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Predmluva

Predmluva

Vézeni ¢tenéfi,

s radosti vam predstavujeme aktualizované a rozsifené vydani ucebnice ,,Télovychovné
lékarstvi€ ktera je vysledkem spoluprace Sirokého autorského tymu prednich odborniki
v tomto dynamicky se rozvijejicim oboru. Kniha je ur¢ena predev$im pro pregradualni
a postgradudlni studenty, ktefi se specializuji v oboru télovychovné 1ékatstvi, ale své
Ctenare si jisté najde i mezi lékati a nelékati pecujicimi o sportovce.

Nasi snahou bylo pfinést vam co nejkomplexnéjsi a aktualni pohled na problematiku
télovychovného lékarstvi. Télovychovné 1ékarstvi je disciplina, ktera integruje znalosti
z mnoha lékarskych i nelékatskych obort, a proto jsme do této ucebnice zahrnuli i ka-
pitoly tykajici se genetiky, fyzioterapie, vyzivy, psychologie a dal$ich pribuznych oblasti.
Vérime, Ze tento mezioborovy pristup prispéje k hlubsimu porozuméni a k uplatnéni
ziskanych znalosti v praxi.

Jednim z hlavnich cilti této publikace je nabidnout ¢tenaifim nejen teoretické poznatky,
ale také praktické navody a doporuceni, ktera mohou ihned vyuzit ve své kazdodenni
praxi. Moderni télovychovné lékarstvi se dnes nezamétuje pouze na péci o vrcholové
sportovce a prevenci zdravotnich komplikaci vznikajicich v souvislosti s nadmérnou
¢i neadekvatni pohybovou aktivitou (véetné boje proti dopingu ¢i naduzivani doplikt
stravy), na optimalizaci tréninkového procesu, regeneraci sil atd., ale zaméruje se stale
vice na béznou populaci vSech vékovych kategorii, pro kterou je pohybova aktivita
nedilnou soucasti primarni i sekundarni prevence.

Jsme hrdi, Ze miizeme nabidnout takto komplexni a aktudlni zdroj informaci, ktery
je v Ceské republice unikatni.

Vétime, ze vam tato ucebnice poskytne pevny zaklad pro dalsi studium a praxi v té-
lovychovném lékarstvi a stane se nepostradatelnym nastrojem ve vasi profesni kariére.
Pfejeme vam mnoho uspéchti pii studiu a tésime se, ze vam kniha bude uZite¢nym
pravodcem na cesté za odbornym ristem v oboru télovychovné lékafstvi.

Za kolektiv autorii Dalibor Pastucha
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Uvod do zatéZové fyziologie

1 Uvod do zatézové fyziologie

Michal Botek, Filip Neuls

1.1 Metabolismus

Jednim ze zakladnich pojmi, ktery se vaze k otazce bioenergetiky sportovniho vykonu
¢i obecné k pohybové ¢innosti, je metabolismus. Tento termin lze jednoduse definovat
jako preménu latek a energii v organismu (z feckého metabolé - zména). Metabolismus
muzeme rozdélit do dvou zédkladnich, vzdgjemné opa¢né fungujicich chemickych déju,
oznacovanych jako katabolismus a anabolismus.

Katabolické procesy jsou charakterizovany jako procesy rozkladné, béhem kterych

vvvvvv

vvvvvv

latek doprovazen uvolnénim energie ve formé dale vyuzitelné napt. pro resyntézu ATP
(adenozintrifosfatu). Tyto reakce déle uvolnuji energii ve formeé tepla, které lidsky or-
ganismus vyuziva napt. k termoregulaci. Energii dale organismus vyuziva pro udrzeni
télesnych funkci, $tépeni a vyuziti potravy a v neposledni fadé také k pohybové aktivité
(ATP je mj. jedinym pfimym zdrojem energie pro svalovou kontrakei). Katabolické
procesy budou v metabolismu dominovat za situace zvySené potieby energie, tedy
naptiklad béhem zatiZeni. Ani za klidovych podminek vSak nedochazi k jejich kom-
pletni inhibici.

Anabolické procesy predstavuji procesy syntetické (skladné), pri kterych z latek
katabolickych, se energie neuvolnuje, ale naopak spotfebovava. Jde tedy o reakce en-
dergonické (endergonni). Anabolické pochody slouzi napt. pro rtist, regeneraci zivé
hmoty nebo pro vytvareni energetickych zasob (napt. svalového glykogenu). Prevaha
anabolickych procesti nad katabolickymi je spojovana s fazi zotaveni a jeho nejpfiro-
zenéjsi formou - spankem.

Katabolismus a anabolismus neprobihaji striktné oddélené, naopak spolu mohou
uzce souviset (napt. na katabolické reakce mohou bezprostfedné navazovat reakce
anabolické). Hovorime pak o reakcich amfibolickych.

1.1.1  Energeticky metabolismus

Kalorimetrie

Jednotkou energie v soustavé SI je joule. 1 joule je definovan jako prace, kterou kona sila 1 N
plisobici po draze 1 m ve sméru pohybu. Pro vyjadreni energetické potieby ¢i spotieby
organismu se vyuziva tradi¢néjsi jednotky tepelné energie, tedy kalorie. Kalorie (1 cal)
je definovana jako mnozZstvi energie zvySujici teplotu 1 g vody z 15 na 16 °C. Obvykle
se v praxi pouziva vyjadfeni v kilokaloriich (1 kcal = 1000 cal). 1 cal odpovida 4,18 J.
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