Ucebnice Fyziologie ASEBS, Bernacikova Martina
Obsah

Uvod
1. Fyziologie a patofyziologie clovéka v extrémnich podminkach
1.1. Termoregulace
1.1.1. Teplo (reakce a adaptace)
1.1.2. Chlad (reakce a adaptace)
1.1.3. Termografie
1.2. Pobyt ve vysokohorském prostredi
1.2.1. Vysokohorské prostiedi
1.2.2. Reakce organismu na vysokohorské prostredi
1.2.3. Adaptace (aklimatizace)
1.2.4. Akutni horska nemoc
1.2.5. Oc¢ni problematika ve vysokohorském prostiedi
1.3. Pobyt ve vodnim prostfedi - potapéni
1.3.1. Vodni prosttedi
1.3.2. Freediving — volné potapéni
1.3.3. Scubadiving — hloubkové potapéni
1.3.4. Dekompresni nemoc
1.4. GravitaCni pfetizeni — fyziologie 1étani
1.4.1. Atmosféra
1.4.2. Gravitacni pietizeni
1.4.3. Stav beztize
1.4.4. Hluk pfi létani
1.5. Hladovéni a dehydratace
1.5.1. Hladovéni
1.5.2. Dehydratace
1.6. Stres a tinava
1.6.1. Fyziologie stresu
1.6.2. Piiznaky a diagnostika stresu
1.6.3. Rizika a nasledky stresu
1.6.4. Fyziologie tnavy

2. Zakladni poznatky ze soudniho l€katstvi

2.1. Koncepce soudniho lékatstvi
2.2. Zékladni pojmy ze soudniho Iékarstvi
2.3. Kriminalisticka biologie a antropologie
2.4. Duseni

2.4.1. Véseni

2.4.2. Skrceni

2.4.3. Rdouseni

2.4.4. Ucpani nosu a ust

2.4.5. Vdechnuti cizich teles
2.5. Topeni

2.5.1. Topeni ve sladké vodé

2.5.2. Topeni ve slané vodé¢

2.5.3. Suché topeni

2.5.4. Prohlidka utonulého



Limitujici faktory zatéze

Fyziologie upolovych disciplin
4.1. Aikido

4.2. Box

4.3. Judo

4.4. Karate

4.5. Serm

4.6. Zapas

Fyziologie technickych ¢innosti
5.1. Horolezectvi

5.2. Potapéni

5.3. Strelba

Zat&Zove testy

6.1. Principy zatézovani

6.2. Indikace a kontraindikace zatéZovych testl
6.3. Terénni zatézové testy

6.4. Laboratorni zatézové testy

6.5. Testova baterie pro bezpecnostni slozky



Uvod

Tato internetova ucebnice je ur¢ena predevsim studentiim navazujiciho magisterského oboru:
Aplikace specialni edukace bezpecnostnich slozek, ktery je vyu€ovan na Fakulté sportovnich
studii Masarykovy Univerzity v Brn¢. Tento studijni material navazuje na znalosti
frekventanti z fyziologie z bakalafského studia. Pfinasi aktualni poznatky z oblasti zat€zové
fyziologie a je zaméten predevsim na oblasti, které studenti mohou vyuZit pro svoji praxi u
bezpecnostnich sloZzek. Obsahem jednotlivych kapitol je fyziologie a patofyziologie ¢lovéka
v extrémnich podminkach, zadkladni poznatky ze soudniho 1€kaftstvi, fyziologie upolovych
sporti a technickych ¢innosti a zat€zové testy.



1. Fyziologie a patofyziologie ¢loveka v extrémnich podminkach

V této kapitole se budeme zabyvat poznatky z fyziologie a patofyziologie clovéka

v extrémnich podminkach, resp. podivdme se na to jak ¢lovek reaguje na extrémni podminky
vngjsiho prostiedi se kterymi se miize béhem vykonu svého povolani dobrovolné a nebo i
nahodné setkat.

Nejprve se podivame na to jak télo dokaze odolavat extrémnim teplotdm, at’ uz vysokym ¢i
nizkym. Jak se ¢lovE€k snazi ptizplsobit nizkém atmosférickému tlaku ve vysokych
nadmotskych vyskach. K ¢emu v nasem téle dochazi, kdyz se ponotime do hluboké vody a
nebo naopak chceme prekondavat gravitacni silu a stoupat ke hvézdam.

Zkusime si vysvétlit jak ¢lovek je schopen dlouho snaset hladovéni a dehydrataci. A

v posledni kapitole se podivame na to jak je lidsky organismus schopen snaSet stresové
situace a vyporadat se s tnavou.

1.1. Termoregulace

Lidské télo si za normalnich podminek udrzuje konstantni teplotu 35,8-37°C. Pro svleCen¢ho
¢lovéka v klidovych podminkach je idedlni teplota vzduchu 28°C. Béhem zatizeni vétsi
intenzitou a v extrémnich zevnich podminkach télesna teplota stoupa.

Termoregulace je schopnost organizmu udrzovat stalou optimalni télesnou teplotu. Na teploté¢
téla zavisi vS§echny biochemické pochody ke kterym v naSem organizmu dochézi.
Metabolické pochody se zrychluji nebo zpomaluji podle toho, jestli se teplota zvysuje, nebo
snizuje. (Rokyta a kol. 2000)

Termoregulace nastupuje az po prestoupeni hranic télesné pohody. Centralnim organem, ktery
reguluje télesnou teplotu a funguje jako termostat, je hypotalamus. Na ktizi pak mame
uloZeny povrchové termoreceptory (tepelné senzory), které jsou propojeny s termoreceptory
v hypotalamu, které snizuji nebo zvysuji teplotu organismu prostfednictvim reflexii. Pro
zaregistrovani chladu ma cloveék 250 tisic termoreceptort a pro teplo 30 tisic.

Teplota slupky a jadra

Teplota tela kolisa v zavislosti na aktivité a stavu organizmu, na teplote, vlhkosti a proudéni
vzduchu v okoli a na obleceni.

Lidské télo se z pohledu termoregulace sklada ze dvou tizce propojenych slozek: tepelného
jadra a tepelné slupky.

Jadro tvori vSechny organy s vysokou latkovou pfeménou, tzn. vnitini organy krajiny hrudni,
bfi$ni, lebecni a proximalnéji nejhloubéji ulozenych ¢asti koncetin. Jadro je hlavnim
producentem tepla pii bazalnim metabolismu (asi 70%) a jeho teplota se pohybuje mezi 35,0
—37,3°C.

Tepelna slupka je povrchovou vrstvou a byva rizné siroka dle t€lesného typu. Slupku tvori
ktze, podkozi, tukova vrstva v podkozi a koncetiny. Slupka ma nestalou teplotu, ktera se
méni vlivem okoli a je nizsi oproti jadru.

U zdravého jedince je idealni hodnota rozdilu teploty mezi slupkou a jadrem 4°C. Klize ma
tedy teplotu okolo 33°C. (Jandova, 2009)

Teplotni zény jsou znazornény na nasledujicim obrazku (obr. ¢.1).
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Obr. €. 1. Teplotni zony téla.

Kolisani télesné teploty

Normalni télesna teplota u clovéka béhem dne kolisé v rozmezi o 0,5-0,7°C. Nejnizsi teplota
je ve spanku a ptes den okolo Sesté hodiny rano, nejvyssi je na vecer. Teplota stoupa pfi
télesném zatizeni, teplo je produkovano svalovou ¢innosti — zvySeni metabolismu. Zvyseni
teploty ovliviiuje také sekrece nékterych hormont (progesteron, riisstovy hormon, testosteron,
adrenalin a noradrenalin).

Tvorba a vydej tepla

Lidsky organismus se snaZzi svoji teplotu udrzovat neustale v rovnovaze (homeostaza).
Dosahuje toho, tvorbou ¢i vydejem tepla, podle toho v jakém teplotnim prostfedi se nachazi a
nebo zda je zrovna vykonévana fyzicka aktivita ap.

Teplo se v organismu tvoii pii svalové praci, zpracovavani potravy a pii vSech Zivotné
dilezitych pochodech, které se podileji na bazalnim metabolismu. Organismus vydava teplo
vyzafovanim, vedenim a vypafovanim vody v dychacich cestach a z povrchu kiize. Malé
mnozstvi tepla odchazeji z téla také s moci a se stolici. (Ganong, 2005)

Teplota prostfedi a termoregulace

Termoneutralni zoéna = teplota okoli pfi niZ neni potieba k udrzovani zadouci teploty téla
termoregulacnich mechanismu (je nizs$i nez teplota téla kviili bazalnimu metabolismu) — obr.
¢. 2.
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Obr. €. 2. Teplota prostiedi a termoregulace.

Termoregulacni chovani

Termoregula¢ni chovani je u ¢lovéka nejucinnéjSim mechanismem, ktery zabranuje ztratim
tepla (oblékani, ukryvani se v zavétii nebo v mistnostech, topeni). Poziti alkoholu zvysi sice
momentalni pocit tepla, protoze zptisobi vazodilataci cév, ale je vSak nebezpecné napit se
alkoholu pied odchodem do chladného prostiedi. Vazodilatace totiz urychluje ztraty tepla a
muze dojit k podchlazeni organismu a ke zmrznuti.

1.1.1. Teplo (reakce a adaptace)

Tvorba tepla probiha hlavné v jadie, a to predevsim v jatrech a svalech. Pti zatézi se teplo
vytvaii az ze 70% ve svalech a 30% v ostatnich organech.

Nésledujici obrazek (obr. €. 3) seznamuje se zakladnimi mechanismy vydeje tepla.
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Obr. €. 3. Mechanismy vydeje tepla.

Mechanismy aktivované teplem dle Ganonga (2005):
Zvyseni vydeje tepla:

- kozni vazodilataci

- pocenim

- intenzivnéj$im dychanim
Snizeni vydeje tepla:

- nechutenstvim



- apatii a ne¢innosti
Poceni — evaporace

Poceni je nejucinnéjsim mechanismem vydeje tepla béhem fyzického zatizeni, potem se ztraci
z téla az 80% tepla. Zatimco v klidu je to okolo 10%. Jedna se o jediny zplisob vydeje tepla,
jestlize teplota okoli je vysSi neZ teplota téla. Pocenim se odpaiuje pot vylouceny na kiizi, kde
odebira z povrchu kiize ur€ité mnozstvi tepla. Tento mechanismus je béhem fyzického
zatizeni spoustén adrenalinem, v klidu jsou potni Zlazy inervovany sympatickymi
cholinergnimi nervovymi vldkny. Ochladi se krev v podkoZi a proudi do hlubsich tkani. Tento
zpusob vydeje tepla je zavisly na vlhkosti vzduchu v prostiedi, kde se nachazime. Pot se
rychleji odpatuje v suchém vzduchu nez ve vlhkém vzduchu téZe teploty. V tropickych
pralesich s 90% vlhkosti se uz pot neodpaiuje. Ve vlhkém prostiedi pot stéka po kizi a
ochlazovani neni pfili§ G€inné — dilezity vyznam mé vybér vhodného odévu, ktery by nemé¢l
branit odpafovani potu!!! (Rokyta a kol. 2000, Hampl)

Pot je produktem potnich Zlaz, tvofii se filtraci plazmy. Potnich Zlaz mame okolo 2,5 milionu,
asi 200 na 1mm” na dlani a 10-20 na 1mm? na trupu. Pot tvoii z nejvétsi ¢asti voda a dale
obsahuje ionty (Na", K" a CI'), kyselinu mléénou a mo&ovinu. Pfi vydatném poceni pot
obsahuje vyznamné¢ vice sodiku a chloridl (u trénovanych jsou ztraty téchto mineralti mensi).
Pii velké zat&Zi v horku mizZe t&lo ztricet aZ 1 litr potu za hod na 1m? t&lesného povrchu.
Pokud nejsou ztraty tekutin adekvatné nahrazeny, mtze dojit k dehydrataci organizmu az k
ohrozeni zékladnich zivotnich funkci.

Evaporaci se z téla ztraci voda a ionty (denni ztrata soli je asi 15-30g). Po 1-6 tydnech pobytu
v horkém prostiedi se zvySuje sekrece potu na 2-3 litry za hodinu, coz mtize zvysit odvod
tepla az 10x. Vlivem adaptace organismu na teplo se sice zvysi ztraty vody, ale plisobenim
aldosteronu se naopak snizi ztraty soli na 3-5g na den.

Horecka

Horecka je fyziologicka reakce organismu na zménéné nastaveni centra pro regulaci teploty

v hypotalamu. Vlivem poskozeni mozku nebo vlivem vnitinich ¢i bakteridlnich projevii za¢ne
termoregulacni centrum rozeznavat normalni teplotu jako pftili§ nizkou a zapoji mechanismy
vedouci k jejimu zvyseni. Nemocny citi chlad a za¢ne se tfast (zimnice). Po vyrovnani teplot
zvysena teplota ma ptiznivy vliv na imunitni d€je: urychluje migraci bunék, zrychluje jejich
déleni a tvorbu protilatek. Horecka by se neméla potlacovat, pokud neni pfili§ vysoka, netrva
dlouho a nevycCerpava nemocného. Vysoka horecka pak totiz uz ohrozuje pacienta
vyCerpanim energetickych zdrojti, dehydrataci a hore¢ka nad 42°C uz i denaturaci bilkovin

v téle.

Hypertermie (pfehtati organismu)

K prehiati organismu mize dojit pti velké zaté€zi organismu pohybovou aktivitou nebo tézkou
praci v horkém pocasi, ale také na koncertech apod. Jedna se o stav organismu, kdy
mechanismy zajist'ujici termoregulaci nezvladaji situaci nebo z néjakého diivodu nefunguji.
Hypotalamus se za¢ne ptehtivat a tim ztraci schopnost regulovat teplotu. K ptiznakim
hypertermie patii zastava poceni, horka a sucha kiize, tachykardie a tachypnoe, zmatenost,
malatnost a bezvédomi. Prehtati vice hrozi osobam vyssiho véku nebo lidem



s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Pozor také na obézni jedince (maji ztizeny odvod tepla
kvili vétsi izolace zplisobenou tukovou tkani) a déti.
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Obr. €. 4. Hypertermie.

Reakce kardiovaskularniho systému na teplo

V horku je vice namahan kardiovaskularni systém, kvli transportu tepla ze svalii do
povrchovych oblasti téla. Dochazi tudiz ke zvySeni minutového objemu srdce (Q), vétsiho
prokrveni klize a podkozi, které je kompenzovano snizenim prokrveni v jinych oblastech
(travici a vylu€ovaci systém). Zvysuje se srde¢ni frekvence (SF) ve srovnani se zatézi v
chladném prostiedi.

Prevence piehrati

K prevenci prehiati patii sniZzeni intenzity zatiZzeni. Dilezité jsou pauzy béhem vykonu ve
stinu. Pokud to jde tak v teplém prostiedi vykonavat fyzickou zatéz v rannich a vecernich
hodinach, kdy je méné¢ teplo. Dlilezité je volba vhodného obleceni pro vykonavani prace

v horkém prostfedi. Vhodny je vzdusny lehky odév, ktery odvadi snaze pot z povrchu kiize.

Poskozeni organismu pii zatézi v horku

Vlivem vysoké teploty na organismus vznikaji kfece ve svalech, coz je zptisobeno ztratou
tekutin a mineralii. Vy€erpanim z horka dochazi k poklesu vykonnosti, zpomaleni tempa,
zizni, zhorSeni koordinace pohybt a pocitu unavy. Pfiznaky prehiati jsou dale dusnost,
zavraté, nauzea, zvraceni, mdloby, hypotenze, tachykardie. U neaklimatizovanych osob nebo
u lidi, ktefi jsou ve Spatné fyzické kondici, mtize nastat tento stav jiz pii télesné teploté 39°C.
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Obr. €. 5. Varovné signaly prehrati.
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Prvni pomoc
- klid v chladném prostiedi
- pokud je postizeny pii védomi poddvame chladné napoje s mineraly
- pfi ztraté védomi okamzZité volame 155 a postupujeme jako pii prvni pomoci
v bezvédomi

Adaptace na teplo

Opakovana zaté€Zz v horku plisobi zlepSeni schopnosti organizmu odvadét teplo z téla a snizuje
nebezpedi vy€erpani z horka a selhani termoregulace. Adaptace spociva v prizptisobeni
poceni a krevniho ob&hu. Aklimatizované osoby se pfi zatéZi zacinaji potit diive, ¢imZ se
snizuje kozni teplota. VEtsi tepelné ztraty v horku umoznuji adaptovanym osobam piesunout
vice krve k pracujicim svaliim. Adaptovani k horku maji pfi stejné fyzické zat€zi nizsi
télesnou teplotu a nizsi srde¢ni frekvenci (SF) nez neaklimatizovani (obr. €. 6, tab. ¢.1).
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Obr. €. 6. Aklimatizace na teplo: a) teplota pii zatézi, b) srdecni frekvence pii zatézi
(upraveno dle Willmore-Costill, 2008)

Tab. €. 1. Adaptace fyziologickych funkci (upraveno dle Macek, Radvansky, 2011)
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1.1.2. Chlad (reakce a adaptace)
Mezi chladové stresory fadime studenou vodu a vzduch.

Mechanismy aktivované chladem dle Ganonga (2005):
Zvyseni produkce tepla:

- svalovym tfesem

- hladem

- zvySenim volni aktivity

- zvySenim sekrece noradrenalinu a adrenalinu
Snizeni ztrat tepla:

- kozni vazokonstrikci

10



- stoCenim se do klubicka
- zjezenim chlupi (piloerekce) — obr. €. 7

Obr. ¢. 7. Husi ktize.

Ttes

Ttes je hlavnim mechanismem obrany proti chladu. Ttes je zplisoben nesynchronizovanymi
rytmickymi zasSkuby svalti, které nevedou ke zméné polohy. Tato vznikajici svalova aktivita
je pravdépodobné disledkem reflexniho mechanismu svalového vieténka. Ties zvySuje
produkci tepla v organismu az trojnasobné. Zaroven s tim se snizuje prokrveni ktize, zatimco
svaly jsou vice prokrveny.

Netfesova termogeneze

Za netfesovou termogenezi je zodpovédny ucinek adrenalinu a noradrenalinu ze sympatiku
v hnéd¢ tukové tkani (u novorozencti) a snad 1 bilé tukové tkani a ¢aste¢né v kosternich
svalech (u dospélich). Timto mechanismem dochazi k produkci tepla asi dvojnasobné.
Tyroxin také zvysuje tvorbu tepla a to o 50% ve vSech organech. Ale tento zptsob tvorby
tepla se aktivuje az po nékolika tydnech v chladném prostiedi.

Hypotermie (podchlazeni)
K podchlazeni organismu dochazi jakmile teplota jadra klesne pod 35°C. V prvni fazi télo
reaguje na hypotermii snahou zastavit pokles teploty tfesem, vazokonstrikci cév a zrychlenim

srde¢ni frekvence (SF). Jakmile se teplota jadra nachazi okolo 30°C upada postizeny do
bezvédomi. Se snizovanim teploty se snizuje bazalni metabolismus, pii teploté téla 28°C je
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bazalni metabolismus piiblizné na poloviné norméalni hodnoty. Rizena hypotermie je
vyuZzivéana pii operacich srdce a mozku.

snizena teplota krve a/nebo
snizena teplota kize

impulsy s informaci se ‘
dostavaji do hypotalamu,

ktery situaci vyhodnoti v koZnich cévach probiha
vazokonstrikce, neunika pFilis
mnohao tepla do okalniho prostfedi

=
wd

_—
"‘é:

kosterni svaly jsou aktivovany,
vzniké svalovy tfes, coz zvysuje
metabolismus a teplo

37= teplota téla se zvysuje

Obr. ¢. 8. Hypotermie.

Adaptace na chlad

Mezinarodni komise pro termalni fyziologii rozdélila chladové adaptace do 4 skupin (Zeman
In Macek, Radvansky 2011):

- geneticka (jedinci Zijici v chladnéj$im podnebi z pohledu evoluce, jsou schopni spat
v chladu mén¢ obleceni a ptikryti nez sttedoevropané)

- aklimatizace (ziskané modifikace v reakci na komplex zevnich faktort, jako jsou
sezonni a klimatické zmény)

- aklimace (ziskané modifikace v reakci na jediny faktor prostfedi (napt. chladu))

- habitace (ptfivykdni) — zmenSeni reakci nebo citlivosti po opakovaném chladovém
podnétu

OtuZovani

Otuzovani je ¢innost, jejimz vysledkem ma byt schopnost organismu spravné a pohotove
reagovat na klimatické vykyvy zevniho prostfedi. Mezi bézné prostfedky otuzovani fadime
myti a sprchovani studenou vodou, sanovani, nepietapéni obydli a nenoseni ptilis teplého
obleceni. Nejucinngjsi je otuzovani vodou. (Zeman In Macek, Radvansky 2011)

Tato metoda slouzi taktéz k posileni imunitniho systému, pomaha pfi prevenci nachlazeni,
béznych nemoci, ale 1 zanét dychacich cest.
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Otuzovani vodou

Obvykle se zac¢ina s omyvanim obliceje, predlokti, horni poloviny té¢la a nohou studenou
vodou nejlépe rano. Zac¢indme s teplotou vody, ktera je ¢lovéku piijemna a postupem ji
snizujeme. Kdyz si télo zvykne na omyvani, miizeme ptejit ke sprchovani studenou vodou. Ze
zacatku se staci sprchovat 10s, v dalSich dnech ¢as prodluzujeme. VZdy musi nasledovat
rychlé osuSeni a masaz kize ru¢nikem az do obnoveni pocitu tepelné pohody. Sprchovani
teplou vodou naopak rusi u€inek otuzovani, proto by po teplé sprse méla jesté nasledovat
oplachnuti studenou vodou. (Mécek, Radvansky 2011)

1.1.3. Termografie (Novotny, 2010)

Termografie (termovize) je diagnosticka metoda, kterou se zobrazuje a méii teplota ktize
cloveka. Jedna se o bezkontaktniho méfeni teploty, které nezasahuje do organizmu. T¢lo
vydava infracervené zéfeni, které jsme schopni pomoci termovize pozorovat.

Termografie je vyuzivana v medicin€é, mize pomoci pfi zjiStovani faze zanétu (hojeni)
urc¢itého poskozeni. Samotné termovizni vysetieni vSak nestanovi pfesnou diagnoézu. Tu je
mozno stanovit predev§im na zaklad¢ anamnézy, klinického vysetieni (pohled, pohmat,
poklep, poslech, manévry atd.). Pro ptesnéjsi urceni, ktera tkan nebo cast organu je poskozena
slouzi sonografie, rentgen, magneticka rezonance aj. Pro zobrazeni teplotnich zmén
podkoznich ¢asti téla (svaly, Slachy, slachové pochvy, vazy, ipony, kloubni pouzdra, burzy,
kosti, uzliny, cévy a jiné vnitini organy), je nutné pied vySetfenim vySetfovanou ¢ast téla
obnazit na 15 minut.

Termografie miize pomoci sportovcim (profesionalnim, vykonnostnim a rekrea¢nim) i
nesportovcim

e v diagnostice poskozeni téla z pretizeni,
e pfi sledovani hojeni po traze, rozhodovani o 1€¢b¢, rehabilitaci a opétovném zatizeni
v tréninku a soutézi,

Miize pomoci odpoveédeét na otazky: Nezatézovat nebo zatezovat? Chladit nebo prohrivat?
Davat protizanéetlivé nebo prohrivaci léky? Masirovat?...

e v prevenci poskozeni z pretizeni.

o Teplé lozisko mize byt obrazem pravé probihajiciho zatizeni svalii (vétsi prokrveni a
intenzivnéj$i metabolismus) nebo akutniho zanétu (hojeni) ¢asti pohybového aparatu
z pretiZeni.

e Studené¢ lozisko mize byt obrazem zhojeni jizvou, mensiho prokrveni po poskozeni
Z pretizeni nebo po Urazu.

Dale je termovize vyuzivana v odévnim primyslu pro tvorbu novych materiali vyuzivanych
pro termo obleceni.
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1.2. Pobyt ve vysokohorském prostiedi

Reak¢ni a adaptacni zmény v organismu nastavaji také pii pobytu ¢i vykonu ve
vysokohorském prostiedi. Jiné podminky prostiedi maji vliv na zmény probihajici v nasem
organismu.

Ve vysokohorském prostiedi se mohou objevit vojaci vykondvajici svou misi v odlehlych
mistech, pfedev§im na vychodé.

1.2.1. Vysokohorské prostiedi

Na uvod by jsme méli definovat vysokohorské prostiedi. Vysokohorské prostiedi délime dle
nadmotiské vysky na 3 zény (Rotman, 2011):

1. stiedni vyska 1500-2500 m.n.m.
2. velka vyska 2500-5300 m.n.m.
3. extrémni vySka nad 5300 m.n.m.

Ve vysokohorském prostiedi atmosféricky tlak se stoupajici nadmotskou vyskou klesa. Stejné
tak klesa 1 parcialni tlak kysliku (PO,). Se zvySujici se nadmotskou vyskou klesa teplota
vzduchu o 1°C kazdych 150m vysky, nezavisle na zemé€pisné Sitce, ta vSak vyrazné ovlivituje
sezonni a denni kolisani teploty (rozdil na slunci a ve stinu, vitr) — obr. €. 9.

mofe Mexico city

nadmofska vyska (mn.m.) 0 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 9000

atmosféricky tlak (mmHg) | 760 | 674 | 596 | 526 | 462 | 231
parcialni tlak kysliku (mmHg) |159,1|141,1|124,7 |110,0| 96,7 | 48,3
teplota vzduchu (°C) 15 | 85 | 20 | 4,5 |-10,9]|-434

Obr. €. 9. Vnéjsi podminky pfi riizné nadmoiské vySce. (upraveno dle Wilmore-Costill, 2008)
Horsky studeny vzduch mé snizeny tlak vodnich par, absolutni vlhkost je ve vysokych

nadmofskych vyskach extrémné nizkd. Kombinace nizké relativni vlhkosti mtize byt
subjektivné velmi neptijemna. Vzduch je tedy sussi a fidSi. Naopak se zvySuje intenzita
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slune¢niho zéafeni, zejména jeho UV slozka. Intenzita UV zéfeni se zvySuje asi 0 20-30% na
1000m, tyto ucinky jsou zna¢né zvyseny odrazem od snéhu. Také stoupa intenzita
kosmického zateni (tvorba kyslikovych radikalt, jejich mnozstvi se zvysuje se stoupajicim
tlakem kysliku). Ve vyssich vyskach je nepatrné niZsi gravitace a proudéni vzduchu.

Nizky parcialni tlak kysliku neptiznivé ovliviiuje prechod kysliku z alveol do kapilar malého
krevniho obéhu (difuzi) 1 transport kysliku ke tkanim. Tim padem dochazi k nedostatku
kysliku ve tkanich — hypoxii. (Janc¢ik a kol., 2007). Tim vysokohorské prosttedi zptisobuje
mensi afinitu hemoglobinu (Hb) ke kysliku, coZ ovliviiuje fyzicky vykon.

V kabin¢€ dopravnich letadel normalné byva tlak odpovidajici nadmoiské vysce 1800-2500 m,
coz muize byt problém pro pacienty s chronickym srdecnim nebo respiracnim selhavanim
(Hampl).

1.2.2. Reakce organismu na vysokohorské prostredi

Ve vysce do 2500 m.n.m. se neobjevuje vyznamnéjsi pokles dodavky kysliku tkdnim.
S mirn&j$imi pfiznaky akutni horské nemoci se miizeme setkat u 15% piichozich do této
vysky. (Mackova, 2011)

Hypoxické podminky vysokohorského prostredi ovliviiuji fyziologické reakce organismu.
Vyznamné je narusen difuzni gradient, ktery podminiuje vyménu kysliku mezi krvi a tkanémi.
Je sniZena saturace (nasyceni) hemoglobinu kyslikem. Organismus se snazi tyto negativni
vlivy odvratit aktivaci regula¢nich mechanismi a ptisun kysliku zvysit. Dochazi

k hyperventilaci v klidu 1 pfi zatézi, hlubsi (zvySeni dechového objemu - DO) rychlejsi
dychani (zvyseni dechové frekvence - DF). Z ob&hovych parametrt se zvySuje srde¢ni
frekvence (SF) 1 minutovy objem srdce (Q). Znasobuje se otevieni kapilar cév, coz zabranuje
akutni hypoxii. Postupné se snizuje objem krevni plazmy, coz nésledné zplisobuje zvySeni
koncentrace erytrocyti, coz dovoluje vétsi pienos kysliku a tim ¢astecné kompenzuje
snizenou dodavku kysliku. (Janc¢ik a kol., 2007)

Pokles télesné vykonnosti zfejme souvisi se snizenim VO,max, kterd klesa linearné

s pfibyvanim vysky, asi o 10% na 100m. (Mackova 2011, dle Wilmore, Costill)

1.2.3. Adaptace (akliamtizace)

Adaptaci organismu na vysokohorské prostiedi rozumime piizplisobovani se organismu
tomuto prostiedi z pohledu dlouhodobéjsiho. Jedna se o komplexni proces trvajici nékolik
tydni. Rychlost adaptace je zavisla na vysce. Postupné se zvySuje kapacita transportniho
systému pro kyslik. Dochézi k vétSimu vyplavovani erytropoetinu (EPO), coz zvySuje tvorbu
erytrocytll v kostni deni. Diky tomu také stoupad mnozstvi hemoglobinu, ktery pfenasi v téle
kyslik. V organismu se zvySuje po€et mitochondrii, myoglobin a aktivita enzymil. ZlepSuje se
prokrveni tkani cévami (vaskularizace). (Jancik a kol., dle Havlickova 2004)

Adaptace sval:

Zmény ve svalech se mohou objevit po 4-6 tydnech chronické hypoxie (viz. tabulka). Klesa
pocet rychlych i pomalych svalovych vldken asi o 11-25%. Dochazi ke sniZeni enzymatické
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aktivity zbylych svalovych vladken. Zaroven s tim dochazi k vaskularizaci svalt (zvyseni
hustoty kapilar). (Méackova, 2011)

Tab. €. 2. Zmény ve svalové stuktufe a metabolické potencial béhem 4-6ti tydeni chronické
hypoxii. Legenda: | = pokles, 1 = zvySeni (upraveno dle Wilmore-Costill, 2008)

charakteristika svalu zména | procento zmény
objem svalli d: 12
plocha rychlych svalovych viaken J, 20-25
plocha pomalych svalovych viaken I 20
hustota kapilar T 15
citratova syntéza J, 20
fosforylace J 30

Nov¢jsi studie nepotvrzuji vyznamné zlepsSeni vykonnosti v nizin€ po vysokohorském
tréninku. Podminky ve stfedni a vyssi poloze vedou Casto k dehydrataci a ubytku svalové
hmoty.

Nyngjsi studie doporucuji pro zvySeni celkové vykonnosti trénink v nizsi poloze s pobytem ve
sttedni vySce (pro zvySeni poctu erytrocytl).

Aklimatizace

Pro aklimatizaci je potfebna doba individualng odliSna. Zavisi na n€kolika faktorech, jako je
rychlost vystupu, Dosazena absolutni vyska, pfekonany relativni vySkovy rozdil a predevsim
aktudlni zdravotni stav jedince.

Vyskové zony (Rotman, 2011):

- stfedni vyska 1500-2500 m.n.m.
- velka vyska 2500-5300 m.n.m.

- extrémni vyska nad 5300 m.n.m.

Stredni vyska 1500-2500 m.n.m.
Saturace arteridlni krve kyslikem (SaO,) ptesahuje 90% a nedochazi k omezeni okysliceni
tkani. V prvnich dnech pobytu se zvysuje klidova ventilace.

Velka vyska 2500-5300 m.n.m.

2500 m.n.m. je prahovou vyskou pro vznik aklimatiza¢nich pochodt. SaO, klesa vyrazné pod
90%. V této vysce Ize dosdhnout uplné a dlouhodobé aklimatizace. Nejvyse polozené trvale
obyvané misto na zemi je hornické méstecko La Rinconada v Peru (5100 m.n.m.).

Extrémni vyska nad 5300 m.n.m.

Témto vyskam se uz nelze prizpisobit, pti delSim pobytu dochazi k chatrani organismu.
Oxygeneaci zajiSt'uje jen vyrazna hyperventilace. Od 6000 m je inhibovana anaerobni
glykolyza a tvorba La. Saturace O, na vrcholu Everestu se pohybuje okolo 50%.
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Prabéh aklimatizace

Aklimatizace probihé po etapach. O aklimatizaci na danou vysku svéd¢i navrat klidové
srde¢ni frekvence naméfené rano po probuzeni k vychozim individualnim hodnotam.

Doba potiebnd pro aklimatizaci se lisi individualné a zavisi na n€kolika faktorech: rychlosti
vystupu, dosazené absolutni vySce, piekonanému relativnimu vyskovému rozdilu a
zdravotnim stavu jedince.

Orientacné plati na vySku:

3000 m je tfeba se aklimatizovat 2-3 dny

4000 m je tfeba se aklimatizovat 3-6 dni

5000 m je tieba se aklimatizovat 2-3 tydny

Vyskam nad 5500 m se jiz ptizplsobit nelze (nad touto hranici dochézi i pfi maximalnim
fyzickém Setteni k zhorSovani zdravotniho stavu a ke snizeni vykonnosti). Adaptacni
mechanismy umozni organismu v této vysce prezit jen n€kolik malo dni.

Adaptace na hypoxii zahrnuje zmény transportu kysliku do tkdni a zmény jeho utilizace

v bunikach.

Akomodace, tj. pocatecni odpovéd’, u netrénovaného nastupuje za nékolik sekund az hodin.
Aklimatizace a aklimace, zmény které se projevuji za nékolik dni az mésicti pobytu v
hypoxickém prostiedi (fenotypické adaptace, které jsou po navratu do normoxickych
podminek reverzibilni).

Adaptace genotypické u organismd, které ziji ve zménéném prostiedi po celé generace
prahovou vyskou, od které se jiz kazdy ¢lovék musi hypoxii pfizpisobovat, a ve které
vznikaji vySkou zptsobené poruchy, je 3000-3500 m.

Féze aklimatizace
1. Latentni faze — trva prvnich 6 hodin po pfichodu do vysky, bez ptiznakt akutni horské

nemoci (AHN)
2. Aklimatace — obdobi ziskavani aklimatizace s velkym rizikem aklimatiza¢nich poruch
resp. AHN

3. Aklimatizace — obdobi trvajici 2-3 tydny, béhem kterych je ¢loveék optimalné
prizpisoben vysce a je schopen nejvétsich fyzickych vykont
4. Faze degradace (vyskové deteriorace) se zhorSenim fyzickych a psychickych funkci

Obecna pravidla aklimatizace
1. Prespavat v co nejnizsi nadmotské vysce, vystupovat po etapach a vzdy prespat v nizsi
nez dosazené vysce.
2. Na kazdych 500m ptekonané vysky maji ptipadnout dvé pfenocovani ve stejné vysce,
v prib&hu jednoho tydne neptespavat v tabore vyse nez o 1000m.
3. Spat s mirn¢ vyvysenou horni polovinou téla, prib¢h aklimatizace neurychli zadny
1€k.
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O SR
Obr. ¢. 10. Priklad vyskovych tabora (ilustracni obrazek)

1.2.4.  Akutni horska nemoc (AHN)

S akutni horskou nemoci (AHN) se setkdvame ve vysokohorském prostiedi. Miizeme ji
chapat jako selhani organismu pfizpiisobeni se vys§im vySkam. U neaklimatizovaného jedince
se projevuji pfiznaky AHN. Od AHN je tfeba odlisit fyziologické zmény, se kterymi se ve
vysSich vyskach bézné setkavame a jsou piirozenymi reakcemi organismu na toto prostiedi
(hyperventilace, tachykardie, no¢ni periodické dychani).

Mezi ptiznaky mirné formy AHN fadime bolest hlavy spolecné s jednim z dalSich ptiznaka
jako je porucha zazivani (nechutenstvi, nevolnost, zvraceni) nebo tinava a slabost, ptipadné
zéavrate, pocit na omdleni a v neposledni fad€ porucha spanku. Tézké formy délime na:
mozkovou (vyskovy otok mozku) a plicni (vySkovy otok plic). Pfi otoku mozku se setkdvame
s ataxii (porucha koordinace pohybu) a psychickymi zménami. Pti otoku plic se objevuji
nejméné dva z téchto symptomil: extrémni inava a slabost, klidova dusnost, kasel, tlak na
hrudniku a neyméné 2 z téchto ptiznaki: chripky alesponl v jednom plicnim poli, centralni
cyandza, zrychlené dychani, tachykardie.

Terapie

Nejucinngj$im Iékem pro vSechny formy AHN je kyslik. Kromé tlakovych lahvi s kyslikem
jsou pak vyuzivany pienosné pretlakové komory. Z 1€kt je vyuzivan nifedipin, dexamethason,
ibuprofen, acetazolamid, morfin, sedativa a dal$i. O vhodnych lécich miize rozhodnout pouze
odborny l¢kat. (Rotman, 2011)
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1.2.5. Oc¢ni problematika ve vysokohorském prostiedi

V extrémnich vysokohorskych podminkach jsou o¢ni onemocnéni a poruchy zraku velmi
zavazné a mohou mit tragické nasledky. V nasledujicich fadkach ve zkratce uvadime

S 24 I

nejcastéjs$i ocni onemocnéni a jejich mozné komplikace ve vysokohorském prostiedi.

Syndrom suchého oka
Jedna se o jedno z nejcastéjSich ocnich onemocnéni, jehoZ pficiny jsou rizné. Ve
vysokohorském prostiedi se syndrom zpravidla zhorSuje a ovlivituje zrak.
Projevy:

- paleni oc¢i

- pocit ciziho télesa

- rozmazané vidéni
Nedostatecné zvlh¢ovani oka vede k poskozeni rohovky. K 1é¢eni se vyuzivaji tzv. ,,uméelé
slzy. K prevenci nam slouZi specidlni ochranné bryle, které chrani oko pfed vétrem, UV
zafenim a vysouSenim.

Refrakéni vady

Jedna se o bézné ocni vady: dalekozrakost, kratkozrakost a astigmatizmus. Pti kterych byva
snizené, neptesné a zamlzené vidéni. Tyto vady jsou kompenzovany brylemi, kontaktnimi
c¢ockami, ptipadné operaci. Ve vysokohorském prostiedi pti noseni bryli hrozi riziko
zamlzovani pfi namaze v chladu, vlhka a snézeni. Lze vyuzit kontaktni ¢ocky, avSak

v horskych podminkach je péce o Cocky komplikovana hygienickymi podminkami a nizkymi
teplotami s mrznutim roztoku. Vhodné jsou pak ¢ocky na jedno pouziti. Nové materialy

z kterych jsou ¢ocky vyrobeny chrani i pted UV zafenim, bezpecnéjsi je vSak pouzivani
ochrannych bryli. Jednorazové ¢ocky v krajnich situacich 1ze ponechat na ocich az jeden
tyden. Pti pouzivani kontaktnich ¢ocek je ale nutné mit s sebou i optické bryle. Pfi pocitu
suchych o¢i je nutné ¢ocky zvlhcit roztokem. Pouzivani kontaktnich co€ek v horach musi
horolezec peclivé zvazit po konzultaci se svym o¢nim Iékafem.

Sedy zakal
Bylo zjisténo, Ze pobyt ve vySce s expozici UV zafeni existujici o¢ni problém nezhorsi. Je ale
nutné nosit bryle jako ochranu pted ,,snéznou slepotou®.

Snézna slepota

SnéZna slepota je stav, kdy postizeny neni schopen pro bolest vilbec otevfit oci a je tedy
prakticky slepy. Bolest mlize byt v zavislosti na mife poSkozeni o¢ni rohovky tak intenzivni,
7e vicka jsou kieCovité stazena a mnohdy je problém i jejich pasivni rozevieni ve snaze
aplikovat kapky ¢i mast. Tento bolestivy a nepfijemny stav vSak nastésti sim odezni.
Snézna slepota je velmi Casta v zimnim obdobi,

Ptiznaky se dostavuji po 4 az 12 hodinach od zacatku expozice nechranéné nebo nedokonale
chranéné o¢ni rohovky ultrafialovému zatreni (UVB zéfeni vinové délky 280-320 nm).
Ptiznaky se obvykle projevuji v no€nich hodinéach.

Ptiznaky:
- pocit ciziho télesa v o¢ich
- predchozi pocit ptechazi do velmi bolestivého kiecového stahu ocnich vicek
s vyraznym zarudnutim a slzenim
- bolest a kie¢ se zhorSuje pti kazdém sebemensim pohybu vicek a dopadu svétla
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- Dbolest je tak intenzivni, ze mtize zpusobit psychické ptiznaky a znemoznuje oteviit oci
(odtud oznacenti ,,slepota‘)

Ke vzniku poskozeni o¢i postac¢i na jare napt. ¢tythodinova tira po ledovci bez bryli.

Po 6-8 hod se obnovuji odumielé bunky poskozené rohovky a stav odezni zpravidla do 24 az
48 hodin, zcela bez nésledku. Po tézkém poskozeni rohovky mohou bolesti hlavy a plachost
na svétlo pretrvavat tydny az meésice.

Prvni pomoc:
- nerozevirat vicka
- léky proti bolesti
- studené obklady ¢i koupele obliceje v chladné vodée
- na 8-10 hodin kryt o¢i obvazané

Nejlepsi prevenci je opét pouzivani bryli se 100% nepropustnosti pro UVB zateni, chranici
o€i ze vSech stran, dostate¢né pevné a narazuvzdorné. Prostupnost pro viditelné svétlo ma byt
10%, nejvyse 25%. Lidé pohybujici se v horském prostiedi maji pouzivat bryle chranici i
proti UVA zafeni, aby se snizilo riziko Sedého zékalu.

Krvaceni do sitnice ve extrémnich nadmotskych vyskach postihuje naprostou vétsSinu
ptichozich. Nad 4000 m.n.m. se udava vyskyt 50-90%.
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1.3. Pobyt ve vodnim prostfedi - potapéni

Potapéni je definovano jako pohyb &lovéka pod vodni hladinou. Clovéka jako suchozemského
tvora omezuje pod vodou nedostatek pfijmu kysliku. I kdyZ je kyslik 1 ve vodé, lidé nemaji
ustroji prizptisobené k tomu, aby kyslik z vody byli schopni zachytit a pfijmout.

Béhem vykonu povolani se n¢které z bezpecnostnich slozek miizou dostat i pod vodni
hladinu. Jedna se ptedevsim o policejni potapéce.

Pti potapéni je znalost fyziologickych principli a jejich dodrZzovani velmi dilezité.
Nerespektovani fyziologickych principii mize vést k nehodam, pii kterych hrozi poskozeni
zdravi, Casto 1 s nasledkem smrti. (Hamar, Lipkova, 1998)

Pti potapéni bézn¢ 1ze dosahnout hloubky 10-15m, vyjimecné i 30m. Sportovni potapeci se
vSak potapi do hloubek daleko vyssich, az 100m. Hloubka sestupu je limitovana délkou
bezdesi. Proto potapé&ci pouzivaji dychaci piistroje a pii potapéni do vétsich hloubek
potapécské obleky a skafandry. (Bartiinkova, 1993 In Havli¢kova)

1.3.1. Vodni prostiedi

Protoze je voda nestlacitelna, jeji tlak na povrch téla potapece stoupa umérné s hloubkou.
Aktuélni hydrostaticky tlak v libovolné hloubce je vysledkem plisobeni dvou sil, vahy sloupce
vody a véhy sloupce vzduchu nad hladinou. Tlak vytvafeny moiskou vodou je pfiblizn€ o 3%
VySsi.

V hloubce 10m je télo potapéce vystaveno tlaku dvou atmosfér. Tlak v hloubce 20m potom
predstavuje tfi atmosféry, v 30m Ctyfi atd.

ProtoZe tkan¢ organismu se skladaji piedevs§im také z vody, jsou tedy v podstaté nestlacitelné.
V dusledku toho nejsou citlivé na zvySeni zevniho tlaku pfi potapéni. Na druhou stranu lidsky
organismus, ale také obsahuje dutiny, které jsou vyplnéné vzduchem. Jsou to plice, dychaci
cesty, vedlejsi nosni dutiny a dutina stfedniho ucha. B€hem potapéni je objem a tlak v téchto
prostorech vlivem zevniho tlaku zna¢n€ ovlivnény.

Pfi potapénim je potieba zabezpecit, aby se tlak v téchto dutindch mohl plynule ptizptsobit
vnéjSimu tlaku vody. V opacném piipad€ mohou prudké zmény tlaku a objemu plynu

v uzavienych vnitfnich prostorech vést k mechanickému pretizeni tkani v jejich sténach a
okoli. V leh¢ich ptipadech se tento stav projevuje nepiijemnymi pocity aZ bolestmi,

wewvr

(Hamar, Lipkova, 1998).

Nasledujici obrazek (obr. €. 11) ukazuje jak se s hloubkou méni objem plic.

o> D

mofska hladina o oteviena nadoba
1 atm objem =61 naplnéna vzduchem

1/2 objemu=3 1|

1/3 objemu =21

1/4 objemu=1,51

1/5 objemu =121
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Obr. ¢. 11. Zmény objem plynu pod vodou (upraveno dle McArdle a kol., 2006).

Tlak v kazdém vzduchem vyplnéném prostoru téla musi sledovat zmény okolniho tlaku, jinak
na sténé tohoto prostoru vznikne destruktivni tlakovy gradient. VétSina télesnych dutin nema
problém vyménovat vzduch s okolim (napft. stiedni ucho Eustachvou trubici). Potapéci do
velkych hloubek pouzivaji specialni smési, kde je doplnénim inertniho plynu (obvykle helia)
parcialni tlak kysliku sniZzen). Aby plice nekolabovaly, musi vdechovana smés prichazet pod
zvySenym tlakem. ZvySeny tlak zvySuje hustotu plynu, proto ve 4 atm je tfeba 2x vEtsi prace
dychacich svali na pohyb vzduchu dychacimi cestami. To mize vést k zadrzeni CO, (stejné
jako zadrZovani dechu kvili uSetfeni kysliku) a potenciondlné az k bezvédomi. Vysoky
parcidlni tlak kysliku (PO,): napt. v 40m Satm je PO, pti dychani 21% kysliku podobné jako
ma 100% kysliku pfi 1 atm. Tvorba kyslikovych volnych radikalii prudce roste a nabourava
buné¢nou obranu, coz zatéz nékolikanasobné zhorsuje.

Diving reflex

Diving reflex je pfirozenou reakci organismu (kardiovaskularniho systému) na podrazdéni
chladovych receptord. Pti podrazdéni receptort v kiizi obliceje se snizuje venozni névrat krve
a podrazdéni bloudivého nervu (nervus vagus) pak tlumi tvorbu vzruchu v sinusovém uzlu.

K tomuto jevu dochazi po prudkém ochlazeni povrchu téla, zvlasté obliceje se zdrzenim
dechu (apnoe). Pfi ponofeni do vody miiZze dojit ke sniZeni srde¢ni frekvence o 10 - 40%,
srdce tepe pomaleji a organismus spotiebuje méné kysliku. Pfi zadrzeni dechu na suchu také
klesa SF a to asi o 5 aZ 7%, po ponoteni obli¢eje do vody se SF snizi okamzité az o 20% .

ponor do 40m
160
140
120
100
80
B0
40

tepovy objem (ml)
a tepova frekvence (tep/min)
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CTRL 44— pribsh ponoru=1115 —m CTRL <#— pribéhponoru=119s —

W tepovy objem O srdecni vyde] O tepova frekvence

Obr. €. 12. Zmény srdecni ferkvence (SF) a systolického objemu (Qs) pii potapeni se do 40m
hloubky, graf vlevo — teplota vody 25°C, graf vpravo — teplota vody 35°C (upraveno dle
Ferrigno, 1997).

Snorkeling - sportovni Snorchlovani

Pti tomto druhu potapéni se dycha pres trubici ve tvaru J, ktera umoznuje potapéci dychat bez
toho aniz by musel vytdhnout tvar z vody.

Diku tomu miiZze potapé¢ mit neustalou orientaci pod vodou.
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Vyuzivano piedevsim rekrea¢nimi potapéci. Pii hlubsim potopeni se horni otvor vlivem
hydrostatického tlaku vody automaticky uzavte. (Hamar, Lipkova, 1998)

Dalsi druhy potapéni pospisujeme podrobné v nésledujicich kapitolach.

1.3.2. Freediving — volné potapéni na nadech

Pti freedivingu se potapéci potapéji bez dychacich ptistroji na jeden nadech. Jedna se o
potépéni se zadrzenim dechu, tedy jen na zasobu vzduchu v plicich, kterou ma potapéc¢
z nadychnuti se nad vodni hladinou.

Tom Sietas dokazal pokoftit rekord v délce pod hladinou. Vydrzel neuvétitelnych 9 minut 15
sekund, stalo se v mést¢ Hamburku v servernim Némecku (gamepark.cz).

Ze vzduchu, ktery se dostava do plic pii hlubokém nédechu, je priimérny ¢lovék schopen
vyuZit ptiblizn€ 600 — 700 ml kysliku. Zaroven s tim se do plic vylu€uje o néco mensi
mnozstvi CO,. Vysledkem je pokles parcidlniho tlaku kysliku a vzestup parcidlniho tlaku
oxidu uhli¢itého. Tyto zmény drazdi dychaci centrum a vedou k nucenému pteruseni
zadrzeného dechu.

Pfi tomto typu potapéni hrozi ztrata védomi v okamziku, kdy se potdpé¢ snazi prodlouzit
zadrzeni dechu nad tnosnou hranici. Pfi¢inou byva bud’ kritické sniZzeni parcialniho tlaku
kysliku, anebo zvysSeni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého. Nebezpecna je také hyperventilace
pied samotnym ponorem, kterou si snazi potape¢ udelat vétsi zasoby kysliku. Souvisi totiz

s poklesem parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého.

Riziko potapéni se zadrZzenim dechu spociva také v extrémnim nardstem vné¢jSiho
hydrostatického tlaku pfi ponofovani se do vétsSich hloubek. Zde plati pravidlo, ze jakmile je
objem v plicich a dychacich cestach stlacen na hodnoty okolo 1 az 1,51 (hodnoty objemu
rezidualniho vzduchu), dosahne deformace tkani takovy stupeni, Zze miize dojit k nevratnému
poskozeni dychaciho systému.

Kriticka hloubka pro potapéni je 30m. Pfi pfekroceni této hloubky poklesne objem vzduchu
v dychacich cestach a v plicich pod hodnotu rezidualniho objemu, coz miize vést k poskozeni
tkani v plicich, pfipadné hrudni stény v podobé zlomenin zeber. V zavaznych piipadech je
krev doslova vtlacena z plicnich kapilar do alveol, tak ze postizeny se ,,udusi ve vlastni krvi‘.
Pti potapéni na jeden nadech hrozi vice rizik. Pti ucpani Eustachovy trubice se nemuze tlak ve
sttedousni dutin¢ dostatené rychle vyrovnat s tlakem v dychacich cestach. Vysledkem je, ze
tlak vody bude tlacit blanu v bubinku dovnitt. Pfi potapéni do vétsSich hloubek muze tak velké
tlakové plisobeni zplsobit roztrzeni této blany. (Hamar, Lipkova, 1998).

1.3.3. Scubadiving — potépéni s dychacim piistrojem

SCUBA = z anglického: self-contained underwater breathing apparatus. Potapéni s dychacim
ptistrojem.

Vnéjsi hydrostaticky tlak v hloubce vétsi nez Im presahuje hodnoty, které dokazi dychaci
svaly vétSiny normalnich jedinci piekonat, a vdechnout tak do plic vzduch na tirovni
atmosférického tlaku. Aby byly tyto vnéjsi sily vykompenzované, vzduch, ktery se ma dostat
do plic, musi byt dodavany kyslik na arovni vnéjsiho tlaku vody v aktudlni hloubce.
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V praxi se vyuzivaji dva typy dychacich pfistroju:
- dychaci pfistroje s otevienym okruhem
- dychaci pfistroje s uzavienym okruhem (Hamar, Lipkova, 1998)

Potapéni s dychacim pristrojem s otevienym okruhem

Zasoba vzduchu pro potépéni je ulozena v hlinikové lahvi, kterd dokaze pfti tlaku 200
atmosfér piijmout 1-2tis. litri vzduchu. Lahev o tomto objemu dokaze pojmout tolik vzduchu,
ktery pfi potopeni sta¢i na 0,5 az 1 hod v primérné hloubce. Stlaceny vzduch proudi pies
regulacni ventil, ktery redukuje tlak v 1dhvi na Groven okolniho hydrostatického tlaku

v ptislusné hloubce. U dychacich pfistroju s otevienym okruhem je vydechovany vzduch
vydechovan do okolni vody. Nevyhodou téchto pfistroji je neti¢innost pii koncentraci kysliku
okolo 16%.

Potapéni s dychacim pristrojem s uzavienym okruhem

Tento typ dychaciho pfistroje vyuziva stlaCeny kyslik, ktery se redukénim ventilem dostava
do dychaciho vaku. Ten soucasné plisobi jako tlakovy regulator. Kyslik se tedy 1 pfi tomto
systému dostava do plic pod tlakem, ktery je stejny jako hydrostaticky tlak okolniho prosttedi.
Vydechovany vzduchu prochazi ptes filtr, ktery obsahuje hydroxid draselny. Tato latka je
schopna absorbovat a vazat oxid uhlicity. Tento ,,0¢istény* vydechovany vzduch se vraci zpét
do dychaciho vaku. Z talkové lahve se do dychaciho vaku dostava poze mnozstvi kysliku,
které bylo spotiebované. S timto ptistrojem je potapé¢ schopen vydrzet pod vodni hladinou i
nekolik hodin. (Hamar, Lipkova, 1998)

Ptistrojové potapeni piineslo i fadu problému souvisejicich s dychacimi plyny. Pii potapéni
s kyslikovou bombou mtize vzniknout ,,opojeni dusikem®. Proto je dusik nahrazovan jinymi
inertnimi plyny. (Bartinkova, 1993 In Havlickova)

Do bomb se pouziva trimix, neon — to jsou slou€eniny helia, kysliku a dusiku. Helium ma
nizs8i hustotu nez dusik, je tedy umoznéna mensi dechova prace potapéce a tim padem dochazi
k mens$imu zadrzovani oxidu uhlicitého. Tento plyn zvysuje hlas, takze nékdy se mizeme
setkat s problémy pfi komunikaci. Protoze ma i mensi rozpustnost, miva mensi narkotické
ucinky a projevy dekompresni nemoci jsou mén¢ Casté. Naopak mé vyssi tepelnou vodivost,
coz muze mit za nasledek vétsi riziko podchlazeni.

1.3.4. Zdravotni rizika pfi potapéni

Zdravotni problémy spojené s potdpénim maji riznou zavaznost. Jako nejcastejsi se uvadi
postizeni usi a vedlejSich dutin nosnich. Z nich se nejéastéji setkavame s barotraumatem
stitedousi, které se vSak vétSinou upravuje spontanné bez vaznéjsich nasledkii. Méné¢ cCasté, ale
0 to zavaznéjsi je barotrauma a zejména dekompresni postizeni vnitiniho ucha, které¢ miize
mit trvalé nasledky. (Fajstavr 2011 In Macek, Radvansky)

Obrazek (obr. €. 13) nize zndzoriiuje mozna poSkozeni organismu pii potapeéni. Nize v textu
jsou uvedeny i dal§i mozna rizika a poskozeni.
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emfyzémy - zmnozZeni
vzduchu v podpazi

prasknuti alveol

pneumotorax

Obr. €. 13.Mozna poskozeni organismu pii potapéni.

Dekompresni nemoc
Dekompresni nemoc neboli tzv. Kesonova nemoc vznikd expanzi plynt v dutinach a tvorbou
bublin predevsim v tukové tkani. (Fajstavr 2011 In Macek, Radvansky)

Pfi vynorovani se tvofi bublinky v krvi a tkanich supersaturovanych plynem rozpusténym
behem expozice vysokému tlaku (analogie s otevienim Sampusu).

Ptiznaky:

- bolesti svalt, kloubii, v horSich ptipadech paralyza, kolaps, bezvédomi; dyspnea, plicni
edém

- az po delsi expozici (n€kolik hodin), protoze dusiku pfi jeho Spatné rozpustnosti to trva
dlouho, nez saturuje télesné tekutiny a zejména malo vaskularizovany tuk (v némz se ho diky
vy$§i rozpustnosti rozpousti nejvic)

- pohyb to zhorSuje (jako zatfeseni Sampusem)

- He mnohem lepsi nez N», protoze se mnohem hiif rozpousti

Lécba: rekomprese a velmi pomala dekomprese v hyperbarické komote, lze zrychlit
hyperbarickym O,

nedodéava se zadny dalsi N,

zvyseny gradient N, mezi bublinkami a okolim
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zvysena difuse O, do ucpanych oblast

Prevence:
- pomalé vynotovani
- prti del$im obdobi hlubsich ponorti nékdy potapéci i na povrchu ziji v pretlakovych
nadrzich

Vysokotlakovy nervovy syndrom (HPNS)
- vznikd pod hladinou 130 m

- hyperexcitace nervi tlakem

- ties rukou nausea, zavraté

- horsi pfi rychlejSim ponotfovani

- omezuji to tlumivé ucinky N,

Barotrauma

Barotruama vznik4 zménou objemu plynu tam, kde se nevyrovna tlak s okolim:
- nosni dutiny

- zubni kazy

- stfedni ucho (pii ucpani Eustachovy trubice)

- stievni plyny

- alveoly (pokud se pti vynotfovani nevydechuje)

Hypoxie
« nedostatek O, ve tkdnich neboli hypoxie je stav, pfi némz tkan€ nedostavaji popiipade
neodebiraji dostate¢né mnozstvi O,
* muze vzniknout z riznych diivodi, vyvolanych pfi¢inami na cesté, kudy se dopravuje
0, do tkani

Zejména to muze byt:

- zastava nebo omezeni ventilace plic

- nedostatek O, v dychaci smési

- nemoci plic, které zabranuji difuzi kysliku z plicnich sklipkt do krve

- stav krve, zabranujici patficnému prenosu O; (napt. otrava CO, nedostatek ¢ervenych
krvinek)

- poruchy krevniho ob&hu

- otravy zabranujici bunkam patti¢né vyuzivat O,, ktery dostavaji

Toxicita (otrava oxidem uhli¢itym)

Piebytek CO, ve tkéanich, neboli hyperkapnie, mize pfi potapéni nastat bud’ v disledku
zvysené hladiny CO; v téle nebo v dychaci smési, a to z nésledujicich pficin:

- nedostatecna ventilace plic

- zvySena tvorba CO; pfi praci (usilovné plavani apod.)

- $§patna funkce pohlcovace CO; u pfistroje s uzavienym nebo polouzavienym okruhem
- znecisténi dychaci smési CO,

Hyperventilace
Pti hyperventilaci je vydej kysli¢niku uhli¢itého z téla vyssi nez jeho tvorba, jeho celkové
mnozstvi v téle se snizuje. Pii potapéni se s timto stavem setkdvame v nékolika riznych
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situacich. Volni hyperventilaci provadéji asto nedostate¢né informovani potapéci jako
prostiedek k prodlouzeni doby ponoru pii potapéni na naddech. Hyperventilace emocni se
Casto vyskytuje pii pobytu pod vodou u zacatecniki (stres z vodniho prostiedi). Disledkem
hyperventilace je ve vSech piipadech snizeni mnozstvi kysli¢niku uhli¢itého v alveolach,

v krvi a pfi del$im trvani i ve tkanich. Fyziologickym dtsledkem poklesu hladiny CO; je
oslabeni ¢innosti dechovych center. JiZ po 2-3 minutové hyperventilaci vymizi na urcitou
dobu podnéty k dychéni a ¢lovek ztraci potiebu dychat. Pred dosazenim normalni hladiny
CO, ptisobi jako dechovy podnét nedostatek kysliku, tento se vSak uplatiiuje az pii jeho
znacném ubytku. Neziidka se stava, Ze takovy ponor kon¢i bezvédomim z nedostatku kysliku.

Zékladni pravidla pro potapéni
Neni dovoleno potapét se:
- kardiakiim
- alergiktm, jejichz alergie ovliviiuje dychéani
Potapéc by pred ponorem nemél zatézovat travici systém, tzn. nejist 2 hod pfed ponorem.

1.3.5. Policejni potapéni

Rozvoj kriminality v blizkosti vodnich ploch a pod vodni hladinou m¢l za nasledek rozvoj
kvalifikované specidlni policejni jednotky — policejni potapéci. Kriminalisté proSetiuji trestné
¢inny spojené s trestnou Cinnosti na vodni hladin€ a potiebuji zajistovat stopy nejen na vodni
hlading, ale i pod vodou.

Policejni potapéni je odvétvi profesiondlniho potapéni provadéné policejnimi jednotkami.
Policejni potapéci jsou bud’ u policie zaméstnani na cely tivazek anebo to jsou dobrovolnici.
Mezi tkoly provadéné policejnimi potapeci patii predevsim zachranné potapéni a vyhledavani
obéti.

Technické potapeéni v nasich zemépisnych sitkach je na hony vzdalené predstavé pohodového
Snorchlovani mezi koradlovymi utesy a hejny rybek, jen tak v plavkach a s ploutvemi na
nohach. Policejni potapéeci jsou zvykli spise na kalnou vodu s teplotou okolo 5°C, kdy na sobé
maji obleceny specialni svrchni oblek, pod kterym maji obleceno co se d4, jen aby nezmrzli.

Kazdy rok policejni potapeci musi projit ptisnou zdravotni prohlidkou a absolvovat kurz
s naslednym piezkouSenim. Rozdé€luji se do ctyt kvalifikacnich stupiiti podle toho, jaké maji
zkuSenosti a do jaké hloubky jsou opravnéni se potapét:

- Potéapéci kvalifikaéniho stupné P4 jsou zafazeni na odboru specidlnich potapecskych
&innosti a vycviku Policejniho prezidia CR. Zbylé tfi skupiny potap&ct slouzi na
pofi¢nim odd¢leni.

- Do kvalifikacniho stupné P3 jsou zatazeni potapéci, kteii se mohou potapét az do
hloubky 40 metrti s moznosti pouziti dychaci smési NITROX do 40 % kysliku. Jsou to
ti nejzkuSenéjsi policisté s nejlepsi praxi. Mohou vést naptiklad naroéné patraci akce,
musi byt schopni rychle a spravné se rozhodovat. Pii jejich ¢innosti totiz velmi Casto
zalezi jen na minutach.

- Potapéci kvalifikacniho stupné P2 jsou opravnéni se potapét do 40 metru.

- Potéapéci kvalifikaéniho stupné P1 jsou opravnéni se potapét do 20 metrti.

Potapééi slouzi predevsim jako servis pro ostatni utvary Policie CR, ponejvice v§ak Sluzbu
kriminalni policie a vySetfovani. Poficni odd¢€leni je totiZ jako jediny Gtvar opravnén
zajiStovat misto ¢inu a sbirat diikazy pod vodni hladinou tak, aby byly pouzitelné pro trestni
fizeni. Jeho ¢lenové maji pfesné instrukce, jak postupovat v konkrétnich ptipadech, jak
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zachazet s télem utonulého, apod. Prosli si i odbornym Skolenim na zachranu Zivota pod
zamrzlou hladinou (policie.cz).

Policejni potapé¢i pod vodou nehledaji musle, ale rozkladajici se utopence, vraky aut nebo
zbran€. Pod hladinou je Sero, zima a potapé¢i maji pocit naprostého soukromi. V kalné vodé
se muze ze tmy vynofit kdykoli cokoli, coz ptispiva k intenzit€ ,,zazitku®.

Vybaveni potapé&&i policie CR patii:
- suchy oblek
- maska
- jacket
- kiidla
- automatika (1dhev)
- hloubkomér
- motorove Cluny
- kompresory
- mobilni dekompresni komory

V republice se kvalifikaci policejnich potapéci zabyva Vycvikove stiedisko potapéci Police
CR a to od roku 1999. Take byla postupné zpracovana celkova koncepce potapécske Cinnosti
v Policii CR. (Pécl, 2007)

Kvalifikace policejnich potapéct je dana jednak sluzebnim zatazenim, ale také rozsahem
jejich teoretické a praktické piipravy, specializaci a zkuSenosti v praci pod vodni hladinou.

Charakteristika kvalifika¢niho stupné¢:
- vydefinovat povolenou hloubku ponoru
- stupen samostatnosti
- vedeni potapecské akce

Podle kvalifikace se d&li potap&¢i u Policie CR:

- potapé¢ kvalifikaéniho stupné A nad 36 metrii — hloubkai OSPCV PP CR,
- potapéc kvalifikacniho stupné A do 36 metri,

- potapec kvalifikacniho stupné B,

- potapéc¢ kvalifikacniho stupné C,

- potapec bez kvalifikace — uchazec. (Pacl, 2007)

Charakteristika prostfedi pod vodni hladinou

- §patnad viditelnost, noc, ¢lenity terén a proud pod vodni hladinou (s timto problémem se
policejni potapéeci setkavaji v 95% své prace)

- uzavieny prostor pti patrani pod ledem, v jeskynich, starych dolech a studnach

- nejistota z velké hloubky, sloupce vody

- nejistota z neznamého prostiedi

- prace v zamoteném prostiedi (vytahovani sudli s neznamym obsahem,

dopravnich prostfedkl po havarii, vyskyt viru ptaci chtipky, aj.). (Pacl, 2007)
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1.4. Gravitacni pfetizeni — fyziologie 1étani

V nasledujici kapitole se podivame na to jaké ti¢inky ma pracovni porstiedi letcti a
kosmonautl na jejich organismy. Nejprve si zopakujeme zakladni chrakteristiku atmosféry a
jeji slozeni. Nasledné se podivame na gravitacni pietizeni se kterych se pfi letech setkavame.
Také na to jak se organismus chova v beztizném stavu, kterému jsou vystaveni kosmonauti pfi
letech do vesmiru.

1.4.1. Atmosféra

Letec vykonava svoji pracovni ¢innost v $irSim slova smyslu v zemské atmostéte. Slozeni
plynl v zemské atmosféie je uvedeno v nasledujici tabulce (tab. ¢. 3):

Tab. &. 3. Slozeni plynii v atmosféie (upraveno dle Sulc, 1980).

plyn zkratka plynu objem v atmosfére (%)

dusik N, 78,08
kyslik 0, 20,94
argon Ar 0,93

oxid uhlicity CO, 0,04
neon Ne 0,00182
helium He 0,00052
krypton Kr 0,00014
vodik H> 0,00005
xenon Xe 0,000009
0zon 0O, 0,0 - 0,000007
oxid sificity SO, 0,0 - 0,000100

Atmosféru délime na 5 zakladnich vrstev (obr. €. 14): troposféra, stratosféra, mezosféra,
termosféra a exosféra. S nartistajicim vyskou se vlastnosti a tim i biologické t¢inky atmosféry
radikalné méni. Exosféra se povazuje za posledni stalou vrstvu Zemé, jedna se o okrajovou
vrstvu zemské atmosféry. Jeji horni hranice je ve vySce 20 — 35 tisic nad zemskym povrchem.

20-km
termosfél\
80-km g
mezosfé\

B-km
stratosféra

12—km’-1\\

~ troposféra

S 1\‘:__.-
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Obr. €. 14. Vrstvy atmosféry.

Ve vysokych vyskach se tlak kysliku v alveolarnim vzduchu snizuje rychleji nez amosfericky
tlak. Na tyto zmény musi organismus zacit reagovat.

Zmény tlaku na organismus pfi létani

»Kazdy let je spojen se zménami barometrického tlaku: pfi stoupani nastava jeho pokles a pti
snizovani vysky opétny vzestup. Dlsledky mechanickych zmén pfi rozpinani a opétovném
stlacovani plyna v dutin€ pfi rychle se ménicim barometrickém tlaku s snad nejvyraznéji
projevuji ve sttednim uchu. Po zahéjeni vystupu se ve sttedousni duting vytvari relativni
pietlak oproti okoli. Expandujici vzduch vyklene bubinek, coz je subjektivné pocit'ovano jako
tlak v usich. Pokud doty¢ny jedinec neotevie Eustachovu trubici nékterym z dale popsanych
manévri, unikne po dosaZeni ptetlaku 1,5 kPa vzduchu z dutiny bubinkové spontanné. Pti
sestupu je situace rozdilna. Ke spontdnnimu vyrovnani tlaki nedochazi, nebot’ u¢innost jiz
zminéného ventilového mechanismu faryngéalniho usti Eustachovy trubice je jesté stupniovana
zvy$ovanim barometrického tlaku v nosohltanu: ve stiedousi ziistava naopak podtlak.“ (Sulc,
1980).

1.4.2. Gravitacni pietizeni

Gravitacni pretizeni nebyva soucasti nasich zivottl, setkdvame se s nim minimalné¢, pii
bouradkéch, padech z vy3ky a v letectvi. Zijeme v prostiedi tizeni zemskou gravitaci o
gravitacnim zrychleni 1 G. V letectvi mize byt gravitacni ptetiZzeni 3-8x ptekonano (3-8 G).
G = néasobek normélniho gravitacniho ptetizeni.

Typy pfetiZeni:
e pozitivni: pficné (bo¢ni) — od jednoho ramene k druhému, podélné (pfedozadni) — od
cela dozadu za zada, svislé (od hlavy k noham)
e negativni: pficné (bocni), podélné (zadopiedni) — od zad k ¢elu, svislé — od nohou
k hlavé
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+Gy

+G,

Obr. ¢€.15. Typy zrychleni béhem pfetizeni.

Pozitivni ptetizeni chdpeme ve sméru od hlavy k nohdm, negativni opacné. Tzv. pozitivni
podélné G: vydrzi ¢lovek v sede 4 G asi 40-50 sec, 15-20 G asi 1 sec (ve stoje méné). Pii2 G
ma ¢loveék pocit tézkych koncetin, které se 1 hiife ovladaji. Pfi 3-4 G se nedafi udrzet
vzpiimenou polohu, udrzet oteviené o€i je taktéZ namahavé, stejné jako dychani. Pfi 4-6 G
nastava blackout (zatemnéni) za nékolik vtetin. Pti ptetiZzeni 20 G uz obvykle dochazi

k fraktufe obratlil.

Pti +5G je tlak v zilach nohou 450 mmHg, to je hodné¢ - dilatuje, drasticky brzdi zilni navrat,
proto tlak krve kles4 k ~20 mmHg (ptechodné, pak to Castecné upravi baroreceptory),
odkrvuje se mozek a sitnice- zSednuti zorného pole az ztrata vidéni ("black-out").

Trochu poméha anti-G oblek (tla¢i vodou na nohy a bficho) - ale nezabrani posunu srdce a
branice smérem k biichu.

Trénink: komprese bficha predklonem a stahem bfi$nich svall; zvySeni nitrohrudniho tlaku

Pozitivni pti¢né G: nejvetsi tolerance G je vleze (10-17 G az 3 min). Nejvice namahano
dychani, hypoventilace. Negativni G (hlavnég pfi letecké akrobacii) - snasi se hiif nez
pozitivni. Vysoké tlaky v mozkovych cévach. Naval krve do sitnice, z€ervenani zorného pole
rychle néasledované ztratou vidéni ("red-out"). Otok obli¢eje, nebezpeci krvaceni do mozku.

Obor, ve kterém letecti 1€kati spolupracuji s konstruktéry na tom, aby kokpity vyhovovaly
potfebam lidského téla se nazyva Letecka ergonomie.

Utinky kladného +G, pretizen:

- Poruchy vidéni — nedokrevnosti o¢ni sitnice ndm zaSedne vidény obraz a zizi se zorné
pole (,,gray out®). Ptiblizné pti +4,5G v relaxované poloze a bez pomucek dochézi ke
ztraté vidéni (,,black out®).

- ZhorSena pohyblivost koncetin, pfedevsim téch co fidi letoun. Podeptena ruka mize
vykonévat pohyby pii +8G, za pouziti ochrannych manévrt a anti-G odévu az +18G.
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- Po ,black outu” obvykle néasleduje bezvédomi. Pouzivame pro n¢j zkratku G-LOC (G
induced Loss of Consciousness = ztrata védomi vyvolana ptetizenim). Pokud je
pretizeni ale hodné vysoké, k ,,black outu* nedojde a pilot rovnou upada do
bezvédomi. Z bezvédomi se pilot probira asi az po 15s po ukonceni pietizeni. DalSich
15s je dezorientovany a neni schopen fidit letoun. Pilot si viibec tuto situaci nemusi
pamatovat.

Utinky pietiZeni jsou nepifjemné a umociiuje je alkohol, hyperventilace, hypoxie, prehtati, a
Unava.

Zatimco pted ucinky negativniho pfetizeni —G, nemame moZznost se branit, proti pozitivnimu
pietizeni +G, mame fadu u€innych opatieni:

- Vyloucit ptehrati, dehydrataci, alkohohol, hlad, let s prazdnym zaludkem,
hyperventilaci, hypoxii a tnavu.

- Svalové napinaci manévry — zatnuti svalil dolnich koncetin a bfisnich svalt tak, aby
vypuzovaly krev smérem k hlavé. MlzZe dojit ke zvySeni tolerance az 0 2 G.

- Tzv. manévr M-1: usilovny vydech proti uzavienym hlasivkdm — néco jako ,,hekani®.
Tim se zvys$i tlak hrudniku a krev je hnéna k mozku. tento manévr je potieba provadét
3-4s a prerusSovat ho kratkym nadechem, aby se krev nemohla vracet k srdci. Spolecné
se svalovymi napinacimi manévry zvysuje toleranci k pretizeni o 4G.

- Pohybova aktivita (acrobni i anaerobni trénink) prokazateln¢ zvysuji toleranci
k pfetizeni. Ale extrémni pfetrénovanost naopak zhorSuje tuto toleranci.

Dalsi metody jsou piistupné jen profesionalim:

- Anti-G odév — v okamziku kdy pfistroj zjisti pozitivni pietizeni, nafukuji se polstare
na dolnich koncetinach a bfise. To zacina stlacovat cévy dolni poloviny téla s ainkem
podobnym, jako u svalovych napinacich manévra. Spravné provadéné napinaci
manévry spolecné s anti-G odévem zvysuji toleranci pilota o +8G na 30s.

- Trénink na centrifuze pfi kterém se nacvicuji ucinky svalovych napinacich manévrt.

(Melechovsky, 2008)

Fyziologické aspekty standardniho ptetizeni

Standardni pietizeni je vlastné reakce organismu, kterymi odpovida na ucinky zrychleni

v padsmu, omezeném z jedné strany oblasti narazovych akceleraci a z druh¢ strany oblasti
vysokého dlouhotrvajiciho ptetizeni. Fyziologické ucinky linearniho zrychleni pfi startu,
zapnuti forsaze, brzdéni letounu apod. nebyvaji pro kratkodobost svého piisobeni vesmeés
prilis vyznamné. Pfi manévrovani s letounem byva organismus letce vystaven nejcastéji
pretizeni podélnému.

Ptetizeni ve sméru hlava — panev (+G), klade vysoké naroky predevsim na krevni obéh. Krev
v tepnach nad Grovni srdce je tlacena proti sméru svého toku, zatimco arterialni krev pod
obloukem aorty tece v ptivodnim sméru, avsak vétsi rychlosti. V zilnim ob&hu je tomu
naopak. Krev se hromadi v dolni poloving téla. Srdce zaujima vertikalni polohu. Nasledkem
nedostate¢ného plnéni pravého srdce se snizuje systolicky a minutovy objem srdce. Klesa
vitalni kapacita plic. Odkrveni hlavového konce obéhového systému je provazeno typickym
postizenim zrakovych funkci a pfi dal§im zvySovani intenzity gravitacni zatéze az ztratou
védomi. Nasledkem podrazdéni baroreceptort se reflexné zvysSuje srdecni frekvence.

Po piekroceni hranice individualni tolerance k pfetizeni nastava ztrata védomi. Jejim
podkladem je akutni anemie mozkové tkané. Hrozici kolaps se ohlasuje relativni tachykardii.

Hodnoty zakladnich fyziologickych parametri béhem bojového manévrovani pti rizném
pretizeni uvadime v nasledujici tabulce:
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Tab. ¢. 4. Primérné hodnoty srde¢ni frekvence (SF), dechové frekvence (DF), dechového
objemu (DO) a minutové ventilace (Vi) naméfené béhem bojového manévrovani pii rtizné

velikosti pfetizeni (upraveno dle Sulc, 1980).

+Gz SF DF DO Ve
[tepy-min'] [dechy-min"] [mI] [I-min-"]

1 94 19 900 13,8

3 101 25 845 15,3

5 130 31 725 17,5

7 138 31 655 18,0

Nérazové pretizeni

Za narazové pietizeni povazujeme vSechna pietiZeni, pfi kterych nasobek zemské pfitazlivosti
se v dob¢ krat$i nez 1s zvysi vice nez 10x. Pokud rychlost letu pfesdhne 500 km/hod, neni
pilot fyzicky schopen pfekonat silu vstficného proudu vzduchu a opustit letoun, aniz by se
stetl s kylovou a stabiliza¢ni plochou draku. Proto jsou vSechny letouny s proudovym
pohonem vybaveny katapultujicimi kiesly, popfipad€ jinymi systémy.

Pti narazovém pietiZeni mize ptirGstek zrychleni ve zlomku sekundy dosahnout nékolika set,
tisic, ale i miliont g*s™.

Pti otevieni padaku je taktéz pilot vystaven narazovému pietiZeni. Sila narazu zavisi na
rychlosti padu v okamziku rozevirani vrchliku. Pfi neregulovaném otevirani padaku miize pii
rychlosti 400 km/hod dosdhnout narazové zrychleni hodnoty 10,4 g.

S narazovym pietiZenim se v neposledni fad¢ setkdvame pti doskoku na zem. Jeho velikost
zavisi na rychlosti klesani pilota a to je op&t nejéast&ji modifikovana rychlosti vétru. Cim je
kineticka energie pilota v okamziku dotyku se zemi vyssi, tim je také vétsi pravdépodobnost
vzniku poranéni (nejéastéji distorzi a zlomenin) - Sulc, 1980.

1.4.3. Stav beztize

Beztiznému stavu jsou vystaveni kosmonauti pii letech do vesmirt, pfipadné pii pobytu na
vesmirné stanici.

Gravitacni zrychleni je ve vesmiru n¢kolikandsobné mensi neZ na povrchu Zemé. Napiiklad
na povrchu mésice je gravitacni zrychleni Sestkrat mensi nez Zemi.

Hlavni vlivy piisobici na organismus pii vesmirném letu:
* pfetizeni pfi startu a navratu
* stav beztize
* radiace (ta ale tieba pii letech Appolo byla mensi nez pii RTG vysetienich; pii delSich
letech to byva horsi)

Tti hlavni problémy vznikajici v bezstizném stavu:
*  vnimani gravitace
*  pfesun vody

* kosti a svaly

Stav beztize — vnimani gravitace
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gravitace se nepocituje jako volny pad - k tomu pocitu asi patii i visualni podnéty a
vnimani proudu vzduchu kolem padajiciho
syndrom adaptace na vesmir - forma motské nemoci z nesouladu mezi visualnim,
taktilnimi a gravitacnimi vjemy:
- za¢ina po hodin¢ az dvou dnech letu, mtize pretrvavat az 4 dny
- asi u 50% astronauti
- nechutenstvi, poceni, nevolnost, zavrat’, bolest hlavy, poruchy soustfedéni, nausea,
zvraceni
- odezniva spontdnné

Stav beztize — pfesun vody

voda se presunuje zdola nahoru (hlava, hrudnik)

kazda noha ztraci asi litr tekutiny - 10% objemu - béhem prvniho dne

napomaha tomu zvétSeni objemu hrudniku v disledku ztraty jeho vahy

otok obliceje, nosni kongesce (ucpany nos), "ryma" po celou dobu beztize

veétsi objem krve v hrudniku zvySuje tepovy objem a srdecni vydej, ten ale posléze
klesa protoze neaktivni svaly ho méné potiebuyji

objem plasmy tim rychle klesa o 10-20% a zlstava tak po celou dobu beztize
normalizuje se pomérné rychle po navratu, nejdiiv ale byva ortostatickd intolerance
(pokles tepového objemu ve stoje, protoze snizeny objem krve se piesunuje do nohou)
dehydratace tkani

zvlastni forma anémie (objem erytrocytl klesd o 15% za 2 tydny, 1 kdyZ po 2 mé&sicich
se muze témef normalizovat):

- dehydratace vede nejdfive k relativnimu nadbytku erytrocyti, to zastavi erytropoézu
- krvinky jsou dokonce ne zcela jasnym zptisobem odbouravany

- hematokrit po navratu nejdiive dale klesa (protoze se normalizuje objem plasmy),
pak se béhem nékolika tydni normalizuje

sniZzeny objem krve - mens$i naroky na srdce - zmensuje se velikost a vykonnost srdce
- normalizace béhem par tydnd po navratu

tyto zmény se omezuji cvi¢enim a zvySenym piijmem vody

Stav beztize — kosti a svaly

kosmonauti "povyrostou", protoze na patet nic netla¢i smérem dol

ztrata asi 1-1.5 % kostni hmoty (a kalcia) za mésic po celou dobu letu, cviceni to
nezastavi, jen trochu zpomali, zastavuje se az asi mésic po ndvratu, nevi se zatim,
jestli je zcela reverzibilni

osteolyza (zanik kostni tkan&) zvysuje Ca>" v plazmé, to zvySuje riziko ledvinovych
kament

svaly atrofuji

vlastnosti pomalych svalovych vlaken se méni a tyto typy svalovych vldken zacinaji
mit vice vlastnosti jako rychlé svalova vldkna (na podporu vahy téla), ubyva myosinu,
proteosyntéza klesa (pfimy vliv beztize - i1 jednotlivé svalové buiky v kultuie

ve svalech ubyva cév a nervovych zakonceni
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Obr. €. 16. Zména téziste béhem beztizného stavu (upraveno dle McArdle a kol., 2007).

pied letem stav bez tize po letu
Obr. €. 17. Zména tézisteé béhem beztizného stavu (upraveno dle McArdle a kol., 2007).
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Ptesun vody v téle béhem beztizného stavu. (Upraveno dle McArdle a kol.,
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1.4.4. Hluk pfi létani

na vykonnost a zdravotni stav ptislusniki 1étajiciho personala.

K hlavnim zdrojim leteckého hluku patfi:

- pohonna jednotka letadla

- turbulence mezni vrstvy vzduchu, obtékajici pohybujici se letadlo
- palubni radiostanice

- klimatiza¢ni jednotka

Hluk v pilotnich kaninach prodovych letount je asi okolo 95-108 dB. Ve vrtulnicich asi 84-
105dB. Tato hodnota zalezi na typu letounu.

Za letu se setkavame také s tzv. Aerodynamickym hlukem, ktery vznika v dasledku turbulenci
mezni vrstvy vzduchu obtékajici pohybujici se letadlo.

Patofyziologické a psychologické u¢inky leteckého hluku, letecky hluk:

- maskuje te¢ a dalsi akustické signaly

- ptispiva k rozvoji tunavy

- mize vyprovokovat vznik zvlastniho druhu prostorové iluze

- pi1 nadmérné intenzité a pti dlouhodobé expozici vyvolava zmény v Cortiho organu

Literatura

MELECHOVSKY, David. Pietizeni [online] Aeroweb, 2008 [cit. 2011-11-18]. Dostupné

z WWW: <http://www.aeroweb.cz/clanek.asp?ID=1241&kategorie=3>.

McAARDLE, Viliam D.-KATCH, Frank [.-KATCH, Victor L. Exercise Physiology. Energy,
Nutrition & Human Performance. Baltimore: Lippincott Wiliams & Wilkins, 2006. 1068 s.
ISBN: 978-0-7817-4990-9.

SULC, Jifi. Leteckd fyziologie. Praha: Nase vojsko, 1980. 284 s. ISBN: 28-035-80.

38


http://www.aeroweb.cz/clanek.asp?ID=1241&kategorie=3

1.5. Hladovéni a dehydratace

Hladovéni a dehydratace organismu po delsi dobu vedou ke smrti. V extrémnich podminkéach
muze ¢lovék dehydratovat rychle, piehiat se a zemfit uz za né€kolik hodin. Pti z4tézi v horach
prezije ¢lovek bez jidla jen nékolik dni (asi 3-5).

Dulezitou prevenci selhani organismu je tedy dodrZovat pitny rezim, pravidelné jist.
Pohybovou aktivitu v extrémnich podminkach je potfeba vhodné naplanovat, aby organismus
uSetfil co nejvice energie a nedoslo k rychlému vycerpani.

1.5.1. Hladovéni

V dne$nim dobé se s hladovénim v nasich podminkach ¢asto nesetkdvame. VétSina populace
ma moznost dopliiovat energetické zasoby ze zékladnich Zivin. S hladovénim se v naSich
podminkach spiSe setkdvame pfti tyrani, onemocnéni a nebo pii dobrovolném hladovéni. Jinde
na svété hrozi hladovéni ve valkach, 1idé nemaji moZznost si obstarat potravu. Nedostatek

Xee

potravin je taktéz ve ,tfetim svété*, kde na nasledky hladu umiré spousta lidi, pfedevsim déti.
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Obr. €. 19. Ztrata hmotnosti béhem hladovéni. (Hampl, 2011)

Clovék piezije tiplny hlad 17-74 dni, délka zaleZi na teploté prostfedi, kde se nachéazi. Zeny
byvaji odolngjsi, maji vétsi zasoby tuku (74 dni je rekord). Pti hladovéni dochézi ke snizovani
aktivity, apatie. Taktéz se dochazi ke sniZzeni celkového metabolismu (zména aktivnich
organd, napf. jater, snizenim tyroxinu). Energie je béhem hladovéni Cerpana prevazné z tukd,
ale nikdy nezmizi tuk upln¢ vSechen.

Pocatecni Ubytek vahy je vysoky (az 50%), je to dano tbytkem vody v disledku ztraty
elektrolytl vyvazujicimu ztraty proteini. Objevuji se projevy nedostatku vitamint. Postupné
dochazi ke zpomaleni srde¢ni ¢innosti v klidu (bradykardie), tieba az na 37 tepii/min). Méni
se také hodnota krevniho tlaku, nastava obvykle hypotenze (systol. tlak se snizi tfeba az na 95
mmHg). Celkovy srde¢ni vydej se snizuje az 0 45%! Snizuje se aktivita hypofyzy
(pseudohypofysektomie) a tim padem i zavislych endokrinnich zlaz, za¢ina se vyplavovat
méné tyroxinu, ktery v téle vaZe jod a ovliviiuje metabolismus v buiikach. Postupné se snizuje
télesna teplota (0,5-10°C) a zvySuje citlivost na chlad.

(Hampl, 2011)
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Nékteti odbornici uvadéji, ze ¢lovek bez jidla ptiblizné 60 dni, ale velmi zalezi na tom, v jaké
télesné kondici byl pted hladovénim, kolik télesného tuku ma a jaky je jeho metabolismus.
Obecné se uvadi, ze zadny ¢lovek nemiize prezit ztratu vice nez 40% své télesné hmotnosti.
Nejdelsi dobu bez jidla prezil jisty Charles Robert McNabb, ktery hladovél ve vézeni 123 dni.
Tento American nejspis pil pouze vodu a obcas si dal kavu.

Pro lidsky organismu zacina byt pust nebezpecny uz po 3-5 dnech, kdy télo spotiebuje zasoby
sacharidli ve formé glykogenu. Poté zafina metabolismus primarn¢ energii ¢erpat z lipidd,
resp. volné mastné kyseliny a glycerol. Pfi nadmérném spalovani tuki zacina ¢lovék
vydechovat aceton. Jakmile objem ketonti v téle stoupne, nastane ketoacidéza a ketokoma,
které mohou byt pficinou smrti.

Priibéh hladovéni vypada asi ndsledovné. Na zacatku je ¢lovek podrazdéni, pak upada do
latergie a fyzicky sldbne. Je zmateny, citi se unaveny a vy€erpany. Spole¢né s tim slabne i
jeho imunitni systém a stava se nachylngjsim k nemocem. Casto se k hladovéni piidava
prijem. Casem se dostavi halucinace, svalové kie¢e a srdce zaéina tepat nepravideln&. Tyto

signaly naznacuji bliZici se selhani Zivotné€ dalezitych organii a naslednou smrt (iDNES,
2008).

Jak dlouho mtize ¢lovék Zit bez jidla zavisi na mnoha faktorech (survivaltopics.com):
- pocatecni zdravotni stav (fyzicky zdravi maji vyhodu)
- mnozstvi svall v téle
- mnozstvi télesné¢ho tuku (kazdé kilo tuku obsahuje asi 3,6 kcal, coz je asi 15 kJ)
- bazalni metabolismus
- objem vykonané prace
- teplota prostiedi (v teple télo vyda vice energie)
- hydratace

Tab. ¢. 4. Priklady pteziti riznych studii a skupin lidi, ktefi piezili bez jidla (upraveno dle
survivaltopics.com).

experimenty lékaru Lékari bézné cituji, Ze clovék prezije 4 - 6 tydnu bez jidla.

10 politickych vézil v Irsku Zili 46 az 73 dni nez podlehli nedostatku potravy.

12 hladovéjicich demonstrantu Dva pfisli o jazyk, jeden pfiSel o nohy, sedm $lo na dialyzu ledvin.
mnoho valeénych zajatcd Zili 28 az 42 bez jidla.

svetove valky, koncentracni tabory | Jen s 300-600 cal/den, tisice dokazalo prezit déle nez nékolik mésicu.

nevylecitelné nemocnych pacientl | Zilo 10 dni az 3 tydny bez jidla v zavislosti na poéateénim zdravi.

mohou prezit od 3 tydnlu az do 25 tydn( a vice bez jidla v zavislosti na
pocatecnim zdravi a mnozZstvi tuku

Mahatma Gandhi Pfezil 3 tydny v jeho 70ti letech.

obézni

1.5.2. Dehydratace

Dehydratace nastava pti nadmérném ubytku tekutin, hlavné mimobunéénych. Dehydratace
muze byt Zivotu nebezpecna a je pricinou smrti u mnoha nemoci, zejména silnych
prijmovych onemocnénich (cholera, tyfus). Ve vysokych teplotach je dilezité dodrzovat
pitny rezim hlavné u déti a starSich lidi.
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Normalni mnoZstvi télesné vody kolisa mezi 60 a 70 % télesné hmotnosti dle véku a
pohlavi. Snizeni nastava v disledku nevyvazenosti pfijmu a vydaji vody, naptiklad
nedostate¢nym pfijmem kvalitni vody, nebo pfilisnym vydajem vody, ktery neni patiicné
vyvazen piijmem - napiiklad pti velmi silnych prijmech, zvraceni nebo naméhavych
fyzickych vykonech doprovazenych silnym pocenim.

Ptiznaky dehydratace:

sucha sliznice dasni a jazyku
sucha kiize po celém téle

pocit zizné

celkova nevolnost

svalova slabost

muze se objevit i zvySena teplota

wewvr

Doporuceni pro aktivitu pii vysokych teplotach:

omezit télesnou zatéz a nepobyvat na pfimém slunci v polednich a odpolednich
hodinach

zvysit konzumaci neslazenych nealkoholickych napoju bez kofeinu, prednostné
neperlivych, které¢ je vhodné kombinovat s mineralnimi vodami

pouzivat ochranné prostiedky: krémy s vysokym UV, slune¢ni bryle, pokryvku hlavy
pii pouziti klimatizace udrzovat teplotni rozdil mezi venkovnim a klimatizovanym
prostiedim maximaln¢ kolem 5°C

Typy dehydratace:

Hypertonicka

Stav, kdy se snizuje objem mimobunécné i1 vnitrobunécné tekutiny. Jeho ptic¢inou je maly
ptisun tekutin pfi jejich nedostatku. Dochéazi k tomu pfi extrémnich teplotnich podminkach a
velkém energetickém vydeji bez adekvatni ndhrady tekutin. Dale mohou takto trpét lidé, ktefi
nemohou pfijimat tekutiny z riiznych patologickych pficin.

Pri¢iny:

ztraty hypotonické tekutiny pii horeckéach, prijmech, cukrovce
n¢kterd ledvinova onemocnéni.

Izotonicka
Je izolovanad ztrata mimobunécné tekutiny. Vnitrobunééna tekutina se nemeéni.
Pti¢iny:

ztraty tekutin z traviciho Ustroji (zvraceni, prijjem atd.)
krvacivé stavy

velké poceni

rozsahlé popaleniny

pouziti saluretickych diuretik

néktera ledvinova onemocnéni

rychla tvorba vypotkd.

Projevy: Gnava, apatie, poruchy védomi az bezvédomi, zvySena akce srdecni, pokles krevniho
tlaku, rozvoj Soku.
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Hypotonicka

Snizeni objemu mimobunécné tekutiny a zvySeny objem bunék, tedy zvySeny objem
vnitrobunééné tekutiny.

Ptic¢iny:

- ztraty soli (pfi n€kterych ledvinovych onemocnénich, nedostate¢nosti
nadledvin,poruchéch centralni nervové soustavy, vysokych davkach diuretik,
dlouhodobé neslané diet¢)

- hrazeni vétSich ztrat tekutin pouze vodou (pfi zvraceni, prijmech, sportovnich
vykonech, préci v horku)

Projevy: pokles krevniho tlaku, ortostatické poruchy, poruchy plnéni zil, studena cyanoticka
(namodrald) kiize, coz signalizuje nebezpeci rozvoje Soku, snizeny tonus tkani.

Lécba dehydratace:
o zvysit piijem tekutin, coZ byva v mnoha ptipadech dostacujici
¢ nejvhodnéjsi tekutinou je ta, ktera dehydratovanému chutna
o rozhodujici je mnoZstvi tekutiny - nelze ocekavat, Ze vyrazné ptiznaky ustoupi s
jednim napitim
e velké mnozstvi tekutin mize naopak vyvolat zvraceni
e tekutiny je nutno podéavat po malych davkach delsi dobu

o t&zka dehydratace se fesi vice dni
Na pocatku je zcela dostacujici voda, iontové ndpoje je vhodnéjsi naiedit.
V ptipadech intenzivni ztraty tekutin zvracenim a priijmem nestaci pit stale ¢istou vodu,

vhodny je bujon, ovocné dzusy. Lze pouzit jednoduchy dehydratacni roztok.

Tézka dehydratace snizuje piijem tekutin travicim traktem, vétSinou je tedy nutné nitroZilni
podani.

Nejdulezitéjsi je tedy vypit dostatecné mnozstvi tekutin, coz u dospélého ¢lovéka predstavuje
2 - 3 litry denné (Regenermelova, 2010).

Tab. &. 6. Ztrata télesnych tekutin b&hem dehydratace (uparveno dle Skorpil, 2008).

kg télesnych tekutin
dehydratace (80kg osoba) efekt
1% 0,8 vysena télesna teplota
3% 24 zhor$ena vykonnost
5% 4.0 krece, tfes, nevolnost, rychly tep, 20 - 30% zhorSeni vykonu
LHNG ) problémy traveni, vyCerpani, zavraté, bolesti hlavy,
6-10% 48-8 sucho v ustech, unava
nad 10% nad 8 Upal, halucinace, Zadny pot a mo¢, natekly jazyk,
vysoka télesna teplota, vratka chize

Délku preziti €loveka bez vody ovliviiuje nékolik faktorii. V extrémnich ptipadech mlize
nastat smrt velice rychle, napt. dit€¢ v rozpaleném auté nebo tvrde€ trénujici sportovec se mize
rychle piehfat a umfit uz za nékolik hodin. Dospély ¢lovék ve standardnich podminkach
naopak muze prezit tyden i vic s zddnym nebo velmi omezenym ptisunem tekutin.
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Pro lidsky zivot je nezbytné, aby piijem a vydej tekutin byl v rovnovaze. Tekutiny dostavame
do téla pitim a stravou. Z téla je ztracime pocenim, moc¢i a v malém mnozstvi i stolici. Ke
ztrat€ vody z téla dochazi i vydechovanim (iDNES, 2008).

Tab. €. 7. Ptiblizné odhady toho jak dlouho mtize clovek piezit bez vody nebo s malym
mnozstvim vody (upraveno dle survivaltopics.com).

max. denni teploty pocet hitie L

bez vody | 1 litr |2 litry (4 litry[10 litr |20 litrG
49°C 2 dny 2 2 |25 3 45
43°C 3 3 (35| 4 5 7
38°C 5 55 6 7 9,5 13,5
32°C 7 8 9 [105] 15 23
27°C 9 10 1 13 19 29
21°C 10 1" 12 | 14 | 20,5 | 32
16°C 10 1" 12 | 14 21 32
10°C 10 1 12 |145| 21 32
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1.6. Stres a inava

Stresu a inave jsou bezpecnsotni slozky vystaveni nejen béhem vykonavani svych povolani,
ale také v bézZném zivote.

Nase Zivoty jsou velmi variabilni a v jejich pribéhu se setkdvame s fadou situaci, které
vyzaduji neustalou adaptaci. Jakmile se nase schopnosti adaptace piestanou zvySovat nebo je
problémil v naSem zivoté mnoho, pieristaji v emoce, které se rychle méni v stres (Blahutkova
a kol., 2010).

Stres se obecné definuje jako stav organismu, ktery nastane reakci na fyzickou ¢i psychickou
vyrazné¢ pusobici zatéz. Pii stresu se uplatiluji obranné mechanismy, které umoziuji preZziti
organismu vystavovanému nebezpeci.

Druhy stresu:

Eustres — pozitivni zatéz, kterd v pfiméfené mite stimuluje jedince k vy$§im anebo lepSim
vykonim.

Distres — nadmé&rna zatéz, kterd mize organismus poskodit a vyvolat onemocnéni a

v nejhor$im piipad¢ i smrt jedince.

Oba druhy stresu spolu bezprostiedné souvisi. Védci také prokézali, ze délka a intenzita
prozivaného stresu bezprostfedné¢ piisobi na zdravi a na kvalitu Zivota a patii k rizikovym
proménnym.
Blahutkova a kol. (2010) uvadi: ,,Lid¢, ktefi ziji v siln¢ stresovych podminkach jsou velice
nachylni k rozvoji uzkosti a deprese, se kterymi stres pfimo souvisi. Kazdodenni stresy maji
svoje pric¢iny a podnéty. DéEli se na:

- vztahové stresory (vzajemné vztahy mezi lidmi)

- pracovni a vykonnové stresory (souviseji s vykonem povolani)

- stresory souvisejici s zivotnim stylem (souviseji s neuspokojovanim v ramci

volnoc¢asovych aktivit)
- nemoci, handicapy (zdravotni obtize ¢i zavislosti).*

Stres podle Cerného (2006) také vyjadiit nasledujici rovnici:

STRES = STRESOR + STRESOVA REAKCE

STRES = reakce organismu na negativni Zivotni udéalosti

STRESOR = podnét, ktery spousti stresovou rekaci; mize jim byt jakdkoliv zména uvnitf i
vné organismu

STRESOVA REAKCE = reakce, ve které se snizuje subjektivni schopnost kontroly

1.6.1. Fyziologie stresu

Jak uz jsme uvedli vySe stres je pfirozenou reakci organismu na zatéz. Pocatek stresu
oznacujeme jako napéti.

Centralni nervovy systém, ktery vyhodnocuje zaté€z, ma za cil tuto zaté€z zvladnout. Reaguje

tedy na zatéz tim, ze v téle spousti urcité reakce, které umoziuji aktivovat rezervy pro uték
nebo boj.
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Stresova odpovéd’ aktivuje tzv. sympatoadrenalni osu. Nervovy systém stimuluje ¢innost
sympatiku, ten zvySuje funkci jednotlivych organi. Dilezitym pfenaseCem nervovych
vzruchil (neuromediatorem) je noradrenalin. V piipadé stresové situace hormondalni systém
aktivuje ¢innost nadledvin, odkud se do krve vyplavuje adrenalin (z dfen¢) a glukokortikoidy
(z kiry). Ty hraji dilezitou roli v regulaci metabolismu. Adrenalin a glukokortikoidy fadime
mezi tzv. stresové hormony.

Zvysena ¢innost sympatiku a stresovych hormont ovliviiuji ¢innost vétSiny orgénd.

V okamziku, kdy je tfeba organismus pfipravit na uték nebo boj, je potieba ptivést do svali
energii pro zvySeny vykon. V této situaci se svaly vice prokrvuji a naopak mensi prokrveni je
napf. v travicim systému. Pii stresu se také zvysSuji parametry transportniho systému. ZvySuje
se srde¢ni frekvence (SF), systolicky objem srdce (Qs), minutovy objem srdce (Q) a krevni
tlak (TK) — zvySovani téchto obé¢hovych parametri umoziuje vyssi prokreni potfebnych tkani
a pfisun potfebné energie. Zvysuji se tudiz 1 parametry dychaciho systému, ktery umoziiuje
piisun kysliku do plic. Jedna se o zvySeni dechové frekvence (DF), dechového objemu (DO) a
minutové ventilace (V).

Po skonceni stresové situace je pro organismus nezbytny dostate¢ny odpocinek k docerpani
energetickych zasob a regeneraci svald.

Stupné fyziologické reakce na stres (adaptacni syndrom) — obr. €. 20:

1. Spusténi poplachové reakce u ¢loveéka, ktery se dostane do stresového Soku. Zacinaji
pracovat obranné mechanismy a organismus se pokousi tento stres zvladnout.

2. Postupem cCasu se ¢lovek na stres pomalu zacina adaptovat. Stres se pro n¢j stava
prirozenou situaci, Sok ustupuje a obranné mechanismy jedince pracuji uspésné.

3. Dostavi se faze vycerpani, béhem které adaptivni reakce selhava a télo se dostava do krize.
Coz miiZe vést k té¢Zzkym zdravotnim onemocnénim a ke smrti organismu.
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Obr. €. 20. Stupné (faze) fyziologické reakce na stres.
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Stresové faktory:
- Fyzikalni faktory: extrémné nizk4 nebo vysoka teplot, nadmérny hluk, prudké svétlo.
- Psychické faktory: zodpovédnost, pracovni povinnosti, frustrace.
- Socialni faktory: osobni vztahy, Zivotni styl (koufeni, alkohol, nedostatek spanku ad.).
- Traumatické faktory: ur€ité udalosti (Amrti, inos, znasilnéni, valka, chronické
onemocnéni).

Dlouhodobé piisobeni stresu na nas organismus muze vyvolat civilizacni onemocnéni.
Dlouhodobé zvysené uvoliiovani glukozy je jednim z faktord vzniku cukrovky druhého typu
(diabetes mellitus). Casto zvyseny krevni tlak je zas jednou z piicin trvale zvyseného
krevniho tlaku, tzv. hypertenze. Stres také miize byt faktorem rozvoje ischemické choroby
srdecni, jejimZ projevem je infarkt myokardu. ZvySuje se také riziko astmatu.

Stres se da zvladat jedin€ snahou o odstranéni jeho pfi¢in. Potravinové dopliky, piipadé€ urcité
1éky mohou pomoci zvladat nékteré z pritvodnich obtizi jako jsou depresivni nebo tzkostné
stavy ap.

Stresové faktory u vojaka béhem II. svétové valky (Driskell, Salas 2009):
- nadmérny hluk
- kour
- otfesy zem¢
- trosky, sutiny

V oblasti vojenstvi se v odborné literatute (Driskell, Salas 2009) miZeme setkat s pojmem
,»Bojovy stres* z angl. “Combat stress*. Jedna se vlastné o reakci organismu na bojové situace
— tzv. unava z boje. Tento stres vznika kombinaci n¢kolika stresor:

- nebezpeci, hrozba

- envirometnalni faktory (hluk, teplo, chlad)

- stisnéni, izolace

- Unava

- nedostatek spanku

- nejistota

- nedostate¢na kontrola

- Casovy tlak

1.6.2. Piiznaky a diagnostika stresu

U osob vystavenych stresovym situacim se setkavame zédkladnimi negativnimi emocemi, jako
jsou strach, uzkost a napéti. Déale se mohou objevit i dalSi negativni ptiznaky véetné
fyziologickych reakci organismu uvedenych vyse. Clovék se miZe stat agresivnim nebo
naopak apatickym. V tomto stavu neni osoba schopna vnimat pokyny nadfizeného, rozhovory
a neni schopna se soustfedit na vykonavani zadné ¢innosti a za¢ina d¢lat Casto chyby. Nékdy
negativni emoce prerostou ve vztek. (Prasko, 2002)

Pti stresu dochazi k:
- naruSeni soustiedénosti
- Unavg¢, vyCerpani
- lekavosti, podrazdénosti

46



sttevnim obtizim (zacpa, prijem)
problémiim s mocenim

bolestem hlavy

pocitiim nevyspani

pocitim nezvladani urcitych situaci
pocitiim deprese, bezmoci
sebelitosti

strachu o sebe, své blizké ap.
odmitani potravy

Stres Ize diagnostikovat podle chovani lidi. Nejvice znamé jsou tyto projevy:

zabezpecovaci chovani — ubezpecovani se, ze je vse v poradku

vyhybavé chovani — vyhybani se situacim, ze kterych ma ¢lovék strach

odkladani nepfijemné ¢innosti — to vede k hromadéni nesplnénych ukola a ptispiva

k pocitu nezvladani

unik z neptijemné situace

vyhledavani pomoci — stresovani lidé se u rodiny nebo ptatel ujist'uji, Ze je vse

v poradku

hadavost, vy¢itani, obviilovani druhych — stresovani lidé se hadaji, zvySuji hlas,
vybuchuji na své nejblizsi

perfekcionismus v chovani — ¢lovek se stava citlivéjsim a Spatné snasi kritiku, proto se
snazi dosahovat co nejlepsich vysledkt, ulpiva na detailech a snazi se délat vse co
nejlépe; to ho velmi vycerpava

neurotické projevy v chovani — klepani nohou, pteslapavani, okusovani nehtd, hrani si
s predméty, s vlasy ap.

Stresovani lidé se potom projevuji t€émito symptomy:

vysoka uroven télesného a psychického vypéti
nepiimérené obavy a prehnané starosti
selektivni vybér faktli, zejména negativnich
precitlivélost a katastrofické scénaie
vyhybavé chovani a neustalé zabezpecovani se

1.6.3. Rizika a nasledky stresu

Pokud se ¢lovek opakované vystavuje stresovym situacim, ma to negativni vliv na jeho
zdravi. Dochazi k opottebovani celého organismu, predevsim je zatézovan kardiovaskularni
systém. Nasledkem toho ¢asto vznikaji kardiovaskularni problémy se kterymi se bohuzel

v posledni dobé Casto setkavame u stale mladsich generaci. Vznikajici morfologické a funkéni
zmény v nasem téle maji negativni dopad na nase zdravi.

Vybrané zdravotni problémy:

kardiologické onemocnéni (infarkt myokardu)

ukladani metabolit v arteriich (vyvolani mozkové trombdzy)
zalud¢ni potize (zalude¢ni viedy)

neplodnost

porucha imunitniho systému

unava

Unavou se zabyvame v nasledujici kapitole.
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1.6.4. Fyziologie tnavy

Unava se objevuje u lidi, ktefi ¢asto trpi stresem. Unava je vlastng fyziologickym procesem,
ktery nastava po télesném nebo psychickém zatizeni. Tento stav signalizuje vyCerpani
fyzického 1 psychického potenciall pro ¢innost a upozoriiuje na nutnost odpoc¢inku nebo na
zménu ¢innosti.

Unava je tedy obrannym a ochrannym mechanismem organismu. Chrani nage t&lo pied
moznym poskozenim z ptetiZzeni. Pfi¢inou svalové tnavy je pokles tvorby (resyntézy)
makroergnich fostatti (ATP) pii kritickém poklesu energetickych rezerv nebo nahromadéni
metabolittl. Unava miize mit charakter celkovy, mistni, fyzicky, psychicky a formu akutni
nebo chronickou.

Z pohledu konkrétnich metabolickych zmén ve svalech pak jesté rozeznavame unavu rychle
nastupujci, tzv. anaerobni a tnavu pomalu nastupujici, tzv. aerobni.

Akutni inavou rozumime zpravidla stavajici, béznou tnavu, ktera je pfimym dasledkem
probihajici &innosti. Unava chronicka vznika dlouhodobym pietéZovanim, kdy se kumuluji
zbytky tnavy, které nebyly odstranény psolednim odpocinkem.

Casto se také setkavame s unavou patologickou, ktera jiz pfesahuje fyziologické meze —
mluvime o tzv. unavovém syndromu (CFS = chronic fatigue syndrome) ve sportovni
problematice pak o tzv. syndromu pietrénovani (OS=overtraing syndrome).

Syndrom pfetrénovani lze charakterizovat predev§im poklesem vykonnosti a soucasné
poruchami a to jak v regulaci fyziologickych funkci, tak i psychické oblasti.

PIn¢ vyvinuté ptetrénovani neni pfili§ ¢asté, od tohoto stavu je nutné odlisit kratkodobé
pietizeni a prepéti. Chronicky stav pietrénovani provazi vedle opakovaného nebo trvalého
nadmérného zvysSovani intenzity tréninkové zatéze i nedostatecné zotaveni.

Pojem pretizeni (overload) znamend planovang, systematické, progresivni zvySovani zatéze
tak, aby rostla celkova vykonnost. Pfepéti (overroaching) ptedstavuje opakované akutni
pretiZeni, ale bez pfimétené¢ho zotaveni, takze se prekroci adaptacni schopnosti jedince. Tento
stav pak vyvolava pokles vykonnosti trvajici az nékolik dni ¢i tydnli. Syndrom pietrénovani
(overtraining) trva vice tydnil az mésicti. Stejnou dobu vyzaduje restituce predchoziho stavu.

Hypotézy o vzniku syndromu pfetrénovani (Macek a kol., 2003):
- poskozeni svalovych vladken kyslikovami radikaly
- poskozeni fosfolipidu
- porucha zasobovani sacharidy
- zvySeni oxidace aminokyselin s rozvétvenym fetézcem (BCAA)
- porucha metabolismu glutaminu
- porucha bilkovinného metabolismu
- chronicky deficit Zeleza (pfedevsim u zen)

Projevy syndromu ptetrénovani v klidu (Mécek a kol., 2003):
- pokles klidové srde¢ni frekvence
- pokles variabilty srde¢ni frekvence
- zvySena hladina kreatinkindzy
- zvySend hladina urey
- pokles poméru mezi testosteronem a kortizolem
- pokles hladiny kortizolu v klidu

48



- imunologické zmény

Projevy pretrénovani pii zatézovém vysetteni (Macek a kol., 2003):
- snizend vyslednd hodnota VO,max
- zhorseni koordinace pti beéhu na pase
- niZ8i vzestup krevniho laktatu pfi maximalni i submaximalni zatézi
- mirny ale nepravidelny pokles SFmax
- pokles hodnot vymény plynt (poméru respiraéni vymény=R)

V nasledujici tabulce (tab. €. 8) uvadime vybrané ptiznaky syndromu pietrénovani.

Tab. €. 8. Nejcastéjsi ptiznaky syndromu pietrénovani (upraveno dle Macek a kol., 2003).
Legenda: | = pokles, T = zvySeni, <> = beze zmén.

pfiznak zména \ pouzitelnost
specialni vykonnost J, pravidelné pfitomny
nalada J, pravidelné pritomny, ale mozno pfredstirat
subjektivni potiZe (téZké nohy, nespavost, nechutenstvi) T 'velmi ¢asto pfitomny
SF v klidu 4 © |jedi zvyzena, jina pFigina (infekce)
VO, max J, -(':asto
La pfi max zatézi Jd | typicka zména

Léceni syndromu pietrénovani

Pfedevsim omezeni tréninkové zatéze nebo jeji uplné kratkodobé preruseni. Dlouhodoby
uplny klid neni vSask na misté, nebot” inaktivita naopak mtiZze pusobit jako stres. Doporucuji
se nekteré z forem aktivniho odpocinku, nejlépe aktivity s dostate¢nou emocialni néplni.

K zotaveni organismu patii také odstranéni vSech stresovych zdroji jako nespavost. Dale
odstranéni socialnich stresoril, vhodna je zména prostedi.

Protoze ja Casto syndrom pretrénovani spojen s depresi 1ze pokusné zkusit 1é¢eni ptislusnymi
antidepresivnimi preparaty, pouze vSak na doporuceni lékare.

Prevence:
- tréninkovy denik (intenzita a objem tréninku)
- optimalni sloZeni potravy, dostatek vitamini, minerald a vyZzivovych doplnkt
- dodrzovat pitny rezim
- vyvarovat se zbytecnych stresovych situaci
- pravidelny denni rezim s dostatkem spanku

Spanek

K urychleni zotavovani Ize vyuzit regeneracnich prosttedkl. Mezi nejucinnéjsi regeneracni
prostiedky fadime spanek

V dosp¢élosti je optimalni délka spanku 8 hod., pfi zvySeném zatiZeni se délka mize
prodlouzit. Ideadlni je také odpocinek n€kolik hodin pies den.

Studie (Driskell, Salas 2009): ukazaly, ze vojaci jsou po 48-72 hodin bez tiplného spanku
neschopni dalsi vojenské ¢innosti.

Pokud vojaci naspi okolo 3h za den jsou schopni bojovat nékolik dni, ale ne vice jak tyden.
Pokud spi 4 a vice hodin za den, bojovou ¢innost jsou schopni vykonévat i dva tydny.
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Odbornici se uz fadu let zabyvaji otazkou: ,,Jak dlouho ¢lovek vydrzi bez spanku?* Kvuli
tomu bylo uskutecnéno jiz nékolik experimentl. Rekord zatim drzi sedmnactilety
sttedoskoldk Randy Gardner, ktery v roce 1965 vydrzel naspat 264 hod (asi 11 dni). Primérna
pokusna osoba pak pii téchto experimentech vydrzela bez spanku 8-10 dni. Slo o osoby které
neméli zddné zavazné télesné, neurologické ¢i psychické problémy.

Pti téchto experimentech testované osoby ztracely koncentraci, motivaci a dochazelo ke
zhorSovani vnimani. Po 1 az 2 noci normalniho spanku se vSichni sledovani vratili na ptivodni
urovent mentalnich schopnosti.

Problém je v tom, jak definovat stav, kdy je ¢lovék vzhiru. S postupujici spankovou deprivaci
totiz dochazi ke zménadm védomi, mikrospanku, spankovym navaliim a ztraté¢ motorickych
funkci. Je tedy otdzka, zda je clovek vzhiru, pokud ma oteviené o€i, nebo dokud je schopny
vnimat.
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2. Zékladni poznatky ze soudniho lékatstvi

Soudni 1€kafstvi je samostatnym interdisciplinarnim védnim oborem, ktery se zabyva
vzajemnym vztahem mezi lékatskymi a pravnimi védami. Zakladnim prostfedkem tohoto
oboru je pitva, seznameni s problematikou nahlé a néasilné smrti, interpretace morfologickych
nalezli v¢etné vyuZiti spektra laboratornich vysetfovacich metod a poznatkili. Rozbory pfi¢in
smrti jsou diileZité nejen pro samotné zdravotnictvi, ale 1 pro potfeby organti ¢innych

v trestnim fizeni (policie, soudy, statni zastupitelstvi), pfipadné pro fizeni obanskopravni ¢i
pro potieby spravnich a administrativnich Gfada. Takto zjiSténé Informace o zdravotnim stavu
populace totiz napomahaji nejen zdravotnické prevenci (zlepSeni kvality 1écebné péce,
kvalifikované hodnoceni spravnosti postupt pii poskytovani zdravotni péce apod.), ale 1
prevenci negativnich spolecenskych jevil, prevenci dopravnich a pracovnich urazi,
alkoholové ¢1 drogové zavislosti apod. Neméné diilezitym tkolem tohoto oboru je seznameni
s aplikaci pravnich norem na oblast zdravotnictvi a s klasifikaci a hodnocenim 1
odskodnovanim riiznych forem poskozeni zdravi. Do souc¢asné doby je pravni normou

k zminéné problematice Vyhldska Ministerstva zdravotnictvi CSR ¢.19/1988 Sb., o postupu
pii tmrti a pohiebnictvi a Zakon o pohiebnictvi €.256/2001. V ptiprave je zdkon o zdravotni
péci, navazujici z hlediska vykonu soudnélékaiské ¢innosti na obdobné principy v ostatnich
evropskych zemich.

2.1. Koncepce soudniho 1ékatstvi
Do soudniho Iékaistvi, dle Bousky (1999) se zahrnuje:

a) Zdravotnicka ¢innost:

* pitvy na soudnélékatském oddé€leni ¢i v Gstavu

» laboratorni zpracovani a vySetfovani tkani, zejména histologicka, histochemicka,
imunohistochemickd vySetfeni

* chemickotoxikologicka vySetfeni tkani zemielych osob

» vySetfovani krve a jinych biologickych materialli ze Zivych osob na pfitomnost etanolu
a jinych toxickych latek

* vySetfovani stop biologického ptivodu, které byly zjistény v souvislosti s umrtim,
provadéné metodami sérohematologie a forenzni molekularni biologie

» antropologicka vySetieni a identifikace kosternich pozistatki

* pitvy exhumovanych osob

» prohlidky zivych osob pii posuzovani urazi, pii sebeposkozovani a pti podezieni z
aplikace psychotropnich a omamnych latek

* konziliarni ¢innost pro 1ékatre provadéjici prohlidku zemtelého nebo oSettujici
zranéného, zejména pii podezieni, Ze k umrti ¢i zranéni doslo v souvislosti se
spachanim trestného ¢inu

* Ucast pfi jedndnich znaleckych komisi projednavajicich 1ékatska pochybeni a
poskytovani podkladii pro medicinskopravni hodnoceni projednavanych ptipadt

b) Védecko-vyzkumna ¢innost:
* provadi se jako aplikovany interdisciplindrni vyzkum zejména v zatizenich fakultnich
* zamgéfuje se v souladu s trendy v ostatnich rozvinutych zemich na problematiku
zlepSeni diagnostiky v oblasti tanatologie (védni obor zabyvajici se umiranim a smrti),
forenzni toxikologie, sérologie a molekularni biologie
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¢) Vyuka:
» pregradudlni vyuku zajist'uji l1ékatské fakulty v Gstavech soudniho 1€katstvi
» postgradudlni vyuku zabezpecuje Institut pro vzdélavani ve zdravotnictvi

2.2. Zakladni pojmy ze soudniho 1ékatstvi
Zakladni pojmy poskozeni zivota (dle Dvoraka a kol., 1999):

SMRT — smrt ¢lovéka je dana smrti jeho mozku; konstatovat smrt clovéka miZze pouze 1ékaf.
Smrt mize byt pfirozena nebo nasilna.

SMRT PRIROZENA — je smrt nenasilna, z vnitinich — chorobnych pfiéin:

- SMRT NAHLA — podle WHO (World Health Organisation): nastava nejpozd&ji do 6 hod
od zac¢atku symptomd, pficemz piedchozi zdravotni stav nesvédcil o néjakych potizich

- SMRT OKAMZITA — timrti b&hem nékolika sekund, resp. desitek sekund

- SMRT NEOCEKAVANA — je smrti ptirozenou, kdy se jiz uréitym zptisobem alterovany
zdravotni stav neocekavan¢ zhorsil natolik, Ze doslo k amrti

- SMRT OCEKAVANA — je smrti pfirozenou, a to v disledku prognosticky beznadgjného
onemocnéni

SMRT NASILNA — v protikladu ke smrti pfirozené; smrt podminéna vnéj$imi nepfirozenymi
vlivy (napf. fyzikalni, chemické)
- muze, ale také nemusi byt zptisobena trestnym ¢inem
- pti kazdé nasilné smrti musi byt rozhodnuto, zda jde o ndhodu, sebevrazdu nebo smrt
zpisobenou jednanim jiné osoby (vrazdu, t€zkou Gjmu na zdravi s nasledkem smrti,
ublizeni na zdravi s nasledkem smrti
- rozhodnuti p¥islusi policii CR, lékai pouze poskytuje zdravotnické podklady

SMRT ZDANLIVA — mylny dojem, Ze jde jiZ o mrtvou osobu; osoba je v hlubokém
bezvédomi

Zéakladni pojmy poskozeni zdravi:

NEMOC (CHOROBA)
- je objektivné zjistitelnd porucha zdravi o
- nemoc, kterou ¢lovek vnima, se vétSinou oznacuje jako ONEMOCNENI

URAZ

- je jakakoliv porucha zdravi (resp. zivota — smrtelny tiraz), ktera nastala nezavisle na vili
poskozené osoby, kratkodobym, ndhlym a nasilnym pisobenim vnéjsich vlivi

- k Grazu vede tirazovy d¢j

PORANEN{

- je z traumatologického hlediska chépano jako objektivné zjistitelna porucha zdravi, ktera
vznikla v dusledku Grazu

- Uraz je pti¢innou poranéni
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POSKOZENI

- jako termin pouzivany v traumatologii vyjadiuje stav, kdy po opakovanych neléenych nebo
nespravné lé¢enych mikrotraumatech dojde po urcité dobé k takovym subjektivnim potizim,
které zatnou omezovat fyzickou vykonnost

- tato porucha zdravi na rozdil od poranéni nevznikla nahle, ale az za delsi dobu

Vytah z vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CSR &. 19/1988 Sb., o postupu Gmrti a o
pohiebnictvi:

§ 1: OZNAMENI UMRTI
- Umrti a nalez téla zemfelého musi byt ozndmeny 1ékafi; v ptipadé, Ze existuje
podezieni na trestny €in (1 sebevrazda) je nutno informovat 1 policii
- oznamovaci povinnost ma kazdy

§ 2: PROHLIDKA MRTVEHO
- ucelem prohlidky mrtvého je zjistit imrti a jeho pticiny
- v zafizenich a prostorech ozbrojenych sil provadi prohlidku vojensky 1ékart
- pokud Iékat zemftelé¢ho oSetfoval nebo je s nim v piibuzenském vztahu, provadi
prohlidku jiny 1ékat

§ 3: POVINNOSTI PROHLI{ZEJICIHO LEKARE

- pokud Iékar rozhodne, ze pitva se provadét nebude, vyplni ,,List o prohlidce mrtvého*
a odesle jej na matriku

- pokud lékaf rozhodne, Ze pitva se provadét bude, vyplni ,,List o prohlidce mrtvého* a
odesle jej na ptislusné pracoviste k pitveé s t€lem zemftelého

- prohlizejici 1ékar zjisti, Ze existuje podezieni na trestny €in, jedna se o sebevrazdu,
umrti v dopravnim prostfedku, jedna se o zemielého neznamé totoznosti ihned to hlasi
policii

§ 4: DRUHY PITEV

-k urceni zédkladni nemoci, komplikaci, pfi¢iny tmrti a ovéfeni diagnozy a lécebného
postupu u osob zemftelych ve zdravotnickych zatizenich (patologicko-anatomicka p.)

- ke zjisténi pficin umrti a objasnéni dalSich okolnosti a mechanisml umrti u osob
zemielych nahlym neocekavanym, nebo nasilnym umrtim véetné sebevrazdy (pitva
zdravotni)

- pro védecko-vyzkumné a vyukové ucely (pitva anatomickd)

- pfi podezieni, ze umrti bylo zpiisobeno trestnym ¢inem (pitva soudni)

Povinné pitvy patologické:
- déti do 15 let véku
- Zeny v souvislosti s téhotenstvim
- dale pouzitelné¢ implantované pfedméty (napft. kardiostimulatory)
- pokud byl z téla odnat organ pro transplantaci

Povinné pitvy zdravotni:
- nahla amrti, pii kterych nebylo mozné zjistit pfi¢inu
- Urazy a sebevrazdy
- prumyslové otravy + pracovni Urazy
- zemfeli vézni
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- zemfeli v souvislosti s nespravnou 1é¢bou

Pitva soudni:
- pfi podezieni, ze tmrti bylo zplsobeno trestnym ¢inem, natfizuje a hradi pitvu
organ ¢inny v trestnim fizeni

§ 5: UHRADA PREPRAVY
- pokud o pitvé rozhodne prohliZejici I€kat, hradi pfepravu zdravotnické zatizeni, v
jehoz obvodu byla mrtvola nalezena nebo kde doSlo k imrti
- pokud se jedna o pitvu vyukovou, hradi tyto vydaje pfijimaci zatizeni
- vydaje spojené s piepravou k pitveé soudni hradi organ ¢inny v trestnim fizeni

§6
- pitva mize byt provedena nejdiive 2 hod po imrti
- pitvu lze provadét pouze na Gstavech anatomie, patologie, soudniho 1ékatstvi
- pitvajici lékat sepiSe protokol o pitveé a vyplni zadni stranu ,,Listu o prohlidce
mrtvého* a posle tento na matriku piislusného ufadu podle mista amrti
- pokud pfi pitvé vznikne podezieni, ze k imrti doslo v souvislosti s trestnym ¢inem,
pitva se okamzité prerusi a informuje se policie

§8

- pro ucely diagnostiky a vyzkumu lze odnimat tkan¢ a organy takovym zptsobem,
ktery neohrozi jiného ¢loveka

- vyjimecné¢ lze organy odnimati pted uplynutim 2 hod po smrti — pokud to vyzaduje
povaha orgénu a ucel jeho pouziti

- odnimat organy lze jen za podminky, Ze nebude zmaten ucel pitvy, zejména v ptipade,
kdy prohlizejici 1€kat ma podezieni na trestny ¢in

- zdkaz odnimani organili: zemfelym s tim za Zivota pisemné vyslovil nesouhlas, pfi
podezieni na pfenosnou nemoc, u zemielych vézna

Mrtvola a pitva

1. Smrt, stanoveni smrti
Smirt je dle Berana a Lysenkové (1999) definovana ,, nezvratnou zastavou srde¢ni ¢innosti,
k niz se ndvazné poji nezvratna zastava dychani a nezvratny zanik vSech funkci mozku*.

Diikaz smrti (Beran, Lysenkova, 1999):
- nejisté znamky smrti: bledost kiize, pokles télesné teploty zvlasté koncetin, areflexie
(vymizeni reflext1), nepoznatelné dychani, nehmatny puls, neslysitelna srde¢ni ¢innost

- jisté znamky smrti: posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost a hnilobné zmény. Vyckavani na
tyto klasické znamky vSak je zbytecné, jestlize se podaii smrt prokazat jinym zptisobem
(EKG, jednoznaéné zjisténi mozkové smrti — angiografie (zobrazeni cévniho feciste)
mozkovych tepen)

2. Posmrtné zmény
1ze délit dle podstaty vzniku na:

54



fyzikélni — chladnuti, posmrtné skvrny, zasychani, difuze plynt a tekutin
chemické — posmrtnd ztuhlost, posmrtné srazeni krve, fermentativni autolyza, pozdni
zmeény — hnilobny rozklad

(98]

. Uréeni doby smrti

- velmi obtizné

- Henssgeho nomogram — teplota téla, teplota okoli a hmotnost mrtvoly, koeficient podle
mnozstvi vrstev obleceni na téle

- rozsah, uloZeni a vytlaceni posmrtnych skvrn, rozsah vyznacené posmrtné ztuhlosti,
chladnuti téla

- hnilobny rozklad — vyvojova stadia hmyzu (afinita hmyzu k ur¢itym rozkladovym
produktiim)

- podle stupné€ natraveni, €1 ptitomnosti trdveniny v zaludku, ndplit mocového méchyie

n

. Zasychani ktize a sliznic
odpatovani a pokles tekutin do nejnizsich Casti téla
zasychani rohovky, zasychani rti

9]

. Chladnuti t¢la
pokles télesné teploty o 1 °C/hod. u lehce oblecenych mrtvol pfiméiené vyzivy a v
mistnosti s teplotou asi 18 °C
zéavisi na okolni teplot¢ a prostiedi

6. Posmrtné skvrny, hypostazy

- po smrti klesa krev na nejnize uloZena mista téla

- prvni mrtvolné skvrny jsou patrné jiz za 20 — 30 min. po smrti, pln€¢ vytvorené jsou za cca
6 hodin

- pfi manipulaci s t€lem do 6 hodin se ptivodni mrtvolné skvrny zcela vytrati a vytvori se
nové na nejnizsich castech téla

- pfi manipulaci s t€lem mezi 6-12 hodinami ptivodni skvrny ziistanou zachované a vytvofi
se nové na misté dle gravitace

- po cca 12 hodinéch pifi manipulaci s t€lem jsou mrtvolné skvrny neménné

- posmrtné skvrny se nevytvareji v misté styku téla s podlozkou
zpravidla ¢ervenofialova, pfi otraveé oxidem uhelnatym (otrava koutovymi plyny) tieSnove
cervena

7. Posmrtna ztuhlost

vznika z disledku posmrtné kontrakce pti¢né€ pruhované i hladké svaloviny
vznikd za cca 30 min. po smrti; celé télo je ztuhlé za 6-8 hodin

nastupuje smérem od hlavy dolli a ve stejném sméru se za 2-3 dny rozvoliuje

Druhy smrti:
a) Biologicka smrt: odumteni gangliovych bun¢k CNS, mozkova smrt pro transplantaci.
b) Zdanliva smrt: po urazu bleskem ¢i elektrickym proudem, po tonuti.
¢) Klinickd smrt: zéstava dychéani a krevniho ob¢hu, trva 5-6 min., organismus miize byt
za ur¢itych podminek oziven.
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Soudni 1ékat pomaha zodpoveédét nasledujici otazky (Drabek, 2011):

Jaké byla piiblizna doba smrti?

Jde o smrt z chorobnych pfi¢in nebo nésilnou smrt?
Mohla si poranéni osoba zptisobit sama?

Je mozné usmrceni druhou osobou?

Byly rany zpiisobeny osob¢ Zivé nebo mrtvé?

Jaky byl mechanismus vzniku poranéni?

Jaky mohl byt motiv zlo¢inu?

Skeletalizace = pfeména téla na kostru. V nasem stfednim pasmu dochézi ke skeletalizaci
zhruba za 2 roky. V tropech dojde k tomuto procesu daleko rychleji, za 3 tydny (Drabek,
2011).

Pric¢iny smrti:

nehoda, vrazda, pfirozend smrt, sebevrazda, nemoc z povolani, zanedbani 1ékaiské péce,
mrtveé narozené dite, potrat

nejcastéjsi: koma, synkopa, asfyxie (duseni zplisobené nedostatkem vzduchu)

méné Casté: uduseni, utopeni, rana nozem, sttelna rdna, vybuch, embolie, otrava

Pitva (Drabek, 2011)

Pitva = makroskopické a histologické vySetfeni tkani zemielého.

Pitva se provadi nejdiive 2 hod po stanoveni smrti I¢kafem (odejmuti organu pro transplantaci
mozno diive).

Vnéjsi pitevni ohledani:

etnikum, pohlavi, vék

vyska, vaha

barva klize, stopy na kiizi (jizvy, popaleniny, tetovani)
stupen posmrtné ztuhlosti

stav vnéjSich genitalii a kone¢niku

nedavna poranéni (prustiel apod.)
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Obr. €. 21. Diagram téla pro oznaceni poranéni (ilustrativni obrazek).

Vnitini pitevni ohledani:
e fez od hrtanu mimo pupek k ohanbi
e uuskrceni fez ve tvaru Y (od usi, nad hrudnikem spojeni linif)
e vSechny vnitini organy (jatra, ledviny, mo¢, krev a zalude¢ni obsah pro toxikologii;
mozek, plice, srdce pro znamky choroby)
e po prozkoumani se télo opét sesije

Pitevni protokol obsahuje:
e osobni data zemielé osoby
popis obleceni
popis cennosti
zevni popis téla
pitva hlavy
pitva hrudi a bficha
pitva krénich a nitrohrudnich organt
pitva bfiSnich organii
pitva zad a koncetin
laboratorné diagnosticka dokumentace
zdravotnickd dokumentace
fotodokumentace



Identifikace lidskych tél:
e vyska, vaha, barva oci, barva vlast, pigmentace kize, tvar
vek (opottebovatelnost zubt, kornaténi tepen)
kostni choroby
jizvy, tetovani, matef'skd znaménka, piercing, amputace, implantaty
RTG celisti
otisky prstl
DNA
srovnani zubt (forenzni odontologie)
superprojekce

2.3. Kriminalisticka biologie a antropologie, Biometrie a identita clovéka
Kriminalisticka biologie a antropologie

Kriminalisticka (forenzni) biologie je aplikovanou biologickou védou, ktera slouzi
kriminalistické praxi vyhledavanim, zaji§tovanim, zkoumanim a vyhodnocovanim
biologickych stop lidského, zvifeciho a rostlinného ptivodu. Hlavnim tkolem forenzni
biologie je identifikace osob, ktera se but'o uskute¢ni na urovni uréeni skupinové piislusnosti
nebo na trovni individualni identifikace. (Stourag, 2004)

Kriminalisticka (forenzni) antropologie je aplikaci biologické antropologie v kriminalistice.
Néplni forenzni antropologie je predevsim identifikace biologického materidlu, zejména
rozpoznani lidskych ostatkd. V ramci lidskych ostatkl se pak zabyva identifikaci jednotlivce.
Rozhodujici hranice mezi piisobenim soudniho Iékatstvi a forenzni antropologie pfi
ohledavani ostatkl je obvykle pfitomnost zbytkii mékkych tkani na nalezenych ostatcich —
pokud jsou jesté zbytky tkani pfitomny, jde o zalezitost soudniho 1ékaistvi, pokud jde jiz jen o
kosterni pozustatky, jde o zalezitost forenzni antropologie.

Objektem forenzni biologie je pfedevsim biologicky material lidského pivodu, napft. krev,
sliny, pot, ejakulat, moc, stolice, zvratky, vlasy a chlupy, tkanég, kosti, kostra ap.

Metody forenzni biologie a antropologie (Stoura¢, 2004):

- digitalizovana superprojekce (program BLUESKULL) — identifikace osoby pomoci
ostatkll na podkladé kostry, resp. lebky

- plasticka rekonstrukce (Gerasimova metoda)

- srovnani zubl

- zkoumani ru¢niho pisma (pismoznalectvi x grafologie)

Forenzni odorologie je obor, ktery se zabyva identifikaci osob na zaklad¢ jejich pachu.
Hlavnim cilem forenzni odorologie je zjisténi ptivodce urc¢itého pachu a jeho detailni
identifikace. NejcCastéji je zkouman télesny pach ¢loveka, jehoz zdrojem je dech, pot €i jiné
vymesky. Latky, které jsou soucasti télesného pachu, jsou vylu¢ovany nepietrzité a jejich
sloZeni je individualni. Na konkrétni charakteristiku télesného pachu maji vliv nemoci léky,
uzivani alkoholu, koufeni, jidlo, pouzivani kosmetiky ap.
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Biometrie a identita ¢lovéka

,Biometricka identifikace/verifikace je vyuziti jedine¢nych, métitelnych, fyzikalnich nebo
fyziologickych znaki (tzv. markantll) nebo projevi clovéka k jednoznacnému zjisténi
(identifikace) nebo ovéfeni (verifikace) jeho identity.” Rak a kol., 2008

Pro ucely identifikace osob je vyuzivano anatomickych ¢i fyziologickych charakteristik, které
jsou pro kazdého clovéka jedine¢né a Casové neménné. Kriminalistickd identifikace
(ptedevsim identifikace mrtvych osob) vyuziva taktéz poznatky z oboru Iékatstvi a
antropologie, které jsou zalozeny na vyvoji zdravotniho stavu, 1é€eni nebo poskozeni lidského
organismu (jizvy apod.).

vvvvvvv

metody jsou vyuZzivany bezpecnostnimi slozkami, popiipadé dal§imi orgény v trestnim fizeni.

Mezi nej¢astéji pouzivané metody patii:
- daktyloskopie (identifikace na zaklad¢ otiskii prstd, dlani, chodidel)
- analyza DNA
- foneticka analyza lidského hlasu

Mezi méné pouzivané metody patii:
- lokomoce (typickeé rysy lidské chtize)
- tvar vn¢jSiho ucha
- topografie zil zapésti
- pach lidského tela
- obsah soli v lidském téle

Stale vyznamnéjsi misto mezi biometrickymi metodami ziskava identifikace osoby pomoci
analyzy DNA. Genetickym profilem rozumime zaznam konkrétnich forem vybranych
variabilnich mist v geonomu urcitého jedince. Genetické profily mohou byt prevedeny na
alfanumericky kod, coz je umoznuje uchovavat a srovnavat v databazovych systémech.

Standardnim softwarem pro spravu a porovnavani genetickych profill se stava systém CODIS
(Combined DNA Index System) pouzivany piredevsim v USA. V evropskych statech se
systém vyuziva v Ceské Republice, Belgii, Dansku, Estonsku, Finsku, Italii, Nizozemi,
Norsku, Portugalsku, Svédsku a §V}'Icarsku. Dale se bude rozsifovat do Chorvatska, Irska,
Mad’arska, Polska, Portugalska, Recka a Slovenska. Velké Britanie, Némecko a Rakousko
vyuziva svych vlastnich databéazich. (Rak a kol., 2008)

2.4. DuSeni
V nésledujici kapitole bylo Eerpano pievazné z materialu Stefana a kol. (2009).

K duseni dochézi z nedostatku kysliku nebo nahromadénim oxidu uhli¢itého v krvi. Pfi
pocatecnim stadiu duSeni rozezndvame dve formy nedostatku kysliku: asfyktické a
neasfyktické formy. Asfyktické formy nedostatku kysliku jsou vyvolany zabranénim
dychani mechanicky jako napt. ucpanim dychacich cest, aspiraci, utopenim aj.
Neasfyktické formy nedostatku kysliku (tzv. hypoxie a anoxie) jsou zptisobeny poruchou
vymény plynil v organismu. Hypoxie je stav organismu, kdy v tkdnich je nedostatek
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kysliku. Anoxie pak stav pfi kterém ve tkanich uz neni viibec zadny kyslik. Pti¢inou
téchto forem mulze byt nizky parcialni tlak kysliku ve vdechovaném vzduchu napt. ve
vétsich vyskach, vdechovanim koutovych plynt, poklesu krevniho talku napt. pii
vykrvaceni. Pti asfyktické formé nedostatku kysliku zpiisobené zabranénim dychani je
omezen nejen piivod kysliku, ale také vydechovani oxidu uhlic¢itého, ktery se v krvi
hromadi. Oxid uhli¢ity nasledné drazdi dychaci centrum, zvySuje se: dechova frekvence
(DF), srdec¢ni frekvence (SF) a krevni tlak (TK). Subjektivné vznika pocit nedostatku
dechu, dyspnoe (dusnost) a tizkost pred uduSenim. Pti neasfyktické form¢e nedostatku
kysliku je omezeno vnitini tkanové dychani. Pti téchto stavech chybi subjektivni
nepiijemné pocity. Casta je za to euforie.

V dal$im prabéhu po upadnuti do bezvédomi jsou piiznaky obou forem shodné.
Podrazdénim vagového centra naopak klesa DF 1 SF. ZvySeny krevni tlak zlistava nebo se
tlak jesté zvySuje podrazdénim vasomotorického centra (centrum v prodlouzené miSe
fidici ¢innost cév) a vyplavenim adrenalinu, dochazi ke kie¢im, k odchodu stolice a moce
a n€kdy k erekci s ejakulaci. Toto stadium nakonec pfechazi do stadia ochrnuti center,

v tomto okamziku uz klesa krevni tlak. Dochdzi ke kratkodobé zastavé dechu a pfechodné
zastave srde€ni ¢innosti, k ochabnuti svalstva, zornice se roz§ifuji, mizi citlivost a reflexy.
Po tzv. preterminalni apnoické pauze jesté nasleduji terminalni lapavé dechy (vyhasinani
dychacich organtl), namahavé a preruSované, po nichz nastava jiz trvala zastava.

Pribéh celého duseni trva asi 5-10 min, nékdy 1 méné. Pti uplném uzavieni dychacich cest
dochazi k dyspnoii (dusnosti) béhem ptl minuty. Po 1-2 min k bezvédomi a ke kie¢im.
Srdec¢ni ¢innost miize byt jesté az ctvrt hodiny zachovana. Ireversibilni (nezvratné) zmény
v mozku nastavaji po 8-10 minutach. Za 4-5 min trvani asfyxie (duseni) dochézi

k insuficienci (selhani) srdce, které jiz neni schopno spontanné dostatecné rychle
zabezpecit zvyseni arteridlniho tlaku nad kritické hodnoty nutné k dostate¢nému krevnimu
zasobeni mozku. U kojenct a v§ech osob, které jsou podchlazeny, napt. pti topeni ve
studené vodé¢, mize byt doba znovuoziveni s tplnou obnovou vsech funkci mnohem delsi,
treba 1 za 30-45 minut.

(Stefan a kol., 2009)

2.4.1. Obéseni

Obéseni je vyvolano tlakem Skrtidla, které je utazeno kolem krku pasivné hmotnosti celého
nebo ¢asti téla. Ponévadz ke stlaceni a uzavéru krénich cév staci relativné mala sila (asi 3,5
kp), k ob&Seni muze dojit i vsed¢, v klece nebo vleze.

Pti obéSeni se na smrti podili ischemie mozku, uzavienim dychacich cest smacknutim a
podrazdénim n. vagus, n. laryngicus a sinus caroticus. Po utaZeni Skrtidla dochazi takika
okamzité k bezvédomi.

K uzavéru dychacich cest dochazi tlakem pod thly dolni Celisti probihajiciho skrtidla,
které vytla¢i koten jazyka dozadu a nahoru proti mékkému patru a nosohltanu.

Obéseni je u nas a ve vétsin€ zemi nejcastéjSim zplisobem sebevrazdy. Smrt obéSenim je
bezbolestna pro okamzité bezvédomi.

2.4.2. Skrceni
Skreeni vznika sméacéknutim krku $krtidlem nebo jinym pfedmétem. Ke smacknuti krku
dochdzi aktivnim pisobenim jiné nebo vzacné i vlastni sily. Skrtidlem mohou byt

predméty, které se nosi na krku nebo které sklouznou z hlavy jako napt. vazanka, Sala,
Satek aj.
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Mechanismus duseni je stejny jako pii véSeni, smrt vSask obvykle nastupuje pomaleji. Pti
Skrceni nebyva tlak plsobici na krk tak pravidelny jako pfi véSeni a jeho intenzita miize
kolisat jako napf. u branici se osoby.

Vrazda uSkrcenim je nejcastéjsi. Soucasné se nachézeji i jina poranéni a na krku ¢asto
znamky rdousenti.

Skreeni v Gpolovych sportech

Skreeni je souéasti technik chvattl v nékterych ukolovych sportech (napf. judo.

Pti Skrceni jde o stlaeni riznych organt, umisténych v pfedni poloviné krku: hrtanu,
krénich tepen a bloudivého nervu. K bezvédomi pfi nasazeni Skrceni nastane nahlym
snizenim hladiny kysliku v mozku (Sima-Krakora, 1944).

vnéjsi krni Zila krkavice

vhitfni kréni Zila niZsi §titnd Zila

predni kréni Zila

o
podklickova tepna
podklickova Zila brachiocefalni Zila

Obr. €. 22. Cévy v oblasti krku.
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vétve nernvu vagus
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Obr. €. 23. Nervus vagus v oblasti krku.

Subjektivni a objektivni ptiznaky pfi nasazeni Skrceni

Subjektivni pocit pfi nasazeni Skrceni je podstatné jiny, je-li maximum tlaku na hrtanu
nebo na krénich tepnach. Pii chvatu, ktery zptisobi velkou deformaci hrtanu, vznikne
velmi nepfijemny pocit a $krceny se vzdava okamzité. Casové rozmezi mezi vzdanim se a
predpokladanou ztratou védomi je velké.

Je-1i maximum vnitiniho tlaku na krénich cévach, neptijemny pocit neni pfili$ silny, v
poptedi stoji pocit slabosti, tlaku v hlaveé a zavrati, Skrceny se vzdava az tésné€ pred ztratou
védomi.

Pfi chvatu nasazeném Spatné, kdy usili Skrticiho jde pievazné naprazdno, takze vnitini tlak
v krku je nepatrny, se Skrceny brani dlouhou dobu, subjektivné neciti zddné zvlastni
obtize, az najednou ma pocit dusnosti, nuceni k polykani slin, tlaku v hlavé a zavrati.

Tab. &. 9. Priibéh $krceni a jeho piiznaky (upraveno dle Sima-Krékora, 1944).

Cas (s) Tlak na tepny Tlak na hrtan Spatné nasazeny chvat
0,5 pocit slabosti, tlak v hlavé nepfijemny pocit - - -
1,0 malatnost, zavrat, tuhnuti koncetin STOP! - - -
1,5 STOP! pocit dusnosti
2,0 predpokladana ztrata védomi nuceni k polykani slin
3,0 tlak v hlave
4,0 predpokladana ztrata védomi zavrat
55 STOP!
75 pfedpokladana ztrata védomi

Objektivni ptiznaky v ptipad¢, Ze je chvat spravné nasazen a ze se Skrceny vzda pred
ztratou védomi, nebyvaji Zadné. Cely tento akt se odehraje tak rychle, Ze ani zkuSeny
rozhod¢i nepozoruje napadné zmény na obliceji Skrceného.
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Ve skutecnosti se vSak podaii nasadit Skrceni tak rychle, aniz se soupef brani, jen
malokdy. Ve vétsing ptipada se Skrceny snazi zablokovat paZe soupete, brani se
pfitazenim brady na prsa, nebo se snazi pohybem téla z chvatu uniknout. V takovém
ptipadé€ nejde o nahly jednordzovy tlak na krk, ale o tlak pferuSovany nebo o tlak slaby.
Objektivné posoudit do jaké miry je borec uskrcen, je dosti t€zké. Rudnuti obliceje a
nabihéni Zil na krku je zpisobeno ndmahou v neobvyklé poloze a neni samo o sobé
znamkou bliziciho se bezvédomi. Rozhod¢i musi pozorovat o¢i Skrceného a sledovat jeho
pohyby. BliZici se ztrata védomi se projevi zakalenim o¢i, obracenim o¢i v sloup a ndhlym
ochabnutim nebo ztrnutim celého téla.

V takovém piipad¢ musi rozhod¢i rychle a razné natidit pferuseni chvatu a pfiznéa bod
borci, ktery chvat nasadil.

Praktické nebezpeci chvatl ze skupiny Skrceni

Technika chvatl ze skupiny Skrceni je propracovana takovym zplsobem, Ze je témét
vylou¢eno zhmozdéni chrupavek hrtanovych nebo jazylky. Pfi tréninku nejde o néjaké
natrénovani odolnosti proti tlaku na krk. Trénink smétuje k tomu, aby se borec dovedl
tlaku vyhnout, nikoliv, aby dovedl tlak snéset.

Vzda-li se skrceny pied ztratou védomi, nezpiisobi chvat zadné trvalé nasledky a borec
muze ihned pokracovat v boji. Chronické nervové nebo srdecni poruchy jako nésledek
opakovaného nasazovaného Skrceni nebyly u zépasnikl nikdy pozorovany. Praktické
nebezpeci chvatl ze skupiny Skrceni neni nijak vazné, ale vzhledem k tomu, ze jde o
zéasah do téla, je nutno na teoreticky mozné nebezpec¢i upozornit a cvicici vést od zacatku
tréninku k tomu, aby se vzdavali véas.

2.4.3. Rdous$eni

Duseni rdouSenim vznika smacknutim krku rukou nebo obéma rukama. Jiz maly tlak na
krk mtze uzaviit hlasivkovou Stérbinu. Ponévadz kréni tepny nebyvaji obvykle tplné
uzavieny, védomi zlstava zpocatku zachovano a obét’ se brani. U pachatele se mohou
najit Skrabance, pokousani apod. Osoby, které rdouseni ptezily, si st€Zuji na polykajici
potize, vykaslavani krve, chrapti a maji ptekrveny hrtan.

Pti prudkém uchopeni za krk mtize vést k okamzité reflektorické zastaveé srdce a ke smrti
podrazdénim n. vagu a karotického sinu.

Vrazdy zardousenim postihuji témét vyhradné zeny zvlasté pii vrazdach z vilnosti, dale
novorozence a kojence. K nahodilému usmrceni mize dojit reflexnim mechanismem pfi
nahlém uchopeni za krk, napt. ze Zertu.

2.4.4. Ucpani nosu a ust

Pti ucpani nosu a ust dochézi k zabranéni vymény vzduchu mezi ovzdusim a plicemi.
Ucpani vznika rukou nebo n¢jakym predmétem jako napt. textilii, polStafem, papirem,
igelitovym sackem, tlakem st a nosu na podlozku apod. Nejcasteji jde o nahody u
opilych, epileptiki nebo bezvédomych osob pii padu obli¢ejem na néjakou podlozku.
Muze dojit i k zalehnuti kojence spici matkou. K vrazdam dochéazi zejména u
novorozenych déti bud’ prekrytim nosu a ust rukou, néjakou textilii nebo ucpanim st a
nosohltanu hluboko zasunutymi prsty piipadné roubikem.

2.4.5. Vdechnuti cizich téles
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K uduseni vdechnutim cizich téles dochazi pti vdechnuti tekutin nebo vétSich a drobnych
téles.Pti vdechnuti tekutého obsahu jde vétsinou o krev nebo zalude¢ni obsah. VEtsi
télesa jako ¢asti potravy, zubni protézy, u déti rizné drobné hracky jako kuli¢ky, koralky,
mince apod. zistavaji vklinéna v hrtanu nebo v jeji vétvi pro dolni lalok, ¢astéji v pravé
plici.

Pokud neni zcela uzavien prisvit, v disledku drazdéni sliznice vznika jeji otok a smrt
muZze nastat 1 pozdéji po n€kolika hodinach, kdyz se prisvit uzavie uplné. K uduSeni
vdechnutim cizich téles dochazi nejcastéji nahodile, Casto u déti ale 1 u dospélych zvlaste
pfi poruchéach polykani. Byva to pfi hltavém jidle, pfi odvraceni pozornosti, tleku,
smichu, pfi kasli, mluveni pii jidle apod.

2.5. Utopeni

Utopenti je duseni, které nastava uzavienim dychacich cest vodou nebo jinou tekutinou
(napt. bahno). Uplné ponofteni téla do tekutiny neni nezbytné, staci, jsou-li ponotfena jen
Usta a nos. Smrt pfi utopeni nenastava vzdy stejnym mechanismem.

K utopeni (ke smrti pfi koupani) miZe dojit v podstat¢ ze 4 divodu (Tesaf, 1985, Hirt,
2008, Stefan a kol. 2009):

1. mechanismus - Vlastni utopeni

Voda vnika vdechem do pridusnice a pradusek a vzduch je v plicich stlacovan tak, ze
vzniké akutni rozedma plic

Od pocatku topeni ke smrti uplyne obvykle asi za 5 min., nékdy i vice. K zachrang je vSak
nutné, aby tonouci byl vytazen v prvnich 3-4 min. Ojedinéle bylo popsano zachranéni az
po 20min.

2. mechanismus — Reflektoricka smrt (suché topeni)

Jedna se o tzv. laryngedlni Sok (uzavieni hlasivkové §térbiny), kdy voda vnikajici do
hltanu a hrtanu vyvola kie¢ hlasivek a uzavér dychacich cest. Dochazi tak k vdechnuti jen
malého mnozstvi vody. Nekteré chorobné zmeény jako sklerosa (ztvrdnuti stén tepen)
mirného stupné a thymolymfaticky stav (abnormalné¢ velky brzlik) zvysuji dispozici pro
tento mechanismus. Vyznamnym faktorem muze byt i chladova alergie.

Pti reflektorické smrti voda do plic nevnika a pficinou smrti v t€chto ptipadech je Sok.

3. mechanismus - Nahla smrt ve vodé

S néhlou smrti pfi koupani se nejcastéji setkavame u osob, které maji néjakou srdecni
vadu nebo pokrocilé kornaténi tepen, zejména tepen srdecnich. Tito lidé jsou podstatné
citlivéjsi na teplotni zmény. Nahly prechod z teplého prostiedi ovzdusi (kolem 30°C) do
chladné vody (4-10°C) miiZze vyvolat srdec¢ni selhdni. Malokdy byva pti¢inou umrti
mozkové krvaceni nebo epilepticky zachvat.
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4. mechanismus - Smrt ve vod¢ z Girazovych pficin

Ke smrti ve vodé mlize dojit 1 z pfi€in trazovych. Nej€astéji to byva naraz hlavy pii skoku
do vody na ptfedmét pod vodou (kameny), méné ¢asto dochézi k uraziim pii vodnich
pracich (pad z vySe na soucasti stavby mostli pod vodou), zcela vyjimecné miize dojit

k zasaZeni lodi (lodnim Sroubem).

2.5.1. Prohlidka utonulého

Pti zevni a vnitini prohlidce utopené¢ho kromé celkovych znamek duseni pro diagnézu
utopeni je velmi dileZity nalez zna¢ného vzedmuti plic. Plice nékdy zcela prekryvaji 1
osrde¢nik a na fezu jsou bledé a suché. Teprve pfti zatlaceni vytéka z pridusek malé
mnozstvi tekutiny. Dale diillezitym nélezem je nalez pény u ust a nosu, ktery je
charakteristicky pro utonuti a vznika promiSenim vdechované tekutiny se vzduchem a
hlenem. V zaludku i1 v hornich Castech sttev byva spolykana voda. U utopenych, kteti byli
vytaZzeni z vody aZ za del$i dobu, v§ak voda miiZze vniknout do Zaludku i po smrti.
Poznéni smrti utopenim muze byt velmi obtizné a ¢asto nemozné piedevsim u osob
vytazenych z vody az za dlouhou dobu v pokro¢ilém hnilobném stavu.

Z laboratornich metod ma nejvétsi vyznam prikaz rozsivek vyskytujicich se v prirodnich
vodéch. Ponévadz osoby lezici ve vodé mohou cizi hmoty a rozsivky vniknout 1 po smrti,
muze prikaz rozsivek s velmi vysokou pravdépodobnosti svédcit pro utopeni jen tehdy,
jsou-li prokazany v organech velkého ob¢hu (napf. jatra).

Rozvoj posmrtnych zmén, ze kterych by bylo mozno usuzovat, jak dlouho télo lezelo ve

v

vode, zavisi predev§im na teploté vody. Nejnapadnéjsi je macerace kiize.

Urceni doby pobytu téla ve vodé

Macerace kiize zacina jiz za né€kolik hodin na btiskach prsti na ruce, pokracuje do dlan¢ a
na hibet ruky. Podobné zmény nastupuji o néco pozd¢ji i na nohou.

V 1ét€ asi za 24 hod, v zim¢ za 2-4 dny je jiz cela ruka bila a nabobtnala. Za 3-4 tydny se
pokozka celého téla odlucuje v carech, na rukou a na nohou ji Ize stahnout vecelku v
podobé rukavic véetné neht.

V hluboké vodé, kde je teplota asi 4°C nebo v zimé&, probih4a macerace a hniloba velmi
pomalu. V zimé€ i za n¢kolik mésicti mize byt télo zcela zachovalé jen s nepatrnymi
hnilobnymi skvrnami. Naproti tomu v mél¢inach zvlaste v 1ét¢ dochazi k velmi rychlému
rozvoji hnilobnych zmén a télo se mize z vody vynofit jiz za nékolik malo dni. V 1ét¢ za
1-2 mésice mohou byt jiz znamky zac¢inajiciho zmydelnéni na tvarich.

Urceni doby pobytu ve vod¢ — hnilobné zmény

wvr

Se stoupajicim stupném hniloby (asi za 7-14 dni) se po¢ina vytvaret hnilobny plyn, ktery
pocne télo prevracet a nadlehCovat, takze télo pak plave bfichem vzhiru. Po vyneseni téla
na bieh se rychlost rozvoje hnilobnych zmén rapidné zvysi a jiz béhem n¢kolika hodin se
muze jeho vzhled kompletné zménit. Proto je tfeba po vytazeni téla z vody provést zevni
prohlidku a pitvu co nejrychleji.
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Pticiny utopeni

Velmi ¢asté je nahodilé utopeni, nejcastéji v 1ét€ pti koupani. Pfi¢inou byva nezkusenost,
télesné vycerpani, chorobny stav, opilost. K utopeni v koupelné ve van€ dochéazi nejcastéji
u osob s nemocnym srdcem, opilych a unavenych, kteti ve vané usnou, ptipadné otravou
Co.

Od uduseni utopenim je tteba odlisit smrt ve vodé z vnitinich pficin. Pti¢inou byva vétsi
nahlé ob&hova slabost nebo bezvédomi centralniho ptivodu.

Smrt ve vodé miiZe také nastat ndsledkem trazu.

Pti skoku po hlavé do mélké vody a narazenim na dno miiZze dojit k poranéni hlavy, kréni
patefe a michy.

U utopenych se velmi ¢asto nachazi riznd zranéni, kterd mohla vzniknout po smrti zv1asté
pfi rychlém proudu vody tfenim téla o dno a ndrazem na kameny nebo kofeny stromd.
Rozsahla zranéni charakteru se¢nych nebo feznych ran vznikaji napt. od lodnich Sroubti a
ledovych ker. Dalsi zranéni mohou byt zplisobena 1 vodnimi Zivoc€ichy.
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3. Limitujici faktory zatéze

Sportovni vykony a technické ¢innosti u bezpecnostnich slozek jsou limitovany fadou faktort,
tzv. endogennich (vnitini faktory) a exogennich (vnéjsi faktory). Tyto faktory se vzajemné
prolinaji a ovliviuji.

V nésledujicim schématu je obecny piehled faktori, které urcitym zplisobem pohybovy vykon
ovliviuji.

‘

- analytické schopnosti
= -

Obr. €. 24. Limitujici faktory pohybového vykonu.

?

SPORTOVNI VYKON

Pro naSe potieby jsme si schéma upravili a v nasledujicich kapitolach tykajicich se
jednotlivych tpolovych disciplina a technickych €innosti, pfind§ime schémata zjednodusené
s aplikaci k dané pohybové aktivité. Na nasledujicim schématu jako priklad uvadime faktory
ovliviiyjici vykon v boxu.
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- prevaha rychiych vidken

- delsi paze

- somatotyp: variabilni zalezi na
vahove kategorii (mezomorfni

‘ sloZka)

b |
-

VYKON V BOXU

- analytické schopnosti
- wybér optimalniho feseni

Obr. €. 25. Faktory ovliviiyjici vykon v boxu

Z tyziologického hlediska jsou predevsim dilezité somatické a kondi¢ni faktory. Somatické
faktory jsou dany geneticky. Kondi¢ni tréninkem lze do urcité miry rozvijet. Tyto dvé velké
skupiny faktorti spolu velice Uzce souvisi a vzajemné se ovliviiuji. Vzajemny pomér faktort
ovlivityjici pohybovy vykon se lisi dle sportovni discipliny. V technickych ¢innostech u
bezpecnostnich slozek nemaly podil na vykonu maji pfedevsim faktory psychické a technické.
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4. Fyziologie upolovych disciplin
4.1. Aikido
4.1.1 Charakteristika aikida
Aikido je jednim z nejmladsich japonskych bojovych uméni. Je zalozeno predevsim na
myslence neagresivity, rozviji cviciciho jedince po fyzické i psychické strance. Aikido je
velice rozmanité, ma asi 3000 technik. (Kohlikova, 1996 In Heller)
Z pohledu rozvoje tpolovych dovednosti je aikido zaméfeno predev$im na dokonalou

techniku vychyleni a kontroly partnerova pohybu s vyuzitim technik paceni a hodu. (Vit-
Reguli, 2010)

- - L

r

d

Obr. €. 26. Faktory ovliviiyjici ,,vykon! v aikidu.

WKON V AIKIDU

4.1.2 Metabolicka charakteristika vykonu

Vétsina zakladnich technik aikido je vedena v aerobnim a jen vyjimecné kratkodobé
anaerobnim laktatovém typu metabolického kryti.

4.1.3 Zdravotni rizika v aikido

V aikidu je urazovost velice nizka. Urazy jsou zptisobeny piedeviim nezvladnutim techniky
pohybu. Mezi bolestivé techniky patii ohybani kloubt.
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4.2. Box
4.2.1 Charakteristika boxu

Box je individualni bojovy sport, pfi némz se dva soupefi snazi zasdhnout svého protivnika
péstmi, musi pii tom zlstat ve vyhrazeném ctvercovém prostoru obklopeném provazy
(tzv.ringu). Cilem sportovniho vykonu je zvitézit nad soupefem pomoci uderd, thybt a krytd
povolenymi pravidly AIBA.

schopnosti pro vykon jsou reakéni rychlost, vybus$na sila a koordinace. Box vyzaduje pfesnost
pohybt, zejména pazi, dobrou koordinac¢ni schopnost dolnich koncetin a celkovou souhru
celého téla, hlavn€ hornich a dolnich koncetin.

- prevaha rychiych viaken

- deldi paZe

- somatotyp: variabilni zaleZi na
vahove kategorii (mezomorfni
sloZka)

 SOMATICKE

- analytické schopnosti
- wybér optimalniho feseni

Obr. €. 27. Faktory sportovniho vykonu — box

4.2.2 Metabolicka charakteristika vykonu

V boxu se jedna o intervalovy typ zatéze se sttidanim intenzity. Tato intenzita je
submaximalni az maximalni. Vykon v boxu trvé podle poctu kol, 1 kolo ma délku 2 minuty.
Energie je kryta z ATP a CP, dale také z glykogenu. Jedna se o resyntézu ATP piedevs§im
anaerobni cestou. Podili se na tom ATP-CP systém a dale anaerobni glykolyza, pfi které se
obnovuje ATP z glykogenu. Cést vykonu je pak kryta oxidativni fosforylaci, do které jako
zdroj energie opét vstupuje glykogen.
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ANAEROBNI

AEROBNI

Obr. €. 28. Podil aerobniho a anaerobniho kryti béhem sprinterského vykonu (upraveno dle
Sharkey, 1986).

Energeticky vydej pfi tréninku dosahuje 1740% z nal. BM. Pti zapasu je energeticky vydej az
5000 kJ/h.
4.2.3 Funk¢ni charakteristika vykonu

V nasledujici tabulce uvadime piehled nékterych vybranych fyziologickych parametrtt béhem
vykonu.

Tab. €. 10. Fyziologické parametry béhem sportovniho vykonu (upraveno dle Vranova 1995%,
Smith 1998*%*).

( FYZIOLOGICKY PARAMETR _l

: [% z maxima] 80
VO, prijem kysliku
[mil-min kg ]
[% z maximal]
SF srdeéni frekvence : T
gyl 165-186
koncentrace laktatu " az 10"
La bo vykenu [mmal-i] 18°

V moci po zapase u boxert miizeme najit bilkoviny a erytrocyty.
4.2.4 Specifické adaptace organismu na zatéz

Vlivem anaerobniho tréninku se ve svalech zvysuji energetické zasoby ATP, CP a glykogenu.
Dochazi take celkové ke zvySeni anaerobni a aerobni kapacity. ZvySeni aerobni kapacity
(adaptace na vytrvalostni trénink) je nezbytné predevsim pro rychlou regeneraci
energetickych zdrojii. Boxerskym tréninkem se zlepSuji také funkce smyslovych analyzatort.
Jedna se predevsim o adaptaci zrakového analyzatoru, zlepsSuje se periferni vidéni, odhad
vzdalenosti a prostorova orientace. Dale dochézi k adaptaci vestibularniho systému. Naopak
se snizuje taktilni Citi a bolestiva citlivost.

Z morfologickych zmén je predev§im patrna hypertrofie rychlych svalovych vlaken, svaly se
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zveétsuji na objemu diky tréninku dynamické sily.
U boxert se také setkdvame se zvySenou srazlivosti krve.

4.2.5 Charakteristika sportovce

V nasledujici tabulce uvadime piehled funkéni charakteristiky sportovce, respektive vybér
fyziologickych parametr( pfi testu do maxima u boxeru.

Tab. ¢. 11. Maximalni hodnoty fyziologickych parametri pfi testu do maxima (upraveno dle
Vranova 1995%*, Grasgruber-Cacek 2008*%*).

Il FYZIOLOGICKY PARAMETR _I

5 maximaini g 60**
VO;max pfijem kysliku RN A1 54 5*
maximalni i 200
SFmax srdeéni frekvence [tepy.min] 186*
maximalni " 16
Lamax koncentrace laktatu Y 10,8*
maximalni s
D Fmax dechova frekvence schy-mn:] 80
Vemax |ttt | e | e
Pmax maximalni vykon na Wi -
bicyklovém ergometru W
wykon pfi SF 170 o =
W170 tepd za minutu [Wekg] 208
ANP uroved anaerobniho | 2 SFmax
prahu :
[% z VO.max] 80

U boxerti obvykle pfevazuji rychlé svalova vldkna.

Obr. €. 29. Podil rychlych a pomalych vldken ve svalech u boxert.

V nésledujici tabulce uvadime prehled zékladnich parametrii somatické charakteristiky
boxerd. Na obr. je pak somatograf priimérnych boxert tézkych a lehkych vah.
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Tab. ¢. 12. Somaticka charakteristika (upraveno dle Grasgruber-Cacek 2008**).

I SOMATICKY PARAMETR I

Teélesna vyska fem) 185** 170**
Hmotnost [ka] 91** 60**

Procento tuku [%] 4,8
Somatotyp 2,5-6-2** 1,56-5-3**

X = EKTOMORFIE - ENDOMORFIE
¥ = 2 x MESOMORFIE - (ENDOMORFIE + EKTOMORFIE)

1 1 1 I 1 i 1 I 1 1 1 1 | | | | I
e VYROVNANT MESOMORF e o
e ™ - 16
m | B
o gt 184 — 14
ENDOMORFHI |
MESOMORE 491 281 182 e
= MESOMORFIE - a2
561 381 ,1.1';1“ +
EKTOMORFNI .
MESOMORF
o - {0
~
MESOMORF -
1 - 48
MESOMORF - EKTOMORF -
p— ey — E
-
= -— g
-
- o -2
-
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o
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-
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Obr. €. 30. Somatograf boxerl (tmavé zelend-tézkéa vaha muzi, svétle zelena-lehk4 vaha
muzi).

4.2.6 Zdravotni rizika v boxu
V boxu je Grazovost vysoka, pted boxem je jen ragby.

Vewr

Mezi nejcastéjsi akutni poranéni patii: krvaciva poranéni nosu, ust, trzné rany, poranéni zubii
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a dolni celisti, distorze palce, fraktury metakarpalnich kosti (Benetova zlomenina), otiesy
mozku, srde¢ni Sok- tidery na srde¢ni krajinu, vazovagalni synkopy cerebralni krvaceni
(Korbelat 1997).

Mezi chronické fadime: encefalopathii mozku (zménami charakteru osobnosti, poruchami
koordinace, rovnovahy, fe€i, poruchami intelektu), kiecové stavy (Korbelatr 1997).
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4.3. Judo
4.3.1 Charaketristika juda

Judo je individualnim Gpolovym sportem, jehoz zakladatelem byl Jigoro Kano, ktery
kompletoval techniky do jediného celku s ndzvem Judo (v piekladu Jemna cesta). Cilem
sportovniho vykonu je pak piekonani soupete dle pravidel juda. Pro vykon jsou pfedevsim
nezbytné koordina¢ni schopnosti judisty. Intenzita zatizeni je kolisava.

- pfevaha rychlych viaken

- kratsi, silné dolni kontetiny

- nepatrné nadprimérna délka
hormich konéetin

- somatotyp: variabilni zaleZi na
vahove kategorii

- analytické schopnosti
- wybér aptimalniho feseni
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Obr. ¢. 31. Faktory sportovniho vykonu — judo.
4.3.2 Metabolické charakteristika vykonu

V judu se jednd o intervalovy typ zatéZe se sttidanim intenzity. Intenzita kolisa od stfedni az
po maximalni. Vykon trva do Smin u muzii a do 4min u zen. Obvykle se jedna az o 30s
aktivity s kratkymi ,,pauzy*, které mohou trvat az 10s.

Energie je kryta z ATP a CP, dale také z glykogenu. Jedna se o resyntézu ATP piedevs§im
anaerobni cestou. Podili se na tom ATP-CP systém a dale anaerobni glykolyza, pfi které se
obnovuje ATP z glykogenu. Cést vykonu je pak kryta oxidativni fosforylaci, do které jako
zdroj energie opét vstupuje glykogen.

- ANAEROBNI

AEROBNI

Obr. €. 32. Podil aerobniho a anaerobniho kryti béhem vykonu v judo (upraveno dle
Sharkey, 1986).

4.3.3 Funk¢ni charakteristika vykonu

V nasledujici tabulce uvadime piehled nékterych vybranych fyziologickych parametri béhem
vykonu.

Tab. ¢. 13. Hodnoty fyziologickych parametrii béhem sportovniho vykonu (upraveno dle
Havlickova 1993*, Degoutte 2003**).

I FYZIOLOGICKY PARAMETR _I

. [% z maxima] 84" 88"
VO, pfijem kysliku
[mi-min*-kg™"]
koncentrace laktatu ” az 13
La po vykonu HhmpkEL 12,3

4.3.4 Specifické adaptace organismu na zatéz
Vlivem anaerobniho tréninku se ve svalech zvysuji energetické zasoby ATP, CP a

glykogenu.
Dochazi také celkové ke zvySeni anaerobni a aerobni kapacity. ZvySeni aerobni kapacity
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(adaptace na vytrvalostni trénink) je nezbytné predevsim pro rychlou regeneraci
energetickych zdrojl. Tréninkem judistii se zlepSuji také funkce smyslovych analyzatori.
Jedna se predevsim o adaptaci zrakového analyzatoru, zlepsuje se periferni vidéni, odhad
vzdalenosti a prostorova orientace. Dale dochdzi k adaptaci vestibuldrniho systému.
Naopak se snizuje taktilni ¢iti a bolestiva citlivost.

Z morfologickych zmén je predev§im patrnéd hypertrofie rychlych svalovych vléken, svaly
se zvetSuji na objemu diky tréninku dynamickeé sily.

4.3.5 Charakteristika sportovce

V nésledujici tabulce uvadime prehled funkéni charakteristiky sportovce, respektive vybér
fyziologickych parametrl pfi testu do maxima u judisti.

Tab. €. 14. Maximalni hodnoty fyziologickych parametrt pfi testu do maxima (upraveno dle
Havlickova 1993*, Harrison 2007**, Sacripanti 2010***, Borkowski 2001**** Hosni
2007#*#%%)

I[ FYZIOLOGICKY PARAMETR -l

: i 57 &60™ g2 50
maximalni i i . J— ;
T Ci s 55 v 4g grees

VOzmax piijem kysliku e Rl P
maximalni o 180-190"

SFmaH srdeéni frekvence Itepy.min-') 174-191**

V nésledujici tabulce uvadime ptehled zédkladnich parametrii somatické charakteristiky judisti
a judistek. Na obr. je pak somatograf primérnych judistl a judistek (Iehké a t€zké vahy).

Tab. €. 15. Somaticka charakteristika - muzi (upraveno dle Harrison 2007*, Grasgruber-Cacek
2008**, Mala 2008***_ Kinkorova 2009%****),

Télesna vyska [em] 187 165%*
Hmotnost [ka) do 100** do 60**
y 3-16%, 10,7***
F"rDCEf‘ItD tuku I °l 11 IEtt*t
Somatotyp 3,5-7-1 2-6-2

Tab. €. 16. Somaticka charakteristika - Zen (upraveno dle Harrison 2007*, Grasgruber-Cacek
2008**, Mala 2008***, Kinkorova 2009%**%*),
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SOMATICKY PARAMETR

[ somarcky raranere |

Télesna vyska [em] 175,5* 165,99
Hmotnost [ka] nad 78** do 48**
17"
Procento tuku [2%] 16,6
Somatotyp 8-5-1 4-4-2

Souhrnné Ize judisty charakterizovat jako endomezomorfni typy. Mezi bojovymi sporty patii

ale k nejrobustnéjSim.
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Obr. ¢. 33. Somatograf judistii (tmavé zelena-tézka vaha muzi, svétle zelena-lehka vaha muzi,
tmavé Cervena-t€zka vaha zeny, svétle Cervena-lehkda véha Zeny).
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4.3.6 Zdravotni rizika v judu

Dochézi k vysokému opottebeni kloubti z divodu neustalych padi. Nejvétsi naroky jsou
kladeny na pohyblivost v kloubu kycelnim a patefe. U zacatecniki velmi ¢asto dochazi k
frakturam kli¢nich kosti, pfedlokti a prstti na hornich i dolnich koncetindch. Velmi ¢asto
dochazi k poSkozeni menisktll a vazivovych pojiv pfedevsim u kloubu loketniho, kolenniho a
hlezenniho. Casto dochazi ke spaleninam od kimon & tatami. Néstupy a techniky hodi
provadéné jednostranné maji za nasledek pietézovani dominantni strany trupu. Skrceni (ztrata
védomi z kratkodobé hypoxie mozku).

K nejcastéj$im akutni poranénim v boxu patii: zhmozdéné bérce, zlomeniny kréni patete,
poranéni a. karotis.

K chronickym poranénim fadime: bolestivé palce nohou (poskozeni kloubnich a vazivovych
struktur), svalové dysbalance z ditvodu asymetrického pietézovani, poskozeni meniskt
kolenniho kloubu.
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4.4. Karate

4.4.1 Charakteristika karate
Karate je individualnim upolovym sportem, moderni karate je odvozeno z ¢inskych bojovych
technik. Cilem sportovniho vykonu je imaginarni boj s né¢kolika soupefi (kata) nebo piekonat

soupete télesnou taktickou a technickou ptevahou (kumite). Intenzita zatizeni je kolisava. V
soucasnosti existuje vice nez 70 styli karate.
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- pfevaha rychlych viaken
- krat3i, silné dolni kontetiny

- nepatmé nadprimémna délka
hormich koncéetin
‘ - prevaha mezomaorfni sloZky
VYKON V KARATE “ - -
- analyticke schopnosti f =
- wybér optimalniho feseni [ FEgEneraCe:
~ TAKTICKE

Obr. €. 34. Faktory sportovniho vykonu — karate.
4.4.2 Metabolicka charakteristika vykonu - kumite

V karate se jedna o intervalovy typ zatéze se stfidanim intenzity. Intenzita se pohybuje od
sttedni aZ po maximalni.

Vykonu v karate trva do 3min u muzi a do 2min u Zen. Obvykle 3-5s se jedna o intenzivni
aktivitu a 15-20s mén¢ intenzivni aktivitu.

Energie je kryta z ATP a CP, dale také z glykogenu. Jedna se o resyntézu ATP predevs§im
anaerobni cestou. Podili se na tom ATP-CP systém a dale anaerobni glykolyza, pfi které se
obnovuje ATP z glykogenu. Cast vykonu je pak kryta oxidativni fosforylaci, do které jako
zdroj energie opét vstupuje glykogen.

- ANAEROBNI

Obr. €. 35. Podil aerobniho a anaerobniho kryti béhem sprinterského vykonu (upraveno dle
Sharkey, 1986).

4.4.3 Funk¢ni charakteristika vykonu
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V nésledujici tabulce uvadime ptrehled nékterych vybranych fyziologickych parametrti béhem

vykonu.

Tab. ¢. 17. Hodnoty fyziologickych parametrii béhem sportovniho vykonu (upraveno dle

Kohlikova 1996*, Hruby 2005%*).

I| FYZIOLOGICKY PARAMETR _

2 [%% z maxima] Fi-re
VDE prijem kysliku
[ml-min-"-kg*]
[% z maxima]
SF srdeéni frekvence
[tepy-min-1] 160-190**
L koncentrace laktatu T = f
a po vykonu : FHLREE

4.4.4 Specifické adaptace organismu na zatéz

Vlivem anaerobniho tréninku se ve svalech zvySuji energetické zasoby ATP, CP a

glykogenu.

Dochazi také celkové ke zvySeni anaerobni a aerobni kapacity. Zvyseni aerobni kapacity

(adaptace na vytrvalostni trénink) je nezbytné pfedevsim pro rychlou regeneraci
energetickych zdrojii. Boxerskym tréninkem se zlepSuji také funkce smyslovych
analyzatorti. Jedné se piredevsim o adaptaci zrakového analyzatoru, zlepSuje se periferni

vidéni, odhad vzdalenosti a prostorova orientace. Dale dochéazi k adaptaci vestibularniho
systému. Naopak se snizuje taktilni ¢iti a bolestiva citlivost.
Z morfologickych zmén je pfedev§im patrnd hypertrofie rychlych svalovych vlaken, svaly

se zvetSuji na objemu diky tréninku dynamickeé sily.

4.4.5 Charakteristika sportovce

V nésledujici tabulce uvadime ptehled funkéni charakteristiky sportovce, respektive vybér
fyziologickych parametrl pfi testu do maxima u karatistt.

Tab. ¢. 18. Maximalni hodnoty fyziologickych parametrii pfi testu do maxima (upraveno dle
Kohlikova 1996*, Grasgruber-Cacek 2008**).

I FYZIOLOGICKY PARAMETR _

7 maximalni T 45-58*
VO2zmax prijem kysliku akower R 57+
maximalni s <
SFmax srdeéni frekvence HEpenin:d 167 -201
maximalni " -
Lamax koncentrace laktatu Ll 1.4
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V nésledujici tabulce uvadime ptehled zékladnich parametrti somatické charakteristiky
karatistu.

Tab. €. 19. Somaticka charakteristika (upraveno dle Grasgruber, Cacek 2008**, Kohlikova
1996%*, Pieter, Mercedes 2009%**),

Télesna vyska [em] 172**  |180*,170*** 161***
% 76,9%,64*** *w
Hmotnost (kg] 66 72 4%+ 56
Procento tuku (%] 10,7** 11,2
2,1-3,5-3,1**
Somatotyp 24-4.7.2 6w 30-3.7-2,5

Kumite — vhodny ektomorfni typ — vyssi postavy s del§imi koncetinami — dle vdhovych
kategorii.
Kata — vhodny mezomorfni typ- mensi, stfedni postava a niz§i a stfedni hmotnost.

4.4.6 Zdravotni rizika v karate

Karate je naro¢né na zvladnuti techniky, ale k vét§Sim Grazim nedochazi (vice u zacate¢nik),
specificky je zat€Zovana noha karatisty (lateralnimi tidery a odrazy ve vyskocich).

Mezi nejcastéjsi akutni poranéni patii: distorze hlezenniho kloubu — dochézi k instabilité
kotniku, metatarzo — falangealni kontuze, inavové zlomeniny metatarza.

Do chronicky poranéni patii: svalové dysbalance — bederni hyperlordoza, degenerativni
zmény (halux rigidus).
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4.5. Serm
4.5.1 Charakteristika Sermu
Serm je tradi¢ni olympijsky silové-rychlostni sport, pii kterém soupefi bojuji podle pravidel

ozbrojeni seCnymi nebo bodnymi zbranémi. K zavodnim disciplinam patfi: fleret, kord a
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Savle. Zveny bojuji jen ve fleretu. Zavodnici se pohybuji na 1,5-2m Sirokém a 14m dlouhém
plansi. Serm je diky elektrické signalizaci zdsahu moderni Gipolovy sport. Soucasti moderniho
pétiboje je Serm kordem.

- prevaha rychlych svalovych
viaken

- del&i horni kondetiny

- pfevaha mezomorfni slozky

~ SOMATICKE
r

d

- analytické schopnosti
= -

Obr. €. 37. Faktory sportovniho vykonu — Serm.

VYKON VvV SERMU

4.5.2 Metabolické charakteristika vykonu

V Sermu se jedna o intervalovy typ zatéze se stfidanim intenzity. Intenzita se pohybuje od
stfedni azZ po maximalni.

Vykonu v Sermu trva 3x 3min s minutovou piestavkou. V praméru 8s se jedna o intenzivni
aktivitu (boj) a 10s mén¢ intenzivni aktivitu (Bottoms, 2011), zaleZi ale ovSem také na dané
discipling.

Energie je kryta z ATP a CP a dale z glykogenu. Jedna se o resyntézu ATP aerobni i
anaerobni cestou. Anaerobni kryti je umoznéno predevSim ATP-CP systém a menSi Casti také
anaerobni glykolyzou. Velka ¢ast vykonu je pak kryta oxidativni fosforylaci, do které jako
zdroj energie opét vstupuje glykogen.

Energeticky vydej béhem zépasu se pohybuje okolo 1120% nal. BM, coz je asi 50-65 kJ/min
(Jirka, 1995).

Energeticky vydej u Zen byl naméten béhem simulovaného boje v priméru 46 kJ/min,
maximalni hodnoty az 88 kJ/min (Bottoms, 2011).
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- ANAEROBNI

Obr. €. 38. Podil aerobniho a anaerobniho kryti béhem Sermu (upraveno dle Reilly, 1990).

4.5.3 Funk¢ni charakteristika vykonu

V nasledujici tabulce uvadime piehled nékterych vybranych fyziologickych parametri béhem
vykonu.

Tab. €. 20. Hodnoty fyziologickych parametriit béhem sportovniho vykonu (upraveno dle
Jirka, 1995%*; Bottoms, 2011**; Roi-Bianchedi, 2008***).

"~ Frzolosioki paravek | MDD
5 [% z maximal] 70* 74**
V02 pfijem kysliku
[I-min-"] 3,1*
[% z maxima] 73 %07*::
S F srdecni frekvence -
topymin] | obl2ias | 7 o1
koncentrace laktatu ; 1,4-3,9*** W
La po vykonu [mmol-17] max 15+ = 24-3.8
D F dechova frekvence [dechy-min-] 31 - 42*
VE minutova ventilace (I-min-] az 100*

4.5.4 Specifické adaptace organismu na zatéz

Vlivem anaerobniho tréninku se ve svalech zvySuji energetické zasoby ATP, CP a
glykogenu.

Dochazi také celkové ke zvySeni anaerobni a aerobni kapacity. ZvySeni aerobni kapacity
(adaptace na vytrvalostni trénink) je nezbytné predevs§im pro rychlou regeneraci
energetickych zdroji. Sermitskym tréninkem se zlep3uji také funkce smyslovych
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analyzatorti. Jedna se predevsim o adaptaci zrakového analyzatoru, zlepSuje se periferni
vidéni, odhad vzdalenosti a prostorova orientace.
4.5.5 Charakteristika sportovce

V nasledujici tabulce uvadime piehled funkéni charakteristiky sportovce, respektive vybér
fyziologickych parametrt pfi testu do maxima u Sermiid.

Tab. €. 21. Maximalni hodnoty fyziologickych parametrl pfi testu do maxima (Sapega,
1984*; Harmneberg-Ceci**; Roi-Bianchedi, 2008***,

~ Frzotosicki paravers  [DRUEIDEENTD)
£ maximalni e A e s
VOzmax pFijem kysliku iieehgr] | ovierse | Gekas
maximalni o -
SFmax srdecni frekvence [tepy-min~] 196
\702 SF tepovy kyslik [ml] 17,5
maximalni vykon na
Pmax |picykiovém ergometru| ™! 300-380 |200-250
i ; dom. 502***
Fmax sila stisku ruky N] IO B

Sila stisku ruky 502 N — dominantni, 449 N — nedominantni (Roi-Bianchedi, 2008).

Obr. €. 39. Podil rychlych a pomalych vlaken ve svalech u Sermiti (Nystrom, 1990).

V nasledujici tabulce uvadime piehled zakladnich parametrti somatické charakteristiky
Sermifi.

Tab. ¢. 22. Somaticka charakteristika (upraveno dle Jirka, 1995; Bottoms, 2011**; Tsolakis a
kol., 2006***; Pieter-Bercades, 2009%****),
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. A 178* 163"
Télesna vyska [em] 180%** 166***, 178, 5**
* *k*k 68**
Hmotnost kgl 80%, 74,2 58 g***
. 15, 2%, 15™** i
Procento tuku [%] g1 D*** 10-16****
k% k 335-5;0-1;5*****
Somatotyp 3,1-2,6-3,2 3.8-4.8-3 3%

4.5.6 Zdravotni rizika v Sermu

Serm fadime mezi sporty s nejnizsi Grazovosti. Diivodem je piesné a striktni dodrzovéni
pravidel. Déle také pouzivani vhodnych ochrannych pomucek. Soupef neni zasahovan
uderem, ale pouze dotykem.

Mezi nejc€astéjsi akutni poranéni fadime pohmozZdéniny, odérky a krevni vyrony na horni
koncetiné a hrudniku, které jsou zpiisobeny tlakovym hrotem fleretu. Pfi poskozeni odévu se
vzacné setkavdme s trznymi rankami. Na dolnich koncetinach je obvyklé podvrtnuti hlezna,
pifipadné kolene s natrzenim postrannich vazii nebo poskozeni meniskd. Ke svalovym
poranénim fadime pfedev§im natazeni ¢i natrzeni pfitahovaci stehna.

Mezi chronické poranéni patii tzv. ,,Sermifsky loket®, ktery je obdobou ,,tenisového lokte*,
zéanécty v oblasti tthovych vackl paty a periostitidy patni kosti.

Jednostranny trénink mladeze pak ma vliv na vadné drzeni patete. (Korbelat, 1997)
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4.6. Zapas
4.6.1 Charakteristika zapasu

Zapas je olympijskym sportem, jeho cilem je vyfadit soupete z boje, coz je prezentovano
donucenim protivnika dotknout se urcitou ¢asti téla zapasisté, ¢i vytlacenim z n¢j.
Zapasnici soutézi ve dvou stylech: v tradi¢nim feckofimském jsou povoleny chvaty od
pasu nahoru, ve volném stylu i od pasu dold. Zapasi se v 8 hmotnostnich kategoriich.
Zapasi se v postoji a kleku.

- hypertrofie svalt horni poloviny
téla

- mohutné obvody (paze, stehna,
Iytka)

- somatotyp: variabilni, zaleZi na
vahové kategorii

~ SOMATICKE
l

VYKON V ZAPASE

d

- analytické schopnosti
= -

Obr. €. 41. Faktory sportovniho vykonu — zapas.

4.6.2 Metabolické charakteristika vykonu

V zéapase se jednd o intervalovy typ zatéZe se stfidanim intenzity. Intenzita se pohybuje od
sttedni aZ po maximalni.

Vykon v zapase trva 6min, 3 kola po 2 minutach s prestavkou. Obvykle 3-5s se jedna o
intenzivni aktivitu a 15-20s méné¢ intenzivni aktivitu.

Energie je kryta z ATP a CP a dale piedevsim z glykogenu. Jedna se o resyntézu ATP aerobni
1 anaerobni cestou. Anaerobni kryti je umoznéno ATP-CP systém a déale anaerobni
glykolyzou, pii které se obnovuje ATP z glykogenu. Cast vykonu je pak kryta oxidativni
fosforylaci, do které jako zdroj energie opét vstupuje glykogen.
Energeticky vydej se pohybuje okolo 1250% nal. BM, coZ odpovida ptiblizng 0,7
kJ/min/kg (Havlickova, 1993).

4.6.3 Funk¢ni charakteristika vykonu
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V nésledujici tabulce uvadime ptrehled nékterych vybranych fyziologickych parametrti béhem
vykonu.

Tab. ¢. 23. Hodnoty fyziologickych parametrit béhem sportovniho vykonu (upraveno dle
Havlickova a kol. 1992*; Grasgruber-Cacek, 2008**; Karni¢i¢, 2009**%*),

~ rosciavers D2

S F srdec¢ni frekvence [tepy-min-] 150-180*
La koncentrace laktatu ——— 12,4, 10-15*
po vykonu 8-13

Po zapase se objevuje albumin a gluk6za v moci, nékdy i erytrocyty (Havlickova, 1993).
4.6.4 Specifické adaptace organismu na zatéz

Vlivem anaerobniho tréninku se ve svalech zvySuji energetické zasoby ATP, CP a
glykogenu.

Dochazi take celkové ke zvySeni anaerobni a aerobni kapacity. ZvySeni aerobni kapacity
(adaptace na vytrvalostni trénink) je nezbytné pfedevsim pro rychlou regeneraci
energetickych zdroja, stejné jako 1 v dalSich tipolovych disciplinach.

Tréninkem zépasniki se zlepSuji také funkce smyslovych analyzatort. Jedna se predevsim
o adaptaci zrakového analyzatoru, zlepSuje se prostorova orientace. Dale dochazi

k adaptaci statokinetického analyzatoru. Naopak se tréninkem snizuje taktilni ¢iti a
bolestiva citlivost.

Z morfologickych zmén je pfedevs§im patrna hypertrofie rychlych svalovych vldken, svaly
se zveétsuji na objemu diky tréninku rozvijejicich silu a to ptedev§im u hornich koncetin.
Dale se u zépasniki setkdvame s koncentrickou hypertrofii myokardu.

4.6.5 Charakteristika sportovce

Obr. ¢ 43. Podil rychlych a pomalych vlaken ve svalech zépasnika (Melichna, 1990).
U zépasniku se setkdvame s ptevahou rychlych svalovych vlaken, v m. vastus lateralis (52%

rychlych a 48 % vlaken pomalych), v m. deltoideus bylo zjiSténo 56% rychlych vldken a 44%
vlaken pomalych (Melichna, 1990).

V nésledujici tabulce uvadime piehled funkéni charakteristiky sportovce, respektive vybér
fyziologickych parametrt pfi testu do maxima u zapasniki.

Tab. ¢. 24. Maximalni hodnoty fyziologickych parametri pfi testu do maxima (upraveno dle
Havlickova a kol. 1993*; Grasgruber-Cacek, 2008**; Horswill a kol., 1992*%*%*),
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~ Frzotocicky raranere DM
} maximalni v ogn 51,5-62,4™
VOzmax pFijem kysliku Enfinine = g 3 e

: maximalni . - o
Vemax minutova ventilace Ls 156.6
ANP anaeur:;)t;lr?inpréh (% 2 VOzmax] 76,6™
maximalni vykon na o "
P max bicyklovém ergometru Wkl 4,2
Pmax Wingate test [W-kg™'] 9,4**~
VOz ISIF tepovy kyslik [ml] 24*

V nésledujici tabulce uvadime prehled zédkladnich parametrii somatické charakteristiky
zapasniku.

Tab. ¢. 25. Somaticka charakteristika (upraveno dle Havlickova a kol., 1993%;
Grasgruber-Cacek, 2008**; Karnic¢i¢, 2009***; Horswill a kol., 1992***%*) |

Télesna vyska | fom] 16158‘32 184** 186**
Hmotnost [kg] 63;.)%9* 118**
o <1 O** * % * %
Procento tuku (%] 4.1 3%%** >10 20
2'6,5'1 ,5** * % %%
Somatotyp 2.2-6.3-1,6* 3-7,5-1 5-9-0,5

4.6.6 Zdravotni rizika v zapase

Urazovost zépasnikii je pomérné vysoka. Nejéastéji je traumatizovano vazivo a svalstvo
pletence ramenniho, ramenniho kloubu a kréni patete.

Mezi akutni poranéni patii: svalové zhmozdéniny a trhliny na krku, hrudniku a zadech, které
jsou vyvolané zevnim nasilim. Dalsi je podvrtnuti ramenniho kloubu, loketniho kloubu a
zap&sti. Luxace klicku nebo ramene vyvolané padem na lopatku nebo trhnutim pazi, dale
podvrtnuti ¢i luxace obratll. Setkavame se i s poranénim kolene, obvykle dochazi k distorzi
s naslednym poSkozenim vazi a meniskd. Ze zlomenin je to zlomenina kli¢ni kosti, obratlt
pti prudkém pohybu dozadu (ptehozeni).
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Z chronickych poranéni bychom zatadili zvapenaténi, piipadné zkostnaténi mekkych casti
(myositis ossificans), které vznika opakovanym nésilim v exponovanych mistech. Také se u
zapasnikl setkdvame se zanéty kiize. (Korbelar, 1997)
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5. Fyziologie technickych ¢innosti
5.1. Horolezectvi
5.1.1 Charakteristika horolezectvi

Horolezectvi je kazda sportovni ¢innost spojena s vystupy v horach nebo v horolezeckém
terénu. O vlastnim lezeni se hovofi, jakmile je k vystupu tfeba pouZit i horni koncetiny.

- dlouhé koncetiny
- somatotyp: ektomorf -
mezomorf

l

‘

VYKON V LEZENI

Obr. €. 45. Faktory sportovniho vykonu — lezeni.

+ analytické schopnosti
- vybér optimalniho feseni

5.1.2 Metabolické charakteristika vykonu

Lezeni je charakteristické intervalovym zatizenim se stiiddnim intenzity. Intenzita se
pohybuje od stfedni aZ po maximalni.

Vykon trva podle délky lezené trati.

Energie je kryta z ATP a CP a dale pfedevsim z glykogenu. Jedna se o resyntézu ATP aerobni
i anaerobni cestou. Anaerobni kryti je umoznéno ATP-CP systém a dale anaerobni
glykolyzou, pfi které se obnovuje ATP z glykogenu. Velka ¢ast vykonu je pak kryta
oxidativni fosforylaci, do které jako zdroj energie opé€t vstupuje glykogen.

Energeticky vydej se pohybuje okolo 1200-200% nal. BM, coz je okolo 20-60 kJ/min.

5.1.3 Funkéni charakteristika vykonu

V nasledujici tabulce uvadime pfehled nékterych vybranych fyziologickych parametrii béhem
vykonu.
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Tab. ¢. 26. Hodnoty fyziologickych parametrii béhem sportovniho vykonu (upraveno dle
Rotman In Heller, 1996*; Billat In Heller, 1995**; Budnik-Jereb, 2007***; Watts,

2004 %% %),
‘ FYZIOLOGICKY PARAMETR _
D F dechova frekvence [% z maxima] 68 - 73*
La koncentra’ce laktatu (mmol-1] 4,3-5,8*, 3.8-8,9%***
po vykonu
[% z maximal] 89-92*, 77-85**
S F srdecni frekvence
[tepy-min~T] 160-170*, 159-176™*
" [% z maxima] 38 - 55*
V02 pfijem kysliku
[l-min-"] 20,6 - 24,9*

5.1.4 Specifické adaptace organismu na zatéz

Dochazi celkove ke zvySeni aerobni kapacity (adaptace na vytrvalostni trénink) je
nezbytné predev§im pro rychlou regeneraci energetickych zdrojt.

Z morfologickych zmén je pfedevsim patrna hypertrofie svalovych vladken na predlokti.
Dale se u horolezct setkavame s excentrickou hypertrofii myokardu a zvySenim VC plic.
Horolezci obvykle mivaji po navratu z vysokohorského prostiedi zvyseny pocet
erytrocyti.

5.1.5 Charakteristika sportovce
U horolezcti obvykle ptevladaji pomald svalova vldkna (ptiblizn€ 70% I a 30% II).

V nasledujici tabulce uvadime piehled funkéni charakteristiky sportovce, respektive vybér
fyziologickych parametrt pii testu do maxima u lezct.

Tab. €. 27. Maximalni hodnoty fyziologickych parametrti pfi testu do maxima (upraveno dle
Watts, 2004*; Budnik-Jereb, 2007*%*).

~ raotoscxvenanere ZID

3 maximalni
S e l-min~"-kg™ 50,5 -55,2*
VOzmax pfijem kysliku [mi-min”kg"]
maximalni
- t min-1 *%x
SFmaX srdec¢ni frekvence Ll 193
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Ru¢ni dynamometrie:
U muzi 506-582 N, u zen 321-337 N (Watts 2004).

V nasledujici tabulce uvadime piehled zakladnich parametrti somatické charakteristiky
lezct.

Tab. €. 28. Somaticka charakteristika (Watts, 2004).

Télesna vyska [cm] 178 164
Hmotnost [kg] 65 51
Procento tuku [%] 5 12

5.1.6 Zdravotni rizika v horolezectvi

Pro horolezectvi je charakteristické vysokeé riziko tézkych a Casto smrtelnych trazii:
mnohocetnych zlomenin, urazl hlavy, poranéni vnitinich organt, podchlazeni a tGrazii
bleskem. Sok ve visu na lang, Grazy patefe po padu do lana. Pietrzeni poutek §lach flexort
prstu.

Chronické poranéni: zanéty §lach flexora prsti, bolesti v kolennich kloubech (chondropathia
patellae). Epikondylitidy a utlakové nervové syndromy postihujici n. medianus a n. ulnaris.
Casto se setkavame se spaleninami od lana.
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5.2. Potapéni
5.2.1 Charakteristika potapéni
Potapéni délime na potapecsky sport a potapecskou Cinnost. Potapécsky sport miizeme

rozdélit na ploutvové potapéni, rychlostni plavani — v bazénech. Distan¢ni plavani a
orientacni plavani.
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Obr. €. 46. Faktory sportovniho vykonu — potapéni.

5.2.2 Metabolicka charakteristika vykonu

Délka vykonu se lisi podle druhu potapéni. Pti potapéni na nadech je doba potapéni dana
moznou délkou apnoe. Doba potapéni, je tedy dana schopnosti udrzeni apnoické pauzy, ktera
zavisi na pfedchazejici naplni plic a na stupni adaptace na apnoe. Po maximalnim inspiru u
neadaptovanych osob se tato délka pohybuje okolo 50-60s.

Béhem potapéni s pristroji k resyntéze ATP dochazi pfedevsim aerobni cestou. V téle probiha
oxidativni fosforylace, béhem které se jako zdroje energie vyuziva glykogenu a volnych
mastnych kyselin.

Energeticky vydej se pohybuje okolo 900-1200% nal. BM (Vranova, 1995 In Melicha)

5.2.3 Funkéni charakteristika vykonu

V nésledujici tabulce uvadime prehled nékterych vybranych fyziologickych parametri béhem
vykonu.

Tab. €. 29. Hodnoty fyziologickych parametrti béhem sportovniho vykonu (Vranova In
Melicha, 1995).
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~ Fzotocicky maranere  [DRMGE)

S F srde¢ni frekvence reflexni bradykardie
L koncentrace laktatu -

a . nezménén

po vykonu

D F dechova frekvence [decht-min-'] 12 a méné (i 5-6)
D O dechovy objem U] 1,5 a vice (i 2-3)
VE minutova ventilace [I-min-] az 132

5.2.4 Specifické adaptace organismu na zatéz
U potépécu vlivem opakovaného potapéni bez dychacich piistroji dochéazi ke zvyseni

vitalni kapacity plic, napf. Martin Stépanek — mistr svéta ve volném potapéni 8,4 1 (Martin
Stépanek, 2001).

5.2.5 Charakteristika sportovce

V nésledujici tabulce uvadime prehled funkéni charakteristiky sportovce, respektive vybér
fyziologickych parametra pfi testu do maxima u potapé&ci.

Tab. €. 30. Maximalni hodnoty fyziologickych parametrl pfi testu do maxima (Vranova In
Melicha, 1995*, Martin Stépanek, 2001*%*).

— raowsoxmaners 2D

[%] 130*
VVC vitalni kapacita plic
i 8,4**
Pmax Wingate test [J kg™'] 331,7*
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V nésledujici tabulce uvadime piehled zakladnich parametri somatické charakteristiky
potapéct.

Tab. ¢. 31. Somaticka charakteristika (upraveno dle Vranova In Melicha 1995*, Martin
Stépanek, 2001*%*).

[ SOMATICKY PARAMETR _
Télesna vysSka [cm] 178**
Hmotnost [kg] T4**
Procento tuku [%] 1%+
Somatotyp 3.7.0*

Pti zvladnuti vSech teoretickych a praktickych pozadavk pii vycviku Ize tento sport
vykonavat prakticky bez jakéhokoliv somatického omezeni.

5.2.6 Zdravotni rizika pii potapeni

Nejcastéjsi nehodou pii potdpéni na nadech je nahlé ztrata védomi. Utopeni je pak sekundarni
jako dusledek ztraty védomi. (Jirka, 1996 In Heller)

Poskozeni plic pretlakem, piipadné pod tlakem. Poskozeni bubinku, stfedniho nebo vnitiniho
ucha tlakem. Poskozeni vedlejSich dutin nosnich tlakem. Podtlak v povrchovych télnich
dutinach.

Dekompresni nemoc, dusikové opojeni.

Podchlazeni a vy€erpani.

Poranéni vodnimi zivocichy.
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5.3. Strelba

5.3.1 Charakteristika stielby
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Stielba je Siroce rozsahly pojem. Na sportovnim poli se setkavame ryze se stielbou sportovni
(discipliny viz. tab. €. 32). Pak se miizeme se skupinou nadSenct setkat s rekreacni sttelbou.
Bezpecnosti slozky vyuzivaji svoji zbran k obranné své, ostatnich osob a majetku — prakticka
stelba.

Dale sttelbu mizeme rozliSovat na stielbu statickou a stielbu dynamickou, v praxi se obvykle
u bezpecnostnich slozek setkdvame s druhou zminovanou variantou.

Ur¢ité fyziologické aspekty jsou pro sportovni i obrannou stielbu stejné, nékteré se vsak i
vyraznéji lisi.

Tab. ¢. 32. Piehled disciplin sportovni stielby (upraveno dle Brych, 2008).

libovolna malorazka, sportovni malorazka, velkorazova teréovnice,
standardni pusSka a vzduchova puska

libovolna pistole, sportovni pistole, rychlopalna pistole,
velkorazova pistole, standardni pistole a vzduchova pistole

malorazka, vzduchovka

trap, skeet, doubletrap, automat. trap

Stielba je charakteristickd izometrickou svalovou kontrakci s mensi energetickou naro¢nosti,
ale rychlou unavnosti. Pro vyssi vykon ve stielb¢ je potieba u stielct rozvijet kradiorespiracni
funkce, nervosvalovou koordinaci, jemnou svalovou motoriku, rychlost reakce a zrakovou
funkeci.

- - -

 SOMATICKE
P

‘

VYKON VE STRE LBE

Obr. €. 47. Faktory sportovniho vykonu — stielba.

- analytické schopnosti
- vybér optimalniho feSeni

Dychéani je pii stielbé odlisné od jinych ¢innosti. Pii stielbé dochazi k zadrzeni dechu a po
vystielu dochdzi ke zvySené ventilaci. Dechova cviceni vedou k lepSimu vyuziti kysliku a
zivin, tedy k mensi nebo pomalejsi inaveé organismu.
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Dobry zrak je pro stelce jednim z limitujicich faktorti vykonu. Lidské oko se dokaze
prizptisobovat kontinudln¢ zménam intenzity svétla. Déje se to jednak diky reakei duhovky,
ktera je prakticky okamzitd, ale také adaptaci svétloCivnych organi sitnice. Tento proces
muze trvat nékolik minut. Z toho pro stielce vyplyva, ze musi pii stielbé pecliveé sledovat
zmény osvétleni terCe. Periferni vidéni ma pfi stfelbé na pohyblivé terce velky vyznam.

Sluchovy analyzator k samotné stielb¢ stielec nepotiebuje, ale sluch je pravé v tomto
okamziku ohroZzovan. Hluk pfi stfileni vznika balistickym tfeskem v okamziku, kdy stiela
opousti hlaven a spalené plyny pod zbytkovym tlakem se v&jitfovité rozptyli do prostoru.
(Brych, 2008)

Bez aerobniho tréninku by nebyl oxidativni energeticky systém stfelce dostate¢né vyvinut,
coz by mélo za nasledek rychlou tinavu a ptfedevsim svalovy ttes. Vyssi aerobni kapacita také
napomaha stfelci snadnéji prekonat fazi s potlacenym a nebo zadrzenym dechem. Studie
ukazaly, ze mifeni a stielba piedstavuji pro svalstvo a nervovou soustavu ¢lovéka zna¢nou
ZAatéz.

P11 stfelbé stoupa hladina adrenalinu v krvi a srde¢ni frekvence se zvySuje. Netrénovany
stielec mize mit SF az 120 tepii/min, coz se negativné projevuje na pevnosti drzeni zbran¢ a
plynulosti spousténi. Fyzicky zdatny stielec miize mit pti vykonu SF okolo 80 tepi/min.
(Skanaker, Antal, 2007)

Heller (1996) ve své praci uvadi hodnoty okolo 90-115 tept/min.

Pokud si ruka pii stielbé neodpoc€ine, krevni obéh se zpomali a ruka se brzy unavi.
Nahromadéni krve v ruce vyvolava zménu jejiho objemu a tvaru. Ruka nésledné otéka, coz
vyrazn€ ovliviiuje drzeni rukojeti zbrang. (Skanaker, Antal, 2007)

Hodnoty vitalni kapaicty (VC) se u stielcii pohybuji mezi 3,7-4,11.

Tab. €. 33. Somaticka charakteristika sportovnich stielcti (upraveno dle Heller, 1996*;
Graham, 1994*%*),

. R 173 - 178* x
Télesna vyska [cm] 178.6** 163,2
73 -76" -
Hmotnost kgl 78.4** 64,5
Procento tuku [%] 9,8*

Stielba za ztizenych podminek (Cerny, Goetz, 2004)

Bezpecnosti slozky se pfi stielbé obvykle setkavaji v situacich za ztizenych podminek.
Negativni vliv na stfileni mé pfedevsim strestova reakce (napf. ohrozeni zivota). Z télesnych
priznak bychom mohli zminit tunelové vidéni (zazeni zrakového pole a vypadek periferniho
vidéni), zvySeni SF, tuhnuti svalii a zhorSeni koordinace pohybl (v€etné naruSeni jemné
motoriky) ¢i tfes koncetin.
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Strelba je v praxi obvykle provadéna:
- pod tlakem na rozhodovaci schopnost
- pod ¢asovym stresem
- pod télesnou zatezi
- s rusivymi akustickymi vlivy
- pod vlivem bolesti

Béhem nacviku stielby je tieba bezpecnostni sloZky na tyto stizené podminky dostatecné
pfipravit. Proto 1 trénink je veden za zhorSenych podminek a modelové situace se co mozna
nejvice blizi realité.

Zdravotni rizika pfi stfelbé

Pti sportovni stielbé se obvykle setkdvame s palenim oc¢i a prekrvenim spojivek. Strelci Casto
maji vadné drzeni téla. Poskozeni sluchového tstroji taktéz v tomto odvétvi neni vyjimkou.
(Heller a kol. 1996 a Brych, 2008)
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6. Zatézove testy

Zatézove testy jsou urceny ke zjisténi funkéniho stavu testovaného jedince. Ke zjisténi jeho
zpusobilosti k pohybové aktivité a ke sledovani odezvy organismu na riizné typy zatiZeni.
Zatézove testy jsou provadény predevsim v laboratofi za standardnich podminek, aby se daly
kdykoliv opakovat a porovnat. Nemaly vyznam maji ale i vySetieni, které se provadi ptimo

v prosttedi, kde se pohybova aktivita odehrava.

Nejcastéji je organismus pii zatézovych testech zatizen pohybem: dynamickym a nebo
statickym. Chladové testy a hypoxické testy se provadéji pfi testovani k vybranym aktivitdm
(potéapeéni, letectvi), psychickym testiim jsou pak piedev§im podrobeni pracovnici naro¢nych
profesi.

Pti testovani sportovci sledujeme dle Cinglové (2002) dva cile:

1. Zjistit zdravotni zptsobilost k provadénému sportu.
2. Posoudit troven trénovanosti, podle které se mé ovéftit kvalita tréninkového procesu a
predpoveédét uspésnost v zavodu.

Dynamické zatézové testy se taktéz zaradily k vySetfovacim metodam piedevsSim v internim
1€katstvi, kde slouzi zejména k diagnostice ischemické choroby srdecni.

Konkrétn€jsim cilem testovani mize byt (Bartinkova, 1999):

1. Stanoveni energetické narocnosti jednotlivého pohybového vykonu, sportovniho tréninku ¢i
bézné denni aktivity pomoci riznych dotaznikovych metod.

2. Stanoveni funk¢ni (energetické) naro¢nosti daného pohybového vykonu nékterymi dobie
métitelnymi funkénimi nebo biochemickymi ukazateli. Nejcasteji pouzivané jsou nékteré
kardiorespiracni parametry (napt. SF, VO, apod.) ¢i koncentrace ne¢kterych latek v krvi nebo
v moc¢i (laktat, urea, ionty, hormony ad.).

3. Sledovani riznych reaktivnich a adaptacnich fyziologickych zmén v organismu v zavislosti
na Case (pted, pii nebo po vykonu), na charakteru zatizeni (cyklické a acyklicka ¢innost,
dynamicka a staticka prace, rizna intenzita zatizeni atd.).

4. Testovani jedince, tj. posouzeni funkénich a biochemickych zmén, které doprovazeji urcity
standardni pohybovy vykon, doplnény srovnanim se zndmymi popula¢nimi normami
(netrénovanych osob) ¢i s vysledky jedincti trénovanych.

Vysledek testli zavisi jednak na osob¢ vysetiovaného (pohlavi, vék, somatické predpoklady,
zdravotni stav, psychické faktory) a déle testy také ovliviiuje prostiedi laboratote (teplota,
tlak, vlhkost vzduchu, prodéni vzduchu), denni doba i metodika provadéného testu.

Vybaveni laboratoie:

- ergometr (bicyklovy, bézecky, klikovy, veslatsky, plavecky apod.)

- analyzator dychacich plynti — pro méfeni respirac¢nich funkci ¢i metabolickych
pochodt

- pfistroje pro méfeni a grafické znazornéni obéhovych funkci (sport-testry, EKG,
tonometry)

99



- spirometry (na méfeni ventilaénich funkci)

- dynamometry (izometrické, izokinetické) — pro méfeni svalové sily

- véaha, vyskomér, antropometry (torakometr, pelvimetr, krejé¢ovsky metr apod.), kaliper
- kalibraéni plyny

V laboratofi se mohou nachézet i dalsi pfistroje, které zde nebyly jmenované. Zalezi
pfedevsim na finan¢nich moZnostech dané laboratofte.

Zatézova laboratof by méla byt napojena na laboratoi biochemickou, slouZici ke stanoveni
nekterych krevnich ¢i mocovych parametrii — laktat, glukdza, urea apod.

Charakter zatizeni

Pohybova zatéZz mize byt:
- cyklicka
- acyklicka

Z hlediska trvani mize byt zatéz:
- kratkodoba (od nékolika s po 2min)
- dlouhodoba (minuty az hodiny)

- nepferuSovana, kontinualni setrvaly stav
- preruSovana, s pauzami (napi. na méfeni riznych parametra ¢i krevnich
vzorkll) nebo na odpocinek

Pohybova ¢innost z hlediska svého pribéhu miize mit:
- konstantni intenzitu zatizeni
- stupfiovanou intenzitu zatizeni

Z hlediska intenzity zatizeni rozliSujeme:
- submaximalni zatizeni (nedosahuje max. hodnot funk¢nich ukazateld, je
méné rizikové, vhodné pro primérnou populaci)
- maximalni zatiZeni (do vita maxima, tj. do stavu subjektivniho vycerpani —
vhodné jen pro zdravé jedince)
- supramaximalni zatiZeni (tj. zatiZeni, které¢ prevySuje intenzitu odpovidajici
,»Vvita maxima®, resp. VO2max — je pouze kratkodobé s velmi vysokou
intenzitou, vhodné jen pro zdravé a zdatné jedince
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Obr. €. 48. Struktura zatézovych testt.
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Obr. ¢.49. Zakladni protokoly bicyklové ergometrie.

6.1. Indikace a kontraindikace z4téZovych testl
Indikace zatézovych testli

Indikace diagnostickeé:

- posouzeni funkéniho stavu a funkénich rezerv jednotlivych organovych systéma i
organismu jako celku (zdatnost, vykonnost)

- dopliikkové vysetfeni zjevnych symptomul a nemoci

Indikace kontrolni:

- hodnoceni vlivu pohybové aktivity a ovéfeni spravnosti jeji ordinace

- posouzeni vysledkl uc¢innosti rezimové, dietni, medikamentdzni nebo invazivni
(operacni) terapie

- kontrola vysledkut rehabilitace
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Indikace prognostické:
- predpovéd fyzické zdatnosti a vykonnosti s posouzenim budouci schopnosti k vykonu
povoléni, absolvovani rehabilitacniho programu

Ve sportovni fyziologii a télovychovném Iékatstvi je zatéz vySetteni indikovano zejména:

- jako soucast preventivnich prohlidek sportovci (periodické prohlidky, vyb&rova
fizeni, kontrola G¢innosti pfipravy v jednotlivych etapach tréninkového cyklu)

- vramci preventivnich prohlidek osob s potencialnim kardiovaskularnim a
metabolickym rizikem

- pro posudkové ucely (stanoveni bezpecné tolerance zatéze rekondi¢niho tréninku,
stanoveni schopnosti vykonu povolani)

- pro diferencialné funkéné diagnostické indikace (podezieni na ischemickou chorobu
srdecni, rizné typy arytmii apod.)

Kontraindikace zatézovych testi

Kontraindikace absolutni:
- akutni onemocnéni, zejména hore¢nata
- zadvazné poruchy srdecniho rytmu
- klinické ptiznaky nedostate¢nosti obehové¢, dechové a metabolické
- akutni plicni embolizace, cevni piihody
- pokrocila aortalni stendza, srde¢ni a cévni vyduté
- maligni hypertenze (sTK vice jak 240 mmHg, dTK vice jak 120 mmHg)
- tézka plicni hypertenze
- aktivni chronickd onemocnéni jater, ledvin, §titné zlazy apod.
- tézka ortopedicka, neurologicka a jina poskozeni

Kontraindikace relativni:
- nestabilni angina pectoris
- mén¢ zavazné poruchy srde¢niho rytmu a vedeni
- n¢které stavy po infarktu myokardu
- n&které nezvladnutelné metabolické poruchy (napt. zdvazny diabetes mellitus)
- neochota pacienta ke spolupraci

6.2. Terénni zatéZové testy

Zakladni motorické testy rozdélujeme podle toho, jakou pohybovou schopnost chceme
testovat. Nyni uvedeme zékladni testy motorickych schopnosti, s kterymi se bézn¢ v praxi
setkdvame.

Testy rychlostnich schopnosti:
- testy reakeni rychlosti (podnéty akustické, vizudlni, taktilni)
- testy ak¢ni rychlosti:
- tapping rukou, nohou
- béh na 50m, 60m s pevnym starte (maximalni rychlost)
- beh na 20m, 30m s letmym startem (maximalni rychlost)
- Clunkovy béh
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Testy silovych schopnosti:
- testy statické sily (vydrz ve shybu)
- testy vybusné sily:
- skok daleky z mista
- vertikalni vyskok
- testy vytrvalostni sily (po dobu 30s, 1min):
- leh-sed
- kliky
- shyby

Testy vytrvalostnich schopnosti:

- testy obecné vytrvalosti:
- Coopertv test (12min béh)
- distan¢ni béh (800m, 1000m, 1500m, 2000m apod.)
- 2km chtize

Testy koordinac¢nich schopnosti:
- testy obratnosti:
- pteskoky pfes ty¢
- testy rovnovahy:
- vydrz ve stoji jednonoz, o¢i zaviené
- testy pohyblivosti:
- dotyk prstl za zady
- hluboky piedklon na zvysené plose
- hluboky piedklon v sedu

V kapitole 6.5 uvadime motorické testy, které jsou soucasti testovych baterii.

Kromé¢ zakladnich motorickych testl i v terénu lze vyuzit piistroje k méfeni a nasledné
analyze zakladnich fyziologickych parametrii. Vyuziti téchto pfistroji v terénu ndm pomiize
vyhodnotit fyzicky stav organismu ve specifickych pracovnich podminkach ¢i pti sportovnich
dovednostech.

Mezi zékladni patii zdznam SF pomoci sporttestrl, ptipadné urceni ,,cirkula¢niho prahu* (viz.
dale) pro hodnoceni fyzické zdatnosti. B€zn¢ se také v praxi vyuziva prenosnych laktatoméru
pro zjisStovani koncentrace hladiny La v krvi. Nejmodernéjsi telemetrické analyzatory
vzduchu ndm dokonce umoziuji hodnotit reakci organismu piti zatézi co se tyce ventilacnich
parametra (pfijem kysliku - VO,, dechova frekvence - DF, minutova ventilace - Vg, pomér
respiraéni vymeény - R apod.).

Na obr. €. 50 je vidét vyuziti telemetrického analyzatoru vzduchu (Oxycon, Viasys) pii
hodnoceni funk¢énich parametrii pii vykonavani hasi¢ského povolani. Podobné Ize piistroj
vyuzivat 1 pfi praci policie a dalSich fyzicky naro¢nych zaméstnani.
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6.3. Laboratorni zatéZzové testy

Laboratorni testy rozdélujeme podle diagnostiky pohybovych schopnosti na aerobni a
anaerobni. Zatimco aerobni testovani ma dlouholetou tradici, provadéni anaerobnich testl
neni tak rutinni. Pfesné stanoveni schopnosti neoxidativniho uvoliiovani energie pro svalovou
praci neni mozné, nebot’ oba zplisoby resyntézy ATP (aerobni i anaerobni) probihaji ihned od
zaCatku pohybové aktivity a neni mozné je od sebe oddé¢lit.

Anaerobni testy jsou zaméfené na hodnoceni schopnosti vyuzit neoxidativnich (anaerobnich)
metabolickych cest pro syntézu ATP v pracujicich svalech. Urcité funkéni predpoklady ke
kratkodobym vykoniim mizeme odhadnout pomoci anaerobnich testd, které¢ jsou zalozeny na
rozliénych ukazatelich, napt. metabolickych, biochemickych anebo histochemickych. Nékteré
vyzaduji analyzu vydechovanych plynd, odbér vzorku krve na stanoveni koncentrace laktatu
v krvi, pH v krvi apod. Dalsi metody testuji mechanicky vykon, pficemz se vyuZzivé riznych
ergometrt (béhatko, kolo, schody atd.).

Nejvice pouzivané anaerobni testy:

- Wingate test — anaerobni test s maximalnim usilim na izokinetickém bicyklovém
ergometru s délkou trvani 30s, hodnoti se vykonana prace, maximalni vykon a index
unavy

- vyskokova ergometrie (Boscuv test)

- Force-Velocity test — anaerobni test, stdvajici se z nékolika 7mi sekundovych sprintt
na bicyklovém ergometru

- Testy anaerobni kapacity — sprint na béhatku (Kindermanntv test, Cunninghamlv test,
Faulknertv test), béhem téchto testli se méii ¢as, po dobu kterou testovany vydrzi
udrzovat urcitou rychlost

- Agility test

- Izokineticky test — tento test ndm umoziuje testovat zékladni svalové charakteristiky
(silu, rychlost) a vztah mezi vykonem rychlosti

- Me¢feni kyslikového deficitu a kyslikového dluhu pfti spiroergometrii (EPOC = post
exercise conspution) — analyza vydechovaného a vdechovaného vzduchu — méfeni
koncentrace kysliku
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Wingate test

e provadi se na izokinetickém bicyklovém ergometru
e bchem 30s testu se sportovec snazi prekonavat odpor (7,5 N/kg) maximalnim asilim
e v prubchu testu se zpravidla vykon postupné snizuje
e hlavnimi ukazateli funk¢ni (,,anaerobni*) zdatnosti jsou:
- prace vykonana za 30 s
- nejvyssi dosazeny vykon
- prumérny vykon
e protoze jde o test na bicyklovém ergometru, zat€z se méné podoba bézeckému vykonu
a vysledky neposkytuji nejlepsi obraz ,,anaerobnich® bézeckych schopnosti
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Obr. ¢. 52. Ukazka vysledku Wingate testu.
Vyskokova ergometrie (Boscliv test)

e skace se na vyskokovém ergometru (1, 2, 3 skoky, 10s, 30s, 60s), ruce v bok
e delsi test jiz presahuje do testovani anaerobniho glykolitického systému
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e pii méfeni je potieba uvést hmotnost, vysku sportovce; z primarnich dat se vypocte
vyska vyskoku, vykon, zrychleni. Jejichz velikost koreluje s kapacitou anaerobniho
systému

[T W

|

Obr. ¢. 53. Vyskokova ergometrie.
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Obr. ¢. 54. Priklad hodnoceni vysky vyskoku (cm), zlut€ oznacend je norma pro béznou
populaci.

Stanoveni maximalni koncentrace laktatu

e hodnoti se po 30s vyCerpavajici zatézi, kterou sportovec absolvoval s co nejvétsim
usilim

e v¢tsi kapacita anaerobniho glykolitického systému vyprodukuje vice laktatu

e okamzik odbéru krve na stanoveni max. koncentrace laktatu musi respektovat dobu,
po kterou se laktat dostava z jeho mista produkce (svalu) do mista odbéru (usni
laltcek, prsty ruky); tato doba miize byt kolem 2-3 min.
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e hodnoty max. koncentrace laktatu mohou byt kolem 12-18 mmol/I a jsou zna¢né

individudlni
e spravnéjsi je zjistit rozdil mezi max. koncentraci laktatu a jeji hodnotou v klidu pied
zatézi
Agility test

e test reakéné-rychlostnich schopnosti

e méfeni a hodnoceni senzomotorické reakce (agility)

e vhodné pro sporty a vykony, kde je tfeba reagovat na vizudlni podnéty a provést
rychly pohyb

Dynamometrie
e testy silovych schopnosti
e testovani se provadi na izometrickych ¢i izokinetickych dynamometrech

Obr. €. 55. Fixacni kieslo k izometrické dynamometrii + dynamometr s piezoelektrickou
sondou.

Aerobni testy jsou zaméfené na hodnoceni schopnosti vyuzit oxidativnich (aerobnich)
metabolickych cest pro syntézu ATP v pracujicich svalech. Tyto aerobni metabolické funkce
maji zvlastni postaveni, protoze slouZi také k restituci anaerobnich schopnosti. Limitujicimi
faktory vytrvalostniho vykonu jsou vysoké VO,max, vysoko postaveny ANP, ekonomika
pohybu (b¢hu) a vyssi procento pomalych vlaken.
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Jednim z hlavnich ukazatell aerobni kapacity je tedy maximalni pfijem kysliku (VO,max).
Ptedstavuje maximalni mnozstvi kysliku, které je organismus schopny pifijmout a vyuZit za
minutu pro pracujici svaly.

Maximalni piijem kysliku (VO,max) zavisi na téchto faktorech:

- ventilace

- alveolo-kapilarni difuse kysliku

- minutovy objem srdce (Q)

- mnozstvi erytrocytii a hemoglobinu

- arterio-venozni diference kysliku — rozdil mezi mnoZzstvim kysliku a v arterialni a
venozni krvi. Vyjadiuje vlastné extrakci kysliku tkanémi.

- mnozstvi mitochondrii ve svalovych bunikach, kde probihaji oxidac¢ni procesy a
mnozstvi a aktivita oxidacnich enzymu

»Anaerobni prah* (ANP) je kvantitativnim vyjadienim schopnosti vyuzivat co nejvyssi podil
kysliku pii déle trvajicim zatizeni. VétSina autort jako 1 Wilmore, Costill (2004) ANP definuji
jako bod zlomu, kdy pfi stupfiovaném zatizeni zac¢ina organismus zvySovat metabolismus vice
anaerobni cestou. ANP se nejcastéji stanovuje z ventilaénich parametrti (VE, VE/VO, bez
soucasného vzestupu VE/VCO,, RER apod.).
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Obr. €. 56. Ventilaéni prah.

108



25
24
23

22
21
20

ventilaéni ekvivalent

19

anaerobni prah

0 9 10 11 12 13
rychlost béhu (km/h)

16

17 18

Obr. €. 57. Stanoveni prahu z ventila¢niho ekvivalentu pro kyslik.

Nejvice vyuzivané aerobni testy:

- spiroergometrie se stanovenim VO,max a urc¢eni urovn¢ ANP (ventila¢ni prah) — viz.

vyse

- test W170 — jedna se o test, pfi kterém se stanovuje vykon ve watech, ktery je
testovana osoba schopna provadét pii SF 170 tepi/min. Test je provadén na
bicyklovém ergometru. Pro interindividudlni hodnoceni je vhodné vykon piepocist na
kg hmotnosti (w/kg). tyto hodnoty neptimo ukazuji na miru adaptace piredevsim
kardiovaskularniho sysému na vytrvalostni vykon. tab.

HR

[min]
170 = e e e e e - - —
150 =
130 o

N
110 T
PWC 170 PWC 170
/
; T |
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Obr. €. 58. Porovnani testu W170 u trénovaného (T) a netrénovaného (N) jedince, HR=SF

(Heller, 2005).
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Tab. €. 34. Primérné hodnoty Wmax a W170 zjisténé u zdravé ¢s. populace pifi vyzkumu
IBP (upraveno dle Seliger V. et al., 1977 — zkrdceno — in: Placheta a kol, 1999).

vék (roky) Wmax (W) Wmax (W-kg) W170 (W) W170 (W-kg')
muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny

18 278 190 4.1 3,3 178 103 2,6 1,8

25 283 185 3,8 3.1 193 109 2,6 1,8

35 264 174 34 2,7 195 15 2,5 1,8

45 242 164 3,1 2,4 195 121 2,5 1,8

55 220 154 2,7 2.1 195 127 24 1,7

Tab. €. 35. Hodnoty W170 u rliznych sportovnich disciplin — muzi (upraveno dle Lipkova,
2006).

Disciplina W170 (W-kg™') Disciplina W170 (W-kg™)
Silniéni cyklistika 4.0 Hazena 3,1
Orientaéni béh 3,8 Plavani 3 |
Béh na lyzich 3.8 Tenis 3,0
Béh - stfedni traté 3,8 Stolni tenis 3,0
Drahova cyklistika 3,7 Zapas 3,0
Wtrvalostni béh 3,6 Judo 3,0
Ledni hokej 3,6 Vodni polo 3,0
Veslovani 3,5 Horolezectvi 2,9
Kanoistika 34 Sport. gymnastika 29
Basketbal 34 Serm 2.8
Fotbal 34 Lukostielba 2,8
Atletika + skoky 3,3 Box 2,8
Jezdectvi 3,3 Ragby 2,8
LyZovani - sjezd 3,2 Badminton 2.8
Atletika - sprinty 3.2 Atletika - vrhy 2,6
Volejbal 3,2 Vzpirani 2,4

Tab. €. 36. Hodnoty W170 u rtiznych sportovnich disciplin — zeny (upraveno dle Lipkova,
2000).

Disciplina W170 (W-kg™") Disciplina W170 (W-kg™)
Béh - stiedni traté 3.2 Sport. gymnastika 28
Orientacni béh 3,0 Atletika - vrhy 2,6
Basketbal 29 Atletika - skoky 2,6
Tenis 29 Volejbal 25
Béh na lyZich 29 Stolni tenis 24
Plavani 28 Hazena 23
Atletika - sprinty 2,8 Moder. gymnastika 2,2
Serm 2,8 Jachting 24
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Srdeéni frekvence (t/min)

- Conconiho test — stanoveni cirkulacniho prahu, jedna se o pomérné jednoduchou
metodu zjisténi prahu uréenou jak pro laboratorni tak predevsim pro terénni
podminky. Testovany absolvuje nékolik dvéstémetrovych usekd na bézicim pasu a
nebo na dréze. Pfi testu se kazdych 200m zvysi rychlost béhu, nejcastéji o 1 km/hod.
princip tohoto testu je zalozeny na urcité zakonitosti zavislosti srde¢ni frekvence od
intenzity zatiZeni. Pfi postupném zvySovani rychlosti (intenzity zatiZeni) je pfiblizné
od 120 tepl/min tato zavislost linearni. Na tirovni prahu dochézi k naruSeni této
linearni zavislosti. Srde¢ni frekvence se dale zvySuje ale nestoupa jiz linearng. Cilem
testu je tedy zjistit intenzitu zatizeni (rychlost behu), pii které dojde k deflexi kiivky
SF.
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Rychlost béhu (km/h)
Obr. €. 59. Priklad prubéhu SF béhem Conconiho testu, stanoveni ,,cirkulacniho prahu*
(Novotny, 2006).

/

Tab. ¢. 37. Hodnoceni bézecké vytrvalosti (Lipkova, 2006).

Hodnoceni bézeckeé vytrvalosti Prahova rychlost
B velmi slaba nizsi nez 9km/h
;GDEJ slaba 9-12km/h
3 dobra 12 - 14 km/h
é velmi dobra vysSi nez 14km/h
vytrvalci 16 km/h a vySsi
vytrvalci Spickové urovné vysSi nez 20 km/h

- stanoveni laktatového prahu — hladina laktatu na ANP se individualné¢ mtize
pohybovat v rozmezi 2-8 mmol/l. Hodnoty laktatového prahu zjistované na
cyklistickém ¢i veslaiském ergometru se mohou vyrazné lisit od hodnot zjisténych
napft. pii terénnim bézeckém vySetteni. Proto se doporucuje toto vysetfeni vykonavat
ve specifickém prostiedi daného sportu. Podle Willmore, Costill (2004) podobné jako
u Powers, Howley (2007) je laktatovy prah bodem zlomu pfi stupfiovaném zatizeni,
kdy se prudce zvySuje koncentrace laktatu v krvi.
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Obr. €. 60. Laktatovy prah.

6.4. Testova baterie pro bezpecnostni slozky

Testovou baterii definuje Kasa (2001) nésledovné: ,,Testovou baterii tvoii seskupeni vice
testd, které jsou spole¢né standardizované. Jednotlivé testy do baterie ¢astecné ztraceji svoji
samostatnost (nazyvaji se subtesty), jejich vysledky se vzajemne kombinuji a v souhrnu
vytvari skore baterie.

Nejvyznamnéjsi testovou baterii jsou Eurofit a Unifit test.

Eurofit se pouZzivéa na diagnostiku zdatnosti a vykonnosti déti a mladeZe. Jedna se o porovnani
somatickych a motorickych znaki. Eurofit je test pro skolni populaci ve véku 7-18 rokti a
obsahuje:

Somatometrii:

- télesna hmotnost *

- télesna vyska *

- kozni tasy (triceps, biceps, subcapularni, supraspinalni, lytko)
Testy pohybové vykonnosti:

- test rovnovahy (plamenak)

- tapping na podlozce

- ptedklon s dosazenim v sed¢

- skok do dalky z mista *

- rucéni dynamometrie

- leh-sed (30s) *

- vydrz ve shybu *

- Clunkovy béh 10x5m *

- vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20m *
Pozn: Testy oznacené * tvoti redukovanou sestavu testi Eurofitu.
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Unifit test je testova baterie ur¢ena pro populaci od 6-60rokti a obsahuje:

Motorické testy:
- skok do dalky z mista *
- leh-sed *
- 12 min. béh a nebo vytrvalostni ¢lunkovy beh *
- chlze na 2 km
- Clunkovy béh 4x10m do 14 roka
- shyby — chlapci
- vydrz ve shybu — dévcata 15-30 rokti
- hluboky ptedklon v sed¢ 30 rokt a vic

Pozn: Testy oznacené * jsou povinné, dalsi jsou volitelné.

Somatické znaky:
- télesna vyska
- télesna hmotnost
- kozni tasy (triceps, pod lopatkou, na boku)

Uchaze¢i k polici CR musi vykonat testy fyzické zdatnosti. Cilem provéfovani fyzické
zpusobilosti je posoudit uroven rozvoje pohybovych schopnosti a dovednosti uchazece, ktera
je nezbytnd pro vykon sluzby.

Testova baterie (policie.cz):

1. Clunkovy béh, 4x10 m

Bé¢h se provadi mezi dvéma metami vzdalenymi 10m. Startuje se vedle mety €. 1 a béZi se
Sikmo mezi metami k meté ¢.2, kterd se obihd. Stejnym zplisobem se vraci zpét a obiha se
meta €. 1. Tteti usek se bézi ptimo, nasleduje dotek mety €.2, rychly obrat a pti doteku mety
¢. 1 se zastavuje cCas.

L i
< 10 m >

- -

Obr. &. 61. Clunkovy béh.

2. Klik vzpor lezmo (opakovan¢)

Spravné vykonany cvik vypada nasledovné. Leh na biise, skr¢ené paze opftit dlanémi o zem,
Spi¢ky prstil v Girovni ramen sméfuji vpied. Dopnuti paZi v loktech vzpor lezmo. Pokréenim
pazi v loktech lehkym dotykem hrudniku o podloZzku a zpét do kliku. Trup je zpfima, panev
nevysazuje ani neprohyba.
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3. Celomotoricky test, CMT test (opakovan¢), 2min.

Pti tomto testu jde o co nejvétsi pocet provedenych cvikll v dob€ 2 minut. Popis cviku je
nasledujici: cvicici ze stoje spatného prechazi pies diep do lehu na bfiSe a zvedne ruce

z podlozky, ptechéazi zpét opét pies diep do stoje spatného, dale pokracuje ptes diep do lehu
na napfimena zada, ruce se dotknou podlozky podél téla zpét pirechazi pres sed a diep do stoje
spatného. Za kazdy piechod do stoje spatného je pocitano jedno provedeni cviku.

4. Béh na 1km
Ukolem je ub&hnout uvedenou vzdalenost v co nejkrat§im case. Ovétuje se sttednédoba
vytrvalost.

Tab. €. 38. Hodnoceni testl fyzické zdatnosti.

Body |Clunkovy béh (s)| Kliky (poéet) CMT test (poéet-min') | Béh 1km (min)
2 - 14 - 5:45
4 14,5 18 18 5:15
6 13,4 22 22 4:50
8 12,3 26 26 4:30
10 1,6 30 30 4:10
12 1,2 34 34 3:50
14 10,8 38 38 3:30

Uchazeci pro piijeti musi ve ctyfech povinnych disciplindch dosahnout celkového souctu
minimalné 32 bodt, z toho minimalni vykon pro uznani discipliny je u clunkového béhu a
v celomotorickém testu (CMT) 4 body a u kliku a béhu na 1km 2 body.

Nejpozdéji do ukoneni zakladni odborné ptipravy musi nové piijati policisté splnit
pozadavky fyzické zptisobilosti pro ptisluSnou skupinu podle mista sluzebniho zatazeni.
Zpravidla se jedna o 2. skupinu fyzické zptsobilosti, kde pro splnéni kriterii je nutné

v kazdém testu ziskat minimalné 4 body a v celkovém souctu minimalné 36 bod.
(policie.cz)

Néroén&jsi jsou potom testy pro vybér uchaze&d o sluzbu v Utvaru rychlého nasazeni. Kroms
1ékatského vySetieni, psychotického vySetfeni, uchazeci provadéji testy télesné zdatnosti.

V druhé fazi ptijimaciho tizeni pak jesté Sestidenni test odolnosti. V treti fazi cekd uchazece
jesté pohovor.

Testy télesné zdatnosti obsahuji (policie.cz):
- béh 60m
- béh Skm
- kliky — max.pocet za 1 min.
- shyby na hrazd¢ — max. pocet
- sedy-lehy — max. pocet za 2 min.
- plavani 400m
- Splhnalané¢ 4,5 m
- prekézkova draha — 2 kola/4 min.
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Hodnocené discipliny a testované schopnosti (Dolezal, 2010):

e sed-leh opakované v Case 2 minuty (s-1) — dynamicka sila a lokadlni vytrvalost brisnich

svalu

e 3Splh 5 metrl na volném lan¢ v co nejkratSim Case — vybusnd silova schopnost hornich
koncetin a zadovych svalu
piekazkova draha na dvé kola (pt. dr.) — krdatkodoba az strednédoba celkova vytrvalost
rychlostni béh 60 m — rychlostni schopnosti
vytrvalostni béh 5000 m — obecna dlouhodoba vytrvalost
plavani volnym zpiisobem 400 m (400 pl.) — strednédoba vytrvalost

Popis jednotlivych disciplin a jejich hodnoceni (Cesko, 2009 In Dolezal):

e sed-leh v ¢ase 2 min - zékladni poloha je leh na zddech. Nohy jsou mirné pokrceny a
mirné¢ roztazeny. Kolena jsou asi 30 cm nad zemi, ruce se dotykaji hlavy. Z této
zakladni polohy se provadi sed tak, aby se lokty dotkly kolen. Nésledné se zaujima
ptvodni pozice leh. Pfi tomto testu je zapotiebi, aby testovanému nékdo ptidrzoval
nohy za kotniky u zemé&, nebo mél nohy fixovany pod ptekazkou. Tempo cviceni voli
kazdy individualng. Cvi¢eni je mozné pro Gnavu pierusit a v lehu odpoéivat. Ukolem
je opakovat popsany cvic¢ebni cyklus po dobu 2 minut. Hodnoti se pocet ukoncenych
celych cvicebnich celki.

e 3plh s piirazem se provadi na volném land. Ukolem je vy$plhat v co nejkratsim &ase
do vysky 5 m.

e rychlostni béh se provadi na bézecké draze. Cilem je v co nejkrat§im Case prekonat
vzdalenost 60 m.

e vytrvalostni béh se provadi na bézecké draze nebo na rovném a pevném terénu, bez
vyskovych rozdili. Cilem je v co nejkrat§im ¢ase prekonat vzdalenost 5000/3000 m.

e plavani se provadi v bazénu zpravidla ve vytyCenych drédhach. Cilem je v co
nejkratSim Case uplavat volnym zptisobem vzdalenost 400 m.

o prekazkova draha obsahuje 9 stanovist, na kterych se provadi jako celek dvakrat:

1) ¢lunkovy béh (stanovisté ¢. 1), trat je vyznacena metami (2 asi 20 cm vysoké), které
Jjsou od sebe vzddlené 9 m (vzddilenost vnéjsich okrajii met). Ukolem je 4x prebéhnout
predepsanym zpiisobem vymezenou vzdalenost (celkem 36 m). Cvik se provadi
celkem 3krat.

2) lezeni na ribstol (stanoviste ¢. 2), ukolem lezeni na ribstol je vystoupat obéma nohama
na horni pricku ribstolu a sestoupit dolu. Cvik se provadi celkem 3krat.

3) prekonani ctyr ribstolu (stanovisté ¢. 3), ukolem prekondni ribstolu je vystoupat na
nejvyssi pricku prvmniho ribstolu, ndsledné prejit po nejvyssi pricce urceny pocet
ribstolu (zpravidla 4) a sestoupit po poslednim ribstolu na zem.

4) cvik na kruzich (stanoviste ¢. 4), ukolem cviceni na kruzich je provést vyskok do
vzporu na kruzich s propnutymi pazemi a seskok na zem.

5) Splh (stanoviste ¢. 5), ukolem Splhu je vystoupat po pevné tyci do vyse 4,5 m, ndsledne
v uvedené vysce prekonat prehmatavanim sousedni pevné tyce az na posledni
(Ctvrtou) pevnou tyc, po které se spustit na zem.

6) kotoul vpred a kotoul vzad (stanovisté ¢. 6), prebéhnout vzdalenost (5 m) k zinénkam,
na kterych se provede jeden kotoul vpred a jeden kotoul vzad.

7) preskok dvou prekazek (stanovisté ¢. 7), behem prekonat vzdalenost ke sténé. Dotykem
o stenu zahdjit preskok pres dve 50 cm vysoké a 9 m od sebe vzdalené prekazky.
Dotykem o protejsi stranu se preskok prekdzek opakuje. Prekonavani prekazek se
provadi celkem 8x.
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8) kotoul ze Zidle na Zinenku (stanovisté ¢. 8), nasleduje stanoviste, na kterem se provadi
kotoul ze zidle na Zinénku.

9) Vymyk na hrazdeé (stanovisté ¢. 9), nasleduje béh k hrazdé (vyska 170 cm), kde se
provede vymyk.

Tab. &. 39. Tabulka hodnoceni provérek z télesné p¥ipravy pfisluinikii URN (Dolezal, 2010).

Sed-leh | Splh | B&h 60m | Béh 5km Plavani 400m Frekesvova
Body pocoLs sec. sec. min. min. min.
2 90 75 10,0 25:00 10:30 4:45
4 92 7.0 9,8 24:40 10:00 430
6 94 6,5 9,6 24:20 9:40 415
8 9% 6,0 9.4 24:00 9:20 400
10 98 5,7 9,2 23:40 9:00 3:50
12 | 100 54 9,0 23:20 8:45 3:40
14 | 102 5,0 8.8 23:00 8:30 3:30
16 | 104 48 8,6 22:40 8:15 3:20
18 | 106 46 8.4 22:20 8:00 3:10
20 | 108 44 8.2 22:00 7:45 3:00
2 | 10 42 8,0 21:40 7:30 2:50
24 | 12 4,0 7.9 21:20 7:15 2:40
2% | 14 38 78 21:00 7:00 2:30
28 | 116 36 77 20:40 6:45 2:20
30 | 18 34 76 20:20 6:30 2:10

Meéstska policie hlavniho mésta Prahy ma také soubor testl fyzické zpiisobilosti a vycvik
strazniki:

- Clunkovy béh 4x 10m

- cvicebni sestava s ty¢i (5x za sebou)

- klik-vzpor lezmo opakované

- leh-sed po dobu 2min.

- béhna 12 min.

Tab. ¢. 40. Hodnoceni testli méstské policie hlavniho mésta Prahy.
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Clunkovy béh | Sestava s tyéi Kliky Sedy-lehy | B&h na 12 min
Body 21-29 (S)SDIeta 21-29 (5)30 leta 21 ;poee;:l)le(a 221T:n (PSO(:::) 21-29 (m)ao leta
let vice let vice let vice let vice let vice
1 16,0 | 17,0 42 46 12 9 18 13 1650 | 1500
2 155 | 16,5 40 44 14 10 19 14 1700 | 1550
3 150 | 16,0 38 42 16 12 20 15 1750 | 1600
4 14,5 | 155 36 40 18 14 21 16 1800 | 1700
5 14,0 | 15,0 34 38 20 15 22 17 1900 | 1800
6 134 | 145 32 36 22 17 25 20 | 2000 | 1900
7 12,8 | 14,0 30 34 24 19 28 23 | 2100 | 2000
8 12,3 | 135 29 32 26 21 31 26 | 2200 | 2100
9 1,9 | 13,1 27 30 28 23 34 29 | 2300 | 2200
10 | N6 | 127 26 29 30 25 37 32 | 2400 | 2250
1 M4 | 12,4 24 27 32 26 40 35 | 2500 | 2300
122 | N2 | 121 23 26 34 28 43 38 | 2600 | 2350
13 | 10 | 18 21 24 36 30 46 41 2650 | 2400
14 | 108 | 1.5 20 22 38 31 49 44 | 2700 | 2450
15 | 105 | 11,2 18 21 40 32 52 47 | 2750 | 2500
16 | 10,3 | 11,0 17 20 41 33 55 50 | 2800 | 2550
17 | 10,1 | 10,7 15 19 43 34 58 53 | 2850 | 2600
18 98 | 105 14 18 45 35 61 56 | 2900 | 2650
19 96 | 10,2 12 16 47 36 64 59 | 2950 | 2700
20 94 | 10,0 1 15 49 37 66 62 | 3000 | 2750

Pro porovnani uvadime ptiklady testd zdatnosti u americké policie:

Policie New York:
- sedy-lehy po dobu 1min.
- kliky — max. pocet
- béhna 1,5 mile (2,4 km)

Policie statu Ilinois:
- sedy-lehy po dobu 1 min.
- hluboky ptedklon v sedé
- 1 RM (repetition maximum=opakovatelné maximu) bencpres
- béhna 1,5 mile (2,4 km)

Policie Bethlehem a Bremerton:
sedy-lehy po dobu 1 min.

- kliky — max. pocet

beéh na 1,5 mile (2,4km)

beh 300m

(bethleme-pa.gov, ci.bremerton.wa.us)

Policie San Diego:
- beh 500 yardh (457,2 m) s piekazkami s vySkou 3f (91cm), 4f (121cm), 6f (183cm)
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Policie Porto San Diego:

specificky test v terénu:
- vybéhnout a sebéhnout 68 schodi
- béh 10y (9,1m) piekézky 3f (91cm)
- béh 10y (9,1m) piekdzky 4f (121cm)
- béh 10y (9,1m) piekdzky 6f (183cm)

MED-TOX (med-tox.cz):
Silové testy:

- rucni dynamometrie

- 1RM bencpres

- dal8i dynamometrické test
Anaerobni testy:

- vertikalni vyskok

- skok do dalky z mista

- béh na 50y (45,7m)

- Wingate test
Testy silové vytrvalosti:

- kliky po dobu 1min.

- shyby — max. pocet
klikovy ergometr
sedy-lehy po dobu 1 min.

- sklapovacky
Testy flexibility:

- hluboky ptedklon v sed¢

- twist and touch
Aerobni testy:

- bicyklova ergometrie

- step test

- chize na 1 mily (1,6km)

- béhna 1,5 mile (2,4km)

Kromé motoricky testl 1ze vyuzit pro testovani zdatnosti laboratornich testt:

Aerobni testy (hodnoceni vytrvalostnich schopnosti):
- stanoveni VO,;max na b&hatku nebo bicyklové ergometrii
- stanoveni ANP a jeho urovné na behatku nebo bicyklové ergometrii
- test W170

Anaerobni testy (hodnoceni rychlostné-silovych schopnosti):
- Wingate test
- vyskokova ergometrie (Boscliv test)
- Agility test
- Dynamometrie

Pro hodnoceni pohybovych schopnosti existuji sobory testii i pro sportovce upolovych

vvvvv

boxery a judisty. Nékteré testy 1ze vyuzit i pro dalsi upolové discipliny, ptipadné vytvorit
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modifikaci pro specifické podminky v dané sportovni disciplin€. Primarné se také hodnoti
somaticka charakteristika vybranych sportovci.

Testovani boxert
V nasledujicich fadcich uvadime vybrané testy, kterymi lze testovat boxery.

Silové testy:
- maximalni sila tderu
- dynamometrie

Testy reak¢ni rychlosti:
- Casova bilance uderu
- specificky test pro hodnoceni rychlosti tderu v boxu
- reakcné-rychlostni test pomoci PC
- agility test pro boxery

Vytrvalostni testy:

- skakani ptes Svihadlo po dobu 2 min

- Coopruv test (b¢h po dobu 12min)

- stanoveni VO,max

- Quergovuv test (30 diepti béhem 30s, béh na misté max. rychlosti po dobu 30s, béh na
misté s frekvenci 150 krok/min po dobu 2min, skakani pies Svihadlo po dobu Imin)
— sleduje se prabeh SF

- Steptest — Ruffierova zkouska

Testovani judistii
V nasledujicich fadcich uvadime vybrané test, kterymi lze testovat judisty.

Silové testy:
- ruéni dynamometrie
- bencpres IRM (one maximum repetition = jedno opakovatelné maximum)
- shyby (vydrz ve shybu)
- S$plh
- vertikalni vyskok — testovani dynamické sily

Testy rychlosti:
- 30m sprint
- Wingate test
- opakovany sprintérsky test 8x 40m (10:20:10) s 30s pauzou

Vytrvalostni testy:
- Coopruv test (b¢h po dobu 12 min)
- Stanoveni VO;max
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