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1 Uvod

Pocet osob trpicich diabetem mellitem 1. typu stdle roste. Mdm 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 okamzZiku mého onemocnéni jsem se
seznamil s velkym poctem diabetikd bud na diabetickych tdborech, nebo také s lidmi
v restauracich i pfi sportech. Jsem ¢lenem sdruzeni OS Diacel, které sdruzuje rodice
a déti s diabetem a celiakii. Lidé s cukrovkou maji slozitéjsi zivot nez lidé, ktefi jsou
zdravi. Musi o sebe dlkladnéji peovat, hlidat se, a hlavné si méfit glykémii a aplikovat
inzulin, aby byli v potadku a vyhnuli se pozdéjsim komplikacim. Pokud se ¢lovék o svoji
cukrovku stard, mize prozit celkem normalni Zivot a zaZit spoustu Uspéchli po osobni
i pracovni strance.

Clovék, ktery je lé¢en jako diabetik, u sebe musi mit vie potfebné k 1é¢bé, a to
glukometr, inzulinovou pumpu ¢i inzulinové pero. Nejdllezitéjsi je, aby u sebe stale nosil
néco sladkého jako hroznovy cukr, sladky ndpoj apod. pro ptipad, Ze by mél
hypoglykémii. Cukrovka s sebou pfinasi rizna omezeni ve sportu, ve volném case, v sexu
nebo na dovolené. Diabetik si musi vSe dopfedu planovat, aby na rizné zmény mohl
reagovat. JelikoZ toto vie je pro diabetika dulezité stejné, to, aby sportoval a netloustl,
mé privedlo na ndpad zjistit, jak se diabetik(im sportuje a jak sport ovliviiuje jejich Zivoty.

V teoretické ¢asti bakalarské prace se zabyvame onemocnénim diabetes mellitus
— jeho historii, druhy (predevsim diabetes mellitus 1. typu), [é¢bou, komplikacemi a také
tim, jak se diabetes rozrista. V praktické ¢asti se zabyvame dotazovanim respondentt
na jejich zdravotni stav, frekvenci sportovani, zda jsou cukrovkou omezovani pfi sportu
a jak diabetologové sport doporucuji. Poté jsme se zabyvali testovanim vybranych
diabetikl. Tito diabetici byli testovani na tfi vytrvalostni Ukony (Cooperlv test, vylet,
sportovni hry), silovy test a test akéni rychlosti. Méfili jsme jim vykon, tep a glykémii.

Sledovali jsme, jak se jim glykémie méni, pfi jakém testu se méni nejvice a jak jsou zdatni.



Vé

2 Teoreticka cast

2.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli cukrovka je onemocnéni, pfi kterém dochazi k dbytku
inzulinu. Je to onemocnéni autoimunitni. Inzulin se tvofi v burikdch Langerhansovych
ostravk slinivky brisni a je velmi dllezity pro metabolismus cukr(i a také pro spravné
hospodareni s bilkovinami a tuky. Pro spravné pochopeni tohoto onemocnéni se musi
rozliSovat rizné typy diabetu:

o diabetes mellitus 1. typu,
o diabetes mellitus 2. typu,

e gestacni diabetes (Lebl, Priihova, Sumnik, Chvélova, & Sitova, 2015).

2.2 Historie diabetu

Prvni zminky o diabetu neboli cukrovce mizeme datovat jiz od starovéku. Poprvé
byla cukrovka zaznamenana v Egypté vroce 1552 pt. n. |. v Ebersové papyrusu, kde
popisuje zahadnou nemoc, pfiniz onemocnény pije, moci a hubne (Bélobradkova, 2006).

Poprvé byl pouZit ndzev diabetes v roce 100 pf. n. . Tento ndzev poufZil fecky
|ékaF Aeratos, v pfekladu to znamena , prochdzet né&im“. Rimsky Iékat Claudius Galén se
pokousel lécit cukrovku pohybem, hydroterapii a snizit davky jidla, posun v [é€bé to vSak
nemélo zadny (Bélobradkova & Brazdova, 2006).

V 5. stoleti bylo v Asii zjisténo, Ze moc je sladka, v Evropé byl tento objev uc¢inén
az v 17. stol. Zjistil to anglicky lékar Thomas Willis, ktery zaved| do IékaFské prohlidky
ochutnavku moci a knazvu nemoci pfipojil pfizvisko mellitus neboli medova
(Bélobradkova, 2006).

AZ v novovéku si lékafri 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 diabetikim dafilo lépe
(Bélobradkova & Brazdova, 2006).

V 19. stoleti byly popsany ostrlvky pankreatu a rozliSeny alfa a beta bunky.
Funkce nebyla jesté zcela zndm3, ale byla zjiSténa souvislost mezi slinivkou bfisni
a diabetem. Velky zlom pfinesli némecti Iékafi Joseph von Mering a Oskar Minkowski,
ktefi pfi pokusech na psech zjistili, Ze po odstranéni slinivky btisni se velice brzy objevi
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pfiznaky cukrovky. Jejich poznatky dale rozpracoval britsky védec Edward
Sharpey- Schafer, ktery prokazal, Ze latka ovliviiujici metabolismus cukru, vznikd pravé
ve slinivce (Bélobradkovad, 2006).

Ve 20. stol. dochazi k objeveni inzulinu, ktery reaguje na vyuziti cukru v krvi.
Britsti védci Frederick Banting a Charles Best pouZzili znovu psa. Z jeho téla ziskali latku,
ktera snizuje hladinu cukru v krvi. Toto zjisténi zménilo l1é¢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 (Adamkova, 2010).

Ve 20. stoleti nasledné doslo k technickému rozvoji inzulinové lécby, 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 pacientd a jejich
aktivni zapojovani do |é¢by (Bélobradkova & Brazdova, 2006).

Jednou skupinou byli nemocni, ktefi pfi této nemoci ztraceli hmotnost, druhou
skupinu tvorili lidé, kteri kvlli této nemoci vyrazné pribyvali 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 zavainost: jednak 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, odlisSné klinické projevy i rGzné lécebné postupy. Svétova zdravotnicka
organizace rozhodla o klasifikaci diabetu a definovala dva zdkladni typy, a
to inzulin - dependentni diabetes mellitus a noninzulin - dependentni diabetes mellitus

(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 nedostane k burikdm v téle (Chaplin, 2005).
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Tomuto typu diabetu se také fikd stafecka cukrovka, jelikoZz se projevuje
predevsim u starsich osob. Rizikovymi faktory tohoto onemocnéni jsou tedy predevsim
vyssi vék, nadvdha, nedostatek fyzické aktivity, dédicnost. Pacienti s timto typem
diabetu vétSinou nepotrebuji k Ié€bé inzulin. Dllezitd je hlavné dieta, sniZzeni nadvahy a
pohyb. Zaroven jsou diabetikim 2. typu podavany tablety, které snizuji cukr v krvi

(Cramm, 2007).
2.3.2 Gestacni diabetes mellitus

Tento druh diabetu je vdzdn na pribéh téhotenstvi, zejména na jeho druhou
polovinu. Ve vétsiné ptipadd ukoncenim téhotenstvi odezniva. M(iZze se znovu objevit u
dalsiho téhotenstvi. Pacientky s gestacnim diabetem maji individualné 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-bunky v ostrlvcich slinivky prestavaji vyrabét
inzulin. KdyZ se diabetik naji a sacharidy se dostavaji do téla, zacne stoupat glykémie.
V tuto chvili by télo mélo dostat pfikaz, aby se prebyteéna glukdza ulozila v jatrech.
JelikoZ ale tento pfikaz nepfijde, glukdza koluje v krvi a glykémie stoupa i v pripadé,
Ze diabetik neji. Télo neumi glukdzu spravné vyuzit, rozlozit a ziskat energii. K tomuto
vsemu je dllezity inzulin, pokud ho télo nedokaze produkovat, burnky se koupou ve
velkém mnoistvi glukdzy, protoze je omyva krev, ve které je glukdza. Aby tento stav
nenastal, musi se aplikovat inzulin (Bélobradkova & Brazdov4, 2006).

Davod vyskytu diabetu neni Uplné presné zndm. K tomuto onemocnéni dochazi,
kdyz autoimunitni systém znic¢i beta burky v Langerhansovych ostrdvcich. Diabetes se
mUze vyskytovat kv(li genetickym faktorlim spolecné s faktory vnéjsimi. Ke genetickym
faktorim patfi vrozena odchylka obranyschopnosti organismu, ta se ale vétsSinou
objevuje aZz po stimulaci spoustécim faktorem. Spoustécim faktorem muzou byt rlzné
infekce (priusnice, zardénky, coxsackie viry), vyZiva, stres, chemikalie a dalsi. Dlvody,
proc diabetes vznika, se stale studuji. MZe v tom hrat roli vék matky pti porodu, poradi

narozeni ditéte i hmotnost, kterou mélo dité pfi porodu (Lebl et al., 2015).



2.4.1 Priznaky, projevy a prevence diabetu mellitu 1. typu

Vétsinou se vSechny ptiznaky nevyskytuji najednou u jednoho pacienta nebo
byvaji individualni. V dnesni dobé je zcela bézné, Ze prakticky Iékaf ma v ordinaci pfistroj
na zjisténi hladiny glukdzy v krvi - tzv. glukometr, a proto se mlze nemoc zachytit jesté
pred rozvinutim vsech jejich pfiznaka.

Mezi nejcastéjsi priznaky onemocnéni diabetem mellitem patfi ¢asté moceni,
Télo nedokazZe spravné hospodafit s vodou a ¢lovék vyprodukuje vice nez 3 | moci za
den. Je to zplsobené tim, Ze se zvysuje hladina glukdzy a ta odvadi vodu, draslik a sodik.
Pokud clovék nebude dostatecné prijimat tekutiny, mlZe dojit az k dehydrataci
organismu. Dochdzi vSak kvétSimu vylu€ovani moci nez k pfijmu tekutin. DalSimi
pfiznaky mlzou byt neuhasinajici Zizen, se kterou ¢asté moceni souvisi, a hubnuti, ke
kterému dochazi, protoZe télo nespotiebuje k vyrobé energie glukézu, ale vyuziva tuky
a bilkoviny. Zpoc¢atku pacient dokaze normalné jist, pozdéji vSak dochazi k nechutenstvi
Ci zvraceni. MUZe byt citit z Ust acetonovy zdpach. Dalsim dlleZitym pfiznakem je Unava.
| kdyz pacient dostatec¢né spi, citi Unavu a vycerpani. Dochdzi k tomu, protoze se
nedostatecné Stépi energie z glukdzy (Lebl et al., 2015).

Mezi jiné ptiznaky patfi dale télesnd slabost, podrazdénost, neobvykle silny pocit
hladu, poruchy védomi nebo bezvédomi. Mnohdy jsou pfitomny také pfiznaky podobné
chtipce ¢i nachlazeni, mozna je i ztrata ochlupeni na nohou nebo Zluté hrbolky po téle.
Casté denni a noéni moceni je také obvyklé. U déti se navic miiZze objevovat noéni
pomocovani (Lebl et al., 2015).

Prevence diabetu 1. typu je vyznamnym cilem vyzkumu v oblasti diabetologie.
Dilezitost tohoto uUkolu stoupd tim spiSe, ¢im vice jsme v soucasné dobé schopni
pomérné presné urcit jedince s vysokym rizikem rozvoje diabetu 1. typu. | proto se
v minulych letech objevila fada klinickych studii kladoucich si za cil zabranit poskozeni a
ztraté B-bunék. Prevenci diabetu lze rozdélit na tfi strategie. Primdrni prevenci tvofi
predchdazeni rozvoje autoimunitniho onemocnéni. Zastaveni nebo zpomaleni progrese
jiz probihajiciho autoimunitniho procesu je ukolem sekundarni prevence. K tercidlni
prevenci se radi prevence dalsi ztraty B-bunék poté, co jiz doSlo k manifestaci diabetu.
Intervence, snazici se zabranit rozvoji diabetu jesté pred jeho manifestaci, nebyly
prozatim Uspésné, naproti tomu nékolik molekul poddvanych v ramci klinickych studii
kratce po manifestaci diabetu ukazalo slibnou ucinnost (Svacina, 2012).
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2.4.2 Lécba diabetes mellitus 1. typu

Lécba diabetu 1. typu sestava ze tfi zdkladnich bodd, a to z inzulinu, fizené stravy
pohybového rezimu. Aby vsak [écba byla Ucinnd, musi mit pacient zajem osvojit si
spoustu informaci o nemoci, pochopit vzajemné vztahy a zavislosti jednotlivych slozek
|é€by a samotného onemocnéni.

V neposledni rfadé je potfeba snaZzit se pomoci Uprav |écebného rezimu
dosdhnout vyrovnané cukrovky. Jediné tak docilime pocitu osobni spokojenosti
a dobrého zdravi, tj. zvySeni kvality Zivota. MlzZeme predejit vzniku diabetickych
komplikaci ¢i alespon zpomalit jejich priibéh (Jirkovskd, 1999). LéCba se skladd z aplikace
inzulinu, selfmonitoringu, kontroly moci a diety.

e Aplikace inzulinu

Aplikace inzulinu je nejdulezitéjSim prvkem léceni diabetu. Inzulin se aplikuje
do svalu pacienta. Tim je bficho, stehno, hyZzdé nebo pazZe. Inzulin se da diabetikovi
aplikovat tfemi rdznymi zplsoby. 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. Dalsi
vyhodou byla mozZnost aplikace no¢niho (dlouhodobého, pulsobiciho cely den) i denniho
(rychlého, pusobiciho pred jidlem, aby se diabetik mohl najist) inzulinu. Nevyhodou
injekénich strikacek je, Ze aplikace inzulinu neni Uplné jednoducha (Jirkovska, 1999).

Dalsim zpUsobem, jak aplikovat inzulin jsou inzulinova pera (Obrazek 1). Nazev je
odvozen od toho, Ze predmét vypadd jako visaci pero. Je pro pacienta vétSim
komfortem, protoze do inzulinového pera jsou vkladany naplné, které vydrzi az tyden.
Jehli¢ky 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
umoziuje détem i starSim lidem, Ze si inzulin mohou aplikovat sami. Nevyhodou
inzulinového pera je, Ze i diabetik si ho musi pichat nékolikrat denné pred jidlem a nesmi
na to zapominat. DalSim negativem je, Ze kazdy pacient musi mit inzulinova pera dvé.
Jedno pro denni a druhé pro nocni inzulin. Ob¢as mlze dojit k tomu, Ze si pacient pichne

inzulin obracené (Lebl et al., 2015).
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Obrazek 1. Inzulinovd pera (http://www.diaklub-hk.cz/o-cukrovce/inzulinove-pero/)

Dalsim zpUsob aplikace inzulinu pfedstavuji inzulinové pumpy. Velkou vyhodou
inzulinové pumpy je predevsim komfort. Zaroven také nejlépe napodobuje funkci
slinivky. Vypada jako mald krabicka velikosti mobilniho telefonu, kterd je propojena
kanylou a infuznim setem k télu pacienta. Vyhodou také 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 sacharidi a je to jednorazova davka. Rezim je

vevzs

(Jirkovska, 1999).

Obrazek 2. Inzulinovd pumpa (http://ocukrovce.cz/wp- content/uploads/2017/03/Mi
nimed-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 béhem této doby pacient méfi glykémii. Tento zpUsob diabetik vyuZije
nejcastéji pri koupani. Ne kazdy ale muze byt lé¢en inzulinovou pumpou. Problémem
muzZe byt, kdyZ si diabetik nahle mysli, Ze je celkem zdravy, a tudiZz se nemusi hlidat.

O tom, zda bude mit pacient inzulinovou pumpu, rozhoduje Iékar (Lebl et al., 2015).
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e Selfmonitoring

Selfmonitoring neboli hlidani sdm sebe je velmi dllezitym aspektem lécby
diabetu. Soucasti selfmonitoringu, v prekladu sebesledovani, je méfeni hladiny cukru
v krvi, tedy méreni glykémii. U diabetikll by hodnota glykémie optimdlné neméla
presahnout 6,0 mmol/l na lacno a 7,5 mmol/l po jidle. Hodnota by také neméla klesnout
pod 3.3 mmol/l. Méfeni glykémie provadime pomoci glukometrd a specidlnich
testovacich prouzk(. Pokud se zméfime jednou, zjistime pouze to, jakou hodnotu cukru
v krvi mdme v ten dany okamzik. Hodnota nam nefika nic o vyvoji tohoto stavu, zda je
hladina cukru stabilni, stoupa ¢i klesa. Jedno méreni ndm muze pomoci pouze dotvorit
obraz aktualni situace, napf. po vétsi fyzické namaze, pfed fizenim vozidla,
pred tim, ne? jdeme spat apod. (Spitalnikova, 2011).

Vice informaci o zméndch hladiny cukru v krvi béhem dne nam poskytu;ji
tzv. glykemické profily, a to v zdvislosti na pfijmu potravy a pohybové aktivité.
Glykemicky profil je nékolik za sebou jdoucich méreni glykémii. Nej¢astéji se provadi
velky a maly glykemicky profil. Maly glykemicky profil je tvofen vétSinou ze tfi az péti
méreni, pfed hlavnimi jidly a pfipadné pred spanim a v noci. Velky glykemicky profil je
tvofen ze Sesti aZ osmi méreni a glykémie se kontroluje pfed a také dvé hodiny
po kazdém hlavnim jidle, pred spanim a ve 2 hodiny rano, mlze se dale jesSté pridat
méreni glykémie ve 4 hodiny rano. Glykemické profily se méfi rlizné ¢asto v zavislosti
nastavu diabetu. Cast&ji se mé&f sportovci, déti, téhotné Zeny atd.

(Bélobradkova & Brazdova, 2006).

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 nemusi byt vidy odhaleny
za pomoci méreni glukometrem. Senzor neméfi hladinu cukru v krvi, ale v mezibunécné
tekuting, a proto je skutecny stav glykémie lehce opozidény. Pomoci kontinualni
monitorace hodnotime dlouhodobé trendy glykémie, kdy senzor hodnotime zpétné
po nékolikadennim uzivani, vétSinou v ramci kontroly u oSetfujiciho diabetologa. Zde je
napriklad vidét, kdy se u diabetika pravidelné objevuje hypoglykémie. Senzor se zavadi
stejné jako set inzulinové pumpy a je s inzulinovou pumpou propojen pomoci bluetooth

(Spitalnikova, 2011).
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Obrazek 3. Kontinudlni monitoring (https://img.mf.cz/039/639/02.jpg)

DulezZitou soucasti selfmonitoringu je také kontrola moci. Pomoci diagnostickych

prouzk( jsou méreny cukry a aceton v moci.
e 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 vy$etteni, které vypovidd o métenich za poslednich 3est az osm tydn( (Skvor,
Snajderova, & Svojsik, 2010).

Glykovany hemoglobin vznika, kdyz se krevni cukr (glukdza) navazuje na barvivo
cervenych krvinek (hemoglobin). Podle toho, jak vysoka je glykémie, stoupd i mnozstvi
glykovaného hemoglobinu. Pokud hyperglykémie netrva dlouho, cukr se navaze pouze
docasné. Kdyz cukr zlstane navazany trvale, jednd se o dlouhodobou hyperglykémii.
Proto je dllezité krevni cukr ¢i cukr v moci hlidat a snazit se o v€asnou Upravu glykémie.
| mensi zvyseni glykémie (napf. mezi 10-13 mmol/l) maze pfi delSim trvani glykovany
hemoglobin zvySovat a zvySovat tak i riziko komplikaci. Naopak kratkodoby vykyv
glykémie na vy3si hodnoty, které pacient v€as upravi, hladinu glykovaného hemoglobinu

zvySovat nemusi (Jirkovskda, 1999).
e Dieta a pohyb
Castou velmi mylnou informaci je, ze diabetici nesméji jist sladké. Ur¢ité by to
s konzumaci sladkého neméli prehanét, ale to je stejné jako u zdravého clovéka.

Diabeticka dieta spociva v pravidelné stravé, a to znamena jist 6krat denné. Diabetik si
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také hlida mnozstvi jidla, které sni. Rozdéli si pravidelny pocet sacharid(i do celého dne.
Dulezité je, aby kaZzdy diabetik znal tzv. vyménné jednotky (BE), které dana potravina
obsahuje. Jedna vyménna jednotka obsahuje 10 g sacharid(. Podle tohoto mnozstvi si
nemocny urci, zda chce k snidani, ke které ma Iékafem uréené 2 vyménné jednotky,
krajic chleba (50 g = 2BE) nebo jednu tatranku, kterda obsahuje stejné mnoZstvi
sacharidU. Kvali rezistenci na inzulin by si mél diabetik udrzovat stalou vahu (Broz, 2016).

Nékteré potraviny jsou pro diabetiky vyslovené nevhodné, pfipadné se hodi pro
stav hypoglykémie. Jsou to ty, které maji vysoky glykemicky index. Tento index je
dllezity pro sledovani rychlosti vzestupu hladiny glykémie po jidle. Potraviny s vysokym
glykemickym indexem zpUlsobi, Ze glykémie rychle stoupne a za chvili klesa dold,
coz zplsobuje, Ze pacient ma po jidle brzy hlad. Mezi takové potraviny patti napfr.
cornflakes, med, chipsy nebo hranolky. Naopak potraviny s nizkym glykemickym
indexem zvedaji hladinu glykémie pomalu, coZ je vyhodné pro udrieni dobré
kompenzace diabetika. Pfi sprdvném dodrzovani diabetické diety je vhodné vyloucit
veskery alkohol. Zatimco malé mnoZstvi alkoholu glykémii zvySuje, vétsi mnozstvi ji
naopak snizuje a mohlo by dojit k hypoglykémii (Vavrova, 2013).

Dualezitym zplsobem kompenzace diabetu je pohyb, ktery vsak ne kazdy
diabetolog doporucuje. Kazdd pohybova aktivita by se méla Ffidit podle predchozi
glykémie. Pred sportem by si mél diabetik glykémii zméf¥it, a poté zvazit, jestli snizi davku
inzulinu nebo zvysi pocet vyménnych jednotek. Sportovat by diabetik nemél, pokud se
glykémie pohybuje nad 18 mmol/l. V takovém pfipadé by se mohla vyskytnout
ketoaciddza a glykémie by mohla jesté vice stoupnout. Sportovni aktivita by méla byt
pravidelnd, aby se stav diabetu ustalil (Skvor, Snajderovd, & Svojsik, 2010).

2.4.3 Nadhlé komplikace diabetu
e Hypoglykémie

Hypoglykémie je stav, kdy glykémie klesne pod 3,3 mmol/l. Divodem
hypoglykémie ¢asto byva vyssi davka inzulinu, nez by méla byt, nadmérna sportovni
aktivita, vynechani jidla nebo alkohol. Vznika také ¢asto v noci. Uddva se, Ze aZ polovina
hypoglykémii vznika rano (Letocha, 2018).

Hypoglykémie se rozliSuji na lehké, pfi kterych si diabetik pomUze sdm a na tézké,

pfi nichz musi pomoci druhd osoba. Tézka hypoglykémie mlze vést az k bezvédomi,
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a tudiz i k ohroZeni Zivota. Diabetik se musi naucit rozpozndvat ptiznaky, 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 jako zamlZené ¢i dvojité vidéni,
porucha jemnych pohybl, poruchy fedi, celkova slabost, kiece, bezvédomi a jiné
(Lebl et al., 2015).

Pokud ma diabetik lehkou hypoglykémii, stac¢i mu podat stravu v mnozstvi asi 10—
40 g sacharidl. Mezi potraviny, které je vhodné podavat, patti hroznovy cukr, sladky caj,
pomerancovy dZus, coca — cola a jiné sladké napoje (Letocha, 2018).

Dalsi mozZnosti je upravit pocinajici lehkou hypoglykémii potravinami s pomaleji
plsobicimi sacharidy — napf. 1-2 housky (nebo krajice chleba), susenky ¢i sladké ovoce
do uUstupu potizi. Po kazdé tézsi hypoglykémii je tfeba zkontrolovat 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 dulezité podat
dalsi sacharidy (Lebl et al., 2015).

Trva-li porucha védomi i po aplikaci glukagonu, potfebuje nemocny ihned podat
glukdzu ve formé 40 % roztoku ptfimo 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 fyzickd ndmaha, nesprdvné pouziti Iékd pouZivanych pfilécbé
diabetu, snizend funkce stitné zlazy, selhdvani ledvin nebo jater aj. (Luzna & Vranova,
2011).

e Hyperglykémie

Hyperglykémie je zvySeni hladiny cukru v krvi nad normu. Pfiznaky hyperglykémie
se ukazuji pfi hodnotach 10—15 mmol/I. Pokud se dostane glykémie az k hodnoté 20
mmol/l, mGze dojit k vétsimu odvodnéni azZ ke ketoaciddze (Luzna & Vranova, 2011).

K hyperglykémii ¢asto vedou chybné aplikace inzulinu, a to budto Uplné opomenuti
aplikace inzulinu ¢i aplikace pouze malého mnoizstvi. DalSimi pfi¢inami hyperglykémie

jsou nadmérna davka sacharid(l ve stravé nebo stresové situace (Jirkovska, 1999).
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Mezi akutni pfiznaky hyperglykémie fadime Zizef, 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, maldtnost, spavost
a7 letargie (Lukas & Z&k, 2015).

e Ketoaciddza

PFi rozvijejici se tézké hyperglykémii se objevuji pfiznaky jako je velka Zizen,
sucho v Ustech a ¢asté moceni — cukr totiZ prechazi z krve do moce a strhdva s sebou
tekutiny. Nasledkem castého moceni dochazi k odvodnéni, kiize je sucha a tepla.
Pokracujici hyperglykémie je jiz spojena se vzestupem ketoldtek, tedy acetonu v moci.
Projevuje se nechutenstvim, nevolnosti az pocitem na zvraceni, nékdy i bolestmi bficha.
Tento stav nazyvame ketoaciddza. Pti hrozicim bezvédomi je dech citit po acetonu,

dychani se prohlubuje a nasledné dochazi k bezvédomi a kiecim (Jirkovska, 1999).

2.4.4 Chronické komplikace diabetu

Chronické komplikace diabetu byvaji nejvétsim problémem tohoto onemocnéni.
Pokud je kompenzace diabetu Spatnd, neprojevi se nasledky hned, ale télo si tento stav
uchovdva ve své ,interni paméti“ a po nékolika letech muize dojit k nepfijemnym
komplikacim, které pacientovi znemozni plnohodnotny Zivot. Diabetes je pfi¢inou az
30 % chronického selhani ledvin, dale patfi k nej¢astéjsSim priindm ziskané slepoty v
dospélosti a je jednou z nejéastéjSich pfi¢in amputaci dolnich koncetin. Hlavnim
dlvodem vzniku komplikaci je hyperglykémie (Chaplin, 2005).

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

nejzavaznéjsi chronické komplikace diabetu (Jirkovska, 1999).
e Diabetickad retinopatie

Tato komplikace patfi mezi nejcastéjsi dlivody oslepnuti v rozvinutych zemi u osob
mezi 20.—65. rokem Zivota. Onemocnéni zplUsobuje postiZzeni sitnice a hlavni pfi¢inou
jeho vzniku je chronicka hyperglykémie. Ta vede k nadbytku glukdzy v sitnici
s toxickymi dasledky na cévy i dalsi tkané sitnice (Andél, 2001).

Pred touto komplikaci se Ize chranit. Pacient je posilan kazdy rok na vysetfeni

ocniho pozadi ocnim Iékafem. Ten zjisti, v jakém stavu se sitnice nachdazi. Mize pomoct
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také prevence jako napriklad nekoufit, normalni krevni tlak a je moino wvyuzit
chirurgickou lé¢bu (Andél, 2001).
e Diabetickd nefropatie

Diabetickd nefropatie je chronické postizeni ledvin, pro které je typické
vylu€ovani bilkovin moci, vysoky krevni tlak a poskozeni ledvin. V minulosti bylo
nefropatii postizeno asi 40 % diabetikd 1. typu, ktefi trpéli jiz 20 let diabetem. V dnesni
dobé uZ je to méné castd komplikace, a to hlavné diky spravné lécbé inzulinem
(Letocha, 2018).

Diabetickd nefropatie viibec neboli a probiha tiSe a skryté. Aby tato komplikace
nastala, je nutné kromé castych hyperglykémii mit také vrozené vlohy, které zatim
nejsou pfili§ zndmé, a vysoky krevni tlak (Lebl et al., 2015).

e Diabetickd neuropatie

Jedna se o postizeni perifernich nerv(. Pfiznaky neuropatie mohou byt zpocatku
skryté. Projevuji se nejdfive na nohou, na koneccich prstli a postupuji smérem vzhiru
(Andél, 2001).

Nejcastéjsi je mravenceni, paleni, boleni, pocit, jako by mél ¢lovék na sobé
ponoZky, brnéni, svédéni, v posteli vadi pfikryvka. Pozdéji se objevuje snizeni citlivosti,
a to nejen na dotyk, ale taktéz na vnimani tepla, chladu a tlaku a vede to az k tomu, zZe
diabetik neciti rizné odreniny, drobnéjsi zranéni apod. Tim se mohou nohy velmi
poskodit a mlze dojit az k uplIné necitlivosti kiize. Dochdzi k pripadim, kdy je nutné nohy
chirurgicky osetfit nebo néjaké ¢asti odstranit (Luzna & Vranova, 2011).

Je tfeba o nohy pecovat, kontrolovat je a nosit spravnou obuv.

e Syndrom diabetické nohy

Dalsi z fady pozdnich komplikaci diabetu mUze 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 typa tkani dolnich koncetin, které vznikly neuropatii anebo Spatnym cévnim
zasobenim nohou (Andél, 2001).

Diabetické ulcerace nohou vznikaji hlavné u pacientd, u kterych je pfitomna
neuropatie dolnich koncetin. Neuropatie snizuje vnimani chladu a tepla, coz muizZe vést

ke vzniku omrzlin ¢i popdlenin. U osob s neuropatii je taktéz zhorSené vnimani doteku
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a vibraci, prikladem mohou byt nerovnosti povrchu obuvi nebo cizich predmét(,
na které doslapuji. To vede ke vzniku otlakd a puchyfl. K rozvoji diabetickych ulceraci
pfispivaji ale i zména nozni klenby ¢i deformity nohou, a to zménou maximalnich tlakl
plsobicich na chodidla. DalSimi faktory, které vedou ke vzniku ulceraci, jsou ischemicka
choroba dolnich konéetin, koufeni, otoky dolnich koncetin, nevhodnd 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 nezbytnd lékarskd opatfeni. Preventivni péce
o dolni koncetiny zahrnuje denni kontrolu nohou, pravidelné koupele a promazavani
nohou mastnymi ¢i zmékcujicimi krémy, odstrafovani zatvrdlé kGZe pemzou,
pravidelnou pedikuru. Kazdé poranéni nohou je tfeba dlkladné osetfit, sledovat prabéh
hojeni. Informovat svého lékafe o zméné barvy klGie nohou, otocich, puchyfich,
prasklinach, poranénich a viedech. DuleZita je také vhodna obuv. Nejvhodnéjsi jsou boty
vyrobené z pfirodnich materidld (kGze), které maji dostatek prostoru pro prsty.
Nedoporucuje se chlze na podpatcich ani chlize naboso. Doporucuje se taktéZz nosit
bavin&né nebo vinéné ponozky. DlleZity je zékaz koufeni (Spitalnikova, 2011).

2.4.5 Sdruzend onemocnéni diabetu

Déti, které maji diabetes, nebyvaji ¢astéji nemocné nez zdravé déti, a pokud maji
dobrou kompenzaci diabetu, mdzZou tato drobna onemocnéni prozivat jako kazdy
normalné zdravy Clovék. Jsou vSak nékterd onemocnéni, kterd u diabetikl vznikaji
Castéji, a tém se tikd sdruzend onemocnéni diabetu.

e Autoimunitni poruchy Stitné Zlazy

Stitna 7laza je dlleZita, protoZe vyrabi hormon tyroxin, ktery umozriuje vyuzit
energii z Zivin v burikach. 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 diabetikl. Priblizné 30 % diabetikG mda problémy se Stitnou Zlazou
(Barto$ & Vanék, 1990).

MuUzZeme pozorovat dvé onemocnéni stitné zlazy. Prvnim je hypotyredza
a druhym hypertyredza. Hypotyredza vznika Castéji a dochazi pfi ni ke snizeni funkce

Stitné Zlazy. Projevuje se to Unavou, zimomfivosti, zdcpou, pfibirdnim hmotnosti
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a po delsi dobé zpomalenim rdstu. Druhym onemocnénim je hypertyredza, coi je
zvy$end funkce $titné #lazy. Clovék se vice poti, je mu horko, $patné spi a mizZe trpét
prajmy.

Jednou rocné posila diabetolog pacienta na vysetfeni, aby se toto mohlo zacit co

nejdrive lécCit (Lebl et al., 2015).
e C(Celiakie

Celiakii se Cesky 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 presto ma ve stravé obsazeny lepek, mlze dojit k poskozeni sliznice streva. Riziko
onemocnéni u diabetikd je asi 5 %—10 % a vétsinou se objevuje v prvnich péti letech

diabetu (Rujner & Cichanska, 2006).

Celiakie se projevuje bolestmi bficha, prljmy nebo nadymdanim. Tyto pfiznaky
muzZou byt mirné a nemuseji byt rozpoznany hned. Sliznice stfeva se vsak poskozuje
s kazdym dalSim lepkem ve stravé (Rujner & Cichanska, 2006).

Lékaf onemocnéni rozpozna podle zvySené hladiny protildtek proti slozkdm
stfevni sliznice v krvi. Vysetreni, které potvrdi celiakii, se provadi odebranim malého
kousku sliznice. Pokud se celiakie prokaze, je tfeba upravit stravu, aby neobsahovala
vibec zadny lepek (Lebl et al., 2015).

2.4.6 Diabetes a sport

Dllezité jsou pro diabetiky pti sportu tyto zasady: sportovat pfi uspokojivé
kompenzaci diabetu, ne kdyZ ma diabetik hyperglykémii nebo hypoglykémii, vidy mit
po ruce néco sladkého (cukr, sladky ndpoj atd.), planovat si pohybovou aktivitu
a upravovat mnoizstvi inzulinu a sacharidl, pfi neplanované aktivité si pridat glukozu,
pfi dlouhotrvajici zatézi mérit glykémii a dale seznamit osoby, se kterymi sportuiji,
s cukrovkou, aby pfipadné mohli pomoct. Hlavné mladsi lidé s diabetem mivaji lepsi
kompenzaci diabetu, pokud sportuji a samozifejmé maji i nizSi hmotnost. Pokud je
diabetik dobfe kompenzovan, je schopen se ve sportu snadnéji vyrovnavat zdravym
lidem (Broz, 2016).

Odpovéd organismu na fyzickou aktivitu se mlze stejné u diabetika lisit. Nékdy

glykémie klesa rychleji, nékdy se drzi a nékdy za¢ne stoupat. Neni jednoduché si vidy
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drzet spravnou hladinu glykémie, ale pomaha, je sport provozovan pravidelné
(Vavrova, 2013).

Je velky rozdil, jakou pohybovou aktivitu diabetik provadi. Proto rozliSujeme
anaerobni a aerobni aktivity. Pfi anaerobni (silové, kratkodobé) aktivité se glykémie
muze rychle zvysit, a poté klesad obcas az do hypoglykémie. Pfi aerobni (méné silové a
déletrvajici) aktivité dochdzi k poklesu glykémie pfi aktivité i nékolik hodin po aktivité
(Skvor et al., 2010).

Jidlo, které by mélo byt poZito 3—4 hodiny pfed aktivitou, by mélo obsahovat
cukry, tuky a bilkoviny. To proto, aby je mohlo télo vstfebat, stravit a spravné vyuZzit
energetické rezervy pro zatéz. Pokud je tfeba dodat dalsi cukry pro kratkodobou zatéz,
mély by to byt rychle plsobici cukry v podobé sladkych ndpojli. Ob¢as mize zvysit
glykémii i stres pfi sportovni aktivité, at uZ strach z vykonu nebo rlizné adrenalinové
sporty (Vavrova, 2013).

Pokud diabetik sportuje sinzulinovou pumpou, mél by si vyzkouset, jestli je
pro néj lepsi si pumpu odpojit. Vyplaci se pumpu odpojovat napfriklad na kontaktni
nebo micové sporty. Pumpa by méla byt odpojena maximdlné 2 hodiny. Po pfipojeni
pumpy byva potreba pridat bolusovou davku. Pfi jinych sportovnich aktivitach mlze
stacit pouze snizeni bazalni davky o 25 %-50 % (BroZ, 2016).

Néktefi diabetici mivaji vétsi fyzickou aktivitu nez jejich zdravi vrstevnici. Je to
pro né velmi dobré, aby méli co nejlepsi kompenzaci. Ale jen pohybova aktivita
neznamena, ze se kompenzace bude zlepSovat. Je potfeba brat zietel na mnozstvi
inzulinu a mnoZstvi podanych cukri a také pravidelné kontrolovat glykémii pti sportu
(Skvor et al., 2010).

Sport u diabetikd pfindsi i rizika. To ale neznamend, Ze by diabetici neméli
sportovat. Komplikaci pti sportovani muze byt hypoglykémie, hyperglykémie nebo riziko
zranéni. Proto by diabetici méli nosit kvalitni obuv, helmy a mit u sebe kartu diabetika.
Pro diabetika jsou vhodnymi aktivitami béh a rychld chlize. To ale neznamenj, 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 jedincl. Zatézové testovani je velice objektivni ndstroj pfi hodnoceni

21



vykonnosti a fyzické zdatnosti. ZatéZzovym testovanim lze zjistit fyziologické reakce,
nebo adaptace organismu. Vykonnost je schopnost predvadét meéfitelny vykon.
Sportovni vykonnost predstavuje predpoklad podavat vykon na maximalni
nebo submaximalni Urovni opakované (Bart(iikova et al., 2013).

Pfi volbé testu se musi brat v ivahu 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
kdyz je test ovlivnén lidskou chybou v méfeni a jeho zaznamenani. Dostatecna platnost
testu je tehdy, kdyZz vysledky odraZeji skutec¢nou kvalitu nebo schopnost jedince,
pro jakou byl zatézovy test zvolen. Mezi dllezité charakteristiky testl patfi napf. jeho

objektivita, citlivost a specifi¢nost (Barturnkova et al., 2013).
e Cooperiyv test

Cooperlyv 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 (zohledrujici
kromé vzddlenosti jeSté pohlavi a vék jedince) zhruba urcit, v jaké je €lovék fyzické
kondici. Jelikoz jde o kondi¢ni test, tak se predpoklada, ze se pobézi stalym tempem
a bez sprintl. Tento test se vétSinou provadi na ovalu (Taborsky, 2004).

BéZzclim na delsi traté tedy napovi, jak jsou na tom, a jaky vykon od sebe mizZou
ocekavat, jak se zlepsili nebo zhorsili. Zacinajicim bézcdm mUze odhalit, na jaké uUrovni
se nachazeji. Test rovnéz hodné vyuzivaji i jini sportovci, hraci kolektivnich her (napftiklad
fotbalisté). Vyuziva se i v pfijimacim tizeni na nékteré skoly, v oborech, kde je nutna
dobrd télesna zdatnost, u vojaku ¢i policistd (Choutka & Dovalil, 1991).

Ke zméreni vzdalenosti, kterou ubéhne jedinec za 12 minut, je potfeba pouze
stopky a vhodny terén, nejlépe atleticky oval na 400 metr(. Na této vzdalenosti ma
jedinec nejlepsi prehled o tom, kolik ubéhl —zatacky a rovinky jsou dlouhé asi 100 metra,
na draze jsou znacky oznadujici kratsi useky. Kratsi, atypické drahy, znamenaji nejen
horsi orientaci, ale i mozny zmatek v pocitani ubéhnutych kol. Nejlepsi strategii je vlozZit
zbytek vSech svych sil do zavéru béhu. Dulezité pro plnéni vsech testl je, aby je jedinci

plnili naplno (Choutka & Dovalil, 1991).
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Tabulka 1. Pfehled vysledkii Cooperova testu (https://farm9.staticflickr.com/8459/79651097
72_2712a63d60.jpg)

Vék (Muzi) velmi dobré dobré primér $patné velmi Spatné
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 pramér Spatné velmi $patné
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

e Clunkovy béh
Clunkovy béh je test akéni rychlosti jedince. Podle toho se pozna, jaké maiji

testovani rychlostni dispozice.
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Tabulka 2. Klasifikace ¢lunkového béhu (Zaplatilkovd, 2017)

] 10-13 let (pocet | 14-16 let (pocet
Kvalita i i
provedeni) provedeni)
Vynikajici > 230 > 250
Nadprimérny 215-230 235- 250
Primérny 200-215 220-235
Podprimérny 185- 200 205-220
Slaby <185 <200

o Testsily
Test sily se sklada ze tfi cvikl. Jsou to leh-sedy, diepy a kliky. Testovani provadé;ji
kazdy cvik 5krat a pozna se, jaké maji silové dispozice.

Tabulka 3. Klasifikace testu sily-lehy- sedy (Gruber, 2011)

SKala 11 let (pocet | 14 let (pocet
provedeni) provedeni)
Vyborny 32-29 34-31
Chvalitebny 28-24 30-27
Dobry 23-21 2624
Dostatecny 20-15 23-19

24



Tabulka 3. Klasifikace testu sily-dfepy (https://domaciposilovna.cz/obecne-o-cviceni/test-

svalove-sily)
18 - 25 let
Skala (pocet
provedeni
Velmi slaby <25
Primér 25-30
Dobry 31-34
Vynikajici >35

Tabulka 4. Klasifikace testu sily-kliky (Brazdovad, 2013)

10-12 let 12-15 let
Kvalita (pocet (pocet
provedeni) provedeni)
Vyborny >22 >32
Chvalitebny 18-21 28-31
Dobry 15-17 24-27
Dostatecny 14-12 20-23
Nedostatecny <11 <19

e BMlIindex
Index télesné hmotnosti, oznacovany zkratkou BMI (z anglického body mass
index) je Cislo pouzivané jako indikdtor podvadhy, normdlni télesné
hmotnosti, nadvahy a obezity, umozZnujici statistické porovnavani télesné hmotnosti lidi

s raznou vysSkou. Vyslednou hodnotu je nutné interpretovat v zavislosti na véku
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a pohlavi, protozZe zatimco hodnota BMI=23 znamend ve véku 10 let obezitu, tak ve véku
15 let jde jiz o standardni hodnotu. Stejné tak je potfeba upravit interpretaci napfiklad
pro obyvatele Asie (jind stavba téla) a sportovce (BMI nedéla rozdil mezi obsahem tuku
a svalll). BMI je pouzivany nejcastéji jako ukazatel toho, jak na tom jedinec je se svou

hmotnosti (Skolnik & Chernus, 2011).

Index BMI je mozné spocitat vydélenim hmotnosti daného clovéka druhou

mocninou jeho vysky:

hmotnost (kg)

Do tohoto vzorecku se dosazuje hmotnost v kilogramecha vyska
v metrech a vysledna jednotka kg/m? se ¢asto vynechava. Pro stanoveni hodnoty BMI se
také pouZivaji tabulky, nomogramy nebo pocitacové programy (Konopka, 2004).

BMI se obecné da povaZovat pouze za statisticky nastroj, u konkrétniho jedince
je BMI pfilis jednoduchym prostfedkem, ktery ignoruje velké mnozstvi dullezitych
faktor( (napf. stavbu téla, mnozstvi svalstva apod.). V klinické praxi se proto obvykle
pouZzivaji presnéjsi testy jako méreni tloustky podkozniho tuku, impedanéni méreni atd.
nejcastéji pro zkoumdni korelace mezi obezitou a jinymi faktory. Dlvodem 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
priblizné voditko, které by mélo byt pouZito jen jako jeden z vice prostfedkd (Skolnik &
Chernus, 2011).

V populaci se objevuji hodnoty indexu v rozmezi od pfiblizné 15 (zavaina
podvyziva) aZz pres 40 (morbidni obezita). Pfesné hranice mezi jednotlivymi kategoriemi
(zdvazna podvyziva, podvyziva, optimalni vaha atd.) se mezi riznymi odborniky lisi, ale
vseobecné je BMI pod 18,5 povaZovano za podvahu, kterd mlzZe byt pfiznakem

néjaké poruchy stravovani ¢i jiného zdravotniho problému, zatimco BMI nad 25 se
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povazuje za nadvahu a nad 30 za pfiznak obezity. Tyto hranice plati pro dospélé starsi
20 let (Konopka, 2004).

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 povaZovdno BMI
okolo 19, tedy na dolni hranici idedlni vahy s podvahou, protoZe atraktivita je spojena
s mladim a u néj je idealni vaha (zdravé BMI) nizsi. Pro populaci USA je z hlediska
nejmensi umrtnosti optimalni BMI v rozmezi 18-27, podle studie na evropské populaci
je optimalni BMI zhruba 25. | z hlediska nemocnosti je optimalni BMI obdobné, tomu
odpovidaji i minimalni naklady na lé¢bu. Odchylky od optimalniho BMI u matek také

zvysuiji riziko obezity potomk( (Dolecek, Stfeda, & Cajthamlova, 2013).
e Tepovd frekvence

Pramérna tepova frekvence ma hodnotu kolem 75 uder(i za minutu u muzi
a okolo 82 u Zen. Byva ale i nizsi 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 ddert za minutu. U lidi,
ktefi trpi zavratémi nebo ztratami védomi, mlze nizkd tepovda frekvence ukazovat
srdecni blok. Jedna se o stav, kdy dochazi k zablokovani elektrického impulsu, bez jehoz
pomoci nemUze srdce bit (Konopka, 2004).

Tepova frekvence ndm uddva pocet tepu, 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 ruéné. Prosté si po probuzeni nebo dobéhnuti nahmatali na krku
nebo zapésti tep a pocitali. Vzali si hodinky a 15 sekund pocitali své tepy, potom
vynasobili ¢tyfmi. Kdyz chtéli byt presnéjsi, pocitali celou minutu. Dnesni doba vsak
nabizi velmi uzite¢né pfistroje, sporttestery, které méri vétSinou celkem presné tepovou
frekvenci bez absolutné Zzadné prace pro nas. Neni vsak nutné sporttester mit a tep si

mulzZeme spocitat sami (Bartankova, 2006).
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Tepovou frekvenci rozliSujeme:

e Klidova tepova frekvence — méti se rano po probuzeni, nékolik dn( za sebou a z
hodnot se pocita prGmér. Pohybuje se v rozmezi 65—75 tep(/min, sportovci vsak
mohou mit hodnoty o hodné nizsi (Barttrnkova, 2006).

e Maximalni tepova frekvence — dosahuje se pfi maximalnim zatiZzeni a dokazeme
ji udrzet jen kratkodobé. Maximalni tepova frekvence je ovlivnéna tréninkem a
vékem (Bartlnkova, 2006).

K vypoditani maximalni tepové frekvence ndm postaci nasledujici jednoduchy

vypocet.

MaxTF = 220 — Vas vék

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

tempo béhu, vyziva, Unava a stres (Bartlrkova, 2006).
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3 Cil, hypotézy, ukoly prace

3.1 Cil

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jak ktery sport ovliviuje aktualni stav

diabetikd.

3.2 Hypotézy

v

e Hypotéza €. 1: Diabetici, ktefi sportuji pravidelné, budou mit vyznamné nizsi
glykovany hemoglobin nez diabetici, sportujici nepravidelné.

e Hypotéza €. 2: Diabetici, ktefi sportuji pravidelné budou mit vyznamné nizsi
hodnoty BMI indexu neZ diabetici, ktefi sportuji nepravidelné.

e Hypotéza ¢. 3: Pravidelné sportujicim diabetik(im bude pti sportu glykémie klesat
vyznamné pomaleji nez nepravidelné sportujicim diabetik(m.

e Hypotézac. 4: Pravidelné sportujici diabetici dosahnou vyznamné lepsich vykont

ve stanovenych testech nez nepravidelné sportujici diabetici.
3.3 Ukoly prace

Pro zvladnuti prace musi byt zvladnuty nasledujici ukoly:
e Prostudovat odbornou literaturu tykajici se tématu.
e Vytvofit dotazniky podle standartnich norem.
e Prostrednictvim dotazniku ziskat data.
e Provést vybér standartizovanych testa.
e Provést testovani.
e Zpracovat a vyhodnotit testy.
e Porovnat vysledky mezi sportujicimi a nesportujicimi diabetiky.

e Vyhodnotit vysledky v diskuzi a vyvodit zavéry z namérenych hodnot.
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4 Metodika prace

Pro hlavni méfeni jsem vyuZil pomoci diabetologl instruktor( diabetického
tdbora a fotbalovych trenérli. Testovani probihalo na fotbalovém hfisti v aredlu
Stédronin.

Testovani se zucastnili diabetici z diabetického tabora, ktery porada Diacel.
Celkem se do testovani aktivné zapojilo 11 jedinc(. Testovani probihalo v ¢ervenci 2016.

Tento vyzkum byl provadén formou fyzickych testu, které se skladaliz Cooperova
testu, ¢lunkového béhu, testu sily a dvou vytrvalostnich testl. Dale jsme zjistovali, jak
jsou diabetici, ktefi sportuji i nesportuji, kompenzovani, jestli jim jejich doktor
doporucuje sport, jak Casto déti sportuji a jaky to na né ma vliv. Tohle téma jsme
prozkoumavali pomoci dotaznik(, které byly rozeslany do vsech koutl republiky, pomoci
doktor(l a rodicd.

Pro méreni byl vybran Cooperlyv test, clunkovy béh a test sily, v téchto testech
byly méfreny i vykony. K tomu se pfipojily vytrvalostni testy, ve kterych slo hlavné o to
zjistit, jak se méni glykémie. Tyto testy byly vybrany z toho dlivodu, Ze jedinci byli z celé
CR a nebylo by mozné je dostat do laboratore v Ceskych Budé&jovicich. Proto byly vybrany
tyto testy, aby se mohly provadét v jeden termin na jednom misté.

Ziskané vysledky kategorii byly postupné a systematicky zaznamendavany do
tabulek vytvorenych pomoci programu Microsoft Excel. Byly prlibéziné vyhodnocovany
a na zavér srovnany.

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

Kdyz jsme pocitali aritmeticky pramér namérenych dat, spocitali jsme vidy
smérodatnou odchylku a zapsali jsme ji k spo¢itanym datlim. K vyhodnoceni hypotéz

jsme poutzili statistické testy, a to statistickou vyznamnost (t-test) a vécnou vyznamnost
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(Cohenovo D). Uvédomujeme si, Ze na nas pocet proband(l neni statistickd vyznamnost
vhodn3, ale i s timto védomim jsme ji poutzili.

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

V-vykon, D-drepy, K-kliky, L- lehy-sedy.

4.1 Charakteristika souboru

Testovani se celkem zt&astnilo 11 diabetikd z letniho diatabora Stédronin. U déti
je pramérny vék 13,09 + 1,64 let, primérna vyska je 158 + 14,60 centimetrd a primérna
vaha pred zahdjenim testovani byla 53,09 + 16,17 kilogram(. VSechny déti se podrobily
testovani na fotbalovém hfisti na Stédroniné. Déti byly vybrany podle véku a podle toho,
jestli sportuji nebo ne. Byly rozdéleny na dvé skupiny, na sportujici a nesportujici
diabetiky. Déti se testovani zucastnily dobrovolné, zarovenn mély zdjem vyzkouset si
testy. Byly testovany z Cooperova testu, Clunkového béhu, testu sily a ze dvou

vytrvalostnich testu.
4.2 Organizace a prtbéh testovani

Pfed tim, neZ jsem testoval diabetiky na letnim tdbore, jsem vse probiral
s predsedkyni Diacel, kterd organizuje letni tdbory pro diabetiky. Domluvili jsme se,
Ze kontaktuje rodi¢e vybranych diabetikl 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 své zapisovatele, ktefi jim hlidali
glykémii, tepovou frekvenci, pokusy a vzdalenosti.

Testovani probihalo vidy ve tfech skupindch. Déti mély pred kazdym testem
prostor se zahfat a protdhnout. Prvnim testem byl Cooperlv test. Déti se seradily
na startovni ¢are. Zapisovatelé jim zméfrili tep a glykémii. Kdyz méli vSichni testovani
zméreno, vyrazili kolem fotbalového hristé a po 12 minut se snazili vydat co nejlepsi

vykon. Po dobéhnuti jim byla opét zméfena hladina glykémie a tepova frekvence.
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Tepova frekvence jim byla zméfena po vykonu, a pak jesté po dvou, étyfech, osmi a
Sestnacti minutach. Glykémie byla zméfena po vykonu a poté po dvou hodinach.

Clunkovy béh probihal tak, 7e se déti opét rozdélily na tfi skupiny, zapisovatelé
jim zméfili tepovou frekvenci a glykémii a pak déti odstartovaly. Béhaly od cary k care.
Céary byly od sebe 10 metr(. Déti tuto vzdalenost bé&haly po dobu 90 sekund a
s prestdvkami toto béZely celkem tfikrat. Pfestavka trvala 3 minuty. Zapisovatelé opét
zaznamenali vzddlenost, 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 minutach. Glykémie byla zméfena po vykonu a pak jesté
po dvou hodinach.

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 ti cvikd. Prvnim byly
kliky, druhym diepy a tfetim leh-sedy. Kazdy cvik déti provadély 5krat. Zapisovatelé
tentokrat zaznamenali pocet provedeni danych cvik(, které déti zvladly odcvicit. Potom
jim opét namérili glykémii a tepovou frekvenci. Tepovou frekvenci jim zméfili znovu
po vykonu, a pak jeSté po dvou, ¢tyrech, osmi a Sestndcti minutdch. Glykémie byla znovu
zmérena po vykonu a pak jesté po dvou hodinach.

Ctvrtym testem, ktery byl dGleZity pouze pro zménu glykémie, byla hodinovd hra
fotbalu. VSechny testované déti do hry vlozZily své sily naplno. Glykémie jim byla zmérena
pred vykonem, po vykonu a dvé hodiny od posledniho méreni.

Patym testem byl vylet na zhruba 15 kilometra. Jelikoz jsem predpokladal,
Ze by détem méla glykémie vice kolisat, nechal jsem jim glykémii mé¥it kazdou hodinu.
Proto mam z tohoto testovani celkem pét glykémii.

Pfed testovanim jsem déti upominal, aby se neSetfily a vynaloZily na vykon
veskeré usili, abychom méli opravdu vypovidajici hodnoty. Na détech bylo vidét, Ze se

snazily.

4.3 Vécna a statisticka vyznamnost

Pro posuzovani vysledkl jsme zvolili vécnou vyznamnost a nasledné jsme

posuzovali i statistickou vyznamnost. Statistickou vyznamnost mizeme charakterizovat
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jako pravdépodobnost, s jakou bychom mohli pfi opakovaném zjistovani vysledkd
pomoci stejné metody obdrZet data stejna, ¢i jeSté vice odporujici nulové hypotéze
za predpokladu, Ze nulova hypotéza je pravdivd. Tato pravdépodobnost se nazyva
»hladina vyznamnosti“ a oznacujeme ji jako ,,a“ (Zvarova, 2004).

My jsme statistickou vyznamnost zjistovali na hladiné a=0,05. Co se tyce vécné
vyznamnosti, tam jsme poutzili Cohenovo d — které lIze pouZit pro hodnoceni efektu
mezi dvéma nezavislymi proménnymi (Blahus, 2000).

Pro hodnoceni velikosti koeficientu d jsme poufzili standartné pouzivané
tabulkové hodnoty:

e d=>0,80- velky efekt,
e d=0,50az70,80 — stredni efekt,
e d=0,20az 0,50 — maly efekt (Cohen, 1988).
PouZili jsme vécnou vyznamnost, ktera urci velikost efektu u namérenych dat
a potvrdi nebo vyvrati hypotézy a pomoci statistické vyznamnosti jsme zjistili, zda jsou

vysledky statisticky vyznamné.

4.4 Pouzité metody

V nasi bakalarské praci jsme poutzili tyto metody:

e obsahova analyza,

e méfeni,

e komparativni metoda.

Obsahovou analyzu jsme poutZili v teoretické ¢asti, kdyz jsme studovali odbornou
literaturu. Slouzila nam k tomu, abychom rozhodli co do teoretické ¢asti zaradime.

Méreni jsme poufZili v praktické ¢asti. Slouzilo nam k zaznamenani dat. Pouzili jsme
méreni pfi Cooperovo testu, pfi testu akéni rychlosti, pti testu sily a pfi vytrvalostnich
testech.

Komparativni metodu jsme poutZili v praktické ¢asti. Pomohla ndm porovnavat

namérena data. Byla pouZita pri porovnavani vykona, tepové frekvence a glykémie.
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5 Prakticka cast

5.1 Testovani diabetikt

Samotné testovani diabetikl probé&hlo na diatabore Stédronin. Testovano bylo
11 déti ve véku 11-15 let, a poté bylo pro porovnani testovano 5 zdravych fotbalist(
z rlznych klubd. Nejdrive jsme diabetiky rozdélili na ty, ktefi sportuji a na ty, ktefi
sportuji malo anebo viibec. Zméfili jsme je, zvazili a zjistili jsme koncentraci
glykovaného hemoglobinu. Kazdy test mél sva specifika, ale dllezité bylo méfrit tep,
vykon, a hlavné glykémii diabetikl. V kazdé tabulce jsou déti rozdélené do tfech
skupin. Prvni skupinu tvofi sportovci (zkratka S), druhou déti, které nesportuji (zkratka
N) a treti skupinu tvofi zdravé déti (zkratka Z).

Koncentrace glykovaného hemoglobinu byla détem méfend u |ékare na posledni
kontrole, hmotnost a vyska byla méfena pred zacatkem testovani, BMI index je tedy
spocitan z méreni pred zacatkem testovani.

Tabulka 5. Vysledky méreni obsahu glykovaného hemoglobinu

Glykovany
Testovani Vék (roky) hemoglobin Hmotnost (kg) Vyska (cm)
(mmol/mol)
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
NS 11 64 40 140
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Z tabulky je patrné, Ze jsme testovali déti ve véku 11 az 15 let. Ze sloupce, kde je
koncentrace glykovaného hemoglobinu, mGZeme vycist, Ze nesportovci maji vyssi
koncentraci glykovaného hemoglobinu nez sportovci. Ale abych to opravdu dokazal,
porovnal jsem aritmetické praméry. Aritmeticky primér sportovct je 63 £ 10 mmol/mol.
Aritmeticky prdmér nesportovcl je 82 + 24 mmol/mol. Z téchto vysledkl je patrné, ze
vybrani diabetici, ktefi sportuji, maji Iépe kompenzovanou cukrovku neZ ti, ktefi
nesportuji.

Rozdil hodnot glykovaného hemoglobinu neni statisticky vyznamny (p=0,16), ale
je vécné vyznamny s velkym efektem (d=1,03).

Tabulka 6. Tabulka BMI indexu

Testovani BMI index Vyznam
optimalni
S1 23,5 .
vdha
optimalni
S5 19,9 .
vdha
optimalni
S6 19,8 .
vdha
S9 18,3 podvaha
S10 14,9 podvaha
S11 16,4 podvaha
N2 25,8 nadvaha
N3 18,9 opﬂméhi
vdha
N4 25,1 nadvaha
N7 26,2 nadvaha
AN
N8 204 optltma ni
vaha

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

diabetici maji lepsi télesnou hmotnost.
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Rozdil hodnot BMI indexu je statisticky (p= 0,05) i vécné vyznamny s velkym
efektem (d=1,86).
Déti podstoupily tyto testy:
e Cooperuyv test,
e Clunkovy béh,
o testsily,
e test vytrvalosti 1,

e test vytrvalosti 2.

5.1.1 Cooperiiv 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.

Tabulka 7. Vykony déti v Cooperové testu

Skupiny Testovani Vykon (m)
S1 2750
S5 2600
Sportovci > 2230
S9 2450
S10 2500
S11 2350
N2 2100
N3 2500
Nesportujici N4 2350
N7 1950
N8 2050

Z této tabulky je patrné, Ze nesportujici déti na ty sportujici opravdu nestacily.
Vyjimkou je jeden chlapec, ktery i kdyZz nesportuje, dokdzal ubéhnout 2500 metrd.
Zbytek nesportujicich déti uz nebyl pfilis Uspésny. Naopak sportujici diabetici predvedli

podobné vykony.
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Tabulka 8. Primérny vykon déti v Cooperové testu

Aritmeticky

. primér
Skupin
piny vykonu déti
(m)
Sportovci | 2483 +178
Nesportovci| 2190 + 227

Aritmeticky primér vykonu (Tabulka 8) dokazuje, Ze nesportovci opravdu velmi

zaostali za sportujicimi diabetiky.

Tabulka 9 je soustfedéna na tepovou frekvenci zkoumanych jedinc(. | na této

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

za minutu.

Tabulka 9. Tepovd frekvence Cooperova testu

Skupiny Testovani UvodniTF TF1 ' TF2 . TF3 . TF4 . Za'véreEn:j'\ 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

510 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 diabetikd nizsi nez u nesportujicich. Predevsim jeden chlapec mél dvodni

tepovou frekvenci 51 tepll za minutu, coZ je velmi nizkd hodnota. lJiny chlapec

z nesportujicich diabetiki mél tepovou frekvenci 64 tepli za minutu, a to je na

nesportovce také velmi dobra 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 Ctyfech pripadech celkem vyrazné lisila
Uvodni tepova frekvence od té zdvérecné. Pouze jeden sportovec se pfriblizil své tvodni
tepové frekvenci, dokonce ji mél nizsi nez plvodné. Naopak nesportovci se dokdzali
vsichni pfiblizit na konci své Uvodni 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 10. Priimérnad tepovad frekvence Cooperova testu

Méreni . .
) Sportovci Nesportovci
tepove (tepy/min.) (tepy/min.)
frekvence Py ’ Py ’
Uvodni TF 73+17 78 + 10
TF1 13127 127 + 23
TF 2 114 £ 26 110+ 21
TF3 110+ 27 95+11
TF4 95+23 86 +13
ZavéreCnd TF 84+21 79+11
Rozdil mezi
klidovou a 10,5 1,4
zavérec¢nou TF

Zde mame tabulku na aritmetické priméry. Uvodni tepova frekvence dopadla
podle predpokladu, tudiZz sportujici diabetici méli nizsi tepovou frekvenci, coz se
ocekavalo. Rozdil byl pouze o pét tepl, tudiz nebyl nikterak velky. lhned po dokonéeni
Cooperova testu narostla tepova frekvence sportovclim v praméru na 131 + 27 tepQ

za minutu a nesportujicim diabetik(im na 126 *+ 23 tepu. Vysledky jsou srovnatelné, ale
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vcelku prekvapivé nesportovcim tepova frekvence stoupla méné nez nesportovcim.

Rozdil byl 5 tep(l za minutu.

Po dvou minutach jsme zméfili testované podruhé a sportovci méli v priméru
114 + 26 tepll za minutu a nesportujici diabetici méli 110 + 21 tep( za minutu. Jelikoz
méli sportovci v priméru 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 ukonéeni Cooperova testu jsme zmeéfili tepovou
frekvenci potreti. Sportovcim klesla priimérné tepova frekvence na 110 + 27 tepu
za minutu a nesportovcUm na 94 + 11 tepd za minutu. MlZeme pozorovat, Ze
nesportovclim zacala tepova frekvence klesat rychleji, protoZze 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 95 + 23 tep( za minutu
a nesportovcim na 85 * 13 tepl za minutu. Sportovcim klesla tepova frekvence o 15
tepll za minutu a nesportovclim o 9 tepl za minutu od posledniho méreni. Vidime tedy,
Ze sportovcum klesala tepova frekvence rychleji.

Po Sestnacti minutach jsme zméfili tepovou frekvenci naposledy. Sportovcim
klesla tepova frekvence na 84 + 21 tepU za minutu a nesportovcim na 79 + 11 tepu za
minutu. Tentokrat klesla sportujicim diabetikim o 12 tepl za minutu a nesportujicim
diabetikim o 4 tepy za minutu. V posledni fazi tudiz klesala sportovcim tepova
frekvence rychleji.

Rozdil mezi prvnim a poslednim mérenim tepové frekvence u sportovcl byl 10
tepl za minutu a u nesportujicich diabetikli pouze 1 tep za minutu. MlzZeme tedy
pozorovat, Zze détem, které sportuji méné casto, klesla tepova frekvence skoro
na stejnou hodnotu, jako mély v ivodu, 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 ménila
glykémie. Glykémie je mérena v mmol/l. Je vidét, Ze glykémie se détem ménila rGzné,
ale vétsinou klesala.

Tabulka 11. Glykémie pri Cooperové testu

Skupiny Testovani | G.1(mol/l) | G.2 (mol/l) | G. 3 (mol/l)
S1 8,5 10,8 89
S5 14,9 15,8 14
S6 8,5 99 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, ze se glykémie diabetikim pfilis neménila,
v nékterych pripadech glykémie trochu klesala, ale v jinych i trochu stoupala. Nejvyssi
pocatecni glykémii mél nesportovec a byla 6,1 mmol/l. Glykémie stoupaly a klesaly
razné. Klesly v 6 pripadech, jednou to bylo stejné a ve 4 pfipadech glykémie stoupla

od prvniho méreni.
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Abychom si mohli |épe porovnat glykémie, udélali jsme aritmetické priméry
a podivame se na dalsi tabulku.

Tabulka 12. Priimérnad 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 predchozim méreni.
V této fazi tudiz stoupla glykémie vice nesportovcim.

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
diabetikim glykémie klesala. Klesla i celkové, byla nizS§i na konci méfeni 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 trikrat. V prvni tabulce se ukazuje, jakou vzdalenost déti
ubéhly a jak dokdazaly drzet svoji vykonnost v opakovanych testech.

Tabulka 13. Vykony pfi 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

Sportujici diabetici se snazili a nenechali se zahanbit. U diabetik(, ktefi sportuji
méné casto, je vidét, Ze by tento pohyb potrebovali, ale i zde nalezneme vyjimky

a nékterym tento pohyb vyhovoval.
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Tabulka 14. Priimérné vykony pfi testu akcni rychlosti

. Primér V1 Primér V2 Primér V3 Celkovy
Skupiny s
(m) (m) (m) pramér (m)
Sportujici 232 220 221 672,51+ 16
Nesportujici 220 207 212 639+ 17

Sportujici diabetici si dokazali udrzet stejnou formu ve druhém i tfetim vykonu,

kde dokdazali ubéhnout skoro stejnou vzddlenost. Kazdy v prdméru ubéhl
672,5 + 16 metrl, a proto vsichni podali velmi dobry vykon. Nesportujici diabetici se
ve tietim pokusu dokazali od druhého zlepsit a bylo vidét, Ze béhem tfetiho pokusu
podali opravdu maximalni vykon. Celkem ubéhli 639 + 17 metrd, ¢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 pred vykonem, ihned po celém
testu, a poté po dvou, Ctyrech, osmi a Sestndacti minutdch.

Tabulka 15. Tepové frekvence pri testu akcni rychlosti

Skupiny Testovani TF]_' TFZ. TF?.' TF‘.‘ TF% TFG.
(tepy/minuta) | (tepy/minuta) | (tepy/minuta) | (tepy/minuta) | (tepy/minuta) | (tepy/minuta

S1 54 99 105 90 81 78

S5 75 152 135 120 117 102

S6 120 189 156 150 144 135

Sportujici

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

Nesportujici N4 72 140 103 97 90 88
N7 102 144 141 139 139 136

N8 69 126 93 87 87 75

Zde mame tabulku tepovych frekvenci pfi testu akéni rychlosti. MZzeme v ni najit

evvs

zjistili u prvniho chlapce, 54 tep(i za minutu. Je vidét, Ze tento chlapec pravidelné
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evvs

Naopak je trochu znepokojujici Uvodni tepova frekvence jiného chlapce - 120 tepu
za minutu je opravdu vysokd hodnota. U nesportujicich diabetikd je nejvyssi tepovou
frekvenci 102 tepl za minutu.

Zajimavé je, Ze po tomto testu se po poslednim méreni tepova frekvence
pribliZila té ivodni nejbliz o 8 tepl. U nesportujicich diabetikl to bylo o 6 tept za minutu,
a to hned dvakrat.

V dal$i tabulce nalezneme opét aritmetické praméry tepovych frekvenci
u sportujici i nesportujici skupiny.

Tabulka 16. Priimérné tepové frekvence pf¥i testu akéni rychlosti

Méreni X .
, Sportovci Nesportovci
tepové . .
(tepy/min) | (tepy/min)
frekvence
Prdmér dvodni
80+22 83+14
TF
Primér TF 1 148 + 36 139+8
Pramér TF 2 123+ 20 115+ 19
Primér TF 3 114 + 20 107 £ 20
Pramér TF 4 106 £ 23 106 £ 21
Zavére¢na TF 100+ 20 101+ 23
Rozdil mezi
klidovou a 20 18
zavérec¢nou TF

Zde mame aritmetické priiméry vsech tepovych frekvenci obou skupin. Klidovou
tepovou frekvenci méli v priméru lepsi sportujici diabetici nez ti nesportujici, a to

priblizné o ¢tyfi tepy za minutu.
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Tepova frekvence ihned po dokonceni testovani narostla sportovcim v priméru
na 148 + 36 tepl za minutu a nesportovclim na 139 + 8 tepl za minutu. Sportovclm se
tudiz zvysila o 68 tepli za minutu a nesportovcim o 56 tepd za minutu. Sportovcim
tepova frekvence vzrostla vice nez nesportovcim.

Tepova frekvence po dvou minutach klesla sportovcim v priméru na 123 + 20
tepll za minutu a nesportovciim na 115 * 19 tep(i za minutu. Sportovcim klesla tepova
frekvence o 25 tepll za minutu a nesportujicim diabetikim o 24 tepl za minutu. Rozdil
byl 1 tep, coz je velmi podobné.

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

Po osmi minutach od skonceni testu klesla sportujicim diabetikim tepova
frekvence na 106 + 23 tepl za minutu, tedy klesla o 8 tepl za minutu. Nesportujicim
diabetiklim klesla na 106 + 21 tepl za minutu, klesla tedy pouze o 1 tep za minutu. V této
fazi klesala tepova frekvence rychleji sportovcim.

Po Sestnacti minutdch od konce testu klesla tepova frekvence sportovcim na
100 + 20 tepl za minutu a klesla tedy o 6 tepl za minutu. Nesportovclm klesla tepova
frekvence na 101 + 23 tepll za minutu a klesla tedy o 5 tepud za minutu. V této fazi klesala
tepova frekvence obéma skupinam velmi podobné. Sportovcim klesla o 1 tep za minutu
vice.

Rozdil mezi Uvodni a zavérecnou tepovou frekvenci byl u sportovcl vyssi
0 20 tepl za minutu vyssi nez v klidu a u nesportovcl to bylo o 18 tepl za minutu.
Nesportovcim tedy klesla tepovd frekvence blize Uvodni tepové frekvenci nez

sportovcim.

45



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

Tabulka 17. Glykémie pri testu akcni rychlosti

Skupiny Testovani | G.1(mol/l) | G.2 (mol/l) | G.3 (mol/l)
S1 7,3 6,1 7,1
S5 49 5,6 7,2
sportovci S6 10,6 10,7 10,8
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
pred zacatkem testovani a byla 4,0 mmol/Il. Glykémie stoupala a klesala rdzné. Klesla
v 7 pfipadech a stoupla ve 4 pfipadech od zac¢atku méreni.

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

Tabulka 18. Priimérné glykemie pfi akéni rychlost

Skupiny G.1 (mol/l) | G.2 (mol/l) | G.3 (mol/l)
Sportovci 7,4+2,5 7,3%2,2 81+1,8
Nesportovci | 10,2+5,4 9,5+4,5 8,7+t4,1

Z této tabulky mizeme vycist, Ze glykémie mérena v klidu byla v priméru vyssi,
nez by méla byt. Sportujici diabetici méli 7,4 £ 2,5 mmol/l, nesportujici diabetici méli
10,2 + 5,4 mmol/l. Rozdil byl celkem veliky. Nesportovci méli celkové vyssi glykémii, nez
je spravna hladina cukru v krvi. Sportovci méli trochu vyssi glykémii, nez by méli mit.
Rozdil byl 2,8 mmol/I.

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

46



0 0,1 mmol/l. Nesportovcim 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
nesportovciim klesla o 0,8 mmol/I 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, v némz déti opakovaly 5krat tfi cviky:
drepy, kliky a leh-sedy.

Prvni tabulka ukazuje vykon v diepech.

Tabulka 19. Vykony pfi diepech

. , | 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

o S6 26 25 30 31 34

sportujici

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

nesportujici N4 25 26 26 24 28

N7 25 27 26 23 24

N8 28 24 26 26 21

Drepy byly dalSim testem, ktery mél déti provérit. V kazdé kategorii se nasel

nékdo, kdo vycnival. Celkové se vice daftilo sportujicim diabetikim.
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Tabulka 20. Priimérné vykony pfi diepech

. v Sportujici Nesportujici
Prumeérneé . 2
vykony (pocet ’ (pocet ’
provedeni) provedeni)
D.1 26+ 2 263
D.2 27 2 25+1
D.3 28+ 2 251
D.4 27 %3 2312
D.5 28+ 6 24+ 4
D. celkové 136 124

Z této tabulky mGzZeme vysledovat, Ze sportujici diabetici se postupné zvedali
a v posledni sérii dokazali predvést nejlepsi vykon. Nesportovci zacali nejlepSim
vykonem na Uvod, a poté klesli. V posledni sérii vSak nepredvedli nejhorsi vykon

a bojovali aZ do konce. Vice se dafilo sportujicim diabetikim.
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Druhd tabulka je zamérena na vykon klikd.

Tabulka 21. Vykony pfi klicich

3 . K.1 (pocet | K.2 (pocet | K.3 (pocet | K.4 (pocet | K.5 (pocet
Testovani | Skupiny
provedeni) | provedeni) | provedeni) | provedeni) | provedeni)
S1 21 16 15 12 13
S5 34 35 25 30 30
L, S6 26 19 18 20 21
Sportujici
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
Nesportujici N4 27 27 17 14 14
N7 13 13 9 18 16
N8 17 18 15 12 11

U tohoto testu, tedy u klik(, détem vétSinou postupné dochdzely sily. Ovsem

nasli se i néktefi, ktefi se dokdazali zlepSovat. Opét byly k vidéni velmi dobré vykony z fad

kazdé kategorie.
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Tabulka 22. Priimérné vykony pfi klicich

Testovani Sportujici (pocet Nesportujici (pocet
provedeni) provedeni)
K.1 22+7 216
K.2 20+ 8 19+5
K.3 18+4 13+3
K.4 197 13+3
K.5 177 13+£2
K celkové 95,66 78,6

Nejvyrovnanéji plsobila skupina sportovcli s diabetem, kterda se nejméné
zhorsila. Sportovci si dokazali udrZovat stale stejné tempo. Naopak nejvice se zhorsSovali
diabetici, ktefi sportuji nepravidelné. Zacali velmi slusné, ale poté jim dochazely sily a

ke konci uz se jim moc nedafilo. | vtomto testu byli lepsi sportujici diabetici.
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Treti tabulka se zaméruje na vykon leh-sed(.

Tabulka 23. Vykony pri leh-sedech

. . | L.1(pocet | L.2 (pocet | L.3 (pocet | L.4 (pocet | L.5(pocet
Skupiny | Testovani
provedeni) | provedeni) | provedeni) | provedeni) | provedeni)
S1 19 23 21 18 17
S5 26 23 19 22 20
L S6 18 17 17 19 19
Sportujici
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
Nesportujici N4 19 18 19 21 17
N7 11 13 13 10 9
N8 17 16 18 19 14

Z této tabulky je na prvni pohled vidét, Ze diabetici, ktefi pravidelné sportuji, tuto
disciplinu zvladli vytecné. Byly kvidéni velmi dobré vykony nejen u sportujicich
diabetik(i, ale také u nesportujicich diabetik(i. Ti predvedli také nejlepsi vykony

u leht- sedd.
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Tabulka 24. Priimérné vykony pfi leh-sedech

sy Nesportujici

Testovani Sportujici (pocet (pocet
provedeni) provedeni)

L1 19+4 15+3

L.2 185 143

L.3 174 144

L4 174 155

L.5 16+4 12+3

L. celkove 87 70,6

Praméry tentokrat potvrdily, Ze sportujici diabetici se predvedli skvéle. Nasadili
latku vysoko, a i kdyzZ se na konci nepatrné zhorsili, dokazali své vykony drzet na stejné
urovni. Nesportujici diabetici se oviem také velmi dobre drzeli, i kdyz zacatek méli horsi,

tak na konci byli témér na stejné Urovni.

52



Dalsi tabulka je na tepovou frekvenci.

Tabulka 25. Tepovad frekvence pfi testu sily

Skuoin restovani | 0VOeniTF TF2 TF3 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 mizeme vidét, Ze podle tepovych frekvenci tato disciplina vice
vyhovovala sportovcim ne? nesportovciim. Uvodni tepovou frekvenci méli dva
sportujici diabetici velmi nizkou, 52, respektive 55 tepld za minutu je velmi solidni
hodnota. U nesportovcld nejnizsi namérend Uvodni tepova frekvence byla 63 tepu

za minutu.

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

Uvodni tepova frekvence se v nékolika pfipadech jak u sportovcd, tak
u nesportovcl pfilis neliSila. Hned tfi sportovci se dokazali dostat na svoji pavodni
hodnotu a za nesportovce se dostal na plivodni hodnotu jeden chlapec. Druhy se dostal

dokonce pod svoji Uvodni tepovou frekvenci, coz je velmi zajimavé.
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Nyni se podivame, jakych hodnot obé skupiny dosahovali.

Tabulka 26. Priimérnd tepovd frekvence pfi testu sily

Primérna tepova ] ) Nesportovci
Sportovci (tepy/min) .
frekvence (tepy/min)
Uvodni TF 80 + 27 79+10
TF1 117 + 34 127 £ 19
TF 2 104 + 22 104 + 21
TF3 97 £ 25 91+7
TF4 90 £+ 27 8710
ZavéreCna TF 82+27 8318
Rozdil mezi klidovou a 5 4
zavérecnou TF

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

Uvodni tepova frekvence méla podobné hodnoty. V priiméru méli nesportovci
nizsi tepovou frekvenci o 1 tep za minutu, coZ neni vyznamny rozdil. Obé kategorie mély
uvodni tepovou frekvenci 80 tepll za minutu.

Ihned po dokondéeni testovani byla zmérena opét tepova frekvence a ta od té
klidové narostla sportovciim na 117 + 34 tepl za minutu, zatimco nesportujicim détem
narostlana 127 + 19 tep( za minutu. Nesportovclim 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 tep( za minutu, zatimco nesportovcliim klesla na 104 + 21 tepu
za minutu. V tomto okamziku mély obé skupiny témér shodné tepy, ale nesportovciim
tepova frekvence klesla o 23 tepll za minutu, zatimco sportovcim jen o 13 tepl
za minutu. V této chvili klesala tepova frekvence rychleji nesportujicim diabetikiim, a to
0 10 tepl za minutu.
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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 nesportovciim, a to v priiméru o 6 tepl za minutu.

Po osmi minutdch se opét zméfila tepova frekvence diabetikim. 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 Sestndcti minutach byla testovanym naposledy zmérena tepova frekvence.
Zavérecnou tepovou frekvenci méli sportovci 82 + 27 tepu za minutu a nesportovci méli
83 + 8 tepli za minutu. Posledni tepova frekvence byla témér shodnd. Sportovcim klesla
tepova frekvence o 8 tepli za minutu, nesportovcim klesla o 4 tepy za minutu.
Sportovclm i v této fazi klesala tepova frekvence rychleji, a to o 4 tepy za minutu.

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

nesportovcu byl 4 tepy za minutu. Rozdil tedy nebyl velky.
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A posledni tabulka v tomto testu zobrazuje hodnoty glykémie a jeji zmény béhem
testovani.

Tabulka 27. Glykémie pfri 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
NS 12,2 13,1 12,8

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

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

vV

po skoncéeni testu u jednoho sportovce. Glykémie stoupala aklesala rlzné. V Sesti

pripadech klesla, v péti ptipadech stoupla od prvniho méreni.
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Tabulka 28. Priimérna glykémie p¥i testu sily

Skupiny G.1 (mol/l) | G.2(mol/l) | G.3 (mol/l)
Sportovci 8,4+2,5 79+3,3 7,7+3,3
Nesportovci 95+2,2 9,4+2,8 9,0+2,7

Z této tabulky mlzZeme vycist, Ze glykémie mérend v klidu byla v priiméru
o trochu vyssi, nez by méla byt. Sportujici diabetici méli 8,4 + 2,5 mmol/l, nesportujici
diabetici méli 9,5 + 2,2 mmol/I. Rozdil tedy nebyl pfilis veliky. 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, sportovcim tedy klesla hladina cukru v krvi o 0,5 mmol/I.
Nesportovcim klesla na 9,4 + 2,8 mmol/Il, a byla o 0,1 mmol/I niZsi nez v predchozim
méreni. V této fazi tudiz klesala glykémie vice nesportovctiim.

Dalsi glykémie byla méfend 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 nizisi na konci méfeni nez pred zacadtkem

testovani.
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5.1.3 Test vytrvalosti 1

Test vytrvalosti Cislo 1 probihal tak, Ze déti hodinu hraly mi¢ové hry. Zkoumali
jsme, jak se détem méni glykémie.

Tabulka 29. Glykémie pri 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 11,1 9,7

Na prvni pohled mlzeme 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 stoupala od prvniho do posledniho méfeni.
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Abychom mohli Iépe porovnat glykémie, udéldame aritmetické priméry
a podivame se na dalsi tabulku.

Tabulka 30. Priimérna glykémie p¥i testu vytrvalosti

Skupiny G.1 (mol/l) | G.2(mol/l) | G.3 (mol/l)
Sportovci 99+3,0 70+2,0 6,1+1,4
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 dals$im méreni, tedy ihned po skonceni vykon(, méli diabetici vyrazné nizsi
glykémii. Sportovci se dostali na 7,0 £ 2,0 mmol/Il, za to nesportovclim klesla glykémie
jesté nize, atona 6,8 + 3,1 mmol/I.

Dalsi glykémie byla méfena po hodiné od skonceni her. Obéma skupindm
glykémie jesté klesala, ale uz nijak vyrazné. Byla srovnatelna stou predchazejici.
Nesportovcim jsme v priméru zméfili glykémii 6,6 £ 1,9 mmol/I.

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

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 meéni glykémie. Jelikoz tento vylet trval 5 hodin, tak jsme
diabetikim méfili glykémii vicekrat. Nejprve byla glykémie zmérena pred zacatkem

vyletu, poté po dvou hodinach, potom znovu po dvou hodinach, pak po skonceni vyletu,

a poté jesté hodinu po konci vyletu.

Tabulka 31. 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$S§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/| pred startem testu a mél ji nesportovec.
V deviti pripadech glykémie od prvniho do posledniho méreni klesala a ve dvou

pfipadech stoupala.
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Tabulka 32. Priimérna 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+3,4 72+19 76129 69+1,0

Z této tabulky mizeme 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 veliky, 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, zato nesportovcdm klesla glykémie
na 8,3 = 3,4 mmol/l. V této fazi tudiz klesla glykémie vice sportovcim.

Dalsi glykémie byla mérenad po dalsich dvou hodinach. Sportovcim glykémie
stoupla o 1,3 mmol/l, a to na 9,0 £+ 1,6 mmol/l. Nesportovcim stéle klesala glykémie,
atoo1,1 mmol/lna7,2+1,9 mmol/l.

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

diabetiklim klesla vice, a to 0 0,7 mmol/I a posledni glykémii méli 6,9 + 1,0 mmol/I.
5.1.5 Srovndni testii

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.

e Vykony v jednotlivych testech

V této kapitole si porovname vykony sportujicich a nesportujicich diabetik(

ve vSech disciplinach, dale porovname poradi obou skupin. Pomoci tabulky zjistime,

ktera skupina na tom byla Iépe.
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Tabulka 33. Poradi vykoni

Testy Sportovci (pofadi) | Nesportovci (pofadi)
Akeni rychlost 1 2
Cooperlyv test 1 2

Drepy 1 2

Kliky 1 2
Lehy sedy 1 2

Podle tabulky vidime, Ze sportujici diabetici byli ve vSech testech lepsi nez
nesportujici diabetici. Obcas to bylo vyrovnané, ale sportovci ukdzali, Ze diky tréninku
jsou schopni podavat lepsi vykony. Toto tvrzeni neni statisticky vyznamné (p= 0,16),
ale je vécné vyznamné (d=1,03).

Statisticky vyznamné jsou rozdily u Cooperova testu (p= 0,05) a u vykonu
pfi dfepech (p= 0,04). U testu akéni rychlosti (p= 0,39), u klikd (p= 0,25) a u lehi-sedu
(p=0,17) nikoliv.

Vécné vyznamné jsou rozdily u Cooperova testu (d=1,44), u testu akéni rychlosti
(d=2,06), u drepl (d=1,45) a u lehl-sedl (d=0,94), coz predstavuje dle Cohena velky
vyznam. Vysledky u klik( maji stfedni vyznam (d=0,74).

e Tepové frekvence v jednotlivych testech

Ohledné tepové frekvence jsme rozebirali:

e Uvodni tepovou frekvenci,
e tepovou frekvenci po ukonéeni testovani,
e tepovou frekvence 2 minuty po skonceni testovani,
e tepovou frekvence 4 minuty po skonceni testovani,
e tepovou frekvence 8 minut po skonceni testovani,
e tepovou frekvence 16 minut po skonceni testovani,

e rozdily tepovych frekvenci.
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e Uvodni tepovd frekvence
V této kapitole jsme rozebrali Uvodni tepovou frekvenci jednotlivych test(, 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 muZeme vycist, Ze sportovci méli dvodni tepovou frekvenci
naprosto stejnou v Cooperové testu i v akéni rychlosti, naproti tomu v testu sily méli
73 tepl za minutu, takze méli v prilméru o 6 tepl za minutu nizsi dvodni tepovou
frekvenci nez v ostatnich testech.

Nesportovci naproti tomu méli uvodni tepovou frekvenci vcelku vyrovnanou.
Nejnizsi dvodni tepovou frekvenci méli v testu sily a nejvyssi dvodni tepovou frekvenci
méli v testu akéni rychlosti. To byla nejvyssi ivodni tepova frekvence z obou skupin, a to
83 tepl za minutu. Nejniz$i uvodni tepova frekvence z obou skupin byla 73 tepu
za minutu a méli ji sportovci.

Vidime, Ze podle predpokladu meéli sportovci v priméru nizsi tepovou

frekvenci, pouze v jednom pfipadé tomu tak nebylo, a to pred Cooperovym testem.

63



e Tepovd frekvence po ukonceni testovdni

V této kapitole jsme rozebrali tepovou frekvenci ihned po ukonceni testovani

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

vV

nejvyssi, jsme pouzili graf.

Graf 2. Tepovad frekvence po ukonceni testovani
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® Sportovcd ™ Nesportovci

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

Sportovcim narostla nejvyse v priiméru na 148 tepl za minutu pti 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 ndrlsty tepovych frekvenci. Nejvyssi tepova
frekvence byla po testu akéni rychlosti, a to bylo 139 tepl za minutu. Nizsi byla pfi testu
tepovou frekvenci byl 12 tepl za minutu.

Nesportovcim tedy rostla moZna trochu prekvapivé méné hned ve dvou

pripadech nez sportovciim. Naopak pfi testu sily méli mensi tepovou frekvenci sportovci,

evvs
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e Tepovd frekvence 2 minuty po ukonceni testovdni

V této kapitole jsme rozebrali tepovou frekvenci po 2 minutdch od ukonceni

testovani jednotlivych testll, tedy Cooperova testu, testu akéni rychlosti (clunkového

tepovou frekvenci a kdy nejvyssi, jsme poutzili graf.

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

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

za minutu. Rozdily, kam aZ tepové frekvence klesly, byly opravdu veliké. Rozdil

evvs

evvs

frekvenci 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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e Tepovd frekvence po 4 minutdch od ukonceni testovdni

V této kapitole jsme rozebrali tepovou frekvenci po 4 minutach od ukonceni

testovani jednotlivych testll, tedy Cooperova testu, testu akéni rychlosti (Clunkového

evvys

frekvenci a kde nejvyssi, jsme pouzili graf.

Graf 4. Tepovd frekvence 4 minuty po ukonceni testovdni
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® Sportovcd ™ Nesportovci

Po 4 minutach od ukoncéeni testovani tepova frekvence stdle 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 tepu

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

evvs

vy

evvs

frekvenci byl 16 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

91 tepl za minutu.
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e Tepovd frekvence 8 minut od ukonceni tesu

V této kapitole jsme rozebrali tepovou frekvenci po 8 minutach od ukonceni
testovani jednotlivych testll, tedy Cooperova testu, testu akéni rychlosti (Clunkového
frekvenci a kdy nejvyssi, jsme pouZili graf.

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

Sportovcim klesla tepova frekvence nejméné pri testu akéni rychlosti, v priméru
na 106 tep(l za minutu. Nejvice naopak klesla pfi testu sily na 90 tepul za minutu. Rozdily,
tepovou frekvenci byl 16 tep( za minutu.

Nesportovci méli také nevyrovnané poklesy tepovych frekvenci. Nejvyssi tepova

evvs

evvs

frekvenci byl 20 tepl za minutu.
Pri testu akéni rychlosti se tepové frekvence vyrovnaly, jinak méli nizsi tepové
frekvence nesportovci. Nejvyssi rozdil byl po Cooperové testu, a to bylo 10 tepu

za minutu.
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e Zdvérecnd tepovd frekvence po 16 minutdch od ukonceni testu

V této kapitole jsme rozebrali tepovou frekvenci po 16 minutach od ukonéeni

testovani jednotlivych testll, tedy Cooperova testu, testu akéni rychlosti (clunkového

evvys

frekvenci a kdy nejvyssi, jsme pouZili graf.

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

Sportovcim klesla tepova frekvence nejméné pri testu akéni rychlosti, v priméru
na 100 tep( za minutu. Nejvice naopak klesla pfi testu sily na 82 tepul 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 tepl za minutu, coZ byla nejvyssi

evvs
evvs

evvs

Pfi testu akcni 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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e Rozdily mezi klidovou tepovou frekvenci a zdvérecnym mérenim tepové frekvence

V této kapitole jsme rozebrali rozdily mezi Uvodni tepovou frekvenci a zavére¢nym
mérenim tepové frekvence v jednotlivych testech, tedy Cooperové testu, testu akéni

rychlosti (clunkového béhu) a testu sily. Na to, abychom mohli zjistit, kdy méli diabetici

evvs

Graf 7. Rozdily tepové frekvence

Rozdily tepovych frekvenci
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Rozdily mezi dvodnim méfenim tepové frekvence a zavérecnym mérenim tepové

frekvence byly v kazdém testu zcela jiné.

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

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

Nejvétsi rozdily mély obé skupiny pfi testu akéni rychlosti. Ale sportovci méli vyssi
sportovci pfi testu sily. Musime vSak dodat, Ze i nesportovci méli pti testu sily velmi nizky

rozdil, a to 3,6 tepl za minutu. Nesportovci méli vSechny rozdily nizsi nez sportovci.
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e Srovnadni glykémii
V této kapitole jsme srovnali glykémie v rznych fazich a v rdznych testech.
Udélali jsme si tfi podkapitoly, ve kterych jsme srovnali glykémii pfed 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.
e Glykémie pred testovdnim
V této kapitole jsme rozebrali hodnoty glykémii pfed zacatkem testovani.

Graf 8. Glykémie pred zacdatkem testovdni
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S nejvyssi glykémii zacali sportovci pfi Cooperové testu a hodnota byla
10,47 mmol/I. Nesportovci zacali s nejvyssi glykémii 11,44 mmol/I, coz byla také nejvyssi
glykémie vlibec, a bylo to pfi testu vytrvalosti 1 (mi¢ové hry).

Diabetici zacinali testy s vysSimi glykémiemi, nez je standard, ale kazdy test

zacinali vétSinou s velmi podobnymi glykémiemi.
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e Glykémie ihned po skonceni testovdni

V této kapitole jsme rozebrali hodnoty glykémii po skonceni testovani.

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

Pti Cooperové testu obéma skupinam glykémie stoupla, jinak klesala.
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e Glykémie 2 hodiny po skonceni testovani
V této kapitole jsme rozebrali hodnoty glykémii po skonceni testovani.

Graf 10. Glykémie 2 hodiny po konci testovdni
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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.

Pri testu akéni rychlosti sportovcdm glykémie stoupla, pfi ostatnich testech klesla.
Rozdily prvni a posledni glykémie dopadly z hlediska vyznamnosti nasledovné. Statisticky
vyznamnymi rozdily jsou glykémie u testu akéni rychlosti (p=0,03), u Cooperova testu
(p=0,13). U testu sily (p=0,82) a u testd vytrvalosti (p=0,59 a p=0,96) vyznamné nejsou.
Statistickd vyznamnost v nasi praci v podstaté nema smysl, jelikoz nemame dostateény
pocet probandi. Ale i s timto védomim jsme statistickou vyznamnost proved]i.

Vécné vyznamné s velkym efektem jsou rozdily u testu akéni rychlosti (d=2,16).
Vécné vyznamné s malym efektem efektem jsou rozdily u testu vytrvalosti 1 (d=0,35) a
u testu vytrvalosti 2 (d=0,39). U Cooperova testu (d=0,08), u testu sily (d=0,16) nejsou

vécné vyznamné.
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5.1.6 Dotazniky

Zde budou zpracované otdzky z dotaznik(l: jaky méli dotazovani glykovany
hemoglobin, zda sportuji, jak ¢asto sportuji a jestli jim diabetolog doporucuje pohyb.
Odpovidalo 60 respondent.

e Sportovdni

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 % diabetikl, 1krat tydné
20 % respondentu, 1-2krat za 14 dni sportuje 18 % diabetik(l, a 1-2krdt mésicné 3 %
respondent(. Vsichni dotazovani sportuji alespori ob&as. Zadny z nich nevyplnil, Ze by
nesportoval vlbec. MUZeme tedy rozdélit, Ze 25 dotazovanych sportuje malo

a 35 dotazovanych pravidelné.

73



e 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 u 65 %. Idedlni kompenzaci, tedy do
50 mmol/mol, mélo pouze 7 % respondentd. Hodnotu 66—80 mmol/mol mélo 18 %
respondent( a nad 81 mmol/mol mélo 10 % respondentd.

MuzZeme zde také vycist, Ze opravdu dobre kompenzovanych diabetikd bylo
procentualné nejméné. Naopak nejvice respondentll bylo v kategorii 50-65 mmol/mol.

To znamena, Ze nejvétsi byla skupina celkem dobre kompenzovanych diabetik(.
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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 mGzeme vycist, Ze sportovci maji [épe kompenzovany diabetes
nez nesportovci nebo ti, ktefi sportuji malo.

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

MuzZeme tedy vidét, Ze sportovci maji lepsi kompenzaci.
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e Sport a doporuceni diabetologti
V této kapitole se dozvime, jestli diabetologové doporucuji sportovani a zda
diabetici maji problémy sportovat.

Graf 14. Doporuceni diabetologa
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V 75 % pripad( diabetologové doporuduji sport, ve 20 % pripadech doporucuji
sport s vyhradami. Ve 3 % pfipadech spiSe nepovoluji sport a ve 2 % pfipadl vibec
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

Problémy se sportem
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Z tohoto grafu mizeme zcela jasné vycist, Ze jsou jen vyjimky, kdy diabetici

nemuZou nebo jim déla problém sportovat.
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6 Diskuze

Diabetici, ktefi sportuji pravidelné, budou mit vyznamné nizsi glykovany
hemoglobin nez diabetici sportujici nepravidelné, tato zména byla vécné vyznamnsj, ale
staticky vyznamna nikoliv. Dokazali jsme, Ze diabetici, ktefi sportuji, maji nizsi
hodnoty vlbec a vsechny byly pod 60 mmol/mol, coz znamenda, Ze jsou dobre
kompenzovani. Jeden ze sportovci mél glykovany hemoglobin uspokojujici a pouze
jeden sportovec nemél glykovany hemoglobin v poZadované 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 pravidelné,
maji lepsi kompenzaci diabetu nez nepravidelné sportujici diabetici. Ale neplati to vzdy.
Sport jen pomadahd, ale neznamend to, Ze jen kvlli sportu budou diabetici |épe
kompenzovani. Musi také dodrzovat dietu a spravné si aplikovat inzulin. Musi se o svou
nemoc spravné starat. To, Ze diabetici méli lepsi glykovany hemoglobin nemusi souviset
jen s tim, Ze sportuji, ale také s tim, Ze se o svou nemoc spravné staraji, dodrzuji dietu a
pravidelné se méri a aplikuji si inzulin. Nase zavéry, Ze pravidelné sportujici diabetici
budou mit nizsi glykovany hemoglobin, se shoduji se Skvorem et al. (2010),
Leblem et al. (2015) a s Andélem (2001).

Diabetici, ktefi sportuji pravidelné budou mit vyznamné nizsi hodnoty BMI
indexu nez diabetici sportujici nepravidelné, tato zména byla statisticky i vécné
vyznamna, a tudiZ se nam potvrdila. Pomoci BMI indexu jsme dokazali, Ze sportovci
byvaji méné obézni a obcas byvaji podvyziveni. Ani v jednom pripadé nemél sportovec
nadvahu. Ve tfech pfipadech méli optimalni vahu a ve zbyvajicich tfech pripadech byli
podvyziveni, ale to by se vékem mélo srovnat, a pokud budou sportovat, tak snad
nebudou mit problémy s nadvdhou jako spousta jinych diabetik(l. 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 nesportovci dosahl
na hodnotu BMI indexu pod 20. Pod tuto hodnotu se dostalo hned pét sportujicich
diabetik( a jen jediny se dostal nad tuto hodnotu. Podle Hnatiaka (2016) jsou hodnoty

BMI indexu rozdilné podle toho, jaky sport dany jedinec provozuje. Jsou sporty, kde je
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vyssi vaha dlleZitd pro dany vykon. V nasem vzorku byli sportovci, ktefi provozuji sporty
jako atletiku, fotbal, florbal, basketbal apod., tudiz méli nizsi nebo primérné hodnoty
BMI indexu. NasSe zavéry, Zze pravidelné sportujici diabetici budou mit nizsi glykovany
hemoglobin, se shoduji s Konopkou (2004), s Hnatiakem (2016) a se Skolnikem &
Chernusem (2011).

Pravidelné sportujicim diabetikim bude pti sportu glykémie klesat vyznamné
pomaleji nez u nepravidelné sportujicich diabetik(, tato hypotéza se nam nepovedla
potvrdit. Néktefi nesportovci méli pokles glykémie pomalejsi nez nékteti sportovci,
celkem se to prolinalo a bylo to vyrovnané. Pfi kazdém testu se glykémie ménila rizné.
Pti Cooperové testu klesla glykémie tfem sportovcliim, ale dalSim tfem sportovcim
glykémie narostla. Nesportovcim klesla také ve tfech pfipadech, v jednom stoupla
a v jednom zlstala shodna s Uvodni glykémii. Pfi testu akéni rychlosti klesla glykémie
sportovcim pouze ve dvou pfipadech a ve zbyvajicich ¢tyfech pripadech 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, trem jedinclim glykémie klesla a tfrem jedinctim glykémie stoupla.
Nesportujicim nebo nepravidelné sportujicim diabetikim klesla glykémie také trikrat
a dvéma jedincdm stoupla. V prvnim vytrvalostnim testu klesla glykémie vSiem kromé
jednoho sportovce, kterému glykémie stoupla. Ve druhém vytrvalostnim testu stoupla
glykémie jednomu sportujicimu i jednomu nesportujicimu diabetikovi a ostatnim
klesla. Z toho mizeme vidét, Ze pti delSim vytrvalostnim pohybu glykémie ¢asto klesaiji.
Podle Skvora et al. (2010) kazda pohybova aktivita na pokles glykémie pGsobi réizné.

V zasadé je to velmi spravné tvrzeni, ale zalezi na kazdém jedinci. Néktery jedinec
mUze mit pokles podobny u rliznych aktivit, jiny jedinec naopak mize mit pokles rizny
podle aktivity. Podle Bekrové (2017) porovname-li namérené hodnoty obou skupin,
pfi chlizi na 1 km vidime, Ze u sportujicich déti klesla v priméru glykémie o pouhych
0,23 mmol/l, kdezto u skupinky nesportujicich déti klesla glykémie o 0,85 mmol/I.
Tento vysledek neni az tak rozdilny. V nasem ptipadé détem klesala glykémie rychle,
ale také sly delsi usek nez déti podle Bekrové.

Pravidelné sportujici diabetici dosdahnou vyznamné lepsSich vykonu
ve stanovenych testech neZ nepravidelné sportujici diabetici. Tahle zména se potvrdila

jednoznacné. Sportovci porazeli nesportovce ve vSech testech. Pfi Cooperové testu
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dokazali jen dva nesportujici nebo nepravidelné sportujici diabetici porazit néjakého
sportujiciho jedince a prvni dvé mista patfila sportovcim, o treti se délil sportovec
s nesportovcem. Zjistili jsme z tabulek Cooperova testu, Ze primérny vykon sportovcu
se dal klasifikovat stupném dobré, zatimco u nesportovcl stupném Spatné.

Pti testu akcni rychlosti se méné sportujicim diabetikiim datilo trochu vice a
dokdzali obsadit tfeti a Ctvrté misto, ale také se umistili na poslednich dvou mistech, coz
znamena3, Ze i zde se vice dafilo sportovclim. Tento test mlzeme srovnat s klasifikaci
¢lunkového béhu. Pravidelni sportovci byli klasifikovani stupném nadprimérny a
nepravidelni sportovci stupném primérny. Klasifikujeme vzdy podle nejlepsiho vykonu.

Test sily jsme si rozdélili na drepy, kliky a sedy-lehy. Ve dfepech dominovali
sportujici diabetici a obsadili prvni tfi mista, ale tato skupina obsadila i posledni misto
zasluhou jednoho jedince. Ve dfepech byli pravidelné i nepravidelné sportujici diabetici
klasifikovani stupném pramérny. Klasifikujeme vzdy podle nejlepsiho vykonu. V klicich
obsadili sportovci prvni dvé mista, naopak nesportovci obsadili posledni tfi mista a
ukazali, Ze tato disciplina jim nesvédcila. V klicich byli pravidelné sportujici i nesportujici
diabetici klasifikovani stupném dostatecny. V poslednim testu na sedy-lehy nesportovci
trochu vyrovnali sportovce, ti vSak opét obsadili prvni dvé mista, ale také dvé posledni
mista. Vtomto testu byli pravidelné sportujici diabetici klasifikovani stupném
dostate¢ny a nepravidelné sportujici diabetici stupném nedostatecny. MlzZzeme tedy
vidét, Ze sportovci podavali lepsi vykony neZ nepravidelné sportujici diabetici. Také
vidime, Ze pravidelné sportujici diabetici jsou schopni predvadét prlimérné az
nadprimérné vykony, zatimco nepravidelné sportujici diabetici nikoliv. Tyto zavéry se

shoduji s Pericem (2004) a se Zaplatilkovou (2017).
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7 Zavér

Nas cil prace, analyza vlivu fyzické aktivity na zdravotni stav diabetikd 1. typu,
tedy zjistit, jak ktery sport pUsobi na zdravi diabetik(, se ndm poved| naplnit.

Analyzou odborné literatury byla v prvni ¢asti prace pfriblizena problematika
diabetu. Byla popsdna historie diabetu, druhy diabetu, vice byl pfiblizen diabetes
mellitus 1. typu, jeho pfiznaky, projevy a lécba. Dale byla tato prace zamérena
na komplikace diabetu a na problematiku diabetu pfi fyzické ndmaze.

Pfi analyze jsme dospéli k zavéru, Ze v dnedni dobé vétSina diabetologl
doporucuje diabetikim pohyb, ale ne vsichni diabetici sportuji. Podafilo se ndm zjistit,
Ze diabetici, ktefi vice sportuji, maji lepsi hodnoty BMI indexu a maji i nizsi glykovany
hemoglobin.

Diabetici, kteti sportuji pravidelné, maji vyznamné nizsi glykovany hemoglobin
nez diabetici sportujici nepravidelné. Hypotéza ¢ .1 byla potvrzena.

Diabetici, ktefi sportuji pravidelné maji vyznamné nizsi hodnoty BMI indexu nez
diabetici sportujici nepravidelné. Hypotéza €. 2 byla potvrzena.

Pravidelné sportujicim diabetikim pfti sportu glykémie klesla vyznamné pomaleji
neZ u nepravidelné sportujicich diabetikl, tuto hypotézu se ndam nepovedlo potvrdit,
jelikoz pokles glykémie zavisi na vice faktorech nez jen na fyzické aktivité. Hypotéza €. 3
nebyla potvrzena.

Pravidelné sportujici diabetici dosahli vyznamné lepsich vykon( ve stanovenych
testech nez nepravidelné sportujici diabetici. Hypotéza €. 4 byla potvrzena.

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 o své télo uz zamlada, aby predesli pozdéjsSim nasledkiim, které by mohly nastat,
kdyzZ se o diabetes nebudou spravné starat. K tomu jim m{ze byt ndpomocen sport.

Limitem mé bakalarské prace je nizky pocet probandd, a proto nemlzZeme tvrdit,
Ze vysledky jsou obecné platné, ale jsou platné pouze na nasem vybraném vzorku
Gcastnika.

Pfinosem mé bakalarské prace je, Zze pokud se diabetici budou fidit nasim

doporucenim, mohou si zlepsit kvalitu Zivota a kompenzaci diabetu.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 Dotaznik

Dotaznik o sportovani diabetikl a o jejich zdravotnim stavu

Prosim Vas o vyplnéni anonymniho dotazniku. Vase odpovédi vyuziji 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 tvlj diabetolog pohyb? A) ano
B) spise ano
C) spiSe ne

D) ne

5) Jak ¢asto sportujes? A) denné
B) ob den
C) 1-2 krat tydné
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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) Jakysportdélds?

8) Jak ¢asto mivas hypoglykémie? A) Vice jak 7krat tydné
B) 4-6 krat tydné
C) 1-3 krat tydné

D) méné casto

9) Jak ¢asto mivas hypoglykémie pfi sportu? A) Vzdy kdyz sportuiji
B) nad 50 % fyzické aktivity
C) pod 49 % fyzické aktivity
D) Pfi sportu nikdy

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

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

B) ne
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