Ergometrie

Sledovani zmén tepové frekvence a ventilace pifi definované télesné zatézi se uziva ke stanoveni funkéni
zdatnosti srdeéné-cévni soustavy. Osoby s vyssi funkéni schopnosti srdce dokazi vykonavat vétsi praci pii
men$im zvyseni tepové frekvence ve srovnani s osobami méné trénovanymi. Také tepova frekvence trénovanych
osob se po skonéeni prace rychleji vraci na pivodni hodnotu. Abychom mohli dané parametry objektivné
posoudit, uzivame ergometru (bicykl ¢i béhatko).

Provedeni:

Pokusnou osobu nachystdme pro snimdni EKG, seznamime ji s protokolem zatéze a
kontinualné zacneme zaznamenavat prib¢h vysetfeni.

Protokol zatéze pro bicyklovy ergometr: klid, bez zatéze, 1 min; zahiivaci faze — 20W, 1
min; stupfiovana zaté¢z 1 — 2 — 3 W/kg, na kazdém stupni zatéze setrvad pokusna osoba 3
minuty; uklidiiovaci faze — 20W, 1 min; zotavovaci faze — bez zatéze, klid, 9 min.

Ukon¢ime zdznam, z jednotlivych fazi odecteme hodnoty tepové frekvence a vepiSeme do
tabulky.

Upozornéni:

Pokud pokusna osoba dosahne pri nékterém z vySe uvedenych stupinu zatéze tepové
frekvence 170 tepii/min, zatéZovy test ukoncime!

Tabulka pro zdznam tepové frekvence v jednotlivych fazich protokolu zatéze

osoba (klid [20W |[1W/kg [2W/kg [3W/kg [20W |1./2./3min|4./5./6.min|7./8./9.min

Stanoveni indexu W 170:

Vztah mezi zatézi, vyjadienou ve W/kg a tepovou frekvenci je linearni. Naméfenymi
hodnotami tepovych frekvenci prolozime pfimku a odecteme hodnotu zatéze, ktera odpovida
z4tézi 170 tepl/minutu. Tato hodnota se oznacuje W7o
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Rychlost navratu zatéZové tepové frekvence k vychozi hodnoté
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Zavér:
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PROUDENI KRVE V ZILACH

Cil cvi€eni: Ziskat prehled o moznostech vySetfovani zilniho systému.
Potieby:Tonometr, fonendoskop.
Postup prace:

1.

K pozorovani vyberte posluchace, jemuz se zieteln€ rysuji zilni pletené pod kuzi predlokti a
hibetu ruky. Nejprve zlstane chvili stat se svéSenymi hornimi koncetinami. Vidite, jak se
povrchné uloZené Zily postupné plni méstnajici se krvi.

Uchopte jedno jeho ptedlokti a pomalu je ohybejte k lokti. VSimnéte si postupného
vyprazdnovani zil pfi pohybu ruky smérem k srde¢ni bazi (ptiblizné v roviné 2. a 3. Zeberni
chrupavky).

U této vySetfované osoby zméite tlak krve (viz Praktikum 3), manZetu tonometru ponechejte
na pazi a nafouknéte ji na tlak asi o 3 kPa (20 mmHg) niz$i nez byl tlak systolicky, takze krev
sice do predlokti mize ptitékat, avSak nemulze stlacenymi zilami odtékat. Pozorujte, jak se
op¢t zily plni méstnajici se krvi a zfetelné vyvstavaji pod ktzi.

Vyberte si vétsi zilu, kterou muzete na predlokti v co nejdelsim tseku sledovat a stlaéte ji
jednim prstem blizko jejiho vystupu pod ktzi u zapésti. Prst druhé ruky polozte na Zilu tésn¢ k
prvnimu prstu a vytlacte jim krev smérem k srdci. Prst, jimz jste krev vytlacili, nechejte na zile
prilozeny a pozorujte, Ze ptivodné naplnénad zila se jevi jako mélka ryha. Pak povolte prst u
zapésti a sledujte, jak se Zila postupné od periferie plni krvi.

Proved'te znovu tentyz pokus s vytlatenim krve z zily, ponechejte pfitlaceny prst u zapésti
a uvolnéte stlaceni blize k srdci. Méstnajici krev se rovnéz hrne do vyprazdnéné Zzily, avSak
pouze k nejblizsi chlopni. Chlopent se projevi jako uzlicek na Zile, proximalni cast zily je
preplnéna krvi, kdezto distalni usek zlistane prazdny.



Funkéni zkousky pii onemocnéni Zil — jen si proététe pro zajimavost, NEPROVADEJTE:
Trendelenburgova zkouska slouzi k diagnoze insuficience chlopni vena saphena: na zvednuté
dolni konceting vytlac¢ime krev z varixi, v. saphena pod tiislem komprimujeme. Nemocny se postavi
na nohy — pokud dojde k rychlému naplnéni varixti (méné nez 20 s): insuficience vv. perforantes = test
je pozitivni. Kdyz po tficeti sekundach povolime kompresi v. saphena — dojde k plnéni Zil distalnim
smérem: insuficience chlopni povrchovych zil = test je dvojnasobné pozitivni.
Perthesova zkouska slouzi k ur¢eni prichodnosti spojek mezi povrchovym a hlubokym zilnim
systémem: PfiloZzime gumovou hadici nebo obinadlo pod tfislo a pod koleno, 2 minuty chodime.
U zdravého jedince se safény vyprazdni a bolest se neobjevi, pii uzaveru hlubokého Zilniho systému se
objevi bolest a zvyrazni se varixy.
Testy na hlubokou Zilni tromboézu:
Plantérni znameni: tlakova bolestivost plosky nohy
Homansovo znameni: bolest v Iytku pfi flexi nohy (stfidavé provadéna dorzalni a plantarni flexe
v hlezennim kloubu pfi flexi v kloubu kolennim)
Rozdil v objemu dolni koncetiny vétsi nez 2 cm v t€chto mistech napt.: kolem kotniku, ve vysi kolena,
10-15 cm nad a pod patelou
Protokol:
Nakreslete schéma Zily a chlopni. Nakreslete prubéh Zil na volarni strané predlokti a vyznacte
umisténi chlopni dle vlastniho pokusu. Do zavéru vypiSte mechanismy Zilniho navratu.
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