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SOUHRN:

Infekce virem SARS-CoV-2 zpUsobujici onemocnéni COVID-19 zasahuje komplexné lidsky organismus a mize byt
zdrojem zavaznych i dlouhodobych komplikaci. Tento doporuceny postup vychazi z divodu omezeného rozsahu
dostupnych informaci zejména z odborného konsensu a je urcen primarné pro vrcholovy a vykonnostni sport.
Tento dokument definuje nezbytné kroky k bezpe¢nému a efektivnimu ndvratu ke sportu po prodélané infekci.
Popisuje zakladni parametry vysetfeni a nasledného stupriovaného procesu navratu do tréninku.

SUMMARY:

Guidelines for Return to Sport Post COVID-19 Infection
Dostal, J., Slaby, K., Tuka, V., Beran, J., Neumann, J.

COVID-19 infection affects different organ systems and could potentially cause serious complications. This
guidance provides suggestions for preparticipation screening and following return to sport. It is primarily
targeted to elite and competitive athletes. It describes the basic parameters for medical examination and
subsequent staged protocol for safe and effective return to sport.



UvoD

Pandemie infekéniho onemocnéni COVID-19 zasahuje vSechny vrstvy populace, véetné sportovcl. Ukazuje se,
Ze pUsobeni viru SARS-CoV-2 na organismus je velmi rozmanité a k jeho replikaci nedochazi jen v burikach
dychacich cest a plic, ale pfinejmensim také v gastrointestinalnim traktu, endotelu cév a v myokardu. Postizeni
lidského organismu tak maze byt velmi komplexni (1).

Je tfeba vytvofit rdmec pro navrat do vykonnostniho a profesionalniho sportu tak, aby bylo minimalizovdno
riziko zdravotniho postiZzeni a optimalizovala se rychlost ndvratu do tréninkové pfipravy. Tento dokument
reaguje na spolecenskou poptavku a vychazi z dostupnych informaci ke dni publikace, tedy na konci fijna 2020.
Do této doby byly uverejnény ndzory a doporuceni nékolika odbornych spolecnosti, které jsou vsak v nékterych
detailech v konfliktu a nemusi pfimo reagovat na lokalni moznosti a p¥istupy v Ceské republice (2-16).
Podrobnd doporuéeni CKS a CSTL ohledné vysetfeni kardiovaskularniho systému byla publikovana v za¥i 2020 a
tento text na né navazuje a rozsifuje je (4).

Tato doporuceni se skladaji ze dvou ¢asti:
Doporuceni pro zdravotni péci a vySetieni ve formé mimoradné Iékafské prohlidky dle vyhlasky 391/2013 Sh.
Doporuceni pro navrat do tréninkového rezimu

Text vychazi jak z dosud publikovanych doporuéeni, tak ze sou¢asnych klinickych zkuSenosti na pracovistich
autory. Zaroven bere v potaz specifickou skupinu vykonnostnich a vrcholovych sportovcd, kde v nékterych
pripadech mohou byt nalezy vysetieni hodnoceny odlisné od obecné populace a miize dojit k nespravnému
oznaceni patologického nalezu u zdravého sportovce (17). Tento dokument vznika pro potiebu zdravotnickych
zatizeni, spolupracujicich 1ékara, sportovnich svaz( a organizaci zaji$tujicich zdravotni péci o vykonnostni a
vrcholovy sport.

Prevalence organovych postizeni zdravych jedinca a sportovct, ktefi prodélali infekci COVID-19, je
pravdépodobné nizsi neZ v obecné populaci, nicméné riziko neni nezanedbatelné (18,19). Prvotni, zatim
nepublikované zkusenosti se sportovci, ktefi se vratili k plnému tréninku ihned ¢i béhem kratké periody od
skonceni obtiZi, ukazuji, Ze existuje skupina se sniZzenou toleranci zatéze po prodélané infekci COVID-19
nedopovidajici stavu v predchorobi. Klinicky jde o obraz totoZzny s postinfekénim syndromem (20). Jakkoliv jde
zatim o izolované jedince, je nutno tuto klinickou zkusenost zakomponovat do nasledujicich doporuceni tak,
aby se v maximalni mozné mire predeslo jejimu rozvoji.

Rychly navrat do tréninku je vyZadovan témér vsemi vrcholovymi sportovci, jejich trenéry a dalSimi ¢leny
realiza¢nich tymu z dlivodu racionalni obavy o snizeni vykonu pfi detréninku, ktery by vedl k dlouhodobému
naruseni systematické pripravy zejména s ohledem na letni a zimni olympijské hry planované v nasledujicich
osmndacti mésicich (21). Na druhu stranu je povinnosti odborného zdravotnického persondlu co nejobjektivnéji
zhodnotit vSechna rizika, ktera by mohla vyplynout z pfilis casného nebo pfilis intenzivniho ndvratu do plného
tréninkového zatiZeni. A tato rizika jasné sportovci i realizacnimu tymu komunikovat.

PRINCIP STUPNOVANEHO NAVRATU DO TRENINKU

Zakladnim principem navratu do plného tréninkového a zdvodniho zatiZeni je stuprfiovany pfistup skladajici se
ze Sesti individualnich na sebe navazujicich krokd. Po ukonceni nultého stupné (tj. zdravotni kontroly) je
sportovec vystaven postupné rostoucimu zatizeni jak v intenzité, tak v délce tréninku. Absolvovani viech
nezbytnych krok( vede k plnému navratu to tréninkového procesu a zavodni ¢innosti. Pro potfeby tohoto textu



definujeme intenzitu sportovni zatéze stupni 11 az I5 dle doporuceni norského olympijského vyboru (22). Tyto
intenzity byly primarné vypracovany pro vytrvalostni sporty, nicméné je midZeme analogicky aplikovat i na
sporty silové, rychlostni, estetické ¢i tymové.

STUPEN O — ZDRAVOTNI{ ASPEKT — VYSETREN[ SPORTOVCE A UVOLNEN{ DO TRENINKU

Tento krok odpovida rozsahem mimoradné |ékarské prohlidce dle §6 vyhlasky 391/2013 Sb. Vysetfeni by se
mélo zaméfit na nejCastéji popisované komplikace kardiovaskularni, plicni a ostatni, které vyplyvaji z podstaty
onemocnéni COVID-19 (2-6,8,11-14,19). Ceska doporuceni pro stratifikaci kardiovaskularniho rizika byla jiz
publikovana dfive (4).

V soulady, s jiz uverfejnénymi doporucenimi rozdélujeme sportovce na dvé zakladni skupiny.
Asymptomaticti nemocni s COVID-19 testem pozitivnim ¢i nafizenou karanténou

Symptomaticti nemocni s potvrzenym nebo pravdépodobnym COVID-19 (tedy bez ohledu na pozitivitu Ci
negativitu PCR testu)

ASYMPTOMATICKY PACIENT, COVID-19 TEST POZITIVNi €I NARIZENA KARANTENA

Osoba, u které byl proveden PCR (nebo ekvivalentni) test na COVID-19 s pozitivhim nalezem ¢i ma nafizenu
karanténu a je po celou dobu klinicky zcela bez ptiznak(.

Zakladem je dodrZeni aktudlné platnych karanténnich opatfeni a kontrola pfitomnosti pfipadnych symptom(
onemocnéni COVID-19. Vhodny je klidovy rezim ¢i v omezené mife trénink na arovni Stupné 11 (viz nize) (21).
Navrat k systematickému tréninku po ukonéeni karantény (minimalné 10 dn( od posledniho positivniho testu
nebo posledniho rizikového kontaktu) je mozny bez Iékarského vysetieni a pokracuje podle nize uvedeného
schématu (stupné 11-15). Vyskytnou-li se v pribéhu navratu do tréninku obtiZe, je tfeba konsultovat stav

s lékarem.

SYMPTOMATICKY PACIENT, V AMBULANTN{ PECI S LEHKYM PRUBEHEM ONEMOCNENI

Nemocni s lehkymi pfiznaky, jako jsou napriklad zvysena unava, mirny kasel, ztrata Cichu a chuti, bolesti hlavy ¢i
mirné gastrointestindlni obtiZe, se zvySenou télesnou teplotou do 38 °C a Uplnym uzdravenim do sedmi dni.

Sportovec béhem onemocnéni a nasledné rekonvalescence dodrzuje klidovy rezim a karanténni opatfeni
(izolaci) platné v dobé onemocnéni. Pozitivita ¢i negativita testu COVID-19 neni rozhodujicim faktorem zarazeni
do této skupiny. Urcujici jsou klinické projevy infektu.

Pfed navratem do tréninku je nutno absolvovat mimoradnou lékarskou prohlidku optimalné po deseti dnech od
pocatku obtiZi ¢i tfech aZz sedmi dnech od poslednich klinickych pfiznak( v nasledujicim rozsahu:

e Povinna vysetreni
o Dukladna anamnéza — trvani, charakter a délka obtizi
o Klinické vysetieni
o 12svodové klidové EKG



o Laboratorni vysetieni — zakladni biochemie, krevni obraz, CRP, CK, hs-Troponin, BNP, D-
dimery, v pfipadé nedostupnosti hs-Troponinu lze zvazit i jiné kardiomarkery jako naptiklad
CK-MB mass
e Dopliikova vySetieni dle rozhodnuti Iékafe na zakladé klinického obrazu a vysledk( provedenych

vySetreni
Spirometrie
o Echokardiografie
o Spiroergometrické vySetfeni s monitoraci SpO2
o RTGS+P
o Konzilidrni vysetieni kardiologem, plicnim Iékafem (véetné funkénich vysetreni) ¢i dalSim

specialistou
o Laboratorné je vhodné doplnit metabolismus Fe a vitamin D (23)

SYMPTOMATICKY, V AMBULANTN{ PECI SE STREDN{ ZAVAZNOSTIi ONEMOCNENT

Nemocni se stfedné tézkymi symptomy jako jsou napfiklad tézka unava, dusnost bez snizené saturace,
protrahovany kasel, Uporné bolesti hlavy, s télesnou teplotou nad 38 °C, ¢i symptomy pretrvavajici déle nez
sedm dni. Pfipadné klinické obtiZe vracejici se po zdanlivém uzdraveni, ale bez nutnosti hospitalizace.

Nemocny po celou dobu onemocnéni dodrzuje klidovy rezim a karanténni opatfeni (izolaci). Pozitivita Ci
negativita testu COVID-19 neni rozhodujicim faktorem zarazeni do této skupiny. Urcujici jsou klinické projevy
respiracniho infektu.

Pfed navratem do tréninku je nutno absolvovat mimoradnou lékariskou prohlidku nejméné po sedmi az deseti
dnech od poslednich klinickych pfiznakd v nasledujicim rozsahu:

e Povinna vysetieni

Dakladna anamnéza — trvani, charakter a délka obtizi
Klinické vysetreni

12svodové klidové EKG

Echokardiografické vySetfeni

Spirometrické vysetreni

o O O O O

Spiroergometrické vysetfeni s monitoraci SpO: (jisté v pfipadé pritomnosti symptom
postizeni respiracniho systému ¢i pritomnému predisponujicimu onemocnéni
kardiovaskularniho systému, volitelné u ostatnich symptomatologii)
o Laboratorni vySetfeni — zakladni biochemie, krevni obraz, CRP, CK, hs-Troponin T, BNP, D-
dimery, v pfipadé nedostupnosti hs-Troponinu lze zvazit i jiné kardiomarkery jako napfiklad
CK-MB mass
e Doplrikova vysetieni dle rozhodnuti Iékare na zakladé klinického obrazu a vysledk( provedenych
vySetreni
o Konzilidrni vySetfeni kardiologem, plicnim lékafem ¢i dalSim specialistou zejména s ohledem
na mozné plicni ¢i myokardialni postizeni
o RTG S+P, pfipadné dalsi pneumologicka vysetreni
o Laboratorné je vhodné doplnit metabolismus Fe a vitamin D

SYMPTOMATICKY, SE STAVEM VYZADUJICIM HOSPITALIZACI



Zavazné onemocnéni vyzadujici hospitalizaci. Nutny zcela individudlni ptistup. Vysetreni télovychovnym
Iékarem je mozné az po Uplném odeznéni vSech pfiznakd a navratu do bézného Zivota. Mélo by byt provedeno
v soucinnosti s konziliarnim vySetfenim pneumologickym a kardiologickym, pfipadné dalSimi odbornostmi dle
potfeby. Rozsah prohlidky odpovida stfedné tézkému pribéhu infekce, ale vysledek je hodnocen souhrnné

s vysledkem jednotlivych konzilidrnich vySetfeni. V pfipadé vyskytu zavainé pneumonie i virové myokarditidy
se se postup fidi vlastnimi doporucenymi postupy a horizont ndvratu k tréninku pohybuje v fadu ti az Sesti
mésic (4).

ELEKTRONICKA KOMUNIKACE

Jakkoliv je nutna osobni ndvstéva lékafe pro absolvovani mimoradné lékarské prohlidky, je tfeba zminit
rostouci vyznam telemediciny pro klinickou praxi. Pfimé propojeni |ékare a sportovce ¢i ¢lend realiza¢niho tymu
pomoci elektronické komunikace vyrazné urychluje vyhodnoceni zdravotniho stavu v obdobi po provedené
prohlidce. Zaroven umoznuje véasnou diagnézu moznych naslednych komplikaci jako jsou plicni embolie,
myokarditida ¢i postvirovy syndrom (20,24). Toto opatfeni je vhodné i z dlivodu podpory telemediciny jako
nastroje platcl zdravotni péce (25).

NAVRAT K TRENINKU A ZAVODNI{ CINNOSTI

Soucasna doporuceni pro prakticky ndvrat do tréninku jsou pfevainé obecna ¢i pokryvaji spise
epidemiologickou stranku véci (9,22). Nicméné z hlediska Uspésného navratu do zavodniho sportu jde o ¢ast
nejdllezitéjsi a také nejvice diskutovanou na ose zavodnik-trenér-lékar. Z tohoto dlivodu jsme pfistoupili k
tvorbé této kapitoly, prestoZe jsme si védomi limitované Urovné evidence. Systematicky pristup stupnovaného
postupu jsme zvolili na zakladé fyziologického principu zatéZového stresu, znalosti poklesu vykonu z dlvodu
detréninku, osobnich zkusenosti a dosud publikovanych dat a doporudeni (6,9,15,16,22).

Kazdy stupen je definovan doporucenou Urovni intenzity a délkou trvani. Jednotlivé stupné by se nemély
preskakovat, nebot jsou fazeny v chronologickém poradi tak, jak se zvy3uji obéhové a metabolické naroky na
fyzickou aktivitu. Jednotlivé kroky odpovidaji Urovnim I1-15 definovanym norskym olympijskym vyborem jako
stupnice intenzity zatéze (26). BEhem procesu navratu do tréninku by odpovéd organismu méla byt
monitorovana obvyklymi metodami, jakymi jsou napftiklad ranni klidova tepova frekvence Ci jeji variabilita,
tepova frekvence ¢i stupen RPE vztaZeny k dané intenzité, kvalita a délka spanku, Unava a psychické nastaveni,
¢i dalsi (20).

Pti zhorSeni vykonnosti, ¢i opétovnému nastupu obtiZi je nutné vratit se v procesu o stupen zpét ¢i trénink zcela
zastavit a stav konsultovat s Iékafem. V pripadé vzniku podezieni na chronické nasledky infekce COVID-19
(zejména plicni a kardialni) by mél byt sportovec adekvatné dovysetren. Z prechozich infekci vird skupiny SARS,
prvnich publikovanych dat a vlastnich zkusenosti vnimame jako redlny vyskyt postinfekéniho syndromu, ktery
se projevuje Unavou, nevykonnosti, bolesti svall a dalSimi symptomy bez ohledu na zdvaznost akutni faze
nemocnéni u pfiblizné 10% zavodnikd (27,28).

STUPEN I1 — REGENERACNI INTENZITA

Navrat do tréninku by mél nastat u symptomatického onemocnéni nejméné sedm dni od posledniho dne obtizi
¢i deset dni od pocatku onemocnéni. Pokud je sportovec pouze COVID-19 pozitivni bez jakychkoliv klinickych
pfiznakd, tak je mozno tento stupen Castecné absolvovat jiz béhem izolace.



Intenzita a délka tréninku odpovidaji stupni I1 na stupnici intenzit dle doporucéeni Norského olympijského
vyboru. Fyziologickym podkladem je regeneracni intenzita s mirnym zvySenim metabolického obratu a
prevazné proteoanabolickym efektem. Délka cvi¢eni by méla odpovidat typu sportu, ale obecné by mélo jit o
Ctvrtinu aZ polovinu ¢asu typické tréninkové jednotky s postupnym prodlouzenim az na obvyklou Uroven ke
konci stupné I1.

Soucasti by méla byt i silova priprava na Grovni 60-80 % maximalni jednorazové zatéze (1RM) s pocty opakovani
mezi 4-8 a delSimi pauzami, které umozni udrZzeni maximalni sily bez zasadnich metabolickych narokd (29). Toto
cviceni je mozné vkladat jednorazové napriklad na konci ¢tyfdennich mikrocykl(, jez povedou k celkové
distribuci intenzit na Urovni polarizovaného tréninku. Pravé ten se totiz ukazuje jako nejméné zatézujici, ale
vysoce rozvijejici (30). DalSimi vhodnymi zatéZemi jsou cvi¢eni nervosvalové koordinace a stabilizace. Zarazeni
silové pripravy zvysi rychlost navratu do plného zatizeni a snizi riziko zranéni (15).

Typicka délka této jednotky je sedm aZ deset dni. V pfipadé dobré odpovédi zavodnika na tréninkovy stres je
mozné postoupit do dalsi trovné.

Monitoraci odpovidajici tréninkové zatéze lze provadét jak pomoci subjektivniho pocitu vici intenzité — RPE 1-2
na Borgoveé $kdle CR10, ¢i <11 na klasické Borgové skdle [6-20], tak pomoci tepové frekvence na trovni 55-72 %
maximalni tepové frekvence. Jde o intenzity odpovidajici 45-55 % maximalni spotreby kysliku s typickymi
hodnotami laktatu na drovni okolo Immol/I u vytrvalostnich sportovc(.

NejcastéjSim nalezem nedostatecné adaptace je nepomér mezi intenzitou cviceni a biologickou zpétnou
vazbou. V praxi jde vétSinou o nepomér intenzity (tempo/rychlost/vaha) vici RPE a tepové frekvenci, kdy by
oba parametry mély odpovidat dané intenzité. DalSi moZnosti je monitorace ranni tepové frekvence Ci snizené
variability srdec¢ni frekvence, pokud jsou k dispozici data pred infekci. (31,32). V pripadé patologického nalezu,
ktery odpovida nedostatecné kompenzaci, je tfeba vyckat s prechodem k dalSimu stupni do doby normalizace
nalezu. Pokud je prolongace delsi nez ¢trnact dni, je tfeba podstoupit |ékaiské vySetfeni na mozny postvirovy
syndrom ¢i jiné patologie. Toto pravidlo plati i pro dalsi stupné.

STUPEN 12 — LEHKA INTENZITA, STRUKTURALNI TRENINK

Po Uspésném ukonceni stupné |11 je mozné zvysit intenzitu na stupen 12, kterd odpovida priblizné drovni
aerobniho prahu ¢i hodnoty maximalni oxidace mastnych kyselin u vytrvalostnich sportd. V Cisté silovych a
sprinterskych sportech jde o intervalové tréninky se zatézi 15-20 s v nizké a stfedni intenzité Usili. Delsi
intervaly Ci vysSsi intenzity vedou k vétSimu metabolickému stresu a nutnosti zapojeni kompenzacnich
mechanismd, coZ je v tomto stadiu pfedcasné. Délka trvani tréninku je typicky desitky minut (u vytrvalostnich
disciplin mohou byt i doIni jednotky hodin). Optimalni je absolvovat 2-5 tréninkovych jednotek vlozenych to
stéle probihajiciho tréninku v intenzité 11.

Monitoraci odpovidajici tréninkové zatéze lze provadét jak pomoci subjektivniho pocitu vidi intenzité — RPE 2-
3 na Borgové skale CR10, ¢i < 13 na klasické Borgoveé skale [6-20], tak pomoci tepové frekvence na urovni 72-82
% maximalni tepové frekvence s moznou pritomnosti kardidlniho driftu. Jde o intenzity odpovidajici 55-70 %
maximalni spotreby kysliku s typickymi hodnotami laktatu u vytrvalostni zatéZe na Urovni mezi 1-2 mmol/I.

STUPEN I3 — STREDNI INTENZITA, TEMPOVY TRENINK

PFi tomto stupni dochazi k vytvoreni metabolického stresu na organismus, ktery je vSak stdle kompenzovan a
nedochazi ke globalnimu rozpadu vnitiniho prostredi. Trénink trva v jednotkach ¢i dolnich desitkach minut. U



Cisté silovych a sprinterskych sportli se jedna o vyssi vahy Ci intenzity a vyssi pocty opakovani nez pfi pfechozich
stupnich. Celkova délka trvani toho kroku je 2-5 tréninkovych jednotek vloZzenych do tréninkového planu a
doplnénych nizkymi intenzitami tak, aby byl stale zachovan princip polarizace tréninku a tedy dostate¢na
uroven regeneracni intenzity 11, ktera by méla byt stale vy3si nez pfi rutinnim tréninku.

Monitoraci odpovidajici tréninkové zatéze lze provadét jak pomoci subjektivniho pocitu vici intenzité — RPE 4-
5 na Borgové skale CR10, ¢i 13-14 na klasické Borgové skale [6-20], tak pomoci tepové frekvence na trovni 82-
87 % maximalni tepové frekvence s témér pravidelnym narlstem tepové frekvence béhem tréninkové aktivity.
Jde o intenzity odpovidajici 70-80 % maximalni spotreby kysliku s typickymi hodnotami laktatu na drovni mezi
1,5-3,5 mmol/I pro vytrvalostni typy tréninku.

STUPEN 14 — VYSOKA INTENZITA

Stupen 14 je vysoce stimulujici s intenzitami jdoucimi az téméF do maxima ¢i zcela maximalnich intenzit, které
vzdy vedou k rozpadu vnitfniho prostfedi s nutnou naslednou kompenzaci. Stale vSak trvaji dlouhé pauzy mezi
intervaly, tak aby bylo moZno dosahnout Uplného odpocinku a navratu do homeostazy mezi intervaly. Ty
mohou byt pasivni, nebo aktivni v intenzité 11, ale vidy je jejich cilem regenerace mezi jednotlivymi Useky.
Tento krok trva optimalné 1-3 tréninkové jednotky. Stale trva nutnost regeneracnich intenzit 11.

Monitorace této intenzity je pfedevsim zavisla na Borgoveé Skdle CR10, kde dosahuje hodnot 6-8, ojedinéle i
vysSe. Na klasické Borgoveé skale 6-20 odpovida intenzita stupni 15-16 Ci vySe. Tepové frekvence dosahuji hodnot
87-92 % maxima, nicméné je neni mozno povazovat vzdy za validni. Energeticky se jednd o zatéze priimérné

v Urovni 75-85 % maximalni spotreby kysliku. Hodnoty laktatu jsou jiz v tomto stupni natolik dynamické, ze
nejsou vhodné pro méreni intenzity. Neschopnost dosazeni cilovych hodnot tepové frekvence Ci intenzity je
tfeba hodnotit v kontextu primarniho onemocnéni a Urovné detréninku. Ne vZdy musi jit o patologicky nalez.
MuZe jit napfiklad o prostou deregulaci a snizenou tréninkovou adaptaci.

KROK 15 — ZAVODNI INTENZITY

Jde o posledni stupen navratu do plného tréninku ¢i k zavodnimu tempu. Zavodnik mUze trénovat jiz zcela bez
omezeni, v€etné vysoce metabolicky zatéZujicich trénink( ¢i zavodniho tempa. Dochazi k rozpadu vnitiniho
prostiedi a vytvoreni jak lokdlniho, tak globdlniho stresu s nutnosti nasledné kompenzace.

Celkova ocekdavand délka navratu do pIné zavodni ptipravy pro prodélané infekci COVID-19 se pohybuje od
dvou do ¢tyr tydnd. KratSi doby ndvratu nejsou vhodné z diivodu vysokého rizika vzniku funkéniho pretizeni ¢i
pretrénovani (31,32).

V pfipadé vyskytu jakychkoliv obtiZi, které by mohly imitovat opétovny vyskyt infekce, ¢i existenci zavazné
patologie je tfeba referovat k dalSimu vysetreni (4). Taktéz je tfeba dbat na pfitomnost pfiznakl postinfekéniho
syndromu a aktivné jej komunikovat i fesit, nebot by hrozilo mozné dlouhodobé snizeni vykonu se vznikem
syndromu pretrénovani (20,31,33).

Obrazek — Schematicky prehled ndvratu do tréninku

SPECIFICKE SPORTOVNI PODMINKY A NAVRAT DO TRENINKU



V pfipadé specifickych sport jako je napfiklad potapéni ¢i letecké sporty je tfeba individualniho pfistupu ke
kazdému sportovci. Stejné tak v pfipadé zavainych predisponujicich orgdnovych &i systémovych onemocnéni.

Trénink s modulatory intenzity jako je napfiklad vysokohorsky ¢i hypoxicky trénink, pobyt v horkém
klimatickém podnebi, nutri¢ni manipulace jako naptiklad trénink s vyCerpanymi glykogenovymi zasobami by
mély byt zarazeny az v Urovni 15, pfipadné po konzultaci s |ékafem (27).

Béhem celého programu by nemélo dochdzet ke stavu nutri¢niho deficitu. Naopak dostate¢na hydratace s
mirné pozitivni energetickou bilanci vede ke zlepseni rychlosti navratu do tréninku. U sportovc(, u nichZ doslo
béhem akutni faze onemocnéni k poklesu vahy, by méla byt soucasti i nutri¢ni intervence s cilem ndvratu na
pavodni ¢i cilové hodnoty ve sloZeni a struktufe téla. PfestoZe je mnoho potravinovych dopliikd prezentovano
jako nastroj ke zvySeni imunity, jejich prokazatelny efekt je pfinejmensim sporny. Jedinou vyjimkou je vitamin
D, ktery by mél byt adekvatné suplementovan, pokud je laboratorné pfitomno snizeni jeho hladiny (15,23).

V pripadé vzniku postinfekéniho syndromu ¢i protrahovanému navratu do plné tréninkové zatéze je tfeba mit
na mysli i psychologickou stranku véci a v pfipadé potreby zafadit do systému i konzultace s klinickym ¢i
sportovnim psychologem (15,34).

ZAVER

Pandemie infekce COVID-19 pfinesla do zdravotniho zabezpeceni vykonnostniho a vrcholového sportu nové
prvky, se kterymi se dosud systém nesetkal. Vice nez kdy jindy bude tfeba uzké spoluprace Iékare a celého
realiza¢niho tymu tak, aby bylo minimalizovano riziko zdravotniho postiZzeni sportovcll. Zaroven s tim se nabizi
unikatni moznost ,revitalizace” role lékare jako konzultanta a privodce sportovce sloZitym obdobim a
optimalizaci jeho navratu do plného tréninku i zavodni ¢innosti. Tato doporuceni jsou sméfovana primdrné na
vykonnostni a vrcholovy sport, nicméné jejich zakladni principy jsou platné pro fyzicky aktivni populaci na vsech
vykonnostnich drovnich a mohou byt jednoduse implementovany do praktického pouziti jen s malymi
Upravami.



Obrazek 1: Schematicky ptehled navratu ke sportu

Figure 1: Summary of Return to Sport Protocol

Schematicky prehled navratu ke sportu

| Stupen 0 | Stupen 1 | Stupen 2 | Stupen 3 Stupen 4 [Stupen 5
Intenzita Klid 11 12
Délka ( dni) 7-10 7-10 2-5
% VO2Max 45-55 55-70
% TF Max 55-72 72-82
Borg CR10 1-2 3-4
Borg (6-20) <11 <13
Laktdt 0.8-1.3 1.0-2.0
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