Kondicni trénink ve
zdravi a nemoci

Piehled biologického pusobeni PA






Priprava organismu
na , boj nebo utek”

Jestlize ,nebojuje nebo
neutika® (hypokineze)
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se vsemi dusledky

pretrvava
A aktivace sympatiku a osy HHN

A sekrece katecholamin( a kortizolu -

A sekrece ADH a prolaktinu




Dusledky pohybové inaktivity

D> A\ draidivost myokardu, AN TF a A\ vazokonstrikce = hypertenze

0> AN glykogenolyza = hyperinzulinémie a riziko vzniku diabetes
mellitus Il. stupné

>>> A\ lipolyza = riziko vzniku aterosklerozy

> AN kortizolémie = trvalé shizeni obranyschopnosti proti infekci

D>  Ortostaticka labilita

>>> Zvyseny tonus sympatiku

>>> Pokles fibrinolytické aktivityvyplavovani Ca z kosti ( ztrataaz 1,5 g
tydné)

> Ubytek svalové hmoty

Pokus B.Saltina v roce 1968 — zdravi studenti 3 tydny na lGzku — zvySeni SF, pokles systolického objemi objemu krve o 7%, pokles VO2max 25-35% ( 30 let starnuti pokles o 20%),

navrat 40-60 dnu




Potize fady pacientld mohou souviset s
hypokinézou

* Dusnost pri malé zatezi
* Rychla unavnost
e /ZvySena nervozita
* Poruchy spanku

* Pocity slabosti

* Cefalea

* Bolesti v zadech

* Pocity studenych koncetin
e Buseni srdce
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Pozitivni vliv
pohybové aktivity
na zdravi

osteopordza



POHYBOVA AKTIVITA

ma obecneé pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka

NEPLATI TO VZDY!

» PFili§ vysoka intenzita

» Prilis dlouhe trvani
» Prilis vysoka frekvence NAZDRAVOINIES
» Nevhodny druh sportu

muze mit
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iiS nizka intenzita
ili$ kratké trvani muze byt
iliS nizka frekvence

POHYBOVA AKTIVITA

ma obecneé pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka

NEPLATI TO VZDY!

\




VELKA VARIABILITA REAKCE | ADAPTACE NA

ZATEZ V DUSLEDKU

» dédi¢nosti

» véku

» pohlavi

» zdravotniho stavu

» trénovanosti d
» intenzité a objemu telesné aktivity Sy T

» kontrola cviceni nebo tréninku
» experimentalnich podminek
» pouzite metodiky sledovani
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OPTIMALNI POHYBOVA AKTIVITA

ma pozitivni vliv na zdravi ¢loveka!

PLATI TO VZDY!

Predpis programu optimalni pohybove aktivity

» aerobni trénink

» trénink sily, ev. obratnost

» odpovidajici druh pohybové aktivity
» habitualni pohybova aktivita




Viiv pravidelného

Metabolismus cvieni

* snizuje zvySenou hladinu inzulinu

vysSi pocet receptorll — i odporova zatéz

zvysuje se citlivost periferie k inzulinu -
stoupa glukdzova tolerance »

Zvyseni citlivosti receptort = kvantitativni zmény inzulinem
zprostredkovaného transportu — vytrvalostni trénink

meni spektrum krevnich tu

zvysSuje se aerobni metabolismus ( u aerobni zatéze — vétsi pocet mitochondrii v
pomalych svalovych vldknech)

Trénované zdravé osoby vyuzivaji behem cviceni jako zdroj energie tuky v daleko vétsi
mire nez netrénované zdrave osoby a to az do urcité Urovne submax. zatéze

ZvysSuje se aktivita oxidativnich enzym ( az dvojnasobné) = zvysSovani a utilizaci O.



VLIV PRAVIDELN,EHO OPTIMALNIHO TRENINKU
NA KREVNI TUKY - uprava transportu
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Celkovy cholesterol LDL-cholesterol



Ateroskleroza

* Systémové onemocnéni cév tepenného recisté ( velké, stredni)

* charakterizuje ji mistni akumulace lipidt, dalSich komponent krve a fibrézni tkané v
arterialni intimé ( vnitrni vrstva cév), provazena zmenami v médii ( svalova Cast cév)
cévni stény

. VKVIJI se jako komplex po sobe jdoucich udalosti ( , ktery je
z:\jrakterlzovany nadmeérnou proliferativni odpovedi intimy a médie tepen na rizné
podnéty

Hlavni faktory uplatnujici se v procesu aterosklerdzy:

- ( potfeba pro aktivaci makrofagl prostrednictvim vylucovanych cytokinin)



Vyvoj aterosklerotickée [éze

Casna faze — hromadéni lipidG

|zolované pénové bunky ( makrofagy s lipidy)
Odvozené od makrofagl

> o

Tukové prouzky
Hromadéni pénovych bunék, obsahujicich
intracelularné lipidy

==

Intermediarni léze
Mald mnozstvi extracelularné ulozenych lipidd,
pochazejicich z pénovych bunék

N

Aterom
Vznik lipidového jadra, tvoreného extracelularnimi

lipidy

Krevni

Endotelove desticky

bunky

Hladké

svalové buriky Ruptrura tenkého

fibrozniho krytu

Zanétlive
bunky -

Lipidové jadro




ATEROSKLEROZOU UYVOLANA

Casné faze aterosklerdzy i e

Koronarni arterie bez aterosklerozy

Vyvoj aterosklerozy je zahajovan aktivaci a dysfunkci e

e

Priciny endotelové dysfunkce
e hyperlipoproteinemie,

Dusledky endotelové dysfunkce
e zvySena propustnost pro LDL

e zvySena adheze leukocytl

¢ vazokonstrikce,

e prokoagulacni stav

e hypertenze

e koureni

e infekce (chlamydie, cytomegalovirus, EB vir
e hypoxie
e inzulinova rezistence



D)
”

”

METABOLICKA ZDATNOST ( z pohledu Z02)

umoznuje redukovat metabolicke rizikové faktory z hlediska vzniku

kardiovaskularniho onemocneni.

K dosazeni metabolického zdatnosti staci
zlepSeni kardiovaskularni vykonnosti
redukci telesné hmotnosti

zlepseni nevyhodné distribuce télesného tuku




Aktivni telesna hmota Viiv pravidelného
cvicéeni

v

Ke snizovani svalové hmoty prispiva snizena produkce testosteronu,
rustového hormonu

Aerobni trénink vede bezprostiedné ke zvySeni proteinového katabolismu,
ktery je nasledovan fazi zvysené proteinové syntézy

Posilovani rovnéz zvysuje obrat myofibrilarniho proteinu,
navic i u osob nejstarsiho véku
zvétsSuje vyznamné svalovy priiez a svalovou silu, roste zasoba glykogenu a
ETP,CP, nezvySuje se ale kapilarizace

Priméreny posilovaci program muze obnovit jak svalovou tkan,

tak i svalovou silu i tém nejstarsim lidem
(Shephard, 1997, Barry & Carson, 2004)




KOSTI, KLOUBY, SLACHY

Vhodné aerobni tance, chtlize, jogging, vystupovani na schody

Viiv pravidelného
cviceni

v

\a\\‘*' " ») Plsobeni sily stimuluje tvorbu kosti ( zvySeni kostni hmoty)

») Zesileni kloubnich ligament a Uponovych Slach

u postmenopauzalnich Zen zvy3$uji mineralni hustotu lumbalnich spin 0 4 — 6% za 8 — 9 mésici cvi€eni (chow etal., 1997)

Malo uc€inné (starsi muzi) nebo neucinné (starsi zeny) plavani (orwol et ar. 1999)

U 59letych muzu silovy trénink za 16 tydnt zvysil svalovou silu 0 45%
a hustotu femuru o 3,8% a lumbalniho obratle 0 2,0% (venkes et al., 1993)




Vliv pravidelného

flexibilita cviéeni

N4

Pravidelna chiize zlepsSuje flexi a extenzi v kolennim kloubu (puncan et al., 1993)

Rlizné programy pohybové aktivity a specialni programy na rozsah pohybu
zvysuji flexibilitu i u osob vysSsiho starsiho véku (thompson & osness, 2004)




. r _z ’ Viiv pravidelného
Kardiovaskularni systém cvideni
» zvySeni systolického objemu, maximalni minutovy objem V
» pokles srdecni frekvence a TK v klidu a pfi submaximalnim zatizeni

e . u seniorti a neovliviuje SF max
» zvySeni kontraktility myokardu

» zvétSeni koronarni rezervy = zvétSeni prasvitu koronarnich tepen, zvétseni hustoty kapilar v srde¢nim svalu
» zvySeni ejekéni frakce, narist MTR
» zlepSeni zilniho navratu

u senioru vyznamné koronarni prutok

zvysuje se aerobni kapacita a
ortostaticka tolerance




NizSi SR pri stejné zatézové intenzité

Ekonomizace srdecni prace

Zvysuje se kapilarni perfuze

Sinusova klidova bradykardie

Sportovni srdce ( u geneticky
disponovaného jedince



Adaptace na dlouhodobé zatizeni — VO2max

Lidé se sedavym zpUsobem Zivota + onemocnéni srdce

Zdravé osoby

Trénovani sportovci

Vliv
genetiky
Zakon
inicidlnich
hodnot

VO2 max
To 50%

VO2 max
To 10-15%

VO2 max
To 1-3%




Neurohumoralni systém

Pravidelné cvic¢eni zvysuje aktivitu obou vétvi ANS,
aktivita vagu se zvysSuje vic,
upravuje se vegetativni dysbalance

vagus

sympatikus

 vagus

sympatikus

))) » stimulace ristového hormonu ( Uprava diurnalniho rytmu) — zvySeni aerobni kapacity a sily, zesileni
osteoporotickych kosti, zvysuje lipolyzu a glukoneogenezi. Produkce s vékem klesd ( PA tento vliv
omezuje)- vétsi vliv anaerobni trénink

))) * sniZeni produkce katecholamini v klidu i pfi zatéZi ( odezva obéhového systému — pokles SF, ale vliv na
metabolismus — zvysenad lipolyza)

D> |« zvyiend produkce ACTH ( lipolyza, Setieni G)

Adaptacni zmény v CNS — aZz v poslednich letech zkoumano.

Zvysuje se zapojeni vétsiho poctu motorickych vlaken pri kontrakci — presna regulace prace antagonistu (
predchazi metabolickym zménam ve svalech)

Zlepsuje se funkce analyzatoru ( oko, polohocit)

Zvysené uvolnovani nervovych mediatorll, zvySena aktivita acetycholinesterazy

Adaptace CNS rychlejSi nez metabolicka adaptace svalovych vldken




Vliv pravidelného

’ ’ 7 cvicéeni
Neurohumoralni systém 35
» - pokles produkce pohlavnich hormonti ( jen 60 —
80% oproti sedavému zpusobu Zivota)
))) produkci testosteronu zvysuje

))) pravidelny trénink vede ke koordinované odpovedi hypofyzo-tyroidalnich
hormonu ( zvySeni bazadlniho metabolismu)

))) Zvysena produkce endorfinti — analgeticky, euforicky ucinek

DD vysend produkce endokanabinoidii - podili se na regulaci metabolismu lipidd,
cukrt a protein, pomahaji zprostfredkovat emoce, upeviovat pamét a
koordinovat pohyb, pusobi vazodilatacné, bronchodilatacni

))) Adipocytarni hormony : snizuje se hladina leptinu a zvysuje hladina
adiponektinu



IMUNITNI SYSTEM - teoretické predpoklady

Tvorba imunosupresivnich latek Stimulace imunitniho systému

Nedostatek pohybu stejné jako nadmeérné zatizeni
by mohly mit negativni vliv na imunitni funkce (
prechodné snizeni imunity vlivem kortizolu u
Spickovych sportovcl vytrvalcll)

PA stredni intenzity v chladu zvySuje imunitu

Pri PA rekreaCniho charakteru je vyskyt imunosuprese velmi malo pravdépodobny




Psychologické adaptace

») Zvyseni sebelcty a hrdosti

») SniZena psychicka tenze a deprese
») ZlepsSeni nalady

Zvysuje u zdravych osob pocit fyzické a psychické pohody
Snizuje anxietu, deprese

Zlepsuje kvalitu spanku a redukuje ospalost béhem dne
U seniorl ochrana kognitivnich funkci ( zlepSeni pozornosti, zlepSeni mentalnich funkci)




Vliv PA v détském véku

T
AN

)))° o 3 let zZivota konci hyperplazie svalovych vlaken a myokardu,
alveolu

)))- Osteoporodza u senioru zavisi na prijmu Ca a PA v détstvi - nutna ale |
odporova cviceni v tomto veku

)) * Vliv na BMI

)))- 3-6 let— nova motoricka spojeni ( nejvyraznéjsi vyvoj NS)

))) * Aerobni trénink v détstvi prevence ICHS — vliv na pruznost arterii (
funkci endotelu, tloustku intimi a medie)

Na pohyb lze vypéstovat zavislost: rozhodujici obdobi 1-3 a 6-8 let




