Predmluva

ProtozZe doslo v poslednim stoleti v rozvinutych industrialnich zemich k dramatickym
zménam v Zivoteé lidi, ztratila se pro vétsSinu z nich nezbytna potreba vénovat se naroéné
pohybové aktivité. Ale zaroven se zménou Zivotniho stylu se prudce rozsifila celd paleta
nemoci, které vice ¢i méné souviseji s nedostatkem pohybu. Jinak feceno, ¢lovék vyhral svij
boj proti namahavé fyzické praci na vSech frontach, ale za cenu zavazného rozsireni
chronickych onemocnéni, ktera sebou neaktivni Zivotni styl pfinesl.

Rika se, Ze lidské télo je konstruovano speciadlné pro pohybovou aktivitu. | kdy? je velmi
obtizné testovat tuto hypotézu, jsou ziejmé tfi linie, které ji podporuiji.

Tak v prvé radé — lidsky organismus je schopen se adaptovat v Sirokém rozsahu na fyzické
pozadavky souvisejici s télesnou praci nebo cvicenim. Mlady zdravy ¢lovék je schopen béhem
zatéze zvysit svij klidovy metabolismus minimalné desetkrat a mlze udrzet tento zvysSeny
energeticky vydej po mnoho minut. A neni nemozné nalézt jedince, ktefi dokazou po velmi
kratkou dobu béhem maximalni prace svij energeticky obrat zvysit tfeba stokrat. Je
evidentni, Ze télesna stavba a jeji fyziologické funkce jsou perfektné organizovany k velkému
svalovému vykonu v Sirokém metabolickém rozsahu.

Za druhé — traveni obrovského mnozstvi ¢asu vsedé a nizka Urovern télesné aktivity je
spojena s negativnim rizikem castych onemocnéni, ztraty funkéni kapacity a predc¢asného
amrti. Clovéku dlouhé sezeni nesvédd ...

Za treti — nasi davni predkové by nemohli prezit v nebezpeéném prostredi bez
motorickych dovednosti a schopnosti vykonavat velmi naroénou a namahavou télesnou
praci.

Télesnd aktivita a télesna zdatnost se prosté staly hlavnimi faktory evolucni historie Homo
sapiens. Presné detaily molekularnich déj, které probéhly béhem tohoto vyvoje, jsou stdle
predmétem védeckého zkoumani, diskusi i dohad(. Je vSak zfejmé, Ze molekuldrni rozdily
mezi Homo sapiens a blizkymi Zivoc¢iSnymi druhy jsou vérné zaneseny do jejich genomu. A tak
velmi zjednodusené feceno - molekuldrni alterace zarodec¢nych bunék nasich predku-
primatd kombinované s pfirozenym vybérem vedly po milionech let k relativné malym
bytostem, které nesou nazev Australopythecus. A potom novymi genetickymi mutacemi,

variacemi v poctech genovych kopii, chromozomalnimi pfeskupenimi a dalSimi ndhodnymi



genovymi jevy progresivné zformovanymi formami Zivota vznikl Homo habilis, Homo errectus
a nakonec se pred 100 tisici lety vynofil Homo sapiens.

Je obtizné presné urcit, jakou roli v tomto vyvoji hrdla motoricka dovednost a fyzicka
zdatnost a vykonnost. Srovnavaci studie DNA a proteinl mezi Homo sapiens a nejblizsimi
primaty vSak ukazaly, Ze genomické rozdily jsou fadové na Urovni 2 %, coz je méné, nez Cini
genomické rozdily mezi jedinci velké heterogenni populace. Avsak tyto pomérné malé
molekuldrni diference pfinesly sebou dllezité zmény v chovani a fungovani organismu —
vzpfimena poloha téla, bipedalni lokomoce, perfektné skloubeny palec na rukou, vertikalni
poloha hlavy umoznujici vizualni kontrolu, atd. Télesna zdatnost a vykonnost musely sehrat
pro preziti ¢lovéka dulezitou roli, protoze nejvykonné;si jedinci méli jasnou vyhodu pfi
obstaravani potravy a v boji proti zvifecim predatordm nebo pfi feseni dalSich konflikt. A
tito nejvykonnéjsi jedinci museli logicky pfispét vétsim poctem genli svym potomklm, nez ti
ostatni.

A tak je pravdépodobné, Zze pohybova aktivita byla hlavni vyvojovou silou Homo sapiens.
Lov, sbér plod(, uték a boj se staly nezbytnymi aktivitami nasich predk(. Museli béhem jejich
Zivota hazet, zvedat, vystupovat, chodit, béhat a vykondavat vSechny druhy zakladnich
motorickych dovednosti. Pfeziti a reprodukéni Uspéch vyZzadoval od nasich predkd dobrou
fyzickou vykonnost, vytrvalost, rychlost a silu.

V soucasnosti je vSak reprodukéni kapacita daleko méné zavisla na télesné zdatnosti, nez
jak tomu bylo v minulosti. Nejvétsi brimeé existence lidstva v souc¢asné dobé jsou hromadna
chronicka neinfekéni onemocnéni (a jejich relativné prudce se zvysujici vyskyt), u kterych
nachazime vice ¢i méné pevnou souvislost s nedostate¢nou pohybovou aktivitou. Tato
chronicka onemocnéni pfispivaji vice nez 60 % ke vSem umrtim na celém svété. Polovinu
z nich zapficinuji kardiovaskularni nemoci; nasleduji maligni nddory, cerebrovaskularni
onemocnéni, chronicka respiraéni onemocnéni, diabetes mellitus, Alzheimrova choroba a
onemocnéni ledvin. Mimo tato chronickd onemocnéni jsou dalSimi pti¢Cinami dmrti zranéni,
ktera vSak z celkového poctu tvofi necelych 5 %; na chfipku a zapal plic umira asi 2,5 % lidi a
na otravu krve asi 1,5 %. VSech ostatnich pricin smrti, které nemohou byt raciondlné
sdruZeny, je necelych 23 %; tedy vyrazné méné, nez kolik lidi umira na kardiovaskularni
onemocnéni.

Mezi rizikové faktory vedouci k onemocnénim srdce a cév patfi vysoky krevni tlak, koureni

tabaku, hyperglykémie, nedostatek pohybové aktivity, nadvaha a vysoka hladina



plazmatického cholesterolu. Pfitom se predklada, Ze narlst mortality na kardiovaskularni
nemoci bude pokracovat, zejména velmi dramaticky v rozvojovych zemich. V roce 1990
zemfrelo za rok v téchto zemich na kardiovaskularni onemocnéni 9 milion( lidi; odhaduje se,
Ze v roce 2020 se tento pocet zvysi na 19 milionl. Tento obrovsky pocet umrti spolu se
sedavym Zivotnim stylem, nedostatkem pohybu, obezitou a cukrovkou 2. typu ukazuji na
existenci devastujici epidemie chronickych onemocnéni v soucasné dobé. A tak k nejvétsim
paradox(im vyvoje Homo sapiens patti skutecnost, Ze se ukazuje byt stale dllezitéjsi pro
existenci ¢lovéka minimalizovat sedavy Zivotni styl, k némuz se po tisiciletich kone¢né
dopracoval, a alespori ¢astecné ho nahradit pohybovou aktivitou.

Tento text, ktery se zabyva otdazkami vztahu mezi pohybovou aktivitou a zdravim a
pozitivnimi efekty fyzicky aktivniho Zivotniho stylu plsobiciho proti potencialné nicivym
konsekvencim fyzické inaktivity, je urcen zejména pregradudlnim studentlim vysokych skol.
Jednd se specidlné o studenty fyzioterapie a studenty regenerace a sportovni vyzivy FSpS, ale
je ho mozno vyuzit i v dalSich oborech a na jinych fakultach (napft. pfi studiu télesné vychovy,
podpory zdravi, preventivni mediciny nebo biologie ¢lovéka).

Vzhledem k relativné malému rozsahu studia (2 hod tydné po dobu jednoho semestru) se
text koncentruje pouze na zdklady urcité ¢asti patofyziologie télesné zatéze a zamérné
vynechava napf. plsobeni zevniho prostrfedi na télesnou vykonnost a zdravotni stav,
detailnéjsi pohled na problematiku pohybové aktivity v détském a vyssim véku, specifiku
sportovani zen, informace o patologickych stavech spojenych se sportem nebo problematiku
sportovani osob se zdravotnim postizenim. Text se ze stejného divodu nezabyva fyziologii
télesné zatéze (tedy reakcemi na fyzické zatizeni), kterd je na FSpS MU predndsend
samostatné a na kterou navazuje. Pfedpoklada rovnéz zakladni znalosti zatéZzového
vySetfovani, testovani a diagnostiky, na které navazuje prakticky pfi vSech tématech
tykajicich se predepisovani pohybové aktivity.

Uvodni kratka kapitola je vénovdna interakci mezi dédi¢nosti a environmentalnimi vlivy.
Jejim cilem je zejména upozornit na obrovskou variabilitu reakci a adaptaci ¢lovéka na
pohybovou aktivitu a na nezbytnost pfisné individualizace programu pohybové aktivity nebo
sportovniho tréninkového programu. Jakékoliv zevSeobecnéni poradenstvi je v konkrétnich
podminkach cviceni nebo sportovniho tréninku odsouzeno k nezdaru a je vyznamnou

pri¢inou nizké dlouhodobé adherence k fyzicky aktivnimu Zivotu.



Druha kapitola se zabyva nékterymi strdnkami adaptace lidského organismu na
opakované télesné zatizeni, tedy na pohybovou aktivitu, cviéeni nebo sport. Relativné vétsi
pozornost je vénovana metabolickym a kardiovaskuldarnim mechanismim adaptace, které
jsou C¢asto z hlediska celého procesu rozhodujici. Samostatnou podkapitolu tvori zaklady
adaptace na odporovy trénink, ktery se v poslednich desetiletich stal stfedem zajmu
odbornikd zabyvajicich se vlivem rlznych druhd pohybovych aktivit na zdravi ¢lovéka.

Dalsi kapitola popisuje kratce nékteré disledky a projevy nedostatecné pohybové aktivity
a prubéh desadaptace po preruseni cviceni nebo tréninku; hlavni pozornost je vénovana
transportnimu a pohybovému systému a latkové vyméné.

Ctvrtd kapitola jednak pfehledné shrnuje efekty pravidelného cvi¢eni, jednak kratce
popisuje vyuZiti a ucinky pohybu v jednotlivych vékovych obdobich, od kojencd az po
seniory.

Nejrozsahlejsi je patd kapitola, ktera se zabyva zakladnimi principy preskripce pohybové
aktivity nebo sportovniho tréninku. Uvodem je vysvétlena dileZitost okrajovych &asti cviceni
nebo tréninku a na obrazcich je demonstrovano nékolik sprdvné provedenych statickych
protahovacich cviéeni. Pfi sportovnim tréninku a rekreacni i zavodni sportovni aktivité
dominuji vytrvalostni sporty, které jsou v textu analyzovany z hlediska preskripce a kontroly
intenzity, trvani, frekvence, objemu a dlouhodobé adherence. Nejvétsi pozornost ze vSech
cyklickych vytrvalostnich aktivit je vénovana chizi, béhu a severské chlizi, méné pak
cyklistice, plavani, veslovani a aerobiku. Dalsi ¢ast této kapitoly se zabyva z fyziologického a
patofyziologického hlediska jednotlivymi typy odporového (posilovaciho) tréninku a jejich
aplikacemi do rekreacni a zavodni pohybové aktivity, a to i s ohledem na vék sportovc.
Zavér této subkapitoly tvori obrazkova demonstrace nékolika posilovacich cviki s vlastni
hmotnosti.

Protoze jsou statickd i dynamickd rovnovdaha dulezité nejen pro vykonnost ve vétsinu
obratnostnich a silové-rychlostnich sport(, ale také pro zdravi a kvalitu Zivota seniorf(, je
vénovana pozornost jeji diagnostice i specidalnimu cvi¢eni; nékolik obrazkovych demonstraci
cvikll rovnovahy doplnuje text této subkapitoly.

Zdravotni body umoznuji vytvofit pestry a ucinny program pohybové aktivity, slozeny
nejen z cyklickych, ale také z acyklickych sportovnich odvétvi. Jejich zakladem je posouzeni

tydennich objemU nejriznéjsich sportli z hlediska jejich Gcinkd na zdravi ¢lovéka. V posledni



kratké subkapitole jsou zminény praktické moZnosti kvantitativniho odhadu jednotlivych
ukazatelll pohybové aktivity na zakladé jednoduchych vypocta.

Posledni kapitola je vénovdna pohybové aktivité a sportu z hlediska prevence a terapie
obezité, které se stavaji svym vyskytem, vékovym rozlozenim, komplikacemi a
komorbiditami zavaznym zdravotnim a socidlnim problémem. Podobné zdvaznym
onemocnénim je i diabetes mellitus, ktery je spolu s poruchami lipidového metabolismu
nejcastéjSim metabolickym onemocnénim. Stejné jak u téchto metabolickych onemocnéni
hraje fizena pohybova aktivita dileZitou preventivni a terapeutickou roli i u
kardiovaskularnich nemoci a jejich komplikaci, které jsou z hlediska morbidity a mortality na
prvnim misté mezi vSemi chorobami, kterymi v souc¢asné dobé lidstvo trpi. Z hlediska
prevence a lé€eni je nezastupitelna optimalni pohybova aktivita i u hypertenze, osteopordzy
a chronickych respira¢nich onemocnéni. Samostatna subkapitola je vénovana pohybu u
karcinomu, jehoz vyskyt se kazdy rok vyznamné zvysuje. U poslednich dvou chronickych
nemoci, které jsou v textu uvedeny, tj. u vertebrogenniho algického syndromu a u cévni
mozkové prihody, je vétSinou pohybova terapie zamérena spis na rehabilitaci poskozenych
funkci, nez na jeji plisobeni na cely organismus. Nicméné i u téchto a u nékterych dalSich
diagndz pravidelné cviceni zvySuje kvalitu Zivota a €ini ho pro chronicky nemocné pacienty
snesitelngjsi.

Ve vlastnim textu jsou uvadény nékteré latinské nazvy nemoci nebo pfiznakd, protoze je
velmi pravdépodobné, Ze se s nimi studenti kdyZ ne v prlibéhu studia, tak jisté pozdéji,
setkaji; vétSinou je v zavorce uvedeno petitem jejich vysvétleni nebo ¢esky nazev.

Kazda kapitola (nebo i samostatné plsobici subkapitoly) je zakoncena prehledem odborné
literatury, kterd pomohla pfi tvorbé textu. Ndsleduji obsahové otazky, které by mohl volit
examinator pfi zkousce a odpovédi na né by mély vyéerpat vétSinu textu.

Zavérem dovolte autorovi vyslovit prani, aby tento text pomohl studentiim, ktefi se
zabyvaji problematikou pohybu a zdravi, jednak Iépe pochopit limitujici a dllezité vztahy,

jednak vyuzit nékteré poznatky v kazdodenni praxi. Vétsi ambice tento text nema ...
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