PATOFYZIOLOGIE
TELESNE ZATEZE
- Nedostatecna pohybova aktivita

a desadaptace

Fyzioterapie 2012/2013
FSpS MU Brno



Adaptace = vétsinou progresivni zmény
Desadaptace = vétdinou regresivni zmény

Adaptace vyzaduje delsi cas
Desadaptace nastupuje a probiha rychleji

Velikost ztrat pozitivnich efektti adaptace
zavisi na délce preruseni pravidelného cviceni nebo tréninku

Hranice oddélujici kratkodobé a dlouhodobé preruseni

1 meésic

Rychlost desadaptace (je pod silnym genetickym vlivem)
vedle dédic¢nosti zavisi
°na délce a kvalité procesu adaptace (¢im delsi a kvalitnéjsi, tim pomalejsi
desadaptace)
°na inicialni drovni jednotlivych ukazatell pred zacatkem adaptace (¢im nizsi
uroven pred adaptaci, tim rychlejsi desadaptace)




ABSTINENCNIi PRIZNAKY

souviseji s poklesem aktivity autonomniho nervového systému
se ztratou rovnovahy mezi sympatikem a vagem

CHRONICKA (DLOUHODOBA) HYPOKINEZE

"fyzicka slabost

®zvysena a rychle nastupujici tnavnost a dusnost (jiZ pfi malém fyzickém zatizeni)
"buseni srdce

®zavraté

"pocity redukované pracovni schopnosti

"bolesti hlavy

"bolesti v zadech

"pocity studenych akralnich casti koncetin

"poruchy spanku

"zvysSena nervozita



CHRONICKA (DLOUHODOBA) HYPOKINEZE

Pocit onemocneéni, potreba léceni nejlépe pomoci farmakoterapie

2?2

SpiSe pomuze pozitivni zména Zivotniho stylu
s pravidelnou a adekvatni pohybovou aktivitou

ALE:
DLOUHODOBA HYPOKINEZE - VELMI DULEZITY RIZIKOVY FAKTOR

J

CHRONICKA NEINFEKCNi ONEMOCNENI



DESADAPTACE TRANSPORTNIHO SYSTEMU

V prvnich fazich desadaptace
J VO, max v priméru asio 10 %

Dlouhodobé preruseni

zpomaleni poklesu, celkem az 25 %
(VO, max se vraci zhruba na uroven pred zacatkem adaptace)

Postupny navrat VO, max zpét na vychozi uroven adaptace
vétsSinou pomale;jsi
(ve srovndni s ostatnimi parametry transportniho systému)



DESADAPTACE TRANSPORTNIHO SYSTEMU

J, objemu krve asio5-10%
(plazmy i erytrocytu)

U

J Zilni navrat
ve vzprimené poloze {, plnéni srdce az 0 20 %

4

J, end-diastolicky objem levé komory o vice nez 10 %
J systolicky objem o vice nez 15 %

zrychleni SFaz o0 10 %
(nékdy az na uroven pred zahajenim pravidelného cviceni)
posun sympatovagové rovnovahy smérem k sympatiku



DESADAPTACE TRANSPORTNIHO SYSTEMU

ALE!
J' maximalni Q.min-1

Prodlouzeni faze zotaveni
zpomaleni navratu zatézovych hodnot SF k hodnotam klidovym

Posun sympatovagové rovhovahy smérem k sympatiku

1 odpor v rezistentnich cévach

4

M TKs i TKd



DESADAPTACE TRANSPORTNIHO SYSTEMU

Pri kratkodobém preruseni tréninku

4

J tloustky stény levé komory az o 25 %

Pfi dlouhodobém preruseni tréninku

U

J, end-diastolicky objem asi 0 20 %
1 dechovy ekvivalent pro kyslik

Vzhledem k nedostatecné pohybové aktivité vétsiny populace
*Pozitivni efekt adaptace srdce pretrvava delSi dobu
*Zvyseni kapilarizace kosterniho svalstva pretrvava delSi dobu



DESADAPTACE TRANSPORTNIHO SYSTEMU

Kratkodobé preruseni tréninku

J

A-V diference nezménéna
Dlouhodoba hypokineze

J

A-V diference {, az 010 %



Kratkodobé preruseni tréninku
eprodlouzeni inicidlni faze reakce na zatizeni
*prodlouzeni doby do dosazeni setrvalého stavu
*zpomalenim pozdni faze zotaveni po ukonceni zatizeni

— pred desadaptaci
— po desadaptaci




DESADAPTACE TRANSPORTNIHO SYSTEMU
Kratkodobé preruseni tréninku
u mladsich jedincti relativné rychly navrat na plivodni Groven
Starsi osoby + dlouhodobé preruseni PA

!

kompletni ztrata vSech pozitivnich zmeén transportniho systému
ziskanych predchazejicim cvicenim



METABOLICKA DESADAPTACE

Kratkodobé preruseni tréninku
J vyuzivani tukt
M utilizace sacharidu

!

J, efektivity zatéZzového metabolismu



METABOLICKA DESADAPTACE

J/ periferni senzitivita na inzulin

J

2 inzulinémie v klidu
J, aktivita lipoproteinové lipazy v oblasti svalli

J

J vyuzivani tukid jako energetického substratu
1 aktivita lipoproteinové lipazy v oblasti tukovych rezerv

J

M triglyceridy a LDL-cholesterol
J, HDL-cholesterol
1 tukové zasoby v adipocytech



METABOLICKA DESADAPTACE

J, aktivity glykogen-syntazy

J

J, zasobni glykogen ve svalech
J, aktivity citrat-syntazy
J, aktivity vsech typu dehydrogenaz
(zejména v pomalych svalovych viaknech)

J

J, oxidativni fosforylace
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METABOLICKA DESADAPTACE

J, aktivity glykogen-syntazy

J

J, zasobni glykogen ve svalech
J, aktivity citrat-syntazy
J, aktivity vsech typu dehydrogenaz
(zejména v pomalych svalovych viaknech)

J

J, oxidativni fosforylace

J

M krevni laktat
M metabolicka acid6za



DESADAPTACE POHYBOVEHO SYSTEMU

Kratkodobé preruseni tréninku u silové trénovanych sportovcu

d

J, prutrez rychlych svalovych vidken
mirny {, svalové sily pri izometrické kontrakci

Kratkodobé preruseni tréninku u vytrvalostné trénovanych sportovct

4

velikost a pocet svalovych vlaken se vyznamné nemeéni




DESADAPTACE POHYBOVEHO SYSTEMU

Dlouhodobé preruseni tréninku u vytrvalostné trénovanych

!

J, objemu svalovych vlaken (zejména pomalych)

!

negativni dusikova bilance a ztrata bilkovin (vice nez 5 g denné)
+ J, metabolismu
+ 4, mistniho prokrveni

!

J, pokles svalové sily




DESADAPTACE POHYBOVEHO SYSTEMU

Dlouhodobé preruseni u silové a rychlostné trénovanych sportovct

!

J/ plocha prurezu viaken
J/ pocet rychlych vidken
1 pocet pomalych viaken

{

J sila
ziskana koncentrickym tréninkem rychleji a vice (asi o 10 %)
ziskana excentrickym tréninkem klesa pomaleji a méné




DESADAPTACE POHYBOVEHO SYSTEMU

Dlouhodoby pobyt na ltizku
(chronické onemocnéni, dlouhodoba sadrova fixace, atd.)

zkraceni uponovych slach

SVALOVA KONTRAKTURA
(nemoznost natahnout sval a bolesti v oblasti jeho uponu)

Prevence
Casté (nékolikrat za den) pasivni protahovani svalu
*aktivni izometrické kontrakce
*jednou za 2 hodiny zmeénit polohu leziciho pacienta



DESADAPTACE POHYBOVEHO SYSTEMU

Dlouhodoby pobyt na ltizku
Nedostatecné plisobeni gravitace

pokles gravitacniho tlaku na osovy skelet

postupné vyplavovani vapniku z kosti
(asi 0,2 g denné)
(Problém zvySeného vyplavovani vapniku z kosti v beztizném stavu
limituje i pobyt kosmonautti ve vesmiru)

Ani nékolikahodinové cviceni vleze nedokaze zabranit ztratam vapniku
Nezbytné cviceni ve svislé poloze (ve stoje)
(gravitacni sila plsobi v ose patere a dlouhych kosti)




DALSi ZMENY SPOJENE S DESADAPTACI

Presun aktivity ANS smérem k sympatiku

ortostaticka labilita
(zdvratémi pri zméné polohy z lehu do stoje, atd.)

Pokles fibrinolytické kapacity a mirné zvysena srazlivost krve

zvyseny vyskyt trombogeneze



ZPOMALENI RYCHLOSTI DESADAPTACE
PRI VYNUCENEM PRERUSENI CVICENI NEBO TRENINKU

Snizeni obvyklé intenzity zatizeni 0 20 -30 %
+
zkraceni doby trvani cviceni 0 30 - 40 %
,NAHRADNI CVICENI“ - prevence

*vyraznéjSich zmeén sacharidového a lipidového metabolismu
*poklesu enzymatické aktivity ve svalové tkani
*poklesu svalové sily a VO, max
*zvyseni hladiny krevniho laktatu a zvyseni klidové i zatézové SF

Kdy?
DelSi vynuceny pobyt na lGzku
Cviceni castmi téla, které nevyzaduiji klid
(napf. kontralateralni koncetina, briSni a zadové svalstvo, atd.)

[ CASOVE OMEZENIi POUZE NA 3 - 4 TYDNY ]




