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Predmluva

Tato skripta vznikla v ramci projektu Fondu rozvoje Masarykovy univerzity (MUNI/FR/0159/2014).
Matridl byl vytvoren jako vyukova pomucka pro studenty oboru Animator sportovnich aktivit (ASAK) a
obor Télesna vychova a sport (smér Trenérstvi, Sebeobrana bezpecnostnich sloZzek, Rozhod¢i hokeje,
Rozhodci fotbalu) v rdmci pfedmétu Fyziologie. Tento materidl vnimdme nejen jako inovacni a zaroven
vyuzitelny nejen v hodinach samotné vyuky, ale také jako vhodnou pomucku pro samostudium pfi
pfipravé na zdvérecnou zkousku.

Fyziologie ¢lovéka je védni obor zabyvajici se probihajicimi procesy v Zivych organismech. Jejim Ukolem
je poznat a pochopit podstatu funkénich pochodd, ke kterym v lidském téle dochazi a stanovit jejich
priciny. Tento pfirodovédny obor se taktéz snazi odhalit vzajemné souvislosti a zavislosti mezi funkcemi
jednotlivych orgdnovych systémd.

Prakticka cviceni Fyziologie zahrnuji celou fadu témat. V prvnich hodinach se budeme zabyvat stavbou a
sloZzenim téla. Vysvétlime si co je to somatotyp a jak se da u sportovcl zjistit. Pak zabrousime do oblasti
dynamometrie, ktera se zabyvd mérenim sily. Dal$i hodinu budeme vénovat metabolismu a metodam,
kterymi lze zjistit bazdlni metabolismus, ale také vypoctem energetického vydeje béhem kazdodennich i
sportovnich aktivit. V ndsledujicich cvi¢enich se uz podivame na jednotlivé fyziologické parametry, které
nam vyjadruji miru zatiZzeni. Nejprve to budou parametry obéhového systému (SF, TK, Qs, Q) a nasledné
parametry respiracniho systému (DF, DO, MV). Zjistime vitaIni kapacitu plic.

V pfistim semestru navazeme u obord ASAK a Trenérstvi predmétem Zatézova fyziologie, kde se budeme
vénovat zatéZzovym testim. Podivame se na testy, které nam diagnostikuji anaerobni pfedpoklady
(Wingate test, vyskokova ergometrie) a pak na testy, které odhaluji aerobni predpoklady (W170,
Conconiho test). Také si pokusime vysvétlit co je tzv. ,anaerobni prah®, jaké existuji metody pro jeho
stanoveni. V posledni hodiné nds uz ¢eka prakticka ukazka zavéreéného spiroergometrického testu,
béhem néhoz budeme sledovat vyse uvedené fyziologické parametry a také se u testovaného jedince
pokusime stanovit jeho maximalni aerobni kapacitu (VO2max). Pro dalsi studium je tedy nezbytné mit
znalosti z fyziologie ¢lovéka.

Martina Bernacikova
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1 SlozZeni a stavba téla

1.1 Slozeni téla

Na sloZeni naseho téla se miZeme divat z nékolika pohledu:

- Atomu: 6 zakladnich prvk( O, C, H, N, Ca, P

- Molekul: proteiny, sacharidy, lipidy, mineralni latky a voda

- Bunék: bunky + télesné tekutiny

- Tkdni: tukova tkan + kosterni tkan + svalova tkan + krev

- Celého téla: koZni fasy, obvody, Sitky apod. (antropometrickd méreni)

Pro studium vlastni otazky sloZeni téla je preferovan anatomicky klasifikacni systém.
Anatomicky model (obr. 1) rozdéluje télo na tyto slozky:

- svalovd

- kosterni

- tukova

- ostatni (vnitfni organy a jiné)

Svalv
Esencidlni tuky
3 — ' "
0 — Neesencialni (ulozené) tuky — 15%
1- G o r
d . i
150, Kosti 2%
25%  ——— QOstatm——— 25%

Obr. 1. SloZeni téla — anatomicky model.

Chemicky model. Chemicky je télo tvoreno proteiny, sacharidy, lipidy, mineralnimi latkami a vodou (obr.
2).
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Obr. 2. SloZeni téla — chemicky model.

V antropologické praxi je vyuzivan dle moznosti a pouZiti riznych pfristroji a technik dvou-, tfi, pfipadné
Ctyrkomponentovy model. Z praktického hlediska je dvou-komponentovy model nejpouzivanéjsi. Lidské
télo je déleno na 2 zdkladni komponenty — tuk (fat mass, FM) a tukuprostou hmotu (fat-free mass, FFM).

Pro odhad télesného sloZzeni se pouziva laboratornich a terénnich metod. Vybrané laboratorni metody
jsou soucasné referenénimi metodami, jednd se napf. o metodu DEXA, denzitometrie a hydrostatické
vazeni. Metoda DEXA je v soucasnosti povazovana za referencni metodu.

Metody antropometrie, tedy systém technik méreni vnéjsich rozméra lidského téla, jsou
standardizovany, coz zarucuje jejich srovnatelnost. Mnohé parametry jsou dilezité nejen pro hodnoceni
vyvijejiciho se i starnouciho organizmu, ale také pfi vybéru talentl pro urcity sport. Antropometrické
méreni se provadi v nejnutnéjsSim obleceni.

Urceni tukové slozky dle Parizkové
Nejznaméjsi metodou pro uréeni tukové slozky je metoda dle Parizkové, béhem které méfime 10
koznich ras.

Bioelektricka impedance

Pfistroje jako je In-body a Bodystat jsou zaloZeny na principu tzv. bioelektrické impedance. Tato metoda
je zaloZena na zjisténi predevsim tukové slozky. BEhem méreni prochazi vysetfovanym velmi slaby
sttidavy (5 V, 25 kHz) elektricky proud. Tento proud volné prochazi tekutinami ve svalové tkani, pfi
prostupu tukovou tkani se setkdva s jejim odporem (bioelektrickou impedanci). Tukové tkané maji velmi
nizkou aZ nulovou vodivost. Musime vSak podotknout, Ze méreni touto metodou je zavislé na mnozstvi
kapaliny v netukovych tkanich.
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1.2 Vypocet odhadu sloZeni téla dle Matiegky

NejpouZivanéjsi metodou v praxi u nds je ur¢ovani odhadu sloZeni téla podle Matiegky. Nejprve zjistime
vySku a hmotnost jedince. Potom zmérime Sifkové miry torakometrem a obvodové miry krejcovskym
metrem. Kaliperem (méfi¢ koZnich fas) zjistime tukovou slozku. Pomoci vzoreckl se dopocitaji jednotlivé
slozky: kosterni, svalova, tukova a zbytek. Vybrané parametry mérime na dominantni koncetiné (u
pravakl vpravo).

UKOL (Protokol &. 1):

Namér zdkladni antropologické parametry a zapis do Protokolu.

Zakladni mérené parametry:
- télesna vyska
- hmotnost

Sitkové parametry:
- Sitka epikondylu humeru (Sifka lokte, pravy uhel v lokti)

- Sitka zapésti

- Sitka dolni epifyzy femuru (3itka kolene, pravy uhel v koleni)

- Sitka kotnik( (nejvétsi vzdalenost mezi medialnim a laterdinim epikondylem kotniku)

Obvodové parametry:

- obvod paze uvolnéné (méfime v polovicni vzdalenosti mezi bodem akromiale a hrotem loktu na pazi
volné visici podél téla)

- obvod paze s kontrakci (méFime v polovi¢ni vzdalenosti mezi bodem akromiale a hrotem loktu pfi max.
kontrakci flexor( loketniho kloubu — m. biceps brachii, m. brachialis, s vodorovnou polohou predlokti,
ve 90°flexi v loketnim kloubu)

- obvod predlokti (méfeni se provadi na volné visici pazi v nejsilnéjsSim misté predlokti)

- obvod stehna (pfi méreni stoji vySetfovana osoba na nemérené dolni koncetiné, mérend koncetina je
uvolnéna; obvod méfime v poloviné vzdalenosti mezi trochanterion a tibiale)

- obvod lytka (pfi méreni uvolnény stoj v mirném rozkroéeni (kolena napjata) pfi rovhomérném zatizeni
obou DK, méfime v misté nejvétsiho vytvoreni lytkového svalu.

KoZni rasy:

- nad tricepsem (na zadni strané paZe na volné visici HK vytvofime podélnou fasu rovnobéznou s osou
HK)

- subskapularni (pod dolnim Ghlem lopatky méfime koZni fasu probihajici rovnobézné s podélnou osou
pfiléhajiciho Zebra, pfi stoji s volné visici horni koncetinou)

- na hrudniku (v ptedni axilarni ¢are ve vysi 10. Zebra vytvofime kozni fasu probihajici vodorovné)

- na bfise (na spojnici pupek — predni trn lopatky kosti kycelni ve vzdalenosti % spojnice od pupku
vytvorime podélnou kozZni fasu probihajici vodorovné

- suprailiakdlni (nad hfebenem kosti kycelni v pfedni axilarni ¢are vytvorime fasu rovnobéznou s hranou
kosti kycelni

- nad bicepsem

- na predlokti (na volarni strané predlokti v misté nejvétsiho obvodu)

- na stehné (kozni fasa na m. quadriceps femoris v poloviné vzdalenosti mezi trochanterion a tibiale)

- na lytku (na vnitfni plose lytka v misté maximalniho obvodu)
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Uvedené parametry zadej do Programku pro vypocet slozeni téla dle Matiegky a dopocitané hodnoty
(véetné BMI, povrchu tél a optimalni hmotnosti) si opiS do Protokolu. Nasledné porovnej tyto hodnoty
s referencnimi hodnotami a s hodnotami svych spoluzdk(. Do protokolu napi$ zhodnoceni.

Tab. Primér ¢tyr sloZek (procenta celkové hmotnosti) dle Matiegky.

SLOZKA MUZI (%) ZENY (%)
KOSTERNI 21-16,5 19,7 - 14,2
SVALOVA 40 - 48 35,2-43
TUKOVA 11,5-16 15,9 — 28,7

ZBYTEK Zalezi na tfech predchozich slozkach.

Pro béZnou populaci se pro hodnoceni mnozstvi tuku, pfip. miry obezity pouziva body mass index (BMl).
Jednad se o ukazatel vztahu hmotnosti k vySce a u velmi svalnatych jedinc( vychdzi velmi vysoky, ackoliv
maji velmi nizkou tukovou slozku (napft. kulturisté). Proto je pro posuzovani tukové slozky vhodnéjsi a
spravnéjsi pouzivat metody, které vypoctou mnozstvi tuku v téle.

BMI [kgem2]= {hmotnost [kg]} / {vyska [m]}?

Tab. Orientacni hodnoceni télesné hmotnosti BMI

HODNOCENI BMI MUZI ZENY

PODVAHA <20 <19
NORMALNI HMOTNOST 20-24,9 19-23,9
NADVAHA (LEHKA OBEZITA) 25-29,9 24-28,9
OBEZITA (STREDNE TEZKA) 30-39,9 29-38,9

TEZKA OBEZITA (MORBIDNI) > 40 > 39

Optimalni hmotnost je dopocitana vzhledem k vySce postavy a doporucuje, jakou hmotnost by mél
jedinec mit, aby se citil zdravé.

MUZI: hmotnost [kg] = {0,655 ® vy$ka [cm] } —44,1

ZENY: hmotnost [kg] = {0,593 e vy$ka [cm] } — 38,6
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1.3 Somatotyp

Optimalni stavba téla je pro mnohé sporty zakladnim faktorem. Stavbu téla charakterizuji somatické
rozméry (délka, Sitka, obvod apod.). Sportovni aktivita mGze ovlivnit nékteré Sitkové a obvodové
rozméry téla a to predevsim rozvojem svalové hmoty a redukci tukové slozky.

Stavbu téla charakterizuje také somatotyp. Pro mnohé sportovni discipliny je urcity somatotyp vyhodny
(obr. 3 a 4).

NejpouZivanéjsi metodou urcovani somatotypu je modifikace Sheldonova postupu, kterou ddle
rozpracovali Heathova a Carter.

Somatotyp se sklada ze 3 komponent:
- endomorfni (charakterizuje stupen tloustky dle podkozniho tuku)
- mezomorfni (vyjadfuje stupen rozvoje svalstva a kostry)
- ektomorfni (urcuje stupen Stihlosti, kfehkosti a relativni délky koncetin)

Somatotyp zaznacujeme do somatografu, kazda komponenta v ném nabyva hodnot 0-9 (viz. obr. 3, 4.).

Déleni somatotypu podle dominance jednotlivych komponent (Sté&pnicka 1979):

- stfedni (vyrovnany) somatotyp

- jedna komponenta prevladd, druhd a treti jsou vyrovnané: vyrovnany mezomorf, vyrovnany endomorf,
vyrovnany ektomorf

- jedna komponenta prevladd, druhad je vyssi nez treti: ektomorfni mezomorf, endomorfni mezomorf,
mezomorfni ektomorf apod.

- jedna komponenta je nizsi nez 3, druhd a tfeti jsou vyrovnané: ektomorf-mezomorf, endomorf-
mezomorf apod.

Ve sportu se obvykle setkdvame s rozvinutou mezomorfni slozkou, ktera vyjadfuje rozvoj svalstva a
robustnost kostry.

UKOL (Protokol &. 2):

Namér zakladni antropologické parametry uvedené nize (nebo je opi$ z minulého protokolu). Namérené
hodnoty uved do Protokolu.

Zakladni mérené parametry:
- télesna vyska
- hmotnost

Sitkové parametry:

irka epikondylu humeru (Sitka lokte, pravy uhel v lokti)

irka dolni epifyzy femuru (Sifka kolene, pravy uhel v koleni)

Obvodové parametry:

- obvod paze s kontrakci (mérime v polovi¢ni vzdalenosti mezi bodem akromiale a hrotem loktu pti max.
kontrakci flexor( loketniho kloubu — m. biceps brachii, m. brachialis)

- obvod lytka (pfi méreni uvolnény stoj v mirném rozkroceni (kolena napjata) pti rovhomérném zatizeni
obou DK, méfime v misté nejvétsiho vytvoreni lytkového svalu.

-3
-3
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KoZni fasy:

- nad tricepsem (na zadni strané paZe na volné visici HK vytvofime podélnou fasu rovnobéZznou s osou
HK)

- subskapularni (pod dolnim dhlem lopatky méfime koZni fasu probihajici rovnobéZzné s podélnou osou
pfiléhajiciho Zebra, pti vytvareni fasy vySetfovand osoba mirné upazi a poté pfi zapazeni pfitiskne
predlokti této koncetiny na zada tésné pod lopatku)

- suprailiakalni (nad hfebenem kosti kycelni v pfedni axilarni ¢are vytvofime fasu rovnobéznou s hranou
kosti kycelni

- na lytku (na zadni plose lytka v misté maximalniho obvodu, nejlépe v sedé, koleno musi byt v pravém
uhlu)

Uvedené parametry zadej do Programku pro vypocet Somatotypu a dopocitané komponenty
(endomorfie, mezomorfie a ektomorfie) si opis do Protokolu. Hodnoty téchto komponent zanes do
somatografu a zjisti, jaky typ somatotypu jsi. Nasledné porovnej sv(ij somatotyp se somatotypy muzli a
Zen v somatografech nize. Do protokolu napis zhodnoceni (jaky typ somatotypu jsi a v porovnani

s ostatnimi spoluzaky).
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Obr. 3. Somatotyp - muzi.
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Obr. 4. Somatotyp - Zeny.

Otazky k opakovani:

1) Chemicky model sloZeni téla se sklada z:
a) protein(, sacharid(, lipidd, minerdlnich latek a vody
b) tukové tkané, kosterni tkané, svalové tkané a krve
c) bunék a télesnych tekutin

2) Metoda bioelektrické impedance zjistuje pfedevsim:
a) svalovou slozku
b) kosterni slozku
c) tukovou slozku

3) SloZeni téla dle Matiegky rozdéluje télo na:
a) tuk atukuprostou hmotu
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b) kosterni slozku, svalovou slozku, tukovou slozku a zbytek
¢) endomorfni, mezomorfni a ektomorfni komponentu

4) Prdmérny muz ma pfiblizné ............ % svalové slozky z celkové hmotnosti:
a) 11-16
b) 16-20
c) 40-48

5) Ektomorfni komponenta somatotypu vyjadfuje stupen:
a) tloustky dle podkozZniho tuku
b) rozvoje svalstva a kostry
c) Stihlosti, kiehkosti a relativni délky koncetin
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2 Svaly

Svaly (obr. 5), resp. svalové buriky (1 svalové vlakno = 1 svalova burka) jsou zékladni hybnou jednotkou
lidského organizmu. Svalové vlakno je ohrani¢eno sarkolemou, ktera se misty vchlipuje a vytvari
transverzalni kanalky, tzv. T-tubuly, zajistujici prechod elektrického impulzu do svalové buriky.
Funkéni strukturu svalovych vidken dale tvoti kontraktilni bilkoviny aktin a myozin (myofibrily).
Myozinové vldkno obsahuje hlavice s ATPazovou aktivitou, které svym pohybem zajistuji posouvani
myozinového vldkna po aktinovém a tim umoznuji svalovou kontrakci. Aktinové viakno tvori komplex
aktinu, troponinu a tropomyozinu. Aktin a tropomyozin jsou dvousroubovice, aktin se obtaci kolem
tropomyozinu. Troponin ma tfi dileZitd vazebna mista vazici aktin, tropomyozin a vapenaté ionty. Ty
jsou nezbytné pro aktivaci vazebnich mist myozinovych hlav a vytvoreni aktinomyozinovych mustkd.
Vapenaté ionty jsou v klidovych podminkdach ulozeny v endoplazmatickém retikulu svalové burky
(sarkoplazmatické retikulum), kam se po kontrakci opét vraci.

Dalsi nezbytnou organelou pro funkci svalli jsou mitochondrie, v nichZ probihd resyntéza
adenosintrifosfatu (ATP).

Spojeni mezi nervovym a svalovym vlaknem zajistuje nervosvalova ploténka. Mediatorem pfenosu je
acetylcholin. Motorickd jednotka je spojeni motoneuronu s nékolika svalovymi vlakny. Motoricka
jednotka obsahuje vzdy stejny typ svalovych vldken. Stupen zapojeni svalovych jednotek (tzv. ndbor)
urcuje stupen svalové sily.

kost perymyzium

krevni céva

svalové viakno

myofibrila

svalovy snopec
epimizium
endomizium

Slacha

Obr. 5. Struktura svalového vldkna
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Chemické slozeni svalu:
Anorganickeé latky: Ca, Na, K, Mg, Cl, H3PO4
Organické latky:
Proteiny:
- kontraktilni: aktin, myozin
- regulativni: troponin, tropomyozin
- transportni: myoglobin
Sacharidy:
- energetické: glykogen
Lipidy:
- energetické: kapénky neutralniho tuku triacylglycerolu (TAG)

Zdroje energie pro svalovou ¢innost jsou uvedeny v nasledujicim obrazku (obr. 6).

Anaerobni procesy Aerobni procesy
Volné
ATP, CP Glykogen G|ykog§n G!ykoggn mastné
(svalovy) (iatemni) ;
kyseliny
\ \ 1 / /
4,4 310 1.0 0.4 0.4

Mnozstvi uvolfiovaného ATP v mmol/min

ADP Laktét S8 C co,
Kreatin

ATP SVALOVA KONTRAKCE ADP + Kreatin

\

Obr. 6. Jednotlivé energetické systémy svalové kontrakce

K resyntéze ATP ve svalu dochazi:

tvorba ATP ze 2 molekul ADP (myokinazova reakce)

tvorba ATP z kreatinfosfatu (CP) (Lohmanova reakce)

tvorba ATP pfi anaerobni glykolyze (s tvorbou laktatu) —z 1 mol glukdézy — 2 mol ATP

tvorba ATP pfi aerobnim metabolismu v Krebsové cyklu (oxidaci glukdézy a mastnych kyselin):
z 1 mol glukdzy — 38 mol ATP
z 1 mol MK —130-140 mol ATP

VVVYY
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2.1 Diagnostika svalovych vidken

Pro pochopeni diagnostiky svalovych vldken je tfeba si nejprve pripomenout, jaké typy svalovych vldken
u kosternich sval(l ¢lovéka rozezndvame (tab. 1). Ndasledujici tabulka uvadi zakladni tfi typy svalovych
vldken véetné jejich zakladnich vlastnosti.

Pro védecké ucely se v praxi pouziva pro diagnostiku svalovych vldken invazivni metoda — svalova
biopsie. Nejcastéji se odebira vzorek svalové tkané dutou jehlou z m. vastus lateralis, m. gastrocnemius,
m. deltoideus). Po odbéru vzorku se provadi vysetreni histochemické (% zastoupeni jednotlivych typa
svalovych vlaken, kapilarizace, obsah a ¢erpani glykogenu) a biochemické (mnozstvi substratu — ATP, CP,
glykogen, lipidy; aktivita enzym aerobniho a anaerobniho metabolismu).

Tab. 1: Zakladni vlastnosti svalovych vlaken (upraveno dle Hamar, Lipkova 1998).

vlastnosti typl typ lla typ lIx
rychlost kontrakce POMALA RYCHLA RYCHLA
sila kontrakce NiZKA STREDNI VYSOKA
odolnost v{i¢i tnavé ODOLNA ODOLNA UNAVITELNA
metabolismus OXIDATIVNI gﬁgglxz\g@ GLYKOLYTICKY
obsah glykogenu NizKY VYSOKY VYSOKY
hustota mitochondrii VYSOKA STREDNI NiZKA
hustota kapilar VYSOKA STREDNI NizZKA
aktivita ATPazy NIiZKA VYSOKA VYSOKA
glykolyticka kapacita NiZKA VYSOKA VYSOKA
pramér vldkna MALY STREDNI VELKY

Pozndmka: Ve starsi literature jsou vidkna llx oznacovdna jako IIb (byly zjistény jiné izoformy myozinu).

Pro nase vyukové potreby se pokusime odhadnout podil svalovych vldaken pomoci experimentalni
metody, ktera pracuje s parametry lehko zjistitelnymi v tréninkovém procesu — tzv. jedno opakovatelné
maximum (1 MR — one maximum repetation). To znamend pracovat v posilovné s takovou zatézi, ktera
nam dovoli vykonat v daném cviku pouze jedno jediné opakovani.

Jak zjistit jedno opakovatelné maximum

1) Vyberte si svalovou skupinu, resp. cvik, ktery ji zatéZuje izolované a zjistite si v daném cviku svoje
jedno opakovatelné maximum

2) Jak budete znat zatéz, kterou zvladnete pti daném cviku jen jedenkrat, naloZzte si na ¢inku/stroj
nejprve 70% z 1-MR a snaZte se vykonat maximalni poéet Uplnych opakovani. Cislo si zapiste do
protokolu. Po 10ti minutovém odpocinku zvyste zatéZz na 80% a opét se snazte vykonat
maximalni pocet opakovani. | nyni si zapisSte pocet opakovani do protokolu.
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3) Vyhodnotte pomoci tabulky podil rychlych a pomalych svalovych vlidken u vybrané svalové
skupiny.

70% z 1-MR

Pocet opakovani vice jak 20 — pfevazuji pomala svalova vlakna

Pocet opakovani 15 — 20 pomér pomalych a rychlych svalovych vldken je pfiblizné stejny
Pocet opakovani méné jak 15 — prevazuji rychla svalova vldkna

80% z 1-MR

Pocet opakovani vice jak 12 - pfevazuji pomald svalova viakna

Pocet opakovani 8-12 — pomér pomalych a rychlych svalovych vldken je pfiblizné stejny
Pocet opakovani méné jak 8 — prevazuji rychld svalova vlakna

Pred dnem ,,D“ si doprejte 3 dny odpocinku, bez stres(l, shonu, s dostatkem kvalitni stravy a spanku.

V posilovné se nejprve dobfe rozcvi¢te na daném stroji, na kterém chcete zjistit 1-MR. Doporucujeme
nasledujici pocet sérii v prvni 10-12, ve druhé 3-5, ve tteti 2 opakovani. Po posledni rozcvi¢ovaci sérii si
dejte na 3-5 min pauzu, pak teprve pfistupte k testu. Zvyste si zatéz na Uroven, kterd by se ve vasem
pfipadé mohla priblizovat maximu pro jedno opakovani a zkuste Stésti. Pokud jste ji zvladli a mate pocit,
Ze by mohla byt jesté o néco vyssi, dopfejte si 3 min odpocinek, pfilozte si na ¢inku 2,5 kg a pokracujte.
Postup opakujte do momentu, kdy zvladate — posledni zatéz, kterou jste v daném cviku zvladli, je pro vas
jedno opakovatelnym maximem.

DalSim postupem pro zjisténi 1-MR, ktery slouzi na odhadnuti maxima pro jedno opakovani, je vzorec.
PFi ném pracujete s udaji, které jste zjistili velmi jednoduse i z klasického tréninku (tzn. nemusite cekat
na den ,,D“). Staci, kdyZ si poznacite zatéz a maximalni pocet opakovani, které jste dokdzali zvladnout

v jedné sérii s danou zatézi. Pak dopocitejte 1-MR:

1-MR = pocet opakovani x zatéz Cinky x koeficient 0,0333 + zatéZ na Cince

Priklad: se zatézi 105 kg jste zvladli 17 drepu:
1-MR =17 x 1058 x 0,0333 +105 = 165 kg

DOMACI UKOL (Protokol &. 3):

Dle navodu vyse zkuste v posilovné odhadnout podil rychlych a pomalych svalovych vidken u sval
dolnich koncetin (napft. leg-press, diep s ¢inkou) a svall hornich koncetin (napf. bench-press). Zjistény
podil zakresli do protokolu.

2.2 Druhy svalové kontrakce

V praxi lze definovat rtizné druhy svalové kontrakce, resp. jsme schopni definovat, jaky typ svalové
kontrakce pfi konkrétnim stahu prevazuje. Krajnimi, v teorii ¢asto uvadénymi typy kontrakce, jsou
izometricka a izotonicka kontrakce (viz. Skripta Fyziologie, kapitola Svaly). V praxi se ale spise
setkdvame s kombinaci téchto zakladnich kontrakci:

- izometricka (z lat. izo=stejny, metrie=svalova délka)

- anizometricka (z lat. anizo=nestejny, metrie=svalova délka)

- izotonicka (z lat. izo=stejny, tonus=svalové napéti)

- anizotonicka (z lat. anizo=nestejny, tonus=svalové napéti)
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V praxi pri izometrické kontrakci, kdy se sval nezkracuje, (ale dochazi k vytvoreni aktinomyozinovych
mUstka), roste svalové napéti. Pokud sval pracuje v tomto rezimu, jde o statickou préci. V praxi pfi
anizometrické kontrakci se méni jak svalova délka, tak zaroven s ni také svalové napéti. Pokud se sval
zkracuje, mluvime o koncentrické kontrakci, pokud sval pfi provadéni prace se natahuje, mluvime o
excentrické svalové kontrakci. Pfi anizometrické kontrakci se jedna o dynamickou (kinetickou) préci.
Pokud mluvime o izokinetické kontrakci, mame na mysli opakovanou anizometrickou kontrakci se
stejnym stupném zrychleni.

2.3 Meéreni sily svalovych skupin — Dynamometrie

Dynamometrie se zabyva mérenim sily urcitych svalovych skupin. Dynamometry jsou vybaveny
tenzometry, které zaznamendvaji vyvinutou silu testovanou osobou po urcitou dobu.

Typy dynamometr( délime dle svalové kontrakce vyuzivané béhem méreni. Nejjednodussi je ruc¢ni
dynamometr.

Svalova sila se nejc¢astéji udava v N (kp).

Izometrickd dynamometrie

Metoda izometrické dynamometrie je zaloZena na izometrické svalové kontrakci, pfi niz roste svalové
napéti, ale neméni se délka svalu. V praxi je nejjednodussi méreni izometrické sily stisku prstli pomoci
mechanického ¢i elektrického dynamometru, tzv. handgripu. U muz( pfi stisku prstl namérime 400-500
N, u Zen okolo 300 N.

Sledované parametry pfi izometrické dynamometrii:
Maximalni sila — Fmax [N]

Maximalni moment sily — Fmax ¢ délka paky [Nem]
Relativni maximalni sila — Fmax/hmotnost [Nekg™]

K fixaci testované osoby slouzi kreslo, které se snazi omezit pohyb dalSich svalovych skupin u mérené
osoby. Vychozi pozici pro méreni sily extenzor( kolene je sed s 90° flexe v kolennim i ky¢elnim kloubu.
Distalni ¢ast bérce je spojena popruhem s tenzometrickou sondou, ktera zjistuje silu v Newtonech.
Zmérime délku bérce od zevni stérbiny kolenniho kloubu po stfed popruhu na zevnim kotniku. Pfed
samotnym mérenim je tfeba zadat vstupni data (osobni udaje, délku paky) do pocitace. Méreni probiha
ve tfech pokusech, kdy je mezi nimi pauza na odpocinek a uvolnéni. Izometricky dynamometr poskytuje
informaci nejen o maximalni sile, ale umoznuje také sledovani dynamografické krivky neboli zmény sily v
Case.

UKOL (Protokol ¢&. 3):

1) Zméf si silu svall podilejicich se na stisku ruky. Snaz se vyvinout maximalni tlak na tenzometr.
Méreni opakuj 2-3x a zapi$ nejvyssi dosazenou hodnotu. Porovnej pravou a levou ruku.

2) Za pomoci vyucujicitho namér izometrickou silu flexord (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus) a extenzord (m. quadriceps femoris) kolenniho kloubu a zapis do protokolu.

3) Za pomoci vyucujiciho zmér izometrickou silu flexora loketniho kloubu (m. biceps brachii, m.
brachialis).
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Nasledné namérené hodnoty porovnej s normou a pravou koncetinu s levou, zhodnoceni napis do
Protokolu.

Izokineticka dynamometrie

Metoda izokinetické dynamometrie je zaloZena na izokinetické sile, nebo-li schopnosti dosdhnout
maximalniho silového vykonu v celém rozsahu pohybu pfi pomérné konstantni rychlosti.

Izokineticky dynamometr ovlada a zajistuje konstantni rychlost bez ohledu na napéti v kontrahovanych
svalech. Ddle umoZnuje testovani izokinetickych svalovych kontrakci pfi rliznych rychlostech.

Sledované parametry pfiizokinetické dynamometrii:
- silovy vykon — F [N]

- kroutivy moment a moment sily [Nm]

- Uhlova rychlost (o0.s)

- rychlost linearniho pohybu (m.s?)

- vykon (W)

- prace (J)

Otazky k opakovani:

1) Hlavnimi kontraktilnimi bilkovinami ve svalu jsou:
a) troponin a tropomyozin
b) aktin a myozin
¢) adenosintrifosfat a kreatinfosfat

2) Kresyntéze ATP anaerobni cestou dochazi pfi:
a) anaerobni glykolyze z kreatinfosfatu
b) anaerobni glykolyze z glykogenu
c) oxidaci glukézy

3) Pomala svalova vldkna se taktéz oznaduiji:
a) typll
b) typlib
c) typl

4) Pfiizometrické svalové kotrakci se:
a) meéni svalova délka, ale neméni se svalové napéti
b) méni svalové napéti, ale neméni se svalova délka
c) sval se zkracuje

5) U Zen pfi ruéni dynamometrii (handgrip) namérime silu okolo:
a) 500N
b) 300N
c) 20kg
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3 Metabolismus

Metabolismus neboli [atkova pfeména je soubor vSech enzymovych reakci (metabolickych drah), pfi
nichZ dochazi k preméné latek a energii v bunikach lidského téla. Podle sméru probihajici zmény, kterd se
déje, rozdélujeme metabolismus na anabolismu (vystavbovy proces — energie se vytvari) a katabolismus
(rozkladovy proces — energie se spotfebovava). Vsechny latky, které vznikaji a preménuji se pfi
metabolismu, se oznacuji jako metabolity.

Bazalni neboli zakladni metabolismus je zadkladni latkova pfeména, ke které dochazi v klidovych
podminkach. Zjednodusené bychom mohli fici, Ze mluvime o spotfebé energie pro udrzeni zakladnich
zZivotnich funkci v organismu. U dospélého Clovéka Ize BM orienta¢né odhadnout v jednotkach MJ podle
tohoto empirického vzorce:

BM (MJ) = hmotnost (kg) » 0,1

Pro béznou praxi se ale vyuziva presnéjsich metod, viz. dale. Protoze je méfenim obtizné zajistit
standardni podminky (viz. nize), ¢asto se v praxi setkdvame s méreni klidového metabolismu.

Klidovy metabolismus — potfeba energie pro chod organismu v klidovych podminkach, je obvykle o 10%
vy$Si nez bazdalni metabolismus.

Primérnd hodnota BM se pohybuje okolo 7 000 kJ za 24 hod (5 500 — 8 300 kJe24h1). Klidovy
metabolismus je asi 0 1 600 — 1 700 kJ®24h "t vy33i nez BM.

Pracovni metabolismus — potifeba energie pro chod organizmu béhem kazdodennich ¢innosti, ale také
pohybové aktivité provozované at uz v rekreacni anebo zavodni formé.

Kalorimetrie se zabyva mérenim energetickych pozadavkd organizmu.

PFima kalorimetrie

PFi vyuZiti této metody se zjistuje mnozstvi vydaného tepla za urcitou dobu. Sledovany jedinec je
umistén do izolované mistnosti). Pfi vydeji télesného tepla se ohfiva okolni vzduch, nasledné se teplo
odebira do vodni lazné a méri se teplota vody. Této metody je vyuZzivano malo, nebot izolovana mistnost
je dosti financné naroc¢na.

Nepfima kalorimetrie

Neprima kalorimetrie se nékdy taktéZ nazyva energometrie. Jedna se o rlizné Metody zjistovani
bazalniho, klidového ¢i pracovniho metabolismu. Nejpresné;jsi metodou je zjistovani energetického
obratu pomoci analyzator( vzduchu, sledujeme pfijem kysliku, vydeje oxidu uhli¢itého a poméru
respiracni vymeény. Zjisténi téchto hodnot umoziiuje pomérné presny odhad velikosti energie,
spotfebované v klidu nebo pfi zatizeni. Pfi méreni musi byt v laboratofi teplota 20-25°C, aby byly co
nejméné namahany termoregulacni mechanismy.

Dalsi metodou odhadu vydeje energie je urceni tzv. nalezitého bazalniho metabolismu pomoci tabulek.
Naopak pfimo v terénu pro zjisténi energetického vydeje vyuzivame kalorimetr( ¢i krokomérua.

Pomér respiracni vymény

Pomér respiracni vymény je podil mezi vydychanym oxidem uhli¢itym a prijatym kyslikem.

Pokud je méren a pocitan analyzatorem, jehoz snimac umistén na zacatku dychacich cest (Usta a nos), je
to tzv. pomeér respiracni vymény mezi vzduchem a plicemi - R nebo RER (respiratory exchange ratio). Pfi
zatéZi muze dosahnout hodnot i nad 1,00.
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Pokud mame na mysli pomér respiracni vymeény na rozhrani krve a télesnych tkani, pak je to tzv.
respiracni kvocient RQ. Nepresahne hodnotu 1,00.

R odpovida RQ pouze v rovnovazném stavu. Za téchto podminek mlze informovat o podilu zdroj(i v
energetickém metabolizmu (tuky, cukry).

3.1 Stanoveni bazdlniho metabolismu vypoctem

Jak uz bylo uvedeno vyse, pro zjisténi bazadlniho metabolismu se v praxi nej¢astéji pouzivaji tabulkové
hodnoty, tzv. ndlezité hodnoty bazalniho metabolismu (nal. BM). Nal. BM udava priimérny energeticky
vydej zdravé osoby za bazalnich podminek s prihlédnutim k véku, vySce, hmotnosti a pohlavi
vySetifované osoby. K vypoctu se uZivaji tabulky Harris a Benedicta nebo také tzv. Harris-Benedictova
rovnice.

Pro Zeny:
BM [kcal ® 24h] = 655 + (9,6  hmotnost v kg) + (1,8 ® vyska v cm) - (4,7 » vék v letech)

Pro muze:

BM [kcal ® 24h] = 66 + (13,7 ® hmotnost v kg) + (5 ® vyska vcm) - (6,8 » vék v letech)
napt. 50leta Zena s hmotnosti 65 kg a vySkou 165 cm si BM vypocitd podle uvedeného vzorce takto:

BM =655 + (9,6 ® 65) + (1,8 ® 165) - (4,7 ® 50) = 1 348 kcal ® 24h™ = 5 640 kJ ® 24h°t

UKOL (Protokol &. 4):

Dopocitej hodnotu svého nal. bazdlniho metabolismu dle Harrise a Benedicta. Bud' dle tabulkovych
hodnot anebo dle rovnice vyse, pro vypocet také mlzes pouZit Programek pro vypocet BM dle Harris-
Bendetictovi rovnice. Pokud potfebujes prevést jednotky kilokalorie na kilojouly, pouzij nasledujici
vzorecek:

1k)=1kcal » 4,2
Pfevod BM za 24 hodin na BM za 1 hodinu se provede délenim poc¢tu hodin v jednom dni, tj. ¢islem 24.

Dopocitané hodnoty porovnej s priimérnou hodnotou (viz. vyse).

3.2 Stanoveni bazalniho a klidového metabolismu mérenim

Jak uz bylo naznaceno vyse jednou z presnéjSich metod pro stanoveni hodnoty bazalniho a klidového
metabolismus je méreni za pomoci analyzatoru plynd (prijem kysliku, vydej oxidu uhli¢itého).

Bazalni metabolismus

Pfed mérenim bazalni energetické potreby je tfeba dodrzet nasledujicich podminek. Méfend osoba by
méla byt nalac¢no 12 hod od posledniho jidla. Neméla by v poslednich 24 hodinach provozovat
pohybovou aktivitu. Méreni se provadi po probuzeni.
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V praxi ¢astéji mérime klidovy metabolismus, je snazsi dosahnout stanovenych podminek méreni.

Klidovy metabolismus

Pfed mérenim klidové energetické potreby je tfeba dodrzet nasledujicich podminek. Méfena osoba by
méla byt nalacno 4-5 hod od posledniho jidla. V poslednich 2 hod by neméla pit alkohol a 4 hod také
kofein. Nikotin je taktéz zakazany v poslednich 2 hod. V poslednich 2 hodinach by neméla provozovat
pohybovou aktivitu stfedni intenzitou. Pohybova aktivita vysokou intenzitou muze byt nejpozdéji 14 hod
pfed samotnym mérenim. Méreni se provadi v rannich hodinach. Pfed samotnym mérenim je tfeba 10-
20 min télesny a duSevni klid na [Gzku v klidovém prostfedi. VySetfované osobé nasadime masku.
Méreni provedeme do doby dosaZzeni setrvalého stavu, ktery je definovan rozptylem hodnot CO,, O; a
RER (resp. RQ), minimalné 10 min.

Mnozstvi kysliku spotfebované za jednotku ¢asu je Umérné mnozstvi uvolnéné energie. Primérné
mnozstvi uvolnéné energie na 1litr spotfebovaného kysliku je 20,1 kJ (4,82 kcal).

Nové mobilni pfistroje také kromé laboratorniho méreni zjistuji energeticky vydej béhem zatizeni

v terénu (napr. Oxycon Mobile). V softwarech se také energeticky vydej béhem zatizeni vyjadfuje
v jednotkdach zvanych metabolicky ekvivalent. 1 MET odpovida pfijmu kysliku 3,5 ml/min/kg.

UKOL (Protokol &. 4):

V laboratofi za pomoci vyucujiciho na jedné testované osobé zmérte klidovy metabolismus. Namérenou
hodnotu porovnej s predikovanou hodnotou uvedenou ve zpravé z méreni a zapis do Protokolu.

3.3 Vypocet 24h energetického vydeje

Vydej energie za bazalnich ¢i klidovych podminek je nizsi nez vydej energie v priibéhu bézného
pracovniho dne. Tehdy vyddme podle druhu pracovni ¢innosti dalSi energii, zavisejici na intenzité a délce
provadéné ¢innosti. Cinnosti mizeme popsat jako sedavé zaméstndni, praci mirné intenzity, tézkou praci
atd. Takovy pfiblizny a subjektivni popis je pro vyzkumné ucely vétSinou nevhodny, kdy je nezbytné
intenzitu C¢innosti blize kvantifikovat, ale pro studijni Ucely je dostaduijici.

Nejjednodussim zplsobem stanoveni pracovniho metabolismu je vypocet z tabulek (% nal. BM),
sestavenych na zakladé energometrickych méreni u riznych pohybovych ¢innosti.

V tabulkach nize najdete pfiblizny energeticky vydej za 24 hod u muzl a Zen pfi rlizné aktivité béhem

dne v zavislosti na vySce a hmotnosti jedince (Tab. 2 a 3). U sportovcu energeticky vydej za 24 hod,
pokud méli narocny trénink ¢i zavod, muze byt témér az 20 000 kJ.
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Tab. 2. Energeticky vydej za 24 hod v kJ u muzd.

MUZI (vék 20 — 30 let)
VYSKA (cm) HMOTNOST (kg) AKTIVITAZADNA  STREDNI AKTIVITA = VYSOKA AKTIVITA
170 60 9 800 10 800 11 800
70 10 500 11 500 12 500
180 70 10 500 11 500 12 500
80 11 300 12 400 13 500
190 80 11 300 12 400 13 500
90 12 200 13 000 14 100
Tab. 3. Energeticky vydej za 24 hod v kJ u Zen.
ZENY (vék 20 — 30 let)
VYSKA (cm) HMOTNOST (kg) AKTIVITAZADNA  STREDNi AKTIVITA = VYSOKA AKTIVITA
160 50 7 500 8 600 9100
60 8 200 9200 10 100
170 60 8 200 9200 10 100
70 8900 10 000 11 100
180 70 8900 10 000 11 100
80 9 600 10 800 12 100

UKOL (Protokol &. 5):

V tydnu si vyber jeden den (nejlépe kdy mas min. sportovnich aktivit), kdy si budes zaznamenavat
vSechny provadéné aktivity béhem dne, véetné délky jednotlivych ¢innosti. Secti stejné aktivity a zapis
je véetné délky trvani do Protokolu. Podle tabulek zjistime, jak ktera ¢innost zvysSuje nal. BM. U
jednotlivych ¢innosti vypocteme vydej energie a jejich se¢tenim dostaneme hodnotu pracovniho
metabolismu za 24 hod.

¢innost (hod) x%.nal.BMxBM (kj xh™1)
100

E (k) =
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Priklad:
Student FSpS, 21 let, vyska 180 cm, hmotnost 75 kg. Tento student ma BM 7 762 kJ za 24 hod (tj. 323
k] x h71).

Vypocet energetického vydeje pfi 8 h trvajicim spanku, za prfedpokladu, Ze ve spanku je ho Uroven 110%
nalezitého BM:

8x110x323

E (k)= 100

Nepfima kalorimetrie — akcelerometrie

Akcelerometry jsou malé lehké a cenové dostupné pfistroje citlivé na zrychleni pohybu téla v prostoru.
Jednodussi pristroje reaguji na pohyb dopredu a nahoru, ty lepsi i na pohyb do stran. Tyto pfistroje Ize
vyuzit pfi pohybovych aktivitach provadénych nizkou az submaximalni intenzitou.

Pfed mérenim je tfeba do kalorimetru zadat vstupni Gdaje jako je pohlavi, vék, hmotnost a vyska.
Akcelerometry nazvané kalorimetry prevadéji vykonanou praci pfimo na kilokalorie. Specialni senzor
hodnoti okamZitou intenzitu pohybu na stupnici 0-9.

Krokomér je jednoduchy pfistroj umoznujici méreni poctl krokl pfi chlizi pomoci mechanického

v Vvev

zmérit délku kroku.

UKOL (Protokol &. 5):

Provedenim jednoduchého 5ti minutového testu, porovnej namérené hodnoty pomoci kalorimetru u 2-3
osob s riznou cinnosti (leh, sed, chiize apod.). Do pfistroje zadej vstupni data (pohlavi, vék, vyska,
hmotnost). Naméfené hodnoty prepocitej na KJ a zapi$ do Protokolu.

3.4 Vypocet energie ziskané z prijmu potravy

Veskera energie vydana pti jednotlivych aktivitach je uhrazovdna z potravy. Organizmus muize po urcitou
dobu Cerpat ze zasob energie uloZenych ve vlastnich tkanich, které jsou vsak spise pohotovostniho
charakteru a musi se doplfiovat potravou. Dlouhodoby vyrazny rozdil mezi pfijmem a vydejem vyvolava
znaéné zmény v télesné hmotnosti. Pokud chceme télesnou hmotnost udrzovat v rovnovaze, mél by byt
pfijem a vydej energie v rovnovaze. ZUstava-li télesnd hmotnost konstantni, |lze z pfijmu potravy
odhadnout energeticky vydej. U déti a sportovcl je energeticka potfeba relativné vyssi, protoze ¢ast
privadéné energie se vyuziva k vystavbé novych tkani organizmu, resp. k regeneraci. Vypocet energie

z potravy bude ndplni predmétd Sportovni vyzZivy.

Otazky k opakovani:
1) Klidovy metabolismus je:
a) potieba energie pro chod organismu v klidovych podminkach
b) potieba energie pro udrzeni zakladnich Zivotnich funkci
c) pfriblizné o 30% vyssi nez bazalni metabolismus
2) Neptima kalorimetrie se také nazyva:
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a) energometrie
b) bazalni metabolismus
c) akcelometrie
3) Pomér respiracni vymény je podil mezi:
a) respiracnim kvocientem a pfijatym kyslikem
b) spotfebovanym kyslikem a vydychanym oxidem uhlicitym
¢) vydychanym CO:; a pfijatym O,
4) Kvypoctu bazdlniho metabolismu se v praxi nejéastéji pouziva:
a) Harris-Benedictova rovnice
b) akcelerometrie
c) prima kalorimetrie
5) PrUmérny vydej energie za den u Zen se pohybuje okolo:
a) 7500-12000 kJ
b) 10000 - 15 000 kJ
c) 20000 kcal
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4 Obéhovy systém

Buniky lidského téla jsou pomoci kardiovaskuldrniho (ob&hového) systému zdsobovany kyslikem a
zivinami. Kardiovaskularni systém (obr. 7) se také podili na odstrafiovani oxidu uhli¢itého a jinych
zplodin energetického metabolizmu a na transportu rlznych regulaénich substanci, pfedevsim hormona.
Krev je srdcem neustdle hnana skrze cévy do celého téla.

Srdce se sklada ze dvou polovin (leva a prava). Kazda polovina obsahuje sifi a komoru. Siné jsou od
komor oddéleny dvéma srdecnimi chlopnémi, které zabranuji navratu krve zpét do sini. Prava polovina
srdce odvadi odkyslicenou krev do malého krevniho obéhu (plicni obéh). Leva polovina srdce, kam je
privddéna okyslicend krev z plic, pumpuje krev aortou do velkého krevniho obéhu (téIni obéh). Také na
vystupu ze srdecnich komor jsou chlopné, které brani navrtu krve do komor. Cévy pfivadéjici krev do
srdce jsou oznacovany jako Zily (vény) a cévy odvadéjici krev ze srdce jsou oznacovany jako tepny
(artérie).

leva polovina

plicni zily | aorta
— y komora 4
chlopen chlopen
dvojcipa S polomésigita
R
plice D tkané
C
E

prava polovina

= komora sifi ==
plicni tepny \ ‘ horni a dolni duta zila

N\ )
chlopen chI_err']
polomésiéita trojcipa

Obr. 7. Schématické znazornéni srdecné cévniho systému (srdce v obdobi diastoly).

Automacie srdce je jeho schopnost si vytvaret vlastni podrazdéni v burikdch prevodniho systému,
vyjimecné v myokardu. Rytmicita srdce je dana pravidelnym opakovanim elektrické ¢innosti srdce. Ta je
impulzem pro ¢innost (kontrakci) svalovych bunék srdce. Prevodni systém srdecni tvofi: sinusovy uzlik
(sinoatrialni uzel), z néhoz se Siti podrazdéni na sinokomorovy uzel (atrioventrikularni uzel), Histv
svazek, Tawarova raménka a Purkyniova vilakna (viz obr. 8).
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oblouk Aorty

Sinoatrialni uzel leva sin
Atrioventikularni uzel Hisuv svazek
prava sin praveé a levé

Tawarovo rameno

prava komora leva komora

Purkyriova vliakna

Obr. 8. Pfevodni systém srdecni.

Srdecni cyklus (srdec¢ni revoluce) ma 4 hlavni faze: napinaci, vypuzovaci, fazi izovolumické relaxace a fazi
plnici. Pfi fazi napinaci (izovolumické) jsou uzavieny vsechny chlopné. V druhé fazi vypuzovaci (ejekcni),
jsou otevieny polomésicité chlopné a uzaviené cipaté chlopné. Prvni dvé faze jsou nazyvany jako systola
komor, dalsi dvé pak jako diastola komor. Pfi fazi izovolumické relaxace tlak v komorach klesa na
hodnotu nizsi nez je v sinich a vSechny chlopné jsou uzavreny. Ve fazi plnici se oteviraji chlopné mezi
sinémi a komorami, tlak v sinich klesa a komory se znovu rychle plni.

Mezi zakladni ukazatele srdec¢ni ¢innosti fadime:
» srdecni frekvenci
» systolicky objem srdce (neboli tepovy objem)
» minutovy objem srdce (neboli minutovy srdec¢ni vydej)

Elektrické projevy srdecni Cinnosti (akéni potencialy) Ize zaznamenat a zobrazit elektrokardiografii (EKG).

4.1 Srdecni frekvence

Frekvence stah(ll srde¢nich komor, vypuzujicich krev do krevniho obéhu, je uréovana frekvenci vzrucht
vznikajicich v centrech srdecni automacie. Tyto vzruchy vznikaji v sinusovém uzlu.

U dospélého ¢lovéka je klidova srdeéni frekvence v priméru 70 tepl/min. vytrvalostné trénovani
sportovci maji nizkou klidovou hodnotu srdecni frekvenci (vagotonici, pfevaha parasympatiku).

Srdecni frekvence je nejpfistupnéjsim a proto v praxi nejcastéjSim mérenym parametrem. Je tfeba si
uvédomit, Ze ji ale ovliviiuje rfada faktord (geneticka dispozice, trénovanost, teplota télesného jadra,
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klimatické podminky, intenzita a typ fyzického zatizeni, psychicka zatéz, traveni, Unava, reflexni drazdéni
a latkové vlivy.

Srdecni frekvence (SF) = srdecni frekvence je mérena na srdci

Tepova frekvence (TF) = tepova frekvence je mérena na tepné (nejcastéji na vietenni tepné - a. radialis)

Metody méfeni srdecni/tepové frekvence:

palpacni metoda (hmatem)

auskultaéni metoda (poslechem)

méreni pomoci pfistrojl (zaloZeno na el. principu)
EKG

YV V VY

Palpacni metoda

Jedna se o nejvice dostupnou metodu zjiSténi tepova frekvence. PfestoZe je tep hmatny na rfadé vétsich
tepen, v praxi se ustdlilo vySetfovani tepu palpacni metodou na radialni tepné na zapésti pravé ruky.
Pulz hmatame bfisky alespon tfi prstl souc¢asné, za mirného tlaku na tepnu. Timto zplisobem méfime
tep 10 nebo 20 sec., po vyndsobeni zjistime jaka je tepova frekvence za minutu. Méreni TF na krkavici (a.
karotis) na krku se neukazalo jako vhodné, nebot odtud muze byt tlakem palpujicich prsti reflexné
zpomalena ¢innost srdce podrazdénim baroreceptorl uloZenych v oblasti méreni.

Méreni SF sportestery

Pro pfesnéjsi monitorovani a zaznam srdecni frekvence slouzi méfice tepu nebo-li tzv. sportestery.
Sportester se skldda z kédového vysilace se dvémi integrovanymi elektrodami, které se ptipeviuji na
hrudnik pomoci elastického popruhu. Zaznamenana srdec¢ni frekvence se vysila do hodinek na zapésti, ty
funguji jako pfijimacka.

V dnesni dobé je na trhu rada znacek a typl sportesterd. Obvykle drazsi sportestery lze propojit

s pocitatem a po vykonu lze hodnotit SF pomoci softwaru.

UKOL (Protokol &. 6):
Zmér si hodnotu svoji srdecni frekvenci palpacné na a. radialis v sedé pfi hodiné Fyziologie a nasledné
svoji klidovou hodnotu SF doma rdno po probuzeni. Obé hodnoty porovne;j.

Maximalni srdecni frekvence
Maximalni srdecni frekvence zavisi na véku, pohlavi, teploté, denni dobé a aktudlnim psychickém a
fyzickém stavu. Vypocet maximalni srdecni frekvence je dullezitym krokem pro fizeni tréninkového

zatizeni (vyjadreni intenzity zatizeni organizmu, napf. tréninkovych zén). Jednoduse lze odhadnout
hodnotu maximalni srdecni frekvence podle véku z nésledujiciho vzorce:

SFmax = 220 — vék (roky)

Nap¥. 20 letému muZi naleZi SFmax = 220 — 20 = 200 tep( za 1 minutu (temint)

Na zadkladé vypocitané maximalni srdec¢ni frekvence mizeme urcit tréninkovou srdecni frekvenci pfi
urcitém % SFmax.

Napf. pro trénink na urovni 70% SFmax:
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70% SFmax = SFmax ¢ 0,7

Nap¥. u 20 letého muzZe je 70% SFmax = 200 ¢ 0,7 = 140 temin™

Sledovani a zaznam srdecni frekvence tedy poskytuje Udaje pro posouzeni intenzity zatizeni srdce a
obéhu pfi zatizeni v laboratofi nebo pohybové aktivité v terénu.

Po zjisténi SFmax vypoctete hodnoty dolnich a hornich hranic jednotlivych tréninkovych pasem podle
tabulky (tab. 4).

Tab. 4. Vypocet pro dolni a horni hranice tréninkovych pasem.

ZATEZOVE PASMO SFmax DOLNi MEZ SFmax HORNI MEZ
POHYB PRO ZDRAVI x 0,50 = x 0,60 =
REGULACE HMOTNOSTI x 0,60 = x 0,70 =
ROZVOJ KONIDCE x 0,70 = x 0,80 =
ZVYSOVANI VYKONNOSTI x 0,80 = x 0,90 =
ZAVODNI (nap¥. 400 m béh) x 0,90 = x 1,00 =

Terénni test SFmax

Predpokladem pro dosazeni SFmax je co mozna nejvyssi télesné zatizeni. Jestlize vSak budete mit

v prlbéhu testu akutni obtiZe, jako jsou bolest v hrudnim kosi, problémy s dychdnim, nevolnost, bolest
ve svalech ¢i kloubech, atd., musite test okamzité prerusit a tento problém po |ékarské strance vyjasnit.
Kvali velmi vysokému zatiZzeni se doporucuje provadét test nejdrive jednu az dvé hodiny po jidle.

Pfiprava:

Pokud je to mozné, poridte si (pUjcte si) sportester, ktery bude béhem testu zaznamenavat SF. Idealni je,
pokud mate takovy sportester, ktery po ukonceni testu mlzZete propojit s PC. Najdéte si optimalni trasu,
kde nehrozi Zadné nebezpedi. Pokud test budete provadét na kole ¢i in-linech, trat by neméla mit zadné
zatacky, kde by bylo nutné zpomalovat nebo dokonce brzdit. Optimalni by byl béZecky oval. Draha by
méla byt alespon tak dlouha, abyste se na ni mohli pohybovat s maximalnim Usilim alespon 4-5 minut.

Rozcviceni:

Rozbéhdni, rozjizdéni (6-8 min) do doby, kdy budete citit, Ze je vas organizmus zahfaty a uvolnény.
Potom provedte tfi opakovana stupnovana zatizeni trvajici 10 s, pfi nichz dosahnete zhruba 80% vasi
max. rychlosti. Mezi témito intervaly snizte opét intenzitu a ponechte tolik ¢asu, aby se SF organizmu
vratila zhruba do vychozich hodnot. Potom byste méli protahnout nejdulezitéjsi svalové skupiny.

Test:

Test by mél byt proveden jako stuprfiovany zatézovy test s celkem Etyfmi stupni zatizeni. Pro fizeni testu
potiebujete stopky. Pokud mUzete, je vyhodné s sebou vzit pomocnika v podobé druhé osoby, kterd
napr. vedle vas pojede na kole a bude vam hlidat ¢as. Test za¢néte stdlou rychlosti, odpovidajici

intenzivni vytrvalostni zatézi, kterou byste byli schopni vydrzet po dobu zhruba 30 — 40 min. UdrZujte
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toto tempo po dobu jedné minuty. Potom zvysujte rychlost kazdych 30 s tak, abyste zhruba ve Ctvrtém
intervalu dosahli své max. rychlosti. BEéhem posledniho stupné musite vydrzet zatéz tak dlouho, dokud
se nebudete citit Uplné vycerpani a dokud se nedostavi pocit, Ze uz dale nemuzete. Optimalni je, kdyZ je
testovaci draha postavena tak, Ze musite v poslednim Useku absolvovat mirné stoupdni (2-5 %), protoze
dojde k zapojeni dalSich svalovych skupin a sou¢asné dojde k jesté vétsi stimulaci srdec¢ni aktivity.

Po testu:

| kdyZ to je velmi obtiZzné: Nikdy po vysoce intenzivnim zatiZzeni nahle nezastavujte! Snazte se pohybovat
zlehka ddle, abyste mirné zatéZovali svalstvo a udrzZeli tak krevni obéh v ¢innosti. To zabrani vzniku
nevolnosti a sou€asné podpofi i fazi regenerace. Pohybujte se jesté zhruba 10 minut (vyklusani, vyjeti
apod.) a na zavér jesté jednou protdhnéte zatizené svalové skupiny. Po skonceni testu mizZete ze svého
sportesteru zjistit svoji SFmax.

Pozn.

Pokud nemate sportester, po ukonceni testu si zmérte svoji SF palpacné (10 s).

IdedIni je test provést ve sportovnim odvétvi, pro jehoz trénink potfebujeme zjistit ptislusné hodnoty.
Pokud jste test jesté nikdy neprovadéli, doporucuje se provést test 3-4 x napfiklad béhem jednoho
tydne, abyste ziskali dostatecné zkuSenosti a odstranili eventudlni chyby v jeho pribéhu.

UKOL (Protokol &. 6):

Vypoditej svoji hodnotu SFmax podle vzorce zavislosti na véku. Za DU si zjisti svoji SFmax v terénu (popis
vyse).

Porovnej dopocitanou hodnotu SFmax s namérenou hodnotou SFmax a vzajemné je porovne;.

Nasledné dopocitej hodnoty SF pro tréninkova pasma.

4.2 Chladovy test

Ponorovaci (diving) reflex je prirozenou reakci na podrazdéni chladovych receptor(. Pritom dochazi

k periferni vazokonstrikci, zmenseni objemu krevniho recisté a podrazdéni bloudivého nervu, ktery tlumi
aktivitu udavatele rytmu srdce, sinoatridlni uzel. Dochazi k vyraznému poklesu srdecni frekvence o 10-40
i vice %. U citlivéjSich osob muzZe dojit i k zavaznym porucham srdecniho rytmu aZ zastavé srdce. Proto je
toto vysetieni rizikové.

Hlavni chladovou zatéz predstavuje ponoreni obliceje do vody s teplotou kolem 5-10°C se zadrzenim
dechu na dobu alespon 30-40 sec, zpravidla 50 s u Zen a 60 s u muz. Pfitom se sleduje EKG — srdecni
frekvence a pripadné poruchy rytmu.

S ohledem na vyssi riziko srdecni dysrytmie u citlivéjSich osob by ponofeni obli¢eje mél predchazet
pretest s méné intenzivni chladovou zatézi - ponoreni predlokti do studené vody, alespori na 60 s.
Chladovy test diving reflexu pomdaha u potapécl posoudit jejich citlivost k této zatézi a odhalit zvySené
riziko poruch srdce pfi potapéni v chladné vodé.

UKOL (Protokol &. 7):
Za pomoci vyucujiciho provedte na testované osobé chladovy test. Zaznamenané hodnoty srdecni
frekvence zapiste a zaneste do grafu v Protokolu.
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4.3 Variabilita srdecni frekvence

Variabilita srdecni frekvence je kolisani srdec¢ni frekvence. Zjistuje se mérenim ¢asu mezi dvéma
sousednimi R kmity EKG zaznamu. K jejimu hodnoceni se provadi spektralni neboli frekvencni a ¢asova
analyza. Pfedevsim spektralni analyza dovoluje posoudit aktualni stav autonomniho nervového fizeni a
srdce.

Jde tedy o citlivou nespecifickou diagnostickou metodu vnitiniho |ékafrstvi, télovychovného lékafstvi,
kardiologie a neurologie. V klinické praxi analyza umoZiuje posoudit napf. miru difuzniho poskozeni
myokardu, rizika srde¢ni smrti pfi ischemické chorobé srdecni, toleranci transplantovaného srdce
pfijemcem. Ve sportovni mediciné byva vyuZita v diagnostice pretrénovani, které prochdzi fazemi

s rliznym vlivem sympatiku a parasympatiku.

U nds mame k dispozici systém VariaCardio TF4 pro analyzu 300-600 pulz(.

Vlastni vysetieni je velmi citlivé na stav organizmu i zevni podminky prostredi pfi vySetreni (psychicky a
télesny klid, hluk, pritomnost dalsi osoby, teplota). Provadi se po 10 minutovém zklidnéni na lehatku: 5
minut vleze a 5 minut vstoje.

V tabulce vysledk( nebo v grafu se hodnoti 3 komponenty vykonnostniho spektra:

- Velmi nizka frekvence (10-50 mHz) ma vztah predevsim k sympatické aktivité a je ovlivnéna napf.
cirkulujicimi katecholaminy, renin-angiotenzinovym systémem, stavem vnitfniho prostredi.

- Nizka frekvence (50-150 mHz) je znaéné ovlivnéna baroreflexni sympatickou aktivitou, koresponduje
s pomalymi oscilacemi arteridlniho tlaku.

- Vysoka frekvence (150-500 mHz) je ovlivnéna predevsim vagovou aktivitou, pfedevsim pfi exspiraci.
Proto koresponduje s periodicitou dychani.

UKOL (Protokol &. 8):
Za pomoci vyucujiciho provedte na testované osobé zdznam variability srde¢ni frekvence. Zaznamenané
hodnoty srdecni frekvence zapiste a zaneste do grafu v Protokolu.

4.4 EKG

Pomoci EKG jsme schopni zaznamenat elektrickou aktivitu srdce. Elektricky impuls vznika v sinusové
(sinoatridlnim) uzlu, dale se Sifi pres siné (stah sini) do atrioventrikularniho uzlu a odtud do dalSich ¢asti
prevodniho systému (Hislv svazek, Purkynova vlakna, Tawarova raménka) po komorach. Diky tomu
dojde ndasledné ke stahu komor (srdec¢ni kontrakci) — obr.8. Sinusovy uzel je tzv. ,peacemakrem® —
udavatelem rytmu. Odtud se impuls Siti dale frekvenci okolo 60-100/min.

Elektrokardiografie (EKG) je rutinni metoda vysetreni srdecni ¢innosti, kterd je zaloZzena na snimani
elektrickych potencialll ze srdce (myokardu).

Klasické 12ti svodové EKG:
» 3 bipolarni koncetinové svody (1, I, IIl)
» 3 unipolarni koncetinové svody (aVR, aVL a VF)
» 6 unipolarnich hrudnich svod( (V1-V6)
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Vlastni EKG kfivka je vidét na obr. 9. Na ose x je ¢as (vétSinou odpovida 1 sec Useku 25 mm) ana osey je
elektrické napéti (obvykle 1 mV odpovida 10 mm).

Prvni vinu P interpretujeme jako vzruchovou aktivitu sinoatridlniho uzliku a Sifici se depolarizaci
svalovinou sini. Mezi vinou P a komplexem QRS je izoelektricky usek PQ, ktery odpovida zpomaleni
vedeni vzruchu v atrioventrikuldrnim uzlu, coz ma velky vyznam pro zpomaleni pfevodu vzruchu na
komory, a tak oddéleni systoly sini od systoly komor. Nasleduje komplex QRS, ktery predstavuje
postupnou depolarizaci mezikomorové prepazky, apexu a srdeéni baze. Usek ST, obdobi stabilni aktivity

srdce, odpovida izoelektrické linii. Nasleduje vina T, odpovidajici postupné repolarizaci myokardu komor
(tab. 5).

R

P T
Q ‘
5

Obr. 9. Elektorokardiogram.

Tab. 5. PGvod jednotlivych vin a kmitl véetné délky jejich trvani pfi SF 70 tepd/min.

USEK KRIVKY pOvVOD TRVANI
VLNA P depolarizace sini 0,08-0,10s

KOMPLEX QRS depolarizace komor 0,06-0,10s
VLNAT repolarizace komor 0,20 s

Pozn.: Repolarizace sini je skryta v komplexu QRS.

Na EKG se hodnoti SF, sinusovy rytmus, pravidelnost srde¢ni akce, smér elektrické osy srdecni, voltaz a
trvani vin a kmit0 (P, QRS, T) ¢i usekl (PQ, QT, ST), jejich tvar a poloha ve vztahu k izoelektrické linii.

Fyziologické EKG muzZe byt ovlivnéno vékem, konstituci, polohou, dychanim a fyzickou zatézi.
Patologické zmény na EKG:

» poruchy rytmu (extrasystoly, komorova tachykardie, fibrilace sini, zanéty myokardu)

» poruchy repolarizace (deprese ST Useku a inverze T viny jako znaky ischémie myokardu)

» zména polohy elektrické osy srdecni a vyssi voltaz (hypertrofie pravé a levé komory)

» poruchy rytmu a zmény tvaru a voltaze T vin (metabolické poruchy - hyperkalémie, hypokalémie)
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Echokardiografie (ECHO)

Echokardiografie je metoda zaloZzena na vlastnosti tkani rizné odrazet ultrazvuk (echem). VyuZiva se pro
diagnostiku velikosti, tloustky, tvaru a pohyb( srdec¢nich dutin, myokardu, chlopni a prepazek a ke
zjisténi tokd krve v srdci.;

4.5 Krevni tlak

Krevnim tlakem (TK) rozumime tlak, ktery vyviji krev na sténu cév.

Krevni tak je dan ¢innosti srdce, odporem cév, mnozstvim cirkulujici krve, viskozitou krve (,,vnitfnim
tfenim“). Hodnota krevniho tlaku zavisi na véku (stoupa s vékem), pohlavi (u muz( byva vyssi), poloze
téla (vleze nizsi), ¢innosti rdznych organ( (pfi zatiZzeni sval( stoupa), emocich a teploté.

Normalni krevni tlak u dospélého ¢lovéka je 120/80 mmHg (u déti 90/60 mmHg a starsich osob 140/90
mmHg). Vys$si hodnota je hodnota tzv. systolického krevniho tlaku - sTK (tlak pfi stahu komor) a nizsi
hodnota je tzv. diastolicky krevni tlak — dTK (tlak pfi uvolnéni komor).

Pulzni TK = tlakova amplituda: znamena rozdil mezi systolickym a diastolickym TK. Jako
normalni se udava hodnota rozdilu 50 mmHg. Vysoka hodnota pulzniho tlaku mizZe ukazovat
na vyssi riziko pacienta.

Stredni TK: je primérny TK po dobu srdec¢niho cyklu. Lze jej stanovit z hodnoty plochy pod
tlakovou kfivkou. Orientacné stfedni tlak = diastolicky tlak + % tlakové amplitudy.

Hypertenze = zvySeny krevni tlak: Systolicky TK > 140mmHg a/nebo diastolicky TK > 90 mmHg, alespon
ve dvou ze tfi méreni (obr. 4).

Hypotenze = snizeny krevni tlak: Systolicky TK < 100 mmHg. Nahly pokles krevniho tlaku zpsobuje
mzitky prfed o¢ima, rozostfené vidéni, toceni hlavy, mdloby i celkovou nevolnost.

Tab. 6. Hodnoceni krevniho tlaku.

VYHODNOCENI KREVNIHO SYSTOLICKY TLAK ~ DIASTOLICKY TLAK
TLAKU (mmHg) (mmHg)
OPTIMALNI TK 120-125 70-80
NORMALNI TK 120-129 do 84
VYSOKY NORMALNI TK 130-139 do 89
HYPERTENZE I. STUPNE 140-159 90-99
HYPERTENZE IIl. STUPNE 160-179 100-109
HYPERTENZE IIl. STUPNE nad 180 nad 110
HYPOTENZE pod 100 pod 65
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Metody méreni TK jsou jak primé (invazivni), tak i nepfimé, které se v praxi pouZivaji castéji. Patfi k nim:
» palpacni metoda (pohmatem lze stanovit pouze hodnotu sTK)
» auskultacni metoda (poslechem; nejuzivané;jsi, nejpresné;jsi z nepfimych metod)
» automatickd metoda (vyuZziva digitalnich tonometrd, méri se soucasné i SF). Vétsina
automatickych tonometru je oscilometrickych (mechanické méreni tepu), nékteré i auskultacni (s
mikrofonem).

Metoda auskultaéni

Tato metoda vyuziva klasickych rtutovych tonometr(i a nebo aneroidovych tonometr( (hodnoty tlaku se
prenasi na rucickové méridlo (,,budik”), jinak princip velmi obdobny jako u rtutového tonometru).
ManzZetou tonometru umisténou na pazi méfime vlastné externé aplikovany tlak, ktery je zapotiebi ke
kompresi a. brachialis. Nafouknutim manzety se a. brachialis komprimuje, takZze pulzové viny nejsou
hmatné ani slysitelné, tj. nejsou prenaseny do periferie. Postupnym upousténim manzety, se tlak v ni
zmensuje, aZ dojde k ¢asteénému pritoku v tepné, coz vyvola vznik Selestu — tzv. Korotkovovych
fenoménl (viz obr. 10). Vyska tlaku v manzeté, pfi kterém se objevi prvni Korotkoviv fenomén (=
zaCatek faze 1), odpovida systolické mu krevnimu tlaku. Vymizeni zvukl (= zacatek faze V =

posledni slysitelny zvuk) potom koreluje s intraarteridlnim diastolickym tlakem. Vyjimkou, kdy
odecitame tlak pri oslabeni ozev, tj. na zacatku IV.faze, je slysSitelnost Korotkovovych fenoménu az do
velmi nizkych hodnot, ¢asto az k nule — toto se nékdy vyskytuje u déti, téhotnych Zen, pacient(

s vysokym minutovym srde¢nim vydejem (napf. nedomykavost aortdlni chlopné) nebo periferni
vazodilataci.

fonendoskop
= Tna s —/
W R

brachialni arterie ~ i
:tlakové manZeta

pokud je tlak v manzZeté vétSi nez v arterii,
je prutok v arterii nastavem

tiak (mm Hg) tlak v manzeté

130 — { , systolicky tlak (poCinajici zvuky)

120 —

110 —

100 — : : '

90 —

80 —

70 S " LI~
tiakove zmeny v arterii diastolicky tlak
modfe je znazoméno (preruseni zvuk)

obnoveni prutoku pfi poklesu
tlaku v manZeté

Obr. 10. Auskultacni metoda méreni krevniho tlaku.
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Postup méreni:
1) méreny se posadi, paZze podepiend; na pazi se umisti manzeta (v Urovni srdce), dolni okraj
manzety 1-2 cm nad loketni jamku
2) fonendoskop si vloZzime do usi
3) pfiloZime membranu fonendoskopu nad a. brachialis v loketni jamce
4) ujistime se, Ze ventilek u baldnku je uzavieny
5) napustime vzduch stlac¢ovanim balonku do manzety nad ocekavané hodnoty krevniho tlaku
6) ventilkem upoustime vzduch z manzety tak pomalu, abychom mohli odecist hodnoty TK
s pfesnosti na 2 mmHg
7) v okamiZiku objeveni se zvuku tepl odecteme ze stupnice tonometru hodnotu systolického tlaku
8) v okamziku vymizeni zvuki tepu odecteme ze stupnice tonometru hodnotu diastolického tlaku
9) poté mliZeme vzduch z manZety upoustét rychleji az do jejiho vyprazdnéni
10) namérené hodnoty zapiSeme
PFi prvnim vySetreni méfime TK na obou pazich, pfi dalS$im méreni vidy na pazi, kde jsme
zaznamenali vy$si hodnotu. Rozdily do 10mmHg mezi obéma pazemi jsou povazovany za
fyziologické. Méreni opakujeme v intervalu 1 — 2 minut.
Automatické digitalni pfistroje jsou méné presné a jsou nachylné k chybé pti Spatném
umisténi manzety, pohybu paze v priibéhu méreni nebo pti hloubéji uloZzené a. brachialis.
U pfistroji s manzetou, kterd se umistuje na zapésti ¢i prsty, nemusi byt méreni TK
dostatecné presné a spolehlivé; nedoporucuje se je pouzivat.

4.6 Vypocet systolického a minutového objemu srdce

DalSimi parametry obéhového systému hovofici o mite zatizeni srdce jsou minutovy objem srdce (Q
nebo téz uvadén jako srdecni vydej = SV) a systolicky objem srdce (Qs nebo také tepovy objem = TO).

Zatimco minutovy objem srdce mluvi o tom, kolik srdce vypudi krve do krevniho obéhu za 1 minutu,
systolicky objem hovofi o tom, kolik krve se do krevniho recisté dostane z levé komory pfi 1 svalové
kontrakci (systole).

Dospély ¢lovék v klidu za minutu srdcem precerpa okolo 5 litr(l za minutu. PFi zatéZi tyto hodnoty rostou
dle intenzity zatizeni (az 25 litr(i, trénovany az 35 litrd) — obr. 5. Systolicky objem u dospélého ¢lovéka se
za klidovych podminek pohybuje okolo 70ml. U vagotonikl se pfi jednom stahu do obéhu dostane i

100ml. PFi zatézi opét tyto hodnoty rostou, u netrénovanych pfiblizné na 130ml a trénovanych az 200ml.
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Tab. 7. Priklady hodnot srdecni frekvence, minutového a systolického objemu v klidu a pti max. zatézi u
netrénovanych a trénovanych muzl a Zen.

VKLbU (to::;n‘l) (ﬁsi) (|-n?in-1)
NETRENOVANY MUZ 72 70 5
TRENOVANY MUZ 50 100 5
NETRENOVANA ZENA 75 60 4,5
TRENOVANA ZENA 54 80 4,5
PRI MAXIMALNI SF Qs Q
ZATEZI (temin?) (ml) (lemin-Y)
NETRENOVANY MUZ 200 110 22
TRENOVANY MUZ 190 180 34
NETRENOVANA ZENA 200 90 18
TRENOVANA ZENA 190 125 24

Vypocet minutového objemu srdce:

TKpulz - k

ml-mn?)=——.
Qo ) sTK +dTK

F-S

Vypocet systolického objemu srdce:
Q. (ml) =Q(ml-min™): SF
Pozn. Ve vzorecku TKpulz = sTK-dTK, k je konstanta=200, S = povrch téla.

UKOL (Protokol &. 9):

Pomoci auskultaéni metody si nech zméfit od kolegl svij krevni tlak, dle navodu uvedeného vyse.
Nasledné dopocitej hodnoty TKpulz (pulzovy tlak krve), minutového objemu srdce (Q) as systolického
objemu. Svoje namérené hodnoty porovnej s hodnotami v tabulce (tab. 5) a s hodnotami svych
spoluzakd. Hodnoceni zapis do Protokolu.

UKOL (Protokol &. 10):

Ve skupince vyberte jednoho spoluzaka, kterému budete méfit krevni tlak pred zatézi (30 dfept) a po
zatézi. Vybrané osobé nejprve namérte TK a SF v klidu. Testovany provede 30 rychlych diept (1
drep/sec) a ihned po ukonéeni mu opét zjistite hodnotu TK a SF. KaZzdou dalsi minutu po zatézi, provedte
opakované méreni. Nasledné dopocitejte minutovy a systolicky objem srdce. Porovnejte jednotliva
méreni a do protokolu napis$ jejich zhodnoceni (porovnani).
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Otazky k opakovani:

1) Hlavnim udavatelem srdec¢niho rytmu je:
a) Hisuv svazek
b) antrioventrikularni uzel
c) sinusovy uzel

2) Lidé se snizenou hodnotou klidové srde¢ni frekvence se nazyvaiji:
a) hypotonici
b) sympatikotonici
c) vagotonici

3) Maximalni hodnotu SF Ize odhadnout podle vzorecku:
a) 200 -vek
b) 220 - vék
c) 250-klidova SF

4) Za pomoci variability srdec¢ni frekvence ve sportovni mediciné:
a) stanovujeme SFmax
b) hodnotime zatézové EKG
¢) diagnostikujeme chronickou Unavu

5) Systolicky objem srdecni u dospélého ¢lovéka se za klidovych podminek pohybuje okolo:
a) 51
b) 120 ml
c) 70ml
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5 Dychaci systém

Dychaci systém Uzce spolupracuje s kardiovaskularnim systémem. Potfebny kyslik pro nds organismus se
do téla dostava jeho vdechovanim. Nékteré vedlejsi produkty odchazeji z téla vydechovanim. Tento
proces dychani (respirace) zabezpecuji plice, branice a horni dychaci organy (nos, Usta, hrtan, hltan a
pradusnice) — obr. 11.

Plice ma dvé ¢asti — pravou a levou. Prava plice je vétsi jak leva, protoZe na levé strané hrudniku je navic
uloZené srdce. Kazda plice se rozdéluje na laloky: pravd ma tfi a leva dva. Pradusnice (trachea) se

v plicich déli na dvé pradusky (bronchy), ty se déale vétvi na mensi pridusinky (bronchioly). Na jejich
konci jsou koncové bronchioly se vzduchovymi plicni sklipky (alveoly). V plicich se nachazi bohat3 sit
plicnich cév, které se vétvi. V plicich se kyslik pfenasi ze vzduchu do krevnich vlasecnic (kapildr), které
obklopuji kazdy alveolus.

dutina nosni | proud vzduchu
|

pradusinky

hltan
plicni sklipky

(alveoly)
dutina Gstni
sit vldsecnic
hrtan obklopujici
pradusnice alveoly
praduska plicni zila

(krev do srdce)

plicni tepna

Zebra

prava plice leva plice

branice

Obr. 11. Stavba dychacich cest.

Dychani

Dychani rozliSujeme na vnéjsi (ventilace) a vnitfni (respirace). Pfi vnéjSim dychanim dochdzi k vyméné
vzduchu mezi plicemi a zevnim prostredim. Pfi vnitfnim dychanim dochdzi k vyméné plyn(i mezi plicemi,
krvi a tkdnémi (burikami).

At bdime ¢i spime, dychame primérné 16krat za minutu. Rozhodujici praci pti dychani vykonava branice
(diaphragma) a zevni mezizeberni svaly. Svalova vlakna branice se pfi vdechu kontrahuji a zplostuji —
objem plic se zvétSuje, nosem, Usty a pradusnici do nich proudi vzduch. Poté vzduch putuje k alveolim,
kde probihd vymeéna kysliku a oxidu uhli¢itého. Kyslik se vaze na hemoglobin v krvi a ¢ervené krvinky
(erytrocyty) uvolnuji svij naklad oxidu uhli¢itého zpét do alveold, aby se vydechem dostal ven z plic.
Vydech probihd jednoduchym ochabnutim (relaxaci) sval(.

Rychlost dychani reguluje dychaci centrum, které je uloZzeno v prodlouzené mise a vétsi mérou zavisi na
hladiné oxidu uhli¢itého v krvi nez na mnozstvi kysliku. Mozek odpovida na zvysenou tvorbu oxidu
uhli¢itého pfi fyzické zatézi prizpasobenim rychlosti dychani.
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Pienos kysliku v téle

Vzduch vdechovany pradusnici, prdduskami a prddusinkami se dostava do alveol(, kde se kyslik ze
vzduchu prenasi do kapilar obklopujicich kazdy alveolus. Okysli¢ena krev proudi do plicnich Zil, potom do
levého oddilu srdce (pfedsiné a komory), odkud je vypuzena do aorty. Krev pak proudi po celém téle
tepnami aZ ke kapildram (vlase¢nicim). Cervené krvinky odevzdavaiji kyslik tkafiovym burikam, které
naopak odevzdavaji svij odpadovy produkt — oxid uhli¢ity — cervenym krvinkam. Oxid uhlicity se
dopravuje Zilami zpét do pravého oddilu srdce. Odtud krev tece plicni tepnou do plic, kde odevzda

v alveolech oxid uhlicity, ktery se vydychavad, a opét nabira kyslik.

5.1 Spirometrie

Kvantitativné vyjadfit uvedené procesy plicni respirace vyzaduje Sirokou paletu funkénich vysetieni plic.

Funkéni vySetieni plic mizZzeme rozdélit na méfeni hodnot plicnich objem a kapacit, mechaniky dychani,
ventilace, distribuce, difuze, perfuze a na vysetteni krevnich plyn( Tyto hodnoty Ize méfFit jak v klidu tak

pfi zatiZzeni. Ukazatele objem( a kapacity zavisi na bazalnim metabolismu, tj. télesné vysce a hmotnosti,

na véku a pohlavi, trénovanosti a zdravi.

Zakladni spirometrické ukazatele plicnich funkci jsou:

» Dechova frekvence (DF, f) je pocet dechl za minutu. Primérné hodnoty pfi klidném dychani jsou 16
dechl za minutu.

» Dechovy objem (DO, V1) je objem vzduchu, ktery vySetfovanda osoba nadechne nebo vydechne pfi
klidném dychani. Primérné hodnoty jsou 0,5 |. Vytrvalostné trénovani mohou mit klidové hodnoty i
okolo 1 1.

» Minutova ventilace (MV, V) je objem vzduchu, ktery vySetfovana osoba prodycha za jednu minutu.
Vypocitame ji tak, Ze naméreny dechovy objem vynasobime dechovou frekvenci. Priimérné hodnoty
pfi klidném dychani jsou okolo 8 I.

» Maximalni minutova (volni) ventilace (MVV) je objem vzduchu, ktery vysetfovana osoba prodycha pfi
tzv. volné hyperventilaci (hluboké a rychlé dychdni). Vypocitame ji tak, Ze namérfeny maximalni
dechovy objem vyndsobime maximalni dechovou frekvenci.

» Vitalni kapacita plic (VC) je objem vzduchu, ktery vySetfovana osoba vydechne maximalnim
vydechem po maximalnim nadechu (maximalni objem bez maximalni rychlosti dychani) nebo objem
vzduchu maximalniho nadechu po pfedchozim maximalnim vydechu. Primérné hodnoty jsou 3,5-4,5
l.

» Inspiracni rezervni objem (IRV) je objem vzduchu, ktery jesté dokaze vySetfovana osoba nadechnout
po klidovém nadechu. Primérné hodnoty jsou 2-3 I.

» Exspiracni rezervni objem (ERV) je objem vzduchu, ktery dokaze vysSetfovana osoba vydechnout jesté
po klidovém vydechu. Primérné hodnoty jsou1—-1,51.

» Vitalni kapacita plic pfi ,,usilovném* (forced) — FVC nebo konkrétné FEVC pfi vydechu a FIVC pfi
nadechu (co nejvétsi rychlosti co nejvétsi objem).

» Objem vzduchu vydechnutého za 1 sekundu (FEV1) pfi méreni FVC s maximalnim usilovhym
vydechem (co nejvétsi rychlosti) po maximalnim nddechu. FEV1 uddvdme v absolutnich hodnotdch a
v % usilovné vitalni kapacity (%FVEC) jako tzv. Tiffenealv index (FEV1%FVC). Normdalni hodnoty jsou
okolo 75%.

» Apnoicka pauza po inspiru (Api) je délka Umysiného zadrZzeni dechu po predchozim hlubsim nadechu.
Trva pfiblizné 60 sekund, ale tréninkem se da znacné prodlouZit.
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» Apnoicka pauza po expiru (Ape) je délka imysiného zadrZzeni dechu po predchozim hlubsim vydechu.
Trva pfiblizné 30 sekund a také je zavisla na tréninku.

Zakladni parametry krivky pratok-objem (F/V - flow/volume):
VKP (VCIN) —inspiracni vitalni kapacita

FVC — forsirovana (forced) vitalni kapacita

FEV1 - forsirovany expiracni objemzals

(FIV1 — forsirovany inspiracni objem za 1 s)

FEV1%VC - FEV1 v % maximalni vitalni kapacity (VCIN nebo FVC)
MEF50 — maximalni exspirani pratok pfi 50%VC

MEF25 — maximalni exspirani pratok pfi 25% VC

PEF — nejvétsi expiracni pratok (peak expiratory flow)

MIF 50 — maximalni inspiracni pratok pfi 50% VC

iy e e i S S S ™
51 L NADECH VYDECH
INSPIRACNI _<
REZERVNI OBJEM
41
— (USILOVNA) VITALNI
KAPACITA
| R (U SR (SRS, (i e - CELKOVA
DECHOVY OBJEM KAPACITA PLIC
2| EXPIRACNI
REZERVNI OBJEM
______________________ e
11
REZIDUALNI
OBJEM
15) o i e s s S e e e P s e e e e s — )

Obr. 12. Vitalni kapacita (VC).
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Obr. 13. Typicky tvar krivky F/V (pratok-objem).

Ve fyziologii zatéze a v télovychovném lékarstvi spirometrie poskytuje ukazatele dechovych funkci, na
nichz zavisi télesna zdatnost ¢lovéka. V tomto sméru miZze pomoci i pfi vybéru talentované mladeze pro
sport, pfi ovérovani ucinnosti tréninkové metody apod. Funkéni vySetieni plic se bézné pouziva

v |ékarské praxi jako metoda pomocného vysetfeni mnoha chorob dychaciho systému.

UKOL (Protokol &. 11):
Zjisti orientacné svoji dechovou frekvenci jednoduchym testem. Jednu minutu v klidu dychej a pocitej si
pocet nadech, resp. Vydech(l. Poté zapi$ hodnotu do protokolu.

Za pomoci jednoduchého osobniho spirometru proved orientacni vySetfeni usilovné (forsirované) vitalni
kapacity FVC a forsirovaného expira¢niho objemu za 1 s — FEV1. Nejprve vloZte papirovy naustek do
drzaku spirometru a zapneme pfistroj do polohy BLOW. Ucpeme si nos prsty nebo skfipcem, maximalné
se nadechneme a potom co nejrychleji a nejsilnéji maximalné vydechneme do spirometru. Dokoncime
maximalni vydech, vydechujeme max. 6 s! Zaznamendme hodnoty FVC a FEV1. Namérené hodnoty
porovname s predikovanou hodnotou a s ostatnim spoluzaky. Vyhodnoceni zapiSeme do protokolu.

Korekéni faktor pro fyzikadlni podminky v lidském téle (fgrps)

Primdarni namérené hodnoty museji byt ndsobeny faktorem pro fyzikalni podminky lidského téla (farps —
body temperature, atmosphaeric pressure, water saturated), protoZze objem vzduchu se méni

s teplotou, atmosférickym tlakem a vlihkosti: Nadechnuty vzduch se v téle ohteje a zvlh¢i; vydechnuty
vzduch se v okoli ochladi. Napf. pfi teploté spirometru 20°C a atmosférickém tlaku 740 torr (98,7 kPa) je
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pro nadechové objemy farps = 1,102 a pro vydechové objemy je fsrps = 1,026. Moderni spirometry maji
v sobé zabudovani Cidla teploty, takZe provedou vypocet automaticky.

Vypocet predikované (nalezité hodnoty) vitalni kapacity

Vypocet dle vysky a véku:
Muzi: ndl. VC [I] = (27.63 — 0.112 x vék [r]) x vySka [cm]
Zeny: nal. VC [ml] = (21.78 — (0.101 x vé&k [r]) x vyska [cm]

Vypocet dle povrchu téla:
Muzi: ndal. VC [ml] = povrch téla [m?] x 2500
Zeny: nal. VC [ml] = povrch téla [m?] x 2000

Vypocet dle bazadlniho metabolismu:
Muzi: nal. VC [ml] = ndl. BM [kJ za24 hod] x 0,62
Zeny: ndl. VC [ml] = nal. BM [kJ za 24 hod] x 0,53

5.2 Vyména plyni

V nasledujici podkapitole se budeme zabyvat mérenim dechovych plynu, které umoznuje posoudit
celkovou kapacitu transportniho systému pro kyslik. Toto méfeni ma vyznam pfi hodnoceni schopnosti k
vytrvalostnimu vykonu i v diagnostice onemocnéni krevniho obéhu a dychaciho systému.

> Prijem kysliku (VOz) je mnozZstvi kysliku extrahovaného z vdechnutého plynu za jednu minutu.
Vyjadfuje se v ml-minnebo v I-min™. Pro interpretaci vysledkd se velmi ¢asto pouzivaji hodnoty
ml-kg!, zohledfiujici interindividudIni rozdily v hmotnosti téla. V klidu je pFijem kysliku okolo 3,5
zatézového vysetfeni, nebot predstavuje kapacitu transportniho systému. Nesportujici Zeny maji
VO2max v priméru 35 ml - min™t - kg, Nesportujici muzi okolo 42 ml - min™-kg™.

> Vydej oxidu uhli¢itého (VCO2) je mnoZstvi oxidu uhli¢itého vydané z plic do zevniho vzduchu za
jednu minutu. Je ukazatelem tvorby CO; ve tkanich. V rutinni zatéZové diagnostice se pouziva jako
doplrkova hodnota predevsim pfi neinvazivnim uréovdani anaerobniho prahu a pro stanoveni R,
resp. RQ. Vyjadtuje se ve stejnych jednotkach jako VOz.

» Pomér respiracni vymény (R, RER) a respiracni kvocient (RQ)
Pomér respiracni vymény je podil mezi vydychanym oxidem uhli¢itym a ptijatym kyslikem.
Pokud je méfen a pocitan analyzatorem, jehoZ snimac umistén na zacatku dychacich cest (Usta a
nos), je to tzv. pomeér respira¢ni vymeény mezi vzduchem a plicemi - R nebo RER (respiratory
exchange ratio). Pfi zatézi mlze dosahnout hodnot i nad 1,00.
Pokud mame na mysli pomér respiraéni vymény na rozhrani krve a télesnych tkani, pak je to tzv.
respiracni kvocient RQ. Nepresahne hodnotu 1,00.
R = RQ pouze v rovnovazném stavu. Za téchto podminek muze informovat o podilu zdroj(i v
energetickém metabolizmu (tuky, cukry).

> Ventilaéni ekvivalent pro kyslik (Ve/VO2) je mnoZstvi vzduchu v litrech proventilovaného plicemi,
z néhoz si organizmus odebere jeden litr kysliku. V klidu se pohybuje okolo 20 — 30 |. Hodnoty
(Ve/VO,) jsou ukazatelem ekonomiky dychani.

> Ventila¢ni ekvivalent pro oxid uhli¢ity (Ve/VCO2) je mnoZstvi vzduchu v litrech proventilovaného
plicemi, z néhoZ organizmus odvede jeden litr oxidu uhli¢itého.
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> Tepovy kyslik (VO2/SF) je podil mnoZstvi kysliku v ml a pfisluné minutové srdeéni frekvence.
Neprimo informuje o mnozstvi kysliku dodané tkanim jednim tepem srdce. Patfi k ukazatelim
vykonnosti a ekonomiky prace srdce. Cim vy33i, tim pFiznivéjsi.

Korekéni faktor pro standardni fyzikalni podminky (fstep)

Primdrni namérené hodnoty museji byt nasobeny faktorem pro standardni fyzikalni podminky (fsteo —
standard temperature 0°C, pressure 750 torr, dry), protoZe objem vzduchu se méni s teplotou,
atmosférickym tlakem (nadmofrskou vySkou) a vlhkosti: Napf. pfi teploté spirometru 20°C a
atmosférickém tlaku 740 torr (98,7 kPa) je fgres = 0,886. Moderni analyzatory vzduchu jsou vybaveny
teploméry a tlakoméry, takZze provedou vypocet automaticky.

UKOL (Protokol &. 11):

S pomoci vyucujiciho v laboratoti zmér spirometrem hodnoty DF, DO a MV a proved test usilovné vitalni
kapacity plic (FVC) a podivej se na kfivku pritok-objem. Namérené hodnoty zapis do protokolu a krivku
zakresli. Nasledné spole¢né s vyudujicim provedte na vybrané osobné méfeni respiraénich plynd (VO,,
VCO,, R).

Tab. 8. Pfehled hodnot zakladnich ventilaéné-respirac¢nich parametrd u bézné muzské populace.

PARAMETR JEDNOTKY V KLIDU MAX. HODNOTY
DECHOVA FREKVENCE (DF, f) dechy - min? 16 60
DECHOVY OBJEM (DO, V+) | 0,5 2
MINUTOVA VENTILACE (MV, Ve) l-min? 8 100
PRIJEM KYSLIKU (VO,) ml-min?-kg? 5 42
TEPOVY KYSLIK (VO2/SF) mi 5 17
Otazky k opakovani:

1) K ptenosu kysliku ze vzduchu do krve dochazi v:
a) prudusnici
b) pravé komore srdce
c) plicnich sklipcich
2) Dechova frekvence u primérného ¢lovéka je okolo:
a) 16 dechld/min
b) 10 dechl(/min
c) 30dechd/min
3) Dechovy objem v klidu cini okolo:
a) 51
b) 500 ml
c) 1,51
4) Maximalni prijem kysliku (VO2max) u netrénovanych muz( je asi:
a) 42 ml/min/kg
b) 60 ml/min/kg
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c) 130 ml/min/kg

5) Forsirovana neboli usilovna vitalni kapacita je objem vzduchu, ktery:
a) vydechneme pfi maximalnim vydechu, asi1—1,51
b) vydechneme pfi ,usilovném® vydechu po klidovém nadechu
¢) nadechneme pfi ,usilovném® nadechu, ¢ini okolo 3,551
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SEZNAM PROTOKOLU

SloZeni téla dle Matiegky
Somatotyp

Dynamometrie

Bazdlni a klidovy metabolismus
Vypocet energetického vydeje za 24 hod
Meéreni SF

Chladovy test

Variabilita srdecni frekvence
Meéreni TK, Q a Qs v klidu

10 Mereni TK, Q a Qs po zdtéZi
11.Spirometrie
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Protokol €. 1: Fyziologie

ANTROPOLOGICKE VYSETRENI

Jméno:

Datum méreni:

Obor:

Datum narozeni:

VSTUPNI UDAJE
Hmotnost kg Vyska cm
Sitka epikondylu humeru cm KoZni Fasa nad tricepsem mm
Sitka zapésti cm KoZni fasa subscapuldrni mm
Sitka dolni epifyzi femuru cm KoZni fasa na hrudniku mm
Sitka kotniku cm KoZni Fasa na btise mm
Obvod paZe uvolnéné cm KoZni fasa suprailiakalni mm
Obvod paze s kontrakci cm KoZni fasa nad bicepsem mm
Obvod predlokti cm Kozni fasa na predlokti mm
Obvod stehna cm Kozni fasa na stehné mm
Obvod lytka cm KozZni Fasa na lytku mm
VYPOCTENE UDAJE
Povrch m?
Body mass index kg/m?
Optimalni hmotnost kg
Aktivni tukuprostd hmota kg
SLOZENI TELA (MATIEGKA)
Kosterni slozka kg
Kosterni slozka %
Svalova slozka kg
Svalova slozka %
Tukova slozka kg
Tukova slozka %
Zbytek kg
Zbytek %

Zavér (zhodnoceni, porovnani s normou, porovnani s ostatnimi):




Protokol €. 2: Fyziologie

SOMATOTYP

Jméno:

Datum méreni:

Obor:

Datum narozeni:

ENDOMORFIE

KoZni fasy

Triceps = mm
Subscapuldrni = mm
Suprailiakalni = mm
SUMA =

Lytko = mm
EKTOMOREFIE

Hmotnost = kg
*VHmotnost =

Vyska/ 3VHmotnost =

MEZOMOREFIE
Vyska
Sitka e. humeru

Sitka e. femuru

Obvod paze s kontr.

- Kozni rasa tricepsu

SUMA

Obvod lytka

- Kozni rasa lytka

SUMA

cm

cm

cm

cm

cm

cm

cm

SOMATOTYP (HEATH-CARTER)

Endomorfie

Mesomorfie

Ektomorfie
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Protokol €.2 : Fyziologie

X = EKTOMORFIE - ENDOMORFIE
Y =2 x MESOMORFIE - (ENDOMORFIE + EKTOMORFIE)

| 1 | | | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 | 1 |

pu— » =
VYROVNANY MESOMORF
= 191 i
201 | -
— 301 181 —
ENDOMORFNI
MESOMORF 491 182 -
— 591 381 —
691 481 EKTOMORFNI -
MESOMORF
- 791 581 —
891 881 =
MESOMORF - ENDOMORF
o 001 T~ 781 s /0 GolE e 00 163 —
MESOMORF - EKTOMORF -
— e
=
== ——x
-t
= s
-
MESOMORFNI
. EKTOMORF -
-
f— 137 —
-
= \127 -
227\ |\ L1 -
- ,11§ T 120
- 27 ‘bé \ua\ - -
— B 218 N9 —
= 219 -
VYROVNANY ENDOMORF EKTOMORFNI ENDOMORFNI VYROVNANY EKTOMORF ]
ENDOMORF EKTOMORF
| I N R N | I I R T | I T R T |
-8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 [} 7 8

Zavér (zhodnoceni vlastniho somatotypu, porovnani s ostatnimi):
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| Protokol €. 3: Fyziologie

DYNAMOMETRIE

Jméno:

Datum méreni:

Obor:

Datum narozeni:

Izometricka dynamometrie svalu — zjisténi maximalni sily (Fmax)

SiLA FLEXORU PRSTU

MéFeni Fmax (N) Fmax/hmotnost
Prava ruka
Leva ruka

SiLA FLEXORU LOKETNiHO KLOUBU
MéFeni Frmax (N) Fmax/hmotnost
Prava ruka
Leva ruka

SiLA EXTENZORU KOLENNiHO KLOUBU

MéFeni Frmax (N) Fmax/hmotnost
Prava noha
Levd noha

SiLA FLEXORU KOLENNiIHO KLOUBU
MéFeni Frmax (N) Fmax/hmotnost
Prava noha
Leva noha

Odhad podilu rychlych a pomalych svalovych viaken

SVALY DOLNiICH KONCETIN

SVALY HORNICH KONCETIN

Zavér (zhodnoceni, porovnani s ostatnimi):
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| Protokol €. 4: Fyziologie

ENERGETICKY VYDEJ

Jméno:

Datum méreni:

Obor:

Datum narozeni:

Bazalni a klidovy metabolismus

Vypocet nal. BM podle hmotnosti, vySky a véku (podle Harrisa a Benedikta)

F1 —faktor pro vék a vysku: ............
F, — faktor pro hmotnost: ...............

k) e 24hod™ (= nal. BM za 24 hodin) ......... k) e hod™

Klidovy metabolismus (méfeno analyzatorem plynti)

Predikovana hodnota

Namérena hodnota

KM (kJ)

KM (kcal)

Zavér (zhodnoceni, porovnani s normou, porovnani s ostatnimi):
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| Protokol €. 5: Fyziologie

PRACOVNI METABOLISMUS

Jméno: Obor:

Datum méreni: Datum narozeni:

Pracovni metabolismus — energeticky vydej za 24 hodin

¢innosti (hod) e % nal. BM « BM (kJ/hod)

Vypocet (kJ) =
100

DOBA

CINNOST % NAL. BM VYPOCET
(hod)

ENERGIE
(k)

Energeticky vydej za 24 hod: .......ccccooveeveeecececeeee. kJ/24hod

KALORIMETRIE

kcal kJ

LEH
SED
CHUZE

Zavér (zhodnoceni, porovnani s normou, porovnani s ostatnimi):

| Protokol €. 6: Fyziologie
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MERENI SRDECNI FREKVENCE

Jméno: Obor:

Datum méreni: Datum narozeni:

Stanoveni srdecni (tepové) frekvence palpaci

Stanoveni klidové SF

Cas SF Tep/min
60 s
30s
20s

Maximalni srdecni frekvence

Obecny vzorecek pro stanoveni maximalni SF:

SFmax = 220 = Vék

Ukol:
Porovnejte SFmax odvozenou vzoreckem s realnou hodnotou SFmax namérenou
v terénu.

SFmax =220 - vék

SFmax V terénu

PRACOVNI PASMO SFmax | DOLNIMEZ | SFmax HORNI MEZ
Pohyb pro zdravi x0,50 = x 0,60 =
Regulace hmotnosti x 0,60 = x 0,70 =
Rozvoj kondice x 0,70 = x 0,80 =
ZvysSovani vykonnosti x 0,80 = x 0,90 =
Zavodni x 0,90 = x 1,00 =

Zavér (zhodnoceni, porovnani s ostatnimi):

| Protokol €. 7: Fyziologie
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CHLADOVY TEST

Jméno:

Datum méreni:

Obor:

Datum narozeni:

Ponoreni predlokti

<. Cas Systolicky TK Diastolicky TK .
F
Cinnost (min) (mmHeg) (mmHeg) SF (tep/min)
Klid 3
Cas (s)
10 neméri se neméri se
20 neméri se neméri se
Ponoreni 30 neméri se neméri se
predlokti
40 neméri se neméri se
50 neméri se neméri se
60 neméri se neméri se
Cas
(min)
Po ihned
vynoreni 1
tedlokti
predlokti 5
3

Ponofeni obliceje

Systolicky TK

Diastolicky TK

obliceje

Cinnost Cas (s SF (tep/min
(5) (mmHg) (mmHg) (tep )

10 nemeéri se neméri se

20 nemeéri se nemeri se

. 30 nemeéri se neméri se

Ponoreni

obliceje 40 neméfi se nemeéri se

50 nemeéri se nemeri se

60 nemeéri se nemeéri se

Po vynoreni .
y ihned
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SF

SF

Zavér (zhodnoceni):
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| Protokol €. 8: Fyziologie

VARIABILITA SRDECNI FREKVENCE

Jméno: Obor:
Datum méfeni: Datum narozeni:
Tep & (tepgfmin) E (tepz;:min)
1 11
2 12
3 13
4 14
5 15
6 16
7 17
8 18
9 19
10 20

SF

Tep ¢.

Zavér (zhodnoceni):
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| Protokol €. 9: Fyziologie

MERENI TK, MINUTOVY OBJEM SRDCE

Jméno:

Datum méreni:

Obor:

Datum narozeni:

MERENi KREVNiHO TLAKU v klidu

TKpulz = sTK — dTK

TKpulz = pulzovy tlak krve
sTK = systolicky tlak krve
dTK = diastolicky tlak krve

TLAK (mmhg)
sTK dTK TKpulz

Q(ml)

Qs(ml) SF S(m?)

Stanoveni srde¢niho minutového objemu

TKpulz e k
Q(ml/min) = ——————— eSFe S
SsTK + dTK

k = konstanta = 200
S = povrch téla (m?)

Systolicky objem srdecni

Qs(ml) = Q(ml e mint) : SF

Zavér (zhodnoceni, porovnani s normou, porovnani s ostatnimi):
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| Protokol €. 10: Fyziologie

MERENI KREVNIHO TLAKU PO ZATEZI

Jméno: Obor:

Datum méreni: Datum narozeni:

MERENI KREVNIHO TLAKU po zatézi

Postup:

1. Po nékolika minutach klidového sezeni zméfime pozorované osobé TK

2. Potom vySetfovana osoba provede 30 hlubokych dfepu s frekvenci 1 dfep za 1s

3. Po skonceni opzmérime TK a dale kazdou minutu aZ do navratu ke klidovym hodnotdm (nejméné 2
min po skonceni prace)

Stanoveni srdec¢niho minutového objemu
TKpulz ¢ k

Q(ml-mint)= ————eSFeS
sTK + dTK

k = konstanta = 200; S = povrch téla (m?)

Systolicky objem srdecni
Qs(ml) = Q (ml e min?) : SF

TKpulz = sTK - dTK
TKpulz = pulzovy tlak krve

sTK = systolicky tlak krve
dTK = diastolicky tlak krve

SF TLAK (mmhg) Q Q

sTK dTK TKpulz

Na zacatku testu

Ihned po zatézi

1.min po zatézi

2. min po zatézi

3. min po zatézi

4. min po zatézi

5. min po zatézi

Zavér (zhodnoceni, porovnani s ostatnimi):

57/ 60



| Protokol €. 11: Fyziologie

SPIROMETRIE

Jméno: Obor:
Datum méreni: Datum narozeni:
DECHOVA FREKVENCE

DF (dech/min)

VITALNI KAPACITA
Vypocet predikované hodnoty VC (1)

Vék (roky)

Vyska (cm)

Hmotnost (kg)

Povrch téla (m?)

BM (kJ/24hod)

Vypocet dle véku a vysky | VC(l) =

Vypocet dle povrchutéla | VC(l) =

Vypocet dle BM VC(l) =

Ventilacni hodnoty vydechovaného vzduchu
FVC [I] = vitalni kapacita plic pfi usilovném vydechu

FEV1 1] = objem vzduchu, ktery je ¢lovék schopen vydechnout pfi usilovném vydechuza 1s
PEF [I/min] = maximalni vydechova rychlost
FER [%] = prlichodnost perifernich pridusek (Tiffenau index = 100* [FEV1/FVC]

Pfepocetni faktor na standardni laboratorni podminky BTPS: 1,09.

VC ] FVC[l] FEV1 [I] PEF [I/min] FER [%]

1. méreni

2. méreni

Zavér (zhodnoceni, porovnani s predikovanou hodnotou, porovnani s ostatnimi):
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Rejstiik

adenosintrifosfat — ATP
aerobni procesy
akcelerometrie

aktin

anaerobni glykolyza
anaerobni procesy
analyzator vzduchu

bazalni metabolismus
bioelektricka impedance - BIA
biopsie

body mass index — BMI
dechova frekvence — DF
dechovy objem — Vr
diastolicky krevni tlak

diving reflex

dychani

dynamometrie

ektomorf

ektomorfie
elektrogardiogram — EKG
endomorf

endomorfie

energometrie

handgrip

hmotnost

chladovy test

izokinetickd dynamometrie
izometrickd dynamometrie
izometricka svalova kontrakce
izotonicka svalova kontrakce

jedno opakovatelné maximum — 1-MR

kaliper

kalorimetr
kalorimetrie

klidovy metabolismus
kosterni slozka

kozni rasy

kreatin fosfat — CP
krevni tlak - TK

krivka pritok-objem
maximalni sila
metabolismus
mezomorf

mezomorfie

minutova ventilace - Ve
minutovy objem srdce — Q
motoneuron
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myozin

nervosvalova ploténka
obezita

obvody

optimalni hmotnost
oxidace glukézy a mastnych kyselin
plice

plicni obéh

plicni sklipky

pomala svalova vldkna
pomér respiracni vymény — R
pracovni metabolismus
pradusinky

pradusky

pradusnice

prevodni systém srdce
respiracni kvocient — RQ
rychld svalova vlakna
sinusovy uzel

sloZeni téla

sloZeni téla dle Matiegky
somatotyp

spirometrie

sportestr

spotreba/prijem kysliku
srdecni frekvence

sval

svalova burka

svalova kontrakce

svalova slozka

svalové vldkno

systolicky krevni tlak
systolicky objem srdce — Qs
Sirky

télni obéh

tepovy kyslik

tlakomér

torakometr

tukova slozka

tukuprostd hmota

usilovna vitalni kapacita — FVC
vaha

variabilita srdec¢ni frekvence
vitalni kapacita — VC

vydej oxidu uhli¢itého
vyména plyn(

vyska

vyskomeér

zbytek

60/ 60



