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1 DYCHANI, CVICENI A SPORT

Vo, =V *5%vol.0, * fs1pp

Dyspnoe - obtizné dychani je bezny jev ve sportu,
souvisejici s prudkym narustem koncentrace CO, a H*.

Saturace Hb-O, je pri submax. zatézi (kolem AT) 98%,

pri vycerpavajici max. zatezi nizsi
(exercise induced arterial hypoxemia)

VétSina astmatiku ma
nez zdravi.
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A Figure 8.10 The ventilatory response to light, moderate,
and heavy exercise. The subject exercised at each of the three
intensities for 5 min. The ventilation volume tended to plateau
at a steady-state value at the light and moderate intensities
but continued to increase at the heavy intensity.
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A Figure 8.11  Changes in pulmonary ventilation (VE)
and oxygen uptake (VO,) during exercise, illustrating the
ventilatory breakpoint (graph). From these data it is pos-
sible to calculate the ratio between ventilation and oxygen
uptake (table).
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1 RIZIKA CVICICICH ASTMATIKU - EIB, EIA

(exercise-induced bronchoconstriction, asthma)
1 alergeny a znecistené ovzdusi
(dioxidy siry, ozon, chlor, vyfukove plyny)
— U populace ve znecistenem ovzdusi CO (nad 4,3%) bylo zjistena

linearné se snizujici VO2max v zavislosti na vzrustajici koncentraci
CO.

— U populace ve znecistenem ovzdusi CO (nad 2,7 %) bylo zjistena
linearné se snizujici vykon na béhatku v zavislosti na vzrustajici
koncentraci CO.

8 hyperventilace

8 sucho, extremni teplota

1 pretizenim indukovana -© u tezce trenujicich
sportovcu (intenzivni vytrvalostni cviceni)

Pr: 14-leta astmaticka - vrcholova gymnastka z Prahy ma astma doma
v posteli, ale v télocviéné s mraky Mg?* je bez potizi (Intal).



L

) |

30 36 42 48 54

Cas , min

12 18 24

0

q
$ 8888R8°

Xew %
29392

| L L L]




piedzatéZové
hodnoty (%)

100

vihky vzduch

= suchy vzduch

Obr. 8.2 Usilovny vydech a stfedni vydechovd rychlost u astmatikit po zdté%i p#i
teploté 27 °C a rizné vihkosti vzduchu
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Obr. 8.3 Usilovny vydech détského astmatika p¥i zdtéZi na béhdtka a p¥i plavdni
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Obr. 8.4 Vliv tréninku na zmény maximdini vydechové rychlosti u détského astmatika
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1 ASTMATICI - VRCHOLOVI SPORTOVCI

Pocty astmatikiu mezi vrcholovymi sportovci

1998 zimni OH

tym USA

22.,4% sportovcl s EIB dle dotazniku,
23% sportovcu s EIB dle testu

(z toho 50% bézkaru a

43% rychlobruslait na kratke draze)

1996 letni OH

tym USA

16,7% sportovcu — astmatiku
(z toho 50% cyklistii)

1995

repre plavci
USA

13,4% sportovcu — astmatiku

1991 MS béhu
na lyzich

vSichni
ucastnici

37% sportovcu — astmatiku
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1 PRINOS CVICENI A SPORTU

8 ? omezeni frekvence a intenzity astmatu u ditéte:
— po 3 mesicich - beh stav nezlepsil, ale plavani ano.
8 zlepseni aerobni i anaerobni kapacity astmatika Intervalovym
vytrvalostnim tréninkem
8 zlepSeni svaloveé sily dychacich svalu
i zlepSeni psychickeho a socialniho stavu
Ze 71 9-11 letych astmatickych déti odpoveédéloNgeRsi=rAidl
,<Jak poznas, ze jsi zdravy?“
46%  ,kdyZ muzZu néco délat”
9% ,kdyZ nemam astma“

Casto byvé sport zbyteéné zakazovan
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1 VYBER CVICENI A SPORTU

Siroka variabilita mezi objektivni obstrukci bronchd,
subjektivnim pocitem (toleranci) zatéze a dusnosti.

2 / hlediska rizika EIB je bezpecnejsi intervalove cviceni do
submaximalni intenzity

plavani, miCove hry, tanec, stafetove souteze, ...
primérena modifikace splnnlnguJoehatka,
8 Posilovaci cviceni oslabenych %v (i~
e |
28 Dechova cviceni x
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1 SPRAVNE PROVADENI CVICENI A SPORTU

i po _ 1 09% v kazdéem dalsim
cviceni az k cilove intenzite - do submaximalni intenzity

(60-75% Vo,max nebo Vmax nebo HRmax, pod
anaerobn/ prah - AP)

— intenzita s prijemnymi pocity pfi cviceni po dobu 5
min

— test mluveni® (Croteau): ... nesouvisla reC od AP ...

— subj. pocit zatéze ,ponékud namahava“ (13 ve skale
6-20 dle Borga )

1 po dosazeni cilove intenzity _ |
0 5% c&asu na cilové trvani cviceni: 20-60 min

1 alespon 3-5x tydne




SUBJEKTIVNI POCITOVANI ZATEZE

(Borg, 1962)
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CVICENI| A SPORT ASTMATIKU

1 DIAGNOSTIKA EIB

1 EIB ma asi 50-100%(?) astmatiku.

1 EIB byva po intenzivnim cvicCeni.

B Anamneza + objektivni klinicke vysetreni
— dusnost, bolest na hrudniku, uzkost, kasel,
— zkracene a zrychlene dychani,
— sipani a piskani v klidu nebo i pri cviceni

B Diferencialni diagnoza
— odliseni od fyziologické namahové dusnosti
— od dysfunkce hlasivkovych vazu aj.




CVICENI A SPORT ASTMATIKU
1 DIAGNOSTIKA EIB

1 dusnost a sipéeni prvnich 5-10 min po startu
1 nekteri pokracuji i s potizemi a po 20-30 min. chyti ,druhy
dech”
1 pozatezoveé potize nastavaji vetsinou v 5.-10.-60. min
zotaveni
3  Pozdni reakce na cviceni’
— za 2-4 hod, vrchol. rizika 4-8 h, nejpozdeji za 12-24 h.
— je asi spise projevem pozdejsich astmatickych potizi z jinych pricin.
1 Refrakterni perioda:
— 40-60% astmatiku s EIB ma (1-2 h po prvnim cvi€eni)
pri druném nasledujicim cviceni mensi EIB nez pri prvnim cviCeni
— Refrakterni jev muze byt indukovan jak submaximalnim kontinualnim
cvicenim tak intermitentnimi sprinty.
— Mechanismy nejsou jasné (deplece mediatoru zanétu — histamin?).
— Vyuziti v profylaxi EIB




CVICENI| A SPORT ASTMATIKU

1 ZATEZOVE TESTY

1 Indikace

— u v8ech astmatikt k doporucenifoptif=igit
pohybového rezimu — \ f

— diagnostika astmatu + diferencialni diagnostika EIB
— planovani sportu u astmatika,
8 Kontraindikace
— astma, akutni bronchospasmus, bolest hrudniku,
zrychlujici se a zkracujici dychani nad ocekavani
— neschopnost spoluprace (psychicka porucha)
— jiné nemoci (kardiovaskularni, ortopedické atd.)
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1 ZATEZOVE TESTY

bez nebo s medikaci

i Preruseni medikace pred testem
— kratkodobi 3,-agoniste 8 h
— dlouhodobi ,-agonisté 24 h

— antihistaminika 48 h
— antileukotrieny 48 h
— anticholinergika 8 h
— theophyllin 24 h
— kromony 8 h

— inhalacni glukokortikosteroidy — drzet stabilni
davku
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1 ZATEZOVE TESTY

1 Zatez (rtzna doporuceni)
 bicyklovy ergometr neb

treadmillu
« stupriovana zatéZz (napr.|po¥ ;
1T MET) %2._3 ==

do subjekt bezpecného m
8-10 min. zateze) =

* kontinualni > 3-4-6 minut§
1 maximalnim
1> 80% HRmax B
1> 40-60% predikovanéhoEEVA

s analyzou Vo, a Vco, pr| zatem (dg.
snizeneho AP). s

I
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ZATEZOVE TESTY

Hodnoceni spirometrie pred a po
y£:1(:¥4

ve 2.- 5.- 10.- 15. min. po ukonceni
zateze:
pfi ¥ PEF 0 15-20%
V FEV, 0 10-15%

b,

kaidych 5 min. po zatezi, az do 30.
min.
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1 ZATEZOVE TESTY

8 Dalsi testy pri a po zateézi
« U vykonnostnich sportovcu

(Vo,max)
po 6-8 tydennim tréninkovem cyklu
— mereni pulsni oxymetrii

« ? Astmatik + pfistrojove potapéeni v mofri
1/2 odborniku ,zakazuje” potapéni,
1/2 je podminuje dobrou reakci na
— s fyzickou zate2| (EIB)

— se studenou vodou (chladovy test)
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1 PROFYLAXE EIB

%1 nefarmakologicka

» po infekci DC zacit se cvicenim alespon po 7 dnech
» pri zacCinajici infekci DC radéji necvicit
= zahrati pred cvicenim nebo tréninkem
15 min kontinualniho cviceni (60% Vo,max)
— 4 vyskyt EIB astmatikil (v refrakterni fazi)
Nekterymi sportujicimi astmatiky je vyuzivano rutinne
pri tréninku nebo soutezi.
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PROFYLAXE EIB

farmakologicka

2x denne inhalované kortikosteroidy blokuji EIB

kratkodobi ,-agonisté 10 min. pred zavodem (salbutamol,
terbutalin)

+ tesne pred cvicenim inhalacne kratkodobi 3,-agoniste

Ne kombinace steroidu s dlouhodobymi ,-agonisty nebo
antagonisty leukotrienu.

kromony (nedokromil a disodium kromoglykat)

Osobam s dusnosti pouze pri cviceni spise davat inhalacni
B,-agonisty, ne kortikoidy.
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1 DOPING

8 U sportovcu bez astmatu
— ventilace neni limitujicim faktorem sportovniho vykonu
— uzivani B,-agonistu nezlepSuje aerobni kapacitu a vykon;
naopak muze vykon zhorsit
(nevyhodny pomer plicni ventilace a perfuze).

a U sportujicich astmatiku s dopingovou kontrolou
= je lecebne pouziti kratkodobe | dlouhodobe ucinkujicich
| protizanetlivych povoleno
pouze v inhalacni forme.
V techto pripadech jde o zakazané dopingove latky.

= Astmatikum je dovoleno pouzivat kromoglykaty.



,SEZNAM ZAKAZANYCH LATEK A METOD DOPINGU PRO
ROK 2005
SVETOVY ANTIDOPINGOVY KODEX
Platny od 1. ledna 2005
Uziti vSech Iéku je limitovano terapeuticky oduvodnénymi ucely
LATKY A METODY ZAKAZANE STALE
(PRI SOUTEZI | MIMO SOUTEZ)

VSichni beta-2 agonisté v€etné jejich D- a L-isomeru jsou
zakazani.

Vyjimkou jsou formoterol, salbutamol, salmeterol a terbutalin, pro
které je pri inhalaci k prevencii a/nebo leCbe astmatu a
zatezoveho astmatu nebo zatezi vyvolané bronchialni konstrikce
nutna terapeuticka vyjimka zkracenym postupem.”



LATKY A METODY ZAKAZANE PRI SOUTEZ

Glukokortikosteroidy jsou zakazany, kdyz se podavaji oralne,
rektalné, nitrozilni nebo nitrosvalovou aplikaci.
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DéRujeme Vam
za laskavou pozornost.

b

, .
2 ¥
: FEFEL LT
" ‘ .1




	K jubileu�prim. MUDr. Drahoslava Říčného, CSc. ���CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ��Jan Novotný�Fakulta sportovních studií MU��Brno 2
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ
	CVIČENÍ A SPORT ASTMATIKŮ

