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Reakce a adaptace na zatéz
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Pozn JR: Nepleést si reakci a adaptaci: reakci na zatéz si predstavujete takto: ja tu sedim a
moje druhé ja tamhle sportuje rozdil mezi Vami a vasim druhym ja je zatézova reakce.
Teprve posun v zaté¢zové reakci po tydnech télesné zatéze opakované nékolikrat tydné
(nejlépe skoro denné) je klinicky validni zatéZova adaptace. Ujasnéte si také co jsou atributy
(ptivlastky, popisky) télesné zatéze a k cemu jsou dobré. Zatéz v bézném zivoté tak
»optivlastkujte® : napt ,,moje dnesni cviceni bylo kontinuélni, velkych svalovych skupin
(béh), prevazné dynamicka zatéz, subjektivné tézké, s mensi slozkou excentrické zatéze svali
stehen, jelikoZ jsem behal(a) také z kopce*

A) Reakce organismu na riizné typy télesné zatéze

= reakce (biologicka)

Sled fyziologickych geneticky zakddovanych reflexnich a zpétnovazebné regulovanych déja,
obvykle probihajici v casovém horizontu desetin sekund az minut od spoustéciho stimulu.
Spoustécim stimulem muze byt cokoliv (kazdy aferent) pfinasejici fizenému systému
informaci o zméné dosavadniho stavu. Reakci systému lze dnes jiz ve vétsSing ptipada
sledovat na urovni organizmus - systém - buiika- nitrobunécnd uroven, a v fadé¢ specifickych

piipadt jiz i na irovni gent.

= adaptace



V dusledku opakovani reakce (za pouziti stale stejnych ¢i obdobnych stimulil) vznikd béhem
tydnt az mésict posun ve sledu reflexnich déjti — adaptace. Adaptaci se zmensuje pisobeni
podnétu a zvySuje schopnost odolat podnétu silnéjsimu. (Pfiklad: dosud nesportujici pan 2
mésice vstava o hodinu diive a chodi rychlou chizi v pfirod¢. Pfi chiizi mu stoupa tepova
frekvence ze 70 na 120 tepli za minutu... reakce na zatéz. Po dvou mésicich mu pfi stejné
rychlosti chlize bude sice rovnéz stoupat tepova frekvence, ale ne o 50 tepii proti klidu, pouze

0 20. Tento posun je adaptace)

= fyziologicka, primérena adaptace

takovéa adaptace, kterou miizeme povazovat za celkove spiSe zdravi prospesnou

= maladaptace

zdravi (nebo kyzenému vysledku) neprospivajici posun ve fyziologickych reakcich

= Atributy (typy) télesné zatéze

lehka ... tézka

kontinualni ... intervalova ... intermitentni

statickd ... dynamicka

silova — vytrvalostni

koncentrickd — excentricka

izotonicka —izometricka

silové vytrvalostni — silové vybusna

velkych svalovych skupin — malych svalovych skupin

posturalnich svalll — fazickych svala

Pozn.: zatéz mlze byt nejen fyzicka (t€lesna prace), ale také farmakologicka, fyzikalni (teplo,
chlad, gravitace), psychickd. Dale se obcas pouziva termin posturalni z4téz a stabilita

(,,zatiZeni rovnovahy*).

I Kratkodoba zatéz



Rozsah zmén zavisi na délce, typu a intenzité zatéze. Pti zatézi nizké intenzity trva pocatecni,
uvodni, nerovnovazna faze asi 1 az 2 minuty, pii sttedni intenzité, u starSich a nezdatnych se

prodluzuje na 3 az 4 minuty. Poté nastdva nova regulacni rovnovéha zvana rovnovazny stav.
Energetika

Bezprosttednim energetickym zdrojem pro kontrakci je prvnich zhrubalO sekund
zatéze ATP (adenosintrifostat), jehoZz omezena zasoba je ve svalovém vlakné pfipravena.
Ztratou dvojnych energetickych vazeb se ATP méni na ADP + fosfat a ADP na AMP +
fosfat. Pfimo ve svalové buiice jsou systémy, které metabolizuji zvenci pfivadéné ziviny a
takto ziskanou energii ukladaji do chemické vazby ADP + P za vzniku nového ATP. K
novotvorbé ATP slouzi ve svalu také CP (kreatinfosfat), je to kratkodoby (na 20 sekund)
rezervoar energie, ktery po rozpadu ATP dodé fosfat nezbytny pro resyntézu ATP z ADP.

U geneticky vyjimecné vybavenych a dobie trénovanych sprinterti poskytuji tyto latky
energii i o néco déle, az 20s. Je - li zatéz piili§ intenzivni, obnoveni zasob ATP nelze stihnout

a zasoby téchto energii bohatych fosfati klesaji az na polovinu klidové hodnoty.

Pti trvani zatéze nad 10 — 20 sekund se soucasné rozviji dalsi forma rychlé dodavky
energie - anaerobni metabolismus glukozy, anaerobni glykolyza. Ne v§echny typy svalovych
vlaken jsou pro tento metabolicky proces vybaveny. Nejlépe jsou k tomuto tcelu zatizena
rychla glykolyticka vlakna, vybavena i rychleji vedoucim nervovym vldknem. Jako
meziprodukt anaerobni glykolyzy vznika kyselina mlécna, laktat (La), ktery je specialnim
cerpadlem i za cenu energetickych ztrat rychle vy€erpan mimo myocyt. Snadno totiz
odstépuje vodikovy proton, ktery v ptebytku znemoziuje normalni svalovou kontrakei. La
prechazi do krve a je pozd¢ji, za pritomnosti kysliku, asi z 20% piestavén v jatrech zpét na
glukdzu nebo je z nejveétsi ¢asti thned spalovan (je — li dost kysliku) v jinych organech,
zejména v myokardu, jatrech nebo v dalSich pracujicich i nepracujicich svalech. Timto
zpiisobem se uvolniuje energie zejména druhou minutu zatéze stfedni intenzity. Soucasné se
rozbihé aerobni spalovani glukozy v mitochondriich bun€k. Zacina pasobit pon¢kud pomaleji,
ale je energeticky velmi ekonomické. Neékteré svaloveé bunky jsou geneticky vybaveny 1épe
pro anaerobni metabolizmus a jsou pouzivany zejména na zacatku zatéze a také pfi nejvyssich
intenzitach zatéze dlouhodobéjsi. Protoze obnoveni (resyntéza) zasob ATP je u nich je
nastartovana velmi rychle, jsou pouzivana zejména pro rychlé kratké pohyby, maji na to i
lepsi nervové vybaveni a jsou to vldkna rychla. Jiné myocyty jsou vybaveny rezervoarem pro
kyslik, myoglobinem, inervovéana ten¢im, pomalej$im nervovym vladknem a jsou vice

uzpiisobena pro praci dlouhodobou, vytrvalostni. (Existuje ale celé spektrum prechodti vidken



rychlych k vlakniim pomalym.) Ve vétsin€ sportl a pracovnich ¢innosti, kdy zatéz je
vétSinou intermitentni (pferuSovand), probiha zapojovani obou typt vldken soucasné, a tak
oba tyto pochody, anaerobni 1 aerobni probihaji soucasné. Jejich podil na vysledné praci je ale
velmi riizny podle délky, druhu a intenzity zatéze. Kratkodobé malo zalezi na tom, zda
dodavka kysliku je dostacujici nebo ne. Pomala, aerobni vlakna maji totiz kratkodobou
zéasobu kysliku navazanou na svalovy myoglobin a neni -li kratkodobé k dispozici kyslik, je
energeticka potfeba pro zatéZ hrazena prevazné z anaerobni glykolyzy. Pfi Cinnosti rychlych
(bilych vladken) pfevazuje anaerobné glykolyticka forma uvoliovani energie (anaerobni
zatéz), a pri ¢innosti ¢ervenych, pomalych vlaken naopak aerobni glykolyza (aerobni zatéz).
Pti zvySujici se intenzité zatéze se pridavaji postupné v zapojeni k pomalym cervenym i
rychlé bila vldkna, takZe stoupa hromadéni laktatu ve svalu a pozdéji (kdyz laktat nestaci byt

jatry, myokardem a nepracujicimi svaly metabolizovan) i v krvi.
Transportni systém

Timto pojmem oznacujeme soustavu ustroji slouzici k vymeéné dychacich plynti mezi
atmosférickym vzduchem a cilovym organem, v tomto pfipad¢ svalovym vlaknem. Transport
dychacich plynt je vysledkem slozité fizené funkce systému dychaciho a obéhového.
Zate¢zové zmény transportniho systému lze rozdélit na 3 faze. Pocate¢ni faze rychlych a
velkych zmén trva néco pies piill minuty a je velmi malo zavisld na intenzit¢ zatéze, poté
nasleduje pomalejsi, nékolikaminutovy piechod do faze treti, do rovnovazného stavu, kdy se
jiz transportni systém vyrovnal se vSemi novymi obé¢hovymi pozadavky. Fazi 1+2 se né¢kdy
tikd inicialni faze zatéze, fazi 3 rovnovazny stav.

Kratka, nebo intermitentni (pferuSovand) zat¢z nekonci prechodem do rovnovazného
stavu, stejné jako vétSina kratkych béznych dennich ¢innosti — zatéz konci diive, nez staci
regulace navodit rovnovazny stav.

U intenzivnéjSich zatézi trva nastup rovnovazného stavu déle a pii velmi tézké zatézi

nenastava viibec a ¢innost je ukon¢ena ochrannym reflexem v podob¢ unavy.

Zmény dychaciho systému

Pti klidovém dychéani dychame zhruba 16x za minutu dechovym objemem o néco
mensim nez pil litru, tedy minutovou ventilaci 16 x 0,5 = priblizné 8 litrd za minutu. Pfi

velmi tézké zatézi jsme schopni ventilaci 1 zdvacetinasobit.



Dychani se na zacatku prace zrychluje a prohlubuje. Zaciname pouzivat i vydechové
svaly. Pii minutové ventilaci asi ¢tyfnasobné vyssi nez v klidu piestavame pouzivat pro
dychani nos. ZvétSovani dechového objemu probihd asi v poméru 2:1 do vdechu a do
vydechu. Frekvence dychani dosahuje az 30 az 40 i vice dechti za minutu, zrychleni je velmi
citlivé regulovano ve vztahu k objemu, a je zvolena takova frekvence a hloubka dychani,
kterd vyzaduje nejméné prace pro dychaci svaly (minimalizaci souctu statickych a
dynamickych odport dych. systému). Velmi rychlé a povrchni dychéni neni ekonomické.
kysliku v tepenné krvi. Ventilace je fizena tak, aby stacila odvadét oxid uhli¢ity ( jeho
okamzity vydej odrazi jak mnozstvi pravé vytvoreného oxidu uhli¢itého, tak pottebu

regulovat acidobazickou rovnovahu) .

Obéhové ustroji

Srdce a cévy jsou informovany o zatézi jak z mozku, tedy centralné (zvysenim
¢innosti sympatického nervstva), tak mistné, tedy lokaln€ - mechanickym roztahovanim stény
drobnych tepének (vzniklym jak svalovou praci v okoli, tak vétSim roztahovanim zevnitt pfi
vy$§i pumpovaci ¢innosti srdee). Centralni reakce z mozku zvétSuje minutovy objem srdecni
(MV) néslednymi zménami v periferii.

MYV = tepovy objem (SV) x frekvence srdecni (fH)

V prvni fazi se MV zvysi rychle, pfi stiedné té€zké zatézi dosahne jiz po prvni minuté
az 80% své konecné hodnoty. Rozhodujicim faktorem pti zvySeni MV je zvySeni srde¢ni
frekvence, ta se zvysuje jako reakce na podrazdéni sympatiku velmi rychle jiz v prvnich
sekundach. Rovnovazného stavu dosahuje fH za 2 az 3 minuty, pfi vyssi zatézi pozdéji.
Dulezité zmény se odehrdvaji i v cévnim fecisti na periferii. V nékterych organech se pod

vlivem sympatiku tepénky (arterioly) stdhnou a organ se odkrvi
Odkrvené systémy:

*travici trakt (béhem sekund az minut),

*ktze (béhem sekund az minut) ,

*ledviny (béhem minut az desitek minut )

jinym organim se tepénky roztdhnou a organ se prekrvi



Ptekrvené organy

+ jatra

+ sval

*+ Kize se v prvni fazi odkrvi u¢inkem sympatiku, poté se prekrvi uc¢inkem NO.

Rovnovazna faze, kdy regulace jiz zvladly nové pozadavky ob&hu nastava tim pozdé;ji,

¢im je cvicici osoba starSi, méné trénovand a ¢im je zatéz t¢z8i. V takové situaci musime vice

dbat na postupné rozcviceni.

IT DelSi zatéZ v rovnovazném stavu, vytrvalostni zatéz

Nelze ji definovat zcela presné: napr. pri behu stale stejnou rychlosti po roviné je rovnovazny
stav navozen vétsinou mezi 3. a 4. minutou zdtéze, poté stoupa postupné a velmi pomalu
subjektivni pocit intenzity zatéze a s tim i obéhové, metabolické a dychaci zatiZeni.
Nejvyznamnéjsi zmeny pri zatezi délky desitek minut az hodin nastavaji v oblasti zpracovani

energetickych zdrojii, tedy v metabolizmu.

Energetika

Kromé metabolizmu gluko6zy zacina od druhé ¢tvrthodiny zatéze zvolna vzrustat podil
spalovanych tukii. Spaluji se rovnéz v mitochondriich, vylucné aerobné a potiebuji k tomu
vzdy alesponi maly podil glukézy (“tuky se spaluji v ohni cukrti*). Tukti m4 i Stihly ¢lovek
mnohem vétsi zasoby nez cukri. ,,Nastartovani“ metabolismu tukl zavisi na genetickych
dispozicich, diet¢ a typu tréninku. Pfi intenzitdch nad 80 procent maxima zacina podil

spalovanych tuki klesat, stoupd naopak pfi praci v chladu.

Minutova ventilace (MV) je tak vysoka, jak velka je intenzita zatizeni a dlouhodobé¢
se pii stejné zatezi témet nezvysuje. To plati asi do 70 procent intenzity maximalni zatéze.( U
starych a netrénovanych do intenzity mensi). Od této urovné, kdy je jiz zatéz obtiznéjsi,
stoupa ventilace a vydej oxidu uhli¢itého rychleji nez piijem O,. Pfi¢inou je asi zvySujici se

kyselost krve zptisobena vyssi hladinou kyseliny mlé¢né.

Dechovy objem se pii vykonu zvétSuje zejména pted dosaZzenim rovnovazného stavu,

obdobné¢ jako u zatéze kratkodobg&;jsi.



Pro intenzivni dlouhodobou zatéz je dulezita schopnost spravné zapojovat dychaci svaly a
snadno zvétSovat objem dutiny hrudni, ¢imz vzniké nadech. Pokud to nejde optimalné,
pamatuje si mozek, Ze to minule $lo sndz a navodi subjektivné neptijemny pocit pii dychani,
dechovou tiseni, duSnost. U Zen je pfi dusnosti ve sportu ¢asté, ze nejsou schopny dostate¢né
rozepinat hrudnik (bloky zeber, jizvy, skolidza) u sportujicich muzt pocitujicich v t€zké
z4tézi dusnost je dost Casté prilisné tréninkové zaméteni na piimé svaly bfisni a netrénované

Sikmé svaly bfisni. To vede ke $patné aktivaci hlavniho vdechového svalu — brénice.

Transportni systém

Minutovy srdecni objem stoupa pfi zatézi linedrné, obdobné¢ jako spotieba kysliku.
Tento vzestup je zpusoben ptedevsim zvySenim fH. Tepovy objem pii zatézi od lehké
intenzity jiz nestoupd a v maximalni zatézi miize i mirn¢ klesat.

U trénujicich vytrvalci po mnohamésicnim tréninku stoupé adaptaci na vyssi
objemové naroky objemovym objem levé komory (excentricka hypertrofie). V klidu i
v zatézi maji proti netrénovanym vyrazné vyssi systolicky objem, na stejné zatézi maji proti
beézné populaci nizsi tepovou frekvenci —jednak proto, Ze maji vyssi systolicky objem, ale
také proto, ze jim staci ke stejnému vykonu méné krve — jsou si schopni z pfitékajici krve
,»vyzdimat® vice kysliku a zivin. Jako znamka trénovanosti se objevuje po nékolika mésicich
vytrvalostniho tréninku snizeni klidové tepové frekvence na hodnoty az pod 50 tepii/min jako

vliv zvySeného tonu parasympatiku a poklesu tonu sympatiku.
Vysledkem vsech téchto opatieni je nejdulezitéjsi efekt a to je ekonomizace srdeéni prace.

Vznik zdravotné vyznamné sportovni adaptace srdce trva mésice az roky, po ukoncéeni

sportovni ¢innosti se po nékolika mésicich vraci do stavu, v jakém bylo pred jeho zahajenim.

Pti vytrvalostni z4tézi se organizmus musi zbavovat velkého mnozstvi vytvoieného
tepla. Vznika nebezpeci jeho nahromadéni a regulace télesné teploty se stava v nékterych
situacich pro organizmus prvotadou. Zacina proto piesunovat ¢ast krevniho proudu, ktery
dosud zasoboval pfedevsim pracujici svaly kyslikem, do kiize. Tim se odvadi piebytecné
teplo do okoli. Na pocatku zatéze vzniklé zazeni cév v podkozi se méni ve vazodilataci.

Se stoupajici pottebou krve jinde nez ve svalech nastava centralni, nouzové rozdéleni

krve, tim se nedokrvi jatra a zacne stoupat krevni laktat. Intenzitu takové stiedné — ¢i

dlouhodobé zatéze, ve které se tak déje nazyvame anaerobni prah. Zatéz nad intenzitou



anaerobniho prahu vydrzime po dobu desitek sekund, nejdéle nékolik minut. Zatéz pod
intenzitou anaerobniho prahu jsme pii pozitivni motivaci schopni vydrzet desitky minut az

hodiny.

III Intermitentni (a intervalova) zatéz

Je stfidanim aktivity a odpocinku, nebo intenzivnéjs$i a mén¢ intenzivni zatéze po
urcitou dobu. Po strance energetického vydeje i z hlediska transportniho systému se tato
forma lisi od zatéze kontinudlni. Pti stfidani kratkych intervald prace a odpo¢inku béhem

sekund az desitek sekund je stejné prace provadéna s nejmensim usilim.

Kdyz je ale prace provadéna trvale, kontinualné, probiha nejméné ekonomicky. Trénovany
sportovec takovou tézkou zatéz, kterou intervaloveé zvlada tfeba hodinu, zvlada kontinualné

mnohem krat$i dobu: vétSinou méné nez deset minut.

Pti¢inou téchto rozdild je zpsob energetického hrazeni zatéze. Pti kratkych
intervalech je pouzito jako paliva ATP a CP ze zasob, které¢ jsou béhem nasledujiciho
klidového obdobi znovu rychle syntetizovany smiSenou Cinnosti aecrobniho i anaerobniho
metabolizmu. Laktat se staci,,vypumpovat®“ do krve a aerobn¢ zmetabolizovat.

Jakmile se pracovni useky prodluzuji, zvySuje se pii této intenzité podil anaerobniho
metabolizmu s vys$si produkei La, ktery uz se nestaci promeénit na glukdzu nebo energeticky
vyuzit a stoupa jeho krevni hladina. Pti tézké zatézi je prebytkem vodikovych protont

v bunce tlumen aerobni metabolizmus.

Intervalovym zpiisobem Ize zvladnout velka kvanta prace bez znamek vétsi tnavy.
Tento zplsob zatéze je principem intervalového tréninku, kombinuji se rizné délky zatéze a

rwr

odpocinku. Ocekava se, Ze se zvysi glykolyticka kapacita (podle starsi terminologie

anaerobni kapacita). Nejucinnéjsi jsou kratké pracovni useky napt. 10 az 15 sekund, delsi

useky nad 3 az 4 minuty zvySuji spiSe kapacitu oxidativni, vytrvalostni.

Adaptace obéhu na silovou zatéz

Vznika rovné€z az po mésicich a letech tréninku. Probihé jak na trovni srdce, tak na

urovni svalu a Grovni regulacni.



U vzpéracu se tepovy objem nezveétsi adaptaci vibec: leva komora tloustne, ale
smérem dovniti' (koncentrickd hypertrofie jako adaptace na pakované tlakové zatizeni lievé
komory). Srdce tak 1épe zvlada situaci, kdy vétsina svalil je v kontrakci a ma tak zmacknuté
kapiléry. To lze ptekonat jedin€ siln¢j$im stahem a vys§im tlakem krve. Vzpéra¢ ma
v okamziku vykonu podstatné vyssi krevni tlak nez maratonec (i nad 300 mmHg), ale
nepotiebuje tak velky srde¢ni vydej. Pii nevhodném tréninku vznika nevhodna adaptace
(maladaptace), kdy ucelné zvySeny krevni tlak béhem sportu ziistavd vysoky i v klidu. Proto
je vhodné silovy trénink radéji vzdy prokladat kratkymi pauzami na dostate¢né uklidnéni

ob¢hu a nechat kontrolovat silovym sportovctim krevni tlak.

IV Maximalni dynamicka zatéz

Pod timto pojmem si pfedstavujeme maximalni vydej energie provedeny riznymi
formami spiSe dynamického nez silového pohybu napf. jizdou na kole, pfi béhu, plavanim a

pod.
Energetika
Mirou intenzity této zatéZe je maximalni spotieba kysliku (VOomax).

Nezbytnou podminkou spravného zméteni hodnoty maximalni spotteby kysliku je,
aby trvala urcitou kratkou dobu, obvykle po rozehtati do 10 minut, ve kterych vrcholi vzestup
sledovanych hodnot tj. fH, ventilace a spotieby kysliku k maximu. Ke zjisténi VOo,max je
mozno pouzit ergometr, kdy se stupiiovanou zatézi délky 3 minuty na jeden stupei intenzita
stupniuje az do maxima tak aby celé vySetfeni optimalné trvalo 12 - 15 minut. Jinou
alternativou jsou 1 —2 rovnovazné zatéze, velmi lehkd a lehk4, a po nich kontinualné

zvySovana zatéz ,,ramping protocol“ délky 5 — 12 minut do maxima.

Nejvyssi hodnoty VOzomax byly ziskany u sportovcei, kteti podavaji vytrvalostni
vykony a jsou k tomu trénovani. U béZcli na lyzich byly nalezeny nejvys$si hodnoty okolo 80
ml.kg “.min ™, u vytrvalci b&zci, chodci a orientaénich b&ct hodnoty mezi 70 az 80,
podobné i u plavct a rychlobruslaiti, ostatni sporty se fadi ponékud nize. Poradi je stejné i u
Zen s tim, ze v§echny hodnoty jsou sniZeny asi o 10 aZ 15% . Hodnoty normalni populace
jsou nizsi pouzivaji se ke stanoveni obecné vytrvalostni zdatnosti nebo na spravnou volbu
rekreacnich a 1éCebnych pohybovych ¢innosti. Nema smysl métit spotiebu kysliku u sportii

s vysokou slozkou silové, statické zatéze.



Absolutni hodnoty VOzmax jsou zavislé na pohlavi, télesném slozeni, véku a
trénovanosti. Stoupaji k vrcholu, ktery je mezi 20 a 25 lety, u Zen o néco diive, pak pozvolna
klesaji a asi v 60 letech ptedstavuji jen polovinu plivodnich hodnot. Neni dosud jednoty v

otazce, co je hlavnim limitujicim faktorem, ktery omezuje maximalni vykon.

V Staticka zatéz

Ve své Cisté form¢ znamena Staticka zatéz déletrvajici izometrickou kontrakcei, tedy
silovou kontrakci s nezménénou délkou svalového vldkna. Z fyzikalniho hlediska nevznika
praktickém zivoté je vSak daleko Castéjsi forma smiSena, kdy se sval pfti silové kontrakci

pomalu zkracuje, tj. kontrakce koncentrickd, nebo prodluzuje, tj. kontrakce excentricka.
Maximalni sila svalové kontrakce zavisi:

1) na schopnosti zapojit ve stejny okamzik co nejvice vlaken stejné svalové skupiny pii
soucasné relaxaci antagonistt. Pfi této Cinnosti se uplatituje i motivace, koor dinace, trénink,

pohybovéa zkuSenost a pod.
2) na ploSe pri¢ného prurezu svalu,

3) na postaveni kloubu a dalSich biomechanickych faktorech. Napft. pro rizny thel v
loketnim kloubu plati rizny stupeti sily bicepsu. Ve stfednim postaveni okolo 90° je sila
nejvyssi, pii ostrém a tupém thlu nejnizsi.

4) na tom, zda se jedna o kontrakci koncentrickou nebo excentrickou. Napf. pti pokladani

Vv v

bfemene ohybaci piedlokti, spustime dol t¢Z8i zavazi nez zvedneme tymiz ohybaci nahoru.

Primérna sila svalu v populaci je u stejnych svalovych skupin zhruba stejna, rozdily
jsou dany tréninkem a geneticky (geneticky vliv je mnohem vétsi nez se diive predpokladalo).
U Zen je svalova sila niZsi asi 0 20 - 30%, se stoupajicim v€kem kleséa a v 60 letech v€ku je asi
0 20% nizsi nez v dobé¢ nejvétsi sily. Tento pokles je vétsi u svall trupu a dolnich koncetin,

Fazické svaly si zachovavaji svou silu déle.
Energetika

Pti kontinudlni, neptetrzité svalové kontrakci vétsi silou se sval brzy vycerpa. Cim je
kontrakéni sila mensi, tim déle maze kontrakce trvat. Do 10 az 20% maximalni sily mtze

kontrakce trvat velmi dlouho. Takové praci jsou pfizpisobeny posturalni svaly, tedy ty které

10



udrzuji vzpiimenou pozici téla. Maji mnohem vice ¢ervenych svalovych vldken a vic vlaken
pripojenych k jednomu motoneuronu. Vyssi kontrakce vede k mnohem rychlejsi svalové
unavé. Pficinou tohoto omezeni je zvySeni nitrosvalového tlaku. Tim dojde ke stisknuti
krevnich cév a omezeni pritoku krve. Cervena vlakna jsou pak odkdzana na rezervy kysliku
v myoglobinu, stoupa vyznam anaerobni glykolyzy. Omezeni pfivodu kysliku a energetickych
latek a soucasné hromadéni odpadovych metabolitii vyvola vyCerpani i bolesti v
kontrahovaném svalu. I kratka prestdvka podstatné zlepsi mistni obéhové podminky a zvysi

podil aerobniho metabolizmu.
Transportni systém pri zatézi statické a dynamické ... rozdily oproti dynamické zatézi

Je velky rozdil v reakci obéhu na zatéz dynamickou a statickou. Dynamicka svalova
¢innost ma naroky hlavné objemové, protoze se na ¢innosti vétSinu Ucastni velké svalové
skupiny, které je nutno zasobit velkym objemem krve, kdy se oteviraji ¢etné nové cévy a
zvySuji se naroky na mnozstvi dodavané krve. Naopak p7i prdci statické se zvysuji naroky na
tlakovou praci srdce (od levé komory srdce je Zzadan ne tak moc velky srde¢ni vydej, ale do
velkého periferniho odporu...to nuti komoru pracovat do vysokého tlaku). Pfi¢inou je
signalizace z kontrahovanych a proto nedostatecné prokrvenych malych svali, kdy zvySenim
TK se snazi centralni regulace obéhu dopravit krev stisnénymi cévami do téchto svali.
Nejintenzivnéjsi signalizace do mozku vznika pfi statické praci sval hornich koncetin,
zejména ohybact prsti. S prodluzovanim kontrakce se TK stale zvySuje. To plati 1 pii praci

malych svalovych skupin.

Pti lehké a stfedni statické zatézi je nejekonomictéjsi zvysit tlak diastolicky, reflexné
se zuzuji drobné arterioly v podkozi a nepracujicich svalech. Teprve pfi statické zatézi tézké,
zejména pii zapojeni velkych svalovych skupin podstatné stoupa 1 systolicky tlak. Tento
vzestup je vyrazny jiz od 30% MVC, pfitom se nemusi zvySovat fH. Rozdil v narocich na
ob¢h pfi statické a dynamické zatézi ma velké zdravotni disledky. Zatimco prace objemova
srdci prospiva, tlakova prace levé komory srde¢ni mutize naopak osoby se zvysenym tlakem
krve nebo srde¢ni chorobou ohrozovat. Nejvyraznéjsi pusobeni statické slozky zatéze se
objevuje pii ¢innosti se rukama zdviZzenyma nad hlavu, kdy je staticky kontrahovano svalstvo
pletence ramenniho, dale kréni a patetni svalstvo, zatimco malé svaly hornich koncetin
provadéji dynamickou ¢innost. Tato ¢innost je nevhodna a rizikova nejen u nemocnych s
poruchami krevniho ob¢hu, ale 1 u starSich osob zdravych (Ize ji provadét jen dosti kratce a s

prestdvkami). Kondi¢ni cviceni téchto osob by mélo obsahovat jen méné intenzivni prvky
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silovych cviceni. Pfi nezvyklé praci "na chalupé" by se star§i osoby mély vyvarovat déle

trvajicich silovych zatézi a prace s rukama nad hlavou.

Silovym nebo odporovym tréninkem lze zvysit statickou silu urcité svalové skupiny.
Tim oba typy svalovych vlaken hypertrofuji a zesiluji v nich kontraktilni elementy. Z
metabolického pohledu je vyznamny i vétsi pocet receptort pro inzulin na hypertrofickém
vldkné. Soucasné¢ s touto vetsi adaptaci na zatéz se snizuje obéhova odpoveéd a konkrétné se
objevuje nizsi vzestup TK pii stejné intenzit€ MVC. Pfi rozumné vedeném posilovani s
dostate¢nymi piestavkami na uklidnéni ob&hu lze aplikovat silovy trénink i 1é¢enym
hypertoniktim a kardiakiim. Z nejasnych divodu ze silovym tréninkem seniorti zvysuje

vyznamné 1 jejich vytrvalostni zdatnost.

Vi Kombinace statické a dynamické prace

Tato kombinace je hlavni formou vétSiny ¢innosti pracovnich i sportovnich. Vliv na
metabolizmus i1 obéh se tidi podle ptevladajiciho zatizeni. Vliv statické slozky pfidavame
napftiklad zatazenim béhu do kopce, zménou vytrvalostniho tréninku za kruhovy, kde
pfidavame posty s kratkymi vsuvkami intermitentni statické zatéze. Svalovce tim z klienta
neudélate, ale 1ze mu tak vyznamné zvysit vytrvalostni zdatnost a pomoci posilit oslabené

svalové skupiny pfi jednostranné zamérenych sportech.

VIl Druhy svalové sily

Typy vyuziti svalové sily ur€uji i jeji pojmenovani. Ve sportu se uplatiiuje Casto
explozivni sila. Lze ji snadno métit pomoci vyskoku a dosazenim urcité vysky. Vysledek je
urcovan vlastni svalovou silou, schopnosti jejiho rychlého vybaveni, ale 1 vySkou, hmotnosti,

motivaci i praxi. Tedy celou fadou objektivnich 1 subjektivnich faktora.

Izometricka sila (sval se kontrahuje aniz zméni délku). Je vyuzivana v kazdodennich
zivotnich a pracovnich situacich. Je pouzivana také k fixovani patefe a kloubt pti

pozadavcich na jejich fixaci. 100% silu, tj. MVC lze udrZet jen né¢kolik sekund.

(V anglicky psaném pisemnictvi najdete ,,static load*, coz v n€kterych ptipadech je
izometricka kontrakce. Déle najdete termin ,,resistance training® , odporové cviceni, coz je

trénink za pouziti statické zatéze, nebo dynamické zatéze proti vétsimu odporu, ale vzdy
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s dostateCnymi ptrestavkami na prokrveni svalu po izometrické kontrakei, ptipadné

kombinovany se zat¢zi dynamickou)

Izotonicka sila. Pfi tomto druhu sily se neméni svalovy tonus, tedy napéti svalu, ale méni se
jeho délka. Je to sila pouzivana v denni praxi pro provadéni béznych a vSednich pohybu.
Testuje se jednoduchymi testy jako jsou opakovana cviceni sed/leh, kdy se souc¢asné hodnoti i

isotonicka vytrvalost.

Celkové¢ vyjadieni silové kapacity (anaerobni kapacity) organizmu lze provést pomoci
co nejveétsiho vykonu proti vysokému odporu na ergometru po dobu nékolika malo sekund.
Tento vykon by vycerpal zasoby ATP a dalSich makroergnich fosfatti , dalsi vykon po dobu
30 sekund by mél zméftit schopnost mobilizace sily pomoci glykolytické fosforylace.

Tento test 1ze provést i na beéhatku nebo co mozna nejrychlejsim béhem do prudkych schodt.

Mirou je dosazeny vykon v daném case.

B) Zatézova reakce jako forma stresu a adaptace na ni

I Stres a jeho stadia
Stres je soubor regulacnich mechanizmu nastupujicich pii ohrozeni vnitini
homeostazy organizmu. Stresova reakce zacina pti nadprahovém ptlisobeni stresort - napf.
intenzivni télesnd zatéz, chlad, horko, hlad, ale i infekce, nebo 1 myslenky spojené se silnymi

emocemi. Stresova reakce je fylogeneticky zakédovana neurohumoralni odpovéd..

1. Stadium poplachové reakce

Je charakterizovano poklesem tonu parasympatiku, zvy$enim tonu sympatiku,
vzestupem kortikotropin releasing hormonu (CRH) a adrenokortikotropniho hormonu
(ACTH), ktery v nadledninach spusti syntézu kortizolu.

Protoze sympatikus je pfimo propojen s dfeni nadledvin, vyplavuji se ihned
katecholaminy - adrenalin a noradrenalin, které pfipravi organizmus na hrozici zatéz ve
smyslu hesla "Boj nebo uték". Naproti tomu kortizol je hormonem pozdniho stresu - trva
desitky minut nez se na popud ACTH v nadledvinach vyrobi.

Vlivem sympatiku a katecholamint se zvétSuje srdecni vydej zvySenim srde¢ni

frekvence a stazlivosti, stoupd krevni tlak, prohlubuje se dychani, stoupé hladina glukézy,
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vyplavuji se tuky z depot, urychluje krevni srazlivost, tlumi se ¢innost traviciho, vyluc¢ovaciho

a reproduk¢niho systému a dalsi.

2. Stadium adaptace na stres.

Adaptace na stres nastava vlivem opakovaného piisobeni stejného stresoru, coz vede
ke snizeni adrenokortikalni odpovédi. Pfitom pfi opakovaném fyzickém stresu dochazi k
vetSimu postresovému vzestupu beta endorfinli. Adaptaci se zvysuje odolnost na stejny
stresovy nadprahovy podnét a zvySuje se schopnost odolat podnétu intenzivnéjSimu (zvysuje

se prah nutny pro spusténi poplachové reakce).

Tréninkové plisobenti je vlastné fizend adaptacni odpovéd’ na zatézovy stres. Je
pravdépodobné, ze se poplachova reakce plné€ rozviji az pii zatézich vyssi intenzity, tj. asi od
60% VO2max, pfi nizsich intenzitach vyzaduje adaptace velmi dlouhé tréninkové davky,
nepouzitelné v praxi. Dolni mez pro adaptaéni mechanismy je nékde u 40-50% maxima.

Ke stresové odpovédi patii vedle zvySeného vyplavovani katecholaminti i1 vyplavovani
celé fady imunomodulacnich latek, dalSich hormont a regulacnich latek. Vysledkem je, ze
kratkodoby intenzivni zatéZovy stres ma podstatny vliv na metabolické funkce,
obranyschopnost organizmu i psychiku.

Na vznik poplachové reakce se nelze divat jako na zadsadné skodlivy jev, negativni
pusobeni se vyviji spiSe nadmérnym opakovanim a nezvladnutelnou intenzitou. Znamena to
napfiklad, ze pro ¢lovéka stfedniho véku dosud neadaptovaného na zatéz by napitiklad rychla
chiize do kopce (jako pro n¢j pfilis intenzivni pohybové aktivita) mohla ptedstavovat tézky
stres, zatimco u mladého zdatného ¢lovEka tato intenzita bude pfili§ maly stresor, aby na tak

nizkou zat¢z vyvolala i¢innou adaptacni odpoveéd'.

3. Stadium destrukce

Je-li plsobeni stresoru velmi intenzivni a stres probiha pro organizmus za
nepfiznivych podminek, jestlize vSechna opatfeni a obranné reakce nestaci potlacit ptisobeni
zevniho stresoru jako naptiklad infekce, chladu, vycerpani, inavy a hladu, pak se nastupuje

selhani a organizmus hyne.

[ Strucny pi‘ehled projevii adaptace na zatéZovy stres
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Adaptace ustroji lokomocniho, tj. na kostech, Slachach, vazivu, chrupavkach, svalech:
Vznika
*  Zpevnéni kosti ve sméru tahu a tlaku zménou architektoniky kostni tkan¢.
(Optimalni zatizeni 2x denné 20 a vice minut s piestavkou 8 a vice hodin.)

*  ZvySené ukladani mineralnich soli v intersticialni substanci kosti.
* Zesileni slach a ligament, zvySeni tahové odolnosti.
*  ZvétSeni svalové hmoty tj. ztlusténi (hypertrofie) pti zmén¢ detailni struktury svalovych
vlaken

0 jsou vyrabény uéinnéjsi precerpavace drasliku a vapniku, jiné varianty bilkovin

svalovych vlaken zejména myozinu.

0 Sval ma irychlejsi relaxaéni schopnost (schopnost povolit zat’aty sval).
Pti tréninku sily vznika zvySeni Gi¢innosti stazlivych ¢asti svalového vldkna a lepsi
odolnost na uvolnéné vodikové protony pii anaerobni glykolyze.
Pfi tréninku vytrvalosti vznikd zvySeni okysliCovaci, oxidativni kapacity enzymt v
mitochondriich, ¢asnéji zapojeny metabolizmus tuki a snazsi Cerpani glukézy do bunék
svalu.
* Ac je cviceni zvySenym oxidacnim stresem, stoupd v rdmci adaptace antioxida¢ni kapacita

svalu.

*  Zmnozeni cév a zlepSeni mikrocirkulace ve svalech.
ZlepSeni neurosvalové koordinace, coz se projevi zlepSenim pohybové techniky. To je
déano schopnosti zapnout soucasné vice svalovych jednotek, zlepSenim souhry agonistii a

antagonistl, snizenim ekonomické naro¢nosti pohybu.

**Sumarn¢: celkové zvyseni svalové hmoty, pevnosti a odolnosti vazivového a kostniho

systému a podstatné zvySeni svalové sily pfi lepsi koordinaci.

Adaptace obéhového (transportniho) systému:

Ekonomizace srde¢ni prace

* periferni adaptaci - tim, Ze se zlepsi vyuziti kysliku a zivin ze stejného mnozstvi krve

prichazejici do svalu (zlepSuje se velmi zvolna )

lepsi podporou Zilniho névratu (svalové pumpy),

* tim, ze v dlouhodobém plisobeni se zvySuje tepovy objem a ke stejnému srde¢nimu vydeji
pak staci mensi tepova frekvence.

*  Adaptaci také stoupa objem cirkulujici krve.
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Metabolicka adaptace: u trénovaného
*  Vys$sim obratem tukt pro delsi zatéz se piiznivé méni sloZeni tukti v krvi.
0 SniZzi se celkovy cholesterol a zvysi se HDL cholesterol (ale nékdy az po fazi,
kdy klese LDL i HDL).

0 LDL cholesterol klesne.

*

Vznika po Case snizeni krevni hladiny inzulinu
0 zvySenim poctu svalovych receptorii na inzulin pti svalové hypertrofii
0 zvySenim citlivosti inzulinovych receptorii a zvySenou schopnosti erpat v

z4tézi glukozu do svalll 1 bez pouziti inzulinu

*

Rychlejsi utilizace tuk pro vyssi aktivitu lipazy.

*

Niz§i sympatikotonie pii nizké zatézi a vyssi pii extrémné vysoké zatézi blizké maximu.

Jaky ma vliv pohybova adaptace (tedy adaptace na zatéZovy stres) na sloZeni téla:
* Snizeni % tuku —zejména visceralniho a bfiSniho - a zvySeni % aktivni hmoty, zmény

rizikového rozlozeni tukové tkan€ (od androidni smérem ke gynoidni obezite)

Prizpusobeni vegetativniho systému na zatéZovy stres:

*  ZvySeni Setficiho vlivu parasympatiku (n. vagus) a snizeni klidového tonu sympatiku.

Adaptace psychicka:
*  Ziskani ptijemnych a radostnych z4zitkl pfi péstovani sportu a pii vyssi pohybové
aktivite.

Ziskani kladnych subjektivnich pocitii vétsi vykonnosti.

Kompenzace stresovych vlivii z béZného Zivota zejména vyplavovanim endorfinti

Zvyseni sebedivery, seberealizace, antidepresivni vliv vy§§im vyplavovanim serotoninu.

ZlepSeni vztaht ke kolektivu a fada dalSich vlivi patticich do oblasti psychologie.

Vybrané terminy
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Hlavni sledované zatézové kardiorespiracni parametry a jejich vyznam pii
zatéZoveém testovani

= Maximalni spotifeba kysliku
(VOomax, VOgpeak) [ml * kg-1* min-1]

Vyjadiuje maximalni schopnost aerobné produkovat makroergni fosfaty, je globalnim
ukazatelem vykonnosti celého transportniho systému pro dychaci plyny od zevniho prostiedi
az po intracelularni transport. Je povazovana za relativné nejpfesnéj$i numerické vyjadieni
celkové schopnosti pacienta absolvovat dlouhodobou télesnou zatéz a zregenerovat po
namahavém vykonu, ma byt vzdy uvadéna s respiracnim vyménnym koeficientem (R), (RER)
jako mirou motivace. Hlavnim orgdnem, podilejicim se na zvySeni spotifeby kysliku proti
klidu jsou pticné pruhované svaly. Protoze mame vSichni témét identickou uc¢innost
oxidativniho substratového metabolizmu, 1ze ze spotieby kysliku stanovit dosti piesné i
energeticky vydej. V posledni dob¢ se jako jednotek spotieby kysliku pouziva nadsobku
tabelarni klidové spotieby kysliku - ekvivalent klidového metabolizmu, ,,metabolic

equivalents® , (METs) 1MET = spotieba 3.5 ml O2 na kilogram hmotnosti za minutu.

Vzhledem k vys$Simu emoc¢nimu ovlivnéni béhem zatézového vysetieni zavisi vysledek u
détského pacienta proti dospélému podstatné vice na jeho momentélni naladé, u seniort
skute¢nou maximalni spotiebu €asto ovliviiuji jiné choroby (napf. hybny systém), hovoiime o

symptomaticky limitované zatezi.

= Krevni tlak v zatézi
(TK) [mmHg] - oficialni jednotky [kPa] se neujaly

TK je funkci srde¢niho vydeje a periferni rezistence. V dynamické zatézi stoupa
systolicky krevni tlak, klesa nebo stagnuje tlak diastolicky. Méteni krevniho tlaku v zatézi je
nutno interpretovat dle norem v zavislosti na v&ku, intenzité a typu télesné zatéze (staticka ¢i
dynamickad). Auskulta¢ni méfeni diastolického TK je v zatézi zatizeno zna¢nou chybou. Pii
testech na bicyklovém ergometru by nemél pro dospélé do stfedni generace stoupat systolicky
TK proti klidu o vice nez 30 mmHg na kazdy Watt na kilogram télesné zatéze, senior by
nemél mit v dynamické zatézi nikdy vice nez 220 mmHg systolického tlaku (nemé pruzné
cévy, nadmérné tak zatézuje sviij endotel.) Iktus v zatézi je vzacny. Pokud pouzivate 24
hodinovy monitor TK, nevéfte hodnotdm naméfenym v zatézi, mnohem spolehliveéjsi je

laboratorni zatézovy test s méienim klasickym manometrem a fonendoskopem. Pii
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stupniované zaté€zi ma s vyssim stupném zatéze stoupat i systolicky TK. Pti statické zatézi
(zat€z intenzity jedné tfetiny maximalni volni kontrakce) pokladame za hrani¢ni tlaku u

Skolnich déti 170/115, u adolescentti 180/120 u dospélych 190-200/130 mmHg.

— Hlavni skupiny parametri odvoditelnych ze zatéZzového EKG
a) tepova frekvence (HR) na jednotlivych stupnich zatéze (viz bod d)
b) poruchy rytmu z poruchy tvorby i vedeni vzruchu

¢) poruchy repolarizaéni faze (podle doporuc¢eni Americké kardiologické spolecnosti nelze
hodnotit ST segment u déti se syndromem preexcitace, bloky ramének a komorovym
pacemakerem)

d) dynamiku klidovych patologickych ndlezii v zatézi.
e) ovéreni nekterych typa poruch rytmu z 24 hodinového zaznamu EKG dle Holtera.

f) rovnovahu vegetativnich regulaci z dynamiky zmén HR na zacatku zatéze a ve zotaveni

= Tepova frekvence
(HR) [tepti * min~1]

Je nejsnéze a nejpresnéji métitelny parametr nepiimo svédcici o dynamice srde¢niho
vydeje v zaté€zi a o tonu sympatiku a parasympatiku a jeho zménach. V praxi hodnotime, zda
reakce tepové frekvence na zatéz odpovida pohybové anamnéze, vykonnosti a
hemodynamickému stavu pacienta. Tepova frekvence v lehké a stfedni intenzité dynamické
zatéze vyjadiend v Z skore (Z skore je odchylka od priméru nélezité normy délena
smérodatnou odchylkou této normy) je neptfimo imérnd zdatnosti za predpokladu, ze
maximalni tepova frekvence je prokazatelné v pasmu normalnich hodnot. Na niz§i zatézi se

do ni mohou vice promitat i psychogenni vlivy (stres z vySetfeni u neurotickych pacienti).

= Maximalni tepova frekvence
(HRmax, TFmax, fHmax) [tepd * min~1]

Je nejvyssi HR, naméfend obvykle v okamZziku ukonceni zatéZe pro vycerpani. V praxi
se mé&ii tepovym pravitkem ze 4 cykll, pfipadné automaticky z EKG. Naméfenou hodnotu

HR porovnavame s normami dle véku, korigovanymi na typ zatézového protokolu.

Maximalni tepova frekvence nezavisi na télesné zdatnosti a klesa s vékem.
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Pokud je HR v mezich normy, svéd¢i o dobré schopnosti sinoatridlniho uzlu
akcelerovat v zatézi. Pokud je pod dolni mezi normy, nutno zvazit, zda pacient dosahl

objektivné maximalniho vykonu, jakého je schopen.

Norma pro HRmax se odvozuje ze vzorce, platného pro maximalni intenzitu béhu:

Prumérna hodnota HRmax = 220 - vék.

Smeérodatnd odchylka HRmax je asi 15 tept. Z toho vyplyva naptiklad pro dité ve véku
12 let dolni mez HRmax pfi behu 220 - 12 - (2*15), tedy 178 tepti.

HRmax pfi béhu je o 5-10 tepil za minutu vyssi neZ pfi jizdé¢ na kole a 0 20 1 vice tepli
za minutu vyss$i nez pii plavani. Podle toho je nutné vzorec pro vypocet normalnich hodnot

HRmax korigovat.

HRmax u pacienta na terapii betablokatory sympatiku je ovlivnéna (sniZena) vice nez

HR klidova.

= Indexové parametry s tepovou frekvenci a vykonem

Indexy vykonnosti W70, W150, W130 [W],[W*kg™1]

Udavaji intenzitu zatéze, pti které ma pacient v indexu udanou tepovou frekvenci (v
rovnovazném stavu). UrCujeme je metodou linearni regrese ze tii a vice bodi, abychom
snizili riziko chyby méteni. (Pokud parametr uréujeme ze dvou bodil, ma byt jedna zatéz
subjektivné lehka a druha subjektivné stfedni az tézka).

Pokud vyjadifujeme tyto indexy bez pfepoctu na télesnou hmotnost, u pacientd s riznou

hmotnosti nelze indexy srovnavat. I pfi vyjadfeni v zavislosti na kilogram hmotnosti (W|7¢*

kg™1) nemaji ziejmé tyto indexy o nic vétsi vypovédni hodnotu neZ v Z - skére vyjadena

A%

tepova frekvence na standardizované zatézi vnimané subjektivné jako t€zsi az tézka. (Zatéz v

rovnovazném stavu davkovana ve W* kg-1)

= Anaerobni préh

angl. anaerobic threshold, (AT), neinvazivné (ventilatory anaerobic threshold, VAT)

[jednotky dle parametru vyjadfujiciho intenzitu zatiZeni]
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V ponékud zjednodusujicim pohledu Ize AT definovat (u zdravého ¢lovéka) jako
takovou hrani¢ni intenzitu zatéze, jejiz prekroceni vede k ochranné fyziologické tinave
behem desitek sekund az n€kolika minut, zatimco pfi intenzitach zatéze pod AT nastava
unava (u motivovaného zdravého clovéka) béhem desitek minut az hodin. Nejcastéji se
stanovuje neinvazivné ze zmén kinetiky minutové ventilace, spotfeby kysliku, vydeje oxidu
uhli¢ité¢ho, zmén RER a zmén tepové frekvence béhem zatézového protokolu s kontinualné

zvySovanou zatézi.

V piivodni vySetiovaci metodice i v jejim teoretickém vysvétleni hrala priméarni ulohu
hladina krevniho laktatu ve smiSené vendzni krvi, dnesni vysvétleni vSeobecné zazitého

praktického terminu je nejasné.

Pti kontinudlné linearn€ zvySované zatézi do maxima: mezi intenzitou AT a maximalni
zatézi: HR stoupd, ale méné strmé nez pod AT, spotieba kysliku stoupd, ale méné strmé nez
pod AT, minutova ventilace a vydej oxidu uhli¢itého stoupaji, ale strmé&ji nez pod intenzitou

AT
= Vykon
[W] Fyzikaln¢ definovan jako sila * draha.

Udava se ve Wattech - vzhledem k rozdilné hmotnosti a vySce je vSak nutné jej vzdy
udévat vztazeny k hmotnosti, vySce, BMI, povrchu téla nebo svalové hmot¢. V klinické praxi
se udava nejcastéji hodnota vztazena na kilogram hmotnosti. Pti zatézi na béhatku lze vykon
piepocitat z rychlosti pohybu a thlu sklonu béhatka, pokud se testovany neptidrzoval madel.
Schopnost jedince podavat vykon v urcité ¢innosti se oznacuje jako vykonnost. Maximalni
vykon (Wmax) je hodnota nejvyssi dosazené zatéze, s vyhradami pouzitelnd pouze pii

identickém zatéZzovém protokolu (za pouziti vykonu v zavislosti na vaze ¢i povrchu téla).

= Vydej energie
[kJ], [kJ * min-1], [kJ * min-1 * kg-1]
Z hlediska zatézové fyziologie je to "metabolicka cena", kterou organizmus zaplatil za
zatiZzeni. V praxi jej stanovujeme pouze nepiimymi, ekonomicky nenaro¢nymi postupy. Lze
jej urcit neptimo ze spotieby kysliku, z tabulek energetickych narokt jednotlivych ¢innosti

(vhodné jsou ale pouze tabulky udavajici vydej za ¢asovou jednotku a v zavislosti na
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hmotnosti pacienta) ¢i z elektronického zatizeni pfepoctem z integralu vystupu akcelerometru.

(Referencni metody: pfima kalorimetrie, metodiky s dvojit€ znacenym izotopem vody)

= Celkovy ¢as zatéze
[min]

Dlouhodobé je srovnatelny pfi zachovani identického protokolu u jednoho pacienta

pokud nezménil vyrazn¢ hmotnost, nebo pokud je davkovani zatéze odvozené od hmotnosti.

= Symptomaticky limitovana zatéz , pracovni kapacita ("symptom limited exercise'')
[jednotky dle zptisobu jakym vyjadiime intenzitu zatiZeni, nejcast&ji W * kg1]

Je maximalni dosazitelny vykon pted vznikem subjektivnich ¢i objektivnich ptiznaka,
které by mohly vést k ptferuseni testu. V interpretaci zat€zového testu détskych pacienti je

mén¢ uzivana vzhledem k casté limitaci testu snizenou motivaci pacienta.

= Maximalni tolerovana zatéz
(Winax) [W * kg1]

Maximalni vykon (ve Wattech na kilogram hmotnosti) pti kterém je pacient schopen
dosahnout rovnovazného stavu. (Termin tolerovana znamena, ze vykonu byl pacient schopen
bez vétSich negativnich emoci s tim spojenych). Z maximalni tolerované zatéze lze pak
odhadnout maximalni aerobni kapacitu pacienta, jestlize neméme analyzator vymény
dyxchacich plynti, nebo pacient netoleruje dychani do analyzatoru ¢i do Douglasova vaku.

Jako priklad lze uvést empirické schéma pouzivané obcas v nasi laboratoti pro détsky vek:

VO2 max [ml*kg'l* min~1] = maximalni tolerovand zdtéz [Wikg] * (11 az 13) + (3,5 az
Tedy pro horni mez odhadu: VO2max = (Max. tolerovana zatez * 13) + 7

pro dolni mez odhadu: VOpmax = (Max. tolerovand zatéz * 11) + 3,5

= Tepovy kyslik
[ml* tep~1 * kg1]
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Mnozstvi kysliku, transportované jednim stahem srdce. Je to indexovy parametr,
sveédcici v zatézove fyziologii zdravych jedinct nepiimo o velikosti systolického objemu
srde¢niho. Pokud neni vyjadfen na kilogram hmotnosti, tedy pokud je udévan pouze podil
VOo/HR na dané zatézi, nelze jej porovnavat s hodnotami jinych pacienti, protoze je pfimo
umérny hmotnosti pacienta. (Budou-li dva pacienti s identickou vykonnosti a maximalni
tepovou frekvenci, jeden 150 cm a 50 kg, druhy 200 cm a 100 kg, pak vétsi z nich vykazuje
dvojnasobny tepovy kyslik, ale nema pritom lepsi adaptaci obéhu ani piesné dvojnasobny

systolicky objem srdec¢ni)

= VyuZiti Kysliku
(utilizace Op, UTy2) [ ]

Utilizace kysliku je rozdil v primérné inspiracni a exspira¢ni koncentraci.

Z historickych, iracionalnich divoda byva spiSe udavana hodnota ventilacniho ekvivalentu.

= Prumérna koncentrace vydechovaného oxidu uhlicitého

(FeCO2) [ ]

Je vlastn€ obdobou utilizace kysliku.

= Ventila¢ni ekvivalent pro kyslik, ventila¢ni ekvivalent pro oxid uhlicity

[]

Udava kolikrat vétsi je ventilace proti spotiebé (pro O2), respektive proti vydeji (pro
CO»9) dychaciho plynu. Ventila¢ni ekvivalent nema o nic lepsi vypoveédni schopnost nez

prosta utilizace kysliku respektive primérna vydechova koncentrace oxidu uhlic¢itého.

= Minutova ventilace
(VE) [1 * min-1, BTPS]

Je mnozstvi vzduchu vydechnuté za minutu, pfepocitané na bazalni teplotu, tlak a

plnou saturaci vodnimi parami. VE nebyva v zatézové fyziologii pfili§ vyuZzivana, s
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vyjimkou zmén dynamiky pro stanoveni anaerobniho prahu. Do rozmezi normalnich hodnot
n n 4 b : : 2 W I W I4 e
zapadnou" vrcholovi sportovci 1 pacienti s t€Zkou poruchou transportu ¢i vymény dychacich

plynt.

= Pomér mrtvy prostor / dechovy objem
(VD/VT) [ ]

ME¢ti se kapnometrem s kratkou dobou odezvy (fadu desetin sekundy). Neklesa-li

VD/VT v zatézi proti klidu, je to suspektni zndmka nepoméru ventilace/perfuze v zatézi.

Typ zatéZového protokolu (ZP) s ptihlédnutim zvlasté k détskému véku

ZP popisuje postup, kterym jsme pacienta zatizili. Spatna volba mize podstatné
ovlivnit vysledek celého vysetieni. V laboratornich podminkéch 1ze zatézovat détské pacienty

desitkami rozli¢nych protokold, jejichZ volba zévisi predevsim na:
e Ucelu zatéze (diagnosticka zatéz, zatéz v ramei pohybové terapie)

e typu zatézového stresu, ktery chceme pouzit (staticka zatéz - dynamometr, dynamicka

zatéz - ergometr, specialni typy zatéze : veslarsky trenazér, steptest)
e véku ditéte (od 2 do 6 let ddvame piednost béhatku)

e typu onemocnéni pacienta (naptiklad k vyvolani pozatézového bronchospasmu je nutno
volit velkou intenzitu zatizeni od zacatku zatéze, u hypertonika je nutno zatizit nejprve

statickou a potom dynamickou zatézi)

e parametrech o které stojime nejvic (jiné protokoly jsou vhodné pro AT a jiné pro

VOomax)

V laboratornich podminkéch a v ramci evropské tradice u kardiologickych pacientl
davame jednoznacéné piednost protokoltim s pouzitim bicyklového ergometru s vykonem
nastavitelnym nezavisle na poctu otdcek v rozmezi alespoii 40 - 80 otacek za minutu. Pro
lepsi reproducibilitu vysledkl je zddouci nechat pacienta zvolit rychlost Slapani a poté jej

instruovat, aby rychlost otacek béhem zétéze ptili§ nemenil (s vyjimkou maximalni zatéze).

Za rozumny kompromis v détské zatézové fyziologii 1ze pokladat tyto zasady pti volbé

ZP:
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intenzity lehké zatéze az do submaxima

dospély subjektivniho maxima v rozsahu 2 -

Zatéz davkujeme stupiiovité pro potfeby srovndni vysledkd v rovnovazném stavu od

Pro stanoveni VOomax neni typ protokolu pfili§ rozhodujici, dosdhne-li dit€ nebo mlady

5 minut od stfedni intenzity zatéze.

Pro potteby stanoveni anaerobniho prahu zvySujeme zatéz od stiedni intenzity

kontinuélng, linearn¢ az do maximalni zatéze, musime pocitat s délkou tohoto stupné

zatéze 5 - & minut.

Spokojime -li se s maximalni spotfebou kysliku ve formé¢ VOopeak, staci zvySovat

zatizeni (i nelinearn¢€) od stfedni intenzity zatéZe do maxima tak, aby subjektivniho

maxima pacient dosahl béhem dalSich 2-6 minut. Za zndmku bliZici se maximalni zatéze

povazujeme neschopnost pacienta udrzet vysoké otacky Slapani (pod 65 * min'l).

Umoznuji - li to analyzatory vymény dychacich plynil, nasazujeme natstek az béhem

posledni faze vySetfeni.

e Protokoly s pouzitim béhatka maji celou fadu nevyhod (vyssi naklady, horsi

reproducibilitu, vyssi riziko urazu i pozéatézovych kolapsi, praci v hluku, horsi kvalitu

zatézového EKG, nemoznost davkovat presné zatéz) a ztejme pouze dveé vyhody

(pouzitelné od 2 - 3 let v€ku, zhruba o 10% vys§i VOomax - pokud se pacient ¢i sportovec

nepiidrzuje madel). Jejich uplatnéni v praxi je minimalni s vyjimkou bézeckych sporta.

= Hlavni odliSnosti v dynamice zmén kardiorespira¢nich parametria déti a dospélych

Rozdily kardiorespira¢nich parametrii dit¢ — dosp€ly shrnuje nasledujici tabulka:

FUNKCE U DITETE PROTI DOSPELEMU
Tepova frekvence (HR) - klidova Rychlejsi

Vzestup tepové frekvence v submaximalni Vyssi

zatézi

Vzestup tepové frekvence v maximalni zatézi | Vyssi

Systolicky objem srdec¢ni v klidu Nizsi

Systolicky objem srde¢ni v zatézi Nizsi

Srde¢ni vydej v submaximalni zatézi Nizsi

Arteriovendzni diference O, v submaximalni | vyssi

zatezi
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Zatézovy vzestup krevniho tlaku Nizsi

Vyuziti kysliku ve vydechovaném vzduchu Nizsi

Zatézova ventilace vztazena na 1 kg vV maximu stejna
hmotnosti

Ventilacni anaerobni (stresovy) prah mén¢ ziejmy
Pomér mrtvy prostor / dechovy objem Stejny
Koncentrace CO> na konci vydechu pon¢kud nizsi

Maximalni aerobni kapacita prepubertalnich | nizs$i (mensi vyuziti kysliku pii stejné
deti maximalni minutové ventilaci)

Az do urovné submaxima maji déti vyssi extrakei kysliku z pracujicich svali a tim
mohou do urcité miry kompenzovat nizsi srde€ni vydej. Nizs8i zatéZova tolerance
submaximalni zatéze Skolnich déti neni zfejmée podstatné omezena obéhovymi parametry,

jako spise koordinac¢ni, emo¢ni a svalovou slozkou.

Emocni slozka pohybové aktivity je dillezitym psychologickym faktorem, ktery mize
fyziologické parametry v zatézi do zna¢né miry modifikovat. Jakékoliv ptikazy a omezeni,
pfipadné negativni pocity spojené s vySetfenim vice snizuji momentéalni vykonnost ditéte nez
dospélého. Hlubsi pozitivni emoce spojené s ucasti zejména v kolektivnich sportech mohou v
détské populaci snaze zakryt varovné zndmky pietizeni. Interpretace namétenych hodnot je
tedy Casto sporngj$i vzhledem k Sir§Simu spektru motivace déti. Proto je jako motivaéni index
v détské zatézoveé fyziologii velmi cenén respiraéni vyménny koeficient ( pomér vydaného

CO; a prijatého Oz , RER) ktery by mél byt v maximu 1,10 — 1,20.

Obecné zéasady pro trénink pacientli s internimi civilizaénimi chorobami
= Intenzita a délka tréninku
Vseobecné plati, ze inicidlni faze tréninku pacienta zacina nizkou intenzitou, ktera se

postupné zvysuje spolu s rostouci vykonnosti kardiorespira¢niho systému a zlepSujici se
svalovou silou a koordinaci. Intenzitu cviceni lze urcit z maximalni tepové frekvence
pacienta (HRmax), zjisténé pti zat€zovém vysetieni nebo piiblizné, vypoctem. Pouziva se
metoda procent HRmax nebo metoda srde¢ni rezervy. Lze ji téZ odvodit z maximalni
spotteby kysliku (VO2max) zjisténé pii zaté¢zovém testu.

Podle obecnych doporuc¢eni ACSM’ je vhodné tvodni fazi cvicebniho programu (prvni

dva tydny) zacinat intenzitou 40 - 50 % VO2max v délce 15 minut s frekvenci 3x tydné.
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Tato intenzita nevede u vétSiny pacientti ke zvySeni rizika kardiovaskularnich komplikaci
nebo muskuloskeletarnich poranéni. Cilem je zvysit trvani cvicebni jednotky na 40 - 60
minut o intenzité 60 - 70 % VO2max s optimem 3x tydné. Tato intenzita se ukazuje jako
dostacujici pro navozeni pozitivnich metabolickych zmén. Soucésti rehabilitacniho programu
by mél byt i odporovy trénink ptimétené intenzity rozvijejici svalovou silu a vytrvalost.
Intenzita je ur¢ena zatézi, poctem opakovani a intervaly klidu mezi stanovisti.
Nejvhodnéjsimi se zdaji byt pomalu, v plném rozsahu pohybu provadéna cviceni, s lehkymi
zatézemi, velkym poctem opakovani, zvySujici pfedevsim svalovou vytrvalost. Z divodi
vzniku CastéjSich svalovych poranéni se nedoporucuji dlouhodobé excentrické kontrakce.
Opatrnosti je tfeba 1 pti izometrickych kontrakcich, provadénych zejména se zadrzenym
dechem (Valsalviiv manévr), které mohou dramaticky zvysit systolicky a diastolicky krevni

tlak.

= Stanoveni tréninkové tepové frekvence (HRexerc)
HRexerc = K*(HRmax - HRrest) + HRrest

(HRmax - HRrest) - srdecni reserva, piednosti je, Ze na zaklad¢ linearniho vztahu mezi
vykonem a tepovou frekvenci odpovida procentudlni podil reservy
srde¢ni procentudlnimu podilu maximalniho vykonu

K - index urcujici stupen srdecni reservy, udava se v rozmezi 40 - 80 % v zavislosti na
urovni vychozi zdatnosti, do vzorce se dosazuji hodnoty 0,4 —0,8.
Index 0,4 volte tam kde se bojite pacienta zatizit vice nez jen lehkou

Zatézi.

Odporovy trénink (resistance exercise)
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