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Predmluva

Predmluva

Télovychovné 1ékarstvi je vysoce specializovanym a interdisciplindrnim klinickym
oborem, jehoz zdkladni naplni je télesna a sportovni aktivita ¢clovéka v diagnostice,
1é¢bé i prevenci. Je jiz dlouhodobé znamym faktem, Ze lidské zdravi miize byt télesnym
pohybem zlep$eno, ale na druhé strané také kvantitativné ¢i kvalitativné neadekvatni
zatéZ mize pusobit negativné a vést k poskozeni zdravi. Proto se napln télovychovného
lékarstvi dotyka celého lidského organizmu a vyzaduje uzkou spolupréci s jinymi lékar-
skymi obory, napf. vnitfnim lékafstvim, véeobecnym lékarstvim, pediatrii, dorostovym
lékarstvim, chirurgii, ortopedii, rehabilitaci, kardiologii, diabetologii, obezitologii,
onkologii, preventivnim lékarstvim, posudkovym lékarstvim, imunologii, hygienou
prace, pracovnim lékarstvim, genetikou a dal$imi.

Télovychovné 1ékarstvi se dnes nezaméruje pouze na péci o vrcholové sportovce
a prevenci zdravotnich komplikaci vznikajicich v souvislosti s nadmérnou ¢i neadekvatni
pohybovou aktivitou (véetné boje proti dopingu, naduzivani potravinovych doplnku),
optimalizaci tréninkového procesu, regeneraci sil atd., ale zamétuje se stale vice na
béznou populaci vech vékovych kategorii, pro které je pohybova aktivita nedilnou
soucasti primdrni i sekundarni prevence.

Z vyse uvedenych faktii je patrné, ze je prakticky nemozné postihnout vsechny
aspekty takto $iroce orientovaného a multidisciplinarniho oboru, jakym télovychovné
lékarstvi je, proto se na$ autorsky tym snazil vybrat nékteré, z naseho pohledu vyznamné
oblasti, se kterymi se ve své klinické praxi setkava télovychovny lékar.

Tato publikace vychazi ze skript 1ékarské fakulty UP v Olomouci, které vysly pod
nazvem Télovychovné lékarstvi v roce 2011 v nakladatelstvi UP Olomouc. Kniha vznikla
jejich rozsifenim, prepracovanim i aktualizaci tak, aby mohla oslovit $irsi cilovou skupinu.

Nasi snahou bylo nastinit komplexnost péce v daném oboru a ¢tenari poskytnout
uceleny a prehledny souhrn aktudlnich informaci, ktery by se mohl stat pomocnikem
jak v pregradudlnim, tak postgradudlnim vzdélavani, predevsim v oboru télovychovné
lékarstvi, ale také v pribuznych oborech. Jednotlivé kapitoly jsou doplnény o prehled
recentni literatury vénujici se dané problematice, ve kterych ¢tenat nalezne podrobnéjsi
informace.

Doufame, ze se nam tento cil podatilo alespon ¢aste¢né naplnit a Ze v knize nalez-
nete potfebné informace.

Za kolektiv autorti Dalibor Pastucha
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Reakce a adaptace na zatéz

1  Reakce a adaptace na zatez

11 Terminologie

Reakce organizmu na fyzické zatiZeni je bezprostredni odpovédi rtiznych systému
organizmu a je zavisld na fadé proménnych. Mezi né patfi charakter zitéze (druh,
intenzita a trvani), vrozené a ziskané psychosomatické predpoklady a aktualni stav
jedince, podminky zevniho prostiedi (teplota, vihkost, atmosfericky ¢i hydrostaticky
tlak, nadmorska vyska, povétrnostni vlivy, zafeni, akustické vlivy atd.) a biorytmy.

Adaptace organizmu na fyzické zatiZeni je schopnost prizptisobovat se dlouhodo-
bému pusobeni dané zatéze z morfologického, funk¢niho a biochemického hlediska.
Probiha jak na trovni systémové a organové, tak i buné¢né, subbunécné a moleku-
larni. Adaptace v obecném smyslu je podstatou obou vyvojovych teorii, ontogeneze
i fylogeneze. Prezili jen ti jedinci a ty druhy, které se dokdzaly adaptovat na ménici se
podminky zevniho prostfedi. NaruSenim adaptace nastéva tzv. dezadaptace, snizeni
nebo vymizeni nékterych ziskanych adapta¢nich mechanizmi. Ve sportovni praxi k ni
vede napt. preruseni tréninku, tzv. detrénink.

Zatézova maladaptace je poruchou prizpisobeni na danou zatéz. Ve sportu se mize
jednat o rizné zavazné formy pretrénovani ¢i pretézovani pohybového aparatu pod
obrazem opakovanych mikrotraumat, enteziopatii, kloubnich, svalovych a vertebro-
gennich potizi. U pacientt s neadekvatné nastavenym pohybovym rezimem se mtize
objevit i zavazné zhorseni zdravotniho stavu.

Fyzicka zdatnost zahrnuje soubor predpokladi optimalné reagovat na rizné
vlivy vnéjsiho prostredi. Zdatnost se nékdy definuje jako pripravenost nebo zpiisobi-
lost organizmu konat praci, vyrovnat se s vnéjsimi ndroky, resp. odolavat aktudlnim
vliviim okoli. Vykonnost predstavuje schopnost podavat objektivné méfitelny vykon
v urcité pohybové oblasti nebo sportovnim odvétvi. Vykonnost oproti zdatnosti ¢i
presnéji fyzické zdatnosti predstavuje uzsi a méné obecnou oblast. Sportovni vykon-
nost znamena dispozici podavat urcity vykon ¢i opakované podavat uréity vykon na
pomérne¢ stabilni urovni.

Trénink je dlouhodoby proces rozvijejici vrozené pohybové schopnosti, ziskané
dovednosti a funk¢ni kapacity jedince. Pohybové schopnosti (sila, rychlost, vytrvalost
a obratnost) jsou ovlivnény geneticky. Pfiblizny koeficient heriability je 55 % u sily sta-
tické, 75 % u sily vybusné, 80-85 % u rychlosti, 70 % u vytrvalosti a 80 % u obratnosti.
Organizmus kazdého jedince disponuje individualné odli$nou adapta¢ni kapacitou na
vnéj$i podnéty, které fikame trénovatelnost.
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