ERGOMETRIE



Ergometrie se zabyva mérenim prace a je odvozena
ze dvou reckych slov: ,ergon“ znamena dilo,
,metron“znamena mira.

Test je soucasti komplexu zkousek hodnoticich
reakce a adaptace organismu na zatez. Vysledky
zatézového vysetreni prispivaji ve vnitfnim lékarstvi
ke stanoveni diagnozy, k rozhodnuti o Iécbé nebo ke
kontrole ucinnosti. Ve sportovni mediciné se pouziva
nlavné k hodnoceni vykonnosti vysetrované osoby.




Vysetrovaci faze:
PRIPRAVNA FAZE
KLIDOVA FAZE

ZAHRIVACI FAZE
(,warm up”)

FAZE ZATEZE

FAZE ZKLIDNENI
(,,cool down*)

FAZE ZOTAVENI

zaznam klidovych hodnot
priprava osoby na test, pfipojeni k pfistrojim

aplikace nizké zatéze s cilem zvysit prokrveni

tkani, zlepsit pohyblivost kloubti

vystaveni vySetfované osoby regulované fyzické
praci

zatéZ o nizké intenzité s cilem urychlit

odbouravani zplodin metabolismu (kyselina
mlécna), pomaha ndvratu srdecni frekvence do
klidu, pomdaha redukovat zavraté a kolapsy z
dlvodu po zatéZové hypotenze

sledovani uklidnéni po zatézi



lypy protokolu:




Absolutni kontraindikace: akutni systémova infekce, kterd je
doprovazena horeckou, bolesti téla a zvétsenymi lymfatickymi uzlinami;
akutni plicni embolie, akutni myokarditida nebo perikarditida; nedavno
objevené vyznamné zmeény v klidovém EKG zaznamu naznacujici
vyznamnou ischémii, nedavny infarkt myokardu (béhem poslednich 2
dnl), jind akutni srdeéni prihoda; nestabilni angina pectoris,
nekontrolovatelna arytmie nebo srdecni selhani, zdvazna aortalni stendza
nebo dissekujici aneurysma.

Relativni kontraindikace: chronickd infekéni  onemocnéni
(mononukleoza, Zloutenka); nekontrolovana metabolickd onemocnéni
(cukrovka, tyreotoxikdza, myxedém), elektrolytové abnormality
(hypokalémie, hypomagnesémie); neuromuskularni, musculoskeletalni
nebo revmatickd onemocnéni; zavazna hypertenze (systolicky tlak > 200
mmHg a/nebo diastolicky krevni tlak > 110 mmHg); stredné zavaina
stendza chlopné; tachyarytmie, bradyarytmie; atrioventrikularni blokada
vysokého stupné, komorové aneurysma.



Zmena srdecni frekvence:
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Zmena srdecni frekvence:

Do frekvence 180/min
je vzestup srdecni
frekvence pri
kontinualnim narudstu
zatéZe LINEARNI
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Zmena srdecnl rrekvence:
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Vykon [W] nebo [W/kg]

Do frekvence 180/min
je vzestup srdecni
frekvence pri
kontinualnim narudstu
zatéZe LINEARNI

Schodovitému zvySovani zatéze
odpovida schodovité zvySovani
srdecni frekvence, pricemz
hodnoty na konci kazdé urovné
zatéze priblizné odpovidaji
hodnotam srdecni frekvence pfri
,ramp“ protokolu.



Srdecni frekvence [tepy/ min]

Zmena srdecni frekvence:  [ndex zjistujici pracovni
kapacitu pi1 srdeCni

Grafickeé zjisténi indexu , ,
frekvenci 170 tep/min

W170 extrapolaci
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Populacni normy (Heller, 2005)
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20 185 2,7 106 1,8
120 22 190 2,7 107 1,8
100 25 193 2,7 109 1,8
30 194 2,6 112 1,8
90 | >

Vikon (W1 nebo [W/kg] 35 195 2,6 115 1,8
\ 40 195 2,5 118 1,8

Index W170 [W] nebo [W/kg] 45 195 2,4 121 1,8



EKG BEHEM ZATEZE Provokacni test napt. pro ischemii myokardu
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http://www.aafp.org/afp/1999/0115/p401.html



