Proménlivost zatizeni je dana odstfedivymi silami a silami lyzate.

Uc¢me tedy své zaky pii jizde na lyzich vyuzivat ob¢ lyZe, volme cviceni na jizdu
po vnitini i po vnéjsi lyzi. U¢me zatézovani pii lyzovani plynule ménit.

Ale nacvicovat, jako projev toho pravého carvingu, zahajeni oblouku na vnitini
lyzi, povazuji za samoucelny prvek, ktery je pro bezpecnou a sportovni carvin-
govou jizdu kontraproduktivni a nema zadny smysl. UZ i s ohledem na fakt, ze
mnoho lyzait prave vnitini lyzi instinktivn€ vyuziva k tomu, Ze si na ni v oblouku
(at’ uz piivratném nebo paralelnim) pedcasné tzv. ptisedne s pocitem, Ze je to pro
¢i méné smyka po svahu, nelze ji fadné zahranit.

Na zavér bych chtéla apelovat na nas vSechny, ktefi se podilime na vyuce
lyzovani: U¢me své zaky predevsim lyZovat!

Ucme je pti jizde a podle okamzité situace i ve zvolenych cvicenich vyuZzivat obé
lyZe a snazme se, aby pochopili a bezpecné si osvojili spravné zaklady lyzarského
sportu. Carvingové oblouky jsou pak az ta pomyslna ,tfeSnicka na dortu* dobie
zvladnutych lyzai'skych dovednosti!

[polaskova@ftvs.cuni.cz]
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/Ak s astmatem v t&lesné vychové

Kldra Dadovad, Simona Majorovad, UK FTVS, Praha

Astma bronchiale (praduskové astma) je chronickym zanétlivym onemocné-
nim dychacich cest. Jeho vyskyt celosvétove stoupa, v jednotlivych zemich kolisa
pocet astmatikti od 5 do 12 % populace, u nas se odhaduje vyskyt asi 8 %. Téméer
polovina astmatikt je diagnostikovana v prvnich péti letech zivota.

Tak jako jind chronicka onemocnéni zasahuje astma vyznamné do kvality Zivota
ditéte a jeho rodiny. Nezfidka byva dit¢ s astma bronchiale osvobozeno od Skolni
telesné vychovy. Divodem je obava ze zachvatu pfi cvic¢eni nebo po cviceni. Bylo
prokazano, ze pohybova aktivita astmatikovi nejen neskodi, ale vyrazné piispiva ke
zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Je schopen dosahovat stejné urovné télesné zatéze
ve srovnani se zdravymi détmi. Nedostatek pohybu naopak vede k nizsi adaptaci
organismu na télesnou zatéz, k nedostatecnym pohybovym zkuSenostem a nizké
télesné zdatnosti. Proto je tieba zafazeni astmatika do télesné vychovy podporovat.
Cilem naseho ¢lanku je pomoci uciteltim télocviku pochopit toto onemocnéni a jeho
projevy a zejména pak vhodné reagovat v pripadé, ze se ve tiidé astmatik vyskytne.
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Projevy astma bronchiale

Podstatou tohoto onemocnéni je zvysSena reaktivita bronchialni sliznice, ktera
je vyvolana poruchou imunologické regulace (patologicky stav neti¢elné obrany
organismu vyjadiené nepiiméienou odpovédi na antigenni podnét).

Klinickym projevem astma bronchiale jsou opakované stavy vydechové dus-
nosti s typicky hvizdavym dychanim, vyvolané bronchialni obstrukei (piekazkou
proudéni vzduchu v dychacich cestach zplisobenou zejména stazenim hladkych
svalli ve stén¢ pradusek), zvySenou produkei vazkého hlenu v dychacich cestach
za soucasného zanétlivého otoku sliznice. Stav je provazen maximalnim nade-
chovym postavenim hrudniku, které je vyvolané spasmem nadechovych svalu,
hlavné branice. Vysledkem je ztizeny vydech.

Astmatu u déti ¢asto predchazi recidivujici obstrukéni bronchitida (tj. zanét
dolnich dychacich cest) virového ptivodu, kterd muze po castéjsim opakovani
postupné piechazet v astma, kdy je méné priznakt akutni infekce a spiSe preva-
zuji infekéné-alergické projevy.

Podkladem pro astma je genetickd predispozice, spoustécim faktorem mutize
byt kontakt s alergenem. K nejcastéjSim alergentim patii: pyly casnych jarnich
stromd (napf. btizy), pyly trav a pleveld, roztoc€i, srst zvitat (kocky, psi, morcata,
kiecci, kralici), plisné domovni i venkovni, hmyz (véely, vosy, sr$n€), potraviny
a n¢které 1éky (resp. jejich kombinace). Samostatnou kapitolu tvoii chemické
drazdivé latky: cigaretovy kouf, zplodiny motord, parfémy, natéry, t¢kavé latky
z lepidel a smog.

Lécba

Komplexni lé¢ba astma bronchiale je vzdy individudlni. Snahou je minimali-
zovat ¢i eliminovat chronické ptiznaky a zabranit akutnim exacerbacim (astma-
tickym zachvattim). Zakladni terapie spociva ve snizeni citlivosti sliznice dycha-
cich cest (uzivaji se latky na podkladé kromoglykatu, kortikoidy, antihistaminika)
a proti zanétu. Léky se déli na kontrolujici a tilevové, uptednostiiuje se inhala¢ni
podani. K prevenci astmatického zachvatu se pouzivaji nejcasteji selektivni sym-
patikomimetika podavana inhala¢né (napt. Berotec, Berodual, Ventolin, ...).

Za soucast terapie se povazuje i pravidelna pohybova aktivita. Déti v mezido-
bi mezi zachvaty nemaji v podstaté zadné vaznéjsi ptiznaky. V ramci rehabilitac-
ni péce se uziva dechova gymnastika a dal$i metody na zlepSeni plicnich funkci
a udrzeni elasticity hrudniku — ovSem jen tam, kde je to potfeba (u deformit
hrudniku atd.). Nejdulezitéjsi je posilovani celkové fyzické zdatnosti astmatika.

Efekt 1é¢by zvysuji klimatické pobyty (zejména pobyt ve vysokohorském
prostiedi). Casto se uziva i pobyt v jeskynich (kde se predpoklada nepfitomnost
alergenil), nicméné ucinnost této metody zatim nebyla dostatecné prokazana.
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Soucasti komplexni 1é¢by astmatika je i vedeni nemocného k poznéani svého
onemocnéni, jeho pfiznakli a zpisobu zvladani zachvatu. Z preventivniho hle-
diska se doporucuje disledné dolé¢eni respiracnich infekci, ale i pfedchazeni
virovym onemocnénim o¢kovanim.

Pravidla pro cviceni astmatiku

Pohybova aktivita je u astmatikli nezbytna. Jak bylo uvedeno vyse, astmatici
jsou casto osvobozovani od télocviku (at’ uz hyperprotektivitou rodicii nebo
I¢katti), ruku v ruce s tim Casto jde i nevhodny Zzivotni styl (nezdrava vyziva
a malo pohybu). Déti s astma bronchiale maji ¢asto chabé drzeni téla (oslabené
bfisni svaly, oslabené dolni fixatory lopatek, zkracené prsni svaly a vzpiimovace
trupu, nadechové postaveni hrudniku spojené s pretizenim pomocnych nadecho-
vych svalti, az deformity hrudniku), nizsi svalovou silu a nizkou trénovanost.
Na druhou stranu vSak zname fadu sportovci, ktefi i s touto diagnézou podavaji
velké sportovni vykony.

Mezi nejvice doporucované sporty patfi plavani. Pfi plavani se dycha proti
mirnému odporu vody, hydrostaticky tlak podporuje vydech (dechova prace je
tedy nizsi a je mirné€ zvysen tlak uvnitt pradusek). Ve vode je také zvySen zilni
navrat. Teplé a vlhké prostredi (vdechovany vzduch tésn¢ nad vodni hladinou)
snizuje pravdépodobnost pozatézového bronchospasmu. Pozor je tieba dat na
nahlé zmény teploty (skok vyhtatého ditéte do ledové vody apod.). U plavani je
vSak tfeba vzit v Gvahu také velmi pravdépodobnou koexistenci atopického
ekzému, ktery se pii navstévach bazéni mize horsit. Nevhodné je naopak pro
astmatiky hloubkové potapéni, kdy mohou byt ohrozeni barotraumatem.

Astmatik by rozhodné nemél cvicit v dobé akutniho respiracniho infektu. Pokud
je zdrav, zvladne obvykle vse jako jeho vrstevnici. Pred télesnou vychovou je
vhodné uvolnit dutiny (vysmrkat, odkaslat). Pokud je to mozné, v ramci rozcviceni
se snazime uvolnit pletence ramenni a protahujeme svaly na predni ¢asti hrudniku.
Vzhledem k typickym svalovym dysbalancim, a mame-li tu moznost, se snazime
o posturalni korekei, pracujeme s dechem (dechova cviceni, pohybové hry, rela-
xacni hry). Dechové svaly neni tieba piilis trénovat (obvykle jsou ,,vycvicené*
zachvaty), dalezita je spiSe koordinace jejich prace. Své misto ma tedy v télesné
vychov¢ i aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému (aktivace a zlepSeni funkce
branice, aktivace bfisnich svalti — zejména pii¢ného svalu biisniho).

Cviceni je vzdy treba volit tak, aby byl maximaln¢ omezen vyskyt pozatézo-
vého bronchospasmu.

PozatéZovy bronchospasmus a jeho prevence

Pfi pohybovych aktivitich realné hrozi tzv. pozatézovy bronchospasmus
(PB), resp. ,,pozatézové astma‘ (v zahrani¢ni literatuie ho najdeme pod pojmem



»exercise induced bronchospasm*). Tento syndrom se objevuje nejen u 70-80 %
astmatikt, ale i u osob se zvySenou reaktivitou bronchialni sliznice, u kterych
nikdy pfedtim nebylo astma diagnostikovano. Mohou to byt jedinci s jinymi
alergickymi stavy (pylova alergie, alergicka ryma) i jedinci zcela zdravi. Je tieba
podotknout, Zze PB neni stav zcela identicky s astmatickym zachvatem, protoze
jej nevyvolavaji ani nedoprovazeji zanétlivé zmény.

PB se typicky objevuje 5—15 minut po skonceni stiedni nebo intenzivnéjsi
zatéze (vzacnéji v jejim dlouhodobéjsim priubehu) a projevuje se zvysenou dus-
nosti, kaslem, sipanim, tlakem na hrudi i zvySenou sekreci. Castgji se vyskytuje
po béhu, spiSe nez po jizdé na kole. Nejvice drazdiva je tiroven zatéze mezi
70-85 % maximalni spotieby kysliku a SF 160—180. Nektefi autofi udavaji, ze
PB mizi, pokud neni léCen, asi po 20—40 minutach, resp. do 60 minut. Pak nésle-
duje refrakterni faze — obdobi, kdy k zachvatu velmi pravdépodobné nedojde
(literatura udava 2—4 hodiny).

Nejvice rizikové aktivity jsou dle riiznych autorti ty, pti nichz sportovci hyper-
ventiluji studeny suchy vzduch. Chranéni by naopak méli byt plavci, ktefi dycha-
ji vzduch vlhky a teply. Co se tyka typu cviceni, tak pro déti, které maji k tomuto
jako jsou micové hry, kratké béhy — napi. 30 s béhu se stiida s 30 s klidu nebo
pomalé chiize). Nedoporucuje se naopak kontinudlni zatizeni typu vytrvalostni
béh. Jasnym preventivnim opatienim je omezeni expozice moznym alergentim.
Napiiklad ucinné vétrani, péce o Cistotu sportovnich hal a plaveckych bazént
zaméfené na snizeni koncentrace drazdivych latek. V zimé a v obdobi zvyseného
vyskytu pyld 1ze doporucit noSeni ochrannych masek (chrani pied pisobenim
chladu — predehieji vdechovany vzduch, z¢asti odstrani nezadouci primési).
PB Ize také oslabit nebo se mu zcela vyhnout, pokud zotaveni probiha v teple.

Dalsim preventivnim opatfenim mize byt delsi rozcviceni (cca 20 min.)
mirné intenzity. Soucasti prevence u astmatika je podavani 1€kt pied tréninkem.
Co délat, kdyZ ma dité astmaticky zachvat?

Pokud mate ve tride ci ve skupiné svérenych deti astmatika, kontaktujte rodice
a seznamte se s doporucenym postupem pro situace astmatického zachvatu
u tohoto konkrétniho ditéte. Léceny astmatik je primérené véku pouceny co délat
pri zachvatu, ale predevsim u déti je pomoc dospélého vzdy nezbytna. Pred kaz-
dou hodinou télocviku se ujistete, ze ma dite lék ve spreji k inhalaci u sebe.

Astmaticky zachvat miize za¢inat velmi rychle a mtize byt riizn¢ zdvazny. Ditéti
se Spatné dycha, dycha povrchné, rychle a kasle. MiiZze mit pocit tihy ¢i sevieni na
hrudniku. Je neklidné a vydésené. Kasel je suchy, drazdivy, dychani provazi pisko-
ty, vydech je prodlouzeny. Dit¢ mize byt rudé v obliCeji nebo promodravat.
Nedokaze souvisle mluvit. Mize dojit k poruse védomi a zastavé ob&hu.
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PredevSim nepanikaite a zistante v klidu. VydéSeny ucitel ditéti s astmati-
ckym zachvatem nepomtize. Dité posad'te do tlevové polohy v sedé ¢i v polose-
dé tak, aby si mohlo zapfit horni koncetiny, ptipadné ho nechte zaujmout polohu,
ktera mu vyhovuje (nemocni podvédomé zaujimaji ulevovou polohu). Nikdy
nenutte dité si lehnout! Zabrante pohybu (véetné chiize). Pomozte ditéti apliko-
vat jeho vlastni 1ék v predepsané davce. Dité slovné uklidiiujte a vyzvéte ho
k pravidelnému dychani. Zajistéte piisun Cerstvého vzduchu, ptipadné uvolnéte
tésny odév. Pokud nedojde v kratké dobé, tedy béhem nékolika minut, ke zlepse-
ni stavu ¢i je pribéh zachvatu zavazny, volejte neprodlené zachrannou sluzbu
na 155. Dité neopoustéjte, stav se mlize i ptes podani 1éki zhorsit. Sledujte zivotni
funkce a v pfipadé potieby ihned zahajte resuscitaci.

Pozatezovy bronchospasmus se vyskytuje az u tretiny vrcholovych béZcii
na lyzich, krasobruslarii a rychlobruslarii. Nejvice se projevuje u vysoké
intenzity zateze maximalni urovné (provdizena nejvetsi hyperventilaci) pri
velmi nizkych zevnich teplotach (<20 °C) s nizkou vihkosti. U letnich sportii se
vyskytuje také, predevsim u vytrvalostnich beézcu, ale i plavcii — tech, kteri
trénuji nekolik hodin denné v uzavienych bazénech (inhalace nadlimitniho
mnozstvi sloucenin chloru).

Nektere latky, které se pouzivaji jako prevence pozatezového broncho-
spasmu, jsou soucasné pokladany za doping. Platné seznamy léciv, které
obsahuji zakdzane latky jsou vyvéseny na strankdach www.antidoping.cz
a sportovci i trenéri by méli pripadné vyjimky resit s lékarem a na zdklade
Jjeho posudku pripadné Zadat o tzv. terapeutickou vyjimku.

Weboveé stranky, kde je mozné najit informace o astma bronchiale:
www.alergieimunita.cz

http://www.cipa.cz

http://www.proalergiky.cz/alergie/astma
http://www.bez-alergie.cz/astma

Zavér

Pohybova aktivita je diilezitou soucasti zivota déti s astmatem. Ptinos pohy-
bovych aktivit u astmatika (t€locvik nevyjimaje) spociva v udrzovani zdatnosti,
obecné niz§i nemocnosti cvicicich astmatikli a nizsi spotrebé 1éki.

Cilem zapojeni astmatika do pohybovych aktivit je zvySeni adaptace a odol-
nosti na t€lesnou zatéz, pri¢emz se ponc¢kud snizi potieba ventilace a tim dochazi
k niz§imu riziku pozatézového bronchospasmu. Zvyseni svalové sily a tonusu
zlepsi drzeni téla a pomtize odstranit deformity hrudniku. Kdyz bude astmatik
pravideln¢ cvicit venku, zvysi se i jeho adaptace na chlad a dojde k prevenci
nachlazeni. Pfi vodnich sportech navic vydechovanim proti mirnému odporu
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zvysuje intrabronchialni a alveolarni tlak a také se zlepSuje sila a koordinace
dychacich svalt. V klidovém obdobi je skolni TV zcela doporucovana. Pred cvi-
¢enim je pfipadné mozné pouZit néktery z preventivnich inhala¢nich prostredki.

Détsky astmatik, pokud je jeho astma plné kontrolovano, zna své onemocnéni

a aktualné netrpi jinou béznou infekci dychacich cest, se miize zucastnit stejnych

sportovnich aktivit jako zdravé dité. Ucitel by vSak mél vést v patrnosti riziko
astmatického zachvatu ¢i pozatézového bronchospasmu, kontrolovat zéka, ade-
kvatné stanovit sportovni zatizeni a v piipadé problému byt schopen Gc¢inné
zasédhnout.

Desatero zasad pro cast ditéte s bronchialnim astmatem v télesné vychove:

1.

10.

Eliminovat faktory, které spoustéji astmaticky zachvat. Zajistit co nejnizsi
prasnost prostredi (Cistd t€locvicna, hiisté dal od husté automobilové
dopravy atd.).

Pred hodinou t€lesné vychovy zkontrolovat aplikaci 1€kt (5—10 min. pred
cvicenim), piipadné to, ze dité ma Iéky s sebou.

Pred cvicenim uvolnit nosni dutiny (vysmrkat), béhem zatéze motivovat
zaka, aby se snazil co nejdéle dychat nosem.

Nezapomenout na Uvodni rozcviceni mirné intenzity a zavérecné
zklidnéni.

Nastavit t€lesné zatizeni tak, aby pokud mozno nevedlo k pozatézovému
bronchospasmu. Kratkodobé, intervalové pohybové aktivity jsou vyho-
dou. Naopak z vytrvalostnich béhii bude mozna treba zéka-astmatika
omluvit.

Umoznit prestavky pro odpocinek zaka. Dodrzovat pitny rezim.
Neopominat praci s drzenim téla — spravné drzeni umoznuje optimalni
mechaniku dychani. Zarazovat cviceni pro zlepseni drzeni téla. Zarazovat
do TV i aktivity, kde se zaci uci pracovat s dechem (pohybové hry,
relaxacni hry, bojova umeént).

V ptipadé astmatického zachvatu najit Glevovou polohu (obvykle opora
o0 paze v sedu, opreny polosed), poskytnout prvni pomoc (aplikovat 1éky,
prip. volat zachranku).

Nikdy se nesnazit motivovat zaka k ,,pfekonani* dechovych obtizi.
Komunikovat s Zakem a jeho rodici. Sledovat jedince a snazit se vypozo-
rovat, pii jakych aktivitach je nejvyssi riziko zachvatu. Zapisovat si rizi-
kové cinnosti, snazit se najit komfortni zénu cviceni daného jedince,
vysledovat spoustéci faktory, varovné signaly atd. Sdilet tyto informace
s ostatnimi uciteli.
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