1. Adaptace

Existence Clovéka je zavisla na obrovském mnozstvi zevnich i vnitfnich faktord, které se
prolinaji a vzajemné plasticky ovliviuji. K zakladnim Zivotnim projevim patfi pohyb
umoznujici dynamickou existenci ¢lovéka v dynamicky se ménicim zevnim prostfedi. Reakci
jednotlivych systému a celého lidského organismu na jednorazovou zatéz se zabyva
predevsim fyziologie zatéze. V této kapitole, ktera byla vybrdna jako vyznamna ¢ast
patofyziologie télesné zatéze, se budeme zabyvat predevsim problematikou opakovaného a
dlouhodobého pisobeni pohybu na organismus. Pfitom si musime uvédomit, Ze k funkéni
adaptaci nékterych systému na opakovany podnét muze dojit pomérné velmi brzy a Ze také
znamky adaptace mohou velmi brzy odeznit. Na druhé strané pribéh prizplsobovani funkce
jinych systémU je velmi pomaly a maze trvat mnoho mésica.

Cilem adaptace na dlouhodobé opakovany pohyb je zabezpedit pravidelné a vice
zatéZovany pohybovy systém tak, aby pozadovany pohyb vyvolal co nejmensi vychyleni
minimem Cerpani energetickych zdroju.

Adaptace na télesnou zatéz neni jednoduchy fyziologicky proces, ale sloZita veli¢ina
mnoha rliznych vzdjemné na sebe navazujicich mechanizm, které zasahuji vétsSinu systému.
Soubor téchto adaptacnich mechanizm Usti do stavu, ve kterém je organismus na urcité
urovni odolnosti organismu vUici télesné zatézi; nazyvdme ho trénovanost. Mira schopnosti

zvySovat pfi opakovaném pulsobeni télesné zatéze trénovanost mizeme nazvat

trénovatelnosti. Trénovanost i trénovatelnost maji svou velmi vyznamnou genetickou slozku,

’

ktera se podili napf. na vysledné drovni vytrvalostni kapacity z vice nez 50 %. Mladi Uspésni
sportovci na zacatku své sportovni drahy byvaji vétSinou dobre trénovani a dobre
trénovatelni. S postupem casu se v dlsledku rady zmén, ke kterym dochazi v pribéhu
starnuti lidského organismu, snizuje jejich trénovatelnost, i kdyz vysoka trénovanost muze
jesté po jistou dobu pretrvavat. Vétsina mladsich zavodné nesportujicich jedincu je ve
srovnani se sportujici populaci hire trénovana a vétsinou i hlife trénovatelna. V pozdé;jsim
véku ovliviiuje vyslednou Uroven trénovanosti i trénovatelnosti zejména aktivni Zivotni styl

s adekvatni fyzickou a psychickou aktivitou a adekvatni Zivotospravou. | kdyz je Uroven
trénovanosti i trénovatelnosti ve srovnani s mladsimi jedinci mensi, aktivni Zivotni styl
umoziuje lepsi vyuziti vrozenych dispozic a zachovava adekvatni adaptabilitu az do pozdniho

véku.



Je zfejmé, Ze smyslem opakované pohybové aktivity cilici za zlepSenim zdravi nebo
dosazenim vyssi sportovni vykonnosti, je zvySovani télesné zdatnosti, vyjadiené napr. drovni
trénovanosti. Volba spravnych prostfedk( ke zvyseni télesné zdatnosti je nesmirné dllezita,
nebot jejich nespravné pouziti mlzZe cely proces zastavit ¢i vést k negativnim efektlm.

Vedle intenzity, trvani, frekvence a druh( pohybové aktivity (viz dale) je adaptace na

dlouhodobé cviceni nebo sportovni trénink zavisla na nékolika dalSich faktorech. Jednim

vV

na zacCatku programu vykazuji po urcité dobé vétsi zménu adaptace (tzv. zakon inicidlnich
hodnot). Napf. lidé se sedavym Zivotnim stylem a onemocnénim srdce mohou zvysit
v dlsledku optimdlniho tréninku svou maximalni spotfebu kysliku (VO, max) o 50 %; u
zdravych osob stejné dlouhy a relativné stejné kvalitni trénink vede sice k vyznamnému, ale
mensimu zvySeni VO, max (obvykle o 10 — 15 %). U velmi dobfe trénovanych sportovcu
zvyseni tréninku vede ke zvySeni VO, max obvykle jen 0 1 — 3 %.

Mimoradné vysoké hodnoty VO, max u elitnich vytrvalcl jsou pfipisovany vétsinou

genetickym faktorlim. Zatimco intenzivni vytrvalostni trénink umoZnuje sportovci dosahnout

z hlediska jeho mozZnosti nejvyssich hodnot aerobni kapacity, genetické faktory urcuji jeji
hranice. Bylo prokdzano, Ze jednovajecnd dvojc¢ata maji podobné;jsi hodnoty VO, max nez
dvojvaje¢nd. Odhaduje se, Ze genetické dispozice jsou zodpovédné za zhruba 50 — 65 %
variaci hodnot VO, max! Podobné jako uUroven aerobni kapacity ovliviiuje dédicnost i
trénovatelnost, Cili individualni schopnost odpovédét pozitivné na tréninkovou zatéz.

Adaptabilita organismu na pravidelnou pohybovou aktivitu nebo trénink s vékem klesa.
Nejvyssi hodnoty VO, max jsou dosazeny ve véku mezi 12 a 20 |éty; potom aerobni kapacita
postupné klesd, v priiméru asi 0 10 % za dekadu (dlsledek nejen zvysSujiciho se véku, ale také
nemoci a klesajici pohybové aktivity); véku se pfipisuje pokles asi 0 5 % za dekadu. Tento
pokles je mozno vyznamné zpomalit optimalnim vytrvalostnim tréninkem (i u velmi starych
osob).

Vysledky tréninkové adaptace se lisi i podle pohlavi. Po ukoncéeni puberty (do té doby se
uroven hodnot VO, max u chlapcl a divek vyznamné nelisi) vzriistad aerobni kapacita muz(i
rychleji a je v dospélosti vétSinou o 25 — 30 % vyssi nez u Zen; tento rozdil je u vytrvalostné
trénovanych osob sice mensi, ale je stale vyznamny. Pficiny mezipohlavnich rozdil(i jsou
predevsim ve slozZeni téla (Zena ma vice télesného tuku a méné svalové hmoty) a

v koncentraci hemoglobinu (Zeny maji nizsi hodnoty).



Adaptace na vytrvalostni trénink se u Zen a muzu vyrazné nelisi. Pouze u starsich Zen
dochazi po vytrvalostnim tréninku hlavné k perifernim adaptacim, zatim co u muzi se

zvysuje srdecni vydej; ostatni adaptace se u jednotlivych pohlavi vyrazné nelisi.

Nékteré projevy adaptace na pravidelné cviceni nebo trénink
1.1. Metabolicka adaptace.

| kdyzZ k ziskavani energie vyuziva svalovy systém soucasné vedle makroergnich substrata,
které ma okamzité k dispozici, i glykolyzu a aerobni fosforylaci, popiseme si metabolickou
adaptaci postupné. Je si vSak treba uvédomit, Ze vybér substratu a zpUsob jeho vyuZiti zalezi
na celé fadé okolnosti a jeho cilem je efektivni a rychla resyntéza makroergnich fosfatl pfi co
nejmensim energetickém vydeji.
1.1.1. Adaptace glykolytického systému (anaerobni glykolyza)

Se zvySujici se intenzitou zatéze se zvySuje zapojeni rychlych svalovych vldken a zvysuje se
i intenzita (anaerobni) glykolyzy. Trénink, jehoz cilem je zvySeni rychlosti a sily (vétSinou
formou intermitentniho tréninku — stfidani relativné kratkodobych Usek( o vysoké a nizké
intenzité zatiZeni), se tedy realizuje v podminkach akcentované glykolyzy.

Adaptace systému, jehoz cilem je rychly zisk relativné malého mnozZstvi energie, se projevi
(zejména v rychlych svalovych vlaknech) mimo zvySenych zasob makroergnich fosfatl a

volného kreatinu i zvySenou aktivitou glykolytickych enzymu (klicovou roli pfi regulaci

anaerobniho uvolfovani energie sehrava fosfofruktokindza) a zvySenym mnozstvim

svalového glykogenu.

Koneénym produktem anaerobni glykolyzy je kyselina mlééna a jeji aniont (laktat), ktery
se bud metabolizuje zpét na pyruvat (ten se rozlozi v mitochondriich v cyklu kyseliny
citrénové na CO,, vodu a energii), nebo se stava zdrojem glukoneogeneze, nebo je
transportovan do mezibunécného prostoru a odtud do sousednich pomalych svalovych
vldken nebo do krve. Transport laktatu a vodikového protonu (laktat je akceptor vodiku) do
mezibunécného prostoru a dal do krve se realizuje ve sméru koncentracniho gradientu.

Hladina laktatu v krvi je tedy vysledkem nékolika procesu a jeji interpretace nemusi byt

vzdy sprdvnd. Napft. nizkd hladina laktatu pfi nebo bezprostifedné po télesné praci mlze byt
vysledkem nizké Urovné glykolyzy; na druhé strané vsak nedojde k transportu laktatu do krve
i tehdy, jestliZze se pfi vysoké aerobni kapacité metabolizuje laktat (bud pfimo, nebo

preménou na pyruvat) v mitochondriich svalového vlakna, ve kterém vznikl (méné ¢asto)



nebo v sousednich pomalych svalovych vldknech (¢astéji). Navic se laktat mGze podle
koncentracniho gradientu zpétné transportovat do mezibunécného prostoru k jinym
pomalym svalovym vldkn(m, ktera byla zapojena do konkrétni pohybové ¢innosti jen malo
nebo vibec; rozloZit laktat na koneéné metabolity a energii umi vyborné i srdecni sval.
Vysoka variabilita Urovné laktatu v krvi po maximalni zatézi je zavisla nejen na jeho tvorbé
a jeho vyuziti, ale i na odolnosti sportovce vic¢i Unavé spojené s vysokou koncentraci laktatu
v pracujicich svalech. Maximalni laktatovy setrvaly stav, kterym mlzeme charakterizovat
tuto odolnost, se pohybuje v rozsahu od 2 do 8 mmol/L!
2.1.3. Adaptace systému aerobni fosforylace.

Po opakovaném vytrvalostnim tréninku dochazi k zvétSeni a zvySeni poctu mitochondrii

pomalych svalovych vldken a zvySuje se aktivita oxidativnich enzym(. Tyto zmény spolu se

zvySenim pratoku krve trénovanym svalem vedou k lepSimu a rychlejSimu odbouravani

vzniklého laktatu, ktery se pfi dlouhodobé praci stdvd vyznamnym energetickym zdrojem.

Zaroven se snadnéjsim uvolfiovanim mastnych kyselin z tukovych zasob a jejich zvySenou
beta-oxidaci a lepSim vyuzitim nitrosvalovych triglyceridl Setfi svalovy glykogen.

evvzs

substrat lipidy a redukuje glykolyzu i fosforylaci sacharid(i. Toto akcentované vyuziti lipid

umoznuje rychlejsi doplfiovani spotfebovanych sacharidl (glukogeneze ze sacharidovych
zdroju a glukoneogeneze z nesacharidovych zdrojua), které sval maze vyuzit pfi vysoké
intenzité zatéze. Tim je schopen adaptovany sval za podminek maximalniho Usili oxidovat
zvétSené mnozstvi pyruvatu a tim zvysit svou vytrvalostni vykonnost.

Metabolicka adaptace na vytrvalostni trénink se tedy projevi zvySenou zdsobou

energetickych zdroja primo ve svalech; zvySuje se predevsim mnoZstvi svalového glykogenu,

ale u vysoce vytrvalostné trénovanych jedincd stoupa vyznamné také mnozstvi svalovych
triglyceridd. A tak zdanlivé paradoxné budou mit obézni i vysoce trénovani jedinci relativné
vy$Si mnozstvi zasobnich nitrosvalovych triglycerid(i. U prvnich vsak doslo k hromadéni tuku
ve svalech proto, Ze ho neuméji tak dobre vyuzit, jako lidé stihli. U druhych je pfi¢inou
zvySeného mnoizstvi triglycerid( ve svalech naopak zvySena schopnost vyuzit tuky jako
energeticky substrat (vysledek adaptace na dlouhodoby vytrvalostni trénink), a to i pfi
relativné vyssim zatizeni. U obéznich je hromadéni triglyceridl ve svalech disledkem i
genetické predispozice k obezité (napf. mensi aktivita klicovych enzymu beta-oxidace) a

nizké Urovné adaptace na fyzickou zatéz, u trénovanych je zvysené ukladani lipidl ve



svalovych vlaknech naopak vysledek vétsSinou dlouhodobého tréninku geneticky vytrvalostné

disponovanych jedincu.

2.2. Kardiovaskularni adaptace.
Jednou z prvnich znamek adaptace obéhového systému na pravidelny trénink je

zpomaleni srdec¢ni frekvence (SF) pfi stejné absolutni zatézi (tréninkova bradykardie) a

pozdéjii v klidu. Tato adaptace je Usporné opatreni, jehoz cilem je snizit pfi stejném
minutovém objemu spotrebu kysliku. PFi¢in tréninkové bradykardie je nékolik — zvyseni
Zilniho ndvratu a tim lepsi pInéni srdce (zvyseni end-diastolického objemu), zvyseni
kontraktility myokardu, postupné zvysSovani ejekcni frakce, sniZovani end-systolického
objemu a zvySovani systolického objemu (k dosazeni stejného minutového objemu staci
pomalejsi SF), zvySeni kapildrni perfuze, posun sympatovagové rovnovahy smérem k vagu
(negativni chronotropni a negativni dromotropni Ucinek), nebo v disledku metabolické
adaptace zvyseni extrakce kysliku do svalovych vldken. SF se zpomaluje postupné a po
nékolika mésicich optimalniho tréninku muze byt pti stejné zatézi jako pred zapocetim
tréninku nizsi a7 o 15 staht.min™. Trénované osoby jsou schopny zvlddnout vyrazné vy3i
zatéz se stejnou SF jako netrénované osoby. To znamena, Ze stejny minutovy objem se
realizuje pomalejsi SF a vétsim systolickym objemem.

U trénovanych a geneticky predisponovanych vytrvalcl maze byt klidova SF pomalejsi nez
40 stah(/min; avSak pfi maximalnim Usili se SF (SF max) pGsobenim vytrvalostniho tréninku
vyrazné neméni. Tim dochdzi k postupnému nardstu maximalni tepové rezervy (rozdil mezi
maximalni a klidovou SF).

Za nékolik mésicl vytrvalostniho tréninku dochazi pfi télesné praci ke zvyseni systolického

(tepového) objemu 0 30 — 60 %. Nejvyssi hodnotu dosahuje systolicky objem ve vzpfimené

poloze pfi zatizeni kolem 50 — 60 % VO, max, pri vyssim zatiZzeni postupné klesa (nedostatek
¢asu na uplné naplnéni komory v diastole a tim pokles end-diastolického objemu).
K realizaci urcité svalové Cinnosti je v teoretické roviné mnozstvi pfijatého kysliku stejné u

trénovaného i netrénovaného jedince (pfi stejné praci maji stejny minutovy srdeéni objem —

Q.min). Cinitel primérniho (uréujiciho) vyznamu pro Q.min™ a transportni kapacitu
obéhového systému je systolicky objem. Je si vSak tfeba uvédomit, Ze naroky myokardu na
kyslik jsou funkci SF a stfedniho arteridlniho tlaku; z toho plyne, Ze u vytrvalcd, ktefi maji

mensi zvySeni SF pfi urcité svalové Cinnosti, jsou i mensi poZzadavky myokardu na dodani



kysliku. Navic v disledku efektivnéjsi distribuce krve, zvySené kapilarizace sval(l (zvyseni
celkového pruarezu cév), lepsi schopnosti extrahovat kyslik z krve (vyssi a-v O, diference az o
15 %) a diky i zvySené schopnosti vytrvalostné trénovanych svall doplfiovat zasoby ATP i pfi
nizéim parcialnim tlaku kysliku ve tkanich, maze byt Q.min™ u vytrvalct pfi nizéim az
submaximalnim zatiZzeni mensi nez u netrénovanych. Avsak pfi maximalni zatézi je u
vytrvalct Q.min"* vyrazné vy$$i nez u netrénovanych osob (dtsledek vy$iho systolického
objemu a stejné SF max) a odpovida vysoké hodnoté VO,max.

P¥i vytrvalostnich vykonech trénovanych jedincl dostavaji v dlsledku lokalné zvySené
produkce oxidu dusiku (NO) burikami endotelu odporovych cév aktivni svaly (tvorené
predevsim pomalymi vlakny) relativné vice krve nez neaktivni svaly a rychla svalova vldkna.

ProtozZe se u trénovanych osob posunuje aktivita autonomniho nervového systému smérem

k vagu, klesda u nich pratok krve ledvinami (vyrazné klesa tvorba moci) a celou splanchnickou
oblasti a tim se zvySuje mnoZstvi krve pro pracujici svaly a podkozni cévy (pfi zvySené teploté
télesného jadra je zvysSend i fyzikalni termoregulace). | na cévach myokardu dochazi u
vytrvalc k podobnym zméndm jako na svalovych cévach (zvySuje se celkovy prarez hlavnich
véncitych tepen a zvysuje se kapilarizace myokardu).
2.2.1. Adaptace myokardu

Velikost systolického objemu je u zdravého srdce dana velikosti komorovych dutin a
kontrakéni silou myokardu. Sila kontrakce je pfimo Umérna inicidlni délce kontraktilniho
elementu (zavislost kontrakéni sily na end-diastolickém objemu — Frank(v-Starling(iv zakon).
Na zakladé dlouhodobého vytrvalostniho tréninku dochazi vétsinou u geneticky

predisponovanych jedincl k fadé fyziologickych zmén srdce, které je schopno dosahnout

velkého minutového objemu (tzv. sportovni srdce). Sportovni srdce mliZze mit asi o jednu
Ctvrtinu vétsi objem nez srdce ¢lovéka stejného véku Zijiciho sedavym Zivotnim stylem.
Zvysuje se pramér svalovych vldken a vzrista jejich pocet, rovhomérné se zvétsuji srdecni
dutiny (excentricka hypertrofie) a nékdy se mirné zvétsuje tloustka stény komor a srde¢niho
septa (koncentrickd hypertrofie, ¢astéji jako dlsledek silového tréninku geneticky
predisponovanych sportovcll). Po vytrvalostnim tréninku se tedy systolicky objem zvétsuje a
zvysuje se i maximalni minutovy objem, zatimco intenzivni silovy trénink ma za nasledek
spiSe stagnaci nebo pokles systolického objemu. Oba vysledky adaptace na zatéz jsou vsak

fyziologické a pIné reverzibilni k normalnimu tvaru i funkci po ukoncéeni odpovidajiciho

intenzivniho tréninku.



Jednou z pficin zvétSeni srdecnich dutin a end-diastolického objemu a zvyseni

systolického objemu po vytrvalostnim tréninku by mohl byt vzestup plazmatického objemu,

ke kterému dochazi presunem vody z extracelularniho prostoru do obéhu. K mensim
zméndm plazmatického objemu a tim i ke zvySeni transportni kapacity pro kyslik, dochazi jiz
po nékolika dnech vytrvalostniho tréninku; maximalniho nartstu (asi 20 %) byva dosazeno az
po nékolika mésicich.

Na rozdil od fyziologickych zmén sportovniho srdce m{ze dojit na zakladé trvale
zvySeného periferniho odporu (napf. pfi nelé¢ené hypertenzi) k patologické hypertrofii
myokardu. Pfi prekonavani zvySeného odporu vede nadmérné protahovani vldken myokardu

k oslabeni srde¢niho stahu, ke zhorseni srde¢nich funkci a k moznosti selhani srdce.

2.3. Adaptace imunitniho systému
Intenzivné trénujici Spickovi sportovci mohou byt ve srovnani s normalni zdravou populaci

nachylné;jsi k béznym infekcim. Tento pfechodny pokles imunity zejména u vytrvalostnich

sportovcl souvisi vétsinou s intenzivnim tréninkem, s pfilis dlouhym trvanim tréninkl a jejich
velkym objemem a celou fadou dalSich faktort (psychicky stres, teplota prostredi, vihkost,
nadmorska vyska, stav vyzivy, atd.), které souviseji s tréninkem a zavodénim.

Pfi télesné zatézi se plné uplatriiuje funkéni spojeni mezi neuroendokrinnim systémem a
imunitni reakci. Aktivace sympatoadrenalniho systému a osy hypotalamus — hypofyza — klra
nadledvin se projevi zménou tvorby dalSich hormond, protilatek a specifickych imunitnich
element(l (napf. cytokind, protizanétlivych medidtor(, atd.). Souc¢asti imunitni odpovédi
muze byt bud tvorba imunosupresivnich latek, nebo protichlidné puisobici stimulace
imunitniho systému; rozhodujici pro smér plisobeni je intenzita, trvani a charakter stresu.
Reakci na pfilis intenzivni tréninkovy podnét je napr. pokles koncentrace IgA ve slindch, nizsi
aktivita a pokles poctu T-lymfocytl a sniZzena aktivita pfirozenych zabijec¢t (NK buriky) a
fagocyta.

Pokud je plsobeni stresujicich faktor( prechodné a maji omezené trvani, imunosuprese
nebo stimulace imunitniho systému nema podstatny vyznam. Jde-li vSak o dlouhodobéjsi a
kombinované plsobeni stresor(, mize se imunosuprese projevit obdobim nizsi odolnosti
proti infekcim (tzv. ,,open window”), které obvykle trva 1 — 3 dny. Nejc¢astéji se jedna o
onemocnéni béznou infekci hornich cest dychacich nebo se kumuluji riiznad mikrotraumta se

zanétem a svalovym poskozenim.



Trénink v prostredi s vysokymi teplotami vede ke zvyseni teploty télesného jadra a

nasledné k aktivaci sympatoadrenalniho systému a zvySeni produkce dalSich stresovych
hormon a cytokin(, k preferenci sacharidovych energetickych zdroju pred lipidy a ke
zvysSeni aktivity imunitniho systému (napf. zvySeni poctu leukocytl a T- lymfocyt(l). Zasadné
vSak plati, Ze cviceni za vysokych teplot podstatné neovliviiuje imunitu sportovce.

Pti cvi¢eni v chladu klesa jadrova a svalova teplota, zvySuje se minutovy srde¢ni objem a

minutova ventilace, zvysSuje se spotieba kysliku a oxidace sacharid( a rychleji se vycerpavaji
energetické zdsoby. Je velmi pravdépodobné, Ze trénink v nizkych teplotach neovliviiuje
negativné imunitu. Naopak trénink v chladu pfi zatézich stfedni intenzity imunitu posiluje a
vyznamné snizuje frekvenci onemocnéni respiraéniho traktu a tzv. nachlazeni.

Obecné plati, Ze pohybova aktivita stfedni intenzity provadéna venku imunitu zvysuje. Pfi

rekreaéni a amatérské sportovni aktivité je zvySeny vyskyt imunosuprese velmi malo
pravdépodobny, pokud se vyskytne, pak ma obvykle jiné pficiny.
Vedle racionalni stravy, ktera obsahuje vSechny potrebné latky, se u intenzivné trénujicich

sportovcl doporucuje jako prevence snizeni imunity i podavani vitaminu E a C a provitaminu

A, dale selenu a zinku a u Zen i Zeleza. Pfi Ié¢eni je moZzné doporudit i nékteré
imunostimulacni latky, které zvySuji mechanizmy pfirozené imunity (napf. zvysSuji fagocytozu,

aktivitu NK bunék nebo tvorbu a aktivitu T- lymfocyta).

2.4. Termoregulac¢ni adaptace

Vytrvalostné trénované osoby maji vy$si schopnost fyzikalni termoregulace a lepsi
toleranci vysokych teplot, nez osoby se sedavym Zivotnim stylem; pozitivni ucinky
vytrvalostniho tréninku na toleranci vysokych teplot v okolnim prostredi souviseji spiSe
s objemem vytrvalostniho tréninku, nez s maximalni aerobni kapacitou.

Vytrvalostni trénink vede ke zvySené senzitivité mechanismu poceni a ke snizeni prahu
poceni. BEhem télesné prace omezuje zvysené poceni vzestup télesné teploty. A protoze
trénované osoby udrzuji béhem zatéze vyssi celkovy objem krve, mize vic krve prevést teplo

do periférie.

2.5. Hormonalni adaptace.
Adaptace hormonalnich funkci hraje klicovou roli v mnoha fyziologickych adaptacich na

zatizeni.
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glykogenolyzy), termoregulacnich i obéhovych funkci. Pfi télesné zatézi stoupa produkce
katecholamin(l v zavislosti na intenzité zatiZeni. PFi nizSich intenzitdch dominuje spise
produkce noradrenalinu, zatimco pfi praci nad kritickym vykonem nebo pti maximalni praci
prudce stoupa plazmatickd hladina adrenalinu. V klidu a pfi absolutné stejné intenzité zatéze
maji trénované osoby mensi hladinu katecholamin( v krvi nez osoby netrénované; pfi
relativné stejné zatézi (napr. 75 % VO, max) jsou vsak hodnoty cirkulujicich katecholaminG u
trénovanych i netrénovanych stejné. Trénované soby viak disponuji vyrazné vétsi produkéni
kapacitou dfené nadledyvin, coz se projevi u vytrvalostné trénovanych sportovcli vyrazné
vys$si hladinou adrenalinu pfi praci supramaximalni intenzity.

Pravidelny vytrvalostni trénink redukuje sekreci inzulinu pankreatickymi beta-burikami a
zvySuje ucinnost inzulinu pfi transportu glukdzy do svalovych vldken. Zvysena senzitivita na
inzulin je zpGsobena lepsSim transportem signalu z inzulinovych receptort k transportnim
proteinlim GLUT4 a jejich rychlejsim uvolfiovanim k bunééné membrané, zvysenou
enzymatickou kapacitou a vétsi svalovou kapilarizaci. Z toho plyne, Ze pti stejné sacharidové
zatézi maji vytrvalostné trénovani jedinci mensi produkci inzulinu nez osoby se sedavym
Zivotnim stylem.

Hladina plazmatického glukagonu je u trénovanych osob v klidu mensi nez u
netrénovanych, pfi télesné praci se vsak hladina glukagonu u trénovanych a netrénovanych
nelisi.

Rlstovy hormon zvysuje lipolyzu a glukoneogenezi a pfi vytrvalostni zatézi udrzuje

hladinu volnych mastnych kyselin a glukdzy v krvi. | kdyz vytrvalostni trénink celkové snizuje
krevni hladinu rGstového hormonu, pfi vytrvalostni praci maji aerobné trénovani sportovci
maximalni hladinu ristového hormonu vyssi nez nesportovci.

Kortizol, ktery z metabolického hlediska zvySuje po omezenou dobu mobilizaci volnych
mastnych kyselin a Setti sacharidy, hraje vyznamnou roli spi$ pti posilovani, nez pfi zahajeni
lipolyzy (podobné jako ristovy hormon). Trénink neméni koncentraci kortizolu pfi relativné
stejné télesné zatézi (napft. 75 % VO, max), zatimco pfi absolutné stejné zatézi (napt. 2 W.kg
1) maji trénované osoby hladinu kortizolu niz&i.

Vytrvalostni trénink redukuje pfi absolutné stejné intenzité télesného zatizeni miru

zvySeni produkce aldosteronu (zvysuje zpétnou absorpci sodiku v ledvinach) a adiuretinu
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(zvysuje zpétné vstiebavani vody v ledvinach) a zvySuje tak efektivitu prevence dehydratace
béhem cvic¢eni nebo tréninku.

Produkce prolaktinu se béhem télesné zatéze zvysuje, u vytrvalostné trénovanych zen
vice, nez u netrénovanych. Nelze vyloucit, Ze ¢asto opakované zvySovani produkce prolaktinu
muzZe vést k potlaceni ovarialnich funkci a k menstruacnim dysfunkcim (zpoZdéni menarche,
zkraceni luteadlni faze a primdrni nebo sekunddrni amenorea). Zatimco vétsina adaptaci na
vytrvalostni trénink ma pozitivni ucinky, dlouhotrvajici amenorea vznikla v souvislosti
s vytrvalostnim tréninkem mezi né samozifejmé nepatfi; navic byva spojena i s redukovanou
kostni hustotou. U nékterych sportovkyn, které se snazi iracionalné snizovat svou hmotnost,

nachazime vedle poruchy ptijmu potravin i amenoreu a osteopordzu (tzv. sportovni tridda).

U muzl mUZe intenzivni vytrvalostni trénink vyvolat supresi spermatogeneze a

testosteronu.

2.6. Respiracni adaptace

Respiracni systém obvykle nelimituje vytrvalostni kapacitu ¢lovéka. Proto adaptace
tohoto systému na vytrvalostni trénink ma mensi funkéni dllezitost nez ostatni adaptace a
projevi se spiSe v klidu nez pfri zatézi.

Po nékolika mésicich vytrvalostniho tréninku postupné dochazi pfi stejné zatézi ke

zvySovani dechového objemu a snizovani dechové frekvence (redukovana senzitivita

arterialnich a mozkovych chemoreceptor( na CO, v krvi?). Protoze tim zlstava vzduch

v plicich del$i dobu, zvySuje se pfi submaximalni praci extrakce kysliku (asi 0 3 - 4 %) a klesa
dechovy ekvivalent pro kyslik (VE/VO,). Pfi stfedni aZ vysoké zatézi stejné intenzity mize byt
u trénujicich jedincl ventilace o 20 — 30 % nizsi, nez pred zacatkem pravidelného
vytrvalostniho tréninku (mensi akumulace krevniho laktatu?). Vytrvalostni trénink se projevi

i poklesem narok dychacich svall na kyslik a jejich mensi dnavou.

2.7. Adaptace kostni a vazivové tkané.

Mechanické zatizeni pfispiva do pfiblizné 25 let véku ke zvySeni kostni hmoty a k redukci

pozdéjSi demineralizace kosti, ke které dochazi v pribéhu starnuti; zvyseni kostni hmoty

v mladi se projevi pomalejsSim Ubytkem kosti v pozdéjsim véku.
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Vytrvalostni trénink zesiluje kloubni ligamenta a Uponové Slachy; navic u ligament

poskozenych Urazem se vlivem vytrvalostniho tréninku rychleji obnovuje jejich struktura a

funkce.

2.8. Adaptace centralniho nervového systému (CNS) a jeho funkci

K adaptaci CVS dochazi dfive, nezli dojde k metabolické adaptaci svalovych vldken a jejim
cilem je zlepSeni ekonomiky pohybu a zvyseni jeho presnosti (pfesnéjsi regulace ¢innosti
antagonistQ, zvyseni poctu kontrahovanych viaken, atd.). ZlepSuje se rovnéz smyslova
vykonnost (napt. zrakova ostrost, polohocit, atd.). Vytrvalostni trénink mGze vyvolat i zmény
pfimo v nervové tkani (napf. zvySené uvoliovani nervovych prenasec(, zvyseni aktivity
acetylcholinesterazy, atd.).

Trénink mazZe vyznamné ovlivnit motorické usili. | kdyZ plati, Ze u vysoce motivovanych
osob |ze pomoci pevné ville dosahnout plné aktivace svall, za normalnich okolnosti je silny
podvédomy pozadavek na redukci intenzity motorického usili limitujicim faktorem télesné
vykonnosti. Jedna z nejdulezitéjSich adaptaci na télesnou zatéz je schopnost potlacit tyto

inhibi¢ni pocity.

2.9. Psychologické adaptace

Bezprostfedné po ukonceni kvalitniho tréninku nebo cvi¢eni dochazi ke zvyseni sebelcty a
hrdosti, snizeni psychicka tenze a deprese a zlepsSeni nalady. Pravidelné cvi¢eni zvySuje u
zdravych osob pocit fyzické a psychické pohody, sniZuje anxietu, deprese a svalové tenze;
vSechny tyto uUcinky pozorujeme i u cviéicich gravidnich Zen.

Je zndmo, Ze vyssi aerobni kapacita je u starSich osob spojena s ochranou kognitivnich
funkci a Ze vytrvalostni trénink u nich muze zlepsit pozornost a mentalni funkce. Pravidelnd

pohybova aktivita zlepSuje kvalitu spanku a redukuje ospalost v prabéhu dne.

2.10. Adaptace na odporovy (posilovaci) trénink

Na zacatku tréninkového obdobi dochazi ke zvySeni poctu vlaken pripadajicich na jednu
motorickou jednotku a k lepsi synchronizaci jednotlivych motorickych jednotek; tyto zmény
jsou dUsledkem efektivnéjsi aktivace nervovych bunék prednich rohtd miSnich, vyvolané volni

motorickou stimulaci (nervova adaptace). Zaroven dochazi pti intenzivnim silovém tréninku

k hypertrofické alteraci neuromuskularniho spojeni (rozsitfeni synaptické oblasti). Jestlize
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probiha trénink adekvatné, dochazi v disledku zlepSovani efektivity funkci nervovych

element( k hypertrofii kosterniho svalstva (remodelace svalovych proteind, zvySeni objemu

myofibril a zvySeni po¢tu sarkomér). Kazdé vétsi svalové vldkno mulze byt podle velikosti sily
pusobici proti odporu a typu kontrakce ovlivnéno rozdilné. Dochazi zejména ke zvyseni

priéného prarezu rychlych vidken (u pomalych vldken je hypertrofie mensi) a ke konverzi

vldken typu llb (rychld glykolytickd vldkna) na vldkna typu lla (rychld oxidativné glykolyticka

vldkna); to svédéi pro vzestup oxidativni kapacity, ke které dochazi i po odporovém tréninku
(faze svalové adaptace). Zda se, Ze po velmi intenzivnim odporovém tréninku mize dojit
Stépenim vldken a aktivaci tzv. satelitnich bunék (mononukledrni buriky, které v ptipadé

potfeby mohou nahradit poskozené burky pohybového Ustroji) i k hyperplazii svalovych

vlaken (?).

Béhem prvnich 6 — 12 tydn(i odporového tréninku se vétsinou hlavné zvétsuje nabor
motorickych jednotek (faze nervové adaptace); avsak u pacient(, ktefi méli problémy
s koordinaci nebo s atrofii po imobilizaci, mGze byt tato faze nervové adaptace prodlouzZena.

Mezi zndmky adaptace na odporovy trénink patfi i proliferace vazivové tkdné v kosternim

svalstvu. Tim se zvySuje tazna sila a strukturalni a funkéni integrita svalové jednotky.

Adaptace na odporovy trénink se projevuje ve zvySeni hustoty kostni hmoty, ve zméné

télesného sloZeni a ve zlepSeni rovnovahy a koordinace. Tato adaptace mUze rovnéz

zahrnovat zlepSeni imunologickych funkci a kardiopulmonalni vykonnosti, zvyseni latkové

vymeény, snizeni bolesti a zlepSenim kvality spanku. Tyto ucinky jsou zavislé na mnoha

faktorech, predevsim na intenzité a trvani tréninku a na zdravotnim stavu; je nutno
zdUraznit, Ze pretiZzeni nebo pretrénovani pfi odporovém tréninku maji vyrazné negativni vliv
na uvedené systémy.

Celkové lze tedy konstatovat, Ze pfi odporovém tréninku se i pfi nezménéné kapilarizaci
svalll zvétSuje objem rychlych svalovych vldaken a tim se zvysSuje i sila svalového stahu.
Rovnéz se zvysuji zasoby makroergnich fosfatl a svalového glykogenu a roste i pocet
jejich biomechanickd ucinnost. V kostech se uklada vice mineral( a zvySuje se pevnost

vazivovych utvart pohybového systému.

Obsahové otazky

Jaké jsou obecné cile adaptace na pravidelné opakovanou pohybovou aktivitu?
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
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Co je to trénovanost a trénovatelnost?
Na ¢em je zavisla Uroven adaptace na dlouhodobou pohybovou aktivitu?
Jak se projevuje adaptace svalového glykolytického systému na pravidelné opakovanou

fyzickou zatéz?

Jak se projevuje adaptace systému aerobni fosforylace na pravidelné opakovanou fyzickou

zatéz?

Jak se projevuje kardiovaskularni adaptace na optimalni pohybovou aktivitu?
Jak se méni aktivita ANS v zavislosti na pravidelném cviceni?

Co je to ,,sportovni srdce” a ¢im je charakteristické?

Jak reaguje a jak se adaptuje imunitni systém na fyzickou zatéz?

. Jaky ma vliv trénink pfi vysokych a nizkych teplotach na imunitni systém?

Jak se adaptuje termoregulace na pravidelné cvi¢eni nebo trénink?

Jak probiha reakce a adaptace nékterych hormonu na télesnou zatéz?

Co to je a proc vznika ,,sportovni triada“?

Jak se projevi adaptace respira¢niho systému na pravidelné opakovanou fyzickou zatéz?
Jak se adaptuje kostni a vazivova tkan na trénink?

Jak se adaptuje CNS na pravidelné opakovanou fyzickou zatéz?

Jak se projevi reakce a adaptace psychiky ¢lovéka na cviceni?

Jak se projevuje adaptace pohybového systému na odporovy trénink?



