Zatezove testy ve sportovni medicine

Cil predmetu

pochopeni principu zatézovych testd,
fyziologicke a patologické reakce a
adaptace na pohybovou aktivitu (PA)

samotna realizace zatézoveho testu
| ,take home message*!



Test

« Komplexni proces zahrnujici pripravu,
méreni, zpracovani vysledku a jejich
vyhodnoceni.



Zatezovy test
* Fyzikalni vykon po urcCitou dobu

« Svalova prace



Cile zatézovych testu

- Zjistit fyziologickou schopnost Clovéka a posoudit jeho zdatnost
(jednorazové vySetreni, pred a po tréninku)

- urcit limity pro intenzitu pohybové aktivity (KVR,...)

- Zjistit ev. patologii organu ¢i systému



Podstata zatézovych testu

- podstatou je svalova prace
- odezva na zatéz — reakce organizmu

- pfizpusobeni na zatéz — adaptace organizmu



Intenzita a doba zatizeni

- zalezi, co chci zjistit, koho vysSetruji, jaké mam technickeé vybaveni
- tak urCim dobu a intenzitu

- neexistuji jasné dana kritéria — kazdé pracovisté si muze zvolit svuj
typ testu



Intenzita zatizeni

- na ergometru (bicykl, veslarsky trenazeér) — vykon(W), sila (N)

- na béhatku - rychlost posunu pasu (m/s), sklon (%)



Doba zatizeni

- v laboratofi (sekundy az desitky minut)

- v terénu (i hodiny)



Validita
- platnost vySetfovaciho postupu pro

poznéni onemocnéni - vhodnost testu.

Senzitivita
- procento vySetfenych s onemocnénim a

s pozitivnim vysledkem testu.
SP:/SP+FN/

mto vySetienych bez onemocnéni a
s negativnim vysledkem testu.
SN:/SN+FP/

Pozitivai predpovédni /prediktivni/ hodnota
= procento spravné pozitivaich vysledkii ze

viech pozitivnich vysledki.
SP:/SP+FP/

pmcento sprﬁvné negatlvnich vysledki
ze vSech vysledkl negativnich.
SN:/SN+FN/



CAVE!

* Interindividualni porovnani

» Porovnani vysledku vysetreni na ruznych
pristrojich



Volba zatezoveho testu

Co je cilem testu sila, vytrvalost)

Co chci sledovat a hodnotit (tepova odezva,
VO2max,...)

Co dany test nabizi
Materialni vybaveni (handgrip, bicykl, behatko,

veslarsky trenazeér,...)



Tab. 1: Priklady volby testu podle cile testu a fvziologickeého ukazatele, kterv chceme sledovat.

Cil (hodnocena schopnost) = = Méfeny ukazatel = Zvoleny test

VO:max
VO:max/kg Soi .

Aerobni kapacita VOmax/FSA piroergometrie

(kapacita transportniho systému | Kyslikovy polocas

pro kyslik) 1. ventilac¢ni prah (ANP) Spiroergometrie

Celkova aerobni schopnost 2. ventilac¢ni prah (RCP)

(vytrvalostni) LT, OBLA Ergometrie s méfenim laktatu

Wi, Wino'kg

Bicyklova ergometne
s méfenim HR.

Anaerobni schopnost

Maximalni kyslikovy dluh
Maximalni kyslikovy deficat

Spiroergometrie

prevainé aerobni zatézi

(rychlostni) Maximalni koncentrace laktatu | Test s maximalni zatézi
v krvi (ergometrie)
Odhad vvdeje energie pii Spiroergometrie

Minutovy pfijem kysliku

(nepfima energometrie)

Autonomni nervova regulace
(aktivita parasympatiku a
sympatiku)

Spektralni vvkony HRV a
jejich hustota

Spektralni analyza HRV pn
ortoklinostatickém testu

Odezva glykémie na zatéz

Glykémie pied a po zaté:

Glukometrie pied, pf1 a po
zatézi

Odolnost jater vié1 télesné zatéZ

Koncentrace AST, ALT,

Biochemické vvietieni pied a

Bilirubin po tréninku
Reakee elektncke aktvity srdee | g Zétezovy EKG test
na fvzickou zatéz
Odezva TK na zatéz TK Zatézovv test TK
Diagnostika pozatézoveho Dechové parametry (VC, FEV. i . -
pridutkového astmatu PEFR_ VE pied a po ztési Spirometrie pfed a po zatez1







* Dynamicka zatez

o Staticka zatez
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Dynamicka zatez

* Bicyklovy ergometr




Bicyklovy ergometr pro ty, kteri moc nebehaji
(cyklistika, triatlon, hokej, upolové sporty....)

vyhody: - ergometr.. tedy intenzita ve W/kg
- kvalitni zaznam EKG
- moznost mereni TK v zatezi
nevyhody: - pfed€asna lokalni unava svalu DK
- mensi VO2max + HRmax ze zatizeni mensich
svalovych skupin



« Behatko




Monitor srdecni frekvence
prijimajici informace z
hrudniho pasu

Bezpecnostni prsni pas.




« Behatko - tam kde dominuje béh

vyhody: - zatizeni velkych svalovych skupin s dosazeni
skutecného metabolického maxima, lepsi
modelace zavodni zatéze u bézeckych disciplin

nevyhody:- Casto az neméritelné EKG, nebezpeli padu
nemoznost nastaveni zatéze ve W



 Rumpal



» Ostatni trenazéry




* Handgrip




Handgrip

¢ - zkousSka na statickou zatéz kontinualnim stiskem

ru¢niho dynamometru dominantni rukou sily 50%
maxima na 1minutu, po 30s se meri TK

 -normalni TK je 170/110
« - odhalime hypertenzi, |IéCba vazodilatancii

e - pokud je pri handgripu TKd nad 120mmHg, musi se
ubrat silovy trénink na polovinu nebo nasadit |éCba

« - dochazi i vazokonstrikci vencitych tepen, proto je nutna
monitorace EKG



 Dynamometry




Y

HIP - Internal-external rotation TRUNK - Flexion-extension, standing

HIP - Abduction adduction HIP - Flexion-extension . TRUNK - Flexion-extension, seated




* Tensiomyografie




Spiroergometrie



Analyzator dechovych plynu

Na zakladé rozdilu v koncentraci O, (CO,) v nadechnutém a
vydechnutém vzduchu v daném dechovém objemu stanovuje
spotrebu O, a vydej CO,.

Z. dechové frekvence a dechového objemu stanovuje ventilaci.

Testovana osoba ma naustek a svorku na nose, nebo masku.

Naustek — vysychani sliznice, diskomfort, ale mensSi mrtvy prostor

Maska — vyssi komfort (mozno dychat i nosem), ale mozné zkresleni
vysledku velkym mrtvym prostorem (hromadéni CO,) + netésnost.






Odbér vzorku vzduchu pro analyzu
mnozstvi CO, a O,

Informace o objemu
nadechnutého a
vydechnutého vzduchu

Musi dokonale tésnit




Pritokovy snimac€ pracujici na principu rozdilnych tlaku pred a za
membranou.
Pred kazdym merenim musi byt desinfikovan a kalibrovan pomoci
kalibra€ni pumpy.















* Pulzni oxymetrie

- hemoglobin a deoxyhemoglobin absorbuji
odlisne infraCervené zareni podle miry
saturace kyslikem



| Podtlalﬂgo{ié elektroy
bre EKG



| prenosna technika

In

* Specia




Z.atézove testovani



Bezpecnostni opatreni pri
zatezovem vysetreni

* Personalni zabezpeceni (védét, co a pro¢ délam)

* OrganizacCni zabezpeceni (navaznost na dalSi
pracoviste)

« Materialni vybaveni (defibrilator, medikace)



Kontraindikace ZT

 Absolutni:

. manifestni srde€ni nedostateénost (NYHA IlI-1V)

. maligni HT (200/120)

. stenoza aorty, tézka mitralni stenoza

. nestabilni AP

. zavazné arytmie (komorova tachykardie)

. akutni IM (do 4dni), plicni embolie, akutni respiracni nedostateénost, CMP (do 3 mésicu)
. astma bronchiale brzy po zachvatu

. metabolicky rozvrat, poruchy ABR

. aneurysma srdce nebo velky cév

. tézka hypoxémie, globalni respiracni insuficience

. tromboflebitida

. akutni infek&ni a zanétlivé onemocnéni (nejdfive 2-3 tydny po normalizaci stavu)
. aktivni chronické onemocnéni (hepatitis, nefritis,...)

. tézky ortopedicky defekt

. tézky neurologicky defekt (hemiparéza napr.)

. anémie, endokrinni onemocnéni

. dekompenzovany DM

. tézsi plicni hypertenze

. thyreopatie, endokrinopatie



Kontraindikace ZT

Relativni:

chronicka srdeCni nedostatecnost (NYHA 1I-111)

vrozené nebo ziskané srde¢ni vady (KMP, Kawasakiho choroba,..., Iépe s ARO
|ekafem a kardiologem)

stav po IM

stabilni AP, sten6za kmene levé koronarni tepny
poruchy vedeni, méné vyznamne arytmie

meéne zavazné poruchy srdecniho rytmu

tézka plicni a arterialni hypertenze

cévni a srdeCni aneurysma

hypertroficka obstrukéni KMP

psychické poruchy

v vwvos o

vyrazna anémie



Duvody preruseni testu

 Absolutni:

. typicka bolest na hrudi, tézka dyspnoe,
zavrate, klaudikace, kasel

. cyanoOza, nekoordinované pohyby, poruchy
védomi, TKs nad 240mmHg, pokles TKs o 10mmHg pfi
zvySujici se zatézi se znamkami ischemie na EKG,
expektorace krvaveho sputa

. deprese ST useku, elevace ST useku,
fibrila, flutter sini, nove vzniklé bloky Taw.ramének, KES
zavazné, komorova paroxysmalni tachykardie



Duvody preruseni testu

Relativni:

subjektivni: atypicka bolest na hrudi, lehka dyspnoe,
bolesti DKK

objektivni: bledost, vzestup TF nad vekové maximum

EKG zmeény: Cetné monotropni KES, poruchy vedeni
vzruchu (a-v bloky, rozSifeni QRS komplexu)



