
Súhrn
Moderný tréning výkonnostných a vrcholových �portovcov znamená
intenzívnu tréningovú zá�a� trvajúcu 4�6 hodín denne poèas viac rok-
ov. Vysoká tréningová zá�a� znamená abnormálne nároky na rôzne
èasti tela v závislosti od typu �portu. Výsledkom mô�e by� reakcia bu-
niek, �truktúr, orgánov alebo fyziologických systémov. Pohybový aparát
� kosti, �¾achy, svaly, väzy sú za�a�ované na hranici anatomických
a fyziologických mo�ností. Nadmerným za�a�ovaním a pre�a�ovaním
sa mô�e vyvola� zápalová reakcia akútneho, subakútneho alebo chron-
ického charakteru.
Cie¾: Cie¾om na�ej práce bolo: 1. zostavi� teplotné vzory v skupinách
�portovcov rôznych �portových odvetví, 2. zisti� pomocou termografie
po�kodené oblasti tela, 3. vyu�i� výsledky v prevencii úrazov mäkkých
�truktúr úpravou tréningovej zá�a�e.
Metóda: Infraèervená termografia a myoskeletové vy�etrenia sme ro-
bili u 70 vrcholových �portovcov (20 vzpieraèov, 10 zápasníkov, 20 fut-
balistov, 10 hádzanárok). U ka�dého �portovca sme urobili 26 termo-
gramov.
Výsledky: Klinické a termografické vy�etrenia potvrdili, �e kolená
sú najviac za�a�eným kåbom v�etkých �portovcov okrem vesliarov
(100 % zápasníkov, futbalistov, hádzanárok). Asymetrické teplotné
vzory (teplotný rozdiel 0,5 oC a viac) v hornej alebo dolnej oblasti
chrbta spôsobené skoliózou sa pozorovali u vzpieraèov (63 %), zá-
pasníkov (54 %) a vesliarov (70 %). Symetrické zvý�enie teploty sa
na�lo vo fossa infraspinata a supraspinata u vzpieraèov a symetrické
zní�enie teploty (hypotermia) na oboch stranách nad m. pectoralis
a nad extenzormi predlaktia u vesliarov. Teplé lo�iská boli èasto nad
processus spinosi v oblasti hrudnej a bedrovej chrbtice. Takisto sa
vyskytovali nad oblas�ou cristae iliacae, laterálnou a mediálnou
èas�ou èlenkových a lak�ových kåbov u vzpieraèov, futbalistov
a zápasníkov.
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Summary
Modern training for competitive and high performance sport requires
athletes work out in intensive and exhausting training session, lasting 4
to 6 hours daily. These session may be extended over months to years at
time, and many commence at an early age. This high level of work re-
quired, places abnormal strain on different parts of the body, depending
on the type of sport. The effects may be cellular or may exert influence
on tissues, organs and physiological systems. In addition the locomotor
system � bones, tendons, muscles, ligaments etc., are all pushed to the
adge of their anatomic and physiological limits. Inflammatory reactions
may occur, which are acute, subacute, or chronic in character, due to
overuse, overload and excess physiological stress.
The aim: The aims of the study were to: 1. Investigate the thermal pat-
terns in each of the above groups of sportsmen. 2. Detect by the ther-
mography the affected areas of the body. 3. Use the results or the possi-
ble prevention of soft tissue injuries and redirect training schedules.
Method: Infrared thermography and myoskeletal examinations were car-
ried out on 70 top performance sportsmen. There were 20 weight lifters,
10 wrestlers, 20 football players, 10 rowers and 10 handball players. Twen-
ty six detailed thermograms were recorded for each sportsmen.
Results: Clinical and thermographic examination revealed that the knee is
the most frequently affected joint in all athletes, except rowers (100 %
wrestlers, football players and handball players). Asymmetric thermal pat-
terns (temperature difference 0.5 oC) in upper or low back, due to a scoliosis
of the spine was observed in weight lifters (63 %), wrestlers (54 %) and
rowers (70 %). Symmetric temperature increase was found in the infra�
and supraspinatus fossae of the weight lifters and symmetric decrease (hy-
pothermic) areas over both sides of the pectoralis major, and extensor
muscles of the forearms in rowers. Hot spots were often seen over the spino-
sus processes in the thoracic-lumbar region of the spine. They also occurred
over both iliac crest regions and lateral and medial aspects of the ankles
and elbow joints in weight lifters, football players and wrestlers.
Key words: infrared thermography, thermal pattern, sports.
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Moderný tréning vo výkonnostnom a vrcholovom �po-
rte predstavuje pre �portovca intenzívnu vyèerpávajúcu prá-
cu trvajúcu 4�6 hodín denne poèas mnohých rokov. Vyso-
ká tréningová zá�a� znamená abnormálne nároky na rôzne
èasti pohybového aparátu v závislosti od typu �portu, keï�e
ka�dé �portové odvetvie má svoju vlastnú biomechanickú
charakteristiku. Pohybový aparát � kosti, �¾achy, svaly, väzy
sú za�a�ované na hranici svojich anatomických a fyziolo-
gických mo�ností. Nadmerným za�a�ovaním a pre�a�ovaním
sa mô�e v mäkkých �truktúrach pohybového aparátu vyskyt-
nú� ischemická bunková a lokálna zápalová reakcia, spoèiat-
ku akútneho, neskôr chronického charakteru.

Väè�ina medicínskych diagnostických metód vyvinutých
v posledných rokoch sa uplatnila aj v �portovej medicíne.
Uprednostòujú sa predov�etkým neinvazívne diagnostické
metódy a z nich hlavne tie, ktoré podávajú informáciu v ob-
razovej podobe � sonografia, termografia.

Termografia, ktorej princípom je vizualizácia IR �iare-
nia emitovaného ¾udským organizmom, sa zdá obzvlá��
vhodná, keï�e najlep�ie deteguje zápalovú zlo�ku sprevá-
dzajúcu akútne po�kodenie pohybového aparátu a pod¾a
rozsahu hypertermného lo�iska nám umo�ní odhadnú� stu-
peò po�kodenia. Vzh¾adom na jej ne�kodnos� a dobrú re-
produkovate¾nos� pri zachovaní �tandardných podmienok
vy�etrenia je pou�ite¾ná aj na monitorovanie vývoja oblasti
po�kodenia pohybového aparátu, urèenie doby uzdravenia
a nástupu �portovej aktivity.

Cie¾om na�ej práce bolo: 1. zostavi� teplotné vzory pohy-
bového aparátu typické pre jednotlivé druhy �portov; nálezy
sme rozdelili na v�eobecné a �peciálne, 2. zisti� pomocou
termografie po�kodené oblasti tela, 3. vyu�i� výsledky v pre-
vencii úrazov mäkkých �truktúr úpravou tréningovej zá�a�e.

Obr. 1 b. Termozáznam cervikotorakálnej oblasti u vzpieraèa s bolesti-
vými prejavmi v hornej èasti hrudníka. Ve¾ké lo�iská výraznej hyper-
termie nad hornou èas�ou mm. trapezii a mm. supraspinati obojstran-
ne sú prejavom akútneho, bolestivého pre�a�enia týchto svalových skupín.

Obr. 2 b. Termozáznam akútneho pre�a�enia lumbosakrálneho úseku
po tréningu u zápasníka, ktoré sa prejavilo ostro ohranièenými hyper-
termickými paravertebrálnymi lo�iskami a men�ími lo�iskami nad
svalovými úponmi na panve.

Obr. 4 b. Termozáznam ingvinálnej oblasti u futbalistu, vpravo sa na-
chádza výrazné hypertermické lo�isko z pre�a�enia na dominantnej
strane pozdå� celej ingvíny.

METÓDA

V �irokej miere sa zaèala aplikova� termografia v �porte
a� roku 1980, keï sa pou�ila na sledovanie priebehu lieèby
úrazov vzniknutých pri �portovej zá�a�i. Stredisko vrcholo-
vého �portu Dukla Trenèín v spolupráci s VÚRCH Pie��a-
ny malo mo�nos� za uplynulých 5 rokov vy�etrova� a sledo-
va� vrcholových �portovcov pred �pièkovými výkonmi aj
po nich alebo v tréningovom období. Moderným termovíz-
nym systémom AGA 782 sa u nich registrovala distribúcia
povrchovej teploty v�dy 12 hodín po �portovom výkone.
Vy�etrovalo sa za �tandardných podmienok pri kon�tantnej
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teplote miestnosti 22�23 oC. Aby sa uplatnili fyziologické
regulatívne mechanizmy, zotrvali �portovci pred vy�etrova-
ním v tejto miestnosti nahí poèas 30 minút. U ka�dého sa
vyhotovilo 26 termozáznamov.

Vy�etrili sme 20 vzpieraèov, 10 vesliarov, 20 futbalis-
tov, 10 hádzanárok a 20 zápasníkov. Vybrali sme tak 5 dru-
hov �portu s odli�ným pohybovým vzorom pri výkone.
Vzpieraèov, kde princíp pohybu je, alebo by mal by�, sy-
metrický, zápasníkov a vesliarov, kde je pohyb èiastoène
asymetrický, a futbalistov a hádzanárky, kde sa neustále
uplatòuje skrí�ený princíp pohybového vzoru. Priemerný
vek �portovcov bol 21 rokov (17�25), z toho bolo 60 mu-
�ov a 10 �ien. V�etci udávali �a�kosti krátkodobého aj dlho-
dobého trvania v oblasti pohybového aparátu v súvislosti
s vykonávaním �portu.

VÝSLEDKY

U v�etkých vzpieraèov sa na�iel asymetrický teplotný
nález na kolenách s teplotným prevý�ením preva�ne v¾avo
ako prejav akútneho pre�a�enia alebo po pomerne èerstvom
úraze kolena. Nad oboma predlaktiami sme zaznamenali

nezvyèajnú, monotónnu hypertermiu. V oblasti ramien sa
na�la teplotná asymetria vpravo, rovnako ako pri paraver-
tebrálnom svalstve. Najteplej�ie miesta sa na�li nad horný-
mi trapézovými svalmi. Akoko¾vek je vzpieranie symetrický
pohyb, v termografickom obraze sa ukazuje nesymetrické
za�a�enie niektorých oblastí, èo vy�aduje úpravu pohybu
pri tréningu (obr. 1 a, b).

Termografické vy�etrenie zápasníkov ukázalo teplot-
né rozdiely v oblasti ramien, s prevý�ením vpravo, a rov-
nakú asymetriu v kolenách a èlenkoch. V PA projekcii sa
zdá zaujímavé symetrické za�a�enie a� pre�a�enie svalov
lopatky a asymetrické teplotné zmeny v lumbálnej oblas-
ti a SI kåbov. Zvý�ené hodnoty namerané na DK vpravo
súvisia pravdepodobne s lateralizáciou � väè�ina zápas-
níkov zaèína výpad proti protivníkovi pravou nohou (obr.
2 a, b).

Veslári mali v AP projekcii najchladnej�ie miesta nad
m. pectorales a nad m. triceps brachii obojstranne. Tieto
svaly sú pri tréningu málo namáhané a zapájané do pohy-
bového vzorca, a preto je potrebné zavies� kompenzaèné
cvièenia. V PA projekcii sa v krènej a hrudnej oblasti chrb-
tice na�lo teplotné prevý�enie v¾avo, èo zodpovedá spôsobu
pohybu a nálezu skoliotického dr�ania v úseku chrbtice Th
a L. Teplotná asymetria nad kolenami sa na�la len u polo-
vice vesliarov (obr. 3).

U futbalistov sa pod¾a oèakávania na�iel termopatolo-
gický nález pri v�etkých kolenách. U týchto �portovcov,
podobne ako u hádzanárok, sa najviac uplatnila lateralizá-
cia, resp. dominancia jednej strany. Prejav pre�a�enia s ná-
lezom hypertermných lo�ísk sa na�iel na celej pravej stra-
ne. Z AP projekcie v ingvine, nad kolenom � najmä nad
ligamentum collaterale mediale � a nad mediálnym male-
olom. Teplotná asymetria v laterálnej èasti ingviny bola
asymptomatická, ale svedèí o pre�a�ení hornej èasti m. rec-
tus femoris a m. sartorius, tensor fasciae latae alebo adduk-
torov. Najpravdepodobnej�ie ide o m. sartorius, èo potvr-
dzuje nález hypertermického lo�iska nad vnútorným
kondylom femoru (obr. 4 a, b).

U hádzanárok sa princíp skrí�eného pre�a�enia prejavil
v kolenných kåboch. Vpravo sa na�lo hypertermné lo�isko
nad mediálnou èas�ou kolena, kým v¾avo sa na�lo v laterál-
nej oblasti. Pohyb celou pravou stranou pri útoènej hre sa
prejavil teplotným prevý�ením aj v lumbálnej oblasti chrb-
tice vpravo a nad pravým SI kåbom. Obojstranne sa na�li
teplotné vrcholy nad úponmi m. sartorius a tensor fasciae
latae (spina iliaca anterior superior). Nad ramenami je roz-
siahhla oblas� teplých a teplej�ích miest, èo mo�no kvalifi-
kova� ako prejav po�kodenia mäkkých �truktúr v dôsledku
pádov pri stre¾be na bránu (obr. 5).

Klinické a termografické vy�etrenia potvrdzujú, �e ko-
lená sú najviac za�a�ovaným kåbom v�etkých �portovcov
okrem vesliarov (100 % zápasníkov, futbalistov, hádzaná-
rok).



101

V skupine 43 �portovcov z uvedených odvetví sme po-
rovnali nálezy po úrazoch kolien, po chronickom pre�a�ení
a po akútnom pre�a�ení. Rozdiely medzi po�kodeným a kon-
tralaterálnym kolenom boli ve¾mi zrete¾né pri kolenách po
úraze, menej zrete¾né pri akútnom pre�a�ení. Pri chronic-
kom pre�a�ení kolena bola v oblasti po�kodenej �truktúry
ni��ia teplota ako na kontralaterálnej strane.

Pri �tatistickom porovnaní rozdielov priemerných tep-
lôt nameraných nad kolenami postihnutými úrazom a chro-
nickým pre�a�ením sme na�li rozdiel na hladine významnosti
p<0,05. Pri porovnaní rozdielov priemerných teplôt name-
raných nad kolenami po�kodenými akútnym pre�a�ením
a chronickým pre�a�ením sme na�li významný rozdiel na
hladine významnosti p<0,05. Pri porovnaní rozdielov prie-
merných teplôt medzi kolenami po úraze a kolenami po-
�kodenými akútnym pre�a�ením sme nezistili �tatisticky
významný rozdiel.

DISKUSIA

Ustaviène sa zvy�ujúci objem a intenzita tréningového
za�a�enia a posun �pièkových výkonov do mlad�ích veko-
vých kategórií priná�a so sebou negatívne dôsledky vo for-
me po�kodení pohybového aparátu �portovcov ako hlavnej
výkonnej jednotky �portového výkonu. Nejde v�ak iba
o �portové úrazy, ale najmä o plí�ivo vznikajúce po�kode-
nia pohybového aparátu z pre�a�enia. Príèinou po�kodení
mäkkých �truktúr pohybového aparátu z pre�a�enia je pre-
kroèenie individuálnej mo�nosti kompenzácie �portovej
zá�a�e. V dôsledku toho vznikajú mikrotraumy � minimál-
ne poranenia pohybového aparátu, ktoré spoèiatku �porto-
vec subjektívne neregistruje, ale ktoré v koneènom dôsled-
ku mô�u privola� úraz menejcennej �truktúry, prípadne vznik
bolestivých lo�ísk, ktoré sa oznaèujú pod¾a �truktúry, v kto-
rej sa vyskytujú, ako myofasciálne spú��acie body (vo sva-
loch a fasciách), prípadne entezopatie (úpony �liach, väzov,
kåbových puzdier). Ako zdroje nociceptívnej aferencie spô-
sobujú poruchy v kybernetickej regulácii statickej a dyna-
mickej funkcie pohybového ústroja. Reflexne dochádza
k obmedzeniu pohybu, muskulárnej dysbalancii, poru�eniu
pohybových stereotypov.

Termografia nám uká�e jednak rozsah miesta po�kode-
nia, jednak pod¾a teplotných maxím mo�no usudzova�,
v akom �tádiu sa po�kodenie v èase vy�etrenia nachádza
(2, 8). Aj keï diagnostika pohybového aparátu s vyu�itím
termografie sa stáva jednoduch�ou, �a��ie je urèenie funk-
ènej dôle�itosti po�kodenia, ktoré urèuje lieèbu a návrat
�portovej aktivity. Preto rovnako dôle�ité ako detekcia lo-
�ísk po�kodenia je vyu�itie termografie pri dlhodobom sle-
dovaní �portovcov po po�kodení pohybového aparátu a ope-
raèných výkonoch a� do dokonèenia anatomického zhojenia,
keï je u� mo�ný návrat k úplnej �portovej aktivite (6, 8).

O výsledky doteraj�ích prác zaoberajúcich sa danou
problematikou sme sa mohli opiera� iba okrajovo, keï�e
väè�inou i�lo o práce s bli��ie nediferencovanými skupina-
mi �portovcov (2), prípadne skupiny, ktoré neprihliadali na
rozdiely medzi mu�mi a �enami (7, 8). V�eobecne v�ak tie-
to práce potvrdzujú nálezy rôznych teplotných vzorov v zá-
vislosti od typu po�kodenia a fázy, v ktorej je po�kodenie
zachytené (2, 8). Súhlasne s citovanými autormi nachádza-
me aj my �tatisticky významné rozdiely teplotných diferen-
cií medzi kolenami po�kodenými akútnym úrazom a pre�a-
�ením a kolenami postihnutými chronickým pre�a�ením. Aj
keï také výrazné asymetrie, aké niektoré práce uvádzajú
(3�4oC) (2), sme pri na�ich vy�ereniach nezachytili, zhod-
ne s doteraj�ími prácami (1, 2, 6, 7, 8) potvrdzujeme nález
hypertermných lo�ísk pri akútnom po�kodení z pre�a�enia.
Hypotermie, ktoré sme zistili nad lo�iskami chronického
pre�a�enia, potvrdzujú výsledky niektorých autorov (8), ktorí
nachádzajú zní�enú teplotnú aktivitu nad oblas�ami chro-
nických lézií nedostatoène lieèených (spôsobujúcich dru-
hotne funkèné poruchy) a pri opakovaných mikrotraumách.

Význam detegovania teplotných odchýliek v okolí kåbov
¾udského tela potvrdil vo svojich prácach Ammer, ktorý do-
kázal existenciu úzkej korelácie medzi bolestivými klinický-
mi symptómami, teplotnými abnormalitami a zní�eným pra-
hom bolestivosti u pacientov s epikondylitídou (1).

Správnos� ná�ho zámeru vèas detegova� rizikové oblasti
pohybového aparátu vrcholových �portovcov na základe
odchýliek teplotného vzoru potvrdzujú aj posledné práce
a pozorovania, ktoré poukazujú na �a�kos� odlí�enia nor-
málneho a abnormálneho termogramu na základe absolút-
nych teplôt (7). Tieto teploty preukazujú diurnálne (cirka-
diánne) alterácie (6, 7), kým teplotný vzor kåbov ¾udského
tela je typický a nemení sa. Mení sa iba v prítomnosti zá-
palu spôsobeného zápalovým kåbovým ochorením, úrazom,
pre�a�ením alebo operáciou (1, 6, 7).

Dôle�itos� preventívnych termografických vy�etrení
pohybového aparátu vrcholových �portovcov potvrdzuje
zhoda vysokého percenta pozitívnych termografických ná-
lezov v oblasti kolien, ktoré sme zistili, so �tatistickými
údajmi, pod¾a ktorých sa 95 % �portových zranení vyskytu-
je v oblasti dolných konèatín (4, 5, 8).

Pod¾a na�ich doteraj�ích skúseností bude prioritné vyu-
�itie termografie vo vèasnom zachytení chybného za�a�o-
vania v oblasti pohybového aparátu e�te v období funkèných
porúch v predklinickej fáze, a tým zabráneniu vzniku ire-
verzibilných morfologických zmien. Interpretácia teplotných
nálezov musí by� spojená s myoskeletovým vy�etrením.
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imunoglobulinù (Ig) a klinicko-laboratorním interpretacím
�iroké skupiny monoklonálních gamapatií. Monografie shr-
nuje vysoce exaktním a souèasnì didakticky úèinným zpù-
sobem autorovu více jak 30letou zku�enost zalo�enou na
prùkazu 2413 paraproteinu. Takto rozsáhlá sestava je svì-
tovým unikátem.

Vlastní práce má èást textovou a èást obrazovou. Prvnì
jmenovaná èást má dvì hlavní kapitoly: Klinicko-labora-
torní a laboratornì-analytickou. V hodnocení klinicko-la-
boratorních aspektù paraproteinémií (monoklonálních ga-
mapatií) se autoø zamìøil pøedev�ím na mnohoèetný myelom
a jeho varianty (samostatnou sta� vìnuje nemoci lehkých
øetìzcù). Waldenströmovou makroglobulinémii, primární
amyloidózu, chronickou lymfatickou leukémii a na hetero-
genní skupinu oznaèovanou jako monoklonální gamapatie
neurèeného významu.

Laboratornì-analytická èást monografie je zalo�ena na
uplatnìní elektroforetických a imunochemických metod vy-
u�ívaných k prùkazu monoklonálních Ig uspoøádaných do
vícestupòového algoritmu cílenì na sebe navazujících kro-
kù. V jednotlivých oddílech je rozbor významu rutinních

elektroforetických postupù, metod k prùkazu paraproteinu
v moèi a v tìlových tekutinách mimo sérum. V samostat-
né stati se autor zabývá imunoelektroforézou, imunofixací,
kapilární elektroforézou, dvojsmìrnou elektroforézou
a imunoblottingem. Cenné jsou informace o pøínosu sta-
novení polyklonálních Ig v paraproteinemických sérech,
stanovení indexu lehkých øetìzcù, viskozity, prùkazu kry-
oglobulínu a pyroglobulinu. Ve v�ech tìchto ohledech se
autor opírá o vlastní bohaté zku�enosti.

Obrazovou èástí monografie je soubor 50 (!) obrazù na
køídovém papíru, demonstrujících instruktivním zpùsobem
laboratornì-analytickou èást monografie.

Dílo pojetím i provedením ojedinìlé v odborné litera-
tuøe je koncipováno jako prakticky vyu�itelná pøíruèka, která
pomù�e laboratornímu pracovníkovi pøi prùkazu parapro-
teinu a klinikovi pøi interpretaci takovéhoto nálezu. Sezná-
mit se s ní a ka�dodennì s ní pracovat je významné zejmé-
na pro pracovníky v laboratoøích klinické biochemie
a klinické imunologie, ale také pro �irokou �kálu klinikù
s klientelou, u které lze pøedpokládat monoklonální gama-
patií. Vedle internistù a hematologù to jsou hlavnì onkolo-
gové, gerontologové a øada dal�ích, revmatology nevyjímaje.
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