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Predmluva

Tento ucebni text byl vytvoren na zdkladé absence podobnych publikaci na trhu. Jde jiz
o treti, doplnéné vydani. V soucasné dobé neexistuje zddny podobny komplexni text
v Ceském jazyce.

V predlozeném ucebnim textu se autofi snazi v prvnich dvou kapitolach kratce a srozumi-
telné vysvétlit vztahy, které jsou mezi zatizenim, Unavou a regeneraci. Dalsi kapitoly jsou
jiz vénovany jednotlivym regeneracnim prostiedkdm.

Ucebni text je urcen primarné studentlm bakaldrského studijniho oboru Regenerace a vy-
Ziva ve sportu vyucovaného na Fakulté sportovnich studii Masarykovy univerzity v Brné.
Svym komplexnim pojetim je vSak text uzZite¢ny nejen pro vsechny studenty télovychov-
nych fakult, ale i pro samotné sportovce, trenéry a specialisty ve vSech sportovnich disci-
plinach.

PredloZeny ucebni text zdlrazruje vyznam integrace regeneracnich prostredkd do trénin-
kového procesu. UCebni text odbornym obsahem odpovida stavu soucasnych poznatkd
a umozni studentlim spravné aplikovat regeneracni prostredky nejen u vrcholovych spor-
tovcl, ale také na poli sportu rekreacniho.

Otdzka regenerace a jejiho uplatiovani jak v bézném Zivoté, tak i ve sportu je stale velmi
aktudlnim tématem, proto predpokladame, Ze tento ucebni text si najde cestu i k dalSim
aktivné ¢innym v této problematice.

Autofi






Obecna cast

1 Regenerace sil
Katefina Kapounkovd, Martina Bernacikova

1.1 Uvod

Regenerace (zotaveni) je biologickym procesem zahrnujicim ¢innost organismu vedouci
k Uplné obnoveé psychickych a télesnych sil narusenych pfedchozim zatizenim. Aby doslo
k regeneracnim pochodim, musi predchozi zatizeni uvést organismus do urcitého stupné
Unavy (naruseni homeostazy) — Obr. 1.1.

Homeostazou se rozumi stalost vnitfniho prostredi, ktera predpoklada zachovani stability
objemu télesnych tekutin, iontového slozeni, teploty télesného jadra, energetického hos-
podareni, ale i tfeba zajisténi obranyschopnosti organizmu.

Regenerace jako proces neni zahdjena po zatizeni, ale prolina se celym tréninkovym pra-
béhem. Zotaveni je proto tfeba chapat jako soucast tréninku zafazenou at uz pfimo v jed-
notlivych tréninkovych hodinach, nebo v samostatnych regeneracnich jednotkach.

/( w )
(__recememce )
&UNAVA ]

Obr. 1.1 Cyklus: zatéZ — unava — regenerace

Dodnes prevlada nazor, Ze regenerace je pouze synonymem rehabilitace. Jednim z dlvodu
je fakt, Ze jak regenerace, tak i rehabilitace vyuZivaji podobné metody, zvlasté z oblasti
fyzikalni terapie (mechanoterapie, hydroterapie, termoterapie). V praxi tomu tak ale neni
(Tab. 1.1).



Tab. 1.1 Porovndni regenerace a rehabilitace

Regenerace Rehabilitace
soucast tréninkového procesu celospolecensky proces
odstranovani fyziologické Unavy navratna péce (onemocnéni, Uraz)

soubor medicinskych, diagnostickych,
terapeutickych i preventivnich opatieni
k obnoveni maximalni funkéni zdatnosti
jedince ovlivnéného predchozim
onemocnénim ¢i Urazem

soubor terapeutickych prostredkl
a preventivnich opatfeni k odstranéni Unavy

urceno pro zdravé uréeno pro nemocné

pouzivaji nékteré stejné prostredky (fyzikalni, pohybové)

Regenerace ve sportu nezahrnuje pouze biologicky proces obnovy reverzibilniho poklesu
funkénich schopnosti organismu, ale i preventivni opatfeni pretizeni pohybového aparatu.
Z toho vyplyvaji dva zékladni ukoly regenerace.

Ukoly regenerace

1. eliminovat zmény v organismu vzniklé fyzickou aktivitou;

2. prevence pretiZzeni, nebo dokonce poskozeni organismu.

Regenerace je proces, ktery je v oblasti sportu stejné vyznamny jako samotny trénink
(Obr. 1.2). Je nezbytnou soucasti tréninkového procesu a vhodné zvolena a davkovana re-

Vv

generace urychluje dobu nutnou na obnovu sil, a tim umozZnuje ¢astéjsi nové zatézovani.

&

Obr. 1.2 Rovhovdha mezi zdtézi a zotavenim
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Nasledujici tabulka (Tab. 1.2) charakterizuje rozdily mezi zatizenim a regeneraci z pohledu
metabolismu a fizeni organismu.

Tab. 1.2 Charakteristika zdtéZe a regenerace

Zatéz Regenerace
Metabolismus katabolicky proces anabolicky proces
Vegetativni nerv. systém prevaZuje sympatikotonus prevaZuje parasympatikotonus
Rizeni CNS mozkova kira podkorova centra
Doba ¢asoveé limitovan délka v zavislosti na typu Unavy
(sec., min., hod.) (minuty—dny)

Vliv regenerace na vykon a vykonnost

Sportovni vykon je komplexnim souborem momentalnich dispozic a vykonnosti jedince.
Jak proces budovéni sportovni vykonnosti, tak momentalni plsobeni faktord na vykon
sportovce je ovliviiovan cilenou regeneraci (Obr. 1.3).

Vhodné zvolené regeneracni prostfedky nejenom Ze urychli dobu nutnou na odpocinek,
ale mohou i vyrazné ovlivnit naslednou intenzitu tréninkového zatiZeni.

VNEJSI PODMINKY P
[(vy’lstroj, klimatické podml’nky,} —> (MOMENTALNI DISPOZICE} — -
povrch atd.)

\ 4 \
TRENOVANOST

e —— N\ s - A
AKTUALNI POHYBOVE DOVEDNOSTI
L PSYCHICKY STAV ) <: - m L dynamicky stereotyp )

(POHYBOVE SCHOPNOSTﬂ

f

( GENETICKE DISPOZICE )

MOMENTALN(
ZDRAVOTNI STAV

Obr. 1.3 Cilend regenerace a sportovni vykon
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1.1.1 Formy regenerace

Formy regenerace délime z rlznych pohled(l. Z ¢asového hlediska na regeneraci pred, bé-
hem a po vykonu. Z pohledu cileného zdsahu na formu pasivni a aktivni.

Pasivni regenerace je prirozena, vili neovlivnitelnd ¢innost organismu bez vnéjsiho zasa-
hu, probihajici jiz béhem vlastniho zatiZeni a vedouci k obnové télesnych a dusevnich sil,
v lepsim pfipadé je superkompenzaénim mechanismem posunovana nad vychozi hodno-
ty. Jedna se vlastné o zdkladni homeostatické mechanismy, jako napf. Uprava metabolic-
ké aciddzy, rehydratace organismu, presuny iontl, obnova energetickych zasob, vyrovna-
ni teplotnich zmén, likvidace odpadnich produkt( a jejich vyluovani, reparace poskoze-
nych bunék atd.

Aktivni regenerace je planovita cilena ¢innost urychlujici proces pasivniho zotaveni. Aktiv-
ni regenerace muze probihat dvéma zpUsoby. Bud's vyloucenim fyzické aktivity sportovce,
potom mluvime o pasivnim odpocinku, nebo s vyuzitim pohybové aktivity, pak se jedna
o odpocinek aktivni. Nejc¢astéjsi formou pasivniho odpocinku jsou vSechny formy relaxaci,
hydroterapie, termoterapie a dalsi. Fyziologickym podkladem aktivniho odpocinku je za-
chovani pratoku krve v zatizenych svalech. Jako idedlni se jevi cyklickd pohybova aktivita
mirné intenzity (na Urovni 60 % SFmax). Pfikladem jiného aktivniho odpocinku jsou kom-
penzacni cviceni a dalsi doplnikové sportovni aktivity (Obr. 1.4).

2\

[ PASIVNI ] ( AKTIVNI ]

7 N

[AKTIVNI’ODPOCINEK J [ PASIVNI’ODPOéINEKJ

Obr. 1.4 Formy regenerace z pohledu cileného zdsahu

Délka regeneracni faze musi odpovidat stupni Unavy, resp. stupni zatiZeni.

Z ¢asového pohledu rozeznavame formy regenerace:

a) pred vykonem (pf. rozcviceni, pohotovostni masaz);

b) béhem ¢i mezi vykony (pitny rezim, masaz mezi vykony);

c) po vykonu (pt. hydroterapie, autogenni trénink).

Hlavnim ukolem regenerace pred vykonem je pfiprava organismu na nasledné zatizeni, ovliv-
néni intenzity samotného vykonu a navozeni potfebného emocniho a psychického napéti,
eventudlné prevence mozného pretiZeni. Typickym prikladem regenerace pred vykonem je
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zahtati organismu, z fyzikdInich prostfedk( mGzeme vybrat pohotovostni masaz ¢i autoregu-
laéni techniky z oblasti psychologickych prostiedk(. Vhodné zvolené regeneracni prostredky
v tomto ¢asovém Useku mohou vyrazné pozitivné ovlivnit naslednou tUnavu.

Regenerace béhem vykonu, resp. mezi vykony, ovliviiuje intenzitu zatizeni a ekonomiza-
ci metabolickych procest a podobné jako regenerace pred vykonem i hloubku nasledné
Unavy. Prikladem regenerace béhem vykonu je zajisténi dostate¢ného pitného rezimu, po-
pripadé vhodné zvolené masaze mezi vykony.

Ukolem regenerace po vykonu je odstranéni Ginavy, resp. zkraceni doby nutné na odpoci-
nek. Typickym prikladem jsou vSechny formy biologickych prostfedkd regenerace. Rege-
neraci po vykonu je$té mazeme délit na ¢asnou a pozdni. Casnad ma dveé faze. Prvni faze
trvd do 1-1,5 hod. bezprostiedné po zatizeni. Druha faze navazuje na predchozi a konci
s dals$im zatizenim (druhd faze muze byt rlizné dlouhd). Pozdni nastupuje po delSim opa-
kujicim se obdobi zatizeni a byva soucdsti prechodného obdobi ro¢niho tréninkového cyk-
lu. Pro tuto formu regenerace je ¢asto pouzivan termin rekondice, nebot kromé celkové
fyzické a psychické regenerace je hlavnim uéelem udrzet vykonnost na uréitém pozadova-

ném stupni (Obr. 1.5).

[ REGENERACE | REGENERACE | REGENERACE tas

Vv

pred vykonem béhem vykonu po vykonu

[ CASNA POZDNi

Obr. 1.5 Formy regenerace z ¢asového hlediska

1.1.2 Regulace regeneracnich pochodt

Regeneracni procesy jsou regulovany cestou vegetativniho nervového systému, ktery je
zapojen do fizeni homeostatickych regulacnich pochodd, a je tak zcela nepostradatelny
pro udrZeni stalosti vnitfniho prostfedi. Vegetativni nervovy systém se z anatomického
i fyziologického hlediska déli na parasympaticky a sympaticky. Tyto dva systémy se lisi pro-
tichGdnym Gcinkem na orgény, to je dano uvolfiovanim rozdilnych neurotransmitert a je-
jich pdsobenim na receptory cilovych bunék. Zatimco parasympatikus prostfednictvim
acetylcholinu plsobi na cholinergni receptory, sympatikus ve vétsiné pripadl ovliviiuje
prostfednictvim noradrenalinu receptory adrenergni. V obdobi po zatizeni pfevaZzuje to-
nus parasympatiku, ktery urychluje regeneracni procesy, zplUsobuje vazodilataci v oblasti
gastrointestindlni, coz ma vliv na zvyseni vstfebdvani Zivin (obnova energetickych rezerv),
ekonomizaci prace kardiorespiracniho systému (zpomalovani klidové SF), stimulaci anabo-
lickych déjl (tvorba a ukladani glykogenu) a likvidaci odpadnich produktd (Obr. 1.6).
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ZMENY:

- srdec¢ni frekvence

- krevniho tlaku

- dychani

- pfijmu jidla, tekutin

- termoregulace

- vydej odpadnich produktt

¢ I 10

Obr. 1.6 Regulace homeostdzy

1.2 Unava

Unava je pfirozeny fyziologicky obranny mechanismus projevujici se poklesem vykonu,
ktery vede k preruseni ¢i ke sniZeni intenzity provadéné cinnosti. Z fyziologického pohledu
nejsme schopni plné objasnit priciny vzniku Unavy. Je znaéné odlisna pfi rdznych typech
zatiZeni a zavisi na mnoha vnéjsich a vnitfnich faktorech.

Na unavu musime pohliZet jako na jev, ktery pfindsi zmény nejen negativni, ale i pozitivni
(Tab. 1.3).

Tab. 1.3 Negativni a pozitivni zmény unavy

Negativni Pozitivni
omezeni funkce svall
porucha koordinace
naruseni homeostazy
metabolické zmény
snizena hormonalni sekrece
sniZzena aktivita enzymi
naruseni imunity
naruseni termoregulace
zvyseni rizika draz(

stimul pro rozvoj adaptacnich
mechanismU — superkompenzace

Nastup a hloubka Unavy zavisi na mnoha faktorech jak vnéjsich (napt. teploté, vihkosti pro-
stredi, atmosférickém tlaku), tak vnitfnich (stupen trénovanosti, aktudini zdravotni stav) —
viz Obr. 1.7.

14



charakter zatizeni aktualni
(dynamicka, staticka) . zdavotni stav

trénovanost
<— ( jedince J

[ délka zatizeni ] ( biorytmy J

vliv prostredi
(teplota, vihkost,
zakourenost, hlu¢nost)

Obr. 1.7 Zavislost ndstupu tnavy na faktorech

1.2.1 PriCiny unavy
Unava neni jen problémem urcitych organ(i nebo nékteré jejich funkce, tedy lokalni, ale vidy
hovofime o zaleZitosti celého organismu, kdy je postizena i funkce koordinacni a fidici.

Jednd se tedy o komplexni stav, ktery nelze vnimat izolované. Unava ma mnoho pficin
vzniku a fada z nich se mlze vzdjemné kombinovat. Ale dodnes jeji geneze vzniku neni
plné objasnéna.

Hypotézy vzniku Unavy:
(upraveno dle Macek, Radvansky, 2011)
A. Vznik Unavy v poruchdch fizeni a kontroly pohybu.
B. Vznik Unavy na zakladé vycerpani energetickych zdroji (novéjsi vyzkum).
a) Deficit energetickych zasob nutnych k provedeni svalové kontrakce at jiz ve svalo-
vych vldknech, nebo v depotech, odkud jsou dodavany krevni cestou.
b) Deficit latek, jejichz pfitomnost je podminkou spalovani, to znamena kysliku doda-
vaného také krevni cestou.
c) Snizeni kapacity svalu tyto latky vyuzivat.
Ad a) Nedostatek energetickych latek. Pri dlouhodobéjsi vytrvalostni zatézi se asi do
60 % maximalni intenzity spaluji prevazné volné mastné kyseliny, i kdyz se soucasné vy-
uzivaji sacharidy. Postupné zvysovani Ucasti tukd je relativné pomalé, dosazeni Uicinné
hladiny trva asi 30 min. Pfi zvySovani intenzity roste soucasné podil sacharid(, kdy by
mobhlo limitujici faktor pfedstavovat jejich vycerpani pfi intenzitach nad 80 % maxima.
Do intenzity 70 % mnozstvi glykogenu pfilis neklesa. Na urovni prahu vyéerpani vsak
zUstdva v pracujicim svalu jen asi 10 % predchoziho obsahu glykogenu, i kdyz hladina
glukdzy v krvi je snizena.
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Ad b) Strop dodavky kysliku je béZznou skutecnosti pfi stupriované a maximalni zaté-
Zi provadéné velkymi svalovymi skupinami, ale pti vytrvalostni zatéZi jsou to spiSe pe-
riferni faktory, jako produkce tepla a soucasné snizeni transportu krve ke svallim a jeji
presun do kdZe. Pfechodnd porucha vykonnosti myokardu, kterd by omezovala dodav-
ky kysliku, se objevi v praxi jen pfi extrémnich zatézich, jako je 24h béh.

Ad c) Stane se pfti poklesu tvorby ATP nebo sniZzenim kapacity kontrakci aktinu a myo-
zinu. U¢innym faktorem neni ani nedostatek zdrojd, ani kumulace laktatu a soucasné
i dodavka kysliku je dostatecna. Zatim nebyly podany dostatecné dlikazy platnosti této
hypotézy. Vysvétleni by se mohlo bliZit blokddé syntézy ATP v mitochondriich.

. Vznik centralni Unavy se pfipisuje vzestupu koncentrace serotoninu a snad i dopaminu
v CNS, zvlasté v oblasti talamu.

1.2.2 Déleni unavy

Vlivem zatiZeni vznika fada typ( Unavy, at jiz hovotime Cisté o fyzické nebo psychické tna-

vé. Z pohledu mnozstvi zatizenych svalovych skupin délime Gnavu na mistni ¢i celkovou.

A podle stupné Unavy rozeznavame uUnavu fyziologickou a patologickou (Obr. 1.8).

( PSYCHICKA < FYZICKA )

) (
S__ 7

lokalni lokalni

N 4 S 2
=D —

celkova celkova

Obr. 1.8 Déleni tnavy

1.2.2.1. Fyziologicka unava

Fyziologicka unava je pfirozeny reverzibilni stav organismu, ktery vyvolava adaptacni me-
chanismy na podkladé superkompenzace.

Zjednodusené lze rozdélit pficiny vzniku fyziologické unavy na dvé:

A. Kriticky pokles energetickych zasob. Jednd se vlastné o pokles svalového zasobniho gly-
kogenu.

16



B. Vznik metabolické aciddzy pti vyssi intenzité zatizeni. Vlivem intenzivni zatéZze dochazi
k vysoké poptdvce po ATP, kterou neni organismus schopen pokryt pouze z mitochond-
ridlni respirace a dochazi ke zvySené zavislosti na dodavce ATP hydrolyzou. Velmi ¢asto
je tato pficina vzniku Unavy spojovana se zvySenou hladinou laktatu v organismu, i kdyz
ten z biochemického hlediska nema podil na snizeni pH krve. Ale vzhledem k tomu, Ze
ke vzniku metabolické acidézy dochazi u intenzivnéjsich vykond, je toto spojeni pocho-
pitelné. A tak Ize najit vztah mezi metabolickou acidézou a zvySovanim hladiny laktatu
vV organismu.

Vlivem kritického poklesu energetickych zdsob (glykogenu) vznikd unava, kterou z ¢aso-

vého pohledu nazyvame pomalu nastupujici a je patrna u vytrvalostnich disciplin (jinde

uvadéna Casto jako aerobni typ Unavy) — Obr. 1.9.

[ | elvkogen )
U

oxidativni produkce s
U, ATP J < [ mobilizace MK ]

y

[\l’ resyntéza ATP, CP J

Obr. 1.9 Aerobni — pomalu vznikajici tnava

Druhym pfipadem je vznik Unavy z ddvodu nastupu metabolické aciddzy, kdy dochazi ke
zméné polarizace sarkolemy, snizeni enzymatické aktivity pro resyntézu ATP-CP a vytésné-
ni vapnikovych iontl vodikovymi ve vazbé na aktino-myozinové mustky. Tento typ Gnavy
nazyvame z ¢asového pohledu rychle vznikajici a objevuje se u disciplin provadénych sub-
maximalni intenzitou (jinde ¢asto uvadén jako anaerobni typ Unavy) — Obr. 1.10.
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Obr. 1.10 Anaerobni — rychle vznikajici unava

Objektivné se fyziologicka unava projevi vidy naruSenim celkového vykonu sportovce.
Subjektivni pocity jsou vnimany individualné a nemusi byt vSechny pocitovany (Tab. 1.4).

Tab. 1.4 Projevy fyziologické unavy (upraveno dle Kucera, 1997)

Objektivni Subjektivni

pokles celkového vykonu pichdni v boku

pokles kvality pohybovych stereotyp(

_ . nouze o dech, tachypnoe
(naruseni koordinace) ’

pokles svalové sily pocit napéti a bolesti ve svalech
pokles reakénich schopnosti bolest hlavy
zmény biologickych veli¢in (napf. bilkovina drobné znamky poruchy neuromuskuldrni
v moci, zvy$end hladina urey atd.) koordinace mimického svalstva
viz kapitola 2 a drobnych svalt ruky (tres)

zpomalené vnimani

zpomaleni zpracovdani viem(

pocit tlaku v epigastriu

profuzni poceni

Zmeénam biologickych veli¢in béhem zatiZzeni a po zatizeni je vénovana samostatna kapitola.
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1.2.2.2 Patologicka unava
Nepriméreny, chybné naplanovany (intenzita, objem) trénink muze vyvolat bud' ptfimé po-
Skozeni organismu, nebo patologicky stav, ktery narusi proces adaptace. Poskozeni orga-

nismu se mlZe objevit ve formé jak funkcnich, tak strukturalnich patologickych zmén né-
kterého systému.

Pokud se jedna o poskozeni akutni, mluvime o pretiZzeni, schvaceni (resp. prepéti), ale jest-
lize stav trva delSi dobu, pak hovofime o pretrénovani (syndrom nevysvétlitelného pokle-
su vykonnosti = NPV). Je nutné si uvédomit, Ze se jedna o viceméné umeélou klasifikaci,
protoZe jednotlivé problémy se navzdjem prolinaji.

( PSYCHICKA ) ( FYZICKA

—

N %

lokalni

%
X

celkova

4 N

(o)
2" Z2R\

lehdi stupen tezsi stupen i X tezsi stupen
[ (pFetizeni) j ( (schvaceni, prepéti) lehéi stupefi (pFetrénovani NPV)

Obr. 1.11 Déleni patologické unavy

Akutni patologicka tinava

PretiZeni je méné zavainy stav, pfi kterém dochazi k prohloubeni pfiznak( akutni fyziolo-
gické unavy. Naproti tomu schvaceni je jiz zavazny patologicky klinicky stav. Mezi jednot-
livymi stupni neexistuje ostra hranice a lehdi stav (pretizeni) mGze volné prechazet ve stu-
pen tézsi (schvaceni).

Hlavnimi pfFicinami vzniku akutni patologické Unavy mohou byt inadekvatni celkova nebo
mistni zatéz, stupen adaptace organismu, aktualni zdravotni stav a vliv prostiedi. Tyto pfi-
¢iny se v zasadé nelisi od pfic¢in podminujicich vznik akutni fyziologické unavy, jen se pro-
jevi v silnéjsi mire a zpUsobi vétsi vykyv v rovnovaze organismu. Projevy akutni patologické
unavy mohou probihat velmi rliznorodé a délime je na subjektivni (neméfritelné) a objek-
tivni (méritelné) — viz Tab. 1.5. PfetiZeni, resp. schvaceni se nemusi projevit ve viech nize
popsanych symptomech, k diagnostice staci pouze nékteré z nich.
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Tab. 1.5 Projevy akutni patologické unavy (upraveno dle Kucera, Dylevsky, 1999)

PretiZeni ‘ Schvaceni
pokles vykonu
objektivni ukazatele (SF, TK, ... viz kapitola: Biologické veli¢iny zatiZzeni)

pocity slabosti

bolest hlavy (cefalea)

toceni hlavy (vertigo)

vypadky zorného pole

pocity na zvraceni (nauzea) zvraceni (vomitus)

Objektivni

nitkovity pulz az nehmatny pulz

zrychlené dychani s lapavymi dechy
(tachypnoe se stridorem)
poruchy feci (opakovani slov) setreld rec (dysartrie)
kife¢ mimického svalstva

dusnost (dyspnoe)

Subjektivni

bledost pokozky a sliznic ‘ akrocyandza, cyandza sliznic

poruchy mysleni (nutkavé myslenky, melodie, zvuky, slova)

poruchy vnimani pojm( a jejich zpracovani
zkratova reakce

L. zmény svalového tonu — tetanické
svalové krece .
zaskuby
poruchy termoregulace
kolaps

Chronicka patologicka tinava

Od terminu pretrénovani se v poslednich letech opousti a je nahrazovan vhodnéjsim na-
zvem nevysvétlitelny pokles vykonnosti (NPV). Divodem je fakt, Ze vznik chronické pa-
tologické Unavy nezavisi pouze na Spatné naddvkovaném tréninkovém zatiZeni, ale pficin
je vice. Chybami v tréninku jsou mysleny opakujici se nadmérny objem a intenzita trénin-
kového zatizeni, mnoho zavod(, vyuZivani jednostrannych pohybovych prostredkd. Dalsi
pri¢inou byva naruseni Zivotospravy sportovce (nedostatek spanku, alkohol, koufeni, vy-
Zivova dysbalance) nebo vliv prostredi (socidlni faktory). Na vzniku NPV se vyrazné podi-
li i zdravotni stav.

Ptiznaky chronické patologické Unavy se projevuji objektivnimi a subjektivnimi pfiznaky, pfi-
¢emz objektivni pfiznaky kromé méfitelnych zmén biologickych velicin (viz kapitola Biolo-
gické veliciny) se projevuji predevsim poklesem vykonnosti sportovce, coZ vede trenéra vel-
mi Casto ke zvySeni intenzity i objemu tréninkového zatiZzeni a dlsledkem je prohloubeni
chronické unavy (Tab. 1.6).
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Tab. 1.6 Projevy chronické patologické unavy (upraveno dle Kucera, Dylevsky, 1999)

Pretrénovani (NPV)

pokles vykonnosti

Objektivni objektivni ukazatele (SF, TK, ... viz kapitola: Biologické veli¢iny zatiZeni)
nechut k tréninku
strach ze zavodu
nejistota pri ndcviku novych prvki
vyhledavani nahradnich aktivit
volni zvySeni tréninkového Usili (nékdy)
zvySena drazdivost nebo naopak apatie
agresivita
inadekvatni psychické reakce
litostivost
euforie
nerozhodnost
Subjektivni deprese

zmény sexualniho chovani

poruchy vnimani zevniho prostredi (teplota, hluk)

nechutenstvi, z po¢atku na néktery druh potravy (maso)

zvy$ena chut k jidlu

zvy$ena spavost nebo naopak nespavost

poruchy zazivani

noc¢ni poceni

permanentni pocit Unavy

snizeni obranyschopnosti

poruchy menstruace

projevy vegetativni lability

1.3 Stres, superkompenzace, adaptace

Z pohledu fyziologie je stres souborem fylogeneticky zakédovanych nervové-humoralnich
a funkéné-metabolickych reakci na vnéjsi a vnitini podnéty, které vedou k naruseni rovno-
vahy organismu.

Superkompenzace je biologicky déj, ktery zabezpecuje proces adaptace, cozZ v tréninko-

vém procesu znamena narust sportovni vykonnosti.

V roviné energetického zabezpeceni sportovniho vykonu charakterizujeme superkompen-
zaci jako zvySenou uroven energetického potencidlu v disledku predchozi zatéze. Také

jsou kladeny zvysené naroky na funkéni chod systémi, které se béhem zatizeni zapojuji.

O adaptaci mluvime jako o fyziologicky vyhodnych zméndach organismu vedoucich z fylo-

genetického hlediska k zachovani biologického druhu.
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Z pohledu dlouhodobych adaptacnich mechanismd je vSak nutné si uvédomit, ze bez opako-
vané stresové reakce vyvolané v obdobi superkompenzace nedojde k adaptaci (Obr. 1.12).

STRESOVA REAKCE

Obr. 1.12 Vztah stresové reakce a adaptace

1.3.1 Stres

Fyziologické pojeti stresu je zaloZzeno na koncepcich, které se opiraji o znamé teorie, jako
je: Teorie tykajici se stalosti vnitfniho prostredi (Cannon), Teorie obecného adaptacniho
syndromu (Seley), Teorie podminénych reflext (Pavlov) atd.

Aby byla spusténa stresova reakce, musi na organismus pusobit stresor po urcitou dobu

a danou intenzitou. Na organismus obvykle neplisobi pouze jeden stresor, ale stresory

maji tendenci se vzajemné kombinovat (Obr. 1.13).

Stresory vyvoldavajici stres mohou byt rozdéleny dle BartGrikové (2010) na:

— fyzikalni (teplo, chlad, tlak, vibrace, zareni, el. proud);

— chemické (toxiny, alkohol, otravy, infekce, hypokalcemie,hypoglykemie);

— biologické (hlad, Zizen, bolest, operace, popaleni, trauma atd.);

— psycho-socidlni (Uzkost, strach, naruseni interpersonalnich stavli — Sikana, konflikty
v kolektivu).
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INTENZITA STRESORU

Obr. 1.13 Vliv intenzity stresort na vykonnost

U reakce organismu na pusobeni stresorll byly popsany tfi stadia stresové odpovédi:

— faze alarmova;

— faze adaptacni (rezistence);

— faze vycerpani.

Faze alarmova neboli poplachova je okamzitou reakci organismu slouzici k mobilizaci sil
v dobé, kdy centralni nervovy systém (CNS) zaznamena nebezpedi vzniklé vlivem plsobe-
ni stresoru. Cela reakce je velmi kratkodoba, nicméné dulezita k prekonani krize. Z perifer-
nich receptorll cestou pres talamus do CNS (mozkova kdra, amygdala, hypotalamus, hypo-
fyza a hipokampus) prichazi specifické i nespecifické informace, které jsou zde dale zpra-
covany a ve formé efektorovych reflexd vyvolaji zmény svalového napéti, stimuluji auto-
nomni nervovy systém, zvysuji funkci kardiorespiraéniho systému a nastartuji metabolic-
ké zmény.

Tato faze aktivuje sympatoadrenalni systém (neurohormony), pozdéji se aktivuje systém
hypotalamohypofyzarni — nadledvina. BEhem alarmové reakce prevlada fizeni organismu
autonomnim nervovym systémem, a to jak jeho ¢asti sympatickou, tak parasympatickou.
(Obr. 1.14, 1.15)

Zmény organismu pti alarmové reakci jsou:

(upraveno dle Bartlnkové, 2010)

— vazodilatace koronarnich cév;

— vazokonstrikce visceralni;

— vazodilatace bronchd;

— svalova vazodilatace;

— zvyseni srdecni frekvence (SF) a krevniho tlaku (TK);
— rozsifeni zornic;

— sniZeni pocitu bolesti;
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mobilizace energetickych zdroju (glukdza ze svalu a jater);
zkraceni koagulacniho ¢asu (pfiprava na riziko zranéni);
zvyseni svalového napéti;

zvyseni poceni;

snizeni reprodukénich mechanism (erekce).

(
( sympatikus
B
J

( dren nadledvinek ( hypothalamus

( adenohypofyza

I
I{ T )

Obr. 1.14 Reakce organismu na stresor
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