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Predmluva

Predmluva

Télovychovné 1ékarstvi je vysoce specializovanym a interdisciplindrnim klinickym
oborem, jehoz zdkladni naplni je télesna a sportovni aktivita ¢clovéka v diagnostice,
1é¢bé i prevenci. Je jiz dlouhodobé znamym faktem, Ze lidské zdravi miize byt télesnym
pohybem zlep$eno, ale na druhé strané také kvantitativné ¢i kvalitativné neadekvatni
zatéZ mize pusobit negativné a vést k poskozeni zdravi. Proto se napln télovychovného
lékarstvi dotyka celého lidského organizmu a vyzaduje uzkou spolupréci s jinymi lékar-
skymi obory, napf. vnitfnim lékafstvim, véeobecnym lékarstvim, pediatrii, dorostovym
lékarstvim, chirurgii, ortopedii, rehabilitaci, kardiologii, diabetologii, obezitologii,
onkologii, preventivnim lékarstvim, posudkovym lékarstvim, imunologii, hygienou
prace, pracovnim lékarstvim, genetikou a dal$imi.

Télovychovné 1ékarstvi se dnes nezaméruje pouze na péci o vrcholové sportovce
a prevenci zdravotnich komplikaci vznikajicich v souvislosti s nadmérnou ¢i neadekvatni
pohybovou aktivitou (véetné boje proti dopingu, naduzivani potravinovych doplnku),
optimalizaci tréninkového procesu, regeneraci sil atd., ale zamétuje se stale vice na
béznou populaci vech vékovych kategorii, pro které je pohybova aktivita nedilnou
soucasti primdrni i sekundarni prevence.

Z vyse uvedenych faktii je patrné, ze je prakticky nemozné postihnout vsechny
aspekty takto $iroce orientovaného a multidisciplinarniho oboru, jakym télovychovné
lékarstvi je, proto se na$ autorsky tym snazil vybrat nékteré, z naseho pohledu vyznamné
oblasti, se kterymi se ve své klinické praxi setkava télovychovny lékar.

Tato publikace vychazi ze skript 1ékarské fakulty UP v Olomouci, které vysly pod
nazvem Télovychovné lékarstvi v roce 2011 v nakladatelstvi UP Olomouc. Kniha vznikla
jejich rozsifenim, prepracovanim i aktualizaci tak, aby mohla oslovit $irsi cilovou skupinu.

Nasi snahou bylo nastinit komplexnost péce v daném oboru a ¢tenari poskytnout
uceleny a prehledny souhrn aktudlnich informaci, ktery by se mohl stat pomocnikem
jak v pregradudlnim, tak postgradudlnim vzdélavani, predevsim v oboru télovychovné
lékarstvi, ale také v pribuznych oborech. Jednotlivé kapitoly jsou doplnény o prehled
recentni literatury vénujici se dané problematice, ve kterych ¢tenat nalezne podrobnéjsi
informace.

Doufame, ze se nam tento cil podatilo alespon ¢aste¢né naplnit a Ze v knize nalez-
nete potfebné informace.

Za kolektiv autorti Dalibor Pastucha
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Reakce a adaptace na zatéz

1  Reakce a adaptace na zatez

11 Terminologie

Reakce organizmu na fyzické zatiZeni je bezprostredni odpovédi rtiznych systému
organizmu a je zavisld na fadé proménnych. Mezi né patfi charakter zitéze (druh,
intenzita a trvani), vrozené a ziskané psychosomatické predpoklady a aktualni stav
jedince, podminky zevniho prostiedi (teplota, vihkost, atmosfericky ¢i hydrostaticky
tlak, nadmorska vyska, povétrnostni vlivy, zafeni, akustické vlivy atd.) a biorytmy.

Adaptace organizmu na fyzické zatiZeni je schopnost prizptisobovat se dlouhodo-
bému pusobeni dané zatéze z morfologického, funk¢niho a biochemického hlediska.
Probiha jak na trovni systémové a organové, tak i buné¢né, subbunécné a moleku-
larni. Adaptace v obecném smyslu je podstatou obou vyvojovych teorii, ontogeneze
i fylogeneze. Prezili jen ti jedinci a ty druhy, které se dokdzaly adaptovat na ménici se
podminky zevniho prostfedi. NaruSenim adaptace nastéva tzv. dezadaptace, snizeni
nebo vymizeni nékterych ziskanych adapta¢nich mechanizmi. Ve sportovni praxi k ni
vede napt. preruseni tréninku, tzv. detrénink.

Zatézova maladaptace je poruchou prizpisobeni na danou zatéz. Ve sportu se mize
jednat o rizné zavazné formy pretrénovani ¢i pretézovani pohybového aparatu pod
obrazem opakovanych mikrotraumat, enteziopatii, kloubnich, svalovych a vertebro-
gennich potizi. U pacientt s neadekvatné nastavenym pohybovym rezimem se mtize
objevit i zavazné zhorseni zdravotniho stavu.

Fyzicka zdatnost zahrnuje soubor predpokladi optimalné reagovat na rizné
vlivy vnéjsiho prostredi. Zdatnost se nékdy definuje jako pripravenost nebo zpiisobi-
lost organizmu konat praci, vyrovnat se s vnéjsimi ndroky, resp. odolavat aktudlnim
vliviim okoli. Vykonnost predstavuje schopnost podavat objektivné méfitelny vykon
v urcité pohybové oblasti nebo sportovnim odvétvi. Vykonnost oproti zdatnosti ¢i
presnéji fyzické zdatnosti predstavuje uzsi a méné obecnou oblast. Sportovni vykon-
nost znamena dispozici podavat urcity vykon ¢i opakované podavat uréity vykon na
pomérne¢ stabilni urovni.

Trénink je dlouhodoby proces rozvijejici vrozené pohybové schopnosti, ziskané
dovednosti a funk¢ni kapacity jedince. Pohybové schopnosti (sila, rychlost, vytrvalost
a obratnost) jsou ovlivnény geneticky. Pfiblizny koeficient heriability je 55 % u sily sta-
tické, 75 % u sily vybusné, 80-85 % u rychlosti, 70 % u vytrvalosti a 80 % u obratnosti.
Organizmus kazdého jedince disponuje individualné odli$nou adapta¢ni kapacitou na
vnéj$i podnéty, které fikame trénovatelnost.
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1.2 Faktory ovliviiujici odpovéd na zatéz

121 Vék

Zdatnost jedince odpovida jeho biologickému véku, trénovanosti a zdravotnimu stavu.
Pfi soutézich je treba respektovat vékové kategorie, a to jak u déti, tak i u osob starsiho
véku.

Déti maji mensi svalovou hmotu, a tim i mensi svalovou silu. Prestoze preferuji
spontanni kratkodobou aktivitu, je u nich snizena laktatova kapacita. Nedostate¢né
vyvinutd termoregulace (s riziky hypotermie i hypertermie) koreluje s vodni a elekt-
rolytovou labilitou. Nedostate¢nd zralost jejich nervového systému je kompenzovana
vysokou plasticitou, schopnosti ucit se. ,,OstarSovani®, pretazovani do vyssi vékové
kategorie musi byt opodstatnéno markery vyssiho biologického véku (viz ristovy,
kostni, proporcionalni vék atd.).

Organizmus star$iho ¢lovéka podléha involu¢nim zménam. Pohyb je limitovan
snizenym svalovym tonem, svalovou silou a omezenym kloubnim rozsahem. Stejné
jako u déti, je i u starSich osob vétsi riziko termoregula¢nich poruch. Vyznamna je
i zhor$ujici se kapacita a efektivita vSech funkénich systéma, zejména kardiorespi-
ra¢niho systému. ZhorSena je také odpovéd fidicich systému na rtizné stresové vlivy
a schopnost regenerace.

1.2.2  Pohlavi

Zeny, diky své biologické roli, maji odlisnou morfologickou stavbu. Ve srovnéni s muzi
vykazuji slabsi ekonomii funkci a vét$inou niz$i hodnoty sledovanych parametrt. V re-
lativni svalové sile (na 1 cm? prufezu svalu) nejsou sice rozdily, nicméné v absolutni sile
dosahuji zeny jen 66 % sily muzu. Srovnatelnéjsi vysledky dosahuji Zeny pfi soutézich
ve vodnim prostredi (pro vyssi procento tuku a aerodynamické tvary). Lepsi jsou ve
flexibilité. Vykony trénovanych Zen vsak byvaji lepsi nez vykony netrénovanych muzi.
Vykonnost Zeny je ovlivnéna fazemi menstrua¢niho cyklu (horsi je v premenstruacni
a postovula¢ni fazi, naopak lepsi ve fazi preovulac¢ni). Ukdzalo se také, ze v nékterych
zemich se vy$$i vykonnosti na zac¢atku téhotenstvi zneuzivalo k dosazeni vyssich vy-
kont.. Pfi naro¢ném tréninku se u Zen mohou objevit rizné poruchy menstrua¢niho

cykluy, viz dale.

1.2.3  Antropometrické parametry

Antropometrické parametry (zejména vyska, hmotnost, slozeni téla) ovliviiuji nejen
uspésnost v urcitych sportovnich odvétvich (napt. basketbal, gymnastika), ale i hodnoty
testovanych parametru. Proto je vhodné pouzivat pti interpretaci dat relativni ukazatele,
napt. srovnani s nalezitymi tabulkovymi hodnotami pro urcity vék, vysku, hmotnost
a pohlavi (nal. VC ¢i ndl. V max), ¢i vyjadrit hodnoty ve vztahu k hmotnosti (VO,
max v mlkgl.min?).

Nadvaha (BMI 25-30 kg.m?) nebo obezita (BMI > 30 kg.m) ptinasi fadu pohybovych
a zdravotnich problém?t. Podkozni tuk je sice vhodnou izola¢ni vrstvou, chranici pred
hypotermii, ale tukova tkan, predevsim visceralniho ptivodu, je nezddoucim zdrojem
adipokinti s prosklerotickymi, prozanétlivymi a prodiabetickymi uc¢inky. Obezita, jako
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rizikovy faktor metabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni, vyzaduje specificky
edukaéni, pohybovy a dietni rezim (viz kapitola 4.1 Antropometrickd méfeni).

1.24 Genetika

Genetickd podminénost sportovniho uspéchu je neoddiskutovatelna. Kromé osobnostnich
dispozic (soutézivost a moralné volni vlastnosti) hraji dtlezitou roli antropometrické
predpoklady (vyska sportovce, poméry segmentt, kloubni rozsahy), vlastnosti nervového
systému (excitabilita CNS a ladéni autonomniho nervového systému) a v neposledni
radé charakter nervosvalové tkané (stupen drazdivosti a zastoupeni rychlych a po-
malych svalovych vldken). Geneticka determinovanost v zastoupeni svalovych vlaken
se nejvyraznéji projevuje u rychlostné silovych sporttl. Uspé$ny sprinter mé 80-85 %
rychlych vldken typu FG (fast glycolytic fibres) a FOG (fast oxidative glycolytic fibres).
Naopak tspésny vytrvalec ma prevahu vlaken pomalych, oxidativnich. Existuji i rasové
a etnicky podminéné predpoklady (napt. ameriéti sprintefi, afri¢ti vytrvalci, asijsti
gymnasté). Genetika hraje vyznamnou roli v dlouhovékosti, genetické dispozice jsou
znamy pro fadu onemocnéni metabolickych, krevnich, kardiovaskularnich i nadorovych.

1.2.5 Zdravotni stav

Pro provadéni vrcholového sportu je nezbytnym predpokladem dobry zdravotni stav.
Nejen proto maji preventivni télovychovné-lékarské prohlidky zasadni vyznam. PFi
zatéZovani pacienti (pri zatéZzovych testech ¢i preskripci pohybového rezimu) je treba
zohlednit nejen diagndzu, akutni stav, ale i medikaci. Je znamo, ze farmakoterapie muze
zkreslit skutecny stav (napt. kardioinhibitory, kardiotonika a antiarytmika).

Je tfeba mit na paméti, Ze vysoce intenzivni trénink a naro¢né vykony pii zavodech
vyvolavaji u sportovct nékolik hodin trvajici imunosupresi. Sportovci jsou tak mnohem
nachylnéjsi k propuknuti infekci, nejcastéji respiracnich a koznich, viz dale.

1.2.6  Vlivy zevniho prostiedi

Faktory zevniho prostfedi (nizsi a vyssi teplota, nizsi a vys$si vihkost, nizsi a vyssi tlak,
beztize, gravitacni pretizeni, povétrnostni vlivy, slune¢ni a kosmické zareni, akustické
vlivy, stejné jako $kodliviny ve vzduchu, vodé a na zemi) vyznamné ovliviiuji lidsky
organizmus, jak v klidovych podminkach, tak i pfi télesném zatizeni. Kombinace chla-
du, vlhkosti a vétru (v zimé na horach) vyrazné zvysuje riziko hypotermie. V tropic-
kych a subtropickych oblastech (pfi kombinaci nadmérné vlhkosti s horkem) hrozi
naopak prehrati s dehydrataci. Horolezci se pfi nadmeérné fyzické a psychické zatézi
potykaji navic s hypoxii, chladem, nizkou vlhkosti, UV zafenim a vétrem. Potapéci
maji pti sestupech a vystupech problémy s dramaticky se ménicim hydrostatickym
tlakem a uvolnovanymi plyny, sportovni potapédi (freediving) se kromé vysokého
tlaku potykaji s hypoxii a hyperkapnii (kumulaci CO,). Specifické zmény nastavaji
u kosmonauttl pti startech a pristavani (pretizeni), i pri stavech beztize.

S ohledem na vlastnosti plynl je nezbytné zohlednit jak aktualni teplotu, tak i tlak.
Pro korekci ventila¢nich funkci je tfeba pouzit faktory BTPS (vztahujici se na teplotu
37 °C, okolni tlak a nasyceni vodnimi parami), pro respira¢ni plyny STPD (s pfevodem na
teplotu 0 °C, tlak 760 torrt a suchy plyn), viz prislusné tabulky (napt. Kohlikovd, 2008).
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1.3 Reaktivni zmény pfi zatiZeni

131 Ridici systémy

Neuroendokrinni regulace

Zahdjeni pohybové ¢innosti predchazi neuroendokrinni aktivace. Ta se projevi jiz v ramci
tzv. startovnich stavi, a to na podkladé podminénych reflext a emoci. U sportovci se
jedna spiSe o zku$enost, o¢ekavani daného vykonu, u netrénovanych spise o emoce.
Nicméné i u sportovctl, zejména pii vyznamnych stresujicich zavodech, soutézich
na ME, MS, OH, hraji emoce vyznamnou roli. Podobna situace vznika i pred zkous-
kou, popripadé verejnym vystoupenim. Jako prvni je aktivovan sympatoadrenalni
systém. Noradrenalin (NA), jako mediator sympatiku se vylu¢uje béhem prvnich
3 s, adrenalin (A) se uvoliuje z nadledvin za 20-30 s. Oba aktivuji kardiorespirac¢ni
systém, startuji prvni metabolické pochody (glykogenolyzu) a zvysuji svalové napéti.
Pfi vlastnim pohybovém zatizeni pokracuje sympatoadrenalni aktivizace. Stoupaji
naroky na transportni systémy a také na systém dychaci a obéhovy. K zajisténi dosta-
tecného privodu krve do pracujicich svalil je nezbytnd redistribuce krve (v klidu je
otevieno jen 5 % kapilar). Dochazi k vyplaveni krve ze zasobaren (jatra, slezina, plice
a podkozni plexy), ale ani to nestaci. Je tfeba tzv. kompenzaéni vazokonstrikei snizit
prutok v nékterych neangazovanych systémech, jako jsou systémy gastrointenstinalni
a urogenitalni. Po nékolika minutach (pfi vysoce intenzivni zatézi dokonce do 60 s)
se k sympatoadrenalni ose pridava i stresova osa hypotalamohypofyzarni s dal$imi
hormony: kortikoliberinem (CRH) z hypofyzy, adrenokortikotropnim hormonem
(ACTH) z hypotalamu a glukokortikoidy (GK) z kury nadledvin. Spolu s hormony
§titné zlazy (trijodtyroninem — T3 a tyroxinem - T4), somatomediny (SM) z jater
a pfedevsim pankreatickym glukagonem (GLU) se snazi zajistit glykemii, dostatecnou
k zajisténi energetickych pozadavki. V priibéhu zatéze, predevsim v souvislosti se
zvys$ujici se teplotou télesného jadra, dochazi k odvadéni tepla pocenim s odparova-
nim. Organizmus se snazi zabranit vét§im ztratam tekutin a soli zvy$enou produkci
antidiuretického hormonu, ADH (vazopresinu) z hypotalamu a aldosteronu (ALD)
z kiiry nadledvin. ADH je hlavnim hormonem zabezpecujicim mnozstvi tekutin v téle
primo, tzv. fakultativni (vybérovou) resorpci vody v distalnich a sbérnych kanalcich
ledvin. ALD, aktivovany osou renin-angiotenzin-aldosteron, ovliviiuje mnozstvi vody
v téle nepfimo, a to zvy$enou ledvinnou resorpci osmoticky aktivniho sodiku. Jedinym
anabolickym hormonem, kompenzujicim katabolické uc¢inky stresovych hormont, je
somatotropni (STH) neboli riistovy hormon. Stejné jako pfi jinych stresovych situacich
dochazi v riiznych castech CNS, hypoteticky i ve svalech, k sekreci endorfint, snizujicich
vnimani bolesti, uzkosti a deprese a navozujicich naopak pocity sebevédomi a stavu
swell-being“V zotaveni se uplatiuji anabolicky ptisobici hormony, jako jsou riastovy
hormon, testosteron, inzulin a tyroxin, umoznujici znovunastoleni metabolické
homeostazy. Pretrvava zvy$ena produkce vazopresinu a aldosteronu.

Fyzicka zatéz jako stres

Drive se za stresor povazovala kazda situace, ktera zvySovala produkci ACTH. V sou-
¢asnosti se tato role pric¢ita nadfazenému kortikoliberinu, CRH. Kazdy stres aktivuje
nervovy a hormonalni systém. Akutni stres, pokud neni prili§ intenzivni, se povazuje
za podnét imunostimulacni (adrenergni stimulace vyvolavd leukocytézu), chronicky
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