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Podminky ke zkousce

Splnéné pozadavky ze seminare:

-

Ustni zkougka: 3 otazky

1: Pohybové aktivity

2: Epidemiologie a patofyziologie oslabeni
3: Konkrétni pripady



Pohyboveé aktivity

Zdatnost, Zdravotné orientovana zdatnost, Zivotni styl
Testy zdatnosti (laboratof, terénni testy- Ruffierova zkouska, Step-test, chodecky test,..)

Autonomni nervovy systém (popis, ¢innost). Variabilita srdecni frekvence (¢asova, frekvenéni, monitorovani aktivity ANS —
ortostaticky test)

ANS — vlivy pUsobici, trénovanost, trénovatelnost, optimalizace tréninku
Fyzicka aktivita a zmény v ANS, Vagovy prah, syndrom pretizeni, pfetrénovani
Vyuziti variability srde¢ni frekvence u oslabenych osob (sekundarni prevence onemocnéni)

Preskripce programu pohybové aktivity u dospélych osob (,, zdravych”) -pohybovy program (startovaci faze, faze zvySovani
vykonnosti, udrzovaci faze)

Praktické vypocty optimalni intenzity zatiZzeni — priklady

Méreni a kontrola intenzity zatiZeni pfi cviceni — ( MTR, relativni zatiZeni cirkulace)
Energeticky vydej ( BM, redukéni dieta, pohybova aktivita)

Systém zdravotnich bod( — pfiklady, FITT program — principy

Druhy pohybovych aktivit (jejich fyziologicka ucinnost)

Charakteristika pohybové ¢innosti (klasifikace a rozdéleni)

Zivotni styl a jeho dopady na ekonomiku vyspélé spoleénosti

Interakce mezi dédi¢nosti a Zivotnim stylem



Epidemiologie a patofyziologie

* Typy epidemiologickych studii

* Epidemiologie a patofyziologie — obezita

* Epidemiologie a patofyziologie — hypertenze

* Epidemiologie a patofyziologie — DM

* Epidemiologie a patofyziologie — chronicka respiracni onemocnéni
* Epidemiologie a patofyziologie — vertebrogenni algicky syndrom

* Epidemiologie a patofyziologie — cévni onemocnéni mozku

* Epidemiologie a patofyziologie — onkologicka onemocnéni

* Epidemiologie a patofyziologie — ICHS, ateroskleréza

* Epidemiologie a patofyziologie — demence, Parkinsonova choroba, SM



Kasuistika

Zené 40 let bez zavaznych komorbidit, operaci, Uraz(i a bez trvalé medikace byl v &ervnu 2016 diagnostikovan
karcinom pravého prsu.

Byla ji pr_ovedena pravostranna mastektomie a exstirpace sentinelovych uzlin.
Na podzim 2016 probéhla radioterapie na oblast jizvy a hrudni stény po ablaci.
Rodinna anamnéza: onkologicky negativni.

Osobni anamnéza: r. 1990 stp. apendectomii, nekufak, alkohol konzumuje vyjimec¢né.

po léthe
Medikace: | sine
Vyska (cm): 168,0 102 165,0
Hmotnost (ka): 52,9 82 64,5
Bl (gglmZ) 18,7 79 23,7
Dosazeno: [maximéini aerobni kapacity.
EKG kilidové: SR
EKG pfi zatézi: SR bez vyvoje
Srdeéni
Zatéz i i Systolicky | Diastolicky
Zatéz (W) Wikg frekv.
(wikg) (t/min) TK (mmHg) | TK (mmHg)
klid 0 0 88 110 60 PK: 100
max 100 1,89035917 181 200 80 PT: 100
VO2peak/k %VO2peakikg VO2peak/TF max RQ max MET
24,75 80 7,37 1.7 7,071428571
ANP/¢as TF W VO2 /kg | VO2 kg % VO2/TF ANP RQ
3:50 128 33 13,29 43 5,48 0,92
8.00 153 80 17,88 58 6,19 1,01
APicas TE W fTest ukoncen pro:
0:50 115 - 125 20 Kvili masce a dechu
Hodnoceni TK: [Normaini tlak v klidu a pfi z&téZi
RES: [negativni test stran ICHS.
Uvedené tepové frekvence je potfeba korigovat pro jinou aktivitu nez jizdu na kole, a to nasledovné
+10-20 tepl/minutu pro béh, + 5-10tepl/minutu pro chuzi, -1 0-20tept/minutu pro plavani.

NO: posledni mésic trénuje sama obden 20 min a na tréninku ma primérnou SF= 116 tepd/ min
1, Zhodnotte jeji tréninkovy program a eventualné upravte
2, Doporucte vhodné druhy PA






Zdravi- zivotni styl-pohybova aktivita

= stav télesné, dusevni a socialni pohody

* Faktory zdravi

10-15%
genetika

50%
zivotni styl

10-15% prostredi
zdravotni
péce



Zivotni styl — kvalita Zivota

Zivotni styl = dynamicky proces formy byti jedince

geneticky, etnicky, socialné, kulturné, profesionalné a
generacne

kvalita zivota = souvisi s dusevnim a fyzickym zdravim

Podle WHO je dobrym srovnavacim kritériem populacnich
skupin, hodnocenim zdravotnich programu, socidlnich intervenci,...
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Faktory zivotniho stylu

" Dusevni pohoda
vyziva a dusevni zdravi

4

Pracovni Pitny
rezim rezim

Zdravotni péce

Socialni vztahy

> ¢

Socioekonomicky Volny cas
status




PA a jeji vyznam
podminujici Zzivotni styl s vlivem na

Rada studii: v USA 9-16% Umrti pfimo souvisi s hypokinezi ( Evropa
podobny vysledek)

Biologicky ucinek PA:
- ( lipidové spektrum, stoupa glukdzova
tolerance, senzitivita na inzulin,....)

pohyb v

ontogenezi




Pohyb v prevenci Kvalita Zivota




Pohybova inaktivita a nemoci




Od vzniku Homo sapiens sapiens
(minimalne 30 tisic let)

se Clovek z biologickeho hlediska

prakticky nezmenil




Struktura a funkce
jeho ridicich
a vykonnych systému
odpovida potrebam




Clovék byl navic vystaven
extrémné vysokym nebo nizkym teplotdm

Dlouhotrvaijici pohybovd aktivita
vétsinou stredni intenzity
(v souvislosti se ziskGvanim potravy)

!

nezbytnou soucasti zivotniho stylu



Pozadavky na energeticky metabolismus
selektivni tlak

favorizoval preziti a reprodukci jedincu
geneticky predisponovanych k existenci
(preziti)
v takto fyzicky naroénéem prostredi



V poslednim stoleti progresivni
pokles urovneé habitualni pohybové aktivity
+ relativni prejidani potravou
bohatou na cukry a zivocisné tuky
odlisny od zivotniho stylu

dominujiciho v pribéhu
evoluce

Zivotni styl vétdiny populace
v rozvinutych zemich

formoval nase genomy

(soubor veskeré genetické informace uloZzené v DNA konkrétniho organismu zahrnujici
vsechny kodujici i nekodujici sekvence DNA)



Poznatek je podporen klinickymi pokusy




Priklady civilizacnich zdravotnich potizi
Osteoporodza
Hypotrofie svalli
Zkraceni svalt
Oslabeni meziobratlovych plotének
Funkéni snizeni nozni klenby
Obezita
DM I
Aterosklerdza
Poruchy imunity
ICHS
Ischemicka choroba DK
Varixy
Hypertenze
Poruchy spanku
Neurdzy
CcCoM
Vfedova choroba Zaludku a dvanactniku
Rakovina tlustého streva a prsu
Intoxikace nikotinem, alkoholem



Zdatnost, télesna zdatnost, zdravotne
orientovana zdatnost( ZOZ)

Zdatnost — nutna pro efektivni fungovani lidského organismu

Télesna zdatnost-stav organismu, ktery umoznuje provadét denni Cinnosti
bez neprimeérené unavy. Mira fyziologickych adaptaci ovliviiuje.

- orientovana na vykon

- zdravotné orientovana zdatnost ( health- related fitness)




Determinanty ZOZ

* Morfologicka komponenta ( slozeni téla)

 Svalova komponenta — svalova sila, vytrvalost

* Motoricka komponenta- obratnost, rovnovaha, rychlost pohybu
» Kardiorespiracni komponenta

* Metabolicka komponenta- glukdzova tolerance, citlivost na inzulin,
metabolismus lipidQ

svalova zdatnost

aerobni zdatnost N flexibilita

slozeni téla




TESTY zdatnosti - laborator

 Spiroergometrie jako test aerobnich schopnosti (VO2max, ventilacni prahy)

Hlavni sledované parametry
Pohybovy vykon

a) Vykon na bicyklovém ergometru (P — power; [W]) a maximalni vykon
(PMAX; [W]) nebo

b) Rychlost béhu na bézicim pase (v — velocity; [kmeh-1]) a sklon pdsu (%)

Respiracni parametry
a) Minutovy prijem kysliku (oxygen intake; O2; [I, ml])
b) Minutovy vydej oxidu uhlicitého (carbon dioxide expenditure; CO2; [l, ml])



VO2max

* Hlavnim ukazatelem aerobni kapacity je maximalni minutovy prijem
kysliku a stejny ukazatel v pfepoctu na 1 kg hmotnosti

* komplexni ukazatel funkce celého transportniho systému pro kyslik

* Kritériem skutecného VO2max je dosazeni pomeéru vymeny dychacich
plynd alespon 1,05 (RER — respiratory exchange rate)

* Pokud prijem kysliku nesplni kritérium pro maximum, pak by mél byt
oznacen pouze jako vrcholova minutova spotreba kysliku (O2peak).

Definice VO2max
maximalni mnozstvi z prijatého kysliku, ktery je organismus schopen vyuzit pro
svalovou praci v rezimu aerobni produkce vyuzitelné energie

Hodnota VO2 max do znacné miry koreluje s histologickou skladbou kosterniho
svalu, hlavné s mnozstvim Cervenych svalovych vlaken

Jeho hodnota je determinovana genetickymi dispozicemi, mozny narust v rdmci
vytrvalostniho tréninku se udava okolo 15-20%




VO2max

® g
Y_?_’DG_{JQP Urovné VO2max podle pohlavi a véku

Muzi

Vék Nizky  Uchazejict Pramérny  Dobry Vysoky Velmi Vysoky Llitni
20-29 <38 3943 44.59 5256 5762 63-69 70+
30-39 <34 35-39 4047 48-51 52-57 58-64 655+
40-49 <30 31-35 3643 44-97 48.53 54-60 6
50-59 <25 26-31 32-39 4043 44-48 49-55 56+
60-69 <21 22-26 27-35 36-39 4044 4549 50+
70+ <17 18-21 22-30 3134 3539 4044 45+
Zeny

Vék Nizky Uchazejict  Pramérny  Dobry Vysoky  Velmi Vysoky Elitni
20-29 <28 2934 3543 4448 49.53 54.59 60+
30-39 <27 28-33 344 4247 48.52 53-58 59+
40-49 <25 26-31 3240 4145 46-50 51-56 57+
50-65 <2 22-28 29-36 374 4245 4649 50+

66+ <18 19-24 25-32 3337 3841 4246 47+



Terenni testy

Vyhody:

- praktické, finan¢né€ 1 Casove€ nenaroCné, jednouché
provedeni s vétsi skupinou (Skolni tfida), a dalsi

Nevyhody:

- Nepresnost méreni, omezeny pocet sledovanych parametra
(nelze méfit spotiebu O,, W,..) a dalsi

Principem:

- chlize, béh, jizda na kole, plavani, vystupovani na bednu, drepy,...

- Méreni ¢asu, vzdalenosti a hlavné srdecni frekvence (SF)



Srdecni frekvence

zakladni ukazatel vykonnosti kardiovaskularniho
systému (KVS)

- v klidu, pri zatézi a v prubéhu zotaveni
SFk"d X SF SF

pozatéz.

zatéz

SF..x — s trénovanosti obecné klesa €1 se neméni,
— klesa s vékem (220-v€k), vyssi u Zen

SFig — 70 tept/min (praimérn¢), novorozenec nad 150
1 90 tepli/min (tachykardie)
} 60 tept/min (bradykardie)



Ruffierova zkouska

— skute¢na SF,;, 1! [SF1)

[SF2]

[SF3]

(SF1+SF2+SF3) x 4 -200
10

Index zdatnosti =




Ruffierova zkouska

Index zdatnosti zdatnost
<0 vyborna
0,1-5 dobra
5,1-10 prumerna
10,1-15 podprumérna
>15,1 nedostatecna




Step-test

Rada modifikaci:

Astrand-Ryhming step-test protocol
Queen’s College step-test protocol
Chester’s step test protokol

Potrebujeme:
- bedynku (zidli, lavicku)
- stopky
- metronom
- monitor SF




Chester’s step-test protokol

- v ¢ase 1 min (SF1)
- 2min (SF2)
- 3 min (SF3) po zatézi




Chester’s step-test protokol

Doba vystupovani (s) x 100
(SF1+SF2+SF3)

Hodnoceni

Test zdatnosi - Norma pro sportovce

Bezna populace

<80 méné vykonny
81-100 stfedné vykonny
101-120 dobre vykonny
121-140 velmi dobfe vykonny

>141 vyborné vykonny




Chodecky test- 2 km

Principem je sledovani dosazen¢ho vykonu (trvani) a
reakce SF

Potrebujeme:
- stopky
- monitor SF
- rovnou cestu

Ukol:

Co mozna nejrychleji ujit 2 km konstantni rychlosti, ale NEBEZET!
(M¢lo by trvat nejlépe 12—-16 min)



Chodecky test

Meéreni: - trvani v minutach (45 s = 0.75 min)
- SF v cili (bezprostredné)

Vypocet: - vék
- BMI

hmotnost (kg)

BMI (body mass index) = J8ka? (m)
A\

podvaha = <20 (9 19)

normalni = 20-25 (©Q 19-24)

nadvaha = 25 -30 (¥ 24-29)
obesita= > 30 ({ 29)



Chodecky test (fitness index)

muz = 434-(trvanix11.6)-(SFx0.56)-(BMIx2.6)+(v&kx0.2)

Zena = 431-(trvanix11.6)-(SFx0.56)-(BMI1x%2.6)+(vékx0.2)

Hodnoceni
Index zdatnosti Zdatnost
<70 slaba
71-89 podprumérna
90-110 prumeérna
111-130 dobra

>131 vyborna




Chodecky test

Odhad VO, max (ml/kg/min)

VO,max = 132.85-(0.016*hmotnost)-(0.39*v&k)+(6.32*P)-(3.26*trvani)-(0,16*SF)

L

kg roky pohlavi minuty  SF vcili
d=1
?=0

Chyba této rovnice je priblizné 5 ml/kg/min u muzu

a 3,3 ml/kg /min u Zen




Chodecky test

Odhad VO, max (ml/kg/min)

Zjednodusena rovnice z vysledki Ceské populace (Bunc, 1992)
s odhadovanou 8% chybou :

3VO,max = 3,749 x rychlost [km/h] —2.133
PVO,max = 3,359 x rychlost [km/h] + 3.008

Test je vhodny témér pro vSechny, zejména pro starsi
osoby.
Test neni vhodny pro velmi dobre trénovane.




Principem je sledovani dosaZzeného vykonu
(vzdalenost - metry) a reakce SF

Potrebujeme:
- stopky/ odpocitavadlo
- monitor SF, TK ( pred a po ukonceni testu)
- dva kuzely pro oznaceni bodu otoCky ( 1ze provadét i
na rovné chodbé)



6MWT - méreni VO2 max

- VO2max vypocet - chlize na 6 min ( 18 - 65 let)- velka
korelace s ergometrem ( az 0.9)

Provedeni testu: zdolejte chlzi vzdalenost za 6min co nejrychleji
(ale nebéhat). Na konci testu —-vysledna vzdalenost a tepova frekvence

Prediktivni rovnice dle Camarri et al. (2006):

muzi: 216,9 + (4,12 x vySka cm) — (1,75 x vék) — (1,15 x hmotnost kg)
zeny: 216,9 + (4,12 x vyska cm) — (1,75 x vék) — (1,15 x hmotnost kg) — 34,04

Na zakladé studii byly stanoveny vzdalenosti, které se povazuji za normalni hodnotu
6MWD >500 metrli pro Zeny
6MWD >600 metri pro muze

6MWD = 800 — (5,4 % vék) ( vypocet vzdalenosti s ohledem na vék)= norma




V pripadé, Zze je 6MWD vyrazné snizena ma vyznamnou prognostickou hodnotu. U pacientd
s mirnym nebo stfedné zavaznym srdecnim selhanim se ukazalo, ze usla vzdalenost <300
metrd predikuje zvySenou mortalitu o 20 % v porovnani s pacienty, kteri usli vzdalenost vétsi
(Wise, 2009).

ZlepsSeni o vice jak 70 metr( ujitych béhem 6MWT se ukazalo pro pacienty jako klinicky
vyznamné.

V soucasné dobé se obecné za klinicky vyznamné povazuje zlepseni o > 54 metrd (Rasekaba
et al., 2009).




Tabulka 1: Obecné udaje slouzici pro vyhodnoceni 6 MW'T (Petrova, 2013).

Veék Normalni vysledek Stredné snizené Vyrazn€ zhorSené
hodnoty hodnoty
15-20 let 700-750 m 400-700 m 400 m a mén¢
20-30 let 700-650 m 600-350 m 350 m a mén¢
30-40 let 650-600 m 600-300 m 300 m a méné
40-50 let 600-550 m 550- 300 m 300 m a méné
50-60 let 550-500 m 500-250 m 250 m a méné¢
60-70 let 500-450 m 450-250 m 250 m a méne¢
70-80 let 450-400 m 400-200 m 200 m a mén¢
80 let a vice 400 m 400-200 m 200 m a mén¢




6MWT - méreni VO2 max

peakVO2 [ml/kg/min] = 4,948 + 0,023 x 6MWD

 VVzdalenost dosazenou béhem testu je mozné prevést i na hodnoty
METs a tim stanovit intenzitu zatéze

MET= ( prGmérnd rychlost vkm/hod x 1,667 + 3,5) / 3,5

Klasifikace intenzity dynamického zatizeni
v MET dle Andersena

INTENZITA [MET VO2(102) |% VO2max |TF
PRACE

Lehka Ménénez3 Ménénezl  Ménénez25 Ménénez 100
Stiredni 3.0-4.5 1.0-1.4 26-50 100-124
Tézka 4.6-7.0 1520 51-75 124-150

Velmitézka  Vicenez7.0 Vicenez2.0 Vicenez75 Vicenez 150




Cooperuv test

12 minutovy béh na atletickém ovale (400 m)

Ukol: Bé&zet co mozna nejrychlesi

Z.alozen na zavislosti ubéhlé vzdalenosti za cas
(rychlosti béhu) a VO, max

Odhad VO,max (ml/kg/min):

VO,max = 22.36 x (ubéhla vzdalenost v km) — 11,29

Vypocet dle Hellera a Vodicky:
VO2 max = ubéhnuta vzdalenost (m) — 504,1




Cooperuv test

Test je vhodny pro zdravé a dobre trénované jedince

Vysoce zavisly na motivaci!!!

Table 29.1 Categories of physical fitness based on 12 min running test.

) Distance covered [m] VO,max [ml.kg!.min""]
Fitness level
Males Females Males Females

Very low < 1950 < 1540 <33 <24
Low 1950-2110 1540-1790 33-36 24-29
Satisfactory 2120-2400 1800-1960 3742 29-33
Good 2410-2640 1970-2160 43-47 34-37
Very good 2650-2840 2170-2340 48-52 3841
Excellent > 2850 > 2350 > 52 > 42

(Cooper in Heller, 2005)



