Vyznamné rozdily hodnot méfeni krevniho tlaku auskultacni

a oscilometrickou metodou u sportujici a nesportujici populace nas vedly
Gvaze o roli tkané, pres kterou je pfi méfeni komprimovana brachialni
tepna.

Na experimentalnim modelu jsme zkoumali mozny vliv morfologické struktury
paze na vysledky nepfimého méfeni krevniho tlaku. Opakovana méreni
potvrdila, Ze ¢im vice izolacniho materidlu se nachazi mezi manzetou

a trubickou infuzniho setu (cévou), tim vy3si tlak je nutny zastaveni
proudéni kapaliny. Model paZe sestaval ze sklenéného téZitka, infuzniho setu
a izolacniho materialu. Tlak jsme méfili aneroidnim tonometrem.

Provedli jsme studie na dvou skupinach subjektl - subjekty v prvni

skupiné byli ndhodné vybrani sportovci, ktefi se G€astnili pravidelné sportovni
prohlidky. Zdravotni stav jedincll zarfazenych do studie nesmél ovliviiovat
vysledky méreni krevniho tlaku. V prvni skupiné bylo 48 subjektd. Druha
skupina byla sloZena z 10 jedinc( s nadmérné vyvinutym svalstvem na pazi
a z 10 jedinc, ktefi naopak méli svalstvo malo vyvinuté. VSichni jedinci

v druhé skupiné byli sportovci. Do studie byli zarazeni ti, jejichZ zdravotni
stav neovlivioval vysledky méreni krevniho tlaku.

V pfipadé prvni skupiny jsme vySetfovali zavislost naméfenych hodnot
krevniho tlaku auskultacni a oscilometrickou metodou na objemu paze.

U druhé skupiny jsme zkoumali zavislost naméfenych hodnot krevniho tlaku
auskultacni a oscilometrickou metodou na hodnoté FFM (fat free mass) paze.
Podafrilo se nam prokazat zavislost namérenych hodnot systolického
krevniho tlaku méfeného obéma metodami jak na objemu paze, tak i na
hodnoté FFM. Z4vislost namérenych hodnot diastolického tlaku méfeného
ob&ma metodami se ndm prokazat nepodafilo.

Namérené hodnoty systolického tlaku tedy stoupaji se zvySujicim se
objemem paze a se zvysujici se hodnotou FFM.



