Oslabeni dychaciho systému — asthma

= Astma Dbronchiale. Definici podle WHO, ktera je zakotvena
| v Mezinarodni dohode o diagnostice a lecbé astmatu z roku 1992

» Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest.

» Jde o stavy vydechové dusnosti s typicky hvizdavym dychanim, vyvolané
bronchialni obstrukci, hyperprodukci hlenu v dychacich cestach za
souCasného otoku sliznice, stav je provazen maximalnim inspiracnim

postavenim hrudniku vyvolanym spasmem inspiracnich svall, hlavné

branice.

Vysledkem je ztizené expirium.




Projevy

Astmaticky zachvat vznika neoCekavané. Z pocatecnich projevu je to zejména:
O drazdeéni ke kasli,

U prodlouzeny vydech,

4 neklid, strach, poceni, pocit tisne na prsou.

Akutni zachvat

O Dusnost (astmaticka dusnost je vétSinou typicky vydechova) zpusobena
neostatecnou prichodnosti dychacich cest pfi stazeni praduskového hladkého
svalstva, otoku sliznice a nadprodukci hlenu.

4 Pri dalsim zhorSovani stavu se objevuje cyanoza, celkova slabost.

O Zachvat muze trvat nékolik minut az nékolik dnu.

Pokud jiz trva 612 hodin, mluvime o tzv. status astmaticus. Jedna se o stav,
ktery je charakterizovan dlouhym trvanim, tézkym prubéhem a ohrozenim
vnitfniho prostredi organismu.




Pozor:

>

Cim déle onemocnéni trva a pocCet zachvatu stoupa, tim

vy

Oslabeni svalu, snizena télesna zdatnost, nedostatek
pohybu vede k ochablemu drzeni tela, deformitami hrudniku

Negativné ovlivnén i psychicky vyvoj- izolace




Klasifikace tize astmatu

1.Intermitentni astma

ojedinélé zachvaty (méné nez 1x tydné), mezi kterymi nemocny nema
zadne obtize, noCni zachvaty méne nez 2x mesicne.

plicni funkce mezi atakami jsou normalni, PEF Ci FEV1 (usilovné
vydechnuty objem za prvni sekundu; objem vzduchu vydechnuty
S nejvétSim usilim za 1. sekundu po maximalnim nadechu) je pred
leCbou nad 80 % nalezité hodnoty, variabilita PEF je pod 20 %. (PEF —
vrcholovy vydechovy pratok; nejvysSi rychlost na vrcholu usilovného
vydechu )

. Lehké perzistujici astma

frekvence zachvatl nejméné 1x tydné a nejvice jedenkrat denné&, nocni
priznaky se vyskytuji vice nez 2x mésicné, PEF je nad 80 %, variabilita
20—-30 %.




3. Stredné téezkeé perzistujici astma

»kazdodenni ataky zachvatovité dusnosti Ci noCni zachvaty Casteji nez
jedenkrat tydné, PEF mezi 60-80 %, variabilita 20—30 %.

4. Tézke perzistujici astma
=kontinualni pfiznaky s omezenim zivotnich aktivit, PEF pod 60 %




Etiologie a priciny vzniku

Faktory podminujici vznik astmatu:
Faktory hostitele

* genetické predispozice

* atopie

 hyperreaktivita dychacich cest

* psychicky stav

Faktory prostredi

» alergeny obytnych budov (prach, roztoci, koCky, psi, hlodavci, Svabi, plisné...)
« alergeny vnéjsiho prostfedi (rostlinného ¢i zivo€iSného puvodu)

 znecisténé zivotni prostredi, tabakovy kouf

* infekce dychacich cest

 socioekonomické postaveni

* vyziva a léky

* Obezita




Diagnostika

Spirometrie
= Popisuje vyménu vzduchu mezi plicemi a atmosférou, tedy plicni
ventilaci.

= \/ySetreni se provadi vsede ve vzprimene poloze. Naustek se vklada
mezi zuby a je drzen rty. Nutny je nosni klip. VySetfeni se provadi
opakovane, za validni hodnoty se povazuji nejlepsi ze trfi technicky
dobfe provedenych manévru.

= Nameérené parametry jsou zaznamenany do tzv. spirometrické krivky
neboli spirogramu, ktery v souradnicovéem systému vyjadruje zavislost
zmeny objemu v Case. Ze spirogramu stanovujeme napriklad tyto
parametry:




FVC
« usilovna vitalni kapacita

FEV1
* usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu

PEF
« vrcholovy vydechovy prutok; nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného vydechu;

MEF
» maximalni vydechové prutoky (rychlosti) na riznych urovnich FVC, kterou je
jeste tfeba vydechnout (nejCastéji na 75 %, 50 % a 25 % FVC).




Funkcni vysetreni plic
VT- dechovy objem; objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty
jednim normalnim vdechem nebo vydechem.

ERV- expiraCni rezervni objem; mnozstvi vzduchu, které lIze jeste
vydechnout po normalnim vydechu.

IRV— inspiracni rezervni objem; mnozstvi vzduchu, které lze jeste
nadechnout po normalnim nadechu.

VC- vitalni kapacita, maximalni objem vzduchu, ktery lze po
maximalnim nadechu vydechnout nebo po maximalnim vydechu
nadechnout (VT + IRV + ERV).

IC— inspiracni kapacita; maximalni objem vzduchu, ktery Ize
. chnout z klidoveho vydechu (VT + IRV).
df— dechova frekvence; pocet
dechu za 1 minutu.




Staticke parametry
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Funkcni vysetreni plic
PEF - vrcholova vydechova rychlost,

Dynamické
. AN N parametry
SVC - spirometricka /klidova / vitalni kapacita,

FVC — usilovna vitalni kapacita,

FEV 1 — usilovné vydechnuty objem vzduchu za jednu vterinu,

FEV 1% FVC - Tiffeneauv index, podil FEV1 a VC

MEF 25, 50, 75 — maximalni vydechové prutoky na ruznych urovnich
vydechnute FVC

Vrcholova vydechova rychlost — PEF se méfi vydechomérem a predstavuje
nejvyssi rychlost, které v prubéhu usilovného vydechu proud vzduchu dosahne,
presnost méreni zalezi na pacientove usili a spravné technice mereni.

Méreni se provadi ve stoje, nemocny se zhluboka nadechne, viozi
vydechomer do ust a vydechne co nejvétsi silou a co nejrychleji,
Zaznamenava se nejvyssi hodnota ze tri meéreni.

Variabilita kolisani hodnoty PEF behem 24 hodin u zdravych nepresahuje




Projevem astmatu muze byt jeden ale i nékolik. Mezi hlavni
priznaky radime:

U Piskavy dech

J Dusnost

J Kasel

 Tlak na hrudi

4 Sklovity vazny hlen

Astma ma nejcastejsi priznaky piskavy dech (hvizdavé zvuky
zacinajici v pruduskach) a dusnost (pocit nedostatku dechu s

charakteristickym obtiznym vydechem)




FEV1

FVC
Tiffeneauv index fyziolog. > 80%

“sobstrukcni choroba - napr. astma (zbytnéni sliznice)

.100=9%/secC.

FVC v normé, FEV1 snizena= zuzeni dychacich cest, emfyzém...

ssrestrikcni choroba - napf. plice po nadoru, TBC (! plocha), silikoza, plicni edém, z
snizeny objem plic - zmenseny funkcni objem plic
FVC!, FEV1 - normalni

FEV 1 — usilovné vydechnuty objem vzduchu za jednu vtefinu
FVC — usilovna vitalni kapacita




» namahou indukované astma

(EIA -exercise induced astma)

= namahou indukované

bronchokonstrikce

(EIB - exercise induced bronchoconstriction)




> pri neprerusované fyzické zatezi stupnované intenzity do vycerpani
(obr. 1)
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Obr.1 Snizeni vvdechovych rychlosti astmatikii pii nepferuSené fyzické zatézi

stupfiované intenzity do vycerpani (Macek., Mackova, 2001).



» pri neprerusované fyzické zatézi stredni intenzity (obr. 2)
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Obr. 2 Snizeni vyvdechowvych rychlosti astmatika pii nepiferusované tyzickeé zatézi

stfedni intenzity (Macek a Mackowva, 2001).



> pri intervaloveé fyzickeé zatézi stredni intenzity (obr. 3)
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Obr. 3 Snizeni vvdechovych rychlosti astmatiki pfi intervalové fyzické zatézi

stfedni intenzity (Macek, Mackova, 2001).



ProcC vznika pozatézovy bronchospazmus?

d Hyperventilace vyvolava ochlazovani dychacich cest
Pri ventilaci cca 30 - 40 | zaCina cvi€ici osoba dychat usty, tim se meni kvalita vzduchu,

teplota a vlhkost klesa '

O vySSi odparovani tekutiny z povrchu sliznice, dokumentovan

pokles az 0 18 °C l

1 Nastava bronchokonstrikce

O Sliznice reaguje na ochlazeni zvySenim prekrvenim (snaha o
zahrati), které vyvolava edém, a tak se jeSté vic zuzuje prusvit

bronchu




» Spirometrie pred zatezi
» Zatez: 6 —8 minut na bicyklovém ergometru nebo behatku,
posledni 4 minuty o intenzité 70 -80% VO, ., (u déti SF kolem
160 —180/min)
» Spirometrie po zatezi

Hodnoti se FEV1 po zatezi proti jeho hodnotée pred zatezi
touto interpretaci:

dPokles FEV1 o 10 —25% znamena lehky stupen pozatezového
astmatu,

dPokles 0 26 -50% stredni stupen,

U Pokles o vice jak 50% tezky stupen pozatézovéeho astmatu.

Samotna reakce na hyperventilaci pri sportu a reakce na
hyperventilaci v laboratofi zdravotnického zafrizeni muze
byt znacneé odlisna (Novotny, 2002).




Low-risk sports

Medmum-risk sports High-risk sports

All sports in which the athlete performs

Team sports in general, in which the continuous effort rarely  All sports in which the athlete performs a >5-8 min effort and/or in a

a<5—8 min effort lasts more than 58 min drv/cold air environment
Track and field: Soccer Track and field
Rugby
¢ Sprint (100, 200, and 400 m) American football ¢ Long distance (5,000 and 10,000 m)
¢ Middle distance (800 and 1,500 m) Backetbal ¢ 3,000 m steeplechase
¢ Hurdles (100, 110, and 400 m) Vollesbal ¢ Pentathlon (mixed)
e Jumps Handball o Walks (20 and 50 km)
¢ Throws Basehal ¢ Marathon
¢ Decathlon Cricket ¢ High-altitude sports
* Heptathlon Field hockey
Cycling
Tentis Cross-country skiing
Fencing [ce hockey
Gymnastics [ce skating
Downhill skiing Biathlon
Boxing
Golf
Body building
Weightlifting

Exercise and asthma: an overview Stefano R. Del Giacco,!"t Davide Firinu,! Leif Bjermer,2 and Kai-Hakon Carlsen

Martial arts



Zm¢éna frekvence dychani

Eupnoe —normalni dychani

JAVAVAVAVAVA

Bradypnoe — zpomalené dychani Apnoe v inspiriu — zdstava dechu v mspiriu (min 40s)
Tachypnoe — zrychlené dychani Apnoe v expiriu — zastava dechu v expiriu (min 20 s)

AAVAVAVAVANARVAVAVAVAVAVAN




Rozdéleni astmatu
Klinicky Ize rozlisit nékolik forem astmatu:
 atopické, alergické astma
je Casto sdruzeno s alergickou rinitidou Ci atopickym ekzémem, ma geneticky
zaklad;

« endogenni astma
senzibilizace na bakterialni antigeny v dychacich cestach;

* pozatézové astma
zachvaty dusnosti vznikaji po télesné namaze;

- chladové astma
projevuje se béhem pobytu v suchém a chladném prostredi;

» aspirinové astma
vyvolavajicim Cinitelem jsou preparaty obsahujici kyselinu acetylsalicylovou;

 profesni astma
vyvolano alergeny z pracovniho prostredi.




Zasady provadeni pohyboveé aktivity pri astmatu

Cilem ZTV je pomoci vhodné zvolené pohybové aktivity zlepsit stav:
» dychacich funkci,

 funkéniho stavu svalového systému,

* drzeni téla,

» fyzickou zdatnost,

* vykonnost

« celkovou adaptaci organismu na télesnou zatéz a soucCasné i zlepsit psychicky stav

cvic¢encl.




Zasady

» seznamit se s lIékarskou zpravou astmatika;

« zjistit, jak silné reakce u cviCencu zpravidla nastavaji;

* na jaké podnéty je astmaticky zachvat zpravidla vyvolan;

» ujistit se, zda maji cviCenci u sebe léky pro prvni pomoc pfi zachvatu;

* hned od zacatku vysvétlit cviCencum vyznam cviéeni;




 pfed hodinou uvolnit dychaci cesty, hrudnik a bricho — stazeni v pase

je prekazkou;

e cviCebni jednotka trva 45 minut, priCemz cCasova dotace na uvodni

a zaverecnou cast je cca. 7-8 min. a hlavni ¢ast 30 min.;

v hlavni €asti se spolu s vyrovnavaci gymnastikou vénujeme nacviku

brani¢niho dychani — po dobu asi 20 min.;

» duraz je kladen i na vydechovou fazi;




cviceni zameérujeme na uvolnéni hrudniku a ramen, odstranéni svalove
dysbalance v ramci horniho zkfizeného syndromu, na posileni
mezizebernich a bfiSnich svalu a na zmirnéni pfipadnych deformit hrudniku

a patere;

dbame na spravnou koordinaci dechu s pohybem, daraz na dychani
nosem s postupnym prohlubovanim vydechové faze a zapojenim

briSnich svalu;

pfi cviCeni dodrzujeme hygienické zasady bezprasneho prostiedi bez

pritomnosti alergenu;

postupné zvysSujeme intenzitu cviCeni — vhodné jsou dynamické cinnosti

provadéné intervalove;







» kardiovaskularni onemocnéni fadime mezi civilizacni choroby. Dle WHO
jsou nejCastéjsi pfiCinou umrti v tzv. zapadni civilizaci. VétSina onemocnéni
srdeCné cévniho systému, s vyjimkou vrozenych vad, se vyskytuje spise
v dospéelém veku.

Mezi kardiovaskularni onemocneéni patri
« [Ischemicka choroba srdecni
* Angina pectoris
 Infarkt myokardu
* Vrozené srdecCni vady
» Ziskané srdecni vady
» Kardiomyopatie (poruSena Cinnost myokardu bez poruchy chlopni)
* Hypertenze
« Cévni mozkové prihody
* Ischemicka choroba cev DK

« Zanéty Zil
» Chronicka Zilni nedostate¢nost




What Increases Risk?

You can’t help it !

* Age:
Men > 45;
Women > 55

* Sex
* Race
* Family History

S

You can !!
* High Cholesterol
* Smoking
* High Blood Pressure
* Diabetes
* Obesity
* Alcohol
* Physical Inactivity
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Rizikové faktory sedavého zivotniho stylu:

» ateroskleroza

e obezita 300,000 11

300,000 deaths occur annually On average, Americans

due to inactivity and poor dietary sit 11 hours per day.
habits in the United States alone.

- diabetes mellitus Il.
. 20%
* hypercholesterolemie s

attributed to a lack of
physical activity.

 zvySena hladina kyseliny mocCové v Kkrvi /

eeeeeeee

JQ

St Women are more likely
‘ be he: to lead sedentary lives
fe] than men.

» dédiCnost, stres A olieson

» nedostateCna pohybova aktivita

¢ Vék $24 billion

Sd ntary lifestyles
estim td$24bll

d t edical spending.

e Koureni

 dlouhodobe uzivana antikoncepce u zen




Priznaky srdecnich onemocneni

1. bolest na hrudniku

* U chronické formy (anginy pectoris) se objevuji bolesti, tzv. stenokardie, po
namaze (jinou provokaci je chlad, emoce, prejedeni) lokalizované na hrudni
kosti, hrudniku, rameni a horni koncCetiné (nejCastéji leve). U akutni formy
(srdeCniho Iinfarktu) silna, déletrvajici bolest se stejnou lokalizaci jako
u chronické formy.

2. poruchy rytmu
« vznikaji v ruznych castech prfevodniho systému srdeCniho a projevuji se:
zpomalenim (bradykardii), zrychlenim (tachykardii), nepravidelnostmi rytmu.
PriCinou je:

« porucha tvorby vzruchu

e poruchy vedeni vzruchu

3. dusnost
 Zprvu pouze pfri vetsi zatezi, postupne i prfi minimalni zatézi, nakonec i klidova
(u ICHS, zanétu srdce)




Priznaky srdecnich onemocneéni

4. otoky (edémy)
* pfi selhavani srdce praveho — otoky na dolnich koncCetinach, levého — plicni
otok

5. cyanéza

* namodrala kuze a sliznice vznikla pfi nedostateéném syceni krve v plicich, pfi
miSeni tepenné a Zilni krve, pfi méstnani v Zilnim obé&hu (u nékterych srdec€nich
vad, pfi selhavani pravého srdce)

6. kasel
* spojeny s plicnim edémem a s vykaslavanim rizové pény




Priznaky cévnich onemocnéni

* snizeny krevni tlak (Sok, mdloba)

 zvySeny krevni tlak

* bolest a poruchy citlivosti (uzavér cévy, nepruchodnost cévy)
 otoky (ruzné pficiny)

* barevné a tepelné zmény klze (zanéty, tepenné uzavéry)

« poruchy vyzivy tkané (nedostateCné prokrveni z rdznych pficin)
vedouci napr. k bércovemu vredu Ci ke gangréneé casti koncCetiny

a pri komplikacich az k amputaci




Zilni onemocnéni

» Varixy (riziko vzniku zilniho uzaveru, ucpani plicni
cévy — embolie)

Zasady pro cviceni.

v horizontalni poloze — imitace chuze, jizdy na kole

bandazovani DK

uprava zivotospravy, ne staticke polohy, nenosit
bremena s velkou hmotnosti




Ischemicka choroba srdecni

d ICHS je onemocnenim srdce, ke kteremu dochazi tehdy, jestlize
véncité (koronarni) tepny nejsou v dusledku zuzeni nebo uzaveéry
schopny dodat srdeCnimu svalu tolik krve, kolik ji (zejména pfi
zvySene namaze nebo psychickem vypéti) potrebujeme.

4 Ischemickou chorobu srdec€ni rozdelujeme na:
chronickou formu — anginu pectoris
akutni formu — infarkt myokardu.




Angina pectoris
» bez primérené dodavky kysliku neni srdeCni sval schopen v dostatecné
mife stahovat a pumpovat krev do celého téla.

» pri ¢astecném zuzeni koronarnich artérii (véngitych tepen) podminéném jejich
aterosklerotickymi zménami (pfitomnosti ateromovych nebo fibroateromovych platd ve
sténach) nepriteka do srdce dostateCné mnozstvi krve a srdecCni sval neni
dostateCné zasoben kyslikem.

» zejména prfi namaze tak dochazi k situaci, kdy vznika nepomeér mezi
zvySenym pozadavkem srdecniho svalu na privod krve a Kkysliku
a relativne nedostateCnym privodem krve a Kkysliku pres zuzenou
koronarni tepnu.

» nepomér mezi potfebou a dodavkou se projevi jako ostra bolest —
nejCastéji za hrudni kosti — angina pectoris.




Typy anginy pectoris

1. Chronicka stabilni angina pectoris

»>frekvence zachvatu anginy pectoris je relativné stabilni (napf. 1 x tydné),
vyvolavajici faktor je stejny (prfiblizné stejny stupen namahy), ma stejné
trvani (napf. 2—3 minuty), odstranéni vyvolavajiciho faktoru (napf. namahy)
vede k zmirnéni tézkosti. Zachvaty chronické stabilni anginy pectoris by
nemely trvat déle nez 5 minut.

2. Nestabilni angina pectoris

»hovorime o ni v pfripadech, kdy zvysi frekvence zachvatu, prodlouzi se
jejich trvani, zméni se vyvolavajici faktor (drive namaha, nyni se bolest
objevuje i v klidu).

3. Vazospasticka angina pectoris (Prinzmetalova angina pectoris)
»>je typ anginy pectoris zpusobeny stazenim (spazmem) koronarni tepny.
Je pomeérné vzacna a vyskytuje se vétsinou v klidu.




Infarkt myoardu

» jedna se o akutni formu anginy pectoris. Pfiznaky infarktu jsou podobné jako
u anginy pectoris (bolest na hrudniku), jen bolest je pronikavéjsi,

» pruchod krve ztizen nebo znemoznén aterosklerotickym platem, a krev pak
vytvori srazeninu. Ta CasteCné nebo uplné ucpe koronarni artérii. Tento stav
prakticky zastavi anebo velmi vyznamné snizi pfivod krve a kysliku do
nékteré Casti srdeCniho svalu.

Ve a4

a mnohé z nich zacCinaji odumirat. Toto odumirani srdeCni tkané se nazyva
srdecni infarkt neboli infarkt myokardu.

Ve a4

nez postizeni drobné periferni vétve. Pokud se po srde¢nim infarktu obnovi
normalni pfitok krve, poskozena srdecCni tkan se zaCne hojit. Odumfelé
svalové bunky jsou nahrazeny vazivovymi, které vytvori na srdci jizvu.
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http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/79059/WHO DCO WHD 2013.2 end.pdf;jsessionid=BD0D7042370
B75F44E7FE8B7316FF16E?sequence=1

A global brief on HYPERTENSION

Silent killer, global public health crisis
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Hypertenze
Je onemocnéni charakterizované u dospelych pri opakovaném meéreni vysSsim
tlakem (TK) nez 140/90 toru.
normalni TK — 120/80
« zvySeny TK — nad 140/90
* snizeny TK — pod 100/60

Hypertenze se radi mezi hlavni rizikovy faktor ischemické choroby srdecni.

» Hypertenze se projevuje bolestmi hlavy, bolestmi v hrudniku nebo uzkosti,
objevuje se Caste krvaceni z nosu.

Pri dlouhodobé nelé€eném vysokém krevnim tlaku jsou vnitrni stény
tepen velmi namahané.

Ve svaloveé vrstve jejich stéen se mnozi svaloveé bunky, ta se tak stava hrubsi.
Tepny ztraceji elasticitu, jejich vnitini primér se zuzuje.

To ma za nasledek, ze srdce musi vynalozit vice usili k preCerpavani krve, coz
vede k jeho pozdéjSimu poskozeni.




Hypertenzi délime do 3 stadii

1. stadium — pouze zvyseny krevni tlak

2. Stadium — navic zmény na srdci (zvetSeni levé komory), na ledvinach
(vyskyt bilkoviny v moci), ha oCnim pozadi (zuzeni cév)

3. stadium — pridruzuji se organova onemocneni




Hlavni zasady cvi€eni hypertoniku

Pohybova aktivita je vhodna pouze pro 1. a 2. stadium!!!

»pro hypertoniky neni v zadném pfipadé vhodna staticka silova svalova €innost (noSeni
bfemen, zvedani tézkych bfemen, prace s rukama nad hlavou, posilovani, upolové
sporty apod.);

»nedoporucCuji se ani aktivity, pfi nichz dochazi k psychickému vzruseni (Cinnosti
zavodniho charakteru);

»doporucena cvieni by méla byt vytrvalostniho charakteru, napf. rychld chize,
cyklistika, lyzovani, plavani;

»intenzita cviceni by méla dosahnout 60—80 % maximalni tepové frekvence;
»doporucCena frekvence cviceni je 3—-5x tydné po dobu 30 min;

»nezbytné jsou pravidelné kontroly krevniho tlaku, a to nejen u Iékare, ale i pfi cviCeni.




Vysetreni srdecni funkce

Jedna se o zkousky, které hodnoti obéhovou zdatnost. Sleduje se reakce srdecCni
frekvence (SF) nebo i krevniho tlaku na rtzné typy zatizeni s méfenim v riznych fazich
zmen.

1. Test W 170

*Provadi se na bicyklovém ergometru pfi stupnovaném zatizeni (dvé az tfi 5 minutove
zatéze — 1 | 1,5 | 2 W/kg hmotnosti), méri se srdeCni frekvence. Vykon se vyhodnocuje
ve watech, kterého by vySetfovany dosahl pfi SF 170 uderd za minutu.

ZENY ZENY
12 163 142 4,4 3,5 93 67
15 246 186 4,2 3,4 152 95
18 278 190 4,1 3,3 178 103
25 283 185 3,8 3,1 193 109
35 264 174 3,4 2,7 195 115
45 242 164 3,1 2,4 195 121

55 220 154 2,7 2,1 195 127




2. Step test

> Vystupovani na rtiizné vysoky stupen po dobu (3) 5 min
dospéli 50 cm vysoky pro muze, 45 cm pro zeny, 30 cm pro déti a mladez

» SF se méfi 3 krat v 30 sekundovych intervalech v zotavovaci fazi. Vypocitava se

index a stupen telesné zdatnosti se vyhodnocuje podle tabulek s ohledem na pohlavi,
vék a trénovanost.

Pomiicky:
stupinek o dané vysSce, méfri€ Casu (mobil, stopky), pfipadné metronom




Vystupovy test:

» Testovana osoba si na znameni pripravi jednu nohu na stupinek, druha je na zemi

»Vystupovani a sestupovani se provadi stfidave levou a pravou, pfiCemz jedna noha
zUstava na stupinku a vySetfovany si nesmi pomahat opiranim rukama o stehna.

»Bezprostfredné po ukoncCeni testu se testovana osoba posadi a podstoupi méreni
tepoveé frekvence spoluzakem

»Pocet tepu méfime v 30sekundovych intervalech, ve standardnich Casech zotaveni tj.
1-1:30 (TF1), 2-2:30 (TF2) a 3-3:30(TF3)minut po zatézi.



https://www.youtube.com/watch?v=7_lSfbd4FQY

_ (delka cviceni vsekundach)e100  kde TFs, TF2 a TFs jsou minutové tepové
(TF; +TF, + TF;) frekvence po zatézi.

V4

Hodnoceni télesné zdatnosti bézné populace podle vysledki vystupového testu

pod 55 bodu slaba télesna zdatnost
55 - 64 bodt nizky pramer

65 - 79 bodu vysoky prumer

80 - 89 bodu zdatny

90 a vice bodt velmi zdatny

Hodnoceni télesné zdatnosti sportovcu podle vysledktl vystupového testu

pod 80 bodu meneé vykonny

81 - 100 bodt1 stfedné vykonny

101 - 120 bodt1 dobre vykonny

121 - 140 bodt velmi dobfe vykonny
nad 140 bodu vyborné vykonny




3. Ruffierova zkouska
» Provadi se 30 dfepu provedenych v 30 sekundach.

Postup:

1. Uklidnénému probandovi /5 min/zjistime hodnotu TF pro srovnani pozatézovych
hodnot TF.

2. Poté provede 30 dfepu za 30 sekund s predpazenim.

3. Po ukonceni se posadi a mefime ihned TF, v intervalu 15 s.

4. Dalsi méreni TF provadime vzdy po prvni /TF,/, druhé /TF,/ minute.

5. Porovnavame vychozi hodnoty s bezprostredné zjisténymi po zatézi.

6. Vysledné hodnoty dosadime do vzorce pro vypocCet indexu zdatnosti /1Z/ Ci
Ruffierova indexu /RI/.



https://www.youtube.com/watch?v=GIL0Yni_FQM

Obecné vyhodnoceni:

» U zdatneho je hodnota TF, je nizSi vice nez 50 % TF,. U normalni zdravé populace
hodnoty neprevysuji 50 %.

Index Zdatnost
TFy + TF; + TFz- 200 niz$i nez 0 vyborna
0,1-5 velmi dobra
L= 5,1-10 primérna
10 10,1-15 podprimérna

vysSi nez 15 nedostatecna




» pravidelna systematicka pohybova aktivita vede k ekonomizaci
srdeCni prace, projevujici se nizsi hodnotou srdecni frekvence
a krevniho tlaku pfri zatizeni.

» nizsi naroky myokardu na kyslik, lepsi stazlivost myokardu,

LI 4 LD ad

cholesterolu v krvi




Exercise and Heart Disease

Moderate to intense physical activity for 30-45
minutes on most days of the week is recommended

_ ‘&‘_.

“What fits your busy schedule better, exercising

one hour a day or being dead 24 hours a day?” [‘




Specifické zasady

1. Hlavni zasadou je pfimérené zatizeni. PriliS mala zatéz nema potrebny ucinek na
srdecné cévni systém, prilis velka je] muze poskodit. Je tfeba stanovit a dodrzovat
optimalni zatizeni. Intenzita zatizeni by méla odpovidat 60-70 % TF, ...

2. CviCitel by mél propojit doporuceni lI€kafe na zatézovani kardiaka, objektivni pfiznaky
zatizeni a subjektivni pocity. Pfitom mit na paméti, ze subjektivni pocity se mohou liSit
od objektivnich projevdu.

3. Cvicitel by mél naulit kardiaka co nejpresnéji meérit TF, rozumét objektivnim
pfiznakum zatiZeni a subjektivnim pocitum.

4. Odlisit je tfeba pristup k cvicencim s funkénimi poruchami, které je zpravidla mozné
zatézovat vice. Pritom napf. cvicence s hypertenzi je treba kontrolovat a jejich aktivitu
tlumit. U v8ech kardiakl je nutné odstranovat stres, vyvolavat optimismus, vytvaret
pohodu.




5. CvicCit je tfeba denne prave se zretelem na obéhovy systém. Vytrvalostni
Jtrénink by se mél pohybovat v rozmezi 20-60 min. Stfidani kratSi a delSi
doby, vetsi a mensi intenzity zatizeni je individualni.

6. Méreni TF v klidu, béhem i po cviCeni. TF staCi kontrolovat na zaCatku a po
skoncCeni cviCebni jednotky. Kontraindikovana jsou staticka silova cvicCeni.
Rychlostni cviCeni se provadi v kratkodobych usecich.




