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1 Uvod

Pocet osob trpicich diabetem mellitem 1. typu stale roste. Mam diabetes 16 let
a pred tim, nez jsem onemocnél, i kdyz jsem byl ve velmi mladém véku, jsem se nikdy
nesetkal s nikym, kdo by toto onemocnéni mél. Od okamziku, kdy jsem onemocnél, jsem
se setkal s velkym poctem diabetik(l, bud na diabetickych taborech, anebo také s lidmi
v restauracich i pfi sportech. Jsem ¢lenem sdruzeni OS Diacel, které sdruzuje rodice i
déti s diabetem a celiakii. Lidé s cukrovkou maji sloZitéjsi Zivot nez lidé, ktefi jsou zdravi.
Musi o sebe pecovat, hlidat se a hlavné si méfit glykémii a aplikovat inzulin, aby byli
v poradku a vyhnuli se pozdéjsim komplikacim. Pokud se ¢lovék o svoji cukrovku stara,
muze prozit celkem normalni Zivot a zaZit spoustu Uspéchl po osobni i pracovni strance.

Clovék, ktery je lé¢en jako diabetik, u sebe musi mit vie potfebné na lécbu:
glukometr, inzulinovou pumpu ¢i inzulinové pero. Nejdllezitéjsi je, aby u sebe stale nosil
néco sladkého: hroznovy cukr, sladky napoj atd. pro ptipad, Ze by mél hypoglykémii.
Cukrovka s sebou ptindsi rlzna omezeni ve sportu, ve volném case, v sexu nebo na
dovolené. Diabetik si musi vSe dopredu planovat, aby na rizné zmény mohl reagovat.
JelikoZ toto vse je pro diabetika dulezité stejné, to, aby sportoval a netloustl, mé pfivedlo
na napad zjistit, jak se diabetik(im sportuje a jak sport ovliviiuje jejich Zivoty.

V teoretické casti mé bakalarské prace se zabyvdam onemocnénim diabetes
mellitus — jeho historii, druhy (pfedevSim diabetes mellitus 1. typu), [écbou,
komplikacemi a také tim, jak se diabetes rozrista.

V praktické ¢asti se zabyvam dotazovanim respondentd. Ptal jsem se jich na jejich
zdravotni stav, jak casto sportuji, jestli je cukrovka omezuje pfi sportu a jak
diabetologové sport doporucuji. Poté jsem se zabyval testovanim vybranych diabetikd.
Tito diabetici byli testovani na tfi vytrvalostni ukony (Cooperav test, vylet, sportovni
hry), silovy test a test akéni rychlosti. Méfil jsem jim vykon, tep a glykémii. Sledoval jsem,
jak se jim glykémie méni, pfi jakém testu se méni nejvice, jak jsou zdatni, a také jsem
diabetiky porovnaval se zdravymi fotbalisty stejného véku. Ocekaval jsem, Ze fotbalisté

na tom budou lépe, a také Ze nejvice bude glykémie klesat pfi vytrvalostnim testu.



2 Teoreticka cast
2.1 Diabetes mellitus
Diabetes mellitus neboli cukrovka je onemocnéni, pfi kterém dochazi k ubytku

inzulinu. Je to onemocnéni autoimunitni. Inzulin se tvofi v bufikach Langerhansovych
ostravk slinivky bfisni a je velmi dllezZity pro metabolismus cukri, ale také pro sprdvné
hospodareni s bilkovinami a tuky. Pro spravné pochopeni tohoto onemocnéni se musi
rozliSovat rizné typy diabetu:

a) diabetes mellitus 1. typu

b) diabetes mellitus 2. typu

c) gestaéni diabetes (Lebl, Prihova, Sumnik, Chvélova, & Sitova,

2015).

2.2 Historie diabetu

Prvni zminky o diabetu neboli cukrovce mlzZeme datovat jiZz od starovéku. Poprvé
byla cukrovka zaznamenand v Egypté v roce 1552 pt. n. |. v Ebersové papyrusu, ktery
popisuje zahadnou nemoc, pfi niz onemocnény hodné pije, moci a hubne.

Poprvé byl pouZit ndzev diabetes v roce 100 pf. n. . Tento ndzev poutZil fecky
|ékaF Aeratos, v pfekladu to znamena , prochdzet né&m®. Rimsky Iékat Claudius Galén se
pokousel IéCit cukrovku pohybem, hydroterapii a snizit davky jidla, posun v [é€bé to viak
nemélo Zadny.

V 5. stoleti bylo zjisténo, Ze mo¢ je sladka, v Evropé byl tento objev uéinén az
v 17. stol. Zjistil to anglicky |ékaf Thomas Willis, ktery zavedl do |ékarské prohlidky
ochutnavku mocdi a k ndzvu nemaoci pfipojil pfizvisko mellitus neboli medova.

AZ v novovéku si lékafi zacali uvédomovat, Ze nemoc souvisi s vyzivou. V 19. stol.
francouzsky lékar Bouchardat doporucoval fyzickou praci a mirnou podvyzivu. VSiml si,
Ze pfi obléhani Francie, kdy lidé neméli dostatek jidla, se diabetik(im daftilo Iépe.

V 19. stoleti jsou popsany ostrivky pankreatu a rozliSeny alfa a beta bunky.
Funkce nebyla jesté zcela zndmd, ale byla zjisténa souvislost mezi slinivkou bfisni
a diabetem. Velky zlom pftinesli némecti lékarti Joseph von Mering a Oskar Minkowski,
ktefi pfi pokusech na psech zjistili, Ze po odstranéni slinivky bfisni se velice brzy objevi

pfiznaky cukrovky. Jejich poznatky dale rozpracoval britsky védec Edward


https://cs.wikipedia.org/wiki/Claudius_Gal%C3%A9n

Sharpey-Schafer, ktery prokazal, Ze Iatka ovliviujici metabolismus cukru, vznika pravé
ve slinivce (Bélobradkova, 2006).

Ve 20. stol. dochazi k objeveni inzulinu, ktery reaguje na vyuziti cukru v krvi.
BritSti védci Frederick Banting a Charles Best pouZili znovu psa. Z jeho téla ziskali latku,
ktera snizuje hladinu cukru v krvi. Toto zjisténi zménilo 1é¢bu diabetu, ale i Zivoty
diabetik(. Prvni Uspésné lé¢eny pacient byl tfinactilety chlapec v kdmatu. Do té doby
nemoc znamenala smrt. Tento chlapec se vratil zpét do svého Zivota a Zil celkem béznym
Zivotem.

Ve 20. stoleti nasledné dochazi k technickému rozvoji inzulinové 1écby, Cisténi
inzulinu, biosyntetické vyrobé lidskych inzulin(, kontinualnimu davkovani inzulinu,
depotizaci preparatd, vyrobé inzulinovych analogl. Zdokonaluji se monitorovaci
systémy kompenzace onemocnéni a vyznamnou roli hraje i vzdélavani pacientu a jejich
aktivni zapojovani do |é¢by (Bélobradkova & Brazdova, 2006).

Jednou skupinou byli nemocni, ktefi pfi této nemoci ztraceli hmotnost, druhou
skupinu tvorili lidé, ktefi kv(li této nemoci vyrazné pfibyvali na vaze. Toto je
pravdépodobné prvni zminka o spojeni diabetes a obezity (Adamkova, 2010).

V prubéhu staleti déjin diabetu pfrisli Iékafi na to, Ze choroba ma dvoiji klinicky
obraz, pribéh i zdvaznost: jednou se Spatnou progndzou a vyskytujici se hned v mladi,
jindy se objevi az ve vyssim véku a nema tak tézky pribéh. Proto v sedmdesatych letech
doslo k rozdéleni diabetu na dvé samostatné jednotky, které maji odliSnou etiologii,
patogenezi, odlisné klinické projevy i rlzné |éCebné postupy. Svétova zdravotnicka
organizace rozhodla o klasifikaci diabetu a definovala dva zakladni typy, a to inzulin-
dependentni diabetes mellitus (IDDM) a noninzulin-dependentni diabetes mellitus

(NIDDM) (Bartos & Vanék, 1990).

2.3 Druhy Diabetu

2.3.1 Diabetes mellitus 2. typu
Diabetes mellitus 2. typu vznika v disledku postupného selhani beta bunék, coz

zpUsobuje postupny pokles sekrece inzulinu. Tkané se stavaji méné citlivymi na inzulin.
Tento jev se oznacuje jako inzulinova rezistence. Slinivka bfisni tedy produkuje inzulin,
ale ten nesplni svij ukol, jelikoZ se dostane k burikam v téle (Chaplin, 2005).

Tomuto typu diabetu se také fika stafecka cukrovka, jelikoZz se projevuje
predevsim u starSich osob. Rizikovymi faktory tohoto onemocnéni jsou tedy predevsim

8



vysSi vék, nadvaha, nedostatek fyzické aktivity, dédi¢nost. Pacienti s timto typem
diabetu vétsSinou nepotrebuji k 1é€bé inzulin. DuleZita je hlavné dieta, snizeni nadvahy
a pohyb. Zaroven jsou diabetikiim 2. typu poddavany tablety, které snizuji cukr v krvi

(Cramm, 2007).

2.3.2 Gestacni diabetes mellitus
Tento druh diabetu je vazdn na prabéh téhotenstvi, zejména na jeho druhou

polovinu. Ve vétsiné pfipadld ukonéenim téhotenstvi odezniva. MlzZe se znovu objevit
u dalSiho téhotenstvi.
Pacientky s gestatnim diabetem maji individudlné pfipravenou dietu

(Roztocil, 2008).

2.4 Diabetes mellitus 1. typu

Tato nemoc vznika nejcastéji u déti, dospivajicich a mladych dospélych. Diabetes
mellitus 1. typu vznikne proto, Ze beta burky v ostrlivcich slinivky prestavaji vyrabét
inzulin. Kdyz se diabetik naji a sacharidy se dostdvaji do téla, zacne stoupat glykémie.
V tuto chvili by télo mélo dostat prikaz, aby se prebytecna glukdza ulozila v jatrech.
Jelikoz ale tento prikaz nepfijde, glukdza koluje v krvi a glykémie stoupa i v pfipadé, ze
diabetik neji. Télo neumi glukdézu spravné vyuZit, rozlozit a ziskat energii. K tomuto
vsemu je dllezity inzulin, pokud ho télo nedokaze produkovat, buriky se koupou ve
velkém mnoistvi glukdzy, protoze je omyva krev, ve které je glukdza. Aby tento stav
nenastal, musi se aplikovat inzulin.

Pro¢ se diabetes vyskytuje, neni Uplné presné znamo. Ktomuto onemocnéni
dochazi, kdyz autoimunitni systém znici beta burnky v Langerhansovych ostr(vcich.
Diabetes se muzZe vyskytovat kvali genetickym faktordm spolecné s faktory vnéjsimi. Ke
genetickym faktorlim patfi vrozend odchylka obranyschopnosti organismu, ta se ale
vétsSinou objevuje aZ po stimulaci spoustécim faktorem. Spoustécim faktorem muzou
byt rlizné infekce (pfiusnice, zardénky, coxsackie viry), vyziva, stres, chemikalie a dalsi.
Davody, proc diabetes vznika, se stale studuji. MlzZe vtom hrat roli vék matky pfi
porodu, poradi narozeni ditéte i hmotnost, kterou mélo dité pfi porodu

(Lebl et al., 2015).

2.4.1 Priznaky, projevy a prevence diabetes mellitus 1. typu
Chtél bych popsat klasické priznaky pocatku onemocnéni. Je normalni, ze se

vétSinou vSechny nevyskytuji u jednoho pacienta najednou nebo byvaji individualni. V
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dnesni dobé je zcela béiné, Ze kazdy prakticky Iékaf ma v ordinaci pfistroj na zjisténi
hladiny glukdzy v krvi — glukometr, proto se miZe nemoc zachytit jesté pred rozvinutim
vsech pfiznakd.

Nejcastéjsimi priznaky pro diabetes 1. typu jsou:

Casté moceni: Télo nedokaze spravné hospodafit s vodou a ¢lovék vyprodukuje
vice nez 3 I moci za den. Je to zplisobené tim, Ze se zvysuje hladina glukdzy a ta odvadi
vodu, draslik a sodik. MUzZe dojit az k dehydrataci organismu, pokud ¢lovék nebude
dostatecné pfijimat tekutiny. Dochazi vSak k vétSimu vylu€ovani moci nez k pfijmu
tekutin.

Velka Zizen: Prakticky se neda uhasit.

Hubnuti: K hubnuti dochdzi, protoZe télo nespotiebuje k vyrobé energie glukodzu,
ale vyuziva tuky a bilkoviny. Zpocatku pacient dokaze normalné jist, pozdéji vSak dochazi
k nechutenstvi ¢i zvraceni. MUZe byt citit z Gst acetonovy zdpach.

Unava: | kdy? pacient dostateéné spi, citi Unavu a vy&erpani. Dochazi k tomu v
dlsledku nedostatecného ziskavani energie z glukdzy.

Mezi dalsi pfiznaky patfi télesna slabost, podrazdénost, neobvykle silny pocit
hladu, poruchy védomi nebo bezvédomi. Mnohdy jsou ptitomny také priznaky podobné
chfipce ¢i nachlazeni, mozna je i ztrata ochlupeni na nohou nebo Zluté hrbolky po téle.
Casté denni a no¢ni moéeni také neni neobvyklé. U déti se také miiZe objevovat noéni
pomocovani.

Prevence proti onemocnéni diabetes mellitus 1. typu zatim stale neni zndmj3,

tudiz v této dobé neni prevence mozna (Lebl et al., 2015).

2.4.2 Lécbha diabetes mellitus 1. typu
Lécba diabetu 1. typu sestava na 3 zakladnich bodech: inzulinu, fizené stravé a

pohybovém rezimu. Aby vSak |é¢ba byla Ucinna, musi mit pacient zdjem osvojit si
spoustu informaci o nemoci, pochopit vzajemné vztahy a zavislosti jednotlivych slozek
[ééby a samotného onemocnéni a v neposledni fadé je tfeba se snaZzit pomoci Uprav
|é¢ebného rezimu dosahnout vyrovnané cukrovky. Jediné tak docilime pocitu osobni
spokojenosti a dobrého zdravi, tj. zvySeni kvality Zivota a mlzZeme predejit vzniku
diabetickych komplikaci ¢i alespon zpomalit jejich pribéh (Jirkovska, 1999).

Lécba se sklada z téchto ¢asti: aplikace inzulinu, selfmonitoring, kontrola modi a

dieta.
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2.4.2.1 Aplikace inzulinu
Aplikace inzulinu je nejdalezitéjsim prvkem lIéceni diabetu. Inzulin se aplikuje do

svalu pacienta. Tim je bficho, stehno, hyzdé nebo paZe. Inzulin se da diabetikovi
aplikovat tfemi rliznymi zpusoby. Dnes uz se od prvniho zplsobu celkem upousti. Je to
aplikace inzulinu injekénimi stfikackami. Jejich vyhodou bylo, Ze se daly aplikovat i malé
davky inzulinu, které potrebuji vétSinou malé déti nebo Cerstvé zachyceny pacient, a
také to, Ze injek¢énimi stfikackami se dal aplikovat no¢ni (dlouhodoby, plsobi cely den) i
denni (rychly, pusobi pred jidlem, aby se diabetik mohl najist) inzulin. Nevyhodou
injek¢nich strikacek bylo, Ze nebylo Uplné jednoduché inzulin aplikovat.

Dalsim zplsobem, jak aplikovat inzulin, jsou inzulinova pera (Obrdzek 1). Nazev
je odvozen od toho, Ze vypada jako visaci pero. Je to pro pacienta vétsi komfort, protoze
do inzulinového pera jsou vkladany naplné, které vydrzi az tyden. Dalsim dlvodem je, Ze
jehlicky jsou kratsi a hubenéjsi, takze vpich neni tolik bolestivy. Inzulinové pero ma také
vymeénitelnou jehlicku, a proto ma dlouhou Zivotnost. Aplikace inzulinu je snazsi a
umoznuje détem i starSim lidem, aby si mohli aplikovat inzulin sami. Nevyhodou
inzulinového pera je, Ze diabetik si ho musi pichat nékolikrat denné pred jidlem a nesmi
na to zapominat. DalSim problémem je, Ze kazdy pacient musi mit inzulinova pera dvé.
Jedno pro denni a druhé pro nocni inzulin. Ob¢as muze dojit k tomu, Ze si pacient pichne

inzulin obracené (Lebl et al., 2015).

Obrazek 1. Inzulinovad pera
(https://cs.wikipedia.org/wiki/Inzulinov%C3%A9_pero#/media/File:Inzul%C3%ADnov%C3%A1l_pera.j
pg)

11



Dal$im zpUsobem aplikace inzulinu jsou inzulinové pumpy (Obrézek ¢. 2).
Velkou vyhodou inzulinové pumpy je komfort, ale hlavné to, Ze nejlépe napodobuje
funkci slinivky. Je to mald krabicka velikosti mobilniho telefonu, ktera je propojena
kanylou a infuznim setem k télu pacienta. Velkou vyhodou je, Ze se na tomto pfistroji
da naprogramovat tzv. bazalni davka, diky které mize pacient dostavat po cely den
takovou davku inzulinu, jakou potfebuje. Potom musime rozliSovat jesté tzv. bolusovou
davku. To je davka inzulinu, ktera pokryje prijem sacharidu a je to jednorazova davka.
Rezim je pro diabetika uvolnénéjsi, protoze kdyz se naji, mlze si okamzité aplikovat

inzulin.

Hoedel AM

*
s 5.1
10 ¥ mmoll
Act Ins.

0.10u

Basal

Obrazek 2. Inzulinovd pumpa (http://ocukrovce.cz/wp-content/uploads/2017/03/Minimed-670-G-
Black_Front_CGM_mmol-190x300.jpg)

Pumpu u sebe diabetik nosi 24 hodin denné. Je vSak moznost si ji odpojit az na 2
hodiny, pokud si pacient v prabéhu méri glykémii. Toto diabetik vyuZije nejcastéji pri
koupdni. Ne kazdy vSak muzZe byt |é¢en inzulinovou pumpou, protozZe si ob¢as pak ¢lovék
mysli, Ze je celkem zdravy a nemusi se hlidat. O tom, jestli bude mit diabetik inzulinovou
pumpu, rozhoduje |ékaf.

2.4.2.2 Selfmonitoring
Selfmonitoring neboli hlidani sama sebe je velmi dlleZitou soucasti lécby

diabetu. Souéasti selfmonitoringu, v prekladu sebesledovani, je méfeni hladiny cukru
v krvi, tedy méreni glykémie. U diabetik by hodnota glykémie neméla optimalné
presahnout 6,0 mmol/l na la¢no a 7,5 mmol/l po jidle. Neméla by také klesnout pod 3.3
mmol/l. Méfeni glykémie provadime pomoci glukometr( a specidlnich testovacich
prouzkl. Pokud se zmérime jednou, tak zjistime pouze to, jakou hodnotu cukru v krvi

mame v ten dany moment. Nefikda nam to nic o vyvoji tohoto stavu, zda je hladina cukru
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stabilni nebo zda stoupa ¢i klesa. Jedno méreni ndm muzZe pomoci dotvofit obraz
aktualni situace, napt. po vétsi fyzické ndmaze, pred fizenim vozidla, pfed tim, neZ jdeme
spat apod.

Vice informaci o zménach hladiny cukru v krvi béhem dne nam poskytuji
tzv. glykemické profily, a to v zavislosti na pfijmu potravy a pohybové aktivité.
Glykemicky profil je nékolik za sebou jdoucich méreni glykémii. Nejcastéji se provadi
velky a maly glykemicky profil. Maly glykemicky profil je tvorfen vétSinou z 3-5 méreni
pred hlavnimi jidly a pfipadné pred spanim a v noci. Velky glykemicky profil je tvofen ze
6-8 méreni a glykémie se kontroluje pred a dvé hodiny po kazdém hlavnim jidle, pred
spanim a ve 2 hodiny rano, mize se jesté pridat glykémie ve 4 hodiny rano.

Glykemické profily se méfi rGizné asto. Zavisi to na stavu diabetu. Castéji se méfi
sportovci, déti, téhotné Zeny atd.

Dalsim prikladem selfmonitoringu, ktery velmi pomaha zlepsit stav diabetu, je
kontinudlni monitorace cukru v krvi. Tato monitorace poskytuje kompletni obraz
o skrytych nizkych a vysokych koncentracich glukdzy, které vidy nemusi byt odhaleny
mérenim glukometrem. Senzor neméfi hladinu cukru v krvi, ale v mezibunécéné tekutiné,
a proto je trochu opozdény skutecny stav glykémie. Pomoci kontinualniho monitoru
hodnotime dlouhodobé trendy glykémie, kdy senzor hodnotime zpétné po
nékolikadennim uzivani, vétSinou v ramci kontroly u oSetfujiciho diabetologa. Zde je
vidét napfriklad, kdy se pravidelné objevuje hypoglykémie. Senzor se zavadi stejné jako

set inzulinové pumpy a je s inzulinovou pumpou propojen pomoci bluetooth.

Obrazek 3. KontinudIni monitoring (https://img.mf.cz/039/639/02.jpg)
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DuleZitou soucasti selfmonitoringu je i kontrola modi, kde se pomoci

diagnostickych prouzk( méfi obsah cukr( a acetonu v moci.

2.4.2.3 Glykovany hemoglobin
Glykovany hemoglobin je velmi dllezitym ukazatelem dlouhodobé kompenzace

diabetu. Toto vySetfeni se provadi vidy na kontrole u diabetologa odbérem krve.
Umoznuje zjistit, jestli ma diabetik pravidelné hypoglykémie nebo hyperglykémie. Je to
kontrolni vySetfeni, které vypovidd o mérenich za poslednich 6-8 tydn.

Glykovany hemoglobin vznika tak, Ze krevni cukr (glukéza) se navazuje na barvivo
cervenych krvinek (hemoglobin). Podle toho, jak vysoka je glykémie, stoupd i mnoZstvi
glykovaného hemoglobinu. Cukr se mizZe navazat pouze docasné, pokud hyperglykémie
netrva dlouho, nebo naopak zlistane trvale, a to v pfipadé, je-li hyperglykémie
dlouhodoba. Proto je dulezité krevni cukr ¢i cukr v modi hlidat a snazit se o véasnou
Upravu glykémie. | mensi zvyseni glykémie (napf. mezi 10-13 mmol/I) mGze pfi delSim
trvani glykovany hemoglobin zvySovat, a zvySovat tak i riziko komplikaci. Naopak
kratkodoby vykyv glykémie na vy3si hodnoty, jeZ pacient vcas upravi, hladinu
glykovaného hemoglobinu zvySovat nemusi (Jirkovska, 1999).

2.4.2.4 Dieta a pohyb
Castou velmi mylnou informaci je, ze diabetici nesméji jist sladké. Neméli by to

prehdanét, ale to je stejné jako u zdravého clovéka. Diabeticka dieta probiha tak, ze by
diabetik mél jist pravidelné, a to 6krat denné. Také si musi hlidat mnozZstvi jidla, coz
spociva vtom, Zze by si mél rozdélit pravidelny pocet sacharid( do celého dne. Velmi
dllezité je, aby kaidy diabetik znal takzvané vyménné jednotky (BE), které dana
potravina obsahuje. Zdkladem je, Ze jedna vyménna jednotka obsahuje 10 g sacharida.
Podle tohoto mnozstvi si nemocny urci, zda chce k snidani, ke které ma lékarem urcené
2 vyménné jednotky, platek chleba (50 g = 2BE) nebo jednu tatranku, ktera obsahuje
stejné mnozstvi sacharidG. U diabetik( je zvlast dalezZité dbat na jidelnicek. Je dulezité,
aby si diabetik drzel stdlou vahu kvuli rezistenci na inzulin.

Nékteré potraviny jsou pro diabetiky vyslovené nevhodné. Jsou to ty, které maji
vysoky glykemicky index, tento index je dulezity pro sledovani rychlosti vzestupu hladiny
glykémie po jidle. Potraviny s vysokym glykemickym indexem zpUsobi, Ze glykémie
rychle stoupne a za chvili klesa dol(, cozZ zpUsobuje, Ze pacient ma po jidle brzy hlad, tyto

potraviny jsou tedy pro diabetika nevhodné, ale hodi se pro stav hypoglykémie. Mezi
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tyto potraviny patfi napf. cornflakes, med, chipsy, hranolky. Naopak potraviny s nizkym
glykemickym indexem zvedaji hladinu glykémie pomalu, coZ je vyhodné pro udrZeni
dobré kompenzace diabetika. Samoziejmé pfi sprdvném dodrzovani diabetické diety je
vhodné vyloucit veskery alkohol. Zatimco malé mnozstvi alkoholu glykémii zvySuje, vétsi
mnozstvi ji naopak sniZzuje a mohlo by dojit k hypoglykémii.

Dialezitym zplsobem kompenzace diabetu je pohyb, ktery vsak ne kazdy
diabetolog doporucuje. Kazdd pohybova aktivita by se méla fidit podle predchozi
glykémie. Pred sportem by si mél diabetik zméfit glykémii, a poté premyslet, jestli snizi
davku inzulinu nebo zvysi pocet vyménnych jednotek. Sportovat by diabetik nemél,
pokud se glykémie pohybuje nad 18mmol/l, protoZze by se vtomto pripadé mohla
vyskytnout ketoaciddza a glykémie by mohla jesté vice stoupnout. Sportovni aktivita by
méla byt pravidelnd, aby se stav diabetu ustalil (Skvor, Snajderova, & Svojsik, 2010).

2.4.3 Ndhlé komplikace diabetu
2.4.3.1 Hypoglykémie
Hypoglykémie je stav, kdy glykémie klesne pod 3,3 mmol/l. Divodem

hypoglykémie Casto byva vyssi davka inzulinu, nadmérna sportovni aktivita, vynechani
jidla nebo alkohol. Hypoglykémie ¢asto vznikd v noci. Udava se, Ze aZz polovina
hypoglykémii vznika rano.

Hypoglykémie se rozlisuji jako lehké, pfi kterych si diabetik pomUze sam, a tézké,
pfi kterych musi pomoci druha osoba. Tézka hypoglykémie mUze vést az k bezvédomi, a
tudiz i k ohrozeni zivota. Diabetik se musi naucit rozpoznavat pfiznaky, mezi které patfi:
tfes, poceni, zvySeni pulzu, pocit tuhnuti kolem ust, nervozita, hlad, zavrat, unava,
uzkost, bledost, nesoustfedénost, snizeni psychické vykonnosti az zmatenost Ci
agresivita, nevolnost, bolest hlavy, poruchy zraku napf. zamlzené ¢i dvojité vidéni,
porucha jemnych pohybU, poruchy feci, celkova slabost, kifece, bezvédomi a jiné (Lebl
et al.,, 2015).

Pokud ma diabetik lehkou hypoglykémii, sta¢i mu podat stravu v mnozstvi asi 10—
40 g sacharidl. Mezi potraviny, které je vhodné podavat, patfi hroznovy cukr, sladky caj,
pomerancovy dzus, Coca-Cola a jiné sladké napoje.

Dalsi moznosti je upravit pocinajici lehkou hypoglykémii potravinami s pomaleji

plsobicimi sacharidy — napf. 1-2 housky (nebo krajice chleba), susenky ¢i sladké ovoce
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do Ustupu potizi. Po kazdé tézsi hypoglykémii je tfeba kontrolovat krevni cukr
(Jirkovska, 1999).

Pokud je diabetik ve stavu, kdy nevnima a neni schopen polykat, je nutné mu
pichnout injekci Glukagonu. Glukagon v téle uvolni glukézu a za kratky c¢as zvedne
glykémii a pomUze opét nabyt védomi. KdyzZ je diabetik pfi védomi, je dllezité podat
dalsi sacharidy.

Trva-li porucha védomi i po aplikaci glukagonu, potfebuje nemocny ihned podat
glukdzu ve formé 40 % roztoku primo do Zily (Bélobradkova & Brazdova, 2006).

Nejcastéjsimi rizikovymi faktory, které zvysuji riziko hypoglykémie, jsou délka
trvani diabetu, vyssi vék, konzumace alkoholu, vynechani ¢i nepravidelna konzumace
jidla, intenzivnéjsi fyzicka ndmaha, nesprdvné pouziti Iék( pouzivanych v |écbé diabetu,
snizena funkce Stitné Zlazy, selhdvani ledvin nebo jater aj. (Luzna & Vranova, 2011).

2.4.3.2 Hyperglykémie
Hyperglykémie je zvySeni hladiny cukru vkrvi nad normu. Pfiznaky

hyperglykémie se ukazuji pfi hodnotach 10-15 mmol/l. Pokud se dostane glykémie az
k hodnoté 20 mmol/l, mizZe dojit k vétsSimu odvodnéni aZ ke ketoacidoze.

K hyperglykémii casto vedou chybné aplikace inzulinu, a to budto uplné
opomenuti aplikace inzulinu &i aplikace pouze malého mnoizstvi. DalSimi pfi¢inami
hyperglykémie jsou nadmérna davka sacharidi ve stravé nebo stresové situace
(Jirkovska, 1999).

Mezi akutni pfiznaky hyperglykémie pattiZizen, nauzea az zvraceni, bolesti bficha
a hlavy, ¢asté moceni, sucho sliznic a kliZze, dehydratace, nejasné vidéni, hluboké
dychani, acetonovy zapach z Ust, hypotenze, podrazdénost, Unava, malatnost, spavost
a7 letargie (Lukas & Zak, 2015).

2.4.3.3 Ketoaciddza

PFi rozvijejici se tézké hyperglykémii se objevuji priznaky jako je velkd Zizen,
sucho v ustech a ¢asté moceni — cukr totiz pfechdzi z krve do moce a strhava s sebou
tekutiny. Nasledkem castého moceni dochazi k odvodnéni, kiize je sucha a tepla.
Pokracujici hyperglykémie je jiz spojend se vzestupem ketolatek, tedy acetonu v moci,
projevuje se nechutenstvim, nevolnosti az pocitem na zvraceni, nékdy i bolestmi bficha.
Tento stav nazyvame ketoaciddéza. Pfi hrozicim bezvédomi je dech citit po acetonu,

dychani se prohlubuje a nasledné dochazi k bezvédomi a kiecim (Jirkovska, 1999).
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2.4.4 Chronické komplikace diabetu
Chronické komplikace diabetu byvaji nejvétsim problémem tohoto onemocnéni.

Pokud je kompenzace diabetu Spatnd, neprojevi se ndsledky hned, ale télo si tento stav
uchovava ve své ,interni paméti“ a po nékolika letech mlze dojit k nepfijemnym
komplikacim, které pacientovi znemozni plnohodnotny Zivot. Diabetes je pfi¢inou az 30
% chronického selhani ledvin, dale patfi k nejéastéjSim pri¢indm ziskané slepoty v
dospélosti a je jednou z nejcastéjSich pficin amputaci dolnich koncetin. Hlavnim
dlvodem vzniku komplikaci je hyperglykémie.

Mezi tyto komplikace patfi: diabetickd retinopatie, diabetickd katarakta,
diabetickd nefropatie, diabeticka neuropatie a diabetickda makroangiopatie. Toto jsou
nejzavaznéjsi chronické komplikace diabetu.

2.4.4.1 Diabetickad retinopatie
Tato komplikace patfi mezi nejc¢astéjsi divody oslepnuti v rozvinutych zemi

u osob mezi 20. - 65. rokem Zivota.

Toto onemocnéni zplsobuje postizeni sitnice a hlavni pfi¢inou jeho vzniku je
chronicka hyperglykémie. Ta vede k nadbytku glukdzy v sitnici s toxickymi disledky na
cévy i dalsi tkané sitnice (Andél, 2001).

Pred touto komplikaci se Ize chranit. Pacient je posilan kazdy rok na vysetreni
ocniho pozadi o¢nim Iékafem. Ten zjisti, v jakém stavu se sitnice nachazi. Mlze pomoct
také prevence jako napriklad nekoufit, normalni krevni tlak a je moino wvyuzit
chirurgickou Ié¢bu (Andél, 2001).

2.4.4.2 Diabetickd nefropatie
Diabetickd nefropatie je chronické postizeni ledvin, pro které je typické

vylucovani bilkoviny modi, vysoky krevni tlak a poSkozeni ledvin.

V minulosti bylo nefropatii postizeno asi 40 % diabetik(l 1. typu, ktefi trpéli jiz 20
let diabetem. V dnesni dobé uz je to méné ¢astd komplikace, a to hlavné diky spravné
[éCbé inzulinem.

Diabeticka nefropatie viibec neboli a probiha tise a skryté. Aby tato komplikace
nastala, je nutné kromé castych hyperglykémii mit také vrozené vlohy, které zatim

nejsou prilis zndmé, a vysoky krevni tlak (Lebl et al., 2015).
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2.4.4.3 Diabetickd neuropatie
Jedna se o postizeni perifernich nervl. Pfiznaky neuropatie mohou byt zpoc¢atku

skryté. Projevuji se nejdrive na nohou, na koneccich prstli a postupuji smérem vzhuru.

Nejcastéjsi je mravenceni, paleni, boleni, pocit jako by mél ¢lovék na sobé
ponozky, brnéni, svédéni, v posteli vadi prikryvka. Pozdéji se objevuje snizeni citlivosti,
a to nejen na dotyk, ale taktéZ na vnimani tepla, chladu a tlaku, a vede to az k tomu, Ze
diabetik neciti rizné odreniny, drobnéjsi zranéni apod. Tim se mohou nohy velmi
poskodit a mlZe dojit az k Uplné necitlivosti kiize. Dochazi k pfipadlm, kdy je nutné nohy
chirurgicky osettit nebo néjaké ¢asti odstranit.

Je tfeba o nohy pecovat a kontrolovat je a nosit spravnou obuv (Andél, 2001).

2.4.4.4 Syndrom diabetické nohy
Dalsi z fady pozdnich komplikaci diabetu mize byt tzv. syndrom diabetické nohy.

Ten zahrnuje nékolik patologickych zmén, které se objevuji na dolnich koncetinach
pacientd s diabetem. Mezi tyto zmény patfi viedy (ulcerace) a zmény mékkych i
ostatnich typ( tkani dolnich koncetin, které vznikly neuropatii anebo Spatnym cévnim
zasobenim nohou (ischemicka choroba dolnich koncetin).

Diabetické ulcerace nohou vznikaji hlavné u pacientd, u kterych je pfitomna
neuropatie dolnich koncetin. Neuropatie snizuje vnimani chladu a tepla, coZz muize vést
ke vzniku omrzlin ¢i popalenin. U osob s neuropatii je taktéz zhorSené vnimani doteku a
vibraci, pfikladem mohou byt nerovnosti povrchu obuvi nebo cizich predmét(, na které
doslapuji. To vede ke vzniku otlakd a puchyri. K rozvoji diabetickych ulceraci prispivaji
ale i zména nozni klenby ¢i deformity nohou, a to zménou maximalnich tlak( plsobicich
na chodidla. DalSimi faktory, které vedou ke vzniku ulceraci, jsou ischemicka choroba
dolnich konéetin, koureni, otoky dolnich koncetin, nevhodna obuv nebo vlozky do obuvi,
chlize naboso apod. (Fejfarova, 2006).

Pacienti s diabetem mohou zabranit rozvoji syndromu diabetické nohy
preventivni péci o své dolni koncetiny. Je nutné mit cukrovku pod kontrolou, dodrzovat
zasady diety, pravidelny denni rezim a nezbytna lékarska opatreni. Preventivni péce o
dolni koncetiny zahrnuje denni kontrolu nohou, pravidelné koupele a promazavani
nohou mastnymi ¢i zmékcujicimi krémy, odstranovani zatvrdlé kOZze pemzou,
pravidelnou pedikuru. Kazdé poranéni nohou je tfeba dlkladné osetfit, sledovat prabéh

hojeni. Informovat svého lékafe o zméné barvy klGze nohou, otocich, puchyrich,
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prasklinach, poranénich a viedech. DulezZitd je také vhodnd obuv. Nejvhodnéjsi jsou boty
vyrobené z pfirodnich materidll (kGzZe), které maji dostatek prostoru pro prsty.
Nedoporucuje se chlze na podpatcich ani chlize naboso. Doporucuje se taktéz nosit
bavin&né nebo vinéné ponozky. DlleZity je zakaz kouteni (Spitalnikova, 2011).

2.4.5 SdruZend onemocnéni diabetu
Déti, které maji diabetes, nebyvaji ¢astéji nemocné nez zdravé déti, a pokud maji

dobrou kompenzaci diabetu, mlzZou tyto drobné onemocnéni proZivat jako kaidy
normalné zdravy cClovék. Jsou vsak nékterd onemocnéni, kterd u diabetikd vznikaji

Castéji, a tém se fika sdruzena onemocnéni diabetu.

2.4.5.1 Autoimunitni poruchy Stitné Zldzy
Stitna 7laza je dlleZita, protoZe vyrabi hormon tyroxin, ktery umozfiuje vyuzit

energii z Zivin v burikdch. Zatim neni jasné pro¢, ale z imunitniho systému je Stitna zlaza
napadana nejcastéji. Autoimunitni poskozeni stitné zlazy vznikd ¢asto u Zen a divek, ale
také u diabetikd. PFiblizné 30 % diabetikl ma problémy se Stitnou Zlazou.

MuUzZeme pozorovat dvé onemocnéni Stitné Zlazy. Prvnim je hypotyredza a
druhym hypertyredza. Hypotyredza vznika ¢astéji a dochazi pfi ni ke snizeni funkce stitné
Zlazy. Projevuje se to Unavou, zimomtivosti, zacpou, pfibiranim hmotnosti a po delsi
dobé zpomalenim rlstu. Druhym onemocnénim je hypertyredza, coz je zvySena funkce
§titné 7lazy. Clovék se vice poti, je mu horko, $patné spi a miiZe trpét prijmy.

Jednou rocné posila diabetolog pacienta na vySetfeni, aby se toto mohlo zadit co
nejdrive |écCit (Lebl et al., 2015).

2.4.5.2 Celiakie
Celiakii se ¢esky Fika nesnasenlivost na lepek. Nékdy se udava, Ze to je alergie na

lepek, ale ta se vyskytuje velmi zfidka. Pokud ¢lovék trpi timto onemocnénim, a pfesto
ma ve stravé obsazeny lepek, mlze dojit k poSkozeni sliznice stfeva. Riziko onemocnéni
u diabetikl je asi 5-10 % a vétSinou se objevuje v prvnich péti letech diabetu.

Celiakie se projevuje bolestmi bricha, prijmy nebo nadymanim. Tyto ptiznaky
mUzou byt mirné a nemuseji byt rozpoznany hned. Sliznice stfeva se vSak poskozuje
s kazdym dalsim lepkem ve stravé.

Lékaf onemocnéni rozpoznd podle zvysené hladiny protilatek proti slozkam

stfevni sliznice v krvi. Vysetreni, které potvrdi celiakii, se provadi odebranim malého
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kousku sliznice. Pokud se celiakie prokaze, je tfeba upravit stravu, aby neobsahovala

vUibec Zadny lepek (Lebl et al., 2015).

2.4.6 Diabetes a sport
Dllezité jsou pro diabetiky pti sportu tyto zdsady: sportovat pfi uspokojivé

kompenzaci diabetu, ne kdyZz ma diabetik hyperglykémii nebo hypoglykémii, vidy mit po
ruce néco sladkého (cukr, sladky ndpoj atd.), planovat si pohybovou aktivitu a upravovat
mnozstvi inzulinu a sacharid(, pfi neplanované aktivité si pridat glukdzu, pfi
dlouhotrvajici zatézi méfit glykémii a sezndmit osoby, se kterymi sportuji s cukrovkou,
aby mohli pomoci, pokud by to bylo nutné.

Hlavné mladsi lidé, ktefi sportuji, mivaji lepsi kompenzaci diabetu a samoziejmé
maji i nizs§i hmotnost. Pokud se diabetik dobfe stara o diabetes a je dobfe kompenzovan,
je schopen se ve sportu snadnéji vyrovnavat zdravym lidem.

Odpovéd organismu na fyzickou aktivitu se mlze u diabetika liSit. Nékdy
glykémie klesa rychleji, nékdy se drzi a nékdy zacne stoupat. Neni jednoduché pro
diabetika si vidy drzet spravnou hladinu glykémie, ale pomahd, kdyZz sportuje
pravidelné.

Zalezi také na tom, jakou pohybovou aktivitu diabetik provadi. Proto rozliSujeme
anaerobni a aerobni aktivity. Pfi anaerobni (silové, kratkodobé) aktivité se glykémie
muze rychle zvysit, a poté klesa obcas az do hypoglykémie. Pfi aerobni (méné silové a
déletrvajici) aktivité dochdzi k poklesu glykémie pfi aktivité, ale i nékolik hodin po
aktivité.

Jidlo, které by mélo byt poZito 3-4 hodiny pfed aktivitou, by mélo obsahovat
cukry, tuky a bilkoviny. Je to proto, aby se mohlo vstfebat, stravit a sprdvné vyuzit
energetické rezervy pro zatéz. Pokud je tfeba dodat dalsi cukry pro kratkodobou zatéz,
mély by to byt rychle pUsobici cukry v podobé sladkych ndpojli. Obdas mize zvysit
glykémii i stres pfi sportovni aktivité, at uz strach z vykonu nebo riizné adrenalinové
sporty.

Ppokud diabetik s inzulinovou pumpou sportuje, je dualezité, aby si vyzkousel,
jestli je pro néj lepsi si pumpu odpojit. Vyplaci se pumpu odpojovat na pfiklad na
kontaktni nebo micové sporty. Pumpa by méla byt odpojena maximalné 2 hodiny. Po
pfipojeni pumpy byva potfeba pridat bonusovou davku. Pfi jinych sportovnich aktivitach

mUzZe stacit pouze snizeni bazalni davky o 25-50 %.
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Nékteri diabetici mivaji vétsi fyzickou aktivitu nez jejich zdravi vrstevnici. To je
pro né velmi dobré, aby méli co nejlepsi kompenzaci. Ale jen pohybova aktivita
neznamena, ze se kompenzace bude zlepSovat. Je tfeba brat zfetel na mnozstvi inzulinu
a mnozstvi podanych cukrd a kontrolovat pravidelné glykémii pfi sportu.

Sport u diabetikl pfindsi i rizika. To ale neznamena, Ze by diabetici neméli
sportovat. Komplikace pfi sportovani mlze byt hypoglykémie, hyperglykémie, riziko
zranéni, proto by diabetici méli nosit kvalitni obuv, helmy a mit u sebe kartu diabetika.
Pro diabetika je velmi vhodnou aktivitou béh a rychla chlize, ale to neznamen3, Ze jiné
sporty nejsou vhodné. Diabetik muUZe provozovat témér jakykoliv sport

(Skvor et al., 2010).

2.4.7 Zdtézové testy
Testovani se nejCastéji provadi za pomoci zatéZovych testl, kterymi se zjistuje

vykonnost jedinclh. ZatéZové testovani je velice objektivni nastroj pfi hodnoceni
vykonnosti a fyzické zdatnosti. ZatéZovym testovanim lze zjistit fyziologické reakce nebo
adaptace organismu. Vykonnost je schopnost predvadét méfitelny vykon. Sportovni
vykonnost predstavuje predpoklad podavat vykon na maximalni nebo submaximalni
urovni opakované (Bartlrkova et al., 2013).

Pfi volbé testu se musi brat v Uvahu vlastnosti, spolehlivost a platnost a také to,
co chceme zjistit. Test je neplatny, jakmile je ovlivnén vlivy vnéjsiho prostredi (Spatné
klimatické podminky, neadekvatni povrch, aj.), Spatnym nebo jinym pouZitim testu,
nebo kdyzZ je test ovlivnén lidskou chybou v méfeni a jeho zaznamendni. Dostatecna
platnost testu je tehdy, kdyZz vysledky odrazeji skutecnou kvalitu nebo schopnost
jedince, pro jakou byl zatéZzovy test zvolen. Mezi dllezité charakteristiky testl patfi napft.

jeho objektivita, citlivost a specifi¢nost.

2.4.7.1 Coopertv test
Cooperlv test je vytrvalostni test fyzické zdatnosti jedince. Navrhl jej v roce 1968

Kenneth H. Cooper pro ucely armdady Spojenych statli americkych. Méfi se pfi ném
vzdalenost, kterou ¢lovék ubéhne za 12 minut. Z vysledku Ize dle tabulky (zohlednujici
kromé vzddlenosti jeSté pohlavi a vék jedince) zhruba urcit, v jaké je Clovék fyzické
kondici. JelikozZ jde o kondicni test, tak se predpokladd, Zze se pobézi stalym tempem a

bez sprintl. Tento test se vétSinou provadi na ovalu.
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BéZclim na delsi traté tedy napovi, jak jsou na tom, a jaky vykon od sebe muzZou
oCekavat, jak se zlepsili nebo zhorsili. Zacinajicim bézcim muzZe odhalit, na jaké Urovni
se nachdazeji. Test rovnéz hodné vyuZivaji i jini sportovci a hraci kolektivnich her
(napfriklad fotbalisté). Vyuziva se i v pfijimacim fizeni na nékteré Skoly v oborech, kde je
nutna dobra télesna zdatnost, u vojaku ¢i policista.

Ke zméreni vzdalenosti, kterou ubéhne jedinec za 12 minut, jsou potieba pouze
stopky a vhodny terén, nejlépe atleticky oval na 400 metrd. Na této vzddlenosti ma
jedinec nejlepsi prehled o tom, kolik ubéhl —zatacky a rovinky jsou dlouhé asi 100 metrd,
na draze jsou znacky oznacujici kratsi useky. Kratsi, atypické drahy, znamenaji nejen
horsi orientaci, ale i mozny zmatek v pocitani ubéhnutych kol. Nejlepsi je na konci dat
do toho opravdu uplné vse, aby jedinec védél, Ze bézel opravdu naplno, coz je velmi

dllezity faktor vsech testd, jit do toho naplno (Choutka & Dovalil, 1991).

Tabulka 1. Prehled vysledkii Cooperova testu
(https://farm9.staticflickr.com/8459/7965109772_2712a63d60.jpg)

Vék (Muzi) velmi dobré dobré primér $patné velmi $patné
13-14 2700 a vic 2400-2700 2200-2400 2100-2200 pod 2100
15-16 2800 a vic 2500-2800 2300-2500 2200-2300 pod 2200
17-20 3000 a vic 2700-3000 2500-2700 2300-2500 pod 2300
20-29 2800 a vic 2400-2800 2200-2400 1600-2200 pod 1600
30-39 2700 a vic 2300-2700 1900-2300 1500-1900 pod 1500
40-49 2500 a vic 2100-2500 1700-2100 1400-1700 pod 1400
nad 50 2400 a vic 2000-2400 16002000 1300-1600 pod 1300

Vék (Zeny) velmi dobré dobré priamér Spatné velmi Spatné
13-14 2000 a vic 1900-2000 1600-1900 1500-1600 pod 1500
15-16 2100 a vic 2000~2100 1700-2000 1600-1700 pod 1600
17-20 2300 a vic 2100-2300 1800-2100 1700-1800 pod 1700
20-29 2700 a vic 2200-2700 1800-2200 1500-1800 pod 1500
30-39 2500 a vic 2000-2500 1700-2000 1400-1700 pod 1400
40-49 2300 a vic 1900-2300 1500-1900 1200-1500 pod 1200
nad 50 2200 a vic 1700-2200 1400-1700 1100-1400 pod 1100

2.4.7.2 Clunkovy béh
Clunkovy béh je test akéni rychlosti jedince, podle které se poznd, jaké maiji

zkouseni rychlostni dispozice.

2.4.7.3 Testsily
Test sily se sklada ze tfi cvik(l. Jsou to kliky, leh-sedy, a dfepy. Testovani provadéji

kazdy cvik 5krat a pozna se, jaké maji silové dispozice.
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2.4.7.4 BMlI index
Index télesné hmotnosti, oznacovany zkratkou BMI (z anglického body mass

index), je ¢Cislo pouZivané jako indikator podvahy, normdlni télesné
hmotnosti, nadvahy a obezity, umozZiujici statistické porovnavani télesné hmotnosti lidi
s raznou vysSkou. Vyslednou hodnotu je nutné interpretovat v zdvislosti na véku a
pohlavi, protoZe zatimco hodnota BMI=23 znamenad ve véku 10 let obezitu, tak ve véku
15 let jde jiz o standardni hodnotu. Stejné tak je potfeba upravit interpretaci pro
obyvatele Asie (jina stavba téla) a sportovce (BMI nedéld rozdil mezi obsahem tuku a

svalll). BMI je pouzivany nejcastéji jako ukazatel fyzického stavu jedince.

Index BMI je mozné spocitat vydélenim hmotnosti daného clovéka druhou

mocninou jeho vysky:

hmotnost (kg)

Do tohoto vzorecku se dosazuje hmotnost v kilogramech a vyska v metrech a
vysledna jednotka kg/m? se casto vynechdva. Pro stanoveni hodnoty BMI se také
pouzivaji tabulky, nomogramy nebo pocitatové programy.

BMI se obecné da povaZovat pouze za statisticky ndstroj, u konkrétniho jedince
je BMI prilis jednoduchym prostfedkem, ktery ignoruje velké mnozstvi dullezitych
faktor( (napf. stavbu téla, mnozstvi svalstva apod.). V klinické praxi se proto obvykle
pouzivaji pfesnéjsi testy jako méreni tloustky podkozniho tuku, impedanéni méreni atd.
populace, nejcastéji pro zkoumani korelace mezi obezitou a jinymi faktory. Dvodem
pro pouZiti BMI je, Ze pro jeho pouziti staci v datech uvadét vysku a hmotnost.

Vypocet BMI pro konkrétniho jednotlivce nelze proto brat jako absolutni
ukazatel, spiSe jen jako pfiblizné voditko, které by mélo byt pouZito jen jako jeden z vice
prostredkd.

V populaci se objevuji hodnoty indexu v rozmezi od priblizné 15 (zdvazna
podvyZiva) az pres 40 (morbidni obezita). Pfesné hranice mezi jednotlivymi kategoriemi

(zdvaina podvyziva, podvyZiva, optimalni vaha atd.) se mezi rGznymi odborniky lisi, ale
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vSeobecné je BMI pod 18,5 povazovano za podvahu, kterd miZe byt priznakem
néjaké poruchy stravovani ¢i jiného zdravotniho problému, zatimco BMI nad 25 se
povazuje za nadvahu a nad 30 za pfiznak obezity. Tyto hranice plati pro dospélé starsi
20 let.

Hranice hodnot BMI se také lisi pro rlizné populace. Napt. Asiaté pouzivaji o néco
nizsi hranice, za obézni se tam povaZzuji jiz lidé s BMI nad 27,5, jako idedlni se stanovi
BMI v rozmezi 18,5—23.

Za nejatraktivnéjsi (nezdvisle na kulture) je povazovano BMI okolo 19, tedy na
dolni hranici idedlni vahy s podvahou, protoZe atraktivita je spojena s mladim a u néj je
idedIni vdha (zdravé BMI) niZsi.

Pro populaci USA je z hlediska nejmensi umrtnosti optimalni BMI v rozmezi 18 az
27, podle studie na evropské populaci je optimalni BMI zhruba 25. | z
hlediska nemocnosti je optimalni BMI obdobné, tomu odpovidaji i minimalni ndklady na
[écbu. Odchylky od optimalniho BMI u matek také zvysSuji riziko obezity potomki
(Dolecek, Streda, & Cajthamlova, 2013).

2.4.7.5 Tepovd frekvence
Pramérna tepova frekvence ma hodnotu kolem 75 uderl za minutu u muzl a

okolo 82 u Zzen, mizZe byt ale i nizZ$i a nemusi to byt vlivem onemocnéni. Nizsi hodnota
tepové frekvence se obvykle vyskytuje u atlet(, ktefi maji silna srdce schopna precerpat
vétsi mnozstvi krve — hodnota se pak mlze pohybovat kolem 40 uder( za minutu.

U lidi, ktefi trpi zavratémi nebo ztratami védomi, mlzZe nizka tepova frekvence
ukazovat srdecni blok. Jedna se o stav, kdy dochazi k zablokovani elektrického impulsu,
bez jehoZ pomoci nemze srdce bit.

Tepova frekvence ndm udava pocet tepd, které srdce vykond za 1 min a muze byt
velmi dobrym pomocnikem pfi tréninku. Velkd vyhoda je, Ze si miZzeme zméfit tepovou
frekvenci velmi snadno. Bud' v klidu, nebo pfi maximalnim zatiZeni. Dfive si museli lidé
poditat tep jen ru¢né. Prosté si po probuzeni nebo dobéhnuti nahmatali na krku nebo
zapésti tep a pocitali. Vzali si hodinky a 15 sekund pocitali své tepy, potom vyndasobili
Ctyfmi. Kdyz chtéli byt presnéjsi, pocitali celou minutu. Dnesni doba vSak nabizi velmi
uzite€né pristroje, sporttestery, které méri vétsinou celkem presné tepovou frekvenci
bez absolutné Zadné prace pro nas. Neni ale nutné sportester mit, protoze neni velmi

tézké si tep spocitat sam.
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Tepovou frekvenci rozliSujeme:

. Klidova tepova frekvence — méri se rano po probuzeni, nékolik dn za
sebou a z hodnot se pocita priimér. Pohybuje se v rozmezi 65-75 tepd/min, sportovci
vSak mohou mit hodnoty o hodné nizsi.

. Maximalni tepova frekvence — dosahuje se pfi maximalnim zatizeni a
dokdzeme ji udrzet jen kratkodobé. Maximalni tepova frekvence je ovlivnéna tréninkem
a vékem.

K vypoditani Maximalni tepové frekvence nam postaéi tento jednoduchy
vypocet.

MaxTF = 220 — Vas vék

Vysledek neni zcela presny, ale pro urcitou orientaci to v podstaté staci. Hodnota
tepové frekvence nezdlezi jen na véku, ale také na okolnostech pfi tréninku jako je

pocasi, tempo béhu, vyZiva, Unava a stres (Barttnkova, 2006).
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3 Cil, hypotézy, ukoly prace

3.1 Cil

Cilem mé bakaldrské prace je zjistit, jak jsou diabetici fyzicky zdatni, jak sport

plUsobi na jejich kompenzaci diabetu a jak rychle se jim pfi nebo po sportu méni

glykémie. Také chci zjistit, jaky je rozdil mezi trénovanymi diabetiky, netrénovanymi

diabetiky a zdravymi jedinci. Dale chci zjistit, jak jsou sportujici i nesportujici diabetici

kompenzovani, jestli jsou doporuéeni doktora ohledné sportu, jak ¢asto déti sportuji a

jaky to na né ma vliv.

3.2 Ukoly prace

Pro zvladnuti prace musi byt spInény nasledujici ukoly:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

3.3 Hypotézy
1)

2)

3)

4)

Provést obsahovou analyzu literatury tykajici se tématu.
Provést Setfeni pomoci dotazniku

Provést méreni pomoci potfebnych testa.

Namérené hodnoty zanést do tabulek.

Porovnat vysledky mezi zdravymi jedinci a diabetiky.

Charakterizovat ziskané vysledky v diskuzi a ucinit zavér.

Diabetici, ktefi sportuji, budou mit vyznamné nizsi glykovany
hemoglobin nez diabetici, ktefi nesportuji nebo sportuji
nepravidelné.

Sportovné zaloZeni diabetici budou mit vyznamné nizsi hodnoty
BMI indexu neZ nesportujici nebo nepravidelné sportujici
diabetici.

U diabetikl, ktefi sportuji, bude pfi sportu glykémie klesat
vyznamné pomaleji neZ u nesportujicich ¢&i nepravidelné
sportujicich diabetik(.

Sportovné zaloZeni diabetici dosdhnou vyznamné lepsich vykon(
ve stanovenych testech neZ nesportujici nebo nepravidelné

sportujici diabetici.
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4 Metodika prace

»Metoda je cilevédomy, zdmérny postup, pfesné vymezené mysleni a jednani,
jimz se dosahuje urcitého cile, poznani ¢i feSeni. Specifickym znakem metody je, Ze
predstavuje prevainé souhrn raciondlnich, logickych postupl a do jisté miry i
technickych ukon( a operaci. Zjednodusené lze fici, Ze védeckd metoda je presné
vymezeny zp(isob poznavani jevu redlné skuteénosti.” (Stumbauer, 1990).

Pro hlavni méfeni jsem vyuZil pomoci diabetologl, instruktorl diabetického
tdbora a fotbalovych trenérl. Testovani probihalo na fotbalovém hristi v aredlu
Stédronin.

Testovani se zucastnili diabetici z diabetického tabora, ktery pofdda Diacel a
fotbalisté z vice klubl. Celkem se do testovani aktivné zapojilo 16 jedincl. Testovani
probihalo v ¢ervenci 2016.

Pro méreni byl vybran CooperQyv test, ¢lunkovy béh a test sily. Téchto testl se
Ucastnilo vSech 16 jedincl. K tomu se pfipojily vytrvalostni testy, ve kterych bylo cilem
zjistit, jak se méni glykémie, a toho se Ucastnili uz pouze diabetici. Tyto testy byly vybrany
z toho dlvodu, Ze jedinci byli z celé CR a nebylo by moiné je dostat do laboratore
v Ceskych Budé&jovicich. Proto byly vybrany tyto testy, které je mozné provadét v jeden
termin na jednom misteé.

Ziskané vysledky z jednotlivych kategorii byly postupné a systematicky
zaznamenavany do tabulek vytvorfenych pomoci programu Microsoft Excel. Byly
pribézné vyhodnocovany a na zavér srovnany.

Pfi Cooperové testu, pfi testu akéni rychlosti a pfi testu sily jsme vidy méfili
vykony (pfi Cooperoveé testu a testu akéni rychlosti méfeno v metrech, test sily méren
v poctu provedeni), tepovou frekvenci (méfeno po dobu jedné minuty v tepech za
minutu a ru¢né, neni to sice standartni méreni, ale bylo to méreno u vSech testl stejné)
a glykémii (byla méfend z prstu). Tepova frekvence byla mérena pred vykonem, po
vykonu, dvé minuty po vykonu, ¢tyfi minuty po vykonu, osm minut po vykonu a Sestndact
minut o vykonu. Glykémii jsme méfili i pfi testu vytrvalosti ¢. 1 i ¢. 2. Glykémie byla
mérena pred vykonem, po vykonu a dvé hodiny po vykonu.

Z namérenych dat jsme spocitali aritmetické priméry a k nim smérodatné
odchylky. Kvyhodnoceni hypotéz jsme pouzili statistické testy, a to statistickou

vyznamnost (T-test) a vécnou vyznamnost (Cohenovo D).

27



Dale jsme se pokusili prozkoumat tuto problematiku pomoci dotaznik(, které
jsme rozeslali diabetikim po celé Ceské republice.

V této préci byly pouzity tyto metody: obsahova analyza (rozbor obsahu),
komparativni metoda (srovnavaci metoda) a méreni (rozvadi a upfesniuje popis).

Kazdy, kdo byl testovan, mél svého pomocnika, ktery méfil a zapisoval. Zkratky
v tabulkdch znamenaji, S-sportovec, N-nesportovec, Z-zdravy fotbalista, TF-tepova

frekvence, G-glykémie, V-vykon, D-dfepy, K-kliky, L-lehy-sedy.

4.1 Organizace a priabéh testovani

Pfed tim, neZz jsme testovali diabetiky na letnim tdbore, jsem vse probiral
s predsedkyni Diacel, kterd organizuje letni tdbory pro diabetiky. Domluvili jsme se, Ze
kontaktuje rodice vybranych diabetik(l a diabetology, aby mi s testovanim pomohli.
Vsichni rodice souhlasili a pfi testovani byli pfitomni dva diabetologové z IKEMu a dvé
zdravotni sestry.

Kazdy test probihal v jiny den, ale vSechny se uskutecnily v dopolednich
hodinach. VSichni testovani méli stejné podminky a svého zapisovatele, ktery jim hlidal
glykémii, tepovou frekvenci, pokusy a vzdalenosti.

Testovani probihalo vidy ve tfech skupinach. Déti mély pred kaidym testem
prostor se zahfat a protahnout. Prvnim testem byl Cooperlv test. Déti se sefadily na
startovni Care. Zapisovatelé jim zméfili tep a glykémii. Kdyz méli vsichni testovani
zméreno, vyrazili kolem fotbalového hfisté a po 12 minut se snazili vydat co nejlepsi
vykon. Po dobéhnuti jim byla opét zmérena glykémie a tepova frekvence. Tepova
frekvence jim byla zmérena po vykonu, a pak jesté po dvou, ¢tyfech, osmi a Sestnacti
minutach. Glykémie byla zméfena po vykonu a poté po dvou hodinach.

Clunkovy béh probihal tak, Ze se déti opét rozdélily na t¥i skupinky, zapisovatelé
jim zméfili tepovou frekvenci a glykémii a pak déti odstartovaly. Béhaly od ¢ary k ¢are.
Céary byly od sebe 10 metrl. Déti tuto vzdalenost bé&haly po dobu 90 sekund a
s prestavkami toto bézely celkem trikrat. Prestavka trvala 3 minuty. Zapisovatelé opét
zaznamenali vzdalenost, kterou déti zvladly ubéhnout, a poté jim opét méfili glykémii a
tepovou frekvenci. Tepovou frekvenci jim zméfili znovu po vykonu, a pak jesté po dvou,
Ctyfech, osmi a Sestnacti minutdch. Glykémie byla zméfena po vykonu a pak jesté po

dvou hodinach.
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Tretim testem byl test sily. Toto testovani probihalo formou kruhového tréninku.
Pfed vykonem byla détem opét zmérena glykémie a tepova frekvence. Tentokrat mély
déti na kazdy vykon limit tficet sekund. Testovani se skladalo ze tfi cvik(l. Prvnim byly
kliky, druhym drepy a tfetim leh-sedy. Kazdy cvik déti provadély 5krat. Zapisovatelé
tentokrat zaznamenali pocet provedeni danych cvik(, které déti zvladly odcvicit. Potom
jim opét nameéfili glykémii a tepovou frekvenci. Tepovou frekvenci jim zméfili znovu po
vykonu, a pak jeSté po dvou, ¢tyfech, osmi a Sestndcti minutdch. Glykémie byla znovu
zmérena po vykonu a pak jesté po dvou hodindch.

Ctvrtym testem, ktery byl u? dileZity pouze pro zménu glykémie, byla hodinova
hra fotbalu. VSechny testované déti do hry daly opravdu vse. Glykémie jim byla zmérena
pred vykonem, po vykonu a dvé hodiny od posledniho méreni.

Patym testem byl vylet na cca 15 kilometra. Jelikoz jsem predpokladal, ze by
détem méla glykémie vice kolisat, nechal jsem jim glykémii méfit kazdou hodinu. Proto
mam z tohoto testovani celkem pét glykémii.

Pfed testovanim jsem déti upominal, aby se nesetfily a vynalozZily veskeré usili,

abychom méli opravdu vypovidajici hodnoty. Na détech bylo vidét, Ze se vazné snazi.
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5 Prakticka cast
5.1 Testovani diabetikl

Samotné testovani diabetikdl probéhlo na diatdbore Stédronin. Testovano bylo
11 déti ve véku 11-15 let, a poté bylo pro porovnani testovano 5 zdravych fotbalistl
z rlznych klubl. Nejdfive jsme diabetiky rozdélili na ty, ktefi sportuji a na ty, ktefi
sportuji malo anebo vlibec. Zméfili jsme je, zvazili a zjistili jsme koncentraci glykovaného
hemoglobinu. Kazdy test mél sva specifika, ale dulezité bylo méfit tep, vykon, a hlavné
glykémii diabetik(. V kazdé tabulce jsou déti rozdélené do tfech skupin. Prvni skupinu
tvori sportovci (zkratka S), druhou déti, které nesportu;ji (zkratka N) a treti skupinu tvori
zdravé déti (zkratka Z).

Koncentrace glykovaného hemoglobinu byla détem méfend u lékate na posledni
kontrole, hmotnost a vySka byla mérena pred zacatkem testovani, BMI index je tedy

spocitdn z méreni pred zac¢atkem testovani.

Tabulka 2. Vysledky méreni obsahu glykovaného hemoglobinu

Glykovany
Testovani | Vék (roky) | hemoglobin Hmotnost Vyska (cm)
(mmol/mol) (ke)
S1 15 59 68 170
S5 13 82 46 152
S6 14 67 56 168
S9 11 57 44 155
S10 12 54 31 144
s11 11 59 34 144
N2 15 64 80 176
N3 15 105 58 175
N4 14 65 75 173
N7 13 112 52 141
140 11 64 40 140

Z Tabulka 2 je patrné, Ze jsme testovali déti ve véku 11 az 15 let. Ze sloupce, kde
je koncentrace glykovaného hemoglobinu, mizeme vycist, Ze nesportovci maji vyssi

koncentraci glykovaného hemoglobinu neZ sportovci. Ale abych to opravdu dokazal,
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porovnal jsem aritmetické priiméry. Aritmeticky praGmér sportovct je 63 £ 10 mmol/mol.
Aritmeticky priimér nesportovcu je 82 + 24 mmol/mol. Z téchto vysledkl je patrné, ze
vybrani diabetici, ktefi sportuji, maji lépe kompenzovanou cukrovku nez ti, ktefi
nesportuji.

Hodnota T-testu vysSla 0,16 a vychazi nam, Ze toto tvrzeni neni statisticky
vyznamné. Pfi hodnoceni vécné vyznamnosti pomoci Cohenova koeficientu ucinku je

vysledkem d=1,03, coZ predstavuje podle Cohena velky efekt.

Tabulka 3. Tabulka BMI indexu

Testovani BMI index Vyznam
optimalni
S1 23,5 .
vaha
optimalni
S5 19,9 )
vaha
optimalni
S6 19,8 )
vaha
S9 18,3 podvaha
S10 14,9 podvaha
S11 16,4 podvaha
N2 25,8 nadvaha
optimalni
N3 18,9 ,
vaha
N4 25,1 nadvaha
N7 26,2 nadvaha
optimalni
N8 20,4 ,
vaha

Uz podle vysledkl BMI indexu muzZzeme vidét, Ze diabetici, ktefi sportuji, maji bud’
optimdlni vdahu nebo maji trochu podvyZivu. Diabetici, ktefi nesportuji, maji bud
nadvahu, nebo také optimalni vahu. Aritmeticky priimér BMI vychazi tak, Ze sportovci
maji 18,8 + 3,0 a nesportovci maji 23,3 £ 3,4, z éehoz vyplyva, Ze sportujici diabetici maji

lepsi télesnou vahu.
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Hodnota T-testu vysla 0,05 a vychazi nam, Ze toto tvrzeni je statisticky vyznamné.
PFi hodnoceni vécné vyznamnosti pomoci Cohenova koeficientu Ucinku je vysledkem

d=1,86, coz predstavuje podle Cohena velky efekt.

Déti podstoupily tyto testy:
Cooperlyv test

Clunkovy béh

Test sily

Test vytrvalosti 1

Test vytrvalosti 2

5.1.1 Cooperiv test
V tomto testu déti béhaly 12 minut kolem fotbalového hristé. Vykon je udany

v metrech. Déti podaly rizné vykony. Zdlezelo na véku a na tom, jak jsou zvyklé

sportovat.
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Tabulka 4. Vykony déti v Cooperové testu

Skupiny Testovani | Vykon (m)
S1 2750
S5 2600
Sportovci S6 2250
S9 2450
S10 2500
S11 2350
N2 2100
N3 2500
Nesportovci N4 2350
N7 1950
N8 2050
71 2650
Z2 2800
Zdravi Z3 2550
74 2400
Z5 2200

Z této tabulky je patrné, Ze nesportujici déti na ty sportujici opravdu nestacily.
Vyjimkou je jeden chlapec, ktery i kdyZ nesportuje, dokazal ubéhnout 2500 metrd, coz
je celkem solidni vykon, ale zbytek nesportujicich uz nebyl tolik Uspésny. Naopak

sportujici diabetici a fotbalisti predvedli podobné vykony.

33



Tabulka 5. Priimérny vykon déti v Cooperové testu

Aritmeticky

Skupiny prumér
vykont (m)
Sportovci 2483+ 178
Nesportovci | 2190 + 227
Zdravi 2520+ 231

Aritmeticky primér vykonU (Tabulka 5) dokazuje, Ze nesportovci opravdu velmi

zaostali za sportujicimi diabetiky i fotbalisty. Naopak sportujici diabetici dokazali, Ze jsou

schopni se vyrovnat i détem, ktefi pravidelné a dlouhodobé trénuiji.

Tabulka 6 je soustfedéna na tepovou frekvenci zkoumanych jedincu. | na této

tabulce je poznat, Ze nékteré déti jsou trénovanéjsi nez jiné. Tep je udany v poctu tepu

za minutu.

Tabulka 6. Tepovd frekvence Cooperova testu

Skupiny Testovani Uvodni'.I'F TF1 . TF 2 . TF3 ' TF4 ' ZévéreEn:fi TF
(tepy/min) [ (tepy/min) | (tepy/min) | (tepy/min) | (tepy/min) | (tepy/min)
S1 51 138 99 93 75 60
S5 66 84 78 78 72 63
S6 99 152 146 148 136 112
Sportovci
S9 64 159 120 102 98 82
S10 74 118 104 102 88 82
S11 84 135 138 138 102 102
N2 86 160 102 97 93 90
N3 88 128 144 112 104 90
Nesportovci N4 80 98 88 84 84 80
N7 64 116 116 92 72 64
N8 72 132 102 88 76 73

Z tabulky na tepovou frekvenci mizeme vycist, Ze Uvodni tepova frekvence je

u sportujicich diabetikl nizsi nez u nesportujicich. Hlavné jeden chlapec mél uvodni

tepovou frekvenci 51 tepl za minutu, coZz je velmi nizka hodnota. Jeden chlapec

z nesportujicich diabetikli mél tepovou frekvenci 64 tepl za minutu, coZ je na

nesportovce také velmi slusna hodnota.
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Nejvyssi uvodni tepovou frekvenci mél mozna prekvapivé sportujici diabetik
a bylo to 99 tepl za minutu. Z nesportovcd mél nejvyssi tepovou frekvenci chlapec,
kterému jsme naméili 88 tepu za minutu.

U sportujicich diabetiki se hned ve Cétyfech pripadech celkem vyrazné lisila
Uvodni tepova frekvence od té zdvérecné. Pouze jeden sportovec se pfriblizil své tvodni
tepové frekvenci, dokonce ji mél nizsi nez plivodné. Naopak nesportovci se dokazali
vsichni pfiblizit na konci své Gvodni tepové frekvenci, nejvyssi rozdil byl 4 tepy za minutu
a hned dva testovani se dokazali dostat zpét na svoji Uvodni tepovou frekvenci.

V nasledujici tabulce si rozebereme tepovou frekvenci podle aritmetickych
praméra. Zjistime, jaké tepové frekvence mély obé skupiny.

Tabulka 7. Priimérna tepovad frekvence Cooperova testu

Méreni . .
) Sportovci Nesportovci
tepove (tepy/min.) (tepy/min.)
frekvence Py : Py ’
Uvodni TF 7317 78+ 10
TF1 131 +27 127 +23
TF2 114 + 26 110+ 21
TF3 110+ 27 95+ 11
TF4 95+23 86+13
Zavérecna TF 84 +21 79+11
Rozdil mezi
klidovou a 10,5 1,4
zavére¢nou TF

Tato tabulka na aritmetické priiméry tepovych frekvenci dopadla velmi zajimavé.
Uvodni tepova frekvence dopadla podle piedpokladu, tudi? sportuijici diabetici méli nizsi
tepovou frekvenci, coZ se ocekavalo. Rozdil byl vSak pouze o pét tepl, coZ neni az tak
velky rozdil. Ihned po dokonceni Cooperova testu narostla tepova frekvence sportovciim

v priméru na 131 £ 27 tep(l za minutu a nesportujicim diabetikiim pfiblizné na 126 + 23
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tepl. Je to velice podobné, ale vcelku prekvapivé nesportovcliim tepova frekvence
stoupla méné nez nesportovclim. Rozdil byl 5 tepd za minutu.

Po dvou minutach jsme zméfili testované podruhé a sportovci méli v priméru
114 + 26 tepl za minutu a nesportujici diabetici méli priblizné 110 + 21 tep(l za minutu.
Jelikoz méli sportovci v praméru vyssi tepovou frekvenci nez nesportovci hned po
vykonu, tak i potom jim tepova frekvence klesala podobné a rozdil byl 4 tepy za minutu.

Po ctyfech minutdch od ukoncéeni Cooperova testu jsme zmérili tepovou
frekvenci potreti. Sportovciim klesla primérné tepova frekvence na pfiblizné 110 + 27
tepll za minutu a nesportovclim na priblizné 94 + 11 tep( za minutu. MizZeme pozorovat,
Ze nesportovcim zacala tepova frekvence klesat rychleji, protoze rozdil mezi jejich
hodnotami byl 6 tepl za minutu, coZ je o dva vice nez po druhém méreni.

Po osmi minutach od ukonceni Cooperova testu jsme poctvrté zméfili tepovou
frekvenci testovanym. Sportovcim klesla tepova frekvence na pfiblizné 95 + 23 tepu za
minutu a nesportovciim na 85 + 13 tepl za minutu. Sportovctm klesla tepova frekvence
o 15 tepl za minutu a nesportovcim o 9 tepl za minutu od posledniho méreni. Vidime
tedy, Ze sportovcim klesala tepova frekvence rychleji.

Po Sestnacti minutach jsme zméfili tepovou frekvenci naposledy. Sportovciim
klesla tepova frekvence pfiblizné na 84 + 21 tep(l za minutu a nesportovcim na 79 + 11
tepl za minutu. Tentokrat klesla sportujicim diabetikim o 12 tepl za minutu a
nesportujicim diabetikiim o 4 tepy za minutu. V posledni fazi tudiz klesala sportovciim
tepova frekvence rychleji.

Rozdil mezi prvnim a poslednim mérenim tepové frekvence u sportovcl byl
priblizné 10 tepll za minutu a u nesportujicich diabetik(l pouze 1 tep za minutu. MiZeme
tedy pozorovat, Ze détem, které sportuji méné ¢asto, klesla tepova frekvence skoro na
stejnou hodnotu, jako mély v dvodu, coZ je velmi dobré. Naopak déti, které jsou
trénované, mély o 10 tepl za minutu vyssi zavérecnou tepovou frekvenci nez tu Uvodni.

To je celkem velké prekvapeni.
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Posledni tabulka ke Cooperovu testu je zaméfena na to, jak se détem meénila
glykémie. Glykémie je mérena v mmol/l. Je vidét, Ze glykémie se détem ménila rdzné,
ale vétsinou klesala.

Tabulka 8. Glykémie pri Cooperové testu

Skupiny Testovani | G.1(mol/l) | G.2 (mol/l) | G.3 (mol/l)
S1 8,5 10,8 8,9
S5 14,9 15,8 14
S6 8,5 9,9 8,8

sportovci
S9 8,1 7,9 8
S10 8,7 9,6 9,8
S11 14,1 14,5 9,4
N2 7,3 7,5 6,7
N3 6,7 6,8 6,7

nesportovci N4 6,1 6,9 6,2

N7 7,5 7,7 6,2
N8 11,5 12 11

Na prvni pohled mizeme vidét, Zze se glykémie diabetikiim moc neménila,
v nékterych pripadech glykémie trochu klesala, ale v jinych i trochu stoupala. Nejvyssi
glykémie byla 14,9 mmol/l. Byla zméfrend pred testovanim a mél ji sportovec. Nejnizsi
pocatecni glykémii mél nesportovec a byla 6,1 mmol/l. Glykémie stoupaly a klesaly
razné. Klesly v 6 pfipadech, jednou to bylo stejné a ve 4 pripadech glykémie stoupla od

prvniho méreni.
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Abychom si mohli lépe porovnat glykémie, udéldame si aritmetické priméry a
podivame se na dalsi tabulku.

Tabulka 9. Priimérna glykémie pFi Cooperové testu

Skupiny G.1(mol/l) | G.2(mol/l) | G. 3 (mol/l)
Sportovci 10,5+3,1 11,4+3,1 98+2,1
Nesportovci 7,8+2,1 8,2+2,2 74+2,1

Z této tabulky mGzeme vycist, Ze glykémie mérena v klidu, byla v priméru o néco
vyssi, nez by byt méla. Sportujici diabetici méli hodnotu glykémie 10,5 + 3,1 mmol/I,
nesportujici diabetici méli 7,8 + 2,1 mmol/Il. Rozdil byl tedy celkem velky. Sportovci méli
vyssi glykémii, nez je spravna hladina cukru v krvi. Nesportovci méli trosku vyssi glykémii,
nez by méli mit. Rozdil byl 2,7 mmol/I.

V dalSim méreni, tedy 2 hodiny po startu, méli diabetici vyssi glykémii. Sportovci
se dostali na 11,4 + 3,1 mmol/l, sportovciim stoupla hladina cukru v krvi 0 0,9 mmol/I.
Nesportovcim stoupla na 8,2 + 2,2 mmol/l, tedy o 0,4 mmol/I neZ v pfedchozim méreni.
V této fazi tudiz stoupla glykémie vice nesportovciam.

Dalsi glykémie byla méfend po dalSich dvou hodindch od konce testovani.
Sportovcim celkové klesla glykémie o 1,6 mmol/l a klesla na 9,8 + 2,1 mmol/I.
Nesportovcim klesla o 0,8 mmol/l a klesla na 7,4 + 2,1 mmol/I. V posledni fazi tedy
diabetiklim glykémie klesala. Klesla i celkové, byla nizsi na konci méreni nez pred

zaCatkem testovani.
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Test akcni rychlosti (¢lunkovy béh)
V tomto testu déti po dobu 90 sekund opakované béhaly usek dlouhy 10 metr(.

Celkem byl tento test opakovan ttikrat. V prvni tabulce se ukazuje, jakou vzdalenost déti

ubéhly a jak dokazaly drZet svoji vykonnost v opakovanych testech.

Tabulka 10. Vykony p¥i testu akcni rychlosti

Skupiny Testovani V.1 (m) V.2 (m) V.3 (m)
S1 250 240 240
S5 260 230 235
S6 220 200 195

Sportovci
S9 210 220 220
S10 220 215 215
S11 230 215 220
N2 220 210 205
N3 240 220 230

Nesportovci
N4 230 220 235
N7 215 195 205
N8 195 190 185
Z1 255 250 240
Z2 260 260 255
Zdravi Z3 240 230 215

Z4 215 210 210
Z5 200 210 00+K17K17:03

Podle tabulky mGzeme vidét, Ze tento test byl vyborné pripraveny pro fotbalisty.
Pro né je to prirozeny pohyb, a proto dokazali déle vydrzet. Sportujici diabetici se také
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snazili a nenechali se zahanbit. U diabetik(, ktefi sportuji méné casto, je vidét, Ze by

tento pohyb potiebovali, ale i zde nalezneme vyjimky.
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Tabulka 11. Priimérné vykony pfi testu akcni rychlosti

. PrimérV1l | PrimérV2 | PrimérV3 Celkovy
Skupiny o5
(m) (m) (m) pramér (m)
Sportovci 231,66 220 220,83 672,5%t 16
Nesportovci 220 207 212 63917
Zdravi 234 232 224 690 £ 23

Z této tabulky mlzeme vycist, Ze u fotbalistd metry kazdym vykonem ubyvaly,
ale i pres to dokdzali kralovat a ubéhli nejvice metra ze vSech. Celkem v priiméru kazdy
ubéhl 690 + 23 metru. Sportujici diabetici si dokazali udrzet stejnou formu ve druhém
i tretim vykonu, kde dokazali ubéhnout skoro stejnou vzdalenost. Celkové kaidy
v priméru ubéhl 672,5 + 16 metrQ, a tim se opét velmi priblizZili fotbalistim. Nesportujici
diabetici se ve tfetim pokusu dokazali od druhého zlepsit a je vidét, Ze ve tfetim pokusu
opravdu podali maximalni vykon. Celkem ubéhli 639 + 17 metrQ, ¢imZ ponékud zaostali
za détmi, které pravidelné sportuji.

V dalsi tabulce se podivame na tepovou frekvenci, kterd opét ukaze, jakou maji
testovani vydrz. Tepovou frekvenci jsme détem méfili pfed vykonem, ihned po celém

testu, a poté po dvou, Ctyfech, osmi a Sestndacti minutach.

Tabulka 12. Tepové frekvence pfi testu akcni rychlosti

Skupiny Testovani Uvodni:I'F TF1 . TF 2 . TF3 - TF4 . Zévéreén?’ TF
(tepy/min) | (tepy/min) | (tepy/min) | (tepy/min) | (tepy/min) | (tepy/min)
S1 54 99 105 90 81 78
S5 75 152 135 120 117 102
S6 120 189 156 150 144 135
Sportovci
S9 72 144 117 114 105 105
S10 74 118 104 102 88 82
S11 84 186 122 108 100 96
N2 92 143 114 106 100 98
N3 81 144 126 108 114 108
Nesportovci N4 72 140 103 97 90 88
N7 102 144 141 139 139 136
N8 69 126 93 87 87 75
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Tato tabulka je opét velmi zajimava. MUZzeme zde najit znovu velmi duleZité
poznatky. U sportujicich diabetik(l je opét zajimava Uvodni tepova frekvence u prvniho
chlapce, 54 tepl za minutu je opravdu velmi zajimavy pocin. U nesportovcl mizeme
vypichnout Uvodni tepovou frekvenci 69 tepl za minutu, coZ je také velmi solidni
hodnota. Naopak je trochu znepokojujici dvodni tepova frekvence jednoho chlapce - 120
tepll za minutu je opravdu vysoka hodnota. U nesportujicich diabetik( je nejvyssi
tepovou frekvenci 102 tepl za minutu.

Zajimavé také je, to Ze po tomto testu se po poslednim méreni tepova frekvence
pribliZila té uvodni nejbliz o 8 tepu. U nesportujicich to bylo o 6 tepl za minutu, ale hned
dvakrat.

V dalsi tabulce nalezneme opét aritmetické priméry tepovych frekvenci

u sportujici i nesportujici skupiny.

Tabulka 13. Priimérné tepové frekvence pri testu akcni rychlosti

Méreni . .
, Sportovci Nesportovci
tepove (tepy/min) (tepy/min)
frekvence 2/ Py
Prdmér dvodni
8022 83+14
TF
Promér TF 1 148 + 36 139+8
Primér TF 2 123+ 20 115+19
Prdmér TF 3 114+ 20 107 + 20
Primér TF 4 106 + 23 106 £ 21
Zavérecna TF 100+ 20 101 +23
Rozdil mezi
klidovou a 20 18
zavéreénou TF
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Zde mame aritmetické prliméry vSech tepovych frekvenci obou skupin. Klidovou
tepovou frekvenci méli v priiméru lepsi sportujici diabetici, neZ ti nesportujici, a to
pfiblizné o Ctyfi tepy za minutu.

Tepova frekvence ihned po dokonceni testovani narostla sportovclim v priiméru
na 148 + 36 tepU za minutu a nesportovcim priblizné na 139 + 8 tepU za minutu.
Sportovcim se tudiz zvysSila o 68 tepli za minutu a nesportovclim o 56 tepl za minutu.
Sportovcim tepova frekvence vzrostla vice nez nesportovcim.

Tepova frekvence po dvou minutdch klesla sportovcdm v priméru pfiblizné na
123 + 20 tepl za minutu a nesportovclim pfiblizné na 115 + 19 tepl za minutu.
Sportovcim klesla tepova frekvence o 25 tepl za minutu a nesportujicim diabetikiim
0 24 tepl za minutu. Rozdil byl 1 tep, cozZ je velmi podobné.

Po Ctyfech minutach od ukonceni testu klesla tepova frekvence sportujicim
diabetikim v priméru pfiblizné o 9 tepl za minutu, a to na 114 + 20 tep( za minutu.
Nesportujicim diabetikim o 8 tepl za minutu na pfiblizné 107 + 20 tepU za minutu.
Rozdil byl opét jeden tep, takZe diabetikim tepova frekvence klesala velmi podobné.

Po osmi minutdch od skonceni testu klesla sportujicim chlapcim tepova
frekvence na priblizné 106 + 23 tepl za minutu, tedy klesla o 8 tepld za minutu.
Nesportujicim klukm klesla na 106 + 21 tep( za minutu, tedy klesla pouze o 1 tep za
minutu. V této fazi klesala tepova frekvence rychleji sportovciim.

Po Sestndcti minutach od konce testu klesla tepova frekvence sportovclim na
priblizné 100 + 20 tepl za minutu a klesla tedy o 6 tepl za minutu. Nesportovcim klesla
tepova frekvence na 101 + 23 tepll za minutu a klesla tedy o 5 tep( za minutu. V této
fazi klesala tepova frekvence obéma skupinam velmi podobné. Sportovcim klesla o 1
tep za minutu vice.

Rozdil mezi uUvodni a zavére¢nou tepovou frekvenci byl u sportovclh vyssi
o priblizné 20 tepl za minutu vyssi nez v klidu a u nesportovc to bylo pfiblizné o 18 tepl
za minutu. Nesportovclim tedy klesla tepova frekvence blize Uvodni tepové frekvenci

neZ sportovcdm.
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Tabulka 14. Glykémie pf¥i testu akcni rychlosti

V posledni tabulce na akéni rychlost uvidime, jak détem kolisala glykémie.

Skupiny Testovani | G.1(mol/l) | G.2 (mol/l) | G.3 (mol/l)
S1 7,3 6,1 71
S5 4,9 5,6 7,2
. S6 10,6 10,7 10,8
Sportovci
S9 8,1 7,9 8
S10 9 8,7 9,6
S11 4 4,9 59
N2 4,7 4,7 4,6
N3 18,6 16 14,7
Nesportovci N4 9,3 8,6 7,3
N7 6,8 6,4 6
N8 11,5 12 11

Na prvni pohled mlzeme vidét, Ze se glykémie diabetikim ménila rGzné,
nékterym klesala a jinym stoupala. Nejvyssi glykémie byla 18,6 mmol/Il. Byla zmérena
zaCatkem testovani a byla 4,0 mmol/l. Glykémie stoupala a klesala rGzné. Klesla
v 7 pfipadech a stoupla ve 4 pfipadech od zac¢atku méreni.

Abychom si mohli I1épe porovnat glykémie, udélame si aritmetické praméry

a podivame se na dalsi tabulku.

Tabulka 15. Priimérné glykémie p¥i akéni rychlosti

Skupiny G.1 (mol/l) | G.2 (mol/l) | G.3 (mol/l)
Sportovci 7,4+25 7,3+2,2 81+1,8
Nesportovci | 10,2+5,4 9,5+4,5 8,7+4,1

Z této tabulky mizeme vycist, Ze glykémie mérend v klidu byla v priiméru o néco
vyssSi, nez by byt méla. Sportujici diabetici méli 7,4 + 2,5 mmol/l, nesportujici diabetici
méli 10,2 + 5,4 mmol/l. Rozdil tedy byl celkem velky. Nesportovci méli celkem vyssi
glykémii, nez je spravna hladina cukru v krvi. Sportovci méli trosku vyssi glykémii, nez by

méli mit. Rozdil byl 2,8 mmol/I.
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V dalsim méreni, tedy 2 hodiny po startu, méli diabetici nizsi glykémii. Sportovci
se dostali na 7,3 + 2,2 mmol/l, sportovcim klesla hladina cukru v krvi pouze
0 0,1 mmol/l. Nesportovclim klesla glykémie na 9,5 + 4,5 mmol/I, tedy 0 0,7 mmol/l nez
v predchozim méreni. V této fazi tudiz klesla glykémie vice nesportovcim.

Dalsi glykémie byla méfena po dalSich dvou hodindch od konce testovani.
Sportovcim celkové stoupla glykémie o 0,8 mmol/l a stoupla na 8,1 + 1,8 mmol/l, za to
nesportovctiim klesla o 0,8 mmol/l a klesla na 8,7 + 4,1 mmol/I. V posledni fazi tedy

sportovcim glykémie stoupla, ale nesportovcim klesla.

5.1.2 Testsily

Test sily spocival v tzv. kruhovém tréninku, kde déti opakovaly 5krat tyto tfi cviky:

drepy, kliky a leh-sedy.

Prvni tabulka ukazuje vykon v diepech.

Tabulka 16. Vykony pri dfepech

. . | D.1(pocet | D.2(pocet | D.3(pocet | D.4(pocet | D.5 (pocet
Skupiny Testovani . .

provedeni) | provedeni) | provedeni) | provedeni) | provedeni)

S1 25 28 31 28 33

S5 21 32 26 30 34

Sportovci S6 26 25 30 31 34

S9 27 28 28 26 22

S10 25 26 26 22 19

s11 29 25 26 27 26

N2 23 24 25 23 27

N3 30 25 24 21 19

Nesportovci N4 25 26 26 24 28

N7 25 27 26 23 24

N8 28 24 26 26 21

Z1 29 28 31 32 35

22 31 31 32 30 32

Zdravi 3 27 25 26 28 25

Z4 33 32 34 35 30

Z5 26 28 27 25 29

Drepy byl dalsi test, ktery mél déti provérit. V kazdé kategorii se nasel nékdo, kdo

vycCnival. Ale fotbalistdm se celkem dafilo nejvice.
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Tabulka 17. Priimérné vykony pfi dfepech

Primérné o, " i
o Sportujici | Nesportujici Zdravi
D.1 26+2 26+3 29+3
D.2 2712 2511 29+3
D.3 28+2 25+1 303
D.4 27%3 23+2 304
D.5 28+6 24+ 4 304
D. celkové 136 124 148,2

Z této tabulky mGzZeme vysledovat, Ze sportujici diabetici se postupné zvedali
a v posledni sérii dokazali predvést nejlepsi vykon. To nesportovci zacali nejlepsim
vykonem na uvod, a poté klesli. V posledni sérii vSak nepredvedli nejhorsi vykon
a bojovali az do konce. Fotbalisté se zhorsili pouze jednou, a to ve druhé sérii. Jinak se

zlepSovali a predvadéli skvélé vykony a opét porazili ostatni dvé kategorie.
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Druhd tabulka zaméfrend na vykon klika.

Tabulka 18. Vykony pfi klicich

reoan | sy | KA | K20t | Koo | o | oo
S1 21 16 15 12 13
S5 34 35 25 30 30
S6 26 19 18 20 21
Sportovci
S9 19 18 15 12 12
s10 17 15 19 19 14
S11 16 15 17 18 13
N2 24 19 10 10 11
N3 22 20 14 10 12
Nesportovci N4 27 27 17 14 14
N7 13 13 9 18 16
N8 17 18 15 12 11
Z1 28 23 22 20 17
22 27 27 24 25 20
Zdravi z3 31 33 30 27 26
Z4 24 21 22 21 16
Z5 19 20 16 15 13

U tohoto testu, tedy u klik(i, détem vétsSinou postupné dochdazely sily. Ovsem
nasli se i néktefi, ktefi se dokdzali zlepSovat. Opét byly k vidéni velmi dobré vykony z fad

kazdé kategorie.
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Tabulka 19. Priimérné vykony pfi klicich

. v Sportovci | Nesportovci Zdravi
Prumeérné v v 52
. (pocet (pocet (pocet
vykony
provedeni) | provedeni) | provedeni)
K.1 227 21+6 265
K.2 20+ 8 195 255
K.3 18+4 133 235
K.4 19+7 133 225
K.5 177 13+2 185
K celkové 96 79 113

Nejvyrovnanéji pusobila skupina sportovcl s diabetem, kterda se nejméné
zhorsila. | kdyZ opét diabetici nestacili na fotbalisty, tak neslabli tolik jako fotbalisté
a dokazali cvi¢it v podobném rytmu. Naopak nejvice se zhorSovali diabetici, ktefi
nesportuji pravidelné. Zacali velmi slusné, ale poté dochdzely sily a ke konci uz se jim
moc nedafilo. Fotbalisté méli skvély zacatek. Tam predvedli skvély vykon, ale ke konci

jim dosly sily. Ale i vtomto testu byli zdravi fotbalisté nejlepsi.
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Treti tabulka se zaméruje na vykon leh-sed(.

Tabulka 20. Vykony p¥i leh-sedech

saniny | resmant [ 2000 | 20t | 5000 | s | oo
s1 19 23 21 18 17
S5 26 23 19 22 20
S6 18 17 17 19 19
Sportovci
S9 15 11 10 10 9
s10 18 19 16 18 14
s11 17 15 16 17 19
N2 13 12 10 12 12
N3 16 13 11 11 9
Nesportovci N4 19 18 19 21 17
N7 11 13 13 10 9
N8 17 16 18 19 14
Z1 21 19 18 19 15
22 23 23 24 22 21
Zdravi z3 24 22 19 17 16
Z4 19 18 21 15 12
Z5 16 16 16 15 11

Z této tabulky je vidét na prvni pohled, Ze diabetici, ktefi pravidelné sportuji, tuto

disciplinu zvladli vytecné. Byly kvidéni velmi dobré vykony nejen u sportujicich

diabetik(, ale také u nesportujicich diabetik(. Ti predvedl|i patrné také nejlepsi vykony u

sedUl-lehl. Naopak fotbalistim se pfilis nevedlo, coz by jim mohlo pomoct k dalSimu

tréninku.
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Tabulka 21. Priimérné vykony pfi leh-sedech

o v Sportujici | Nesportovci Zdravi
Prumérné v . .
) (pocet (pocet (pocet
vykony
provedeni) | provedeni) | provedeni)
L1 19+4 15+3 17+3
L.2 18+5 14+3 16+3
L3 174 14+4 163
L4 174 15+5 15+3
L.5 16+4 12+3 13+4
L. celkové 87 71 77

Priméry tentokrat potvrdily to, Ze sportujici diabetici se predvedli skvéle
a ukdzali, Ze se alespon v nékterych disciplindch mohou rovnat zdravym détem. Nasadili
latku vysoko, a i kdyZ se na konec nepatrné zhorsili, tak dokazali své vykony drZet nejvice
na stejné urovni. Nesportujici diabetici se oviem velmi dobre dokdazali vyrovnat
nesportujicim fotbalistim, i kdyz zacatek méli horsi, tak na konci byli témér na stejné

urovni. Fotbalistim se vlibec nevedlo a ukazali, kde jim moZna chybi trénink.
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Dalsi tabulka je na tepovou frekvenci.

Tabulka 22. Tepova frekvence pFi testu sily

Skuoin restovani | 0VoeniTF TF2 TF 3 TF4 TF5 Za"eTrFec"a
piny (tepy/min) | (tepy/min) | (tepy/min) | (tepy/min) | (tepy/min -
(tepy/min)
S1 52 99 78 69 60 52
S5 55 81 90 72 66 60
S6 120 174 135 132 132 120
Sportovci
S9 102 135 119 114 111 108
S10 72 94 90 88 84 74
S11 78 120 114 104 88 78
N2 87 144 135 99 102 90
N3 63 126 93 96 84 78
Nesportovci N4 84 112 90 90 84 84
N7 87 147 117 96 90 90
N8 75 105 84 81 75 72

Na prvni pohled mizZeme vidét, Ze podle tepovych frekvenci tato disciplina vice
sedla sportovcim neZ nesportovciim. Uvodni tepovou frekvenci méli dva sportuijici
diabetici velmi nizkou, 52 respektive 55 tepl za minutu je velmi solidni hodnota.
U nesportovcll nejnizsi namérena uvodni tepova frekvence byla 63 tepl za minutu.

Dale si mUzeme vsimnout toho, Ze hned dva sportovci méli dvodni tepovou
frekvenci pres 100 tepl za minutu. Jeden mél 102 tep(i za minutu a druhy dokonce 120
tepll za minutu, coz je opravdu vysoka uvodni tepova frekvence.

Uvodni tepovd frekvence se v nékolika pfipadech jak u sportovcd nebo
u nesportovcl pfilis neliSila. Hned tfi sportovci se dokazali dostat na svoji pavodni
hodnotu a za nesportovce se dostal na plvodni hodnotu jeden chlapec, ale druhy se

dostal dokonce pod svoji Uvodni tepovou frekvenci, coz je velmi zajimavé.
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Nyni se podivdme, jak se obéma skupinam dafilo podle aritmetickych prameér(.

Tabulka 23. Priimérnd tepovad frekvence pri testu sily

Primérna tepova Sportovci (tepy/min) Nesportovci
frekvence g = (tepy/min)
Uvodni TF 80 + 27 79+ 10

TF1 117+ 34 127 +19
TF2 104 £+ 22 104 + 21
TF3 97 +25 91+7
TF4 90 + 27 87+10
Zavérecnad TF 82+27 83+8
Rozdil mezi klidovou a 5 4
zavéreCnou TF

Tabulka obsahujici aritmetické praméry tepovych frekvenci béhem testu sily
ukazuje, Zze sportovci méli az na vyjimky nizsi tepové frekvence, ale néktefi jedinci
s vysSimi hodnotami v priméru dorovnali nesportovce.

Uvodni tepovou frekvenci vtomto testu musime hodnotit nerozhodné.
V praméru méli nesportovci nizsi tepovou frekvenci o 1 tep za minutu, coZ je skoro
stejné. Obé kategorie mély Uvodni tepovou frekvenci lehce okolo 80 tepli za minutu.

Ihned po dokonceni testovani byla zmérena opét tepova frekvence a ta od té
klidové narostla sportovcim na 117 + 34 tepl za minutu, zatimco nesportujicim détem
narostlana 127 + 19 tepl za minutu. Nesportovclm narostla tepova frekvence o 10 tepu
za minutu vice nez sportovcim.

Po dvou minutdch od ukonceni testovani byla opét zmérena tepova frekvence
obéma skupindm. Obéma skupinam v praméru tepova frekvence klesla. Sportovcim
klesla na 104 + 22 tepU za minutu, zatimco nesportovcim klesla na 104 + 21 tepl za
minutu. V tomto okamziku mély obé skupiny témér shodné tepy, ale nesportovciim

tepova frekvence klesla o 23 tepl za minutu, zatimco sportovclim jen o 13 tepl za
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minutu. V této chvili klesala tepova frekvence rychleji nesportujicim diabetikim a to o
10 tepU za minutu.

Po ¢tyfech minutach od konce testovani jsme opét zméfili tepovou frekvenci.
Sportovcim klesla tepova frekvence na 97 £ 25 tepl za minutu a méné sportujicim
diabetikim klesla na 91 + 7 tepd za minutu. Sportovcim klesla v této fazi tepova
frekvence o 7 tepl za minutu a nesportovcim o 13 tep(l za minutu. | v této fazi klesala
rychleji tepova frekvence nesportovcim, a to v priméru o 6 tepl za minutu.

Po osmi minutdch se opét zméfila tepova frekvence diabetikiim. Sportovciim
klesla tepova frekvence na 90 + 27 tepl za minutu, takZe jim klesla v této fazi o 7 tepu
za minutu. Nesportujicim diabetik(im klesla tepova frekvence na 87 + 10 tep( za minutu,
a tudiz jim klesla od posledniho méreni o 4 tepy za minutu. Tentokrat se to obratilo a
sportovcim klesala tepova frekvence rychleji, konkrétné o 3 tepy za minutu.

Po Sestnacti minutdch byla testovanym naposled zmérena tepova frekvence.
Zavérecnou tepovou frekvenci méli sportovci 82 + 27 tepU za minutu a nesportovci ji
méli 83 + 8 tepll za minutu. Posledni tepova frekvence byla témér shodnd. Sportovclim
klesla tepova frekvence o 8 tepll za minutu, nesportovcim klesla o 4 tepy za minutu.
Sportovcim i v této fazi klesala tepova frekvence rychleji, a to o 4 tepy za minutu.

Rozdily mezi Uvodni tepovou frekvenci a zavérecnym mérenim tepové frekvence
byly celkem minimalni. Mensi rozdil méli sportovci, ti méli rozdil 2 tepy za minutu, rozdil

nesportovcl byl 4 tepy za minutu, coz bylo skoro stejné.
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A posledni tabulka v tomto testu zobrazuje hodnoty glykémie a jeji zmény béhem

testovani.

Tabulka 24. Glykémie pri testu sily

Skupiny Testovani | G.1(mol/l) | G.2 (mol/l) | G.3 (mol/l)
S1 6 4,7 4,6
S5 9,4 5,6 55
S6 10,6 10,7 10,8
Sportovci
S9 10,8 11,8 11,2
S10 8,9 10 9,9
S11 4,6 4,3 4,1
N2 10,5 11,2 10,7
N3 10,1 9,1 8,7
Nesportovci N4 8,5 7,3 6,9
N7 6,4 6,2 6,1
N8 12,2 131 12,8

Na prvni pohled mlzeme z tabulky vycist, Ze nékterym diabetikim glykémie

stoupala a nékterym klesala. Nejvyssi glykémie byla 13,1 mmol/I a byla zméfena ihned

evvs

skonceni testu u jednoho sportovce. Glykémie stoupala aklesala rdzné. V Sesti

pripadech klesla, V péti pfipadech stoupla od prvniho méfeni.
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Tabulka 25. Priimérnd glykémie pri testu sily

Skupiny G.1(mol/l) | G.2 (mol/l) | G.3 (mol/l)
Sportovci 84+2,5 79%3,3 7,7+3,3
Nesportovci 95+2,2 94+2,8 9,0+£2,7

Z této tabulky midzeme vycist, zZe glykémie mérend v klidu byla v priiméru o néco
vyssi, nez by byt méla. Sportujici diabetici méli 8,4 + 2,5 mmol/l, nesportujici diabetici
méli 9,5 £ 2,2 mmol/l. Rozdil tedy nebyl moc velky. Rozdil byl 1,1 mmol/I.

V dalsim méreni tedy 2 hodiny po startu, méli diabetici nizsi glykémii. Sportovci
se dostalina 7,9 £ 3,3 mmol/l, sportovciim tedy klesla hladina cukru v krvi o 0,5 mmol/I.
Nesportovcim klesla na 9,4 + 2,8 mmol/l, a byla tedy o 0,1 mmol/l nizsi nezZ
v predchozim méreni. V této fazi tudiz klesala glykémie vice nesportovcim.

Dalsi glykémie byla méfena po dalSich dvou hodindch od konce testovani.
Sportovcim celkové klesla glykémie o 0,2 mmol/l na 7,7 + 3,3 mmol/l, za to
nesportovctm klesla o 0,4 mmol/l na 9,0 + 2,7 mmol/I. V posledni fazi tedy diabetikim

glykémie klesala. Klesla i celkové, byla nizsi na konci méfreni nez pred zacatkem

testovani.
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5.1.3 Test vytrvalosti 1
Test vytrvalosti Cislo 1 probihal tak, Ze déti hodinu hraly mi¢ové hry a zkoumali

jsme, jak se détem méni glykémie.

Tabulka 26. Glykémie pf¥i testu vytrvalosti 1

Skupiny Testovani | G.1(mol/l) | G.2 (mol/l) | G.3 (mol/l)
S1 12,4 3,7 5
S5 7,3 6,8 5,4
S6 5,6 7,8 6,9

Sportovci
S9 9,5 5,8 6,1
S11 131 8,9 4,6
S10 11,2 8,7 8,3
N2 6,7 2,5 44
N3 12,6 6,8 5,9

Nesportovci N4 10,7 6 6,7

N7 9 7,6 6,2
N8 18,2 111 9,7

Na prvni pohled mliZeme vidét, Ze se glykémie diabetikim meénila opravdu
hodné. Skoro vsem testovanym glykémie klesala a v nékterych pfipadech mély déti
dokonce hypoglykémii. | déti, které zacinaly opravdu s vysokou glykémii, mély po testu
dobrou glykémii. Nejvyssi glykémie byla 18,6 mmol/I pfed testem a mél ji nesportovec.

evvs

pripadech klesla a jen v jednom stoupla od prvniho do posledniho méreni.
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Abychom si mohli lépe porovnat glykémie, udélame si aritmetické primeéry

a podivame se na dalsi tabulku.

Tabulka 27. Priimérnd glykémie pf¥i testu vytrvalosti

Skupiny G.1 (mol/l) | G.2(mol/l) | G.3 (mol/l)

Sportovci 99+3,0 7,020 6,1+14

Nesportovci 11,4+4,4 6,8+3,1 6,6+1,9

Z této tabulky vidime, Ze glykémie mérena v klidu byla v priméru vyssi, nez by
byt méla. Sportujici diabetici méli 9,9 + 3,0 mmol/l, nesportujici diabetici méli 11,4 + 4,4
mmol/l. Rozdil byl tedy pfiblizné 1,5 mmol/I.

V dal$im méreni tedy ihned po skonceni vykonl, méli diabetici vyrazné nizsi
glykémii. Sportovci se dostali na 7,0 + 2,0 mmol/Il, za to nesportovciim klesla glykémie
jesté nize, ato na 6,8 + 3,1 mmol/I.

Dalsi glykémie byla mérend po hodiné od skonceni her. Obéma skupinam
glykémie jesté klesala, ale uz ne moc. Byla srovnatelna s tou predchdzejici. Sportovci
jsme v praméru zméfili glykémii 6,6 + 1,9 mmol/I.

Sportovcim celkové klesla glykémie o 3,8 mmol/l, za to nesportovcim

o necelych 5 mmol/I.
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5.1.4 Test vytrvalosti 2
Druhy test vytrvalosti probihal tak, Ze déti Sly na celodenni vylet a opét jsme

zkoumali, jak se détem méni glykémie. Jelikoz tento vylet trval 5 hodin, tak jsme
diabetikim méfili glykémii vickrat. Nejprve byla glykémie zméfena pred zacatkem
vyletu, poté po dvou hodinach, potom znovu po dvou hodinach, pak po skonceni vyletu,

a poté jesté hodinu po konci vyletu.

Tabulka 28. Glykémie pri testu vytrvalosti

Skupiny Testovani | G.1(mol/l) | G.2(mol/l) | G.3 (mol/l) | G.4 (mol/l) | G.5(mol/l)
S1 13,8 13,2 10,9 5,5 3,4
S5 6,5 4,6 7,1 7,2 9,5
S6 10,6 10,3 7 5,9 5,5
Sportovci
S9 124 7,4 9,8 7,1 7,9
S10 9,8 10,5 9,8 8,3 8,2
S11 8,8 8,9 9,3 6,2 45
N2 13 6,5 43 4,1 6,9
N3 5,7 5,4 9,6 7,9 5,6
Nesportujici N4 9,4 8,8 7,2 8,2 6,9
N7 5,8 7 7,9 11,9 8,5
N8 18,7 139 7,1 6 6,5

Z této tabulky mUzeme vycist, Ze glykémie vétSinou klesaly a po konci testu uz
byly na velmi dobré hodnoté. Néktefi diabetici zacinali s vy$§imi glykémiemi a néktefi
nakonec dosli az do hypoglykémie. Abychom si mohli porovnat hodnoty obou skupin,
tak se podivdme na dalsi tabulku, kde budou vypsany hodnoty pomoci aritmetickych
pramérd. Nejvyssi glykémie byla 18,7 mmol/| pfed startem testu a mél ji nesportovec.
V deviti pripadech glykémie od prvniho do posledniho méreni klesla a ve dvou pfipadech

stoupla.
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Tabulka 29. Priimérnd glykémie p¥i testu sily

Skupiny G.1 (mol/l) | G.2(mol/l) | G.3 (mol/l) | G.4 (mol/l) | G.5(mol/l)
Sportovci 10,3+ 2,6 7,7+2,9 90+£1,6 6,7+1,0 65+2,4
Nesportovci 10,5+5,5 83+34 72+19 76+29 69+1,0

Z této tabulky mlGzeme vycist, Ze glykémie mérena v klidu byla v priméru vyssi,
nez by byt méla. Sportujici diabetici méli 10,3 + 2,6 mmol/l, nesportujici diabetici méli
10,5+ 5,5 mmol/I. Rozdil tedy nebyl viibec velky, naopak mély obé skupiny skoro stejnou
hodnotu.

V dalsim méreni tedy 2 hodiny po startu, méli diabetici vyrazné nizsi glykémii.
Sportovci se dostali na 7,7 £ 2,9 mmol/l, za to nesportovctim klesla glykémie na 8,3 + 3,4
mmol/l. V této fazi tudiz klesla glykémie vice sportovctim.

Dalsi glykémie byla mérend po dalsSich dvou hodinach. Sportovcim glykémie
stoupla 0 1,3 mmol/l, a to na 9,0 + 1,6 mmol/l. Nesportovciim stéle klesala glykémie, a
too 1,1 mmol/lna7,2+1,9 mmol/l.

Pak jsme zméfili hladinu cukru v krvi po skonceni vyletu. Sportovciim zde klesla
glykémie na 6,7 = 1,0 mmol/I, a klesla tedy o 2,3 mmol/l. Nesportovclim naopak mirné
glykémie narostla, ale jen 0 0,4 mmol/l na 7,6 + 2,9 mmol/I.
namérena hodnota 6,5 + 2,4 mmol/Il, klesla jim tedy jen o 0,2 mmol/I. Nediabetikiim

klesla vice, a to 0 0,7 mmol/l a posledni glykémii méli 6,9 + 1,0 mmol/I.

5.1.5 Srovnadni testi
V této kapitole srovname jednotlivé testy, abychom vidéli, jak si testovani vedli

v jednotlivych prvcich. Porovname tedy ve vSech testech vykony, tepovou frekvenci
a glykémie.

5.1.5.1 Vykony v jednotlivych testech
V této kapitole si porovname vykony sportovcli, nesportovcl i zdravych

fotbalistli ve vSech disciplinach. Porovname si poradi vsech tfi skupin. Pomoci tabulky se

podivdme, kterd skupina na tom byla nejlépe.
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Tabulka 30. Poradi vykoni

Test Sportovci | Nesportovci| Fotbalisté
: (poradi) (poradi) (poradi)
Akeni
2 3 1
rychlost
Cooperav
2 3 1
test
Drepy 2 3 1
Kliky 2 3 1
Lehy sedy 1 3 2

Podle tabulky vidime, Ze zdravi fotbalisté byli skoro ve vSech testech
nejuspésnéjsi, i kdyz to nékolikrat bylo velmi tésné mezi nimi a sportujicimi diabetiky.
Sportujici diabetici v jednom ptipadé dokazali zdravé fotbalisty porazit, a to v testu sily
(konkrétné v leh-sedech). Nesportujici diabetici celkem zaostdvali a skoncili ve vSech
testech na tfetim misté.

Statisticky vyznamny podle t-testu jsou vykony u Cooperova testu (0,05) a u
vykonu pfi difepech (0,04), u testu akéni rychlosti (0,39), u klik( (0,25) a u sedu-leht
(0,17) nikoliv.

Pfi hodnoceni vécné vyznamnosti pomoci Cohenova koeficientu ucinku je
vysledkem u Cooperova testu d=1,44, u testu akéni rychlosti d=2,06, u drepl d=1,45, u
kliki d=0,74 a u dfepd d=0,94, coz predstavuje dle Cohena, Ze vykon pfi testu na kliky

byl stfedné vécné vyznamny a ostatni testy mély velkou vécnou vyznamnost.

5.1.5.2 Tepové frekvence v jednotlivych testech

V této kapitole se pokusime co nejvice vyzkoumat, v jakych testech méli diabetici
naopak klesala nejpomaleji. Rozebereme si vSsechny faze, tedy Uvodni tepovou frekvenci,
tepovou frekvenci ihned po ukonceni testovani, tepovou frekvenci po dvou minutach od
ukonceni testovani, tepovou frekvenci po ¢tyfech minutach ukonéeni testovani, tepovou
frekvenci po osmi minutach od ukonceni testovani, posledni méreni tepové frekvence,
tedy po Sestnacti minutdch od konce testu, a nakonec si rozebereme rozdily mezi dvodni
tepovou frekvenci a zavéreCnym mérenim tepové frekvence.
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5.1.5.2.1 Uvodni tepovd frekvence
V této kapitole si rozebereme Uvodni tepovou frekvenci jednotlivych testu, tedy

Cooperova testu, akéni rychlosti (Clunkového béhu) a testu sily. Na to, abychom mohli
zjistit, kde méli diabetici nejnizsi uvodni tepovou frekvenci a kde nejvyssi, jsme pouZili

graf.

Graf 1. Uvodni tepovd frekvence

Uvodni tepova frekvence
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Z tohoto grafu mizeme vycist, Ze sportovci méli uvodni tepovou frekvenci
naprosto stejnou v Cooperové testu i v akéni rychlosti, naproti tomu v testu sily méli 73
nez v ostatnich testech.

Nesportovci naproti tomu méli dvodni tepovou frekvenci vcelku vyrovnanou.
Nejnizsi uvodni tepovou frekvenci méli v testu sily a nejvyssi Gvodni tepovou frekvenci
méli v testu akéni rychlosti, coz byla nejvyssi ivodni tepova frekvence z obou skupin, a to
bylo 83 tepl za minutu. Nejnizsi uvodni tepova frekvence tedy z obou skupin byla 73
tepll za minutu a méli ji sportovci.

Vidime, Ze sportovci méli vpriméru nizsi tepovou frekvenci podle

predpokladu, pouze v jednom pripadé tomu tak nebylo, a to pred Cooperovym testem.
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5.1.5.2.2 Tepovd frekvence po ukonceni testovani
V této kapitole si rozebereme tepovou frekvenci ihned po ukonéeni testovani

jednotlivych test(, tedy Cooperova testu, testu akéni rychlosti (Clunkového béhu) a testu

vV

nejvyssi, jsme pouzili graf.

Graf 2. Tepovd frekvence po ukonceni testovdani

Tepova po ukonceni testovani

Tepova frekvence (tepy/min)
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® Sportovc ™ Nesportovci

Tepova frekvence po skonceni testovani od klidové tepové frekvence
samoziejmé narostla.

Sportovcim narostla nejvyse v priiméru na 148 tepl za minutu pfti testu akéni
rychlosti. Nejméné naopak narostla pfi testu sily na 117 tep( za minutu. Rozdily, kam az
frekvenci byl 31 tepl za minutu.

Nesportovci méli vyrovnanéjsi narlsty tepovych frekvenci. Nejvyssi tepova
frekvence byla po testu akéni rychlosti, a to bylo 139 tepli za minutu. Nizsi byla pfi testu
tepovou frekvenci byl 12 tep( za minutu.

Nesportovcim tedy rostla mozZna trochu prekvapivé méné hned ve dvou

pfipadech nez sportovcim. Naopak pfi testu sily méli mensi tepovou frekvenci sportovci,

evvs
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5.1.5.2.3 Tepovd frekvence 2 minuty po ukonceni testovdni
V této kapitole si rozebereme tepovou frekvenci po 2 minutach od ukonceni

testovani jednotlivych testd, tedy Cooperova testu, akéni rychlosti (¢lunkového béhu) a
frekvenci a kde nejvyssi, jsme pouzili graf.

Graf 3. Tepovad frekvence 2 minuty po ukonceni testovdni
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Po 2 minutdch od ukonéeni testovani zacala tepova frekvence klesat, coz se dalo
predpokladat.

Sportovcim klesla tepova frekvence nejméné pfri testu akéni rychlosti, a to
v prliméru na 123 tepl za minutu. Nejvice naopak klesla pfi testu sily na 104 tepl za

minutu. Rozdily, kam aZz tepové frekvence klesly, byly opravdu veliké. Rozdil mezi

evvs

evvs

vy

byl 11 tepl za minutu
Nesportovcim tedy klesala tepova frekvence mozna trochu prekvapivé rychleji

nez sportovcim. Ve vsech trech pripadech méli nesportovci nizsi tepovou frekvenci nez

evvs
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5.1.5.2.4 Tepovd frekvence po 4 minutdch od ukonceni testovdani
V této kapitole si rozebereme tepovou frekvenci po 4 minutach od ukonceni

testovani jednotlivych testd, tedy Cooperova testu, akéni rychlosti (¢lunkového béhu) a
kde nejvyssi, jsme poutZili graf.

Graf 4. Tepovd frekvence 4 minuty po ukonceni testovdni
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Po 4 minutach od ukonceni testovani tepova frekvence stale klesala, coz se dalo
predpokladat.

Sportovcim klesla tepova frekvence nejméné pfri testu akéni rychlosti, a to
v priméru na 114 tepU za minutu. Nejvice naopak klesla pfi testu sily na 97 tepl za

minutu. Rozdily poklesu tepové frekvence byly opravdu veliké. Rozdil mezi nejvyssi

evvs

evvs

vV

byl 16 tepU za minutu
Nesportovcim tedy klesala tepova frekvence mozna trochu prekvapivé rychleji

nez sportovcim. Ve vSech trech pripadech méli nesportovci nizsi tepovou frekvenci nez

vV

tepll za minutu.
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5.1.5.2.5 Tepovd frekvence 8 minut od ukonceni tesu
V této kapitole si rozebereme tepovou frekvenci po 8 minutach od ukonceni

testovani jednotlivych testd, tedy Cooperova testu, akéni rychlosti (¢lunkového béhu)
a kde nejvyssi, jsme poutzili graf.

Graf 5. Tepovd frekvence 8 minut po ukonceni testovdani
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Po 8 minutach od ukonceni testovani tepova frekvence stale klesala, coz se dalo
predpokladat, ale v této fazi se pomalu zacali tepové frekvence vyrovnavat.

Sportovcim klesla tepova frekvence nejméné pti testu akéni rychlosti, v priméru
na 106 tepl za minutu. Nejvice naopak klesla pfi testu sily na 90 tepl za minutu. Rozdily,
tepovou frekvenci byl 16 tepl za minutu.

Nesportovci méli také nevyrovnané poklesy tepovych frekvenci. Nejvyssi tepova

evvs

evvs

frekvenci byl 20 tep( za minutu.
Pfi akéni rychlosti se tepové frekvence vyrovnaly, jinak méli nizsi tepové
frekvence nesportovci. Nejvyssi rozdil byl po Cooperové béhu, a to bylo 10 tepl za

minutu.

65



5.1.5.2.6 Zdvérecnd tepovd frekvence po 16 minutdch od ukonceni testu
V této kapitole si rozebereme tepovou frekvenci po 16 minutach od ukonéeni

testovani jednotlivych testu, tedy Cooperova testu, akéni rychlosti (Clunkového béhu)
a kde nejvyssi, jsme poutzili graf.

Graf 6. Tepovd frekvence 16 minut po ukonceni testovdni
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Po 16 minutach od ukonceni testovani tepova frekvence stale klesala, coz se dalo
predpokladat, ale nyni se zacala ptiblizovat klidové tepové frekvenci.

Sportovcim klesla tepova frekvence nejméné pti testu akéni rychlosti, v priméru
na 100 tepl za minutu. Nejvice naopak klesla pfi testu sily na 82 tepl za minutu. Rozdily,
tepovou frekvenci byl 18 tep( za minutu.

Nesportovci méli také nevyrovnané poklesy tepovych frekvenci. Nejvyssi tepova

frekvence byla po testu akéni rychlosti, a to bylo 101 tep(i za minutu, coZ byla nejvyssi

evvys
evvzs

evvs

Pfi testu akéni rychlosti a testu sily se tepové frekvence vyrovnaly a sportovci

zacinali mit nizsi tepové frekvence. U Cooperova testu to vsak neplatilo.
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5.1.5.2.7 Rozdily mezi klidovou tepovou frekvenci a zavérecnym mérenim tepové
frekvence

V této kapitole si rozebereme rozdily mezi Uvodni tepovou frekvenci a zavére¢nym

mérenim tepové frekvence v jednotlivych testech, tedy Cooperové testu, akéni rychlosti

evvys

rozdil tepové frekvence a kde nejvyssi, jsme pouzili graf.

Graf 7. Rozdily tepové frekvence
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Rozdily mezi dvodni mérenim tepové frekvence a zavéreénym mérenim tepové
frekvence byly v kazdém testu zcela jiné.

Sportovci méli nejvétsi rozdil tepovych frekvenci pfi testu akéni rychlosti,
v priiméru necelych 19,8 tepli za minutu. Nejmensi rozdil naopak pfi testu sily, to byly
3,7 tepl za minutu. Rozdily byly opravdu veliké.

Nesportovci méli nejvétsi rozdil tepovych frekvenci pfi testu akéni rychlosti,
v priiméru necelych 17,8 tepll za minutu. Nejmensi rozdil naopak pfi Cooperové testu,
coz byly 0,2 tepy za minutu. Rozdily byly opravdu veliké.

Nejvétsi rozdily mély obé skupiny pfi testu akéni rychlosti. Ale sportovci mély
béhu a sportovci pfi testu sily. Musime vSak dodat, Ze i nesportovci méli pfi testu sily
velmi nizky rozdil, a to 3,6 tepU za minutu. Nesportovci méli vSsechny rozdily nizsi nez

sportovci.
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5.1.5.3 Srovnani glykémii
V této kapitole si srovname glykémie v rGznych fazich a v rlznych testech.

Udélame si tfi podkapitoly, ve kterych si srovname glykémii pred testovanim po
testovani, a pak dvé hodiny po ukonceni testovani ve vSech testech, tedy v Cooperové

testu, v testu akéni rychlosti, v testu sily a ve dvou testech vytrvalosti.

5.1.5.3.1 Glykémie pred testovdanim
V této kapitole si rozebereme hodnoty glykémii pred za¢atkem testovani.

Graf 8. Glykémie pred zacatkem testovdni
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pfi Cooperové testu.

S nejvyssi glykémii zacali sportovci pti Cooperové testu a hodnota byla
10,47 mmol/I, nesportovci zacali s nejvyssi glykémii 11,44 mmol/l, cozZ byla také nejvyssi
glykémie vlibec, a bylo to pfti testu vytrvalosti 1 (micovych hrach).

Diabetici zacinali testy s vy$Simi glykémiemi nez je standard, ale zacinali vétSinou

s velmi podobnymi glykémiemi.
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5.1.5.3.2 Glykémie ihned po skonceni testovani
V této kapitole si rozebereme hodnoty glykémii po skonceni testovani.

Graf 9. Glykémie po skonceni testovdni
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Z tohoto grafu mzeme vycist, Ze glykémie klesaly / stoupaly opravdu rGzné
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Nejvyssi glykémii méli sportovci pfi Cooperové testu a hodnota byla
11,42 mmol/l, coz byla nejvyssi glykémie viibec. Nesportovci méli nejvyssi glykémii 9,54

mmol/I pfi testu akéni rychlosti.

Pti Cooperové testu obéma skupinam glykémie stoupla, jinak klesla.
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5.1.5.3.3 Glykémie 2 hodiny po skonceni testovdni

V této kapitole si rozebereme hodnoty glykémii po skonéeni testovani.

Graf 10. Glykémie 2 hodiny po konci testovani
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Nejvyssi glykémii méli sportovci pfi Cooperové testu a hodnota byla 9,82 mmol/I,
coz byla nejvyssi glykémie vibec. Nesportovci méli nejvyssi glykémii 9,04 mmol/I pfi
testu sily.

Pti testu akéni rychlosti sportovcim glykémie stoupla, pfi ostatnich testech klesla.
Rozdily prvni a posledni glykémie dopadli z hlediska vyznamnosti takto, Statisticky
vyznamny podle t-testu je glykémie u testu akéni rychlosti (0,03), u Cooperova testu
(0,13), u testu sily (0,82) a u testd vytrvalosti (0,59 a 0,96) nikoliv.

Pfi hodnoceni vécné vyznamnosti pomoci Cohenova koeficientu ucinku je
vysledkem u Cooperova testu d=0,08, u testu akéni rychlosti d=2,16, u testu sily d=0,16,
u testu vytrvalosti 1 d=0,35 a u testu vytrvalosti 2 d=0,39, coZ predstavuje dle Cohena,
Ze vykony pfri vSech testu byly stfedné vécné vyznamny a ostatni test akéni rychlosti mél

velkou vécnou vyznamnost.
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5.1.6 Dotazniky
Zde budou zpracované otazky z dotaznikl: jaky méli dotdzovani glykovany

hemoglobin, zda sportuji, jak c¢asto sportuji a jestli diabetolog doporucuje pohyb.
Odpovidalo 60 respondent.

5.1.6.1 Sportovani
V této kapitole se podivame na to, jak ¢asto diabetici sportuji.

Graf 11. Sportovani
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Denné sportuje 20 % respondentll, obden sportuje 39 % diabetik(, 1krat tydné
sportuje 20 % respondentl, 1-2krat za 14 dni sportuje 18 % diabetik(, a 1-2krat mési¢né
3% respondentl. VSichni dotdzani sportuji alespori obcas. Nikdo nevyplnil, Ze by
nesportoval vibec. MUZeme tedy rozdélit, Ze 25 dotazanych sportuje malo a 35

dotazanych pravidelné.
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5.1.6.2 Glykovany hemoglobin
Zde jsme hledali, jak jsou diabetici kompenzovani.

Graf 12. Glykovany hemoglobin
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Kdyz se podivame na graf, zjistime, Ze nejvice diabetiki ma glykovany
hemoglobin mezi hodnotami 50-65 mmol/mol, a to bylo 65 %. IdedIni kompenzaci, tedy
do 50 mmol/mol mélo pouze 7 % respondentd. 66-80 mmol/mol mélo 18 % respondentd
a nad 81 mmol/mol mélo 10 % respondent(.

MuzZeme vycist, Ze opravdu dobie kompenzovanych diabetik( bylo procentualné
nejmin. Naopak nejvice respondent( bylo v kategorii 50-65 mmol/mol. CoZ znamenj, Ze

nejvétsi byla skupina celkem dobre kompenzovanych diabetika.
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Dale se podivame, jaky maji hemoglobin sportujici jedinci a nesportujici jedinci.

Graf 13. Glykovany hemoglobin
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Z tohoto grafu mlzeme vycist, Ze sportovci maji [épe kompenzovany diabetes
nez nesportovci nebo ti, co sportuji malo.

Vybornou kompenzaci maji 3 sportovci a jen jeden nesportovec. Dobrou
kompenzaci maji dvé tfetiny sportovcd, ale jen jedna tfetina nesportovcll. Naopak hire
kompenzovanych je vice na strané nesportovcu a jen malé mnoZstvi u sportovcu.

MuzZeme tedy vidét, Ze sportovci maji lepsi kompenzaci.
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5.1.6.3 Sport a doporuceni diabetik(
V této kapitole se dozvime, jestli diabetologové doporucuji sportovani a zda

diabetici maji problémy sportovat.

Graf 14. Doporuceni diabetologa
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V75 % pripadl diabetologové doporucuji sport, ve 20 % pripadech spiSe
doporucuji sport, ale s vyhradami. Ve 3 % pfipadech spiSe nepovoluji sport a ve 2 %
pripadl viibec nechtéji, aby diabetici sportovali. Vidime tedy, Ze vétSinou diabetologové
sport vitaji.

V dalsim grafu zjistime, jestli diabetici maji problémy sportovat.

Graf 15. Problémy se sportem
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Z tohoto grafu mizZeme zcela jasné vycist, Ze jsou jen vyjimky, kdy diabetici

nemuzou nebo jim déla problém sportovat.
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6 Diskuze

Zde se podivame, jestli se nase hypotézy zakladaly na pravdé nebo zda jsme je
dokazali vyvratit.

Prvni hypotéza znéla: Diabetici, ktefi sportuji, budou mit vyrazné nizsi glykovany
hemoglobin neZ diabetici, ktefi nesportuji nebo sportuji malo. Tato hypotéza se
zakladala vcelku na pravdé. Dokazali jsme, Ze diabetici, ktefi sportuji, maji nizsi
hodnoty vibec a vSechny byly po 60 mmol/mol, coZ znamend, Ze jsou dobre
kompenzovani. Jeden ze sportovcld mél glykovany hemoglobin uspokojujici a pouze
jeden sportovec nemél glykovany hemoglobin v poZzadované hodnoté. Ze skupiny
nesportujicich nebo nepravidelné sportujicich diabetikd byli tfi, ktefi méli uspokojujici
hodnoty a dva, ktefi méli nad 100 mmol/mol, coZ neni viibec stav diabetu, ktery by byl
uspokojivé kompenzovany. Podle (Skvora et al.,2010) diabetici, ktefi sportuji, maji lepsi
kompenzaci diabetu nez nesportujici diabetici. Ale neplati to vZdy, sport jen pomah3, ale
neznamena to, Ze jen kvali sportu budou diabetici lépe kompenzovani. Musi také
dodrZovat dietu a spravné si aplikovat inzulin. Musi se o svou nemoc sprdvné starat.

Druha hypotéza znéla: Sportovné zaloZeni diabetici budou mit mensi hmotnost
nez nesportujici nebo malo sportujici diabetici. | tato hypotéza se zaklada na pravdé.
Pomoci BMI indexu jsme dokazali, Ze sportovci byvaji méné obézni a obcas byvaji
podvyzZiveni. Ani v jednom pfipadé nemél sportovec nadvahu. Ve tfech pripadech méli
optimalni vahu a ve zbyvajicich tfech pripadech byli podvyzZiveni, ale to by se vékem
mélo srovnat, a pokud budou sportovat, tak snad nebudou mit problémy s nadvahou
jako spousta jinych diabetikd. U diabetikd, ktefi nesportuji nebo sportuji nepravidelné,
jsme zjistili, Ze pouze dva méli optimalni vahu a zbyvajici tfi méli nadvahu. Také jsme
zjistili, Ze jen jeden ze skupiny nesportovcl dosahl na hodnotu BMI indexu pod 20. Pod
tuto hodnotu se dostalo hned pét sportujicich diabetikd a jen jediny se dostal nad tuto
hodnotu.

Treti hypotéza znéla: U diabetikd, ktefi sportuji, bude pfi sportu glykémie klesat
pomaleji nez u nesportujicich ¢i malo sportujicich diabetikll. Tato hypotéza se
nezakladala Uplné na pravdé. Nékteri nesportovci méli pokles glykémie pomalejsi nez
néktefi sportovci, celkem se to prolinalo a bylo to vyrovnané. Pfi kazdém testu glykémie

se glykémie ménila rlizné. V Cooperové testu klesla glykémie tfem sportovcim, ale
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dalSim tfem sportovcim glykémie narostla. Nesportovcim klesla také ve trech
pfipadech, v jednom stoupla a v jednom z(istala shodna s Uvodni glykémii. P¥i testu akéni
rychlosti klesla glykémie sportovcim pouze ve dvou pfipadech a ve zbyvajicich ¢tyrech
pfipadech stoupla. Nesportovcim klesla ve vSech péti pfipadech, coz miZe znamenat,
Ze pro pokles glykémie je pro né tato aktivita pfihodna. V testu sily to pro sportovce bylo
opét nerozhodné, tfem jedincdm glykémie klesla a tfem jedincim glykémie stoupla.
Nesportujicim nebo nepravidelné sportujicim diabetikm klesla glykémie také trikrat a
dvéma jedincdm stoupla. V prvnim vytrvalostnim testu klesla glykémie vSem kromé
jednoho sportovce, kterému glykémie stoupla. Ve druhém vytrvalostnim testu stoupla
glykémie jednomu sportujicimu i jednomu nesportujicimu diabetikovi a ostatnim klesla.
Z toho muzZeme vidét, Ze pti delSim vytrvalostnim pohybu glykémie ¢asto klesaji. Podle
(Skvora et al.,2010) kazdd pohybova aktivita na pokles glykémie plisobi riizné. V zasadé
je to velmi sprdvné tvrzeni, ale zéleZi na kazdém jedinci. Néktery jedinec mGze mit pokles
podobny u raznych aktivit, jiny jedinec naopak mlze mit pokles rlizny podle aktivity.
Ctvrta hypotéza znéla: Sportovné zaloZeni diabetici budou mit lepsi vysledky
a tepovou frekvenci nez nesportujici nebo malo sportujici diabetici. Tahle hypotéza se
potvrdila stoprocentné. Sportovci porazeli nesportovce ve vSech testech. Pfi Cooperovo
testu dokdzali jen dva nesportujici nebo nepravidelné sportujici diabetici porazit
néjakého sportujiciho jedince a prvni dvé mista patfila sportovcim, o treti se délil
sportovec s nesportovcem. Pfi testu akéni rychlosti se méné sportujicim diabetik(im
dafilo trochu vice a dokazali obsadit tfeti a ¢tvrté misto, ale také se umistili na poslednich
dvou mistech, coZz znamen3, Ze i zde se vice dafilo sportovcim. Test sily jsme si rozdélili
na drepy, kliky a sedy-lehy. Ve difepech dominovali sportujici diabetici a obsadili prvni tfi
mista, ale tato skupina obsadila i posledni misto zasluhou jednoho jedince. V klicich
obsadili sportovci prvni dvé mista, naopak nesportovci obsadili posledni tfi mista a
ukdzali, Ze tato disciplina jim nesedla. V poslednim testu na sedy-lehy nesportovci trochu
vyrovnali sportovce, ti vSak opét obsadili prvni dvé mista, ale také dvé posledni mista.
MuUZeme tedy vidét, Ze sportovci podavali lepsi vykony neZ nepravidelné sportujici

diabetici.
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7 Zavér

Cilem prace byla analyza vlivu fyzické aktivity na zdravotni stav diabetik( 1. typu,
tedy zjistit, jak, ktery sport plisobi na zdravi diabetikd.

Studiem odborné literatury byla v prvni casti prace priblizena problematika
diabetu. Byla popsana historie diabetu, druhy diabetu, vice byl pfiblizen diabetes
mellitus 1. typu, jeho ptiznaky, projevy a |écba. Ddle byla tato prace zamérend na
komplikace diabetu a na problematiku diabetu pfi fyzické ndmaze.

Zjistili jsme, Ze v dnesni dobé vétsina diabetologl doporucuje diabetikiim pohyb,
ale ne vSichni diabetici sportuji. Zjistili jsme, Ze diabetici, ktefi vice sportuji maji lepsi
hodnoty BMI indexu a maji i nizsi glykovany hemoglobin.

Provedli jsme fyzické testy. Testovani si vyzkouseli Cooperiv test, test akéni
rychlosti, test sily a dva vytrvalostni testy. Byli jim méreny vykony, tepova frekvence a
glykémie. Lepsi vykony podavali sportovci nez nesportovci, ale glykémie a tepové
frekvence byly velmi podobné.

Poté jsme zaznamenavali hodnoty do tabulek a zanasSeli jsme je do tabulek
v excelu, kde jsme je i vyhodnocovali a ziskdvali z nich tabulky a grafy.

Potom jsme porovnavali vysledky mezi zdravymi jedinci a diabetiky. Toto bylo
velmi zajimavé srovnani a ziskali jsme z nich data, ktera mohou byt zajimava pro trenéry.
Vysledky dopadly o trochu lépe pro zdravé sportovce, ale nebyl to tak velky rozdil,
abychom mohli fict, Ze jsou zdravi jedinci lepsi ve fyzickych aktivitach nez diabetici.

V diskuzi jsme zjistili, Ze vétSina hypotéz byla sprdvna a zakladaly se na pravdé,
ale dokazali jsme i néjaké hypotézy vyvratit.

Prokazali jsme, Ze sport mlzZe diabetikim velmi ovliviiovat Zivot a mize jim ho
i zlepSovat. Je pro né dulezité vyhnout se pozdnim komplikacim a mit dobrou fyzicku,
aby méli Iépe kompenzovanou svou nemoc. Diabetici by se méli starat o svou nemoc,
ale i své télo, aby predesli tomu, Ze ve stafi by mohli litovat, Ze vice nesportovali. Jelikoz
jsme zminovali, Ze diabetici maji pozdni komplikace, tak by se méli zamyslet uz zamlada
nad tim, co délat, aby je v pozdnim véku neméli. K tomu, aby se problémdm vyhnuli,

mUiZe pomoci sport.
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Prilohy

Priloha €. 1 Dotaznik
Dotaznik o sportovani diabetikl a o jejich zdravotnim stavu

Prosim Vas o vyplnéni anonymniho dotazniku. Vase odpoveédi vyuzZiji ve své bakalarské
praci.
1) Kolik je Tilet? A) 5-10
B) 11-15
C) 16-25
D) nad 26

2) Jak dlouho mas cukrovku? A) 0-3 roky
B) 4-8 let
C) 9-15 let
D) nad 16 let

3) Jaky mas glykovany hemoglobin? A) Do 50 mmol
B) 50-65 mmol
C) 66-80 mmol
D) nad 81 mmol

4) Doporucuje Ti tv(ij diabetolog pohyb? A) ano
B) spise ano
C) spiSe ne
D) ne

5) Jak c¢asto sportujes? A) denné
B) ob den
C) 1-2 krat tydné
D) 1-2 krat za 14 dni
E) 1-2 krat za mésic
F) méné casto

6) Sportujes? A) zavodné
B) rekreacné
C) nesportuji

7) Jakysportdélas?
8) Jak ¢asto mivas hypoglykémie? A) Vice jak 7krat tydné
B) 4-6 krat tydné

C) 1-3 krat tydné
D) méné casto
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9) Jak ¢asto mivas hypoglykémie pti sportu? A) Vzdy kdyZ sportuji
B) nad 50 % fyzické aktivity
C) pod 49 % fyzické aktivity
D) P¥i sportu nikdy

10) Jak ¢asto mivas hypoglykémie pfi sportu, ktery délas pravidelné?
A) Vzdy kdyzZ sportuji
B) nad 50 % fyzické aktivity
C) pod 49 % fyzické aktivity
D) P¥i sportu nikdy

11) Mas problémy sportovat, kdyZz mas cukrovku? A) ano
B) ne
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