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T¢lovychovne lekarstvi
-

* 1nterdisciplinarni obor, jehoz zakladni
naplni je vyuziti t€lesne a sportovni aktivity
Clovéka jako (diagnostika, 1éCba,
prevence poskozeni télesnych systému PA)

» Nedostatek pohybu....... PretiZzeni



T¢lovychovne lekarstvi

Klinicke obory:

Kardiologie

Ortopedie, traumatologie
Rehabilitace

Vnitini Iekarstvi
Prakticky lékar, PLLD,...



T¢lovychovne lekarstvi

Teoretické obory:

Fyziologie
Patologicka fyziologie
Genetika

Pracovni lékarstvi



Sportovni medicina

* Siroky pojem zahrnujici prevenci,
diagnostiku a leCbu t€lesnych poSkozeni
spojenych s pohybovou aktivitou (PA)
a



-

Pohybova aktivita a sport

LEK



Vliv sportu na télesne systemy

Pozitivni viiv




Priznive uCinky pohybu
D
ZlepSeni funkce:
(sila, vytrvalost)
(pruznost,pevnost)
(stabilita, rozsah pohybu)

(systolicky a minutovy vyde;,

pruznost, transportni kapacita pro O2)

(ventilace)



Priznive uCinky pohybu
Zlepseni funkce: —

energetického metabolizmu v perifernich
tkanich (svaly, mozek, ...)

vodného metabolizmu
mineralniho metabolizmu

termoregulace



Poruchy zdravi z nedostatku pohybu

 soucast sedaveho zivotniho stylu

* projevuje se ve vSech télesnych systémech, nejen
v pohybovém aparatu!!!



Poruchy zdravi z nedostatku pohybu

—

* Dusledky HYPOKINEZE



CivilizaCni nemoci

Civiliza¢ni choroby — nemoci vzniklé v dusledku
hypokineze, psychického stresu a zménach zivotniho
prostredi

poruchy imunity (rakovina, zanétliva revmaticka
onemocnéni)

predCasné porody a potraty
deprese, poruchy spanku, neuroza,...
chronicky unavovy syndrom

Alzheimerova a Parkinsonova choroba



Prevence

. je zdrava!

 Jednotlivé cviCeni je spojeno s akutnim
zatizenim kardiovaskularniho systému —

s vétSim rizikem akutnich komplikaci

» Komplexni ovlivnéni rizikového profilu
zlepSuje pacientiim prognozu



Zatézove vysetreni - cile
D

. (dospéli)
o (deth)

e onemocnéni znama, ktera rodice nebo trenér
povaZzuji za nevyznamna, ale nejsou
neslucitelna s intenzivnim sportovnim
vycvikem (arytmie, hypertenze, ...)



Proc€ absolvovat preventivni sportovni

prohlidku ’

* ne kazdy sportovec je tzv. zdravy




Zakon 373/2011 Sb. o specifickych
zdravotnich sluzbach

-« HLAVA IV - POSUDKOVA PECE A
LEKARSKE POSUDKY,
PRACOVNELEKARSKE SLUZBY,
POSUZOVANI NEMOCI Z POVOLANI



Vyhlaska 391/2013 Sb. o zdravotni
zpusobilosti k télesn¢ vychove a sportu

e uéinnost od 31.12.2013 —

* vykonnostni sport, vrcholovy sport, télocvik
ve sportovnich tfidach/Skolach — vstupni
I¢karska prohlidka — pravidelna lekarska
prohlidka — mimoradna I¢karska prohlidka

(mimo leteckou dopravu a
mezinarodni plavby)

 rekreacni neorganizovany sport, t€locvik
(mimo sportovni tfidy) — jednorazova
I¢karska prohlidka...



-

* Platnost prohlidky |2 mcsicu !



Vstupni prohlidka

» pied zaregistrovanim posuzované osoby ve
sportovni organizaci

* pied zafazenim do statni sportovni
reprezentace, rezortniho sportovniho centra,
sportovniho centra mladeze

» pfed podanim prihlasky ke vzdélavani ve
sportovni Skole



Pravidelna prohlidkz_t’

a 12 mésicu




Mimoradna prohlidka
D
zdravotni stav pi1 pravidelné prohlidce
predpoklada zménu zpusobilosti < 12 mésicu
nastala zavazna zména zdravotniho stavu
nastala porucha védomi, popripad¢ bezvédomi

u sportovcu mladsich 18 let pred zarazenim do
veékove kategorie nez odpovida véku
(ostarSeni)



Jednorazova prohlidka

Provadi se

pred sportovni soutézi nebo akci v pripadé,
7e organizator urCi provedeni lekarské
prohlidky jako podminku ucasti (box)

vyplyva-li to napft.

Minimalni napli — zakladni vySetieni

Nutno uvést dobu platnosti posudku



Povinnost mit prohlidku

Pozadavek na posouzeni zdravotni
zpusobilosti z:

provozniho fadu sportovisté €1 sportovni
akce

smeérnic sportovniho klubu



Cil preventivni sportovni

prohlidky
* predejit nahle srdecni sm’

e zajistit 1¢Ceni pro néjake
onemocneni

 rehabilitace (fyzioterapie) pro
ortopedicke problemy

* doporuceni vhodné pohyboveé
aktivity



PriCiny nahlé srdecni smrti ve sportu

.enosa aortalni chlopné

-rolaps mitralni chlopné

v o

-ardiomyopatie (alkohol, kokain, ...

-omoce srdce (pf1 narazu dg.irudniku)

(yslikové volné radikaly?)




Mechanismus vzniku nahlé srde¢ni smrti

-)rucha srdeCni elektrické aktivity
Ellomorové tachydysrytmie
Bl .cchanismus reentry

Bllloky pienosu elektrického podraz
B stava pacemakeru
Bl iskové onemocnéni myokardu

.féer;)éni a selhani myokardu
Bl fuzni onemocnéni myokardu

Bl dccni vada, hypertenze
Eloping




Nahla srde¢ni smrt ve sportu

16-lety fotbalista — 2007: ﬁ

— dilatujici kardiomyopatie pravé komory (vrozena?) —
selhani srdce.

57-lety bézec — Blazovice -28. zati 2006:

— uvolnéni ateromatického platu koronarni artérie —
infarkt myokardu.

otuzilec po plavani 1.ledna (Brno)

orientacni béZec po windsurfingu (FTK PdF MU)
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Nahla srdecni smrt pri sportu na univerzitach

Prevalence:
1/200 000 VS studentt v 1 akademickém rocF.

(B. J. Maron. Cardiovascular Risks to Young Persons on the Athletic Field. Annals of
Internal Medicine, 1 September 1998. 129: 379-386)

joggingu, maratonu, orientaCnim
lednim hokeji, fotbalu,
windsurfingu,

boxu, ...




Nahla srdeCni smrt

* - riziko NSS u sportu je 0,61-3,6/100 000
sportujicich/rok, u mladsich 35let pak 0,8-
2,8,

* - riziko u sportujicich do 35let je 3x vysSsi
nez u nesportujicich, u muzu 10x vice nez u
Zen



Z.anét srdce vznikajici na podkladé
bakterialniho nebo virového onemocnéni



Doporuceni

Nesportovat v dobé nemoci a
rekonvalescence!!!



Napln prohlidky _'

* Vyhlaska urcuje minimalni (ne optimalni)
napln!



Zakladni vySetreni
-

se zam¢renim na vyskyt
nahlého umrti
se zameérenim na

provozovanou pohybovou aktivitu a popis
druhu, ¢asov¢ a fyzicke naroCnosti sportu

(zeym. OA, AA, FA)
cilen€ na nemoci, které mohou omezit
zdravotni zpusobilost



Zakladni vySetreni

* (vypis ze zdravotni dokumentace)

. s diirazem na
posouzeni stavu a funkce organu, které
budou zatézovany sportem (poslech,
pohmat, pohybovy aparat)

» laboratorni a jina odborna vySetieni



Napln prohlidky

* Antropometrické parametry

(vaha, vySka, BMI, % télesn¢ho tuku)
* Vitalni kapacita plic, FVP

* VysSetreni zraku

» Klinicke vysetreni

» Klidovée EKG

o Zatézovy test

* Analyza dechovych plynu



Posuzovani zdravotni zpusobilosti k pohybové aktivité
pri preventivni sportovné — lékarské prohlidce

VWS$. reakce obéhu - ZATEZOVY EKG TEST !




Zat€zove vysetreni




* Bicyklovy ergometr




« Behatko




 Rumpal



 Dynamometry










Odbér vzorku vzduchu pro analyzu
mnozstvi CO, a O,

Informace o objemu
nadechnutého a
vydechnutého vzduchu

Musi dokonale tésnit







| prenosna technika

In

* Specia




Ukazatele odezvy na zatéz

» Jedna se o udaj o stavu fyziologicke funkce
organizmu, ne o udaj o absolvovane zatézi
(). rychlost, vzdalenost, apod.)

e Predstartovni stav (aktivace sympatiku)

(zmény v krevnim obé&hu, respiraci,
odvodu tepla,...)

e Zotaveni (aktivace parasympatiku)



Vykon (Watt)

Misto definice: na ergometru sestra nastavi
watty, tedy vykon, ktery od probanda
budeme po urcitou dobu pozadovat

Prace = vykon za Cas (J)



Zakladni postulat ukazujici, ze do
zatézove ftyziologie alespon
malicko vidim —

* Sve pacienty (klienty, sportovce) zat€zuji ve

wattech



Ukazatele odezvy na zatéz

—

* Subjektivni (mira navy, dusnost,...)

* Objektivni (méefeny pristroji)



Ukazatele odezvy na zéti“ 7

* Subjektivni

» Borgova Skala zatéze



BORGOVA SKALA SUBJEKTIVNIHO
VNIMANI INTEZITY ZATEZE - RPE
(rating of perceived exertion)
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Ukazatele odezvy na %

* Objektivni

e Kardiovaskularni ukazatele



M¢rena sporttesterem nebo EKG

OrientaCné urcuje energeticky
metabolizmus, pfijem kysliku = vykonnost

Klidova SF — 60-75/min

Bradykardie pod 60/min, tachykardie nad
90/min



Srdecni frekvence (t.min-1'

Zawvislost srdecni frekvence na wkonu

Vykon (W)




Tepove rozpéti (tepova rezerva)
D

 HRmax pro dany sport konkrétni osoby - HR
klidova

o ! Tepové rozpéti pokud to jenom trochu jde
stanovujeme individualné a zvlast’ pro ruzné sporty




Pamatujte

* Intenzitu zatéze je optimalni porovnavat v
procentu tepoveho rozpéti



Rad¢€j1 nepamatujte:

 HRmax je v pruméru 220-vek (pro béh)
ale 2 SD toho pruméru jsou cca 15 - 20 tepu

(1)



Kdyz uz na t¢ nesmyslne formuli
trvate, pak pro HRmax pamatujte
» Pfi béhu 220 - vék

* Pi1 plavani o dalSich 15 - 20 tepu mén¢

* Plati cca od 35 let u muzu, 25 let u zen



Hydrostaticky tlak v krevnim recisti
Ovlivnén pruznosti cév (odpor cévniho
reC1Ste)

Systolicky a diastolicky

Zmeéna béhem nékolika vtefin — nutnost
opakovani méreni

Norma 120/80 (zména=pietrénovani)



« TKD se pi1 zatézi snizuje C1 stagnuje

* TKS se pt1 zat€z1 zvySuje, max 240mmHg

* Pokles TK pi1 zatéz1 znaci pretizeni
myokardu ev. nasledné selhani krevniho
ob¢hu!!!



D
* Po ukoncCeni zatéze se TK vraci k puvodnim
hodnotam, vétSinou 1 pod (vyuziti
dynamicke PA pi1 1€¢be hypertenze)

pad a ztrata védomi!



« zaznamenani elektrické aktivity srdce

Vysvetlivky: vina F - depolarizace




respiraCni arytmie
ojedin¢lé KES v klidu nebo po zatézi

pr1 zatéZ1 nesmi piibyvat



A SVES

|

e

Obr. ¢. 11: Predc¢asny sinovy stah.
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Obr. ¢ Predéasny komorovy stah (oznaceny Sipkou).




PORUCHY DEPOLARIZACE

Syndrom preexcitace (W-P-W aj.)




Elevace 5T (5TE) je pritomna ve
svodech leZicich na hrudni sténe
nad loziskem v myokardu

V pritomnosti STE je deprese ST
ve svodech, ktere jsou protilehle
(reciprocni) k umisténi loziska v
myokardu




Ukazatele odezvy na %

* Objektivni

o Kardiovaskularni ukazatele

* VentilaCné-respiracni ukazatele

(spiroergometricke)



Spiroergometricke ukazatele

Mnozstvi vzduchu prodychan¢ho za minutu

Soucin dechoveho objemu plic a dechove
frekvence

Klid: 5-61/min
Predstartovni stav: klid x 2

Zatéz: az 200 1/min



Spiroergometricke ukazatele
-

* B¢hem zatéze dochazi nejprve k

postupnému zvysSeni VE, nasledné v tzv.
dojde k

prudkému zvySeni (kompenzace zatézove
ac1dozy)

* Pf1Unavé se posunuje do nizSich hodnot

» Po skonCeni zatéze postupny pokles béhem
10-15 minut
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Spiroergometricke ukazatele

Objem kysliku, ktery priyjmeme do téla
dychacimi cestami

Nutno vztahovat na kg hmotnosti téla
Klidova hodnota: 3,5ml/min/kg

Vys$si hodnoty = faze regenerace, zan¢t,
hypertyredza, ...



Spiroergometricke ukazatele

Odraz kapacity transportniho systému pro

kyslik

SniZzeni = unava, pretrénovani, dekondice

max. hodnoty

ml/kg/min



Spiroergometricke ukazatele

-

o = pom¢r expiracni vymeny
« VCO2/VO2

 Plati pro vyménu plynu v plicich



Spiroergometricke ukazatele

« RER v klidu cca 0,7

* RER pi1 zatéz1 = 1,00 = VCO2 =VO2 =
ventilaén¢ anaerobni prah

e Max zateZz=RER 1,10 - 1,20



W170
Zatézovy test zj1Stujici pracovni kapacitil
170 tep/min.

Zatézovy test zjistujici teoreticky vykon (P) [W], ktery
by mél proband podat pi1 SF 170 tep/min.

Linearni zavislost (pozitivni korelace) mezi SF a intenzitou
zatizeni v rozsahu 120—170 (180) tep/min.

Poznamka: od 120—-170 (180) tep/min se nemeni systolicky objem, srdecni vydej je tedy
zavisly jen na srdecni frekvenci. Systolicky objem do 120 tep/min roste, od 170—180 tep/min
klesa (kratka diastola).



HR
[min™]
210
200
190 —-
180
170
160
150
140
130
120
110 5 5 . Index W170:

100 I— 140 W : hmotnost (60) = 2,33 W/kg

90 e s '
80 i -
70 ! !
60
50 |

Graficke zjisteni W170 extrapolaci

Vysledek testu:

1) 60 W = 125 tep/min
2) 90 W = 145 tep/min
3) 140 W =170 tep/min

50 100 140 200



Table 24.:

Watts at maximal load (W)

WOMEN

MEN

1ls

x +

x - 1ls

Age x
(yr)

x + lsa

1s

X -

137
173
197

76 106

11
12

162
201
235

124

142
166
179

112
136

13
14

163
197
225
246

124
158
186
207
222
232
239
243

210
218
219

149

263

186

155

284 . 15

299

309

189
190
190

158

159

16

261

221
221

17

271

160
159
159

18
19

316
320
323

278

220
220

190
189

282

284

20

246

219
217
215

188
187
155
183

158
156
154

21
23
25
27
29
31

324
324
321

285
285
283
280
276

247

247
244

213
211
209

152

318
315

241
238
234

181
178

150

148

311
307

272

207
205
203

176
174

146

33
35
37
39

268
264

230
225
221
217

144

302

172

142

298
294

260
255

170 201

140

199
197

168
166
164

41 138

43
45

289
285

251

246

212

136
133

208
204
199
195

195
193

280
276

242

162

131
129

47
49

238
233
229
224

190

160

T2

188
186
184

158
156
154
152

127
125
123

51

267

190
186

53

263

55

258
254

220

215

181
177

121

57
59

182 o

180

150

119

211 249

172

Table 23.:

Watts per kg body weight at maximal load (W/kg)

WOMEN

EN

[
1

x - 1s

Age
(yr)

x + 13

x - 1s

4,0

J.<H

3.0

11

5.0

4.4

3.9
3.9
3.8

4.0
4.0
3.9
3.9
3.9
3.9
3.8

3.5
3.5
3.4
3.4
3.4
3.4
3.3

0
2.9
2.9
2.9

12
13
14

4.9’
4.9

4.4
&
4.3
4.2
{2
4.1
il

3.8

15

4.7
4.7
4.6
4.6
4.5

3.7
3.7

3.6

16
17

2.8
2.8

18

3.6
3.5
3.5

3.3
3.3

2.8

2.7

19
20

3.8

4.0

3.8
3.7
3.6
3.6
3.5
3.4
3.3
33
3.2

3.2

2.7

2l
23
25
27
29
31

4.5
4.4
4.3
4.3

4‘0
4,1

3.9

3.4

3.2

6
2.6
2.5
2.4
2.3
2.3

2.

3.4
3.3

i 4

3.8
3.7
3.7

3.0
2.9
2.9

o2
3.1
3.1

3.6
3.5
3-4

2.8
2.7
2.7

33
35

3.0
2.9
2.8
2.8

3.9

2l

37
39

3.4

E JP I

2:1

3.8

3.3

3:1
. 3.0

2.5
2.5
2.4
2.3
2.3
2.2
2.2

2.0
1.9
1.9

41
43
45
47
49
51

3.8

3‘2

2.7
2.6
2.6
2.5
2.4
2.4

3.7
3.6
3.5
3.5

3.2

2.9
2.9
2.8

3.1

1.8
1.7

3.0
2.9

2.8
2.7
2.6
2.6
2.5

1.7

3.4

2‘9

53
55

3.3
3.3

2.8
2.7
2.7

2.6

2¢3
2.2

1.6
1.5

2.1

ST
59

3.2

2.1
2.1

2.0

1.5

3.1



Maximalni zatezove testy
Jak urcit vykon pri AnP?

Pouziti testu W170 jako rozcvicCeni pred testem do maxima

550 W

A
W 170 ’_,—'_'_'_

Vlastni test pak:
3—8 min

2. stupen
1. stupen




Zaver preventivni Iekarske
prohlidky

Stanoveni zdravotni skupiny:

ZS 1. sport bez omezeni, zdravi, dobie
trénovani

ZS 1I: zdravi, prumérné trénovani
/S 11I: zakaz vykonnostniho sportu
ZS 1V: kontraindikace jakéhokoliv sportu



Sportovni prohlidka # razitko

VZdy je tfeba mit na paméti el vysetrent:

Zhodnoceni zdravotniho stavu sportovce
Patrani po klinicky némych onemocnénich
Doporuceni ohledn€ hybneho systému
UrcCeni zdatnosti a optimalisace tréninku
Poradenstvi ohledné vyZivy a rezimu

Upozornéni na nevhodné 1éky



Zavazne zdravotni problémy

* Se mohou vyskytnout, jestlize se sport
provadi:

- pi1 zdravotnim oslabeni (nemoc)

- rizikovym zpusobem

- v rizikovém prostredi

mm) PREVENCE POSKOZENI



Prevence poskozeni zdravi ve sportu

= mozneho poskozeni zdravi

1.) necvicit se zdravotnim oslabenim (

)

2.) provadét cviceni a sport rozumnym zpusobem s
minimalizaci zdravotnich rizik

3.) upravit prostredi pro cviCeni a sport tak, aby bylo
riziko poSkozeni zdravi co neymensi



Prevence poskozeni zdravi ve sportu

- odstranéni nebezpecnych predmétu, zajisténi volné
drahys,... o

- zaji1Sténi dobrého zdravotniho stavu sportovct (kontrola
aktualniho stavu, komunikace s rodic¢em,

)



Prevence poSkozeni zdravi ve sportu

- individualni pfistup k jedinci (dité, Zenaysem
- spravne provadéni techniky
(konzultace fyzioterapeuta)

- pfiméFené davkovani zatéze, Olsiranovani unavy



Prevence poskozeni zdravi ve sportu

- vylouceni dopingu

- spravné vyuZiti oble€eni, obuvi, napoju, stravy,
vyzivovych doplinku, bandazi, ortéz, tejpu



Optimalni pohybovy rezim

* Doporuceni pohybu:

_ (dle
moznosti osobnich, spoleCenskych, zevni
prostredi)

_ (dle
zdravotniho stavu, urovné zdatnosti)

- (po odeznéni Unavy)



-

Pohybova aktivita a sport

LEK



D¢kuj1 za pozornost




