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RIZIKO PORUCH - SELHANI - POSKOZENI
ve cviceni a sportu pi1 zatizeni-pretiZzeni a oslabeni-nemoci
organu-systému pohybového, metabolickeho, termoregulacniho,
ob¢hoveého, dechového aj.

proto

PREVENTIVNI TVL PROHLIDKY

* k odhaleni zdravotniho oslabeni, skryté nemoci,

e ke zjisténi funk¢nich schopnosti,

 k doporuceni spravneho provadeéni TV, sportu
provadéi:

a) prakticti 1ékaf1 — u nizkorizikovych TV a sportu

b) TV-I€kari — predevSim u vicerizikovych TV a sporttu




Obsah preventivni t8lovychovné — Iékaiské prohlidky |

1. Anamnéza
- zdravotni potize, sportovni, osobni, rodinna, pracovni, ...
2. Zakladni antropologicke vysetreni
- hmotnost, vyska, slozeni téla; u déti rust
3. Zakladni vySetreni funkci pohyboveho aparatu
- klouby, svaly, pater (dysbalance - zkraceni, oslabeni,
zkfizeny sy), noha (plochonozi)
4. Zakladni Kklinické interni a neurologicke vysetreni
pohled, poslech, pohmat, poklep, manévry
- interni, predevsim krevni obéh (srdce, tepny, zily, TK)
- neurologické (stoj, chluze, rovnovaha, ...)
5. DalSi vySetreni: zrak (optotypy), klidove EKG

6. Zatézovy test — ergometrie (pfip. spiroergometrie)
= pracovni tolerance, pracovni kapacita
- EKG, TK, ... (aerobni schopnost, anaerobni prah,




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

Zaverecné posouzeni zdrav. stavu a schopnosti kK TV a sportu
- zarazeni do ,zdravotni skupiny®:

| — vyborny zdravotni stav — bez omezeni TV a sportu

lla — urcCity zdrav. problem — urcité omezeni v TV a sportu
llb — hendikepovani sportovci

lll - zdravotni problém — prechodné vynechani TV a sportu,
pouze urcCity 1é€ebny rezim, RHB, LTV,

IV - zdravotni problém — jen klidovy rezim

Doporué¢eni CSTL k preventivnim sportovnim prohlidkam



http://www.cstl.cz/odborne/sportovni-prohlidky/
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Tab. IX.1 Predikce dospé&lé vysky podle BAYLEYOVE (1952)

VeéEk Chlapci Divky
- %0 dosaZené t&lesné vysky

PREDIKCE
VYSKY

53.53 57.16
57.72 61.84
61.60 66.24
65.31 70.29
69.08 | 74.28
7240 77.57
75.61 81.19
77.21 - 83.03
78.40 . 84.76
79.82 .86.85
81.30 © 1.88.65
.82.54 - . 90.81
84.00 92.61
85.43 94.72
87.32 95.96
89.22 97.17
91.00 98.27
92.60 98.74
94.60 99.31
96.00 99.54
97.09 99.62
- 97.95 99.75 -
9879 99.91: -
99,28 - 99.95°
99.55 99.96

AN AN
hwooooooo

aktudlni tél. vyska . 100
dosazené télesné vyiky adekvatni véku




STKY VYSKY / VEK

chlapci
Geneticka rustova dispozice (cm vysSky)

Pro chlapce = [otec + (matka + 13)]/ 2
Pro dévCata = [(otec — 13) + matka ]/ 2
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Obr. 5. a) KFivky stredni télesné vysky chlapcii a divek (medidn, 50. percentil). b) KFivky
stredni rustové rychlosti chlapcii a divek (medidn, 50. percentil).




ROCNI PRIRUSTKY VYSKY / VEK

HEIGHT VELOCITY

Obr: 10. Percentilovy graf riistové rychlosti divek. (Podle TANNER, J.M. et al., Arch. Dis.

Child, 51, 1976, s. 170.)
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Obr. 11. Percentilovy graf riistové rychlosti chlapcii. (Podle TANNER, J.M. et al., Arch.
Dis. Child, 51, 1976, s. 170.)



télesné vyika
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Obr. 6. Zdkladni vzorce ristu. (Podle MARSHALL, W.A., Clin. Endocrinol. Metab., 4,
1975, s. 3.)
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Klasifikace nadvahy a obezity podle BMI a obvodu pasu dospélych osob,
s provazejicim zdravotnim rizikem (NIH, NHLBI, NAASO, 2000).
* Riziko onemocnéni diabetem 2. typu, hypertenzi a kardiovaskularnimi nemocemi.

Slovni hodnoceni Riziko* onemocnéni pri obvodu
vahy nebo obezity pasu

BMI Klasifikace Muzi < 102 em Muzi > 102

(kg.m2) obezity cm

Zeny <88 cm Zeny > 88 cm

Podvaha <18,5 - -

Normalni vaha 18,5 - 24,9
Nadvaha 25,0 - 29,9 ZvySené Vysoké
30,0 - 34,9 Vysoké Velmi vysoké

35,0 - 39,9 Velmi vysoke Velmi vysoké

Extrémné

Extrémni obezita > 40 Extrémné vysoké ,
vysoké




TYP ROZLOZENI TUKU a POMER OBVODU PASU a BOKU

Typy distribuce tuku podle indexu WHR (waist hip ratio)
SpiSe periferni Vyrovnana SpiSe centralni Centralni rizikova
Muzi < 0,85 0,85 —-0,90 0,90 — 0,95 > 0,95

Zeny <0,75 0,75 - 0,80 0,80 — 0,85

Obvod pasu

* horizontaln¢

* ve vysi sttedni roviny mezi
dolnim zebrem a hornim
okrajem kycCelni kosti

Obvod boku

* horizontalné

* ve vysi nejveétsiho obvodu
hyzdi

WHO

Zvysené riziko  Vysoké riziko
Muzi > 94 cm > 102 cm
Zeny > 80 cm >88 cm

http://www.sportvital.cz/sport/testy/spocitejte-si/co-je-pomer-obvodu-pasu-a-boku-whr/



Ctyielektrodovy elektroimpedanéni pfistroj Inbody 230
(http://www.viafit.cz/img/inbody_230.jpg)

Right Arm
http://www.north-t.co.j icalli index.html


http://www.north-t.co.jp/medical/inbody_index.html
http://www.north-t.co.jp/medical/inbody_index.html
http://www.north-t.co.jp/medical/inbody_index.html

BIO-IMPEDANCNI METODY pro stanoveni slozek téla

Impedance (Z): zdanlivy odpor vuci stfidavému elektrickému proudu

[ Z - impedance tuku ] > [ Zggy - Impedance netukove tkane ]




Méreni tloust’ky 10 koznich ras

(Paﬁzkové)v
TUKOVA SLOZKA

4 SLOZKY TELA (Matiegka)

% MUZI ZENY

Kosterni
slozka

21 -17 14 - 20

Svalova

. 40 - 48 35-43
slozka

Tukova
slozka

Zbytek 20 - 28 15 - 30

12 - 16 16 - 29




Sedavy zplsob Zivota, pracovni zatéz
- SVALOVA DYSBALANCE = oslaben¢ a zkracené svaly
-» poruchy funkci patete, kloubti, svalu, bolesti zad atd.

Horni zkfizeny syndrom (pfedsun
hlavy a ramen, volné lopatky, Th-
hyperkyfoza)

Zkracené: scaleni, Sijove, levator scap.,
pectorales, sternocleidomast., trapezius
sup.

Oslabené: rhomboidei, subscapularis
Dolni zkFizeny syndrom (L-hyperlordo-
sa, volné bficho, anteverze panve)
Zkracené: erector spinae LS, quadratus
lumb., ileopsoas, rect. femoris,
hamstringy, soleus

http://www.sportvital.cz/sport/lidske-telo/mate-na-
to-aneb-o-sile-ii-dil/

DalSi zkracené svaly (stabilizatory polohy pfi praci): piriformis, adductores fem., tensor
fasc.latae, triceps surae, flexores man/dig.

DalSi oslabené svaly (fazické — pro cileny pohyb): rotatory patefe, deltoideus, rotatory
paze, biceps hum., vastus, biceps surae, extensores man/dig




VYSETRENi SVALOVA DYSBALANCE
- Testy oslabeni a zkraceni svalu

Eduard Knoll

Profesionalni trenér » Kineziologicky rozbor (os

zkraceni ileopsoatu
> ﬁ zkraceni hamstringd


https://osobnitrener-brno.cz/portfolio/kineziologicky-rozbor/
https://osobnitrener-brno.cz/portfolio/kineziologicky-rozbor/
https://osobnitrener-brno.cz/portfolio/kineziologicky-rozbor/
https://osobnitrener-brno.cz/portfolio/kineziologicky-rozbor/
https://osobnitrener-brno.cz/portfolio/kineziologicky-rozbor/
https://osobnitrener-brno.cz/portfolio/kineziologicky-rozbor/

Chippauxtiv a Smirakav index plochonozi (Riegerova a kol., 2006).

normalné klenuté noha
plocha noha
vysoka noha

D
Index nohy = F— x100[ %]

1

Noha normadiné klenuta:

1. stupen od 0,1 % do 25,0 % (N1)
2. stuperi od 25,1 % do 40,0 % (N2)
3. stuperi od 40,1 % do 45,0 % (N3)

Noha plocha:

1. stuperi od 45,1 % do 50,0 % - mirné plocha (P1)
2. stuperi od 50,1 % do 60,0 % - stredné plocha (P2)
3. stuperi od 60,1 % do 100,0 % - silné plocha (P3)

Noha vysoka:

1. stuperi od 0,1 cm do 1,5 cm mirné vysoka (V1)
2. stuperi od 1,6 cm do 3,0 cm stredné vysoka (V2)
3. stuperi od 3,1 cm a vySe velmi vysoka (V3)




Systém PodoCam pro zobrazeni nohy s pruhlednou podlozkou, zrcadlem a dvéma
kamerami (Havrda, 2013, http://www.medsport.cz/podocam.html).



http://www.medsport.cz/podocam.html

Antropometrie k posouzeni vysky podélné nozni klenby

Uhel (norm. 131-152°) Mereni polohy
cap.metatarsu | — os navicul. — mall.med. tuber osis naviculare
(https://omttalk.wordpress.com/2014/10/29/tests-for-mla-medial-longitudinal-arch-height/) pOkleS (drop), posun dop‘fedu (drlft)

(Barton et al., 2010)

Medial

Malleolus

Navicular drop test

http://www.physio-pedia.com/Navicular_Drop_Test
Navicular Drop

Navicular Height-Relax

https://www.youtube.com/watch?v=Rc0xUaCwO0ss

/////

VIDEO: Navicular drop test A Al NavicuiarHeighl-STJN—|r
Y S edT


https://omttalk.files.wordpress.com/2014/10/img_0788.jpg
http://www.physio-pedia.com/Navicular_Drop_Test
https://www.youtube.com/watch?v=Rc0xUaCw0ss
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ERGOMETRY A TRENAZERY
BICYKLOVE — KLIKOVE —
RUMPALOVE

VIDEO
paze -
ergometr

VIDEO
paze -
trenazer



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjJ0d39ibfPAhVGVxQKHer_AIMQjRwIBw&url=http://www.fitnessmarkt.com/article/uno-cross-trainer-ergometer-ctx-3000-motive-204049&psig=AFQjCNEiBr5yO95BItosGXZxkqPHzXDd8A&ust=1475323874239929
https://www.youtube.com/watch?v=G1rx3LKoqHE
https://www.youtube.com/watch?v=G1rx3LKoqHE
https://www.youtube.com/watch?v=crP1uMndxdY

ERGOMETRY A
TRENAZERY
BEH (TREADMILL)

b £
g
0
:

| <

Reseni padu
na béhatku
VIDEO N T "
"ll;etr}lle(; kna T VIDEO
chatku Meéreni tlaku
na pas



https://www.youtube.com/watch?v=gRbCXiZDc2E
https://www.youtube.com/watch?v=E52L3Ds5-DQ
https://www.youtube.com/watch?v=11h6-V-wA50
https://www.youtube.com/watch?v=w-iQgnuYFNQ

BEZPECNOST ZATEZOVYCH TESTU VIDEO
Pady na
L Nebezpeci zranéni (prostor, umisténi, stav ergometru, okolni behatku
predmeéty)
U Nebezpeci selhani oslabenych vnitinich organi a systému
( Priprava personalu k ieSeni problému
* Dlouhodoba - vzdélani, praxe, cviceni,
* Bezprostiedni pfiprava — metodika testu
U Duavody neprovedeni a preruseni testu (viz dale)
(O Priprava laboratoie
 Prostor, usporadani ergometra a ptistrojli, vétrani, klimatizace, ...
e Zdravotni material a I€ky pro prvni pomoc a resuscitaci (AED)
(O Priprava a sledovani testovaného
* Vysvétleni pribéhu testu, zacvik, zptisob komunikace, sdéleni
potiZi, zpiisob ukonceni testu, ...
* PribéZna komunikace, sledovani odezvy na zatéz — znamky
selhavani atd.
O Zvlastnosti testovani déti, seniori a Zen
DETI — vétsi obava, jednodussi vysvétleni, rychlejsi reakce,
nestabilita
SENIORI — pomaleji reaguiji, vyssi riziko selhani oslabenych organt
ZENY — ¢ast&jsi neurocirkulaéni (TK) labilita, problém umisténi a
stabilizace EKG elektrod



https://www.youtube.com/watch?v=qNPhVVjnoC0

DUVODY NEPROVEDENI TESTU (KONTRAINDIKACE)

L Bolesti, dusnost, zavraté, ki‘eCe, poruchy védomi, porucha motoriky,
nespoluprace
U Poruchy pohybového aparatu (po urazech, neurologicka a metabolicka
onemocnéni)
U Akutni infekéni onemocnéni (chiipka, angina, viroza, ..)
U Floridni stadium zhoubnych nadori, metastazy
U Selhavani funkei vnitinich organta a systému
* Selhavani krevniho ob&hu (poruchy srdce, vyrazna hypertenze nebo
hypotenze)
* VazZna porucha metabolizmu (dekompenzace diabetu, aciddza, alkaloza, ..)

DUVODY PRERUSENI TESTU (ZATEZ

AY
U Subjektivni potize T i;‘ J ,_}
* Bolesti hrudniku, hlavy, bficha, kloubi, sval, kiece, ...

* Dusnost, zavraté, kiece, poruchy védomi, nespoluprace
* Vycerpani — Ginava, neschopnost pokracovat v praci
U Objektivni poruchy
* Poruchy motoriky a udrZeni polohy téla, poruchy védomi
* Akutni selhani srdce (EKG) a krevniho obéhu (STK > 240? mmHg),

kolapsovy stav




PRVNI POMOC PRI AKUTNI KOMPLIKACI ZATEZOVEHO TESTU

1. Preruseni zatéze pri subjektivnich potizich nebo objektivnich priznacich
zhorseni stavu
(viz vySe ,,Diivody prerusSeni testu)
2. Diagnostika - zjisténi pri¢iny potizi a stavu pacienta, pro volbu vhodné prvni
pomoci
3. Prvni pomoc podle diagnozy — stavu pacienta
— Uvedeni do vhodné polohy (sed, leh, zvySena poloha dolnich koncetin)

— Zavolani pomoci (kolegove, Zachranna sluzba — tel: 155), pfineseni AED

— Osetreni pii poranéni (fixace, aj.)

— Zajisténi Cerstvého vzduchu pii nevolnosti, duSnosti

— Kardiopulmonalni resuscitace pii selhani zdklad. Zivotnich funkci (zajisténi
dychacich cest, 30 stlaceni hrudniku 100/min : 2 dechy)




Automaticky externi defibrilator
(AED)

1 Po otevieni vydava silné zvukové
pokyny k jeho pouziti
* Vyymout elektrody z obalu
* Prilepit elektrody na hrudnik
* Nedotykat se pacienta
* Provadi analyzu stavu srdce pacienta
[ Podle stavu srdce dava pokyny k
provedeni defibrilace (elektricky vyboj
k oziveni srdce) a kardiopulmonalni
resuscitace.

VIDEO
Pouziti AED



https://www.youtube.com/watch?v=ZTUtVEb8GWE

UKAZATELE ODEZVY ORGANIZMU NA ZATEZ

SUBJEKTIVNI
WPocit zatéze (RPE — rating of perceived exertion, Borg 1962)
dBolest, dusnost

OBJEKTIVNI

L Antropometrické — hmotnost, slozeni téla (voda), ..

U Dynamometrické — sila, vykon, prace, ...

Kardiovaskularni — SF, HRV, TK, EKG, ...

dVentila¢né-respiracni — VE, VO,, VCO,, RER, ...

U Biochemické (krev, mo¢, sliny) — Glu, La, ABR, CK, LDH, Cortisol, ...
U Hematologické (krev) — Ery, Leu, Hb, Het, ...

UImunologické (krev, sliny) — Imunoglobuliny (PI), ...

UIndikatory oxidac¢niho stresu (MDA, ..) a antioxidacni aktivity (SOD, ..)

U Termodynamické — teplota (termometry, infraCervena termografie)
a...




UKAZATELE ODEZVY ORGANIZMU NA ZATEZ

Borgova Skala pocitu zateze, bolesti a dusnosti

Slovni hodnota Cislo Slovni hodnota

0 zadna
VELMI VELMI LEHKA

=
N

velmi velmi slaba
velmi slaba
lehka

stiredni

VELMI LEHKA

LEHKA /4«4 o

ponékud silna / l

PONEKUD NAMAHAVA silna

NAMAHAVA velmi silna

VELMI NAMAHAVA

1
2
3
4
5
6
7
8
9

VELMI VELMI NAMAHAVA velmi velmi silna
maximalni

Borg, G. (2012). Physical performance and perceived exertion. Gleerup: Lund.



UKAZATELE ODEZVY ORGANIZMU NA ZATEZ

ELEKTRODY pro zatézove testy

SAMOLEPICI PRISAVACI - VAKUOVE

ELEKTRODY pro
klidove podminky



//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/19/BTL-Elektroda_L_leve_zapesti.jpg
http://cs.wikiversity.org/wiki/Soubor:BTL-Elektroda_F_leva_noha.jpg
http://cs.wikiversity.org/wiki/Soubor:BTL-Umisteni_hrudnich_elektrod.jpg

UKAZATELE ODEZVY ORGANIZMU NA ZATEZ

Zatézovy EKG test

v

https://courses.kcumb.edu/physio/ecg%20primer/ecgleads.htm

http://www.medscope.co.uk/Welch_Allyn ECG_Machines~mfl~2.htm http://www.norav.com/en/stressecg.html

VIDEO: Zatézovy EKG VIDEO: Zatézovy EKG test
test na bicyklovém ergometru

https://www.youtube.com/watch?v=KI7s8pk Wu-0
W 14
na béhatku

~Midaxillary line

™ Anterior axillary line

ww.youtube.com/watch?v=y3Zq4n3WSyc

" Midclavicular line



https://www.youtube.com/watch?v=KI7s8pkWu-0
https://www.youtube.com/watch?v=y3Zq4n3WSyc

EKG pfi zatézi

Pri zatézi by nemely byt pfitomny poruchy rytmu ani repolarizace.

Meéla by byt pfitomna pravidelna sinusova tachykardie, pfimérena zatezi.

V klidu mohou byt nékteré dysrytmie projevem
* vyraznéjsi neurovegetativni aktivity

- sinusova respiracni dysrytmie (variabilita srdeCni frekvence).

L e

* vrozené nebo adaptacni vagotonie - bradykardie.




Priklady z ambulance

normalni EKG
v klidu a pri zatezi
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KREVNI TLAK
Reakce TK:

e enormotonicka
B *hypertonicka
*hypotonicka
e, dystonicka“

Neocekavané nizsi hodnoty STK
pi1 zatézi nebo jeho sniZzeni

s rostouci zatéZi muze byt
znamkou

a) nedostate¢ne Cinnosti srdce
nebo

% VOpmax b) neurovegetativni poruchy
regulace cévniho recCiste.
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NORMALNI STK PRI DYNAMICKE ZATEZI
DOSPELYCH MUZU A ZEN (Heck et al., 1984)

n= 983
5}-_]:- 15.4 H-"‘aa
Syx=18.7 H=12104

n= 1989
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Abbildung 2: Regressionsgeraden mit = 2.S,.x-Bereich fiir Frauen und Manner.




