Jméno a piijmeni uCo Studijni skupina

Teoreticka Cast
Ergometrie

Ergometrie je metoda zabyvajici se stanovenim vykonu a prace, test je soucasti komplexu
zkousek hodnoticich reakce a adaptace organizmu na zatéz.

Prace

e Staticka (izometricka) — sval vyviji silu, aniZ se pfi tom zkracuje ¢i prodluzuje
e Dynamicka (isotonicka) - délka svalu se plynule méni pii nezménéné sile
e Positivni - sval se zkracuje proti stalému nebo rostoucimu odporu, ¢ast
Negativni - sval v prib¢hu kontrakce je tazen zevni silou, pfevazna
e Auxotonni - vyviji se jak sila, tak se méni 1 délka svalu

VySetrrovaci faze:

e pripravna faze: piiprava osoby na test, ptipojeni k pfistrojim

e Kklidova faze: zaznam klidovych hodnot

e zahFivaci faze: aplikace nizké zatéze s cilem zvysit prokrveni tkani, zlepSit
pohyblivost kloubti

e faze zatéze: vystaveni vySetfované osoby regulované fyzické praci

o faze zklidnéni: zatéz o nizké intenzité s cilem urychlit odbouravani zplodin
metabolismu, pomaha navratu srde¢ni frekvence do klidu, pomaha redukovat zavraté a
kolapsy z divodu pozatézové hypotenze

o faze zotaveni: sledovani uklidnéni po zatézi

Typy protokoli

jednostupriovy stupfiovany s stupnovany bez “ramp” protokol
prestavkami prestavek

Indikace k vySetieni

Zakladni Iékatské vySetfeni sportovcl
Indikace preventivné kardiologické
Indikace diferencidln¢ diagnosticka
Posudkové indikace

Indikace farmakoterapeuticka
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Kontraindikace

Vysetteni je velmi nebezpecné podstoupit, pokud pacient trpi zavaznymi poruchami
srde¢niho rytmu, pfi nestabilni angin¢ pectoris ¢i pii zizeni aorty

Ergometrie nemize byt provadéna, probiha-li u pacienta akutni zanétlivé onemocnéni
Je nutné vysetieni odlozit, pokud pacient hlasi pied zacatkem ptiznaky jako je
dusnost, toceni hlavy, bolest na hrudi

Vysetteni také nemutze byt provadéno, pokud pacient neni schopen absolvovat
fyzickou zatéz, at’ uz z diivodl akutnich - zranéni nebo nédhlé¢ onemocnéni, ¢i
chronickych - plicni problémy nebo jina svalova ¢i kloubni patologie

Dalsim diivodem k neprovedeni vySetfeni je, pokud se pacient trpici onemocnénim s
proménlivym prabéhem nachazi ve fazi zhorSeni stavu. Pfikladem miize byt diabetes
mellitus, astma bronchiale, arterialni hypertenze

Komplikace

wevr

akutniho infarktu myokardu (0,05%), pfipadn€ maligni arytmie. Riziko je pfirozené
vy$$i u pacientt trpicich ischemickou srde¢ni poruchou ¢i zvlasté v ¢asné fazi infarktu
myokardu

Riziko ndhlé smrti je u pacientl ptiblizné 0,01%

DalSim rizikem je ptipadné svalové ¢i kloubni zranéni vychazejici z nadmérné zatéze.
Toto riziko hrozi zejména u pacienti dichodového véku

Muze dochazet i k drobnéjsim komplikacim jako jsou zavraté, slabost ¢i pretrvavajici
unava.

Indikace preruseni zatéZového testu

Typické projevy anginy pectoris

Dyspnoe, zvlasté s nadlezem vlhkych fenoménti pii auskultaci hrudnich organi
Ischemické zndmky na EKG, zvlaste typické ischemické ST deprese progradujici se
zvySovanim zatéze

Vzestup STK na 240 mmHg nebo DTK nad 120 mmHg

Vyskyt téchto zmén na EKG: salvy pfed€asnych stahl, polymorfni pfedcasné stahy,
predcasné stahy s pevnou vazbou na normélni komplexy, riizné formy néhle vzniklé
tachykardie, fibrilace, blokada vznikla v souvislosti se zateézi.

Priprava k vySetieni

1. Doporucuje se nejméné 3 hodiny pied vySetfenim nejist a nepit ve vétSim mnozstvi,
nekoufit a alesponi 12 hodin pfed vySetfenim nevykonavat neobvyklou fyzickou namahu
2. Po poradé€ s indikujicim 1ékafem je nutno vysadit léky:

beta-blokatory (napi. Vasocardin, Betaloc, Egiloc, Tenormin, Concor, Lokren,
Sectral...) 2-3 dny pfed vySetfenim

24 hodin pted vysetfenim je nutné vysadit nitraty (Cardiket, Isomer, Iso-Mack, Mycor,
Nitro-Mack, Mono Mack, Olicard, Sorbimon, Corvaton, Molsihexal...).
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Reakce organizmu na zatéz

Kardiovaskularni systém

Rizeni kardiovaskularniho systému béhem cvigeni zajistuje systémova a lokalni regulace.
Zvyseni aktivity sympatiku vede ke zvySeni srdecni frekvenci a kontraktility srdce, coz vede
ke zvyseni srde¢niho vydeje; lokalni regulace zajist'uje vazodilataci v koronarnich nebo
svalovych cévach.

Pritok krve svaly

Klicovym pozadavkem kardiovaskularni funkce ve cviceni je dodat kyslik a dalsi ziviny do
pracujicich svalii. Pro tento ucel pritok svalovinou se vyrazné zvysuje béhem cviceni. Graf 1
ukazuje zaznam krevniho pritoku svalt, které ma osoba po dobu 6 minut cviceni (rytmické
kontrakce svali). VSimnéte si nejenom velky narast pratoku (asi o 13- krat), ale také i pokles
pratoku v pribéhu kazdé svalové kontrakce. Z toho vyplyva, ze: 1) Samotny proces kontrakce
snizuje proudéni krve ve svalech, protoze kontrakce kosterniho svalu stlacuje intramuskularni
cévy; silné tonické svalové kontrakce mizou zpusobit rychlou svalovou inavu z diivodu
nedostate¢né dodavky kysliku a zivin béhem kontinualni kontrakce. 2) Pritok krve ve svalech
se béhem cviceni vyrazné zvySuje. Nasledujici srovnani ukazuje maximdlni narast pratoku u
trénovanych sportovci béhem zatéze. Tak, pritok svaly se mize zvysit maximalné o 25 -krat
v pribchu tézké zatéze. Témeét polovina tohoto zvyseni je vysledkem intramuskuldrni
vazodilatace, ktera je vyvoland zvySenym metabolismem svalil. Zbyvajici zvySeni vyplyva z
n¢kolika faktord, z nichZ nejvyznamnéjsi je mirny nartst arteridlniho krevniho tlaku, ktery se
vyskytuje pti zatézi
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Graf 1: krevni pratok svaly pfi 6 minutovém cviceni (blood flow: krevni prutok, rhythmic
exercise: rytmické cviceni)

Pracovni vykon, spotieba kysliku a srde¢ni vydej béhem zatéZe

Graf ¢. 2 ukazuje vzdjemny vztah mezi pracovnim vykonem, spotiebou kysliku a srde¢nim
vydejem béhem zatéze. Jsou v pfimém vztahu, protoze svalova prace zvySuje spotiebu
kysliku, a spotfeba kysliku vede k dilataci svalovych cév, ¢imz se zvySuje zilni navrat a
srde¢ni vydej. To znamena, ze u netrénovaného ¢loveéka se miize zvysit srdecni vydej o néco
malo — ¢tyindsobné, u dobfe trénovaného sportovee — asi Sestindsobné (u maratonct az sedm
— osm krat od klidové hodnoty).



Jméno a piijmeni uCo Studijni skupina

35
£

159 T g
— E —
NE : g
g b 2
E i =1
210 g. g
5 | 5
= K 8
5 5] 2 5
Q 1w
© [=]
5 © &
© o
(8]

0 0 0

I ) I I 1 L] L] L]
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
Work output during exercise (kg-meters/min)

Graf 2: vzajemny vztah mezi pracovnim vykonem, spotiebou kysliku a srde¢nim vydejem
béhem zatéze (cardiac output: srdecni vydej, oxygen consumption: spotieba kysliku, cardiac
index: srde¢ni index)
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Graf 3: spotfeba kysliku a tvorba laktatu béhem fyzické zatéze (O, uptake: ptijem kysliku,
submaximal work load: pracovni zaté€z niZ$i nez maximalni, blood lactate: hladina laktatu
Vv krvi, maximal work load: maximalni z4téz)
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Graf 4: ventilace béhem fyzické zatéze (ventilation: ventilace, rest: klid, exercise: cviceni:
recovery: zotaveni)

Vliv systolického vydeje a srdecni frekvence na srdecni objem
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Graf 3. Té¢lesna teplota béhem zatéze (stroke volume: systolicky objem, cardiac output:
srde¢ni vydej, heart rate: srdecni frekvence)

Graf ¢. 3 ukazuje pfiblizné zmény systolického vydeje a srdecni frekvence a jako disledek 1
srde¢niho vydeje z klidovych hodnot 5,5 1 / min az na 30 1 / min pfi zatéZi (maraton). Ale
zvyseni tepové frekvence ma daleko vétsi vliv na zvySeni srdecniho vydeje, neZ nartst
systolického vydeje béhem zatéze. Systolicky objem obvykle dosahuje svého maxima v dobé,
kdy ma zvySeni srde¢niho vydeje pouze na pul cesty k svému maximu. To znamena, ze dalsi
zvyseni srde¢niho vydeje je ddno zvySenim srde¢ni frekvence.

Témet veskera energie, kterd je uvolnéna pfi metabolizmu Zivin je pfeménéna na télesné
teplo. To plati 1 pro energii, kterd zpisobuje svalové kontrakce a to je z nasledujicich divodi:
Za prvé, maximalni efektivita pfi pfeméné Zivin na energie pro svalovou praci, a to i za
nejlepSich podminek, je jen 20 az 25 procent; zbyvajici ast energie se pfeméni na teplo v
pribéhu intracelularnich chemickych reakci. Za druhé, téméf veskera energie, ktera jde na
vytvoreni svalové praci stale bude pfeménéna na télesné teplo, protoze energie se pouziva pro
(1) ptekonani viskézniho odporu (pohyb svalt a kloubtt), (2) prekonani tieni krve o cévni
stény, a (3) dalsi, podobné efekty — vSechno, co vede k pfeméné energie na teplo pii svalové
kontrakce.
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Spotieba kysliku se mlize zvysit az 20 - ndsobné u dobte trénovanych sportovetli, a mnozstvi
tepla je tmérné spotiebé kysliku.

Termoregulace a zatéz

Co reguluje télesnou teplotu?

e Hypotalamus:
e ma centrum pro regulaci teploty
e dostava informaci z
e termoreceptort kiizi
e Kkrve
e Piedni hypotalamus - stimuluje vydej tepla
e Zadni hypotalamus - stimuluje zachovani tepla

Mechanizmy termoregulace

e Kdyz je horko: (vydej tepla)
e vazodilatace podkoznich cév; vic se poti (1 vydej tepla)
e zvySeni svalové aktivity; snizeni sekrece tyroxinu a epinefrinu (| produkce
tepla)
e Kdyz je zima: (zachovani tepla)
e vazokonstrikce podkoznich cév (| vydej tepla)
e ties a zvySeni sekrece tyroxinu a adrenalinu (1 produkce tepla)

e Mechanismy ztraty tepla
e Zafeni - vyzafovani elektromagnetickych tepelnych vin
e Vedeni - piimy pfenos tepla ptes tekuté, pevné nebo plynové latky (ptimy
kontakt)
e Konvekce - pienos tepla pomoci vzdusnych proudti z povrchu kiize
e (QOdpatovani - odparovani vody z povrchu dychacich cest nebo ktize (2-4
miliony potnich Z14z)



