1.

Vstupni vysetreni klienta
ANAMNEZA = Vstupni rozhovor - viz kazuistiky

e Zakladni udaje:
o inicidly, pohlavi, vék, vyska, vaha, lateralita
e (Osobni anamnéza (OA):
o Nemoci — Kardiovaskularni, metabolické, neurologické, psychiatrické,
onkologické
urazy, operace
alergie (alergologicka anamnéza = AA) — pyl, prach!
farmakologickd anamnéza = FA — ! Iéky na HT, fedéni krve!
gynekologickd anamnéza = GA
o abusus — alkohol, cigarety + jiné navykové latky

o O O O

e Rodinna anamnéza (RA):

o nemoci, priciny umrti (dédi¢nd onemocnéni, kardiovaskularni zatéz, DM,
onkologicka onemocnéni, dusevni poruchy,...) ->déti, sourozenci, rodice,
prarodice

e Pracovni a socidlni anamnéza ( PA a SA):

o vzdélani a vSechna dosavadni zaméstnani, pracovni zatéz (kancelaiska x fyzicky

naroc¢na ¢innost), délka pracovni doby, spokojenost v praci a doma x stres
e Sportovni anamnéza (SpA):

o historie, typ sportu, intenzita, frekvence, regenerace, ndhodné trénovani x

planovani tréninku
e Nutricni anamnéza (NA):
o diety, alternativni sméry, doplriky stravy, vyvoj vahy v priibéhu ¢asu, spokojenost
s postavou, vahou
e Fyziologické funkce:
o stres, spanek
e Momentalni potiZe, nynéjsi onemocnéni:
e Co od vas klient o¢ekava, co ocekava od sebe?

ASPEKCE (vySetfeni pohledem)
e Pohled zeptedu, zboku, zezadu — korigovany / nekorigovany stoj
e Vsimat si nejvétsich odchylek od normy — postaveni DK, stranova asymetrie,
postaveni panve, kiivka patere, skoliotické drZzeni, postaveni hlavy atd.

POHYBOVE STEREOTYPY
e Chlze, Pohybové stereotypy dle Jandy, Testovani HSSP (dle DNS), sportovné
specifické nebo pracovné specifické stereotypy,...

ZHODNOCENI ZDATNOSTI:
e Kondiéni slozka — laboratorni x terénni testovani

e Silova slozka — staticka, dynamicka

e Flexibilita — orientacni rozsahy, hypermobilita
e Rovnovaha a koordinace

e (slozeni téla)



5. ZHODNOCENIi VSTUPNIHO VYSETRENI A PLAN INTERVENCE/TRENINKU

Prdce ve dvojicich a skupiné — kazuistiky — anamnéza

Vyhledat zdsadni informace, pro tvorbu KT / pohybové aktivity
Urcit, které informace v kazuistice chybi a bylo by potreba, co se ddle doptat
Nastavit zakladni doporuceni pro PA

Zhodnoceni zdatnosti:

Déleni testl:

Laboratorni x terénni (viz dalsi seminar 2. a 3.)

Dle slozky zdatnosti: kondi¢ni, silové, flexibilita, koordinace

Dle metabolismu: aerobni x anaerobni

Dle intenzity zatiZeni: submaximalni, maximalni, supramaximalni
Dynamické x statické

Farmakologické testy — kardiovaskularni a respiracni onemocnéni

Specifika zatéZovych testa u déti a senioru

Déti: - Vétsi obava, jednodussi vysvétleni, rychlejsi reakce, vétsi nestabilita

Zeny: - Castéj$i neurocirkulaéni labilita (TK), problém mUzZe byt umisténi a stabilizace
elektrod

Seniofi - Pomalejsi reakce, vyssi riziko selhani oslabenych organ(

Bezpecénost provadéni zatéZovych testd / kontraindikace

Pred testovanim je potieba zvazit bezpecnostni pokyny a zvazit nasledujici:

Nebezpecdi zranéni — prostor, vybaveni, okolni predméty

Nebezpeci selhani oslabenych systém a vnitfnich organa

Ptiprava personalu k provedeni testu — vzdélani, praxe, metodika testu

Ptiprava laboratore — prostor, vyvétrani/klimatizace, zdravotni material, AED

Priprava testovaného — vysvétleni pribéhu testu, zacvik, zplsob komunikace, sdéleni potiZi,
ukonceni testu

Znat zvlastnosti zatéZzovych testl u spec. skupin

Znat dlvody k neprovedeni testu: (Kontraindikace)

o Bolesti, dusnost, zavraté, kiece, poruchy védomi, porucha motoriky
Nespolupracujici pacient

Poruchy pohybového aparatu (po urazech, neurologicka a metabolickd onemocnéni)
Akutni infekéni onemocnéni (chtipka, virdza, angina)

Floridni stadium zhoubnych nadord a metastazy

Selhavani funkce vnitfnich orgdn( — selhavani krevniho obéhu nebo poruchy
metabolismu — vyrazna HT, hypotenze, poruchy srde¢niho rytmu, dekompenzovany
DM, metab. Aciddza/alkaldza

O O O O O

Znat dlvody k preruseni testu:

o Subjektivni:
» Bolesti na hrudniku, hlavy, bficha, kloubd, sval(, kiece
»= Dusnost, zavraté, kiece, poruchy védomi, nespoluprace
»= Vycerpani — Unava, neschopnost pokracovat v praci

e Objektivni:



= Poruchy motoriky, udrZeni polohy téla

*  Poruchy védomi

= Akutni selhani srdce (EKG zaznam), krevniho obéhu (STK > 240 mmHg),
pokles TK o0 10 mmHg + EKG, kolapsovy stav

Vybrané - Laboratorni testovani pro KT spec. skupin:

O

O
O
O

Vyhody a nevyhody laboratorniho testovani:

Opakovatelnost, financni a casova narocnost, pocet proband(, presnost, pocet
ukazatell

Handgrip test

50% maxima na 1 minutu — po 30 sekunddch se méfi TK, EKG
Norma 170/110 mmHg
Hranice diastola 120 mmHg (185/125 mmHg)

- Bicyklova ergometrie + EKG

O
O
O

Individualni protokoly — schodovy protokol, HRC
index W170, W150, W130
hranice: TK 210/110 — ukonceni 240/120 mmHg

- Spiroergometrie:

O

O
O
O

Parametry vykonu: W, Wnax / v, % sklonu (béhatko x bicykl — znat rozdily)
Respiracni parametry: VO.max, VE O,, VE CO,, VT3, VT, RER, O, tep
Zatizeni krevniho obéhu: SF, SFmax, TK (STK, DTK)
Max vs peak hodnoty - pomoci R, RER, RQ—nad 1,15 (1,1) (RQ = respiracni kvocient
X RER = pomér respiracni vymeény)
Kritéria maximalniho vytiZeni:
= Fyziologické:
e VO2 -faze platé — idedlné (nutnda zkusenost vysettujiciho)
e Dosazeni predpokladané SFmax
e Hladina laktatu nad 8 mmol/l, nad 10 mmol/I (sportovci)
e R,RER,RQ(1,0a1,1,a1,15)
= Patologické — dlivody k ukonceni testu
e Reakce pacienta: bolesti, nevolnost, kiece, vycerpani, kolapsovy stav,
poruchy drzeni téla
e Reakce tlaku: pokles STK 0 10mmHg, tlak nad 240-250/115 mmHg
e Pokles saturace — pod 90
e Zmeény na EKG



Prace ve dvojicich — Zatézové testy

MEN

e Zakladni orientace

v protokolu — rizné 20-24 <32 32-37 38-43 44-50 51-56 57-62
2529 <31 31-35 36-42 4348 49-53 54-59 >59
typy 30-34 <29 29-34 35-40 41-45 46-51 52-56 >56
35-39 <28 28-32 33-38 39-43 44-48 4954 >54
Zeni 40-44 <26 26-31 32-35 36-41 4246 47-51 >51
* Urceni, zda byl test do 45-49 <25 2529 30-34 35-39 40-43 44-48 >48
; ° 50-54 <24 24-27 28-32 33-36 37-41 42-46 46
maxima, divod 5559 <22 2226 27-30 31-34 3539 40-43 >43
60-65 <21 21-24 25-28 29-32 3336 37-40 >40

ukonceni testu
e Zhodnoceni klidovych a

Excellent

Very good

imalni 20-24 <27 27-31 32-36 37-41 42-46 47-51 >51
maximalnich hodnot 2529 <26 26-30 31-35 36-40 41-44 4549 >49

TK SF 30-34 <25 25-29 30-33 34-37 38-42 4346 >46

, 3539 <24 24-27 28-31 32-35 36-40 41-44 >44

40-44 <22 2225 26-29 30-33 34-37 38-41 >41

e R(RER,RQ) 45.49 <21 2123 24.27 28-31 32.35 36-38 >38
, 50-54 <19 19-22 2325 26-29 30-32 33-36 >36

e Hodnoceni: VO2 max / §5-59 <18 18-20 21-23 2427 28-30 3133 >33
60-65 <16 16-18 19-21 2224 2527 28-30 >30

kg

(Shvartz E, Reibold RC: Aerobic fitness norms for males and females aged 6 to 75 years: a review. Aviat Space
Environ Med; 61:3-11, 1990.)

Ukazky protokolll (spiroergometrie):

———— -~ ~ — —

Muz 57 let : 3x u lékafe naméfen vysoky krevni tlak, hypercholesterolemie
Dalsi rizikové faktory: obezita

Skodlivé navyky: kufak, alkohol konzumuije vyjime&né, sedavy zplsob Zivota

Fakulta sportovnich studil MU
Brno, Kamenice 5
www.fsps.muni.cz

Ambulance
télovychovného lékarstvi
tel: 549498662, 549496200

smeno: NN "¢ Datum: N

Dat.nar: 2.10.1959  (dd.mm.rrrr) Vék (r): 56.9
Bydlisté: Kytnerova 19, 621 00 Brno Medlanky 2ZM: m
ZP: Antiarytmika: NE
Medikace: tritace, tulip, lusopress
Vys$ka (cm): 188.0 105 179.5
Hmotnost (kg): 103,1 126 82.0
BMI (kg/m2) 29.2 115 254
Dosazeno: |[maxima
EKG klidové: SR, TF 118/min
EKG pfi zatézi: SR bez vyvoje
Srdeéni 5 .
Zatéz Systolicky | Diastolicky
(wikg) | ZAt82W) | Wi (f\;:\kl\:\) TK (mmHg) | TK (mmHg)
klid 0 0 98 150 80 PK: [ 160
max 160 1,5518914 134 215 100 PT: | 160
VO2peak/k %VO2peak/kg [ VOzpeak/TF max | RQmax_ [ MET
15,32 59 | 12,05 ] 103 | 4,377142857
ANP/¢as TF w VO2 /kg | VO2 /kg % VO2/TF ANP RQ
3.00 114 50 8,68 33 7,87 0,91
6:29 124 160 13,49 52 10,97 1
APiéas | TF W | [Test ukonéen pro: | _
230 | 112-117 | 40 | vysoky TK
V klidu vy3si diastola, tiakova hyperreakce na 2até2 ( pac. udava, Ze v noci
Hodnoceni TK: nespal)
RES: |normalni test
Uvedené tepové frekvenca je potfeba korigovat pro jinou aktivitu nez jizdu na kole, a to nasledovné
| +10-20 tepi/minutu pro béh, + 5-10tepl/minutu pro chizi, -10-20tepd/minutu pro plavani.




e .

D Hmotnost 68,7 kg

Vék 39 Vyska 168 cm

Pohlavi Zena

Datum (I Zatézovy protokol

Doba trvéni 0:07:16 Kind of Test Lab Test

Utzivatel [ Sport Cydling

Zafizeni Metalyzer 3B-R3 Okolni podminky

Zat&zové zafizeni Lode Excalibur 38k4 Teplota 22,6°C
Tlak $96mbar

Souhrnna tabulka —

VT1 VT2 V'O2peak
Proménna Jednotka | Klid
Hodnota % Norm % Max Hodnota % Norm % Max Hodnota % Nom | Norm.

V'02/kg mi/min/kg 5,54 16,30 63 67 21,88 84 90 24,43 94 25,92
V'O2/HR ml 3,86 8,08 73 82 9,49 86 97 9,82 89 11,06
TF Jmin 99 139 86 81 158 98 93 171 106 161
WR w 0 106 72 64 148 100 89 166 112 148
V'E/V'O2 32,21 29,89 - 73 32,87 - 80 41,06
V'E/V'CO2 33,14 28,81 - [0 28,99 = S0 32,04 -
RER 0,97 1,04 - 81 1,13 - 88 1,28
V'E L/min 14,51 36,72 39 50 53,39 57 72 73,81 79 93,23
VT L 0,93 1,63 - 74 2,00 - 91 2,19
BF J/min 16 23 69 67 27 81 79 34 103 33
Metabolismus tukd Absolutni maximalni hodnoty
Proménna Jednotka Hodnota Proménna Jednotka Hodnota
TF Jmin 110-119 V'02/kg mi/min/kg 26,94
WR w 70-74 V'O2/HR ml 11,03
TUKY a/h 13-14 TF /min 175
CHO a/h 17-25 WR w 170
EE kcal/h 216-250 V'E/N'O2 48,03
Maximalni metabolismus tukii = 13-14g/h ::':V'Coz 3?’2:
v rozmezi tepové frekvence = 110-119/min !
V'E L/min 86,16
vT L 2,44
BF /min 47
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