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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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Télovychovné lékarstvi

Moznost, jak zmérit energeticky vydej, predstavuje tzv. kalorimetrie, ktera vychazi
z predpokladu, Ze v klidu a nala¢no se veskera spotfebovana energie méni v teplo.
Kalorimetrie muze byt:
o prima - pfimé méreni tvorby tepla pomoci kalorimetru ¢i metabolické komory;
+ nepiima - na zakladé méfeni spotieby O,, kterd je umérna mnozstvi vydané energie
za jednotku ¢asu (vyjma situaci, kdy vznika a je splacen kyslikovy dluh); priblizné
a obecné plati, ze pfi spotfebé 1 litru O, se uvolni energie 4,82 kcal.

Pojem spalné teplo se vztahuje k mnozstvi energie, které vznikne spalenim (oxidaci) 1 g
prislusné ziviny. Obsah energie v bézné potrave je u sacharidi 4,1 kcal-g, u tuki 9,3
kcal-g! a u proteinii 5,3 kcal-g 1. Je v8ak tfeba rozlisit mezi spalnym teplem fyzikalnim
(v kalorimetru, ktery ,,spali“ vSe v¢etné proteintl) a fyziologickym (lidsky organismus
neumi vyuzit energii z dusikaté slozky aminokyselin, proto fyziologické spalné teplo
sacharidii a proteind bude podobné).

Energeticky ekvivalent

Energeticky ekvivalent (téZ kaloricky ekvivalent) vyjadfuje, jaké mnozstvi energie se
uvolni pfi spotiebé 1 litru O,. Protoze se u jednotlivych Zivin lidi jejich termicky ko-
eficient O,, bude se lisit i jejich energeticky ekvivalent:

o sacharidy 5,05 kcal;

o lipidy 4,69 kcal;

 proteiny 4,50 kcal;

» smisena potrava (60 % sacharidi, 30 % tukd, 10 % proteini) 4,82 kcal.

Energie se tedy nejsndze uvolni ze sacharidd, o néco hufe z lipidi a nejhife z proteind.
Jinak fe¢eno, abychom ziskali napt. z lipidt stejné mnozstvi energie jako ze sacharidd,
musi byt télu dodano vice O,.

Respiracni koeficient

Respiracni koeficient (respiratory exchange ratio, RER) je pomér vydechovaného CO,
ke spotfebovanému O, (RER = VCO,/VO,). Hodnota RER zévisi na tom, ktera z zi-
vin je dominantné metabolizovéna jako energeticky zdroj za ustaleného stavu a ¢ini
0,7 pro tuky, 0,8 pro bilkoviny a 1,0 pro sacharidy (smiSeny RER je okolo 0,80-0,85).
Béhem stupniované zatéze je RER 1 dosahovéano pfi intenzité priblizné odpovidajici
anaerobnimu prahu. Hodnoty nad 1 se pak nevztahuji k substratovému metabolismu,
ale spiSe k ¢innosti bikarbonatového pufra¢niho systému. Po maximalni zatézi pak
RER kratkodobé roste i nad hodnoty 1,5.

Metabolicky ekvivalent

Jednotka metabolického ekvivalentu (metabolic equivalent of task, MET) byla navrzena
za U¢elem jednoduché kvantifikace intenzity zatizeni, kdy 1 MET odpovida ptibliznému
energetickému vydeji pfi ne¢inném sedu, tedy 1 kcal na 1 kg télesné hmotnosti za 1 h,
potazmo spotfebé 3,5 ml O, na 1 kg télesné hmotnosti za 1 min (3,4 ml u Zen, 3,6 ml
u muzi). Intenzita pohybové aktivity je pak vyjadrena jako nasobek klidové hodnoty
(resp. pomér mezi pracovnim a klidovym metabolismem), tedy napt. intenzita 10 MET
odpovidd minutové spotiebé O, 35 ml-kg'. Na zdklad¢ hodnoty MET lze také klasifi-
kovat intenzitu pohybové aktivity:
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o sedavé aktivity (sedentary) do 1,6 MET;

o aktivity s nizkou intenzitou (light) 1,6-3 MET;

o aktivity se stfedni intenzitou (moderate) 3-6 MET;

o aktivity s vysokou intenzitou (vigorous) 6-9 MET;

o aktivity s velmi vysokou intenzitou (very vigorous, high-intensity) nad 9 MET;
o spanek 0,95 MET.

Bazalni metabolismus

Jako bazalni metabolismus (basal metabolic rate, BMR) je ozna¢ovano mnozstvi energie
pottebné pro udrzeni vSech vitalnich funkci v bdélém stavu (ve spanku hodnota BMR
klesd). Zavisi predevs$im na povrchu téla (daném télesnou vyskou a hmotnosti), véku
(s vékem BMR klesd) a pohlavi (muz ma obvykle vy$si zastoupeni svalové hmoty, tudiz
vy$$i BMR). Zdravy dospély muz mladsiho véku ma BMR odpovidajici 2000 kcal/den
(40 kcal-mh!). BMR se méti napt. v metabolické komore za prisné standardizova-
nych podminek: poloha vleze, klid, neutralni teplota okoli, 12-14 hodin po jidle, 24
hodin bez vycerpavajici télesné prace. K vypoctu BMR lze vyuzit i nasledujicich vzorcii
(hmotnost je v kg, vyska v cm a vék v letech):

BMR muzi = 66 + (13,7 x hmotnost) + (5,0 x vyska) - (6,8 x vék);
BMR Zeny = 655 + (9,6 x hmotnost) + (1,85 x vyska) - (4,7 x vek).

Nejvyssi hodnotu BMR nachdzime u malych déti (novorozenct, kojenct a batolat),
v puberté pak nastava nejvétsi pokles. U zeny se BMR prakticky neméni mezi 20 a 40
roky, ale mezi 40 a 50 roky klesa vlivem menopauzy prudceji nez u muzi. U téch se
BMR od dosazeni dospélosti zvolna snizuje o 2-3 % ro¢né. BMR klesa téz pri dlouho-
dobém hladovéni (pokles aktivity sympatiku, hladiny katecholaminii a hormon §titné
zlazy). Pravidelnd pohybova aktivita (PA) naopak vede k nartstu BMR ¢i alespon brani
poklesu (predpoklada se, ze osoba pravidelné pohybové aktivni ma vét$i mnozstvi
svalové hmoty nez osoba neaktivni). Prakticky dtsledek téchto vztaht miizeme sle-
dovat napt. pri redukéni dieté, kdy na za¢atku dochazi k rychlému poklesu hmotnosti,
¢imz poklesne i BMR, coz znamena, ze k navratu na pivodni hmotnost sta¢i prijem
menstho mnozstvi potravy (vznik tzv. jo-jo efektu). Uspésnd redukee télesné hmotnosti
tudiz vedle snizeni energetického pfijmu vyzaduje i pohybovou aktivitu pro udrzeni
hodnoty BMR.

Pojem klidovy metabolismus (resting metabolic rate, RMR) vyjadfuje potiebu
energie pro chod organismu v klidovych (nestandardizovanych) podminkach. Je pfi-
blizné o 10 % vyssi nez BMR.

Zakladni troven metabolismu je zvySovana mnoha faktory, jako jsou PA (metabo-
lismus je navysen i béhem nasledného zotaveni), travici procesy (tzv. specificko-dyna-
micky ¢i termicky ucinek potravy, kdy samotné zpracovani Zivin travicim systémem
zvysuje metabolismus asi o 10 %), télesna teplota (vzestup o 1 °C znamena nartst
nich mechanism), hladina nékterych hormonti v krvi (zejména hormont $titné zlazy
a katecholamint) i psychické stavy jako radost ¢i vzruseni (deprese a apatie naopak
metabolismus sniZuji).
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Energeticka bilance

Za energetickou rovnovahu je oznac¢ovéna vyrovnanost mezi energetickym piijmem
a vydejem. Pozitivni energeticka bilance znamend, zZe pfijem prevazuje nad vydejem,
negativni energeticka bilance nastava, pokud vydej prevazuje nad ptijmem. Rovnovaha
mezi energetickym prijmem a vydejem je u organismi naprosto pfirozenym jevem.
Vyjimku tvori néktera domestikovand ¢i hibernujici zvifata a zejména ¢clovék. Obezita
vznikajici pti chronickém nadmérném energetickém prijmu tak v soucasnosti predsta-
vuje nebezpec¢nou celosvétovou epidemii. Pozitivni energeticka bilance je na druhou
stranu naprosto fyziologicka u déti (riist a zrani), u téhotnych a kojicich Zen, popt.
u osob v rekonvalescenci.

1.1.2  Zdroje energie pro svalovou ¢innost

Lidsky organismus disponuje dostate¢né velkym energetickym potencidlem, ktery ma
uskladnén ve formé zdsobnich latek. Zakladni sacharidovou zdsobni formu energie
predstavuje polysacharid glykogen (vysoce vétveny polymer tvoreny glukézovymi
jednotkami), kterého md v téle dospély jedinec mezi 300-500 g, coZ poskytuje energii
asi 1200-2100 kcal. Glykogen je v organismu uloZen ve svalech (svalovy glykogen)
a vjatrech (jaterni glykogen). Svalovy glykogen je primarné urcen jako zasoba energie
pro svalovou ¢innost. Za hlavni funkei jaterniho glykogenu se povazuje udrzovani ho-
meostatické hladiny glukdzy v krvi (euglykemie), protoze glukéza predstavuje nezbytny
zdroj energie pfedev$im pro mozek (je zavisly na kontinualnim ptijmu glukézy, nebot
ji nedokaze skladovat), ale také napt. pro erytrocyty. Glukoézy je v krvi pouze okolo
5 g, coz odpovida asi 20 kcal. Sacharidy jsou zdrojem relativné rychle vycerpatelnym.
Vyrazny pokles sacharidovych zasob mtizeme zaznamenat uz po 1,5 hodiné intenzivni
svalové prace.

Zisadni a za béznych podminek nevycerpatelna energetickd zdsoba je uloZena
v tucich (triglyceridech). Primérny dospély muz o hmotnosti 70 kg ma v tukovych
bunkach (adipocytech) uskladnéné mnozstvi energie odpovidajici zhruba 112 000 kcal,
coz predstavuje asi 80 % celkové zasoby energie v téle.

Samostatnou skupinu latek, ze kterych lze ¢erpat energii pro svalovou ¢innost,
reprezentuji proteiny, kde je ulozeno okolo 25 000 kcal. Proteiny (resp. presnéji ami-
nokyseliny) se v$ak jako energeticky zdroj pro svalovou ¢innost vyuzivaji pouze v ome-
zené mife a jen ve specifickych pripadech (napt. pti dlouhotrvajicim vytrvalostnim ¢i
silovém vykonu).

Dostupnost energie je vyznamnym faktorem, ktery do zna¢né miry uréuje vysle-
dek sportovniho vykonu. Zamérem tréninkového procesu je tedy mimo jiné vytvorit
specifické tréninkové adaptace, diky kterym organismus dokaze rychle zptistupnit
vét$i mnozstvi chemické energie pro svalstvo a pohotové nahrazovat spotfebovanou
energii z dal$ich zdroju.

Sval md k dispozici tfi zakladni energetické cesty resyntézy ATP, jehoz spotifeba pri
intenzivni svalové praci vyrazné vzrista:

o ATP-CP systém spojeny se $tépenim makroergnich fosfatu;
» anaerobni glyko(geno)lyzu vyuzivajici jako vychozi zdroj energie pro resyntézu

ATP vyhradné sacharidy;

o oxidativni fosforylaci, kde se mohou uplatnit vS§echny Ziviny, popf. jejich metabolity

a intermediaty.
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Uvod do zatéZové fyziologie

Anaerobni procesy (bez pristupu O,) se odehréavaji v cytoplazmé (sarkoplazmé) buriky,
aerobni (probihaji za spotieby O,) jsou lokalizovany v mitochondriich. Jednotlivé systé-
my nepracuji tak, Ze jeden ukon¢i svou ¢innost a druhy zapoc¢ne. Naopak, metabolické
drahy funguji sou¢asné, ale méni se jejich dominance predevsim v zavislosti na intenzité
zatizeni a délce trvani pohybové ¢innosti. Vyznamnym faktorem je i trénovanost, resp.
typ tréninku (silovy, rychlostni, vytrvalostni apod.), ktery se podili na vzniku trénin-
kovych adaptaci velmi vyrazné ovliviiujicich zapojovani jednotlivych metabolickych
systému ziskavani energie pro svalovou praci. Diilezitou roli hraji i environmentalni
faktory (vnéjsi teplota, vlhkost vzduchu, nadmortska vyska apod.). Obrazek 1.1 demon-
struje ¢asovou souslednost prispévku zakladnich metabolickych cest na produkci ATP.

(7]
A
100

aerobni fosforylace

Obr. 1.1 Zapojovini energetickych systémii a jejich priblizny podil na produkci energie
(ATP) pti jednordzové vysoce intenzivni prdci (Lehnert et al., 2014)

11.3  Makroergni fosfaty, ATP-CP systém

Nejrychlejsi zdroj energie pro svalovou kontrakei predstavuji latky, které jsou oznaco-
vany jako makroergni fosfaty. Radime sem adenozintrifosfét jako primérni prenasec
buné¢né energie a kreatinfosfat jako pohotovostni energetickou rezervu.

Molekula adenozintrifosfatu (ATP) se sklada z dusikaté baze (adenin), pétiuhlikatého
monosacharidu (D-rib6za) a tfi anorganickych fosfata (P,). Béhem rozkladu (analy-
zy) ATP vznika odstépenim jednoho P, adenozindifosfat (ADP), pficemz se uvoliluje
energie, kterd muze byt vyuzita v nejriiznéjsich bunéénych déjich, napt. pro svalovou
kontrakei zaloZenou na interakci molekul aktinu a myozinu, kde jde o pfeménu energie
chemické na mechanickou. Pfimo na svalovou kontrakci se ovSem vyuZije pouze ¢ast
této uvolnéné energie (asi 15-20 %); vétsina se pfeménuje na (odpadni) teplo. Pomér
mnozstvi energie vyuzité pro kontrakei k celkovému mnozstvi uvolnéné energie mii-
Zeme oznacovat jako efektivitu neboli a¢innost.
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Na rozkladu ATP se podili enzym ATPaza a kofaktor tohoto enzymu Mg?*. Jde
o reakci hydrolytickou, nebot pti ni dochazi k disociaci vody na vodikovy kation (H*)
a hydroxidovy anion (OH"):

ATP (ATPdza, Mg**) — ADP + P, + E (pro bunécnou praci) + teplo; H,O — H* + OH".

ATP je tedy jedinym pfimym zdrojem energie pro svalovou kontrakci. Molekuly
ATP nelze importovat z jinych ¢asti téla, svalové vlakno vyuziva vlastni zdsoby ATP.
Jiz v prvnich okamzicich intenzivni svalové ¢innosti véak koncentrace ATP vyrazné
klesd, vyvstava proto potreba jeho resyntézy. ATP nelze za fyziologickych podminek
vycerpat, nebot pokles jeho koncentrace v bunice okamzité vyvolava mechanismy jeho
obnovy. Energetickym zdrojem pro resyntézu ATP pak muze byt katabolismus dalsich
energeticky bohatych latek (kreatinfosfat, glukéza, glykogen, mastné kyseliny, amino-
kyseliny, ketolatky aj.), kdy energie uvolnéna pti enzymatickém rozkladu téchto latek
je vyuzita pro resyntézu molekul ATP z ADP a P.. Na tom, jakou rychlosti, v jaké mire
a u jakych molekul k rozkladu dochazi, zdvisi moznosti metabolického kryti obnovy
energetického potencialu pro svalovou praci.

ATP-CP systém (téz fosfagenovy systém) je oznaceni pro bezprosttedni resyntézu
ATP pomoci kreatinfosfatu (CP), ktery je anaerobnim donorem fosfatové skupiny.
Reakce je katalyzovana enzymem kreatinkindzou, jejimz ptisobenim se CP rozkladd
na kreatin a P.. Uvolnéna energie pak poslouzi k rychlé syntéze ADP + P, — ATP. Tato
reakce je reverzibilni, tj. pokud je ATP ve svalu dostatek, tvori se z néj CP. Za béznych
podminek je CP syntetizovan v jatrech a krvi transportovan do svalu.

Podle recentnich studii ATP-CP systém dominuje v prvnich asi 2-3 s intenzivni
svalové ¢innosti, pak jeho podil vyznamné klesa. Tento systém mad tudiz vyznam pti
pohybovych aktech a vykonech velmi kratkého trvani (skoky, vrhy, hody atd.), popt.
v urditych situacich v ramci intermitentniho zatiZeni typického pro sportovni hry, po-
kud je zaroven v pribéhu hry dostatek ¢asu na zotaveni (rozbéh s vyskokem a smeci
ve volejbale, basketbalovy dvojtakt apod.).

Kreatinkinaza jakozto klicovy enzym ATP-CP systému patfi mj. i mezi vysoce
senzitivni laboratorni biomarkery. Jeji zvy$ena hladina v krvi indikuje miru svalového
poskozeni, nebot vlivem intenzivniho silového ¢i vytrvalostniho tréninku dochdzi
k destrukci membran svalovych bunék, a tim k vyplaveni enzymu do krevniho recis-
té. Elevace hladiny kreatinkinazy v krvi mtize pretrvavat i 72 h po ukonceni zatizeni.
Extrémné vysoké hodnoty byly naméfeny po maratonu nebo ultravytrvalostnich
distancich, kdy je vyrazné zvysena koncentrace kreatinkinazy znamkou nadmérného
mechanického stresu s nasledkem svalovych mikrotraumat.

Pfi vysoce intenzivni praci sval vytvari ¢ast molekul ATP i pomoci tzv. myokina-
zové reakce, kdy dochazi k transferu P, mezi dvéma molekulami ADP za vzniku ATP
a AMP (adenozinmonofosfatu).

114  Anaerobni metabolismus sacharidii, metabolismus laktatu

Zakladnim monosacharidem lidského téla je glukodza, kterd se do svalové bunky
dostava na zakladé tzv. usnadnéné difuze pomoci inzulinu. Vazba inzulinu na inzuli-
novy receptor vyvola retézec dalsich reakci, na jehoz konci se do buné¢né membrany
zabudovavaji transportni proteiny zvané GLUT4. Pomoci nich pak glukdza proudi do
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