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1. SPIROERGOMETRIE

Zopakujte si fyziologii krevniho obéhu, fyziologii dychaciho ustroji, fyziologii
krve, zejména Cervenych krvinek a hemoglobinu.

= Obsah kapitoly

Definice

Indikace

Ergometry

Metodika provedeni spiroergometrie, davkovani zatéze

D1 ze viech zatéZzovych testll je spiroergometrie nejkomplexnéjsi a nejlépe
vypracovanou formou vysSetfeni transportniho systému pro kyslik.

1.1. Definice

Je metoda stanoveni aerobni kardiorespiraCni zdatnosti analyzou
vydechovaného vzduchu pfi maximalnim fyzickém zatizeni organismu. Provadi se
zpravidla v laboratofi, nejCastéji na bicyklovém ergometru, méné Casto na béhacim
koberci. Ze vSech zatéZovych testu je spiroergometrie nejkomplexnéjSi a nejlépe
vypracovanou formou vySetfeni transportniho systému pro kyslik.

@ Maximalni aerobni kapacita (VO2max) je rozhodujicim predpokladem pro
dosazeni dobrych vytrvalostnich vykonu.

1.2. Indikace
1.2.1. Fyzicka zdatnost

Zakladni indikaci spiroergometrie u zdravych sportovcl je zjiStovani vlivu
tréninku na fyzickou zdatnost. Zména tréninku, zména prostfedi, zména stravy,
vypadek v tréninku v dusledku zranéni & nemoci, psychicka zatéz, uzivani léku,
zména biorytmu a dalSi faktory mohou ovlivnit zdatnost sportovce, at jiz v negativnim




D P P PRA|HA
PRA|{GUE
A FRA|GA
FRAG EVROPSKA UNIE
ek

Eviopaiy socibini fond
Praha & EU: Inveshiems do vail budoucnosti

Ci pozitivnim smyslu. ZkuSeného trenéra po kazdém takovém zasahu do
tréninkového procesu zajima, do jaké miry se zménila kardiorespira¢ni zdatnost.

1.2.2. Preskripce pohybové aktivity

Podle vysledkll spiroergometrie mulze télovychovny Iékaf nejpfesnéiji
preskribovat pohybovou aktivitu. Preskripci pohybové aktivity rozumime stanoveni
optimalni tydenni frekvence tréninku, doby trvani jedné tréninkové jednotky a
zejména pak optimalni intenzity tréninkové zatéze, ktera bude pro daného sportovce
dostatecné efektivni, aby vedla k vyraznému zvySeni fyzické zdatnosti, ale pfitom
aby u sportovce/pacienta nevyvolala negativni pocity nebo dokonce, aby nedoslo k
pretizeni nebo k chronickému pfetrénovani. U pacientl je zatéz Casto limitovana
symptomy choroby, nejCastéji dusSnosti, hypertonickou reakci na zatéz,
stenokardiemi, zmé&nami EKG kfivky apod..

1.2.3. Volba vhodné sportovni discipliny

U mladych zacinajicich sportovclli pomUlze spiroergometrie pfi volbé
nejvhodnéjsi sportovni discipliny. Maximalni aerobni kapacita (VO2max) je
rozhodujicim predpokladem pro dosazeni dobrych vytrvalostnich vykond.
Podpriimérné hodnoty znamenaji naopak malou 3$anci dosahnout ve sportovni
kariéfe dobré vykonnosti ve vétSiné sportovnich — a nejen Cisté vytrvalostnich —
disciplinach. Dispozice pro aerobni fyzickou zdatnost se do znacné miry dédi.
VétSina autord (Cooper, Bouchard, Hollmann, Perusse aj.) se shoduje v nazoru, ze
geneticky vrozena slozka Cini asi 30 %, ziskana slozka aerobni zdatnosti (tréninkem
ovlivnitelna) asi 70 %.

1O Spiroergometrie
Transportni systém = obéhovy a dychaci systém
Kardiorespira¢ni zdatnost
Stenokardie = bolest na hrudi kardialniho ptvodu
Maximalni aerobni kapacita

1.2.4. Prevence zdravotnich komplikaci

Bézné klinické vySetfeni v klidovych podminkach nemusi odhalit patologické
zmeény; ty se pak Casto projevi v plné mife az pfi fyzické zatézi. Mezi nejCastéjSi
patologické projevy patfi u mladSich osob nejrliznéjSi poruchy srdec¢niho rytmu, u
osob starSich 40 let pak ischemické zmény na EKG a hypertonicka reakce na zatéz.
Spiroergometrie je indikovana obzvlasté u osob s pozitivni rodinnou anamnézou
(ischemicka choroba srde¢ni u rodi€u mladSich 60 let, dyslipidemie, kardiomyopatie,
nahla smrt, arterialni hypertenze a dalsi).

1.2.5. Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi

Spiroergometrie, jejiz nedilnou soulasti je zatézové EKG, je velmi Casto
indikovana z davodu diferencialni diagnostiky bolesti na hrudi. Je pfitom tfeba odlisit
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stenokardii (anginu pectoris) od bolesti jiného plvodu — nejCastéji od bolesti zad od
patefe, €i od pfiznakd majicich souvislost s neurotickymi poruchami.

1.2.6. Hodnoceni efektu 1é€by

Pomoci spiroergometrie je mozné sledovat, jak se zméni funkéni schopnosti
pacienta po aplikaci IéCby. Muze jit jak o [éCbu konzervativni (medikamentézni,
fyzikalni, rehabilitacni), tak i o léCbu radikalni - operacni. Z 1€kl jsou nejCastéji
posuzovany zmény maximalni tolerované zatéze po aplikaci nitratt, betablokatord,
hypotenziv a antiarytmik. U zdravych jedinct vede aplikace betablokatori ke snizeni
maximalni aerobni kapacity vzhledem ktomu, Ze betablokator snizi inotropni a
chronotropni rezervu, poklesne maximalni minutovy srdeéni vydej i maximalni
spotfeba kysliku a tim i maximalni vykon. Naproti tomu u kardiaku, ktefi jsou
limitovani ischemickou chorobou srdec¢ni, mlize podani betablokatoru paradoxné
zvySit maximalni tolerovanou zatéz. Dojde totiz k posileni nejslabSiho ¢lanku
transportniho systému, kterym je nepomér mezi dodavkou kysliku do myokardu a
spotfebou kysliku v myokardu. Medikamentézni snizeni myokardialni spotfeby
kysliku tak vede ke zvySeni tolerované zatéze a tim i zvySeni vykonu.

Po operacnim zakroku, napf. u pacienta s revmatickou chlopenni vadou,
kterému byla implantovana nahrada, je SE rovnéz nejvhodnéjSim vysSetfenim pro
posouzeni lIé€ebného ucinku. Kontrolni vySetfeni se provadi zpravidla nejdfive za 6
mésicl po operaci. Ke zlepSeni funkéniho stavu pacienta vSak vétSinou nestaci
operace sama o0 sobé; dulezitou soucasti léCby je nasledna Fizena pohybova
stimulace pacienta.

1.2.7. Odhaleni skrytych onemocnéni

Pfi zatézovém vysSetfeni je také mozné vCas odhalit néktera onemocnéni,
ktera by pfi standardnim klidovém vySetfeni mohla jesté dlouho probihat skryté. Uz
byla fe€ o arterialni hypertenzi. Hypertonicka reakce na zatéz se projevi dfive nez
zvysSeni krevniho tlaku v klidovych podminkach. Obdobné je mozné odhalit dosud
latentné probihajici ICHS, ischemickou chorobu dolnich koncetin, poruchy srde¢niho
rytmu, kardiomyopatii apod..

1.2.8. Posudkova hlediska

Pomoci spiroergometrie je mozné objektivizovat funkéni postizeni
nemocného. V klinické mediciné bézné uzivana funkcéni klasifikace NYHA (podle
New York Heart Association) je zaloZena pfedevSim na anamnestickych udajich, jak
pacient toleruje raznou fyzickou zatéz (s jakym stupném dusnosti) a mize proto byt
zatizena subjektivni chybou. PFfi rozhodovani, zda posudkova komise pfizna
pacientovi pravo na invalidni dichod ¢&i nikoliv, mizZe byt rozhodujici Weberova
klasifikace zalozena na vysledcich spiroergometrie (tab. 1).

Tab. 1 Funkéni klasifikace aerobni kapacity (\Weber a kol., 1988)

VOZmax

trida |stupen poruchy (ml. min” kg'1]
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A [nulovy az nizky > 20
B | mirny az stfedni 16-20
C |stfedni az tézky 10-15
D |tézky 6-9

E |velmi tézky <6

?

Zkuste si svymi slovy odpovédét na otazku — Co je to spiroergometrie?
Zkuste si vyjmenovat vSech 8 indikaci k ¢emu slouZzi spiroergometrie.
Co znamena zkratka VO3 max ?

Co to je NYHA Klasifikace?

Jaké jsou vyhody Weberovy klasifikace ve srovnani s NYHA?

Doporucena literatura k této kapitole

L
MACEK, M., RADVANSKY, J. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity.
Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-726269-5-3.

1.3. Ergometry

Ergometrd je vice druhu: bicyklovy ergometr, bé&haci koberec, rumpalovy
ergometr, veslarsky ergometr, pritocny bazén a jiné. Kazdy ma své vyhody a
nevyhody.

1.3.1. Bicyklovy ergometr

V naSich podminkach je uzivany nejCastéji. Jeho velkou vyhodou je, Ze i pfi
velmi intenzivni zatézi zastava horni polovina téla relativné v klidu, a tak je pomérné
malo rusen soucCasné snimany EKG zaznam, je mozné meéfit krevni tlak, odebirat
vzorky krve béhem zatéze apod. Vyhodné rovnéz je, ze u bicyklové ergometrie je
velmi nizké riziko urazu a Ze vykon je méfitelny ve standardnich fyzikalnich
jednotkach, ve wattech.

Nevyhodou bicyklového ergometru je, Ze klade velké naroky na svalstvo
dolnich koncetin. Dusledkem pak je zna¢na lokalni unava, ktera mize byt limitujicim
faktorem dosazeného vykonu. MUze se stat, Ze lokalni svalova unava nastane jesté
dfive nez dojde k vytizeni kardiorespiraCniho systému. Tim je pak vysledna hodnota
VO, max zkreslena, protoze vytizeni bylo neuplné; vlastné je naméfena jen
VO, submax. U takového pacienta muzeme stanovit VO,max jen pomoci béhaciho
koberce. DalSi nevyhodou je, ze na bicyklovém ergometru neni mozné dosahnout
absolutné nejvyssi hodnoty VO,max; ve srovnani s béhatkem je dosahovano hodnot
asi o 5-8 % nizsich. Jde tedy o systémovou chybu danou druhem ergometru. Je
jasné, ze vysledky dvou spiroergometrii jsou srovnatelné pouze tehdy, byl-li pouZzit
stejny druh ergometru.
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1.3.2. Béhaci koberec, Béhatko, Tread-mill

Je uzivany nejcastéji v USA. Jeho velkou vyhodou je, Ze pfi béhu jsou
dynamicky zatézovany svaly dolnich koncetin, trupu i hornich koncetin, takze
nedochazi k systémové chybé méreni.

Nevyhodou je nemoznost méfit krevni tlak, znacné ruSeni EKG zaznamu
artefakty vznikajicimi pohybem hrudniku, na ktery se pfenasi pohyby pazi. DalSi
nevyhodou je vysSi riziko Urazu, vySsi pofizovaci cena a hluény provoz.

1.3.3. Rumpal

U rumpalu je zatizeno tak malé procento svalu téla, ze k celkovému vytizeni
kardiorespiratniho systému ani nemlze dojit. Je urCen predevSim pro zjisStovani
zdatnosti u hendikepovanych pacientt (napf. po amputaci dolni koncetiny nebo u
paraplegiku).

?

Jaké znate druhy ergomentra?

Jaké jsou vyhody a nevyhody bicyklového ergometru?

Jakeé jsou vyhody a nevyhody béhaciho koberce?

Jaka je systémova chyba bicyklového ergometru ve VO3 max ?

(O Borgova stupnice
Zatézovy protokol

1.4. Metodika provedeni spiroergometrie, davkovani zatéze

Pfi spiroergometrickém vySetfeni je nutné, aby zatéz byla zvySovana
postupné. Nejprve dame pacientovi/sportovci urCitou dobu na rozcviCeni (tzv.
submaximalni zatéz). Jako prvni submaximalni stupefi nastavime u zdravych
nesportujicich muzu zatéz 1 W.kg™ (tj. asi 65-85 W); u nesportujicich Zen asi 0,75
Wkg™ (tj. asi 45-60 W). Tento zatéZovy stupef trva zpravidla 4-6 minut, aby
pacient dosahl rovhovazného stavu. Druhy zatéZovy stupern navazuje na prvni bez
prestavky a &ini u muzu piiblizné 1,5 W.kg™" (tj. asi 100-150 W), u Zen 1,25 W kg™ (t].
asi 80-120 W) a to opét 4-6 minut. RozcviCovaci intenzita zatéze nema byt pfFilis
nizka, aby prfechod na maximalni zatézovy stupen nebyl pfiliS nahly, ale ani pfilis
vysoka, aby nedoslo k pfed€asné lokalni svalové unavé dolnich koncetin.

Poté nasleduje dvouminutova pfestavka, béhem niz se dolni koncetiny nejlépe
zotavi tehdy, kdyz vySetfovana osoba nepfestava Slapat proti mirnému odporu
pedalt (20-40 W). Prestavku vyuzijeme k tomu, aby si pacient svlazil usta (dychani
usty vysuSuje ustni dutinu) a zeptame se pacienta na subjektivni usili, s kterym
zvladal submaximalni zatéz. K subjektivnimu hodnoceni pouzivame Borgovu

9
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stupnici od 6 do 20. Pokud je druhy submaximalni stupen dle Borga vétsi nez 13
(,trochu tézka“ zatéz), pak zaCindme maximalni zatézovy stupen se stejnou zatézi
jako na konci submaximalni zatéze, pokud je mensi nebo rovno 13, pak zacneme o
0,25 az 0,50 W.kg™" vyse.

Maximalni zatézovy stupen, pfi kterém ma dojit k metabolickému i obéhovému
vytizeni, ma trvat asi 5-6 minut. Ne méné nez 3 minuty (spotfeba kysliku na
maximum rychleji nestoupne), ale ne déle nez 8 minut, aby nedoslo vlivem lokalni
svalové unavy ke zkresleni vysledkd. V tabulkdch najdeme nalezitou hodnotu
Wmax.kg™" pro muze resp. Zenu uréitého véku. Tuto zatéZ nastavime v 5. minuté
max. zatéZzoveho stupné a pfedchozi zatéze naprogramujeme tak, aby se od druhé
submax. zatéze zvySovaly rovhomérne.

Priklad: Stanovme zatézovy protokol u 42-letého muze, jehoz hmotnost je 75
kg a ktery se vénuje 1x tydné 1 hodinu odbijené. Vzhledem k malé sportovni aktivité
bude prvni submaximalni zatéz 75 W, druha 115 W. O pfestavce pacient uvede, ze
zatéz vnimal podle Borgovy stupnice jako ,lehkou“ (= stupefi 11). Maximalni
zatézovy stupen tedy zahajime na 135 W. Nalezity maximalni vykon podle tabulek
pro &eskou populaci 42-letych muzd je 3,2 W.kg™, tj. 240 W. Rozdil 240 W - 135 W =
105 W rozdélime rovnomérné do dalSich 4 minut, tj. pfiblizné po 25 W/min;
maximalni zatézovy stupen tedy bude nasledovny: 1. min. 135 W; 2. min. 160 W; 3.
min. 185 W; 4. min. 210 W; 5. min. 235 W.

Podle uvedeného schématu davkovani zatéze se nam podafi vytvorit
zatézovy protokol, pomoci néhoz pacienta spravné vytizime asi v 90% pfipadu.
VySetfujeme-li pacienta poprvé, vzdy jde pouze o kvalifikovany odhad, pfi némz
nékdy pacienta podcenime nebo naopak pfecenime. Zakladni schéma jesté podle
zkuSenosti upravime: uvahu musime vzit zejména sportovni anamnézu: jakému
sportu se pacient vénuje (vytrvalostni-nevytrvalostni), jak ¢asto trénuje, jak dlouho
trva jeho tréninkova jednotka a jaky je celkovy tydenni energeticky vydej pfi sportovni
aktivité. Velmi uziteCnym voditkem byva zatézoveé vysetfeni z minulych let.

Jsou i jiné zpusoby davkovani zatéze. Napf. pravidelného malého zvySovani
zatéze kazdou minutu (,kontinualniho“ zvySovani) bez prestavky (a bez dosazeni
rovnovazného stavu) pouzivame pfi stanovovani anaerobniho prahu.

?

Co je to rovnovazny stav?
Jak dlouho trva, nez se &lovék dostane do rovnovazného stavu?
Co je to ,,zatéZzovy protokol“?

& scholandertv analyzator

Interferometr

Korekeni faktory BTPS a STPD
Clarkovo ¢idlo

InfraCervené (IR) metody

10
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II' Velkou vyhodou prab&znych analyzatord je jejich rychlost (jedna analyza trva
fadové sekundy) umoziujici on-line sledovani méfenych spiroergometrickych
ukazatelt na monitoru pocitace, ktery je soucasti analyzatoru. VySettujici Iékaf tak
muze sledovat stupen vytiZzeni testované osoby nejen podle tepové frekvence, ale i
podle minutové plicni ventilace, spotfeby kysliku, ventilaéniho ekvivalentu a zejména
podle aktualniho poméru vydechovanych plynl (pomér CO2/02).

1.5. Analyza vydechovaného vzduchu
1.5.1. Scholanderuav analyzator

Metoda byla vyvinuta Scholanderem jiz ve 40. letech minulého stoleti a patfi
mezi klasické zplsoby méfeni koncentrace kysliku a oxidu uhli¢itého. Je zalozena na
dnes jiz zdlouhavém principu chemické absorpce. Pfesto si metoda zachovala
v jistém smyslu nenahraditelnost, protoZze umoznuje méfit koncentrace O2 a CO2
absolutné, to znamena bez porovnavani s kalibracnim plynem o prfesné znamém
slozeni (jak tomu je napf. u automatickych analyzatori). Princip metody je
nasledujici: pfistroj je tvofen systémem tfi vzajemné propojenych a proti zevnimu
prostfedi dokonale utésnénych sklenénych komurek, které funguji jako spojené
nadoby. Komurky jsou od sebe oddéleny distou rtuti. Do levé z nich se pfipravi
roztok absorbéru O2, do pravé komurky roztok absorbéru CO2. Do prostiedni
komUrky se vpravi vzorek plynu o neznamé koncentraci, ale prfesné znamém
objemu. Naklonénim systému trubic doleva protece pres rtut do stfedni komurky
absorpéni roztok pro kyslik, necha se probéhnout absorpce a mikroSroubem se
zméfi ubytek objemu plynu. Totéz pak provedeme s absorpénim roztokem CO2
naklonénim systému doprava. Opét nechame probé&hnout absorpci a zméfime
ubytek plynu. Poté snadno spocitdme procentualni objem O2 a COZ2. Pfesnost
metody je vysoka, umozriuje méfeni na setiny objemovych procent. Nevyhodou
metody je znacna pracnost (zejména s pfipravou absorpcnich roztokl) a casova
narocnost (jedna analyza trva 30-60 minut) i urCité riziko prace s vétSim mnozstvim
jedovaté rtuti. Neuziva se tedy rutinné pfimo pro jednotliva spiroergometricka
méfeni, hodi se vSak velmi dobfe napf. ke kontrole koncentrace kalibraénich plynu v
déle skladovanych tlakovych nadobach.

1.5.2. Interferometr

Intereferometry (byly komeréné vyrabény firmou Zeiss, Jena) se zacaly
pouzivat k analyze dychacich plyna v 60. letech minulého stoleti. Jsou zaloZeny na
fyzikalnim principu, Zze paprsky upraveného svétla (interferencni caroveé spektrum) se
vychyli ze své polohy, pficemz velikost vychylky je pfimo umérna koncentraci plynu,
jimz interferujici svétlo prochazi. V optice pfistroje vidi laborant dvé analogicka
spektra. Dolni spektrum ma tzv. nulovou polohu, ktera je nastavena vyrobcem. Pfi
vlastnim méfeni zjiStujeme vychylku horniho spektra od nulové hodnoty. Nejprve
nechame pfistrojem prochazet atmosféricky vzduch a mikroSroubem srovname obé
spektra prfesné pod sebe. Interferometr pfepneme na analyzu kysliku, horni
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spektrum se vychyli; vychylku horniho spektra opét vratime mikroSroubem do
pavodni polohy, aby obé& spektra korespondovala. Vychylku od nulové polohy
vyjadfuje pocet dilkl na mikroSroubu, o které jsme museli pootocit. V tabulkach poté
laborantka vyhleda podle poctu dilkl rozdil koncentrace kysliku v procentech oproti
atmosfére. Jinymi slovy zméfi, o kolik % je ve vydychaném vzduchu méné kysliku
nez v atmosfére. TentyZz postup se opakuje i pro oxid uhlicity.

Jak se vSak vzorek plynu do pfistroje dostane? Pacientovi se nasadi do ust
naustek s hadici vedouci do pfepojovaciho systému, na ktery je napojen tzv.
Douglasiv vak (velky pevny igelitovy pytel o objemu 200 I). V pfesném okamziku
laborantka prepoji vydechovou cestu do Douglasova vaku, do kterého pacient
vydechuje pfesné 60 sekund. Poté laborantka vak zazatkuje a prenese
k interferometru. Odsaje z néj vzorek do interferometru (asi 500 ml) a provede
analyzu. Nakonec odCerpa vzduch z Douglasova vaku béznym vysavaCem pfes
plynové hodiny a zméfi tak minutovou plicni ventilaci (VATPS). Pro korekci na
standardni podminky pouzije korekénich faktorid BTPS a STPD, jejichz hodnoty
vyhleda vtabulkach podle aktualni teploty a atmosférického tlaku ve
funk&ni laboratofi. Nakonec provede vypocty spiroergometrickych parametrd. (Jedna
analyza trva asi 15 minut.) Cely postup zde uvadime proto, aby student ziskal
predstavu o metodé, ktera se jesté v 80. letech pouzivala jako bézny standard.

1.5.3. Prubézné analyzatory

Prubézné analyzatory se zaCaly u nas pouzivat na prfelomu 70. a 80. let.
Jejich velkou vyhodou je, Ze méfeni probiha zplsobem ,on-line“. Vydechovany
vzduch se odvadi do misici nadoby (mixing chamber), kde se vyrovnava
koncentrace plynu (na za¢atku vydechu je jina nez na konci). Pfed misici nadobu je
do systému vlozena vrtulka k méfeni plicni ventilace. Vrtulka se otaci tim rychleji,
¢im je vétsi ventilace; pocet jejich otaCek je nakalibrovan tak, aby pfesné odpovidal
jednotkové ventilaci. Korekci plicni ventilace podle atmosférické teploty a tlaku
provadi pfistroje automaticky. Z misici nadoby se odsava vzorek vzduchu do
analyzatoru O2 a CO2; z opacného konce misici nadoby pak vydechovany vzduch
unika volné do atmosféry.

Analyzatory kysliku jsou zaloZeny na rQiznych principech. Casto se pouziva
tzv. Clarkovo ¢idlo, coz je maly valeCek se dvéma elektrodami. Prvni z nich je
stfibrna a tvori vnéjsi plast valce, druha je z tenkého prouzku zlata, ktery je umistén
v podélné ose valce. Na elektrody je pfivadén stejnosmérny proud o malém napéti
(0,6 V). Vyplii mezi elektrodami je tvofena specialnim nevodivym gelem, takze mezi
elektrodami neprobiha Zadny proud. Ve spodni podstavé valeCku je otvor se
semipermeabilni membrankou, pFfes kterou dovnitf pronikd molekularni kyslik
z vydychaného vzduchu. Tento kyslik je v gelu postupné redukovan az na
hydroxylovy iont, ktery ma zaporny naboj a putuje od stfibrné katody ke zlaté anodé.
Intenzita proudu je pfimo umérna koncentraci kysliku ve vydechovaném vzduchu.

Analyzatory oxidu uhli¢itého jsou zaloZeny na rGzné tepelné vodivosti plynu
(Spirolyt), nejCastéji se v8ak uziva infracervené (IR) metody. Princip IR cidla
spoCiva vtom, Ze oxid uhliCity velmi dobfe pohlcuje infraervené svétlo.
V analyzatoru jsou dva IR paprsky stejné intenzity. Jednomu je do cesty vloZena
kyveta, kterou proudi vydechovany vzduch. Cim vétsi koncentraci CO2 kyveta
obsahuje, tim vice se oslabi intenzita IR paprsku. Kazdy z IR paprskii dopada na

12



PRAIHA
“
FRA|GA
A ERA|S EVROPSHA UMIE
sy

Eviopaiy socibini fond
Praha & EU: Inveshiems do vail budoucnosti

hermeticky uzavienou komuarku. Obé& komuarky jsou od sebe oddéleny tenkou
pruznou kovovou membrankou. Jedna z komUrek, ta na niz dopada referencni IR
paprsek, se vice zahfiva nez druha. Vznika v ni vétsi tlak nez ve druhé z nich, coz
vede k vyklenuti této membranky konvexitou do chladnéjsi komurky. Vyklenutim se
zmeéni elektrické vlastnosti membranky (kapacitance) a ta se teprve méfi. Pfestoze
pfi tomto procesu se méni svételna energie IR paprsku na tepelnou, tepelna na
mechanickou a mechanicka na elektrickou, je méfeni velmi presné. Méfeni vSak neni
absolutni jako u Scholanderova pfistroje. Automatické priibézné analyzatory méfi
vzdy rozdil koncentrace vydechovanych plyna oproti kalibraénimu plynu o pfesné
znamé koncentraci O2 a CO2. Kalibracni smés plyni ma podobné slozeni jako
vydechovany vzduch (nejcastéji 5% CO2, 15% O2 v dusiku) o pfesné stanovené
koncentraci (setiny objemovych procent) a objednava se na zakazku u
specializovanych firem.

Velkou vyhodou prabéznych analyzatoru je jejich rychlost (jedna analyza trva
fadové sekundy) umoznujici on-line sledovani méfenych spiroergometrickych
ukazateld na monitoru pocitace, ktery je soucasti analyzatoru. VySetfujici |ékaf tak
muze sledovat stupen vytizeni testované osoby nejen podle tepové frekvence, ale i
podle minutové plicni ventilace, spotfeby kysliku, ventilacniho ekvivalentu a zejména
podle aktualniho poméru vydechovanych plynd (pomér CO2/02). Pomér
vydechovanych plynd je velmi spolehlivym ukazatelem metabolického vytizeni
testované osoby. To umoziuje |ékafi sportovce/pacienta povzbudit k jesté vétSimu
vykonu, je-li vytizeni nedostateCné, nebo naopak ukonCit zatéz, tfebaze testovana
osoba jesté hodla pokraCovat v zatézi, a predejit tak syndromu akutniho prepéti.

Pozn.: Spirolyt je velmi rozSifeny prubézny analyzator, ktery vSak v bézném
provedeni neukazuje Ciselné hodnoty funk&nich ukazatell, pouze bodovy graf
meénici se koncentrace 02 a CO2 oproti atmosférickému vzduchu. Teprve ruénim
proméFenim téchto grafl se stanovi Ciselné hodnoty. Analyza je tedy ponékud
rychlej$i nez na interferometru, ale neumoznuje on-line sledovani vysledkl. Znaéna
obliba Spirolytu pro jeho pfesnost, spolehlivost a nizkou cenu vedla tomu, Ze néktera
pracovisté si tento analyzator po technické strance zdokonalila natolik, Ze se plné
vyrovna modernim pfistrojam. Pfitom jeho cena zUstava velmi pfijatelna.

Pribézné analyzatory se vyborné hodi k rutinnimu provozu funkéni laboratore;
diky rychlosti analyzy a moznosti ihned vytisknout vysledné hodnoty je mozné
vySetfit fadu pacientd v kratké dobé.

Nevyhodou prabéznych analyzator( je jejich vysoka cena. Idealni analyzator
by mél mit softwarové vybaveni umozrujici naméfené vysledky rovnou porovnat
s nalezitymi hodnotami pro osobu stejného véku a pohlavi. Bylo by tak mozné ihned
po skonCeni testu poskytnout pacientovi/sportovci naméfena data vc€etné jejich
porovnani s referenCnimi (bud v procentech nalezitych hodnot nebo ve
smérodatnych odchylkach jako tzv. ,Z-skére®) a vytisknout hotovou zpravu o
funkénim vySetfeni zdatnosti. Takové analyzatory se vSak zatim komercné
nevyrabéji.

?

Jaky je princip Scholanderova pfistroje?
Jaky je princip Interferometru?
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Jak se méfi plicni ventilace u automatickych analyzatort vydechovaného vzduchu?
Jak se méfivala plicni ventilace dfive pfi pouziti interferometru?

Jaky je princip Clarkova €idla?

Jaky je princip méfeni vydeje CO,?

@ ATPS

Faktor BTPS
Faktor STPD

1.6. Korekce hodnot dychacich plynu

Vydechovany vzduch je smés plyn. Plyny méni svij objem v zavislosti na
okolnich fyzikalnich podminkach. Aby vysledky naméfené pokazdé za jinych
atmosférickych podminek (ATPS, Ambient Temperature, Pressure, Saturated,;
ambient = okolni) byly srovnatelné, musime je pfepocCitat na standardni podminky.
Pro korekci pouzivame dvou faktoru.

= Faktor BTPS (Body Temperature, Pressure, Saturated)

Timto faktorem korigujeme naméfenou plicni ventilaci na teplotu 37°C (vzduch
vydechovany z plic tuto teplotu skute€né ma) a na barometricky tlak 1013 hPa pfi
plném nasyceni vodnimi parami (takto vihky vzduch skuteéné vydechujeme). Faktoru
BTPS pouzivame pro pfepoCet minutové plicni ventilace jako finalniho ukazatele.
Podle teploty a tlaku vzduchu naméfenych ve funkéni laboratofi vyhledame
v tabulkach hodnotu faktoru BTPS, jimz vynasobime naméfenou plicni ventilaci
(ATPS).

Priklad: Nameéfili jsme minutovou ventilaci plic (VE ATPS) 105 ILmin-1. P¥i
vySetfovani byl v laboratofi barometricky tlak 986 hPa a teplota 20°C. Faktor BTPS
odpovidajici ttmto podminkam je podle tabulek 1,103. Korigovana VE BTPS je tedy
105 x 1,103 1, tj. 115,8 I. Je to zhruba o0 10 % vice nez je naméfena hodnota.

= Faktor STPD (Standard Temperature, Pressure, Dry)

Timto faktorem korigujeme namérfenou plicni ventilaci na standardni fyzikalni
podminky: teplotu 0°C a tlak 1013 hPa suchého (dry) plynu. Faktoru STPD
pouzivame pro korekci minutové plicni ventilace jako mezistupné pro vypocet
spotfeby Kkysliku jako konecného ukazatele. Podle teploty a tlaku vzduchu
naméfenych ve funkéni laboratofi vyhledame v tabulkach hodnotu faktoru STPD,
jimz vynasobime namérfenou plicni ventilaci (ATPS).

Priklad: Namérena ventilace plic byla (VE ATPS) 105 I.min-1. Korek¢ni faktor STPD
pro teplotu 20°C a barometricky tlak 986 hPa je podle tabulek 0,886. Korigovana
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ventilace (VE STPD) je tedy 105 x 0,886 = 93,03 I. Je to zhruba 0 10 % méné nez je
naméfena hodnota.

Moderni analyzatory respiracnich plyn jiz prfislusné korekce provadéji
automaticky, ale Iékar by mél védét, jak se k nim pfistroj dopracoval.

?

Co to znamena ATPS?

Co znamena BTPS?

Ktery fyziologicky ukazatel korigujeme faktorem BTPS?

Co to je STPD?

Ktery spiroergometricky ukazatel korigujeme faktorem STPD?

1O Tepovy objem (Qs, SV, Systolic Volume)
Minutovy srdecni vydej (Q, CO)
Wi70
Maximalni tepova frekvence

1.7. Vypocet a hodnoceni spiroergometrickych parametr

Pro hodnoceni spiroergometrickych ukazateltd jsme pouZili vysledku ziskanych
vramci Mezinarodniho biologického programu (IBP, International Biological
Programme) publikovanych Seligerem a kol. vroce 1976. Na zakladé téchto
vysledkl jsme provedli vlastni konstrukci regresnich rovnic pro vypocty nalezitych
hodnot.

Il Do 170 tepu.min-1 je vzestup tepové frekvence linearni. U vySetfované osoby
aplikujeme tfi stupné zatéze - kazdy trvajici tfi az Sest minut, aby bylo pokazdé
dosazZeno setrvalého stavu.

1.7.1. Tepova frekvence, TF (Heart rate, HR)

Sledujeme ji pribézné na kardiotachometru nebo na monitoru EKG nebo
monitoru analyzatoru plynt. EKG zaznam provadime u zdravych sportovcl zpravidla
ve druhé a d&tvrté minuté kazdého submaximalniho zatéZzového stupné, u pacientt
vétSinou v poslednich 10 sekundach kazdé minuty zatéze a dale pak v ., Ill.,, a V.
minuté zotaveni. Novéjsi EKG pfistroje jiz k zaznamu EKG kfivky zapiSi i naméfenou
tepovou frekvenci. U dulezitych méfeni jesté kontrolujeme TF z EKG na vytisténém
zaznamu specialnim pravitkem.
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Tepovou frekvenci je mozno sledovat i pohmatem nebo poslechem, ale
s rizikem chyby, které je tim vétsi, ¢im vysSSi je zatéz (zvuky zpusobené
hyperventilaci rusi poslech, pohyby pacienta rusi pohmatové méfeni).

a) hodnoceni TF pfi submaximalni zatézi

Pfi submaximalni zatéZi zjiStujeme u sportovcd, znich nejvyraznéji u
vytrvalcl, podstatné nizSi tepovou odezvu pfi srovnatelné zatézi. Tento fenomén
souvisi u trénovanych jedincd pfedev8im s vy88i vagotonii a pozdé&ji ivysSSim
tepovym objemem (Qs, SV, Systolic Volume). Stejné zatéZe je dosazeno pfi
stejném energetickém vydeji, ke stejnému energetickému vydeji je zapotrebi stejné
spotfeby kysliku, k dosazeni stejné spotieby kysliku je nutny stejny minutovy
srdeéni vydej (Q, CO). Ale stejného minutového srde¢niho vydeje nedosahuiji razni
jedinci na stejné tepové frekvenci. Je to dano tim, Ze se uplatni adaptace
kardiovaskularniho systému na vytrvalostni trénink. Diky lepSi poddajnosti stén
srdeCnich komor, vyS$Si kontraktilité myokardu a proporcionalni dilataci srdce kryje
vytrvalostné trénovanégjsi potfebny minutovy srde¢ni vydej vy$Sim tepovym objemem
a tedy pfi niz8i tepové frekvenci. Na tomto principu je zalozeno méfeni zdatnosti
pomoci W170 (viz nize).

W70 (pracovni kapacita pfi 170 tepech)

Méreni tepové frekvence pfi riznych stupnich submaximalniho zatizeni je
podkladem pro vypocet vykonu (W) pfi tepové frekvenci 170 tepd.min-1. Tuto
hodnotu je mozno zjistit bud pfimo postupnym pozvolnym zvySovanim zatiZzeni (cca
o 10-20 W) kazdou minutu, az je dosazeno TF 170.min-1. Lze ji vSak stanovit i
nepfimo ze dvou nebo Iépe ze tfi submaxi-malnich zatézi extrapolacni metodou.
(Teoretickym podkladem pro tento postup je skuteénost, Ze do 170 tepi.min-1 je
vzestup tepové frekvence linearni.) U vySetfované osoby aplikujeme tfi stupné
zatéze - kazdy trvajici tfi az Sest minut, aby bylo pokazdé dosazeno setrvalého
stavu. V poslednich 10 sekundach kazdého stupné zméfime tepovou frekvenci.
Namérené hodnoty TF v zavislosti na zatézi vyneseme do grafu. Ziskame tfi body,
kterymi prolozime pfimku. V priseciku sestrojené pfimky s horizontalou odpovidajici
TF = 170 tepl.min-1 spustime kolmici. Prusecik kolmice s osou x odpovida hodnoté
pracovni kapacity pfi 170 tepech. min-1. Osoby s nizsi tepovou odezvou maiji vySsi
W170, jsou tedy lépe adaptovany na zatéz.

Test W170 se provadi rutinné u kazdého sportovce pod 40 let véku v ramci
pravidelné preventivni télovychovné-lékarské prohlidky. Provadét spiroergometrické
vySetfeni u kazdého sportovce neni z technickych dlvodi mozné. Test W170 slouzi
pro orientaCni stanoveni kardiorespiraCni zdatnosti. Ve srovnani se spiroergometrii je
jisté méné presny, ale je Casové (10-15 minut), personalné (1 sestra) i pfistrojové (1
ergometr) méné narocny; (spiroergometrie: 45 minut, 1 Iékaf + 1 sestra, ergometr +
analyzator vydechovanych plyna).

Pro lepsi interindividualni srovnatelnost obvykle vztahujeme hodnotu W170 na
1 kg télesné hmotnosti. Zjednodusené muzeme fici, Ze u muzli se pohybuji kolem
2,5 W.kg-1, u zen kolem 1,75 W.kg-1. Referen¢ni hodnoty jsou pomérné stabilni. U
muzl dosahuji maxima kolem 21 let a pak pomalu klesaji, u Zen se témeéf neméni.
Stabilizace hodnot W170 u osob vy3sSich vékovych kategorii je zplsobena patrné jiz
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nizSi tepovou reaktibilitou na zatéz, coz odpovida celkovému trendu poklesu

maximalni tepové frekvence vlivem véku.

Pro presny vypocet nalezité hodnoty W17 .kg™”' u muzu plati rovnice:

ve véku od 11 do 20 let y =-0,0049. vék? + 0,1958 . vék + 0,76
ve véku od 21 do 60 let: y =-0,0137 . vék + 3,05
U starSich osob se uziva misto W7¢ ukazatele W59 nebo dokonce W 3o.

Il Vypocet referenéni hodnoty TFmax jednoduchy vzorec 220-vék, pro cyklistiku a

bicyklovy ergometr 210-vék, a to pro muze i pro zeny.
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Maximalni tepova frekvence

Primérné hodnoty maximalni tepové frekvence u Ceské populace ukazuje graf
1. Jak patrno, v mladém véku TFmax dosahuje hodnot blizkych 200 tept.min™' a
s pfibyvajicim vékem vyrazné klesa. Pro kazdodenni praxi je mozné pouzivat pro
béh a podobné aktivity vypocet referenéni hodnoty TFa.x jednoduchy vzorec
220-vék, pro cyklistiku a bicyklovy ergometr 210-vék, a to pro muze i pro zeny.

Graf 1 Zavislost tepové frekvence pri maximalni zatézi na véku
(Vilikus, 1999 podle vysledku IBP, Seliger a kol., 1976)

TFmax (tept.min™)

210 +

200 +

190 +

180 —+

170 +

Zavislost TF,.x na véku

TFmax seny = '0|5148-Vék + 205,95
R? = 0,997

X muzi

zeny

TFmax muzi = -0,4635x + 202,16
R? = 0,9967 2

160
10

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Vék (roky)

65

Pozn. koeficient shody R? mezi naméfenymi a predikovanymi hodnotami dosahuje vysoké

hodnoty

Pro vyzkumné ucely je zapotrebi pouzit presného vypoctu podle rovnic:

TFmax muzi = - 0,4635 . Vék + 202
TFmax ieny = - 0,5148 . Vék + 206

Pfi maximalni zatézi - na rozdil od submaximalnich zatézi - nejsou v TFmnax
vyznamné rozdily mezi trénovanymi a netrénovanymi, rovnéz rozdily mezi muzi a

18



FRAIHA

p“h H
FRA|GA

A FRAG EVROPSKA LUNIE

Eviagising socuiei e
Praha & EU: Inveshiems do vail budoucnosti

Zenami nejsou vyznamneé. Je vSak pravda, ze maximalni tepoveé frekvence dosahuji
trénovani oproti netrénovanym a muzi oproti zenam pfi vyznamné vyssi zatézi.

?

Co to je Qs?

Co to je CO?

Vysvétlete pojem a princip W170?

Jak stoupa TF do 170 tepd/min?

Jak stanovite nalezitou tepovou frekvenci pfi maximalni zatézi?
a) na béhatku
b) na bicyklovém ergometru

@ Maximalni vykon
Minutova plicni ventilace
Dechovy objem, dechova frekvence

I Vykon ukazuje, jaké ma sportovec siloveé-vytrvalostni schopnosti.

1.7.2. Vykon (Wmax, Wmax.kg-1)

Maximalniho vykonu na bicyklovém ergometru dosahne sportovec tehdy,
pokud spravné davkujeme submaximalni zatéz. Vykon ukazuje, jaké ma sportovec
silové-vytrvalostni schopnosti. Normalni hodnoty Wmax.kg-1 u nesportujicih
muzl resp. u zen jsou 3-4 W resp. 2,5-3,0 W; sportovci dosahuji zhruba
dvojnasobku, tj. 6,0-8,0 W. Na bicyklovy ergometr jsou specificky trénovani cyklisté.
Néktefi vrcholové trénovani drahovi cyklisté-sprintefi mohou dosahnout az extrémné
vysokych hodnot Wmax.kg-1 kolem 10 W, coz pfedstavuje v absolutnich hodnotach
cca 700-800 W.
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Graf 2 Zavislost vykonu pfi maximalni zatézi na véku
(Vilikus, 1999 podle vysledku IBP, Seliger a kol., 1976)

Winax.kg™ (W)

4,0 +

3,5+

3,0 +

2,5+

1,5 +

Zavislost W,.,.kg™ na véku od 12 do 59 let

Wmax-kg-1 muzi = -0,0374.v8k + 4,7737
R? = 0,996

Wnax-Kg” szeny = -0,0329x + 3,9054
R? = 0,995

o Zeny

muzi

1,0
10

15 20 25 30 35 40 45 50 55

Vék (roky)

60

Maximalni vykon s vékem od puberty linearné klesa (graf 2) u muzi i zen:

Winax-kg ' musi = - 0,0374 . vék + 4,77
Winax-kg 'seny = -0,0329 . vék + 3,91

Vzpéradi a kulturisté s mohutné vyvinutymi svaly dolnich kon¢etin na rozdil od
cyklistd mivaji nizké hodnoty Wmax.kg-1. Je to dano tim, Ze jejich svaly nejsou

specificky trénované na vytrvalostni zatéz (maji pFevahu

zvlasté

glykolytickych svalovych vlaken IIB na ukor bilych oxidativnich IIA). V Cisté silové
zatézi (napf. dfep s €inkou na ramenou, leg-press) je vykon silovych sportovcu vyssi

nez u cyklistd.

?

Vysvétlete pojem W ax.

Jaké schopnosti vyjadiuje Wpax?

Jaké jsou maximalni hodnoty Wax U prumérného muze?
Jaké jsou maximalni hodnoty Wp,ax U prumeérné zeny?
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Kdo dosahne vyssi W1707? Kulturista nebo cyklista? Pro¢?

1.7.3. Minutova plicni ventilace (Vmax, VE max)

Pfi submaximalnim zatizeni se v hodnotach VE neli8i netrénovani od
trénovanych. Rozdily se v8ak projevi nad urovni anaerobniho prahu a pfi maximalni
zatézi. Do urovné ANP stoupa VE linearné, nad urovni ANP zacne stoupat VE
rychleji a nelinearné.

Nesportujici muzi dosahuji pfi maximalni zatézi ventilace kolem 100 I.min-1,
nesportujici zeny pfiblizné 75 I.min-1. Vrcholovi vytrvalci dosahuji ventilace az
dvojnasobné, tzn. muzi 200 l.min-1, Zeny pfiblizné 150 L.min-1. S postupujicim
vékem Vmax klesa. Vztahneme-li ventilaci na kg té€lesné hmotnosti, je pokles linearni
od 12 let do 60 let (graf 3).

21




FRAIHA
H
FRA|GA
A FRAG EVROPSKA LUNIE

Eviagising socuiei e
Praha & EU: Inveshiems do vail budoucnosti

Pro pfesny vypoc€et nalezité maximalni plicni ventilace rovnice:

VEmax muzi =- 0,0105 . Vék + 1,775
VEmax zeny = - 0,00008 . vék? - 0,005 . vék + 1,523

Vékové rozdily se vSak projevuji i vtom smyslu, Ze starSi osoby maji pfi
stejném wattovém vykonu vySSi hodnoty plicni ventilace. Tak se zacina projevovat
snizovani ekonomiky dychani zpusobené vékem. Plicni ventilace u zdravych osob
neni zpravidla limitujicim faktorem wvykonu. Limitujicim faktorem je pfredevSim
centralni obéhovy systém (srdce). Pfi nékterych hrani¢nich stavech a chorobach
(spasticka bronchitis, chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni, asthma
bronchiale apod.) se vSak plicni ventilace muaze stat limitujicim faktorem
vytrvalostniho vykonu.

Graf 3 Zavislost plicni ventilace pfi maximalni zatézi na véku
(Vilikus, 1999 podle vysledkul IBP, Seliger a kol., 1976)

Zavislost VEmax.kg™ na véku
2,10
1,90 + VEmax-Kg™" muzi =-0,0105x + 1,775
R2 = 0,999
1,70 |
~ 1,50+
=
£ 130+
2 110
5
;f 0,90 +
VEmax-kg™ seny =-0,00008 v&k? - 0,005 vék + 1,5229
0.70 1 R2 = 0,999
0,50 +
0,30 . . . . . . . . . |
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Vék (roky)
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(O Maximalni vykon
Minutova plicni ventilace
Dechovy objem, dechova frekvence

1.7.4. Dechovy objem (VT,), dechova frekvence (DF, fB)

Dechovy objem spocitame tak, Ze délime minutovou plicni ventilaci dechovou
frekvenci: VT = VE/DF. Podle vysledkl Mezinarodniho biologického programu maji
sportovci obou pohlavi pfi maximalni zatézi jen o malo vyssi hodnoty dechového
objemu nez nesportovci. PodstatnéjSi a statisticky vyznamné jsou vSak rozdily
v dechoveé frekvenci.

Pfi nizSich intenzitach zatizeni se zvySuje zejména diky inspiracnimu
rezervnimu objemu, pfi vySSich intenzitach diky exspiraCnimu rezervnimu objemu.
Dechovy objem pfi maximalni zatézi VTmax €ini asi 50-60 % vitalni kapacity plic (v
klidu je to jen asi 15 %). Nevyuziva se tedy zdaleka celd VC. Je to dano tim, Ze
zmény polohy branice blizici se uplnému nadechu resp. uplnému vydechu jiz jsou
malo efektivni. Dychaci svaly jsou v krajnich polohach hodné namahany, nebot musi
prekonavat velkou zménu nitrohrudniho tlaku a pfitom zména objemu plic jiz je mala.
Druhy extrém, velmi vysoka dechova frekvence by také nebyl efektivni, protoze
sportovec by vyznamné zvySil ventilaci mrtvého prostoru v poméru k ventilaci
alveolarni. Nejvyhodnéjsi je ur€ity kompromis mezi VTmax a DFmax, kdy VTmax
dosahuje asi 50-60 % VC plic a DF asi 50 dechl za minutu. Neuvazené umélé
zasahy do respiranich stereotypu sportovce byvaji spiSe ke Skodé a vétSinou
nevedou ke zvysSeni vykonu.

Pfi niz8i a stfedni intenzité zatéze je DF urCovana rytmem zatéze, navykem,
méneé intenzitou zatizeni. Cim vy8Si zatéz, tim vice je DF zavisla na intenzité zatéze.

Vytrvalostné trénovani jedinci dosahuji vy$Si minutové plicni ventilace
zejména diky vySSi dechové frekvenci, ktera se pohybuje pfi vita maxima kolem 50
dechl/min (u nesportovclt kolem 40 dechd/min). S vékem VTmax mirné stoupa na
ukor nizSi DFmax.

?

Co je to plicni ventilace?

Jaké jsou normalni hodnoty VE v klidu?

Jaké jsou normalni hodnoty VEmax U nesportovce?

Jaké jsou normalni hodnoty VEnax U vrcholového sportovce?

Vysvétlete pro€ VTmax €ini cca 50-60% vitalni kapacity plic a ne 100%?
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& gpotteba kysliku (VO2) a vydej oxidu uhligitého (VCO2)
Relativni spotfeba kysliku

1.7.5. Spotreba kysliku a vydej oxidu uhliéitého

Spotiebu kysliku v litrech za minutu spocéitame podle vzorce:
Vo, [|] = (FIOz - FEOz). VEs'rpD) 1100 [a]

F10, [%] resp. FEO, [%] jsou tzv. frakce inspirovaného resp. exspirovaného
kysliku vyjadfené v procentech. Jejich rozdil, nazyvany deficit kysliku, vyjadfuje o
kolik objemovych procent kysliku je ve vydechovaném vzduchu méné nez v
atmosférickém. PFfi maximalni zatézi obsahuje vydechovany vzduch asi o 4-5
objemovych procent méné kysliku (tj. cca 16-17 %) proti atmosfére (cca 21 %).
Pro vypocCet spotfeby kysliku se pouziva, jak jiz vime, plicni ventilace korigované
faktorem STPD.

Analogicky spocitame vydej oxidu uhli€itého v litrech za minutu podle vzorce:
Vco; [I] = (FECO2. VEstpp) / 100 [b]

Jen s tim rozdilem, Ze frakce inspirovaného CO; (FICO;) je tak mala (0,03 %),
Ze ji pfi vypoctech mizeme zanedbat. Ve vydechovaném vzduchu je oxidu uhli¢itého
cca o 5 objemovych procent vice nez v atmosfére.

Priklad: Jaka byla spotieba kysliku, kdyz deficit kysliku ve vydechovaném vzduchu
proti atmosféfe byl 4,61 %, naméfena minutova ventilace byla 75,5 |, v laboratofi
byla teplota vzduchu 20°C a barometricky tlak 999,7 hektopascalu?

Nejprve vyhledame v tabulkdch hodnotu korekéniho faktoru pro danou teplotu
a barometricky tlak: STPD = 0,898. Redukovana ventilace je tedy 75,5 . 0,898 =
67,8 litrt. Dosadime do vzorce [a]:

Vo, [I] = (4,61 .67,8) /100 = 3,121
Spotieba kysliku (za minutu) byla 3,12 litru.

Kyslikova spotfeba pfi submaximalnim zatizeni zavisi linearné na absolutni
zatézi. Az pfi zatézi, ktera se blizi vita maxima, se stava prubéh VO2 nelinearnim.
Proto pfi menSich a stfednich zatézich je mozné s dobrou presnosti odhadnout
kyslikovou spotfebu. Pro zatéz 100 W je to asi 1,6 litru, pro 200 W asi 2,7 litru, pro
300 W asi 3,8 litru a pro 400 W cca 4,9 I. Tento vztah, ktery je mozno vyjadfit
jednoduchou rovnici (graf 4) plati ttmér nezavisle na véku, pohlavi Ci trénovanosti.
Jedinou podminkou je zachovani linearity, coz je mozné jen do intenzity zatéze na
urovni anaerobniho prahu. Rozdily ve spotfebé kysliku mezi rdzné trénovanymi
osobami se projevi az nad urovni ANP a v hodnoté maximalni kyslikové spotfeby.
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Graf4 Zavislost VO, na vykonu

Zavislost spotreby kysliku na vykonu
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4,0 4
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Il Maximalni spotieba kysliku (VO2max), maximalni aerobni kapacita, je nejcennéjsim
ukazatelem pfi posuzovani aerobni kardiorespiracni zdatnosti. Vyjadfuje schopnost
organizmu transportovat co nejvétSi mnozstvi kysliku pracujicim svalim pfi
maximalnim zatiZzeni. Je tedy méfitkem maximalnich aerobnich schopnosti
organizmu.

Maximalni spotreba kysliku (VOzmax), maximalni aerobni kapacita, je
nejcennéjSim ukazatelem pfi posuzovani aerobni kardiorespiraéni zdatnosti.
Vyjadfuje schopnost organizmu transportovat co nejvétSi mnozstvi kysliku
pracujicim svalim pfi maximalnim zatizeni. Je tedy méritkem maximalnich
aerobnich schopnosti organizmu. Invazivni katetrizaCni vySetfeni ukazalo, Ze
velikost VOzmax velmi tésné koreluje s hodnotou maximalniho minutového srdecniho
vydeje (CO, cardiac output) (graf 5).

Z grafu je patrné, Zze VO2 max velmi tésné koreluje s maximalnim minutovym
srde¢nim vydejem (COmax) a Ze rGzna uroven trénovanosti a adaptace na fyzickou
zatéz je velmi dobfe vyjadifena maximalni spotfebou kysliku. U vrcholovych
sportoved mohou byt jak VO2 max tak i CO max v porovnani s nesportovci az
dvojnasobné.
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Graf 5 Vztah mezi VO3 max @ CO nax U riizné zdatnych osob
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1.7.6. Relativni spotreba kysliku (VO2 max .kg-1)

Mezi rdznymi osobami jsou srovnatelné pouze hodnoty VO, max Vztazené

k télesné hmotnosti. U vrcholovych vytrvalci se hodnoty VO, max.kg™" pohybuiji
kolem 80 ml.min™ (aZz 100 ml.min™" !); u Zen srovnatelného véku a trénovanosti jsou
hodnoty asi o 74 niz8i nez u muzl, to znamena u vrcholovych vytrvalkyn asi 60
ml.min™" (aZ 80 ml.min™" ).

Maximalni kyslikova spotfeba u sportovct raznych sportovnich disciplin zavisi
ze zevnich faktorl pfedevSim na podilu vytrvalostni slozky v daném druhu sportu

(tab. 2).

Tab.2 Hodnoty VO; max .kg”' [ml.min] u sportovcti raznych sportovnich
odveétvi Macek a Vavra, 1988

sport
béh — lyze

béh — vytrvalostni

cyklistika

chize zavodni

béh — sprint
plavani
veslovani
gymnastika
vzpirani
nesportovci

Muzi Zeny
83 64
80 61
74 59
71 57
68 51
67 55
62 50
60 52
56 -
44 39
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Graf 6 Zavislost VO3 max kg™ na véku
(Vilikus, 1999 podle vysledkl IBP, Seliger a kol., 1976)

Zavislost VO,na,.kg™ na véku
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S vékem hodnoty VO; nax Vztazené na kg télesné hmotnosti vyrazné klesaji u
muzi i u zen, a to jiz od véku 12 let (graf 6). Pokles nejlépe vystihuji linearni
rovnice:

VO3 max-kg muzi = - 0,691 vék + 51,2 [ml. min™]

VO2 max-kg™ seny = - 0,556 vék + 40,7 [ml . min™"]

?

Kolik procent O, je v atmosférfe?

Kolik procent O, je ve vydechovaném vzduchu pfi maximalni zatézi?
Kolik procent CO; je v atmosférfe?

Kolik procent CO; je ve vydechovaném vzduchu pfi maximalni zatézi?
Jaké cca hodnota VO3, max/ kg u nesportovce?

Jaké cca hodnota VO3 max/ kg u vrcholového sportovce?

Jak se méni VO3 nax/ kg s vékem?

@ Tepovy kyslik VO2 max .TF-1
Ventilaéni ekvivalent
Respiracni kvocient
Akutni prepéti, zchvaceni
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1.7.7. Tepovy kyslik (VO2 max .TF-1; VO2 max . HR-1)

Je to mnozstvi kysliku vyuzitého z krve vztazené k jednomu srdeénimu stahu.
Hodnota tepového kysliku je odvozena z Fickovy rovnice:

Voz = CO . (FaO; - FvO,)

CO je Cardiac Output (minutovy srdeCni vydej) a vyraz (FaO; - FvO,) je
arterio-venozni (tepenno-zilni) kyslikova diference. AV diference se udava v ml Oz na
100 ml krve a v klidovych podminkach Cini pfiblizné 6 ml O, /100 ml krve; pfi zatézi
blizici se maximu se témér ztrojnasobi na cca 16-18 ml Oz /100 ml krve.

Priklad: Jaka je spotfeba kysliku za minutu u Clovéka v klidovych podminkach,
kdyZ jeho minutovy srdeéni vydej je 51 . min™ ? Dosazenim do Fickovy rovnice
dostaneme:

VO, = 5000 [ml.min™"] . (6 [mI}/100 [mI]) = 300 [ml.min" ]

Il Klidova spotfeba kysliku u tohoto &lovéka je asi 300 ml kysliku za minutu. Tato
spotfeba kysliku odpovida jednomu metabolickému ekvivalentu (1 MET). Pomoci
nasobkl METs casto vyjadfujeme intenzitu zatéze, protoze je to vyhodné pro
vypocty energetického vydeje: 1 MET odpovida vydeji 1 kcal . kg-1 . hod-1.

Klidova spotfeba kysliku u tohoto Clovéka je asi 300 ml kysliku za minutu. Tato
spotfeba kysliku odpovida jednomu metabolickému ekvivalentu (1 MET). Pomoci
nasobkl METs ¢asto vyjadfujeme intenzitu zatéZe, protoZe je to vyhodné pro
vypocty energetického vydeje: 1 MET odpovida vydeji 1 kcal . kg-1 . hod-1.

Ve Fickové rovnici muizeme nahradit minutovy srdec¢ni vydej souc€inem
tepového kysliku a tepové frekvence:

Vo, = Qs . TF . (FaO, -FvO;) a dale upravit tak, aby se osamostatnil
tepovy kyslik:
Vo, / TF = Qs . (FaO; -FvO,)

vvvvv

objem a arteriovenozni diference. V zatézové fyziologii a v praxi télovychovného
|ékarstvi se pouziva tepového kysliku jako ukazatele vykonnosti obéhového ustroji.
Rozdily ve vykonnosti kardiorespiracniho systému Ize diferencovat pomoci tepového
kysliku jiz na urovni submaximalni zatéze: k dosazeni stejného vytrvalostniho vykonu
je zapotiebi stejného energetického vydeje, stejného energetického vydeje dosahne
organizmus diky stejné kyslikové spotiebé, stejné kyslikové spotieby dosahne pfi
stejném minutovém srde¢nim vydeji. Stejného CO v8ak rlzni jedinci dosdhnou
s rozdilnym tepovym kyslikem a riznou tepovou frekvenci.
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Vavra uvadi velmi nazorny pfiklad (tab. 3). Tfi rizné osoby budeme testovat
na bicyklovém ergometru pfi zatézi 200 W: kardiaka, zdravého nesportovce a dobfe
trénovaného vytrvalce. Pfi zatézi 200 W dosahuje minutovy srdec¢ni vydej zhruba 15 |
za minutu:

Tab.3 Hemodynamické ukazatele u osob s rtiznou zdatnosti
(Macek a Vavra, 1988)

CO[ml.min™"] Qs [ml] TF[tept.min']  komentaf

kardiak 15000 60 250 nerealné
nesportovec 15000 90 165 vysoka intenzita
vytrvalec 15000 150 100 nizka intenzita

Il Systolicky objem je podstatnym faktorem transportni kapacity obéhového ustroji.
Velikost systolického objemu v8ak muzZeme odhadovat pravé pomoci tepového
kysliku.

Pacient — kardiak, schopny zvysit systolicky objem jen nepatrné, by zatéz
200 W vydrzel nejvySe nékolik desitek sekund, musel by skoncit pro dusnost.
K dosazeni minutového vydeje 15 I/min by totiz potfeboval zvySit TF na 250
tepl/min, coz je nerealné. Zdravy nesportovec by zvysil systolicky objem asi na 90
ml a k dosazeni potfebného CO by musel dosahnout TF 165 tept/min. Takova zatéz
je pro néj realna, ale je zvladnutelna se znaénym subjektivnim usilim. Podle tepové
frekvence jde jiz o vysokou intenzitu zatéze. Vytrvalostné trénovany sportovec se
systolickym objemem 150 ml by zatéz zvladl pfi TF 100 tepu/min, coz pro néj
predstavuje jen mirnou kardiorespiraCni zatéz. Na uvedeném pfikladu jsme si ukazali
to, co jiz ze zkuSenosti zna kazdy: Ze stejna absolutni zatéz predstavuje pro osoby
s ruznou fyzickou zdatnosti znacné rozdilnou relativni zatéz. A dale to, ze systolicky
objem je podstathnym faktorem transportni kapacity obéhového ustroji.
Systolicky objem pfi zatézi je vSak obtizné meéfitelny. Invazivni zplsob méreni
pomoci koncentrace kysliku v zilni a v arterialni krvi nepfipada v uvahu. Neinvazivni
zpusob méfeni pomoci analyzatoru respiranich plyni zase vyzaduje vybaveni
rebreathing okruhem, coz je nakladné zafizeni. Velikost systolického objemu vsak
muzeme odhadovat pravé pomoci tepového kysliku, protoze tyto dva parametry
velmi tésné koreluji.

Obvyklé hodnoty VO2 max TF" u muzt - nesportovcti jsou pfiblizné 15 ml/min,
u nespor-tujicich zen cca 10 ml/min. U velmi dobfe trénovanych vytrvalct dosahuji
az dvojnasobnych hodnot, tedy u muzd kolem 30 ml/min u Zzen kolem 20 ml/min.

Z grafu 7 je ziejmé, ze u muzi maximalni tepovy kyslik s vékem mirné klesa
podle polynomu:

VO2 max -TF' =-0,0005 . vék? - 0,0167 . vék + 17,3 [ml/min]
U Zzen se maximalni tepovy kyslik s vékem v podstaté neméni:
VO3 max -TF' =-0,0099 . vék + 11,1 [ml/min]
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Maximalni tepovy kyslik neklesa s vékem tak vyrazné jako VO2 max - kg'1 (viz
graf 7). Je to zpusobeno opét znamym fenoménem, Ze s vékem klesa tepova
reaktivita.

U osob s nadvahou, které maji téméF vzdy snizenou VO, max - kg™, vztah mezi
maximalnim tepovym kyslikem a VO max - kg™ ukazuje, do jaké miry se na nizké
zdatnosti podili nadmérna hmotnost. Mezi sportovci riznych sportovnich disciplin
jsou podobné rozdily v VO3 max . TF ' jako v VO3 max . kg™ (viz tab. 2).

Hodnoceni tepového kysliku muze byt znemoznéno pfi uZiti 1€k ovliviiujicich
tepovou frekvenci, zejména betablokatorl. Tepovy Kkyslik je po nich uméle zvy3eny.

Graf 7 Zmény maximalniho tepového kysliku v zavislosti na véku
(Vilikus, 1999 podle vysledku IBP, Seliger a kol., 1976)

Zavislost VO, max. TF! na véku od 20 do 59 let

18 +
17 +
16 +
15 +

T sl VOomax. TF! = - 0,0005 v&k2 - 0,0167 vék + 17,3
b= R? =0,996
E- 13 +
E
o 12
=
3 "y 0—9—0‘9_9“9—0\0‘9—9‘9—0—6—6—9—9—0_6_9_9
£
é‘ 10 + VOpmax. TF ' =- 0,01 vék + 11,1
9. R? = 0,861
8+ X muZi
74 O zZeny
6

18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60

Vék (roky)

U pacientu uzivajicich dlouhodobé betablokatory by vSak jejich kratkodobé
vysazeni pred zatéZzovym testem ztracelo smysl, nebot preskripci pohybové aktivity
nutno provadét za takovych testovacich podminek, které odpovidaji podminkam pfi
tréninku. Dva zatéZzové testy u téZe osoby se stejnym davkovanim léku vSak jsou
srovnatelné.

?

Definujte tepovy kyslik.
Coto je IMET?
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Ktery fyziologicky ukazatel je limitujicim faktorem vytrvalostniho vykonu?
Ktery spiroergometricky ukazatel je ekvivalentem systolického objemu?

Jak ovlivni betablokatory tepovy kyslik?

1.7.8. Ventilaéni ekvivalent pro kyslik a pro oxid

Ventilacni ekvivalent pro kyslik definoval Anthony (5) jako mnozstvi litra
vzduchu, které musi ¢lovék nadychat, aby spotfeboval 1000 ml kysliku.
Ventilacni ekvivalent je méfitkem ekonomiky dychani a nepfimym ukazatelem funkce

alveolokapilarni membrany. Spocitame jej podle vzorce:

VEO2 [litry] = VE BTPS [I] / VO2 STPD [I]

Ventilace je korigovana faktorem BTPS, spotfeba kysliku faktorem STPD.
Néktefi autofi pouzivaji radéji reciproké hodnoty ventilaCniho ekvivalentu, kterou

nazyvaji ventilaéni koeficient.

Graf 8A Zavislost ventilaéniho ekvivalentu na véku u mladych osob
(Vilikus, 1999 podle vysledku IBP, Seliger a kol., 1976)

VE/NO2max [ 1]

Zavislost VE/VO, .« Na véku od 12 do 37 let

VE/VOymax Muzi = -0,0103 k2 + 0,654 v&k + 22,9

R?=0,99
o o]

M

VE/VOyax Zeny = 0,0024 k2 - 0,011 vk + 27,1

R2=0,9968
—X— Mmuzi
o—zeny
12 17 23 33
vék [roky]

31



FRAIHA

pnl‘l H
FRA|GA

A ERA|S EVROPSKA UNIE

Eviagising socuiei e
Praha & EU: Inveshiems do vail budoucnosti

Pfi hodnoceni podle Seligera se normalni hodnoty ventilacniho ekvivalentu
pohybuji kolem 20 az 25. Na zacCatku prace submaximalni intenzity ventilani
ekvivalent klesa. Je to znamkou lepSi utilizace kysliku zpUsobené nejspiSe
rozSifenim kolateral v plicnim fecisti a zvétSenim styéné plochy pro kyslik. Optimalni
utilizace kysliku u vSech vékovych kategorii se pohybuje kolem zatéze 100 W, pfi
dalSim stupfiovani zatéze se ventilaéni ekvivalent zvySuje, coZz znamena zhorSovani
ekonomiky dychani. Je to znamkou toho, Ze transportni systém je schopen vyuzit
z nabizeného mnozstvi vzduchu relativné mensi mnozstvi kysliku. Jednim z faktoru,
které mohou limitovat vyuZiti O, z nadychaného vzduchu jsou mitochondrie a aktivita
jejich oxidativnich enzymu.

S vékem ventilacni ekvivalent stoupa do 37 let u muzl i u Zzen, od 37 let vySe
naopak klesa (graf 8 A,B). Vysvétlit si tento jev mizeme tak, Zze u jedinclt kolem 37
let jiz je relativné nizka kyslikova spotifeba pfi jesté relativné vysoké ventilaci. U osob
nad 37 let vSak jiz relativné klesa i plicni ventilace, coz paradoxné zlepSuje ventilaéni
ekvivalent. Podobny prubéh jako ventilaCni ekvivalent pro kyslik ma i ventilacni
ekvivalent pro oxid uhlicity.

Graf 8B Zavislost ventilacniho ekvivalentu na véku u starsich osob
(Vilikus, 1999 podle vysledk IBP, Seliger a kol., 1976)

Zavislost VE/VO; ,.x na véku od 37 do 59 let
34 -
23 VE/VO2max zeny= -0,0028.vek’ - 0,104 + 33,0
R?=0,99
32 -
31
= 30
&
g 29 -
28 | VENO2max muzi = -0,01.v&k? + 0,897.vék+ 10,4
R?=0,99
27 -
26 -
25 T T T T T T T T T T T 1
37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59
veék [roky]
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Il Respiraéni kvocient je pomér vylouéeného CO, ke spotfebovanému O,. Za
klidovych podminek zavisi R na slozeni stravy, pfedevSim na trojpoméru Zzivin.

1.7.9. Respiracni kvocient, pomér vymény dychacich plynt

Respirac¢ni kvocient je pomér vylou¢eného CO, ke spotiebovanému O,.
K vypoctu R resp. RER pouzivame poméru objemu plynu (nebo poméru procentualni
zmeény koncentrace plyna oproti atmosfére)

R =Vco,/ Vo,

Za klidovych podminek zavisi R na slozeni stravy, predevSim na
trojpoméru zivin. Pokud by se nase strava skladala jen ze sacharidd, R by byl
roven 1,00. Pfi vyhradné bilkovinné stravé by se pohyboval R kolem 0,80 a pfi
tukové stravé kolem 0,70. Vzhledem k tomu, Ze vétSinou pfijimame smiSenou stravu,
byva hodnota R v rozmezi 0,80-0,85.

Pfed zahajenim zatézového testu, kdyz testované osobé nasadime masku
nebo naustek s ventilem pro méfeni ventilace (a pro odbér vzorkll vydechovaného
vzduchu) na obliej, Casto musime nékolik minut pockat, nez se sportovec ¢i pacient
zklidni a nez se adaptuje na nezvyklé podminky. U nékterych emocionalné
labilnéjSich osob to muze trvat i déle. Neklidny pacient hyperventiluje, coz hodnotu
respiraéniho kvocientu zvySuje, takze R mlize za téchto okolnosti dosahovat hodnot i
pres 1,00.

Il Cim se v8ak zvySuje intenzita zatéze, tim méné hodnota R zavisi na sloZeni
pfijatych zivin a tim vice se R méni v zavislosti na rostouci koncentraci kyseliny
mlécné v krvi. Abychom mohli povazovat naméfené vysledky spiroergometrie za
validni, mél by RER dosahnout hodnot v rozmezi 1,10 az 1,20 nezavisle na véku,
pohlavi ¢i trénovanosti. Hodnota RER 1,00 odpovida zhruba anaerobnimu prahu.

Pfi submaximalnim zatizeni hodnota R nejprve poklesne, protoze spotfeba
kysliku v pracujicich svalech se zvysi, ale ventilace zareaguje az s urCitym
zpozdénim. R opét zacina stoupat az pfi intenzivngjSi zatézi, kdy se jiz zaCina
uplatiiovat anaerobni uvolfiovani energie. Cim se v$ak zvySuje intenzita zatéze,
tim méné hodnota R zavisi na slozeni pfijatych zivin a tim vice se R méni
v zavislosti na rostouci koncentraci kyseliny mlééné v krvi. Kyselina mlé¢na je
pufrovana hlavnim extracelularnim naraznikovym systémem — bikarbonatovym — za
vzniku nestalé kyseliny uhli¢ité, ktera se rozklada na vodu a oxid uhliity. Oxid
uhlicity pak Clovék vydechuje ve vysSi koncentraci a stoupa tak R (RER). Pfi zatézi

vvvvvv

pomér vymény dychacich plynl, RER (z anglického Respiratory Exchange Ratio).
Pomér dychacich plynd, RER, je velmi spolehlivym ukazatelem metabolického
vytiZzeni testované osoby pfi spiroergometrii. Je to dulezité pro validitu testu. Pokud
bylo dosazeno pfi zatézi hodnoty RER 1,00 a méné, pak neni mozné povazovat
naméfené hodnoty funk&nich parametrld za maximalni. (Je to podobné jako bychom
méfili teplotu jesté dfive nez se sloupec rtuti ustali; skute€¢nou teplotu bychom
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vlastné neznali.) Abychom mohli povazovat naméfené vysledky spiroergometrie za
validni, mél by RER dosahnout hodnot v rozmezi 1,10 az 1,20 nezavisle na véku,
pohlavi €i trénovanosti. V rozmezi RER 1,05 az 1,10 neni jisté, zda bylo vytizeni
uplné a vrozmezi 1,00-1,05 je velmi malo pravdépodobné. Hodnota RER 1,00
odpovida zhruba anaerobnimu prahu.

VétSiho vytizeni nez odpovida RER 1,20 je schopno jen velmi malé procento
osob a v pripadé, Ze se tak stane, ihned ukoncime test, abychom pfedesli stavu
akutniho prepéti nebo zchvaceni.

Prepéti se projevuje subjektivné slabosti, zavrati, nevolnosti, objektivné
bledosti, zpomalenymi reakcemi, zhorSenym vnimanim a poklesem systolického
tlaku. Zchvaceni znamena jesté vystupriovani stavu prepéti: objevuje se dusSnost
provazena stridorem, mize se dostavit epistaxe, kfeCe, popelava bledost, cyandza
rtd, zvraceni, Spatna koordinace pohybu, kolaps s nehmatnym perifernim pulsem a
bezvédomi.

?

Definujte ventilacni ekvivalent pro O, a pro COa,.

Definujte respiracni kvocient.

Na ¢em zalezi RQ v klidovych podminkach?

Na ¢em zalezi RQ pfi zatézi blizici se maximu?

Co je to metabolické vytizeni, jak se méfi a jaké jsou optimalni hodnoty RER max?
Jake riziko hrozi pfi prekro¢eni RER pres 1,207

D Kriteria vytizeni
Borgova Skala

1.8. Kiriteria vytizeni

Uplné vytizeni testované osoby je velmi dileZitou podminkou kvalitng
provedené spiroergometrie. K posouzeni, na kolik je sportovec nebo pacient vytiZzen,
pouzivame nékolik kriterii, ktera se liSi prfesnosti a spolehlivosti.

Za nejméné spolehliva povazujeme kriteria subjektivni. VySetfovana
osoba ukonci zatéz, kdyz se citi ,vyCerpana“. To je vSak velmi nespolehlivy ukazatel
souvisejici s motivaci k zatézovému testu. U malé motivace se citi vySetfovany
,vycerpan®, ackoli podle objektivnich ukazatell zdaleka nedosahl plného vytizeni.
Naopak néktefi velmi motivovani sportovci odmitaji ukonCit test, i kdyz jevi poc€inajici
znamky pretizeni. Borg proto vytvofil ke zpfesnéni hodnoceni stupnici
subjektivniho vnimani unavy (tab. 4). Za uplné vytizeni povaZzujeme dosaZeni
nejméné 16. stupné (,tézka zatéz" az ,velmi t€zka“). Borgova skala zacina na stupni
6 a konéi stupném 20 ztoho divodu, Ze desetindsobek ur€itého stupné by mél
zhruba odpovidat tepové frekvenci testované osoby.
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Il Za nejméné spolehliva povazujeme kriteria subjektivni. \VySetfovana osoba
ukonéi zatéz, kdyz se citi ,vyCerpana“. To je vSak velmi nespolehlivy ukazatel

souvisejici s motivaci k zatéZzovému testu.
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Tab. 4 Stupnice subjektivhiho vnimani zatéze (RPE, Rate of Perceived
Exertion)
(Borg,1982)

stupen slovni interpretace TF tepd.min”

6 60

7 Velmi, velmi lehka 70

8 80

9 Velmi lehka 90

10 100
11 Lehka 110
12 120
13 Trochu tézka 130
14 140
15 Tézka 150
16 160
17 Velmi tézka 170
18 180
19 Velmi velmi tézka 190
20 Maximalni 200

Pozn.: Borgovy Skaly je vhodné vyuZzivat také pfi preskripci pohybové aktivity, a
to u pacientd, u nichz byla zménéna medikamentézni |é¢ba nebo ktefi neumi
dobfe nahmatat puls.

Il Hodnota RER (pomér vymény dychacich plynd) mezi 1,10 —1,20. 2) Hodnota

VOy max - kg™, jez dosahne plateau, a dale jiz alespoii 60 sekund nestoupa. 3)
Ventilacni ekvivalent pro kyslik (VEO,) dosahne alespori hodnoty 35 (tzn. na
spotiebovani 1 litru O, musi testovana osoba naventilovat alespori 35 litr( vzduchu).

Pfed pouzitim RPE by mél byt kazdy pacient poucen v tom smyslu, aby se
vyjadioval o celkovém vnimani zatéze a unavy, aby se nesoustfedil jen na jednotlivé
faktory namahy jako napf. bolest dolnich koncetin, dusnost, intenzitu zatéze apod.

Za spolehlivé povazujeme kriteria objektivni, spiroergometrické ukazatele: 1)
Hodnota RER (pomér vymény dychacich plyni) mezi 1,10 —1,20. 2) Hodnota
VO3 max - kg™, jez dosahne plateau, a dale jiz alespoii 60 sekund nestoupa. 3)
Ventilacni ekvivalent pro kyslik (VEO,) dosahne alespori hodnoty 35 (tzn. na
spotfebovani 1 litru O, musi testovana osoba naventilovat alespor 35 litrll vzduchu).
Spiroergometrické ukazatele jsou, podobné jako biochemické parametry, velmi
spolehlivé. Od doby, kdy se pfi zatéZzovych testech pouzivaji pribézné analyzatory
vydechovanych plynu, je mozné tyto parametry sledovat na monitoru jiz bé&hem
spiroergometrie (“on-line“), coz umoznuje dosahnout uplného vytizeni testované
osoby pfi minimalizaci rizika jejiho pretizeni.
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?

Popiste Borgovu Skalu, k ¢emu se pouziva?

Co znamena zkratka RPE?

Vyjmenujte v8echna objektivni kritéria maximalniho vytizeni.
Jakeé jsou jejich hodnoty pfi dosazeni maxima?

& Anaerobni prah
Laktatovy prah
,V-slope”

Il Anaerobni prah je nejvySSi intenzita dynamickeé zatéze, pfi které se v perifernim
obéhu nekumuluje kyselina mlécna a kterou je organizmus schopen zvladat
dlouhodobé. Intenzita zatéze na urovni anaerobniho prahu se pohybuje v rozmezi
60-90% maxima v zavislosti na mife adaptace na vytrvalostni zatéz.

1.9. Anaerobni prah (ANP, stresovy prah, laktatovy prah)
Definice

Anaerobni prah je urlity kratky Casovy uUsek v prabéhu stupnovaného
zatizeni, kdy se vytvofi rovnovaha mezi tvorbou a odbouravanim predevsim laktatu.
Pfi dalSim zvySeni intenzity zatéZe jiz dochazi k nekompenzovanému vzestupu
koncentrace laktatu v krvi. Jde o pfedél mezi prfevazné aerobnim a aerobné-
anaerobnim krytim energetickych narokl organizmu viz tab. 5.

Anaerobni prah je nejvysSSi intenzita dynamické zatéze, pfi které se
v perifernim obéhu nekumuluje kyselina mlééna a kterou je organizmus schopen
zvladat dlouhodobé. Intenzita zatéZze na urovni anaerobniho prahu se pohybuje
v rozmezi 60-90% maxima v zavislosti na mife adaptace na vytrvalostni zatéz.

I u nemocnych osob ma vyznam jako horni limit bezpecné zatizitelnosti.

Vyznam zjiSt'ovani anaerobniho prahu

Pavodné byl ANP vyuzivan jen v oblasti vrcholového sportu. V sou¢asné dobé
intenzita zatéze na urovni anaerobniho prahu nachazi uplatnéni u velmi Sirokého
spektra osob od vrcholovych sportovci pfes netrénované zdravé osoby az po
nemocné osoby s kardiovaskularnimi i jinymi chorobami.

U zdravych osob ma vyznam predevsim jako nejucinnéjsi intenzita tréninku
pro zvySovani aerobni kapacity organizmu. U nemocnych osob ma vyznam jako
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horni limit bezpecné zatiZitelnosti, po jehoz pfekroCeni dochazi k prudkému rozvoiji
metabolické acidozy.

Tab.5 Prehled fyziologickych pasem intenzity zatéze podle laktacidémie
(Podle Forta, 1983 a Rotmana, 1985)

Hladina La %V O02max Pasmo Metabolizmus

9-27 mmol/l 100 % kyslikovy dluh nekompenzovana laktatova acidoza
4-9 mmol/l <100 % anaerobni pasmo ¢asteCné kompenz.. La acidéza

4 mmol/l 60-90 % anaerobni prah La produkce = La spotfeba

2-4 mmol/l  60-90 %%  pfechodné pasmo &asteéné anaerobni

2 mmol/l 50-70 %% aerobni prah gisté aerobni produkce energie

™) hodnoty v pasmech se asteéné prekryvaji, protoze % VOamax zAvisi na stupni
trénovanosti a je u riznych osob riizné; intraindividualné se hodnoty nepfekryvaji

Il ANP v télovychovném Iékafstvi se nejéastéji pouziva jako jeden z ukazateld
aerobni zdatnosti (VO, anp), ke stanoveni nejucinnéjsi intenzity tréninku, k
diagnostice syndromu chronického pfetrénovani nebot’ podle Omiyy pokles VO3 anp
je citlivéjsi ukazatel nez pokles VO3 max)-

Pouziti anaerobniho prahu v mediciné

a) Priklady pouziti ANP v soucasné sportovni a télovychovné-
Iékarské praxi

ANP v télovychovném lékarstvi se nejCastéji pouziva jako jeden z ukazatelu aerobni
zdatnosti (VO anp), ke stanoveni nejucinnéjsi intenzity tréninku, k diagnostice
syndromu chronického pretrénovani nebot’ podle Omiyy pokles VO, anp je citlivéjsi
ukazatel nez pokles VO, max). Podle Bunce je jednou z nezbytnych podminek
uspéchu v mezinarodni soutézi triathlonistd vy$Si VO, ane nez 82,5% VOomax.
Intenzita tréninku na drovni ANP ma dobry zdravotni efekt (zdatnost, lipidové
spektrum, denzita kosti) a je pouzitelna i u starSich zdravych osob ve véku 60-70 let,
dale u obéznich Zen. Vytrvalostni chlzi na urovni ANP je mozné ucinnéji zabranit
progresi postmenopauzalni osteopordzy nez chizi pod urovni ANP.

b) Priklady pouziti ANP v souéasné kardiologii

Klainman pouzil ventilaniho ANP ke kontrolované preskripci pohybové aktivity u
pacientl s riznym stupném zavaznosti ischemické choroby srdec¢ni. Anaerobni prah
pouzili s velmi dobrym vysledkem pfi pohybové stimulaci pacientl s ICHS také
Coyle, Foster, Jensen a jini. Mnozi autofi povazuji méfeni ventilatniho ANP za
uziteCny ukazatel (nezavisly na vili testované osoby) pro monitorovani odezvy
aerobni kapacity na pohybovou intervenci u pacientl s kompenzovanym chronickym
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srdecnim selhanim a pro preskripci pohybové aktivity u pacientd s hypertenzi,
hyperlipidémii a diabetem.
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c) Priklady pouziti ANP v ostatnich medicinskych oborech

VétSinou se VO, anp pouziva jako citlivy ukazatel zmény kardiorespiracni zdatnosti
pred lécbou a po léCbé napf. u pacientll s dekompenzovanou hyperthyredézou po
hormonalni substituci, u dialyzovanych pacientd srenalni anémii po Iécbé
erytropoetinem apod..

Il Pfi rovhomérné stupfiované zatézi na bicyklovém ergometru (cca 15-30 W.min™)
se v pravidelnych €asovych intervalech odebiraji vzorky kapilarni krve z bfiska prstu.
Laktatova kfivka ma pfiblizné exponencialni pribéh.

Metodika stanoveni anaerobniho prahu
a) Invazivni metoda s pouzitim laktatové krivky

Z invazivnich metod se pouziva nejCastéji tzv. laktatovy prah stanoveny na
zakladé vzestupu kyseliny mlécné v krvi. Laktatovy prah je povazovany za
nejpfesnéjSi metodu, je vSak pouzitelny spiSe pro experiment nez pro rutinni
testovani. Vyhodou je relativni pfesnost, nevyhodou invazivnost. Pfi rovnomérné
stupriované zatéZi na bicyklovém ergometru (cca 15-30 W.min™") se v pravidelnych
¢asovych intervalech odebiraji vzorky kapilarni krve z bfiSka prstu. V jednotlivych
vzorcich se zméfi koncentrace kyseliny mlécné. Poté sestrojime graf zavislosti
koncentrace laktatu na intenzité zatéze (graf 9).

Z grafu je patrné, Ze laktatova kfivka ma priblizné exponencialni prubéh. Pfi
intenzité zatéZze na urovni ANP se jiz vyuziti aerobniho ziskavani O, blizi maximu,
organizmus zaCne vyuzivat zvySenou mérou anaerobniho zplsobu ziskavani
energie, ¢imz dochazi k prudSimu vzestupu laktacidémie. Na LA kfivce se tento
fenomeén projevi jako urcity zlom, jenz odpovida anaerobnimu prahu.

Graf 9 Stanoveni anaerobniho prahu pomoci laktatové krivky a pomoci tepové

frekvence , )
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Zlom laktatové kfivky odpovida anaerobnimu prahu. Anaerobni prah je
v daném pfipadé stanoven na drovni koncentrace LA 4,1 mmol.I"", coZ odpovida
vykonu 275 W a tepové frekvenci 164 tepd.min™. Podle Conconiho je na kfivce
tepové frekvence rovnéz patrny zlom odpovidajici anaerobnimu prahu.

!  Tepova frekvence na urovni prahu (TFANP) je tedy nejvy$si intenzitou
vytrvalostni zatéze, kterou je sportovec/pacient schopen zvladnout.

Graficka konstrukce anaerobniho prahu — exponencialni metoda (graf 10)

Nejprve prolozime vSemi body spiroergometrické zavislosti regresni
exponencialni kfivku, dale sestrojime te¢ny exponencialy v poclate¢nim (tp) a
v kone¢ném (tk) bodé zatéze, a z pruseciku teCen (P) sestrojime nejkratSi spojnici
(s) s exponencialou. Takovy bod na exponenciale, ktery je nejblize priseciku P, je
bod, jehoz souradnice odpovidaji anaerobnimu prahu ANP.

Sourfadnice y ANP odpovida koncentraci laktatu na urovni ANP, souradnice x
ANP koresponduje s intenzitou zatéze, kterou mizeme vyjadfit ve wattech nebo -
pro sportovce/pacienta nejvyhodnéji: jako tepovou frekvenci. V sou€asné dobé je
velmi vyhodné pouzit k sestrojeni uvedené konstrukce a stanoveni ANP
softwarovou aplikaci napf. v tabulkovém procesoru.

Tepova frekvence na urovni prahu (TFANP) je tedy nejvysSi intenzitou
vytrvalostni zatéze, kterou je sportovec/pacient schopen zvladnout. Jde o

v

Graf 10. Stanoveni anaerobniho prahu pomoci grafické konstrukce

Graficka konstrukce anaerobniho prahu
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Anaerobni prah je v daném pfipadé stanoven pomoci grafické konstrukce (blize

v textu.

!!' Podle odbornych prament je v souasné dobé& nejpouzivan&j$im zplsobem
urCovani ventilaéniho anaerobniho prahu metoda ,V-slope“. Nahla zména sklonu
kifivky VCO; je pfitom povazovana za ANP.

' Na trovni aerobniho prahu se hodnota laktatu pohybuje kolem 2,0 mmol.I"", RER
v rozmezi 0,80-0,95 a VO, ap kolem 50-60% VO, nax. Na urovni anaerobniho prahu
se hodnota laktatu pohybuje kolem 4,0 mmol.I", RER kolem 0,95 a VO, anp mezi 60-
90% VO3 max-

b) Neinvazivni metoda ,,V-slope*

Z neinvazivnich metod se pouziva predevSim ventilatné-respirometrickych
mérfeni. Metodika ventilaéniho ANP vychazi z klasické predstavy souvislosti zvySené
tvorby LA s nelinearnim zvySenim ventilace, ktera zabezpecuje zachovani eukapnie
vydychanim CO; vznikajiciho pufrovanim LA bikarbonatem.

Podle odbornych pramenu je v soucasné dobé nejpouzivanéjSim zplsobem
urovani ventilaéniho anaerobniho prahu metoda ,V-slope®“. Metoda byla
nazvana V-slope proto, Zze ANP je pfi ni stanoven na zakladé sklonu dvou
objemovych kfivek (,volume curves®) vydechovanych plynd. Podstatou V-slope
metody je pocitaCova analyza zmén VCO; jako funkce VO, pfi kontinualné stoupajici
zatézi. VO, je zde pouzita jako nezavisla proménna. Nahla zména sklonu kfivky
VCOs; je pfitom povazovana za ANP (graf 11).
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Graf 11 Stanoveni anaerobniho prahu pomoci V-slope metody

V-slope metoda stanoveni ANP
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V-slope metoda stanoveni ANP je zalozena na zménach sklonu VCO,. Prvni
zlom odpovida tzv. aerobnimu prahu (AP), druhy pak vlastnimu anaerobnimu prahu
(ANP). Pomér vymény dychacich plynl RER dosahne kratce poté hodnoty 1,0.

V-slope ma vyhodu v mensi variabilité vyslednych hodnot vzhledem k menSi
zavislosti méfenych parametrl na fyziologickém kolisani plicni ventilace. Je proto
spolehlivéjSi nez vSechny dFfivéjsi ventilaCné-respirometrické metody. Nevyhodou V-
slope metody je, Zze misto zlomu nemusi byt vzdy dobfe patrné, a ze vyzaduje
vybaveni nakladnymi analyzatory.

Na kfivce VCO; byvaji zpravidla patrny dva zlomy (viz graf 11). Prvni z nich
odpovida tzv. ANP, neboli prahu aerobnimu (AP), druhy z nich ANP, pak vlastnimu
anaerobnimu prahu. Na urovni aerobniho prahu se hodnota laktatu pohybuje kolem
2,0 mmol.I"", RER v rozmezi 0,80-0,95 a VO, ap kolem 50-60% VO3 max. Na Urovni
anaerobniho prahu se hodnota laktatu pohybuje kolem 4,0 mmol.I"', RER kolem 0,95
a VO, anp mezi 60-90% VO3 max. Subjektivné aerobni prah znamena pfechod z lehké
zatéze do stfedné tézké, anaerobni prah je zpravidla vniman jako pfechod z tézké
zatéZe do velmi tézké.

! Tepova frekvence pfi pravideln& zvySované zatézi stoupa do urovné& ANP
linearné, na urovni ANP se jeji vzestup zpomali.
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c¢) Conconiho metoda stanoveni ANP

Na grafu 9 je nazorné zobrazena souvislost mezi ANP stanovenym pomoci
laktatové kfivky a pomoci kfivky tepové frekvence. Tento vztah objevil na za¢atku 80.
let 20. stoleti italsky fyziolog Conconi. Tepova frekvence pfi pravidelné zvySované
zatézi stoupa do urovné ANP linearné, na urovni ANP se jeji vzestup zpomali.
Vyhodou této metody je neinvazivnosti a mala naronost na pfistrojové vybaveni.
Cast odborné verejnosti metodé vytyka mensi spolehlivost.

Posuzovani trénovanosti podle pribéhu laktatové krivky

Graf 12 Zména laktatové krivky po anaerobnim a anaerobnim tréninku
(Bunc, 1989)
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a) Aerobni trénovanost
Pfi pravidelném vytrvalostnim tréninku s pfevahou aerobni zatéZze a
delSiho trvani dochazi ke zméné prubéhu laktatové kfivky vtom smyslu, Ze se
vzestupné rameno krivky posouva smérem doprava, tvar ¢i strmost krivky vSak
zastavaji zachovany (graf 12).

b) Anaerobni trénovanost
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Pfi pravidelném rychlostné-vytrvalostnim tréninku s vysokou intenzitou
na hranici anaerobniho prahu s vysokym podilem anaerobni zatéze a stfedné
dlouhym trvanim tréninkovych jednotek dochazi ke zméné pribéhu laktatové kfivky
v tom smyslu, Ze se odstup vzestupného ramene kfivky neméni, strmost krivky je
vSak mensi a vysoké hladiny laktatu ve svalech je dosazeno pozdéji. Zlepsila se
anaerobni trénovanost (graf 12).

Reprodukovatelnost méreni ANP

Vysledky stanoveni ANP, at jiz ziskané jakoukoli metodou, nelze pfecernovat.
Neurohumoralni regulace v pribéhu fyzické zatéZze jsou natolik slozity komplex
pochodl, Ze jej nelze plné charakterizovat jen jednou kfivkou. Laktatova kfivka ani
kfivka VCO; nejsou vyslednici pouze aktualni fyzické zatéze. Jsou ovlivnény (mimo
jiné) také predchozim tréninkem a slozenim pfijaté potravy sportovce. Anaerobni
prah proto neni pokazdé plné reprodukovatelny.

?

Co to je anaerobni prah?

K ¢emu je anaerobni prah vyuzivan?

Jakeé je v krvi koncentrace kyseliny mlé¢né na urovni anaerobniho prahu?

Jak se stanovuje laktatovy anaerobni prah?

Jak se stanovuje anaerobni prah pomoci V-slope metody?

Popiste Conconiho metodu stanoveni ANP.

Jak se zméni tvar laktatoveé kfivky po anaerobnim tréninku? Jak po aerobnim?
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2. DIVING REFLEX

(O Diving reflex

!! Diving reflex znamena v piekladu potapé&ésky reflex. Jde o nejmohutné&jsi
autonomni reflex spocivajici v kombinovaném pusobeni zadrzeni dechu, tlaku vody
na ocni bulby a pfedevSim chladového stresu na obliCej, kterym je vyvolana vyrazna
obéhova reakce: sinusova tachykardie pozvolna pFechazejici v sinusovou
bradykardii, pfi nizZ se mohou objevit v klidu skryté poruchy srde¢niho rytmu.

!!' U otuzilcy, triathlonistd, dalkovych plavctl, akvabel, vodnich slalomatt, kanoistd, u
windsurferl a u vodnich lyzafu jako prevenci zastavy srdce, fibrilace komor a jinych
zavaznych arytmii.

2.1. Diving reflex — princip a vyznam

Diving reflex znamena v prekladu potapécsky reflex. Jde o nejmohutngjsi
autonomni reflex spocivajici v kombinovaném pusobeni zadrzeni dechu, tlaku vody
na ocni bulby a pfedevsSim chladového stresu na obliCej, kterym je vyvolana vyrazna
obéhova reakce: sinusova tachykardie pozvolna pFechazejici v sinusovou
bradykardii, pfi niz se mohou objevit v klidu skryté poruchy srde¢niho rytmu.
Soucasné nastava i redistribuce krve — selektivni vasokonstrikce v hornich a dolnich
koncCetinach provazena zvySenim krevniho tlaku.

Potapéni je velmi rizikovy sport, proto je diving reflex u potapéci povinnou
soucasti preventivnich télovychovné-lékarskych prohlidek. Kawakubo jej vSak
doporucuje provadét rutinné také u otuzilcu, triathlonistl, dalkovych plavcu, akvabel,
vodnich slalomaru, kanoistl, u windsurfer a u vodnich lyZzafl jako prevenci zastavy
srdce, fibrilace komor a jinych zavaznych arytmii.

!!'  Eferentni draha vede vzruchy (modulované dechovym, vasomotorickym a
kardioinhibi¢nim centrem) prostfednictvim bloudivého nervu k srdci.

2.2. Nervova draha diving reflexu

Pannetonovi se podafilo prokazat na ondatrach pomoci anterogradniho
transneuronalniho transportu viru herpes simplex pfes n. ethmoidalis ant., Ze
aferentni draha vede prostfednictvim n. trigeminus do mozkového kmene do
mezencefalického a spinalniho jadra n. trigeminus a z nich se pfepojuje do jader n.
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vagus. Eferentni draha vede vzruchy (modulované dechovym, vasomotorickym a
kardioinhibi¢nim centrem) prostfednictvim bloudivého nervu k srdci.

2.3. Metodika diving reflexu

Na vysSetfovanou osobu pfipevnime elektrody EKG; vySetfovany se nadechne,
predkloni se a ponofi obli¢ej do umyvadla se studenou vodou. Po celou dobu pokusu
registrujeme EKG zaznam. Lin v metodice doporuCuje provést nejprve ponofeni
predlokti (cold pressure test), poté izolovany pfedklon, izolovanou apnoe a nakonec
provést ponofeni obliCeje nebo pfilozit vak (umoziuje dychani) s chladnym gelem na
obliCej, abychom odliSili, na ktery manévr je vySetfovana osoba nejcitlivéjsi.
Reprodukovatelnost testu je tim vétsi, ¢im se teplota vody/gelu blizi nule. Teplota
vody/gelu ma vsak radéji byt 8°-10°C, aby nedoslo k poSkozeni pacientova zdravi.
Test se provadi do subjektivniho maxima, nejméné vS§ak ma apnoe trvat u muzu 1
minutu, u Zen 45 sekund. EKG je mozné méfit telemetricky (vyhody: mobilita
pacienta, bezpecnost, jednoduchost), naproti tomu stolni EKG pfistroj umoznuje
snimat vice svodu a tedy pfesnéji urcit diagnézu.

2.3.1. Hemodynamické zmény pfi diving reflexu

Vlivem diving reflexu dochazi k redistribuci krve z koncCetin do hrudniku,
zvysuje se systolicky i diastolicky krevni tlak a periferni vaskularni rezistence, stoupa
Zilniho navrat, centralni Zilni tlak, pozvolna nastava bradykardie (o 20-30%),
systolicky objem vétSinou stoupa, minutovy srde¢ni vydej spiSe klesa (protoze na
rozdil od cold pressure testu, kdy je vyrazné aktivovan jen sympatikus, pfi diving
reflexu je aktivovan prfedevsim bloudivy nerv).

2.3.2. Arytmie pfi diving reflexu

Druhy arytmii odhalené pomoci diving reflexu nalezla Cinglova u 15 letych
plavkyn: komorové extrasystoly v 10%, supraventrikularni extrasystoly u 3%, sifovy
rytmus u 3%, junkCni rytmus 6%, spodni junkéni rytmus 3%, shiffting pacemaker 3%.
Podle nasSich zkuSenosti bylo procentudlni zastoupeni podobné, navic jsme
nékolikrat zaznamenali i sinoatrialni blok trvajici déle nez 3 sekundy u dospélych
muzl ve véku 18-45 let. NejCastéjSi arytmii byly komorové extrasystoly, jejichz
zavaznost (tab. 6) hodnotime podle Lowna.

Tab. 6Klasifikace zavaznosti komorovych extrasystol
(Lown, 1991, pouzivame ji jako posudkové kritérium pro potapéni)

trida KES potapéni
I monotopni, <30/min  povoleno
II' monotopni, >30/min dalSi vySetfeni

[llapolytopni zakaz potapéni.
[lIbpolytopni s vazbou zakaz potapéni
IVav parech zakaz potapéni

IVbv salvach (3 a vice) zakaz potapéni
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V fenoménRnaT zakaz potapéni

Potapéni nelze povolit ani tehdy, vyskytne-li se béhem testu zastava srdecni
(sinuoatrialni blok) na dobu delSi nez 3 sekundy.

Diving reflex - minikazuistiky

Kazuistika

Poeod

Obr.1 EKG krivka €. 1: sporadické SVES

M)VJM/—JV\V—JL\M%\/\/—J\/LBV{‘/JVLI_

Komentar: muz 23 let, délka apnoe 0 min 58 s, TF: 100/min... 73/min... 42/min, sporadické
SVES, jesté fyziologicka kfivka, potapéni povoleno v plném rozsahu
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Kazuistika

Popod

Obr.2 EKG kfivka €. 2: extrémni bradykardie

I

Komentar: muz 20 let, apnoe 1 min 35 s, TF 92/min...131/min... 25/min !
plynule se zpomaluje TF az do extrémni bradykardie
vysoka drazdivost vegetativniho nervoveho systému, fyziologicka krivka
potapéni povoleno v plném rozsahu
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Kazuistika

Podoe

Obr. 3 EKG kfivka €. 3: nodalni rytmus

22y, el Foffam

B LA

Komentar: Muz 18 let, apnoe 1 min 18 s, TF 89/min...98/min... 37/min,
nodalni rytmus 40/min (zménén tvar QRS, trvani 0,10 s), jesté fyziologicka
kfivka
potapéni povoleno do 6 m hloubky, organické postizeni neprokazano, poté
potapéni povoleno v plném rozsahu
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Kazuistika

Podo

Obr. 4 EKG kriivka €. 4: sinus arrest

Komentar: Muz 37 let, doba apnoe 1 min 15 s, TF 100/min...123/min... cca 40/min,
5x supraventrikularni extrasystola, shiffting pacemaker, sinoatrialni blok 3 s,
patologicka kfivka, organické postizeni neprokazano, presto potapéni
nepovoleno
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Kazuistika

?

Definujte svymi slovy ,,diving reflex®.

Jaky je vyznam diving reflexu?

Jaka je nervova draha diving reflexu?

Jak se provadi diving reflex?

Jaka ma byt teplota vody pfi diving reflexu?
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Pfiloha 1

Kompendium vybranych sportovnich aktivit clovéka
(Podle Ainsworthové, 1993)

Sport charakteristika METs
Aerobik intenzivné 7,0
Béh 10 km/h 10,0
Béh 15 km/h 15,0
Box obecné 12,0
Brusleni obecné 8,0
Cyklistika horské kolo 8,0
Cyklistika 25 km/h 10,0
Cyklistika 32 km/h 16,0
Bicyklovy ergometr 100 W 5,5
Chuze rovina, 6 km/h 4,0
Jogging obecné 7,0
Judo obecné 10,0
Posilovani obecné 6,0
Kopana obecné 7,0
Kopana zavodné 10,0
LyZze-bézky obecné 7,0
Lyze-bézky zavodné 16,5
LyZe-sjezd obecné 6,0
Lyze-sjezd zavodné 8,0
Orientacni béh  obecné 9,0
Plavani kraul volné 8,0
Plavani kraul rychle 11,0
Squash obecné 12,0
Stolni tenis obecné 4,0
Tenis Ctyrhra 6,0
Tenis dvouhra 8,0
Windsurfing obecné 3,0
Zapas obecné 6,0
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Pfiloha 2

Seznam pouzitych zkratek

ANP
AP
ATPS
BTPS

Cl

CO
DF, fB
EKG
FaOz

anaerobni prah, stresovy prah, laktatovy prah

anaerobni prah

korekcni faktor pro vypocet objemu plynu (A=ambient, okolni)
korekéni faktor pro vypocet objemu plynu (plyn satur. vod.
parami)

srdeéni index, cardiac index (CO/m?)

minutovy srdec¢ni vydej

dechova frekvence

elektrokardiograf

frakce arterialniho O,

FEO,, FECO.frakce exspirovaného O,, CO,
FIO,, FICO, frakce inspirovaného O,, CO,

IBP

ICHS
IM
KES
LA
LTV
MAP
MET
MVC
NYHA
Q

Qs

R, RQ
RER
RPE

S

STPD
sV

TF, HR
TKD
TKS
TLS
TVL
VCO2
VECO2
VEO2
V02
VO2.kg-1
VO2.TF-1
W170

Mezinarodni biologicky program, International Biological
Programme
ischemicka choroba srdec¢ni
infarkt myokardu
komorové extrasystoly
laktat, kyselina mlé€na
léCebna télesna vychova
stfedni arterialni tlak, mean arterial presure
metabolicky ekvivalent (1 kcal/kg/hod)
maximalni volni kontrakce, maximal voluntary contraction
funkcni klasifikace podle New York Heart Association
minutovy srdec¢ni vydej
systolicky objem
respiracni kvocient
pomér vymény dychacich plyna (respiratory exchange ratio)
stupnice subjektivniho vnimani zatéze, Rating of Percieved
Exertion
tepovy index, stroke index (Qs/m?)
korekcni faktor pro vypocet objemu plynu (suchy plyn)
systolicky objem
tepova frekvence, heart rate
diastolicky krevni t1ak
systolicky krevni t1ak
télovychovné-lékarské sledovani
télovychovné Iékarstvi
objem vydaného kysli¢niku uhliitého
ventilacni ekvivalent pro oxid uhlicity
ventilacni ekvivalent pro kyslik
objem spotfebovaného kysliku
spotifeba kysliku na kg télesné hmotnosti
tepovy kyslik
pracovni kapacita pfi 170 tepech
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