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ABSTRAKT
Tato bakalarska prace se zabyva vyskytem astma bronchiale, chronickym zanétlivym

onemocnénim dychacich cest u dospélych hracek v ceském fotbale.

V prvni ¢asti teoretické se zabyvame problematikou tohoto onemocnéni. Uvadime zde
jeho charakteristiku, piiznaky, vySetfeni, diagnostiku, rizikové priznaky a také 1écbu

medikamento6zni 1 alternativni. Dale se zajimame o problematiku astma ve sportu.

Néplni druhé casti teoretické je téma fotbal. Zde popisujeme charakteristiku souc¢asného
fotbalu, druhy a obsah herniho vykonu, tréninkovou a herni zatéz a specifika zenského

fotbalu.

Ve vyzkumné ¢asti zjisStujeme u hracek fotbalu informace spojené s jejich onemocnénim
astma a zpusobem léCby. Vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikového Setfeni.
Obsahem dotazniku byly také otdzky standardizovaného testu, jez zjiStovaly soucasny
stav kontroly nad astmatem. Cilem bylo zjistit, zda se astmaticky mohou uplatnit jako

hracky fotbalu na vSech jeho vykonnostnich Grovnich.

Vysledky ukazuji, ze se tyto hracky mohou uplatnit ve fotbalu, a to na vSech jeho

vykonnostnich Grovni.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT
This bachelor’s thesis deals with incidence of asthma bronchial of female football players,

the chronical inflammatory disease of airway paths.

In the first theoretical part we deal with the issue of the disease. We mention its
characteristics, symptoms, exploration, diagnostic, high-risk symptoms and the
alternative treatment or treatment by using medicaments. We are also interested in issue

of asthma in sport.

The topic of the second theoretical part is football. We describe contemporary football,
its types and the content of players achievement, the training and playing stress and the

specifics of woman football.

In the research part we find out information linked with asthma disease and the form of
therapy used with woman football players. The research was realized by using a
questionnaire. There were also standard questions which find out the actual status of
control asthma. The aim was to find out if the asthmatics can practise football at all levels

of female football.

The results show that these woman players can practise football at all effort levels.

KEYWORDS

football, player, woman, bronchial asthma
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Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala z diivodu mého osobniho zajmu. Uz od
détského véku jsem vedena ke kladnému vztahu ke sportu. Na zdkladni $kole jsem zacala
hrat tenis a vénovala jsem se mu na soutézni urovni. Poté ve dvanacti letech ptisel ¢as na
zménu, a protoze celd rodina zije fotbalem, zanedlouho si mé srdce tento sport ziskal také.
Zacala jsem hrat a trénovat v neptihlasené soutézi zen. ProtoZe jsem se postupem cCasu
zlepsila, m¢é kroky vedly do chlapeckého tymu, kde jsem nésledné ziskala dalsi fotbalové
zkuSenosti. JelikoZ bylo v tu dobu povolené hrat v chlapecké soutézi jen do urcitého veku,
byl miij posun do div¢iho fotbalu Zadouci, a to konkrétn€ do AC Sparta Praha. Poté jsem
presla do zenského dospélého fotbalu prvoligového tymu FK Dukla Praha. V soucasné
dobé¢ se fotbalu vénuji na volnocasové urovni. Diky nému jsem méla Sanci ziskat mnoho

kontaktt, pratel a zivotnich zkuSenosti.

Ve dvandcti letech zacala ma fotbalova kariéra, zdrovei jsem ale onemocnéla chronickym
astmatem. Protoze od narozeni trpim atopickym ekzémem, sennou rymou a alergii, bylo
rozvinuti astma ocekavané. Astma m¢ ve fotbale, a celkové ve sportovani, velmi
limitovalo, nejvéetsi potize nastaly v hernich utkéni v jarnim a letnim obdobi. V téchto
ro¢nich obdobi se v ovzdusi vyskytuji pyly travin a stromt, na které jsem precitlivéla.
V zimnim obdobi jsem se potykala s podrazdénim priduSek na zakladé¢ vdechovaného
chladného vzduchu, hlavné béhem soustfedéni v horskych oblastech. V mnoha ptipadech
jsem musela u sebe nosit ulevové léky pro okamZitou pomoc zmirnéni piiznak.
Postupem casu jsem dokdzala pravidelnou lé¢bou dostat astma pod kontrolu, tak aby mé

co nejméné v béZném zivote a ve sportovani limitovalo.

Mym zajmem je si znalosti o problematice astma nejen prohloubit, ale také zjistit, kolik
hracek se potyka s timto onemocnénim. Z tohoto diivodu se ma prace zamétuje na vyskyt
astma u zenskych hracek fotbalu. Astma je stale aktudlni téma a jeho vyskyt stoupa.
Vyuzivame Sirokého dosahu a mapujeme vyskyt dospélych astmaticek v této sféte.
Zjistujeme u nich zisadni informace spojené s problematikou daného onemocnéni.
Snahou je poukézat na to, ze 1 s chronickym onemocnénim jako je astma lze sportovat,

hréat Zensky fotbal 1 na vyssi arovni.



1 Cil, problém a ukoly prace

Hlavnim cilem prace je zmapovat problematiku astma bronchiale u hracek fotbalu na

rizné urovni vykonnosti. Soucasn¢ s hlavnim cilem jsme si stanovili tyto dil¢i cile:

1.

2.

Zjistit vék v némz bylo onemocnéni diagnostikovano.

Porovnat troven vykonnosti v zavislosti na zdravotnim stavu.

Zjistit pravidelnost 1ékatskych kontrol a uzivani medikace.

Zjistit predispozice k atopii.

Zjistit spoustéce exacerbace a ro¢ni obdobi v némz se astma projevuje nejvice.
Zmapovat zpiisob 1éCby.

Odhalit vyskyt ndmahou indukovaného astma.

Zjistit stav kontroly astmatu prostiednictvim astma control testu.

Zjistit vyuzivani alternativnich zptisobt 1é¢by.

1.1 Problém prace

Mohou se astmaticky uplatnit jako hracky fotbalu na vSech jeho vykonnostnich trovnich?

Dalsi otazky jsou formulovany v ramci formulace vyzkumnych otazek.

1.2 Ukoly prace

Nastudovani a vyhledavani vhodné literatury k dané problematice
Vypracovani teoretické Casti prace

Sestaveni dotazniku a nasledné rozeslani respondentiim
Realizace vyzkumné ¢asti

Formulace zavéru



2 Teoreticka Cast

2.1 Astma bronchiale

Astma bronchiale (praduskové astma, astma), je vymezeno jako chronické zanétlivé
onemocnéni dychacich cest, na kterém se podileji svou aktivitou nejedny builky a
bunécné cCastice. Jedna se o chronicky neinfekéni zanét, jez je spojen s pruduskovou
hyperreaktivitou. Tento zanét vede k nepiiznivé prestavbe priudusek, pradusky se stavaji
tuhé, nepruzné a lze dojit az k trvalému zhorSeni dychacich cest. Jedna se o chronické

onemocnéni, které se Casto vyskytuje jiz v détském veéku (Kasak & Kasakova, 2009).

2.1.1 Prevalence

Toto onemocnéni vyznamné zasahuje do casti celosvétové populace. Odhadem se
v soucasné dob¢ astma celosvétoveé vyskytuje u 300 miliont lidi a béhem dalSich 30 let
podet vzroste aZ na 400 miliont osob. V Ceské republice se odhaduje prevalence 8 %
z celkové populace, z toho je vétsi pocet nemocnych déti. Tézké refrakterni astma, coz je
velice zavazna a celozivotni forma onemocnéni, ktera vyzaduje spotfebu vétsi ¢asti
finanénich prostiedki na 1é¢bu, se objevuje asi u 10 000 ob&anti Ceské republiky.
Prevalence ma vrustajici vlastnost, nikterak tomu neni ani u ¢astého vyskytu alergie, a to
predevsim u déti. Kombinace alergické rymy s astmatem je vyznamnd, u 30-40 % osob
s alergickou rymou se objevi astma a az cca 80 % astmatikl trpi alergickou rymou

(Kasak, 2018).

Hausen (2020) ve své publikaci uvadi, ze 75 % astmatika trpi lehkou formou astmatu,

20 % sttedné té¢Zkou a jen 5 % tézkou.

2.1.2 Ptiznaky a rizikové faktory

V ptipad¢ chronického onemocnéni bronchidlniho astma, pradusky pii setkani
s alergickym, nebo nealergickym podnétem reaguji ziiZenim, otokem sliznice, stazenim

svaloviny a tvorbou hlenu (Barti, 2011).

Mezi hlavni pfiznaky astmatu patii pfedev§im vydechova dusnost diive oznacena jako
zaducha, kaSel, vyskyt piskoti na hrudniku neboli pocit nedostatku dechu a také pocit tize

na hrudniku. KasSel se u pacientll vyskytuje prevazné v noci, brzy rano nebo mimo jiné



i po vykonu. V disledku obstrukce dolnich dychacich cest vznikaji piskoty na hrudniku.
Obstrukce dolnich dychacich cest je vratnd bud samovolné, nebo plsobenim
medikamentt. Piskoty na hrudniku lze slySet nejen v nadechu, ale prevazné ve vydechu,
mohou byt ale neslySitelné a zhorSovat se béhem nebo po namaze (Kasak & KaSakova,

2009).

Obrazek ¢. 1- Prifez priadusky zdravé (vlevo) a nemocné (vpravo)

Zdroj: CIPA, 2022

Vyse zminéné ptiznaky se mohou projevit také u dalSich nemoci dychaci soustavy, nebo
u nékterych ze srdenich onemocnéni (chronick4 bronchitida, angina pectoris, srde¢ni
nedostate¢nost). Piikladem mutize byt pfiznak v podobé¢ tlaku na hrudi, to mize byt lehce
zaménitelné s projevem srde€niho onemocnéni. Zasadou je, aby lékat spravné stanovil

diagnozu a nemocny své veskeré obtize konzultoval s nim (Ayres, 2001).
Dédicny vliv

Dle Pohunka (2009) v ptipadé pfitomnosti astmatu u jednoho nebo vice rodinnych
prislusnik, je velice pravdépodobny jeho vyskyt u samotného jedince a dalSich generaci,
protoZze geneticky je urCena dispozice k astmatu. Na vlivu prostfedi pak zavisi, zda se
nemoc projevi ¢i ne. V rodiné bez jakékoliv zatéze tohoto onemocnéni hraje vyznamnou

roli pfi vzniku a zhorSenim pfiznaki pravé vliv prostiedi a dalsi spoustéci faktory.
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Obrazek ¢. 2 -Vyskyt astmatu u déti dle astmatu u rodici

Rodice Déti

Zadny rod ¢ d6ti md astma

leli ma astma

) deti ma astma

Zdroj: Pohunek, 2009, s. 12

Exacerbace astmatu

Kasak & Kasakova (2009) uvadi, ze pti zhorSeni ptiznakid u nékterych pacientli s astma

bronchiale dochazi k takzvané exacerbaci. Tomuto nazvu se dava prednost pred nazvem

akutni astmaticky zachvat, jelikoZz ptfesné nedefinuje chronicitu nemoci. Astma je

chronické zanétlivé onemocnéni, proto u pacientil pretrvava i v dobé, kdy se u nich

nevyskytuji zadné ptiznaky. Za ptiznaky a exacerbaci mohou stat tyto spoustéci faktory:

styk s pfi¢innym alergenem

pfitomnost drézdici latky (tabdkovy kouf, chemikélie, chladny nebo suchy
vzduch)

fyzicka zatéz

infekce dychaciho systému

nadmérné emocialni vypéti (smich, plac)

vybrané léky (acetylsalicylova kyselina a jiné podobné latky, 1éky k 1écbé
vysokého krevniho tlaku, nebo ischemické choroby srde¢ni)

gastroezofagealni reflux — zpétny tok zaludecnich §t'av do jicnu

Tetl (2015) dopliuje, ze stav v podobé exacerbace je takovy stav, ktery pietrvava

minimalné dva dny, nésledné je potieba stav konzultovat s plicnim lékafem/alergologem

a provést vySetfeni. Pokud exacerbace trva del§i dobu, nebo se Casto opakuje, lékat

zjiSt'uje, zda pacient predepsanou medikaci uziva dle pokyni. Dal$im feSenim muZe byt

1 zména 1écby na ucinngjsi.
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Atopie

Priduskové astma se ¢asto spojuje s atopickym ekzémem a sennou rymou. Capkova
(2017) atopicky ekzém definuje jako konkrétni formu ekzému, kterd vznikne vétSinou
umalych déti. Je to velice svédivé, vétSinou nékolik let trvajici zanétlivé kozni
onemocnéni. U sklonu k témto tfem onemocnénim, jez byva dédi¢ny se pouziva jednotny
nazev atopie. Atopikem je pak nazyvan clovek s dédi¢né zalozenym sklonem k alergii.

(Capkova, Spi¢ak & Vosmik, 2005).
Alergie

Alergie je stav, pfi némzZ imunitni systém alergika reaguje pifehnané a nepfiméfené
na latky, které jsou pro ostatni zcela pfirozené. Pokud se dostane alergen do dychacich
cest alergika, vyvola v nich bouflivou reakci. Nasledn¢ dojde k zuzeni pridusek, jedinec

zacne kaslat a mit potize s dychanim (Isajev & Mojsjukova, 2005).

Ptiznaky alergie se mohou projevovat na zdklad€ senzibilace k alergenu. Existuji
alergeny inhalacni, potravinové, kontaktni a ve formé 1éciv. Inhalacni alergeny maji
nejvetsi vyznam pro onemocnéni astma a alergickou rymu. Mezi takové alergeny patii
pyly travin, stromt a bylin, rozto¢i domaciho prachu, zviteci srst a nékteré druhy plisné.
Nejagresivngjsi zvifeci alergen je kocky domadci, ktery je produkovéan slinami a

mazovymi zlazy ktize (Rimmer, 2021).

Pylové sezéna zacind v obdobi jara, kdy produkuji pyl nejvice stromy, v naSem prostiedi
se jedna naptiklad o bfizu. V letnim obdobi alergiky potrapi pyly produkované travinami.
Na podzim je hojny vyskyt alergenu bylin a plevele. Dal§im sezénnim typem alergenu
jsou plisné, tém se jejich existence dafi predevsim ve vlhkém a teplém prostredi (Kalal,

2000).
Premenstruacni astma

Zeny s onemocnénim astma se v obdobi 3-4 dni pred nebo b&hem menstrua¢niho cyklu
mohou potykat se zhorSenim ptfiznakd astmatu. S t€émito potizi se ztotoznuje 30-40 %
pacientek a pti¢ina je hleddna v prudkém narastu a nahlého snizeni estrogenu, hlavniho
zenského pohlavniho hormonu. Dal§im diivodem je doc¢asné snizend vnimavost receptorti

pro kortikosteroidy v tomto obdobi (Kasak & KaSakova, 2009).
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2.1.3 VysSetreni a diagnostika

Lékar pred stanovenim diagnézy astmatu zjistuje podrobné pacientovi potize. Dotazuje
se na to, za jakych okolnosti se pfiznaky zhorSuji. Déle zjistuje vyskyt atopického

ekzému, nebo alergické rymy u rodinnych ptislusniki (Douglass, 2021).

Alergolog vyuziva metodu k odhaleni precitlivélosti na alergeny v podob¢ kozniho testu.
Pacientovi se vpichne alergenovy roztok specidlni tyCinkou s hrotem do kuze.
Po n¢kolika minutach se pfitomnost atopie vyznacuje zarudlym okolim vpichu a svédicim
pupenem. Ovéfeni vyskytu atopie 1ze i z vySetieni krve, jeZ zjiSt'uje obsah protilatek, tedy

ptitomnost specifickych imunoglobulint E. (Janickova, 2003).

Vyznamna pro diagnostiku astmatu a nasledné pro pravidelné kontroly je spirometrie,
metoda vySetfeni funkce plic pomoci spirometru. Pacient provede do tohoto méficiho
ptistroje uplny nadech a poté Gplny a usilovny vydech. Z tvaru kiivky v zévislosti pratoku
vzduchu na objemu plic se zjisti, zda jsou dychaci cesty prichodné ¢i nikoliv (Pohunek

& Svobodova, 2013).

Vysetieni funkce plic zjistuje, v jakém stavu jsou dychaci cesty a popiipadé jaka je
odchylka od jejich ptirozeného stavu. Kli¢ovym ukazatelem je vitalni kapacita plic, coz
je maximalni objem vzduchu, ktery dokéaze jedinec vydechnout po maximalnim nadechu.
Astmatik mé ztiZzeny piedev§$im vydech, proto budou vyznamné vysledky zméfeni
vydechovych hodnot. K takovym hodnotam se ptisuzuje vrcholova vydechova rychlost,
ta zjist'uje, jaka je rychlost proudéni vzduchu priduskami pfi zacinajicim vydechu. Mezi
dalsi klicovou hodnotu patii usilovné vydechnuty objem vzduchu za jednu sekundu

(Janickova, 2003).
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Obrazek ¢. 3 - Vysledek spirometrického vySetieni - kiivka priitoku/objemu p¥i vydechu

-~
produskova e
obstrukce

P objem (1)
~ —>

vitaini kapacita

Zdroj: Janickova, 2003, s. 28

Pti spirometrii se mohou u pacienta naméfit vysledky normalniho stavu dychacich cest,
proto je klicové dalsi vySetfeni, méfeni koncentrace FeNO — oxidu dusnatého
ve vydechovaném vzduchu. Touto metodou se zjisti, zda je pfitomen na sliznici

dychacich cest zanét (Hausen, 2020).

Pro prokéazani ptitomnosti ndmahou indukovaného astma je kli¢ové provedeni zatézové
spirometrie. Jedinou nevyhodou je obtiZzné navozeni vné&jSich podminek, ve smyslu
pritomnosti alergendi ve vzduchu, studeného nebo suchého klima. Jedna se o nepiimy
zatézovy test na rotopedu nebo béZeckém pasu. Jedinec provadi fyzickou aktivitu po dobu
6-8 minut, pficemz jeho srde¢ni frekvence dosahuje tiroven 60-80% maximalni hodnoty.
Pravideln¢ béhem vykonu a také po ukonceni se zjiStuje FEV1, jednosekundova vitalni
kapacita pomoci spirometru. Pokud tato hodnota klesne o 10-25 % jde o lehkou formu
po zatéZzového astmatu. V ptipadé€ klesnuti o 25-50 % se mluvi o stfedné tézké forme.

Tezky stupen nastava, jestlize pokles hodnoty ¢ini vice jak 50 % (Honomichl, 2018).
2.1.4 Klasifikace astmatu
Astma klasifikujeme dle jeho zdvaznosti do Ctyt skupin dle stupné:

e stupen 1 — pfechodné astma
e stupenl 2 — lehka forma, pfetrvavajici
e stupen 3 — stfedné tézka forma, pretrvavajici

e stupen 4 — t€Zka forma, ptetrvavajici
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Dalsi déleni je tiistupiiové na zakladé dosaZené kontroly nad astmatem. Astma muze byt
pod uplnou kontrolou pacienta, kdy se u néj nevyskytuji zadné nebo jen minimalni
priznaky a vysledky funkce plic jsou v normalnim stavu. Nasledujicim stupném je astma
pod ¢astecnou kontrolou a jako posledni je troven astmatu pod nedostate¢nou kontrolou.
Jeho klasifikace je ¢asem proménliva. Lécba je stanovena na zéklad¢ klasifikace a je

pro kazdého pacienta individualni (Kasak & Kasakova, 2009).

2.1.5 Lécba
.My Fidime astma, nikoliv astma ridi nas “ (Kasék, 2018, s. 8).

Dosud je astma stale nevylécitelnou nemoci a ani mu nelze primarn¢ zabrénit v jeho
vzniku. Hlavnim cilem 1é¢by astmatu je jeho spravné udrzeni kontroly, tak aby jim
pacienti nebyli nikterak omezeni ve svém bézném zivot¢ a b&hem kazdodennich

aktivitach. (Kasak, 2018).

., Diky spravné lécbé a rezimovym opatienim lze pritom u vétsiny pacientii dosahnout
uplné kontroly astmatu. Tj. stavu kdy nejsou zZadné denni ani nocni priznaky, nepotiebuji
Zddnou nebo jen minimalni ulevovou lécbu, maji normalni (nebo témeér normalni) plicni

funkce a vedou produktivni a fyzicky aktivni Zivot. “ (Honomichl, 2018, s. 85).

Pii 1é¢bé astmatu rozdélujeme dva druhy 1éka na tlevové a kontrolujici antiastmatika.
Ulevové 1éky slouzi k zastaveni stavu exacerbace. Vyznacuji se svym rychlym nastupem
ucinku a pusobi kratkodobé. Nejsou vhodné k dlouhodobému a castému uzivani.
Ke spravné kontrole astmatu pouzivaji nemocni kontrolujici Iéky pravidelné, a to i v dobé
kdy se u nich nevyskytuji Zadné pfiznaky. Kontrolujici antiastmatika maji blahodarny
v inhala¢ni podobé¢, kvuli u¢innému nastupu 1écby. Existuji inhalatory ve formé

aerosolové nebo praskové (Spi¢ak, Kasak & Kasakova, 2005).
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Obrazek ¢. 4 - Inhalator

Zdroj: CIPA, 2020

Uzivani léku v podobé inhalatoru je slozité, astmatik musi byt od 1ékaie fadné seznamen
s technikou spravného vdechu aerosolu nebo prasku. Pti nespravném pouziti 1éku se jeho
vetsi mnozstvi usadi v dutin€ ustni a krku a G¢inna latka se tak nedostane do hlavniho
mista ptisobeni. Ke spravnému vdechnuti 1é¢ebné latky pfimo do plic dopomiize inhala¢ni
nastavec. Na jedné stran¢ inhalacniho nastavce se nachdzi naustek nebo obli¢ejova

maska, na druhém konci je otvor uréeny pro vloZeni inhalatoru (Janickova, 2003).

Obrazek ¢. 5 - Pouzivani inhalatoru s inhalaénim nastavcem

Zdroj: Espinoza, 2018

Autoti Spicak, Kasdk & Kasakova, (2005) ve své publikaci popisuji spravné pouziti
jednotlivych inhala¢nich systému. Na trh se postupné dostavaji nové inhalacni systémy,
jez vyzaduji spravnou edukaci pro jejich pouZiti, toto je v kompetenci Iékare. Prikladem
muze byt pouziti aerosolového davkovace. Pacient nejprve drzi inhalator kovovou
tlakovou nadobkou vzhiru, sunda kryt nadustku. Déle provede vydech mimo inhalator,

vlozi ho do ust a pevné ho obemkne rty. Za¢ne se pomalu nadechovat a zaroven stlaci
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dno nadobky, tim se uvolni ucinna latka do plic. Nasleduje zadrzeni dechu po dobu deseti
sekund. Poté se provede pomalé postupné vydechnuti. Pti aplikaci 1éku pomoci
inhalac¢niho nastavce se astmatik po jeho piiloZeni do ust a nasledného stisknuti dna volné

nadechuje a vydechuje. Timto zpiisobem provadi naddech a vydech skrz nastavec 3 — 5x.

Salajka a Sedlak (2019) ve své publikaci uvadéji, ze k 1é¢bé astmatu je velice vhodné

zaradit 1 1écbu alergické rymy. Lze totiz docilit zlepSeni projevl astmatu.

Zakladem udrzeni astmatu pod kontrolou je nejen spravné zvolend medikace a jeji
pravidelné uzivani, ale také 1écba nefarmakologicka. Do této skupiny patii rehabilitani
cviceni, psychosocidlni pomoc, vyzivova poradenstvi, pfipadné zbaveni zavislosti
na koufeni. Sekundarni prevenci se rozumi opatfeni, jeZz jsou vhodna zaradit
pfed moznym zhor$enim ptiznakd. Uginné je zamezit vng&jsim vliviim, jako je pasivni
koufeni, uzivani nevhodnych [ékii a jinych latek wvyvolavajicich pftecitlivélost

(Neumannova, Kolek a kol., 2018).

V piipad¢ vyskytu alergie je zasadni ulinit rezimova opatfeni k zamezeni styku
s alergenem. Pfi pfecitlivélosti na roztoce domdaciho prachu je nutné Casto prat lozni
pradlo, omezit pfitomnost kobercii a k vysavani pouZivat vysavace se specidlnimi filtry,
které jsou schopny tyto Castice zachytit. Pokud je astmatik alergicky na zvitata, mél by
s nimi omezit styk. Alergentim plisni je patficné piedejit snizenim vlhkosti v bytovych
prostorach a také ucinit vhodny tiklid. V dobé vyskytu alergent je Zddouci omezit pobyt

venku (Kasak & Kasakova, 2009).

2.1.6 Vybrané druhy alternativni 1écby
Lécba bylinami

Tato forma je uznéna za vhodnou dopliitkovou lé¢bu, pii které by se ale mélo vyhledat
zkuSenych rad od odbornika — bylinkafe. Vhodné je absolvovat rizné kury €ajt s Cisticim
ucinkem pro ledviny a jatra, které jsou velice dilezitym mistem detoxikace lidského téla.
Nedoporucuje se piekracovat dobu 14 dni uzivani ¢aje z jedné byliny a taktéz piti Caju
s vétSim mnoZstvim bylin. Pro podporu imunitniho systému funguje spolehlivé kopftiva,
medveédi Cesnek, echinacea a vylisovana Stava z rakytniku nebo trnky (Hothanzlova,

2009).
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Byliny jako je hefmanek, mata, mésicek, vlastovicnik a lipovy kvét jsou vyznamné
pro uvolnéni spasmu dychacich cest. U¢inn€ ptsobi i durman obecny, kdy 1ékafi podali
astmatikovi pifi exacerbaci asi dvé seminka této rostliny. Pro mozny vznik zévislosti

na durmanu obecném je jeho uzivani omezené (Isajev & Mojsjukova, 2005).
Lécba vodou

Dalsi alternativni 1é€bu popisuje Hothanzlova (2009) jako 1écbu vodou, konkrétné
polévani ¢asti nohou a ponofeni celého téla do studené vody. Pti této 1é¢bé je zapotiebi
dbat urcitych pravidel, lé¢bu provadime pravidelné, nepolévame studené télo,
postupujeme postupné od koupele chodidel az po stehna. Tato metoda neni vhodna
pro jedince se srdecnim onemocnénim. T¢lo ponofujeme nejlépe do studenych horskych

a jinych pfirodnich vod.
Dechova rehabilitace

Dychani je zékladni Zivotni funkce ¢lovéka. Dulezité je naucit astmatiky pracovat se
svym dechem a vnimat pfitom své t€lo. U dospélych je vhodné uvolnit ztuhlé kloubni
spojeni v oblasti Zeber a hrudniku. Svalové napéti odstranime bud’to protazenim svali
s tendenci ke zkraceni, nebo posilenim svalii nachylnym k oslabeni. Samotné cviceni
probiha vzdy se spravnym drZenim téla, napfimeném drZeni. Astmatiky je vhodné naucit,
jak uvolnit svou mysl, svaly a celé télo. Z tohoto diivodu jsou hojné vyuzivany metody
relaxacni a uvoliovaci, nebo rizné prvky z jogy. Pokud se nauc¢i astmatik porozumét jeho

t&lu a dychacimu procesu, bude 1épe zvladat své onemocnéni. (Svehlova, 2009)
Inhalace Vincentky a jinych roztoku

Zahajeni 1é¢by pomoci inhalace riznych roztokd je vzdy v kompetenci Iékare.
Pfi inhalaci roztoku je klicova vychozi pozice téla. Vzpiimené postaveni téla zajistuje
volny priichod dychacich cest a snadny primik inhalaéniho roztoku (Svehlova, 2009).
Vhodnym a doporuovanym inhalaénim roztokem je Vincentka, mineralni voda
ptirodniho ptivodu. Vyznacuje se specifickou chuti diky jeji vysoké mineralizaci a obsahu
jodu. Tato voda pochazi z prameni s 1é¢ivymi ucinky z Luhacovic na vychodni Moravé.
Je pouzivéna v lazeniském oboru pro jeji blahodarny vliv na dychaci cesty. Inhalace

Vincentky je prospé€$na nejen k uvolnéni dychacich cest, ale také 1 ucpaného nosu
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pfisenné rymée. Vyslednym efektem pro astmatika je rychly nastup pocitu ulevy

(proalergiky.cz, 2018).

2.1.7 Problematika astma ve sportu

., Lidé s astmatem provozujici aktivné néjaky sport trpi méné casto infekcemi, maji méné
astmatickych zachvatu a celkove dobre zvladaji své onemocnéni. “ (Schad & Haufs, 2008,

s. 60)

., Sport pomaha zlepsovat fyzickou zdatnost a plicni funkce, posiluje organismus. Pritom
namaha a fyzicka zatéz miize u nékterych osob piisobit jako spoustec astmatu. Proto je
dulezité zvlaste pri provozovani sportovnich aktivit uZivat preventivni lecbu. V nékterych
pripadech je nutné bezprostredné pred zatezi aplikovat i ulevovy lék. Astma vSak nebrani

provozovani sportu ani na vrcholové urovni. “ (Barti, 2011, s. 12).
Namahou indukované astma

Casto je pro tento stav pouzivan nazev pozatézové astma. Jestlize pii fyzické sportovni
zatézi astmatik vdechuje chladny, suchy, nebo znecistény vzduch, dojde k podrazdéni
prudusek a zhorSenému dychani. Nastane tak bud'to 6-10 minut béhem vykonu, nebo
po ukonceni zatéze do 10-15 minut. V nékterém piipade dojde k takovym obtizim az 6-8
hodin po ukonceni fyzické aktivity, toto 1ze pozorovat u 10 % astmatikd. Hlavnim cilem
je udrZeni astma pod kontrolou pravidelnou 1é¢bou, tak aby neovliviiovalo fyzicky vykon.
Pokud je to nutné a potize pretrvavaji, doporuCuje se podat tlevovy lék 30 minut
pred vykonem (Kasak, 2018). Co se tyka 1éCby u fotbalisti s pozatézovym astmatem, je
dilezité zvazit vSechny ovlivnitelné faktory i farmakologické moznosti, jak
maximalizovat plicni schopnosti fotbalového hrace. Pouziti specidlnich masek muze
omezit mnozstvi vdechovaného chladného ¢i znecisténého vzduchu, ktery se dostane
do plic, a tim tak zabranit u¢inku bronchokonstrikce. Zadouci je také fadné rozcviceni
15-20 minut pted aktivitou a nasledné uklidnéni organismu po zatézi (Espinoza a kol.,

2018).

Honomichl (2018) v piehledovém ¢lanku uvadi fotbal jako jeden z ptikladu sportu, u
kterého je potenciondlni riziko vzniku ndmahou indukovaného astma. Jednd se totiz

v oblasti astma o stfedné¢ rizikovy sport s nepfetrzitou usilovnou zatézi. Aby ventilace
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byla pozvolna, je doporuceno provést 20minutové stupiiované rozcviceni pred intenzivni

ZatéZi.
Astma a doping

Snaha o co nejlepsi vykony ve vrcholovém sportu na narodni urovni zachazi v nékterych
piipadech do extrémli a sportovci uzivaji zakazané latky ve svi{ij prospech.
Na neschvalené uZivani dohlizi Antidopingovy vybor Ceské republiky. Seznam
zakdzanych latek se kazdym rokem aktualizuje a pfizptsobuje. Neékteré Iéky
na onemocnéni astma se nachazeji na seznamu, mozné jsou i vyjimky pouze v urcitém
davkovani. Snahou 1€kai je svym pacientiim, ktefi jsou vrcholovi sportovcei predepisovat
pouze léky schvalené vyborem. Pokud takto nelze ucinit, musi podat zadost v podobé¢

terapeutické podminky (Kasak, 2018).

Piesny seznam latek a antidopingova pravidla jsou zvefejnéna ve Smérnici pro kontrolu
a postih dopingu ve sportu, kterou vydal Antidopingovy vybor Ceské republiky. Tato
smérnice navazuje na Svétovy antidopingovy kodex. V piipad¢ plicnich onemocnéni,
jako je astma jsou zejména dulezitd pravidla ohledné¢ uzivani kortikosteroiddi a
betamimetik. Lécba pomoci kortikosteroidli je za ptedpokladu lokalniho plisobeni
povolena. Do tohoto typu ptlisobeni léCiva se zafazuje inhala¢ni podani léku
pii respiracnich obtizi. Veskeré selektivni i neselektivni beta2-agonisté jsou na seznamu
zakazanych latek. V souCasné dobé oproti diivéjsi je povoleno uZivani inhalaéni cestou
latek salbutamolu (Ventolin), salmeterolu a formoterolu bez Zadéani terapeutické vyjimky.
Na ptikladu lécby salbutamolem nesmi jeho pfitomnost v moc¢i prekro¢it mnozstvi 1600
mikrogrami za 24 hodin. Terapeuticka vyjimka je doloZzena lékatskou zpravou, ktera
obsahuje klinickou studii s odiivodnénim, zjakého divodu nelze uZzivat pro péci
podminéné povolené beta2-agonisty — salbutamol, salmeterol, formoterol (CIPA, 2018).
Beta-2 agonisté¢ patii mezi zakdzané farmakologické latky, presnéji stimulancia.
Stimulancia plisobi na centralni nervovy systém, snizuji inavu s nartstajici aktivitou a
zlepSuji koncentraci. Jejich negativni u¢inky na zdravotni stav pfedstavuji zvySeni
agresivity u jedince, vznik depresivni poruchy, problémy se spankovym reZimem.

Negativné také ovliviiuji oblast ¢innosti srdce (Dovalil, 2005).
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2.2 Charakteristika sou¢asného fotbalu

Votik a Zalabak (2011) charakterizuji fotbal jako nejoblibengjsi sportovni, tymovou a
brankovou hru v Ceské republice. Svou piizeti si ziskal u nejednoho sportovee a fanouska
rozdilnych vékovych kategorii. Mize byt veden jak na profesiondlni urovni, tak i1
v podobé volnocasové aktivity pro zabavu jedince. Fotbal na profesionalni tirovni se
vyznamné podili v ekonomické a politické sféfe statu. V soucasné dobé oproti dobé
Fotbalisté na htisti ub&haji v priméru za zapas 10 kilometrQ, coz je pii dobé& hry 2x45
minut velmi fyzicky naro¢né. Ub¢hnutd vzdalenost hrace v zapase zaleZi na jeho hraci
pozici. Se zvysenim pozadavki, které soucasny fotbal klade se zvySuje soucasné slozitost,
hra¢ ma tedy na provedeni hernich ¢innosti kratsi ¢as a zmenseny prostor. Na fotbalistu

je také kladena vétsi psychicka zatéz.

., Fotbal je na rozdil od individualnich sportu, jakymi jsou napriklad golf, tanec, plavani,
cyklistika nebo béh, kde si kazdy sportovec urcuje sam sviij vysledny vykon, kolektivnim
sportem. Tymovad prace u kolektivnich sportit sebou nese dimenzi primého kontaktu se
souperem, spoluhrdci, micem a pravidla ohledné faulii a dalsich zadleZitosti v neustadle se
ménicim taktickém prostredi individualnich i skupinovych utoku a obrany. Kolektivni
sport jako fotbal vyzaduje komplexni a intenzivni télesnou a psychickou pripravu

v rozsahu, jaky u vétsiny individudlnich sportit nenachazime. “ (Kirkendall, 2013, s. 9)

Kirkendall (2013) ve své publikaci uvadi, Ze fotbal nepfinasi jen vyhodu v podobé
vyhranych zépast. Ukazuje se, Ze pravidelné provozovani této hry pfispiva
k blahodarnému pisobeni na organismus cloveéka. Ovliviiuje zdravotni stav jedince a
zlepSuje stav chronickych onemocnéni, tak jako tfeba aerobni cviceni v podob¢ joggingu.
U jedinct s vyssim krevnim tlakem dochézi pravidelnym hranim fotbalu k jeho snizeni a

1ze pozorovat pokles krevnich tuki. Napomaha ke sniZeni redukeci té€lesné hmotnosti.

2.2.1 Druhy herniho vykonu

Ve fotbale miZeme rozpoznat dva zdkladni typy herniho vykonu, herni vykon
individuélni neboli vykon jednotlivce. Déle rozliSujeme herni vykon tymovy ¢ili vykon

druzstva.
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Individualni herni vykon

Tento vykon je soucasti tvorby tymového vykonu a jeho zkvalitnéni probiha v ramci
tréninkového procesu. ZlepSenim individualniho vykonu se zkvalitni tymové herni
provedeni. Na individualni ¢innost jedince se zamétuje tréninkova jednotka, ktera si klade
za cil, aby hrac ovladal zpracovani mice, obesel spoluhrace, umél vystrelit. Takto ziskané
herni dovednosti jsou dispozici k ucelnému jednani ve hie a svou kvalitou urcuji
zpisobilost hrace podilet se na tymovém hernim vykonu. Provedeni individudlniho
herniho vykonu ptlisobi zna¢nou zatéz na vnitini organy, hybny systém, fizeni ¢innosti
centrdlni nervové ¢innosti, ovlivituje metabolické 1 psychické procesy. Kvalita vykonu
dale zélezi na pfimétenosti kladeni pozadavku trenéra, nebo pisobenim raznych vlivl

z okoli (Votik, 2016).
Tymovy herni vykon

., Kazdy tym, at na profesionalni, nebo amatérské urovni, tvori socialni skupinu, kterd se
vyznacuje tim, Ze spolecna cinnost vSech jejich clenii vyustuje jako tymovy vykon v utkani
v boji s jinou souperici skupinou. Tymovy herni vykon je zalozen na individuadlnich
hernich vykonech, které podléhaji vzdajemnému regulacnimu puisobeni. Jednotlivci

ovliviuji vykon tymu a naopak. *“ (Bé€lka, a kol., 2021, s. 25).

Fotbalové druZstvo piedstavuje socidlni skupinu. ZaleZi v ni na dynamice vztahi mezi
jedinci, spravné komunikaci, motivaci, soudrznosti a vzdjemné spolupraci. Takové
vlastnosti tymu se projevi v feSeni hernich ¢innosti. Hlavnim cilem tymu je dosdhnout
témito vlastnostmi v realizaci hernich €innosti co nejlepsiho vysledku nebo vitézstvi.
V praxi se jednd o to, zabranit soupefi v dosazeni cili, ale zaroven usilovat o prosazovani
cile svého. Prostor pro rozvoj tymového herniho vykonu je v tréninkovém procesu,

snahou v ném je organizovat ¢innosti a vztahy hraca. (Votik, 2016).

2.2.2 Obsah herniho vykonu

JelikoZ je fotbal tymova brankova hra, stfida se v ni obrannd a Gtocna faze hry. Pokud
tym ziskd béhem hry mi¢ pod svou kontrolu, pfechéazi do uto¢né faze hry. V ptipadé¢, ze
ztrati kontrolu nad micem, nachazi se v obranné fazi. Kvili zvysujici se frekvenci

pfechodu z utoku do obrany soucasného fotbalu nartistd vyznam ptechodové faze. Faze
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hry v atoku a obrané je délena do mensich usekd, které znaci svou obsahovou, ¢asovou a
prostorové ohranic¢enou ¢ast. Herni situace nastavaji v jednotlivych fazi a tsecich, je to
okamzity stav, ktery pro hraCe predstavuje feSeni tlohy na zdklad¢ taktiky. Hraci resi
herni situace samostatné svymi hernimi ¢innostmi, nebo herni kombinaci skupiny. Herni
obranné a utocné Cinnosti jednotlivee jsou ucenim ziskané dovednosti. Maji svou
technickou a taktickou slozku a jejich hodnota je uré¢ena mimo jiné psychickou a kondi¢ni
piipravenosti jednotlivce. Technicka stranka je zptsob vnéjSiho projevu hrace a je
v souladu s biomechanickymi zakonitostmi. Provedeni hernich situaci stoji na zaklad¢
situacnich a dispozi¢nich faktorech. Takticka stranka izce souvisi s technickou, protoze
pri taktickém feseni zalezi na irovni technického vybaveni fotbalisty. Pti taktickém feSeni
hraji vyznamnou roli u hrace také jeho psychické procesy jako je vnimani, hodnoceni a
rozhodovani. Hra¢i musi zvolit nejvhodnéjsi zplsob feSeni herni situace, ktery je
ovlivnén podminkami a pribéhem hry. Takticky ukol se fe$i synchronizovanou
spolupraci dvou a vice hraca, jedna se o herni kombinaci Gito¢nou a obrannou (Votik &

Zalabak, 2011).

2.2.3 Tréninkova a herni zatéz ve fotbale

V soucasné dobé se stale svou slozitosti zvySuji ndroky na objem a intenzitu hernich
¢innosti. Fotbal také zaroven plisobi zna¢nou psychickou zaté€z pro hrace. Hra¢ se musi
rychleji orientovat v hernich situacich, pohotové reagovat a fesit situace individualnim

nebo tymovym vykonem (Votik, 2016).

Herni a tréninkovy projev zalezi na dvou faktorech, které autor Votik (2005) stanovuje
jako faktor dispozi¢ni a situacni. Dispozi¢ni faktor urcuje predpoklady hrace k jeho
hernimu projevu, zahrnuje pohybové a herni schopnosti, kvalitu fidici cinnosti
centrdlniho nervového systému, psychické, somatické a jiné osobnostni charakteristiky.
Situacni faktor je podminén vlivem vnéjsich a variabilnich podminek, ve kterych vykon
probiha. Tyto dva faktory jsou na sob¢ zavislé. Mohou se navzajem dopliovat, ovliviiovat
a do urcité miry zastupovat. Timto se tak riznou mérou podileji na vysledném hernim

vykonu.
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2.3 Specifika Zenského fotbalu

Fotbal se tési oblibé i v zenské populaci, protoze aktivnich hracek neustdle ptibyva.
Pravidla zenského fotbalu jsou sice stejnd, ale i pfes to je mezi zenskym a muzskym
fotbalem né¢kolik rozdili. Patrnd je odlisSnost v intenzit¢ a objemu zatizeni, ta je
u fotbalistek nizsi. Hracky by pfi sehrani casové stejného utkani, pii totoznych rozmérech
hraciho pole a za pfekonani stejné ub&hnuté vzdalenosti musely pracovat pii vyssi
intenzité. Jelikoz hracky profesionalky musi provozovat svou aktivitu intenzivnéji, maji
oproti profesionalnim fotbalistim vy$§i tepovou frekvenci. Zeny se lisi svymi
fyziologickymi vlastnostmi jako je mensi srdce, mensi objem krve a niz§i mnozstvi
hemoglobinu. Fotbalistky se mohou potykat s problémy, jez jsou jejich nejCastéjsi
pri¢inou zdravotnich obtizi. Jednd se o stravovaci, menstrua¢ni poruchy a sniZzenou

hustotu kosti (Kirkendall, 2013).

2.3.1 Fotbalové soutéZe Zen v Ceské republice

Zensky fotbal v Ceské republice ma ve fotbalové soutézi zen celkem 4 soutéze: 1.liga,
2. liga, Ceska fotbalova liga Zen, Divize A, B, C, D. Prvni ligy Zen se ucastni celkem osm
tymi, ¢elem tabulky je tym AC Sparta Praha a SK Slavia Praha. Tyto dva ohlasné tymy
jako jediné maji uzaviené s jejich hra¢kami profesionalni smlouvy. Zeny maji rovnéz
jako muzi reprezentadni tym. V soudasné dobé hraji kvalifikaci MS Zen 2023 (FACR,
2022).
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3

1.

Vyzkumné otazky

V jakém véku byva onemocnéni nejéastéji diagnostikovano?

Zjistit jakym zplisobem ovliviiuje astma vykonnostni uroven hracky?
Jsou astmaticky — hracky fotbalu pod pravidelnou Iékatrskou kontrolou?
Vyskytuje se v rodinach hra¢ek onemocnéni spojené s astmatem?

Jaké jsou nejCastéjsi spoustéce exacerbace a v jakém rocnim obdobi se nejvice

projevuji?

Jakym zptisobem jsou astmaticky — hracky fotbalu 1é¢eni?

Vyskytuje se u hra¢ek ndmahou indukované astma?

Jaké budou vysledky astma control testu u hrac¢ek na rlizné urovni vykonnosti?

Jsou pii 1écbé vyuzivany i alternativni metody?
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4 Prakticka ¢ast

4.1 Metodika vyzkumu

Tento vyzkum je zalozen na dotazovani a sbéru dat od hracek fotbalu s onemocnénim
priduskového astma, z tohoto diivodu v mé bakalarské praci pouzivame metodu
kvantitativniho vyzkumu, kvantitativni dotazovani. Ke zjisténi kontroly astma u
fotbalistek vyuzivame standardizovaného testu. Nize popisujeme charakteristiku zvolené

metody.
Metoda kvantitativniho dotazovani — dotaznik

Dotaznik patii mezi jeden znejcastéji pouzivanych technik sbéru dat. Je sestaven
v pisemné formé a zjist'uje otazky na zéklad¢ stanoveného vyzkumného cile. Jeho ptinos
spociva v zahrnuti relativné velkého vyzkumného vzorku. Dalsi vyhodou je, ze ho lze
v dne$ni dob¢ sestavit a ndsledn€ vyplnit v online prostfedi. Dotaznik muze obsahovat
otazky uzaviené, otevien¢ a Skalové. Uzaviené otazky obsahuji pfedem stanovené
odpovédi ve form¢ ano/ne nebo odpovédi svice moznostmi. V nékterém piipade
uzaviené otazky obsahuji polozku ,,jiné“, kdy je zapotiebi specifikovat odpovéd'.
Oteviené otazky zajiSt'uji pfesny ndzor respondenta, je ale obtizné je ndsledné vyhodnotit.
Tento typ otazky je vhodny pro kvalitativni vyzkum. Skalovy typ otazky spodiva ve
vybéru otazky, a to slovné nebo Ciseln€. V pripade, ze je dotaznik dobte strukturovany,

1ze ziskat jeho data za kratkou dobu, jednd se o rychlou formu zisku dat (Vojtisek, 2012).
Standardizovany test kontroly astmatu

Tento test pro dospélé astmatiky obsahuje pét otdzek a je dostupny na webovych
strankéach. Lze ho vyplnit, zjistit skore vlastni kontroly nad onemocnénim a ptedat svému
oSetfujicimu lékafi. Lékat pak dle vysledku mlze upravit 1écebny postup

(asthmacontroltest.com, 2022).
Vyhodnoceni dat

K vyhodnoceni dat vyuzivame procentualniho pomeéru jako zplsobu statistického

hodnoceni.
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4.2 Etapy vyzkumu

1. Sestaveni vhodného dotazniku
Realizace predvyzkumu
Rozeslani respondenttim

Sbér ptijatych dat

A

Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

4.3 Pribéh vyzkumu

Jak jiz bylo vySe popsano, k vyzkumu jsme pouzili metodu kvantitativniho dotazovani,
dotaznik. Dotaznik jsme sestavili pomoci Google formuléfe s vhodnymi otazky k danému
tématu. Dotaznik obsahoval celkem 16 otdzek, znichz byly 2 otazky oteviené, a to
konkrétné€ otazka zjist'ujici, v kolika letech bylo u hracek diagnostikovano astma a jakym
zpiisobem je stav astmatiCky léCen. Ostatni otazky byly uzaviené, z nichZ jedna
obsahovala polozku ,,jiné*. Soucasti dotazniku je 1 5 otdzek standardizovaného testu,

které zjist'uji aktualni kontrolu astmatu hracek.

Nasledné jsme uskutecnili predvyzkum, kdy jsme si sestaveny dotaznik ovéfili u mych
byvalych spoluhracek, taktéz hracek fotbalu s astmatem. Po ovéfeni jeho spolehlivosti
jsme mohli uskutec¢nit jeho rozeslani. JelikoZ jsem byvalou prvoligovou hrackou fotbalu
a nyni ¢lenkou div¢i sekce Komise mladeze OFS BeneSov, vyuzili jsme ziskanych
kontaktl pro rozeslani dotazniku. Dotaznik byl anonymni, hracky a jejich matetské kluby
tak zGstaly v anonymité. Ziskana data jsou vnesena do popsanych tabulek a grafi

s barevnym rozliSenim pro jejich ptehlednost.

Dotaznik vyplnilo celkem 43 dospélych respondentek, hracek fotbalu s astma bronchiale.
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4.4  Vysledkova ¢ast

4.4.1 Vék hracek pri diagnostice onemocnéni

V této otazce jsme zjistovali, v kolika letech hrackam fotbalu bylo diagnostikovano
astma. Vék jsme nasledné rozdélili dle odpovédi do tsektl 0-18 let, 18-29 let, tedy

détského a dospélého veku.

Tabulka 1 — Vék hracdek pri diagnostice onemocnéni

Vék 0-18 let 18-29 let
Pocet hracek 37 6

Zdroj: vlastni

Nejstarsi v€k hracky s diagnostikovanym onemocnénim ¢inil 29 let, nejmladsi 3 roky.
Lze odvodit, Ze 86 % zen bylo onemocnéni diagnostikovano v détském veku, 14 % zen
v dospélém. Nejcastéji se tedy onemocnéni astma bronchiale diagnostikovalo u hrac¢ek

jiz v détském veéku.
Graf 1 — Vék hracek pii diagnostice onemocnéni

Vék hracek pfi diagnostice onemocnéni

m(0-18 let = 18-29 let

Zdroj: vlastni

4.4.2 Porovnani urovné vykonnosti v zavislosti na zdravotnim stavu hracek

Cilem dal3i otazky bylo zjistit, jaky druh fotbalové soutdze v Ceské republice hracka

hraje, abychom mohli porovnat vyskyt astma v zavislosti na vykonnostni tirovni.
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Tabulka 2 — Druh fotbalové soutéZe Zen

Druh soutéze | 1. liga 2. liga CFL Divize

Pocet hracek 8 11 10 14

Zdroj: vlastni

cvwr

hracek s astmatem a naopak. V prvni lize Zen je na hracky kladen vysoky pozadavek
vykonnosti. Zensky tym Sparty a Slavie ma se svymi hracky podepsané smlouvy, tyto
hracky jsou profesionalky, maji vysoké zatizeni a jsou na né¢ kladeny vyssi pozadavky.
V ostatnich zenskych soutézich nejsou hracky finanéné€ ohodnoceny. Lze tedy fici, Ze se
jedné o hracky, které se fotbalem bavi volnocasové. Amatérské soutéze takové naroky
nekladou, zeny zde hraji fotbal pouze pro sviij zajem a pro radost, nikoliv pro finanéni
V druhé lize se objevuje 11 (25,6 %) astmaticek. V Ceské fotbalové lize Zen se nachazi
10 (23,3 %) hracek s astma. V nejnizsi soutézi, divizi Zen, je pfitomno 14 (32, 5 %)

astmaticek.

Graf 2 — Soutéze Zen

Jaky druh fotbalové soutéze 7en v CR
hrajete?

23,30%

m1.liga w2 liga =CFL = Divize

Zdroj: vlastni
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4.4.3 Pravidelnost lékarskych kontrol a uzivani medikace hraca

Zjistujeme, zda hracky dochazeji na pravidelné kontroly a pravidelné uzivaji predepsané

1éky na astma.

Tabulka 3 — Pravidelnost 1ékaiskych kontrol

Absolvovani kontrol Pravidelné Nepravidelné

Pocet hracek 37 6

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 — Pravidelnost uzivani medikace

Uzivani medikace Pravidelné Nepravidelné

Podet hracek 35 8

Zdroj: vlastni

Z vysledki jsme zjistili, Ze vétSina hracek nezapomina na pravidelné kontroly u plicniho
1€kate/alergologa a snazi se dodrzovat stanoveny plan 1é¢by. Lze odvodit, Zze 86 % hracek
absolvuje pravidelné kontroly a 14 % na n€ dochazi nepravideln¢. Pravidelné uziva svou
1écbu 81,4 % hracek a nepravidelné 18,6 %. Je nutné také zahrnout fakt, ze celkem 4 (9,3
%) hracky maji 1é€bu vysazenou, tyto hracky zpravidla dochézeji na kontroly, ale
neuzivaji medikaci. Pravidelnost navstév I€kare a uzivani 1€kt je predpoklad pro to, aby

hracky astma ve fotbale nelimitovalo.
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Graf 3 — Pravidelnost lékai'skych kontrol

Dochazite na pravidelné kontroly k
plicnimu lékari/alergologovi?

N

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

Graf 4 — Pravidelnost uzivani medikace

UZivate pravidelné predepsané léky
na astma?

<

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

4.4.4 Atopie u hraca

Dalsi dvé otazky se zabyvaly tim, zda se u alesponl jednoho rodinného pfiislusnika
objevuje astma, alergickd ryma, nebo atopicky ekzém a jaka kombinace téchto

onemocnéni se vyskytuje pifimo u hracek.
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Tabulka 5 — Vyskyt atopie u rodinnych prislu$niki

Vyskyt u  rodinnych
Ano Ne
prislusnikt
Pocet hracek 22 21
Zdroj: vlastni
Tabulka 6 - Atopie u hraca
Atopicky .
Druh ORIC Y Atopicky C L, Bez
_ ekzém a ] Alergicka ryma ]
onemocnéni C ., ekzém kombinace
alergicka ryma
Pocet hracek 15 8 16 4

Zdroj: vlastni

Celkem 22 (51,2 %) hracek potvrdilo pfitomnost atopie v roding. Zbyly pocet 21 (48,8

%) hracek toto nepotvrdilo. Atopie, jak jiz bylo v teoretické ¢asti popsano, je dédi¢ny

sklon k alergii, projevem je astma, senna ryma a atopicky ekzém. Kombinaci vSech tfech

projevu trpi 15 (34,9 %) hracek. Atopickym ekzémem a astma 8 (18,6 %) hracek. Pouze

astmaticek je s kombinaci alergické rymys, je to 16 (37,2 %) hracek.

Graf S - Vyskyt atopie u rodinnych prislusniki

Ma nebo mél nékdo z vasich rodinnych
prislusnikd astma,alergickou rymu,

Zdroj: vlastni

= Ano = Ne

nebo atopicky ekzém?
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Graf 6 — Atopie u hraci

Trpite alergickou rymou, atopickym
ekzémem nebo jejich kombinaci?

9,30%

m Atopicky ekzém a alergicka ryma m Atopicky ekzém

= Alergicka ryma

Zdroj: vlastni

® Bez kombinace

4.4.5 Spoustéce exacerbace a obdobi zhorSeni priznaki

Tyto dvé otazky zjistovaly, co je spoustéem exacerbace u hracek a v jakém obdobi

pocituji zhorSeni ptiznakli astma. Z nabidky bylo mozné vybrat vice odpovédi, jelikoz

precitlivélost na druhy alergenu mohou byt v rizné kombinaci.

Tabulka 7 — Spoustéce exacerbace

Druh Zviteci Chladny | Kombinace | |
Pyly | Roztoci Plisn¢ Zadny
alergenu alergeny vzduch vSech 5
Pocet
35 4 14 9 13 1 0
hracek

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 — Obdobi zhors$eni priznaki

Obdobi
zhorSeni Jaro Léto Podzim Zima Celoro¢né
priznaki
Pocet
25 3 4 7 4
hracek

Zdroj: vlastni

Zjistili jsme, Ze vétSina hracek (81,4 %) je precitlivéla na pyl. Jelikoz se fotbalova sezéna
pohybuje v obdobi, kdy jsou pyly travin, stromd, bylin a plevele aktivni, miize u téchto
fotbalistek nastat zhorSeni piiznaki. Jejich fotbalové vykony tak mohou byt znaéné
limitovany. Zvifeci alergen oznacilo 14 (32,6 %) hracek a jako tfeti nejCastéjsi byl

oznacen chladny vzduch u 13 (30,2 %) hracek.

Dalsi otazka se zajima o to, v jakém obdobi se fotbalistky potykaji se zhorSenim ptiznakil
astma. V jarnim obdobim, kdy pyly produkuji nejvice stromy, se ztotoziuje 25 (58,1 %)
hracek. V letnim obdobi trapi 3 (7 %) hracky produkce pylu travinami. V podzimnim ¢ase
ke zhorSenému zdravotnimu stavu nastava u 4 (9,3 %) fotbalistek, a to za pritomnosti
pylu z bylin a plevele. ZhorSené ptiznaky v obdobi zimy pocituje 7 (16,3 %) hracek,
pfi¢inou miiZze byt vdechovany studeny vzduch, ktery nasledné podrazdi dychaci cesty.

Celoroc¢né se se zhorSenim ptiznakt potykaji 4 (9,3 %) hracky.

Graf 7 — Spoustéce exacerbace

Jaky druh spoustéce u vas vyvolava pfiznaky?

2,33%

81,40%
20,90%

9,30%

pyly = roztoci m zvifecialergeny = plisné = chladny vzduch = kombinace viech 5
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Zdroj: vlastni

Graf 8 — Obdobi zhorsSeni priznaki

V jakém obdobi se vase priznaky zhorsuji?

Zdroj: vlastni

4.4.6 Hracky a jejich zpiisob 1é¢by

m Jaro mLéto

Podzim mZima = Celoro¢né

Nasledujici otazka zjisSt'ovala, jakym zplisobem jsou hracky lé€eny. Otazka byla oteviena

a n¢které hracky zde uvedly piesné nazvy svych inhaldtorti a 1é¢iv na sennou rymu, nebo

napsaly, ze jejich 1é¢ba byla vysazena. Inhalatory jsme rozdé¢lili na praskové a aerosolové.

Tabulka 9 — Druh inhalatoru

Druh inhalétoru

Praskovy

Aerosolovy

Lécba vysazena

Pocet hracek

17

22

4

Zdroj: vlastni

U 22 (51,2 %) hracek prevazuje uzivani aerosolového inhalatoru jako 1éku na astma.

Tésné za nim je pouziti praskového inhalatoru, ktery pouziva 17 (39,5 %) hracek. Zbyly

pocet hracek 4 (9,3 %) hracek ma 1é€bu astma vysazenou. U 16 hracek s alergickou rymou

jich 6 (37,5 %) uvedlo, Ze ji 1é¢i nosnimi spreji.
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Graf 9 — Zpisob 1écby

Jakym zplsobem je vas stav |écen?

9,30%

m Praskovy inhaldtor = Aerosolovy inhalator Lécha vysazena

Zdroj: vlastni

4.4.7 Vyskyt namahou indukovaného astma u hracek

Nasledujici otdzka se sméfovala na hracky fotbalu, které pocituji zhorSeni piiznakt
béhem vykonu, nebo az po ukonceni zatéze. Posledni variantou bylo, ze hracky nepocit'uji
pfiznaky béhem ani po vykonu. Na zakladé tohoto zjiSténi mizZeme prokazat fakt, zda

se u hracek objevuje ndmahou indukované astma ¢i nikoli.

Tabulka 10 - Vyskyt namahou indukovaného astma u hracek

Zhorseni . i s M
worsen} Béhem zatéze Po zatézi Zadné
ptiznakt
Pocet hracek 24 10 9

Zdroj: vlastni

Nejvice z dotazovanych pocituje zménu béhem vykonu, coZz musi byt nepfijemné nejen
v procesu tréninkové jednotky, ale pfedevsim v utkéani, kdy hra¢ chce podat co nejlepsi
individudlni vykon. Jejich celkovy pocet je 24 (55,8 %). Po z4atézi citi zhorSeni ptiznakl
10 (23,3 %) hracek. Celkem 9 (20,9 %) astmatic¢ek astma pfi vykonu nelimituje, a to ani
po jeho ukonceni. Z celkového poctu 43 astmati¢ek lze u 34 (79 %) predpokladat

pfitomnost namahou indukovaného astma.
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Graf 10 - Vyskyt naAmahou indukovaného astma u hracek

Pocitujete zhorseni pfiznak( astma ve fotbale?

20,90%

m Béhem ziteZe m Po z4téZi Zadné

Zdroj: vlastni

4.4.8 Aktualni stav kontroly astmatu u hracek

Dal$im cilem bylo zjiSténi aktudlniho stavu astma u hracek. Pouzitim otdzek ze
standardizovaného testu jsme zjiStovali, zda maji fotbalistky své astma pod Spatnou,
¢astecnou, nebo uplnou kontrolou. Tim, Ze fotbal klade vysoké naroky na samotného
jedince, predpokladame, ze hracky budou mit své astma pod Uplnou, nebo castecnou

kontrolou.

Tabulka 11- Aktualni stav kontroly astmatu u hracek

Kontrola astmatu Uplna Céstetna Spatna

Pocet hracek 29 10 4

Zdroj: vlastni

Ze ziskanych vysledkt se ukézalo, Ze celkem 4 (9,3 %) hracky maji Spatn¢ kontrolované
aktualni piiznaky astmatu. Caste¢éné kontrolovatelné piiznaky ma 10 (23,3 %) hragek.
Velmi pozitivni je, ze 29 (67,4 %) fotbalistek mé své aktudlni ptiznaky astmatu pod

uplnou kontrolou.
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Graf 11- Aktualni stav kontroly astmatu u hracek

Aktualni stav kontroly astmatu u hracek

4,30%

m Uplna kontrola  m Caste¢nd kontrola Spatnd kontrola

Zdroj: vlastni

4.4.9 Vyuziti alternativniho zpisobu 1é¢by u hracek

V zavérecné otazce se zabyvame tim, zda hracky vyuzivaji ke své 1écbé metody
alternativni 1écby. Z nabidky tak mohli oznacit pfirodni prostfedky, napt. ¢aje, bylinné
prostiedky apod. Dal$i moZnou odpovédi bylo vyuziti dechové rehabilitace, nebo
inhalace Vincentky, solnych a jinych roztokl. V posledni nabidce odpovédi mohly
napsat, jaké jiné vyuzivaji, popf. nevyuzivaji, alternativni zptisoby lécby. Forma této

odpovédi byla volna.

Tabulka 12 - VyuZiti alternativni 1é¢by

Druh Ptirodni Dechova Inhalace Jiné Zadné
alternativni prostiedky rehabilitace roztokl

lécby

Pocet hracek | 20 5 7 1 10

Zdroj: vlastni

Celkem 33 (76,7 %) hracek potvrdilo uzivani alternativnich prostfedkii 1é€by. 20 (60,6
%) hracek nejvice vyuziva jako alternativni 1é€bu pfirodni prostiedky, Caje a rizné

bylinné prostfedky. Dechovou rehabilitaci vyuziva 5 (15,2 %) hracek a inhalaci roztokt
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7 (21,2 %) hracek. V polozce ,,jiné* 10 (23,3 %) hracek napsalo, Ze nevyuziva ani jeden
z druhu alternativni 1é€by. 1 (3 %) hracka zde napsala, Ze vyZziva jiné typy, nez jsou

v nabidce. Bylo zde uvedeno omezeni zivo¢isnych bilkovin v dieté.

Graf 12 - Vyuziti alternativni 1é¢by

Vyuzivate v ramci |éCby i alternativnich
prostredk(i?

3%

~—

= P¥irodni prosttedky ® Dechova rehabilitace m Inhalace roztokl = Jiné = Zadné

Zdroj: vlastni
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5 Diskuze

V teoretické Casti nasi prace jsme se zamé&fili na zanétlivé pruduskové onemocnéni astma
bronchiale. Popsali jsme zde charakteristiku tohoto onemocnéni, uvedli jeho pfiznaky,
vysetieni, diagnostiku. Zajimali jsme se o rizikové piiznaky a léCbu nejen pomoci
medikamentt, ale i vybranych alternativnich prostfedka. Uvedli jsme zde 1 problematiku
astma ve sportu, ktera se tykala moznosti vyskytu namahou indukovaného astma. Resili
jsme zde také, kdy se léCba astma miize stit dopingem. Pro kontrolu tohoto useku
teoretické Casti jsme oslovili moji oSettujici 1ékarku, alergolozku MUDr. Janu Ficovou.
Ta byla velice laskava a naSi Z&dosti vyhovéla. Spole¢né s ni jsme teorii o astma
poupravili do vhodné formy dle nové¢jSich postupti, ¢i poznatkli. Konzultovali jsme s ni
nejen teorii, ale 1 napln dotazniku. Néaplni druhé ¢asti teorie je téma fotbal. Popsali jsme
charakteristiku soucasného fotbalu, druhy a obsah herniho vykonu, tréninkovou a herni

zatéZ. Vénovali jsme se také specifikaci Zenského fotbalu.

Zamérem bakalarské prace bylo zmapovat problematiku astma bronchiale u hracek
fotbalu na rGzné Grovni vykonnosti. K dosazeni hlavniho cile a dil¢ich ¢asti cile jsme
pouzili metodu kvantitativniho dotazovani — dotaznik. Zvolili jsme ji proto, Ze se jedna
o rychly zplisob sbéru dat. Dotaznik jsme rozeslali do vSech 84 Zenskych tymi. Nékteré
byly moje byvalé spoluhracky a protihracky, u kterych jsem védéla, Ze maji také astma,
takZe kontaktovat je bylo snadné. Obsahoval celkem 16 otdzek, z toho 5 bylo soucasti
standardizovaného testu, které zjiStovaly aktudlni stav kontroly astmatu. Podafilo se nam

zjistit, Ze astma ma 43 fotbalistek.

Na zacatku prace jsme stanovili cil a problém préce, ktery souvisi s cili dil¢imi. Déle jsme

stanovili vyzkumné otazky, na které v této kapitole budeme odpovidat.

Prvni vyzkumna otizka: V jakém véku byvd onemocnéni nejcastéji

diagnostikovano?

Hracky zde odpovidaly oteviené, nasledné jsme vék rozdélili do dvou usekti. Jeden usek
byl 0-18 let, tedy détsky vek. Druhy usek byl od 18-29 let, dospély veék. Dospély vek byl
ukoncen cislem 29, protoze v tomto v€ku bylo diagnostikovano astma jedné hracce.
Nasledn¢ jsme zjistili, ze 37 (86 %) fotbalistek mad astma jiz od détského véku.

V dospélém ve&ku bylo zanétlivé priiduskové onemocnéni zjisSt€no u 6 (14 %) hracek.

40



Timto lze potvrdit tvrzeni Kasdka a Kasdkové (2009), Zze se jedna o chronické

onemocnéni, které se Casto vyskytuje jiz v détském veéku.

Druha vyzkumna otizka: Jakym zpisobem ovliviiuje astma vykonnostni urovei

hracky?

Nejen pfiznaky samotného astmatu mohou ovliviiovat hracku. Astma mutize byt spojené
s kombinaci dalSich onemocnéni jako je alergickd ryma, nebo atopicky ekzém. Atopicky
ekzém predstavuje pro hracku spise esteticky problém, za to alergickd ryma miize projevy
astmatu zhorSovat, zté¢Zzovat dychani kviili ucpanému nosu pti vykonu. Pfiznaky astma se
u hracky mohou zhorSit. Disledkem jsou spoustéce jako je vdechovani chladného
vzduchu a inhala¢nich alergenti. V nejprestiznéj$i soutézi zen, v 1. lize, se objevuje u
8 (18, 6 %) hracek s onemocnénim astma. Profesionalné zde hraji dva tymy zen, a to
Sparta a Slavia. Tyto dva tymy maji uzavieny se svymi hra€kami profesionalni smlouvy.
V prvni lize zen maji hracky vétSinou 3x az 4x tydné trénink a oproti niz§im soutézim je
zde vétsi fotbalové zatizeni hracek. V druhé lize je pritomno onemocnéni u 11 (25, 6 %)
hragek, v CFL 10 (23,3 %) a v Divizi 14 (32,5 %). Lze fici, Ze ¢im vice vzrista vykonnost

v zavislosti druhu soutéze, tim nizs$i je pocet hracek s astmatem a naopak.

Treti vyzkumna otiazka: Jsou astmaticky — hracky fotbalu pod pravidelnou

lékaiskou kontrolou a uzivaji pravidelné 1éky?

Treti vyzkumnd otdzka se zabyvala tim, zda jsou hracky pod pravidelnou kontrolou.
Spole¢né s ni souvisela 1 otazka, zda uZivaji pravidelné pfedepsané léky. Z vyzkumné
¢asti potvrzujeme, Ze 37 (86 %) hracek je pod pravidelnou kontrolou plicniho
lékate/alergologa a 6 (14 %) na pravidelné kontroly zapomina. Je nutné zminit fakt, ze 4
(9,3 %) hracky maji 1écbu vysazenou. 35 (81, 4 %) fotbalistek uziva medikaci pravidelné
a 8 (18, 6 %) nepravidelné. Pravidelné navstévy lékate a uzivani Iéku dle pokyni je dobry
predpoklad pro to, aby Zeny astma ve fotbale nelimitovalo a mély své ptiznaky pod

kontrolou.
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Ctvrta vyzkumna otizka: Vyskytuje se v rodinich hratek onemocnéni spojené

s astmatem a které je presnéji pritomno u hracek?

Tato otazka se zabyva pfitomnosti astma, alergické rymy nebo atopického ekzému u
rodinnych pfisluSniki dané hracky. Souvisi sni i1 otazka, jakd kombinace téchto
onemocnéni se vyskytuje ptimo u hracek. Atopie v rodiné byla potvrzena u 22 (51,2 %)
hracek. V kombinaci vSech tfech onemocnéni trpi 15 (34,9 %) hracek. Atopickym
ekzémem 8 (18,6 %) hracek a astmatem bez kombinace 4 (9,3 %) hracky. Nejvice je

hracek s kombinaci astma a alergické rymy, je jich 16 (37,2 %).

Pata vyzkumna otazka: Jaké jsou nejcastéjsi spoustéce exacerbace a v jakém ro¢nim

obdobi se nejvice projevuji?

Patd vyzkumna otdzka zjistuje, jaké jsou nejcastéjSi spousStéce exacerbace a v jakém
roénim obdobi pocituji hracky zhorSeni ptiznakl. Zjistili jsme, Ze nejcastéjSim
spoustécem exacerbace je pyl. Piecitlivélost na pyl potvrdilo 35 (81,4 %) hrac¢ek. Druhym
nejcastejSim alergenem je zvifeci alergen, ten zaznamenalo 14 (32,6 %) hracek. Na tietim
misté je chladny vzduch, ktery je spoustéc¢em ptiznakd u 13 (30,2 %) hracek. Plisné
oznacilo 9 (20,9 %) hracek, roztoce oznacily 4 (9,3 %) astmaticky. Pouze 1 (2,3 %) hracka
oznacila, ze trpi kombinaci vSech péti spoustéct. U kazdé hracky se potvrdil alespon

jeden ze spoustéct.

25 (58,1 %) hracek oznacilo za nejproblematictéjsi obdobi jaro. V jarnim obdobi je
nejvetsi produkce pylu stromi. V letnim obdobi trapi produkce pylu travin 3 (7 %)
hracky. V podzimnim obdobi nastava zhorSeni diky pylu bylin a plevele u 4 (9,3 %)
fotbalistek. V obdobi zimy zhorSeni piiznaktl pocituje 7 (16,3 %) hracek, pficinou mize
byt vdechovany studeny vzduch, diky kterému vznikd indukované astma. Celorocné se

se zhorSenim ptiznakl potykaji 4 (9,3 %) hracky.
Sesta vyzkumna otizka: Jakym zpiisobem jsou astmati¢ky — hracky fotbalu 1é¢en?

Sesta otazka se zabyva tim, jakym zptisobem jsou hracky lé¢eny. V dotazniku byla
nabidnuta oteviend odpovéd’, kde hracky nejCastéji uvadély presny nazev svého
inhalatoru. Proto jsme se rozhodli je néasledné rozdélit do dvou skupin: praskové a

aerosolové. VysSlo nam, ze aerosolovy typ inhalatoru pouziva 22 (51,2 %) hracek,
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ostatnich 17 (39,5 %) pouziva praskovy. Zbyly pocet 4 (9,3 %) hracek, jak jiz bylo
zminéno, ma l1écbu vysazenou. U 16 hracek, s kombinaci astma a alergické rymy, 6 (37,5
%) uvedlo, Ze ji 1é¢i pomoci nosnich spreji. Jak jiz je v teorii zminéno, 1é¢ba alergické

rymy zlepSuje projevy astma.
Sedma vyzkumna otazka: Vyskytuje se u hracek namahou indukované astma?

Nejvice z dotazovanych, 24 (55,8 %) hracek, pocituje zménu béhem vykonu, coz musi
byt limitujici vzhledem k tomu, Ze hracky chtéji béhem herniho utkani podat co nejlepsi
vykon. Ani v tréninkovém procesu tato situace neni zadouci. Po zatézi pocit'uje zhorSeni
10 (23,3 %) fotbalistek. Z celkového poctu 43 astmaticek 1ze u 34 (79 %) predpokladat
pritomnost ndmahou indukovaného astma. Zbyly pocet 9 (20,9 %) hracek se s namahou

indukovaného astma nepotyka.

Osma vyzkumna otizka: Jaké budou vysledky astma control testu u hracek na

rizné urovni vykonnosti?

Celkem 29 (67,4 %) hraéek ma své astma pod uplnou kontrolou. Casteénou kontrolu nad
astmatem ma 10 (23,3 %) hracek a Spatnou 4 (9,3 %) hracky. U této otazky jsme
pfedpokladali, Ze Spatnou kontrolu bude mit nejméné hracek, coz se potvrdilo, ale
necekali jsme, ze 3 ztéchto hracek jsou prvoligové fotbalistky a pouze 1 z divize.

Ocekavali jsme, Ze prvoligové hra¢ky budou mit nejlépe kontrolovany stav astma.
Devata vyzkumna otazka: Jsou pri 1é€bé vyuZivany i alternativni metody?

Tato otazka se zabyva tim, zda hracky vyuzivaji ke své 1é€bé€ i alternativni metody.
Ukaézalo se, ze pouze 10 (23,3 %) hracek nevyuzivad Zadnou alternativni metodu. Celkem
33 (76,7 %) hracek potvrdilo uzivani alternativnich prostedkt 1écby. 20 (60,6 %) hracek
uziva ptirodni prosttedky, ¢imZ jsou napf. Caje, bylinné prostfedky apod. 7 (21,2 %)
hracek vyuziva inhalaci Vincentky, solnych a jinych roztok. Dechovou rehabilitaci
praktikuje 5 (15,2 %) hracek. Do oteviené polozky 1 (3 %) hracka uvadi, ze se snazi
omezit zivoci$né bilkoviny v dieté. Alternativni metody mohou byt vhodnou doplitkovou

1é¢bou, je pozitivni, Ze se o n€ vétsina hracek zajima, a dokonce 1 praktikuje.
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6 Z.avér

Cilem mé prace bylo zmapovat problematiku astma bronchiale u dospélych hracek
fotbalu na rtizné urovni vykonnosti a potvrdit, Ze se hracky s astma mohou uplatnit na
vSech téchto vykonnostnich urovni. V nasem vyzkumu jsme pouzili metodu
kvantitativniho dotazovani ve formé dotazniku. Dotaznik vyplnilo 43 fotbalistek

s onemocnénim astma bronchiale ze vSech soutéZi Zen.

1. Zavér — Vek hracek. u kterych bylo onemocnéni diagnostikovano.

Z vysledkii jsme zjistili, Ze onemocnéni u hracek bylo nejcastéji diagnostikovano
v détském véku. Fotbalistek, které maji astma od détstvi je 37 (86 %). V dospélém
véku bylo toto chronické onemocnéni zjisténo u 6 (14 %) hracek. Potvrdili jsme
tvrzeni nejednoho autora, Ze se jedna o chronické onemocnéni, které se casto

vyskytuje jiz v détském véku.

2. Zavér — Porovnat aroven vvkonnosti v zavislosti na zdravotnim stavu.

V nejvyssi soutéZi Zen, coZ je v Ceské republice prvni liga, se objevuje 8 (18,6 %)
hracek s onemocnénim astma. Druha liga Zen ¢ita 11 (25,6 %) hracek astmaticek.
V &eské fotbalové lize Zen (CFL) je 10 (23,3 %) fotbalistek s priiduskovym astmatem

a v Divizi 14 (32,5 %). Obecné lze Fici, Ze ¢im je soutéZ s narocnéjSimi pozadavky

pro hracky, tim niZzsi je zde pocet hracek s astma.

3. Zavér — Pravidelnost 1ékarskych kontrol a uzivani medikace.

Pravidelné navstévy plicniho 1ékare/alergologa a uZivani medikace dle pokyni, je
dobry predpoklad pro zachovani astma pod kontrolou. Pravidelné navstévy
absolvuje 37 (86 %) hracek a 6 (14 %) hracek na né ob¢as zapomina. Léky uziva dle
predpisu 35 (81,4 %) hracek a nepravidelné jej davkuje 8 (18,6 %) hracek. Je nutné
ale zahrnout fakt, Zze 4 (9,3 %) hracky maji aktualné lécbu vysazenou. Tyto

fotbalistky zpravidla dochazeji na kontroly, ale medikaci neuZivaji.

4. Zavér — Predispozice k atopii.

Celkem 22 (51,2 %) hracek uvedlo, Ze se u jejich rodinnych prislu$niki vyskytuje

atopie. Jedna se o predispozici k alergii, kdy projevem je astma, sennia ryma a
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atopicky ekzém. U samotnych hracek ma pak 15 (34,9 %) z nich projevy vsech tfech
onemocnéni. Kombinaci astma a atopického ekzému trpi 8 (18,6 %) hracek.
Priduskové astma bez kombinace maji 4 (9,3 %) hracky. 16 (37,2 %) hracek

ma astma dohromady se sennou rymu.

5. Zavér — Spoustéce exacerbace a ro¢ni obdobi, v némz se astma projevuje nejvice.

Zjistili jsme, Ze nejcastéjSim spoustééem exacerbace je pyl. Tento alergen trapi 35
(81,4 %) hracek. Druhym nejcastéjSim alergenem je zvireci alergen, ktery oznacilo
14 (32,6 %) fotbalistek. 13 (30,2 %) hracek se potyka s problémy vdechovaného
chladného vzduchu, 4 oznadily roztoe domaciho prachu a 9 plisné. Kombinaci

W Vo

vSech péti spoustéci trpi 1 hracka.

vvvvvv

obdobi zhorseni jejich priznaki. V 1été se s problémy potykaji 3 (7 %) hracky, na
podzim 4 (9,3 %), v zimé 7 (16,3 %) a celorocné 4 (9,3 %) hracky.

6. Zavér — Zmapovat zpusob 1é¢by.

Ukazalo se, Ze 22 (51,2 %) hracek pouziva ke své 1é¢bé aerosolovy typ inhalatoru a
17 (39,5 %) praskovy. U 16 hracek, které maji astma v kombinaci s alergickou
rymou 6 (37,5 %) uvedlo, Ze ji 1é¢i pomoci nosnich sprejii. Dile zminiujeme, Ze 4 (9,3

%) hracky maji 1é¢bu vysazenou.

7. Zavér — Odhalit vyskyt namahou indukovaného astma.

Zjistili jsme, Ze 24 (55,8 %) hracek pocit'uje zhorSené dychani béhem zatéze. Po
zatézi se s priznaky potyka 10 (23,3 %) hracek. Zbylych 9 (20,9 %) hracek nema
Zadné potiZe béhem zatéZe ani po jejim ukonceni. Odhalili jsme, Ze 34 (79 %) hracek

ma predpoklad vyskytu namahou indukovaného astma.

8. Zavér — Stav kontroly astmatu prostiednictvim astma control testu.

Pozitivni zjiSténi je, Ze 29 (67,4 %) hracek ma aktualné své astma pod uplnou
kontrolou. 10 (23,3 %) hracek ji ma pod ¢asteCnou a 4 (9,3 %) pod Spatnou

kontrolou. Piekvapivé zjiSténi je, Ze 3 prvoligové hracky maji aktualné Spatné
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kontrolovatelné astma. Divodem ztratou kontroly miize byt pravé probihajici

pylova sezona.

9. Zavér — Vyuzivani alternativnich zpusobu 1éCby.

Zjistili jsme, Ze 33 (76,7 %) hracek vyuziva alternativni lé¢bu jako vhodnou
dopliikovou 1é¢bu astma. 20 (60,6 %) hracek vyuziva prirodni prostiedky jako jsou
¢aje a bylinné prostfedky. Dechovou rehabilitaci praktikuje 5 (15,2 %) hracek, 7
(21,2 %) hracek inhaluje Vincentku, solné a jiné roztoky. Jedna (3 %) hracka zde
uvedla, Ze omezuje Zivo¢isné bilkoviny v dieté. Alternativni 1é¢bu nevyuziva 10 (23,3

%) hracek.

Nékteré fotbalistky se na mé zpétné obracely s zadosti o vysledky vyzkumu, konkrétné je
zajimalo, kolik dalSich fotbalistek se potykd s podobnymi problémy. M¢ly zajem o své
vysledky testu kontroly astma. Nasledn¢ jsem jim i poradila, kde tento test naleznou a jak
ho mohou vyuzit, jez se stalo i pfedmétem této prace. Pfedaly jsme si par zkusSenosti a
rad, jak zvladat 1épe své onemocnéni a vyjadiily si vzajemnou podporu. Diky témto
reakcim vidim velky pfisun nejen pro m¢, ale hlavné pro ostatni astmaticky, také
sportujici Zeny, fotbalistky. Prace muze poslouzit i fotbalovym trenériim pro nahlédnuti
a pochopenti, jak toto zanétlivé pruduSskové onemocnéni ovliviiuje hracku a s ¢im vSim se
fotbalistka pfi nemoci potyka. Mlize se stat motivaci pro budouci fotbalistky, ale i1 Zeny,
které nesportuji a chtély by s astma zalit sportovat. NaSe prace jasné ukazuje, Ze se
astmaticky ve fotbale pohybuji a ze se mohou uplatnit na vSech jeho vykonnostnich

urovni.
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11

Seznam priloh

Priloha 1 — Dotaznik

1)
2)
3)

4)

S)

6)

7)

8)

Uved'te, prosim, vas vek.
V kolika letech vam bylo diagnostikovano astma?
Jaky druh fotbalové soutéze v Ceské republice hrajete?
a) 1.liga
b) 2.liga
¢) CFL
d) Divize
Dochazite na pravidelné kontroly k plicnimu 1ékati/alergologovi?
a) ano
b) ne
Uzivate pravidelné predepsané 1éky na astma?
a) ano
b) ne
Ma nebo mél nékdo z vasich rodinnych piislusnikii astma, alergickou rymu nebo
atopicky ekzém?
a) ano
b) ne
Trpite alergickou rymou, atopickym ekzémem nebo jejich kombinaci?
a) trpim alergickou rymou i atopickym ekzémem
b) trpim alergickou rymou
¢) trpim atopickym ekzémem
d) netrpim ni¢im z uvedenych
Oznacte prosim, jaky druh spoustéce u vas vyvolava piiznaky?
a) pyly
b) rozto¢i domaciho prachu
c) zvireci alergeny
d) plisné
e) chladny vzduch
f) Zadny z uvedenych
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9) V jakém obdobi se vase ptiznaky zhorsuji?
a) jaro
b) 1éto
¢) podzim
d) zima
e) celorocné
10) Pocit'ujete zhorSeni ptiznakl astma ve fotbale?
a) bchem zatéze
b) po zatézi
¢) nepocituji zadné zhorSeni béhem ani pii zatézi
11)Jak casto Vam astma v poslednich 4 tydnech zabranovalo udélat tolik jako
obvykle v praci, ve Skole nebo v domacnosti?
a) porad
b) vétSinou
c) obcas
d) malokdy
e) nikdy
12) Jak cCasto jste mél/a v poslednich 4 tydnech potize s dychanim?
a) Castgji nez 1x denné
b) 1x denn¢
¢) 3xaz 6x tydné
d) 1x nebo 2x tydné
e) vubec ne
13)Jak Casto Vas v poslednich 4 tydnech pfiznaky astmatu (hvizdani, kaSel,
dychavicnost, sviravy pocit nebo bolest na prsou) vzbudily v noci nebo rano dtive,
nez je obvyklé?
a) 4 noci tydné€ nebo Castéji
b) 2 az 3 noci tydné
¢) jednou tydné
d) jednou nebo dvakrat mésicné

e) vubec ne
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14) Jak casto jste v poslednich 4 tydnech pouzil/a ulevovy inhalator nebo rozpraSovac
(napft. Salbutamol, Ventolin, Berotec, Beclomet nebo Ecobec)?
a) 3x denné nebo Castéji
b) 1x nebo 2x denné
¢) 2x nebo 3x tydné
d) jednou tydn€ nebo méné
e) vubec ne
15)Jak byste zhodnotil/a, do jaké miry mate v poslednich 4 tydnech astma pod
kontrolou?
a) vubec neni pod kontrolou
b) velmi malo
c) castecné
d) dobie
e) zcela pod kontrolou
16)Jakym zplsobem je vaS stav 1écen? (napt. praskovym, nebo aerosolovym
inhalatorem)
17) Vyuzivéte v ramci 1éCby i alternativnich prostiedka?
a) lécba s vyuzitim ptirodnich prostfedki (¢aje, bylinné prostredky atd.)
b) dechova rehabilitace
c¢) inhalace Vincentky, solnych nebo jinych roztoka
d) Jiné ...
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