6 UNAVA
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Obr. ¢. 15 Druhy unavy

Unava je obrannym a ochrannym mechanismem organismu. Chrani zatézovany
organismus pfed moZznym poSkozenim z pretizeni. Bezprostfedni pfiinou svalové unavy je
pokles tvorby (resyntézy) makroergnich fosfati (ATP) pfi kritickém poklesu energetickych
rezerv nebo nahromadéni kyselych metabolitti. Unava miize mit charakter celkovy, mistni,
fyzicky, psychicky a formu akutni nebo chronickou.

Z hlediska konkrétnich metabolickych zmén ve svalech rozezndvame unavu rychle

nastupujici — anaerobni a tinavu pomalu nastupujici — aerobni.

6.1 Aerobni — pomalu nastupujici inava
Pti dostatecné dodavce kysliku pracujicim svalim (tj. za aerobnich podminek) je vykon
limitovan kritickym poklesem energetickych zasob glykogenu. Tvorba ATP pouze St€penim

tukii bez soucasného ziskavani energie z cukrii neni mozna.



6.2 Anaerobni — rychle nastupujici unava

Pfi anaerobnim zplsobu prace dochdzi k nadprodukci laktitu, rozvoji metabolické
acidozy. Disledkem je pokles glykolyzy se snizenim tvorby ATP a CP. Acidoza (nadbytek
H") ovliviiuje pohyb iontfi na bunéénych membranach, zhoriuje podminky pro vznik a vedeni
svalovych potencialli, zhorSuje kontraktilitu svalstva.
V ptipad€ zvySeni intenzity aerobni zatéze, ktera vede ke vzestupu pozadavkl na dodavku
kysliku véEtsi, nez je transportni systém schopen zajistit, prechdzi pracujici svalova tkan na
anaerobni zpuisob ziskavani energie s nadprodukeci laktatu. Laktat snizuje mobilizaci tukovych
rezerv a vede k vétSimu uplatnéni glykogenu jako zdroje energie. Pokud je zatizeni
preruSované (intervalovy trénink), kyselé katabolity jsou krvi odplavovany a nedochazi k
utlumu glykolyzy. Limitujicim faktorem je pak kriticky pokles glykogenovych zasob a
nasledujici hypoglykemie predevsim v CNS.

6.3 Fyzicka (télesna, svalova) inava
Tuto tinavu vnimame obvykle jako tihu, slabost, pfipadné bolest nebo ztuhnuti kosternich
svalii. Unavené, vyCerpané svaly maji sklon ke tfesu a kie¢im. Projevuje se poklesem svalové

sily, ztratou rychlosti a jemné koordinace pohybti (Nauza, 1999).

6.4 Psychicka (duSevni) inava

Vnimame ji vétSinou jako pocit vyCerpani, ztratu koncentrace, zhorSeni paméti nebo
ospalost (Nauza, 1999). V psychické sféfe se projevuje nedisciplinovanost, chybi odhad
vlastnich schopnosti a dochazi ke snizeni adaptability na nové vznikajici situace (Mesko,

2005). Psychické tinava se mtize se kombinovat s té¢lesnou tinavou.

6.5 Fyziologicka (pFirozend) inava

Vznikd pfirozené beéhem pohybové aktivity a v pribéhu zotaveni postupné vymizi.
V pocate€nich fazich se projevuje pii pohybovych aktivitdch napf. ztratou koordinace, jemné
motoriky, zménami v technice apod. Jedna se o jev kladny, slouzi k vyvolani adaptacnich
mechanismu, a tim i k ridstu vykonnosti. Jde o reverzibilni stav organismu. Miize mit mistni

nebo celkovy charakter.



Fyziologicka mistni iinava

Jedna se o svalovou bolest ¢i snizeni sily malych svalovych skupin.

Fyziologicka celkova tinava
Pii tomto charakteru dochazi ke svalové bolesti vétsich svalovych skupin. Dochazi pti ni
ke snizeni schopnosti koordinace a snizeni kvality pohybovych navyki a dynamickych

stereotypl. U sportovcl se vyskytuje castéji neZ mistni tnava.

6.6 Patologicka unava
Vzniké pii opakované pohybové Cinnosti, kdy prestavky nejsou dostatecné k tomu, aby
nastalo plné zotaveni (Macek, Vavra, 1980). Rozezndvame dvé formy patologické tinavy:

akutni a chronickou.

Patologicka akutni unava

Leh¢i stupeni byva oznaovan jako pretiZeni, projevuje se prohloubeni ptiznakt
fyziologické unavy. Mohou se objevit kiece, nauzea, bledost, rychly a mélky dech i tep,
poceni, bilkovina v moci (proteinurie). TéZky stupen je schvaceni. Miize koncit selhanim

krevniho obé&hu a smrti.

Patologicka chronicka unava

Dochdzi k dlouhodobému poklesu vykonu, snizeni hmotnosti, obranyschopnosti
organismu , poruchdm trdveni, nechutenstvi, poruchdm spanku, podrazdénosti nebo apatii.
Prohloubenim téchto projevii vznika syndrom pretrénovani (t¢z$i stupen). Vyviji se pfi
dlouhodobém nerespektovani regeneracnich procest v organismu. PfetéZovani pohybového
systému miize vést ke zmensSeni a Ubytku (atrofii) svalovych vldken, ktera jsou nahrazovéana

vazivovou tkani.



6.7 Regenerace sil — zotaveni

Regenerace sil je biologicky a spolecensky proces, ktery ma za tikol vyrovnat a obnovit
reverzibilni pokles funkénich schopnosti organismu a jednotlivych organt. Je také
vyznamnou prevenci poskozeni z pretizeni. Regenerace je zabezpeCovana tadou cinnosti
Cloveéka, které maji odstraiiovat inavu a obnovovat schopnost vypofradat se Gspésné s novou
z4atézi (obr.C.15). Doporucuje se rozumné regulovat tréninkovou télesnou zatéz, sttidat zatéz
s odpocCinkem a vénovat dostatek Casu odpocinkové fazi, naucit se a pouzivat télesné¢ a
dusevni uvolnéni (relaxaci), dostatek casu vénovat jinym mimosportovnim ¢innostem, vcas

odhalovat a fesit psycho-socialni problémy (Novotny, 2003).

Zotaveni z aerobniho typu pomalu vznikajici Unavy trva déle nez z anerobni unavy.
Resyntéza svalového glykogenu mize trvat az dva dny, jaterniho az tfi dny. V této dobé je
z4ddouci zvySena dodavka sacharidi. Rychlost resyntézy je nejvyssi v prvnich hodinach po

skonceni cviceni vlivem zvysené hladiny inzulinu v krvi. Mél by ptevladat pasivni odpocinek.

Zotaveni z anaerobniho typu rychle vznikajici Unavy je charakterizovana rychlou
resyntézou svalového ATP a CP. Jaterni glykogen je resyntetizovan do dvou dnli bez nutnosti
zvySené¢ho piijmu cukrii potravou. Hlavnim zdrojem pro opétovnou tvorbu glykogenu je LA.
Me¢la by prevladat aktivni forma odpocinku. Mirna pohybové aktivita zvySuje prutok krve

zatézovanymi svaly a vede k rychlejSimu odstranovani zplodin metabolismu.

Fyzicka aktivita vyssi intenzity, ktera vede k vy€erpani glykogenovych zasob z rychlych i
pomalych svalovyvh vldken zvySuje intenzitu resyntézy, a tim i obsah glykogenu ve svalech
(m. vastus lat.) az o 100%. Tento proces ,,superkompenzace” vyzaduje dostatecny piijem
glycidt a trva pfiblizn€é 3 dny. Resyntéza svalového glykogenu je nejintenzivnéjsi v prvnich
2 hodinach po ukonceni zatéze, a to zvySuje naroky na dostate¢né vysoky piijem glycida
bezprostiedné v pocatku zotavovaciho procesu. Za dostacujici se povazuje v této dobé piijem
1,5 g glukézy na 1 kg télesné hmotnosti. (150 — 650 g glycidi za 24 hodin). Kazdy gram
glykogenu vaze v kosternim svalu 3 — 5 g vody, jeji dostateCny piijem je tedy nutny.
Aminokyseliny jsou organismem vyuzivany piedevS§im k tvorbé novych kontraktilnich
proteini u silovych sportl, u vytrvalct k tvorbé Cervenych krvinek. V silovych sportech ma
vyznam ,,druhd vecetfe“. V noci je zvysena hladina ristového hormonu a tim i anabolickych

pochodu s tvorbou bilkovin.
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Obr. €. 15 Moznosti zotaveni — regenerace sil ve sportu

Doby obnovy energetickych
zdroju

obnova makroergnich fosfatu .......... 2min......... 3 min

obnova svaloveého glykogenu
po kontinualni zatézi.............. 10h............ 46 h
po intermitentni zatézi............ S5ho............ 24 h

odstranéni laktatu
pfi aktivnim odpocinku............ 30min........... 1h
pri pasivnim odpocinku............. Tho.l. 2h

Obr. €. 16 Maximalni a minimalni doby obnovy energetickych zdroji a eliminace laktatu
po fyzické zatézi (Havlickova, L., 2004)






