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XV

Predmluva

Mnohostranny prfinos vy$si pohybové aktivity pro
vdechny vékové kategorie je jiz dlouho uznévanou
skute¢nosti, nicméné jeji uplatnéni se v poslednich
desetiletich nijak vyznamné neméni, spise se zda, Ze
se zvySuje pocet lidi, kteti i s timto védomim davaji
pfednost sedavému zpusobu Zivota. Obdasnd mé-
feni télesné zdatnosti vét§inou naznacuji, Ze tento
vyznamny ukazatel dobrého funkéniho stavu orga-
nismu ma tendenci Castéji klesat nez stoupat, a to
predevsim v mladsich vékovych skupindch. Déje se
tak vzdor obsdahlym a diikazy podlozenym dopo-
ru¢enim vyznamnych mezindrodnich odbornych
spole¢nosti, které se obraceji k 1ékarské verejnosti
s vyzvou tento neutéSeny stav zménit.

Vétsina téchto odbornika je presvédcena, ze kli-
¢ovym bodem v ziskani vétsi ucasti pacientt je bez-
prostedni ptisobeni lékafe na ty nemocné, kterym
by lé¢ebné i preventivni ptisobeni pohybové aktivi-
ty nejvice prospélo. Pokud je 1ékat sam presvédéen
a vi, kolik ¢asu a jak intenzivné mad pacient vénovat
cvieni, pak jeho autorita na nemocného zapusobi.

Po mnoho let uvddénym argumentem bylo, Ze
cvi¢eni a sport prospivaji zdravi. Musime si v§ak byt
védomi, Ze pravé tak, jako je obtizné definovat zdra-
vi, je také obtizné dokazat, jak k tomuto stavu pra-
videlny pohyb ptispiva. Dlouho bylo obtizné zjistit,
co je vlastné prvotni. Je nepochybné, ze mnozi, kte-
fi péstovali sport, byli silnéjsi a vykonnéjsi a snad
izdravéjsi v $§ir$im smyslu. Objevily se v§ak namitky,
ze je tomu obracené, Ze péstuji sport proto, ze zdédili
nékteré vlastnosti, které tuto jejich vy$si vykonnost
umoznuji, Ze toto zdravi neni jejich ziskanou vlast-
nosti, ale dédictvim po predcich. A opravdu se uka-
zalo, ze pti svalovych biopsiich u ndhodného vybéru
osob se vydélila ur¢ita skupina, tvotici asi 20 % vzor-
ku, u nichz pocet ¢ervenych oxidativnich svalovych
vldken v nékterych velkych koncetinovych svalech
vysoce presahoval obvykly priameér. A tento soubor
tvorili jedinci pohybové velmi aktivni a majici velmi
ptiznivé ukazatele krevnich lipida. U této skupiny
1ze opravdu mluvit o zdédénych vlastnostech.

Kdyby cely problém ziistal u tohoto zjisténi, pak
by vlastné nebylo tieba ztracet ¢as a energii cvice-

nim, zbylo by pouze dékovat svym predkiim nebo
na né vzpominat s vyc¢itkami. Ale snaha objasnit
cely problém sla dale. Ve velké epidemiologické stu-
dii trvajici 18 let bylo sledovano asi 10 000 ndhodné
vybranych osob, z nichZ byla jedna ¢ast nékolik let
pasivni a pak podstatné zvysila svou aktivitu. Mor-
talita této skupiny se vyznamné snizila asi o 30 %.
Lze proto poklddat za redlné, Ze nejen zdédéné, ale
i s velkou namahou ziskané vlastnosti se mohou
projevit snizenim mortality ze vSech pficin.

Mnohaletym sledovanim zdravotniho stavu
a pohybové aktivity 17 000 absolventti Harvardu
se potvrdilo, Ze u pohybové aktivnich, ktefi nej-
rtiznéj$imi druhy pohybu vydavali po léta okolo
8,4 MJ (2000 kcal) tydné, se vyskytovalo vyznamné
(0 39%) nizdi riziko vyskytu ischemické choroby
srde¢ni. Podobné i mezindrodni systém kontroly
rizikovych faktorti (BRESS), kde se feseni Gcastnilo
37 statt, ukazal, Ze sedavy zptisob Zivota je nejvét-
$im samostatnym rizikovym faktorem z 57 %, za-
timco kouteni z 25 %, obezita z 22 %, hypertenze ze
17 % a diabetes z 5 %.

Priblizeni se odvékému zpiisobu Zivota zvyse-
nim podilu pohybové aktivity v prabéhu kazdého
dne aerobnimi aktivitami, odporovym tréninkem
i koordina¢nim cvi¢enim snizime predev$im riziko
néhlého umrti vedle dal$ich vyhod plynoucich ze
zlepSeni funkce rady organi.

Jeden ze zakladateltt moderni fyziologie télesné
zatéze P. O. Astrand uvadi vymluvny ptimér. Po ce-
lou dobu existence ¢lovéka na zemi vyjadienou
100 % prevazovala trvala aktivita v hledani potravy
a tato potteba ovlivnila cely dalsi funk¢ni i morfo-
logicky vyvoj; pouze 1% predstavuje poslednich
5000 let, kdy se objevilo zemédélstvi, a nepatrny
okamzik poslednich nékolika set let, kdy klesa po-
stupné potteba lidské pracovni kapacity.

Tézko miizeme odhadovat vykonnost davnych
predka, kteti byli suzovani hladem, rtiznymi karen-
cemi i nemocemi. Pouze analogicky je mozné ziskat
informace o vykonnosti nékterych souc¢asnych pri-
mitivnich kmenti. Ukazalo se, Ze jejich zptisob Zzi-
vota, podobny ddavnym spole¢nym predkiim, vyvola
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velmi podobnou odpovéd na télesnou zatéz, jakou
maji ti z nds, kteti vénuji nékolik hodin tydné pés-
tovani nékterych aktivit rozvijejicich v dostate¢né
intenzité jak vytrvalost, tak i silu.

Inaktivita se stava uréitou hrozbou soucasné spo-
le¢nosti. Zachvacuje dvé vékové kategorie, které ji
snadno podléhaji s rizikem nebezpeénych dusledk.
Je to jednak skupina déti, jejichz vykonnost sledo-
vand po desetileti postupné klesd ro¢né asi o 2-3 %.
Alarmujici je pokles télesné aktivity u ¢eskych déti
¢asného $kolniho véku, u kterych klesl energeticky
vydej z pohybu béhem jedné generace zhruba o tfe-
tinu. Druhou rizikovou skupinou jsou seniofi, je-
jichZ narustajici pocet postupné vyZzaduje vice snahy
o udrzeni jejich samostatnosti, jiz 1ze docilit 1 pécéi
o jejich pohybovou aktivitu. Znamend to soucasné
ivelkou tsporu finan¢nich prosttedka. Za nejdilezi-
téjsi dtivod k udrzeni dostate¢né télesné zdatnosti lze
povazovat prinos, kterym zdatnost prispiva ke zdra-
vi. Ale neni jediny. Dostatek pohybové aktivity je
vedle vyzivy hlavnim vnéj$im faktorem ovliviiujicim
nejen nade zdravi, ale i metodou, jak udrzet dostatec-
nou pohyblivost a pracovni kapacitu az do vysokého
véku. Ukazalo se, Ze udrzovaci funkce motorickych
neuront je ovlivnéna zménami v syntéze bilkovin
v nervovych bunkach, projevujicimi se ubytkem sva-
lové sily, koordinace i dal$imi negativnimi pochody,
jez vSak Ize zpomalit nebo i zastavit pravidelnym cvi-
¢enim. A tak bychom mohli probirat jedno dstroji
po druhém. O to se pokousi tato kniha.

Snazili jsme se podat lékaftm a jejich prostied-
nictvim i nemocnym nové informace, které je pre-
svéddi, ze cviceni je sice dlouhodoba terapie, ktera

vyvolava i tinavu, ale je télu vlastni a mtize nahradit
nadmérnou farmakoterapii s jejimi vedlej$imi pro-
jevy.

Douféme, ze kniha pomiize téz dal$im zdravot-
nickym pracovnikam, fyzioterapeutiim, psycholo-
gum, télovychovnym odbornikiim i studujicim me-
diciny, rehabilitace a télesné vychovy.

Autorsky kolektiv se sklada z odbornika riiznych
specializaci a snaZi se podat stru¢né soucasné infor-
mace, a to jak z teoretické oblasti, tak i z praxe. Tyto
informace se mohou dokonce ponékud lisit. To, co
tvrdi soucasnd teorie, nemusi byt je$té praxi pfija-
to nebo teprve ¢ekd na ovéfeni. I nazory se mohou
lisit. Nesnazili jsme se je nasilim sjednotit, protoze
¢as sam ukdze ten vitézny. Soucasné vsak téz plati,
ze praxe se nékdy drzi zavedenych postupt, které se
ukazuji jako prezité. Ale takovy je vztah vzité praxe
i ponékud predbihajici teorie. Pro premyslejiciho
¢tendfe nabizime proto dosti podnétt i vyzev k dal-
$imu studiu.

Tato kniha méla své predchtidce, pred dvace-
ti lety vysla prvni ¢eskd monografie na toto téma:
»Fyziologie a patofyziologie télesné zatéze«, ktera
méla dobry ohlas. Jednim z hlavnich autorti byl i Jan
Vavra a tspéch knihy spocival ze zna¢né ¢ésti i na
jeho znalostech, pfesnosti ve formulacich i védecké
predvidavosti. Jeho myslenky stale pusobi a obsahu-
je je i tato kniha; tim se stidva na$im spoluautorem
a je soucasné jednim z téch, kterym tuto knihu vé-
nujeme. Dékujeme téz doc. MUDr. Pavlu Stejskalo-
vi, CSc., za recenzi, ktera bohatosti novych napadu
a soucasné svou peclivosti a presnosti pomohla
podstatné zvysit Groven této knizky.

M. Maicek, J. Radvansky



1. Fyziologie télesné zatéze

1.1. Zakladni pojmy
zatézové fyziologie
MiLos MACek

Podstatou télesné zatéze je svalova ¢innost. Patii
k zékladnim Zivotnim projeviim a uplatriuje se jak
v bézné denni pohybové aktivité (PA), tak plni i fy-
zické naroky v zaméstndni. Jestlize vSak je uvédomé-
le zamérena na zvySeni télesné vykonnosti, fyzické
zdatnosti nebo ke zlep$eni zdravotniho stavu orga-
nismu, pak ji mizeme oznacit jako télesné cviceni
nebo, je-li tato ¢innost zamérena ke zvyseni télesné
vykonnosti, jde o sportovni trénink.

Ve specifické terminologii se mluvi o rekrea¢ni
télovychovné aktivité, pri které prevazuje télesna
a psychickd regenerace formou aktivniho odpocin-
ku a ktera obsahuje jen malo soutézivych prvka, dale
o vykonnostnim sportu, tj. organizované ¢innosti
se specifickym zaméfenim na rtizné urovni, a ko-
nec¢né o vrcholovém nebo profesionalnim sportu
projevujicim se nejvy$$imi vykony. Tato forma ma
vSak dalsi specifickou problematiku, kterd nepatii
k hlavnimu zaméfeni této knihy.

Vysvétleni vyzaduji dale i pojmy jako télesna
zdatnost a vykonnost. Télesna zdatnost znamena
schopnost pfiméfené reagovat na vlivy zevntho pro-
stiedi, jako je télesna z4téz, teplo, chlad a podobné,
v uz$im slova smyslu znamena adaptaci na téles-
nou zatéz.

Vykonnost naproti tomu spociva ve schopnosti
podavat méfitelny vykon v ur¢ité pohybové oblasti
nebo sportovnim odvétvi. Podle této definice zahr-
nuje zdatnost vétsi biologicky vyznamnou oblast, je
tedy zdatnost pojmem obecnym, $ir§im.

Svalova ¢innost vyzaduje dodavku energie, kte-
rou mtizeme celkem snadno zméfit za podminek
plné aerobniho hrazeni ze spotieby kysliku, proto-
ze zname energeticky ekvivalent 1 ml kysliku, ktery
pfi oxidaci metabolitd ddva kolem 20-21 J (5 cal)
s malym rozptylem podle poméru mezi metabolizo-
vanymi sacharidy, tuky nebo bilkovinami. Svalovou

¢innosti se spotfebovana energie preménuje z nej-
vEtsi ¢asti v teplo, ale urcitda mensi ¢ast se projevi ve
vykonané, méftitelné praci. Podil mezi vykonanou
praci a spotfebovanou energii je vyjadfen pojmem
mechanickéd uc¢innost svalové prace. Méfeni sku-
te¢né vykonané prace je u vétsiny pohybovych ¢in-
nost{ obtizné. S urcitou rezervou lze tuto uéinnost
zhodnotit pfi praci na bicyklovém ergometru, kde
vykonanou praci ur¢ujeme nastavenim odporu. Ob-
vykld G¢innost se pohybuje pti vykonu na ergometru
okolo 20 %, u bézné PA je podstatné nizsi. Z uvede-
ného je ztejmé, Ze pojem svalova prace je pojmem
tyziologickym, ktery neni totoZny s pojmem prace
ve fyzikalnim slova smyslu, v fadé situaci totiZ ne-
musi byt »svalova prace« provdzena zevnim efektem
nebo pohybem, tj. praci ve fyzikalnim slova smyslu.
Pojem svalova prace se doporucuje rezervovat jen
pro takovou svalovou ¢innost, jejiz ucinek lze vyja-
drit fyzikdlnimi jednotkami - praci v joulech nebo
kaloriich, vykon ve wattech. Pro jakoukoliv jinou
¢innost je lépe uzivat pojmy svalova ¢innost, moto-
ricka ¢innost, pohybova aktivita a jiné.

1.2. Fyzikalni jednotky

Pro ptesné doporudeni u¢inné davky PA nebo spor-
tovniho tréninku nesta¢i pouhé udani ¢asu, ktery se
ma PA vénovat. Nezbytnou soucasti zadani je i urce-
ni vhodného objemu a intenzity zatéze.

Proto je nutné napred objasnit nasledujici problé-
my: Jak nejlépe vyjadrit objem? Roste pti jeho stou-
péani odpovéd linedrné, nebo exponencialné, pocind
od nuly, nebo od uréitého prahu? Jakd je optimalni
intenzita PA, kterd vyvola nejptiznivéjsi efekt? Jestli-
Ze zlistava objem konstantni, jaké je nejnizsi u¢inné
trvani zatéze nebo jakd je optimélni frekvence jed-
notlivych davek? Odpovédi na tyto otazky nejsou
jednoduché, na nékteré dosud odpovédét neumi-
me. Této problematice jsou vénovany dalsi ¢asti této
prvni kapitoly.
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V soucasnosti se pti hodnoceni télesné zatéze po-
uzivaji pro definovani sily, prace a vykonu nasleduji-
ci fyzikalni jednotky:

Sila - v SI soustavé, dnes univerzalné piijaté, je
jednotkou newton (N). 1 N = 0,1 kp (kilopond, jed-
notka dfive pouzivana).

Préace - v SI je jednotkou joule (J). 1] =1 N - m
(ve starych jednotkach 1 kpm (kilopondmetr) =
107).

Vykon - v SI je jednotkou watt (W). 1 W =
1]-s?, (ve starych jednotkach 1 kpm - s* = 10 W. Ve
starsi literatufe najdeme i kpm - min™, 1 kpm - min™!
=0,16 W).

Ve stejnych jednotkach jako prace se vyjadtuje
i energie, tedy v joulech, tato jednotka se v§ak do-
sud plné neprosadila, takze zvlasté v anglické litera-
tufe se stale uziva kalorie. 1 caly, = 4,1855J.

Pti dynamické i statické svalové cinnosti se
transformuje energie chemickd v mechanickou,
ale s rtizné vysokou ztratou ¢asti pfeménéné v teplo.
V obou ptipadech sval vyviji uréitou silu (napéti),
ale pouze pfi dynamické ¢innosti muze byt vysled-
kem vykonana mechanicka prace ve fyzikdlnim slo-
va smyslu. Vypocet vykonané prace je velmi obtizny,
pti slozitych motorickych ¢innostech az nemozny;
nejbezpecnéji se prace urdi pti laboratorni zatézi na
bicyklovém ergometru, ktery klade pti $lapani urci-
ty regulovatelny odpor, nastavitelny ve wattech.

Vysetfovanou osobu mtizeme hodnotit bud pod-
le fyzikalnich parametrt, jako je celkové vykonana
prace, nebo podle podaného vykonu, napt. maxi-
malniho vykonu, nebo podle reakce biologickych
ukazateld.

Prepocet celkové vykonané prace pti stupnova-
ném vykonu vyplyne z tohoto prikladu:

VySettovand osoba poddvala po dobu 5 min.,
tj. 300 s, vykon 50 W, a vykonala prdci 50 - 300 =
= 15 000 []J] = 15 kJ. Pokracovala dalsich 300 s na
100 W, coz je prdace 30 kJ. Nakonec poddvala vy-
kon 150 W po dobu jen 150 s, coZ je price 22,5 kJ.
Celkovd vykonand prdce je 15 + 30 + 22,5 = 67,5
[K]]. Chceme-li vypolitat prismérny vykon, vychd-
zime z toho, Ze celkovd prdce 67,5 kJ byla vykond-
na za 750 s. Vyjkon se rovnd prdci za Cas, tedy J - s
67 500 : 750 = 90 [W]. To je prismérny vykon.

Je otazkou, co lépe definuje vykonnost nebo to-
leranci fyzické zatéze, zda celkové vykonana prace,
nejvyssi tolerovana zatéz, ¢i priamérny vykon.

Podéavany vykon nebo celkové vykonand prace
na bicyklovém ergometru pti plné oxida¢nim hra-
zeni energie pro svalovou ¢innost se téméft plné od-
razi ve spotiebé kysliku. Celkové vykonand prace
koreluje tedy s celkovou spottebou kysliku, vykon
se spotfebou kysliku v ¢asové jednotce. Naroky na
kyslikovy transportni systém, ale i na metabolicky
obrat, jsou tim vys$§i, ¢im vétsi mnozstvi kysliku

musi byt doddno do ¢inného svalu v ¢asové jed-
notce, tedy VO,, coZ reprezentuje vykon. Tim se
otazka, co z fyzikalnich pojma prace a vykon lépe
reprezentuje toleranci nebo vykonnost organismu,
méni v otazku, zda je to vétsi kyslikova transport-
ni kapacita (vykon), nebo celkovd suma vykonané
prace, a tedy celkova spotteba kysliku. Odpovéd na
tuto otdzku zni, ze celkové vykonana prace je tim
vetsi, ¢im vétsi je transportni kapacita, tedy vykon.
Tim by zodpovézeni polozené otazky, co 1épe urcuje
zatézovou toleranci, vyznélo v tom smyslu, Ze je to
maximalni tolerovany vykon udrzitelny v pozado-
vaném case.

Nés ovSem vice zajima, za jakou cenu bylo této
hodnoty dosazeno, a o tom nds informuje mnozstvi
vydané energie odrazejici se ve spotfebé kysliku.

Nékteré druhy pohybové aktivity 1ze klasifiko-
vat podle stupné obtiZnosti nebo velikosti ndmahy
potiebné k jejich zvladnuti. Patti sem jak fada pra-
covnich fyzickych ¢innosti, tak i sportovnich aktivit.
Pro obtiznost, coz neni fyzikalni kategorie, ale spiSe
psychicky a subjektivni pojem, je rozhodujici jak tr-
vani zatéze, tak i jeji intenzita. Vyjadfeni této hod-
noty je nejblize ostatnim subjektivnim oznacenim
jako namaha, usili apod.

Pro praktické vyjadieni stupné intenzity se ujalo
jeji srovnani ndsobki spotieby kysliku ptijimanych
v klidovém stavu. Energeticky vydej vsedé v klidu,
oznacovany jako MET, spotiebuje 3,5 ml-min* kg,
coz pro prumérného muze reprezentuje asi 250 ml
a pro zenu 200 ml kysliku. Prace v intenzité¢ 2 MET
znamend pro muze spotfebu 500 ml kysliku za mi-
nutu a 3 MET asi 750 ml. Praci povazujeme za leh-
kou, jestlize ma niz$i intenzitu nez 3 MET, stfedni
je v rozsahu 3-4,5 MET a tézka 4,6-7 MET, velmi
tézkd 7,1-10 MET. Jde o orientaéni rozdéleni, které
plati zhruba pro pramérné zdatného jedince. Snad-
no se téz orientujeme, jestlize si propo¢teme MET
na spotfebu kysliku: 1 MET = 3,5ml-min™*-kg* kys-
liku. Soucasné se ujala i registrace pocitované na-
mahy, kdy vySetfovany ukaZe na stupnici Borgovy
8kaly slovné vyjadreny stupen usili spolu s objektiv-
nim udajem v MET (tab. 3.8.).

Pro urceni objemu byla vypracovana rtizna dopo-
ruceni, ktera jsou pomérné jednoducha a orientova-
néa predev$im na chuzi, jiz sice mnozi pokladaji za
aktivitu ponékud neatraktivni, ale kterd md nesporné
vyhody. Vétsina starsich osob ji snadno zvladd a vy-
skytuje se pfi ni nejméné trazu. ProtoZe objem, ktery
je urcen vydejem urcitého mnozstvi energie chiizi za
jednotku ¢asu, mtize pacient sam tézko odhadovat, je
nutné jej nahradit napf. znamou délkou tseku, kte-
ry ma absolvovat. Za zékladni a vychozi objem, od
néjz zac¢ina adaptace a jeji ptiznivé pravodni projevy,
je povazovano 4200 kJ (1000 kcal) za tyden, ale ¢as-
to chybi soudasné stanoveni intenzity, kterou se md
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realizovat. Vét§ina autort doporucuje sttedné inten-
zivni zatéZ, tj. 40-60 % VO, max, ¢imZ se mini chtize
rychlosti 5-6 km/h, méné Casto se doporucuji vyssi
intenzivni zatéze, nad 60 % VO, max, nebo > 6 MET
¢asto v podobé béhu po 20 minut t¥ikrat tydné. Rych-
lou chtizi 5km za hodinu se uskute¢ni vydej 4 MET.
Minimalni vydej 4200 kJ (1000 kcal) predstavuje
vzdalenosti 16 km, kterou by mél cvicici ujit za tyden
rychlosti asi 5 km/h.?» Novéjsi varianta tohoto dopo-
ruceni American Heart Association (AHA) 2004 je
30 minut minimalné po 6 dnti v tydnu chiize stejnym
objemem. Néktet{ vSak tuto davku pokléddaji za nedo-
state¢nou a sami autofi v posledni dobé doporucuji
jako efektivnéjsi pro primarni i sekundarni prevenci
6300 kJ (1500 kcal) tydné.®

Veskera doporuceni v MET jsou alespon zavisla na
hmotnosti, na rozdil od doporuéeni o vydané energii.
Ale ani jedna z téchto alternativ nebere v uvahu vék
a tim i kapacitni parametry. Naptiklad v 85 letech je
jiz 5 MET pramérna maximalni aerobni kapacita se-
niora. Je pochopitelné, ze spolehlivéjsi udaje s vyssi
statistickou priikaznosti pfinese vySetfeni na ergo-
metru nebo béhatku, kde ziskame objektivni udaje
o vztahu vykonu a subjektivniho vniméni, nez z pou-
hé osobni vypovédi o mnozstvi PA.

1.3. Nové poznatky o vlivu pohybu
na funkce i adaptaci svala
JIRi RADVANSKY

Pfi¢né pruhované, kosterni svalstvo tvofi u Zen
zhruba 25-35 % a u muzii 40-45 % télesné hmotnos-
ti. Je komplexem sestavajicim z velkého mnozZstvi
motorickych jednotek — skupin svalovych vlaken
stejného typu, inervovanych jedinym motoneuro-
nem. Hlavni svalova funkce, kontrakce, je vysled-
kem aktivniho stahu zapojenych motorickych jed-
notek, které piisobi spolu s elastickymi vlastnostmi
neaktivovanych vlaken a vmezefeného vaziva. Podle
pozadované intenzity, trvani a typu pohybu se muize
zapojit jen ¢ast vlaken, pro fadu méné naro¢nych
¢innosti se zapojuje jen zlomek motorickych jed-
notek. Vldkna jsou sloZena zhruba ze 75% z vody,
z 20% z bilkovin a pouhych 5% hmoty zbyva na
sacharidy, tuky, anorganické soli a pigmenty. Spo-
treba kysliku, nutnd k uhrazeni energetické potteby
svalovych vlaken, muze pfi maximalni zatézi stoup-
nout proti klidové zhruba 70krat. Tomu se musi pfi-
zpusobit zejména lokdlni cirkulace. Funkéni speci-
alizace svalovych vlaken je v prvni fadé dana tim,
k jakému jsou ptipojena motoneuronu.

Razné typy svaltt maji vétsi ¢i mensi zastoupeni
inervace pomoci pomalych, htife myelinizovanych
pomalu vedoucich nervovych vlaken a rychleji ve-

doucich dobte myelinizovanych nervovych vlaken.
Pocet svalovych vlaken pfipojenych k jednomu
motoneuronu je rizny - od jednotek v okohybnych
svalech po stovky v glutealnich svalech. K pomaleji
vedoucim motoneurontim se v priabéhu embryoge-
neze vydiferencuji pomala oxidativné i myoglobi-
nem dobte vybavena svalova vlakna (slow twitch,
ST, typ I). Ve svalu byvaji vice zastoupena podél
jeho dlouhé osy. K neurontiim s rychlej$im vedenim
vzruchu se ve vyvoji pfipoji rychla vlakna (FT, typ
II), s vétsi rychlosti kontrakce, méné vybavena oxi-
dativné i myoglobinem a rychleji unavitelna.

Zékladni jednotkou svalového vlikna je sar-
komera, kterych je v pramérném vlaknu asi 5000.
Sarkomery obsahuji jako svou zakladni kontraktilni
slozku aktin a myosin. Pti koncentrické kontrakei
se do sebe molekuly aktinu a myosinu zasouvaji,
pii excentrické kontrakci aktivné brani prodluzo-
vani délky svalového vlakna. Energie pro kontrakci
je ziskavdna pomoci aktivace myosinové ATP-azy,
kontrakce aktinu s myosinem zavisi na po¢tu ner-
vovych impulst pfenesenych do myocytu.

Svalové vldkno kosterniho svalu je obrovské sou-
buni délky i 15cm s pramérem desitek mikrometrt,
s mnoha jadry. Je vybaveno v§emi funkcemi béznych
bunék s jedinou vyjimkou: zralé svalové vldkno se
jiz nemtize dale délit mitézou. K moznostem nahra-
dy zaniklych a poskozenych vldken slouzi satelitni
bunky, které se v piipadé potteby vyprofiluji podle
typu nervového vldkna, na které budou pti reparaci
poskozeného svalu napojeny, nebo splynou s vlak-
nem pri procesu svalové hypertrofie.

Nékteré svaly maji vétsi vzdalenost Gpont, nez je
délka vlakna, a v nich jsou vlakna zapojena sériové.
Tyto svaly se li$i od ostatnich biomechanicky: vlak-
na umisténa uprostied postradaji na svych koncich
ukotveni do $lachy - myotendialni junkci. Stredo-
va vlakna pred4vaji silu vidkntim sousednim. Cast
tahu v podélné ose prebiraji i vlakna nezapojenych
motorickych jednotek. Jejich elasticita ma statickou
a dynamickou slozku a je ovlivnitelnd rozvi¢enim.
Cast sily pak je zfejmé prendsena i transverzalné
pres ta vldkna, jejichz motoricka jednotka neby-
la aktualné aktivovana. Silovy prenos ze svalovych
vldken na $lachu probiha zéasti pres myotendidlni
junkce a ¢aste¢né také pres endomysialni pojivovou
tkan obklopujici kazdé vlakno. Ta hlavné prenasi
cast sily v téch svazcich vlaken, kde nékteré vlakno
je kratsi nez vlakna okolni. Pojivova tkan ve svalu je
zéasti poddajna. To umoziuje svalu provadét také
takovou kontrakei, kdy z hlediska celého svalu se
pohyb jevi jako izometricka kontrakce, ale z hledis-
ka svalovych vlédken je to kontrakce alespon ¢astec-
né koncentricka.

I ptes fadu novych poznatki o svalové plastici-
té (viz niZe) lze povazovat za v podstaté stile plat-
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né rozdéleni svalovych vldken do tfi typt. Pomala

vlakna typu I tvofi v praméru 45-55% ve svalech

hornich a dolnich koncetin. Zbytek tvofi vlakna

rychla typu II, jejichZ extrémné ritizné subtypy lze

i nadéle délit na rychla oxidativni a rychla glykoly-

tickd. Percentudlni zastoupeni pomalych a rychlych

vldken m4 velkou variabilitu genetickou a méni se

i s vékem. Posturalni svalstvo, jehoZ ¢ast motoric-

kych jednotek pracuje v bdélém stavu trvale, ma

vy$si zastoupeni pomalych vldken proti svalum fa-

zickym. I anatomicky identicky sval md ve stejné

staré populaci variabilitu zastoupeni vldken v fddu

desitek procent. Sportovci péstujici sporty s pre-

vahou rychlosti maji proti vytrvalcim na dolnich

koncetindch nékdy i dvakrat vyssi zastoupeni rych-

lych vldken a naopak u vytrvalcti pomald oxidativni

vldkna dominuji. Toto rozdéleni vSak vzniklo ptiro-

zenym vybérem, genetickou dispozici, nikoliv adap-

taci. Ale kromé genetickych vlivii na svalova vlakna

a pojivovy systém ma vyznamny podil na kvalité

vykonu rovnéz slozka fidici (¢asovani motorickych

jednotek ve svalu, zapojeni agonistli a antagonistt

do hybnych fetézcti, optimalizace biomechanickych

vztaht a dalsi) a svalovd plasticita.
Pro pomala vlakna je charakteristické:

® ni7§i aktivita myosinové ATP-dzy;

® nizsi schopnost rychle premistovat kalciové ionty
a tedy niz8i rychlost zkracovani;

® nizsi glykolyticka schopnost (ale o dostatku ener-
gie rozhoduje zfejmé vice schopnost transporto-
vat z okoli a aerobné utilizovat laktat);

® vys$si pocet vétsich a enzymaticky lépe vybave-
nych mitochondrii;

® vyssiintracelularni vazebna kapacita myoglobinu
a z toho plynouci vétsi zasoba kysliku;

® okolo téchto vlidken probihd vétsi ¢ast vymeény
s kapilarnim recistém;

® vyssi schopnost vzdorovat unavé.
Pro rychla vlakna vldkna je charakteristické

(byt ve vétsi variabilité nez u vlaken pomalych):

® vyssi aktivita myosinové ATP-azy;

® vyssi schopnost rychle premistovat kalciové ion-
ty, a tedy vys$si rychlost zkracovani za cenu rych-
lej$i unavitelnosti;

o vyssi glykolyticka schopnost;

® vétsi vyznam kreatinfosfatu;

® mensi, méné Cetné a hife enzymaticky vybavené
mitochondrie.

B Svalova plasticita

Adaptaci na specificky typ zatéZzovani (adaptaci na
specificky trénink) jsou i vyzralé myocyty schopny
takzvané svalové plasticity: méni se jejich fenotypic-
ky i metabolicky profil, véetné stavby kontraktilnich

Zvysena svalova ¢innost, vytrvalostni trénink,
opakované pretizeni

rychla —» pomala

rychla «<—— pomala

Snizena svalova ¢innost, detrénink, imobilizace

Obr. 1.1. Schematické znazornéni postupnych zmén ve
sloZeni svalovych vlaken podle druhu pohybové aktivi-
ty. Podle (4)

bilkovin a transmembranovych transportérd. Pri
popisu vlaken na molekuldrni trovni se ukazuje, Ze
zejména klasické déleni na dva typy rychlych oxida-
tivnich a rychlych glykolytickych vlaken predstavu-
je dva extrémni pdly postupné adaptace, kterou lze
zna¢né ovlivnit typem tréninku (obr. 1.1.).

Dobte prozkoumdny jsou predev$im izotypy
myosinu, ktery ma tfi dvojice fetézci. Dva té7ké, dva
zakladni a dva lehké, regula¢ni retézce. Jelikoz se pa-
tri¢né fetézce vyskytuji ve vice izotypech (varietach)
a pary fetézcti mohou byt bud stejné (homodimérni)
nebo rtzné (heterodimérni), md svalova bunka ce-
lou 8$kalu moznosti, jak adaptovat zménénou tvorbou
izotypli myosinu. Vytrvalostné zatéZované vlakno
za¢ind syntetizovat v jiném procentudlnim zastou-
peni izotypy tézkych fetézcti myosinu a k tomu i od-
povidajici prenasece iontil a metabolitt. Spolupracuji
ptitom intenzivné se délici satelitni bunky. Izotypy
myosinu s pomalejsi zkracovaci rychlosti jsou pak
zastoupeny vice v myocytech s vét$i niz$i aktivitou
myosinové ATP-azy a s niz$im maximdlnim ener-
getickym narokem na stah. To je na zvifecim svalu
typickd zména »fast-to-slow fibre type transition«
s tim, Ze rychla oxidativni vldkna ziskavaji vlastnos-
ti velmi podobné vlaknim pomalym - jsou rovnéz
velmi pomalu unavitelnd. Prvni zmény v transkripci
a translaci tézkych fetézctt myosinu jsou na moleku-
larn{ Grovni patrné jiz po hodinach cviceni. Klinicky
relevantni zmény lze cvi¢enim dosahnout za tydny az
mésice tréninku.

Pravé svalova plasticita je zfejmé pri¢inou do-
sti velké variability zastoupeni jednotlivych typt
vldken i mezi vrcholovymi sportovci téze discipli-
ny. Starnutim vznika vice heterodimernich vldken
a stiraji se jesté vice rozdily mezi nimi. Soucasné
také ubyvd pomalych vldken podstatné rychleji,
takze satelitni bunky jiz nesta¢i nahrazovat posgko-
zena vlakna, zanikaji i motoneurony a nastava téz
posun v syntéze izotypti myosinu v pomalych vlak-
nech smérem k vlastnostem, jaké maji vlakna rychld
oxidativni. Nakonec v seniu dominuji ve smyslu tré-
novatelnosti spiSe rychld oxidativni vlakna. Adap-
tace (trénink) seniora proto vyzaduje pro zvy$eni
vytrvalostni zdatnosti relativné vyssi slozku silové-
ho (odporového) zatiZeni, vlozenou do aerobniho
cvi¢en{.*>7
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1.4. Motorické a metabolické
funkce svali
MiLo3s MACEK

Svalova kontrakce se obvykle spojuje s predstavou
zkraceni svalu. Ve skute¢nosti se nemusi ve vSech
ptipadech zkraceni projevit, délka svalu se nemusi
vzdy ménit, dokonce se muze i pfi snaze o kontrak-
ci prodlouzit. Jedna se predev$im o aktivaci svalu
a jeho snahu se zkratit. Télesnou zatéz, kterou tvori
soubor jednotlivych svalovych kontrakci, lze hod-
notit podle celé fady piivlastkd, z nichz nékteré
tvori antagonistické dvojice; jde o extrémni polohy,
mezi kterymi se vét$ina redlnych ¢innosti nachdzi.
Za hlavni charakteristiky télesné zatéze lze povazo-
vat zejména nasledujici protichtidna oznaceni, napt.
74té7: kratkodobd — dlouhodob4, koncentricks — ex-
centrickd, statickd — dynamickd, kontinudlni - in-
termitentni, lehka - tézkd apod.

Pti izometrické kontrakci se sval aktivuje, snazi
se zkrétit, ale tomu mtize zabranit napiiklad fixace
nebo oponujici stejné silna snaha o jeho protazeni,
takze se délka neméni. Stav oznacovany jako izo-
tonicka kontrakce je spise teoretickou predstavou:
znamenal by, Ze se svalovy tonus pii zkraceni nemé-
ni, coz nenf prakticky mozné.

Pii koncentrické kontrakci, kterd je nejbli-
ze nasi obvyklé predstavé o svalovém pohybu, se
upony svalu piiblizuji a vétsinou nastava pohyb se
svalem spojenych kosti. Tato kontrakce ptisobi smé-
rem vzhuru proti gravitaci, zveda se napt. koncetina
nebo stoupa celé télo. Zevni odpor je mensi nez vy-
vinutd svalova sila, proto se mize realizovat pohyb.
Opakem je kontrakce excentrickd, coz znamend, Zze
zevni odpor je vétsi, proto se sval vlastné prodluzu-
je, tim také vyvinutd sila smétfuje od centra. Tento
typ se nejvice uplatniuje pfi kontrole a zpomalovani
pohybu. Nejcastéji probiha kombinace obou typii
naptiklad pfi chiizi, kdy pti vykroceni probiha kon-
centricka kontrakce, tj. zkrdceni m. triceps surae
a zvednuti tézisté téla, a v nasledné fazi excentric-
ka kontrakce stejné svalové skupiny, pokles tézisté
a protazeni s kontrolou rychlosti pohybu.

Vlastnim efektorem pohybu je svalovy systém,
jehoz funkce, podle soudasnych objevi, nespociva
jen v provadéni nejrtiznéjsich forem pohybu a po-
hybové aktivity, ale md i dalsi funkce predevsim
v metabolické oblasti. Poznani podrobnéjsiho
slozeni a probihajici kontrakce zékladni svalové
jednotky, tj. svalového vlakna a pochodt, jez ve-
dou k jeho zkraceni, bylo podstatné prohloubeno
teprve nedavno. Do ur¢ité miry prekvapujicim ob-
jevem byla aktivni ucast oxidativnich pomalych
svalovych vldken na metabolismu lipidua, kdy se pii
bioptickych vySetfenich nasel vyssi podil (az 93 %)

téchto vlaken u Gspé$nych bézcti vytrvalct soucasné
s podstatné vy$simi hodnotami HDL-cholesterolu.
To vedlo k Gvaham o kladném vlivu téchto vlaken
na metabolismus lipidt a niz$i morbiditu i morta-
litu osob s vrozenym vys$$im procentem pomalych
vlédken (obr. 1.1.).®

1.5. Neurohumoralni regulace

Prechod z klidového stavu do aktivity se poklada za
urcitou formu stresu a reakce na ni za stresovou re-
akei. Jde totiz o naruseni homeostdzy, k jejiz obnové
sméfuje slozity komplex neurohumoralni regulace.
Bezprostiedni klicovou ulohu ma vegetativni ner-
vovy systém Fizeny vy$$imi oddily CNS.

Podle tady studii se ukazuje, Ze pfi zatézi nizsi
intenzity se sniZuje aktivita parasympatiku, akti-
vita sympatiku tak relativné stoupa. Tento vzestup
je vyraznéjsi pti dal$im zvySovani intenzity zatéze.
Pfi pokusech s rtiznymi typy blokddy vegetativni-
ho nervstva se potvrdilo, Ze pti intenzité pod 50 %
VO, max je vzestup srde¢ni frekvence vyvolan pou-
ze snizujicim se tonusem vagu. Dalsi vzestup je pak
vysledkem stoupajici aktivity sympatiku. Tento
vliv se realizuje prostfednictvim produkce kate-
cholamini, predev$im adrenalinu a noradrenalinu.
Souhra obou téchto hormont se plné projevi teprve
pti vyssich intenzitach télesné zatéze, kdy pusobi jak
v oblasti transportniho systému, tak v metabolismu.
V klidovych podminkéch nemaji zmény koncentra-
ce téchto hormont vyraznéjsi biologicky vliv.

Oba tyto hormony bud pfimo, nebo prostred-
nictvim dal$ich ptsobki vytvafeji podminky pro
zvy$eni schopnosti organismu vyrovnat se s naroky
télesné zatéze. V oblasti metabolismu se uplatiiuje
adrenalin svym vlivem na §tépeni glykogenu v jat-
rech a ve svalech vlivem na glukagonu. Pfi lipoly-
ze se uplatiiuji oba hormony. Vliv adrenalinu vak
je podstatné vyssi nez noradrenalinu. Na srdec¢ni
¢innost pusobi adrenalin ve smyslu pozitivni chro-
notropie, dromotropie a inotropie, v distribuci krve
v periferii a fizeni TK se uplatiiuje noradrenalin.

V oblasti mirné az stfedni zatéZe se reakce orga-
nismu fidi zménami v tonusu obou typt vegetativ-
niho nervového systému, zatim co pfi intenzivni z4-
téZi lze reakci pokladat za typ »poplachové reakce«
vyvolané ptisobenim sympatiku na dfen nadledvin
a projevujici se prevazné zvy$enou sekreci adrenali-
nu. Ukazuje se ale, Ze pfi takto opakované intenzivni
zatézi produkce adrenalinu postupné klesd, vznikd
urdita adaptace. Tento vztah v8ak neni jednoduchy.
Na jedné strané se snizuje odezva obéhového sys-
tému, klesd srde¢ni frekvence, ale na druhé strané
zesiluje vliv v oblasti metabolismu, napt. v posileni

lipolyzy.
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Koncentrace katecholaminti zavisi na vice fak-
torech, na relativni intenzité zatéze, na stupni tré-
novanosti, na délce trvani zatéZze i na nékterych
zevnich podminkach. Jejich produkce v$ak prudce
klesa v priibéhu nékolikatydenniho tréninku. Pro-
jevuje se to bradykardii a mensim vzestupem TK,
coz jsou jedny z prvnich priznakt vzniku adaptace
na zatéz. OvSem pro stejnou relativni zatéz, vyjad-
fenou v procentech VO, max, se objevuje vys$si sym-
patikoadrenalni odpovéd u trénovanych osob. To je
pravdépodobné zptisobeno nékolika faktory. Jednak
se podstatné zvysila potfeba energetickych zdroju
ziskavanych formou glykogenolyzy a lipolyzy, déle
se zvysil vykon transportniho systému vzestupem
minutového objemu srde¢niho a projevila i aktivace
velkych svalovych skupin.

Slozita interakce mezi CNS a hormonalni regula-
ci neni jesté plné objasnéna a projevuje se néktery-
mi, zatim ne zcela vysvétlitelnymi reakcemi. Napt.
o rustovém hormonu je dlouho znamo, Ze podpo-
ruje lipolyzu a potlac¢uje uvolilovani energie ze sa-
charidd, to znamend, Ze Setfi glykogen, ktery je pak
mozné pouzit pii zvySeni intenzity zatéze, lze tedy
oc¢ekavat vzestup jeho produkce vlivem tréninku.
Ale na zacatku tréninku se u mladych muza uka-
zalo jeho pétinasobné zvyseni pri zatéZi trvajici 20
minut, v zotaveni do 60 minut klesd. Po 3 tydnech
tréninku je vzestup proti klidu jen dvojnésobny a po
6 tydnech ziistava pii stejné zatézi koncentrace to-
hoto hormonu beze zmén nebo dokonce i klesa pod
vychozi hodnotu. Tato skute¢nost znamena, Ze zvy-
$end adaptace vyvolava pokles stresového piisobe-
ni zatéze, kterou organismus zvlada snaze. Podobny
pokles lze zaznamenat i ve zménach koncentrace
katecholamint a laktatu (La).

K mobilizaci tukt jako energetického zdroje
svym pusobenim na kiaru nadledvin ptispiva vy-
znamné i ACTH. Tréninkem se produkce pti zatézi
zvySuje a o¢ekavany efekt, uspora glykogenu, patii
do obrazu adaptace zvlasté na vytrvalostni zatéz.

Pravidelny intenzivni vytrvalostni trénink se pro-
jevuje poklesem produkce reprodukénich hormontt
jak u muzd, tak i u Zen. U Zen dlouhodobé prova-
dény vytrvalostni trénink mtize vazné komplikovat
pribéh menstrualniho cyklu. Produkce estrogenu
pti tréninku klesd a zvySuje se pocet bezovula¢nich
cykld, zatimco roste produkce luteiza¢niho hormo-
nu. Objevuji se celkové zmény, které budou podrob-
néji uvedeny v kapitole o vlivu tréninku na Zensky
organismus.

U muzu trénujicich vytrvalostni béhy jsou ovliv-
nény hypofyzo-gonadalni hormonalni funkce. Napt.
koncentrace testosteronu dosahuje jen 60-80%
muzt sedavého zpusobu Zzivota. Vysvétleni zatim
chybi. Pravdépodobné poklesem produkce testoste-
ronu se snizuje procento tuku v téle. Naproti tomu

silovy a odporovy trénink produkei testosteronu
zvysuje.

Pravidelny trénink vyvolava koordinovanou od-
povéd hypofyzo-tyroidalnich hormonti vyvolavajici
zvyseni jejich produkce. Nebyl v§ak popsan ptipad,
ze zvySena aktivita vedla k jejich patologickému
zvySeni. Pfipady zvySeni bazdlniho metabolismu
a télesné teploty vyvolané zatézi jsou fyziologickymi
funkénimi stavy a organismus je plné zvlada. Nahlé
zvyseni intenzity a objemu télesné zatéze muize u Zen
vést k poklesu produkce thyroxinu a trijodtyroninu,
na druhé strané zdvojnasobeni poc¢tu ubéhnutych ki-
lometrt u trénované Zeny vedlo k vyznamnému vze-
stupu hormonalni produkce §titné zlazy. Vysvétleni
se hleda v poklesu procenta télesného tuku spojeném
s intenzivnéj$im tréninkem. Silovy trénink u muzi
vedl po 6 mésicich k poklesu hormon §titné zlazy,
coz viak zustalo bez zjevnych vlivii na dal$i funkce.

Opioidni peptidy produkované v CNS cirkuluji
v krvi pfi intenzivnéjich zatézich ve vyssich kon-
centracich. Jejich blizsi fyziologicky vyznam neni
zatim zcela jasny, mohou ovliviiovat produkei ka-
techolamintl. Protoze vnimdni intenzity zatéZe je
v uzké vazbé na koncentraci téchto hormont, je-
jich pokles miize potlacit pocity tnavy. Opioidnim
peptidim se pripisuje i zvy$eni sebevédomi, odvahy
apod. Jaky je mechanismus propojeni zmén fyziolo-
gickych s témito psychickymi stavy, neni jasné.

Souhrnné je mozné vyjadrit nazor, ze G¢ast na fi-
zeni a regulaci pomoci zminénych hormond se zda
pti nizké a stfedni zatézi relativné méné vyznamna.
Teprve pii vysoce intenzivnich a dlouhodobych ak-
tivitach je jejich podil podstatny pro ziskavani a do-
davku energetickych zdrojt i pro omezeni urcitych
nepifjemnych pocitd, jako je unava.*”

Rozsah a cesty neurohumoralni regulace pohybu
jsou bezpochyby velmi vyznamné a asi rozhoduji-
ci. Informace o nich jsou vSak dosud dosti kusé a je
zatim obtizné podat souhrnny prehledny i ponékud
zjednodusujici vyklad. Jeho rozsah by pravdépodob-
né prekrocil pfiméreny pocet stranek této kapitoly.
Doporucujeme proto zdjemctim o tuto problemati-
ku obratit se na nékterou z osvéd¢enych mezinarod-
nich monografi{.®

1.6. Energetické zdroje a zmény
transportniho systému
v inicialni fazi zatéze

1.6.1. Energetické zdroje

Zacatek télesné zatéze je provazen fadou zmén, které
ukazuji na vychyleni organismu z klidového stavu.
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Tento stav lze téZ oznacit jako nerovnovazny, proto-
ze vydej energie a prijem kysliku se li$i. Trvani toho-
to tuseku a rozsah zmén zévisi na intenzité a druhu
zatizeni a soucasné i na stupni adaptace jednotlivce.
Pii z4tézi nizké intenzity trvd inicidlni faze zatéze asi
2 minuty, pfi stfedni se prodluZuje asi na 3 minuty,
kdy prechazi postupné do rovnovézného stavu. Pti
maximalni zatézi vSechny ukazatele stoupaji ke své-
mu maximu, které mtize byt v nékterych pripadech
ukonceno urc¢itym plateau, po némz mutze nékdy
nésledovat i pokles.

V praxi se ¢asto uplatiiuje schematicka koncepce
o tfech energetickych systémech, a sice bezprosted-
né nastupujicim v inicidlni fazi, dale kratkodobém,
drive oznacovaném jako anaerobni, a dlouhodobém
vytrvalostnim neboli aerobnim, které ptsobi zdan-
livé samostatné. Soucasné znalosti viak této lakavé
a prehledné koncepci odporuji. I kdyz tyto systémy
existuji, nejsou od sebe izolované, vzajemné se dopl-
nuji a probihaji vétsinou soucasné s prevahou toho,
ktery pravé vyhovuje typu zatéze. Zdroje energie
a zpusob jejiho uvolnéni se prenasi na misto oka-
mzité potieby.

Dodavka energie, nutna k bezprostfednimu pro-
vedeni svalové kontrakce pro kratkodoby intenzivni
vykon (v trvani podle starSich nazort nejvyse do
2 minut, podle novéjsich je tato doba kratsi, asi do
75 sekund), kolisa podle pozadavki a potteb moto-
rické jednotky. Zajistuje se rozpadem fosfokreatinu
a glykogenu a glykogenolyzou v rychlych vlaknech
typu IIB, zatimco oxidace sacharidf a tukua se ro-
zebihd prevazné ve vldknech pomalych, typu I, ur-
¢enych pro dlouhodobou aktivitu antigravita¢niho

pti aktivité glykolyticky orientovanych rychlych vla-
ken a naopak.

Energie potfebna pro funkci kontraktilnich ele-
menta svalovych vldken vznika $tépenim adenosin
trifosfati (ATP), které se pfitom ztratou jedné mo-
lekuly méni na di- a monofosfat, zatimco volny fos-
fat s kreatinem tvoti kreatinfosfat, jenz je zdrojem
energie pro opakujici se resyntézu. Zasoby této ener-
geticky bohaté latky jsou omezené, udava se mezi 25
a 80 mmol - kg! svalové hmoty. Kdyby neexistovala
moznost rychlé resyntézy, byla by jeji zdsoba vycer-
péna béhem malo desitek sekund intenzivni télesné
aktivity. Ve skute¢nosti k uplnému vycerpani ani pri
extrémnich vykonech nedochézi.

Energie k resyntéze ATP se ziskava bud oxida-
tivni nebo glykolytickou fosforylaci substratu, ktery
tvori pfedevs$im volné mastné kyseliny (FFA) nebo
krevni glukdéza, mnohdy prenesena do sousedniho
svalového vlakna nebo i do vzdalenych organt ve
formé laktatu.

Glykolyticky zptiisob uvolnéni energie, nepres-
né téz nazyvany anaerobni, je velmi rychly, a uplat-
nuje se proto pii kratkych intenzivnich zatézich
trvajicich asi do 1-2 minut. OvSem bezprostiedni
mnozstvi energie dodané timto zptsobem je ome-
zené. Meziproduktem obsahujicim jesté dalsi vy-
znamnou zasobu energie, kterd je vyuzivana jinak,
je La (obr. 1.2.).

Oxidativni fosforylace, nepiesné téZ nazyva-
néa aerobni, probihd pomaleji, ale mnozZstvi takto
dodané energie je prakticky omezené jen zasobou
substratu. Tento zptisob se uplatiiuje pti dlouhodo-
béjsich vytrvalostnich vykonech i pfi trvalé aktivité

charakteru. Tato oxidativni vlakna se méné angazuji ~ nékterych svalovych skupin. Jeho vy$si vykonnost
chemicka energie » mechanickd energie
ATP + aktomyosin + Mg, Ca — > zkraceni aktomyosinové molekuly + ADP + P
S regenerace 4—,
GLYKOLYTICKA —» FOSFORYLACE <—— OXIDACNI
LA
GLYKQGEN glykolyza PA
GLUKOZA
acetyl-CoA
respiracni retéz
— H, — | mitochondrialni | «— O,
TUKY
P | > H,0
acetyl-CoA > CO,
MASTNE spiréla
KYSELINY mastnych

kys.

Obr. 1.2. Schéma pfemény chemické energie v pohybovou, druhy energetickych zdroji a regenerace makroergnich

fosfatii. Podle riznych autorii



8

Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity

je ale limitovédna souc¢asnou schopnosti transport-
niho systému, tj. obéhu a dychani, dodat co neje-
konomi¢téjsi formou co nejvétsi mnozstvi kysliku.
Podle poslednich nazorti se vSak aerobni vydej
energie projevi i pti kratsich, energeticky naro¢nych
vykonech tim, Ze vysoka enzymatickd aktivita LDH
umozni oxidovat La a tak ho vyuzit jako rychle do-
stupny energeticky zdroj.

Zdrojem energie pro oxidativni formu uvolno-
vani energie jsou po uvolnéni triacylglycerolu bud
FFA z intramyocytarnich i télesnych tukovych za-
sob, jez jsou v podstaté nevycerpatelné, nebo krev-
ni glukéza uvolnénd ze zasob glykogenu v jatrech.
Zasoby glykogenu v jatrech jsou relativné omeze-
né, ale k jejich vycerpani muze dojit jen vyjimecné,
napt. pti hodiny trvajici intenzivni zatézi, protoze
oba zdroje se vzdjemné za fyziologickych podminek
doplnuji. Pti spalovani glukézy, La, FFA i nékterych
aminokyselin za ucasti kysliku vznikaji jako kone¢-
né produkty voda a oxid uhli¢ity (CO,), pti spalova-
ni aminokyselin urea. Timto zptisobem vznika pti
spaleni 1 mol glukdzy 36 molekul ATP. Pti schema-
tickém srovnani efektivnosti oxidativniho a glyko-
lytického zptsobu ziskavani energie se sice zietelné
ukazuje mnohondsobné vy$si vyhodnost aerobni
cesty, nepocita se véak s dal$im ziskem, ktery vznika
pti dal$im zpracovani La jako substritu, evebtudlné
s energii uchovanou v podobé glykogenu. Pti ko-
ne¢ném propoctu zjistime, Ze celkovy energeticky
zisk obou zptisobii je zhruba stejny.

Jak je zfejmé ze schematického obrazku (obr.
1.3.), rozviji se glykolyza ihned po zacatku préce,
jeji intenzita postupné stoupd a vrcholi podle inten-
zity okolo 15.-20. sekundy, pozdéji za¢ina postupné
klesat. Tento prubéh neplati pro intenzivnéjsi zatéze
nad 60-70% maxima, kdy tento zptisob premény
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Obr. 1.3. Schéma casového uplatnéni energetickych
zdroji na zacatku zatéze. V prvnich sekundach se $tépi
zasoby ATP a CP, soucasné pak na kratkou dobu asi 60
sekund nastupuje glykolyticka fosforylace a soucasné
se postupné rozviji oxidativni fosforylace. Pfesny cas
ovliviiuje intenzita a trénovanost.

energie ziistava do urcité miry v ¢innosti soucasné
s rozvinutou oxidac¢ni fosforylaci.

Na rozdil od glykolytického m4 oxidativni zpi-
sob pomalejsi vzestup, polocas ptijmu kysliku je
v priméru asi 30 sekund a rovnovazného stavu do-
sahuje exponencidlni kiivkou asi mezi 1. az 2. mi-
nutou zatéze. Jak je zfejmé z predchozich vyklady,
je v inicidlni fazi energeticka pfeména charakterizo-
vana postupnym, vzajemné se dopliujicim nastu-
pem jednotlivych forem uvolnovani energie.

Bezprostiedni je nastup makroergnich fosfatt
s velmi kratkou dobou piisobeni, ale s dokonalou
a rychlou resyntézou, na to navazuje glykolyza, kte-
rd vak jiz ve 2. a 3. minuté podstatné snizuje zdsoby
glykogenu ve svalovém vlaknu a soucasné se pro-
dukuje La. Ten je bud spalen na misté, nebo rych-
le difunduje do obéhu a je k dispozici tam, kde je
treba rychlé dodavky energie. V pribéhu prvnich
minut télesné zatéze produkovany La byl a dosud
je nékdy oznacovan jako odpadni produkt glykoly-
tické fosforylace vznikajici pti nedostatku kysliku.
Slouzil k vysvétlovani vzniku svalové Gnavy a piipi-
sovaly se mu negativni vlastnosti jako ztizené dal-
$f uvolnovani energie. V soucasnosti se pochybuje
i o0 jeho Gcasti na vzniku acidézy s naslednou kom-
penzacni hyperventilaci, zdd se, Ze neni jeji hlavni
pti¢inou, dokonce ji spie tlumi. Hlavni pti¢inou
ma byt hydrolyza ATP. Koncentrace La v plazmé je
jen nepresnym ukazatelem bunééné aciddzy, La je
soucasné i vyznamnym energetickym zdrojem. Tato
pomoc se uplatni pti mirné kratkodobé zatézi, kdy
miiZze energetické hrazeni pomoci La prevazovat. Jiz
dlouho je znamo, ze myokard i jatra metabolizuji do
urcité hladiny v8echen La. Dle dal$ich nézort je vét-
$ina La metabolizovéna pti svalové praci. Toto téma
je predmétem diskusi nékolik poslednich desetile-
ti, zdd se, Ze v soucasnosti se pravdépodobné dojde
k definitivnim zavéru, roste pocet dokladu.

Druh energetického zdroje, ktery organismus vy-
uzije, zavisi na druhu PA, jeji intenzité i na stupni
adaptace na télesnou zatéz. Klidova spotfeba i PA
nizké intenzity asi do 25 % VO, max se hradi z vétsi
¢asti z tukovych zdsob. Se stoupajici intenzitou roste
podil glukézy a presahne-li vydej energie 65-75%
VO, max, klesa podil energie ziskané z tukd pod
50 %.

Na zacdatku zatéze uvolni jatra dostatek gluko-
zy v zavislosti na intenzité a ocekdvané potiebé.
Soucasné svalovy glykogen zajistuje bezprosttedné
zvy$enou potfebu energie. Ve srovnani s dodavkou
dal$ich moznych zdrojti v podobé tuki a bilkovin
ziistava glukdza nejdilezitéj$im zdrojem pro svou
rychlou a snadnou dostupnost umoznujici rychlou
resyntézu ATP.5®

Kyslikovy deficit. Spotieba kysliku stoupd od
zacatku zatéze postupné, nejdrive prikieji, pozdéji,



