Symposium sportovni mediciny

Diiteg, 2. roénik (21. — 22. 3.)

Letos probehl 2. ro¢nik v lofiském roce velice vydatfeného a pfinosného seminare
zaméfeného na sportovni problematiku. Na avod PhDr. M. Doktor vystoupil s ptispévkem
mapujici XXII. ZOH SOCHI 2014 z hlediska vedeni COV. Navzdory obavam z ruské
olympiady byla po vSech strankach olympiada hodnocena velice kladn¢ s bonusem zisku
rekordniho poétu medaili. Ugastniky symposia potésila Gi¢ast vzacnych hostil v podobé
reprezentantek E. Samkové a N. Sudové.

Prednasky se tykaly zejména zdravotnich aspektli pohybové zatéze, ale oproti loiisku
byl cely jeden blok zaméten na psychologii sportu. MUDr. J. Vétvickovi se spolupracovniky
se podafilo vybrat zajimavé a aktudlni prednasky. Stejné€ jako v lofiském roce, kdy bylo
Vv piendskach a diskuzich upozoriiovano na nevhodnost rané specializace, bylo letos
poukazovano na misty problematickou spolupraci s trenéry. Shodou okolnosti se na toto téma
hovotilo béhem védecké konference Scientia Movens 18. 3. 2014 na pudé FTVS. Jedna se
ptedevsim o dvé problematické oblasti. Trenéfi v mnoha sportech nachézeji spolupraci
s dal$imi odborniky z riznych oboru (1ékafi, psychology, fyzioterapeuty) jako
problematickou, na coz povétsinou doplaceji samotni sportovci. Obtizné je ¢asto vytrhnout
trenéry ze zab&hnuté letargie, tak aby sledovali nové trendy a sledovali védecky zdlivodnéné
chyby ve sportovni praxi

Kromé vysledk je trenéfina velice obtizn€ méfitelnd a v ¢eskych podminkach je obecné
prace s mladezi podfinancovéana. Nehled€ na kriticky Gvod, vétfim, Ze vam nékteré teze
z vybranych pfedndsek pomohou napf. pii analyze uplynulé sezony a béhem planovani sezony
nasledujici.

Prof. Ing. V. Bunc: Nové sméry a moZnosti diagnostiky sportovniho vykonu na FTVS
UK Praha

Diagnostika ve vrcholovém sportu: stav, kapacita, intervence, zmény
Pohybovy vykon:

1) morfologicka ¢. — télesné sloZeni, flexibilita (podcenovana, rozhoduje o ¢etnosti
zranéni, recidivé a v nejhor§im piipadé i o ukonceni kariéry, zaklady flexibility
vytvaret v dobé ontogeneze)

2) funkéni €. — spotieba kysliku, vykon atd.

U proménnych, které ovliviiuji vykonnost, nardzime na problém jejich vzdjemné vahy. Pokud
chceme analyzovat vykonnost jedince, musime nejdiive znat jeho aktualni stav.

Z pohledu longitudinalniho sledovani laktatu vyplyva nasledujici. Laktat méa denni rozdily cca
15%, coz uz jsou pomérné€ znacné rozdily. Zarazejici jsou také signifikantni rozdily ve
vysledcich riznych testli mezi méfenim sportovcl napt. v pondéli nebo v patek. Pouze 3%
lidi ma dispozice pro vrcholovy sport. Vykon je kombinace genetickych pfedpokladi.
Parametr VOymax je béhem roku vice méné neménny. Rozdily spatfujeme v % tuku a

v ECM/BCM. Kvalita svalové hmoty ze 64% ovliviiuje vykon.

Limitem laboratornich testil je zejména problematicky pienos vysledki do terénu.

Urcitym limitem v fadé sportt je chybéjici anamnéza — evidence.
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Zatim nikdo neni schopen naplnit geneticky potencial (85-98%).

Trenéti aplikuji trénink podle zavedenych stereotypt a ptili§ nesleduji trendy!

Neni vhodné ptili§ zasahovat do jidelnicku dospivajicich sportovci kolem 13/15 let >
doporucuje se odlozit na pozdéji 17/18 let. Zvysujici se procento sportovcetl (divek 1 chlapci)
trpici anorexii — Vzhledem k psychosomatické povaze tohoto onemocnéni je 1é¢ba nejen
velice slozita a zdlouhava, ale Gspéchem je viibec dosazeni stavu vyléCeni (pozor na
recidivu!)

V ptipadé€ porovnavani % tuku se doporucuje vyuzivat a drzet se pouze jedné metody — kazda
ma své vlastni predikéni rovnice.

TF upravovat dle jednotlivych sporti

V ml. skolnim véku je vhodné zabyvat se a zpeviiovat techniku. (ve 25 letech zasadni chyby
v pohybu, ale v tomto véku je naprava pohybovych stereotypii takika nemozna). V CR také
chybéji pohybové standardy pro vékové kategorie déti a mladeze. M¢li bychom mit
ptedstavu, co dané dit¢€ ovlada a co bychom méli rozvijet a na co se zamétovat.

Pouze 25% trenér respektuje zavéry a doporuceni dle zavért z funkéniho vysetteni. Obdobné
procento trenérd nasloucha raddm a doporuceni do sportovni praxe.

Mgr. M. Polak: Zmény ,,Svétového antidopingového kodexu“ platného od 1. ledna 2015
(schvaleného na kongresu WADA 2013 v Johannesburgu)

V nadchézejicich dnech bude feSeno spekulativni pouzivani latky Xenon a jeji mozny vliv na
vzriist vykonosti (mozné uziti jiz od r. 2004).

Bude ptedstavena nova metoda na odhaleni uzivani rlistového hormonu.

Vzhledem k moznému zneuzivani terapeutickych vyjimek dojde ke zpiisnéni pravidel pro
zadatele (tyka se zejména astmatu a alergit).

Vzorky krve a mo¢i budou uchovavany 10 let.

Pti postihu bude udélen zékaz Cinnosti na 4 roky (vétsi diiraz na posouzeni umyslu —
polehcujici okolnost).

Odbéry krve budou probihat od 5:00 do 23:00.

Doporuceno zhlédnuti filmu Fair play, ktery je udajné vérohodné zpracovan a popisuje
problematicka 80. léta z pohledu dopingovych praktik v CR.

MUDr. J. Martinkova: Statistika poSkozeni pohybového aparatu u hracek extraligového
tymu odbijené

Doktorka Martinkova poukazovala na sledovani extraligového tymu volejbalistek. Ze
sledovani vyplynulo, Ze 10 ze 13 hracek mélo béhem sezony néjaké zranéni. Problém vidi
predevsim ve velkém poctu zapast, tréninkl a nedostatecné regeneraci. V1iv jednostranné
zatéze dochazi k pretizeni organismu. V tomto konkrétnim pfipadé mély hracky v ramci
kompenzace — 1x tydné posilovnu a 1x tydné kompenzacéni cviceni.

Casto se v ptipravé objevovaly nevhodné tréninkové metody, které vedou k pietéZovani
urcitych partii (napf. dfepy s nakladaci ¢inkou 80Kg). Trenér obhajuje vybér tohoto cviku na
zékladé€ subjektivniho hodnoceni, kdy vidél tento cvik u reprezentacniho druzstva (hracky zde
musi dokonce zvedat ¢inku jesté o 10kg t¢zsi tedy 90kg.

,,Chybi I¢karska komise u volejbalového svazu*“? Naopak by méla mit diilezitou roli a nékteré
rozhodnuti by bylo vhodné konzultovat.



Bc. P. Strnad, PhDr. K. Kuba: ZkuSenosti v 1é¢bé svalovych poranéni ve vrcholovém

Vrwe

sportu + MoZné priciny a diagnostika, Lécba a doba navratu do plné zatéze

Ptednaska navazoval na loni prezentovanou prednasku Diagnostika a 1é¢ba svalovych
poranéni (MUDr. M. Barna)

Casto sta&i pouze vysetieni ultrazvukem =>vyhody mobilnich UZ vysetieni

Pozor na faleSn€ negativni vysledky

Oscilacni terapie u hematomu

NatrZeni svalu — zradné zranéni, snazit se mu piedchazet >u pacienti (sportovet) s timto
poranénim dochazi po 2 — 3 tydnech k pocitim uzdraveni: jedna se o velice zradné obdobi a
navrat do tréninku nelze usp&chat. Uplné dolé&eni trva daleko déle!

Svalova poranéni vysetfovana sonografii — vyhodnéjsi

Lécba — razova vlna, aktivni stimulace (mensi poranéni 3. — 4. den; vétsi poranéni 6. — 9. den)
Dulezité je drzet svaly v teple, a pokud mame moznost, tak je vhodné svaly prohiivat.

MUDr. M. Matous: Stav a funkce dechového systému u vrcholovych sportovcei

ISL — Institut sportovniho Iékarstvi

Sledujeme parametry: EELV — dechovy objem na konci vydechu a IC — inspira¢ni kapacita
Regenerace ma zasadni vyznam na zbaveni se laktatu. Nejuniverzalnéjsi pohybem je stale
vyklus s protazenim. Laktat se dafi odstrafiovat pti velmi nizké intenzité a nejlépe pohybu,
kdy zapojujeme celé t¢lo.

Mg¢li bychom dbat na spravné dychani, nemusi byt nutné korelace mezi dosazenym vrcholem
vitalni kapacity plic a vykonnosti ve wattech.

Dechova rehabilitace — aktivni zapojeni branice

PhDr. M. Botek: Variabilita srde¢ni frekvence jako ukazatel trénovatelnosti

Neinvazivni index kardialni vagové regulace

Trénovatelnost = geneticka dispozice adaptability org. = vagova regulace

Jedna se o jakousi odpoveéd’ organismu na trénink. JiZ n€kolik vyzkumi potvrdilo, Ze VOomax
Ize ovlivnit z pohledu fyziologickych moznosti org. 0 25%. Nyni se ukazuje, ze vagova
aktivita koreluje s VOzmax. Zda se, Ze Groven aktivity vagu je prediktor adaptability na
intenzivni zatizeni.

Metodika vyzkumu

Sledovana byla klidova variabilita, 8 tydntli pfipravy, metoda SA HRV spektralni analyza,
variabilita méfena mezi 7 — 9 hod po 5 min zklidnéni.

Zaveérem: trénink v inavé se negativné podepisuje na aktivité vagu, vyssi aroven vagoveé
aktivity doprovazel vzestup aerobni aktivity. V CR je problém konzervativni trenérské
prostiedi, které neni pfili§ naklonéno inovativnim metodam.

Na tomto odkazu je pro pfipadné zdjemce feSena problematika podrobné:
http://ftk.upol.cz/fileadmin/user_upload/FTK-

katedry/biomechanika/skripta_diagnostika ANS_Dychani.pdf



http://ftk.upol.cz/fileadmin/user_upload/FTK-katedry/biomechanika/skripta_diagnostika_ANS_Dychani.pdf
http://ftk.upol.cz/fileadmin/user_upload/FTK-katedry/biomechanika/skripta_diagnostika_ANS_Dychani.pdf

Mgr. K. Kudlackova: Zakladni komponenty mentalniho tréninku sportovci v piipravé
na vrchol sezony
Sportovci se dostavaji do stresovych situaci (stres mize byt cokoliv). Cilem mentalniho
tréninku je zvysit psychickou odolnost sportovce. Ve zkratce se jedna o optimalizaci 5
hlavnich technik — stanoveni cilti, pozornost, kontrola mysleni, relaxace, vizualizace
Vysledky mentalniho tréninku: vétsi schopnost soustfedéni, aktivace, relaxace; vétsi
sebekontrola a sebediivéra; vyssi vnitini motivace; rychlejsi a odhodlangjsi rozhodovani; vétsi
samostatnost; vetsi psychicka odolnost
Vnitini fec:
e Pozitivni mySleni — optimismus — zdravi
e Pozitivni mysleni v nés vyvolava pozitivni emoce a zvysuje sebediivéru, psychickou
odolnost 1 Sanci na dobry vykon (McPherson, 2000)
e Kontrola myslenek vyzaduje tsili a dlouhodobé&jsi praci (napf. monitorovani pomoci
deniku)
Vizualizace:
e Sportovci na vy$si vykonnostni Girovni stravi vizualizaci ispé$ného vykonu vic ¢asu
nez sportovci na niz$i trovni (Cumming & Hall, 2002)
e Mozek a svaly se aktivuji pii vizualizaci podobné jako pii skute¢né ¢innosti

PhDr. M. Jelinek: Mentalni koudink v praxi

Prezentace ve stru¢nosti shrnovalo sdéleni, které bylo sdéleno, viz: http://www.czech-
ski.com/userfiles/dokumenty/107/koucink-nazory-m-jelinka-1-.pdf
Cilem je dostavat sportovce do stavu zony (stavu flow)
Synergie a koheze u tymu = nutné pracovat jak s jednotlivci tak celym tymem
Zvysit odolnost sportovct
Kdo se neprizplisobi vymie (co bylo problémem vcera, dnes uz neni)
Asymtoticky efekt (viz tabulka)
Sebehodnoceni — néktefi sportovci maji vyborné sebehodnoceni v sobé (na skale 1-7 nedavaji
7. ale pouze 6
Koucovani je ze 70% o vztahu kouce se svéfencem
Nejvetsi rezervy sportoved a trenéri:
e V fizeni aktualniho psychického stavu

e V chapani procesu sportovniho vykonu

e Ve stavbé mentalnich pyramid sportovniho vykonu v soutézi i vV tréninku

e V chéapani podstaty (dynamiky) soutéZniho vykonu a tréninkového procesu
e V chybéjici sebereflexi a sebeuceni sportovct (trenéri)

Mgr. M. Safaf, PhD.: Posuzovani efektu psychologické piipravy u vrcholovych
sportovci

Cile psychologické prace:

Terapie > Mentalni trénink I > Mentalni trénink 11

Terapie — odstranéni symptomu nebo syndromi poruchy, dobra kvalita zivota

Mentalni trénink I — eliminovat, odrusit soutézni stres, podat vykon na urovni trénovanosti


http://www.czech-ski.com/userfiles/dokumenty/107/koucink-nazory-m-jelinka-1-.pdf
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Mentalni trénink II — transformovat, vyuzit soutézni stres, podat vykon nad trovni
trénovanosti
Dosazeni planovaného cile:
e Cil procesualni — maximalné konkrétni, popisuje konkrétni projevy chovani a
prozivani
e Cil vysledkovy — definovani ocekdvané urovné vykonu a vysledku
e Cil rozvojovy — s ptesahem, je sméfovan do budoucna, za sportovni kariéru 1 do jinych
oblasti zivota sportovce

PhDr. J. Slédr: Psychické p¥i¢iny vykonnostniho selhavani sportovcii
Absence tréninkovych plani a systematicka kriticka analyza vede k fatdlnim pochybenim.

Mgr. L. Kovarova: Vliv pripravku Ventolin Inhaler N na vytrvalostni vykon u
sportovct bez diagnozy astmatu

Astma u populace v CR 8%, VB 21% sportovci z olympijského tymu na OH v Londyné
Mozné zneuzivani = regulace ze strany Antidopingového vyboru

Oddaleni ¢asu kdy se sportovec dostava do ANP, ale nedochazi ke zvySeni max. rychlosti
Vykon se posuzuje Vv aerobni zoné...ale nedochazi k posunu max. vykonu

MUDr. K. SmiSkova: Kauzalni 1é¢ba vyhiezu meziobratlového disku u sportovci
Operace patefe neodstraniuje pivodni pfi¢inu pietizeni, které je zptisobena svalovou
dysbalanci a poruchou spiralni stabilizace patefe.

Cile: protazeni zad a PV svalstva, uvolnéni ramen, panve, protazeni a stabilizace osového
drzeni téla, externi pohybové vzory v pletencich

www.spiralstabilization.com — zde je komplexn¢ vysvétlena metoda SPS (spiralni stabilizace
patete). Spiralni stabilizace patefe - mozné reference napi. od Ondieje Banka

Prof. MUDr. J. Blaho§, DrSc.: Unavové zlomeniny u sportoveii — pohled osteologa

Dulezita je saturace vit. D (nutné je znat aktualni mnozstvi v organismu, ale obecné lze fici,
ze se predpoklada jeho nedostatek)
V CR obecn& mensi pifjem kalcia (Ca) cca 700mg (u lidi se zlomeninami 400mg)

Opocensky J. Metodicka komise UBD SLCR, 23. 3. 2014.
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