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A. Měření některých fyziologických parametrů u člověka vystaveného fyzické zátěži

Pohybová nebo sportovní aktivita vyvolává v organismu řadu změn a odpovědí, které mají zajistit udržení homeostazi všech orgánových soustav. Jednotlivé funkční celky orgánů a tkání se během pracovního zatížení přizpůsobují energetickým a metabolickým požadavkům tkání jiných. Orgánové systémy jsou zapojeny v regulačních okruzích tak, aby organismus kryl stoupající požadavky (především kosterních svalů) co nejefektivněji. Ekonomičnost těchto okruhů a pracovně – sportovní výkon závisí na řadě faktorů (především zdravotním stavu, trénovanosti apod.) V souvislosti s pohybovou činností se zvyšuje také aktivita metabolických dějů. Elementárním předpokladem pro svalovou práci je dostatečná dodávka kyslíku a živin, včetně odvodu katabolitů. 

Tyto funkce zajišťuje především kardiorespirační systém.
Změny, které v souvislosti s tělesnou zátěží můžeme pozorovat jsou jednak reaktivní (bezprostřední reakce na pohybové zatížení) a jednak adaptační (výsledek dlouhodobého procesu zatěžování, např. tréninku). V tomto cvičení budeme analyzovat (z pochopitelných časových důvodů) pouze změny reaktivní.
Tyto změny jsou někdy klasifikovány (podle lokalizace) na centrální a periferní

a/ centrální změny

Tuto část regulačního schématu představuje především srdce jako pracující pumpa. Mezi nejjednodušší ukazatele činnosti tohoto orgánu patří: 

srdeční frekvence (SF), minutový objem srdeční (Q), systolický objem srdeční (QS) které spolu souvisí vztahem Q = SF.QS
Srdeční frekvence: její změny nastávají již před vlastním výkonem (tzv. předstartovní stavy vlivem emocí), následně od počátku pohybové aktivity v tzv. fázi iniciální. Srdeční frekvence zprvu rychle stoupá, až se ustálí na hodnotách odpovídajících podávanému výkonu, tzv. část homeostatická (někdy se hovoří o této fázi jako o ustáleném stavu tzv. steady state). Po přerušení pohybové aktivity v tzv. fázi následné se srdeční frekvence vrací k původním hodnotám. Křivka návratu je nejprve strmá, později pozvolnější.
Systolický srdeční objem (tepový objem srdeční): při stupňující se fyzické aktivitě stoupá z klidové hodnoty 60-80 ml na hodnotu až 150 ml a svého maxima dosahuje při srdeční frekvenci 110-120 tepů/min. Do maximálního zatížení pak již zůstává konstantní (a vzrůstající nároky tkání na dodávku kyslíku/živin jsou hrazeny pouze stoupající srdeční frekvencí).

b/ periferní změny
Představují především cévy. Při pohybové aktivitě pozorujeme redistribuci krve v cévním řečišti, dochází k vasokonstrikci ve splanchnické oblasti a zpočátku výkonu i v kůži. Naopak v kosterních svalech dochází k značné vasodilataci. Ve zmiňované kůži nicméně později nastupuje vasodilatace a to v okamžiku, kdy teplota tělesného jádra začne stoupat a kožní cévy dilatují a uplatňují se tak jako podstatný mechanismus tepelné homeostazi organismu.

Respirační systém reaguje na pracovní zátěž především zvýšením dechové frekvence a dechového objemu. Velikost dechového objemu je však do značné míry závislá na dechové frekvenci. Při vysoké dechové frekvenci (extrémní výkon, zvláště u dětí), může dokonce klesat a snížit tak maximální minutovou ventilaci.
V tomto souboru úloh budeme na základě hodnocení jednoduchých parametrů a odpovědí organismu sledovat vliv definované zátěže na člověka.

Stanovíme:

a/ hodnotu pracovního metabolismu

b/ výkon při srdeční frekvenci 170 tepů/min

c/ změny srdeční frekvence při pracovní zátěži

d/ změny systolického a diastolického tlaku při zátěži

e/ změny teploty kůže při zátěži (hodnocení tepelné homeostazi)

f/ stanovení doby dosažení cílové srdeční frekvence 130 tepů/min a doby zotavení
Pracovní a pohybovou zátěž je možné simulovat a dozovat mnoha metodami (výstup na plošinu určité výšky, dřepy apod.). V tomto cvičení použijeme modifikovaný běžecký trenažér umožňující jednak definovat pracovní zátěž ve wattech a jednak hodnotit velmi snadno celou řadu parametrů.

Běžecký trenažér bude v praktickém cvičení ovládat vyučující (podrobněji viz část B) a studentům sdělí všechny nezbytné informace, která bude třeba z trenažéru vytěžit pro úspěšné dokončení této úlohy (nastavení zátěže, počet otáček, metodiku odečtu tepové frekvence apod.).

Vybraný student bude vystaven 3x stoupající 4minutové zátěži (0,5W/kg – 1,0W/kg – 1,5W/kg). Mezi jednotlivými úseky bude následovat vždy jednominutová pauza, ve které odečteme sledované hodnoty a zapíšeme je do protokolu. Po posledním úseku (již bez minutové pauzy) budeme dále po dobu deseti minut ve dvouminutových intervalech sledovat návrat hodnot ke klidovému stavu. Před započetím vlastního výkonu odečteme hodnoty všech parametrů a ty zaznamenáme jako výchozí (viz obr.1).
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Obr. 1 Přehled návaznosti jednotlivých měření
 a/ Stanoveni hodnoty pracovního metabolismu
Postup úlohy je zcela identický se stanovením klidové energetické přeměny (viz příslušná část textu „protokoly k praktickému cvičení z fyziologie“). Nebudou pochopitelně dodrženy podmínky klidu, ale sledovaná osoba vyvíjí definovanou pohybovou aktivitu. Všimneme si změn v respiračních funkcích, změny dechové frekvence, dechového objemu a hodnoty pracovního metabolismu. Zaznamenáme jeho hodnoty v jednotlivých 4minutových úsecích a srovnáme je s hodnotami klidové energetické přeměny.

Hodnotu pracovního metabolismu stanovíme metodou metodou nepřímé kalorimetrie. Při této metodě měříme spotřebu kyslíku. Protože O2 není v organismu skladován a jeho spotřeba je úměrná okamžitým potřebám, je množství O2 spotřebované za jednotku času úměrné množství spotřebované energie. Průměrné množství uvolněné energie na 1 litr spotřebovaného O2 je 20,1kJ (4,82 kcal) a označuje se jako střední energetický ekvivalent kyslíku (EE). Toto množství energie se uvolní při spálení (oxidaci) směsi živin (v jejich optimálním poměru) 1 litrem O2. (Optimální poměr energie získané ze živin: 60 % z cukrů, 25% z tuků, 15 % z bílkovin).

Zařízení je dále vybaveno senzorem koncentrace CO2 ve vydechovaném vzduchu. Analýza koncentrace kyslíku a oxidu uhličitého ve vydechovaném vzduchu nám umožní stanovit i respirační kvocient. 

b/výkon při srdeční frekvenci 170 tepů/min

Tento test slouží k objektivizaci zdatnosti vyšetřovaného jedince. U zdravého člověka se při tepová frekvenci 170 tepů/min předpokládá vysoce ekonomická práce srdce. Po každém 4minutovém úseku zaznamenáme do předtištěného grafu hodnoty tepové frekvence (v závislosti na nastavené zátěži). Získáme tak tři body (vyjadřující závislost mezi pohybovým zatížením a oběhovou odpovědí). Těmito třemi body proložíme ideální přímknu a protáhneme ji tak, aby protnula čáru označující srdeční frekvenci 170 tepů/min. V místě kde ji přetne, spustíme kolmici na osu x a zde odečítáme hodnoty výkonu ve wattech (viz obr. 2). Někdy se jako parametr trénovanosti udává hodnota watt-puls (získáme prostým vydělením hodnoty zatížení srdeční frekvencí).
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Obr. 2 Stanovení hodnoty testu W170
c/ změny srdeční frekvence při pracovní zátěži
Po každém úseku zatížení a ve stanovených intervalech po zátěži odečítáme hodnotu srdeční frekvence vyšetřovaného. Posoudíme její nárůst a stejně tak si všimneme následného návratu k původním hodnotám po zátěži.
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d/ změny systolického a diastolického tlaku při zátěži
Ambulantní monitorování TK se provádí pomocí automatických monitorovacích systémů, obdobných holterovskému monitorování EKG. Oproti jednorázovému měření TK, má řadu výhod, zejména umožňuje posouzení vývoje krevního tlaku během celých 24 hodin, včetně jeho cirkadiálního rytmu a posouzení variability TK. Používá se zejména na odhalení a potvrzení epizodické hypertenze, noční hypertenze, syndromu bílého pláště, dále k ověření účinnosti léčby a vývoje onemocnění. Naměřené hodnoty jsou vždy nižší než u jednorázového měření u lékaře. V tomto cvičení budeme monitorovat změny krevního tlaku pomocí běžného tlakoměru. Před zahájením vlastního vyšetření upevníme na paži vybraného studenta manžetu tonometru (ponecháme ji po celou dobu vyšetření) a v příslušných časových intervalech stanovíme hodnotu systolického a diastolického tlaku. Krevní tlak a jeho změny sledujeme i po ukončení sportovního výkonu, tedy ve fázi zotavení
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e/ změny teploty kůže při zátěži (hodnocení tepelné homeostazi)

V této úloze si všimneme teplotních změn kůže a tělesného jádra (za tu budeme zjednodušeně považovat teplotu v podpaždí) během fyzické aktivity. Teplotu stanovíme na několika částech těla: v podpaždí, na čele a dlani. Tyto hodnoty zaznamenáme po každém intervalu zatížení (odečet provedeme v uvedené minutě odpočinku mezi jednotlivými úseky) a dále ve fázi po výkonu. Hodnoty zaznamenáme do tabulky.
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f/ Stanovení doby dosažení cílové srdeční frekvence 130/min a doby zotavení

Cílem úlohy je demonstrovat fakt, že měření doby potřebné k dosažení určité srdeční frekvence a následně pak času, který je nezbytný k zotavení, velmi úzce koreluje s trénovaností jedince a podává základní informaci o funkčním stavu organismu. Jedná se o jednoduchý test, který je snadno reprodukovatelný – a především ho lze opakovat (v horizontu např. týdnů) a sledovat tak vývoj trénovanosti jedince v čase. 

1. Dle přiložených pokynů nastavíme na běžeckém pásu Program 9 (před zahájením experimentu stanovíme klidovou srdeční frekvenci).

2. Jako cílovou srdeční frekvenci nastavíme 130 tepů/min (viz návod k ovládání běžeckého trenažéru).

3. Stanovíme dobu, která je nezbytná k dosažení této frekvence, po jejím dosažení běh/chůzi ukončíme.

4. Po ukončení zátěže stanovujeme ve dvouminutových intervalech srdeční frekvenci a hodnoty zapisujeme do uvedené tabulky. 

5. Vyhodnotíme dobu, která byla nezbytná pro návrat srdeční frekvence do klidových hodnot.
Sledování doby nezbytné k dosažení SF 130/min
	Klidová SF
	

	Doba nezbytná k dosažení SF 130/min
	


Sledování návratu SF ke klidové hodnotě

	Čas
	2min
	4min
	6min
	8min
	10min
	12min
	14min
	16min
	18min

	SF
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pozn.: Program 9 začíná fází „WARM UP“, která má za cíl adaptovat vyšetřovaného na podmínky běhu na trenažéru. V konečném výsledku počítáme i s těmito 3 minutami.  


B. Pokyny k ovládání běžeckého trenažéru Kettler-Marathon

S běžeckým pásem pracují studenti výhradně pod dozorem asistenta!

1. Běžecký pás zapojíme do sítě a ve spodní části panelu přístroje stiskneme červené tlačítko do polohy jedna.

2. Do hlavního panelu trenažéru zasuneme červený klíč – přístroj je připraven k provozu. Konec bezpečnostního klíče bude upevněn na oděv vyšetřovaného a při jeho případném pádu zajistí přerušení elektrického proudu, čímž se pás zastaví

3. Přístroj lze ovládat buď manuálně:
a. Stisknutím tlačítka start se pás za tři vteřiny spustí rychlostí 0,8 km/h

b. Hodnotu rychlosti lze měnit stejně jako míru stoupání (ovládání tlačítky + a – na pravém respektive levém madle trenažéru)

c. Tento mód bude použit pouze pro základní demonstraci přístroje a k zajištění dobře adaptace vyšetřovaného na chůzi/běh po pásu

4. Po základní seznámení navolíme na panelu automatický program P9 – HRC:
a. Tento program umožňuje dávkovat zátěž na základě cílové srdeční frekvence

b. Běžecký pás po zadání příslušných parametrů vyšetřovaného sám nastavuje rychlost běhu a míru sklonu běžecké plošiny, tak aby cílová srdeční frekvence byla udržována s maximální odchylkou +- 4 tepy/min

c. Celá sekvence bude automaticky zahájena úvodním „WARM UP“ programem (stoupání 3, rychlost 3km/h), který má za cíl připravit vyšetřovaného na zátěž. Během fáze „WARM UP“ nelze rychlost ani míru stoupání měnit. Po dvou minutách přístroj automaticky začne řídit zátěž tak, aby byla udržována zmiňovaná cílová srdeční frekvence. Rychlost ani stoupání nelze měnit a bude řízena výhradně přístrojem.

Vlastní postup:
1. Zapněte přístroj

2. Zasuňte bezpečnostní klíč, konec klíče připevněte na oděv vyšetřovaného
3. Zvolte pomocí tlačítka „program“ variantu P9 HRC
4. Stiskněte ENTER

5. Pro zadání věku použijeme klávesu SPEED (+/-), přístroj stanoví cílovou srdeční frekvenci

6. Potvrďte ENTER

7. Pro změnu cílové frekvence lze použít opět klávesu SPEED (+/-)

8. Hodnotu cílové frekvence nastavíme na 130/min
9. Zadáme tréninkový čas 10 minut pomocí klávesy SPEED (+/-)

10. Stiskneme START, po odpočtu se pás automaticky spustí

11. Jakmile bude dosaženo SF 130/min běh ukončíme stisknutím tlačítka STOP
Běh lze kdykoliv přerušit stisknutím klávesy STOP nebo NOUZOVĚ vytržením bezpečnostního klíče.

