportu jiz 12 let. Sledovéni bylo provedeno pfi nasle-
dujicich povétrnostnich podminkdach: rychlost vétru 3-4 m.s™!, teplota vzduchu 27° C,
teplota vody 23° C. Sledovana osoba ¢islo 2: Z. R. (vék 17 let) — zac¢atecnik. Byl sledovan pfi
rychlosti vétru 2 m.s™, teploté vzduchu 28° C, teploté vody 23° C.

Oba surfefi absolvovali jizdy na plavidlech délky 360 cm s plochou oplachténi 6,5 m? pod
piimym vedenim trasérti — jezdcl na samostatném plavidle, jedoucich soubézné. Tito traséfi
instruovali oba nevidomé verbalnimi pokyny a dohodnutymi zvukovymi signdly. Srde¢nf frek-
vence (fH) byla snimdna pomoci Sportesteru PE 4000 a nasledné vyhodnocena programem
POLAR. Béhem sledovanych jizd byla pisemné provedena i chronometraZ. Proband ¢islo 1
realizoval ob¢ jizdy s minimalnim mnoZstvim padd nebo jinych preruseni. Jizda probanda ¢is-
lo 2 byla provédzena velkym mnoZstvim padu, v zavéru méfeného ¢asového limitu dochdzelo
k pferusenim také v disledku vyprostovani plavidla v blizkosti centrdlniho stavidla.
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Vysledky

Oba sledovani nevidomi sportovci se zicastnili tohoto sledovani se znaénym zdjmem
a vysokou mirou spoluprace. U nevidomého ¢&islo 1 byla, pfi jizd€, minimdlni tepova frek-
vence 108.min!, maximalni 152.min"!, primérna 130.min"".

U nevidomého ¢&islo 2 byla, pfi jizd€, minimdlni tepova frekvence 105.min™!, maximalni
167.min"!, primérnd 136.min"".

V nésledujicim mésici se oba sportovci podrobili vySetifeni na bicyklovém ergometru pro
ziskani hodnot fHmax. Nevidomy ¢islo 1 dosdhl fHmax 182.min"!, nevidomy ¢islo 2 dosdhl
fHmax 192.min!, coz odpovida referencni populacni hodnoté.

Primérna hodnota tepové frekvence pfi jizdé na oplachténém prkné u sportovce Cislo 1
byla 71 % jeho fHmax.

Primérna hodnota tepové frekvence pfi jizdé na oplachténém prkné u sportovce Cislo 2
byla také 71 % fHmax, i kdyZ jeho maximdlni tepovd frekvence byla pfi jizd¢ na prkné
o 15 tepd za minutu vyssi neZ u sportovce Cislo 1. Tato shoda je disledkem nizsiho véku
a tim vys$§{ hodnoty fHmax.

Vyssi tepova frekvence béhem jizdy u nevidomého Eislo 2 jako zacdtecnika, je logickym

diisledkem horsi pohybové koordinace a niz$i technické trovné jizdy. Windsurfing je tech-
nicky ndrocny sport a vycvik i pod kvalifikovanym vedenim, trvd pomérné dlouho.

Diskuse

Zkuseny surfer, nevidomy ¢islo 1,za 10 minut od startu jiz nepotieboval traséra a dokon-
ce mu ujel. Pak se bezpecné vratil na zakladnu podle hlasové informace z pfislusné ¢asti
bfehu rybnika. Pohyb na vodé€ i ve vodé je pro nevidomé, z hlediska trazové prevence, ve
srovndni s béhem, jizdou na lyZich a na kole, relativné velmi bezpecny. Zjistili jsme, Ze nevi-
domi jsou schopni vnimat pohyb a ndklon plovaku, smér vétru, vysku vin lépe a piesnéji, nez
lidé bez zrakového postiZzeni. Podle charakteru zvuku, vytvafenych vinami narazejicimi na
jiné plavidlo nebo bieh, jsou schopni se pomérné pfesné orientovat v prostoru rybnika. Vel-
mi pfesn€ dokazi také identifikovat smér, odkud ptichazi zvukovy signal.

Zavéry
Sportovni aktivity tohoto druhu u zrakové postiZenych jsou velmi vzacné, pfitom ale z hle-
diska urazové prevence bezpecné. Zasluhuji si tak vyhledové vétsi pozornosti, a propagace.
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(3 Souhrn

Kazdou pohybovou aktivitu provazi tvorba tepla. V extrémnich zevnich podminkéach
se stava odvod tohoto produkovaného tepla dilezitym problémem, jehoz pribéh a vyus-
téni midze komplikovat nebo naopak usnadnovat obleceni. To vytvari izolacni vrstvu,
kterd ma podle potieby branit prochlazeni nebo naopak odvadét teplo, podporovat od-
pafovani potu i chrdnit proti pfijimani radiac¢niho tepla. Jsou srovnavany vlastnosti jed-
notlivych druhi tkanin jako vlny, baviny a novych materialti na bazi polypropylenu a je-
jich uplatnéni pfi pohybové aktivité jak v horku, tak v chladu. Zavéry vétsiny citovanych
autort se vyslovuji kladné pro pouziti téchto novych odévnich vyrobkt pfi intenzivni té-
lesné zatézi.

O Summary

Maidcek M., Mackova 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.

Uvod

V poslednich letech se objevila fada studif zabyvajicich se termoregulaci pfi télesné zate-
Zi se zvlastnim zfetelem na cviceni jak v chladu, tak i v horku. I kdyZ se podafilo objasnit
principy fizeni termoregulace za fyziologickych i extrémnich podminek, zlstdvd vétSina
z nich pouze teoretickymi studiemi, protoZe vétSinou neberou ohled na to, jak skutecna té-
lesna zatéz probihd. Vétsina cvicicich je totiz oblecena a to jak v rizném rozsahu, tak i pou-
ziva podle subjektivniho uvdzeni rizné materialy, coz pro pochopeni vysledného stavu ter-
moregulace vytvafi podstatny faktor, jehoZ vliv 1ze obtiZzn€ odhadovat. Hlavnim problémem
udrzeni vy$si intenzity pohybové aktivity (PA) a cvi¢eni je efektivni odvod produkovaného
tepla. Teoretickym propoctim tepelné rovnovahy, ktera ve svém idedlnim pojeti pfedpo-
klada, ze vsechno produkované teplo bude odevzdano, se stavi do cesty rtizné pisobici pte-
kazka v podobé odévu.
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Struény prehled vliva chladu a tepla na cvicici organizmus

[¢astecné podle J. Doubt (1), doplnéno]

Proménna
Metabolismus
Podil lipida
FFA

Ucast glukozy
glykogenu

Laktat

termoneutrdlni T (T,,) chlad

pomaly vzestup
vzestup

pfi startu zvySena,
pozdé&ji pokles

roste se zaté€zi

roste se zatézi

Kardiopulmonalni zmény

Ventilace
Spotieba O,

SF

MV
Periferni
pratok krve

Termoregulace

Vydej tepla
dychanim
Vydej tepla
v periferii
Teplota svalu
Teplota jadra

roste se zatézi
roste se zatézi

roste se zatézi

roste se zatézi
roste se zatézi a
jejim trvanim

roste s ventilaci

roste se zatézi
nebo casem
stoupd

stoupd nebo se
neméni

spiSe pokles
pokles
vy§sinez v Ty,

vy$sinez v Ty,

vy$sinez v Ty,

vySsinez v Ty,

pfi nizsich zatézich
stejnd jako v Ty,

pfi vysokych zatézich
niz8i nebo stejna
jakov Ty,

stejny

nizsi v kGzi

pokles nebo zadna
zména ve svalu

vyS§inez vT,,
vyS§inez vT,,
nizsi nebo jako v Ty,

pokles nebo
jako v Ty,

Vliv odévu

horko

pokles
pokles

vySSinezvT,
vySSinezvT,
vyssiv kiizi nez Ty,
pti velké zatézi ve
svalu pokles

Pfi analyze tohoto faktoru musime rozezndavat riiznou kvalitu pouzivaného odévu a jeho
kvantitu. Vyjadfuje se v jednotkach ,,clo®, jeden clo uddva rozsah odévu, ktery je nutny
k pocitu tepelné pohody v klidu v zevni teploté 21° C.

Izolacni vlastnosti odévu ovliviiuji nasledujici faktory (2, 3):

a) rychlost vétru, jeji zvySeni sniZuje izolacni vlastnosti.

b) télesné pohyby, velké pohyby koncetin rusi izolaéni vlastnosti.

¢) krbovy efekt predstavuji volné€ oblecené Casti odévu, které vétraji vrstvu vzduchu ob-

klopujici telo.
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d) intenzivni pohyby vétsiho rozsahu zvysuji ventilaci vzduchové vrstvy kryté odévem.

e) ptenos vodnich par, odév bréni pfestupu vodnich par a tim odvodu tepla odpafovanim
potu.

f) faktor pronikani, uréujici v jakém rozsahu odév pohlcuje tekuty pot kapilarnim nasa-
vanim. Odsaty pot z povrchu téla sniZuje rozsah ochlazovani pomoci odpafovani a tim
zabranuje ztratam tepla.

Podle dlouholetych zkuSenosti bavinénd nebo vinéna vldkna absorbuji pot podstatné vi-
ce nez synteticka vldkna starSiho typu a pfispivaji proto k lepsi tepelné pohod¢. Na druhé
strané absorpce potu miZe zvysit hmotnost odévu a po skoceni cviceni vyvoldva takto na-
vlhly odév pocit chladu.

Nové textilni materialy

V poslednim desetileti se objevily nové typy tkanin, které vice respektuji termoregulac-
ni mechanizmy lidského organizmu, a jak se zd4, v fad¢ pfipadd mohou s dspéchem na-
hradit dosavadni klasické tkaniny jako bavlnu a vlnu. Vyrabéji se z polypropylenovych vla-
ken, kterd jsou urcitym zplisobem konstruovédna tak, aby vznikl vét$i povrch, drobné
dutiny i pfehrazené chodbicky, které zadrzuji vzduch. Jejich konstrukce dovoluje jak ucho-
vavani, tak i vyzarovani radiacniho tepla. Ac¢koliv maji i ¢asti z hliniku nebo keramiky, jsou
velmi lehké. Zvlastnim pfipadem je tzv. Phase change material (PCM), jehoz dutiny mohou
absorbovat vétsi mnozstvi teplého vzduchu a toto teplo pomalu vyzarovat. Dtlezitou vlast-
nosti je, Ze neabsorbuje vlhkost, kterd dutinami snadno pronikd ven, ale nikoli dovniti. Tim
se zvySuje rychlejsi odpafovani potu a soucasné zadrzuje vétsi mnozstvi vzduchu, ktery pi-
sobi jako izolace. Rozhodujici je pocet mikroskopickych otvorti, kterymi mtize vlhkost uni-
kat. Nové materidly tak brani negativnimu vlivu pfehfati i prochlazeni a tim pfispivaji ke
zvyseni vykonnosti.

V obchodé se nabizeji vyrobky jak domaéci, tak i cizi provenience, oboji v dobré kvalité.
Z domaécich je to Climatex, dvouvrstevnd pletenina z polypropylenovych vldken, ktera dle
posudku ptfed¢i i bavinu jak svou lehkosti, tak i izolacnimi vlastnostmi. Podobné jsou zahra-
ni¢ni materidly jako Transtex, X-bio, Moira, Polartec aj. Melacron je 100% polyester s vyni-
kajici tepelnou ochranou, pouziva se jako spodni pradlo. VSestranné pouzitelny je i Pertex,
ktery ma rtizné uplatnéni od spacich pytll az po rdznad tricka. GoreTex je mikroporézni tef-
lonovd membrdna, kterd je nejvice prodys$nd z dosavadnich nepromokavych materidlt
a muze byt vloZena mezi ostatnich vrstvy. Vedle toho existuji i specidlni latky, které se na-
naseji na tkaniny. Nékteré tkaniny tak snizuji odpor vzduchu pfi proudéni, takze napf. pfi-
léhavé obleceni sprintert USA na OH 1984 pfi Stafeté 4 X 100 m sniZilo odpor vzduchu
04 %, coz se promitlo ziskem 25 cm. Na druhé stran¢ tento konkrétni typ obleceni postra-
da tepelnou ochranu (4, 5).

Cviceni v teple az horku

Je znamo, ze PA produkuje urcité mnozstvi tepla podle toho, jaka je jeji intenzita a vy-
slednd pracovni uc¢innost. Niz§i produkce tepla vznika pfi cvi¢eni na ergometru, kde je
ucinnost nejvetsi (asi do 25 %), zatim co pii PA v terénu, kde je dcinnost nizkd (asi do
15 %), je vzhledem k vydanému mnozstvi energie produkce tepla relativné vyssi. Toto tep-
lo musi byt odstranéno, aby se pfedeslo nendvratnému poskozeni. A v této situaci ma roz-
sah a druh odévu rozhodujici vliv, ktery umoznuje pokracovani nebo naopak nuti k preru-
Seni vykonu. Stolwijk (6) zjistil, Ze napfiklad minimalni oblecent, tj. Sortky, ponozky a obuv
plné zaruc¢i odvddéni tepla pfi prdci od stfedni intenzity v zevni teploté od 10 do 30° C.
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Zmeény jadrové T se méni v zavislosti na intenzité prace bez vlivu vnéjsiho prostiedi, zatim
co kozni T se mén{ linedrné v zavislosti na okolni teploté bez podstatného vlivu intenzity
metabolizmu.

P1i pouziti dalsich ¢asti odévu vznika tak izolacni vrstva, kterd brani vydeji tepla odpa-
fovanim z kozniho povrchu. Tato forma tepleného vydeje je zdvisld na rychlosti proudu
vzduchu a gradientu tlaku vodnich par v zahalené ¢asti téla. Jestlize odév brani podstat-
néj$i mérou odparovani potu, snizuje se efektivita odvddéni tepla a zvySuje se jadrova
i kozni teplota.

Je zndmo, Ze odparovani je nejicinnéjsi forma ochlazovani téla pii PA a proto oslabeni
této formy, i relativné malou ¢asti odévu, mtize byt vyznamné. Pro horké klima je proto nej-
vhodnéjsi zminéné minimalni obleceni véetné horniho dilu plavek pro Zeny.

Pii PA provadéné venku, jako je béh a jizda na kole, usnadniuje vydej tepla proudéni
vzduchu, které zvySuje odparovani. Napft. beh rychlosti 10 km/hod. vyvolava proudéni vzdu-
chu 2,8 m/sec, zatim co jizda na kole rychlosti 30 km/hod. 8,4 m/sec. Tim se sniZuje izola¢ni
pisobeni odévu. Naopak pfi nedostateéném proudéni vzduchu se izola¢ni efekt a tim i ter-
moregulacni stres zvysuje (7, 8).

Nagata (9) zkoumal intenzitu odpafovani a urcil, Ze 1 g potu odejme télu 0,578 kcal
a zjistil nepfimou zavislost mezi rozsahem odévu a efektivitou odpatovani potu. I kdyz se
subjektivné poklada odév, ktery nasava pot za pfijemny, piesto plati, Ze efektivita predava-
ni tepla je podstatné nizsi, nez je-li té€lo oble¢eno pouze minimdlné. Riziko termélniho stre-
su se pro omezeni odpafovani potu odévem zvySuje jiz pfi okolni teploté 25° C. Kenny (10)
zjistil, Ze je velky vzestup rektdlni teploty pii celotélovém obleceni proti doporucenym
Sortkam.

Pridatné slune¢ni zadfeni miize navic komplikovat cely pochod pfedédvani tepla, protoze
k vlastni tepelné produkci pfistupuje jesté radiacni pifijem tepla. V tomto pfipadé miize
vétsi plocha odévu tento pochod omezit a tim i sniZit riziko termdlniho stresu (4), proto je
vyhodnéjsi provadét PA ve stinu, kdy se intenzita radiacniho zvySeni tepla sniZuje az
0 100 W.

Vliv riiznych druhii materiala

Gavin (11) vénoval ve svych pokusech také pozornost novym syntetickym materialdm,
které nejen dobfe odsdvaji pot a soucasné nebrani jeho odpatovani. V okolni teploté
30 °C a 35 % relativni vlhkosti provedl tfi pokusy, ve kterych srovndval obleceni ze syn-
tetického materidlu (podle vyrobce mél usnadiiovat odpatfovani) a bavlny, které sestava-
lo z tricka s kratkym rukdvem, cyklistickych kalhot do poloviny stehen, ponoZek a spor-
tovni obuvi s minimdlnim oblecenim (pouze plavky z lycry, ponozky a sportovni obuv).
Zatéz na béhatku trvala 30 minut v intenzité 70% VO, max a poté nasledovala chize
15 minut na béhatku pii 40% VO, max. Pfi behu byl pouZit k ochlazeni proud vzduchu
o rychlosti 11 km/h a pfi chtizi 6 km/h. Rozdily v jadrové, télesné a kozni teploté neby-
ly vyznamné, pouze v prvnich 20 minutdch byla koZni teplota u skupiny bez odévu
(pouze plavky) vyznamné nizsi, po této dobé¢ se vSak zvysila stejné€ jako u obou typii ob-
leceni. Synteticky odév prokézal uvddénou efektivitu vétsiho odpafovani potu. Vyznam-
né rozdily se vSak v takto uspofddaném pokusu mezi jednotlivymi odévy nezjistily, s vy-
jimkou zminénych prvnich 20 minut u skupiny bez odévu se subjektivni vnimdni tepla
nelisilo.

Kwon (12) srovndval pisobeni riznych druhii odévu na termoregulaci pfi cviéeni in-
tenzitou 40 % VO, max v okolni teploté 30° C bez proudéni vzduchu a s proudénim
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1,5 m/sec. Srovnaval smés vlny a bavlny s velkou nasédvaci schopnosti, ddle 100% bavinu
se stfedni a 100% polyester s nizkou nasavaci schopnosti. Obleceni se sklddalo z dlouhych
kalhot a tricka s dlouhymi rukdavy. Béhem cviceni v bezvétii nenalezl vyznamné rozdily
v rektdlni, kozni a télesné T, pfi proudéni vzduchu se kozni T sniZila u baviny a smési s vl-
nou, vyssi byla u polyesteru. Rektalni T byla pfi proudéni niz$i u smési viny a bavlny, na-
opak u polyesteru byly naméfené hodnoty vyssi o 0,3° C, soucasné byla i vyssi SF, vyssi
produkce potu, i kdyz odsdvani bylo nepatrné. Tato studie ukézala, Zze druh tkaniny ma
vliv na termoregulaci a Ze pfi cviceni v teploté nad 30 °C nejsou dlouhé kalhoty a rukdvy
vhodné.

Cviceni v chladu

Clovék mize dlouhodobé pracovat pii teploté 0° C v bezvétii, jestlize jeho odév ma
izola¢ni schopnost 1 clo (8). JestliZze zevni teplota klesa, nutnost tepelné izolace vyzadu-
je zvySenou potiebu obleceni. Télesnd prace v chladu predstavuje podstatné slozitéjsi
problém nez v teple. Hlavnim pozadavkem je udrzet tepelnou rovnovéahu v riznych ze-
vnich podminkéch pfi rtizné drovni PA. Ov§em najit tuto rovnovahu je obtizné, protoze
menS$i izolace vede k hypotermii a nadmérnd naopak vyvolava snizeni tepelné pohody ze
zvySené kozni teploty a nadmérného poceni. Rozhodujicim problémem je rovnéz preda-
vani produkovaného metabolického tepla, coZ miiZze byt provedeno bud odnimédnim né-
kterych vrstev odévu nebo pouzitim takového odévu, ktery splituje idedlni pozadavky, to
znamend hieje, nasdva pot a soucasné nebrani jeho odpafovani.

Odeév a cviceni v riizné okolni teploté

Vétsina starSich studii, provedenych pfi cvi¢eni v chladu, nenasla podstatné rozdily mezi
riznymi druhy prddla. Napf. nebyl rozdil v termdlni rovnovaze pfi tiivrstevném obleceni
a pfi srovnani vinéného a polypropylénového spodniho pradla pfi teploté 10° C (13). Pti
cviceni v 8° C a obleceni v jedné vrstvé nebyl objektivni ani subjektivni rozdil mezi oble-
¢enim z viny nebo nylonu (14). Stejné tak nebyl zjistén termoregulacni rozdil pti béhu na
lyzich a oble€enim ve dvou vrstvach mezi bltizou z baviny, smési baviny a polypropylenu
a propylenu (15). Podobn¢ i mezi pradlem z bavlny a orlonu. Tyto starsi studie v§ak pouzi-
valy je§té méné dokonalé vyrobky. V soucasnosti se vSak objevuji prace, které zjistily roz-
dily mezi koZni teplotu a hromadénim potu mezi odévem zhotovenym z vlny a polypropy-
lenovych vldken moderni konstrukce, u kterého byla zméfena nizsi kozni teplota i ve&tsi
kumulace potu.

Béhem chiize po dobu 90 minut rychlosti 5,5 km/h pti —10° C a tfivrstevném obleceni, kdy
dvé vnitini vrstvy byly bud z viny nebo polypropylenu, se prokazalo, Ze novd uméla vlakna
snizila kozni T a zabrdnila akumulaci potu (16).

Chlad zvySuje spad tepelného vydaje a tim i ztraty tepla, odév zvySuje mikroklimatickou
vrstvu, kterd usnadiiuje izolaci. Ochrana proti chladu vyzaduje jiny typ obleceni v z4vislosti
na druhu a rozsahu pohybii. Odév nema pohybtim brénit a materidl ma pohlcovat radiacni
teplo. Musi byt schopen udrzet tepelnou rovnovahu. Nejvhodnéjsi je vicevrstevné oblecenti,
kdy lze dle potieby nékterou vrstvu odloZit. Jestlize béhem PA vnitin{ vrstva navlhne, pak
ztraci svou izolaéni funkci.

Ovlivnéni termoregulace pti pouziti pleteniny z polypropylenu zkoumal Nielsen (8).
Pokusné osoby pracovaly 2 X 40 minut na ergometru intenzitou 56 % VO, max pfi
pokojové teploté s pfestavkami 20 minut. Byly zkouSeny rGzné typy pradla. Autofi
nalezli rozdily mezi novym typem prddla z polypropylenu s riznym systémem pleteni
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a bavlnénym pradlem. Osvédcil se novy typ, ktery nezachycoval vlhkost a odvadél pot,
takZe se mohl rychle odpatfovat. Kozni T byla niz§i nez u méné prodySnych materialt
a u bavlny. Jadrova T vSak nebyla ovlivnéna. Byla potvrzena nevyhoda téch materidld,
které zadrzuji vlhkost. Kozni T byly o 0,5 stupiid vys$$i u baviny a nez u tkaniny typu
fleece, fisnet, o cely stupen byla niz§i u dvojité vrstvy polypropylenové tkaniny (typu
climatexu).

Pascoe (5) uvddi, Ze nové materidly jsou schopné prodlouzit vytrvalostni vykon prova-
dény pfi okolni T 40° C a 25 % vlhkosti 0 85 %, kdy odpafovani potu, coz znamend ochla-
zovani téla, probihd dvojndsobné tcinnéji. Nejvice se v horku osvédcilo pradlo z novych
textilii, které pfiléhalo tésné na télo, takze nevznikla vzduchova vrstva okolo téla. Po-
dobné obleceni je vhodné pfi rychlostnich vykonech jako pti béhu nebo jizdé na kole.
Volné, netésné obleceni naopak vhani vzduch do prostoru mezi povrchem téla a pra-
dlem, tim se zvySuje preddvéni tepla vedenim, ale sniZuje se poceni. Témto pochodim
brani tésné priléhajici pradlo.

Neékterym sportovnim aktivitdm, jako jsou ridzné hry jako kopand apod. toto obleceni
nevyhovuje. Jestlize se pouziva pfiléhajici pradlo s vyssi permeabilitou, zvySuje se odvod
tepla pti chladu a zadrZovani tepla v horku, coz mize vést ke zvySeni rizika tepelného
stresu (4).

Cviceni na slunci vyZzaduje ochranny odév, protoze kiiZze absorbuje az 97 % radia¢niho
tepla. Ma-li tento odév svétlou barvu, pak se absorpce snizuje o 50 %, svétly odév odrazi,
tmavy pohlcuje. Pfi vét§im proudéni vzduchu pfestava byt barva rozhodujici, protoze se vét-
Sina tepla odvadi proudénim (5).

Zavéry

Pfi cvi€eni v teple az horku nema specidlni odév pro termoregulaci velky vyznam, odha-
leni téla v co moZna nejvétsi mife pro odvod tepla postaci. Pokud se provadi PA na slunci,
pak je nutnd ochrana proti radia¢nimu pfijmu tepla. Doporucuje se svétly ochranny odév,
jehoZ odraz tepla je proti tmavému dvojndsobny.

Pfi cvi€eni v chladu azZ mrazu se doporucuje vybrat takové oblecenti, které vyhovuje fyzi-
ologickym pozadavkim provadéné PA. Doporucuje se zvolit odév z nové konstruovanych
polypropylenovych materiald, které snadno odvadéji vlhkost, nezachycuji pot a pfitom tvo-
i dokonalou tepelnou izolaci.

Nové materialy prispivaji svym zptisobem ke zvySeni vykonnosti, ovliviiuji vSak prede-
v§im koZni T, jddrova T se neméni.
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Prof. MUDr. M. Macek, DrSc.

Weberova 204
150 00 Praha 5

Osobni zprdva

Nedozité osmdesatiny doc. MUDr. Josefa Hiily, CSc.

Vyznamny plzensky kardiolog doc. MUDr. Josef Hila, CSc. se narodil 23. prosince 1923
v Klenéi pod Cerchovem. K rodnému Chodsku se hlasil cely Zivot. Po promoci 1950 praco-
val na internim oddéleni nemocnice v DomaZlicich. V roce 1953 nastoupil na plzeniskou in-
terni kliniku, v roce 1963 se stal ordindfem pro kardiologii. Habilitoval se v roce 1978. Jako
ordindf pro kardiologii pracoval do roku 1991. Byl uzndvanym odbornikem v grafickych vy-
Setfovacich metodach. Prioritni jsou jeho prace s echokardiografickou problematikou. Pub-
likoval celkem 235 védeckych praci.

Doc. Hiila byl velkym zastdncem a propagatorem télovychovného lékafstvi. Byl pravi-
delnym aktivnim dcastnikem vecert télovychovného lékatstvi v Plzni. Publikovali jsme spo-
lu celou fadu praci. Nesouhlasil také s neuvaZenym zruSenim oddéleni télovychovného 1é-
kafstvi ve fakultni nemocnici v Plzni v roce 1997. Pfi fadé pfilezitosti neopomnél zdiraznit,
Ze to byl pravé nas obor, kterému vdéci kardiologie za zavedeni zatéZovych testd.

Pred 5 lety, 21. ledna 1999, podlehl doc. MUDr. Josef Hiila zakefnému onemocnéni. Je
pohtben na hibitové v Klenéi pod Cerchovem.

Doc. MUDr. Vaclav Zeman, CSc.
Vedouci Ustavu télovychovného lékatstvi LF UK v Plzni
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Med Sport Boh Slov

Zprdvy 2004; 13(2): 68-69

Cardiology Update 2003
Heart Friends Around the World (HFAW)

J. Jeschke
spolupracovnik Centra preventivni kardiologie II. interni kliniky, LF UK a FN Plzen

Ve dnech 4.-6. z4fi 2003 se konal v Plzni meeting, jehoZ organizaci povéfila Asociace HFAW
IL. intern{ kliniku LF UK Plzeni — Centrum preventivni kardiologie. Hlavnim ndmétem byla pri-
marni a sekunddrni prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO) véetné rehabilitace.

Kdo jsou HFAW? Asociace osob, zabyvajici se prevenci a rehabilitaci KVO ve vsech c¢astech
svéta, podili se na vyzkumnych projektech a organizuje narodni a mezindrodni edukaéni kampa-
né s cilem rozsifit informace o spravném zivotnim stylu v prevenci KVO. Tolik ze statutu HFTW.
Vznikla u iniciativy italskych kardiologli v r. 1994 a sidli v italském Bergamu. V soucasné dobé
ma4 vice nez 300 ¢lend, kardiologli z 84 zemi, sponzoruje ji fada zndmych farmaceutickych firem
i jednotlivcti a je dzce napojena na narodni kardiologické spoleénosti.

Plzenského tfidenniho setkdni se tcastnilo 50 hostl ze 16 zemi, bylo pfihlaseno 26 sdéleni
a 11 posterii. Ve dvouhodinové diskusi u , kulatého stolu“ byly jednim z témat perspektivy kar-
diovaskuldrniho screeningu u byvalych vrcholovych sportoved.

V kréatkém prehledu abstrakt a posterti uvddim jen prace, které maji néjaky vztah k nasemu
oboru.

— Bellosillo (Filipiny): zdiiraziioval zasady primérni prevence KVO (ICHS, CMP, hypertenze),
které by mélo byt tlohou l€kait v§ech obort. V soucasné dobé zplsobuji KVO 40-50 % vSech
smrti v rozvojovych zemich. KVO zasahuiji stale vice do mladé populace, coz mtize v pfistich le-
tech vyustit v nejvétsi epidemii lidstva.

— Bruthans (CR): rychlé a pozitivni zmény v Zivotnim stylu a vyzivé z poatku 90. let ve viech vrst-
vach obyvatelstva se zpomalily v poslednich 4-5 letech. Nadvaha, koufeni a chyby ve vyZivé se dife-
rencuji v riiznych socidlnich vrstvach. Autor fadi nezaméstnanost k novym rizikovym faktortim.

— Dugmore (GB): dospéli véetné sportovci—seniord ¢asto umiraji na ICHS. Sklerotické zmé-
ny na 2-3 korondrnich artériich obturujici lumen na 75 % i vice nejsou u starsich sportovcil vyji-
mecnym nélezem. Zména zivotniho stylu s té€lesnou inaktivitou, ,,detrénink* [viz Macek et al.
Detrénink. Med Sport Boh Slov 2002; 11(4):271-9] se u nich podili zna¢nou mérou na progresi
ICHS. Bylo klinicky vySetfeno 27 manazerti anglické profesiondlni fotbalové ligy, dfive vynikaji-
cich hrdc¢i kopané. 33 % mélo kardiovaskulirni problémy, celkovy cholesterol pfesahoval
6 mmol/l a BMI se pohyboval v rozmezi nadvahy azZ obezity. Monitorovani TF a TK béhem utka-
ni prokazalo stejnou odpovéd jako zatézové vysetteni do vyCerpdni v laboratofi. Byla doporuce-
na zména zivotniho stylu, adekvatni trénink a pfislusnd terapie.

— Kothe (GER): primdrni i sekundarni prevence, jakoz i CV rehabilitace prodélala v posled-
nich dvou letech v Némecku velky vyvoj. Vznikla Sirokd spoluprace 1ékard, t€locvikard, trenért,
psychosocialnich pracovnic, dietologt, farmakologt, vyzkumnych pracovniku a dalsich profesi.
Piikladem je méstnavé srde¢ni onemocnéni, kde diive kontraindikovand pohybova terapie byla
vystiiddna individudlnim cvi¢enim. Sekundarni prevence KVO, pfedev§im ICHS, se pfesouva
stdle vice do vékové starsi populace. Stfedem pozornosti zlistdva aerobni cvi¢eni s tpravou Zi-
votniho stylu. Pfiznivy vliv na zndmé slozky metabolického syndromu je piesvédcivy. Spociva ve
zlepseni hemodynamickych, respiracnich a metabolickych funkeci i u dysfunkci LKS. Dilezity je
individudlni pfistup k nemocnému, nem4 se zapominat ani na habitualni fyzickou aktivitu. Autor
citoval zndmd doporuceni Americké spole€nosti sportovni mediciny, tykajici se intenzity, trvani,
frekvence a energetického vydeje aerobniho tréninku.
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— Makowiecki (POL): pravidelnad fyzicka aktivita mtize byt pfinosem pro tvorbu kolateral v is-
chemické tkani (ICHS, ICHDK). Jde o jednu z forem tzv.,,terapeutické angiogeneze*. V klinic-
kych zafizenich je tato skutecnost nedostatecné vyuzivana. Cely problém je nyni ve stadiu kli-
nickych vyzkumd.

— Ahmed, Suchmovi, Vilikus (CR): metoda hrudni bioelektrické impendance byla pouZita
k hodnoceni hemodynamickych parametrti u vrcholovych cyklistd a nesportovel pfi maximal-
nim zatiZeni na ergometru. Technicky dobré zdznamy byly u 65 % probandt obou skupin.Tato
neinvazivni metoda je vhodnd k urcovani hemodynamickych parametrti u osob s riznym stup-
ném aerobni zdatnosti. Cyklisté byli pochopitelné ve vSech ukazatelich lepsi.

—Peidro (ARG): kritizoval neuspokojivy soucasny stav CV rehabilitace v Argenting, kde jen
5-10 % pacientli bylo rehabilitovano ve specidlnich centrech. Proto bylo v Argentiné ustaveno
20 regionalnich center, kde je registrovano asi 900 pacientd. Planuje se vyddni specidlnich guide-
lines rehabilitace CV pacientd.

- Riithmland (GER): na rozvoji ICHS md kromé& zndmych metabolickych poruch také vliv
Spatna fyzickd kondice (SFK). Prezentoval vysledky étyfleté studie Procam u muzii: jen SFK
— 6 korondrnich pithod/1000 osob, SFK + DM nebo hypertenze — 15/1000 osob, SFK + DM + hy-
pertenze — 48/1000 osob. Dlouhodobé némecké zkuSenosti ze 6000 ambulantnich rekondic¢nich
center pro ICHS rizikové pacienty byly pouZity s podporou WHO na Ukrajiné. Spoluprédce se
velmi osvédcila. Ze 100 planovanych center pracuje v sou€asnosti jiz 90, v roce 2003 bylo organi-
zovano 5 kemptl pro mladé diabetiky, v nichZ tvofil ndpln tfitydenni aerobni trénink. Signifi-
kantné klesl glykovany hemoglobin (HbAlc) ve srovnani s kontrolami. Pro pracovniky téchto
center jsou organizovany v Némecku odborné seminare.

— Scalzini (IT): v Itélii je kolem 100 asociaci kardiaki, kde dobrovolnici spolupracuji s profe-
siondlnimi kardiologickymi centry, ve kterych je soustfedéna sekunddrni prevence a rehabilita-
ce. Asociace jsou podporovany piimo vlddou (!), primarni prevence KVO je propagovana ve
Skoléch, na pracovistich a mitincich.

— Ullmann (GER): DM L.1i II. typu vyrazné zhorSuje prognézu ICHS. Zména zivotniho stylu
a individudlni aerobni trénink pfi zachované terapii byly sledovany u 106 pacienti-muzd vzdy
po 1 roce v priibéhu 3 let. Kazdoro¢ni tfitydenni interven¢ni program zahrnoval i ndcvik rela-
xacnich technik a praktické edukac¢ni semindfe. Doba takto fizené intervence se ukdzala jako mi-
nimdlni k vyvolani pozitivnich metabolickych a hemodynamickych zmén. Kompliance pacientii
byla pfekvapivé vysokd, az 85 %.

— Stolz (CR): piedstavil poster, kde prevalence DM je v CR podle poslednich statistik 5,9 %
u muzl a 6,8 % u Zen. Diabetici ve stfedni a vychodni Evropé mivaji $patnou fyzickou kondici
a i jejich 1écba byva nedostatec¢nd. Autor prezentoval pfehled aktivit Asociace diabetickych pa-
cientli a Maltézského fadu, ktery restauroval konvent na Malé Strané v Praze k tomuto tdcelu.
Velky diraz je kladen na edukaci diabetickych déti, jejich rodi¢d, adolescentti a starSich osob
s kardiovaskuldrnimi komplikacemi DM. Databéze diabetickych déti je vedena od r. 1991,
4500 rodin bylo vybaveno glukometry a eduka¢nim materidlem. Zimnf, letn{ tdbory, jakoZ i spor-
tovni tfidy diabetickych déti jsou realizovany od r. 1994. Zcastnilo se jich uz 1 100 déti, kontakt
navazalo 2 223 specialistii a 80 SZP.

— Makowiecki (PL): srovnaval vyskyt rizikovych faktord ICHS u bézné populace (7200 osob,
50 % muzl, vék 25-64 let) a rekreacnich bézcu (1000 osob, 75 % muzl, 21-72 let, jogging provo-
zovan 5-25 let, vykon 12-120 km/tyden). Rozdily v koufeni, obezité, hypertenzi a lipidech byly
vysoce signifikantni ve prospéch sportovci. Potvrdily se ocekavané vysledky.

MUDr. Jifi Jeschke, CSc.
Raisova 29, 301 00 Plzen
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Nékteré z vkladii, které na konto télovychovného Iékarstvi
vlozil Ustay télovychovného lékarstvi 1. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze

(Vénovdno 105. vyroc¢i od narozeni prof. MUDry. Jiriho Krdle, DrSc., dr.h.c.
a 25. vyroc¢i od smrti prof. MUDr. Viadislava Kruty, DrSc.)

V. Novotny
Ustav télovychovného Iékaistvi 1. 1ékatské fakulty UK, Praha

3 Souhrn

Hlavnim vkladem na konto télovychovného lékafstvi Ustavem télovychovného lékaistvi
1.1ékatské fakulty UK v Praze je skutecnost, Ze je prvnim tstavem tohoto druhu na lékat-
ské fakulté ve svétovém méftitku. Jeho vznik byl schvdlen jiz v roce 1934, k jeho realizaci do-
Slo v8ak az po 2. svétové valce v r. 1948. Od pocatku méli medici vedle pfednasek i praktika
a zaveérecné zkousky. Na ustavé vznikla prvni skripta, ucebnice i knizni publikace o klinice
télovychovného Iékaistvi. Clenové tstavu uspoiadali fadu védeckych kongresii, vydali vice
nez 2500 odbornych publikaci, obsahujicich i nékolik svétovych priorit. Pfikladem je svéto-
vé prvni bezdratovy pienos tepové frekvence na dalku, objev kyseliny urokanové v potu ja-
ko ochranného faktoru proti UV zafeni, priority z oblasti kardiologie, biochemie, lékafské
funkéni antropologie i zavadéni 1é¢ebné teélesné vychovy do klinické praxe. Za dobu svého
trvani bylo na ustaveé vySetfeno vice nez sto tisic osob, sportujicich i nesportujicich, mladych
i starych. V soucasnosti je hlavni pozornost vénovana testovani osob stfedniho a vy$siho vé-
ku ve smyslu prevence kardiovaskuldrnich a metabolickych nemoci a moZnostem jejich
priznivého ovlivnéni specifickou pohybovou aktivitou.

[ Summary

Novotny V.: Some deposits into the scientific account of the sports medicine from the Insti-
tute of sports medicine of the 1t Medical faculty, Charles University in Prague.

The main deposit in the account of sports medicine from the Institute of sports medicine
of the 1%t 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 2" 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.

Kazdé télovychovné-lékaiské pracovisté u nds se snazilo a snazi, svym specifickym zpt-
sobem prispét k rozsifeni odbornych poznatki svého oboru. Ustav télovychovného 1€kaf-
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stvi 1. 1ékafské fakulty UK v Praze mad tu vyhodu, Ze v ¢eské (i ¢eskoslovenské ) mediciné
md historicky prioritni zdsluhu na oficidlnim uzndni oboru télovychovného lékarstvi a jeho za-
vedeni do vyuky medikii na lékarské fakulté. Spociva na prvnich pfednéaskach tohoto zamére-
ni posluchac¢im lékaiské fakulty UK jiz v 1étech 1932-33 (J. Krdl, K. Weigner, A. Jirdsek) a vé-
deckych publikacich az po zfizeni celosvétove prvého tstavu télovychovného lékarstvi na
lekarskeé fakulté v roce 194748, jehoz vedoucim se stal prof. J. Kral. Mimo pfednasek méli me-
dici moznost icastnit se vySetfovani sportovcl na denni odpoledni poradné tstavu a brzy stu-
dovat z prvnich skript svého druhu, jejichz autory byl V. Kruta a J. Kral s kolektivem. Ustav,
v té dobé jediny ve staté, se stal centrem, do kterého jezdili na vysetieni nejlepsi ¢s. sportovci-re-
prezentanti 7 celé republiky a p¥i prileZitosti mistrovstvi Evropy ¢i svéta v Praze byli na tomto
tistavé vySetfovdni jeho ticastnici odborniky riiznych specializaci (kardiologie, ortopedie, neu-
rologie, chirurgie, ORL, oftalomologie apod.). Tak byly ziskany prvni kvalifikované poznatky
o plsobeni rlizné sportovni vrcholné ¢innosti na organismus a které souvisely s fadou prvnich
Schmidovych a Hornofovych védeckych i védecko-popularnich publikaci o reakci organismu
na sportovni zatéz, o vyzive, hygiené i dopingu. Védecky ojedinélou byla i studie o morfologic-
kych a fyziologickych podkladech mimorddnych béZeckych vykonii E. Zdtopka a jedinecna
Krutova, Hornofova a Seligerova knizni publikace o fyziologii télesnych cviceni. Ve vyctu ori-
gindlnich zaméfeni neni mozZné neuvést fadu kardiologicky zaméfenych praci a dlouholeté
studie o lécebné télesné vychove a jeji zavedeni na kliniky lékatské fakulty. Mezindrodnim
ocenénim Cinnosti tstavu bylo povéreni organizaci 7. mezindrodniho kongresu télovychovné-
ho lékarstvivroce 1950 a 1. evropského kongresu télovychovného lékarstvi v Praze v roce 1965.
Toto obdobi je mozné oznacit jako prvni a navic zdkladni vklad do konta té€lovychovného 1é-
kafstvi naseho a svym zptisobem i svétového.

Druhym vkladem tohoto tstavu byla od po¢atku soucasnd cinnost fyziologického oddéle-
ni vedena prof. V. Krutou (1947-1953) a V. Seligerem (1954-1958), ktera mu vytvdrela expe-
rimentdlni bdzi a kterd vedla na tehdejsi dobu k fadé¢ origindlnich vySetfovacich postupti.
Tak zde byl (1950) ru¢né mechanicky vyroben u nds prvni bicyklovy ergometr a prvni béha-
ci koberec, tehdy jeden z prvnich v Evropé, s plynule ménitelnou rychlosti (az 100 m/12 sec)
i ménitelnym sklonem. Na ném se pfistoupilo ke sledovdni zmén tepové frekvence pfi riz-
né zat€zi nejprve u psa (!) a teprve pak, k testovani sportujicich, az po tehdejsi svétové re-
kordmany E. Zatopka a S. Jungwirtha. Na oddéleni vznikl rovnéz vlastni vyrobou fonokar-
diograf se specidlnim mikrofonem umozZnujici snimani srdecni frekvence a jeji kvalitni
piimy zdznam u sportovcill v terénu napf. u lyzaid pres silny odév, do 3 sekund po skonce-
ném zavodé&. Dnes potvrzuje tyto ndlezy telemetrie, ale tehdy Slo o poznatky o srde¢ni frek-
venci dosud nezndmé . Soucasna telemetrie méla oviem (to mnohému unikd) svétovou pre-
miéru pravé na Ustavu télovychovného lékaistvi, kdy byl v roce 1951 V. Seligerem vefejnosti
i zahranicni, poprvé viibec predveden bezdrdtovy prenos srdecni frekvence na ddlku. Dnes je
bé&znou zélezitosti pienos mnozstvi dat z vesmiru. Skoda, Ze tato priorita nemohla byt pa-
tentovana. Fyziologické oddéleni vénovalo soucasné pozornost i stanoveni spotreby kysliku
pri zatézi. Pocinaje Haldaneho metodou, pies polarografii (jesté pfed udélenim Nobelovy
ceny jejimu autoru J.Heyrovskému), absorpci CO, natronovym vapnem az k interferomet-
rii. Soucasné provadél V. Kruta prvni, experimentdlné provddeny vyzkum problematiky vy-
Zivy sportujicich a k analyze bilkovin byl uZito tehdy zcela nové metody elektroforetické.
Ojedinélym odbornym pfinosem bylo Seligerovo sledovdni viivu chladu na organizmus,
které zaznamenal pfi vlastnim déletrvajicim pobytu ve stanu v zimé na sn¢hu.

Uvedené préce jsou jen velmi struénym vytahem ze zakladnich vkladi dstavu do konta
télovychovného lékaistvi v prvnim jeho obdobi ¢innosti, kdy v jeho cele stdly osobnosti, ja-
kymi byly kardiolog prof. J. Krdl, a fyziolog prof. V. Kruta.
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Z dalsich pivodnich pfispévkt dstavu do oboru télovychovného lékafstvi je sepsdni prv-
ni ucebnice télovychovného lékarstvi, obsahla kniZni publikace o klinice télovychovného lé-
karstvi a sbornik z mezindrodniho symposia o testovdni funkcni zdatnosti, usporadaného
v Praze, Hornofem zrizeni ve své dobé jedinecné knihovny, obsahujici knizni i casopisecké
publikace z celého svéta obdivované i zahrani¢nimi navstévniky ustavu. Vyznamnym vkla-
dem na konto télovychovného lékafistvi byly origindlni prdce L. Schmida o pricindch vmrti
vynikajicich sportovcii, Hornofovy piivodni prdce o metoddch zdbrany drazii pti sportovni
¢innosti, dlouholety vyzkum J. Chrastka o viivu télesnych cviceni na krevni tlak, jeho dlou-
holetd lé¢ebnd i vyzkumna préce s ¢s.reprezentanty ve volejbale, i zasluhy o vybudovani la-
boratofi i posluchdrny ustavu v suterennich, sklepnich prostorach, které dodnes pfispivaji
uspésné Cinnosti Ustavu.

Dalsim vkladem do télovychovného 1ékatstvi bylo zFizeni prvni biochemické laboratore
tohoto oboru (A. Zenisek), kterd piinesla vedle biochemickych testi slouzicich b&znému
vySetfovani sportovcil a fady vyzkumnych projektd, svétovy objev kyseliny urokdnové v po-
tu, jako ochranného faktoru proti UV zafeni. Nésledovala spoluprace na nové metodé hy-
drometrické za ucasti deuterium oxidu k urcovani télesného sloZeni a fada novinek spada-
jicich do oblasti dermatologie.

Vyznamnym pfispévkem do télovychovné-lékaiské price byl také vznik prvni labora-
tore lékarské funkcni antropologie (V. Novotny), kterd fyziologickym pojetim ve svych
zacatcich, ptinesla dosud nepopsané poznatky o maximdlni srdecni frekvenci u sportuji-
cich a nové poznatky z oblasti spirografie. Timto zaméfenim byla pfevedena pGvodni
sportovni antropologie sledujici pfedevsim specifickou, somatometrickou charakteristi-
ku sportujicich (i ta ptinesla fadu novych poznatki), na antropologii funkéni, ptispivaji-
ci nékterymi novymi postupy klinickému vySetfovani sportujicich i nesportujicich. Pati{
mezi né objektivni urovani odchylek od spravného télesného rozvoje, konstrukce kyfo-
lordosigrafu, uvedeni fluorescencni pedobarografie a plantografie do télovychovného
lékarstvi a na jejich podkladé stanoveni klenby nohy u sportovcii z riznych sportovnich
odvétvi i bézné populace v ramci IBP-HA a vypracovani postupu pfi stanoveni biologic-
kého véku a jeho uréeni u mladistvych sportujicich. Nasledovala konstrukce prvého elek-
tronického kaliperu ke stanoveni télesného sloZzeni u sportovcti, muzli i Zen z téméf vSech
sportovnich odvétvi, vypracovdni origindlni hydrometrické metody a upozornéni na moz-
nost mensich ztrat (stdrnutim zdkonité) celkové télesné vody u osob zistavajicich i ve
vy$$im v€ku u pravidelné sportovni aktivity a tim si zachovavajici funkéni moznosti osob
podstatné mladSich a kone¢né vypracovani metody k stanoveni primdrnich a sekundar-
nich znakl somatotypu jedince a jejich vztahu ke klinické diagnostice. Z antropologické
laboratofe vysla dlouhd fada publikaci, z nichz je mozné zvlasté vzpomenout v literatuie
zcela ojedinélou studii ¢s.olympijské vitézky ve skocich do vody od détstvi az do ukon-
¢eni zdvodni Cinnosti, studii o ¢s.mistryni svéta v moderni gymnastice, antropologicko-
klinickou studii olympijského vitéze E. Z.v jeho 71 letech. Z této laboratofe vzeSel i pod-
nét a pak organizace 1. a 2. mezindrodniho symposia funkcni antropologie a ndsledné
jejich knizni publikace.

K vyznamné organiza¢ni zméné na dstavu doslo v roce 1970, kdy vzhledem k podpisu
manifestu ,,2000 slov* nucené odesel do diichodu prof. Kral a vedenim tstavu byl pové-
fen jeho dlouholety zastupce doc. Novotny. S prof. Krdlem zistal vSak ve stdlém kontak-
tu, a pfes fadu komplikaci (odchod pracovnikl do emigrace a zejména ziskdvani kvalifi-
kovanych novych), uskute¢nil vydani doplnénych skript pro mediky a na ,,Kralové
drovni“ vedl dstav pedagogicky i védecky az do pfichodu doc. J. Hordka (1973). Ten, ja-
ko zakladatel oddéleni funkéni diagnostiky UVN piesel od sledovani vrcholnych spor-
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tovct, diky svym pedagogickym schopnostem a klinickym zkuSenostem, bez problému
na védecko-pedagogické pracovisté a vénoval se pfedevsim sledovani otdzek preventiv-
ni kardiologie. Ustav byl v té dobé povéten icasti na vyzkumu zdatnosti &. populace
v rdmci IBP-HA kterého se zucastnili v§ichni jeho ¢lenové. ProtoZe hlavni vyzkumna ¢in-
nost tstavu se stale vice soustiedovala na preventivni medicinu bylo zahajeno narocné,
komplexni testovdni operdtorii jaderné elektrdrny a pozdéji i dalSich naSich elektraren.
Organizator tohoto vyzkumu J. Hordk, ktery se také zaméfil na vyuZiti faktorové analy-
zy pro hodnoceni spiroergometrickych vysledki pfi testovani funkéni zdatnosti osob, ze-
jména stiedniho véku se bohuzel zdvért tohoto rozsahlého vyzkumu nedozil. Vedenim
ustavu byl opét povéfen jeho zdstupce doc. V. Novotny, ktery pokracoval i ve vedeni
a pak i zpracovani, tohoto naro¢ného vyzkumu, tfebaze fizeni ustavu ponékud narusilo
netcelné vélenéni pocetného angiologického oddéleni 4. interni kliniky do ramce tstavu.
Vse se v§ak organiza¢né i osobné dspésné zvlddlo. Po nédstupu doc. L. Kryla (1988) do ve-
denf dstavu, (podobné jako tomu bylo u doc. Horédka, ptisel z vojenského prostiedi), kte-
ry byl specialistou na brannou problematiku télovychovného lékatstvi, rozsitil se v tom-
to sméru i v pedagogice obzor prace ustavu. Ve védecké koncepci ustavu zaméiené
predevsim na prevenci kardiovaskularnich onemocnéni specifickymi testy pokracoval
plynule déle. Stejné si pak poéinal i jeho nédstupce ve vedeni dstavu (1990) doc. P. Bran-
dejsky, byvaly sportovni reprezentant-chodec a staly vedouci pracovnik v ceské atletice.
Osobné ztistal vérny vzorné lékarské péci o atlety, dstav vSak dspésné vedl a dosud vede
pedagogicky i védecky, v jeho dosavadnim zaméieni. Z jeho poslednich publikaci je
zvlaste zajimava studie srovnavajici funkéni zdatnost muzl sttedniho véku ze tii ceskych
byla oblast prazska.

Mezi nemalé vklady ¢lend tstavu do télovychovného Iékafstvi patii velmi vyznamna cin-
nost v postgradudlnim Skoleni Iékarii pro specializaci v télovychovném lékafstvi, jehoz sid-
lem byl dlouhd léta tento ustav. K této Cinnosti fadi se skromné i dlouholeté celostdtni fa-
kultativni doskolovdni medikii se zajmem o tento 1ékafsky obor a mezi 1ékafskymi obory
prioritni zavedeni studentskych védeckych konferenci z télovychovného lékafstvi. Nelze za-
pomenout ani na mnoho dal$ich dsekt ¢innosti, kdy do dobrovolné prace v télesné vychove
vlozili pracovnici ustavu mnoho ze svého volného casu.

Soucasnost Ustavu télovychovného lékarstvi na 1. 1ékatské fakulté UK v Praze, spoéiva
vedle jeho vedouciho P. Brandejského na L. Boudové, M. Barackové a Z.Vilikusovi, ktefi
jsou dlouholetymi ¢leny tstavu a vSichni vzesli ze studentského védeckého krouzku na
ustavé. Do své prace vkladaji moderni koncepce a jejich pedagogickd Cinnost, véetné me-
dikt anglické paralelky, je vedena snahou dit medikdm ve smyslu preventivni mediciny
to, co v jinych oborech patrné neuslysi a ve své budouci praxi v jakémkoliv oboru uplat-
ni. Védeckd prdce se soustieduje predevsim na komplexni testovdni muzii i Zen stfedniho
a vyssiho véku, na grantovy vyzkum sledujici moznost ovlivnéni tinavy u osob s roztrou-
senou sklerézou pohybovou aktivitou, na grantovou spolupréci s FEL CVUT, a granto-
vou spolupréci s III. interni klinikou 1. LF UK. Z hlediska vyzkumu jevi se také velmi per-
spektivni prace Z. Vilikuse zamétend na vyuZiti pocitacové techniky, zejména vypracovdni
origindlnich softwarovych aplikaci ke stanoveni komplexniho rizika ICHS na podkladé
jednotlivych vysledkl preventivniho vySetieni. Pfima lé¢ebné-preventivni péce o sportu-
jici spociva na denni tésné optimdlni spoluprdci se zdravotnickou sloZkou uistavu,vedenou
prim. J. Rihovou.

Nastupujici mlada generace je zastoupena odbornou pracovnici MUDr. D. Haluzikovou
a dvéma posluchackami postgradualniho studia.
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Cinnosti tistavu pedagogicky, publikaéné i specidlnim antropologickym testovanim klien-
th dstavu, nadéle dobrovolné pfispiva emeritni profesor V. Novotny DrSc., ktery zde také
pravidelné vede svou poradnu lékatské funkéni antropologie.
ziskat v fad¢ jiz dfive zvefejnénych pracich.

Tolik jen nékolik ddajt, které jsme na podkladé prioritni pedagogické Cinnosti védecké
¢innosti s nékolika svétovymi prvenstvimi, vice nez 2500 védeckymi publikacemi a vice nez
stotisicem vySetrenych sportujicich i nesportujicich osob, oznacili jako vklady tstavu télovy-
chovného 1.1ékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze na konto ¢eského i svétového té-
lovychovného lékafstvi.

Do budoucna je tfeba dstavu piat Cleny, kterym budou vzory osobnosti typu J. Krdle, kte-
ry svymi odbornymi zasluhami o télovychovné 1ékarstvi dospél az k funkci generalniho se-
kretafe a pozdéji mistopfedsedy FIMS a do zna¢né miry vedl svétové télovychovné 1ékat-
stvi, a osobnosti typu V. Kruty, ktery jako fyziolog dosdhl mezindrodni védecké proslulosti,
a ktery jako byvaly ¢len RAF (&s. letectva za 2. svétové valky ve Velké Britdnii) dal pfes
mnohé ustrky, pfednost préci pro svou vlast, pfed nabizenymi vyznamnymi misty v zahrani-
¢i. Oba zustali také vérni védecké praci daleko pfes prelom diichodového véku Prof. Kruta
publikoval do posledniho roku svého Zivota (tteba tématiku ryze fyziologickou — jiz za své-
ho brnénského plisobeni) a prof. Krdl jesté ve svych devadesdti, i vice létech publikoval pra-
ce o remodulaci kosti pohybovou aktivitou, a ve svych Zivotné zdvérecnych pracich nasti-
fiuje perspektivy naseho télovychovného lékafstvi a zamysli se nad problematikou zdravi
a pohybu.

Zcela zavérem je tieba s omluvou vzpomenout desitek zde neuvedenych ¢lend dstavu
ktefi byli jeho ¢leny krat$i dobu, ale svou praci rovnéz ptispéli do konta télovychovného 1é-
kafstvi. Nenf snadné vSechny jmenovat, protoze tyto situace kdysi vtipné glosovala charis-
matickd osobnost ceského 1€kaftstvi prof. K. Henner slovy: ,,kdyZ nékoho citujeme, vZdy né-
koho necitujeme®. Proto patii dik i tém, které jsme v limitovaném rozsahu této publikace,
citovat nemohli.

Literatura
Struény prehled literdrnich citaci o nichz je v textu zminka je uveden v ndsledujicich publikacich.
1. Hornof Z. 60 let prof. MUDr. Jifiho Kréle. Cas Lék &es 1959; 98: 1470-6.
2. Novotny V. Profesor Jifi Krdl MD, co-founder of sports medicine is ninety five. Sbor 1€k 1994;
95:51-4.
3. Novotny V. Padesit let Ustavu t&lovychovného lékatstvi 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy ve
vyro¢i 650 let od jejiho zaloZeni. Sbor 1ék 1999; 100: 139-54.

Ostatni literatura u autora.
Prof. RNDr. Vladimir Novotny, DrSc.
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Vznik a vyvoj Kliniky télovychovného lékarstvi na 2. LF UK
M. Maicek, J. Radvansky

Klinika vznikla z iniciativy prednosty I. détské kliniky prof. Svejcara, ktery uréil v roce 1953
svého asistenta MUDr. M. M4cka, aby se pokusil rozvijet, jak fikal, ,,1é¢ebnou télovychovu®. Ten-
to obor, ktery byl uveden v seznamu piednasek jako té€lovychovné Iékatstvi (TL), se mél vyuco-
vat na nov¢ zalozené fakulté détského 1ékarstvi. Protoze, podle pfedstav jejich zakladateld, se
meéli budouci absolventi plné vénovat pfedevsim péci o déti a mladistvé, byl novy obor oriento-
van na zkoumdni vlivu pohybové aktivity i pfipadné jejitho nedostatku na rostouci organizmus
i na organizaci prvnich pokusii o rehabilitacni pééi v pediatrii. Vznikla mald skupina dvou reha-
bilita¢nich pracovnic a jednoho lékafte, ktery se vedle své klinické prace snazil o uplatnéni 1é¢eb-
né rehabilitace v pediatrii a tfi dny v tydnu odpoledne vedl poradnu pro sportujici mlddez
v Ustavu télovychovného lékatstvi v Salmovské ulici. Protoze viak vyuka TL kladla velké naro-
ky a i pozadavky na rehabilitaci rostly, nastoupil v roce 1960 jako dalsi asistent MUDr. M. Kuce-
ra. Jak se brzy ukdzalo, moZnosti rozvoje byly velké, protoZe na tomto novém a nezndmém poli,
byl kazdy krok v podstaté objevem. Brzy se k této skuping, kterd byla mezitim rektorem univer-
zity schvélena jako oddéleni TL pii katedfe pediatrie a pozdéji v roce 1965 jako samostatna ka-
tedra a Ustav, pfipojil i MUDr. J. Vdvra, CSc. (1965), pozdéji i MUDr. J. Vejmolovd, CSc. a MUDr.
H. Kures, CSc. Pracovisté bylo v roce 1987 zménéno na kliniku TL a soucasné se oddélila samo-
statna klinika rehabilitace, kterou vedl doc. MUDr. J. Javtrek, DrSc.

HIlavni ndpli ¢innosti sméfovala ke studiu vlivu pohybové aktivity na vyvoj rostouciho organiz-
mu a to jak zdravého, tak i nemocného. O toto téma se zajimalo jen né€kolik mélo pediatri v Evro-
pe. S nimi jsme se setkali v roce 1968 na sympoziu v Berling, kde z iniciativy prof. MUDr. J. Ruten-
franze, feditele Institutu pro pracovni fyziologii v Dortmundu a vzdélanim pediatra, byla zaloZena
evropska spolecnost Pediatric Group of Work Physiology, kterd potfadala sva pravidelni sympozia,
z nichZ dvé byla organizovdna na$im pracovi$tém a to v roce 1969 v Liblicich a 1974 v Seci. Po dvé
funk¢ni obdobi byl prezidentem této spolecnosti prof. Macek, sekretdfem prof. Kucera. Ob€ sym-
pozia pomohla uvést ve zndmost i vysledky tohoto pracovisté a tak pomoci jak usnadnénim zahra-
ni¢nich publikaci, tak i ziskdnim stipendii k zahrani¢nim pobytdm. Proto mohli nékteti (Macek,
Vivra, Zika, Radvansky) ziskat zkusenosti i konexe predevsim ve Svédsku a Déansku.

Praktickd poradenska ¢innost v oblasti sportu mlideze probihala nejdiive v Ustavu TL, po-
zd€ji na krajském oddé€leni TL. Laboratorni ¢ast byla umisténa nejdfive v primitivnich prosto-
rach k zdniku odsouzené détské nemocnice v Sokolské ulici a pozdé&ji v prostorné byvalé kapli
Ustavu klinické fyziologie, kde se provadély nékteré studie, které patfily k prvnim publikacim
z oboru spiroergometrie (Medizin und Sport 1962, monografie ,,Zdatnost divek“, SZdN 1967).
Pozdéji byla ukoncena tispésna studie o zméndch energetickych a obéhovych parametri pfi riz-
nych intenzitach zatéze u déti od 6 do 14 roki, kterd byla, jako prvni ¢eskych autord v této ob-
lasti, publikovédna v J. Appl. Physiology (1968). Zkoumal se i vliv pohybové aktivity na priibéh
détského astmatu. Vysledky nékolikaletého sledovani byly uverejnény ve francouzské Pediatrie
(1969) a ukdzaly na dosavadni chybny pfistup k témto détem, spocivajici v jejich nadmérném Set-
feni azZ imobilizaci a naopak doporucena vyssi pohybova aktivita. Celé pracovisté se ticastnilo na
plnéni Mezindrodniho biologického programu, vysetfilo vSechny vékové skupiny v celkovém po-
¢tu neékolika set osob a slouZilo téZ jako jedno z fidicich center toho vyzkumu.

V pracovnim i piételském spojeni s Ustavem pracovni fyziologie v Dortmundu ztistala klinika az
do roku 1990, do smrti prof. Rutenfranze, kdy doslo ke zméné charakteru ustavu. Vysledkem byla
fada studif, napt. byl zkoumadn vliv pohybové aktivity a vyZivy na lipidovy profil u déti a na ¢asny vy-
skyt dyslipémii. Pilotni studie prob&hly v Norsku a Némecku, ale teprve u nds se podafilo zorgani-
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zovat spole¢ny longitudindlni vyzkum (1983-1987) v Novém Mé&sté na Moravé, kdy se mohly srov-
nat vysledky této populaéni studie ze tfi statti. Nutno poznamenat, Ze fyziologické rozdily mezi dét-
pidt. Spoluprace vyustila v fadu publikaci v Eur. J. Appl. Physiol. a Eur. J. Pediat., z nichZ nékteré
byly ocenény cenou Maxe Plancka a €estnym ¢lenstvim v Americké spole¢nosti Pediatric Work Phy-
siology pro prof. Rutenfranze a prof. Macka. Prace jsou dodnes citovany ve svétové literature.

Dalsi tématem kliniky bylo studium inicidlni faze pfi z4t€Zi u déti, kdy vySetfeni ukazovala, Ze
vzestup spotifeby kysliku i odpovéd obéhu je u déti rychlejsi a proto i kyslikovy deficit nizsi a tim
koliv. Déle bylo provedeno origindlni vySetfeni sledujici schopnost déti poddvat vytrvalostni vyko-
ny. Hodinovy béh na béhdtku a jizda na ergometru se souc¢asnou registraci obéhovych a metabo-
lickych hodnot pomoci katétru zavedeného do zily, ukdzala odliSnou reakci détského organizmu na
dlouhodobou z4téZ proti dospélému. Reakce ditéte se blizi trénovanému dospélému, pocatecni LA
se metabolizuje v priibéhu zateéze, ale podobny vykon nepfindsi ditéti dostatek psychické motiva-
ce, takzZe jej nevyhledava. VSech studii se vétSinou dcastnil cely kolektiv pracovnikd, tj. vSichni tfi,
nékdy az Ctyfi a navic laboratorni technik i obé laborantky, pani Jenikova a Lubojacka.

MUDr. J. Vévra spolu s J. Vaiikem a pozdéji s ing Sazimou vyvinuli podle kusych literdrnich
ddaju pfistroj na méfeni elektrické impedancni kardiografie, jehoz pomoci vypracovali, nezavis-
le na tehdy embargovanych algoritmech NASA, metodu na méfeni zmén srde¢ni kontraktility
a minutového srde¢niho objemu. Projekt J. Vavry k pouziti této metodiky pro méfeni tuhosti cév-
ni stény zidstal po jeho smrti nedokoncen.

Kazdy rok vychdazelo z pracovisté 5 az 7 publikaci, z nichZ polovina byla uvefejnéna v reno-
movanych casopisech v zahranici, takze jsou citovany dodnes. Pracovnici kliniky se tcastnili na
vydani vSech ucebnic oboru, napsali fadu skript, natocili tii vyukové filmy apod. Za zminku sto-
ji dvé vydani monografie Fyziologie a patofyziologie télesné zatézZe, ktera byla vyznamenana ce-
nou Avicena, déle ucast na péti monografiich zahrani¢nich a vyddni Sesti ceskych.

Na klinice pracovali od jejtho zaloZeni z Iékafi: prof. MUDr. M. Macéek, DrSc., prof. MUDr.
M. Kucera, DrSc., MUDr. J. Vavra, CSc. po vétsinu existence kliniky. Krat$i dobu: MUDr. H. Ku-
re§, CSc., MUDr. J. Vejmolova, CSc., doc. MUDr. B. Mrzena, CSc., MUDr. K. Zika, jako technici
V. Vanék a ing. V. Sazima. Aspiranturu ukoncila a kandidaturu dspé$né obhdjila na téma termo-
regulace pii télesné zatézi i doc. MUDr. M. Snajderova, CSc., ddle doc. MUDTr. J. Radvansky,
CSc., ktery v soucasnosti pracuje na klinice jako jeji pfednosta, ddle MUDr. H. BeneSovd, MUDr.
J. Homolka, MUDr. M. Matous a dvé absolventky magisterského studia fyzioterapie. Na TL od-
déleni polikliniky, které se pozdé€ji s klinikou po jejim zaloZeni spojilo, pracovaly MUDr.
M. Krauzova a MUDr. O. Voldfichova.

Vétsina pracovniki kliniky se Siroce angazovala v odbornych spole¢nostech, takze po vice de-
setileti byli predsedy a ¢leny vyboru Ceskoslovenské a pozdéji Ceské spole¢nosti TL i zdravot-
nickych poradnich sborti v CSTV, prof. Maéek jako hlavni odbornik MZd, prof. Kuéera jako se-
kretaf oborové komise MZd. Protoze vSem spravedlivé nartstal vék, vyplyvala z toho i fada
Cestnych clenstvi, odbornych ocenéni i medaile J. E. Purkyné. V roce 1985 byl zorganizovdn
IV. evropsky sjezd FIMS s prezidentem prof. Mackem a generdlnim sekretafem prof. Kucerou.

Vedle publikaéni ¢innosti, reprezentujici vysledky vlastnich studif, se odehrdvala na pideé kli-
niky jeSté rozsdhld zdravotnickd ¢innost. Kazdy rok bylo provedeno nékolik set diagnostickych
zatézovych vysetieni pro interni, pediatrickd a dalsi pracovisté, stejné byl pravidelné kontrolo-
van a preventivné sledovén vysoky pocet déti vénujicich se intenzivnimu sportovnimu tréninku.

V roce 1988 po odchodu prof. Macka do diichodu nastoupil jako novy piednosta prof. Kucera,
klinika se rozvijela déle, utrpéla v§ak ztratu dmrtim MUDr. J. Vavry, prof. Médcek presel jako kon-
zultant na kliniku rehabilitace. Novy prednosta se vénoval studiu motoriky batolat a malych d¢-
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ti a zac¢atktim jejich chiize a objevil uzlovy bod ve vyvoji pohybového systému jako letovou fazi
kroku, kdyZ dité je schopno zacit béhat. Jako jeden z prvnich zacal studovat spontdnni aktivitu
predskolnich déti a zjistil, Ze je mnohem intenzivnéjsi néz se predpokladalo. Vénoval se i patolo-
gickym projeviim souvisejicim s pietizenim nebo naopak nedostatkem pohybu. Zacal studovat
vztahy mezi Scheueremannovou chorobou a télesnou z4téZi. Vypracoval projekt aparatu, ktery
objektivné posoudi a registruje rizné deformace patete, jehoz prototyp se uplatnil v praxi. Mno-
ho let #idil komisi zdravotnické rady CSTV, ktera registrovala a analyzovala vznik sportovnich
urazu s cilem zlepsit jejich prevenci. Vydaval Smérnice pro zdvodéni mlddeZe, a jako organizator
se ti¢astnil mnoha dalsich projektii. Byl po roce 1990 zvolen predsedou Ceské spoleénosti TL,
¢lenem vyboru Spolecnosti J. Ev. Purkyné a uplatnil se v dalSich odbornych funkcich. Mnoho let
pracoval ve vyboru a posléze i jako pfedseda Sparty (1990) a fady dalsich. Je ¢estnym ¢lenem
Ceské spolecnosti télovychovného Iékaistvi (1988) a stejné tak i Slovenské (1992). Odchod do
dtchodu zdaleka neznamenal pokles jeho aktivity, neustédle publikuje, oponuje a posuzuje a jako
organizator se tcastnil mnoha dalSich projektti a studii. Nékolik let po pfevzeti funkce prednos-
ty kliniky TL se musel z persondlnich diivodii ujmout i vedeni rehabilita¢ni kliniky (1. 10. 1992),
takZe navic ovladl i tuto problematiku. Jeho netinavnd aktivita a schopnost diplomatického jed-
ndni jej dovedla do velkého poctu funkci.

Pracovisté rozviji pohybovou terapii pacientl se zdvaznymi kardiovaskuldrnimi chorobami,
diabetem a poruchami hybného systému u seniord. Pracovisté se v ramci védeckého zdméru fa-
kulty i samostatného grantu zapojilo do vyzkumu pozdnich nasledkd Hodgkinovy choroby a je-
ji 1é¢by, kde zkoumad vliv a vazby pohybové aktivity a vykonnosti téchto pacientd na jejich dalsi
postizeni. Cilem je stanovit zasady optimalniho pohybového rezimu a fyzioterapeutické inter-
vence v ¢asné a pozdni fazi dlouhodobé remise choroby.

Klinika TVL se stala také ,,servisnim® pracovistém détského Kardiocentra FN Motol, jediné-
ho specializovaného pracovisté na korekci vrozenych srde¢nich vad déti v CR. Podili se i na apli-
kovaném klinickém vyzkumu téchto pacientd, v posledni dobé napfiklad na méfeni zatézové he-
modynamiky a zdatnosti pacienti s funkéné jedinou srdeéni komorou v ramci Uspésné
obhdjeného grantu Kardiocentra.

Na pracovi$té byla pienesena v roce 2001 i subkatedra TL Institutu pro dal$i vzdélavani léka-
il a farmaceutli s doc. MUDr. J.. Mdckovou, CSc. Kromé kurzi jsou pofdddny i odborné stdze ve
funk¢ni diagnostice a to nejen pro télovychovné 1ékare. Zajem o aplikovanou zatézovou fyziolo-
gii a problematiku sportovni mediciny postupné projevuji ve zvySené mite i 1ékafi jinych specia-
lizaci a také fyzioterapeuti a rehabilitacni pracovnici.

Vsichni pracovnici kliniky se snazi, aby v novych obtiznéjsich podminkéch, kdy je nutné sle-
dovat ekonomickou rovnovahu pracovi$té, mohli stejn€ uspé$né pokracovat ve vyzkumné cin-
nosti jako jejich pfedchudci. V situaci, kdy se za posledni dekddu pocet zatéZovych vysetfeni pro
ostatni kliniky FN pfi nezménéném poctu pracovnikl zectyindsobil, to neni jednoduché. Pod-
statné se zvysil také rozsah vyuky, kdy klinika soucasné zajistuje vyuku dvou predmétii magis-
terského studia mediciny (povinny pfedmét télovychovné 1ékafstvi a volitelny pfedmét dietolo-
gie ve vztahu k civilizaénim chorobdm), ¢dst praktik z fyziologie (obéh a dychdni), kompletni
vyuku Ctyf predméti bakalafského studia fyzioterapie (fyziologie, patologicka fyziologie, télo-
vychovné 1ékafstvi, volitelny pfedmét dietologie ve vztahu k civilizaénim chorobdm).

Klinika, kterd v minulosti ziskala urc¢ité renomé pfedevsim v oblasti zatéZové fyziologie ros-
touctho organizmu, si i v ndro¢nych podminkach soucasnosti nasla své misto a jeji pfinos jak
v oblasti zatéZové diagnostiky, tak i pohybové terapie se vyrovndva s poZadavky doby. Stejné tak
je tomu i v pedagogické ¢innosti.

Prof. MUDr. M. Macek, DrSc.
Weberova 204, 150 00 Praha 5
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Ustav télovychovného lékaistvi Lékaiské fakulty UK v Plzni
— 50 let ¢innosti

V. Zeman

Pocatek vyuky télovychovného lékatstvi v Plzni ma nékolik vyraznych dat a je obtiZné
stanovit to nejvyraznéjsi, takze bychom mohli slavit vyro¢i téméi kazdy rok (podobné ja-
ko mizeme kazdy rok slavit kulaté vyro¢i narozeni Jiry Cimrmana). Jak vyplyva z niZe
uvedeného pfehledu miizeme za pocétek stanovit zahdjeni spole¢nych predndsek (1947)
nebo zfizeni spole¢né katedry télesné vychovy a télovychovného lékafstvi (1952). My
jsme se rozhodli pro rok 1954, kdy byl do cela katedry jmenovan kvalifikovany télovy-
chovny lékaf, zék prof. Krdle, doc. MUDr. Zdené€k Hornof, CSc. 50 let od této udalosti
ubéhlo prave letos.

Nepovinné pfednasky z télovychovného l€katstvi byly zafazovany do uc¢ebniho progra-
mu jiz od $kolniho roku 1947/48. Vystiidali se v nich uditelé riznych obori. Kdyz od Skolni-
ho roku 1950/51 bylo zatazeno télovychovné lékafstvi do fadnych ucebnich osnov, suplova-
li pfredndSky dr. Jerie, doc. Mecl, doc. Polivka a doc. Zeleny. V roce 1952 byla zfizena
spole¢nd katedra télesné vychovy a télovychovného lékafstvi. Tu od r. 1954 vedl doc.MUDr.
Zdenék Hornof. Télovychovné 1€katstvi se tehdy zabyvalo hlavné zdatnosti, trénovanosti
a prevenci traziti a §kod z télesné vychovy a sportu. UTL od poéatku tizce spolupracoval
s oddélenim télovychovného lékafstvi plzeniské fakultni nemocnice, které az do roku 1990
vedl prim. MUDr. Jifi Jeschke, CSc. Spoluprace probihala jak v oblasti vyuky, pfedevsim
praktické, tak v oblasti vyzkumu i v porddani krajskych semindit a télovychovné-lékar-
skych dnti.

UTL vydal vlastni skripta: Ndavody k praktickym cvi¢enim z télovychovného lékaistvi
(Pribil, Hornof) a Zaklady 1é¢ebné a zvlastni télesné vychovy (Ptibil, Hornof). V problema-
tice zdatnosti a trénovanosti UTL fesil otazky funkénich zkousek ob&hovych a dechovych
a zabyval se velikosti a tvarem srdce ve vztahu k vykonnosti. Celkem bylo uvefejnéno
20 praci do roku 1965. Studiu udrazii a $kod z télesné vychovy a sportu a problémiim jejich
prevence bylo vénovano 15 praci. Podrobné byly zkoumdny urazové faktory, rozebrany ce-
lostatn{ statistiky sportovnich drazi, specidlni zajem byl vénovan rozboru drazt pfi dosko-
cich a stanoveny zdsady drazové prevence. ZvySend pozornost byla zaméfena na rozbor
smrtelnych trazi a nahlych umrti. Souborna prace Z. Hornofa: ,,Urazy v télesné vychové
a problémy jejich prevence“ byla v roce 1963 odménéna cenou Cs. lékaiské spoleénosti
J. E. Purkyné pro télovychovné 1€kaistvi. Déle se rozvijel vyzkum lécebné télesné vychovy
(5 praci). Doc. Hornof byl téz az do roku 1973 pfedsedou redaké¢ni rady Plzenského 1ékai-
ského sborniku.

Kdyz v tnoru 1973 zemfel ve véku 62 let vedouci tstavu doc.MUDr. Zdenék Hornof,
CSc., byl vedenim povéien MUDr. Milan Pfibil, CSc. Do r. 1980 zde pracoval jesté odborny
asistent MUDr. Jaroslav Novdk a od r. 1986 odb. as. MUDr. Petr HoSek. Vyuka probihala
u vSeobecného sméru ve 4. rocniku, do r. 1975 i u studentt stomatologie. Vyzkumna prace
se v letech 1970 az 1975 zamérovala predevs$im na tkol stadtniho pldnu ,,Srovnavéni vykon-
nosti v oblasti riiznych pohybovych vykonti“. V letech 1976 az 1980 se teSily dva resortni
tkoly a to ,,Vliv specializované sportovni pfipravy na zdatnost a zdravotni stav zakl spor-
tovnich tfid plavani“ a ,, Vliv atmosférickych Cinitelti na znamky télesné zdatnosti*“. Zaroven
tistav spolupracoval na statnim planu ,,U¢innost télovychovného procesu — fyziologické
aspekty v télesné vychové déti a mladeze“. Dale UTL fesil resortni vyzkumny tikol ,,Vztah
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muzi stfedniho véku s prokdzanymi rizikovymi faktory cévnich chorob k preventivni po-
hybové aktivité* a také kol ,, Teplotn€ vlhkostni komplex atmosféry, jeho posuzovdni a bi-
ologicky vyznam*. Po roce 1973 uspoiadal UTL nékolikrat celostatni t&lovychovné-lékat-
ské dny pod nazvem ,,Hornofovy dny“. Velké oblibé se t&sily také télovychovné-lékatské
semindie pofddané v krasném prostiedi u zimeckého aredlu v Zinkovech.

Védecka prace byla v té dobé dokumentovana vice nez stem odbornych sdéleni a fadou
metodickych a populdrné védeckych ¢lankd. Zabyvala se nejen problematikou télovy-
chovné lékarskou, ale byla zaméfena i na $ir$i otazky preventivni mediciny. Doc. Pfibil vé-
noval mnoho Casu a energie organizatorské a zdravotnické préaci v oblasti télovychovy
a sportu aktivni ¢innosti pfedevsim ve zdravotnickych komisich svazi cyklistiky a kanoisti-
ky, lektorstvi v Télovychovné §kole, v komisi pro saunu a télovychovu aj. Radu let piisobil ja-
ko 1ékaf reprezentacnich druzstev cyklisttl a kanoistli, zabezpecoval cyklisticky Zavod Miru
a Zavod Vitézstvi. Zasluznd a odpovédna byla jeho redakéni prace Referatového vybéru ze
sportovni mediciny. Byl rovnéz dlouholetym &lenem vyboru Ceské spoleénosti télovychov-
ného lékatstvi. Ustav vedl az do roku 1994. Zemfel dne 13. 1.2002 po delsi t&7ké nemoci ve
véku nedoZitych 74 let.

V letech 1995-6 pracoval Ustav pod vedenim odb.as. MUDTr. Petra Hogka, ktery se za-
m¢éfil na spolupréci s détskou klinikou FN a feSil oblast pohybové aktivity u obéznich déti
a déti s metabolickymi poruchami. Détem bylo doporuceno individudlné vhodné kondi¢ni
cviceni, jehoz intenzita byla kontrolovana Sportestery. Vysledky ukdzaly pozitivni ovlivné-
ni rizikovych faktori. Pozdéji se sledovani rozsifilo i na adolescenty a mlddez s cilem ovliv-
néni zdravotniho stavu a zdatnosti vyuzitim rtiznych druht pohybové aktivity v rdmci osob-
nich, skupinovych a lazenskych kondi¢nich programi.

V soucasné dobé¢ patfi Ustav mezi malé. Pracuji zde dva lékafi, doc. MUDr. Vaclav Ze-
man, CSc., ktery vede tstav od r. 1997 a odb. as. MUDr. Jaroslav Novak, ktery na LF znovu
nastoupil v roce 1998. Déle zde pracuje laborantka pi. Hndtikova a polovinou uvazku se-
kretaika pi. Bukvova.

V letech 1997-8 probéhla studie k porovndni prosté bicyklové ergometrie a zatézové
scintigrafie myokardu u nemocnych s ischemickou chorobou srdeéni (Zeman). Efekt racio-
nalni pohybové 1écby u osob se zvySenym rizikem ICHS bylo téma uspésné obhdjené kan-
didétské prace Dr. Hoska v roce 1998.V dalsich letech a v soucasnosti se zaméfujeme na na-
sledujici témata: Vliv vytrvalostniho zatiZeni velkého objemu a intenzity na organismus —
sledovano u triatlonu a plaveckych maratént (Novdk, Zeman). Reakce a adaptace lidského
organismu na opakované pisobeni extrémniho chladu u sportovnich otuzilci (Zeman). Vy-
Setfovani a feSeni dysbalanci pohybového systému u sportovnich stielct vysoké vykonnos-
ti (Zeman, Pitr). Spolupracovali jsme s 1. intern{ klinikou LF UK v Plzni (Novak, Rokyta,
Srdmek, Zeman) na otdzkach vlivu cvideni a dobutaminu na gastricky PCO, GAP. Doc.
Zeman publikoval k dnesnimu dni 121 védeckych praci v CR i v ciziné, je spoluautorem ce-
lostédtni ucebnice Kucera a kol.: Sportovni medicina, Grada, 1999 a autorem kapitoly: Spiro-
ergometrie u plicnich chorob pro skripta plicni kliniky plzeniské LF. Napsal také fadu popu-
larné-naucnych stati, vystupoval v rozhlasovych relacich a televiznich pofadech pfevdzné na
téma zdravy zZivotni styl a otuZovani.

Cinnost pracovnikii dstavu se neomezuje pouze na nasi fakultu. Doc. Zeman je dlouhole-
tym ¢lenem vyboru Ceské spoleénosti télovychovného Iékatstvi, od r. 1999 ve funkci hlav-
niho odbornika oboru. Dile je piedsedou oborové komise TVL védecké rady CLK. Je dlou-
holetym lékafem ceské reprezentace ve sportovni stielbé a v letech 1997-2001 byl ¢lenem
lékaiské komise Evropské stielecké konfederace. MUDr. Novdk je dlouholetym 1ékafem
a trenérem reprezentantek ve vodnim polu.
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Vyuka Ceskych i zahrani¢nich medikt probihd v soucasné dobé ve 4. ro¢niku v rozsahu
jednoho semestru a je zaméfena pfevazné na funkéni diagnostiku a vybér vhodnych pohy-
bovych aktivit v primdrni a sekunddrni prevenci civilizacnich chorob. Kromé toho vyucuje-
me v ramci kreditniho systému vybérovy predmét Péce Iékare o sportovce, ktery je studen-
ty vzdy plné obsazen. Nasi studenti, pracujici jako pomocné védecké sily, prezentovali své
prace také na studentskych védeckych konferencich v roce 2000 (Koudela) a v roce 2002
(Pelikdanova).

UTL spolupracuje tizce s Piirodovédeckou fakultou UK v Praze na spole¢ném vyzkumu:
Moznosti netifesové termogeneze u dospélého cloveéka. V této oblasti se ndm podafilo pro-
kazat u ¢loveka adaptovaného extrémnimu chladu netfesovou termogenezi spousténou ad-
renalinem, kterd je lokalizovdana mimo $edy tuk, nejspiSe v bilé tukové tkani a v kosternich
svalech (Vybiral, Lesnd, Jansky, Zeman).

Dale spolupracujeme od roku 1999 s oddélenim sportovni mediciny Univerzity v Dort-
mundu a s oddélenim sportovni mediciny nemocnice pro sportovni poranéni v Liidensche-
idu (SRN) na spole¢ném projektu: Maximalni aerobni kapacita u mladych vykonnostnich
plavct (Jakob, Holtke, Zeman, Novak).

V roce 2003 jsme tisp&iné obhdjili grant FRVS ¢&. 2495/2002: MoZnosti inovace zatézové-
ho vysetiovani (fesitel V. Zeman, spoluiesitelé J. Novak a M. Stork — Zapadoceska univer-
zita). Byl realizovan pocitaéem fizeny systém pro praktickou vyuku student lékatské fa-
kulty v oboru télovychovné lékafstvi zahrnujici klinické vySetteni, spirometrii, EKG
a zatézovy test. V letognim roce byl schvilen grant FRVS Inovace vyuky télovychovného 1é-
kaistvi pomoci vyukového programu. Kromé vyuky a védecké prace provadi UTL v po-
slednich letech také 1ékaiské vySetfovani sportovct se zatézovymi testy. Tato vySetfeni si
hradi sportovci nebo sportovni organizace a z této ¢innosti md LF vyrazny finanéni pfijem,
ktery pfedevsim investujeme do pfistrojového vybaveni tstavu.

Vysledky prace dstavu za 50 let byly uvefejnény v témét 600 védeckych i populdrnich
pracech. Bylo vydano 19 skript pro mediky, ucitele télocviku a trenéry.

UTL poidda zpravidla jednou roéné Veéer télovychovného lékaistvi a dle jsme upoid-
dali nésledujici celostdtni a mezinarodni akce: 1997 VyZiva a sport, 1999 VyZiva, otuzovani
a sport, 2001 Cesko-némecké télovychovné-lékaiské dny. Nejblizsi ikolem UTL je uspoid-
dani t&lovychovné-lékaiskych dnii s mezinarodni téasti 4.-6. 6. 2004 v Zinkovech.

Doc. MUDr. Vaclav Zeman, CSc.

Ustav t&lovychovného Iékaistvi LF UK
Lidick4 8,301 66 Plzeit
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50 let Kliniky rehabilita¢niho a télovychovného lékarstvi
LF UP a FN v Olomouci

J. Malinc¢ikova

Teélovychovné 1€katstvi oslavilo v minulém roce 50 let svého trvani. Rozhodnutim Minis-
terstva Skolstvi a tehdej$i rektorky Univerzity Palackého prof. MUDr. Otdhalové byla
15. biezna 1953 zaloZena Katedra télesné vychovy a télovychovného lékafstvi, kterd se po-
zd€ji rozdélila na Katedru télesné vychovy a Katedru télovychovného lékafrstvi. Jeho tikoly
formulovala tehdejsi rektorka lapidarné a zcela presné s vyhledem do budoucnosti: 1) 1é-
¢ebna a preventivni péCe o sportujici populaci na vSech drovnich, 2) propagace a zdivod-
novani spravného zivotniho stylu v¢. vyzivy u celé populace, 3) sledovani trovné€ vzestupu ¢i
poklesu télesné zdatnosti celé populace, 4) sledovani vyznamu a efektu pohybu pro zdravé,
nemocné a rekonvalescenty v celé populaci.

Spole¢né pod jednim vedenim a ve stejnych prostordch existovalo zaroven Oddélent té-
lovychovného lékatstvi Okresniho tstavu narodniho zdravi a Oddéleni télovychovného 1é-
katstvi Fakultni nemocnice v Olomouci. Diky této organiza¢ni jednoté tak vzniklo praco-
vi§té dobfe zajisténé persondlné s mimofadné velkym rozsahem poskytovanych sluzeb.
Spolupréce s tehdej$im Krajskym tstavem ndrodniho zdravi a jeho oddélenim télovychov-
ného 1ékafstvi byla zajiSténa osobou jejitho tehdejsitho prednosty, ktery byl zaroven kraj-
skym metodologem oboru. VSechny vytycené tikoly se snaZilo toto uzce profilované praco-
vi§té odpovédné plnit a s odstupem let je mozZno fici, Ze pfevazné uspé$né navzdory
postupnym nejriznéj$im organizacnim zménam, jimiz proslo: ptivodni Katedra télovychov-
ného lékafstvi byla po roce 1968 v dobach tzv. normalizace zrusena, ale pracovisté zdstalo
v nezménéné struktuie zachovano jako Ustav télovychovného Iékaistvi nejdfive jako sa-
mostatna soucdst katedry chorob vnitinich I., pozdéji katedry ortopedie, aby po revoluénim
roce 1990 doslo na zdkladé rozhodnuti Ministerstva $kolstvi a Ministerstva zdravotnictvi ke
ziizeni Kliniky télovychovného lékatstvi. V roce 2000 bylo ke klinice pfipojeno rehabilitac-
ni oddéleni Fakultni nemocnice a doplnén ndzev na Klinika rehabilita¢niho a télovychov-
ného lékafstvi.

V ¢ele kliniky postupné stdli: 10 let prof. MUDr. Vladimir Pelikdn, DrSc. v letech 1953 az
1963, 30 rokt prof. MUDr. Zdenék Jirka, CSc. v letech 1964 az 1994, 7 rokti doc. MUDr. He-
lena Vizinova, CSc. v letech 1995-2002. Od roku 2003 vede kliniku MUDr. Jana Malinéiko-
va, PhD.

Vyuka se postupné ménila co do zatazeni do riiznych ro¢nikt a trvale se dopliiovala
o nejnovéjsi poznatky a moderni koncepce. Do r. 1991 byla povinnd pro vSechny po-
sluchace, od dalsiho roku byla zafazena do skupiny B mezi vybérem povinné volitelné
pfedméty, nicméné byla zapisovana kazdoroc¢né vice nez polovinou posluchact z kaz-
dého ro¢niku. Ve skolnim roce 1992/93 byla zahajena vyuka bakalafi 1écebné rehabilita-
ce a fyzioterapie, od zafi 2003 navic magisterské studium kineziologie a kinezioterapie.
Za tuto dobu proslo vyukou a zkouSkami celkem 8023 medikt a 180 bakalait reha-
bilitace. Néktefi 1€kafi katedry a pozdéji kliniky byli spolutvirci celostdtnich osnov
a spoluautory vsech celostdtnich uéebnic (prof. MUDr. Vladimir Pelikdn, DrSc., prof.
MUDr. Zdenék Jirka,CSc., doc. MUDr. Jifina Novosadova-Médckova, CSc.) a dlouhé ta-
dy skript.

Védeckd €innost byla rovnéz vidy mimofadné intenzivni. Jiz rok po vzniku katedry
v prosinci 1954 se nové vznikld katedra prezentovala prvnimi védeckymi pfedndSkami na
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sjezdu a v r. 1956 vysla prvni védecka prace. Védeckych praci bylo za 50 let existence pub-
likovédno celkem 256 véetné nékolika monografii. Jako hlavni organizatofi jsme uspofa-
dali 16 celostatnich sympozii a sjezdii. Uspéiné bylo odoponovano nékolik desitek re-
zortnich a statnich védeckych tukold. V sedmdesitych letech se klinika tcastnila
Mezinarodniho biologického programu, v jehoz ramci vySetfila stovky osob, na jejichz
zékladé¢ byly stanoveny normdlni hodnoty 57 antropometrickych a funk¢nich ukazateld
nasi populace ve véku 12-55 let. V devadesatych letech byla klinika a jeji pfednosta od-
povédnym fesitelem speleoterapeutického vyzkumného tkolu Evropského spolecenstvi,
nejveétsiho grantu nasi univerzity v hodnoté pfesahujici 40 milionti korun. V soucasné
dobé se klinika zabyva problematikou inzulinové rezistence a ve spolupraci s dalSimi
pracovisti fe$i vyzkumny zamér MSMT 151100005 s ndzvem: ,Molekuldrni poruchy sa-
charidového a lipidového metabolismu pfi vzniku, vyvoji a 1é¢bé kardiovaskuldrnich ne-
moci.

V oblasti prevence a terapie se trvale zvySovala frekvence pacientti, takze z ptivodnich
69 pacientti v roce 1953 doslo k nartistu az 80 vySetienych a osetfenych pacientt denné. Cel-
kem jich bylo za uplynulych 50 let oSetfeno a vySetfeno na klinice vice nez 350 000. Na tak
malou kliniku je to opravdu dctyhodné ¢islo a fikd mnoho nejen o intenzité ale také o kva-
lit€ préace. V zacatcich devadesatych let doslo k vyraznému poklesu frekvence pacientd, coz
byl o¢ekdvany dopad zcela nedokonalé a hlavné dodnes nedotazené reformy zdravotnictvi.
V poslednich letech zacina znovu pozvolny nérist poctu oSetienych a vySetienych pacien-
ti. Navic méla klinika po urcitd obdobi v trvalé péci statni reprezentanty a olympioniky
v kanoistice, veslovani Zen, Sermu, v cyklistice aj.

Olomoucka klinika ma nékteré nezanedbatelné priority: byla jednim z prvnich pracovist
v nasi republice, které zavedlo do klinické praxe jiz v roce 1954 spiroergometricka vySetio-
vani, v roce 1974 uspofadala velkou celostatni konferenci vSech zainteresovanych obort
o negativnich dtisledcich zneuzivani anabolickych steroidt a oteviela tak tuto otazku pred
Sirokou veftejnosti k velké nelibosti statem fizeného sportu, byla autorem systému vyzivy
a raciondlnich pitnych rezimi sportovci, svymi vysledky ve speleoterapii se stala prednim
evropskym pracovi§tém v této oblasti.

Trvalym a védecky zdiivodnénym zddraziiovanim odpovédnosti kazdého jednotlivce za
své zdravi, vyznamu pohybu a motoriky viibec v Zivoté kazdého a ovliviiovanim zZivotniho
stylu a vyzivy stoji stdle v popfedi moderni preventivni mediciny.

MUDr. Jana Malin¢ikova, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho

a télovychovného lékaftstvi

LF UP a FN Olomouc

I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
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Recenze

Proc¢ a jak se hybat
Pavel Stejskal
Prestempus, 2004, 128 stran, cena neuvedena. ISBN 80-903350-2-0

Knizka je uréena laické vefejnosti a poskytuje dostatek informaci o tom, jak zlepsit jednu
ze zakladnich a mozno fici i nejdalezitéjsich souddsti Zivota a sice pohybovou aktivitu (PA).
V knize se Ctenaf dovi, jaké jsou dusledky nedostateéné PA, jaky vliv ma pravidelna PA na
zdravi ¢lovéka a jak si clovék mtize sdm vybrat a pfedepsat vhodnou PA jak z hlediska dru-
hu, tak jeji intenzity, frekvence a trvani. Je zminéna rovnéz role vyZzivy, kterd stejné jako PA
ma na zdravi a kvalitu Zivota rozhodujici vliv.

Jsou pospany jednoduché metody vhodné k posouzeni télesné hmotnosti a distribuce re-
zervni télesného tuku, jak si otestovat troven télesné zdatnosti, sily a vytrvalosti ¢i kloubni
pohyblivosti. Zvlastni pozornost vénuje autor péci o pohybovy systém, zejména statickému
protahovani svalt a svalovych skupin, kterd maji zvySenou tendenci ke zkraceni. Za pomo-
ci série barevnych obrazkl je mozné se tyto cviky dobfe naucit. Cviky jsou vhodné pro
dvodni a uklidfiujici ¢4st tréninku. Je uvedena rovnéz série posilovacich cvikda.

Jako hlavni ¢ast tréninku je preferovano aerobni cviceni. Prostfednictvim vzorct a tabu-
lek vede autor ¢tenafe k tomu, aby si sdm vybral vhodné cviceni a vypocital, kolik energie
pii cviceni spotieboval a jak postupné zvySuje svoji zdatnost. Origindlni je hodnoceni pod-
le zdravotnich bodd.

Knizka ma celkem 125 stran, text je vhodné a bohaté doplnén schématy, 34 tabulkami, ob-
razky, které ilustruji 28 protahovacich cviceni, 14 cvikli posilovacich cviceni, 10 cvikli pro
zlepSeni rovnovahy.

Jsou prezentovany pifibehy tii osob, které se rozhodly zménit svij Zivotni styl, co pro to
udélaly a s jakym vysledkem.

Na zavér je uvedeno 17 stran tabulek energetickych hodnot potravin s obsahem bilkovin,
tukd, sacharidd a vldkniny. Tuto ¢ast knizky povazuji za velmi cennou.

vvvvv

zdravé a rozhodnou se pro to néco udélat, ale i organizatoriim takovych aktivit.

J. Mackova

4. zakladni kurz ve sportovni mediciné 2004-2005

1-2.10.2004 se uskutecni 1. ¢ast zdkladniho kurzu ve sportovni medicing, ktery porada sub-
katedra télovychovného Iékafstvi IPVZ ve spoluprici s Ceskou spole¢nosti télovychovné-
ho Iékafstvi.

Kurz je urcen pro lékare kteti pii své odborné ¢innosti pfichdzeji do styku se sportovci jako
jejich reprezentacni nebo klubovi 1ékafi, 1€¢i je nebo provadéji preventivni prohlidky spor-
tovcli. Absolvovéni kurzu je jednim z piedpokladi k ziskani evidované licence s logem CS-
TL Lékaiska poradna pro sportovce.

Ptihlasky (jsou s dispozici na www.ipvz.cz) poslete na IPVZ, stud. odd., Bud€jovicka 15, 140 00
Praha 4, nebo e-mail:prihlasky@ipvz.cz

Dalsi informace na tel: 224 435501, e-mail:radvan@Ifmotol.cuni.cz

jirina.mackova@Ifmotol.cuni.cz, www.cstl.cz
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Skoleni, seminare, pracovni dny, sjezdy, konference, kongresy

3. 4.2004, hotel ILE, Praha 4, Budéjovickd 15
Inovacni kurz v leteckém lékatstvi

Urceno pro vybrané letecké lékafe (AME), ktef{ ab-
solvovali zdkladni kurz nebo posledni inovac¢ni kurz
v roce 2000 ¢i diive.

Program: legislativni zmény, prdvni odpovédnost
AME, vysledky revizi Iékafskych posudk, kazuisti-
ky, prevence selhdni lidského faktoru, nehodovost
v rekreacnim a sportovnim létdni a parasutizmu.
Vedouci kurzu: doc. MUDrr. J. Mackova, CSc.
Skolitel: doc. MUDT. J. Sulc, CSc.

16.4.-18. 4. 2004

NCO NZO, Brno, Katedra rehabilitace, Vinarskd 6
Vikendovy kurz posilovna - vyuziti v rehabilitaci
Urceno pro fyzioterapeuty a spolupracujici 1ékate.
Program: posilovéani — tivod do problematiky, stru¢né
zopakovén{ anatomie, zdklady posilovani na piistro-
jich, typy tréninku, aerobni trénink, vyZiva, vyZivové
suplementy, zptisoby, indikace a kontraindikace posi-
lovani podle diagnéz. Praktickd ¢st v posilovné.
Vedouci kurzu: M. Lorenzovd

Odborny garant: MUDr. J. Martinkova

Dalsi informace: www.nconzo.cz

19.-23.4.,6.-10. 12. 2004, subkatedra TL, P

Praha 5,V Uvalu 84, FN Motol, klinika TL

Odborna staz v zatézové funkeni diagnostice — spiro-
ergometrie

Urceno pro télovychovné 1ékate, internisty, fyziote-
rapeuty a dalsi Iékate se zdjmem o tuto metodu.
Program: prace v zdtéZové laboratofi, stanoveni maxi-
malntho aerobniho vykonu, anaerobniho prahu, pracov-
ni kapacity u zdravych i nemocnych, posudkova ¢innost,
preskripce pohybové aktivity u pacientd se symptomy
metabolického kardiovaskuldrniho syndromu.
Skolitel: doc. MUDT. J. Radvansky, CSc.

21.4.2004, hotel ILE, Praha 4, Budéjovickd 15
Télovychovné 1ékaistvi pro praktické lékare pro déti
a dorost

Program: Télesnd zdatnost a vykonnost: indikace
k vySetfeni, metodika, hodnoceni. Ulevy od skolni
TV. Sport hypertonikd, cvi¢eni jako sekundarni pre-
vence hypertenze. Optimalizace pohybového rezimu
a diety u obéznich déti.

Skolitel: doc. MUDT. I. Radvansky, CSc.

29.4.-2. 5. 2004, Drama, Greece

13" Balkan Sports Medicine congress, 7" Internatio-
nal Congress of Sports medicine Association of Gre-
ece, 4" Greek — Cyprus Sports Medicine Congress
Informace: http://www.sportsmedicinegreece.com

10. 5.-28. 5., 8.-26. 11. 2004, subkatedra TL; Praha 5,
V Uvalu 84, FN Motol, klinika TL

Specializacni odborna staz v télovychovném lé-
kafstvi

Urceno pro 1ékafe v piipravé k ndstavbové atestaci.
Program: Individudlni pldn $koleni, doplnéni novych
poznatkd, price v zdtéZové laboratofi.

Skolitel: doc. MUDTr. M. Méa&kovd, CSc.

14.5.-15.5. 2004

NCO NZO, Brno, Katedra rehabilitace, Vinarskd 6
Vikendovy kurz rehabilitace ve sportovni mediciné
Urceno pro fyzioterapeuty a lékafe se zdjmem
o sportovni problematiku.

Program: tivod do problematiky, ortézy — principy,
typy ortéz, indikace, tejpovani —zdklady, pretizeni
pohybového apardtu sportovnim tréninkem, fesent,
moznosti v rehabilitaci, prevence, specifika détské-
ho véku, sportovni traumatologie, spoluprdce lé-
kar-trenér—fyzioterapeut, etické otdzky dolécovani
traumat.

Vedouci kurzu: M. Lorenzovd

Odborny garant: MUDr. J. Martinkova

Dalsi informace: www.nconzo.cz

4.-6. 6. 2004, Sportcentrum Zinkovy (u Nepomuku)
UTL LF UK Plzei z povéieni vyboru CSTL po-
Fddd

Télovychovné-lékaiské dny s mezindrodni ucasti
,Reakce organizmu na télesnou zatéz*

Kontakt: e-mail:vera.bukvova@Ifp.cuni.cz,

tel. 377 593 200

Podrobnosti na www.cstl.cz

3.-6. 7. 2004, Clermont-Ferrand, France

9% Annual Congress of the Europena College of Sport
Science

E-mail: agence-mo@wanadoo.fr

5.-8. 9. 2004, Krakov, Polsko

5t International Symposium Medicina Sportiva 2004
E-mail: w.gawronski@medicinasportiva.pl
z.szygula@medicinasportiva.pl
www.medicinasportiva.pl

7.-9. 9. 2004, Hradec Krdlové

Interdisciplindrni konference s mezindrodni vicasti
,»Optimalni piisobenti télesné zitéZe a vyZivy*
Prihlasky do 30. 5.2004, formuldf 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, Trencianské Teplice

IL ViSegradsky kongres telovychovného lekarstva
Pozvan{ pfedndSejici: Kai Ming Chan, Walter Fronte-
ra, Martin Schwellnus, Fabio Pigozzi, Norbert Bachl,
Dusan Mesko, Dusan Hamar, Lubo$ Hrazdira, Pavel
Stejskal.

E-mail: hamar@trener.fsport.uniba.sk

1.-2.10. 2004, hotel ILE, Praha 4, Budéjovickd 15
Zikladni kurz ve sportovni mediciné - 1. ¢ast
Urceno pro 1ékate sportovnich klubi a oddild, odpo-
védné reprezentacni Iékafte, 1ékate pecujici o déti za-
fazené do systému péce o sportovné talentovanou
mlddez.

Program: Uloha sportovniho lékate, fyziologie téles-
né zatéze, testovani zdatnosti, trénink.

Vedouci: doc. MUDr. J. Médckovd, CSc.

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

18-22. 10., 1.-5. 11. 2004, subkatedra TL; Praha 5,
V Uvalu 84, FN Motol, klinika TL

Odborna staz v zatézové funkéni diagnostice - ergo-
metrie

Urceno pro télovychovné lékare, internisty, pediatry.
Program: préce v zdtézové laboratofi, stanoveni pra-
covni kapacity u zdravych i nemocnych, posudkovd
¢innost, doplnéni novych poznatki, preskripce pohy-
bové aktivity.

Skolitel: doc. MUDT. J. Radvansky, CSc., MUDr. M.
Matous

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 ILE, Praha 4, Budéjovickd 15
Zikladni kurz ve sportovni mediciné - 2. ¢ast
Urceno pro lékate, kteff absolvovali 1. ¢4st

Program: Patofyziologie télesné z4téZe, specidlni oblas-
ti (sport déti, Zen, starsich a hendikepovanych osob).
SloZenf téla, soutézni hmotnost, vyZiva ve sportu.
Vedouci: MUDr. J. Mackova, CSc.

10.-11. 12. 2004, hotel ILE, Praha 4, Budéjovickd 15
Zikladni kurz ve sportovni mediciné — 3. ¢ast
Urceno pro lékate, kteff absolvovali 1. a 2. ¢4st
Program: Vliv prostiedi na télesny vykon, klinické
problémy télesné zatéze, vliv 1ékd, kontrola a preven-
ce dopingu.

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

Veskeré informace o vzdéldvacich akcich IPVZ a pii-
padnych zménach na www.ipvz.cz.

Prihlasky na vzdélivaci programy IPVZ posilejte na
adresu: IPVZ, studijni odd., Budé&jovicka 15, 140 00
Praha 4, e-mail: «<prihlasky@ipvz.cz>, dal$i informace
na tel: 261 092 456, tel./fax: 261 211 289. Formulare
prihlasek spolu se zdkladnimi informacemi obdrzite
u pracovnikiti odd. vychovy a dalstho vzdélavani jed-
notlivych zdravotnickych zafizeni. Je mozné pouzit
ptihlasku uvedenou na Internetu (www.ipvz.cz). Pfi-
hlasky zasilejte co nejdfive, vybrani tcastnici obdrzi
pozvanku spolu se slozenkou k thradé.

Prihlasky ke kvalifikacni atestaci se zasilaji na adresu:
IPVZ, studijni odd., Ruska 85, 100 05 Praha 10 na jar-
ni termin do 15.ledna, na podzimni termin do 30. ¢erv-
na. Ovéfovani znalosti z Vetejného zdravotnictvi
a zdravotnického prdva probihd na zdvér semindfe,
ktery potada Skola vefejného zdravotnictvi IPVZ. Pii-
hlasku na semindi zasilejte spolecné s prihlaSkou
k atestaci. Terminy semindid jsou uvedeny na Interne-
tu (wwwi.ipvz.cz). Pfipadné dalsi informace poda pi. Va-
curovd, tel.: 271 019 317. Do pfihldsky ke kvalifikacni
atestaci uvedte, zda si pfejete sklddat atestaci vyhradné
po Skolici akci IPVZ, nebo piistoupite k atestaci bez
Skolici akce po samostatné piiprave. Absolvovéni kur-
zii a odbornych stdZi neni podminkou ke sloZen{ ates-
tacni zkousky z télovychovného lékarstvi.

Zarazeni do oboru provadi Ministerstvo zdravotnic-
tvi, Palackého nam. 4,120 00 Praha 2.

Zpétné zapocty praxe pied kvalifikacni atestaci vyfi-
zuje IPVZ z povéfeni Ministerstvem zdravotnictvi.
Zadosti (Ize ziskat na Internetu www.ipvz.cz) fadné
dolozZené predchozi praxi zasilejte na adresu: IPVZ,
studijni odd., pi. Pokornd, Ruskd 85,100 05 Praha 10.
Tel.: 271 019 248, fax: 271 019 362.
E-mail:pokorna@ipvz.cz.

Kopie specializac¢nich diplomi a potvrzeni o absolvo-
vani Skolicich akci vystavuje IPVZ, studijni odd.,
Ruska 85,100 05 Praha 10.

Subkatedra télovychovného lékatstvi IPVZ, FN Mo-
tol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5.

tel: 224 435 500-1,224 435 521,224 436 032

e-mail: «cradvan@lfmotol.cuni.cz»

e-mail: jirina.mackova@lfmotol.cuni.cz>

J. Méckova
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ZNEUZViVAN;’ INZULfNUV JAKO DOPINGVOVEHO, ALE ZIVOT ]
OHROZUJICIHO PROSTREDKU U SOUCASNYCH SPORTOVCU

Balatka Jan, PeStova Ivana

Ustav télovychovného lékaistvi LF UK a FN Hradec Krélové
Détské oddéeleni Oblastni nemocnice a. s. Jicin
Ceska republika

Klicovd slova: insulin — doping — anabolicky efekt — t€zkd hypoglykémie — nebezpedi Zivota.

V soucasné dobé¢ se mnozi ptipady aplikace insulinu pro ziskdni rychlejsiho narastu té-
lesné svalové hmoty. 15 let stary chlapec byl pfivezen vozidlem Zachranné sluzby na détské
oddéleni spadové nemocnice. V télocvicné pfi hodiné $kolni télesné vychovy upadl ndhle do
bezvédomi. Za 4 minuty po telefondtu ucitele, prijelo vozidlo RLP a za dalSich 5 minut byl
dopraven do nemocnice. Podle Glasgow skore byl stupen poruchy védomi na urovni 3 bo-
du, chlapec byl ndpadné studené zpoceny. Byl bez zndmek traumatu nebo akutni infekce.
Laboratornim vySetfenim byla zjiSt€na t€zka hypoglykémie 0,8 mmol/L s rozvinutymi kom-
penzaénimi mechanizmy organismu. Ostatni laboratorni a klinické ndlezy byly v mezich
normy. Po pfislu$né intravenozni 16€bé megaddvkami glukosy se stav postupné upravil. Dal-
$im Setfenim se objasnilo, Ze si chlapec pichl podkozné insulin Actrapid, ktery se da koupit
soucasne¢ se stifkackami v nékterych posilovnéach. Informaci o anabolickém efektu insulinu
ziskal z Internetu. Tento pripad neskondil tragicky, jen diky rychlému zdsahu zdravotnické-
ho systému.

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

Balatka Jan, PeStova Ivana

Institute of Sports Medicine, Medical Faculty, Charles University
Hradec Kralové, 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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BIOLOGICKA TERAPIE VE SPORTOVNI MEDICINE

Béles Pavel, Karpisek Milan, Jozova Renata

Interni ambulance, Ortopedickd ambulace, Dr. Peithner Prag s. . o.
Praha, Ceska republika

Snahou sportovnich 1€kafti je zajistit pro své pacienty 1écbu bezpecnou, s minimem neza-
doucich dcinki a terapii, kterd neovlivni dopingové testy. Jako pfiklad uvddime vysledky
s ptipravkem Traumeel, ktery svym efektem antiflogistickym, antiedematésnim a analgetic-
kym nabizi bezpe¢nou biologickou terapii pohybového ustroji se zaméfenim predevsim na
sportovni poskozeni. Citovany studie a téZ uvedeni tohoto pfipravku v NADA (Nationale
Anti Doping Agentur).

BIOLOGICAL THERAPY IN SPORTS MEDICINE

Béles Pavel, Karpisek Milan, Jozova Renata

Internal medicine department, Orthopedic medicine department, Dr. Peithner Prags.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).

SPIROERGOMETRICKE A SPIROMETRICKE PARAMETRY
U NEMOCNYCH S ROZTROUSENOU SKLEROZOU MOZKOMISNI
—~VZTAH KE KLINICKYM PARAMETRUM, PREDEVSIM K UNAVE

'Brandejsky Petr, ’Rasovad Kamila, ?2Havrdova Eva, ?ZaliSovd Marcela,
’Rexova Patricie

1Ustav té&lovychovného lékaistvi, 2Neurologicka klinika, 1. Iékaiskd fakulta Univerzity Kar-
lovy a VSeobecna fakultni nemocnice, ’Euromise — Univerzita Karlova a Akademie véd CR
Praha, Ceskd republika

Cilem préce bylo prokazat, ze fyzickd (kardiorespiraéni) zdatnost, charakterizovana spi-
roergometrickymi a spirometrickymi parametry, je u nemocnych s RS sniZena proti normé
pro ¢eskou populaci, koreluje s tinavou a depresi, zhorSuje se se stupném neurologického
postiZeni, s délkou onemocnéni, ovliviiuje vykondvani béZnych dennich a socidlnich aktivit
i kvalitu Zivota.

Od zati 2000 do prosince 2003 byly u 112 ambulantnich pacientid s RS vySetfeny impair-
ment (Expanded Disability Status Scale), disability (Barthel Index), handicap (Environ-
ment Status Scale), kvalita zivota (Multiple Sclerosis Quality of Life), tinava (Modified Fa-
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tigue Impact Scale, Fatigue Severity Scale a Fatigue Assessment Instrument), deprese (Beck
Depression Inventory Score), spirometrické parametry (komplexni spirometrii) a spiroer-
gometrické parametry (na bicyklovém ergometru s vyuzitim automatického analyzdtoru
dychacich plynti).

Vysledky prace vedou k témto zavérim: Spiroergometrické parametry jsou u nemocnych
s RS (medidn EDSS 3) signifikantné sniZeny proti popula¢ni normé. S inavou signifikantné
koreluje (p<0,05) svalovy vykon a metabolicky ekvivalent. Fyzicka zdatnost se signifikant-
né zhorSuje se stupném neurologického postiZzeni, ovliviiuje vykonavani béznych dennich
a socidlnich aktivit, negativné ovliviiuje kvalitu Zivota.

Ze spirometrickych parametrid jsou u nemocnych s RS signifikantné snizeny vydechové
rychlosti. Nelze prokazat korelaci spirometrickych parametrti s inavou, depresi, se stupném
neurologického postizeni, s délkou onemocnéni, ani s typem onemocnéni, nelze prokazat,
Ze by ovliviiovaly vykondvani béznych dennich a socidlnich aktivit ¢i kvalitu Zivota.

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

'Brandejsky Petr,?’Rasovd Kamila, 2Havrdova Eva,?ZaliSovd Marcela,
3Rexova Patricie

Institute of Sports Medicine, 2Department of Neurology, Charles University, First Faculty
of Medicine and General Teaching Hospital, *Euromise — 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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CHIZJZE A J/EJf VYUZITI’ PRO QVLI\{NENi AEROVBNI' ZDATNOSTI
A TELESNEHO SLOZENI MUZU STREDNIHO VEKU

Bunc Vaclav

Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity KarlovyPraha,
Cesk4 Republika

Efekt té€lesnych cvieni miiZze byt posuzovan pomoci tirovné aerobni zdatnosti (AZ) a té-
lesného sloZeni (TS). Dynamicka prace cyklického charakteru jako je béh, chiize, plavani
nebo cyklistika vyzaduje pfi pohybu zapojeni velkych svalovych skupin. Z vyse uvedenych
aktivit se chiize jevi jako pravdépodobné nejsnadnéji dostupnad a casto doporucovand akti-
vita pro zlepseni jedincovy AZ a jeho TS. Cilem této studie bylo ovéfit pohybovy program
zalozeny na chiizi pro ovlivnéni AZ a TS u muzi sttedniho véku. Cviceni (minimalné 85 %
byla chlize) o intenzité na trovni od 50 do 70 % VO, (SF se pohybovala v rozmezi od 65
do 90 % SF,,,,) bylo uZito u skupiny zdravych muzi [n = 68, vék = 45.7 (4.2) roku, hmotnost
=79.1 (7.1) kg, vyska=176.3 (4.8) cm, % télesného tuku (% TT)=19.1 (4.3) %,
VO,ma-kg™ =33.1 (5.3) ml.kg'.min"']. Doba trvani jedné cvicebni jednotky se pohybovala
od 20 do 50 min, a cvi¢eni bylo realizovano 3-5krat v tydnu. Cas vénovany cvi¢eni o t&chto
intenzitach se pohyboval od 85 do 250 min tydné. Energetickd naro¢nost pohybovych akti-
vit se pohybovala od 1050 kcal (4390 kJ) do 1860 kcal (7780 kJ) [pramér 1540 (230) kcal —
6440 (960) kJ] za tyden. Po 5 mésicich tréninku jsme nasli vyznamné snizeni hmotnosti [pri-
mér 3.5 (1.9) kg; (p < 0.05)], pokles % TT [3.2 (1.6)%; (p < 0.05)], a vzrist BCM [35.2 (3.7)
kg; (p<0.05)]. VO, VZrostla vyznamné o 17 (7.3)%; (p < 0.01) vstupni hodnoty. Podobné
vzrostla i maximadlni rychlost béhu o 15 (2.5)%; (p < 0.01) pocateéni hodnoty. Mizeme uza-
viit, Ze cvieni zaloZzené na chiizi o celkové energetické naro¢nosti 1500 kcal (6270 kJ) za ty-
den je dostate¢né pro vyznamné zlepSeni AZ a TS muzil stiedniho véku.

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

Bunc Vaclav

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 % VO, (HR ran-
ged from 65 to 90 % of HR,,,,) 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) %, VO,n..kg' =33.1
(5.3) ml.kg'.min"']. 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 keal (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.
VO,,..x 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.

AEROBNI AKTIVITY V PROGRAMU TELESNE VYCHOVY
NA VYSOKE SKOLE

Dyrova Jitka, Lepkova Hana, Sutor Martin

Vysoké uceni technické v Brné€, Centrum sportovnich aktivit
Brno, Ceskd republika

Technicky pokrok pfinesl pro ¢lovéka vyraznou zménu do Zivotniho stylu. Pfevaha sedavé-
ho zpisobu Zivota nad pohybem dala zelenou civiliza¢nim chorobam. Snahou nds uciteli té-
lesné vychovy je zaclenit pohyb do kazdodenniho zZivota vysokoskoldka a naucit je zménou Zi-
votniho stylu pecovat o své zdravi. Cestou k pohybové ¢innosti vysokoskoldkid je pestra
nabidka sportovnich aktivit a kvalitni télovychovny proces na riiznych vykonnostnich trov-
nich, vedeny odborné vzdélanymi pedagogy a trenéry. V soucasné dobé nabizime 38 sportd
pro cca 7400 studenti (asi 20% zapojeni). Velkému zdjmu se t&8i aerobni aktivity. S cilem udr-
Zeni a rozvoje kondice byly proto v posilovnach zfizeny aerobni zény, byla oteviena specidlni
ucebna pro indoorcycling. Posledni novinkou v nabidce kardiovaskuldrnich cviceni je vyuka
na veslafskych trenazérech (indoor rowing). Pro novy akademicky rok pfipravujeme special-
ni kardio u¢ebnu pro individudlni i skupinovou vyuku (veslaiské trenazéry, stacionarni kola,
béhitka, steppery). V naSem zdjmu je i péée o studenty se zdravotnimi omezenimi (obézni, di-
abetici, kardiaci, astmatici, podrazové stavy). I jim nabizime tyto odborniky fizené pohybové
aktivity. Pestrd nabidka individudlnich i skupinovych aerobnich aktivit na vysoké Skole je jed-
nou z cest, jak zabudovat pohyb do kaZzdodenniho Zivota vysokoskolsky vzdélaného ¢lovéka.
Zménou Zivotniho stylu Ize zabranit ohroZeni zdravi mladé nastupujici generace.

AEROBIC ACTIVITIES IN THE PT PROGRAM IN UNIVERSITY

Dyrova Jitka, Lepkova Hana, Sutor 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.

SILOVE DYNAMICKY TRENINK JAKO ALTERNATIVNI TYP
POHYBOVE AKTIVITY K OVLIVNENI INZULINOVE REZISTENCE
U OBEZNICH MUZU A DIABETIKU II. TYPU

Hejnova Jindra, Majeréik Marek, Richterova Blanka, Polak Jan,
Klimc¢akova Eva, Stich Vladimir

Oddéleni télovychovného 1€kaistvi, 3. 1ékaiskd fakulta UK, Praha, Ceskd republika

Aerobni trénink je uzivan jako standardni prostfedek vedouci ke zlepSeni citlivosti k ptisobe-
ni insulinu u obéznich jedinct a diabetikd. Cilem nasi préace bylo zjistit ti¢inky tréninku silové dy-
namického typu na parametry inzulinové rezistence u jedinct s vySe uvedenymi chorobami.

Soubor a metodika: 10 muzti (5 obéznich a 5 diabetiki II. typu) ve véku 51,36 = 7,25 let
o prumérné hmotnosti 109,97 + 12,94 kg a BMI 33,9 = 3,98 kg/m? podstoupilo v posilovné
silové dynamicky trénink na urovni jejich 60-70 % maximalni svalové sily (one-repetition
maximum 1-RM). Pfed a po skonéeni tréninkového obdobi u nich byla vysetfena inzulino-
va senzitivita clampovou technikou (hyperinzulinovy euglykemicky clamp).

Vysledky: Po tréninku nedoslo k Zddnym statisticky vyznamnym zméndm v antropolo-
gickych parametrech (hmotnost, mnozZstvi tuku ani aktivni té€lesné hmoty), nedoslo ke zmé-
né aerobni kapacity, pouze k nartistu svalové sily (p < 0,001). Pfesto doslo k signifikantnimu
sniZeni inzulinové rezistence 3,0 vs. 4,0 M — mg/min/kg (p < 0,01).

Zavér: Silové dynamicky trénink zlepSuje inzulinovou senzitivitu u inzulinorezistentnich
muzl aniz by doslo ke sniZzeni hmotnosti ¢i nartstu aerobni kapacity. Je tedy vhodnou po-
hybovou aktivitou pro ovlivnéni inzulinové rezistence.

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

Hejnova Jindra, Majercik Marek, Richterova Blanka, Poldk Jan, Klim¢akova Eva,
Stich Vladimir

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 = 7.25 ye-
ars, average weight 109.97 = 12.94 kg a BMI 33.9 = 3.98 kg/m? 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.

SYSTEMOVA ENZYMOTERAPIE A ZANET - NOVE POZNATKY

Honzikova Marta

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

Léky pro systémovou enzymoterapii jsou v CR registrovany vice nez 10 let. Tyto léky
obsahuji smési proteolytickych enzymi, které jsou podavany peroralné ve formeé acido-
resistetnich tablet. Jejich hlavni indikaci tvofi zanétlivdA onemocnéni nejriznéjsiho pu-
vodu véetné reparativniho zanétu, ktery je podstatou hojeni neriznéjsich postiZzeni po-
hybového apardtu, af jsou navozena traumatem ¢i operaci. VyuZiti nékterych
proteolytickych enzymt (poddvanych perordlné — jednotlivé i v kombinacich) v téchto
indikacich je znamé desitky let a je ovéfeno empiricky, fadou experimentti i klinickych
studii. Cenény je zejména dobry antiedematdzni efekt a zkrdcend doba hojeni. Podobné
jako u jinych 1ékd, se s postupem védeckého poznani méni a prohlubuje vysvétleni prin-
cipu dlouho zndmych a praxi ovéfenych ucinkl systémové enzymoterapie. Pfedndska
shrnuje poznatky nékolika novych experimentélnich praci, které objasfiuji zadsahy prote-
dz obsaZenych v téchto lécich do procesu zanétu na drovni exprese adheznich molekul
a hladin cytokinti. Bylo napfiklad prokdzdno, Ze plisobeni bromelainu odstranuje z povr-
chu lymfocyt adhezni molekuly, které se uplatiiuji v procesu jejich adheze a aktivace. To
Dalsi préce zase prokazuje vliv smé&si protedz (bromelain, papain, trypsin a chymotryp-
sin) modulujici funkei T lymfocytl ve smyslu omezeni produkce Th-1 cytokind, které by
mohlo vysvétlovat snizeni vaskuldrni permeability a tvorby otoki vlivem systémové en-
zymoterapie, které je béZné vyuzZivano ve sportovni mediciné.
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ORAL ENZYMETHERAPY AND INFLAMMATION - NEW INFORMATION

Honzikova 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: SYSTEM PRO NEINVAZIVNI MERENI KREVNIHO TLAKU
A HEMODYNAMIKY

Jilek Jiii!, Stork Milan?

!Carditech, Culver City, California, USA,
?Zapadoceskd univerzita, Plzeinl, Ceska republika

Carditor je experimentdlni systém schopny neinvazivné méfit ndsledujici hemodynamické
proménné: Systolicky, stfedni a diastolicky tlak, tepovou frekvenci, tepovy objem, vypuzovaci
dobu levé komory, minutovy srde¢ni vydej, celkovy odpor krevniho fecisté, a systémovou pod-
dajnost tepen. Tyto hemodynamické proménné jsou vyhodnoceny z pulsovych vin radidlni tep-
ny, které jsou snimdny ze zapéstni manzety soucasné s tlakem v manzeté. Carditor sestava z no-
tebookového pocitace a z kompaktniho modulu na baterie, ktery obsahuje pneumatické
a elektronické obvody. Funkce systému je pln€ automaticka a doba testu je krat$i nez 1 minuta.

Srde¢ni vydej, celkovy odpor krevniho feciSté a systémova poddajnost tepen jsou zobra-
zeny na displeji pocitace ve formé grafického ,.kvadrantu“. V pfispévku jsou uvedeny pfti-
klady klidového testu, testu s izometrickou zatézi a submaximadlniho ergometrického testu.
Vyznam méfenych hemodynamickych proménnych a jejich reakce na fyzickou z4téz jsou
popsany. Mozné pouZiti Carditoru v nékterych experimentdlnich a klinickych situacich se
ztetelem na fyzickou zatéZ je téz diskutovano.
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Podékovani: Milan Stork byl pii psani tohoto piispévku podporovan stiediskem novych
technologii — Vyzkumné centrum v Zapadoceském regionu LN0O B084.

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

Jilek Jiti!, Stork Milan?

ICarditech, 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 LN0O B084.

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

Karolkiewicz Joanna, Szczesniak t.ucja, Elegariczyk-Kot Helena

Chair of Physiology, Biochemistry and Hygiene, University School of Physical Education,
Poznan, 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, Pilaczyriska-Szczesniak f.ucja, Nowak Alicja,
Rychlewski Tadeusz

Chair of Physiology, Biochemistry and Hygiene, University School of Physical Education,
Poznan, 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
(VO,max) was determined with the use of a computer set CARDIO,. 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.

SOUCASNE SMERY VYZKUMU V TELOVYCHOVNEM LEKARSTVI
Maicek Milos

Klinikavrehabilitace 2.LF UK, FN Motol
Praha, Ceskd republika

Autor podava stru¢ny piehled hlavnich sméri vyzkumu v télovychovném lékafstvi, spor-
tovni mediciné a uplatnéni pohybové 1é¢by v klinice, tak jak se jevi v hlavnich mezindrod-
nich ¢asopisech za posledni dva roky. Nékterd témata diskutovand pfed vice lety ustoupila
a objevila se nova. Zd4 se, Ze se problematika koncentruje do asi tfi hlavnich skupin.

Jsou to fyziologické a metodické otdzky télesné z4téze a reakce organizmu s pfevahou
v energetické a metabolické oblasti, ddle stejné¢ obsdhla skupina zabyvajici se pohybovym
ustrojim, mechanikou, kineziologii, ale i urazy a chronickymi Skodami vcetné terapie.

Nejpocetnéjsi je vSak nové se formujici skupina obsahujici metody a vysledky klinické
aplikace pohybové 1é¢by a prevence véetné zatéZové diagnostiky.
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THE SHORT SYNOPSIS OF THE CONTEMPORARY TRENDS IN SPORTS
MEDICINE RESEARCH

Macek Milos

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.

CHODECKY TEST JAKO SOUCAST REKONDICNIHO POBYTU SENIORU

Novotna Eliska, Matous Milos, Kalvach Zdenék*

Klinika télovychovného lékafstvi FN Motol a 2. LF UK Praha
*3.interni klinika VFN a 1. LF UK Praha
Praha, Ceska Republika

Funk¢ni stav a télesnd aktivita patfi mezi vyznamné ovlivnitelné faktory plisobici na stav
organizmu ve stafi. Télesnd aktivita seniort, kterou piedstavuji tréninky chtize, skupinova
cviceni a rekondi¢ni pobyty je soucasti smysluplné a vyznamné geriatrické prevence.

Cilem nasi prace je posoudit vysledky dlouhodobého sledovani v tréninku 2 km chodec-
kého testu u skupiny senioril tcastnicich se rekondi¢nich pobytii a celoro¢nich aktivit Klu-
bu Kardia Motol.

Sledovali jsme skupinu seniorti (n = 25) primérného véku 72 let. Sledovana skupina byla
testovdna ve tifletém obdobi, kdy se pravidelné i¢astnila sedmidenniho rekondi¢niho po-
bytu. Tento pobyt se sklddal z ranni rozcvicky, skupinového cviceni 45 min a tréninku chtize
na 2 km okruhu vSe dvakrét denné.

Bude presentovano hodnoceni télesné zdatnosti podle indexu zdatnosti chodeckého tes-
tu na zacatku a na konci rekondi¢niho pobytu a s odstupem ti{ let.

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

Novotna Eliska, Matous Milos, Kalvach Zdenék*

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, Pilaczyriska-Szcze$niak fucja

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

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.

INTERVALOVY TRENINK U DIABETIKU 2. TYPU

Peliskova Pavlina, Kafunkova Petra, Kadlecova Lucie, Klimova Kristina,
Matous Milo§*, Kvapil Milan

Interni klinika, *Klinika télovychovného lékaistvi FN Motol

Praha, Ceska republika

Uvod: Aerobni vytrvalostni zatéZ je tradiéné povazovéna za nejlepsi druh fyzické aktivi-
ty. Intervalovy trénink patii mezi méné vyuzivané zptisoby pohybové aktivity, piestoze se
fadi mezi prokazatelné tucinné, diky moznosti cvicit na vy$sich intenzitdch zatéze.

100



Pilotni soubor 6 pacienti: Pacienti s diabetem mellitem 2. typu primérného véku
57,2 = 7,89 let (46-73), BMI 32,12 + 1,48 kg.m~2a WHR 0,97 * 0,04, s primérnou délkou
trvani diabetu 10,67 let, 1éCeni dietou, 3 pacienti perordlnimi antidiabetiky a 3 inzulinem.
Vsichni pacienti absolvovali fizeny pohybovy program, na jehoz zacatku a konci byli kom-
plexné interné vySetieni véetné spiroergometrického vysetieni. Vlastni pohybovy program
se sklddal ze tfi tiimésicnich etap, kde se stiidal individudlné fizeny intervalovy trénink na
bicyklovém ergometru s domdacim tréninkem chtze.

Vysledky: Parametry zdatnosti jako maximdlni tepova frekvence a maximadlni spotieba kys-
liku vztazena k maximdlné dosazené zatézi ve wattech vykazovaly tendenci ke zlepSent, klido-
vy krevni tlak mél tendenci k poklesu. U 4 pacientt se zlepsila dlouhodobd kompenzace dia-
betu vyjadiena hodnotami glykovaného hemoglobinu, u ostatnich hodnoty HbAlc zistaly
beze zmén. U 5 pacientli méla hladina glukézy méfend nalacno tendenci k poklesu. U Zddného
z pacientd nebyla na pocétku zjisténa inzulinova rezistence hodnocena prostfednictvim inzuli-
nového tolerancniho testu; doslo vSak k poklesu asimilacniho indexu glukézy. Nebyl zjistén po-
kles v hladinach celkového cholesterolu, LDL a triglyceridti, pouze hladina HDL méla ten-
denci ke zvySeni. Hodnoty BMI mély tendenci k poklesu, ale hodnoty WHR ztistaly beze zmén.
Systolickd a diastolickd funkce srde¢ni zistala po dokonceni programu beze zmén. Celkova an-
tioxida¢ni kapacita méla tendenci ke zvySeni, hodnoty fibrinogenu k poklesu.

Zavér: Vyhodou intervalové pohybové aktivity je vyuziti vyssich intenzit zatéze, které by
byly pfi kontinudlni zatézi kontraindikovany nebo by je pacient nebyl schopen tolerovat. Pi-
lotn{ projekt ukazal mozny pozitivni vliv zvolené pohybové aktivity na vétsinu sledovanych
parametrd.

INTERVAL EXERCISE TRAINING OF TYPE 2 DIABETES
MELLITUS PATIENTS

Peliskova Pavlina, Kafunkova Petra, Kadlecova Lucie, Klimova Kristina,
Matous$ 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 + 7.89 (range
of 46-79), BMI 32.2 = 1.48 kg.m? and WHR 0.97 £ 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, WO, 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 Alc. The rest of the patients did not experience any change in HbAlc. 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 Wandal, Szyguta Zbigniew?, Torii Masafumi?

Instytute of Human Physiology University School of Physical Education, Krakéw, 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, T;, T,, 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 T; 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 TELESNE ;ATEzlg NA CENTRALNI HEMODYNAMIKU
—~ BIOIMPEDANCNI MERENI

Pitr Karel, Pricha Jaroslav, Sramek B. Bohuslav

Soukromad praxe rehabilitacni a fyzioterapeutickd v Plzni, Vysokd $kola v Plzni
Plzen, Cesk4 republika

Embitron s.r.o. Plzeii, Cesk4 republika

Mezinarodni hemodynamicka spole¢nost, Sedona, Arizona, USA

Existuje celd fada zplisobli hodnoceni reakce kardiovaskuldrniho aparatu na télesnou
zatéz. Sportovni i rehabilitacni medicina casto vyzaduje metodiku, kterd je dostate¢né
pfesna a dokdze odhalit i jemné a rychle probihajici zmény, ale je i dostate¢né operativni
a jednoduchd, aby se dala provadét i v ndarocnych podminkach sportovisté nebo v bézné
ambulanci. Tuto moznost poskytuje bioimpedancni metoda, kdy za pouziti osmi elektrod
lze pomoci pocitace vyhodnotit vS§echny potfebné parametry hemodynamiky, které Ize ji-
nak ziskat jen souhrnem nékolika slozitych aparatur v podminkdach kardiologické labora-
tofe. Navic pocitacové zpracovani umoziuje hodnoceni i 1ékaiiim, ktefi nejsou internisty,
natoz kardiology.

Ve své praci jsme hodnotili nékolik mensich souboridl probandd, v nichz se vyskytuji jak
vrcholovi sportovci, tak i osoby z bézné populace a pacienti s poskozenym kardiovaskular-
nim aparatem. Vysledky svéd¢i pro dostatecnou citlivost pti dostatecné operabilité a nepfi-
1i$ slozitém hodnoceni vysledkl. Autofi se domnivaji, Ze metoda je pro tyto své vlastnosti
idedlni k pouziti ve sportovni a rehabilitacni mediciné.

THE INFLUENCE OF PHYSICAL LOAD ON CENTRAL HEMODYNAMICS
— BIOIMPEDANT MEASURING

Pitr Karel, Pricha Jaroslav, Sramek B. Bohuslav

Private Clinic of Rehabilitation and Physiatrics, University of Plzen, Czech Republic
Embitron, s. r. 0., Plzen, 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 PRITELESNE ZATEZI

Polidk Jan, Klimédkova Eva, Hejnova Jindra, Richterova Blanka, Stich Vladimir

Oddéleni telovychovného I€karstvi 3. Iékarska fakulta UK
Praha, Ceskd republika

Adipocytokiny — hormondlni plisobky vytvafené v tukové tkani — maji fadu uc¢inkt ovliv-
fiujicich metabolicky a imunitni stav organismu. Kratkodob4 télesnd z4t€z ma diferencova-
ny vliv na sekreci nékterych adipocytokinti: zvysuje sekreci interleukinu-6, tumor nekrosis
faktor alfa, neméni sekreci adiponektinu a pfispiva ke sniZeni hladiny leptinu.

Odpoveéd adipocytokini na kratkodobou télesnou z4t€z zavisi na stavu trenovanosti a na
pfedchazejici vyziveé. Pravidelnd pohybova aktivita vyznamné snizuje hladiny leptinu, za-
timco — dle naSich vysledkti — neovliviiuje hladiny adiponektinu, interleukinu 6 ¢i tumor
necrosis faktoru alfa a ze srovnani se zahrani¢nimi vysledky vyplyv4, Ze treninkem navoze-
né zmeény jsou pravdépodobné zdvislé na typu a trvani pohybové aktivity. Zmény sekrece
a hladin cytokinti pfi télesném zatizeni — af jiz kratkodobém ¢i pfi treninku — mohou byt me-
didtorem ucinkl pohybové aktivity na metabolicky a imunitni stav organismu. Pfedkladané
sdéleni podava prehled nasich i zahrani¢nich vysledki o spojitosti sekrecea adipocytokimi
a télesné zatéze.

ADIPOCYTOKINES DURING PHYSICAL EXERCISE

Polik Jan, Klim¢akova Eva, Hejnova Jindra, Richterova Blanka, Stich Vladimir

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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PRAKTICKE A ETICKE ASPEKTY HRANICNICH KARDIOLOGICKYCH
NALEZU U ADOLESCENTNICH SPORTOVCU

Radvansky Jif{

Klinika télovychovného lékatstvi, UK 2. LF a FN Motol
Praha, Ceska republika

Na pfikladu sedmndctiletého fotbalisty s ambicemi na profesiondlni fotbalovou
smlouvu jsou ukdzdna etickd, pravni a diagnosticka dskali v pfipadé hrani¢niho klidové-
ho nélezu kardiologického vySetfeni. Pacient s akcidentdlnim Selestem a normadlni ana-
tomii srdce pfi rozdilném nazoru dvou kardiologii na klidovou kontraktilitu z echokar-
diografického vySetfeni absolvoval posléze zatézovou echokardiografii do intenzity
155 tepii/min s normdlnim nélezem. Vzhledem k ocekdvané sportovni zatézi a pon¢kud
anxiozni reakci rodiny jsme indikovali i perfuzni jednofotonovou emisni tomografii
(SPECT) myokardu s porovnanim obrazu pied a po maximalni zatézi. Vysledek dopadl
sice pozitivné€ (nerovhomérna perfuze myokardu levé komory), ale findln€ nalez hodno-
time jako pozitivitu faleSnou. Kasuistika dobfe demonstruje neexistenci spole¢ného sta-
noviska kardiologti, funkénich diagnostikil a télovychovnych 1ékaili na tuto problemati-
ku. Situace u nds je obdobna jako v celé Evropé, kterd sice velmi liberdlni stanovisko
americkych détskych kardiologil a sportovnich 1ékatd nepfijala, ale vlastni pravidla ne-
vytvoiila. Re§eni by mélo spoéivat kromé jiného i ve spoluti¢asti sportovnich organizaci
na financovani vyzkumu na specifickém poli funk¢ni diagnostiky obéhového systému
vrcholovych sportovcei.

Klicovd slova: atletické srdce, ndhld smrt ve sportu, prevence

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

Radvansky Jifi

Department of Sports Medicine Charles University 2™ 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 ILICKE TEPNY U MARATONCE
- KASUISTIKA

Sramek Petr

Ustav preventivniho a sportovniho lékaistvi,
Praha, Ceskd republika

Aktivni sportovec (42 let) s anamnézou lyZatskych a cyklistickych maratént, byl vySetfen
pro 2 roky trvajici bolest dolnich zad, s pocitem tihy a kfecovité bolesti pravé dolni koncetiny
pfi zatézi, které predchazela urazova diskopatie L pétete. Pro tyto obtiZze dochazel na rehabi-
litacni kliniku bez efektu 1écby. Pri fyzikdlnim vySetfeni zjisténa: oslabenad perif. pulsace vpra-
vo a nehmatnd pulsace ADP, akra vyrazné chladnd v pravé inquiné Selest s propagaci do hy-
pogastria. Vedlejsi nélez: skoliosa Th-L pfechodu, aplanace L lordosy. Potud je diagnosa
celkem jasnd a vzapéti potvrzend angiografii s ndlezem 80% stenozy v délce 12 mm na pravé
zevni ilické tepné. Co bych chtél diskutovat, je pfi¢ina vzniku zdvazné stenosy tepny u spor-
tovce skoro-vegetaridna, jeho osud a upozornit na fakt, ze ptfed kazdou rehabilitacni Iécbou by
pacient mél byt vySetifen Iékafem a obzvlaste pak, kdyz se tato 1écba miji icinkem.

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

Sramek Petr

Ustav preventivniho a sportovniho lékaistvi,
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 TUKU ZTUKOVE TKANE PRITELESNE ZATEZI

Stich Vladimir, Hejnova Jindra, Richterova Blanka, Poldk Jan, Klim¢akova Eva

Oddéleni télovychovného lékaftstvi 3. 1€katska fakulta UK
Praha, Ceskd republika

Sdéleni poddva piehled fady studii zabyvajicich se regulaci lipolysy v tukové tkdni béhem
télesné zatéZe sledovanou metodou mikrodialysy tukové tkdné. Vzestup lipolysy v tukové
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tkdni béhem télesné zatéze zajiSfuje zvysenou dostupnost cirkulujicich nesterifikovanych
mastnych kyselin pro pracujici kosterni sval. Vzestup lipolysy je podminén fadou hormo-
nélnich podnéti: je vysledkem vzajemné souhry stimula¢niho a inhibi¢niho pisobeni kate-
cholaminti zprostfedkovaného beta-adrenergnimi resp. alfa 2-adrenergnimi receptory a an-
tilipolytického ptisobeni insulinu. Dle nékterych poslednich poznatki je vzestup lipolysy pii
télesné zatézi podminén i dalsimi hormondalnimi signaly: ristovym hormonem, atridlnim na-
triuretickym peptidem ¢i interleukinem 6. Zastoupeni jednotlivych signalnich cest regulace
lipolysy — a tim i vlastni lipolytickd odpovéd na télesnou zatéz — se méni v zdvislosti na sta-
vu trenovanosti, stavu vyzivy, sloZeni vyZzivy, pfitomnosti obesity ¢i jinych patologickych sta-
vi. Poznatky o regulaci lipolysy pfi télesné zatézi vytvareji raciondlni basi k ovlivnéni mo-
bilisace tuki pfi télesné zatézi a tim i ovlivnéni relativniho podilu energetickych substratd
na hrazeni energetické potfeby.

REGULATION OF LIPID MOBILIZATION FROM ADIPOSE TISSUE
DURING PHYSICAL EXERCISE

Stich Vladimir, Hejnova Jindra, Richterovd Blanka, Poldk Jan, Klim¢akova 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.

ZATEZOVY SPIROERGOMETRICKY SYSTEM A PROGRAM
PRO STATISTICKE VYHODNOCENI VYSLEDKU
Stork Milan
Zapadoceskd univerzita, Plzeii, Ceskd republika
ZatéZzové vySetieni umoziuji lékafi soucasné sledovat odezvu celuldrniho, kardiovasku-
larniho a ventilacniho systému pfi pfesné davkované zatézi. Zaté€zovy test s odpovidajicim

méfenim ventilace miize téz slouzit k ohodnoceni kardiorespira¢nich funkci. Toto je velmi
vyznamné v praxi, pii hodnoceni toho, co zpilisobuje zatéZové omezeni. Pacient miZze mit
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navic vice soucasné pusobicich omezeni (napf. kardiovaskuldrni a respiracni) a tudiz je tfe-
ba ohodnotit kazdy z té€chto symptomu. Zatézové vysetieni mtze téz dodat dilezité infor-
mace o stavu pacienta pred operaci nebo jinou terapii. Aplikace tohoto systému je ale moz-
né téz v pracovni medicing, sportovni medicin€ a rehabilitaci. Pro méfeni a vyhodnoceni
zatézovych testl byl vyvinut program KONSIL. Veskeré namérené hodnoty a osobni udaje
jsou ukladany do databdze typu Microsoft (*. MDB). Program zobrazuje a tiskne fadu pro-
tokolt a grafii. Kiivky mohou byt filtrovany metodou nejmensich ¢tvercti, piipadné media-
novym filtrem. Pro statistickd zpracovani dat byl vyvinut program KONS_VYB, ktery
umoziuje statistické hodnoceni skupiny testovanych osob. Programy a systémy pro auto-
matickd zatézova vysetieni jsou vyvijeny ve spolupraci s 1ékafi vice nez 18 let a jsou pouzi-
véany v fadé funkénich laboratofi v Ceské republice.

Podékovini: Milan Stork byl pii psani tohoto piispévku podporovan stiediskem novych
technologii — Vyzkumné centrum v Zapadoceském regionu LNOO B084.

EXERCISE CARDIOPULMONARY SYSTEM AND SOFTWARE
FOR STATISTICAL EVALUATING

Stork 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 LN0O B084.
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STANOVENI NUTRICNI HODNOTY STRAVY SPORTOVCE POMOCI
DATABAZOVYCH FUNKCI V TABULKOVEM PROCESORU EXCEL

Vilikus Zdenék, Suchmova Martina, Mohamed Ahmed Ghada

Ustav t&lovychovného Iékafstvi 1. LF UK
Praha, Ceskéd republika

Uvod: Telovychovny lékai potiebuje asto hodnotit nejen energeticky vydej, ale také
energeticky pfijem sportovce. Jednou z moznosti je stanoveni kvantity a kvality nutri¢nich
hodnot stravy na zdkladé dotazniku a jeho vyhodnoceni pomoci pocitacového programu.

Cil: K vytvofeni vlastni softwarové (SW) aplikace nds vedla skutec¢nost, Zze dosud uzivany
program byl zbyte¢né slozity, nebyl oSetfeny na rok 2000, vkladana data jiZ nebylo mozno
zmeénit a uzivatel nemél prehled o jednotlivych polozkach v databazi.

Metodika: Data do programu pro hodnoceni individudlniho jidelni¢ku jsou ziskdvdna
formou dotazniku po dobu 4 dnii. Prvni list excelovské aplikace obsahuje databazi nutric-
nich hodnot vice nez 1400 jidel (zdroje: Souci et al. 1994; Syrovy 1986). Druhy list obsahuje
databazi referenénich nutri¢nich hodnot 40 rtiznych populaénich skupin rozdélenych podle
véku, pohlavi a stupné pohybové aktivity (Kajaba, 1992). Ve tietim listu vyhledd uzivatel da-
nou potravinu postupnym zuZovanim vybéru pomoci automatického filtru. Ve ctvrtém listu
jsou porovndny vypoctené nutri¢ni hodnoty zkonzumované stravy s doporucenou davkou
pro zvolenou populacni skupinu pomoci kontingencni tabulky. Vybér referencni populacni
skupiny provede uZivatel v kontingen¢ni tabulce otevienim seznamu s rolovaci liStou.

Vysledky: Zadani idaji do pocitace trva 20-30 minut. Vstupni tddaje jsou interaktivné
porovnany s referenénimi hodnotami pro pfislusnou populaéni skupinu a vyhodnoceny ja-
ko procento normy.

Zavér: Vyhodou vlastni SW aplikace je pfehlednost, relativni jednoduchost, zna¢n4 flexi-
bilita a interaktivita. Aplikace bude zpfistupnéna 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 Zden&k, Suchmova Martina, Mohamed Ahmed Ghada

Institute of Sports Medicine 1" 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; Syrovy
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.

NETRESOVA TERMOGENEZE U CLOVEKA
-~ CHIMERA NEBO SKUTECNOST?

Zeman Vaclav

Ustav tf:lonchovného Iékarstvi, Lékarska fakulta UK,
Plzen, Ceska republika

Netiesova termogeneze (NT) je nejdokonalejsi mechanizmus chladové adaptace. Je zna-
mo, Ze timto zpisobem tvorby tepla se vyznacuji pfedevsim drobni savci dobfe adaptovani
na chlad. NT je aktivovdna noradrenalinem (NA) a probiha pfedevsim v §edé tukové tkani.
Do nedavné doby se pfedpoklddalo, Ze u dospélého ¢lovéka neni NT moznd pfedevsim pro-
to, Ze ma Sedy tuk zcela rudimentdrni. V experimentech tomu odpovidalo pouze nevelké
zvy$eni metabolizmu po infuzi NA.V poslednich letech se vSak objevuji prace, které NT pfi-
poustéji i u lidi. Bylo zjiSténo, Ze u ¢lovéka nastdva podstatné veétsi metabolicka reakce po
infuzi adrenalinu (A), neZ po NA. To by naznacovalo, Ze NT nemusi byt nutné vazana pou-
ze na Sedy tuk. Sledovani sportovnich otuZilcl jako osob dobfe adaptovanych k chladu po-
tvrdilo, Ze A zvySuje jejich metabolizmus vyrazné€ vice neZ u neadaptovanych. Pii chlado-
vém testu, ktery spocival v hodinovém ponofeni do vody 13 = 1 °C zacal tfes u otuzilcti
vyznamné pozdéji, neZ u neotuZilych. Predpokldddme, Ze vedle hypotermicko-izola¢niho ty-
pu chladové adaptace se u ¢lovéka miize vyvinout i typ metabolicky, ktery zptsobi, ze tfes
nastoupi az pti niz§i teploté téla. V souvislosti s prikazem adrenalinové termogeneze 1ze vy-
vodit, Ze kromé tfesu maji takto adaptované osoby k dispozici jesté dalsi zdroj tepla, ktery
jim umoziuje tolerovat nizsi okolni teplotu. Otazkou zistdva lokalizace NT u lidi. Bylo zjis-
téno, Ze adrenalin zvySuje produkci tepla v kosternich svalech a v bilé tukové tkani. To jsou
tedy s nejvétsi pravdépodobnosti mista, kde probiha netiesovéd termogeneze u ¢lovéka.

HUMAN NONSHIVERING THERMOGENESIS - CHIMERA OR REALITY?

Zeman Vaclav

Institute of Sports Medicine, Medical Faculty, Charles University,
Plzen, 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 = 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.

TRENINKOVY PROGRAM KARD

Zeman Viclav, Novak Jaroslav, Stork Milan'

Ustav télovychovného lékaistvi Lékatska fakulta UK Plzen, 'Zapadoceska univerzita Plzefi
Plzen, Ceskd republika

Tréninkovy program KARD byl vytvoren pro dlouhodobé sledovani tréninkového pro-
cesu zavodnich sportovceti, zdjemcil o rekreacni pohybové aktivity i pohybovou ¢innost ne-
mocnych. Doporuceny tréninkovy program vychazi z vysledku, ziskanych pfi bicyklové ¢i
béhatkové ergometrii. Analyza zdté¢Zového testu kardiopulmondlniho systému umozZiiuje
pfi opakovaném vySetfeni diagnostikovat ti¢innost tréninkového procesu ¢i rehabilitace. Na
zakladé vysledkt testovani umoziiuje program vybrat metody dlouhodobé pohybové akti-
vity, které optimdlné vyhovuji kazdému jednotlivci. Program stanovi druh, intenzitu, trvani
a frekvenci tréninkovych jednotek. Lékat mlze program modifikovat zejména s pfihlédnu-
tim ke zdravotnimu stavu oslabenych jedinct.

Podékovani: Milan Stork byl p#i psani tohoto pfispévku podporovan stiediskem novych
technologii — Vyzkumné centrum v Zapadoceském regionu LNOO B084.

KARD TRAINING PROGRAM

Zeman Viclav, Novik Jaroslav, Stork Milan'

Institute of Sports Medicine, Medical Faculty, Charles University,
'University of West Bohemia,
Plzen, 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 LN0O B084.
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