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Souhrn:

Infekce virem SARS-CoV-2 zpusobujici onemocnéni COVID-19 zasahuje komplexné lidsky organismus
a muUze byt zdrojem zdvaznych i dlouhodobych komplikaci. Tento doporuceny postup vychdézi z davodu
omezeného rozsahu dostupnych informaci zejména z odborného konsensu a je uréen primdrné pro vrcho-
lovy a vykonnostni sport. Tento dokument definuje nezbytné kroky k bezpe¢nému a efektivnimu ndvratu ke
sportu po prodélané infekci. Popisuje zdkladni parametry vysetifeni a ndsledného stupriovaného procesu
ndvratu 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.
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CESKA SPOLECNOST TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVI

Uvod

Pandemie infekéniho onemocnéni COVID-19 zasahuje vSechny vrstvy populace, véetné sportovcu. Ukazuje
se, ze pusobeni viru SARS-CoV-2 na organismus je velmi rozmanité a k jeho replikaci nedochdzi jen v bun-
kdch dychacich cest a plic, ale pfinejmensim také v gastrointestindlnim traktu, endotelu cév a v myokardu.
Postizeni lidského organismu tak mlze byt velmi komplexni (1).

Je tfeba vytvorit rmec pro ndvrat do vykonnostniho a profesiondliniho sportu tak, aby bylo minimalizovano
riziko zdravotniho postizeni a optimalizovala se rychlost ndvratu do tréninkové pripravy. Tento dokument
reaguje na spolecenskou poptavku a vychdzi z dostupnych informaci ke dni publikace, tedy na konci fijna
2020. Do této doby byly uvefejnény ndzory a doporuceni nékolika odbornych spole¢nosti, které jsou vsak
v nékterych detailech v konfliktu a nemusi pfimo reagovat na lokdlni moznosti a pristupy v Ceské republice
(2-16). Podrobnd doporuéeni CKS a CSTL ohledné vysetieni kardiovaskuldrniho systému byla publikovéna
v z4&Fi 2020 a tento text na né navazuje a rozsituje je (4).

Tato doporuceni se skladaji ze dvou casti:
1. Doporuceni pro zdravotni péci a vysetreni ve formé mimorddné |ékarské prohlidky dle vyhlasky 391/2013 Sb.
2. Doporuceni pro ndvrat do tréninkového rezimu

Text vychdzi jak z dosud publikovanych doporuéeni, tak ze sou€asnych klinickych zkusenosti na pracovistich
autorud. Zdroven bere v potaz specifickou skupinu vykonnostnich a vrcholovych sportovcd, kde v nékterych
pripadech mohou byt ndlezy vysetfeni hodnoceny odlisné od obecné populace a mize dojit k nespravné-
mu oznaceni patologického ndlezu u zdravého sportovce (17). Tento dokument vznikd pro potfebu zdra-
votnickych zaftizeni, spolupracujicich 1ékard, sportovnich svazll a organizaci zajisfujicich zdravotni pédi
o vykonnostni a vrcholovy sport.

Prevalence orgdnovych postizeni zdravych jedinct a sportovcd, ktefi prodélali infekci COVID-19, je prav-
dépodobné nizsi nez v obecné populaci, nicméné riziko neni nezanedbatelné (18,19). Prvotni, zatim ne-
publikované zkusenosti se sportovci, ktefi se vratili k plnému tréninku ihned ¢i béhem kratké periody od
skonceni obtizi, ukazuji, ze existuje skupina se snizenou toleranci zdtéze po prodélané infekci COVID-19
nedopovidaijici stavu v predchorobi. Klinicky jde o obraz totozny s postinfekénim syndromem (20). Jakkoliv
jde zatim o izolované jedince, je nutno tuto klinickou zkusenost zakomponovat do nésledujicich doporuceni
tak, aby se v maximdlni mozné mire predeslo jejimu rozvoji.

Rychly ndvrat do tréninku je vyZzadovdan témér véemi vrcholovymi sportovci, jejich trenéry a dalsimi Eleny
realiza¢nich tyma z dlvodu raciondlini obavy o sniZzeni vykonu pfi detréninku, ktery by vedl k dlouhodo-
bému naruseni systematické pfipravy zejména s ohledem na letni a zimni olympijské hry pldnované v na-
sledujicich osmndacti mésicich (21). Na druhu stranu je povinnosti odborného zdravotnického persondlu co
nejobjektivnéji zhodnotit viechna rizika, kterd by mohla vyplynout z pfili§ €asného nebo pfilis intenzivniho
ndvratu do plného tréninkového zatizeni. A tato rizika jasné sportovci i realiza¢nimu tymu komunikovat.

Princip stupiiovaného navratu do tréninku

Z&kladnim principem ndvratu do plného tréninkového a zdvodniho zatiZeni je stupfiovany pristup skldda-
jici se ze Sesti individudlnich na sebe navazujicich krokd. Po ukonéeni nultého stupné (1j. zdravotni kontroly)
je sportovec vystaven postupné rostoucimu zatizeni jak v intenzité, tak v délce tréninku. Absolvovdni vsech
nezbytnych krokl vede k plnému navratu to tréninkového procesu a zdvodni ¢innosti. Pro potifeby tohoto
textu definujeme intenzitu sportovni zatéze stupni 11 az |15 dle doporuceni norského olympijského vyboru
(22). Tyto intenzity byly primdrné vypracovdny pro vytrvalostni sporty, nicméné je mGZzeme analogicky ap-
likovat i na sporty silové, rychlostni, estetické ¢i tymové.
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Stupeii 0 — Zdravotni aspekt — vysetireni sportovce a uvolnéni do tréninku

Tento krok odpovidd rozsahem mimordadné Iékarské prohlidce dle §6 vyhlasky 391/2013 Sb. Vysetreni by se
mélo zamérit na nej¢astéji popisované komplikace kardiovaskularni, plicni a ostatni, které vyplyvaji z pod-
staty onemocnéni COVID-19 (2-6,8,11-14,19). Ceskd doporuéeni pro stratifikaci kardiovaskuldrniho rizika
byla jiz publikovéna dfive (4).

V souladu, s jiz uvefejnénymi doporuéenimi rozdélujeme sportovce na dvé zdkladni skupiny.
1. Asymptomati¢ti nemocni s COVID-19 testem pozitivnim &i nafizenou karanténou

2. Symptomati¢ti nemocni s potvrzenym nebo pravdépodobnym COVID-19 (tedy bez ohledu na pozitivitu
¢i negativitu PCR tfestu)

Asymptomaticky pacient, COVID-19 test pozitivni ¢i nafizenda karanténa
Osoba, u které byl proveden PCR (nebo ekvivalentni) test na COVID-19 s pozitivhim ndlezem ¢&i md nafizenu
karanténu a je po celou dobu klinicky zcela bez pfiznakd.

Zd&kladem je dodrzeni aktudlné platnych karanténnich opatieni a kontrola pritomnosti pripadnych symp-
tom0G onemocnéni COVID-19. Vhodny je klidovy rezim ¢i v omezené mite trénink na drovni Stupné 11 (viz
nize) (21). Navrat k systematickému tréninku po ukonéeni karantény (minimdlné 10 dnt od posledniho po-
sitivniho testu nebo posledniho rizikového kontaktu) je mozny bez IékaFského vysetieni a pokracuje podle
nize uvedeného schématu (stupné 11-15). Vyskytnou-li se v prlbéhu ndvratu do tréninku obtize, je tfeba
konsultovat stav s Iékarem.

Symptomaticky pacient, v ambulantni pééi s lehkym priabéhem onemocnéni

Nemocni s lehkymi pfiznaky, jako jsou naptiklad zvySend Unava, mirny kasel, ztrata Cichu a chuti, bolesti
hlavy ¢ mirné gastrointestindlini obtize, se zvySenou télesnou teplotou do 38 °C a Uplnym uzdravenim do
sedmi dni.

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

Pfed ndvratem do tréninku je nutno absolvovat mimorddnou lékarskou prohlidku optimdalné po deseti
dnech od pocatku obtizi &i tfech az sedmi dnech od poslednich klinickych pfiznakd v ndsledujicim rozsahu:
Povinna vysetieni

o Dlkladnd anamnéza - trvani, charakter a délka obtizi

o Klinické vysetieni

e 12svodové klidové EKG

e Laboratorni vysetieni - zakladni biochemie, krevni obraz, CRP, CK, hs-Troponin, BNP, D-dimery, v pfi-
padé nedostupnosti hs-Troponinu Ize zvdzit i jiné kardiomarkery jako naptiklad CK-MB mass

Dopliikové vysetieni dle rozhodnuti lékafe na zdkladé klinického obrazu a vysledku provedenych vysetieni

e Spirometrie

e Echokardiografie

» Spiroergometrické vySetfeni s monitoraci SpO2

e RTGS+P

e Konzilidrni vysetteni kardiologem, plicnim Iékafem (véetné funkénich vysetreni) ¢i dalsim specialistou
e Laboratorné je vhodné doplnit metabolismus Fe a vitamin D (23)
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Symptomaticky, v ambulantni péci se stfedni zdvaznosti onemocnéni

Nemocni se stredné tézkymi symptomy jako jsou napfriklad tézkd Unava, dusnost bez snizené saturace,
protrahovany kasel, Gporné bolesti hlavy, s télesnou teplotou nad 38 °C, & symptomy pretrvavajici déle
nez sedm dni. Pripadné klinické obtize vracejici se po zddnlivém uzdraveni, ale bez nutnosti hospitalizace.

Nemocny po celou dobu onemocnéni dodrzuje klidovy rezim a karanténni opatreni (izolaci). Pozitivita &i
negativita testu COVID-19 neni rozhodujicim faktorem zarazeni do této skupiny. Urujici jsou klinické pro-
jevy respiracniho infektu.

Pfed ndvratem do tréninku je nutno absolvovat mimorddnou Iékafskou prohlidku nejméné po sedmi az

deseti dnech od poslednich klinickych pfiznakl v ndsledujicim rozsahu:

Povinna vysetieni

o Dukladnd anamnéza - trvdni, charakter a délka obtizi

e Klinické vysettreni

e 12svodové klidové EKG

o Echokardiografické vysetieni

e Spirometrické vysetieni

e Spiroergometrické vySetieni s monitoraci SpO2 (jisté v pfipadé pFitomnosti symptomU postizeni respi-
raéniho systému ¢i pritomnému predisponujicimu onemocnéni kardiovaskuldrniho systému, volitelné
u ostatnich symptomatologii)

e Laboratornivysetieni - zdkladni biochemie, krevni obraz, CRP, CK, hs-Troponin T, BNP, D-dimery, v pfi-
padé nedostupnosti hs-Troponinu lze zvdzit i jiné kardiomarkery jako naptiklad CK-MB mass

Doplitkové vysetieni dle rozhodnuti lékaie na zakladé klinického obrazu a vysledku provedenych vysetieni

o Konzilidrni vysetieni kardiologem, plicnim lIékafem ¢i dal$im specialistou zejména s ohledem na mozné
plicni ¢i myokardidlni postizeni

e RTG S+P, pripadné dalsi pneumologickd vysetreni

e Laboratorné je vhodné doplnit metabolismus Fe a vitamin D

Symptomaticky, se stavem vyzadujicim hospitalizaci

Zavazné onemocnéni vyzadujici hospitalizaci. Nutny zcela individudlni pristup. Vysetieni télovychovnym
lékafem je mozné az po Uplném odeznéni véech pfFiznakld a ndvratu do bézného Zivota. Mélo by byt pro-
vedeno v soucinnosti s konzilidrnim vysetfenim pneumologickym a kardiologickym, pfipadné dalSimi od-
bornostmi dle potfeby. Rozsah prohlidky odpovidd sttedné tézkému pribéhu infekce, ale vysledek je hod-
nocen souhrnné s vysledkem jednotlivych konzilidrnich vysetieni. V pfipadé vyskytu zdvazné pneumonie
¢i virové myokarditidy se se postup Fidi vlastnimi doporué¢enymi postupy a horizont ndvratu k tréninku
pohybuje v Fadu t¥i az Sesti mésicl (4).

Elektronickd komunikace

Jakkoliv je nutnd osobni ndvitéva lékare pro absolvovani mimorddné |ékarské prohlidky, je tfreba zminit
rostouci vyznam telemediciny pro klinickou praxi. Pfimé propojeni Iékafe a sportovce ¢&i €lenl realizaéniho
tymu pomoci elektronické komunikace vyrazné urychluje vyhodnoceni zdravotniho stavu v obdobi po pro-
vedené prohlidce. Zdrovern umoziuje véasnou diagnézu moznych néslednych komplikaci jako jsou plicni

embolie, myokarditida &i postvirovy syndrom (20,24). Toto opatieni je vhodné i z dlivodu podpory teleme-
diciny jako ndstroje platct zdravotni péce (25).
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Navrat k tréninku a zdvodni ¢innosti

Soucasnd doporuceni pro prakticky ndvrat do tréninku jsou prevdzné obecnd ¢&i pokryvaji spise epide-
miologickou strdnku véci (9,22). Nicméné z hlediska Uspé&sného ndvratu do zdvodniho sportu jde o &ast
nejdulezitéjsi a také nejvice diskutovanou na ose zdvodnik-trenér-1ékar. Z tohoto dlvodu jsme pfistoupili
k tvorbé této kapitoly, prestoze jsme si védomi limitované Grovné evidence. Systematicky pristup stuprio-
vaného postupu jsme zvolili na zdkladé fyziologického principu zdtéZzového stresu, znalosti poklesu vykonu
z duvodu detréninku, osobnich zkusenosti a dosud publikovanych dat a doporuéeni (6,9,15,16,22).

Kazdy stupen je definovdn doporucenou urovni intenzity a délkou trvdni. Jednotlivé stupné by se nemély
preskakovat, nebot jsou Ffazeny v chronologickém poradi tak, jak se zvysuji obéhové a metabolické naroky
na fyzickou aktivitu. Jednotlivé kroky odpovidaji Grovnim 11-15 definovanym norskym olympijskym vyborem
jako stupnice intenzity zatéze (26). BEhem procesu ndvratu do tréninku by odpovéd organismu méla byt
monitorovdana obvyklymi metodami, jakymi jsou napfiklad ranni klidové tepova frekvence ¢i jeji variabilita,
tepova frekvence ¢&i stupen RPE vztazeny k dané intenzité, kvalita a délka spdnku, Unava a psychické na-
staveni, ¢i dalsi (20).

P¥i zhorseni vykonnosti, ¢i opétovnému ndstupu obtizi je nutné vrdtit se v procesu o stupen zpét &i trénink
zcela zastavit a stav konsultovat s [ékafem. V pripadé vzniku podezieni na chronické ndasledky infekce CO-
VID-19 (zejména plicni a kardidlni) by mél byt sportovec adekvatné dovysetien. Z prechozich infekci virQ
skupiny SARS, prvnich publikovanych dat a vlastnich zkusenosti vnimdme jako redlny vyskyt postinfekéniho
syndromu, ktery se projevuje Unavou, nevykonnosti, bolesti svall a dals$imi symptomy bez ohledu na z4-
vaznost akutni fdze nemocnéni u pfiblizné 10% zdvodnikd (27,28).

Stupen I1 - regeneraéni intenzita

Ndavrat 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 ¢asteéné absolvovat jiz béhem izolace.

Intenzita a délka tréninku odpovidaiji stupni |1 na stupnici intenzit dle doporuceni Norského olympijské-
ho vyboru. Fyziologickym podkladem je regeneraéni intenzita s mirnym zvySenim metabolického obratu
a prevdzné proteoanabolickym efektem. Délka cvi¢eni by méla odpovidat typu sportu, ale obecné by mélo
jit o ¢tvrtinu az polovinu ¢asu typické tréninkové jednotky s postupnym prodlouzenim az na obvyklou Gro-
ven ke konci stupné I1.

Soucasti by méla byt i silova pfiprava na drovni 60-80 % maximdlni jednordzové zatéze (IRM) s pocty
opakovdani mezi 4-8 a delsimi pauzami, které umozni udrzeni maximalni sily bez zdsadnich metabolickych
ndarokl (29). Toto cviceni je mozné vklddat jednordzové napfiklad na konci ¢tyfdennich mikrocyklu, jez
povedou k celkové distribuci intenzit na Urovni polarizovaného tréninku. Préveé ten se totiz ukazuje jako nej-
méné zatézuijici, ale vysoce rozvijejici (30). Dalsimi vhodnymi zdtézemi jsou cvic¢eni nervosvalové koordina-
ce a stabilizace. Zarazeni silové pripravy zvysi rychlost ndvratu do plného zatizeni a snizi riziko zranéni (15).

Typickd délka této jednotky je sedm az deset dni. V pfipadé dobré odpovédi zdvodnika na tréninkovy stres
je mozné postoupit do dalsi rovné.

Monitoraci odpovidajici tréninkové zdtéze Ize provadét jak pomoci subjektivniho pocitu viéi intenzité - RPE
1-2 na Borgové skdale CRI10, ¢&i <11 na klasické Borgové skdle [6-20], tak pomoci tepové frekvence na Grovni
55-72 % maximdlni tepové frekvence. Jde o intenzity odpovidajici 45-55 % maximdlni spotteby kysliku s ty-
pickymi hodnotami laktdtu na Grovni okolo Immol/I| u vytrvalostnich sportovcd.

Nejcastéjsim ndlezem nedostateéné adaptace je nepomér mezi intenzitou cvic¢eni a biologickou zpétnou
vazbou. V praxi jde vét§inou o nepomeér intenzity (tempo/rychlost/véha) viéi RPE a tepové frekvenci, kdy
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by oba parametry mély odpovidat dané intenzité. Dalsi moznosti je monitorace ranni tepové frekvence ¢i
snizené variability srdecni frekvence, pokud jsou k dispozici data pred infekci. (31,32). V pfipadé patologic-
kého ndlezu, ktery odpovidd nedostate¢né kompenzaci, je treba vyckat s prechodem k dalsimu stupni do
doby normalizace ndlezu. Pokud je prolongace delsi nez étrndct dni, je tfeba podstoupit ékarské vysetieni
na mozny postvirovy syndrom ¢i jiné patologie. Toto pravidlo plati i pro dalsi stupné.

Stupen 12 - lehka intenzita, strukturalni trénink

Po Uspésném ukonceni stupné |1 je mozné zvysit intenzitu na stupen 12, kterd odpovidd pfriblizné drovni
aerobniho prahu ¢&i hodnoty maximdlni oxidace mastnych kyselin u vytrvalostnich sportu. V isté silovych
a sprinterskych sportech jde o intervalové tréninky se z4tézi 15-20 s v nizké a stifedni intenzité Gsili. Delsi
intervaly ¢i vys$si intenzity vedou k vétsimu metabolickému stresu a nutnosti zapojeni kompenzaénich me-
chanismd, coz je v tomto stadiu pfedéasné. Délka trvdni tréninku je typicky desitky minut (u vytrvalostnich
disciplin mohou byt i dolni jednotky hodin). Optimalini je absolvovat 2-5 tréninkovych jednotek vlozenych do
stale probihajiciho tréninku v intenzité I1.

Monitoraci odpovidajici tréninkové zdtéze Ize provadét jak pomoci subjektivniho pocitu viéi intenzité — RPE
2-3 na Borgové skdle CRI10, &i < 13 na klasické Borgové $kdle [6-20], tak pomoci tepové frekvence na Urovni
72-82 % maximalni tepové frekvence s moznou pritomnosti kardidlniho driftu. Jde o intenzity odpovidaijici
55-70 % maximdlni spotieby kysliku s typickymi hodnotami laktdtu u vytrvalostni zadtéze na Grovni mezi 1-2
mmol/I.

Stupen I3 - stfedni intenzita, tempovy trénink

P¥i tomto stupni dochdazi k vytvoreni metabolického stresu na organismus, ktery je vSak stdle kompenzo-
van a nedochazi ke globdlnimu rozpadu vnitiniho prostiedi. Trénink trva v jednotkdach &i dolnich desitkdch
minut. U &isté silovych a sprinterskych sportl se jednd o vyssi vahy &i intenzity a vy$si poéty opakovdni nez
pfi prechozich stupnich. Celkova délka trvani toho kroku je 2-5 tréninkovych jednotek vlozenych do tré-
ninkového pldnu a doplnénych nizkymi intenzitami tak, aby byl stdle zachovan princip polarizace tréninku
a tedy dostatecnd Uroven regeneradni intenzity 11, kterd by méla byt stdle vyssi nez pfti rutinnim tréninku.

Monitoraci odpovidajici tréninkové zatéze |ze provadét jak pomoci subjektivniho pocitu vidi intenzité - RPE
4-5 na Borgové skdle CR10, ¢i 13-14 na klasické Borgové skdle [6-20], tak pomoci tepové frekvence na trov-
ni 82-87 % maximalni tepové frekvence s témér pravidelnym ndriastem tepové frekvence béhem tréninkové
aktivity. Jde o intenzity odpovidajici 70-80 % maximdlni spotifeby kysliku s typickymi hodnotami laktatu na
arovni mezi 1,5-3,5 mmol/| pro vytrvalostni typy tréninku.

Stupen 14 - vysoka intenzita

Stupen 14 je vysoce stimulujici s intenzitami jdoucimi az témér do maxima ¢&i zcela maximalnich intenzit,
které vzdy vedou k rozpadu vnitiniho prostiredi s nutnou ndslednou kompenzaci. Stdle vsak trvaji dlouhé
pauzy mezi intervaly, tak aby bylo mozno dosdhnout Uplného odpocinku a ndvratu do homeostdzy mezi
intervaly. Ty mohou byt pasivni, nebo aktivni v intenzité I1, ale vzdy je jejich cilem regenerace mezi jednot-
livymi Useky. Tento krok trvé optimdlné 1-3 tréninkové jednotky. Stdle trvd nutnost regeneradnich intenzit I1.

Monitorace této intenzity je predevsim zdvisld na Borgové skdle CR10, kde dosahuje hodnot 6-8, ojedinéle
i vySe. Na klasické Borgoveé skdle 6-20 odpovidd 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 zdtéze
prdmeérné v trovni 75-85 % maximdlini spotieby kysliku. Hodnoty laktatu jsou jiz v tomto stupni natolik dy-
namické, ze nejsou vhodné pro méreni intenzity. Neschopnost dosazeni cilovych hodnot tepové frekvence
di intenzity je treba hodnotit v kontextu primdarniho onemocnéni a trovné detréninku. Ne vzdy musi jit o pa-
tologicky ndlez. Muze jit napfiklad o prostou deregulaci a snizenou tréninkovou adaptaci.
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Krok 15 — zavodni intenzity

Jde o posledni stupen ndvratu do plného tréninku &i k zdvodnimu tempu. Zavodnik mize trénovat jiz zcela
bez omezeni, véetné vysoce metabolicky zatézujicich tréninkd ¢&i zdvodniho tempa. Dochdzi k rozpadu
vnitiniho prostfedi a vytvoreni jak lokdlniho, tak globdlniho stresu s nutnosti ndsledné kompenzace.

Celkovd oéekdavand délka ndvratu do plné zdvodni pfipravy pro prodélané infekci COVID-19 se pohybuje
od dvou do ¢ty tydn(. Kratsi doby ndvratu nejsou vhodné z divodu vysokého rizika vzniku funkéniho pre-
tizeni ¢i pretrénovani (31,32).

V pripadé vyskytu jakychkoliv obtizi, které by mohly imitovat opétovny vyskyt infekce, ¢i existenci zdvazné
patologie je tfeba referovat k dalsimu vysetfeni (4). Taktéz je tfreba dbdat na pritomnost pfiznakd postin-
fekéniho syndromu a aktivné jej komunikovat i fesit, nebof by hrozilo mozné dlouhodobé sniZzeni vykonu se
vznikem syndromu pretrénovdni (20,31,33).

Obrazek 1: Schematicky piehled navratu ke sportu
Figure 1: Summary of Return to Sport Protocol

Schematicky piehled navratu ke sportu

Stupen 0 Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 | Stupen 4 | Stupen 5
intenzita klid n 12 13 14 1)
délka (dni) 7-10 7-10 2-5 2-5 1-3
% VO2 MAX 45-55 55-70 70-80 75-85
% TF MAX 55-72 72-82 82-87 87-92
Borg CR10 1-2 3-4 4-6 6-8 (10)
Borg (6-20) < 15-16 (20)
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Specifické sportovni podminky a navrat do tréninku

V pfipadé specifickych sportu jako je napfiklad potapéni Ci letecké sporty je tfeba individudiniho pristupu
ke kazdému sportovci. Stejné tak v pripadé zdvaznych predisponujicich orgdnovych &i systémovych one-
mocnéni.

Trénink s moduldtory intenzity jako je naptiklad vysokohorsky ¢&i hypoxicky trénink, pobyt v horkém klima-
tickém podnebi, nutriéni manipulace jako napfiklad trénink s vyéerpanymi glykogenovymi zdsobami by
mély byt zafazeny az v Urovni |5, pfipadné po konzultaci s Iékafem (27).

Béhem celého programu by nemélo dochdzet ke stavu nutri¢niho deficitu. Naopak dostateénd hydratace
s mirné pozitivni energetickou bilanci vede ke zlepseni rychlosti navratu do tréninku. U sportovcd, u nichz
doslo béhem akutni fdze onemocnéni k poklesu vahy, by méla byt soucasti i nutri¢ni intervence s cilem
ndvratu na plvodni i cilové hodnoty ve sloZeni a strukture téla. Pfestoze je mnoho potravinovych dopliki
prezentovdno jako ndstroj ke zvySeni imunity, jejich prokazatelny efekt je pfinejmensim sporny. Jedinou
vyjimkou je vitamin D, ktery by mél byt adekvatné suplementovdn, pokud je laboratorné pfitomno snizeni
jeho hladiny (15,23).

V pfipadé vzniku postinfekéniho syndromu &i protrahovanému ndvratu do plné tréninkové zdtéze je treba
mit na mysli i psychologickou stranku véci a v pfipadé potieby zaradit do systému i konzultace s klinickym

¢i sportovnim psychologem (15,34).

Zavér

Pandemie infekce COVID-19 pfinesla do zdravotniho zabezpedeni vykonnostniho a vrcholového sportu
nové prvky, se kterymi se dosud systém nesetkal. Vice nez kdy jindy bude tfeba Uzké spoluprdce |ékare
a celého realizaéniho tymu tak, aby bylo minimalizovéno riziko zdravotniho postizeni sportovcl. Zaroven
s tim se nabizi unikdtni moznost ,revitalizace” role Iékafe jako konzultanta a privodce sportovce slozitym
obdobim a optimalizaci jeho ndvratu do plného tréninku i zdvodni ¢innosti. Tato doporuceni jsou sméro-
vdana primdrné na vykonnostni a vrcholovy sport, nicméné jejich zdkladni principy jsou platné pro fyzicky

aktivni populaci na véech vykonnostnich Grovnich a mohou byt jednoduse implementovéany do praktického
pouziti jen s malymi Gpravami.
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