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Abstrakt

Funkéni  zatézové  vySetfeni tvofi nedilnou  soucast  diagnostiky
kardiorespiracnich onemocnéni a také slouzi k funk¢ni diagnostice ve sportu. Teoreticka
cast této prace se zamétuje na znalost reakce jednotlivych organovych systémi na zatéz
v podob¢ pohybu. Zatézové vySetieni se fidi riznymi protokoly. V zavislosti na druhu
téchto protokoll télo reaguje jinak, a tim se méni i sesbirand data. Vysledky testu zavisi
také na kadenci Slapani pifi zatéZzovém testu. Prakticka Cast sestava z pilotni studie
zatézového testu do maxima s analyzou dychacich plynil pfi dvou riiznych kadencich
Slapani (55-65 rpm a 85-95rpm). Cilem prace je zjistit jaké parametry se li$i v pribéhu
zatézoveého testu do maxima. Vysledky experimentalni casti prace ukazuji, ze statisticky
signifikantni rozdil pii razné kadenci vykazuje srde¢ni frekvence pii intenzité zatéze 1
W-kg! a minutova ventilace v celém spektru intenzity zaté¥e. Primérna srdeéni
frekvence pfi intenzité zatéze 1 W-kg' dosahla hodnoty 134 tept za minutu pii kadenci
55-65 rpm a 149,6 tepti za minutu pii kadenci 85-95 rpm. Minutova ventilace pfi
intenzité zatéze 1 W-kg™' dosahla 32 I'min™! (55 - 65 rpm) a 43,2 I'min™' (85-95 rpm),
pii maximalni intenzité zatéZe dosahla 100,8 1'min™ (55-65 rpm) a 109,2 I-min™' (85-

95rpm).
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Abstract

The exercise stress test is an important part of diagnostics of cardiorespiratory
diseases and it is also used for functional diagnostics in sport. The main theoretical part
of this bachelor’s thesis is focused on reactions of the organ systems of the human body
during performing exercises. A lot of different protocols can be used during the exercise
stress test. The reaction of the human body can vary depending on used protocol. This
fact can affect the collected data. The results depend on the pedaling cadence during the
exercise stress test. The practical section of this bachelor’s thesis incorporates a pilot
study of the exercise stress testing to the maximal exercise intensity impacted by two
different candencies of pedaling (55—65 rpm and 85-95 rpm). The aim of this study is to
find out which parametres of the exercise stress test can vary during increasing intensity
to the maximum. Statistically significant difference in pedaling cadences can be noticed
in heart frequency at exercise intensity 1 W/kg and minute ventilation during the whole
spectrum of the exercise intensity. Average heart frequency at exercise intensity 1
W-kg! reached 134 beats per minute at pedaling cadency 55-65 rpm and 149,6 beats
per minute at pedaling cadency 85-95 rpm. Minute ventilation at exercise intensity 1
W-kg! reached 32 I'min™! (55-65 rpm) and 43,2 I'min"' (85-95 rpm), at maximal
exercise intensity 100,8 I'min’! (55-65 rpm) and 109,2 1-min™! (85-95 rpm).
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SEZNAM ZKRATEK

ACTH adrenokortikotropni hormon

AP anaerobni prah

ATP adenosintrifosfat

CP kreatinfosfat

EKG elektrokardiografie

EMG elektromyografie

ICHS ischemicka choroba srdecni

J prace

P vykon

RPE rating of perceived exertion, hodnoceni subjektivné vnimané
zatéze

RPM revolutions per minute, pocet otacek za minutu

SF srde¢ni frekvence

SF max maximalni srde¢ni frekvence

TK tlak krve

TKd diastolicky tlak krve

TKs systolicky tlak krve

MV minutova ventilace

VO, spotfeba kysliku

VO max maximalni spotieba kysliku

VCO, objem vydechovaného oxidu uhli¢itého

w watt
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UvVOoD

Funkéni zéatézové vysSetfeni s v prubéhu 20. stoleti stalo nedilnou soucasti
moderni mediciny. Je to jeden z mala zplsobul, ktery umoziuje presné zaznamenat
parametry zdatnosti vySetfovaného pacienta a hlavné je porovnavat s ostatnimi pacienty
nebo referenénimi hodnotami. Spolu se zvySovanim procenta obéznich osob a osob
s kardiovaskularnimi chorobami v populaci se zatézové vysetfeni stdva prostiedkem
v boji s témito fenomény.

V ptipadé¢ zat€Zzového testu na ergometru je proménnym parametrem nejen
vykon, ale také otaCky, pfi kterych pacient musi pracovat, neboli kadence Slapani.
Kadence Slapani na ergometru ovlivituje vysledné hodnoty méfenych parametrt.
Neméné diilezité, ale je, ze ovliviiuje 1 subjektivni vnimani intenzity zatéze pacientem.
Z téchto diivodu je teba zjistit, jakym zplsobem ovliviiuje kadence Slapani vSechny
tyto proménné. Pokud objasnime reakci orgdnovych systémt na rtizné kadence Slapani,
muzeme piipravit doporuceni pro nejvhodnéjsi kadenci. Tato doporuceni by byla
piipravovana individualné pro kazdého pacienta nebo sportovce.

Prakticka cast této prace si dava za cil objasnit zékladni vztahy vySetfovanych
parametri a kadence formou pilotni studie na malém poctu probandii. Vysledky této
studie by se mohly stat zaklady pro dalsi studie, které se jiz zaméfi ptimo na urcité

problémy.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Funkéni zatéZové vySetieni

Funkéni zatézové vySetfeni slouzi ke zjisténi fyziologické nebo patologické
reakce a schopnosti adaptace organismu na fyzickou zatéz. V piipadé zatézového testu
je touto fyzickou zatézi obvykle svalova prace o urcitém vykonu (P) v daném Casovém
useku (Novotny 2013).

V klinické praxi se pouziva nejcastéji jako pomocné vySetfeni kardiologickych
onemocnéni, pfi kterém se mohou projevit ptiznaky u pacientil, ktefi jsou v bézném
rezimu asymptomaticti. Zavéry plynouci z vysledki se také mohou promitnout do
doporuceni pro terapii, rehabilitaci a po propusténi pacienta i pro kontrolu a doporuceni,

pfipadné omezeni, dalSich pohybovych aktivit (Placheta et al. 2001, s. 73-74).

1.1.1 Indikace

Zatézovy test je indikovan Siroké Skale pacientii v klinické medicin€, ale i
zdravym jedincim z davodu prevence, kontroly nebo posouzeni reakce jejich
organismu na zatéz.

Pacienti doporuceni k zatézovému testu spadaji zpravidla do dvou nésledujicich
skupin. Prvni skupina jsou pacienti, u kterych je zatézovy test indikovan v souvislosti
s jejich zdravotnimi obtizemi. U nich se jedna zejména o kardiologické obtize
(ischemickd choroba srdecni, angina pectoris, dysrytmie, zatéZova hypertenze).
Z dalSich indikaci stoji jist¢ za zminku chronicka obstrukéni plicni nemoc, cysticka
fibr6za nebo ndmahova dusSnost.

Dalsi pacienti podstupuji zatézovy test pred nastupem do pohybové terapie,
rehabilitace, fyzioterapie a posléze pro kontrolu ucinnosti téchto terapii. Zatézové
vySetfeni slouzi také k posouzeni funkénich schopnosti pacienti pfed opera¢nimi
zakroky a po amputacich.

Druhé skupina indikaci k zatéZovému vySetieni souvisi se sportovnim vykonem.
Test se doporucuje dospelym preventivné pied zapocetim pohybové zatéze s vysSim

rizikem nebo pred intenzivnim tréninkem.
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Sportovci vyuzivaji zat€zového testu pro zjisténi vhodného zatizeni v tréninku a
k zhodnoceni efektivity a G¢inki jejich tréninkového planu na vykonnost (Radvansky

2011, s. 64-65; Placheta et al. 2001, s. 28-29).

1.1.2 Kontraindikace

Kontraindikace pro absolvovani zatézového vysetfeni na ergometru jsou
onemocnéni, kterd by se v disledku zatéze organismu mohla zhorSovat nebo puisobit
dal8i komplikace. Rozd¢luji se do dvou skupin - absolutni a relativni (Novotny 2013).

Absolutni kontraindikace zcela vylucuji prob&hnuti testu. Patii mezi né:

e akutni a hofenata onemocnéni, Urazy

e nestabilni angina pectoris

e zavazné dysrytmie

e maligni hypertenze (TK vice nez 240/120 mmHg)

e globalni respira¢ni insuficience

e hypertrofickd kardiomyopatie

o t&zké ortopedické a neurologické deficity

e aktivni onemocnéni jater, ledvin, Stitné zlazy (Placheta et al. 2001, s. 29-
30)

V piipad¢ relativnich kontraindikaci se jedna o onemocnéni s proménlivym
prubéhem nebo s rtiznou mirou kompenzace. Za urcitych parametrii stavu pacienta a
jeho onemocnéni neni tedy testem ohrozen je tedy mozné zatézovy test provést.
V piipadé dekompenzace nebo akutniho zhorsSeni, je ale pacient k testu kontraindikovan
(Novotny 2013).

Na pomezi indikace a kontraindikace lezi ICHS, kterd je ve svych zavaznych
forméch kontraindikaci. V ptipadé¢ stfedni zdvaZznosti se provadi zatézovy test s cilem
vyvolat ischemii, aby se tim zjistila mira funkéniho postizeni srdce. V zavislosti na
vysledku zatézového testu se odvozuje dalsi postup terapie a doporuceni pro pacientiiv

budouci pohybovy rezim (Chaloupka 2000).
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1.2 Reakce organismu na dynamickou zatéz

Reakce organismu na zaté¢z je slozena z okamzitych odpovédi jednotlivych
organovych systému na stres ve formé fyzické zatéze. V zavislosti na intezité¢ a druhu
zatéze a na délce jejiho trvani je mozné vyvodit kvalitu a kvantitu zmén v organismu,
kterymi bude reagovat.

Reakci organismu na zatéz ovliviiuje mnozstvi faktort. Mezi hlavni patii vek,
ktery ovliviiuje efektivitu organovych systémt, jak ve smyslu nedostate¢né zralych
organovych systému déti, tak oslabeni s rostoucim vékem. Mezi muzi a Zenami mizeme
také sledovat rozdily z divodu odlisné morfologické stavby téla kazdého pohlavi.
Rozdily vreakci na zatéz zplsobuji antropometrické parametry jedince, trendem
v posledni dobé je rostouci nadvéha v populaci. Dal§imi ovliviujicimi faktory jsou
genetické dispozice, aktudlni zdravotni stav a vlivy vnéjSiho prostiedi.

Vsechny organové systémy na zatéz urcitym zplisobem reaguji, at’ uz je
vyvolana jakymkoli podnétem. V rdmci této prace je podnétem intenzivni fyzicka

dynamickad zatéz (Pastucha 2014, s. 17-19; Placheta et al. 2001, s. 14)

1.2.1 Neuroendokrinni regulace

Zacatek fyzické zatéze je urcitou formou stresu a télo na ni odpovida stresovou
reakci. Uz pfed startem pohybové cinnosti télo reaguje na ocekavanou zatéz
neuroendokrinni aktivaci v podobé podminénych reflext a emoci.

V piipad¢ zatéze s nizkou intenzitou se na reakci hlavni mérou podili snizeni
aktivity parasympatiku a tim relativni nartist piisobeni sympatiku. Se zvysujici se
intenzitou zatéze prichdzi ke slovu sympatoadrendlni systém. VyluCovanim
katecholaminli (noradrenalin a adrenalin) ovliviiuje cilové organy pfimym plsobenim
na jejich sympatické receptory 1 nepifimo prostfednictvim dalSich regula¢nich hormonti.
Mnozstvi katecholaminli vypusténych do ob&hu se odviji od vice faktord, intenzity a
doby trvani zatéze, stupni trénovanosti a dalSich podminkach. Tyto hormony zlepSuji
schopnost organismu vypoiadat se se zvySenymi naroky zplisobenymi stresem, zatézi.
Pii dosaZeni vysoké intenzity zatéZe télo reaguje ,poplachovou reakci‘, pti které ma

hlavni slovo plisobenim sympatiku zvySena sekrece adrenalinu.

11
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Vliv adrenalinu se vyznamné projevuje na srde¢ni ¢innosti. Jeho piisobenim se
zesiluji srde¢ni kontrakce (inotropie), zvysSuje se jejich frekvence (chronotropie) a
rychlost §ifeni vzruchu pfevodnim systémem (dromotropie). V piipadé krevniho ob&hu
adrenalin méni distribuci krve v organismu. K vazodilataci dochazi v organech, na které
jsou zvyseny naroky pii zatézi, v koronarnich arteriich, kosterni svaloving, plicich a
mozku. Vazokonstrikci se omezi zdsobeni pro zatéz nedulezité¢ organy, kuzi, ledviny a
travici ustroji. Déle adrenalin pomoci glukagonu aktivuje Stépeni glykogenu v jatrech a
svalech (glykogenolyza) a tim uvoliluje energii ke spotiebé béhem zatéZe. Spolu
s noradrenalinem spousti lipolyzu pro vyuZiti tuku jako zdroje energie pii déletrvajici
Zatézi.

Noradrenalin ma hlavné vazokonstrikéni U¢inek a tim zvySuje systolicky 1
diastolicky krevni tlak. Spolu s adrenalinem pasobi inotropné na myokard.

V pribéhu minut zac¢ind nastupovat 1 vliv endokrinni regulace v podobé osy
hypotalamohypofyzarni, kterd produkuje dal§i hormony ovliviiujici reakci na zatéz.
Vyznam piisobeni téchto hormonti se zvySuje se zvySujici se intenzitou a dobou
zatizeni. Podstatny je jejich vliv v pfipadé vysoce intenzivnich a dlouhotrvajicich
zatézovych podnéti.

Pro zajisténi energetickych pozadavka pracujicich svalll a zarovenl zachovani
z4sob sacharidii v podobé glykogenu se podili na podpofe lipolyzy riistovy hormon
spolu s adrenokortikotropnim hormonem (ACTH).

Dilezitou ulohou hormoni je zabréanit ztratdm tekutin. T¢lo se b&hem
dlouhotrvajici zatéze zahiiva a zbavuje se prebytecného tepla pocenim a naslednym
odpafovanim potu. Omezeni zbavovani vody jinymi cestami ma na starost
antidiureticky hormon spolu s aldosteronem, které zvysuji zpétnou resorpci vody, resp.
osmoticky aktivniho sodiku v ledvinéach.

Pro potlaceni vnimani bolesti a unavy, zvySeni sebedivéry a navozeni
ptijemnych pocitl jsou v reakci na stres, véetné fyzické zatéze, vyplavovany endorfiny.

Hormony se uplatiiuji také v pozatézovych procesech opétovného nastaveni
rovnovahy v organismu. Jednd se o hormony spoustéjici a podporujici anabolické
procesy, jako naptiklad rGstovy hormon, testosteron a tyroxin (Kittnar 2020, s. 184;
Macek 2011 s. 5-6; Pastucha 2014, s. 20; Placheta et al. 2001, s. 14-15; Bernaskova
2016, s. 225)

12
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1.2.2 Dychaci systém

Fungovani dychaciho systému lze definovat pomoci ventila¢nich a respiracnich
parametrt. Ventila¢ni parametry slouzi k popisu vymény dychacich plynti mezi plicemi
a vnéjSim prostfedim. Respiracni parametry popisuji podminky vymény plynd pro
vngj$i respiraci mezi alveoly a kapilarami a také pro vnitini respiraci mezi kapilarami a
tkanémi, které zasobuji.

V piipadé stupniované intenzity zatéze stoupaji se vzristajici spottebou kysliku
(VO2) hodnoty plicni ventilace a vydeje oxidu uhli¢itého linearné az do 60-70%
maximalni spotieby kysliku (VO2 max). Od tohoto bodu se rust téchto dvou parametrt
v porovnani s rastem VO, stava prudSim. Po pfechodném vzestupu v nizsich intenzitach
zatéze dochazi od tohoto bodu také k vyznamnému poklesu utilizace kysliku.
S poklesem utilizace pfimo souvisi vzestup ventilatniho ekvivalentu. Tento bod
s hodnotou 60-70% maximalni spotfeby odpovidd takzvanému anaerobnimu prahu
(AP).

Anaerobni préah je hodnota intenzity zatéze, pii které je v rovnovaze vznik a
utilizace laktatu. Diive byl urCovan invazivné z koncentrace laktatu v krvi. Neinvazivné
se zjistuje ventilaCni anaerobni prah ze souvislosti ventilace a spotfeby kysliku viz vyse.
Pti zatézi intenzity nizsi nez je AP, nastava fyziologicka unava v fadech desitek minut.
Po zvySeni intenzity nad hodnotu AP, ale télo k této fyziologické unavé dospéje
mnohem diive, v fadu desitek sekund az n€kolika minut.

V bézné populaci se béhem zatéze muze zvysit dechova frekvence z klidovych
14-16 dechii za minutu az k hranici 60-70 dechii za minutu. Dechovy objem, Cinici
v klidu 500ml, se zvySuje na 2,5-3 litry. Z téchto dvou parametrti vychazi klidova
minutova ventilace na 8-10 litrd za minutu, a to bez ohledu na trénovanost
vySetfovaného. Naopak maximalni minutova ventilace se li$i velmi. Netrénovani muzi
dosahuji hodnot 100 I/min, zeny 80 I/min. Vrcholovi sportovci jsou schopni dosdhnout
az k arovni 220 1/min (Macek 2011, s. 16; Pastucha 2014, s. 22-25; Placheta et al. 2001,
s. 16-17).
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1.2.3 Kardiovaskuldrni systém

Kardiovaskularni systém reaguje na zatéz jak ve své centralni tak i v periferni
casti. Reakce je dana zvysenou poptavkou pracujicich svalli po vyméné dychacich plynt
a také po prisunu energetickych zdroji. Informace do srdce prichazi jednak centralné
zvySenou aktivitou sympatiku a soucasné i lokdlné¢ pomoci mechanického ptsobeni na
cévy.

Hlavnim ukazatelem vykonu kardiovaskularniho systému je minutovy srdecni
vydej. Jeho zména je podminéna dvéma veli¢inami. Tepovym objemem a srdecni
frekvenci. V klidu ¢ini minutovy srde¢ni vydej 5 I/min a pifi maximalni zatézi se
v zavislosti na trénovanosti muze vysplhat az na 25-40 I/min. ZvySovani srde¢niho
vydeje béhem zatéZe neni linedrni. Jiz béhem prvni minuty stiedné tézké zatéze srdce
dosahne aZ 80% maximalniho srde¢niho vydeje. Markantni podil na tomto zvySeni ma
srde¢ni frekvence, zvySend plisobenim sympatiku, ktery se aktivuje uz béhem prvnich
vtefin zatéze. Po piizplisobeni srde¢niho vydeje novym pozadavkim organti na
zasobeni nastdva rovnovazny stav. Pii stiedné tézké zatézi dosahne srdecni vydej
rovnovazného stavu za dv€ az tfi minuty. Se zvysujici se intenzitou zatéze se tento cas
prodluzuje. Nastup rovnovazného stavu se také prodluzuje se zvySujicim se vékem a se
snizujici se trénovanosti.

Periferni cévni tecisté podléhd béhem zatéze zménam zpisobenym sympatikem
a také mechanickym plsobenim na cévni sténu. Pod témito vlivy dochazi ke zméndm
v distribuci krve v organismu. V pracujicich svalech, koronarnich cévach a cévach jater
dochazi k vazodilataci vzhledem k zvySenym ndrokiim na zasobovani. Naopak
v gastrointestinalnim a urogenitalnim systému dochazi ke kompenzacni vazokonstrikci.
Specifické je v tomto ohledu krevni feCisté zasobujici kuzi, ve kterém nejprve vlivem
sympatiku dochazi k vazokonstrikci, ale nasledné nastoupi vazodilatace zplsobena

oxidem dusnatym.
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Srdecni frekvence (SF) je v zatézi nejsledovanéjSim ukazatelem jeji intenzity.
V klidovych podminkach z ni 1ze odvodit vegetativni naladéni organismu a vytrvalostni
trénovanost. Nelze vSak pausalné pro celou populaci urcit hodnoty srde¢ni frekvence
odpovidajici urCité zatézi, protoze je ovliviiovana mnoha faktory, které je tfeba pti
vyvozovani vysledkl testu brat v potaz. Mezi tyto faktory patii zejména vysSe zminéné
vegetativni naladéni organismu a vytrvalostni trénovanost. Dal§imi vlivy jsou napiiklad
druh fyzické aktivity, medikace, psychické naladéni, hormondlni hladiny, télesna a
okolni teplota, stav gastrointestindlniho traktu a inava. Hodnota maximalni dosaZzitelné
srde¢ni frekvence se mize orientacné vypocitat podle vzorce SFmax = 220 - vk
vySetfovaného. Timto vzorcem ziskdme velmi orientacni hodnoty a je ve své mife
relevantni az od 20 let véku. V referencnich tabulkach se rozpéti pro maximalni tepové
frekvence pro urcity vék pohybuje v rozsahu okolo 30 tept (Radvansky 2011, s. 69;
Placheta et al. 2001, s. 50; Radvansky 2012; Pometlova a Nohejlova 2016, s. 129).

Tepovy objem piedstavuje mnozstvi krve, které vypudi leva srdecni komora
behem jedné systoly. Je dan kontraktilitou svalovych vldken myokardu, preloadem, tedy
jejich vychozi délkou na zacatku kontrakce, a afterloadem, tedy odporem periferniho
fecCiSté. Maximalnich hodnot dosahuje tepovy objem okolo SF 120-130 tept/min. Pti
dalSim zvySovani intenzity zatéze, tudiz i SF se ovSem tepovy objem jiz déle nezvysSuje
nebo muize dojit 1 k jeho mirnému sniZzeni. V zavislosti na trénovanosti jsou klidové
hodnoty tepového objemu v rozmezi 60-100 ml a v maximu mohou vystoupat na 150-
200 ml.

Krevni tlak reaguje na dynamickou zatéz jinak v ptfipadé systolického a
diastolického  tlaku. V klidu se obvykle pohybuje normalni hodnota
systolického/diastolického tlaku okolo 120/80 mmHg. Systolicky tlak se v prab&hu
dynamické zatéze zvySuje spolu se zvySujici se intenzitou a maximalni hodnoty dosahne
pfi maximalni intenzité zatéze. Diastolicky tlak pti dynamické zatézi udrzuje svoji

hodnotu v podstaté konstantni (Pastucha et al. 2014, s. 25-26; Takase 2012)

1.2.4 Energeticky metabolismus

Kazda télesna zatéZz vychyli organismus z energeticky rovnovazného stavu.
Rozsah a doba této vychylky zavisi na intenzité, druhu a trvani dané zatéZe a na trovni
adaptace jednotlivce. Lidské télo uplatiiuje pro kryti metabolickych poZadavka v zatézi

tfi energetické systémy (Graf 1).
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Bezprostfedné pfistupnou energii pro kratkodobou zatéz vysoké intenzity
zajiStuje anaerobni fosfatovy systém. Poskytuje ji ve formé makroergnich fosfatd
adenosintrifosfat (ATP) a kreatinfosfat (CP) béhem prvnich 10-30 vtetin zatéze. Tento
rychly zplisob ziskdvani energie pro okamzité upotiebeni vyuzivaji pirevazné rychla
glykolytickd svalovd vlakna typu IIB, ve kterych jsou molekuly ATP a CP ptimo
ulozeny a ptipraveny ke spotiebé. V kratkém Case 2-3 minut dochdzi i k ryché resyntéze
téchto molekul pomoci dvou nasledujicich pochodti a v praxi nikdy nemiize dojit
k tplnému vycerpani mistnich zasob adenosintrifosfatu a kreatinfostatu.

Glykolyticka fosforylace, nékdy také oznaCovana ,anaerobni glykolyza“ ptichazi
ke slovu nejvyznaméji v ptipad€ intenzivni zatéZe. Nastupuje také od zacatku zatéZe,
maximalniho vyuziti dosahuje za 40-60 vtefin a posléze jeji podil postupné klesa.
V ptipadé¢ zatéZe s intenzitou nad 60-70% maxima setrvava aktivni spolu s nize
uvedenou oxidativni fosforylaci. Jako zdroj pro vyrobu adenosintrifosfatu vyuziva
glukozu a glykogen. Jako vedlejsi produkt vznika kyselina mlé¢na (laktat), ktery se
ptvodné povazoval za odpadni produkt zplsobujici svalovou unavu. Laktat muze
figurovat jako energeticky zdroj pro dalsi spotfebu mistné nebo jinde v téle, naptiklad
v myokardu a jatrech se metabolizuje ptimo.

Nejpomaleji se energie zacind uvolilovat pomoci oxidativni fosforylace.
Nastupuje okolo 30 vtefiny zatéze a postupné nabyva na vyznamu v prubé¢hu prvnich
dvou minut. V piipadé déle trvajici zatéze mirné az stfedni intenzity je oxidativni
fosforylace hlavnim zpiisobem hrazeni energetické poptavky. Jako zdroj energie
vyuziva svalovy glykogen a triacylglyceroly, krvi dopravenou glukézu a mastné
kyseliny. Vzhledem k moznosti spalovani tukovych zasob mtze oxidativni fosforylace
bézet velmi dlouhou dobu, naptiklad pfi vytrvalostnich vykonech, a je omezena pouze
zasobami energetickych zdroji a schopnosti transportniho systému udrzet ekonomicky
vyhodné dodéavky kysliku (Macek 2011, s. 6-8; Pastucha 2014, s. 32-33; Placheta et al.
2001, s. 23-24).
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Graf 1. Casové schéma energetickych zdrojii pro zatéz (Mdcek, Radvansky 2011, str. 8)

Tyto tfi systémy se zapojuji v zavislosti na Case a intenzité zatéze. Jejich procesy
ovSem nefunguji izolované v urcitych fazich zatéze, ale probihaji soucasné€, dopliuji se
a pouze muze prevazovat v danou chvili ten nejvyhodnéjsi. V piipadé¢ dynamické,
postupné se zvysujici zatéze do maxima se postupné podili na dodavkach energie
vSechny tfi1 systémy. Vyznamny podil bude zastavat glykolytickd fosforylace vzhledem
k vysokému stupni dosazené intenzity zatéze v pruabéhu zatézového testu (Macek 2011,

s. 7-8; Placheta et al. 2001, s. 24).

1.3 Zatéz na bicyklovém ergometru

,Ergometry jsou specialni ptistroje s piesné¢ davkovatelnou mechanickou zatézi
— odporem VvUCi pracujicim svalim. VySetiované osobé je poskytovana moznost
provadét métitelny vykon [W] po urcitou dobu 16 a vykonat tak praci [J] = W#*s] —
cyklickou/acyklickou/linedrni, dynamickou/statickou, izokinetickou atd." (Novotny
2013).

Pomoci ergometri se zjiStuje reakce organismu vysSetfovaného na fyzickou
zatéz. Uzivaji se k diagnostice, urceni a kontrole terapie nebo pro zjiSténi zdatnosti
zdravych jedincti, ptipadné sportovci. V Evropé je nejpouzivanéjSim z této skupiny
zatizeni bicyklovy ergometr. Déle se pro méfeni zatéZzové reakce pouzivaji béhaci pas

rumpalovy ergometr, veslaisky ergometr a dalsi (Placheta et al. 2001, s. 38-40).
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1.3.1 Bicyklovy ergometr

Bicyklovy ergometr obvykle vyuziva zatizeni dolnich koncetin pacienta v poloze
v sedé. Styl fungovani vypada stejné jako na klasickém jizdnim kole. Je pfipojen
k pocitaci, jehoz pomoci se kontroluji a ukladaji vysledky probihajiciho vySetfeni.
Béhem testu se sleduje EKG, tepova frekvence a krevni tlak. Dal§imi pozorovanymi
veli¢inami mohou byt ventilaéné-respiracni parametry.

Vysetiovany na byciklovém ergometru pracuje zatizen predem nastavitelnym
vykonem. Davkuje se v zavislosti na hmotnosti vySetfovan¢ho, ve wattech na kilogram
hmotnosti, W-kg!'. Moderni pouZzivané ergometry jsou elektricky brzdéné a vykon
vySetfované osoby u nich nezdvisi na poctu otacek za minutu. Pacientovi se nechava
moznost volby rychlosti Slapani v rozmezi 55-75 otadek za minutu s moznym
zrychlenim k dosdhnuti maximalni zatéze (Radvansky 2009, s. 550).

Rozsiteni tohoto druhu ergometru je dano vyhodami jeho pouzivani. Vzhledem
k relativné stabilnimu usazeni pacienta a pii spravném nastaveni sedla a fiditek ma
oproti b&hatku daleko niz$i riziko padu, hlavné pii necekaném ukonceni testu.
Zastabilizovany trup, proti béhatku uvedenému déle, zaroven poskytuje lepsi zakladnu
pro elektrody EKG, méfeni ventilaénich parametrti, krevniho tlaku a dalsi ptipadna
vySetieni v pribchu testu. Pfistroj jako takovy je jednoduchy na obsluhu, v porovnani
s béhacim pasem zabira méné mista a je financné méné naro¢ny (Placheta 2001, s. 73-

74).

1.3.2 Dalsi moZnosti zatiZeni vySetiovaného
Béhaci pés

V USA se je rozsifenéjsi béhaci pas. VyuZiva rolujiciho pochoziho pasu, jeZoz
zrychlovanim a zménou sklonu, ptipadné jejich kombinaci, se nastavuje intenzita

zatéze.
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Jeho benefity spocivaji v pfirozenéj$im a tim pro nékteré pacienty ptijemnéjSim
pohybu. Na rozdil od bicyklového ergometru zde pracuje i horni polovina téla. V zatézi
je zapojeno vétsi mnozstvi svalovych skupin a diky tomu na béhatku vySetfovany
dosdhne o zhruba 5-10% vys$i maximalni spotfeby kysliku a o 5-10 tept vyssi
maximalni tepové frekvence v porovnani s bicyklovym ergometrem. V piipadé
testovani sportovcii se z tohoto divodu obvykle dava prednost béhatku. Rozdil se
smazava pouze u vrcholovych cyklisti navyklych na zptisob zatéze, ktery poskytuje
bicykl a bicyklovy ergometr.

Nevyhodami jsou zhorSené podminky pro odebirani EKG, krevniho tlaku a
ergometry (Radvansky 2009, s. 550-551), (Radvansky, dostupné online:
https://www.ipvz.cz/vzdelavaci-akce/dokumenty/14397-radvansky.pdf).

Klikovy ergometr

Klikovy ergometr pouziva stejny princip jako ergometr bicyklovy, ale se
zaméfenim na horni polovinu téla. PouZiva se pouze u urcitych indikaci, které¢ vylucuji
podstoupeni zatézového vysSetfeni na bicyklovém ergometru, napiiklad u pacientt
upoutanych na invalidni vozik.

Existuje v jednoklikové varianté (rumpal) a dvouklikové varianté. Jednoklikovy
ergometr pouziva jedno drzadlo pro ob¢ horni koncetiny. Dvouklikovy ergometr pracuje
stejnym stylem jako bicyklovy, kazda koncetina ma vlastni pohybujici se drzadlo.
K tomu uzplisobené bicyklové ergometry maji moznost prestavby na dvouklikovy

ergometr (Placheta, 2001, s. 39-40).

Specialni typy ergometra

Hlavn¢ pti specifickém tréninku sportovell je mozné vyuzité specidlnich
ergometrl urcenych pifimo pro urcity druh sportu. Jedna se naptiiklad o plavecké nebo
veslovaci ergometry vyhovujici specifickému pohybovému vzoru. (dostupné na adrese:

https://www kettler.cz; https://vasatrainer.com)
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Excentricky ergometr

V nedédvné dobé se jako novinka objevil také excentricky ergometr. Princip
fungovani excentrického ergometru je opacny nez u klasického bicyklového. Je
pohanén elektromotorem v opa¢ném sméru a svaly dolnich koncetin tento pohyb musi

brzdit. Vykonavaji tak excentrickou kontrakci (Varnay et al., 2020, s. 269).

1.3.3 MoZnosti priitbéhu testovani

Vybér metodicky spravného protokolu pfi zatézovém testovani je velmi dulezity
vzhledem k tomu, Ze rozdily v metodice a provedeni vyrazné ovliviiuji vysledky
vySetfeni. Mezi faktory ovliviiujici vysledek testu patfi dosazena intenzita zatizeni,
frekvence dynamické zatéze, doba pribéhu testu a typ zatéze. V zasadé dosud neexistuji
jednotné celosvétové standardizované zatézové protokoly. Obvykle se pfed kazdym
testem individualné stanovuje druh protokolu, intenzita zatizeni a doba trvani testu pro
kazdého pacienta individualné (Radvansky 2011, s. 65; Placheta et al. 2001, s. 73).

Pro testovani na ergometrech bylo sestaveno n€kolik zékladnich protokoli
vyjadiujicich zatizeni pacienta v zavislosti na ¢ase (Obrazek 1.). Klinicky pouzivané
protokoly vychazi z téchto zékladnich, ptipadné z jejich kombinace (Placheta et al.
2001, s. 74-75).
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Obrazek 1. Zakladni ergometrické protokoly (Placheta et al. 2001, s. 75)
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1.3.3.1 Test maximalni zdtéZe s analyzou vymény dychacich plynii

Jednim z klinicky nejpouzivanéjSich protokoll pro test zatéze do maxima spolu
s analyzou vymény dychacich plynli je kombinovany stupniovany protokol do stiedni
intenzity zatéze a nasledné prechazejici v kontinualné rostouci do maxima (rampovy).
Stupiiovana ¢ast sestava nejbéznéji ze dvou stupiiii po tfech minutach do lehké resp.
stiedni intenzity zatéze dle subjektivniho posouzeni.

Prvni stupeii je nejcasté&ji volen s hodnotou 1,0 W-kg!' hmotnosti pacienta. Pfi
druhém stupni se zatéZ nastavuje na 1,5 az 2,0 W-kg™!, ptipadné az 2,5 W-kg! v piipadé
trénovanych sportovct. Naopak u silné dekompenzovanych pacientd miizou nastavené
hodnoty dosahovat pouze 0,5 resp. 1,0 W-kg! pro prvni a druhy stupen zatéze. Po
téchto dvou stupnich s konstatni zatézi prichazi na fadu kontinualné rostouci protokol az
do maximalni intenzity zatéze. Pfi ném se nastavuje pravidelny vzestup intenzity tak

aby pacient dosdahl maxima v priabéhu 2-10 minut od piechodu ze stuiiované¢ho na

kontinualné rostouci protokol (Radvansky, 2011, str. 66).

1.3.3.2 Index W170

Index W170 je pouzivan pro urCeni vytrvalostni zdatnosti vySetrovaného na
zéklad¢ tepové odezvy na standardizovanou submaximalni zatéz. Stanovuje jakého
vykonu je vySetiovany schopen dosahnout pii srdecni frekvenci 170 tepli za minutu
v rovnovazném stavu.

Stanovuje se linearni regresi ze tfi az Ctyf stupna zatéze, viz Graf 2. nize. Pfi
niz$im poctu se zvysuje riziko vyskytu chybného vysledku, protoze SF je ovliviiovana
naladénim vegetativniho systému. Nejvice miize jeho puasobeni ovlivnit prvni
testovanou zatéz vyprovokovanymi emocemi s ndslednym uklidnénim pro druhy test a
tim dojde k faleSn€ nizkému vzestupu SF. Pro porovnavani vysledkl s referencnimi
hodnotami se stanoveny index ptrepocitdva na kilogram hmotnosti pacienta, W170-kg™'.

Indikovéan je pro urceni pfiméfenosti odpovédi srdecni frekvence na télesnou
zatéz, pro symptomaticky nebo psychicky limitované pacienty a pro nenarocné
rozdéleni vétsich skupin na zaklad€ zdatnosti. PouZiti je omezeno vlivy vegetativniho
systému. Z tohoto divodu neni vhodny pro osoby mladSi 15 let a pro casnou

diagnostiku chorobnych zmén (Placheta et al. 2001, s. 49; Radvansky 2011, s. 68-69).
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Graf 2. Znazornéni vypoctu W170 ze SF ti1 triminutovych zatezi (Radvansky 2011, s. 68).

1.4 Hodnoceni u¢inkii zatéZe na organismus

1.4.1 Objektivni hodnoceni télesné zdatnosti

Pojem télesnd zdatnost ozacuje schopnost organismu adekvatné reagovat na
ruzné vlivy zevniho prostfedi a vyrovnat se s nimi. Pastucha (str. 17, 2014) tika, Ze se
jedna o pripravenost odolavat aktualnim vliviim okoli. Témito vlivy se mysli zejména
télesna zatéz, ale naptiklad také plisobeni chladu nebo naopak horka, hypoxie, zmén

vlhkosti a dal$ich na organismus.

Vykon

Vykon udava mnozstvi prace vykonané za jednotku Casu. Jednotkou vykonu je
Watt (W). Pii zatézovém testu na bicyklovém ergometru se vykon urCuje
regulovatelnym odporem, ktery klade ergometr Slapani probanda. Schopnost podat
urcity vykon je ovlivnéna nékolika parametry, mezi které patii zejména vék, kondice,
zdravotni stav a pohlavi.

Pti zatéZovém testovani je mozné porovnavat jak maximdlni vykon, tak je
mozné porovnavat submaximalni hodnoty. V pfipadé¢ submaximalniho testovani je
mozné vyuzit Index W170 viz kapitola 1.3.3.2 vySe. Pro hodnoceni a porovnavani
vysledki mezi jednotlivci a referencnimi hodnotami se vykon vyjadfuje v pfepoctu na
jeden kilogram hmotnosti vySetfovaného (W-kg™!), (Macgek 2011, s. 2; Placheta et al.,
2001, s. 46).
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Srdeéni frekvence

Hlavnim parametrem pouzivanym ke zhodnoceni funkce kardiovaskularniho
systému je srdecni frekvence (SF). Udava pocet stahii srdce (tept) za minutu. Klidova
srde¢ni frekvence se pohybuje u zdravych osob nejéastéji vrozmezi 60-90 tepi za
minutu.

V zatézi stoupa srdecni frekvence linearné spolu se vzestupem intenzity zatéze
do submaximalnich hodnot. Pti dal§$im zvySovani intenzity dochdzi k postupnému
zpomalovani vzristu SF az do dosazeni maximalni srde¢ni frekvence (SF max). VéEtSina
literatury uvadi, Ze je moZzné orientacné maximalni srdecni frekvenci vypocitat ze
od 20 let v€ku sledovaného pacienta. Referen¢ni tabulky primérné maximalni tepové
frekvence pracuji s rozpétim hodnot okolo 30 tepii. (Radvansky 2011, s. 69; Placheta et
al. 2001, s. 50; Pomejtlova a Nohejlova 2016, s. 129).

Spotreba kysliku

Spotiteba kysliku (VO2) v mililitrech za minutu udavd mnozstvi O» z objemu
vdechovaného vzduchu, které organismus spotfebuje za jednu minutu. Predstavuje
metabolické schopnosti organismu aerobné zpracovavat ziviny a kapacitu transportniho
systému. Pro interpretaci hodnot v populaci se zohlednénim individualnich télesnych

proporci se prepoéitava na kilogram hmotnosti, ml-kg™-min™'.

zdatnosti je maximalni spotieba kysliku (VO2 max). Po pfepoctu na kilogram hmotnosti
pacienta se vyslednd hodnota porovnava s referen¢nimi tabulkami. Referencni hodnoty
byly stanoveny z vysledkli vysetfeni zdatnosti populace pti Mezinarodnim biologickém
programu v letech 1968-1974. Maximalni spotieba kysliku je zavisld na riznych
proménnych, mezi které patii v€k, pohlavi, kondice, aktualni zdravotni stav a dalsi.

Jako maximalni se oznacuje dosazend hodnota, pouze pokud dojde k jasnému
ptekroceni anaerobniho prahu. Respiracni vyménny kvocient, tedy pomér mezi
vydechovanym CO2 a ptijimanym O2, musi dosdhnout hodnoty vyssi nez 1,06. Kdyz
nejsou tyto podminky splnény, napiiklad z divodu symptomatickych nebo motivacnich
limitd, tak se dosaZzena hodnota oznacuje jako VO: peak (Radvansky 2011, s. 69-70;
Plachetaet al. 2001, s. 61; Radvansky, 2009, s. 549).
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Minutova ventilace

Minutova ventilace (MV) udava objem vzduchu, ktery projde plicemi za jednu
minutu. Vypocitava se ze soucinu dechové frekvence a dechového objemu. Klidova
minutova ventilace se obvykle pohybuje v rozmezi 5-8 1-min™.

Pfi zvySovani intenzity zatéze pii pohybové aktivité se pro zvyseni minutové
ventilace zvySuji dechova frekvence a objem s co nejvhodnéjsim pomérem a s ohledem
na co nejnizsi energetické naroky. Maximalni minutova ventilace dosahuje v ptipadé
béZné populace hodnot okolo 120 I'min’!, vysoce trénovani sportovci jsou schopni svou
maximalni minutovou ventilaci dosahnout az k hodnotdm 200 I-min’'. Vzestup
minutové ventilace v prubéhu zvySovani intenzity zatéze neni linedrni. K prvnimu rastu
dochazi v prvnich vtefinach zatéze, posléze ve stiednim spektru intenzity zatéze se rist
zpomali, aby pozd¢ji zacCala minutova ventilace stoupat znovu ke své maximalni

hodnot¢ (Bernacikovéa, 2012; Macek 2011, s. 10, Pomejtlova a Nohejlova 2016, s. 99).

Pomér respiraéni vvmeény

Pomér respiraéni vymény (RER) je pomérem mezi objemem vydechovaného
CO2 (VCO3y) a objemem ptijimaného O> (VO2). RER plati pro pomér vymény téchto
plynii v plicich. Pro vyménu na bunécné Grovni se pouziva oznaceni respiracni kvocient.

V pocatecni fazi zat€zového testu se pomeér respiratni vymény pohybuje pod
hodnotou 1,0. Objem ptijimané¢ho O2 ptfevysuje objem vydechované CO2. V okamziku
dosahnuti poméru 1,0 se hovoii o dosahnuti anaerobniho prahu, nad touto hodnotou
RER se zvySuje objem vydechovaného CO2 nad pfijimané O2. Obvykle dosazeny
pomér dosazeny pii maximalni intenzité zatéze ¢ini 1,10-1,25 (Kinnear a Blakey 2014,

s. 45-47; Radvansky 2011, s. 70; Placheta et al. 2001, s. 66).

1.4.2 Subjektivni hodnoceni intenzity zdtéZe

Fyzicka zatéZz v kazdém organismu vyvolava reakce, které se navenek projevuji
subjektivnimi symptomy. Mezi né¢ mulze patfit dechovd nedostatecnost, bolest nebo
svalova inava. Nejvice pouzivanou metodou posouzeni subjektivniho vnimani intenzity
télesné zatéze se stala Borgova Skala - RPE (Rating of Perceived Exertion). Jedna se o
Skalu patnacti stupiii se slovnim vyjadienim intenzity probihajici zatéZe v rozmezi od 6
do 20. Niz8i hodnoty jsou vynechany z divodu nelinedrni souvislosti subjektivnich

vjemu s teprve nastupujici lehkou zatézi.
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Druha verze Borgovy skaly (CR10) ma rozsah od 0 do 10 stupiii. Ta se
nejcastéji pouziva pro hodnoceni subjektivné vnimané bolesti, nebo duSnosti a pro
détské pacienty. Postupné¢ v prabéhu dospivani détskych pacienti se validita
odebranych vysledkii subjektivniho hodnoceni intenzity zatéze zlepsuje. Déti do 3 let
véku vibec nejsou schopné vtomto sméru spolupracovat. Od 4 do 10-12 let déti
pouzivaji $kalu CR10 a poté uZ jsou schopny pracovat se $kalou RPE. Skala CR10 pro
se pro déti ¢asto upravuje do obrazkové podoby odpovidajici testované fyzické aktivité
pro lepsi pochopeni (Radvansky 2011, s. 76; Cechovské a Dobry, 2008).

Skala je umisténa ve formé tabulky (Tabulka 1.) na misté dobfe viditelném pro
testovaného aby mohl v kaZzdém okamziku béhem testu oznacit subjektivni intenzitu

zatéze

Borgova - RPE $kala
Ciselna hodnota Slovni hodnota
6
7 velmi velmi lehka
8
9 velmi lehka
10
11 lehka
12
13 ponékud naméahava
14
15 namahava
16
17 velmi namdhava
18
19 velmi velmi namdhava
20

Tabulka 1. Borgova Skala - RPE (Borg 1998)
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Experimentalni testovani ukdzalo, ze subjektivni hodnoceni zatéze pacientem
celkem presné koreluje s objektivnimi parametry jako je TF nebo spotieba kysliku.
Stupen ze skaly RPE 6-20 po vynasobeni deseti celkem piesné odpovida aktualni TF.
Vztah subjektivniho vnimani a objektivnich parametrii nicméné miize byt ovlivnén
mnoha faktory. Patfi mezi n¢ psychické naladéni pacienta, pohlavi, vék a dalsi (Macek,

Radvansky 2011, s. 76; Cechovské a Dobry 2008).

1.5 Zatéz a otacky

Volba kadence (poctu otacek za minutu) béhem zatéZe s cyklickym opakovanim
ovliviiuje ekonomiku energetickych zdrojii a dal§i biomechanické veli¢iny. Pochopenim
téchto souvislosti by bylo mozné podat individudlni doporuceni ptizplisobené potiebam
kazdého jednotlivého vySetfovaného, protoze obdobny cyklicky se opakujici pohyb
neprobihd pouze pfi testu na ergometru a na bicyklu, ale 1 v rdmci naptiklad plavani,
behu a pii dalSich pohybovych aktivitaich (Placheta et al. 2011, str 75; Marais a Pelayo
2003)

1.5.1 Metabolicka ucinnost

Energie spotiebovana k vykonani urcité prace se pro ucely zatézového testovani
vypocitava z objemu spottebovaného kysliku a respiracniho koeficientu.

Energeticky vydej organismu roste v zavislosti na mnozstvi vykonané prace v
zasadé linearné. Kadence Slapani neovliviluje tuto zavislost ve smyslu zmény vztahu
mezi témito dvéma veli¢inami. Se zvySujici se kadenci se méni pouze mnoZzstvi energie
potiebné k vykondni stejného mnozstvi prace dle Grafu 3. V grafu je k vyjadieni

vykonu pouZito starSich jednotek ,kilogram-force meter/minute‘ (Kg-m/min). Prevést

muizeme 1 Kg-m/min na 0,163 Wattu (Gaesser a Brooks 1975).
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Graf 3. Mnozstvi vykonané prace a k tomu potrebna energie pro rizné kadence slapani (Gaesser a Brooks, 1975).

Uc€innost udava schopnost metabolismu pfeménit energii na vykonanou praci.

Vzhledem k vypoctu energie z VO koreluje zména G¢€innosti pii zméné kadence se

zéavislosti VO; na kadenci. Boning et al. (1984) se v Grafu 4. zamétil pouze na u€innost

¢asti metabolické aktivity zplisobené télesnou zatézi. Vrchol u¢innosti se vzdy pohybuje

okolo 60 rpm a poté zacina klesat s riznou strmosti. Porovnava trénované a netrénované

subjekty. Pro vSechny probandy se se zvySujici intenzitou zatéze posouva vrchol

uc¢innosti smérem k vyssi kadenci pohybu. Pti lehké zatézi SO0W je ucinnost nejvyssi

okolo 40 rpm a postupné se posouva k 70 rpm pii zat€ézi 200W. Z hlediska metabolické

ucinnosti roste optimalni kadence spolu se zvysujici se intenzitou zatéze.
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Graf 4. Zavislost ucinnosti na kadenci pro t7i riizné intenzity zatéze. Plna cara - trénovani, prerusovana - netrénovani
(Boning et al. 1984).
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1.5.2 Biomechanické parametry

Na kadenci Slapani zavisi dle Zoladz et al. (2000) schopnost svalii dolnich
koncCetin vyvinout maximalni moznou silu. Patterson a Moreno (1990) uvadi, ze
v pripad¢ vykonu 100-200 W dochazi ke snizeni sily Slapani, kterou je potieba vyvinout
na minimum pii kadenci okolo 90-100 rpm. Dochazi tak ke zvétSeni rezervy mezi
vyuzitou silou a maximalni silou, kterou jsou svaly schopny vykonat, ¢imz dojde
k oddaleni svalové unavy. Pfirozlozeni sil piisobicich na ergometr dochazi ke stejnému
zaveéru Neptune a Herzog (1999) v Grafu 5. nize. Se zvySujici se kadenci klesa zapojeni
sily vykonané svaly a zvySuje se podil ostatnich sil, mezi které patii hlavné setrvacnost
a gravitace.

Vysledek kombinace svalovych a nesvalovych sil dosahuje nejnizSich hodnot
pravé okolo 90-100 rpm. Z hlediska biomechanickych parametrti je optimalni tato

kadence.

Average Resultant Pedal Forces

Total
160 I ---- Mumscular b

_— Men-muscular

Force (N}

Pedaling Rate (rpm)

Graf'5. Vztah sily a kadence Slapani. Plna cara - celkova sila, teckovand - svalova sila, prerusovana - ostatni sily
(Neptune a Herzog, 1999).

1.5.3 Neuromuskularni parametry

V zatézi je neuromuskuldrni aktivita sledovdna pomoci povrchové
elektromyografie (EMQ). Aktivovany pracujici sval vydava signal, ktery je zachycen

snimaci elektrodou. V Grafu 6. je mozné pozorovat minimum svalové aktivity musculus

v v

cvwvr

zminénou vySe. Dochazi tedy k prodlouZeni doby, neZ dojde ke svalové tnavé Takaishi

et al. (1996).
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Graf 6. Vztah kadence a neuromuskularni aktivity pri konstantni zatézi a porovnani se vztahem VO: a kadence pri
totozné konstatni zatezi (Takaishi et al. 1996).

Dle studie MaclIntosh et al. (2000) se vztah minimalni svalové aktivity potiebné
k podani dané¢ho vykonu a kadence §lapani méni v zavislosti na intenzit¢ submaximalni
zatéze. Se zvySenim zatéze dojde k dosazeni potfebné minimalni svalové aktivity pii
vysSi kadenci. Vychazi ze sledovéni aktivity sedmi svalii dolni koncetiny, které jsou
zapojeny do cyklického pohybu na ergometru. V Grafu 7. niZe jsou zaneseny primeérné
hodnoty ztéchto sedmi svali pro riznou zatéz. Muzeme pozorovat progresivni
zvySovani kadence pii, které dochazi k minimalni svalové aktivité. Pfi vykondvaném
vykonu 100 W nastavd minimalni aktivita pti kadenci nizsi nez 60 rpm a pti 400 W se

dostava az k hranici 100 rpm.
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Graf'7. Vztah svalové aktivity a kadence pri vvkonu 100 W, 200 W, 300 W a 400 W (od spodni krivky k horni)
(MaclIntosh et al. 2000).
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1.5.4 Optimalni a preferovanda kadence

Pro dosazeni maximalnich vysledkii pfi sportovnim vykonu nebo diagnostiku
vypovidajici o stavu pacientova hybného, kardiorespira¢niho a metabolického systému
bude nalezeni optimalni kadence klicem k uspéchu. Pfi hleddni optimalni kadence
Slapani pti zatézovém testu, nebo pro pripadné doporuceni pohybové aktivity, je tieba
vychazet z vyse uvedenych parametri, ale zaroven z preferenci kazdého jednotlivce.

Spontanné volend/preferovand kadence §lapani dle Marsh a Martin (1993) se
znacné 1iSi od metabolicky nejvyhodnéjsi kadence na zakladé VO,. Tento vysledek se
da aplikovat jak na trénované cyklisty tak na stejné zdatné necyklisty. Necyklisté maji
hodnoty metabolicky nejvyhodné;jsi kadence 1 preferované kadence vyssi nez cyklisté

(Graf' 8.).

55 =

a0+

VO, (mbkg min)

Cadence (rpm}

Graf 8. Spotreba kysliku cyklistii (C) a necyklistii (NC) pri riiznych kadencich Slapani. Oznacena je nejvyssi ucinnost
metabolismu (ME), preferovana kadence (P), (Marsh a Martin 1993).

Takaishi et al. (1996), jejichz studie se vénuje trénovanym cyklistiim, piinasi
aktivitou pracujicich svall a ne s dosaZzenim idedlni metabolické uc¢innosti. Takaishi et
al. (1994) pti porovnani VO2 a sily vynalozené svaly dolnich koncetin pti rtiznych
kadencich u cyklistll a necyklistti dospél k zavéru, Ze cyklisté maji naucené schopnosti,
diky které mohou pfi Slapani vynalozit mensi silu neZ necyklisté. Pfi vykonu 200 W
preferovali necyklisté kadenci 60 (Ctyii probandi) nebo 75 rpm (tfi probandi) a cyklisté
vys$i kadenci 90 rpm (6 probandt), jeden preferoval kadenci 75 rpm.
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Pti posuzovani optimalni kadence trénovanych cyklistii respektive necyklistii na
zaklad¢ srdecni frekvence a spotieby kysliku dle Coast a Welch (1985) a Seabury et al.
(1977), se optimalni kadence zvysuje spolu s rostouci intenzitou zatéze. Pro trénované
cyklisty je rust linearni v celém rozsahu testované intenzity. Necyklistim se od vykonu

200 W optimalni kadence témét nezvysuje, viz Graf 9. nize.
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Graf 9. Vztah optimalni kadence a vykonu trénovanych cyklistit dle SF a VO3 (dvé primky). Krivka SF pro necyklisty
prevzata od Seabury et al. (1977), (Coast a Welch 1985).
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2  PRAKTICKA CAST

Prakticky vyzkum probéhl v zatézové laboratofi Oddé¢leni télovychovného
I¢karstvi fakultni nemocnice v Motole ve dvou terminech (22. a 29. 7. 2020). V obou
terminech s uzitim stejného vybaveni a pod vedenim stejnych osob, autora a vedouciho

této prace.

2.1 Soubor sledovanych osob

Vyzkumu se zucastnilo 5 probandi spadajicich do vékové kategorie 23-28 let.
Jednalo se o tfi Zeny a dva muZe, bez vyjimky nekufaky. VSichni byli pouze
rekrea¢nimi sportovci, nikdo nepodstupoval systematicky tréninkovy plan. Nikdo ze
souboru probandi netrpél zddnym chronickym kardiovaskularnim onemocnénim a
neuzival medikaci ovlivilujici ¢innost kardiovaskuldrniho systému. Charakteristika
souboru testovanych je v Tabulce 2, kompletni hodnoty jsou v Ptiloze 2.

VSichni probandi souhlasili s ucasti ve studii podepsanim informovaného

souhlasu (Ptiloha 1.).

Charakteristika souboru
primér min max
vék (roky) 24,8 23 28
hmotnost (kg) 68 58 93
vy$ka (cm) 175,6 167 184

Tabulka 2. Charakteristika souboru probandii

2.2  Metodika vySetreni

2.2.1 ZatéZovy protokol

Probandi podstoupili 2 zatéZové testy, do maximalni intenzity zatéze s analyzou
vymény dychacich plynd. ZatéZové vySetieni probéhlo na elektricky brzdéném

ergometru, u kterého vykon nezdvisi na poctu otaek za minutu.
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Protokol byl zvolen kombinovany se dvéma stupni zatéze a nasledn¢ kontinualné
zvySovanou zatézi az do maxima. Intenzity pro kazdou ¢ast testu byly voleny s ohledem
na hmotnost pacienta, tedy ve W-kg™'. Pro prvni stupefi jsem zvolil zatéz 1 W-kg™!, coz
by dle Radvanského (2011, s. 66) mélo odpovidat chiizi o rychlosti 5,5km-h™ a spotiebé
kysliku 16,5 ml-kg™!. Pro druhy stupeti 2 W-kg™! pro muze, respektive 1,5 W-kg™! pro
zeny. Kazdy z téchto dvou stupii trval 3 minuty.

Kadence pro obé Casti studie byla zvolena konstantni. Niz$i s hodnotou 55-65
otd¢ek za minutu (rpm - revolutions per minute) a vys$i kadence 85-95 rpm.
Absolvovani testu o vyS§i a testu o nizS§i kadenci probéhlo pro kazdého probanda
v randomizovaném potadi stejné jako potadi probandi v ramci jedné Casti studie. Obé

¢asti studie oddé€loval Casovy interval 7 dni.

2.2.2 Sledované parametry

Elektrokargiografickd ktivka byla monitorovana v klidu vleze klasickym
dvanactisvodovym provedenim. Pfi pfesunu na ergometr byla zvolena modifikace
dvanactisvodového EKG dle Masona a Likara. Koncetinové svody byly pfesunuty ke
kofenlim koncetin pro zabranéni omezovani vysetfovaného pii testu. Srde¢ni frekvence
byla méfena klidova pied testem. Dale na konci kazdého stupné, to znamena na konci
3., respektive 6. minuty a poté byla méfena nejvyssi dosazena hodnota v maximalnim
zatizeni.

Krevni tlak byl méfen ve stejnych intervalech jako srdecni frekvence. Klidovy
pied testem, na konci 3. a 6. minuty stupfiované¢ho protokolu a nakonec maximalni pii
dosazeni maximalni intenzity konci kontinualné zvySovaného protokolu. Krevni tlak byl
méfen rtutovym tonometrem a fonendoskopem pro auskultacni metodu méfeni TK.
Béhem zatézového vySetfeni byl tlak méfen na pravé horni koncetiné volné svésené
podél téla.

Analyza vymény dychacich plyni probihala na konci kazdého stupné
stupfiovaného protokolu, tedy na konci 3. a 6. minuty a poté pii dosaZzeni maximalni
intenzity zatéze. Pomoci systému analyzy dychacich plynli byly zaznamenany
parametry objemu spotfebovaného kysliku (VO), minutové ventilace a respira¢niho

kvocientu béhem zatéze.
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Nakonec v pribéhu testu ve stale stejnych intervalech jako u meéteni srdecni
frekvence a krevniho tlaku vySe byl kazdy vySetfovany vyzvan ke zhodnoceni
subjektivni intenzity zatéze pomoci Borgovy Skaly RPE, kterd se nachazela ve formé

tabulky (Tabulka 1) v jeho zorném poli.

2.2.3 Klidové hodnoty

Pted kazdym ze dvou méteni byly zaznamenany klidové hodnoty EKG, srde¢ni
frekvence a krevniho tlaku. Primérné, minimalni a maximalni hodnoty jsou uvedeny
nize v Tabulce 3. Kompletni charakteristika skupiny probandt je v Ptiloze 2.

U vSech testovanych probandii bylo mozné pozorovat zvySenou srdecni
frekvenci pred prvnim zatézovym testem, dle Grafu 10., v pfipadé¢ druhého testu byly
hodnoty klidové SF pro vSechny probandy niz$i. Rozdil téchto dvou hodnot nebyl u
vSech probandli stejnomérny. Nejvétsi zmeéna se objevila u probanda HM z 90 na 68

tepl/min, rozdil ¢inil 22 tept.
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Graf 10. Prorovnani srdecni klidové srdecni frekvence pred 1. a 2. testem.

Jednomu z probandii byly naméfeny pied obéma testy nizké klidové hodnoty
krevniho tlaku 85/60 mmHg. Niz§i hodnoty v porovnani s ostatnimi se projevily i
béhem pribéhu testu. Tim doSlo k posunu primérného systolického i diastolického

tlaku sledované skupiny smérem k niz§im hodnotdm. Zbytek probandi byl normotenzni.

34



Bakaladrska prace

Vliv kadence Slapani na vysledky zatéZového testu

Primérné, min a max hodnoty klidové SF a TK

SFp SFr | TKsp TKdp | TKsr TKdr
0 79,2 81,2 103 73,75 107 72
min 67 61 85 60 85 60
max 97 106 125 80 120 80

Tabulka 3. Priumeér, minimum a maximum klidovych hodnot pred testem s kadenci 55-65 rpm (p) a 85-95 rpm (7).

2.3 Zpracovani vysledku

2.3.1 Srdecni frekvence

V Grafu 11. mizeme pozorovat zménu rozdilu primérné SF pii porovnani testu
s kadenci 55-65 rpm a testu 85-95 rpm. V submaximélnich hodnotach intenzity zatéze
probandi dosahovali pfi niz§i kadenci nizSich hodnot srde¢ni frekvence. S rostouci
intenzitou zatéze se rozdil mezi hodnotami srde¢ni frekvence postupné zmensuje. Pro
maximalni tepové frekvence je tento rozdil jiZ minimalni. Pfi niZ8i kadenci 55-65 rpm
¢ini praimér maximalni SF 185,6 tepti/min, pfi kadenci 85-95 rpm ¢ini 187,4 tept/min.

Kompletni namétené hodnoty SF jsou uvedeny v Ptiloze 3 (s.)
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Graf'11. Zavislost priimérné srdecni frekvence na kadenci
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2.3.2 Krevni tlak

Reakce systolického a diastolického krevniho tlaku béhem dynamické zatéze se
lisi. Fyziologicky systolicky tlak nelinearné vzrista se vzristajici intenzitou dynamické
zatéze a maximalni hodnoty dosahuje pfi maximalni intenzité zatéze (Graf). Diastolicky
tlak se vzrastajici intenzitou dynamické zatéze témét neméni své hodnoty, a proto mu
naddle nebude vénovdna pozornost. Vysledné hodnoty se obvykle porovnavaji

s referenénimi hodnotami v Tabulce 4. (Placheta et al. 2001, s. 53-56, Takase 2012).
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Tabulka 4. Prumérné hodnoty systolického a diastolického krevniho tlaku u ¢eské populace v mmHg (Placheta et al.
2001, 5. 56).
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Graf'12. Systolicky (S) krevni tlak v klidu a béhem zatéze s kadenci 55-65 rpm a 85-95 rpm.
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2.3.3 Spotieba kysliku

Zavislost prumérné spotieby kysliku na kadenci ukazuje Graf 13. MuZeme
pozorovat podobnou tendenci jako v piipadé zavislosti srde¢ni frekvence na kadenci.
Primérnd VO pfi submaximalnich hodnotach intenzity zatéze dosahuje nizsich hodnot
pfi kadenci 55-65 rpm. Pfi maximalni intenzité¢ zatéze se rozdil mezi kadencemi
vyznamné snizil. Primérnd maximalni spotieba kysliku (VO; max) dosahla hodnoty

39,06 ml-kg!-min! pro kadenci 55-65 rpm, resp. 39,42 ml-kg™!-min"! pro kadenci 85-95
rpm.
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N
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[
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1 1,5(2) max
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=== 55-65 rpm 85-95 rpm

Graf'13. Zavislost spotieby kysliku na kadenci

V lehké a stiedni zatézi mé rozdil v kadenci vliv na dosazené hodnoty VOo..
Vyssi otacky zpusobuji dosahovéani vysSich hodnot VO» pro pokryti metabolickych
potfeb pracujicich svalli. Se zvySujici se zatézi se dopad kadence na VO: sniZuje

(Tabulka 5.). Kompletni namétené hodnoty jsou uvedeny v Ptiloze.

Primérné hodnoty VO2 pii testech s riiznou kadenci

VO2 (55-65 rppm) | VO2 (85-95 rpm)
1 Wkg! 18,32 21,32
1,5 (2) W-kg™! 26,64 29,12
max W-kg! 39,06 39,42

Tabulka 5. Priimeérné hodnoty VO2 pro rizny stupen zateze pri testecch s kadenci 55-65 rpm a 85-95 rpm.
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2.3.4 Minutova ventilace

V Grafu 14. je znazornéna zavislost minutové ventilace na kadenci Slapani. Se
zvySenim kadence mulzeme pozorovat zvySeni MV v pribéhu celého testovaného
spektra intenzity zatéze az do maxima. Hodnota primérné maximalni minutové
ventilace dosazené pii testu s kadenci 55-65 rpm byla 100,8 1-min’'. P¥i kadenci 85-95

rpm bylo dosaZzeno priimérné hodnoty 109,2 1-min™'.
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Graf 14. Zavislost minutové ventilace na kadenci

2.3.5 Subjektivni hodnoceni intenzity zatéze

Pro zhodnoceni subjektivné vnimané intenzity zatéze byla pouzita Borgova Skala
- RPE s 15 stupni s rozsahem 6-20. Primérné dosazené hodnoty jsou uvedeny v Grafu
15. nize. Pfi zatézich submaximdlni intenzity byla v pfipadé kadence 85-95 rpm
pramérné probandy primérné subjektivné oznacovana zatéz o témet presné dva stupné
intenzivnéj$i. Po dosazeni maximdlni intenzity se rozdil vnimané intenzity pro obé

kadence stal minimalni, 18,6 pro 55-65 rpm a 18,4 pro 85-95 rpm.
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Graf' 15. Vztah intenzity zatéze a subjektivné vnimané intenzity pro kadenci 55-65 rpm a 85-95 rpm.

RPE $kala subjektivniho vniméani intenzity by méla s vysokou piesnosti
odpovidat objektivné méfitelnym hodnotam jako je srdec¢ni frekvence a spotieba

kysliku. Nejlépe RPE koreluje se srde¢ni frekvenci dle Pandolf (1983).

2.3.6 Maximadlni dosaZené hodnoty

V Tabulce 6. nize jsou uvedeny maximalni dosazené hodnoty vykonu, vykonu
na kilogram hmotnosti a délky trvani rampového protokolu kazdého tcastnika studie pii
obou sledovanych kadencich. VSichni probandi dosahli vyssich hodnot pii kadenci 55-

65 rpm, krom¢ probanda HM, ktery jediny prokazoval vyssi hodnoty pii kadenci 85-95

rpm.
Maximalni dosazené hodnoty vykonu
Pmax () | Pmax () | Pmax ‘kg™ (p) | Pmax ‘kg™ (r) | t(p) t(r)
HM 232 246 3,41 3,62 | 4min Os | 4min 35s
JA 165 156 3 2,84 | 4min 10s | 3min 40s
JM 240 195 2,58 2,09 | 3min 10s | Imin 50s
SP 253 242 3,83 3,67 | Smin 10s | 4min 40s
uJ 134 118 2,31 2,03 | 2min 20s | 1min 30s

Tabulka 6. Maximalni dosazené hodnoty vykonu (Pmax), vwkonu na kilogram hmotnosti (Pmax-kg-1) a dosazeného
casu pri rampovém protokolu (t) pri kadenci Slapani 55-65 rpm (p) a 85-95 rpm (). Tucné jsou zvyraznény vyssi
dosazené hodnoty.
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2.3.7 Preferovand kadence

Po absolvovani obou zatézovych testi byli probandi vyzvani k urceni kadence,
kterou by preferovali, pokud by méli postoupit dal§i test. Preferované kadence
jednotlivych probandd jsou uvedeny v Tabulce 7. nize. Dva ucastnici by si zvolili
kadenci vyssi 85-95 rpm a tfi zvolili kadenci niz§i 55-65 rpm. Pii porovnani s Tabulkou
maximalnich dosazenych hodnot v pfedchozi kapitole zjistime, ze az na vyjimku

probanda UJ vSichni zvolili kadenci, pti které doséhli lepSich maximalnich vysledkl ve

vSech parametrech.
Preferované kadence probandi studie

Proband Preferovana kadence
HM 85-95 rpm

JA 55-65 rpm

JM 55-65 rpm

SP 55-65 rpm

uJ 85-95 rpm

Tabulka 7. Preferované kadence jednotlivych probandii uicastnicich se studie.

2.3.8 Statisticka analyza

Pro analyzu statistické vyznamnosti namétenych dat byl vyuzit parovy t-test. Pro
vypoCitani byla vyuzita online kalkulacka dostupnd na webové adrese:
https://www.socscistatistics.com/tests/ttestdependent/default.aspx.

Po zadani odebranych hodnot jednotlivych sledovanych parametri zatézového
testu aplikace vyhodnoti statistickou vyznamnost rozdilu mezi zadanymi hodnotami.
V Tabulce 8. a Tabulce 9. niZe jsou uvedeny vybrané hodnoty porovnavané pomoci

parového t-testu pii intenzité zatéze 1 W-kg™! respektive pii maximélni intenzité zatéze.
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Analyza vybranych dat pro zatéz 1 W-kg!

parametr | prumér 55-65 rpm  primér 85-95 rpm  p statisticky rozdil
SF 134 149,6 | 0,01552 S

TKs 135 137 | 0,47662 NS

VO 18,32 21,32 | 0,64242 NS

MV 32 43,21 0,03082 S

Tabulka 8. Statistickd vyznamnost rozdilu vybranych parametrii pii zatézi 1 W-kg™ urcend pomoci parového t-testu
pro p < 0,05. Vysvetlivky: p - hladina vyznamnosti, S - statisticky signifikantni rozdil, NS - statisticky nesignifikantni

rozdil.

Analyza vybranych dat pro maximalni dosaZenou zatéz

parametr | prumér 55-65 rpm  primér 85-95 rpm | p statisticky rozdil
SF 185,6 187,4 | 0,48333 NS

TKs 170 155 | 0,49535 NS

VO2 39,06 29,51 0,30233 NS

MV 100,8 109,2 | 0,02153 S

Tabulka 9. Statisticka vyznamnost rozdilu vybranych parametrii pri maximalni dosazené zatezi urcéena pomoci

parového t-testu pro p < 0,05. Vysveétlivky: p - hladina vyznamnosti, S - statisticky signifikantni rozdil, NS - statisticky
nesignifikantni rozdil.

Z vysledku statistické analyzy muizeme pozorovat nckolik statisticky
signifikantnich rozdili mezi parametry pfi nizsi kadenci 55-65 rpm a pii vyssi kadenci
85-95 rpm.

V piipadé srdeéni frekvence (SF) pii intenzité zatéze 1 W-kg! miZeme
pozorovat zavislost na kadenci Slapani. Po dosazeni maximalni intenzity zatéze se
ovSem zavislost na kadenci maze a srdecni frekvence dosahuje obdobnych hodnot.

Druhym pfipadem je minutova ventilace (MV). Ta projevuje souvislost
s kadenci pfi intenzit& zatéze 1 W-kg™!, ale také pii intenzité maximalni. Z toho mizeme
usuzovat, ze minutova ventilace zavisi na otackéach v celém rozsahu intenzit pohybové

zatéze.
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DISKUSE

Snahou o nalezeni optimalni kadence pifi zatézovém testovani a s tim
souvisejicimi doporuc¢enimi pro pohybové aktivity se jiz od minulého stoleti zabyvala
rada praci.

Prakticka cast této bakalarské prace se snazi zjistit zavislost obvykle
sledovanych parametri pii zatézovém vySetfenni na kadenci $lapani na ergometru.
Témito parametry jsou srdecni frekvence (SF), objem spottebovaného kysliku (VO2),
systolicky krevni tlak (TKs), minutovéa ventilace (MV) a subjektivni vnimani intenzity
zatéze (RPE). Odebrané hodnoty poméru respiraéni vimény (RER) nebyly zahrnuty do
vyhodnoceni vysledki, protoze pravdépodobné doslo k chybé pt1 méteni VCOo.

Z grafu 10 vyplyva, ze u vSech probandl byly naméteny vyssi hodnoty klidové
tepové frekvence pfed prvnim zatézovym vySetfenim, nez pii druhém vySetieni.
Pravdépodobné se jedna o takzvany predstartovni stav, pifi kterém dochazi k piredc¢asné
aktivaci autonomniho nervového systému v o€ekavani ur¢itého vykonu.

Probandi vramci této studie podstoupili dva zatézové testy do maximalni
intenzity zatéze s analyzou vymény dychacich plynt. VétSina praci na téma zavislosti
vysledkti zatézoveého testu na kadenci se vénovala vyzkumu konstantni intenzity zatéze
v riznych hladinach (Marais a Pelayo 2003).

Gaesser a Brooks (1975) uvadi v grafu 3, ze se zvySenim kadence otacek se
linearné zvysi kaloricky vydej v prubéhu celého spektra intenzit zatéze, ktery se
vypocitava z VO,. V Grafu 13 Ize pozorovat, ze linedrni postup s jejich vysledky vcelku
koresponduje pouze v submaximalnich hodnotach intenzity zatéze. Mitchell et al.
(2019) také uvadi, ze v ptipad¢ submaximalni intenzity zatéze se VO, zvySuje s rostouci
kadenci otaCek. Pii maximalni intenzité¢ zatéze se v nasem piipade rozdil maximalnich
minutovych ventilaci pfi riznych kadencich témef smazal.

V experimentalni ¢asti studie urcili probandi svou preferovanou hodnotu
kadence ve tiech ptipadech 55-65 rpm a ve dvou ptipadech vyssi kadenci 85-95 rpm.
Marsh a Martin (1993) ve svém vyzkumu porovnavaji energetické hledisko (graf 8) a

preferovanou kadenci cyklisth a necyklistii pfi intenzité¢ zatéZe 200W. Necyklisté

R4

rpm.

42



Bakaladrska prace Vliv kadence Slapani na vysledky zatéZového testu

Graf 15 subjektivniho vnimani zatéze ukazuje, ze pfi submaximalni intenzité ma
kadence ptimy vliv na zvySeni subjektivné¢ vnimané intenzity zatéze. V maximalni
intenzité je rozdil minimalni. Zavislost subjektivniho vnimani intenzity zatéze koreluje
pri nizsi kadenci s Grafem 13, ktery zaznamenava pribéh VO pro kadenci 85-95 rpm a
s Grafem 11, primérné srde¢ni frekvence pro kadenci 55-65 rpm. Macek a Mackova
(2011, s. 76) uvadi, ze subjektivné vnimana intenzita zatéze by méla odpovidat prave
spotieb¢ kysliku a srde¢ni frekvenci.

Analyza dat pomoci t-testu ukazuje statisticky signifikantni rozdil srde¢ni
frekvence pti kadenci 55-65 rpm a 85-95 rpm v piipadé intenzity zatéze 1 W-kg'.
Minutova ventilace dle analyzy souvisi s kadenci otacek v pribéhu celého spektra
intenzity zatéze. Statisticky signifikantnimu rozdilu se blizi 1 dalsi hodnoty, nejvice
VO?2 pti intenzité zatéze 1 W-kg™'. Piipadné rozsifeni souboru sledovanych osob by
mohlo rozhodnout, zda je rozdil v piipadé VO signifikantni nebo ne.

Z davodu malého pozorované¢ho souboru se jednd pouze o pilotni studii, ktera by
mohla urcit smér pfistich praci zamétenych na urcité parametry. Soubor sledovanych
osob tvofi pouze pét ucastnikd. Skupina je navic nesourodd, tvofi ji dva probandi
muzského pohlavi a tii pohlavi zenského. Skladba odebranych vysledkli zdatnosti
nemiize predstavovat priifez Ceskou populaci, protoze vékovy pramér souboru je ptilis
nizky s hodnotou 24,8 let a nepifedstavuje prafez populaci z morfologického a
zdatnostniho hlediska.

Pro probandy muzského a zenského pohlavi byl zvolen druhy stupén zatéze
s odlisnou intenzitou, 2 W-kg! pro muzské probandy a 1,5 W-kg' pro probandy
zenského pohlavi. Piistoupil jsem k tomu z davodu prodlouzeni doby rampového
protokolu pro Zeny. Vliv na vysledky testu by mél byt minimalni, protoze jinak se
protokol naprosto shoduje.

Vzhledem k malému testovanému souboru je obtizné urcit praktickou aplikaci
vysledki této prace v piipadé sportovcl, pacientl s riznymi indikacemi podstupujicich
zatézovy test a i v pripad¢ subjektii s nestandartni morfologii (pacienti s nadvahou, az
obezitou, nebo naopak podvyzivou). Pfinosem prace by mohlo byt urceni parametrt,
které projevuji zavislost na kadenci §lapani, tedy srde¢ni frekvence pfi submaximalnich
intenzitach zatéZe a minutova ventilace v celém pribehu zatézového testu do maxima.
Budouci studie by se mohly zaméfit uz pfimo na tyto parametry a zkoumat specifické

soubory probandil.

43



Bakaladrska prace Vliv kadence Slapani na vysledky zatéZového testu

ZAVER

Vzhledem ke zvétSujicimu se podilu osob s metabolickym syndromem,
kardiovaskularnimi chorobami a obezitou se vyznam funkéniho zatéZzového vysSetfeni
v diagnostice a terapii bude pravdépodobné stale zvySovat.

Pro kvalitni vyuziti potencidlu zatézového vysetieni, nejen ve formé bicyklové
ergometrie, je tfeba optimalizovat podminky vySetieni individudln€¢ pro kazdého
pacienta.

Teoretickd ¢ast této prace si dala za cil zjistit, jak reaguji jednotlivé organoveé
syst¢tmy na pohybovou zatéz pi1 funkénim zatéZzovém vySetfeni. Tyto odpovedi
organismu se vztahuji 1 na kazdou dalSi pohybovou z4téz.

Prakticka cast prace se ve formé pilotni studie se zaméfila na ovlivnéni
méfenych parametrii kadenci Slapani na ergometru. Mnoho studii se vénuje tomuto
tématu u vrcholovych cyklisti s cilem optimalizovat jejich vykon pii dlouhodobé
submaximalni zatézi. Daleko mensi pozornosti se dostava jednomu z nejpouzivanéjSich
protokolll zatézového testovani - zatézovému vySetfeni do maxima s analyzou vymény
dychacich plynt. Proto jsem se zamétil v praktické ¢asti praveé na ovlivnéni vysledki
tohoto protokolu pii dvou riznych kadencich, nizsi 55-65 rpm a vys$s$i 85-95 rpm.
S pomoci parového t-testu jesm dosel k vysledku, Ze nejvetsi vliiv mél rozdil v kadenci
pii intenzité zatéze 1 W-kg! na srde¢ni frekvenci. Dal§im ovlivnénym parametrem byla
minutova ventilace, kterd projevila zavislost na kadenci v celém spektru intenzity
zatéze. Vzhledem k malému souboru probandii se statisticky signifikantnimu rozdilu
blizily i dalsi hodnoty. Pro pifesnéjSi analyzu odebranych dat by bylo nutné rozsiit
vySetfovany soubor probandu.

Vysledky této pilotni studie by se mohly stat zdkladem pro dalsi vyzkumy, které
by se mohly jiz specificky zaméfit na urcité proménné. Tim by bylo dosazeno vyssi

relevance vysledkd.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: Informovany souhlas s ti€asti na studii ............ccecvveeeeeriiiieenniiiieeeiiee e,

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Wakend pani) Wakeny pane,

tirnto Vis Biddm o spaluprici na prakticks Sisti mé bakalarske prdos provadéns na 2. Bkarske fakuiba
Univerzity Karlawy w Praze v programu fyfioterapie pod vedenim MUDs. Bichala Prochizky. Spoluprace
spocivid ¥ absoheowidni dvau sitédowich testld na ergometru s intenzitow stoupasjiol do maxima, Bicimi
se kadend otéiek. Sledowvana budouw data @ EKG, krevni tlak a ventilacni parametry. Riziks spojena
5 absalvovdnim testy jsou minimdlni a test je provadén pod adbamym dohledem. Veikerd sesbirana
data budou anonymizoving a viechny velajnd pfistupné wstupy budow ananymnd citaving a bude

5 mmi naklididng ber varby na Vasdi osobu.

Infermace o Vaii psobé budow shromaidaving a rpracowdviny vehradng pro odely této bakalafchs

prise a jeou pfsng div@rné. Zajiiténi achrany dat wietfovangé osoby je v souladu se zdkonem.
Timta Vis Fadam o souhlas = mé&fenim a pouditim dat dle vwie stanowerpch podminek

Wade OEast jo dobrovedng & miate maknast jilkd ykali ukancit.

D#kuji.

Mlartin Harus

PROHLASENI

Souhlasim & poskytoutin infarmaci Martine Marusovi @ BMUDr. Wichalu Prochazkowl prio abaly
wypracaovan bakaldfskeé price Vv kodence dapdnl g wpsledky aitdfowdho festu’. Souhlasim
5 pouditim ziskanych odaji pro ocely bakalafské prace a s jejich anonymnim publikovanim.

Bylfa jeem serndmena € pribéhem vyistfeni a mam mainost od spoluprdce kdykoli dobrowalné

adstoupit.
Wl Dmez.. .o
Imdnac. e
Pt . e l
Ptiloha €. 2: Tabulka kompletnich klidovych hodnot ..o,
vék | pohlavi | hm. | vySka | SFP | SFR | TKs | TKd | TKs | TKd | datum datum
P P R R testu P testu R
HM 25 muz 68 184 68 90 95 110 70 | 29.vIIIl | 22.VII
JA 28 zena 55 167 67 64 85 60 85 60 | 22.VII | 29.VII
JM 23 zena 93 179 97 106 125 80 120 80 | 29.vlI | 22.VIII
SP 25 muz 66 180 74 61 100 75 100 70 | 22.vill | 29.VII
uJ 23 zena 58 168 90 85 110 80 120 80 | 29.vII | 22.VIII
o 24,8 68 | 1756 | 79,2 | 81,2 103 | 73,75 107 72
min 23 58 167 67 61 85 60 85 60
ma 28 93 184 97 106 125 80 120 80
X
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Ptiloha ¢. 3: Tabulka kompletnich hodnot kadence 55-65 rpm

kadence
55-65
prvni W/kg | SF TKs TKd VO, RER MV RPE Cas Pmax
stupen rampy
HM 1 120 125 70 179 | 0,89 33 10
JA 1 122 115 70| 17,1 | 0,84 22 11
M 1 150 155 80 18,4 0,92 41 11
SP 1 115 140 70| 21,5| 0,89 29
uJ 1 163 140 70 16,7 1,06 35
(4] 134 135 72,5 | 18,32 | 0,92 32 9,8
min 115 115 70 16,7 0,84 29 8
max 163 155 80 | 21,5| 1,06 41 11
druhy
stupen
HM 2 155 150 29,3 | 0,98 52 14
JA 1,5 153 135 70| 23,6 | 0,93 33 13
M 1,5 178 170 80| 23,7 | 0,96 55 13
SP 2 154 175 80 32,4 1,05 48 14
uJ 1,5 180 150 70 | 242 | 1,06 56 14
@ 164 156 75 | 26,64 | 0,996 | 48,8 13,6
min 153 135 70| 23,6 | 093 33 13
max 180 175 80 32,4 1,06 55 14
maximum
HM 3,41 182 160 44,2 1,07 118 19 4min 232
JA 3 185 155 70 | 36,9 | 1,07 75 18 | 4m10s 165
JM 2,58 189 190 70 32,9 1,1 111 18 3m10s 240
SP 3,83 186 180 80 50 | 1,17 107 19 | 5mil0s 253
uJ 2,31 186 165 70 31,3 1,08 93 19 2m20s 134
("] 3,03 185,6 170 72,5 | 39,06 | 1,098 | 100,8 18,6 204,8
min 2,58 182 155 70 31,3 1,07 75 18 253
max 3,83 189 190 80 50 | 1,17 118 19 134

Ptiloha ¢. 4: Tabulka kompletnich hodnot pii kadenci 85-95 rpm......strany kde to je nize
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kadence
85-95
prvni W/kg | SF TKs TKd | VO, RER MV RPE | Cas Pmax
stupen rampy
HM 1 145 125 21,2 1,05 46 11
JA 1 136 125 70 21,4 1,03 35 13
M 1 174 150 80 24,3 0,93 63 13
SP 1 121 140 80 21,3 0,97 31 11
uJ 1 172 145 80 18,4 1,1 41 12
(4] 149,6 137 | 77,5| 21,32 | 1,016 | 43,2 12
min 121 125 70 18,4 0,93 31 11
max 174 145 80 24,3 1,05 63 13
druhy
stupen
HM 2 172 145 31 0,98 58 15
JA 1,5 158 145 75 27,9 1,01 46 15
M 1,5 185 165 80 29,8 0,93 82 16
SP 2 157 160 70 31,2 1,07 51 16
uJ 1,5 184 150 80 25,7 1,08 66 16
[ 171,2 153 | 76,25 29,12 1,014 60,6 | 15,6
min 157 145 70 25,7 0,93 46 15
max 185 165 80 31,2 1,08 82 16
max
HM 3,62 190 170 45,9 1,065 122 19 | 4m35s 246
JA 2,84 185 160 70 37,7 1,08 92 18 | 3m40s 156
M 2,09 192 170 80 33,8 0,93 116 18 | 1m50s 195
SP 3,67 180 175 70 50,2 1,16 115 20 | 4m40s 242
uJ 2,03 190 155 80 29,5 1,08 101 17 | 1m30s 118
(") 2,85 | 187,4 166 75| 39,42 | 1,063 | 109,2 | 18,4 191,4
min 180 155 70 29,5 0,93 92 17
max 192 175 80 50,2 1,16 122 20
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