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1 Uvod

V soucasnosti jsou na jedince vyvijeny velké naroky zrovin fyzickych
i psychickych. Rychly zpUsob Zivota, stres, tréninkovy proces a dalsi faktory vnasi do
nasich Zivotli nadmérnou Unavu pro cely organismus. V pfipadech, kdy se jiz ¢lovék
neni schopen sdm zotavit a nadale pokracovat, je zapotfebi pochopit, v ¢em tkvi jeho
problém. Lidské zdravi je povaZovano za pocit télesné, dusSevni a socidlni pohody.
Soucasné lze nalézt i jiné definice, avSak tato jej pomérné presné vystihuje. Abychom
se co nejblize pfiblizili tomuto stavu, je zapotfebi zacit odpovédné pristupovat
k otazkdm komplexni regenerace, kterd napomaha sportovci urychlit nejen pfirozené
zotavné déje v organismu, ale i zefektivnit jeho tréninkové Usili.

Jelikoz je pohyb jednim z determinantl Zivota, tyka se komplexni regenerace
svym pusobenim nejen sportovcl, ale ibéZné populace. Soucasné je regenerace
propojena i s rehabilitaci a relaxaci, které jako celek ovliviuji spravnou funkci lidského
organismu.

Dlavodem k napsani této bakalarské prace byly také osobni pohnutky, jelikoz se
mnoho let intenzivné vénuji sportu, a proto jsem mél moZnost vyzkouSet mnohé

z popisovanych procedur pfi vlastni sportovni ¢innosti.



2 Metodologie
2.1 Cil, dkoly a predmét prace
2.1.1 Cil prace

Cilem této prace je vytvoreni prehledu regeneracnich procedur spolu s jejich

ucinky na lidsky organismus.

2.1.2 Ukoly préce

v Provést podrobnou obsahovou analyzu dostupné odborné literatury tykajici
se regenerace a sportu.
v Rozebrat jednotlivé prostfedky regenerace.

v Vytvofit pfehled Gc¢inkd jednotlivych regeneraénich procedur.

2.1.3 Predmét prace

Pfedmét prace je z obsahového hlediska zaméren na biologické prostiedky
regenerace a vytvoreni prehledu jejich ucinkd na lidsky organismus.

Z ¢asového hlediska je predmét prace periodizovan v kontextu od roku 1972
(nejstarsi publikace) do posledniho ¢asového useku 2017.

Pfedmét prace z uzemniho hlediska je determinovan nynéjSimi hranicemi

Jihoceského kraje.

2.2 Pouzité metody prace

Ke zpracovani poznatk(l vtéto bakalarské praci bylo vyuZito dvou metod,
obsahové analyzy a metody syntézy.

Podle Jandourka (2008) je obsahova analyza objektivni metoda, majici za ukol
kvantitativni sbér informaci. Jednd se o popisnou, srovnavaci metodu.

Syntetickd metoda napomaha k pochopeni urcitého jevu jako celku. Jedna se
o sjednoceni myslenek sledujicich souvislosti mezi jednotlivymi slozkami tohoto jevu.
Tyto metody se navzdjem doplnuji a prolinaji, proto je dllezité jejich komplexni pouziti

(Dvoracek, 2003).
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3 Analyticka cast prace
3.1 Pojem regenerace

Regenerace (zotavovani) je velmi slozity fyzikalni proces, ktery probihd v nasem
téle neustale aZz do vyuZiti vSech stavebnich latek anebo aZz do smrti. Jedna se tedy
o nahrazovani jiz odumfelych nebo opotifebovanych tkani vlivem namahy nebo
nemoci. Nejvice zdlezi na zdravotnim stavu, kvalité vyzivy, fyzické a psychické zdatnosti
jedince a odpocinku ve vhodném prostiedi. Cilem regenerace je opétovné navozeni
vnitfni rovnovahy organismu (homeostazy). K tomuto uUcelu se doporucuje spanek,
masaze na relaxaci apovzbuzeni, prochazky v pfirodé, infrasauna, detoxikace

télaa obnova funkci dychacich cest (Klescht, 2008).

Obrazek 1. Castd pfedstava o regeneraci (www.svetbehu.cz, 2014)

Podle Jirky (1990) se regenerace zabyvd zdravym jedincem ajeji ucel je
urychleni regeneracnich a reparacnich procest v organismu jedince a odstranéni
nahromadéné Unavy vzniklé dlouhodobou intenzivni zatézi.

Dovalil et al. (2002) chape regeneraci jako soubor vSech cinnosti, majicich za cil
rychlejsi a dokonalejsi zotaveni, a to hlavné u sportovct s vyssi vykonnosti. U nich totiz
nelze spoléhat jen na pfirozené zotavné pochody. To, do jaké miry je vénovéna
pozornost regeneraci, se bezesporu odrazi vtréninkovych moZnostech atim
i vykonnosti cvicence. RovnéZ nemoc nebo neschopnost trénovat ukazuje na

nedostatecnou regeneraci.

Jirka (1990) definuje urcity vztah platici mezi inavou a regeneraci:

Prace, sport - Unava-> zotaveni
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Regenerace zahrnuje vSechny biologické déje a Cinnosti organismu, jejichz
vysledkem je plny a pokud mozino rychly navrat veSkerych fyzickych a dusevnich sil,
nebot vlivem predchazejici Cinnosti byla narusena jejich vzajemna rovnovaha ve
prospéch urcité drovné unavy (Jansa, Dovalil, & Bunc, 2009).

Komadel (2005) oznacuje regeneraci sil za soubor vSech opatfeni zamérenych
na podporu zotavovacich procesl, odstranéni Unavy aobnovu plného télesného
a dusevniho vykonu po ¢innosti, kterd zpUsobila Unavu. Proto ji povaZzuje za nezbytnou

soucdst tréninkového procesu.

3.1.1 Rozdéleni regenerace

Dle Jirky (1990) je mozné regeneraci rozdélit na dvé zakladni formy — aktivni

a pasivni.

Aktivni regenerace

Aktivni regeneraci se chdpou vsechny procedury a procesy cilené vyuzivané
k urychleni regenerace pasivni. Této potieby urychleni zotavnych procesu si sportovci
Casto nejsou ani védomi, pfitom pomaha zlepsit sportovni vykony a vede ke zvyseni
tréninkového usili. Mechanismus uvédoméni si této potfeby se odviji podle prekroceni
prahu védomi, kdy musi byt ubytek sil dostate¢né znatelny. Projevuje se neschopnosti
adaptace daného jedince kuréitému vykonu aaZz tehdy pociti potfebu aktivni
regenerace. Subjektivné sportovec pocituje nedostatek sil, dojde-li k prekroceni prahu
védomi, pokud se tak nestane, tak to neznamenda, Ze by aktivni regeneraci
nepotieboval (Jirka, 1990). Komadel (2005) tvrdi, Ze diky aktivni regeneraci je mozné
trénovat s vySSim zatizenim a snaze dosahovat tréninkovych cild. Dodava, Ze se tak
stdvd ochranou pred pretéZzovanim, pretrénovanim a poskozenim organismu vlivem

nespravného zatizeni.

Pasivni regenerace
Pasivni regenerace je soubor vSech fyziologickych déji v organismu, majicich za
ukol navraceni zvychyleni stalosti vnitfniho prostfedi (homeostazy) na puavodni

uroven. Je také mozné dosahnout s vyuzitim ucinkd superkompenzace i zesileni téchto
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fyziologickych funkci Zddanym zplGsobem. Takto dochdzi k rozvoji trénovanosti jedince
ajeho adaptace. Pro pasivni regeneraci je charakteristické zejména vyrovnani
teplotnich zmén, obnova bunék a jiné déje v organismu smérujici k navraceni funkci
organismu do normdlu. Spada sem dulezita funkce centralniho nervového systému,
ktera je aktivovana pfi dlouhodobé nebo pfili$ intenzivni ¢innosti. Jednd se o ochranny
utlum. Jeho ukolem je zamezeni poskozeni jednotlivych systém( aumoZnéni
organismu jeho opétovné zotaveni. K ochrannému Utlumu dochazi jednak po zatézi,
ale i béhem praveé probihajiciho zatizeni. Nejsilnéji ovliviiuje pasivni regeneraci spanek,
ten je nezbytny pro kazdého jedince a béhem néj dochazi k ndvratu homeostdzy do
puvodnich hodnot, také obnovuje centralni nervovou soustavu (Jirka, 1990).

Podle ¢asového odstupu od ukonceni zatéze rozdélujeme regeneraci na ¢asnou

a pozdni.

Casnd regenerace

Casnéd regenerace se déli do dvou fazi. Okamzité po ukonéeni fyzické aktivity do
doby aZ hodiny a pul nastava prvni faze. Po uplynuti tohoto ¢asu navazuje druha faze,
ktera trva aZ do dalSiho zatiZzeni. Smyslem Casné regenerace je co nejrychleji zlepsit
uroven akutni Unavy, proto by jeji nacasovani mélo byt v co nejtésnéjsi navaznosti na

trénink (Jirka, 1990).

Pozdni regenerace

Pozdni regenerace, nebo také rekondice, se zaméfuje na cCasové delsi obdobi po
ukonceni zavodniho obdobi. Soucasti této regenerace neni absolutni klid, nybrz
nalezeni optimalni intenzity aktivity nizsi, nez v pfipravném a hlavnim soutéznim
obdobi. To vede kudrzeni vykonnosti na urcité urovni. DllezZitd je v této fazi také
psychicka relaxace sportovce. Pozdni regenerace zlepSuje fyzicky i psychicky stav

a doddva organismu potfebny odpocinek (Jirka, 1990).

3.2 Pojem relaxace a rehabilitace

Vzhledem k charakteru bakalarské prace je predmétné uvést zakladni definice

Castych pojmu vztahujicich se k regeneraci.
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Jednad se o béiné uzivané pojmy Sirokou verejnosti, pfiCemzZ casto dochazi
k zdménam vyznam( a ndzvl. Nejcastéji mezi pojmem regenerace, ktery jiz byl popsan
v pfedeslém textu, a pojmem rehabilitace, jehoz popis se nachazi dale. Také pojem

relaxace je spojovan a zaménovan s regeneraci, byt se jedna o soucdst regenerace.

Relaxace

Relaxace je soucasti regenerace, pri které regeneruji pouze neurony (mozkové
bunky), (Klescht, 2008).

Oproti tomu Dovalil (1982) chdpe relaxaci jako uvédomeélé uvolnéni svall a tim
ovlivnéni svalového tonu. K ndcviku relaxace je mozné vyuzit protfepavani, protahovaci
cviky atp., dale autogenniho tréninku, ktery je vyslednici mezi svalovou tenzi
a psychikou jedince. Vlivem psychického uvolnéni dojde k uvolnéni svalstva.

Rovnéz Nelson & Kokkonen (2007) doporucuji kombinaci mentalni relaxace
spolu s lehkymi protahovacimi cviky.

S pojmem regenerace velmi Uzce souvisi také relaxace, nebot oba pojmy
znamenaji pro clovéka v disledku odpocinek. Nejen usportovcl se télo dokaze
prihlasit k ndlezitému odpocinku. Vysila signaly, které vSak mohou byt ignorovany
a disledky tohoto pocinani mohou byt fatalni. Pro kazdého z nas mlze byt vhodna
forma odpocinku jina, protoze se navzajem liSime. Ve vybéru se promita také nas vék,
zdravotni stav, psychické rozpoloZeni anasSe individualita. Neexistuje tedy jeden
univerzalni navod, jak nacerpat nové sily pro vSechny. Kazdy si musi najit tu svou
nejvhodnéjsi metodu regenerace a relaxace. Priklad Ize uvést na klasické sauné, ktera
nékterym lidem nemusi vyhovovat kvili problémUm kardiovaskularniho charakteru ci
kvlli pocitu Spatného dychani v sauné. Oproti tomu v infracervené tepelné kabiné tyto
problémy mit nemusi. Ta se vSak nedoporucuje ddamam se silikonovymi implantaty. Pri
pochybach o sprdvném vybéru formy regenerace je vhodné se poradit s odborniky

(Klescht, 2008).

Rehabilitace
Rehabilitace se zabyva jedincem se zranénim ¢i onemocnénim a jejim ucelem je
co nejrychlejsi navraceni rehabilitovaného do bézného Zivota. Protoze se rehabilitace

’

spolupodili na urychleni a doplnéni lIécby, tak se Casto prolind s regeneraci a mize byt
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obtizné nalézt presné definované hranice. Na zakladé toho je mozné se obcas setkat se
zaménou obou termin(. V obou pripadech je vSak spole¢na snaha o navraceni
vnitfniho prostredi organismu do puavodnich hodnot a napomoci danému c¢lovéku

(Jirka, 1990).

3.3 Unava

Béhem snahy o podavani co nejlepsich vysledk( ve sportovnich odvétvich, ale
i jako snahy takové pfi kondi¢nim cviceni z jakéhokoliv dlivodu, dochazi v lidském téle
k ochrannym projeviim s ndzvem Unava. Ta nastavd jako reakce na danou zaté: aje
pro Cclovéka prirozenym stavem, ktery jej ochranuje pfed poskozenim nebo
nezadoucim vyéerpanim. Unava ndm tedy poskytuje informaci o tom, e je zapottebi
doplnit sily a slouzi také jako ochranny mechanismus. Béhem Gnavy dochdzi ke snizené
odpovédi rlznych tkani a snizeni funkci jednotlivych orgdnt nebo organismu celkové
(Havlickova, 2006).

Podle Dovalila et al. (2002) se unava poji s dlouhotrvajicim, intenzivnim
tréninkovym Ci soutéznim zatizenim. Tento zakonity znak sportovniho zatiZeni se stava
Skodlivym v okamZiku, kdy neni jedinec schopny se s unavou sam vyrovnat. K tomu
zpravidla dochdzi pti navySovani objemu aintenzity ¢innosti spolu se zanedbanim
zotaveni sportovce.

Jirka (1990) varuje pred potlatovanim uUnavy pomoci zakazanych a zdravi
nebezpeénych dopingovych latek. Ty mohou vést az k nevratnému poskozeni zdravi
jedince.

Béhem zotavovani dochazi v organismu k odstranéni Unavy a jinym obnovnym
zménam, tak se predchazi jeji kumulaci, ktera by nasledné vedla ke zhorseni vykonu

a vyssi Sanci na vznik poruch zdravotniho stavu (Dovalil et al., 2002).
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UNAVA

MISTNI

DUSEVNI AKUTNI

CELKOVA

TELESNA CHRONICKA

Obrazek 2. Déleni jednotlivych forem unavy (Jirka, 1990, s. 25)
DusSevni Unava

Projevuje se nesoustfedénosti, Spatnym vnimanim, nespravnym odhadem
vzdalenosti aroztékanosti. Jeji negativni ucinek lze pocitit nejen v tréninku, ale i
v soutéZi. ProtoZe se odrazi na dodrZiovani dané taktiky ve hre, u sportovce selhdva
anticipace, dopousti se chyb a prestupkl. V kolektivnich sportech je dosah unavy
markantnéjSi. Existuje propojeni mezi velkou télesnou avelkou duSevni Unavou,

protoZe obé slozky snizuji vykonnost a navzdjem se ovliviuji. Tento fakt je Casto

opomijen jak trenéry, tak i sportovci (Jirka, 1990).

Télesnda Unava

Ke znaklm télesné Unavy se fadi snizeni fyzické vykonnosti spolu se zhorsenim
jemné koordinace pohybl. Svaly jsou vnimany jako slabé, bolestivé Ci zatuhlé.
Nejcastéjsi je bolest hornich ¢i dolnich koncetin. K této Unavé dochazi zcela pfirozené
béhem prace rlizné intenzity a trvani. Projevuje se zde stupen trénovanosti jedince

a jeho adaptace na zatéz (Nouza, 1999).

Akutni Unava

Podle lJirky (1990) se rozdéluje na mistni a celkovou Unavu. Mistni Unava se
vztahuje k malym svalovym skupinam a jeji vyskyt byva sporadicky. Ma vSak dopad na
cely organismus a tim ina celkovy vykon. Je charakteristické pocitovat snizenou silu,
snizeni rychlosti zapojeni dané sily a svalovou bolest. Celkova Unava byva Castéjsi ve
sportu a dochazi pfi ni kovlivnéni vesSkerého svalstva, centralni nervové soustavy

a ¢innosti endokrinnich systému. Promitaji se v ni slozky mistni unavy, obsahuje vsak
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navic snizenou schopnost koordinace, zhorSeni kvality pohybového ukonu a snizeni
kvality pfenosu dostfedivych i odstfedivych vzruchli do centralni nervové soustavy.
Hlavnimi pti¢éinami télesné Unavy jsou vycéerpdni energetickych zdsob, nahromadéni
katabolit(i Iatkové premény a zmény fyzikalné chemické ve tkanich. Lze konstatovat, Ze

mistni i celkovd Unava se projevuje vzdy negativné na sportovnim vykonu.

Chronicka unava

Nejedna se o stav fyziologicky, nybrz patologicky. Spoustécim faktorem mohou
byt rdznd onemocnéni (chfipka, ryma, zanéty dychacich cest, aj.), ale ichyby
v Zivotospravé (alkohol, koureni, nedostatek spanku). Soucasné se takto projevuji
stavim zvySené Unavy (Jirka, 1990).

Dalsim béZnym stavem spojenym s chronickou Unavou je pretrénovani. Tento
stav je charakterizovdn sniZzenim sportovni vykonnosti a béiné se objevuje pfi
tréninkovém zatizeni, kdy je organismus daného jedince dlouhodobé pretéZzovan
a neni jiz schopen se se zatézi vyrovnat (Janosdedk & Kvapilik, 1981).

Gutvirth & Schmidt (1980) podotykaji, Zze se nemusi jednat jen o sportovni
zatiZeni, protoZe stres pro organismus predstavuji i konfliktni situace v zaméstnani
a béZiném Zivoté, snizend imunita vlivem onemocnéni, kratké prestavky mezi tréninky,
Casté maximalni zatiZzeni, vysoka kvantita tréninkovych davek, spolecenské konflikty,
chyby ve stravovani, zneuzivani farmak, alkoholu, infekce, poruchy spanku a dalsi

faktory ovlivaujici kvalitu duSevniho a fyzického zdravi.

Mezi projevy pretrénovani fadi Gutvirth & Schmidt (1980) tyto subjektivni pocity
a objektivni priznaky:

» Subjektivni pocity zahrnuji zvySenou uUnavnost, bolesti svalQ, Slach avazd,
$patné psychické naladéni, nechut trénovat.

¢ Objektivné lze pozorovat sniZzeni vykonosti, zvySeni systolického tlaku
atepové frekvence, zhorSeni poddvanych vykond, prodlouzeni doby potiebné

k regeneraci, snizeni vitalni kapacity plic, poranéni sval(, zanéty Slach a okostice.
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Jakmile se objevi pfetrénovani, je zapotrebi dodrzet urcity postup. Prvné zjistit,
z jakého dlvodu nastalo, aten ndasledné odstranit. SoucCasné je zapotfebi sniZit
intenzitu a dobu trvani tréninku (Ci jej vynechat), v pfipadé potieby upustit od zavodni
¢innosti na urcitou dobu. ProtoZe pretrénovani nemusi mit plvod jen ve fyzické roviné,
ale ipsychické, je zapotrebi zajistit idostate¢ny dusSevni odpocinek. Toho Ize
dosdhnout zménou tréninkového prostfedi, zménit pristup ktréninku ve smyslu
vnimani jej jako hru a mit z néj dobry pocit, zménit cviky a upustit od soucasného

tréninku (Gutvirth & Schmidt, 1980).

3.4 Prostredky regenerace

Za prostiedky regenerace se souhrnné oznacuji témér vSechny postupy slouzici
k urychleni zotaveni jedince po tréninkovém ¢i sportovnim zatizeni (Kvapilik, 1981).

Podle Jirky (1990) dochazi ke vzajemnému ovliviiovani a prolinani jednotlivych
regeneracnich prostredkl. Pravé proto je zapotrebi, aby osoba zodpovédna za fizeni
a vybér jednotlivych prostfedkd méla velké zkusenosti z praxe, teoretické znalosti celé
problematiky ataké pedagogické schopnosti. Tim se docili spravného vybéru
nejefektivnéjsiho zplsobu Fizeni regenerace.

Komadel (2005) dodava, Ze se muiZe jednat ovelmi rGznorodé prostredky
s navzajem odliSnymi ucinky, protoZe se u nich uplatiuje adaptace jedince k dané
intenzité, druhu a dobé trvani podnétu. Jednotlivé prostredky by proto mély byt voleny

individudlné, v zavislosti na mnoha faktorech.

Rozdéleni regeneracnich prostiedkli dle Jirky (1990) do ctyé skupin advou
podskupin:
¢ pedagogické prostredky
» psychologické prostfedky
+ farmakologické prostredky
¢ biologické prostfedky
¢ racionalni vyZiva, rehydratace a remineralizace

o prostredky fyzikalni, balneologické a regenerace pohybem
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3.4.1 Pedagogicke prostredky

Tyto prostfedky v sobé zahrnuji veskerd didakticka pravidla a jsou diky stavbé
tréninkovych  cyklli, stfidani odpocinku s fyzickou aktivitou, vSestrannosti,
individualizaci tréninku, optimalni vyzZivé a vychovou ke sprdvnému dennimu reZimu
zakladnim kamenem vsech sportovnich aktivit (Pavlova et al., 1998).

PySny (1997) do vyctu zafazuje jeSté variabilitu zatiZzeni a rliznorodost
tréninkového prostredi, optimalizaci tréninkového procesu a budovani mezilidskych
vztah(.

Pedagogické prostfedky jsou ovliviovany trenérem ¢i danym pracovnikem
a souvisi s tréninkovou cinnosti. Trenér i télovychovny pracovnik na zakladé svych
znalosti a dovednosti vytvari tréninkovy plan, v némz jsou obsaZzeny viechny proménné
(dédi¢nost, typ jedince, zdravotni stav, regenerace, aj.). Soucasné dochazi k ovlivnéni
i ze strany psychologickych prostfedkl (PysSny, 1997). Podle Kvapilika (1981) dochazi ke
vzajemnému prolinani pedagogickych a psychologickych prostredk(, oboje spolu totiz
souvisi a nejlepsich vysledkl byva dosahovdano pfi zapojeni odbornikd z obou odvétuvi.

Zdlvodu individudlnich reakci kazdého sportovce na zatéz v tréninku
i motorické uceni je podstatné wvytvofit variabilni trénink sohledem na jejich
individualitu. Ktomu dopomahd rozdéleni sportovcl do Etyf zdkladnich skupin, ve
kterych jsou zarazeny odliSné prostiedky regenerace. Pfi spravném zaclenéni
sportovce do skupiny je mozné zkratit dobu potrfebnou k zotaveni a zmensit stresovou
reakci sportovce na zatéz. K tomu, aby trenér spravné vyhodnotil sportovce a spravné

jej zaradil do skupiny, hraji dlleZitou roli pfedevsim jeho zkusenosti (Jirka 1990).

Rozdéleni sportovct podle Jirky (1990):

e Pozorovaci typ

U¢i se napodobou. Je pro néj nezbytné nejdrive vidét spravné technické
provedeni pohybu a herni situace. Nasledné se sportovec snazi o imitaci, pfiéemz ne
vzdy je toho schopen. Coz se muze stat kuprikladu kvali délce koncetin neslucitelnych
se spravnym provedenim daného pohybu. Tento druh sportovce si neumi upravit
vlastni provedeni pohybové aktivity vedouci ke splnéni pohybového ukolu spravné

technicky. Vhodné jsou pro néj vodni procedury, masaze a regenerace pohybem.
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e Uvaiujici typ

Pro néj je nezbytné slySet instrukce (v nichZ je presny popis situace) vedouci
k nauéeni nového pohybu, avsak neni schopen presného zkopirovani pohybu po slozité
ukazce. Sdm si dokaze vyhodnotit a urcit odpovidajici postup regenerace.

¢ Neduvérivy a zkousejici typ

Jeho uceni je zaloZeno na vlastnim zkousSeni a realizovani daného ukolu. Chape
slovni popis stejné dobre, jako nazornou ukdzku, avsak potfebuje vice ¢asu na nacvik
pohybu. Nasledné je schopen dosahovat velmi dobrych vysledk(. Jeho uplatnéni byva
nejcastéji v kolektivnich sportech jako vid¢i osobnost, nebot se dobre orientuje ive
zménénych podminkach. Podobné jako uvazujici typ, je i tento schopen si sdm zvolit
spravnou variantu regeneracnich prostredkd.

e Citovy typ

Snadno a rychle pochopi pohybové dovednosti a nasledné je spravné predvede.
| kdyZ usiluje o co nejvétsi pohybovou dokonalost, na narocné télesné vykony se tolik
nesoustredi. Zregeneracnich prostfedkd se na néj nejlépe uplatiuji psychologické
prostiedky, protoze miva ¢asté vykyvy nalad a emocidlni labilitu.

Kazdy jedinec v sobé nese principy uceni se vSech ctyr typl, zpravidla vsak
jeden prevlada a jeho rozeznani spolu se spravné aplikovanym tréninkovym planem je

v kompetenci trenéra (Jirka, 1990).

3.4.2 Psychologické prostredky

Soucasti zavodniho a tréninkového vykonu je kromé fyzického zatiZeni i zatizeni
psychické. Toto zatizeni je vyvoldno vnitfnim avnéjSim prostifedim sportovce. Tlak
z okoli mlze do jisté miry pozitivné ovliviovat jeho vykonnost, pokud vSak presahne
psychickou odolnost sportovce (nashromazidénim vice neprekonatelnych stresor(),
mUze dojit az k frustraci a psychickému pretizeni. Kazdy sport ma sva specifika, proto
nelze presné definovat psychologické prostfedky pro kazdé odvétvi. DuleZitd je
schopnost sportovce spravné reagovat na dany stresor (Jirka 1990).

Psychickda a emocni stranka kazdého sportovce se rlzni ado jisté miry ji
vymezuje zvoleny sport. Podstatné je navodit sprdvné emocni prostfedi pro dany
sport. Napfiklad psychika béZce vytrvalce a sprintera se bude lisit. Vytrvalec bude spise

vynikat klidem, stalosti a vnitini rovnovahou, kdezto sprinter vybusnosti a rychlym
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rozhodovanim. Vykon a regenerace obou sportovcl bude zdviset na spravné mire
psychického a emocniho napéti (Jirka 1990).

Aby mél sportovec co nejlepsi moznosti dosahovat pozitivnich vykontd, mél by
se trenér snaZit o co nejvétsi zohlednovani individudlnich rysi osobnosti, spravnému
upeviovani mezilidskych vztahd v druzstvu a redukovat v ném vnitfni konflikty, brat
v potaz psychologické a emocni ladéni sportovce, dodrzovani racionalni Zivotospravy
(véetné plnohodnotného spanku), usilovat o rozvoj schopnosti souvisejicich s relaxaci,
zejména autosugesce a sugesce, vyuzit kladnych ucinkd hudby a zvySovat psychickou
odolnost jedince (Komadel, 2005). Podle Kvapilika (1981) je také metoda nazvana
»Schultztv autogenni trénink” velmi Ucinnou pti odstrariovani nahromadéné, zejména
psychické unavy. Metodu vytvofil némecky |ékatf Johannes Heinrich Schultz a vychazel
pfi ni ze znalosti jégy a hypndzy. Samotou jogu a ,Schultzliv autogenni trénink“ spojuji
benefity v podobé odstranéni nahromadéné uUnavy, zvySeni koncentrace, zlepSeni
a zkvalitnéni dechové cinnosti, zvyseni kloubni mobility, pruznosti svall, a predevsim
ovlivnéni nervové soustavy.

Blahoutova (2008) doporucuje pfi déletrvajicim psychologickém problému, kdy
sportovec subjektivné pocituje zklamani, frustraci, az nechut ke sportovni discipliné aj.
odvést pozornost cviéence jinym sportem ¢i jinou ¢innosti, ve které by mohl vyniknout.

| kdyZ soucasti psychologické pripravy sportovce mulze byt i psycholog, ma
trenér nezastupitelné misto v pfipravé svéfencld. Je to dano zejména blizsim
kontaktem se sportovcem. Trenér muze v prabéhu celé sportovni pripravy ovliviiovat
a pfizpisobovat stav jedince dané situaci vtréninku, Proto by psychologické

prostifedky nemély byt opomijeny (Jirka 1990).

3.4.3 Farmakologické prostredky

Sem spadaji latky a prepardty urychlujici regeneraci azvysSeni vykonnosti
sportovce. V soucasné dobé jsou naroky kladené na sportovce tak vysoké, Ze pouzivani
multivitaminovych, multimineralnich smési a dalSich latek jsou denni rutinou vétsiny
z nich. Je potreba trénovat vice a dosahovat lepSich vykond, ktomu dopomahaji
farmakologické prostfedky. Jejich indikace spolu svybérem spadaji pod lékarsky
dohled. Kvili velkému mnoZstvi prepardat( i rostlinnych latek je potfeba mit na zfeteli

moznou toxicitu a vzajemné ovliviiovani jednotlivych farmak. Nékteré latky uvedené na
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cerné listiné dopingu je moZné uzivat, ma-li sportovec diagnostikované onemocnéni.
V ostatnich pripadech je nutné kontrolovat sloZeni, kvuli pozitivnim testim na
zakdzané latky. Otdzka dopingu je i otdzkou mordlni, v praxi jsou dopingové kontroly
pozadu oproti nové vytvorenym latkam. Latky je moZné rozdélit na dopingové
a nedopingové (Jirka 1990).

PySny (1997) uvadi, Ze mezi nedopingové latky se zafazuji pfedevsim potraviny
jako kvasnice, klicky, vlaknina, télu prospésné rostlinné oleje, ale ismési vitaminda,
minerald a stopovych prvkl. Kategoricky je moZzné mezi nedopingové latky zaradit vse,
co neni uvedeno v seznamu zakazanych latek.

Oproti tomu se za dopingové latky oznacuje vSe, co je uvedeno v seznamu
zakdzanych dopingovych latek. Patfi k nim i dopingové metody (napf. krevni transfuze,
genové terapie). Tyto latky maji vliv na sportovni vykony at pfimo, ¢i nepfimo.
Urychluji dobu potfebnou k regeneraci organismu, zvysuiji silu i rychlost, celkové reakce
jedince aumoznuji ziskani jinych vyhod v zavislosti na zvoleném prepardtu Cci
dopingové metodé. Mnohdy sportovci nemysli na vedlejsi Ucinky anebo moZnost

trvalého poskozeni svého organismu, které uzivani dopingu vyvolava (Pysny, 1997).

3.4.4 Biologické prostredky

Je mozné je rozdélit podle Jirky (1990) do dvou podskupin:
¢ raciondlni vyziva, rehydratace a remineralizace

o fyzikalni prostfedky, balneologické prostfedky a regenerace pohybem

S timto rozdélenim souhlasi i HoSkova, Majorova & Novdakova (2015) s PySnym
(1997) adodavaji, Ze ke druhému bodu patfi: masaze, tepelné, vodni, svételné
procedury, elektroprocedury, fyzikalni prostredky, reflexni zplsoby regenerace, aktivni

pohybova cvi¢eni, kompenzacni cviceni, regeneracni cvi¢eni ve vodé a plavani.

Racionalni vyziva

Podle Pavlové et al. (1998) se jedna o kvantitativni a kvalitativni splnéni
pozadavk( stravy, splnéni daného poctu jidel denné a dodrzovani pravidelnosti jejich
konzumace, rozvrzeni energetického pokryti jednotlivych jidel, dodrZeni zakladnich

hygienickych navyku a zasad.
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Hlavnim pilifem funkéni regenerace sportovce je resyntéza energetickych
zdroju. Aby toho bylo docileno, je zapotfebi dosahnout energetického pokryti
celkového vydeje energie spolu sohledem na potfebu Zivin slouzici k obnové
a vystavbé novych tkani. Také je nutno prihlédnout k volbé stravy nejen pred, béhem
a po ukonceni sportovniho vykonu, ale i v konceptu celého rozvrzeni daného dne (Jirka,
1990).

Podle Hoskové et al. (2015) by mélo byt rozloZzeni makrozivin nejvice zamérené
na sacharidy (55—60 %), nasledné tuky v zastoupeni 25-30 % a bilkoviny v rozmezi
10-15 %.

Aby mél ¢lovék zajistény dostatecny pfijem energie na pokryti nejzakladnéjsich
funkci organismu, zavedl se pojem bazalni metabolismus. Ten zahrnuje energii na
tvorbu tepla, ¢innost srdce, krevniho obéhu, zazivaciho systému, dychani, vylu¢ovani,
centrdlni nervové soustavy atd. Mnoistvi potfebné energie je zavislé na dalSich
faktorech (vék, pohlavi, velikost povrchu téla aj.) a tato potieba je se zvySujicim vékem
stdle snizovana (Jirka, 1990). HoSkovd et al. (2015) uvadi dalsi faktory ovliviujici
mnozstvi potiebné energie. Jsou jimi travici pochody (10 %), ztraty zplsobené
odvodem tepla v zavislosti na okolnim prostfedi a specificky dynamicky ucinek Zzivin.
Ten je podle lJirky (1990) vyjadien energetickou hodnotou potifebnou k odbourdni,
ulozeni a prestavbu pfijatych Zivin. MnoZstvi energie ktomu je pfimo umérné dané
potravé a jejimu sloZeni.

Chybou v pfijmu potravy se stava dysbalance mezi vydejem a pfijmem energie
ze stravy. Prevysuje-li pfijem, télo zacina inklinovat k ukladani energie ve formé
tukovych zdsob arozvijeni obezity. Stou se poji dalsSi zdravotni komplikace. P¥i
nadbyte¢ném vydeji dochdzi k ubytkim tukovych zasob, vylerpdni zdsob a spalovani
bilkovin. Dochazi k Ubytkim aktivni télesné hmoty a Clovék zacne byt podvyziveny
(HoSkova et al., 2015).

V zavislosti na druhu sportovni Cinnosti a zatéZze se procentualni zastoupeni
jednotlivych makronutrientd muze lisit. Pfi silovych sportech se zvysi zastoupeni
bilkovin a ve vytrvalostnich sportech zase sacharidu. Pfi vybéru bilkovin je kladen dliraz
na proteiny ZivociSného puavodu kvuli komplexnéjSimu zastoupeni aminokyselin
(Kvapilik, 1981). Jidlo pred sportovnim vykonem ma byt lehce stravitelné a nemélo by

obsahovat vyrazné mnoizstvi tukl, ty nejsou totiz okamizité vyuzZitelné jako zdroj
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energie a jejich metabolizovani je sloZitéjsi. S ohledem na stav glykogenovych zasob by
nemélo dochazet k nahrazovani sacharid( bilkovinami a tukem, protoze se mnozZstvi
glykogenu bude stéle sniZzovat, a to povede ke snizené vykonosti (Pysny, 1997).

Podle Pavlové et al. (1998) je vhodné rozdélit stravu do péti az Sesti mensich
porci denné a prizplsobit jednotlivy prijem energie podle poZadovaného
harmonogramu. Vyznam zde hraje i koncentrovanost, stravitelnost, sytost a objemnost
potravy spolu s dalSimi vlastnostmi stravy. VSe by mél sportovec podfidit svym
cirkadiannim rytmdam téla. Pfed vykonem nejist objemnou stravu a vyuZzit tak energii
potfebnou k traveni radéji k ¢innosti samotné. Idedini je koncentrované jidlo s lehkou
stravitelnosti. Po zdvodu a vecer je mozné si dat objemnéjsi jidlo. K udrZeni dobrého
zdravi a podavani vykon( je zapotrebi kvalitni strava, ta by méla obsahovat sacharidy,

tuky, bilkoviny, mineralni latky, stopové prvky, vitaminy a vodu.

Sacharidy
Sacharidy (z latinského saccharum = cukr) jsou energetickym substratem pro

vyzivu, spravnou ¢innost mozku a svall. JelikoZ jejich metabolizovani je jednodussi nez
u bilkovin atukl, jedna se ozdroj energie, ktery ma organismus k dispozici pfi
intenzivnim tréninku na prvnim misté. To plati zejména u monosacharidll. V jednom
gramu sacharidu je obsaZzeno 4 kcal (Clarkova, 2009).

Tento zdroj energie je uloZzen ve formé glykogenu ve svalech a jatrech. U muze
vaziciho 70 kg jde v priméru o 250—400 g glykogenu, tj. cca 1800 kcal rozdélenych na
300 kcal v jatrech a 1400 kcal ve svalech. U sportovcli je mozné dosahnout velikosti
zasob az 800 g glykogenu. Soucasné i v krevnim recisti je uréité mnozstvi glukdzy (80
kcal), ta neustdle cirkuluje a je dllezita pro zasobeni mozku. Hladinu glukdzy v krvi je
mozné ovlivnit pfijmem potravy ajejim reguldatorem je hormon insulin. MnoZstvi
glykogenu klesa umérné k provadéné zatézi, a to az do vyCerpani zasob. V zavislosti na
intenzité cviceni se doba pohybuje mezi 30—-90 minutami. Glykogen obsazeny v jatrech
ma vyznam v udrZeni stabilni hladiny cukru v krvi (zejména pfi hladovéni), naopak
glykogen ulozeny ve svalech télo vyuzZiva jako bezprostredni zdroj energie pro svalovou
praci. V pripadé absolutniho vycerpani svalového glykogenu nebo jeho nizkého stavu

télo poutzije jako zdroj energie bilkoviny a tuky (Clarkova, 2009).
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Ddle je podle Jirky (1990) dllezité pamatovat na fakt, Ze plnd obnova zdsob
glykogenu probéhne az po 24 hodindch aje zavislda od mnoistvi zkonzumovanych
sacharidl (tj. pfi stravé chudé na sacharidy bude obnova trvat jesté déle). Na to je
tfeba myslet pfi sestavovani obtiznych trénink( nebo pred zavodem. Soucasné podle
Clarkové (2009) se projevi doplnéni glykogenu narlistem hmotnosti o 1-2 kg, protoze
na 100 g glykogenu se uklada 300 ml vody.

Clarkova (2009) doporucuje konzumovat v pripadé vytrvalostné zaméreného
jedince mezi 4-10 g sacharidl na 1 kg hmotnosti a pro kondi¢né cviciciho 4—6 g. Toto
mnozstvi doporucuje ipro béZnou populaci. Soucasné ddle nabadd kjidelnic¢ku
zalozeném na preferovani brambor, celozrnnych vyrobkd, ryze, zeleniny (atd.) zejména
kvlli obsazenym polysachariddm, vlakniné a mineralnim latkdm. Oproti tomu sladkosti

a ovoce obsahuji prevazné jednoduché cukry.

Bilkoviny
Bilkoviny (neboli proteiny) tvofi ve vyZivé Clovéka nezastupitelné misto,

zejména u sportovcd. Je to dano jejich schopnosti stavét a obnovovat tkané, vytvaret
bilkoviny s urcitou funkci v organismu (enzymy, bilkoviny krevni plasmy, nukleové
kyseliny atd.). V pripadé nutnosti je télo muize vyuZit jako zdroj energie. Energeticka
hodnota jednoho gramu bilkovin ¢ini 4 kcal (Clarkova, 2009).

Aby bylo mozné bilkoviny vyuZit, musi je télo nejdfive rozloZit na aminokyseliny.
Nékteré si vytvari samo, jiné tzv. esencidlni musi pfijimat v potravé. Mohou pochazet
z rostlinnych a Zivocisnych zdroji. To ovliviiuje do jisté miry zastoupeni jednotlivych
aminokyselin v nich obsaZenych. Kvlli komplexnosti aminokyselinového spektra je
doporucovano preferovat Zivocisné zdroje pred rostlinnymi (Jirka, 1990).

Potreba proteini doddvané télu se pohybuje mezi 0,7-1 g na kilogram télesné
hmotnosti u bézné populace. U sportovcl se doporucuje rozmezi 1,2-1,8 gramu
v zavislosti na druhu sportovni zatéze. Skutecnad potreba je znacné individudlni
a ovliviiuje ji mnoho faktor(i (HoSkova et al., 2015). ZvySeny pfijem se doporucuje ve
sportech silového charakteru a méné u vytrvalostnich sporti. Dostate¢né mnozstvi
bilkovin je moiné ziskat z vyvazené stravy bez poufZiti suplementl(. Nedostatecné
zasobeni bilkovinami se projevuje snizenou vykonnosti, za kriticky se oznacuje stav

zvany hypoproteinemie (snizena hladina bilkovin v krvi). Timto stavem je soucasné
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narusen metabolismus cukrd (Jirka, 1990). Zaroven ale pfijem bilkovin nad 2 gramy na
kilogram télesné hmotnosti jedince mlzZe byt Skodlivy. Odhaduje se, Ze dochazi ke
zvyseni hladiny Skodlivych metabolitl, coz muze v disledku vést ke snizeni vykonu

(HoSkova et al., 2015).

Tuky
V tucich je obsaZzeno ze vSech tfi makronutrientld nejvétsi mnoistvi energie (9

kcal). V lidském téle jsou uloZeny prevainé jako rezervni zdroj energie, ma vsak ijiné
vyuziti. Jsou nositelem vitaminQ A, D, E a K, zdrojem esencidlnich mastnych kyselin,
spolupUsobi pfi tvorbé bunéénych membran, tvofi tepelnou izolaci téla, chrani vnitini
organy a podili se na tvorbé hormonu — zejména testosteronu. Podle plivodu je mozné
je rozdélit na rostlinné a Zivocisné. Vhodnéjsi je konzumace obou forem s mirné vyssim
presahem rostlinnych kvlli obsazenému cholesterolu v ZivociSnych tucich (HoSkova et
al., 2015). Jirka (1990) doddava, Ze je soucasné nezbytnd konzumace esencialnich
mastnych kyselin, protozZe ty si télo nedovede samo vytvorit.

Jirka (1990) dale doporucuje konzumaci tuk( pro béZznou populaci mezi 25-30 %
z pfijimané stravy. V zavislosti na sportovnim odvétvi se toto procento u sportovcl
znacné méni. Je vSak dokdzana korelace mezi vykonnosti a stravou bohatou na tuk, kde
je snizena vykonnost zplsobena zvySenou konzumaci tuénych potravin. Takova strava
také zpomaluje regeneracéni pochody a neni vhodnda pred ani po ukonéeni vykonu. K
vyuzivani energie ztuk( dochdzi pti nizké az stfedni intenzité dlouhodobéjsiho

charakteru.

Rehydratace

Za rehydrataci lze také povazovat pitny rezim, coz Pavlova et al. (1998) chape
jako ,Rizenou konzumaci tekutin®.

Zizef je pojem velmi Uzce souvisejici s pitnym reZimem a zasadné ovliviujici
rehydrataci. Je definovana jako védoma potreba vody a jinych tekutin. Pocit Zizné je
spoustén vysokou koncentraci urcitych latek v télesnych tekutindch aje moiné jej
potlacit ¢i otupit. S pribyvajicim vékem a u déti je pak slabsi (Clarkovd, 2009).

V zavislosti na okolnich podminkach a konstituci daného jedince je moziné

konstatovat, Ze ¢lovék bez pfisunu pitné vody zemre do nékolika hodin az dn(i. Z toho
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je jasné patrné, Ze voda hraje zdsadni roli pro spravné fungovani celého organismu
Clovéka. Je dllezité udriet bilanci mezi pfijmem a vydejem tekutin, protoZe oba
extrémy jsou télu sSkodlivé. Pit bychom méli jesté drive, nez se dostavi pocit Zizné (Jirka,
1990).

Podle Jirky (1990) je pitny reiim mezi prvnimi predpoklady komplexni
regenerace sil. Lidské télo je tvofeno vodou ze 70 % a denné ztrati okolo 2,5-3 litr(
vody. Toto mnoistvi je zapotfebi stale doplhovat, aby nedoslo k dehydrataci
organismu, ktera nastdva pfi ztraté télesnych tekutin o 2 %. Dehydratace se projevuje
snizenim fyzické a psychické prace, zahustuje se krevni obéh, objevuji se svalové krece,
nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, zdvraté, zmateni a podrazdénost. Clarkova (2009)
tvrdi, Ze pokles hmotnosti 0 9-12 % muze zpUsobit smrt. Obsah vody ve vétsiné
potravin se pohybuje mezi 40-90 % a primérné pfijmeme denné 0,5-1 | vody timto
zpusobem. MnoZstvi vody, které vypijeme, se odrazi v barvé a mnozstvi moci, kterd je
nejlepsSim indikatorem — pokud je ji mdlo aje tmavé zbarvenda, znamend to, Ze
obsahuje vysokou koncentraci odpadnich produktli metabolismu aje tfeba zvysit

pfijem vody.

Remineralizace

Vitaminy sice nedoddvaji Zddnou energii, ale jsou nezbytné pro spravnou funkci
organismu, protoZe se podileji na metabolismu bilkovin, tuk( a cukrd. Dale jsou
imunitni, biochemické a intelektudlni reakce (MandZukova, 2005).

S timto souhlasi iPavlovd et al. (1998), kterd dodava, Ze jsou to latky
organického puvodu a Ze jsou soucasti racionalni stravy. Zejména pro sportovce je
dalezité vitaminy ve vétsim mnozstvi doplfiovat, nebot kvili zvysenému energetickému
vydeji dochazi také k rychlejSimu obratu vitaminG a minerdla. Jejich zvySeny pfijem
napomaha rychlejsi regeneraci a zlepSeni zdravotniho stavu.

MandzZzukova (2005) nabada ke zvySené opatrnosti, protoze kromé vitaminli D
a K si télo dalsi neumi vytvofit a pfi jejich nedostatku dochazi k hypovitamindze. To
mulzZe vyuUstit aZz ve vainé onemocnéni. Opacny stav je oznacovan jako
hypervitamindza, ktery odezni po vylouceni danych vitamin( ze stravy. Avsak i pfi

dlouhodobém stavu hypervitamindzy muze dojit ke zdravotnim porucham.
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Vzhledem k chemicko-fyzikalnim vlastnostem vitaminl je Hoskova et al. (2015)
rozdéluje na:
e vitaminy rozpustné v tucich — lipotrofni (A, D, E, K)

e vitaminy rozpustné ve vodé — hydrofilni (napf. C, skup. B, A, aj.)

Mineraly jsou obdobné nezbytné pro zdravi jako vitaminy, od nich se vsak lisi
chemickym slozenim (jsou anorganického plvodu). Neni mozné je ziskat jinak nez
stravou a zpravidla je organismus Spatné vstifebavd, a proto jsou avelkym dilem
vylucovany z téla (Mandzukova, 2005).

Zastupuji pfiblizné 4-5 % celkové télesné vahy (3,5 kg) a vétsina je uloZena
v kostech. Minerdlni latky jsou nezbytné zejména pro spravnou stavbu kosti a zubd,
spravny chod nervosvalového systému a funkci ledvin. Jako priklady lze uvést ty
nejznamé;jsi minerdly — vapnik udrZujici pevnost kosti, sodik kontrolujici obsah vody
v téle a Zelezo transportujici kyslik do svald.

Podle tvrzeni Mezinarodniho olympijského vyboru je nejlepSim moznym
zpUsobem, jak ziskat veskeré potiebné vitaminy, minerdly a bilkoviny konzumace

stravy skladajici se ze vSech potravinovych skupin (Clarkova, 2009).

3.5 Fyzikalni a balneologické prostredky

Pti aplikaci téchto prostredkll dochazi k pGsobeni rozlicnych druhll energie
zvolené procedury na lidské télo. Soucasné vsak muze pUsobit i vice druh(l energie a
v lidském téle dochazi k jeji preméné (Podébradsky & Vareka, 1998).

Vétsina procedur ma podobné uUcinky a specifickym zplsobem ovliviiuje prenos
informaci nervového systému. Dominantni uclinek je pak volen pomoci zmény
fyzikalnich parametr( (Zeman, 2013).

Prevazina ¢ast zde popsanych prostredkll regenerace spada do oblasti |ékarstvi
a o jeji vhodnosti rozhoduje lékar, obsahuje vsak i nékolik procedur, které je mozné
praktikovat v domdacich podminkach bez vétsiho rizika. Rozdéleni prostfedkd v této

kapitole vychazi z formy energie privadéné na povrch lidského téla.
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Podébradsky & Vareka (1998) uvadéji jako nejcastéjsi tyto ucinky:

e analgeticky (sniZeni, potlaceni bolesti)

e myorelaxacni, spasmolyticky (uvolnéni svalstva)

¢ trofotropni (prekrveni tkané)

e antiedematdzni (proti otoklim tkani)

e placebo efekt (vyuZiti autoreparacnich schopnosti)
e odkladny (vyuZiti autoreparacnich schopnosti)

Obecné lze konstatovat, Ze kontraindikacemi aindikacemi vSech fyzikalnich
a balneologickych procedur se zabyva lékaf. Také je moiné oznadit za absolutni i
relativni kontraindikaci pacienty s kardiostimulatorem, krvacivé stavy, patologické
zhubnuti a celkovou slabost (kachexii), oblast hrtanu a stitné Zlazy, oblasti velkych
nervovych pleteni, lokalni necitlivost v oblasti aplikace, respiracni a srdecni
onemocnéni spojené se zhorSenou funkci organt, epilepsie a psychické poruchy,
nespolupracujici pacient, hore¢naté i zanétlivé stavy, implantované kovové predméty,
trofické zmény kuze, téhotenstvi, jizvy a jind poskozeni kozniho krytu, rakovina a TBC

(Podébradsky & Vareka, 1998; Podébradsky & Podébradska, 2009).

3.5.1 Elektroprocedury

Podle Capka (1998) bylo popsané prvni vyuziti elektrické energie ke drazdéni
nervosvalového systému za Ucelem zlepSeni |éCebnych ucink( jiz vroce 1789
Galvanim, ten jej vyuzival pfi elektroprocedurdch s vyuzitim galvanického proudu. Poté
se jeho prace az roku 1810 chopil Volta. Za nejstarsi zminky o aplikaci elektrolécby je
mozné povazovat elektrické vyboje rejnoka elektrického okolo roku 2 000 pf. n. I. ve
starém Egypté, které se pouzivaly pfi ztratach hybnosti v koncetinach (Jirka, 1990).

Pojem elektrolécba zahrnuje vice |é¢ebnych metod vyuZivajicich rozlicnych
forem stejnosmérného proudu, stridavych proudl srozdilnou frekvenci arGzné
tvarovanymi impulzy. Samotnd aplikace je provedena pomoci elektrod, které jsou
vodiveé spojeny s klzZi (Capko, 1998).

Vyuziti elektroprocedur je podfizeno mnoha bezpeénostnim opatfenim, smi je
provadét odborné Skoleny personal a indikaci rozhoduje Iékat, protoze pti nespravném

provedeni mizZe dojit k poskozeni zdravi. Lécba pomoci elektrického proudu ma
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nezpochybnitelné Ucinky na svalova vlakna, mistni zvySeni latkové vymeény spolu se

zvySenim prokrveni (Jirka, 1990).

Elektrostimulace
Princip fungovani elektrostimulace spociva v aplikaci nizkofrekvencnich

proudovych impulzi stejnomérného proudu na danou partii téla, tyto impulzy ovliviuji
nejen svalové vlakno, ale inervova zakonceni. Projevuji se kontrakcemi svalovych
jednotek (Jirka, 1990). Do elektrostimulace se fadi Traubertovy proudy, transkutanni

elektroneurostimulace, diadinamické proudy a interferencni proudy (Zeman, 2013).

Obrazek 3. Pristroj slouZici k elektrostimulaci (www.rekhat.cz, 2013)

e Tréibertovy proudy

Fungovani této metody je zaloZeno na stfidani impulzu (elektricky proud)
s pauzou v rozlicnych ¢asovych intervalech. Analgeticky ucinek byva zfetelny v brzké
dobé po ukonceni aplikace anebo pfimo béhem ni. Na tuto proceduru, ktera trva
pfiblizné 15 minut, si télo neumi vytvorit adaptaci tkané (Navratil & Rosina, 2005).

Vyuziti téchto proudl se indikuje pfi bolestivosti svalli, svalovém revmatismu,
zanétech kloubu, degenerativnich onemocnénich kloubl a dalSich svalovych bolestech
(Jirka, 1990).

e TENS (transkutdnni elektroneurostimulace)

Podle Skapika (1994) jsou metody TENS zaloieny na poznatku, 7e je moiné
drazdénim nervu rliznou intenzitou elektrického proudu zmirnit ¢i odstranit projevy
bolesti. Prakticky se jedna o umisténi elektrod tak, aby protékajici proud stimuloval

oblasti s projevy bolesti. VyuZiva se jich zejména v lé¢bé trojklaného nervu, bolesti
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zubl amigréné. U&inku napomdaha nasledné zvy$eni prokrveni a urychlené
odstrafiovani metabolitl latkové vymény.

e DD (Diadinamické proudy)

Jedna se o aplikaci dvou smiSenych proud( (galvanického a faradického) anebo
jiného impulsniho proudu. Celd procedura je aplikovana pomoci dvou elektrod
obalenych v textilii, ta se kv(li vodivym vlastnostem namdci v teplé vodé. Celkova doba
aplikace se pohybuje mezi 3-5 minutami a zvolend intenzita proudu se pohybuje
v rozmezi 50-100 Hz.

Pro své ucinky je metoda DD volena pfi onemocnénich pohybového aparatu
(zejména bolesti kloubU a patere), dale tlumi bolest a snizuje otoky (Jirka, 1990).

e Interferencni proudy

Radi se mezi elektrolééebné procedury a ucinky interferenénich proud( jsou
velmi podobné ucinkiim proudd diadynamickych. Interferenéni vsak vyuzivaji vzajemné
interference energie. Dochdzi kinterferenci (vzdjemnému prolindni se) ze stfedné
frekvencnich proudl do nizkofrekvencnich pfi prichodu tkani. Energie, ktera takto
prochazi, je schopna proniknout i do hlubSich vrstev tkani, tam plsobi na stimulaci
l[atkové vymeény, na svaly a nervy (Capko, 1998).

Délka jedné aplikace se pohybuje mezi 5-15 minutami, pfitom pfi chronickych
onemocnénich je doba delsi a uakutnéjsich stavi kratsi. Celkova doba lécby se
pohybuje okolo tii tydnd s celkovym poétem jednotlivych aplikaci mezi 9 az 12 (Skapik,
1994).

Pomoci této procedury je mozné docilit az svalové gymnastiky (pfi vysokém
motorickém drazdéni), anebo naopak pfi nizkych frekvencich vyuzit analgetického
ucinku. Pokud maji diadynamické proudy za ucel sniZeni otok( a vypotkd, voli se
stfidani mezi drazdivou a tlumivou intenzitou (Zeman, 2013).

K nejc¢astéjsim indikacim se fadi onemocnéni pohybového aparatu, neuralgie,
cévni choroby, bfisni srlisty, astma, gynekologické zanéty a Bechtérevova nemoc.

Kontraindikacemi jsou nddorova onemocnéni, téhotenstvi, krvacivé stavy, zanéty
lymfatickych cest a zil, zanétlivd a hnisavd onemocnéni klGze akovové implantaty

véetné kardiostimulatoru (Skapik, 1994).
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Stejnosmérny proud (ultrazvuk)

Je vsoucasnosti procedura, kterd je pro své ucinky velmi ¢asto pouZivana.
Dochazi pfi ni pomoci vysokofrekvencniho proudu k pfeméné na energii mechanickou
a tepelnou. Cely proces se da pfipodobnit mikromasazi, protoZze béhem ultrazvuku
neprochazi tkanémi elektricky proud, nybrz dochazi k mechanické stimulaci. To se
nejvice projevuje na prechodu tkani svalu a kosti.

Pfi samotné terapii se provadéji krouzivé pohyby hlavici ultrazvukového
pristroje po kiizi, na niz je nanesen gel. Tim se oSetfujici snazi dosdhnout co nejvétsi
pfilnavosti zafizeni s pokozkou jedince. Doba aplikace se rGzni podle uUcelu, ke kterému
je ultrazvuk wvyuZivdn. Pohybuje se mezi tfemi minutami vakutnim stadiu a
u chronickych stavll je potrfebny c¢as mezi péti aZz deseti minutami. Ultrazvukovou
terapii se doporucuje absolvovat alespori 3—5x tydné.

Nejcastéji se pouziva pro své pozitivni ucinky vyuzivané zejména v rehabilitaci
postizené tkané. V duUsledku rozsireni kapilar, ke kterému dojde pfi zvySeném
prokrveni, je mozné této terapii ptifadit schopnost zrychleni metabolismu, utlumeni
vegetativnich nervl azvySeni svalového uvolnéni. Ultrazvuk soucasné urychluje
regeneraci poskozené tkané ama znacné analgetické Gcinky. To vSe napomaha
rychlej$imu névratu jedince ke zdravému stavu (Skapik, 1994).

Ultrazvuk je indikovan pti 1écbé ¢i jeji podpore u nékterych koznich onemocnéni
a pri 1é¢bé jizev, ddle uonemocnéni cévniho systému, zanétu Slach, u chronickych
revmatickych zanét(, otoku kloubu, bursitidé, pfi |écbé tenisového lokte, pfi svalovych
bolestech a také pfi artréze (Skapik, 1994).

Naopak jeho kontraindikaci jsou nadorovd onemocnéni, onemocnéni
pohlavnich Zldz, okoli endoprotéz, oci a blizkost rlstovych chrupavek, okoli
endokrinnich Zlaz, kosténé vyrastky pod tenkou kozni sténou, pri téhotenstvi na

doporuéeni lékate a pfi menstruaci (Skapik, 1994; Capko, 1998).

Galvanoterapie
Podle Capka (1998) je mozné charakterizovat galvanoterapii jako proceduru
vyuZivajici lécebného plsobeni stejnosmérného proudu se stalou intenzitou. V téle tak

probihd proces pohybu kationt( a aniontl v elektrickém poli jedince mezi elektrodami.
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Tim dochazi ke zvySeni lokalniho metabolismu v kdzi, podkozi a dalSich pfilehlych
strukturach tkani.

Skapik (1994) dodava, Ze je moZné absolvovat i aplikaci galvanického proudu ve
vodnim prostfedi. Ta se odehrava pfi ponoteni hornich koncetin do vanicky s kladnym
elektrickym nabojem, oproti tomu ponofeni dolnich koncetin je v nadobach se
zapornym el. nabojem. Takto provedena procedura ma uklidfiujici ucinky na
vegetativni nervovy systém. Opacné zapojeni poll je pro nervovy systém iritacni.

Capko (1998) tvrdi, Ze lécba galvanoterapii je vhodna prevdziné u pourazovych
stavli, dale pfi nervovych bolestech (fantomové a pahylové bolesti) a jejich
poskozenich, zanétech vazivovych tkani pohybového Ustroji, bolestech svall, artréoze
a pfi poruchdch prokrveni.

Dale Capko (1998) dodava, Ze kontraindikacemi mohou byt kovové predméty
(implantaty, kardiostimulator, endoprotézy, aj.) v draze plsobeni elektrické energie,
onkologickd onemocnéni v akutnim stadiu, horecnaté stavy, téhotenstvi, lokalni
trofické zmény klZe, kachexie (nepfiméreny Ubytek télesné vahy nejcastéji vlivem

latek produkovanych nddorem).

Magnetoterapie

Podle Lawrence, Puleho & Powdena, (2011) je vyuZivani magnetoterapie stdle
vice avice populdrni. Jeji rozvinuti je nejzfeteln&j$i vJaponsku, Cin&, Australii, Indii
a také Némecku. Divodem budou bezpochyby klady, které procedura pfinasi. Jedna se
ovelmi Setrnou a pfirozenou fyzikalni metodu |écby, ktera ovliviuje pomoci
magnetickych sil télo ¢lovéka.

Cela procedura je zaloZena na exponovani ¢asti téla silnému magnetickému
poli, které pochazi ze specidlni civky. Ty mohou mit rGzné tvary v zavislosti na ucelu
jejich pouziti (valec, prstenec, stojan, aj.). Doba vystaveni se tomuto poli se pohybuje
obvykle mezi 20—-30 minutami, nejucinné;jsi efekt se dostavi pfi navstévé lékarského
zarizeni alespon trikrat v tydnu po dobu stanovenou lékarem. VétsSinou se stanovi jen

celkovy pocet procedur (Capko, 1998).
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Obrazek 4. Magnetoterapie pri bolestech doini koncetiny (wWww.m.nemji.cz, 2011)

Mezi nejvétsi prinosy magnetoterapie se fadi urychlenda regenerace bunék
a svalové tkané, stabilizace krevniho tlaku, posileni a stabilizace kostni, vazivové
a chrupavcité tkané, zmirnéni bolesti, nasledkem dilatace cév zvyseni prokrveni, ma
protiotokové a antirevmatické ucinky a také uvoliuje ztuhlé svalstvo (Capko, 1998).

Podle Capka (1998) je mozné pouzivat tuto Ié€bu u onemocnénich postihujicich
pasivni pohybovy systém, u gastroenterologickych onemocnéni (zejména viedova
choroba Zaludku a dvanactniku), zanétlivych postizeni vnitfni vrstvy tepen pfi Zilnich
onemocnénich aonemocnénich lymfatickych cév. Dale u diabetickych cévnich
onemocnéni, zvySeném krevnim tlaku, ischemické chorobé srdecni, migréné, postizeni
perifernich nervl, urazech michy, dychacich onemocnéni, u atopického ekzému,
popalenin, syndromu karpalniho tunelu, zanétl prostaty.

Grinner (1996) oznacuje jako kontraindikace téhotenstvi, cukrovku, infarkt
myokardu, zavaznou formu anginy pectoris, tuberkuldzu, infekéni onemocnéni spojena

s horeckou, srdecni nedostatec¢nost a majitele kardiostimulatoru.

Kratkovinna diatermie

Kratkovinnd diatermie je metodou wvyuzZivajici termického efektu
vysokofrekvenéniho proudu, jez pronika tkanémi. Tento efekt ma za nasledek velké
prekrveni ohrani¢ené oblasti téla, aniz by zasahoval do kozni cirkulace krve (Jirka,
1990).

Podle Capka (1998) se celkova doba aplikace pohybuje mezi 15-20 minutami
zejména u chronickych chorob.

ProtoZze ma kratkovinna diatermie za nasledky potlaceni bolesti, zlepseni vyzivy

tkani, rozpousténi vypotku, uvolnéni hladkého a kosterniho svalstva, zmékéeni
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vazivovych struktur, tak je cenéna hlavné v oblasti regenerace pro svj relaxacni ucinek
(Jirka, 1990).

Vyuziti kratkovinné diatermie se nejcastéji nachazi pri |écbé onemocnénich
pohybového aparatu (nemoci kloubU, svalova bolest, zanéty Slach, pourazové stavy
aj.), pri bolestech nervového plvodu, migréné, dale u kardiovaskularnich chorob,
koZnich chorob, gastroenterologickych onemocnénich, gynekologickych a urologickych
onemocnénich (zejména srlsty a jizvy, chronické zanéty mocovych cest), také pfri
ocnich chorobach jako jsou poruchy prokrveni, zanét ocni duhovky a zanét slznych zlaz
a u zanétu nosni sliznice, zanétu vedlejSich dutin nosnich a zanétu ucha (Capko, 1998).

Podle Capka (1998) jsou moznymi kontraindikacemi zejména kovové predméty
na téle a vném (implantaty, kardiostimulator), dale srdec¢ni slabost, krvacivé stavy,
akutni zanéty, téhotenstvi a prvni dva tydny po ném, poruchy periferniho prokrvovani

a psychické poruchy.

3.5.2 Svételné procedury

Historie fototerapie je dlouh3 tisice let a lidé na celém svété vyuzivaji jeji 1éCivé
sily inevédomé pti exponovdni svého téla slune¢nim paprskiim. To ma vliv na
vyplavovani hormonl atvorbu zejména vitaminu D (Capko, 1998). ,Fototerapie
vyuziva k [éceni biologickych ucink( zarivé energie elektromagnetickych vin v optickém
pasu coz je viditelné svétlo i paprsky neviditelné, ultrafialové nebo infradervené.”
(Javarek, 1982 s. 183). Utinek fototerapie je pfimo Umérny mnoZstvi pohlceného
zareni zivou tkani, ¢im vyssi je, tim silnéjsi je odezva. Oproti tomu odrazi-li se zareni,
tak nema fototerapie zadny ucinek. Vysoké davky elektromagnetickych vin mohou
Zivou hmotu také nicit. V organismu dochazi k pfeméné zareni na tepelnou, elektrickou
¢i mechanickou energii (Javlrek, 1982).

Pocatky novodobé svételné terapie se datuji od roku 1895, kdy Niels Ryberg
Finsen poprvé aplikoval svételnou terapii na onemocnéni lupus wvulgaris (kozni
tuberkuléza). Za vyzkumy v oblasti fototerapie ziskal roku 1903 Nobelovu cenu

(BroZkova, 1983).
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Obrazek 5. Fototerapie pri lécbé lupénky (www.ordinace.cz, 2012)

Fototerapie pouZiva neviditelné ividitelné svételné spektrum klécebnému a
preventivnimu ucelu. Pro své blahodarné ucinky je vyuzivana zejména v rehabilitaci,
lazenstvi Ci psychologii. Dale se uziva napfiklad pfi mezindrodnich cestach letadlem,
kde se pasazérim nabizi specidlni pokryvka hlavy se zdrojem svétla, aby se predeslo
pasové nemoci zpUsobené preletem do vzdalenéjsich ¢asovych pasem, tzv. jet lagu, ta
vznika narusenim cirkadiannich rytm0 (Skapik, 1994).

Podle Capka (1998) je mozné rozliSit druhy zareni, kterd nas ovliviuji na

infracervené zareni, ultrafialové zareni a viditelné svétlo.

Ultrafialové zareni
Podle Jirky (1990) je ultrafialové svétlo (UV) duleZitou soucdsti slunec¢niho

zareni. To je pfiblizné ze 70 % absorbovano svrchni ¢asti pokozky a zbylé zareni pronika
do hlubsich vrstev kliZe. Slunce neni jedinym zdrojem tohoto zareni, je mozné zakoupit
rlzné zarice Ci Zarovky vyzarujici UV svétlo.

Jak jiz bylo zminéno, tak existuji kromé Slunce ijind zafizeni vyzatujici
ultrafialové svétlo. Téch je vyuzivano napfiklad v porodnictvi, kde se pomoci |écby
modrym svétlem Iéc¢i novorozenecka Zloutenka (ikterus), dale tzv. Kromayerovy lampy
(pfi lé¢bé koznich onemocnénich), Hg-vybojky slouzici k ozafovani télnich dutin
a hrtanu, rtutové nizkotlaké spolu s vysokotlakymi vybojkami majicimi baktericidni
ucinek (Capko, 1998).

Rosina, Vranova, Koladfovd & Stanek (2013) varuji pred nadmérnym
exponovanim se tomuto zareni, protoze mulzZe zplsobovat zhoubné kozni nadory
a poskozeni zraku. Mezi umélé zdroje UV zafeni patfi solarium nebo bioptronova
lampa.

Samotna aplikace je kvlli individualni vnimavosti a fototypu pacienta vidy

rizikova. Aplikovat by se méla po dukladném zvazeni moinych rizik a odborném
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vysetfeni. Terapie se provadi nejbéznéji pomoci vysokotlaké rtutové vybojky (horské
slunce) ze vzdalenosti jednoho metru, dalsi moZné absolvovani terapie nasleduje vidy
az po vymizeni erytému z predchdzejici aplikace. Délka jedné aplikace se pohybuje
mezi 30 vtefinami aZ deseti minutami (Zeman, 2013).

Podle Capka (1998) se UV zafeni doporucuje pfi nedostatecné sportovni
vykonnosti, zvySené uUnavé, anémii (chudokrevnosti), koznich onemocnénich (mezi
kterd patfi hlavné psoridza, akné), viedovych onemocnénich, onemocnénich dychacich
cest a rachitis.

Kontraindikace jsou akutni infekéni onemocnéni, fotoalergie, porucha latkové
pfemény porfyrinl a autoimunitni onemocnéni napadajici organy atkané (Capko,

1998).

Bioptronova lampa

Bioptronova lampa, zvana téz biolampa funguje na principu polarizace
(usmérnéni) svétla vyzarovaného halogenovou Zarovkou, to obsahuje Sirsi Skalu
svételného spektra nez napfiklad laser. Sou€asné obsahuje i viditelné svétlo a ¢astecné
infracervené zareni (Podébradsky & Vareka, 1998).

Télo vystavené zareni (ze Slunce Ci jiného zafi¢e) pretvari svételnou energii na
elektrochemickou energii a ta aktivuje retézce biochemickych reakci v burikdch celého
téla. Timto zplsobem dochdzi pti vystaveni plochy téla zareni ke stimulaci
nitrobunécnych struktur a molekul citlivych na svétlo. Stimulace téchto struktur
nasledné podniti bunécné retézové reakce avyvold dodatecné (sekundarni) reakce,
které ovlivni télo nejen lokalné, ale icelkové. Takto dochdazi ke stimulaci a Upravé
regeneracnich ireparativnich pochodld a procesl tykajicich se lidského imunitniho
systému a ddle dojde k utlumu projevll chorob, protoZe télo snizi tvorbu latek
provazejicich stavy nemoci (Capko, 1998).

Vystaveni se zareni zbioptronové Ilampy je vhodné zejména pfi
dermatologickych onemocnénich a koznich problémech (ekzém, lupénka, herpes
simplex a herpes zoster, pasovy opar, zanéty klze), pfi sezénni afektivni poruse (SAD),
pro odstranéni bolestivosti ¢i sniZzeni jeji intenzity, jako podpora hojeni ran po Urazech
a poranénich, popalenin, prolezenin a otlakl, pfi zanétu Slachy, tenisovém loktu,

vyronu a pohmozdénin, zanétech v Ustni dutiné, otlakli od zubnich protéz a zanétech
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zubniho l0zka. V pediatrii se vyuZivd k |écbé détského atopického ekzému. Dale se
svételného spektra vyuZivd vrevmatologii pfi 1é¢bé revmatoidni artritidy, artrozy
a osteoartritidy. Indikaci ve fyzioterapii jsou bolesti ramen, krku a spodni ¢asti zad, dale
syndrom karpalniho tunelu. Pro lokdlni ozafovani je doporucovdano pét minut
(Podébradsky & Vareka, 1998).

Za caste€nou Ci absolutni kontraindikaci Ize po konzultaci s Iékafem povazovat
fotoalergickou kontaktni dermatitidu, herpes solaris (opar zpUsobeny slunecnim
zarenim), precitlivélost klze na UV zéareni, zanéty oci, uZivani pripravk( zvysujici
fotosenzivitu, porfyrii (onemocnéni enzym0 syntetizujici hemu v ¢ervenych krvinkach)

(Capko, 1998).

Laser

Prace laseru ibioptronové lampy je zaloZena na usmérnéni svétla (tzv.
polarizaci) av tomto ohledu jsou si obé procedury podobné. Laser vSsak umoznuje
slozity jev, pfi kterém z pfistroje vychazi svételny paprsek o stejné vinové délce a tvaru
s velkou koncentraci energie a ktery je vizudlné patrny. Jeho proud je mozné zamifit na
dané misto lokdlné a plsobit i na hloubéji uloZzené struktury pod kiizi, protoze k{zi neni
témér pohlcovan (Podébradsky & Vareka, 1998).

Aplikace laseru ma pozitivni vliv na tkan, ma znacny vliv na aktivaci enzymd,
vyzivu tkani (trofiku), zvysSuje pocet kolagennich vldken a ma vliv na bunécénou respiraci
atim na uvoliovani energie vbunkach. Terapie laserem ma protizanétlivé,
baktericidni, analgetické, biostimulaéni a protiotokové ucinky. SvyuZitim laseru je
moziné se setkat jen v Iékarskych zafizenich ajeho aplikovani mlze byt uskute¢néno
jen Skolenym personalem, proto se na rozdil od bioptronové lampy nemuzZe pouZivat
v domacnostech (Capko, 1998).

Tim, Ze laser rozSifuje cévy, podporuje zvySené mnoZeni kolagennich latek,
zlepsuje funkci poskozenych nerv(, zlepsuje latkovou vyménu v tkanich, povzbuzuje
imunitni systém, urychluje regeneracni pochody téla, aktivuje akupunkturni body,
zvySuje aktivitu enzym( a vytvareni bilkovin, se jeho 1é¢ebné vyuZiti naskyta v Siroké
Skale onemocnéni ve stomatologii, gynekologii, pfi neurologickych potizich,
revmatickych onemocnénich, klécbé pourazovych a pooperacnich stavli a

v dermatologii (Capko, 1998).

38



Pouziti laseru smi povolit pouze Iékaf a za kontraindikace se povaZuje epilepsie,
onemocnéni a zmény na tkanich podobné rakoviné véetné ni, ozafovani Zlaz s vnitini
sekreci, dysfunkéni $titnd Zlaza, pouZiti béhem téhotenstvi na oblast bficha a pfi
menstruaci, aplikace na varixy, horecka a zasaZzeni ocni sitnice pfimym proudem zareni

(Podébradsky & Vareka, 1998).

Infracervené zareni

InfraCervené zdareni (IR) je soucdsti bézného slunecniho zareni a umoZniuje
pfenos tepelné energie na povrchy vystavené tomuto zareni bez ohfati okolniho
vzduchu. Svou funkci ma naprosto nenahraditelny vyznam pro vétsinu tvord na Zemi.
V regeneraci se vyuziva k tepelnému prohrati tkdni. Je moiné jej aplikovat lokalné
prostfednictvim zafice Solus anebo celkové v infrasauné (HoSkova et al., 2015).

Ve

V regeneraci se vyuZivaji zafiCe vyvoldvajici elektromagnetické vinéni
s prevaznym zastoupenim az 95 % infraCerveného zareni, zbylych 5 % je viditelné
svétlo. Infradervené zarfeni musi dopadat ptfimo kolmo na pokozku a pronikd do
hloubky od nékolika milimetrd az maximalné do tfi centimetr(. Svym pusobenim
zvySuje prokrveni klGze a prokrveni v exponované ¢asti téla tomuto zafeni. Tim je
docileno zintenzivnéného privodu Zivin do tkani a soucasné zlepSeného odvodu zplodin
latkové vymeény. Tento proces také zvySuje teplotu ihloubéji ulozenych struktur,
prevainé svald, kvlli zvySené cirkulaci krve a kondukci (vedenim tepla ve tkanich).
Takto aplikované suché teplo zvysSuje subjektivni pocity psychické pohody a objektivné
ovliviuje mékké tkané, klouby a svaly. Dale je moZzné zminit, Ze prevaina cast bakterii
neni adaptovana na prezivani ve vyssich teplotach, a proto jsou témito tepelnymi vlivy
zranitelné (Ganong, 1995).

Vzdalenost od zdroje je pfi celkové aplikaci priblizné jeden metr a pfi ¢astecné
okolo 30 cm. Doba jedné aplikace se pohybuje mezi 15 az 20 minutami (Zeman, 2013).

Béhem pusobeni infracerveného zareni na pokozku dochdazi ktakzvanému
tepelnému erytému neboli jemnému zarudnuti pokozky. To se vyskytuje na mistech
nejintenzivnéji prohfivaného mista. Tento jev vSak vymizi nékolik minut po ukonéeni
vyvolavajiciho podnétu. Plsobené zareni ma vsak ijiné ucinky, dochazi pfi ném
k lokdlni vasodilataci (zvétSeni prasvitu cév) a soucasné perfuzi s ni spojené. Takto je

dosazeno vyssiho prltoku krve a prokrveni (Ganong, 1995).
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Bézné se indikuje pfi posttraumatickych stavech. Nesmi se pouzivat pfi
karcinomu klZe, béhem akutniho infekéniho onemocnéni, fotodermatézy

a hypertyredzy (onemocnéni §titné 7lazy) (Hupka, Kolesar & Zaloudek, 1988).

3.5.3 Vodni a tepelné procedury

Pozitivni ucinky vody zname jiz celd staleti. V dnesni dobé mame na vybér celou
fadu procedur. Lé¢ba vodou a teplem je zaloZena na zdkonu akce a reakce. Dojde-li
k zahfati klze, at koupeli v horké vodé ¢i obkladem, nastane vytlaceni krve k povrchu
téla a ndslednému vraceni se k hloubéji ulozenym krevnim cévdam. Obdobné je tomu u
vody studené. Nastane-li ochlazeni pokozky vlivem studené koupele nebo obkladu,
svém navratu do cév a tkani, odkud byla pfedtim chladem vytlacena (Py3ny, 1997).

Nejstarsi zminky o vyuZivani vody k lé¢ebnym Gceldm pochazeji z Recka, kde se
v chrdmech boha Aesculapa provaddély masaze a koupele jako forma léceni. Rovnéz
Hippokrates zastaval nazor Gcinnosti vody pouZivané k terapeutickym ucellim, a to jeji
piti pti horecce. Véfil, ze diky koupelim jedinec sndze zdold nemoci. Také fecky
spisovatel a lékar Celsus spolu s |ékafem Galénem byli toho ndzoru, Ze studené i horké
koupele maji pfiznivé ucinky na lidsky organismus (Svoboda, 1973).

Kdyz roku 1797 napsal skotsky lékar James Curie knihu s ndzvem Lékarské
zpravy o ucincich vody, teplé i studené pfi horeckach a hore¢natych onemocnénich,
doslo k znovuoziveni vyuZziti vody k terapeutickym ucellim. Pocatkem 19. stoleti objevil
slezsky farmar Vincent Priessnitz vodoléébu. Zarazoval sprchy, koupele, ponofovani a
jednoduché nebo dvojité obklady. V 19. stoleti prizpGsobil Sebastian Kneipp
Priessnitzovy postupy podle svych teorii o hydroterapii (Kfizek, 2002).

Posileni organismu docilime vyuzitim studené vody, kterd rovnéz obnovuje
ztracenou energii, snizuje horecku, funguje jako diuretikum, tisi bolest a je U¢inna pfri
zacpé. Pri popaleninach, zastavovani krvaceni a ke snizeni otokl se vyuziva ledu a
ledové vody. Oproti tomu k Ucinku uvolnéni dochazi vlivem teplé vody. Horké koupele
mohou za pocit poceni, béhem néhoz dochazi k vylu¢ovani skodlivych latek z téla. Pfi
kombinaci horkych a studenych koupeli docilime posileni krevniho obéhu. Také je
mozné vyuZivat ucinky pary, nebot otevird pory, evokuje silny pocit poceni a uvoliuje

hleny v dychacich dutindch. Vlhéeny vzduch je vhodné pouzit pro osoby, trpicimi
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zanéty vedlejsich nosnich dutin a alergiemi na latky obsazené ve vzduchu (Svoboda,
1973).

Ktizek (2002) sem také fadi inhalaci parou proti zanétu dutin, koupel nohou pfi
nachlazeni, proti otokim a na kloubni zdnéty pouZivani ledovych zdaball, dale
Priessnitzliv obklad na zanét v krku, pfi chtipce anebo stresu zdbal do mokrého
prostéradla, pro povzbuzeni organismu horkou a studenou sprchu, na bolesti
podbfisku sedaci koupel, podvodni masdz, uhli¢itou koupel, Kneipplv chodnik
(skladajici se ze dvou malych bazénkl se studenou a teplou vodou, na jejichz dné jsou
oblazky po kterych pacient v pravidelném rytmu preslapuje a tim zvysi prokrveni

koncetin) a skotské striky.

Ucinky podle teploty vody

Tyto procedury jsou charakteristické rychlym a silnym acinkem na cely
organismus. NejsilngjSim faktorem ovliviujici celkovy vysledek pfi pobytu ve vodnim
prostfedi je teplota vody. Dale pUsobi tlak vody, jeji proudéni a chemické sloZeni
(Pavlova et al., 1998).

Na zdkladé teploty vody rozdélujeme procedury do tfi kategorii. Pobyt v prvni
neevokuje pocit tepla, ani chladu a ma zklidiujici ucinky. Jedna se o indiferentni
teplotu s 34-36 °C. V druhé kategorii probihaji hypotermni dkony s iritacnimi ucinky pfti
teploté vody 10-34 °C. Treti kategorie zahrnuje hypertermni Ukony s nejteplejsi vodou
individualné snesitelnou, kterd ma 37 °C a vice. Tyto Ukony maji relaxa¢ni a uklidiujici
ucinky. At se jedna o pobyt v jakékoliv ze tfi kategorii, je tfeba, aby se dany jedinec citil

pfijemné (Miller et al., 1990).

Vesely & Urbanek, (1975) rozdéluji vodu jesté podrobnéji podle teplotniho tcinku
na:

e studenou 16°C

e chladnou 16-24°C
¢ vlaznou 25-32°C
e neutrdini 33-35°C
e teplou 36-40 °C
¢ horkou nad 40 °C

41



Jirka (1990) doplriuje, Ze kombinace téchto vodnich procedur sniZuje dobu
nutného odpocinku a pro svou jednoduchost je mozné nékteré provadét pfimo doma

bez nutnosti vlastnit slozZita zafizeni.

Pusobeni studenych procedur

Je charakteristické nékolika bezespornymi vyhodami, kterymi jsou kratkd doba
trvani, jez nepresahuje vétSinou ani jednu minutu a jednoduchost provedeni. BEhem
prvni faze dochazi k prudké obranné reakci organismu vlivem stazeni kapilar cévni sité
se soucasnym zrychlenim krevniho proudu. Béhem této faze dojde také ke stazeni
véncitych cév svalu srde¢niho a zvysi se hodnoty diastolického i systolického tlaku krve.
Pti druhé fazi dojde k rozsifeni lokalnich kapildr a soucasné i zvySeni intenzity latkové

vymény. Diky mechanickému drazdéni kiize dochazi k pocitu osvézeni (Jirka, 1990).

Pusobeni teplych a horkych procedur

PlUsobeni tepla ma vregeneraci mnoho pfiznivych ucink(l. Mezi né patii
zejména zvyseni doddvky Zivin, odstranéni a vstrebani odpadnich latek. Také se zvysi
tvorba latek obrannych. Béhem téchto procedur dochdzi ke zvySeni srdecni frekvence a
snizeni hodnot krevniho tlaku. Lokdlniho pUsobeni tepla je vyuZivano pro uvolnéni
blokad kloubl a svalového napéti. Tyto procedury jsou vyuzivany i pred masazi a

regeneraci pohybem (Pysny, 1997).

Celko (1997) oznaduje za kontraindikace vodnich a tepelnych procedur
hydrofobii, inkontinenci, naruseni integrity kozniho povrchu spolu se zanétlivymi a
hnisavymi onemocnénimi, |[éba ozafovanim v predeslych tfech mésicich, hore¢naté a
infekéni stavy, slabosti a omezeni (az selhavani) srdecnich a respiracnich funkci,
probihajici akutni zanétlivd onemocnéni. Za relativni kontraindikace povazuje epilepsie,

zavraté a bolesti hlavy béhem cviéeni, hypertenzi a hypotenzi.

Celkové koupele
Pti vyuzivani celkovych koupeli se pouzivaji vany o objemu minimalné 160 litr.
V prvni ¢asti procedury se doporucuje kratkd, dvouminutova sprcha teplou vodou pfi

39-41 °C. Ta zlepsuje vstrebavani iontl a dalSich ucinnych latek. Tato ¢ast se zarazuje,
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pokud ji nebrani zadna kontraindikace. V dalsi fazi dochazi k samotné koupeli, béhem
které by hladina vody neméla prekrocit predni krajinu kréni. Jedincdm s nizsim
vzristem je vhodné podlozit chodidla pevnou podlozkou. Koupel trva 20 minut (pokud
neexistuji jina specifika branici pIlné dobé koupele) (Jandova, 2009).

Ucinek koupeli se rGzni podle teploty vody. Chladné a studené koupele plisobi
tonizacné, neutralni ateplé naopak relaxacné aZz sedativné a horké koupele jsou
ucinkem drazdivé. Je nevhodné zatazovat horké koupele pfi celkové télesné Unavé,
nebot mlze dojit v organismu k nepfiznivé redistribuci krve (Pysny, 1997).

¢ Celkova koupel o teploté 37 °C

Jeji vyuziti je pfi chronickych dychacich problémech, cévnich a metabolickych
onemocnénich, pfi ¢astecné ztraté hybnosti a pro pacienty po transplantaci organu
(Jandova, 2009).

Capko (1998) dodava, Ze koupel o této teploté se rovnéz mizie pouzivat
k pfipravé pred jinymi manipulacnimi vykony (kinezioterapie, masaz), také relaxuje
pfiéné pruhované svalstvo.

e Celkova koupel o teploté 38 °C

Pouzivda se pro vyborné vysledky jako predehfivani prfed individudlni LTV
(lécebné télesné vychovy), také pred reflexni ¢i klasickou masazi, pred manipulaci nebo
mobilizaci kloubl a patefe, uvolfiovdanim svalového zkraceni, pred pasivnim
polohovanim ¢i protazenim zkracenych pojivovych struktur a manudlni ndpravou
zkracenych svalovych Slach (Jandov3, 2009).

e Celkova koupel o teploté 39 °C

Aplikuje se pfi revmatickych onemocnénich a Bechtérevové chorobé. Dale pfi
artréze (degenerativni onemocnéni kloubl a patere), zkraceni svall a jejich bolestech,
bolestech nervového plvodu a pro zmirnéni stavl po détské obrné. PouZiva se i pfi
dlouhodobych gynekologickych onemocnénich, stavech po operacich, pfi chronickém
onemocnéni mocovych cest a pfi chronickém onemocnéni zanétu prostaty (Jandova,
20009).

e Celkova koupel o teploté 40—43 °C

Koupel vyuzivd predevsim ucink enormniho prekrveni, projevujiciho se

v prudké mobilizaci krevniho obéhu (Capko, 1998).
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Jeji kontraindikaci je aplikace do 2-3 hodin po hlavnim jidle, nebot strava
zpusobi presun krve do oblasti zaZivacich orgdn( a rozsifeni jejich krevnich cest. To
mUze jako negativni dUsledek zpUsobit az kolaps. Dalsi kontraindikaci je zeleny zékal,
protoZe se vlivem zvySeni tlaku muazZe zvysit také nitroocni tlak a tim mohou nastat
komplikace. Tyto koupele je mozné aplikovat urekonvalescentd dobre
kardiovaskuldrné stavénych, také uonemocnéni artrézou, stavech po operacich

a Urazech pohybového aparatu a pfi revmatismu v mladsim véku (Jandovad, 2009).

Vodni striky

Vodni stfiky patfi mezi procedury s vyznamnymi ucinky na organismus. Jedna se
v podstaté o polévani ¢lovéka vodou pod tlakem. Na télo plsobi nejen teplota vody,
ale i mechanické drazidéni zplsobené proudem vody. Striky lze vyuzivat bud na
jednotlivé ¢asti téla (kolena, stehna) anebo na télo celé. Tato procedura stimuluje
prokrveni a tkannovy metabolismus diky hlubokému masaznimu ucinku. Dle zpUsobu
pouziti a teploty vody maji uc¢inek na jedince bud' drazdivy, tonizujici, relaxa¢ni anebo
uklidiujici. Vyuzivame horké, teplé ¢i studené vody. Jsou pouzZivany z divodu tlumeni
vysokého psychického napéti. Pro Ucely vodolécby se pouZivaji véjitové nebo destové
stfiky (20 az 50 soubéznych vodnich paprskd imituje destovy proud anebo jsou paprsky
véjirovité usporadany), kapickové striky (tenké paprsky strikajici vody ze vSech stran na
celé télo) a nitkové stfiky (vyuzivajici vysokého tlaku v kombinaci s izkymi tryskami

s nitkovym proudem). Jejich aplikace se provadi ze 2,5-3 metr( (Pysny, 1997).

Stridavé skotskeé striky

Jednd se o proceduru, kterda vyuziva stfidavou aplikaci horkych a studenych
proudll vody s ucinkem na cely organismus. Vyuziva se tepelny i mechanicky ucinek
strikda (Jandova, 2009).

Procedura se aplikuje ve vzdalenosti 3—4 metra od klienta. Jeji zahdjeni je mimo
télo klienta, béhem této doby kontroluje terapeut teplotu proudu vody. Vidy se
aplikuje jako prvni stfik teplym proudem vody o teploté 38—42 °C a délce trvani 10-15
(az 30) sekund. Studeny stfik se provadi v teplotnim rozmezi 16—18 (25) °C po dobu
pfiblizné 5-10 vtefin, také se jim konci. Teply a studeny stfik se tfida 4—6x. Ze zacatku

série se aplikuji striky v teploté 41-42 °C a po tydnu klesa teplota strik( na 39-40 °C.
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Béhem poslednich dnl je procedura provadéna vteploté 38 °C. Lékar také méni
teplotu studeného stfiku. (Jandova, 2009).

Pro pohyb paprskd vody jsou doporuceny drahy po lidském téle, kudy vést
proud vody. Proud se nesmi zastavit na jednom misté, nybrZ se musi stidle pohybovat.
Zacina se sttikanim vody na télo zepredu, nasledné z levého boku, zezadu a z pravého
boku. Je nutné se vyhnout citlivym a bolestivym mistiim (obli¢ej, pfedni strana krku,
genitalie a nadra). Aplikaci dosahneme erytému (zarudnuti) a pocitu teplé, az horké
kGize. Zvysi se metabolismus a také se stimuluje srdecni ¢innost. Stridavé skotské striky
se pouzivaji na predem zahratého jedince bez tepelného deficitu. Hlavni ucinek je
tonizujici a drazdivy, po kratké dobé odpocinku nastdva fyzickd i psychickd relaxace.
Indikaci skotskych stfik(l jsou vegetativni a hormonalni poruchy, a kdyzZ se jedinec snazi
zvysit fyzickou i psychickou odolnost. Kontraindikaci jsou nervové slabosti, které se

vyskytuji u rlznych télesnych a dusevnich poruch (Capko, 1998).

|

Obrazek 5. Aplikace stridavych skotskych stfikii (osobni archiv Jana Tomance)

Parni striky

Jednd se o podobnou proceduru klasickym strikim, jen se pouziva pary.
Vzdalenost aplikace je jeden metr od klienta a postupné se zkracuje. Teplota vodni
mlhy je okolo 50 °C a procedura trva 10 az 20 minut (Jandov3, 2009).

Parni stfiky je vhodné =zafazovat pfi chronickych stadiich revmatickych
onemocnéni a pfi zkraceni svall. Procedura kratkodobé prekrvuje k(zi a ma reflexni

hloubkovy ucinek (Podébradsky & Vareka, 1998).



Podvodni masaz

Tento typ masaze kombinuje Ucinky masaze a koupele. Tepld lazert ma ucinek
relaxaéni a vlaznd voda tonizuje. Masaz se provadi za pomoci trysky pod vodou ze
vzdalenosti 15—20 cm kolmo k povrchu téla (PySny, 1997). Podle Jansy (2009) je teplota
vody 35-37 °C. Pfi masazi se postupuje na koncetindch zprvu krouzivymi pohyby od
nohou ke stehnim a od rukou k ramenim. Nasledné odstfedivé, v oblasti bficha je
proud vody smérfovan po sméru tlustého stfeva, na hrudniku a zddech se délaji lezaté
osmicky. Citlivé oblasti nader a genitalii se nemasiruiji.

Tato masaz se provadi ulidi po urazech svall, kloubl apo détské obrné.
Vhodnd je ipfi svalovych kreCich, pfi onemocnéni bederni patefe, artrdze,
Bechtérevové nemoci a svalové bolesti. Masaz se nedoporucuje pfi zvySené krvacivosti,
akutnich zanétech, nadorech kliZze a podkozi a v téhotenstvi. Dale pfri stavech po zanétu
myokardu, pfi poruchach kardiovaskuldrniho aparatu, zvySeném krevnim tlaku,

onemocnéni ledvin a varixech (Capko, 1998).

Floating

Millerova (2008) charakterizuje princip floatingu jako nadnaseni se ve vodé
plné mineral(l. Jedna se o pobyt ve vané steplou vodou (36 °C) vejCitého tvaru
o obsahu 550 litrd vody smichanych s 350 kg soli z Mrtvého mofre. Diky vysoké hustoté
soli je docileno pocitu beztizného stavu. U&inek procedury zesiluji trysky uloZené na
dné a po obvodu vejcitého zafizeni.

Béhem floatingu dojde ke zvySenému prokrveni kGze a podkoZnich vrstev,
dochazi k uvolnéni téla a relaxaci. Procedura se doporucuje lidem s lupénkou a rliznymi
druhy ekzém(. RovnéZ relaxuje ztuhlé svaly ausnadnuje navrdceni pohyblivosti
pohyblivého aparatu a snizuje bolestivost. Floating muzZe byt indikovan rovnéz
u pacientll se stavy uzkosti, migrénou, depresivnimi stavy anebo chronickym

unavovym syndromem (Trondle, 2008).

Sprchy
Vyuzivani sprch je dllezité hlavné z hygienickych divodu. Zcela automaticky by
se mélo provadét po sportovnich aktivitach. Po osprchovani teplou vodou se zlepsi

dychani kGiZze a urychli se procesy regenerace. K prohfati organismu se vyuzivaji horké
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sprchy, ty mGZeme poutzit i pfed studenymi vodnimi procedurami. Chladné sprchy jsou
toniza¢ni a draidivé. Pfi jejich vyuZiti dojde ke zchlazeni prehfatého organismu po
horkych procedurdch nebo po sportovni aktivité. PouZivaji se rovnéz spolu s teplou
sprchou pfi postupném otuzovani. Teplé sprchy pomahaji urychleni regenerace

organismu (Jirka, 1997).

Otéry

Tuto proceduru volime nejcastéji pfi mistni unave, jeji vyhody jsou v rychlosti
aplikace a ucinnosti. Pfi otérech volime mistni ¢i celkovou aplikaci. Bud' tedy jen cast
téla (koncetinu nebo jeji ¢ast), Ci télo celé. Postup je vSak stejny. Ddle vychazime
z predpokladu, Ze svérenec je zahraty a volime vétSinou studenou vodu. Danou cast
téla zabalime rychle do vyzdimaného ruéniku, ktery byl pred tim namocen do vody
o teploté 10-12 °C a po dobu 20 vtefin ji rychlymi pohyby nahoru adolld tfeme.
Nasledné sundame mokry rucnik a totéz provadime suchym ru¢nikem az do zéervenani
pokozky. Danou ¢ast zabalime do suché ptikryvky, abychom zabranili ztratam tepla

(Jirka, 1990).

Obklady

Obklady mohou byt teplotné chladné, teplé nebo drdzdivé. Chladné pouzivaji
efektu prochlazeni tkané a uplatiuji se zejména pfi sportovnich Urazech. Led nebo
termogelovy sacek se aplikuje na suchy rucnik slouzici jako podklad. Vyménuje se po
uplynuti 5-10 minut. Teplé obklady naopak prohfivaji tkan a pUsobi tak pfi svalovych
spasmech a bolestech pohybového aparatu. Je moiné je aplikovat pomoci prohraté
suché rousky ¢i termogelového sacku. Obklad se necha pusobit 20 minut a pak se
vymeéni. Drazdivé obklady plsobi pozitivné béhem nadmérné unavy a pfi bolestech
nervosvalového apardtu. Aplikuje se nejprve spodni vrstva mokré a studené rousky,
nasledné se obali neprodySnym materidlem. Ponechava se pfriblizné 45 minut (Pavlova

et al., 1998).

Polévani
Princip procedury spociva ve volném stékani studené vody o teploté 10-12 °C.

To ma za ucel regeneracni Ucinky diky cévnim reakcim. Poléva se lidské télo hadici
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s velkym pramérem tak, aby voda vytékala s minimalnim tlakem. Je mozné k polévani
pouzit i jinou vhodnou nadobou. Aplikaci cilime na celé télo, i jen lokdlné po dobu 3—4
minut a nasledné vysusime froté ruc¢nikem (Jirka, 1990).

Jandova (2009) indikuje polévani pfi mistni Unavé a bolestivosti svalll po
namaze, béhem rekonvalescence u pooperacnich stavl, infekci, kdyz je tfeba zvysit

psychickou a imunitni vykonnost.

Regeneracni bazén

Jde o proceduru obsahujici vsobé kombinaci vifivky, perlickové koupele
a podvodni masaze. MulZe byt vyuzivan soucasné vice lidmi. Probiha v bazénku
o velikosti 4x5 metr( se zvysujici se hloubkou a teplotou vody 37 °C. Vodu vhani do
bazénku nékolik trysek se specialnim zavitem pro regulaci tlaku a proudu vody. Pouziva
se na celkovou Unavu, uvolfuje svalové napéti, svalové kieCe a zatvrdliny ve svalech,

pUsobi pozitivné na cévni systém. V soucasnosti se velikosti regeneracnich bazénu

méni, jejich funkce vsak z(stdva zachovana (Jirka 1990).

Regeneracni cviceni ve vodé

Podle Pavlové et al. (1998) je nejzndméjsi regeneraci ve vodé plavani. Jako
soucast pohybového rezimu je rozSifena mezi vSemi vékovymi skupinami. Plavani
zatéZuje rovnomérné pohybovy aparat spolu s kardiovaskularnim systémem.
Napomaha udrzet télesnou kondici a diky nadleh¢ovéni vodou je vhodné i pro jedince
s vySSi vahou a zdravotnimi omezenimi. Ddle sem zarazuje dalSi cvi¢eni ve vodnim
prostiedi, zejména gymnasticka cviceni, ta rovnéz napomahaji dobrému psychickému
a fyzickému zdravi. Jsou vhodna opét pro vsechny bez rozdilu véku a pohlavi, ipo
prodélani nehod ¢i pro osoby s postizenim a omezenimi. Pozitivni u¢inky pobytem ve
vodé jsou ddny zejména tfemi Cciniteli — teplotou vody, chemickym sloZzenim

a mechanickym vlivem vodniho prostfedi.

Parni lazen
Parni lazni rozumime pobyt v samostatné kabiné ¢i ve vyzdéném prostoru, kde
je vzduch vysoce nasycen vodnimi parami (vlhkost 70-80 %) a teplota dosahuje

40-50 °C. Procedura je mimoradné intenzivni, tésné kolem bodu tolerance teploty.
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VIhkost okolniho prostfedi je tak vysoka, Zze nedochazi k pfirozenému odparovani potu,
nybrz zGstava na kazi a ¢lovék jim neni ochlazovan. Pro Gcinnost 1azné se doporucuje
pobyt 10-15 minut. Ndsleduje osprchovani vlainou vodou a odpocinek v pfijemné
poloze. To pfinasi silné uvolnéni svalového napéti. Po opusténi prostor( parni lazné
dochdzi ktermocirkulacnimu efektu, kde se béhem prvni minuty snizi teplota
télesného jadra, ndsledné se vSak béhem dalSich 2—3 minut zaéne umérné zvysSovat
(Jandova, 2009).

LetoSnik (2005) dodava, Ze vyuZivani parni kabiny je spojovdno predevsim
s Rimany, ktefi ji vyuZivali jako soucdst jejich lazefistvi. Sou¢asné dodava, ze vlihkost
vzduchu miZe byt az 100 % a predpfipravena pdra je vypousténa do kabin pomoci
trysek. Kabiny mohou byt zdéné skeramickymi obklady anebo stavebnicové
akrylatové. To usnadnuje jejich udrzbu oproti klasickym saunam. Ve vnitfnim prostoru
jsou umistény lavice v nékolika Urovnich s celosklenénymi dvefmi. Diky snazsi udrzbé
se zde mohou provadét peelingy (hlavné solny a medovy), dale je mozné vyuzit aroma
terapii diky ptidani esencidlnich oleju do nadrze s vodou, ¢i pfi zabudovanych svétlech
a reproduktorech colorterapii s muzikoterapii.

Podle Mikolaska (2006) vede pobyt v parni kabiné ke zlepSeni imunitniho
systému, zvlhceni dychacich cest, sniZuje revmatické bolesti a zvySuje elasticitu svalQ.

Béhem lazné dochazi rovnéz k psychickému uvolnéni.

Sauna

Nejedna se o Cisté vodni proceduru, jelikoZ pfi saunovani se jednda zejména
o manipulaci steplem. Datum vzniku saunovani neni moZné presné stanovit,
pravdépodobné jiz v dobé kamenné poutzivali lidé ohen jako zdroj tepla z rozehratych
kamen(. PUvodné mohli znat ohen jako pfirodni jev a postupné se snim naucili
zachdzet, ndasledné pfisli na myslenku ho uzavfit do malého krytu. V ném zacali prvotné
vyuzivat termickych ucink(i saunovani, kde jim slouzil k oCisté téla a ,vySSimu poslani
jako dar od boh(“ (Mikolasek 2006).

Letosnik (2005) uvadi dalsi zminku o saunovani, a to v Rusku roku 1206 kdy je

v Nestorovych letopisech uvedeno, Ze lazné patfili k béZznému Zivotnimu stylu.
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Pospichal & Pavlovsky (2003) dale rozvadéji, ze v Rusku pouzivali dievéné horké
Iazné, ve kterych se lidé polévali studenou vodou a provadéli metlickovani (Slehani se
prouténymi vétvickami).

SeveroameriCti indiani si stavéli své potni stany z koZeSin ulovenych zvifat
s dfevénym Zebrovim. Pouzivali metlickovani a také se ochlazovali koupeli ve studené
vodé (Letosnik, 2005).

Nejvétsi ovace sklizelo saunovdani ve Skandinavii, kde bylo vybudovani sauny
pod Urovni terénu prvni ¢asti stavby pfi budovani domu. Diky tomu byla teplota
v prohtivarné stala, bez vétsich tepelnych ztrat. Interiér sauny tvofilo ohnisté oblozené
kameny (Pospichal & Pavlovsky, 2003).

Oblibenost saunovani dokazuje vybudovani sauny Finy na Olympijskych hrach
1924 v Pafizi. Od roku 1936 na OH v Berliné byla sauna pfistupna pro vsechny

sportovce (Letosnik 2005).

Obrazek 6. Interiér sauny (www.wellcat.cz, 2018)

Saunovani sportovct

VyuZivani saunovani je pro sportovce Zadouci, musi byt vsak pouzivano
s rozvahou a cilené. BEhem pobytu v sauné dochazi k mnoha metabolickym a latkovym
zménam v organismu. PredevSim se zrychli metabolismus, zlepSuje se prokrveni
adochazi ktréninku krevniho obéhu, tim dochazi klepSimu zdsobeni kyslikem,
vegetativni nervstvo se preladuje smérem k parasympatiku. Pobyt také muize pUsobit
kladné na mysl sportovce, zrychlenim metabolizmu se docili odstranéni zplodin latkové
vymeény, nasledné se jedinec citi méné unaveny aje schopny podavat lepsi vykony

(Mikolasek 1972).
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Je dullezité myslet na to, Ze pobyt v sauné ma byt pfijemny a ¢lovék by mél byt
zdravy. Po vétsi fyzické aktivité (zdvod) a sytéjSim jidle se nedoporucuje travit cas
v sauné. Po zavodu je to jeden den (Letosnik, 2005).

Cesta vpred vede pfi nalezeni sprdvné miry saunovani. Dlouhd doba v sauné
a vysoké kvantum navstév sauny vedou v organismu k rozhozeni vnitfniho hospodareni
minerdld a vody. Tim se sniZi reaktivni a rychlostni schopnosti svalového vykonu. Sauna
se zafazuje nejlépe po poslednim tréninku, navecer, 2—-3x tydné kvlli predejiti
pretrénovani. Doba pobytu nema presahovat dvé hodiny. Existuje pozitivni korelace
mezi sanovanim a masazemi (Mikolasek, 1972).

Podle Krause (1983) ma vystavovani se ucinkim sauny pozitivni vliv na stav

mikrotraumat zejména $lach, vazl a kloub.

Podle Mikolaska (1999) miiZeme priibéh saunovani rozdélit do ctyr fazi:

e Pripravna faze — v ni se sportovec svlee, odlozi si Sperky, hodinky, aj.
osprchuje a umyje mydlem, nasledné se osusi do sucha.

e Prohfivaci faze — jednd se o samotny pobyt v potirné po dobu individudlni,
nejcastéji 8-15 minut podle vlastni zkuSenosti a subjektivnich pocitl (Ci rady lékare).
Dychd se Usty a jen povrchové nosem. Do potirny je mozné podle Millerové (2010)
opakovat vstup az 5%, pricemz posledni navstévy se nazyvaji exhausivni a dochazi pfi
nich k vysoké Unavé. Nejcastéji se doporucuje pobyt opakovat 1-3x. Poceni probiha pfi
plném svleceni, télo se podklada ru¢nikem anebo prostéradlem z hygienickych divoda.
Teplota se pohybuje mezi 80—-100 °C.

* Ochlazovaci faze — po saunovani se v prvni fadé ¢lovék musi osprchovat, tim
splachne pot a drobné Supinky kliZze z pokozky. K jejich uvolnéni dochdzi zejména pfi
pouziti tzv. Skrabatek béhem druhé faze. Ochlazeni se muze provést bud polévanim
chladnou vodou o teploté 8-12 °C, sprchou ¢&i pobytem na chladném vzduchu. Do

bazénku se vchazi pozvolna a doporucuje se ponotit i hlavu (Mikolasek, 1972).
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e Zavérecna faze — pokud jedinec bude absolvovat vice cykld saunovani, tak se
nyni zabali do prostéradla a v pfijemné poloze (nej¢astéji leh) odpociva v odpocivarné.
Doba je opét individualni, nej¢astéji podobna c¢asu stradvenému v sauné. Pokud je tato
faze posledni, tak po fazi ochlazeni dochdazi k umyti téla mydlem (Mikolasek, 2006).
Podle Letosnika (2005) je po posledni fazi mozné si doprat delSi odpocinek, kolem pul
hodiny. Béhem tohoto ¢asu by mél byt relaxovany v teple natolik, aby nedochazelo
k poceni. Pro télo je potfebné doplnit vSe, co vyloudilo — zejména tekutiny, mineraly

a vitaminy, nebot je potfeba vratit télu, co ztratilo, a upravit mu homeostazu.

Obrazek 7. Ochlazovaci bazének vcetné vstupu do sauny (www.bazen-rosickeho.cz, 2010)

Celkovy ucinek saunovani se podle Miillerové (2010) lisi podle poctu celkovych cykla
vymeény chladu a horka. Na zdkladé toho rozdéluje typy saunovani na:

¢ Jeden cyklus — pouziva se za Ucelem prohfati organismu do objeveni prvniho
potu (3-5 minut), naptiklad pred tréninkem. Ma iritacni (drazdivé) a povzbuzujici
ucinky.

e Dva cykly — tonizacni, povzbudivé. Nej¢astéji u mensich déti.

e Tfi cykly — nejpreferovanéjsi pro své uvoliujici ucinky. Evokuje télesné
a dusevni uvolnéni.

o Ctyfi cykly — oznacované za inhibi¢ni (Gtlumové) cykly. Po absolvovani dochdzi
ke zvySené potfebé spanku, neni vhodné po tézké fyzické zatézi.

e Pét cyklli — takzvané exhausivni, pro organismus je takové mnozZstvi cykl{
rizikové a vyCerpavajici, zejména kvlli moZnosti rozhozeni stalosti vnitfniho prostredi.

Se zdravym saunovanim nema nic spolecného.

52



Systém termoregulace

VSechny biochemické a dalsi procesy v téle ¢lovéka probihaji optimalné jen pfi
urcité teploté. Za rozpéti téchto teplot a jejich fizeni je zodpovédna termoregulace
Clovéka (Podébradsky & Vareka, 1998).

V navaznosti na vnitfni teplotu se zrychluji, ¢i zpomaluji metabolické procesy
v organismu (Rokyta, 2000).

Podle Podébradského & Vareky (1998) muzeme lidské télo rozdélit na jadro
(tvoreno organy v dutiné bfisni a hrudni), to je odizolovano diky vlastnostem tuku
a podkoZzniho vaziva, ateplotni slupku. Slupkou rozumime povrchovou vrstvu téla,
ménici do jisté miry svou teplotu v zavislosti na okolnim prostfedi. Mezi obéma ¢astmi
probiha vyména tepla prostiednictvim krve pres Zily, tepny a aZ nejdrobnéjsi kapilary.
To vSe je fizeno nervovym sympatikem.

Rizeni termoregulace probihd v hypothalamu svyuZitim termoreceptord
rozmisténych po téle. Centrdini termoreceptor se nachdzi pfimo v hypothalamu,
periferni hluboké termoreceptory v mise, bfisni dutiné, okolo velkych Zil a periferné
ukrytych termoreceptorl v kzi (Rokyta, 2000).

Dale se jednotlivé termoreceptory zaméruji odlisSné. Periferni receptory v klizi
a sliznicich jsou citlivéjsi na chlad, oproti tomu centralni na prehfati organismu.
Optimalni teplota télesného jadra je zajistovana prostfednictvim hypothalamickych
jader, majicich funkci termostatu. Pomocnym nastrojem termoregulace je schopnost
vazomotoriky, ta odpovida za zménu pruUsvitu cév a tim i za zménu izola¢nich vlastnosti
télesného obalu (Podébradsky & Vareka, 1998).

V horkém prostredi se télo nejucinnéji zbavuje tepla pomoci odpafovani
(evaporaci), tim se pot méni vlivem horkého okoli na pdaru, atak odebird urcité
mnozstvi tepla z pokozky. Dalsi moznosti skytd salani (radiace), vedeni (kondukce),
proudéni (konvekce) atachypnoe — odparovani vody z dychacich cest. Subjektivné
Clovék pocituje vétsi teplo ve vlhkém, horkém prostiedi jako dlsledek snizené
schopnosti evaporace (Ganong, 1995).

Podébradsky & Vareka (1998) dodavaji, Ze mnozZstvi vyparené vody je nepfimo

umeérné vihkosti okolniho prostredi.
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Fyziologické zmény vlivem saunovani

Dle Podébradského & Vareky, (2010) dochazi pfi prohfivaci fazi vsauné ke
zvySenému prokrvovani zejména klze, podkoZi asvall. Soucasné se zvysi teplota
télesného jadra o 1-2 °C a teplota kliZe se vySplha az na 42 °C. Po konceni prohfivaci
faze je ¢ast ochlazovaci, béhem které télo reaguje stazenim cév a vzestupem krevniho
tlaku.

Organismus se snazi naakumulovaného tepla zbavit tim, Ze nadbytek prenasi do
prohloubi a zaplsobi na kardiovaskularni systém. PrUtok krve k0zZi se zndsobi
z plvodnich 5-10 % minutového srde¢niho objemu aZz na 50-70 %. Kazdé zvysSeni
teploty télesného jadra prindsi zvySeni pratoku krve kazi kvali vazodilataci. Kv(li tomu
dochazi k efektivnéjsSimu vedeni tepla u osob s vétsim povrchem téla, a proto se také
déti zahteji saunovanim rychleji (Matej, 2005).

Mikoladsek (1972) dodava, Ze je v sauné pfirozena cirkulace vzduchu a zvyseni
tohoto proudéni pfindsi pocit az paleni kize. Pravé toho zacali vyuzZivat predevsim
Finové, ti vifi vzduch nejen rucniky. Timto zplsobem docili rychlejsiho prohfati klize.

Dalsi zména v organismu clovéka nastdvd pti prirozeném odpatovani potu
z kize. Tim se télo zbavuje prebyteéného tepla a diky silnému poceni tak z ¢asti prebira
funkci ledvin pravé kvali odvadéni tekutin pokozkou namisto tvorby moce. Ve vyssi
koncentraci se objevuje izvySené mnoistvi chloridu sodného, ktery stahuje vodu
z mezibunécnych prostoru. To zapfricinuje snizeni otokl (Mikolasek, 1972).

Prvotni touha zchladit télo se dostavuje v sauné pfi zvyseni teploty jadra na
38 °C. Zchladime-li télo, nejdfive se normalizuje pokozka ajiz pozvolnéji teplota
télesného jadra. Timto zchlazenim stimulujeme chladové receptory a aktivaci

sympatického ladéni nervové soustavy (Mikolasek 1972).

Kryoterapie

Jedna se o moderni |éCebné-rehabilitacni metodu, jejiz zaklady byly polozeny
priblizné 2 500 let pf. n. |.. Tehdy se doporucovala starovékymi Egyptany ke snizeni
otokl a zastaveni krvaceni diky podchlazeni dané partie. Dale se podchlazeni pouZivalo

jako lokdlni anestetikum pfi chirurgickych vykonech. To popisoval isamotny

54



Hippokrates a tyto poznatky vyuZzivali také lékafi v dobach Napoleonskych valek, kdy
obkladali koncéetiny snéhem a ledem (Capko, 1998).

V soucasnosti se diky stale novym poznatklm rozsifuje jeji indikace. Lokalné se
vyuziva predevsim v dermatologii a revmatologii. Celkova kryoterapie, béhem které je
télo vystaveno ve specidlni kabiné po dobu nékolika minut je vhodna k urychleni
regeneracnich procest téla z dlvodu vyplaveni protizanétlivych latek a hormonu

(Komacekova, 2003).

Capko (1998) rozdéluje kryoterapii podle mista plisobeni chladem na lokalni
a celkovou:
¢ Kryoterapie lokalni

Dochazi pfi ni k mistni aplikaci chladu na povrch téla podle diagndzy. Je moiné
ji rozdélit na dvé odvétvi, ato na I|éCebné-rehabilitacni a chirurgické odvétvi
(kryochirurgie).

Lécebné-rehabilitacni kryoterapie vyuziva specialni gely, spreje, proudéni
vzduchu, chladici vaky sledem, chlze vledové lazni ¢i studené vifivé koupele.
Nejpreferovanéjsi lé¢ba spociva ve vyuZiti proudu studeného vzduchu, ato hlavné
u pacientll s revmatickymi zménami a zanéty pohybového Ustroji. To ma za nasledek
sniZzeni bolestivosti a ustoupeni otokl. V zavislosti na rychlosti proudiciho vzduchu se
cili bud na analgetické, anebo relaxaéni Ucinky terapie. Vysoka rychlost chladného
vzduchu v rozmezi 1-3 minut sniZuje bolestivost a doba mezi 3—10 minutami navozuje
relaxaci (Zeman, 2013).

Kryochirurgie se zaméruje na léCbu extrémnim chladem predevSim v koznim
Iékarstvi, onkologii a estetické mediciné. BEhem zmrazeni se nejéastéji pouziva oxid
dusnaty v kapalné formé. U¢inek spocivé v nekréze dané tkang, proces musi byt rychly
a aplikace do dostate¢né hloubky. Nasledné dochazi k odumreni zmraZzené tkané, ktera
se zhoji a je nahrazena novou tkani. V dermatologii se vyuzivd predevsim k odstranéni
bradavic, fibromu, papilomU atd. Proces je témér bezbolestny a tkan se vétSinou zhoji
bez problémU (Zeman, 2013).

¢ Celkova kryoterapie

Aplikace této procedury vyzaduje komoru zcela zbavenou vzdusné vlhkosti,

takzvaného poldria, ve které se po dobu 2—-3 minut dany jedinec vystavuje teplotam od
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-100 °C az -130°C. To cilené vyvola fyziologické reakce téla na extrémni teplotu a diky
nulové vlhkosti vzduchu nehrozi omrzliny téla. U takto vystaveného clovéka dojde
k prudkému snizeni teploty povrchu jeho téla, nikoliv jeho jadra. Proces ma za nasledek
po opusténi prostoru, ve které probiha kryoterapie extrémni prekrveni periferii (az
¢tyfnasobek pulvodnich hodnot prokrveni), urychleni metabolismu a zrychleni
regeneracnich schopnosti téla. Plsobeni chladu soucasné zmirfiuje bolestivost, zanéty
a degenerativni procesy v organismu. Bezprostifedni Uéinky prekrveni se projevu;ji jesté
nékolik hodin po ukonéeni procedury, béhem nich télo rychleji vyplavuje Skodlivé
metabolity latkové vymény. Tim se docili urychleného léceni traumat pohybového
aparatu. Zcela zasadni je ucinek poldria ve vztahu k vyplaveni hormond. Jejich zvyseni
plsobi naprosto zasadné na utlumeni zanétlivych reakci, dale na sniZzeni svalového
napéti, zvySeni rozsahu pasivniho pohybového systému a zlepSeni ndlady. Vystaveni se
extrémnimu chladu v polariu také zvysuje pocet T-lymfocytll, coZ ovliviiuje pozitivné

stav imunitniho systému (Capko, 1998).

Obrazek 8. Vstup do kryokomory (www.medicina.ronnie.cz, 2008)

K dosaZzeni nejlepSich vysledklli se doporu€uje podstupovat proceduru
nékolikrat rocné, pricemz jeden cyklus by mél byt 2—6 tydn( dlouhy s celkem 12 az 20
aplikacemi. Pfitom expozice v poldriu je moiné provadét i2x denné s minimalné
tfihodinovou prestavkou (Hoskova et al., 2015).

Dfive bylo uZivani kryoterapie vyuZzivano prevainé klécbé revmatickych
onemocnéni, ale postupem ¢asu se prokdzala byt U¢innd i v boji proti onemocnénim
pohybového aparatu napr. revmativni artritidé, dné, zanétlivym onemocnénim kloubd,
chronické spondylitidé kréni patere, zanétlm Slach asvall, |écbé osteopordzy,

pooperacnich stavll s otokem meékkych tkani, pourazovych stavl, urychleni regenerace
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sportovcl i zdravych jedincl a také ke zlepSeni nalady, k 1é¢bé Uzkostnych stavi mysli
a depresivnich syndromu, migrén ¢i k podplrnému vyuZiti pfi 1é¢bé celulitidy. Dale se
vyuziva k 1é¢bé dermatologickych potizi a nemoci, prevaziné lupénky a ekzému (Capko,
1998).

Expozice jedince v kryokomore je kontraindikovana pfi poruchach srdecniho
rytmu, nelééené hypertenzi, poruchdch periferniho prokrveni, alergii na chlad, pfi

vyrazném oslabeni organismu a nadorovych onemocnénich (Komacekova, 2003).

Koupele s ptisadou

Jsou rozsahlou oblasti vodnich procedur, charakteristické je pro né pusobeni
kromé koupele i dalsi slozky, specifické podle dané procedury. Neni-li uvedeno jinak,
tak je pro né charakteristické totéz, co pro celkové koupele (Capko, 1998).

e Aroma koupel

Pfi aroma koupeli se smicha étericky olej a tepla voda. Béhem koupani pfijima
pokozka ucinné latky ataké dochazi kinhalaci pary. To umoZni organismu relaxaci
(Trondle, 2008).

Tyto koupele jsou obohaceny o aromatické oleje, majici za ucinek prokrveni,
oCistu a vyziveni pokozky, také uvolnuji svaly. Koupel musi byt tepld (Millerovd, 2008).

e Bylinna koupel

Bylinna koupel ma teplotu 34-38 °C, ve které je smés bylin. Procedura trva 15—
20 minut. Pouzivad se doplnkové jako terapie pti télesnych obtizich. Podle pouzitych
smési bylin ma koupel rizné ucinky. PouZivaji se smési k relaxaci, stimulaci anebo
regeneraci organismu. Na koupel navazuje zabal, je vhodny zejména pfi onemocnénich
pohybového apardtu, bolestech kloubl ¢i pdatefe a k navozeni psychické relaxace
(Mullerova, 2008).

e Citrusova koupel

Spolu s bylinnymi ptisadami se pouZivaji nakrajené platky citrusovych plodu
anebo citrénova trava. Délka koupele je 15 minut, nasledné je ¢lovék zabalen v suchém
ovinu a odpociva vleze na lGzku (Trondle, 2008).

Pfednostmi koupele jsou jeji relaxacni a uvolnujici ucinky. Na clovéka ma
povzbudivy ucinek a koupel je prijemné aromatickd. Diky silicim z citrusovych plodu

pUsobi procedura proti celulitidé, protoZe dojde ke staZzeni pokozky (Trondle, 2008).
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e Koupel jodobromova

Koupel je obohacena o jodobromovou solanku pfi teploté 37 °C a jeji trvani je
15—-20 minut. Indikovdna je pfi bolestech svalového ustroji, pohybového aparatu a pti
koZnich problémech. Zlepsuje vyzivovani tkani a funkci cévniho systému. V posledni
¢asti nasleduje zabal po dobu 15 minut (Mullerovd, 2008).

¢ Koupel mineralni

Obsahuje vysoké mnozstvi oxidu uhli¢itého, mineralnich soli a latek obsazenych
rovnéz v raseliné. Mineralni koupel s dobou trvani 20 minut a teploté vody 28-34 °C.
Diky zvySenému prokrveni pokozky plsobi pfiznivé na funkci srdce a ledvin. PFi sérii
koupeli dochazi k antistresovému ucinku. Po ukonceni lazné nasleduje 20 minut dlouhy
zabal (Mullerova, 2008).

¢ Koupel radonova

Je ucinnou terapii spocivajici v absorbovani radonu pokozkou a dychanim. Po
nékolika minutach radon opousti télo. Koupel puasobi znacéné analgeticky
a protizanétlivé. Zvysuje prokrveni téla a dochazi ke zvyseni hybnosti kloubtl, pomaha
k sebeobnoveni organismu a zvysuje vitalitu jedince. ZlepsSuje stavy onemocnéni patere
a pozitivné ovliviuje tlak krve (Mullerova, 2008).

* Koupel sirna

Hlavni slozkou je uvolnujici se sirovodik a spolu s teplotou vody snizuje bolesti
pohybového aparatu, svalli, zlepSuje stavy pfi revmatickych onemocnénich, snizuje
svalovy tonus a napomaha pfi chorobach klze. Teplota pfi sirné koupeli je 38-39 °C.
(Mullerova, 2008).

Dale se indikuje pfi chronickém onemocnéni dychacich cest, bolestech
v bederni ¢asti patere a pfi dné (Capko, 1998).

* Koupel slatinna

Vana se naplni vodou a hustou koupelovou smési slatiny. Plsobi celkové na
organismus a diky prohfati dochazi ke zvyseni nitrobfisniho i nitrohrudniho tlaku. To se
projevi zménou tlaku krve, funkci plic a dalSich bfisnich organG. Pro tuto koupel se
vyuziva teplota 42 °C. Pusobi na zlepSeni pohyblivosti diky az Uplnému vymizeni
bolesti. Také se pouziva pti Zenskych onemocnénich. Po ukonceni koupele se jedinec

osprchuje a aplikuje suchy zabal (Millerova, 2008).
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e Koupel uhlicita

PFi koupeli dochazi ke zvyseni prokrveni klze a povrchovych tkani. Ma funkci
prevainé relaxacni, pfindsi odlehceni vnitinim tkdnim a dochazi ke snizeni krevniho
praci srdce a metabolismu, také se snizuje spotfeba kysliku. Pro Géely 1é¢by srdecnich
chorob a Upravy porusenych vegetativnich funkci se voli série koupeli (Millerova,
2008).

¢ Koupel v soli z mrtvého more

Tato voda regeneruje pokozku a je bohatd na mineralni [atky. Pomaha pfi 1écbé
koznich chorob (lupénka, akné, ekzémy). Ulevuje pfi bolestech a problémech

svalového charakteru, zrychluje tok lymfy a krevni obéh (Trondle, 2008).

Vitiva koupel

Vitiva koupel se odehrava v upravenych vanach (Hubbard(v tank, hydromasazni
vana), které jsou tvarové upraveny pro maximalni pohodli klienta. V obvodu vany jsou
zabudovany z ¢asti pohyblivé trysky, diky tomu lze upravovat smér proudu vody. Je
mozné podstoupit celotélovou anebo koncetinovou lazen. Pfi celotélové koupeli se
naplni voda do poloviny, az tfi Etvrtin vany. Koncetinova lazen je provadéna ve
specidlnich koncetinovych vanach. Vodu zvany nasaje cerpadlo, ta se smisi se
vzduchem a je nahndna tryskami opét do vany. Tento mechanicky Ucinek vifici se vody
je méné intenzivni alternativou podvodni masaze, ma tedy relaxacni ucinek (Jansa,

2009).

Obrazek 9. a) koncéetinovad ldazeri, b) vana na celotélovou vifivou koupel (osobni archiv Jana Tomance)
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Vitiva koupel ma teplotu 36—38 °C a misi se v ni tepelny ucinek s jemnou masazi
vodnich trysek (Capko, 1998) a doporucena doba vifeni je 10—15 minut (Jirka, 1990).

Tato procedura se aplikuje u vSech stav(, kdy je cilem zvysit celkovou odolnost,
navodit celkovou relaxaci, uvolnit dusSevni napéti azmirnit psychické wvycerpani.
K podpore ucinki mazeme vyuzit riznych bylinnych prisad (Jandova, 2009).

Soucasné se indikuje po operacich, urazech pohybového systému, onemocnéni
kloub(, pfti respiracnich onemocnénich, svalovych spasmech, détské obrné a ¢astecné

ztraté hybnosti (Capko, 1998).

Perlickova koupel

Na dné vany je rost, ze kterého vychdzeji pod tlakem bublinky vzduchu. Tyto
bublinky jemné masiruji atonizuji povrch kiZze sbohatym nervovym systémem
a kapilarnim recistém. Perlickova koupel md pozitivni ucinek pfi celkové udnavé
organismu sportovce a pomaha tlumit stavy deprese (Pysny, 1997).

Tato procedura ma uklidfujici ucinek. Aplikace perlickové koupele je vhodna pfi

nespavosti, nemocech neurologickych a pohybového aparatu (Capko, 1998).

Rimska koupel

Teplovzdusna koupel o vice prostorach s riiznou teplotou. Prostor se rozdéluje
na ,tepidarium“ a ,lakonikum®. V tepidariu ma teplota vzduchu 40-45 °C a v lakoniku
60-70 °C. Vyhtaty vzduch se privadi podlahou nebo otvory ve sténach. V obou
prostorech jsou dfevéné lavice stupriovité usporadané. Zchlazeni probiha ve dvou
typech bazéni s rliznou teplotou vody. Bazén s teplou vodou (zhruba 35 °C) nazyvany
»alveus” abazén svodou studenou (zhruba 12 °C) pojmenovany ,piscina” (Matej,
2005).

Podébradsky & Vareka (1998) dodavaji, Ze ucinky fimské koupele jsou obdobné
jako pfi saunovani, jedna se totiz o obdobnou proceduru. Na konci [dzné je zafazena

masaz.

Slapaci koupele
Pti této koupeli se preslapuje ve vanic¢kach (asi 30x50 cm s hloubkou kolem

40 cm) s teplou a studenou vodou, hladina vody je po bérce noh. V studené vanicce je
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teplota vody 10-12 °C a vdruhé 38-40 °C. Nejprve se vstoupi do prvni studené
vanicky, kde se preslapuje po dobu 20 sekund a poté se prejde do teplé vanicky, ve
které m(ze klient stravit az 30 vtefin. Postup se opakuje Sest az desetkrat (Jirka, 1990).

Procedura je zakoncéena ve vaniéce se studenou vodou a ndsledné se nohy osusi
do sucha. Slapacimi koupelemi docilime zvétseného prokrveni dolnich konéetin.
Osvédcené jsou i pti bolestech hlavy, migrénach a v pocatecnich fazich onemocnéni
kardiovaskularniho aparatu, varix na dolnich koncetindch ajako jejich prevence

(Jandova, 2009).

3.5.4 Mechanoterapie

Patfi mezi nejdilezitéjsi, nejzndméjsi a nejoblibenéjsi regeneracni procedury.
Z historického hlediska se masaz pouzivala celd tisicileti rdznymi kulturami pro
schopnost udrzeni télesného a psychického zdravi (Tischer, 2006).

Podle Evanse et al. (2001) se masaz projevuje zejména na uvolnéni
rozbolavélych svalli a podpofe krevniho obéhu spolu se snazSim vylucovanim
nahromadénych metabolit(i [atkové vymény.

Riegerova, Vodicka & Varekova (2002) poukazuji na fakt, Ze urcité druhy masazi
se rovnéz pouzivaji k 1é¢bé ¢i podpore IéCby chorobnych a pourazovych stava.

Masdaz vsak nepusobi jen na zhmoZdéné aunavené svaly, rovnéz ovliviiuje
vnitfni organy lidského téla, se kterymi je ve styku prostfednictvim drah tkani, cév
a svalstva (Tischer, 2006).

Tato procedura je zaloZzena na |écbé dotykem, pfi které plsobime rdznymi
masérskymi hmaty na pokozku ipodkoZi masirovaného. Podle zvolené intenzity
a kvantity hmata se dociluje rozliénych Gcinkd. Ty mohou mit energizujici (iritujici,
drazdivé), uklidiujici (relaxacni) a stimulujici ucinky. Podle Ié¢ebného zdméru se masaz
aplikuje na celé télo i jeho ¢asti (Shealy, 2007).

Podle Mumfordové (2011) mlzZe spravné provedend masaz prispét nasemu
zdravi mnoha zpusoby. ZlepSuje cirkulaci krve atim zvySuje pfisun kysliku, snizuje
krevni tlak, uvolfiuje svaly a pUsobi na pojivové tkané. Zminuje, Ze pricinou mnoha
zdravotnich onemocnéni je stres ktery je pfi splnéni vSech zdsad masaze eliminovan.

Diky témto ucinkim lze masaz pouzivat preventivné vici urcitym nemocem.
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Obrazek 10. MasdZ abdomindini oblasti (www.duhovy-svet.cz, 2010)

Ucinky masaze podle Hoskové et |. (2015):

¢ Maechanicky ucinek

Podle Pavlové et al. (1998) se mechanicky ucinek masaze projevi ako podpora
navratu zilni krve a mizy zpét do obéhu. Tim se urychli odbourdvani unavovych latek
a zplodin vymény latkové a vlivem tohoto se muze sniZit bolestivost. Dodava, ze kvuli
tomuto ucinku se organismus zotavuje rychleji nez pti pasivnim odpocinku.

¢ Reflexni ucinek

Béhem masazZe jsou v kazi apodkozi (pfi vyssim tlaku béhem masaze ive
kloubech, svalech aSlachach) drazdény receptory vnéjsich analyzator(i a receptoru
pfijimajicich vzruchy z vnitfniho prostfedi. BEéhem masdze se dale drazdi smyslové
receptory (proprioreceptory) vnimajici polohu téla vic¢i okolnimu prostfedi. Tyto
receptory poslou informacni vzruchy do mozku, ten je zpracuje a vyhodnoti a nasledné
odstredivymi pyramidovymi drahami posle prikaz do efektord. Atim, jak masaz
ovliviiuje mnoho receptordq, pti vzajemném ovliviiovani se v centralni nervové soustavé
soucasné dochazi k celkovému dopadu masdaze na organismus jedince. Proto bychom

vs vz

méli chapat organismus jako celek, nikoliv se soustfedit jen na jeho dil¢i ¢asti (Jirka,

Ve

1990). Podle Riegerové (2002) ovliviiuje reflexni Gcinek rovnéz mnozstvi uvolnéného

adrenalinu a acetylcholinu.

”

¢ Biochemicky ucinek

Ve

Navazuje na reflexni ucinek masaze. Vlivem biochemického ucinku se v téle

vrve

a jejich zvysené prokrveni projevujici se zéervenanim pokozky. Vétsi prokrveni prinasi
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lepsi vyZiveni kozZnich bunék, elasticita pokozky se zvysi a odoladva lépe tvorbé vrasek
(Riegerova et al., 2002).

¢ Psychologicky tcinek

Projevuje se pti reakci téla masirovaného béhem masaze. Masaz ma navodit
pfijemné pocity a uvolnéni, avsak negativni vnimani dotek(i maséra mohou cely proces

zvratit a vést az ke stavlim uzkosti (HoSkova, 2015).

Masazni prostredky

PouZivaji se aslouzi predevsim ke snazSimu provadéni urcitych masérskych
hmatt, bez jejich uziti by byla masaz provadéna na sucho nepfijemna, aZz bolestiva.
Jejich nanesenim se dosahuje snazsSiho skluzu a dobré pfilnavosti béhem masaze.
Soucasné mohou obsahovat ucinné latky, jez zesiluji u¢inky masaze.

Spravnd volba masdzinich prostfedkd je klicem k ucinné provedené masazi,
nebot se masazini prostfedky od sebe lisi obsahem latek zajistujicich spravny skluz,
absorbci latek a odstranitelnosti prebytku prostfedku po ukonéeni masaze. Zvolené
latky by nemé&ly byt drazdivé a alergenni povahy. Radime mezi né mydla, pudry, lihové
masazni prostiedky, emulze, tukové masazni prostredky a gely (Flandera, 2008).

e Mydla

Pouzivala se i pres své zna¢né nevyhody hlavné v minulosti. JelikoZ se prebytek
vody rychle odpafuje z povrchu téla aklze tim ztraci velké mnoiZstvi tepla, bylo
zapotrebi ¢asté namaceni masirovaného povrchu. Jejich vyhodou jsou nizké pofizovaci
naklady, snadna smyvatelnost a jejich dostupnost. V soucasnosti se stale pouZivaji, a¢
existuji vhodnéjsi alternativy (Flandera, 1995).

* Zasypy (pudry)

Pro jejich pouzivani se doporucuje pouze lokdlnich masazi, napfiklad plosky
nohou (proto obsahuje zasyp antimykotické a dezinfekéni pfisady) a mista kde je
potfeba mensi klouzavosti. Tim Ze vysusuji pokozku, je vhodné je pouZit pfi poceni,
avSak pouzitim se mohou vytvofit Zzmolky aty vyvolat zanét (Hoskova et al., 2015).
Podle Sedmika (1995) mizeme pouzit znacku Aviril ¢i Sypsi. NepouZzivaji se kosmetické

pudry.

63



e Lihové masazni prostredky

Alkohol ma antimikrobialni ucinek, avSak skluz je nevyhovujici. Odparovani lihu
vede k pocitu osvéZeni a zplsobuje rychlé ochlazeni kize. Jde predevsim o pouziti Alpy
francovky a Sportovky. Dostupné jsou vzakladni formé, chladivé (mentol)
a s prohfivajicim ucinkem (chilli, kapsaicin akafr). Vyhybame se masdazi obliceje
a poutziti u jedincu s citlivou pokozkou (Sedmik, 1995; Flandera 2008).

e Emulze

V zdsadé jde osoustavu dvou navzdjem nemisitelnych kapalin (vody
a mastového zakladu), kde je jedna mirné rozptylena ve druhé. Emulze se udriuje
a stabilizuje pomoci emulgatorll. Do emulzi je mozné vnést dalsi ucinné latky. Podle
prevazujici slozky je moZné rozliSovat mezi dvéma typy emulzi: voda v oleji (V/O),
pripravek je mastnéjsi anebo olej ve vodé (0/V), ktery je méné mastny. Podle tGcelu
pouziti je mozné je rozdélit na neutrdlni (bila barva), chladivou (modra), |éCivou (zelena
barva) a hiejivou s derivacnimi ucinky (¢ervena barva) (HoSkova et al., 2015).

e Tukové masazni pripravky

Jsou historicky nejdéle pouzivané masazni prostredky. RozliSujeme je na tekuté
(oleje) a polotuhé (masti a krémy). Tekuté pripravky mohou byt rostlinného plivodu
(sezamovy, olivovy, slunecnicovy aj. olej) anebo Zivoc¢isSného plvodu (sadlo, lanolin).
Jejich zna¢nou nevyhodou je tzv. zluknuti pfi exponovani na vzduchu. V tomto stavu
neni vhodné jejich pouziti (Sedmik, 1995). Je moiné mit ipfipravky s mineralni
povahou (vazelina, parafinovy olej). Jsou stalé ipfi pokojové teploté aza pfistupu
svétla a kysliku, avSak obsahuji chemické latky, které mohou zpUsobit podrazdéni
pokozky. Jejich nevyhodou je horsi smyvatelnost (Flandera, 2008).

e Gely

Jsou tvoreny lihem, vodou a skrobem ajsou snadno vstfebatelnymi nosici
ucinnych latek. Kvali rychlému vstfebani se nejsou vhodné pro masdaz celého téla

(HoSkova et al., 2015).

Druhy sportovni masaze podle Flandery (2008):
* Masaz odstranujici tnavu
Jednd se o nejdllezitéjSi soucast sportovni masaze sidedlni dobou 40-60

minut. Podle potifeby se zafazuje az dvakrat tydné podle dohody se sportovcem i
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trenérem ve dnech, kdy se nejvice nahromadila Unava z tréninkovych cykll. Po zdvodé
je vhodné ji zaradit aZz po uklidnéni sportovce. V ptipadech velmi tézké unavy, aZ
vyCerpani je potreba zaradit masaz nasledujici den. Po provedeni masaze je potreba
nechat télo nevykondvat zadné narocné Cinnosti a alespont 30 minut nechat svéfence
odpocinout vleze.

e Masaz o prestavkach mezi vykony

Vyuzivd se béhem zavod( ¢i utkani. Urychluje opétovné rozcviceni, osvézeni
sportovce a predchazi kfec¢im.

¢ Pohotovostni masaz

Jejim ucelem je pfripravit sportovce k podani maximalniho vykonu (v soutézi,
zavodu, utkani), béhem tréninkovych dnl se nezafazuje. Zarazuje se témér pred
podanim soutézniho vykonu, a to bud pfed pohybovym rozcvi¢enim, nebo az po ném
pred vlastnim vykonem.

Béhem masaze je treba individudlni pfistup podle daného sportovce
a zamysleného (drazdivého, uklidriujiciho) ucinku.

¢ Kondi¢ni masaz

VyuZiti nalezne v obdobi pred zavody po ndroéném tréninkovém cyklu. Ugelem
je rychlé zotaveni po tréninku. Béhem pripravného obdobi je mozné zaradit kondi¢ni
masaz denné.

¢ Masaz po cestovani

Odstranuje otoky hlavné dolnich koncetin, ztuhlost beder a Sije.

e Sportovné lécebna masaz

Je vhodné ji zaradit az po konzultaci slékafem. Pomdahda dolécovat nasledky
zranéni a zkracuje dobu rekonvalescence.

* Nespecifické sportovni masaze

Nevztahuji se na uréity sportovni vykon, nybrz na odstranéni napfr. zvySeného
svalového tonusu pretéZzovanych partii téla. Je mozné ji provadét na celém téle anebo
lokalné. Zarazuje se v obdobi po ukonceni zavodli a zaméruje se na problémy, které

nebylo mozné odstranit béhem zavodniho obdobi (Flandera, 2008).

Zvlastni cast je tfeba vénovat automasazi. BEhem ni je masirujici i masirovany

jednou atouz osobou. Provadi se stejnymi hmaty svyuzitim stejnych masdaznich
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prostiedkd. Také ma obdobné ucinky. Lisi se pouze technikami a upravenymi postupy
hmatu — nelze si napfiklad masirovat vétsi ¢ast zad (Flandera, 2008).

Dale zde figuruje omezeni fyzického vykonu maséra pfi vlastni aplikaci, a proto
automasazi neni mozné odstranit celkovou Unavu. Jeji bezespornou vyhodou je

okamzita dostupnost (Vesely & Urbanek, 1975).

3.6 Regenerace pohybem

Timto pojmem je podle Bursové (2005) chdpan soubor rdznych cviceni, ktera
pomahaji  k rychlejSimu a GcelnéjSimu odstranéni Unavy po sportovnim vykonu.
Zahrnuje kompenzacni cvic¢eni, kterd se ddle déli na uvolfiovaci cviceni, posilovaci

cvi¢eni a protahovaci cviceni (strecink).

Kompenzacni cviceni

Podle Bursové (2005) se jedna o formu aktivni regenerace skladajici se ze
souboru jednoduchych cvik(. Jejich presnd skladba a vybér zavisi na daném jednotlivci
a stavu jeho hybného systému. Dllezité je dodrzet presné technické provadeéni cvikd.
Pomoci kompenzacnich cviceni lze dosdahnout zmirnéni, az odstranéni vzniklé poruchy
hybného systému. To je moziné podle Paviové et al. (1998) diky ucinkim danych
cviceni, protoZe u zkracenych svall dojde k protaZzeni, oslabené svaly se posili, zvysi se
mobilita a napravi se pohybové stereotypy.

Je dllezité soucasné dodrzovat zdsadu posloupnosti a nejdfive zatazovat cviky
uvoliovaci a protahovaci, nasledné po dostate€ném zahrati organismu cviky posilovaci.
Také je treba dbat na to, aby se u hypermobilnich cvicenct dbalo spiSe na posilovani
a u zkracenych jednotlivc na uvolfiovani spolu s protahovanim. Je mozné do cviceni
zakomponovat hudbu a cvi¢ebni naradi a nacini. Konec¢ny vybér celého programu je
zapotrebi prizpUsobit danému jedinci (zdravotnimu stavu, jeho moZnostem). Cviceni

v takovémto bloku dosahuje nejlepsich vysledk( (Bursova, 2005).

Pavlova et al. (1998) rozdéluje kompenzacni cviceni do tfi skupin:
¢ Uvolnovaci cvi€eni
Hlavni vyhoda uvolfiovacich cvi¢eni spociva v opétovném rozhybdani ztuhlého

kloubu ¢i pohybového segmentu. Kromé uvolfiovani kloubl s evidentnim problémem,
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je moiné uvolnit iklouby bez problém( - jsou nasledné prokrvené a prohtaté.
Soucasné se v kloubu zvysi tvorba synovidlni tekutiny sniZujici tfeni ve sty¢nych
plochach a v aktivnim pohybovém systému dochazi ke stfidani tlaku a tahu vedoucich
k GCinkim podobnych masazi. Takto lze ovliviiovat i okolni struktury kloub( (Pavlova et
al., 1998).

Cermak et al. (1992) doporucuje cvi¢it pozvolna alehce vrozsahu kloubu
a rliznych smérech. Nemélo by dochazet k prudkym pohybldm, vyuzivda se momentalni
rozsah pohybu, nikoliv maximalni. V pribéhu cvieni se klouby prohteji azvysi se
rozsah pohybu. Je vyuZivdno plsobeni gravitace a setrvacnosti, také se uvoliuje
pomoci krouzivych a komihavych pohybU spolu s aktivnimi pohyby do krajnich poloh.
Vysledky cvi¢eni je moZné pocitit po kazdé cvi¢ebni jednotce a vyraznéjSi zmény se
dostavuji po nékolika tydnech.

* Posilovaci cviceni

Podle Jarkovské (2005) jsou spravné adobfe vyvinuté svaly ndpomocny
vykondvat pracovni asportovni cinnost kazdy den bez vétsi dnavy. Smyslem
posilovacich cviceni je navratit oslabenym svallim jejich funkci, zvysit fyzickou kondici
a pomoci pfi tvarovani postavy.

Na zacatku cvicebni jednotky je zapotrebi svaly uvolnit a protdhnout. Béhem
cvi¢eni se dodrzuje posloupnost cvikli od nizsich poloh a nejsnazsich cvikd, pozdéji se
dodrzovat spravné provedeni cviku. Po urcité dobé nastane adaptace pohybového
aparatu na danou zatéz, proto se cviceni intenzifikuji pomoci metod se zvySenim poctu
opakovani v sérii, zrychlenim tempa cviceni ¢i zvySenim sérii na dany cvik. Soucasné je
zasadou posilovani zahajit tréninkem velkych svalovych skupin a az po jejich odcviceni
se vénovat mensim svalovym skupinam (Jarkovska, 2005).

e Protahovaci cviceni

Diky pravidelnému protahovani (strecinku) je mozné ziskat rozliéné benefity,
predevsim v segmentech tvorenych nervy, svaly a Slachami. Jeho Ukolem je pfipravit
svaly na zatéZz protazenim a uvolnénim, je samoziejmé mozné jej praktikovat nejen
jako soucast rozcvicky a doprotaZzeni po tréninku, ale kdykoliv béhem dne. Uréita mira
protazeni svalQl azvySeni rozsahli pohybl v kloubech je pfimo mementem mnoha

sportovnich odvétvi a disciplin.
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ProtaZeni zvySuje pruznost svalll, jejich silu, vytrvalost a ohebnost, sniZuje
svalovou bolestivost, zvySuje rozsah pohybu v kloubech, zvySuje efektivitu a plynulost
svalové prace, prispiva k lepsSimu sebevnimani diky lepsimu vzhledu, pomaha zkvalitnit
rozcvi€eni pred vykonem a ptipravé na vlastni vykon ve sportu a napomaha urychlit
regeneraci organismu po zatizeni.

StreCinkem je moZné nazvat jakykoliv protahovaci cvik, pfi kterém dochazi
k pohyblm téla (nejen) majici za cil zvétSeni stavajiciho rozsahu pohybu v kloubu.
Protahovdni ma za ucel navrdceni fyziologické délky svalu a udrzeni elasticity svalt

s tendenci ke zkracovani (Pavlova et al., 1998).

Nelson & Kokkonen (2007) rozdéluji stre€ink na aktivni a pasivni:

e Aktivni

Aktivnim protazenim se rozumi vykondvani strecinku s vyuZzitim vlastnich sil
k udrzeni dané casti téla v protahovaci poloze.

e Pasivni

Pasivniho strecinku lze dosahnout bud’ s vyuzitim vnéjsi opory (napf. zapreni
ruky o Zebfiny), nebo s pomoci druhé osoby, ktera pomaha svérenci se dostat do

kyZzené polohy a nasledné v ni vydrZet danou dobu.

Dale se podle Nelsona & Kokkonena (2007) rozlisuji dalsi 4 druhy strecinku:

e Staticky strecink

Staticky strecink preferuje vétSina populace. Probiha tak, Ze cvicenec pomalu
dosahuje pozvolného protazeni svalu (Ci svalové skupiny) snaslednou vydrzi po
ur¢enou dobu. Pfi spravné provedeném cviku nedojde k aktivaci stre¢ového reflexu,
nebot protazeni ma zacinat s nekontrahovanym svalem.

e StreCink zaloZzeny na proprioceptivné nervosvalové facilitaci

Oproti statickému protaZeni je nutné sval nejprve kontrahovat a nasledné az
protahnout do krajni polohy. Tim se docili uvolnéni svall, které byly zapojeny do

predeslé svalové kontrakce.
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« Balisticky strecink

Pro balisticky strecink je typické provadéni rldznych hmitavych cvikd bez
preruseni pohybu atim dochazi k prodlouzeni svalu. Souéasné je vSak aktivovan
streCovy reflex. Proto je vhodnéjsi jej provadét aZ po statickém protazeni.

¢ Dynamicky strecink

Je typicky pro jednotlivd sportovni odvétvi. Dochazi pfi ném také k protazeni
svall, avSak oproti balistickému strecinku nedochazi k opakovanému hmitani. Tento
druh protazeni vyuziva pohybl, které jsou specifické pro danou sportovni disciplinu,

jen intenzita a narocnost pohybd je nizsi (Nelson & Kokkonen, 2007).

3.7 Dalsi pouzitelné procedury regenerace

Haloterapie

Tato procedura je zaloZena na inhalaci solnych mikrocastic pfitomnych ve
vzduchu solné jeskyné. Samotna mistnost muize byt vybudovana z morskych soli Ci
kamenné soli. Doporucuje se zejména vyuzivani soli z oblasti Cerného, Mrtvého anebo
Baltského mofre. Interiér je zafizen tak, zZe strop je pokryt rozliécnymi krapniky, v podlaze
je zabudované topeni (podlaha je pokryta vrstvou soli).

Teplota interiéru se pohybuje v rozmezi 20-23 °C a doba stravena vevniti mezi
45—-60 minutami. Pfi pobytu hraje relaxa¢ni hudba. Osvétleni v jeskyni je tlumené a je
moiné plsobit na psychiku jedince zmé&nami barev. Zluta, oranzova, ¢ervena a jejich
odstiny mohou pUsobit povzbudivé na centralni nervovou soustavu, oproti tomu
studené barvy (modr3, fialova aj.) napomahaji uklidnéni mysli.

Pobyt vsolné jeskyni se doporucuje zejména lidem sonemocnénimi
respiracniho systému, se zhorsenou funkci sliznic, na posileni imunity, sniZzeni otokd,
urychleni regenerace a povzbuzeni imunitniho systému.

Exponovani jedincl s hyperfunkci Stitné Zzlazy, nddorovym onemocnénim,
trpicimi tuberkulézou, akutnimi zanétlivymi stavy ¢i klaustrofobii je kontraindikaci

(Radova, 2012).
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Oxygenoterapie

Oxygenoterapie je zaloZena na inhalaci zvySeného mnozstvi zvihéeného kysliku
(40-60 %), jinak by vysuSoval sliznice. Probihd pomoci nosniho katétru, masky ci
v kyslikovém stanu nebo komore.

Jeji Uucinky jsou okysli¢eni a dilatace cév, zvySeni télesné i dusevni vykonnosti,
zvySeni elasticity plicni tkdné, zlepsSeni kondice a zvyseni latkové vymeény v mozku.

Kontraindikacemi jsou hypertenze, hyperventilace, tuberkuléza a vredova
choroba zaludku.

Jako zvlastnost lze uvést tzv. hyperbarickou oxygenoterapii, béhem niz se
inhaluje kyslik za zvySeného barometrického tlaku. Takto dochazi k dplnému nasyceni
hemoglobinu a zvySeni mnozstvi kysliku rozpusténého v plazmé. Pouziva se zejména
pfi dekompresnich syndromech (kesonovd nemoc) a akustickych traumatech (Zeman,

2013).

Barikovani

Bankovani se provadi pomoci sklenénych nadobek naplnénych horkym
vzduchem. Takto se pfikladaji na télo a vzniklym podtlakem se pfisaji na pokozku, tim
dojde ke tvoreni krevni podlitiny. Po priloZzeni dochazi také ke zvySeni privodu kysliku
do tkani a zrychleni krevniho obéhu. Takto se ovliviiuje latkova vyména a stimuluje se
imunitni systém (Miillerova, 2008).

Ucinku je docileno pomoci fyzikalnich podnétl a rozsifeni krevnich cév. Tahem
sklenéné nadobky se urychluje metabolismus tkani v k(zi a podporuje se funkce
mazovych a potnich Zlaz. Barnkovani urychluje regeneraci pokozky a zvySuje jeji
odolnost. Rozsifeni cév zvysSuje teplotu v kOzi ive svalech anapomahd pfi radé
onemocnéni (Chirali, 2004).

Indikaci pro barikovani jsou onemocnéni krevniho obéhu, respiracni
onemocnéni, kozni problémy (ekzémy, nezity) a gastroenterologické potize. Pozitivné
pUsobi pfi Ié¢eni obrny licniho nervu, oslabeni svalll, hypertenze a rymy (Chirali, 2004).
Soucasné pozitivné pusobi pri léCeni celulitidy, pfi migréné, bolestech zad a kloub(

a snizuje bolestivost provazejici menstruaci (Millerova, 2008).
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Obrazek 12. Barnkovani pfi bolestech pdtere (www.masaze-hodonin.cz, 2017)

Naopak kontraindikaci je poranéna kize z divod( popaleni, otevienych ran
a dalsich zranénich na kdzi. Také se neaplikuje pfi téhotenstvi v abdominalni oblasti

a pfi krvacivych stavech (Chirali, 2004).

Akupunktura

Podle Kukacky (2010) se provadi akupunktura s vyuzitim jehel, které se aplikuji
do specifickych oblasti na téle Clovéka. Tato mista lezi na energetickych drahach
a teorie lécby vychazi z myslenky o blokaci téchto drah. Pomoci vpichl se pak tyto
body znovu zprdchodni a aktivuji. Tak mlze dochazet klécbé nejen fyzickych, ale
i psychickych onemocnénich.

Jednd se ovelmi starou metodu vyuZivajici map organovych soustav
a tkanovych vztah(. Na zdkladé téchto védomosti je mozné pouzivat nejen aplikaci
jehel, ale i moxovani, akupresury, elektropunktury, laseropunktury ¢i fotopunktury
a jinych (Kukacka, 2010).

Je vhodné ji zafadit i doplnkové pfi revmatickych a zanétlivych onemocnénich,
migrénach, bolestech zubl, kloubl, Slach asvall. Dale se pouZiva pfi lécbé
aterosklerézy, cukrovky, Unavového syndromu, klimakterickych  potizich,
onemocnénich nervové soustavy a smyslovych poruchach. Kontraindikaci jsou infekéni
onemocnéni, krvacivé stavy, nddorové zménéna tkan, téhotenstvi, nahlé brisni prihody

a individudlni nesnasenlivosti (Kukacka, 2010).

Klimatoterapie

Javilrek (1982) doporucuje béhem lé¢ebného pobytu pfi klimatoterapii setrvat

minimalné 28 dnl na misté, které je pro daného jedince svym podnebim a klimatem
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pfiznivé. Pobyt v novém prostredi vyvolava zmény ve vegetativnim nervovém systému
a nuti jej k adaptaci. Takto pUsobici faktory jsou teplota prostiedi a vzduchu, vihkost,
proudéni vzduchu a dalsi. Soucasné se zde promita i vliv viditelného svétla, to upravuje
biologické rytmy jedince. Vybér mista pobytu by mél byt opatrné volen kvali az
agresivné plsobicim vlivim klimatu, to mUzZe zpUsobit zapornou aklimatiza¢ni reakci
projevujici se Spatnym spankem, vyssi nachylnosti k infekcim a nechuti k jidlu. Po
ukondeni pobytu vlééebném prostiedi se doporucuje vicedenni uleva kvali zpétné

reaklimatizaci.

72



7 v s

4 Synteticka cast prace

4.1 Prehled ucinkl regeneracnich procedur

Elektroprocedury

Pro elektroprocedury je charakteristické vyuziti rlznych forem elektrické
energie, béhem nichZ dochazi predevsim k drazdéni nervosvalového aparatu. Efektivita
elektroprocedur je odvisla od hustoty tkani, kterou musi energie prochdzet. Tyto

s

procedury maji témér okamzity analgeticky ucinek, zvysuji prokrveni tkani, pouzivaji se

pfi lécbé kloub a svalovych bolesti (Capko, 1998).

Tabulka 1. Pfehled ucinkii elektroprocedur (Capko, 1998; Griinner, 1996; Jirka, 1990; Lawrence et al.,
2011; Navratil & Rosina, 2005; Podébradsky & Podébradska 2009; Podébradsky & Vareka, 1998;
Skapik, 1994, Zeman, 2013)

Elektroprocedury
Nazev Nejcastéjsiindikace Nejcastéjsi kontraindikace Hlavni ucinky
Trabertovy Bolest svall, zanéty kloubl, = Kachexie, krvacivé stavy, trofické zmény
proudy degenerativni onemocnéni kize, kovové implantdty, poskozeni Analgetické ucinky
kloubl kozniho krytu

Zvysuje prokrveni,

Transkutanni F b brafidanri ho neTv Kact\:axle, krvale-ve stavyt, trofnc!(e zme‘ny urycfjluu? ;

elektroneuro- Eolact bl rerd kiize, kovové implantaty, poikozeni odstrafovani
stimulace Sl i Al kozniho krytu metabolitd latkové

vymeény

Diadinamické

Bolestivost pohybového

Kachexie, krvacivé stavy, trofické zmény
kize, kovové implantaty, poskozeni

Snizuje otok, tlumi

d 3tu (kloub Ster < bolest
proudy aparatu (klouby, pater) Kotnihic kivhi oles
o Otoky, neuralgie, cévni Kachexie, krvacivé stavy, trofické zmény = Stimuluje Iatkovou
Interferencni o e L - i A e
SRl choroby, gynekologické kuze, kovové implantaty, poskozeni vyménu,
P zanéty, vypotky, astma kozniho krytu analgetické ucinky
% S . g = ¢ Z5 Mechanicka
Stejnosmérny Pourazové stavy, bolest Okoli endoprotéz, onemocnéni ? ;
B B S i 3 z S stimulace,
proud svalu, jizvy, koZni pohlavnich zl3z, nédorova ocnemocnéni, SR LS
S e L 5 8 . o analgetické Gcinky,
(ultrazvuk) onemocnéni, zanét lach okoli rustovych chrupavek a oci FLa z
zvyiené prokrveni
Pourazové stavy, bolesti — . T e -
. : v i : Horecnaté stavy, akutni onkologicka Zvysuje prokrveni,
Galvanoterapie nervového charakteru, R % 3 e R
s onemocnéni, zména trofiky kize analgetické Gcinky
bolest svalu
Pasivni bohvbovy systé Urychleni
asivni pohybovy systém 2
Ef: é:a yo ge:'n ! Cukrovka, infarkt myokardu, TBC, regenerace svalové
Magnetoterapie grena, pop ¥ srdecni nedostatecnost, infekéni tkané, zmirnéni

Kratkovinna
diatermie

gastroenterologicka
onemocnéni

Nemoci kloubi, svalové
bolesti, polrazové stavy,
migréna, koini choroby

onemocnéni s horeckou

Srdecni slabost, akutni zanéty, krvaciveé
stavy, poruchy periferniho prokrveni
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bolesti, uvolnéni
N z
svalu, snizeni otoku

Uvolnéni svalstva,
potlaceni bolesti,
zvysené prokrveni



Svételné procedury
Svételné procedury vyuzivaji pro své ucely vliv viditelného i neviditelného optického

spktra. Biologické a fyziologické ucinky jsou dany mnoZstvim energie obsazené v zareni,

intenzitou zareni, dobou trvani vystaveni se zareni, velikosti ozafované plochy, individualnimi

vlastnostmi absorpcni tkané a reakci organismu (Jirka, 1990; Capko, 1998).

Nejcastéji stimuluji imunitni systém, 1é¢i kozni onemocnéni, rozsituji cévy, vyuzivaji se

pro efekt prohfati tkani a pti poruchach tvorby vitaminu D (Capko, 1998).

Tabulka 2. Pfehled ucinki svételnych procedur (Brozkova, 1983; Capko, 1998; Ganong, 1995; Hoskova
et al., 2015; Hupka et al., 1988; Podébradsky & Vareka, 1998; Skapik, 1994; Zeman, 2013)

Nazev

Ultrafialové

zareni

Bioptronova

lampa

Laser

Infracervené

zareni

Svételné procedury

Nejcastéjsiindikace Nejcastéjsi kontraindikace

Fotoalergie, autoimunitni onemocnéni,
porucha latkové premény hemu

Novorozenecka zloutenka,
koini onemocnéni,
chudokrevnost, akné

Herpes solaris, zanét oci, porfyrie,
2vysena UV senzibilita, fotoalergie,
kontaktni dermatitida

Ekzémy, lupénka, pasovy
opar, zanéty v Ustni dutiné

Epilepsie, disfunkEni &titna zlaza, oblast
bficha pfi menzes a téhotenstvi,
onemocnéni se zménou trofiky tkani
vEetné rakoviny

Pourazové a pooperacni
stavy, koZni onemocnéni,
revmatickd onemocnéni

Hypertyredza, karcinom klze,
fotodermatoza, akutni infekéni
onemochéni

Posttraumatické stavy,
svalové potize, bolesti
kloubt
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Ucin
Snizeni projeva,
|écba stavu, tvorba
vitaminu D, zesileni
kosti
Stimulace
imunitniho
systému, |&ci
onemocnéni
Roziireni cév,
analgeticke,
baktericidni
a protizanétlivé
ucinky
Prohrati tkani,
zvyieni prokrveni,
baktericidni ucinek



Vodni a tepelné procedury

Pfi puUsobeni téchto procedur dochazi kplsobeni mechanickych (vifivé
a perlickové 1azné), chemickych (koupele s pfisadami) atermickych (podle teploty
vody) podnétll. Jednd se o relativné jednoduché alevné metody aplikace tepelnych
podnétl svyuzitim nejen teplych ahorkych procedur, ale iindiferentnich ataké
plsobicich chladnymi a studenymi podnéty (Pavlova et al., 1998; Jirka, 1990).

Ucinky téchto procedur vyvoldvaji zvy$ené prokrveni a ovliviuji
kardiovaskuldrni systém. Casté je navozeni relaxace, jsou znamé myorelaxaénimi
a spazmolytickymi ucinky. Analgetického ucinku vyuziva zejména pti nahlém puUsobeni
chladu (PysSny, 1997).

Tabulka 3. Prehled ucinki vodnich a tepelnych procedur — Celkové koupele (Capko, 1998; Jandova,
2009; Podébradsky & Podébradska, 2009; Podébradsky & Vareka, 1998; Pysny, 1997)

Vodni a tepelné procedury — Celkové koupele

Nazev MNejéastéjsi indikace =~ Nejéastéjsi kontraindikace  Hlavni Gcinky
. . . Krvdcivé stavy, ha integrity kiZe, Uginky dle tepl
Celkové Bolesti pohybového aparatu, ruacw_e sva\:"y' pD"’lc,a inteern ?, IZIZE Einky E,fp?w
koupele inava respiracni a srdecni onemacnéni, vody, zvyseni
P rakovina a TBC prokrveni
Chronicka iraéni Krvdcivé st ha integrity kdZ . .
' ronic avrn?sp[racpl rvacw_e 5va~:'yJ pu:url.lc,a integri ',f' I:IZE, Zwyiuje prokrveni,
Celkova koupel onemaocnéni, cévni a respiracni a srdecni anemacnéni, relaxuie pFEnE
(37 =C) metabolické problémy, stavy rakovina a TBC 1P

.y ruhované sval
po transplantaci organu - :

Omezent hybnosti, Krvacivé stavy, porucha integrity kize, PouZiti pfed masaii,

Celkova koupel ) . . B respiraéni a srdeéni onemaocnéni, uvolfiovanim a
. bolestivost svall, zkracené . .
(38 =C) 2lach | rakovina a TBC protahovanim
Elachy a swvaly .
zkraceného svalstva
Revmaticka onemocnéni, Krvacivé stavy, porucha integrity kize,
Celkova koupel artréza, bolesti svald, respiracni a srdecni anemacnéni, Relaxatni a
(39 =C) gynekologicka onemocnéni, rakovina a TBC uklidfiujici Gcinky

Bechtérevova choroba

Po operacich a drazech

pohybového systému,
revmatici mladiiho véku

2-3 hodiny po hlavnim jidle, zeleny zékal, | ZvyEeni prokrveni,
celkova télesna unava sedativni Gfinky

Celkova koupel
(40-43 =C)
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Tabulka 4. Pfehled vodnich a tepelnych procedur (Capko, 1998; Celko, 1997; Jandova, 2009; Jansa,
20009; Jirka, 1990; Komacekova, 2003; Kraus, 1983; Kfizek, 2002; Letosnik, 2005; Matej, 2005;
Mikolasek, 1972; Mikolasek, 2006; Miller et al., 1990; Miillerova, 2008; Mullerova, 2010; Pavlova et
al., 1998; Podébradsky & Podébradska, 2009; Podébradsky & Vareka, 1998; Pospichal & Pavlovsky,
2003; Pysny, 1997; Svoboda, 1973; Trénde, 2008; Zeman, 2013)

Nazev

Vodni st¥iky

Stiidavé

skotské stiiky

Parni striky

Podvodni
masaz

Floating

Obklady

Polévani
Regeneracni
bazén
Regeneracni

cviceni ve
vodé

Parni lazen

Sauna

Kryoterapie
(lokalni)

Kryoterapie
(celkova)

Vodni a tepelné procedury

Nejcastéjsi indikace

Snizena fyzicka a psychicka

odolnost, urazy pochybového
aparatu,

Poruchy vegetativniho
a hormonalniho systému,
snizena fyzicka a psychicka
odolnost

Obdobné stridavym
skotskym stFikiim
Po arazech svall a kloubd,

détskd obrna, svalové kiece,
artroza

Lupénka, ekzémy, ztuhlé
svaly, migréna, chronicky
unavovy syndrom

Prevainé pred a po jinych
procedurach

Unava mistni ¢i celého téla

Sportovni Grazy, svalové
spasmy, bolesti nervového
charakteru a pohybového

aparatu

Mistni Gnava, béhem
rekonvalescence,
pooperacni stavy, infekce

Celkova Gnava, krece

Snizena mobilita a kondice

Revmatické bolesti, bolesti
pohybového aparatu

Mikrotraumata Elach, vazl
a kloubd, Gnava

Bradavice, esteticka
medicina, dermatologické
obtize, revmatologie

Svalové bolesti, artritida,
dna, zanétlivd onemocnéni
kloubll, pooperaéni stavy,
lupénka

Nejcastéjsi kontraindikace

Krvacivé stavy, porucha integrity kize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC, zeleny zakal

Nervové slabosti souvisejici s télesnymi
a dusevnimi poruchami

Krvacivé stavy, porucha integrity klize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC
Krvacivé stavy, porucha integrity kize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC
Krvacivé stavy, porucha integrity kiize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC

Krvacivé stavy, porucha integrity klize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC
Krvacivé stavy, porucha integrity kiize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC
Krvacivé stavy, porucha integrity kiize,
respiracni a srdeéni onemocnéni,
rakovina a TBC

Krvacivé stavy, porucha integrity kiize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC

Krvacivé stavy, porucha integrity kiize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC
Krvacivé stavy, porucha integrity kiize,
respiracni a srdec¢ni onemocnéni,
rakovina a TBC

Krvacive stavy, porucha integrity klize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC
Krvacivé stavy, porucha integrity klize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC

Krvacivé stavy, porucha integrity kize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC

Poruchy srdecniho rytmu, nadorova
onemocnéni, nelééend hypertenze,
alergie na chlad, vyrazné oslabeni
organismu
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Hlavni Gcinky
Stimulace prokrveni
a tkarového
metabolismu, tlumeni
psychického napéti

Zvyseni prokrveni,
tonizujici a drazdivé
ucinky

Obdobné stridavym
skotskym stiikim

Stimulace organd,
relaxuje svalstvo

Zvyiuje prokrveni kize
a podkozi, uvoliuje
svalstvo, analgeticky

ucinek

Urychluje regeneraci,
soucast hygieny

Odstranuje anavu

Uvolniuje svalstvo,
zvysuje prokrveni tkani

Zvysuje psychickou
a imunitni vykonnost

UvolAuje svalové
napéti, pasobi
pozitivné na cévni s.
Posileni
kardiovaskuldrniho s,
zlepsuje kondici
a mobilitu

Zvlhcuje dychaci cesty,
zvyiuje elasticitu svald

Prohfati téla,
povzbuzeni organismu,
sniZuje Unavu,
zrychleni metabolismu
Odstranéni vyristkd,
analgetické ucinky,
urychleni
regeneracnich
pochodi
Prekrveni periferii téla,
tlumi zénétlivé projevy,
pozitivné ovliviuje
imunitni systém



Tabulka 5. Pfehled vodnich a tepelnych procedur, koupele s prisadou (Capko, 1998; Celko, 1997;
Jandova, 2009; Jansa, 2009; Jirka, 1990; Komacekova, 2003; Kraus, 1983; K¥izek, 2002; Letosnik, 2005;
Matej, 2005; Mikolasek, 1972; Mikolasek, 2006; Miller et al., 1990; Miillerova, 2008; Mullerov3, 2010;

Pavlova et al., 1998; Podébradsky & Podébradskd, 2009; Podébradsky & Vareka, 1998; Pospichal &
Pavlovsky, 2003; Pysny, 1997; Svoboda, 1973; Tronde, 2008; Zeman, 2013)

Nazev

Aroma koupel

Bylinna koupel

Citrusova
koupel

Jodobromova
koupel

Mineralni
koupel

Radonova
koupel

Sirna koupel

Slatinna koupel

Uhli¢ita koupel

Koupel v soli
z Mrtvého more

Viriva koupel

Perlickova
koupel

Rimska koupel

Slapaci koupel

Nejcastéjsi indikace

Unava, bolest svald,
depresivni stavy

Onemocnéni pohybového
aparatu, bolest kloub(

Celulitida

Bolesti pohybového
aparatu, koZni onemocnéni

Onemocnénisrdce a ledvin

Potize s hybnosti kloubd,
onemocnéni patefre

Bolesti pohybového
aparatu, revmaticka a koini
onemocnéni

Zenska onemocnéni,
zlepuje pohyblivost kloubu

Vysoky krevni tlak, srdecni
choroby

Koini choroby, svalové
bolesti

Po operacich, Urazech
pohybového aparatu,
respiracni onemocnéni
Celkova unava organismu,
nespavost, neurolog.
onemocnéni, bolest
pohybového aparatu

Bolest pohybového aparatu,
unava

Migrény, varixy,
onemocnéni
kardiovaskularniho aparatu

Nejcastéjsi kontraindikace

Krvacivé stavy, porucha integrity kize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC

Krvacivé stavy, porucha integrity kize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovinaa TBC

Krvacivé stavy, porucha integrity kiiZe,
respiracnia srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC
Krvécivé stavy, porucha integrity kiize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC
Krvacivé stavy, porucha integrity kiize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovinaa TBC

Krvécivé stavy, porucha integrity kaze,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC
Krvécivé stavy, porucha integrity kize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC
Krvacivé stavy, porucha integrity kize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC
Krvacivé stavy, porucha integrity kize,
respiracnia srdecni onemocnéni,
rakovinaa TBC

Krvacivé stavy, porucha integrity kiZe,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovinaa TBC
Krvacivé stavy, porucha integrity kiize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC
Krvacivé stavy, porucha integrity kiiZe,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC

Krvacivé stavy, porucha integrity kize,
respiracnia srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC
Krvacivé stavy, porucha integrity kize,
respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC
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Vodni a tepelné procedury — koupele s prisadou

Hlavni ucinky
Uvoliuje svaly,
vyZivuje pokozku,
zvysuje prokrveni,
aromaterapeutické
ucinky
Dle smési bylin,
stimulacni,
regeneracni
a relaxacni ucinky
Stahuje pokoZku,
povzbuzuje
organismus
Zlep3suje vyZivu
tkani a funkci
cévniho systému
Zvysuje prokrveni
pokozky,
protistresové
uginky
Analgeticky
a protizanétlivy
ucinek
Analgeticky
a protizanétlivy
ucinek
SniZuje nitrobFisni
tlak, zlep3uje funkci
organt
Relaxaéni ucinky,
prokrveni pokozky,
srdce
a metabolismus
pracuje
ekonomictéji
Ulevuje pfi
svalovych obtiZich

Zvysuje odolnost
organismu,
relaxacni ucinky

Zvyseni prokrveni,
uvolfiuje svalstvo

Uvoliuje svalové
napéti, zvysuje

prokrveni

Zvysuje prokrveni



Mechanoterapie

Z historického hlediska se jednd proceduru vyuZivanou celymi kulturami.
Vyuziva predevsim ucinek mechanického drazdéni, dale ovliviiuje pfenos vzruchu
v nervoveé soustavé a rovnéz navozenim pfijemnych pocitl relaxuje mysl (Munfordova,
2011).

Pro mechanoterapii je charakteristickym projevem uvolfiovani sval(i, podpora

krevniho obéhu a pomoc pfi dolécovani pourazovych stavl. Také ovliviiuje ¢innost

vnitfnich organa (Flandera, 2008).

Tabulka 6. Pfehled mechanoterapie (Evans et al., 2001; Flandera, 2008; Hoskova et al., 2015; Jirka,
1990; Munfordova, 2011; Pavlova et al., 1998; Podébradsky & Podébradska, 2009; Podébradsky &
Vareka, 1998; Riegerova et al., 2002; Shealy, 2007; Tischer, 2006)

Mechanoterapie
Nazev Nejcastéjsi indikace Nejcastéjsi kontraindikace Hlavni tcin
Masaz Krvacivé stavy, porucha integrity kize, Odstrafuje Gnavu,
odstranujici Bolest a Gnava pohybového respiracni a srdecni onemocnéni, urychluje regeneracni
unavu aparatu rakovina a TBC pochody, zvyiuje
prokrveni tkani
R Krvacivé stavy, porucha integrity klize, Napomaha
Z S & it
S o respiracni a srdecni onemocnéni, opétovnému
o prestavkach Prevence zranéni 2 R T
T rakovina a TBC rozcviceni, predchazi
mezi vykony Gl
krecim
p i .. | Krvacivé stavy, ha integrity kize, .
Pohotovostni Pfiprava sportovce k podani rvacnv.e S,BYy ponic ’a = egntyv sze Zvyieni prokrveni,
ey randmalnihe: ko respiracni a srdeéni onemocnéni, g
rakovina a TBC
o Pred a po zévodnim obdobi, = Krvacivé stavy, porucha integrity kiie, : ;
Kondicni 2 % s S5 31 Urychluje zotaveni po
3 bolest pohybového aparatu, respiracni a srdecni onemocnéni, i T
masaz g 2 tréninku, ¢i zavodech
unava rakovina a TBC
Massi po Gtisky; stiiblost beder-a Eja; Krva'civ‘é s:ca\j'y, pon.icfja integrityykffie, Stimult:lje Iymfvat.ick\,'l
i 5 respiracni a srdeni onemocnéni, systém, zvysuje
cestovani bolest svalu x AT
rakovina a TBC prokrveni tkani
Krvacivé stavy, porucha integrity kiize, S 2
Sportovné Po urazech v dobé el erity Dolécuje nasledky

lécebna masaz

rekonvalescence

respiracni a srdecni onemocnéni,
rakovina a TBC

zranéni

Nespecifické Specifické bolesti dané Krvécivé stavy, porucha integrity kuze, - ¢
2 S EITRR " RIS Soe Lo Napomaha odstranit
sportovni pretézovanim ve sportovni respiracni a srdecni onemocnéni, NN %
R 5 s : specifické potize
masaze cinnosti rakovina a TBC
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Dalsi pouzitelné procedury

Tyto metody neni mozZné zaradit podle predeslého schématu, presto vsak maji

své uplatnéni pro své plsobeni na organismus jedince.

Tabulka 7. Pfehled dalSich pouZitelnych metod (Chirali, 2004; Javirek, 1982; Kukacka, 2010;

Miillerova, 2008; Radova, 2012; Zeman, 2013)

Nazev

Haloterapie

Oxygenoterapie

Barnkovani

Akupunktura

Klimatoterapie

Dalsi pouzitelné metody
Nejcastéjsiindikace Nejcastéjsi kontraindikace

aws .

Respirani onemocnéni,
snizena imunita
Kesonova nemoc, akusticka
traumata

Nemoci respiracni
a krevniho ob&hu, kozni
problémy, migréna, bolesti
svall a kloubd

Revmatickad a zanétliva
onemaocnéni, migréna,
bolest kloubd a svald
Onemocnéni vegetativniho
nervového systému

Klaustrofobie, TBC, hyperfunkce ititné
zlazy, nadorova onemocnéni

Hypertenze, hyperventilace, TBC,

viedova choroba Zaludku

Popaleniny, naruseni integrity kize,
oblast bficha pfi tEhotenstvi, krvacivé
stavy

Infekéni onemocnéni, krvacivé stavy,
individudIni nesnasenlivost, nahlé
bfisni prihody, rakovina

Individudlni nesnasenlivosti
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Hlavni ucinky
Relaxacni ucinky,
povzbuzeni
imunitniho systému
Okysliceni cév,
zlepEeni vykonnosti
Stimulace imunitniho
systému a latkové
vymeény, podpora
mazovych a potnich
laz
Zvyiuje prokrveni,
potlacuje bolest

Uprava biologickych
pochodd



5 Zaveér

V kazdé zjednotlivych ¢3asti je obsazen podrobny popis daného druhu
regenerace spolu s indikaci, kontraindikaci a ucinky na organismus.

Prvnim druhem jsou elektroprocedury, dalSim svételné procedury. Nasledné
jsou popsany vodni a tepelné procedury, zejména sauna. Mechanoterapii je vénovdna
dalsi ¢ast, ktera se zabyvd masdazi ajejimi druhy. Regenerace pohybem zahrnuje
kompenzacni cvi¢eni. Zavér prehledu regeneracnich metod tvofi procedury, které
nenalezi do pfislusného rozdéleni, jedna se o haloterapii, oxygenoterapii, bankovani,
akupunkturu a klimatoterapii.

Cilem bakaldfské prace bylo sestaveni prehledu regeneraénich procedur spolu
s porovnanim jejich uc¢inkd na lidsky organismus. Na rozdil od béznych publikaci
obsahujicich védomosti naptiklad jen zbalneologie, elektroterapie nebo
mechanoterapie obsahuje kompilaci vice obord a védnich disciplin. Toho je docileno
v syntetické ¢asti prehlednymi tabulkami s rozdélenim procedur podle formy energie
pUsobici na lidskou tkan do samostatnych skupin. Tabulky obsahuji nazvy procedur,
nejcastéjsi indikace, kontraindikace a jejich hlavni Gcinky. Takto mohou slouZit ke
snazsi orientaci vregeneraci nejen trenérlim, cvicitelim, zdjemclm o regeneraci,
aktivnim sportovcim ¢i lidem se zdravotnimi komplikacemi, ale i Siroké verejnosti.

Regenerace je dulezitou soucasti nasich Zivotl, a proto by ji méla byt vénovana
patfiénd pozornost. Mnoho lidi ma potiZze a omezeni spojené s pohybovym systémem
a divi se tomu. Kdyz se pokusite zjistit, co délaji a jak odpocivaji, vétSinou dojdeme ke
Abychom mohli doprat télu dostatecny prostor k obnové, je zapotrebi si obcas najit ¢as

na saunu, masaz a podobné procedury.
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