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UVvoD

Toto téma své bakalarské prace jsem si vybrala, protoze je mi velmi blizké.
Bydlim v misté, které je uzce spjato s nadhernou podhorskou pfirodou a ma skvélé
podminky pro nejriiznéjsi sportovni aktivity ¢i praci na zahrad¢, kterym se cely zivot
pln¢ vénuji. Z vlastni zkuSenosti byvam daleko méné unavend nez ti, ktefi nejsou
schopni fyzicky odpocivat. Zdejsi sportovci kromé prace na polich ¢i zahradach
sportuji v srdci Beskyd. Nejlepsim zpusobem jak dostateéné uvolnit své télo i svou
mysl je tedy pohyb ¢i prace na Cerstvém vzduchu. Pokud je ¢lovek dostatecné fyzicky
unaven, t€lo si zada také spanek. Pro lidskou dusi je velmi dilezity i odpocinek

psychicky. Motorem pohybu je mysSlenka a pohyb je projevem zivota.

Cilem prace je nalézt relevantni informace v odbornych zdrojich a nalézt

odpovédi na polozené védecké otazky:

Jaké existuji dostupné informace o svalové tnavé ve fyzioterapii? Jaké druhy
unavy jsou definovany v knihdch? Jaké vlivy zptsobuji tnavu ve vztahu ke svalové
tkani? Existuji preparaty odbourdvajici svalovou tnavu? Maji metabolické procesy
zasadni vliv na svalovou tnavu jako takovou? Pro¢ se tadi problematika unavy
do fyzioterapie? Je tinava nemoc, paklize ano, existuje ucinna prevence a lécba?
Fyzikalni terapie versus medikament6zni.

Prace ma 5 cili:
Cil 1.  Spravnég definovat a piiblizit problematiku svalové tnavy
Cil 2. Podrobnéji popsat mechanismy svalové unavy.

Cil 3. Vybrat a popsat nejcastéji se vyskytujici unavu v praxi.

Cil4. Pfedlozit poznatky a novinky v terapii svalové obecné psychické i

obecné¢ fyzické tnavy.

Cil 5. Predlozit EBM studie o jiz zminéné svalové unave, jejich piiklady a

diukazy.

Pti tvorbé bakalaiské prace jsem vyuzivala zejména literaturu v anglickém i

¢eském jazyce a odborné elektronické zdroje v anglickém 1 Ceském jazyce.



Diskuzi jsem vytvofila zjednotlivych ¢lankd a studii vyhledanych
v odbornych databazich PubMed, Google Scholar, Google. Vyhledavani jsem zacala
lednu 2013 a ukoncila v Cervenci 2013. Do databazi jsem zadavala klicova slova:
fatigue, 68887 odkazi, skeletal muscles, 84749 odkazid, prevention, 906088 odkazi,
physiotherapy, 16654 odkazi, rehabilitation, 63624 odkazi, physical aktivity, 120
odkazt, nutrition, 176021 odkazi, training, 376218 odkazi, preparations, 992694
odkazt, research, 2117925 odkazu, studies 1872696 odkazl, relaxation, 131589
odkazti. Muscle and fatigue, 25613 odkazid. Pouzity byly dostupné EBM studie,
systematické pfehledy, randomizované kontrolni studie, kontrolni priifezové studie,

kohortové studie, pilotni a experimentalni studie. Bylo pouzito 22 knih.



1 OBECNA CAST

1.1 Tkan svalova

»Svalova tkan je vysoce specializovanym typem tkang, ktera svym zkracenim
(smr$ténim) vyvolava pohyb nebo pohyb stabilizuje. Svalstvo je hlavnim generatorem
pohybu na organové urovni vystavby organismu.” (Dylevsky, 2007, s. 145).
Z funk¢éniho a morfologického hlediska existuji u savel tii typy svalové tkané dle

Dylevského (2007):

a) organova (hladka) svalova tkan,

%

b) kosterni (pfi¢né pruhovana) svalova tkan,
c) srdeéni (opét piicné pruhovana) svalova tkan.

Bézné pohybové funkce jsou =zajiStény kosterni svalovinou, organem
zabezpecujici tuto funkci je sval. Zakladnim rysem kazdé zivé hmoty je jeji schopnost
zkracovani, smrStovani, kontrahovéni, ale také relaxace. Kontrakce je zalozena
na principu piemény chemické energie na energii mechanickou (pohyb svali). Pokud
kontrakce trva pfili§ dlouho, dochéazi ke svalové tnavé, coz mize vyustit az do kiece.
Béhem jiZ zminéného stahu je nabourana vlastni relaxace svalu, ktery pak zistava
po delsi dobu stazen, nastava kontraktura, kterd se bézné vyskytuje u velké svalové
unavy. Svalova tkadn neumoziiuje pouze pohyb, ale pomoci svaloviny také dochazi
ke zmén¢ tvaru organt i celého téla, bez svaloviny by nebylo mozné piijimat potravu,
dychat, rozmnoZovat se, pracovat. Bez jeji uc€asti bychom nemohli bézné vyuZivat
verbalni, ale predev§im neverbalni komunikaci, ktera je béZnou soucasti kazdodenniho

zivota. Kontrakce i relaxace svalu jsou aktivni déje.

Svaly maji funkén€¢ vyznamné elastické vlastnosti, a to jak pasivni

(nezavislé na excitaci), tak zavislé na kontrakeci.

Elasticita svalli je ddna mechanickymi vlastnostmi bunééné membrany,

vazivovych struktur svalu a zejména molekularnich struktur kontraktilniho aparatu.

Excitace je spjata se vznikem Sificiho se akéniho potencidlu, ktery je delsi nez

nervovych bun¢k.
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Kontrakci umoziiuji molekuly bilkovinného motoru, myozinu a aktinu,
a dalSich molekularnich struktur spolu tvoficich kontraktilni aparat. (Trojan, 2003,
s.91).

Na obrazku obr. 1 jsou graficky znazornény tvary svalu viz. obr. niZe.

Obr. 1 Tvar svali (Cihak, 2001, s. 324)

A - vietenovity sval - musculus fusiformis  E - plochy sval s plochou aponeurosou
B - dvojhlavy sval - musculus biceps F - dvojbiiskovy sval - musculus digastricus
C - trojhlavy sval - musculus triceps G - kruhovity sval - musculus orbicularis

D - ¢tythlavy sval - musculus quadriceps
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1.2 Tkarn svalova pri¢né pruhovana - kosterni

Tkan je slozena ze svalovych vldken. Jedna se o mnohojaderné utvary, které¢ jsou
dlouhé nékolik milimetri az centimetri. Povrch kryje bldna, kterd se nazyva
sarkolema. Ta se skladd z vnitini blanky (priméarni sarkolemy) a kni pfilehlé sité
jemnych kolagennich fibril (sekundarni sarkolema). Jeji protoplazma se nazyva
sarkoplazma. Ta obsahuje jadra a myofibrily.“ Jadra lezi tésn¢ pod sarkolemou (zevné
od sarkolemy lezi buiky satelitni, které umoziuji regeneraci svalovych vlaken, byly
nalezeny az v elektronovém mikroskopu) a na jeden milimetr svalového vlakna jich
pfipada dvacet a cCtyficet.“ (Doubkova, Linc, 2006, s. 15). Uspotfadani svalovych

vldken u pfi¢n€ pruhované svaloviny je vyobrazeno na obrazku 2.

Obr. 2 Tkan svalova pii¢né pruhovana (Doubkova, Linc, 2006, s. 15)
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,»Myofibrily jsou velmi tenké (0,2 mikrometru) a nejsou po celé délce stejnorodé
(na jeden milimetr jich pfipada az 28 000).“ (Doubkova, Linc, 2006, s. 15).
Myofibrily se skladaji z casti svétlych a tmavych. Dale je délime na jednolomné a
dvojlomné. Tmavy, dvojlomny usek oznacuje pismenem A. Jednd se o siln¢ lomny
usek. Svétly, dvojlomny tsek oznacujeme pismenem I. Uprostied je tmavy pruh, ktery

prochazi vSemi ¢astmi myofibrily. Oznacujeme ho pismenem Z.

1.2.1 Metabolismus svalové tkané

Cytoplazma svalového vlakna obsahuje desitky jader a také bunécné organely,
které jsou ulozeny podélné¢ a vytvareji vlakénka nazyvand myofibrily, kolem
nichz jsou cetné systémy plazmatického retikula, pod mikroskopem patrné
jako soustava trubic rozmisténych také podélné i pricné€. Sarkoplazmatické retikulum
predstavuje zasobarnu kalciovych iontl, které plni zdsadni a velmi vyznamnou funkci
pii zacatku i1 v celém prabéhu kontrakce svalového vldkna. Pfi vzniku kontrakce
se impuls, respektive vzruch §ifi z periferni oblasti svalového vlakna dovnitf, pomoci
pri¢nych kanalkii za spoluti€asti uvolnénych iontt Ca2+ ze sousednich vakuol. Pfi¢né,

podélné kanalky a vakuoly vytvaieji triddu.

,Vazba Ca2+ na bilkovinu troponin vede ke sledu konformacnich zmeén
v molekule troponinu a tropomyozinu, jejichz disledkem je spojeni vldken aktinu

s myozinem. Vznika aktomyozinovy komplex.“ (Holecek, 2006, s. 225)

Existuji dva typy svalovych vldken, prvnim typem jsou vladkna fazickd — bila
vlakna, ktera uskutecniuji kontrakci za pomérné kratky Casovy usek z ¢ehoz vyplyva,
Ze jsou snaze unavitelna a svalova vldkna tonickd - Cervend, jenZ se kontrahuji
pomaleji, ale za to se pomaleji unavi. Lidské svalovina vzdy obsahuje oba druhy

vlaken, nejcastéji se vyskytuji ve form¢e smisené.
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Vlakna teplokrevnych zivoCichl jsou z pfevazné vétSiny vlakny fyzickymi,
reagujicimi kratkym stahem na podnét. Jejich cytoplasmaticka membrana rozvadi dalsi
potencial ze synapse ke konclim vlakna. V cytoplasmatickd membrané jsou pfitomny
acetylcholinové receptory. ,,Neni schopna vést akéni potencidl dale, takze kazdy
nervovy podnét vede jen k totalni odstupniované depolarizaci svalového vldkna nebo
zvySeni jeho napéti.” (Liillmann — Rauch, 2012, s. 195). Tonicka vladkna se nachazeji

ve svalovych vieténkach a také v okohybnych svalech.

Pti kratkodobém cviceni, které se provadi obrovskou silou, nastava stav, kdy
dochdzi k pomnozeni myofibrildrnich bilkovin a déle slozek, které jsou energeticky
bohaté. Pti dlouhodobém cviceni se pomnozuji myoglobin a sarkoplazmatické
bilkoviny. Déle latky, které se podileji na oxidativnich procesech. Aby doslo ke
svalovému stahu je potfeba uvolnit energeticky bohaté latky, zejména ATP-
adenozintrifosfat na ADP-adenozindifosfat. Resyntézu ATP umoziluje energie
uvolnénd Stépenim kyseliny kreatinfosforecné (fosfagenu). Glykogen, ktery se
rozklada na oxid uhli¢ity a vodu je potfebny pro vznik fosfagenu. Pokud neni dostatek
kysliku, glykogen se rozklada jen caste¢né, pouze na kyselinu mléénou. Ta se pak
dostava ze svalové tkan¢ do krve a nakonec do jater. ,,V jatrech je z véEtsi Casti

nesyntetizovana (z 85%) zpét na glukozu.* (Doubkova, Line, 2006, s. 16 - 17).

Mezi svaly, jenz ovladame nasSi vuli obecné patii svaly pificné pruhované,
které jsou povazovany za zdkladni typ svaloviny. Svalovou tkan tudiz mizeme rozdélit
na tfi skupiny, prvni skupinu tvoii svaly pfi¢n€ pruhované, diive nazyvané jako Zihané,
druhou hladka svalovina a tfetim zvlaStnim typem je srde¢ni svalovina. Pfi¢né
pruhovana svalovina je zde zastoupena piedev§im svalovinou kosterni. Radime
zde svaly hlavy, branice, jazyka, jicnu, hrtanu, hltanu i okohybné svaly
jsou také tvoreny tkani pficné€ pruhovanou. Nesmime opomenout ani svaly koncetin.
Tento typ svaloviny je inervovan nervy mozkomisSnimi, které zptisobuji lokomoci

celého Clovéka.
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Obr. 3 Schéma sarkoplazmatického retikula (Doubkova, Line, 2006, s. 17)

‘E:\ i A i R i1
‘*.\\am\\\‘NM‘; 21}1 AYAVAYCWANE HYApaYL:

1,2 - terminalni cisterna 3 - longitudinélni tubulus
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1.2.2 Svalové poruchy

Svalové poruchy nastdvaji pifi zménach stavby svalovych bun¢k. Mohou byt

ziskané nebo vrozené.
Muzeme je délit dle NecCase (2006):

a) na poruchy energetického metabolismu svalu (zde patii napi. poruchy

metabolismu mastnych kyselin),

b) poruchy kontraktilniho svalového mechanismu,
C) svalové dystrofie,
d) svalové atrofie.

a) Poruchy energetického metabolismu svalu

,Pfi¢inou poruchy energetického metabolismu svalu mize byt bud’ nedostate¢né
zasobeni svalu krvi, nebo snizena schopnost produkovat ATP anaerobnim oxida¢nim
zpisobem. Hlavnimi energetickymi substraty pro produkci ATP ve svalu jsou

glykogen, gluk6za a mastné kyseliny.* (Necas, 2006, s. 725).
b) Poruchy kontraktilniho svalového mechanismu

Jedna se o dédicnd onemocnéni, kdy dochéazi k naruseni vzdjemného plsobeni

aktinu a myozinu.
c) Svalové dystrofie

Patfi opét mezi dédi¢na onemocnéni, kdy dochazi k degeneraci svalovych
vlaken, a jen Castecné regeneraci. Vlakna jsou pak nasledné nahrazovany vazivem a

tukem.
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d) Svalové atrofie

Dle Necase (2006) se jedna se o ubytek nebo nedostatek svalové hmoty.
K ubytku svalové hmoty dochazi, kdyz se sval nedostatecné pracovné zatézuje, napf.
pfi imobilizaci ¢asti téla nebo pii preruSeni nebo inhibici inervace. Déle vznika

nasledkem hladovéni a fyziologicky se rozviji ve vyssim veku.
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1.3 Unava

Dle Jirky (1990) je unava specifikovana jako soubor procest, kdy dochazi ke
snizené odpovédi rtiznorodych soubord bunc¢k na impulzy. Mezi jeji projevy patii
pokles té¢lesného i dusevniho vykonu. Nastava ubytek vitality, tedy pokles zéasob
energie t¢la, kdy se nahromadi produkty metabolismu, narusi se homeostdza a dochazi
ke zméné regulace a koordinace mimo jiné nervosvalového pienosu. RozliSujeme
inavu periferni a centralni. Unavu periferni, kterd je zptsobena zménami
Vv jednotlivych svalech, mizeme posuzovat podle hladiny laktatu nebo podle hodnot
stazitelnosti svalu. K centrdlni inavé dochazi pii poklesu snizené funkce bunék CNS.
Cilen¢ dochazi k chybam ve vysilani nervovych vzruchii, dochazi k usmérnéni jejich

frekvence na nizsi hodnotu. Dochazi k tinavé na nervosvalovych synapsich.

Konkrétn¢ dojde k poruchdm ptenosu nervovych vzruchd, které se zpomaluji,
vznikd Unava na nervosvalovych synapsich. Pfi podaném maximalnim fyzickém
vykonu se mozek nemusi dostateéné zasobit krvi. Pfi cvi¢eni s maximalnim usilim se
muze stat, Ze mozek nebude dokonale zédsoben potfebnym mnozstvim kysliku.
Zvlastnimu druhu Gnavy miiZou podlehnout i nadledviny, tedy nedochézi k dostate¢né
produkci poplachovych hormont. Specifickému typu unavy podléhaji dokonce i
nadledviny, takze se nesta¢i produkovat poplachové hormony. Vazne vyroba energie a
jejich naslednych energetickych zéasob. ,,Stav unavy tedy leze popsat jako soubch
nékolika nepfiznivych okolnosti, kterymi jsou nedostatek energetickych substratl
ptimo ve svalovych buitkach, zmény nervosvalové drazdivosti a pfesuny iontd, pokles

pH v bunikach a zmény v ¢innosti hypofyzy a nadledvin.* (Foit, 2002, ss. 228-229).

Mizeme rozliSovat inavu celkovou a svalovou, jejimz projevem je ties. Naroky
dnedni spolecnosti nas doslova nuti podavat ty nejlepsi vykony za ucelem vydélku.
Sledujeme aktualni déni kolem nas, ziskdvame stale nové informace. Pokud neplnime
vCas podstatné ukoly, nedodrzujeme spravnou Zzivotospravu, konzumujeme pifemiru
jidla, alkoholu ¢i kavy, nekompenzujeme ventilovany tlak, nevyieSené psychické
zalezitosti kompenzujeme pfiliSnou fyzickou aktivitou, v kone¢ném disledku trpime
nedostatkem spanku a pak své télo snadno unavime. A pravé zminéna Unava nds
upozorituje na to, ze bychom si méli odpocinout. Na Unavé se totiz podili nejen

projevy fyziologické, ale 1 psychické. Pokud své télo neposlechneme, mizeme na to
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doplatit a n¢které télesné funkce pietizit ¢i poskodit. Proto je nutné pokles snizenych

schopnosti organismu obnovit.

Pfi zotaveni se zaCinaji obnovovat energetické zdroje, zacCinaji se ustalovat
hodnoty vnitini prostfedi, dochdzi k regulaci a koordinaci téla. Za jak dlouho a do jaké
miry regenerace probchne, zavisi na ptedchozi zatézi, Casovém useku, intenzité a
charakteru relaxace. K zotaveni dochazi jiz béhem sportovniho vykonu anebo tésné po
ném. ,,Proces zotaveni ma rychlou fazi, kdy dochazi v kratkém casovém useku o
vykonu K navratu funkci organismu na 80-85% vychozi trovné, a pomalou fazi, ktera

v

trva delsi casovy usek.“ (Jirka, 1990).

Unava je vlastné obranna reakce organismu. U sportovci se pii tnavé télo brani
a snazi se zpracovat plodiny, které¢ vzniknou béhem vykonu. Bud’ se s tim télo diky
v€asné regeneraci rychle vypofada anebo piejde do chronické formy. Opakem unavy je

stres. T¢élo se pfi ném nabudi, kdezto pii inavé se utlumi.
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1.3.1 Typy tanavy

Pii pomalé aktivité dochazi k uhradé energetickych pozadavkil za ptistupu
kysliku. Pti kazdé delSi sportovni aktivit¢ probihda hrazeni energie z glykogenu
a z tukd bez piistupu kysliku. Unavu miizeme délit podle rozli¢nych kritérii:

1) aerobni
2) anaerobni
2a) fyzicka (t€lesna, svalova)
2b) psychicka (dusevni)
3) fyziologicka (ptirozena)
3a) fyziologicka mistni
3b) fyziologicka celkova
4) patologicka
4a) patologicka akutni

4b) patologicka chronicka.

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 Stépenim tukd bez soucasného ziskavani energie z cukri neni mozna.
2) Anaerobni - rychle nastupujici inava

Pfi anaerobnim zplsobu prace dochdzi k nadprodukci laktatu, rozvoji
metabolické acidozy. Dusledkem je pokles glykolyzy se snizenim tvorby ATP a CP.
Acidéza (nadbytek H+) ovliviiuje pohyb iontll na bunéénych membranach, zhorSuje

podminky pro vznik a vedeni svalovych potencialli, zhorSuje kontraktilitu svalstva.

V piipadé zvyseni intenzity aerobni zatéze, kterd vede ke vzestupu pozadavki na
dodavku kysliku vétsi, nez je transportni systém schopen zajistit, pfechdzi pracujici
svalova tkan na anaerobni zpusob ziskdvani energie s nadprodukeci laktatu. Laktat

snizuje mobilizaci tukovych rezerv a vede k vétSimu uplatnéni glykogenu jako zdroje
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energie. Pokud je zatizeni pieruSované (intervalovy trénink), kyselé katabolity jsou
krvi odplavovany a nedochazi k utlumu glykolyzy. Limitujicim faktorem je pak
kriticky pokles glykogenovych zasob a nésledujici hypoglykemie pfedevsim v CNS.

2a) Fyzicka (télesna, svalova) inava

Tuto tnavu vnimame obvykle jako tihu, slabost, pfipadné bolest nebo ztuhnuti
kosternich svali. Unavené, vyCerpané svaly maji sklon ke tiesu a kie¢im. Projevuje

se poklesem svalové sily, ztratou rychlosti a jemné koordinace pohybti (Nauza, 1999).
U fyzické unavy dochazi ke zméndm ve svalovych vldknech

(napf. pti nedostatku zivin nebo kysliku, hromadéni kyseliny mlé¢né).
2b) Psychicka (dusevni) inava

Vnimame ji vétSinou jako pocit vycerpani, ztratu koncentrace, zhorSeni paméti
nebo ospalost (Nauza, 1999). V psychické sféte se projevuje nedisciplinovanost, chybi
odhad vlastnich schopnosti a dochézi ke sniZeni adaptability na nové vznikajici situace

(Mesko, 2005). Psychicka tnava se mize se kombinovat s t€lesnou tnavou.
Pii psychické tnavé se snizuje zajem o okoli, nastava apatie.
Mezi psychickou unavu miiZeme fadit napf. stres nebo syndrom vyhoteni.

Ochraniuje organismus pied vycerpanim a informuje o stavu energetickych
zasob. DuSevni Unava klesa pti velké télesné zatezi. Pii nadmérné psychické tnavé
samoziejmé dochazi také ke snizeni fyzického vykonu. T¢€lesnd 1 duSevni tnava tedy

spolu uzce souvisi.
3) Fyziologicka (pFirozena) inava

Vznika piirozené béhem pohybové aktivity a v pribéhu zotaveni postupné
vymizi. V pocate¢nich fazich se projevuje pii pohybovych aktivitich napt. ztratou
koordinace, jemné motoriky, zménami v technice apod. Jedna se o jev kladny, slouZzi
k vyvolani adaptacnich mechanismil, a tim 1 k ristu vykonnosti. Jde o reverzibilni stav

organismu. MiiZe mit mistni nebo celkovy charakter.
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3a) Fyziologicka mistni inava
Jedna se o svalovou bolest ¢i snizeni sily malych svalovych skupin.
3b) Fyziologicka celkova tinava

Pfi tomto charakteru dochédzi ke svalové bolesti vétSich svalovych skupin.
Dochazi pti ni ke snizeni schopnosti koordinace a snizeni kvality pohybovych navykl

a dynamickych stereotypti. U sportovcil se vyskytuje ¢astéji nez mistni tnava.
4) Patologicka inava

,»Vznikd pfi opakované pohybové cinnosti, kdy prestdvky nejsou dostatecné
k tomu, aby nastalo plné zotaveni.”“ (Macek, Vavra, 1980). Rozezndvame dvé formy

patologické tinavy: akutni a chronickou.

v

Je vyvolana intenzivni a déletrvajici zatézi slabsi stimulaci anebo naopak

nedostate¢nym stimulem.
4a) Patologicka akutni inava

Leh¢i stupenn byva oznacovan jako pietizeni, projevuje se prohloubeni ptiznakt
fyziologické unavy. Pii pretizeni se objevuji bolesti hlavy, tfes prstl, zhorSeni
chapavosti a vnimavosti. Dale se mohou objevit kiece, nauzea, bledost, rychly a mélky
dech 1 tep, poceni, bilkovina v moci (proteinurie). Tézky stupent je schvaceni. Klesa
krevni tlak, dochazi k porucham termoregulace. Mize koncit selhanim krevniho ob&hu

a smrti.
4b) Patologicka chronicka inava

Dochazi k  dlouhodobému poklesu vykonu, snizeni hmotnosti,
obranyschopnosti organismu, poruchdm traveni, nechutenstvi, poruchdm spanku,
podrazdénosti nebo apatii. Prohloubenim téchto projevli vznikd syndrom pietrénovani
(tézsi stupen). Vyviji se pii dlouhodobém nerespektovani regeneracnich procesii
v organismu. Pfeté¢Zovani pohybového systému muze vést ke zmenSeni a ubytku
(atrofil) svalovych vldken, ktera jsou nahrazovéana vazivovou tkani. (Macek, Vavra,

1988, s. 332-341).
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132  P¥itiny dnavy

Mezi hlavni pficCiny celkové psychické a celkové fyzické inavy patii psychické
problémy v zaméstnani nebo v soukromém zivote, uzivani urcitych 1ékl, nedostatek

vitaminu D anebo Zeleza, nemoci jako je napi. anémie.

Dale se mohou mezi pfiiny Unavy fadit poruchy §titné Zlazy nebo nadledvinek.
Stitna 7laza je produkovana hormonem tyroxinem, ktery ma na starosti regulaci
metabolismu a spotiebu energie. Nadledvinky produkuji adrenalin a kortizol.

Adrenalin je vylucovan do krve ve stresu a kortizol pti zatézi.
Mezi hlavni pfi¢iny mistni svalové unavy fadime nésledujici:
a) nedostateéné energetické zasoby,
b) zvySena produkce odpadnich metabolitti,
c) disharmonie v intersticialnim prostoru.
K uzdraveni organismu je nutné:
a) vyvazené bazalni funkce,

b) dodani nezbytnych slozek pro tvorbu energie nezbytnou pro optimalni

fungovani lidského organismu

c) odbourani odpadnich latek vzniklych pii metabolickych procesech v

disledku zatiZeni organismu,
d) obnoveni rovnovazného stavu vnitiniho prostredi,
e) podpora obnovy a zejména regenerace tkani,

f) snaha o snizeni svalového tonu véetné napéti emocniho.
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1.3.3 Projevy tinavy

Padajici vicka, klesajici hlava, malatnost az vyCerpani, povinnosti po navratu z
prace, rodina, nedostatek ¢asu na cokoliv. V dne$ni dob& naprosto normalni situace,
kterou jiz zazil kazdy z nas. Za svou pili se pak odménujeme v cukrarné, fastfoodu,
pied urazem hlavy zplisobenym padem na klavesnici je vdécnym ochrancem vzdy
pritomna kava. A pak neméme byt unaveni? Urcité by nebylo na Skodu se svym télem
zachézet 1épe, mnohdy postacéi jen vhodné upravit nas jidelni¢ek. Mezi dalsi projevy
unavy pak muzeme zaradit bolesti hlavy, svali a kloubii, neostré vidéni, nezajem o
okoli, ztrata chuti k jidlu, problémy soustiedit se, Spatnd koordinace jemnych pohyb,

zpomalené reakce, slabost a podrdzdénost zejména pii Casové presu.

1.34 Prevence celkové psychické a celkové télesné inavy obecné

Nase télo nam déava dostatecné varovné signaly, jen ho musime pozorné¢ vnimat.

Na unavu ma zcela jisté vliv svétlo. Télo potiebuje slunecni svétlo nejen pro zisk
vitaminu D, ale také funguje jako stimulant dobré nalady. V zimnim obdobi,
kdy ptfevlada smogova situace je nezbytné zakoupit si barevné zarovky a nechévat

zapnuté osvétleni. V tlumeném osvétleni se tinava zvySuje.

Vybornym pfirodnim stimulantem je samoziejmé i Cerstvy vzduch. NaSe télo
se snadno unavi ve vydychané mistnost ¢i pod sluncem rozpalenou stfechou auta

Vv letnim obdobi. Proto je dilezité své télo pravidelné ochlazovat, a dostatecné vétrat.

Stejné jako v zimnim obdobi neni dobré pietapét, v letnim obdobi rozhodné neni

dobré vystavovat se ptimému slune¢nimu zareni.

Jak uz jsem dfive zminila, psychicka unava souvisi sunavou fyzickou,

a proto je namisté jakakoliv aktivita misto celodenniho sezeni na Zzidli.

Rozhodné je dilezité pit hodné Cisté vody a konzumace jidla, které odpovida

aktudlnimu vydeji.

24



2 SPECIALNI CAST
2.1 Novinky ve vyzkumu

211 Svalova unava a slabost

Kosterni svaly uvadéji lidské télo do pohybu pomoci obrovského mnozstvi
energie, ktera je komplexem metabolickych procesti a to takovym zplsobem,
ze mobilita celého téla a energeticka bilance jsou do zna¢né miry dany svalovou
¢innosti. Naopak, svalova funkce odrazi celkovy zdravotni stav, cviceni v minulosti
a chronicka onemocnéni ovliviiuji svalovou kvalitu, véetné bilkovin a tuku a svalové
hmoty. V oblasti zdravi je tGnava svali doCasnd a zotaveni nastdva rychle,
u rekreaéniho ¢i vrcholového sportovce jsou vzdy sledovany dalsi jeji urovné.
Jestlize jsou svaly v neCinnosti, at’ uz v dusledku zivotniho stylu, zranéni
nebo chronického onemocnéni je svalova tinava pietrvavajici, mize dojit k ohrozeni
¢lovéka a to jeho bezpecnosti, protoze slabost mize vést k padim, které mohou také
vést ke ztraté nezavislosti. Jednotlivei jsou pak polapeni v zacarovaném kruhu
neéinnosti, nepouzivaji svalovou hmotu, coz vede ke svalova atrofii a metabolickym
porucham (tj. zpusobuje metabolicky syndrom, obezitu, hypertenzi, kachexii),
a také muze vést k predasné smrti. Takové problémy poméahaji pfekonavat mnohé
védecké discipliny a to nejen rozpoznanim zékladnich faktorii svalové Unavy
a svalové slabosti, ale i hodnocenim jejich interakce s mimo svalovymi faktory.
Méli bychom se snazit navrhovat takové zasahy, které zlepsSuji funkci svall
a tim padem zvySuji kvalitu Zivotu a Zivotni prognézu starnuti populace a chronickych

onemocnéni pacientt.

,Unava a slabost mohou pramenit ze zmén ve svaloving, které ovliviiuji funkci
nebo aktivaci Ca? *, na zmény v ob&hu nebo funkci nervového systému. Ve svaloving
metabolické produkty hydrolyzy ATP v cytoplazmé jako anorganicky fosfat (Pi),
protony (H + nebo pH), a ADP jsou ¢asto povazovany za latky, které by mohly narusit

uroven puasobeni sily na sarkomeru.” (Karatzaferi et al, 2003, 2008).
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Tyto G¢inky mohou byt v disledku pfimé vazby na proteiny, nebo z divodu
vétsi  globalni  zmény  energetiky  bunéfnych  (AGATP) v myocytech.
(Karatzaferi et al., 2004).

v

Toto vyzkumné téma, kde Debold (2012) konsoliduje nejnovéjsi informace,
véetné molekularnich testi a molekularné biologickych pfistupii a mechanismy,
kde Pi, H" brani ADP inhibitoru actomyosinu v aktivaci tenkého vldkna Ca2"" .
Allen a Trajanovska (2012) poskytuje shrnuti Pi tnavy, véetné novych vysledku,
které prokazuji, ze Pi je jeSt€¢ zéavaznéjsi, kdyz jsou jeho uCinky
na Ca?* v kombinaci s inhibici actomyosinu a aktivaci ~ Ca®". Kromé& &innosti
zaméfenych na zmény v bunéénych metabolitech a zmény pilsobici
na jejich energetiku, maji mutace v sarkomerovych proteinech spojitost s delsi
svalovou slabosti v ramci myopatii. Odklon od reakci actomyosinu, Ottenheijm
et al. (2012) povazuji tlohu nebulinu v sarkomerech, tak jak na transgennich mysich
modelech, a moznosti nds informovat o mutacich v obfim vlaknitém proteinu,
nebulinu a jeho mutace v jinych tenkych vlaknech a  pifibuznych proteinech,

které jsou spojovany s myopatii.

Chcete-li pln¢ otestovat nase chapani svalové Ginavy, budou pfiméfené detailni
modely k prezentaci funkce svali nutné. Rohrle et al. (2012), délal velké pokroky
v této oblasti a to tim, Ze predstavil vicestupnovy model lidské tibialis anterior.
Jejich model méa tu vyhodu, Ze umoZiuje simulace Unavy na bunécéné urovni
V pfepoctu  na motorickou jednotku. Modely mohou zahrnovat zménéné vzorce
motorickych jednotek a poukazuji na jejich vazbu vici centrdlnim slozkdm unavy.
Proto plni jejich model neocenitelnou roli, ukazuje jak je lidské télo schopno

porozumét vazbam na bunécné a tkanové urovni.

Svalova plasticita je velmi snadno rozpoznatelnd ve vztahu k opakovanému
pohybu ¢i svalové necinnosti, ktera muze byt spojena s rlznymi zranénimi

a chorobnymi stavy.
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Bogdanis (2012) posuzuje dlouhodobé zmény ve svalech na molekularni,
bunécné a tkanové urovni, stejné jako odpovidajici funkéni zmény, které jsou spojeny
s témito Upravami sahajici do historie svalové aktivity. ,,Namahou unaveny* je
klicovou funk¢ni charakteristikou riznych typd svalovych vlaken, a ty se mohou
vyrazné liSit svou Cinnosti, nebo necinnosti, a Bogdanis hodnoti uzitecnost vysoce
intenzivnich zachvatl cviceni pro naslednou modulaci namahy pramenici v inavu v
ramci tréninku, nebo také jako soucdst terapie. Bogdanis reaguje na uCinky
reaktivnich forem kysliku (ROS) a pfipravuje pidu pro struéné recenze z oblasti
antioxidantl vychdzejicich z podkladi Hernandez et al. (2012). Ptfes popularitu
antioxidantl jako dopliikt stravy, Hernandez et al. uvadéji, Ze jejich uzite€nost spociva
v minimalizaci nebo urychleni zotaveni z Gnavy a zda se byt omezena na urcité typy
svalové tunavy. Navic Bogdanis "(2012), otevira diskuzi, kde je Cast vénovana
neuronovym faktoriim a ¢ast tloze non-svalovych faktori inavy slouzicich jako most

k ¢lanktim podle Kobilo a van Praag (2012).

Jaky je rozsah, v némz svalova aktivita a Unava dokazi ovlivnit funkci
jinych fyziologickych systému téla, zejména nervového systému a s nim souvisejici
aktivace kosternich svali, a kolik se namahou unavi z centrdlniho hlediska?
V komentéfich Kobilo a van Praag (2012), tykajicich se farmakologické aktivace
AMP-aktivované proteinkindzy (AMPK), metabolického regulatoru, ktery se aktivuje
pfi cvieni, je prokdzano, Ze meénici se vykon se promitd v prostorové paméti
a hipokampu, neurogeneze byla u mysi prokdzana v zavislosti na Case.
Jak 1ze onemocnéni a jejich 1€¢by upravit pomoci zkuSenosti a prezentaci Uinavy?
Podle ¢lanku autortt Sakkas a Karatzaferi (2012) se zvazili dostupné diukazy

o komplexni symptomatologii inavy ledvin u pacientti na hemodialyze.

Tim, Ze analogie vykresluje chronicky inavovy syndrom, Sakkas a Karatzaferi
(2012) predlozili nazor, ze tinava projevujici se u zkuSenych pacienti podstupujicich
rutinni hemodialyzu, by mohlo byt mnohem lepsi feSit z pohledu pecovatele
jako syndrom a ne jako izolovanda opatfeni, nebot jeho slozitost,
kterd je zfejma vyzaduje disciplindrni léebny pfistup. Zatimco hemodialyza,
ale i néktefi dalsi pacienti mohou byt postizeni specifickymi syndromy, zbytek

z nas urcit¢ slyseli vyraz "mysl nad hmotou."
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Vztahuje se tento vyraz k svalu jako takovému? Noakes (2012) dochazi k zavéru
podle série vychazejici z narocném piezkoumani, caste¢né i z historické povahy véci,
ze klicovou soucdsti tnavy ma centrdlni charakter. Autor pojednava o piijatych
modelech na mezich lidské vykonnosti vyjadiené cvicenim a ptedstavuje centralni
model regulace cvieni jako guvernéra s tim, Ze unava ma blizkou vazbu k mozku a je
vyznamnym homeostatickym mechanismem, ktery chrani organismus pied

katastrofalnim vycerpanim celého organismu, pted unavou.

Toto téma vyzkumu poskytne ¢tendiim nejen nové poznatky a ndzory na danou
problematiku svalové tGnavy a slabosti, ale také bude stimulovat nové myslenky,

experimenty a vést k dal§imu pokroku v této oblasti vyzkumu.

2.1.2 Role fosfata ve svalové anavé

Svalova tnava je pokles vykonnosti svalli pozorovanych béhem obdobi
intenzivni svalové ¢innosti. ATP spotieba pievysuje vyrobu béhem intenzivni aktivity
a existuje vice zmén v oblasti intracelularnich metabolitt, které mohou piispét
ke zménam v pfenosové Ccinnosti. Je také prokazano, ze snizeni aktivace,
a to bud’ prostfednictvim zmén akéniho potencidlu, snizenim Ca?* propusténim
ze sarkoplazmatického retikula (SR), je dalSim faktorem pfispivajicim k uUnavé.
V tomto piehledu se zaméfime na roli intraceluldrniho anorganického fosfatu (Pi1),
jehoZz koncentrace se mliZe rychle zvysit od cca. 5-30 mm a to b€hem intenzivni Ginavy.
Studie svalovych vldken ukazuji, Ze tyto zmény vyznamné ovliviiuji myofibrilarni
vykonnost, ale tyto ucinky jsou i silné zavislé na teploté. ZvySena
Pi maze také zpisobit snizeni uvoliovani Ca®" ze SR, a proto miize piispivat
ke snizeni aktivace. V nedavné studii, kterd se zabyvala métenim PI a uvoliiovanim
Ca2 + v krvi savct, ktera ndm umoznila otestovat, do jaké miry vedou kombinované

ucinky Pia Ca2 + ke zméndm v unave.
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2.1.3 Vliv fyzické aktivity a inaktivity

W

Cilem bylo prozkoumat mechanismy jako je fyzicka aktivita ¢i neaktivita
a jak lze podle nich upravit svalovou tinavu. Je dobie znamo, ze akutni nebo chronické
zvySeni fyzické aktivity majici podstatu ve strukturdlni, metabolické, hormondlni,
nervové a molekularni Gpravé zvySuji  uroven sily, kterou mohou
podporovany svaly ke své Cinnosti. Tyto upravy jsou zavislé na typu, intenzité
a objemu cviceni jako stimulu, nedavné studie ukazaly jakou roli hraje vysoka
intenzita cviceni, doba trvani cvieni jako CcCasové efektivniho zpusobu,

tak aby bylo dosazeno i anaerobnich a aerobnich odolnosti typu upravy.

Mezi faktory, které urcuji Unavu je profilovani svali béhem intenzivniho
cviceni, které zahrnuje sloZeni svalovych vlédken, neuromuskulérni vlastnosti, vysoky
energeticky metabolismus, pufrovaci kapacitu iontového piedpisu, kapilarizac¢ni a
mitochondrialni hustotu svalovych vlaken a typu transformace v priab&hu cvi¢ebniho
tréninku. Je obvyklé, ze dochazi k meziproduktu typu II na tikor typu I a IIx myosin
fetézce izoformy. Vysoka intenzita Skoleni vede ke zvySeni, jak glykolytickych, tak i
oxida¢nich enzym, k lepSimu svalovému prokrveni, lepsi kreatinfosfdze a dochazi k
regulaci K +, H + iontd laktatu. Snizenim obvyklé urovné aktivity z divodu trazu
nebo z ditvodu sedavého zplisobu Zivota vede k ¢aste€nému zruSeni Gprav vzhledem k
pfedchozimu vycviku, projevujici se snizenim prifezu vlaken, sniZenim oxidativni
kapacity a snizenim prokrveni. Kompletni imobilizace vznikla zranénim ma za
nasledek vyrazn€ vyS§i vykon a snizenou odolnost proti Unavé. Svaly snizuji
elektromyografickou aktivitu, coz zpisobuje svalovou atrofii a vyznamné sniZeni
nejen prokrveni, ale i ¢innosti oxidac¢nich enzymi. Posledni ¢ast pojednava o
pfezkumu blahoddrnych ucinkli z pferusované vysoké intenzity cviceniho tréninku u
pacientll v rizném zdravotnim stavu a prokazatelné silny vliv cvi¢eni na zdravi a

pohodu téchto pacientd.
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2.1.4 Antioxidanty

Antioxidanty jsou povazovany za poskytovatele celé fady vyhod, véetné zlepSeni
zdravi, zpomaleni starnuti a zlep$eni sportovniho vykonu. Konkrétné jsou antioxidanty
nejCastéji  "predepisovany" médii, prumyslem orientovanym na vyzivu, fitness
"odborniky". Pro jednotlivce a vzhledem k vazb¢ na trénink a vykon se predpokladaji
vyhody vedouci k zlepSeni odolnosti vic¢i inavé materidlu a zotaveni. Tento nazor
vyvolal rozsiteni primyslu zabyvajiciho se vyzivou, kterd reagovala na tuto skute¢nost
vytvofenim nepfeberného mnozstvi produktii, jejichz cilem je usnadnit potieby
aktivniho jedince. Avsak, co se fikaji experimentalni dikazy o u¢innosti antioxidantt
na funkci kosterniho svalu? Jsou antioxidanty vlastné tak pfinosné, jak se obecné véii?
Nebo mohou ve skutecnosti vést ke Skodlivym Gc¢inktim na kosterni svalstvu a jeho
vykon? Tato mini recenze Se témito otazkami zabyva z nezaujatého pohledu a to, co
vime o antioxida¢nich G¢incich na kosterni svalstvo, a co jesté potiebujete védet, nez

zavéry o antioxidantech budou provedeny.

2.1.5 Vicestupnovy model

Modely kosterniho svalstva mohou byt klasifikovany z pohledu fenomenologie
nebo z pohledu biofyzikalniho. Fenomenologické modely ptedpovidaji reakce svalu
na vstup na zakladé experimentalnich méteni. Prominentni fenomenologické modely
jsou svalové modely typu Hill, které byly zaclenény do pevné néstavby, modelovani
ramci a trojrozmérného kontinua mechanickych modelt. Biofyzikalné zalozené
modely se pokousi piedvidat reakci svalu vyplyvajiciho z fyziologie systému.
V tomto pfispévku, je konvencni biofyzikdlni modelovani zalozené na rozSifené
metodice o nékolika strukturalnich a funkénich vlastnostech kosterniho svalu.
Vysledkem je fyziologicky zalozeny, vicestupiiovy kosterni sval jako kone¢ny model,
ktery je schopen detailné predstavit popis, geometrii kosternich svalovych vldken
vcetné jejich seskupeni. Spolu s dobie zavedenym modelem motorické jednotky
je elektrofyziologické chovani jednotlivych svalovych vlaken v motorickych
jednotkach pocitano v souvislosti s kontinuem-mechanického konstitutivniho prava.
Pfemosténi mezi bunéénou urovni a drovni orgdnovou bylo dosazeno pomoci
vicestupiiového konstitutivniho prdva a pomoci homogenizace. Vliv homogenizace

byl zkouman pomoci rizného poctu vloZzenych kosternich svalovych vlaken

30



nebo pomoci motorickych jednotek a jejich vypoétem vysledné svalové sily,
ktera plsobi pii uplatnéni stejného excitatniho vstupu. VSechny simulace
byly provedeny za pouziti metody konecnych prvkii anatomicky realistického modelu
svalu tibialis anterior. Vzhledem k tomu, ze zakladem pro elektro-fyziologicky
bunécny sval, je model schopny nastinit potencionalni mozné metabolické ucinky,
jako je Ttnava zplsobena nahromadéni drasliku v T-trubkovém prostoru
a také poukazat na moznost kumulace anorganického fosfatu, navrhovany ramec
poskytuje novy zplsob, zaloZzeny na simulaci, jak se svaly budou chovat

a jaké je postaveni motorické jednotky sily a inavy.

2.1.6 Unava jako ochrana homeostazy

Vlivna kniha od A. Mosso na konci devatenactého stoleti, jenz navrhl,
Zze TUnava se na prvni pohled mize zdat jako nedokonalost naseho téla je naopak
jednim z jeho nejvice tzasnych dokonalosti. Unava roste rychleji nez mnozstvi
vykonané prace, které nas zachrafiuje z Ujmy, kterd by vyzadovala mensi citlivost
naSeho organismu, takze svalovd tnava je také ve spodni casti, kdyz dochazi
k vy€erpani nervového systému. Trvalo to vice nez sto let, aby mohla byt potvrzena
Mossova myslenka, ze jak mozek, tak i svaly jsou schopny zménit svou funkci béhem
cvieni, a Ze Unava je piedev§im emoce, kterd je soucasti komplexniho nafizeni,
jehoz cilem je chranit télo pied poSkozenim. Tyto mySlenky byli nahrazeny v anglické
literatute témi od A.V. Hilla, ktery véfil, Ze Uinava je vysledkem biochemickych zmén
ve vykonu svalii (ve vztahu na udy) - periferni inava - na které centralni nervovy
systém nedava zadny impuls. V poslednim desetileti jsme byli svédkem rostouciho
poznani, Ze tento hloupy model nemize vysvétlit sportovni vykon. Tento ¢lanek
sleduje vyvoj naseho moderniho chapani toho, jak specificky reguluje CNS cviceni,
abychom se ujistili, ze kazdy zapas ukon¢i vykon pii homeostaze, ktera je zachovana
ve vSech télesnych systémech. Mozek vyuziva pfiznaky tnavy jako kli¢ové regulatory,
aby se ujistil, Ze vykon je dokoncen pfed poskozenim systému. Tyto pocity Uunavy
jsou jedinecné pro kazdého jednotlivce a je iluzorni, protoze jejich vyroba je do zna¢né
miry nezdvisla na skutecném biologickém stavu sportovce v dobé jejich rozvoje.
Tento model predpokladd, Ze pokusy pochopit Ginavu a vysvétlit vynikajici lidské

atletické vykony pouze na zaklad¢ fyziologické a metabolické reakce na vykon, musi
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jasné selhat, protoze podvédomé a védomé duSevni rozhodnuti vitézi
a porazenymi v tréninku i v zdvodech jsou determinanty jako je uUnava a sportovni

vykon.

2.1.7 Faktory ovliviiujici vytrvalost

Stale se cviceni povazuje za dulezity prostfedek k posileni poznani, zlepSeni
nadlady a  snizeni  pravdépodobnosti  neurodegenerativnich  onemocnéni.
Ptiznivé ucinky cvi¢eni jsou povazovany za zprostiedkované casteCné zvySenou
neurogenezi, zvySenim trofickych faktort a prokrveni v hipokampu. Kromé toho bylo

cviceni navrzeno tak, aby zvysilo odolnost mozku proti oxidacnimu stresu.

Nicméné, miize vést vysokd intenzita cviceni k posSkozeni s centralnimi
a perifernimi u¢inky. U mySi, muze tento typ cviCeni vést ke zvySeni peroxidace
lipidli mozku. A dal§im projevem muize byt zhorSena vykonnost v prostorové uceni a
také vliv na pamét. U lidi mize vysokd intenzita cviceni a pretrénovani (OTS) mit
Skodlivé ucinky na naladu. Bylo navrZeno, aby OTS a deprese majici podobnou
etiologii, vyznacujici se snizenim fyzické vykonnosti a poruchami nalady, by mohlo
byt zpisobeno tim, ze u pfetrénovanych jedinci mohou byt zmény vyvolané zménami
v mozkovych okruzich zapojenych do deprese. Maratony a jiné formy tézké fyzické
namahy mohou zvysit nachylnost k zanétlivym procestim v obdobi tréninku. Béhem 1
az 2-tydenni doby byla pozorovdna svalova unava a stres pozdéji. Opravdu, cviceni
soucasné s nedostatecnou obnovou milZze zpusobit zpisobit provozni ubytky az
chronickou maladapci jako je napiiklad naruSeni kontraktilniho aparatu gastrocnemius
musculus. Mitochondrie v kosternich svalovych vldknech mohou ukazat kontaktnich
otoky a krystalické inkluze. Nekroza je zfejma, 7 dni po zadvodu. Kromé toho mize

mit za pouhych 10 dnt zvySeného Skoleni za nasledek prehnanou cvicebni aktivitu.

Jaké jsou mechanizmy ucinkii na CNS vlivem pfetrénovani? Navrhujeme,
ze existuje silna vazba mezi faktory, které zprostiedkovavaji svalové vytrvalosti
a funkcemi mozku, které mohou pomoci vysvétlit dasledky svalové tinavy a také maji
vliv na nase poznani. Nedavno jsme ukazaly, ze periferni vytrvalostni faktory souviseji
se zlepSenim prostorové paméti u sedavych mySi, coz naznaluje, ze aktivaci
kosterniho svalstva cvi€enim nebo farmakologickymi prostiedky je zékladem

pro kognitivni aerobni aktivity (Kobilo et al, 2011;. Obr. 1). NaSe prace byla zalozena
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na zjiSténi, ze receptor aktivovany proliferatorem peroxizomu 6 (PPARJ) reguluje
kontrakci svalovych vlaken a také metabolismus. PPARS je upraveno AMP-
aktivované proteinkinazy (AMPK), metabolicky regulator dulezity pro fyziologii
cviceni. Lécba agonisty AMPK 5-aminoimidazol-4-karboxamid-1-B-D-ribofuranoside
(AICAR) zvysena odolnost u sedavého zptisobu Zivota mysi. Uginky aktivace AMPK
a PPARGY lze rozsitit z periferie do mozku. AICAR mél robustni G¢inky na pamét’, na
bunéénou proliferaci a na hippocampus neurogeneze v souladu se svym

vytrvalostnim fenotypem (obr. 1).

PPARS agonista GW501516 byl méné ucinny nez AICAR , kdy odrazel
jeho skromné "cviceni" dle fenotypu (Kobilo et al., 2011) ukazal, ze GW lécba

zvySuje provozni odolnost pouze v ptipadé, Ze byla sparovan s tréninkem.
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2.2 Studie

2.2.1 Studie 1) Vliv svalové unavy pfi tanci

Autori: McCabe TR, Hopkins JT, Vehrs P, Draper DO.

Rok publikace: 2013

Abstrakt: Cilem bylo srovnani mezinarodnich tane¢nikii moderniho tance
s poranénim krku a bez poranéni krku. Ke studii bylo vybrano 20 zen primérného
veéku 21.6 £ 3.0 let, vysky 167.1 = 4.3 cm, a vaze 59.1 = 5.2 kg s minimalni ro¢ni
zkuSenosti v modernim tanci. Namétené hodnoty EMG aktivity pfed a po tanci byly u
nasledujicich svali: horni levy trapéz, levy splenius capitis a pravy

sternocleidomastoideus. Napinani, lateralni flexe a délka krku byly také naméteny.
Vysledky: Nebyl zjistén zddny vyznamny rozdil ve v§ech méfenich.

Zavér: Nenasli piivod poranéni krku, nebot’ se jednalo o prvni vyzkum v této oblasti.

2.2.2 Studie 2) Vliv povrchu na svalovou unavu

Autori: Fabre JB, Martin V, Gondin J, Cottin F, Grelot L.

Rok publikace: 2012

Abstrakt: Cilem této studie bylo zhodnotit rozvoj nervosvalové Unavy v tenise
odehranych na riznych povrsich. Deset subjekt hrdlo ndhodné dva tenisové zéapasy
na tvrdém kurtu a na antukovém dvorci 45 minut. Pfed a po kazdém =zapase
byly naméfeny nasledujici hodnoty: maximalni sila vili fizené kontrakce plantarnich
flexori, maximalni dGroven svalové akce a elektromyograficka aktivita,

ktera byla determinovana na musculus soleus a musculus gastrocnemius lateralis.

Vysledek: Statistické analyzy neodhalily Zadny signifikantni rozdil mezi odehranymi

zéapasy na ruznych povrsich.
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2.2.3 Studie 3) Vliv inavy na teplotu svalu

Autori: Bartuzi P, Roman-Liu D, Wisniewski T.

Rok publikace: 2012

Abstrakt: Cilem studie bylo prozkoumat moznost vyuziti infracerveného zateni pro
zhodnoceni svalové Uinavy pii nizkém usili. Tti testy v konstantnich trovnich zatéze 5,
15 a 30% maximalni kontrakce fizené vili, trvajici 5 min, byly provedeny na skupiné
10 muzt. Teplota EMG signalu byla registrovana ze svalu musculus biceps brachii.
Analyza byla zaméfena na hodnotidch zatizeni a zménach v Case teploty svalu.

Korelace mezi teplotami a EMG parametry byly taktéZ zanalyzovany.

Zavér: Vysledky studie potvrdily, ze vliv infracerveného zéafeni miize byt alternativou

nebo doplitkem metody pro nastup svalové tinavy pii nizkych trovnich kontrakce.

2.2.4 Studie 4) Vznik spazmu.

Autori: Kronecker, H.; Stirling W.

Rok publikace: 1898

vvvvvv

Ranviera, tedy se zaméfenim na bild a Cervend vldkna svalu, Kronecker a Stirling
pouzili dva krali¢i a jeden zabi sval, aby vyzkouSeli pribéh spazmu, uzitim
indukénich Sokt z de Bois-Reymondova indukéniho stroje. Manipulaci sily stimulace
a jeji frekvence, Kronecker a Stirling byli schopni potvrdit rozdily v Cervenych a

bilych svalovych vldknech u téchto dvou zvifat.

Zavér: Autoti pokracovali v experimentu se stimulaci svalu, prodiskutovali a uzavieli
ho tim, Ze vbéZnych pohybech vyzadujicich nejméné specifickou schopnost
pouzijeme prosty spazmus, ktery ekonomicky a pfirozené¢ produkuje opakované

stimuly v delsich intervalech, ¢ili tnava klesa na minimum.
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2.2.5 Studie 5) Zmény V kosterni svaloviné po namaze

Autofi: Zhao L, Yan W, Xiang H, Wang X, Qiao H.

Rok publikace: 2012

Abstrakt: Mechanismus cvi¢eni vyvolavajici unavu nebyl zkouman cestou, ktery by
zlepsil nase chapani a vytvofil novou informaci tykajici se ¢inka cviéeni. Tato studie
zkoumala uprava proteomu kosterniho svalu potkana béhem cviceni vyvolavajici
unavu. Bilkoviny byly vyjmuty ze stehna kosterniho svalu potkana a potom byly
zanalyzovany dvou-dimenzionalni elektroforézou. Byly srovnany kontrolni vzorky,
dva z nich byly nadiazené a osm bylo podtizenych. Tyto proteiny byly identifikovany.
Dva nadfazené proteiny byly identifikovany jako MLC1 a myozin L2 regulacni
svételny fetézec. Osm podfazenych bilkovin jsou Glyceraldehyd-3-fosfat-
dehydrogenéza; Betaenolaza; Kreatinkindza; ATP-AMP Transfosphorylaza; myosin;
aktin; Troponin I, rychld vlakna kostech svalu; izoformy rychlych vldken kosterniho
svalu Troponin T. V téchto proteinech, ¢tyfech z osmi podiazenych proteinti souviselo
pfimo nebo nepfimo s cvienim vyvolanym tUnavu. Ostatni bilkoviny znazornovaly
rozli€nou sadu proteinti zahrnujici enzymy souvisejici s energii metabolismu, kosterni
svalovy stavebni protein a protein s nezndmymi funkcemi. Neukazaly o€ividné vztah

S pohyby vedoucimi k unavé.

Zavér: poznatky pomlZou porozumét mechanismiim, které jsou spojeny s naslednou

pohybovou tinavou.
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2.2.6 Studie 6) Kvalita Zivota

AutoFi: de Oliveira Chachamovitz DS, Dos Santos Vigario P, Nogueira Cordeiro MF,

de Castro CL, Vaisman M, de Fatima Dos Santos Teixeira P.

Rok publikace: 2012

Abstrakt: Cilem této studie bylo zhodnotit vnimani tinavy, svalovu funkci a zdravi
souvisejici s kvalitou Zivota na supresivni terapii Levothyroxinem s diferencovanym

karcinomem §titné zlazy.

Bylo vybrano 54 subjektii Evropské unie. Byli podrobeni testim. Testy byly
provedeny tak, aby zhodnotili svalovou funkci hornich a dolnich koncetin: maximum
quadricepsu izometrické sily (QS); quadricepsova unavova rezistence (T50% QS), QS
po dobu 30 sekund (QS30s); funkéni kapacita quadricepsu (QFC); maximum
1izometrického stisku ruky (HS); tinavova rezistence stisku ruky (T50% HS), HS po
dobu 30 sekund (HS30s); a funk¢éni kapacita ramene.

Vysledky: Pacienti s karcinomem §titné zlazy méli horsi vysledky, brano na zietel HS
(25.19+£7.00 vs. 30.45+9.98 kgf in EU, P=0.009) Funkéni kapacita ramene
(41.28+48.36 vs. 56.68+37.44 s in EU, P=0.004). Vlastni vnimani unavy v dotazniku
(23.91£5.39 vs. 29.77+7.03, P=0.000) a doba funkéni kapacity (70.20+£21.57 vs.
56.25428.79, P=0.025), fyzické aspekty (71.42+36.44 vs. 45.83+42.88, P=0.004),
bolest (62.48+22.20 vs. 50.05+24.80, P=0.035), a emoc¢ni aspekty (70.74+38.26 vs.
46.29+44.56, P=0.008) byly také horsi.

Zavér: Pacienti s karcinomem S$titné zlazy byli sdruzeni do skupiny se zvySenou

svalovou tnavou hornich koncetin a vysokym stupném svalové unavy.
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3  TERAPIE UNAVY

3.1 Obnova fyzické sily pomoci pohybu

Pod pojmem regeneraéni trénink si mizeme predstavit rovnovahu vnitiniho
prostiedi, jenz vznikla na podkladé¢ odstranéni zplodin a pfedevSim urychleni
této latkové vymeny v organismu. Jedna se o slozit¢ metabolické procesy na chemické
bazi. Co se tyka celkového zatizeni, jeho tGroven je zpravidla nizkd, z toho vyplyva,
ze tepova frekvence se pohybuje v rozmezi od 100 do 200 tepti za minutu. Pti takové
srdecni tepové frekvenci dosahuje srdce sviij maximdalni tepovy objem, dochazi
k otevieni celého cévniho systému, coZ ma za nasledek maximalni proudéni krve
tkanémi. Jakmile krev dostateéné koluje tkanémi, je optimalni ¢as na detoxikaci
organismu ve smyslu odstranéni zplodin vzniklych latkovou vyménou. VySe popsany
regeneracni trénink by se mél pohybovat v Casové ose od 30 minut a nemél
by prekrocit Sedesat minut. Pokud by nastala situace a doba na provedeni tréninku
by byla kratsi, nelze s jistotou fici, ze doSlo k zapojeni veskerych energetickych
soustav a naopak, jestli ¢as prekroc¢i jednu hodinu na vykonani regeneracniho tréninku,

jiz nemizeme tvrdit, Ze se jednalo o tento druh cviceni.

Doporucuji se studené obklady nebe koupele se studenou vodou. Nejprve dojde
k vazokonstrikci, nasledné k vazodilataci. Svaly i pokozka se piekrvi. Dojde ke
zvySeni transportu svalovych bunék zivinami a dojde k vyplaveni katabolith.
“V akutnim stavu tézké svalové Unavy a energetického vycCerpani se nedoporucuje
chodit do sauny, protoZze svalova bolest je v podstaté zanét a ten se nikdy nesmi 1écit

teplem. (Foit, 2002, str. 229).
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3.2 Terapie psychické anavy
321 Schultziiv autogenni trénink

Schultziv autogenni trénink je celosvétové uznavana metoda, kterou pouzivaji
lidé zejména Evropané. Jeho zakladatelem je Johann Heinrich Schultz. Metoda ma 3
faze. V prvni fazi jde o navozeni pocitu tize svych koncetin, tepla, pravidelného a
klidného tepu, klidného a volného dechu, chladu na ¢ele. Ve druhé fazi stupni se jde o
to, si predstavit pfijemné pocity, viing, obrazy, apod. ,,Ve tfeti fazi dochazi k dal§imu

rozvoji schopnosti sebeprozivani.” (Stackeova, 2011, s.79).

3.2.2 Jacobsonova progresivni svalova relaxace

Tato metoda je dnes nejCastéji celosvétové pouzivana. Jejim zakladatelem je
Edmund Jacobson. Pracoval se svalovym i psychickym napétim a vychazel z toho, Ze
kazdé emoci odpovidd na téle misto se zvySenym svalovym napétim. ,,Provadi se
izometricka kontrakce urcité skupiny svald, po nizZ nasleduje relaxace, kterou si pacient
musi uvédomit.“ (Stackeova, 2011, s.78). Postupné se zacind u malych svalovych

skupin a piechazi se az k velkym svalovym skupinam.
3.2.3 Relaxac¢ni u€inky fyzikalni terapie

Mezi dalsi zptisoby jak navodit svalovou relaxaci patii fyzikalni procedury.

Procedury fyzikalni terapie vhodné ve sportu vhodné k navozeni relaxace patii

dle Podébradského 2009:

a) hydroterapie - koupele celkové, perlickové - teploty od 34 do 38°C, popf.

koupele s rostlinnymi piisadami, které maji uvoliiujici ti¢inek,

b) celkové prostiedky termoterapie - sauna (nikoliv vSak klasické saunovani
s celkovym ochlazenim, pouze krat$i prohtati a kratké zchlazeni, celkovy

zabal suchy,
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c) lokalni aplikace termoterapie - na hypertonni svalové skupiny, s trigger
pointy a hyperlagické kozni zony, lokalni aplikace parafinu, fango sackd,

soluxu, peloidd. (Podébradsky et al, 1988).

Zvlastni vyznam v podpote relaxace maji masaze. Kromé jejich uc¢inku na krevni
ob¢h, obeh lymfy, snizeni svalového tonu atd. neni dostatecné docenén jejich ucinek
na psychiku.” (Chvala et al, 1996). ,,Klasicka masaz patii do mechanoterapie, kde se
pouzivd kombinace riiznych hmati, které maji mistni, vzdalené, ale i celkové ucCinky

na organismus.“ (Capko, 1998, ss. 307-308).
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3.3 Terapie vyZivou
3.3.1 Transport Zeleza v organismu

Krevni feCisté plni v lidském organismu funkci transportéru zeleza, ve smyslu

transport zeleza k ostatnim buitkam téla. Klicovym pienasecem je sérovy transferin.

Dle Horadka (2010) se za standartnich podminek se hladina zeleza v lidské
plazmé pohybuje v rozmezi 15 — 25 uM. Pievazna ¢ast tohoto Zeleza se vaze na sérovy
transferin. Transferin se nachazi v lidské plazmé v koncentraci 2 — 3 g/l, pfi¢emz asi
1/3 tohoto mnozstvi je saturovana zelezem. Extracelularni Zelezo vazané na transferin
Vv krevni plazmé a télnich tekutinach ptedstavuje pouze asi 0,5% z celkového mnozstvi
zeleza v lidském téle. AvSak Zelezo vazané na transferin ma velky obrat, a tak celkové
pfenese transferin v rameci lidského organismu 30 mg Zeleza denné. Jiz pii snizeni pH
na hodnotu 5,5 se Zelezo vazand na transferin uvoliiuje. Tato vlastnost potom
umoznuje uvolnovani zZeleza z transferinu po jeho transportu do bunék. Urcita ¢ast
zeleza v lidské plazmé (ptfiblizné 0,6 uM) zistava nevdzdna na transferin. Za
normalnich podminek to pfedstavuje jenom asi 3% z celkového mnozstvi Zeleza

V plazmé.

Obr. 4 Recirkulace erytrocytl Zeleza v makrofagu (Sedlackova, 2009, p.20)

hemolygsl
Hb

ferritin

O Fe degradation
Hb hemoglobin Gb globin
Hp haptoglobin HO-1 hemoxygenaza
FPN-1  ferroportin Cp ceruloplazmin

Tf transferin DMT-1 dvojmocny transportér zeleza
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Sérovy transferin fadime do skupiny latek pfibuznych zelezu.

»lato skupina zahrnuje vedle sérového transferinu také laktoferin, ovotransferin

a melanotransferin.« (Horak, 2010, str. 30)

Zékladem transferinu  je polypeptidovy fetézec formujici se do dvou
stejnorodych oblasti. Kazda z téchto domén je typicka tim, ze ma jedno vazebné misto
a to misto je urCeno trojmocnému zelezu. Z toho je patrné, ze kazda molekula
transferinu na sebe vaze dva atomy Zeleza s Vysokym stupném afinity, coz vyrazné

ovliviiyje pH.

Vsechny typy bunck zastoupenych v lidském organismu potiebuji pro svou
spravnou funkci a predevSsim pro svou existenci Zelezo, i kdyz relativné malé

mnozstvi.

Soucast ¢erveného krevniho barviva ¢ili hemoglobinu je Zelezo. Hemoglobin
zprostiedkovava transport kysliku i myoglobinu a také enzymti. Velmi vyznamnou roli
plni pfi zvySovani obranyschopnosti organismu. Kazdy den dochazi v téle k malym
ztratam Zeleza, které je nezbytné nahradit. Pokud tak neucinime, naSe zasoby Zeleza se
zacnou pomalu, ale jisté€ spotiebovavat. Tato skute¢nost miize velmi negativné ovlivnit
zdravi Clovéka. Denni potieba se zvySuje naptiiklad v obdobi téhotenstvi nebo pii

menstruaci.
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Obr. 5 Sttevni absorpce Zeleza (Sedlackova, 2009, p.19)
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Co zpiisobuje nedostatek Zeleza v tele?

o v r

a) anemie, jenz se projevuje bledou kizi a sliznicemi, zadychavanim se, zvySenou
unavou,

b) jiz zminéné bolesti hlavy, nechutenstvi, zazivaci obtize,
c) prasklinky v koutcich ust, paleni jazyka a zahy,

d) vypadavani vlast, zvySenou lamavosti nehtd.

Zdrava a pestra strava ndm denné poskytne 10 az 30 mg zeleza, tudiz timto
mnozstvim dokadzeme vyrovnat bézné ztraty zeleza. U pacienti, kde byl jasné€ prokazan
nedostatek zeleza, ale i t€éhotnym zenam se doporucuji 1é¢iva se zvySenym obsahem
zeleza, mezi které fadime, naptiklad Ferronat, Aktiferrin nebo Maltofer. U vsech
piipravki je nutné piesné dodrzovat davkovani, nebot’ zde vznikéa potencionalni riziko

predavkovani ve smyslu tvorby volnych radikali, které nam mohou néasledné poskodit
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buniky. Co se tyka lidového Iécitelstvi, je velmi vhodny zpiisob doplnéni Zeleza
popijenim odvaru z koptiv. Bohuzel je to béh na dlouhou trat’ a v dnesni uspéchané

dobé¢ dévaji lidé prednost chemii pted ptirodnimi produkty.
Celkovy piehled hospodateni organismu se Zelezem je uveden na obr. 6.

Obr. 6 Metabolismus Zeleza (Sedlackova, 2009, p.18)
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3.3.2 Prevence kie€i u sportovci.

Béhem sportovniho vykonu je mnoho sportovca, kteti trpi chronickymi kifeCemi.
,,Nekdy to je disledek akutni ztraty sodiku, jindy chronicky nedostatek hot¢iku, nékdy
dokonce 1 nedostatek vitaminu E, vyCerpani energetickych rezerv, piehrati, rozvrat
mineralové rovnovahy nebo akutni nedostatek energie ve svalech, ptipadné nadbytek

kyseliny mlééné. Vétsinou jde o souhru vSech uvedenych vlivi.” (Foit, 2002, s. 151)
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4  DISKUZE

Unava je specifikovana jako soubor procest, kdy dochazi ke snizené odpovédi
ruznorodych soubori bun€k na impulzy. Nastdva ubytek vitality, tedy pokles zasob
energie t¢la, kdy se nahromadi produkty metabolismu, narusi se homeostdza a dochazi
ke zméné regulace a koordinace mimo jiné nervosvalového pienosu. V jednotlivych
studiich se zkoumalo, zda maji riizné podminky vliv na svalovou tUnavu, ¢i nikoliv.
Zjistilo se, ze zalezi na podminkéch pfi experimentu. Nékteré podminky se projevi, ale
naopak pfii nékterych podminkach dochazi pouze k nepatrnym zménam. Ve studii 1
bylo cilem srovnani mezinarodnich tane¢nikii moderniho tance s poranénim krku a bez
poranéni krku. Nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil ve vSech uskutecnénych
meéfenich, proto nenasli ptivod poranéni krku, nebot” se jednalo o prvni vyzkum v této
oblasti. Ve studii 2 bylo cilem zhodnotit rozvoj nervosvalové unavy pii hrani tenisu na
riznych povrSich. Statistické analyzy neodhalily Zadny signifikantni rozdil mezi
odehranymi zapasy na rtiznych povrsich. Ve studii 3 bylo cilem prozkoumat moznost
vyuziti infracerveného zafeni pro zhodnoceni svalové unavy pii nizkém usili.
Vysledky studie potvrdily, ze vliv infracerveného zafeni muize byt alternativou nebo
doplitkem metody pro nastup svalové unavy pii nizkych trovnich kontrakce. Ve studii
4 se zkoumal vznik spazmu. Kronecker a Stirling pouzili dva krali¢i a jeden zabi sval,
aby vyzkouSeli pribéh spazmu, uzitim indukénich Soku z de Bois-Reymondova
indukéniho stroje. Manipulaci sily stimulace a jeji frekvence, Kronecker a Stirling byli
schopni potvrdit rozdily v ¢ervenych a bilych svalovych vlaknech u téchto dvou zvitat.
Autofi pokracovali v experimentu se stimulaci svalu, prodiskutovali a uzavieli ho tim,
ze v béznych pohybech vyzadujicich nejméné specifickou schopnost pouzijeme prosty
spazmus, ktery ekonomicky a pfirozené produkuje opakované stimuly v delSich
intervalech, Cili tnava klesa na minimum. Ve studii 5 se zkoumala tiprava proteomu
kosterniho svalu potkana b&hem cvi€eni vyvolavajiciho unavu. Bilkoviny byly
vyjmuty ze stehna kosterniho svalu potkana a potom byly zanalyzovany dvou-
dimenzionalni elektroforézou. Byly srovnany kontrolni vzorky. Dva z nich byly
nadfazené a osm bylo podiizenych. Tyto poznatky pomlzou porozumeét
mechanismim, které jsou spojeny S naslednou pohybovou tnavou. Ve studii 6 bylo
cilem zhodnotit vnimani unavy, svalovu funkci a zdravi souvisejici s kvalitou Zivota na

supresivni terapii levothyroxinem s diferencovanym karcinomem §titné zlazy. Pacienti
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s karcinomem S$titné zlazy byli zarazeni do skupiny se zvySenou svalovou unavou
hornich koncetin a vysokym stupném svalové tinavy. Svalova funkce odrazi celkovy
zdravotni stav, cvi¢eni v minulosti a chronicka onemocnéni ovliviiuji svalovou kvalitu,
vcetné bilkovin a tuku a svalové hmoty. V oblasti zdravi je unava svalli doCasna a
zotaveni nastava rychle, u rekreacniho ¢i vrcholového sportovee jsou vzdy sledovany
dalsi jeji urovné. Jestlize jsou svaly v neCinnosti, at’ uz v dasledku zivotniho stylu,
zranéni nebo chronického onemocnéni je svalova unava pretrvavajici, mize dojit
k ohrozeni ¢lovéka a to jeho bezpe¢nosti. Svalova unava je pokles vykonnosti svali
pozorovanych béhem obdobi intenzivni svalové Cinnosti. ATP spotieba pievysuje
vyrobu béhem intenzivni aktivity. Snizeni aktivace, a to bud’ prostfednictvim zmén
akéniho potencialu, snizenim Ca?" propus§ténim ze sarkoplazmatického retikula (SR),
je dalsim faktorem piispivajicim k tnavé). Unava ma blizkou vazbu s mozkem a je
vyznamnym homeostatickym mechanismem, ktery chrani organismus pted
katastrofalnim vy¢erpanim celého organismu, pied tinavou. Unava a slabost mohou
pramenit ze zmén ve svaloving, které ovliviuji funkei nebo aktivaci Ca® *, na zmény v
obéhu nebo funkci nervového systému. Svalovd plasticita je velmi snadno
rozpoznatelna ve vztahu k opakovanému pohybu ¢i svalové necinnosti, ktera miize byt
spojena s riznymi zranénimi a chorobnymi stavy. Akutni nebo chronické zvySeni
fyzické aktivity majici podstatu ve strukturdlni, metabolické, hormondlni, nervové a
molekuldrni Gpravé zvysSuji arovenn sily, kterou mohou podporovany svaly ke své
¢innosti. Tyto Gpravy jsou zavislé na typu, intenzit a objemu cviceni jako stimulu,
nedavné studie ukdzaly jakou roli hraje vysoka intenzita cviceni, doba trvani cviceni
jako casové efektivniho zplisobu, tak aby bylo dosazeno i anaerobnich a aerobnich
odolnosti typu upravy. Mezi faktory, které urcuji unavu je profilovani svalii béhem
intenzivniho cviceni, které zahrnuje sloZeni svalovych vlaken, neuromuskuldrni
vlastnosti, vysoky energeticky metabolismus, pufrovaci kapacitu iontového ptedpisu,
kapilarizacni a mitochondridlni hustotu svalovych vldken a typu transformace v
prabehu cvicebniho tréninku. Snizenim obvyklé trovné aktivity z davodu trazu nebo z
divodu sedavého zpiisobu Zivota vede k castecnému zruSeni Uprav vzhledem k
pfedchozimu vycviku, projevujici se snizenim prifezu vlaken, snizenim oxidativni
kapacity a snizenim prokrveni. Kompletni imobilizace vznikld zranénim ma za
nasledek vyrazné vysSi vykon a snizenou odolnost proti unavé. Svaly snizuji

elektromyografickou aktivitu, coz zpusobuje svalovou atrofii a vyznamné snizeni
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nejen prokrveni, ale 1 ¢innosti oxida¢nich enzymu. Pro jednotlivce a vzhledem k vazbé
na trénink a vykon se piedpokladaji vyhody vedouci k zlepSeni odolnosti vii¢i unavé
materidlu a zotaveni. Unava roste rychleji nez mnozstvi vykonané prace, které nas
zachrafiuje z ujmy, kterd by vyzadovala mensi citlivost naseho organismu. Unava je
predevsim emoce, kterd je soucasti komplexniho nafizeni, jehoz cilem je chranit tclo
pied poskozenim. Stale se cviceni povazuje za dilezity prostiedek k posileni poznani,
zlepSeni nalady a snizeni pravdépodobnosti neurodegenerativnich onemocnéni.
Pretrénovani a deprese maji podobnou etiologii, vyznacujici se snizenim fyzické
vykonnosti a poruchami nalady, by mohlo byt zplisobeno tim, Ze u pietrénovanych
jedincti mohou byt zmény vyvolané zménami v mozkovych okruzich, zapojenych do
deprese. Pfiznivé uc¢inky cvifeni jsou povazovany za zprostfedkované cCastecné
zvySenou neurogenezi, zvysenim trofickych faktorti a prokrveni v hipokampu. Kromé

toho cvi€eni zvySuje odolnost mozku proti oxidacnimu stresu.
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5 ZAVER

V této bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou svalové unavy, snazila
jsem se co nejlépe popsat stanovené téma a vypracovat predem vytycené cile. Nakonec

jsem vyhledala rizné 1ékaiské studie v internetovych databazich.

Unavu miZeme rozdélit na aerobni (pomalu nastupujici unava), anaerobni
(rychle nastupujici Uinava), fyziologickou (pfirozenou) a patologickou. Na akutni a

chronickou. Dale na fyzickou ¢i psychickou a také na celkovou nebo svalovou.

Unava je zplsobena stresem, léky, pfepracovanim, duSevnim ¢i fyzickym
vypétim. V neposledni fadé¢ vSak zvySenou Unavu miize zpisobovat hormonalni
disbalance, zejména §titné zlazy, chronicka zanétliva onemocnéni zazivaciho traktu ¢i

nadorova onemocnéni nebo chronickid onemocnéni ledvin.

Hlavnimi projevy unavy jsou padajici vicka, klesajici hlava, malatnost az
vycerpani, bolesti hlavy, svall a kloubi, neostré vidéni, nezdjem o okoli, ztrata chuti k
jidlu, problémy sousttedit se, Spatnd koordinace jemnych pohybil, zpomalené reakce,

slabost a podrazdénost.

Na unavu ma zcela jisté vliv slunce. Té€lo potiebuje slunecni zafeni nejen pro
zisk vitaminu D, ale také funguje jako stimulant dobré nalady. Vybornym piirodnim
stimulantem je samoziejmé i Cerstvy vzduch. NaSe té€lo se snadno unavi ve vydychané
mistnost ¢i pod sluncem rozpalenou stfechou auta v letnim obdobi, takZe proto je

dalezité své télo pravidelné ochlazovat a otuzovat.

Kyselina listova, vitamin B12, vitamin B6 jsou dulezité hemopoetické latky,
které slouzi pro vybalancovani erytropoézy, ktera je nezbytné nutnd jako prevence
unavy. Pfi nedostatku téchto latek vznikaji nejriiznéj$i anémie. A projevem anémie je

prave jiz zminéna unava.

V dnesni dobé na nas pisobi zejména distres, ktery je potfeba kompenzovat
nejriznéjSimi relaxaénimi metodami, aktivnhim 1 pasivnim odpocinkem. Zejména
spanek mé blahodarné regeneracni ti€inky. VéEtSina z nas v dnesni uspéchané dobé fesi
unavu klasickym zpuisobem, jako je zvySena konzumace kavy a potravin s vysokym

obsahem sacharidii. Nemyslim si, ze tento zptsob je vhodny, pon¢vadz se jedna jen o
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odsunuti piiznakti unavy. Z mého pohledu je vhodnym feSenim vyvazena strava,
kondiéni cvideni, respektive aktivni zptsob Zivota. Unavu miZeme pfirovnat
K neustalému, nekon¢icimu shonu. Pokud v dnesnim svété chce ¢lovék néco znamenat,
mit urCité postaveni, jak pracovni, tak socialni, nezbyva mu nic jiného nez veskery
svlj volny cas obétovat své praci a kariérnimu postupu. Kdyz se ¢lovék nad tim
zamysli, je viubec dualezit¢é odpocivat? Je Zadouci relaxovat? Nckdy se zda, ze
relaxace je nadbyteCny a nezadouci luxus, ktery si ani nemlizeme dovolit. Je to
opravdu to, co si naSe télo zada? Jist¢, nas lidsky organismus potiebuje ke svému
zivotu odpocinek, ani stroj nepracuje bez piestavky. Myslim si, Ze relaxace je

nezbytnou soucasti Zivota, respektive Zivotni nutnosti.
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7  SEZNAM ZKRATEK

% procento

HM mikromol

pm mikrometr

ADP adenozindifosfat

AICAR 5-aminoimidazol-4-karboxamid-1-p-D-ribofuranosid
AMPK aktivovana proteinkinaza

ATP adenozintrifosfat

ca® vapenaty iont

cm centimetr

CNS centrdlni nervovy systém

CP kreatinfosfat

EBM medicina zalozend na dikazech

EMG elektromyograf

g/ gram na litr

H* vodikovy iont

HS maximum izometrického stisku ruky
K* draselny iont

kg kilogram

mg miligram

mm milimetr

Obr. obrazek

oTS vysoka intenzita cvi€eni a pretrénovani
pH vodikovy exponent

Pi anorganicky fosfat

PPARS receptor aktivovany proliferatorem peroxizomu
RS reaktivni forma kysliku

SR sarkoplazmatické retikulum

VS. proti

AGATP globalni zména energetiky adenozintrifosfatu
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Obr. 1 Tvar svala

Obr. 2 Tkan svalova pricné pruhovana

Obr. 3 Schéma sarkoplazmatického retikula

Obr. 4 Recirkulace erytrocytu zeleza v makrofagu
Obr. 5 Stievni absorpce zeleza

Obr. 6 Metabolismus Zeleza
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