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Spanek a sportovni vykon

Tab. 3. Mozné vztahy mezi riznymi spdnkovymi faktory a vykonnosti sportovce (podle 2)

Spankovy faktor

Vliv na vykonnost sportovct

Totalni spankova deprivace (bé-
hem 24 hodin)

Zvyseni hladiny kortizolu, snizenf hladiny testosteronu, snizena syntéza svalovych proteind, zvysenf krevniho tlaku,
snizenf anaerobniho vykonu a vytrvalosti, Unava a poruchy nélady

Caste¢na spankova restrikce

Snizent sily a vykonu, vytrvalosti, technickych dovednosti, horsi vysledky v testech rychlosti, vyraznéjsi zhorseni odpoledne

Deficit spanku u sportovct pod

Zvysené riziko zranéni

14 let a pod 17 let

Odpoledni spanek
(30-90 minut)

MU0ze obnovit silu a vykon na plvodni hodnotu, zlepsuje kognitivni funkce a reakéni dobu

Prodlouzeni doby spanku
reakce a snizuje Unavu

Zlepsuje rychlost, zlepseni pfesnosti servirovani, zlepsuje parametry plavani, prodluzuje dobu do vycerpani, zlepsuje

Kvalita spanku

(usinani, REM, NREM) s REM a N3

Rychlejsi usinani a méné lehkého spanku zlepsuje vysledky ve skoku, sprintech, testech sily, nenf statisticka korelace

Spankové poruchy

Zvysené riziko Urazu, snizenf vytrvalosti, imunity, zhorseni mentalniho zdravi

Pasmova nemoc (jet lag)
a poruchy cirkadianniho rytmu

Snizenf koncentrace, Unava, iritabilita, zvysené riziko Urazu a poruch nélady

Dieta a doplnky

Kofein nad 1,5 sdlku denné zhorsuje kvalitu spanku
Omega-3 MK zlepsuji spanek a zotaveni, zvysuji vytrvalost a imunitu
Tryptofan a komplexni sacharidy zlepsuji syntézu melatoninu a zlepsuji kvalitu spanku

Tab. &. Praktickd doporuceni pro zlepseni spdnku nejen u sportovci

Oblast Doporuceni

Prakticky vyznam

Délka spanku 7-9 h (dospéli), 8-10 h (mladi)

Prevence poklesu vykonu a snizeni rizika zranénf

Spankova hygiena

Pravidelny rezim, omezeni modrého svétla a kofeinu, vhodné prostiedi

Zlepseni usinani a kvality spanku

Cirkadianni rytmus Respektovani chronotypu, préace se svétlem

Optimalizace vykonu béhem dne

Pasmova nemoc (jet lag)

Preadaptace, rychlad adaptace na lokalIni ¢as, fizené vystaveni svétlu

Snizeni Unavy a zlepseni vykonnosti pfi cestovani

Odpoledni spanek (napping) | 30-60 min béhem dne

Zlepseni regenerace, kognice a vykonu

Prodlouzeni spanku

Zvyseni délky spanku pred zatézi (,sleep extension”)

Zlepseni reakeni doby, presnosti a vytrvalosti

Vyziva

Vlyvazena strava, omezeni kofeinu, dostatek tryptofanu a omega-3

Podpora kvality spanku a regenerace

Diagnostika

Aktivni screening spankovych poruch (dotazniky, aktigraf). Pfi ndlezu
pfi screeningu déle vysetfeni ve spankové laboratofi (polysomnograf)

Vi¢asné odhaleni probléma

Lécba insomnie

Kognitivné behavioralni pfistup jako prvni volba

Dlouhodobé nejucinnéjsi nefarmakologicka lécba

Farmakoterapie

Kratkodobé, individualné (melatonin preferovan)

Minimalizace negativniho vlivu na vykon

Nejcastéjsi poruchou u sportovcd je insomnie, jak uvadi ve svém
¢lanku Brauer a kol. (25), jejf vyskyt uvedlo 64 % olympijskych sportovcl.
U koliznich sportd, kde majf sportovci Siroky krk a vy3si BMI, je uvadén
Castéjsi vyskyt obstrukeni spankové apnoe (OSA), az u 14 % sportovcd,
pficem az tfetina jich je ve vysokém riziku vzniku OSA.V posledni dobé
se diskutuje i 0 tom, Ze spankové poruchy (zejména OSA) mohou zvy-
Sovat kardiovaskularni riziko, a byt tak jednou z moznych pficin nahlé
smrti u sportovcl (26).

Shrnuti moznych vztaht mezi réznymi spankovymi faktory a vy-

konnosti sportovce je uvedeno v tabulce 3 (podle 2).

Lécba poruch spanku u sportovcii

Kromé rezimovych opatieni je prvni volbou kognitivné-behaviordini
terapie (27). Pokud nedojde ke zlep3en, je potfeba nékdy sahnout i po
medikaci (28). Medikamentdzni |é¢ba poruch spanku je u sportovcl
limitovéna ze dvou ddvodU, prvni je, Ze lék nesmi snizovat vykonnost,
a druhy je nutnost dodrzeni antidopingovych pravidel. Jako €k prv-
ni volby je uvadén melatonin, ktery zlepsuje usindni, kvalitu spanku
a nenf zahrnuty v pozitivnim dopingovém listu. Déle je ¢asto uzivan
zolpidem, ktery sice nenf klasifikovén jako doping, ale mlze zhorsovat
kognitivni funkce, reakéni ¢as a psychomotorické dovednosti, mize vést
k rezidudIni sedaci, parasomnii a je mozné, Ze na ného vznikd zavislost.
Proto by se mél uzivat jen pifleZitostné. Ucinky ostatnich latek, které
Ize pouzit v [é¢bé poruch spéanku, jako je trazodon, mirtazapin nebo
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mianserin, nebyly u sportovcl dlouhodobé sledovény a je potreba
provést studie, které by zhodnotily moznosti jejich pouZiti u této spe-
cifické populace. Nasazeni medikace by mélo byt vzdy konzultovédno
se sportovnim lékafem a velmi individuainé posuzovano i s ohledem
na dopingova pravidla.

Velkd pozornost je vénovéana také moznosti ovlivnéni spankové
deprivace pomoci dennich zdfimnuti. V metaanalyze z roku 2023
autofi uvadéji, ze po normalnim spanku nebo po lehké deprivaci ma
30-60minutové zdiimnuti pfes den stfedni az vysoky efekt na zlepseni
kognitivnich funkcf a fyzického vykonu a snizeni subjektivniho pocitu
unavy (29).

Déle je sledovdna moznost pouZiti extenze spanku neboli,spanko-
vého loadingu’, tedy zvyseni doby spanku pred ocekdvanym deficitem
(30), nicméné na toto téma jsou pouze ojedinélé prace.

Praktickd doporuceni pro zlepseni spanku jsou uvedena v tabulce 4.

Zaver

Spének predstavuje zasadni a ¢asto podcenovany faktor ovliviujic
sportovni vykon, regeneracii celkové zdravi sportovcll. Adekvétni délka
a kvalita spanku jsou nezbytné pro optimalni funkci fyziologickych,
hormonalnich i kognitivnich procesd, zatimco jejich nedostatek vede
ke zhorseni vykonnosti, zvyseni tinavy a vyssimu riziku zranén.

Viysledky soucasnych studif ukazuiji, ze spanek je ovliviiovén fadou
faktor( specifickych pro sportovni prostredi, véetné intenzity tréninku,
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