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Abstrakt

Komparace zmény penilniho prokrveni u vykonnostnich silni¢nich cyklisti

ziskanych béhem jizdy na 3D tiSténém customizovaném a béimém sedle

Autor: Be. Viclav Siupirek
Vedouci prace: PhDr. Helena Vomackova, Ph.D.

Cil: Aktalizovat poznatky o penilnim prokrveni pomoci pouZivané metody
transkutanniho méfeni parcidlniho tlaku Oz (tcpO2) a CO2 (tepCO2) u vykonnosinich
cyklistii na soucasném stylu cyklistickych sedel

Subjekty a metody: tcpOz a tcpCO2 byly méfeny neinvazivnim zplisobem na glans penis
u skupiny zdravych vysoce trénovanych cyklisth muZského pohlavi (n=
30) s primémym ro¢nim najezdem 14240 km na tfech riznych silni¢nich cyklistickych
sedlech - Posedla Joyseat, Specialized Power a Fizik Tundra MS5. Jiz diive bylo
prokazano, Ze tepOz2 vysoce koreluje s arteridlnim pO2 KaZzdému uéastnikovi bylo
pii jizdé na trenaZeru simulujici jizdu na zavodnim silni¢nim kole nepfetrZité po dobu
deseti minut méfeno tepOz, tepCO; na glans penis na kazdém sedle v ndhodném pofadi.
Soucasné byl méfen tlak na povrchu sedla pomoci piistroje Velometrik Smart Cover BT,
byly zaznamenany udaje o pozici jezdce na kole pomoci pfistroje Retiil Fit, vykon,
srde¢ni frekvence a kadence z piistroje Wahoo KICKR Bike a byly shromaZzdoviany idaje
z biothesiometru Bio Medical Instruments pii vySetfeni vibrotaktilni sensitivity glans
penis. Analyza dat byla provedena nahladiné statistické vyznamnosti p <
0,05. Statistické metody, které byly pouzity pro ovéfeni tii hypotéz, byly parovy t-test,
jednofaktorova analyza rozptylu ANOVA a linedarni model smisenych efekti.

Vysledky: Béhem jizdy na kole doslo k vyznamnému poklesu tepO; a zvyieni tepCOa,
coZ potvrzuje penilni ischemii béhem jizdy na kole. Primér (SD) pro pocatecni tcpOz
na viech sedlech byl 55,5 (15,7) mmHg, pro kone¢né byl tcpO; 10,5 (14,8) mmHg.
Priméma hodnota poateéniho tcpCOz2byla 56,2 (18,1) mmHg, pro kone¢né tcpCOz
byla 91,6 (43,9) mmHg. Statisticky vyznamny rozdil byl mezi sedly Specialized
(12,58; 15,64) a Fizik (7,39; 12,65) tpoz 125 konec(29) = 2,25; p < 0,05 pii analyze
pruméri poslednich 12 s méfeni v mmHg. Statisticky vyznamny rozdil v koneénych
hodnotach tepCOz2 nebyl pozorovan. Bylo odhaleno nékolik malo statisticky viznamnych
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rozdilli mezi rozloZenim tlaku na povrchu sedla skrze analyzu pomérnych hodnot
rozloZeni tlaku do pfedni a zadni ¢asti sedla a analyzou hodnot tlaku v oblasti perinea
pomoci linearniho modelu s nahodnym efektem. Pfi rovnobéznych pfimkiach ziavislosti
pO2 change point ~ PERI 1 * fsedlo byl nalezen statisticky vyznamny rozdil pouze
mezi sedly Joyseat (256,17; 57,00) a Fizik (304,12; 18,53), p = 0,01. Analyza
pCO2_usek2 ~ PERI 1 * fsedlo mezi sedly Joyseat (502,32 x 10™%; 0,33) a Specialized
(502,37 x 107%; 0,35) byla provedena se statisticky vyznamnym rozdilem p < 0,01.
Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v rozloZeni tlaku na povrchu sedla, p < 0,001,
rovnéZ statisticky vyznamné rozdily ve velikosti tlaku v oblasti perinea, p < 0,001.
Pfesto tyto rozdily nevedly kwvyznamné rozdilné urovni penilniho prokrveni
u vykonnostnich cyklistl jedoucich na stfedni intenzité zatéZe v zavodni pozici s malym

thlem (42°) flexe trupu na sedlech pro silniéni cyklistiku.

Kli¢ova slova: bike fit, biothesiometrie, cyklistika, erektilni dysfunkce, hypestezie, tlak
na povrch sedla, transkutanni tlak kysliku, transkutanni tlak oxidu uhli¢itého



Abstract

Comparison of penile blood flow changes in performance road cyclists obtained

during a ride on a customized 3D printed and conventional saddle

Author: Be. Viclav Stiuparek
Supervisor: PhDr. Helena Vomackova, Ph.D.

Aim: To update findings on penile blood flow in performance cyclists by measuring
transcutaneous partial pressure of Oz (tcpO2) and CO2 (tepCOz2) on current style of racing

bicycle saddles

Subjects and methods: tcpO2 and tcpCO2 were measured non-invasively on the glans
penis in healthy highly trained male cyclists (n = 30) with an average annual mileage
of 14240 km on three different road cycling saddles - Posedla Joyseat, Specialized Power
and Fizik Tundra M5. It has previously been shown that tepO:2 is highly correlated with
arterial pO2. TepOz and tepCO2 were measured continuously in each participant for ten
minutes on each saddle with a random order of saddles while riding stationary bike trainer
in a race fit position. Simultaneously, various data like saddle surface pressure
via Velometrik Smart Cover BT, rider position via Retiil Fit, power output, heart rate
and cadence via Wahoo KICKR Bike were recorded, and glans penis biothesiometry data
were collected with Bio Medical Instruments. Data analysis was done on statistical level
of significance p < 0,05. Statistical methods used to test three hypotheses were two
sample paired t-test for means, single factor ANOVA analysis of variance and linear

mixed effects model.

Results: There was a significant decrease in tcpOz and increase in tcpCOz confirming
penile ischemia during cycling. The mean (SD) for initial tcpO2 on all saddles
was 55,5 (15,7) mmHg, and for final tcpO2 10,5 (14,8) mmHg. The mean for initial
tcpCO2 was 56,2 (18,1) mmHg, for final tcpCO2 91,6 (43,9) mmHg. Statistically
significant difference between saddles Specialized (12,58; 15,64) and Fizik
(7,39; 12,65) tpoz 125 ena(29) = 2,25;p < 0,05 when averages of the last 125 were
analyzed. No statistically significant difference in final tepCO; values was observed. Few
statistically significant differences between the pressure distribution on the saddle surface

were revealed through analysis ofthe relative values of the pressure distribution
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to the anterior and posterior part of the saddle and analysis of the pressure values
in the perineal region using linear random effects model. With parallel lines
of dependence pO2_change point ~ PERI 1 * fsedlo , we find a statistically significant
difference only between saddles Joyseat (256,17; 57,00) and Fizik (304,12; 18,53),
p = 0,01. Analysis of pCO2_usek2 ~ PERI_1 * fsedlo between Joyseat (502,32 x 107%;
0,33) and Specialized (502,37 x 10™%; 0,35) resulting in p < 0,01. There was
a statistically  significant difference in anterior-posterior pressure distribution
on the saddle surface between all three tested saddles, p < 0,001. Also statistically
significant differences p < 0,001 in magnitude of pressure in the perineal area were
identified. Nevertheless, these differences did not lead to significantly different levels
of penile blood flow in performance cyclists riding at moderate load intensity

in a position with a trunk flexion angle (42°) on different types of road cycling saddles.

Keywords: bike fit, biothesiometry, cycling, erectile dysfunction, hypesthesia, saddle

pressure, transcutaneous carbon dioxide pressure, transcutaneous oxygen pressure

vii



.
WO oo ceiiircirrns cevees serenn srmnss ssssss sessss sssses srrses sossnn srmnss sessss sesssss sarern sornns snssss ssssss sesssssserensernees 10

1. TOOTETICKA BASE.ceiienieeis ceieieensnscssesmsrses xssen sssess sesssn sasmbes sbbsss sesssn sasmes smsess sesese sesses ssssss 13

1.1. Cyklistika a riziko urogenitalnich komplikaci..............ccooooviviiiiiiinnennn. 12
L.20 SPIPLOMIY ... ittt ittt i e et esia eeta seesas sesaas sebaes sabses 2abses 2abaes sabaes sebaas ssaass 14
L3 EHOIOZIE ..ottt ettt bt bt et st st s 15
1.4. Krevni plyny a jejich meéfent ..o e, 17
D50 TGttt st bt bt et e st s 18
1.6. Vysetreni ED a kvantitativni somatosenzorické testovani (OST) ..o, 19
1.7. Aplikace poznatkit o krevnich plynech pri arterialni okluzi............................ 23
L8, Vibér control sedel. ... e e 25
1.9. One group pretest-posttest deSi ... ... oot s s e 26
110 PAR-O+ (MoOdified) ...ttt et et s s s 26
111, PRstrofova dig@Rostika ... oot s s s 27
O B =TT T OO 28
L1120 Retilil 3D SYSIEMI.. oottt et sttt et st st ceeaee saee sena 30
L.11.3. Wahoo Kickr BiKe ..o e e e e 3l
L LD ZWAEE ottt et sttt et en b e b et senne snnas 32
1.11.5. Velometrik Smart BT COVEr ....ccoooiiiiiniiiiii e st i e e 33
1.11.6. Radiometer TCMS FIEX ..o i s s i e e 34
L A2 Shenutid pOznathil ...t ettt e s e 35

e

MetodoloZie PraCe .. srssss srssss srsssss sessss srsses snssss snssss ssssss nssns sessnse SO

2.2, VVZKUMNE OUAZKY ... oottt e st e st es s 36
2230 HYPOUEZY oottt it it ittt et st sttt st sbaeas 4 sebs s 4aebs s4aabs s2aabs s5aabs ssaabs ssaabas 36
2.4 UKOIY PPACE ..o e s s s s sosns e es v eessans 37

o

MEtOdIKa PIACE e e it stisns s snssss srssss srssss srsssss sessss srsses snssss snssss sssses snssns sessrss IO

Fod . DIESTEN PRUCE. ..ottt ittt sttt it et cetaas ssas stasbs e sees sbbess sbaess sbaass sbaabs ssaass ssassas 38
3.2. Prakticke resent hrozeb interni validity ... 39
3.3. Vybér a popis testovaného vZorkii ... s 39
3.4, SHa vzorkur GHPOWEF .......cc.ccci ittt ittt s ettt e 42
3.5, Cyvklisticka Sedla........coooooi ittt ittt e 44

3.5.1. Specialized POWET ..o i et e e e s et s 44

3.5.2. Fizik Tundra M5 Versus.... .o e s s s s 45

viii



3.5.3. P0sedla JOVSEAL ...ttt e et e e e s et e 45
4" h’letud}r “Tzkumu R R R R RN R RN RN R E RN NN R R R FEREE R FER R EEE SR R EREEEE 4?

1. Pilotnd SHEATE.............cooo oo ettt e ettt e 47
G2, Prithé i LS ..o oottt e et ettt et ettt e tens 48
G.3 SBEF Al ... e e ettt et ettt et 52
4.4, ZISKANA AU ..o oo e 53
4.5, Statisticha analVza......... ..ottt 55
4.5.1. Hodnoty tepOa, tePCOa2 .ot et et et et e 57
4.5.2. BiotheSIOMEIIIC ..ooiiiit i ittt et et teeeas steassesees stenas snens esnen srenna 62
4530 POZICE JEZACU . ..ottt ittt ettt et en e e 62
454, Tlaknapovrch sedla... ... e 62
4.5.5. Kardiovaskulamidrift ... 64

5. VVSIEAKY sttt i sesnis sesnss sessss sessss sessss sesssss srssss ssnsss ssssss ssssss ssnsss ssnssn ssnssns (0

5.1, Hodnoty tepOz, 1epC02 .ottt it ittt s e ettt ettt e 65
5.2, BIOTR@SIOMEIIFTE. .......covvi ittt i ot sttt st st saebes sttt s eteb senine ssesane 76
5.3, POZICE JEZACH ... oottt s sttt bt 76
5.4. Tlak na povreh sedla ...t e 77

3.5, Parametry VKO .. ... oo i i it it st ssasss sasees srses staess ssasss ssasss ssasss ssassas &1
5.6. Kardiovaskularng drift.............iiiiiii e 82

B0 IVISKIIZE «ooiies irveevrrennnmnsssssssss sessss sssses sovsss possnn srmsss sassss sesssss sabesn pbrnns smssss ssssss sesssssssrensrrners Sh
T e W BT e iiires covrenrrenn srmnss assssss sessss sassns bhbbrs bhbsan bERRsS BRREES SEERSSE HabbEn bhbmms snmsss nrssss sesssssserrnsrrrrrn DO
B LIEBIAINIT D cos evveeverennnmnssssssss sosssssssees sorses sossnn srnnss sessss sesssss saresn sosnns snssss ssssss sessssssseensernees OB

9. PRIIORY ettt cenin coniss consss sensss srnsss ssnsss ssssss srsssss susss sossss sussns sussns sossns sossnn snssnnssns |

ix



Uvod

V soucasnosti je popsan statisticky vyznamny efekt asu striveného jizdou
na kole a ¢etnosti urogenitalnich komplikaci jako je erektilni dysfunkce u muZi v ramci
mnoha publikovanych studii. Tato price pfinasi nova pozniani v oblasti penilni
oxygenometrie pii jizdé na kole na niznych cyklisticky sedlech a cilem bylo aktualizovat
a navazat na poznatky studii z pfelomu tisicileti, které se vénovaly rozdilim v penilnim
prokrveni pii jizdé na riznych modelech cyklistickych sedel. Vyse zminéné byla v malé
mife i ma vlastni zkuSenost, kdy jsem jakoZto profesionalni cyklista v americkém UCI
kontinentalnim tymu pocitoval tyto negativni disledky zejména na mezinarodnich

drahovych zavodech.!

Studie z pfelomu tisicileti byly délané na tehdejSich modelech sedel pomoci
tehdejsich pfistroji. V soufasnosti je od pohledu patmé, Ze dneini cyklisticka sedla
se oproti tém starSim lidi nejen tvarové, ale nové materidly i1 technologie vyroby,
mezi neZ patii 1 3D tisk, posunuly v dnedni dobé vyvoj cyklistickych sedel na novou
uroveii. Tato studie volné navazuje na studie Nayala et al., 1999, a Schwarzera et al.,

2002, a inspiruje se i u anekdotalni evidence o vyvoji sedel velkych cyklistickych znacek.

V dnesni dobé se ve vyrobé cyklisticky sedel objevuji nové technologie,
a samotné parametry, jimiZ se vyroba sedel fidila, se v poslednich letech také zménily.
Proto je moZzné ve specializovanych obchodech narazit na rozdéleni sedel podle jejich
Sitky awv posledni dobé i na 3D tiSténa sedla, zejména od nejvétiich vyrobel,
jako je Specialized (Specialized Bicycle Components, Inc.) nebo Fizik (Selle Royal
Group S.p.A.) ¢i Selle Italia (Selle Italia s.r.L).

Informovany nadienec vi, Ze v dneini dobé se vybér cyklistického sedla fidi
jednim klicovym parametrem — tim je Sitka sedla, ktera byla v minulosti zcela pfehlizena.
Ti opravdu zasvéceni v oblasti bike fittingu (nastavovani posedi na kolech) se moZna

doslechli o zplsobech, jakym nejvétsi cyklistické znacky na svéte vyrabi a testuji sva

VY drihové eyklistice jsou vytrvalecké discipliny relativng kritké, a vzhledem k velmi vysoké intenzité
zavodéni bez moZnosti odpodinky, danou i pouFitim pevaného prevodu a tim nemonosii presiat Slapat,
je zavodnik donucen v zivodni poziei stravit nékolik desitek mimnut. Kviali pravidlim UCI viak neni
modné kolo libovolné nastavit, proto ¢asto ziavodnik sedi na Gplné Spicee sedla pro ziskini optimalniho
vikonu a aerodynamické pozice, kde nema dostateénou oporu a diky malé kontakini plofe vyznamné
nartistd tlak do pernnedlni oblasti, vedouei potencidlng a# k veliké bolesti pii modeni, v extrémnich
piipadech 1 hematumni.
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sedla. Informace jsou zcela anekdotilniho charakteru, ale rizné zplsoby méfeni
penilniho prokrveni pfi jizdé na kole zmifiuje i nékolik studii. U Zen se jedna napiiklad
o aplikovani rténky v oblasti genitdlu na labia majora a zkoumani otéru barvy na povrch
sedla. Zcela novy pfistup ve vyrobé sedel razi eska znacka Posedla. Ti vyvinuli unikatni
vyrobni technologii, a zarovei sedla vyribi na miru kazdému zakaznikovi. Jejich na miru
vyrabéné, 3D tisténé sedlo (v textu dale jako ,customizované™) je pfedmétem tohoto
zkoumani. Jako kontrolni sedla (,,b&ina™) byly zvoleny nejprodivanéjii modely dvou
nejvétdich znacek, tedy Specialized Power a Fizik Tundra M5.

Metodika prace stoji na méfeni penilni oxygenace na glans penis pii jizdé
na cyklistickém trenaZeru. Doplitkové méfici a diagnostické piistroje jako Retiil Fit
System, Velometrik Smart BT Cover, Wahoo Kickr Bike, Zwift a biothesiometr byly
vyuzity pro interindividualni homogenizaci testovaného souboru. K vysledkim prace

se vyjadiuji v zavén.
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1. Teoreticka ¢ast

1.1. Cyklistika a riziko urogenitalnich komplikaci

Cyklisté jsou vystaveni zvySenému riziku erektilni dysfunkce (ED). UZ v roce
2004 bylo popsano pfes Sedesat studii vénujici se tomuto tématu. (Andersen & Bovim,
1997 Burt, 2022; Carpes et al., 2009; Cohen & Gross, 2005; Goldstein et al., 2007;
Holliday et al., 2019; Huang et al., 2004, 2005; Jeong et al., 2002; Leibovitch & Mor,
2005: Litwinowicz et al., 2021: Lowe et al., 2004: Marceau et al., 2001: Michiels & Van
der Aa. 2015: Peacock et al., 2022: Piazza et al.. 2020: Salai et al.. 1999: Sauer et al.,
2007: Schrader et al., 2002, 2008: Schwarzer et al., 2002, 2002: Sommer, Schwarzer, et
al., 2001; Sommer, 2003; Sommer et al., 2010; Spears et al., 2003; Taylor et al., 2002;
Wilson & Bush, 2007) Pfi kombinaci slov ,.cycling”, , bicycling™, prostate-specfic-
antigen™,  haematuria®, ,cylist nodules”, ,,pudendal nerve entrapment”, ,prostatitis*”
a ,urology” vyhledanych v databazi National Library of Medicine (PubMed) nalezneme
277 studii. (Peacock et al., 2022) Tyto problémy byly popsiny zejména u rekreaénich
a hobby cyklisti, u profesionilnich cyklisti mui nejvyssich dvou kategorii UCI
ProTour a UCI WorldTour takovyto vyzkum k 9/2023 nebyl nalezen. Toto téma
je obzvlasté zajimavé proto, protoZze cyklisté jsou typicky zdravi, nadprimérné vykonni
jedinci bez pfidruzenych komorbidit a rizikovych faktori. (Marceau et al., 2001)

Tento experimentilni vyzkum byl zaméfen na cyklisty muzského pohlavi, Zeny
jsou celosvétové zastoupeny v aktivni cyklistice vyrazné méné neZ muZi, a to mezi 4-
55% jak uvadi mnoho autori. Krajni hodnoty 4 % najdeme u dospélych Zen v Irsku
(Garrard et al., 2012) a vysoky pomér 45-55 % pouze v zemich, kde je cyklistika béZznou
soutasti denniho Zivota a které jsou zhlediska vyuzivani kola jakoZto dopravniho
prostiedku nejvyspélejsi na svété, tedy v Dansku, Némecku a Nizozemi. Jediné v téchto
nékolika malo vyspélych zemich je takto vysoky podil zastoupeni Zen mezi cyklisty.
(Pucher & Buehler, 2008)

Sommer, Konig et al., 2001, popisuje hypestezii genitalu u 61 % a ED u24%
cyklist, jejichZ trénink presahuje najezd 400 km tydné. (Sommer, Konig, et al., 2001)
Schwarzer et al., 1999, popisuje incidenci hypestezie na velkém vzorku 1786
amatérskych cyklistiu 58,3-70,3 % a ED u 4 %. (Schwarzer etal., 1999) Schrader et al.,
2002, popisuje stiznosti na hypestezii glutei, scrota, varlat nebo penisu u 91 % ze 17
testovanych policisti. (Schrader et al, 2002) Andersen et Bovim, 1977, zaznamenali
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genitalni hypestezii u 21 % a impotenci u 13 % dotazovaného vzorku 160 cyklisti, ktefi
absolvovali vroce 1997 540 km dlouhy cyklisticky zivod v Norsku. (Andersen &
Bovim, 1997)

Prevalence erektilni dysfunkce se zvyiuje svékem, ukufaki a pfi souasné
diagnostikované hypertenzi, diabetu, depresim, ¢i vy3iim BMIL U diabetiki byl popsin
vyskyt ED o 10-15 let dfive neZ u nediabetické muZské populace. Zajimavosti bylo,
Ze symptomy ED obtéZuji pouze zhruba dvé tfetiny muzu (67,3 %). (Eardley, 2013)

Mediin Rozpéti
40-49 let 6 %o 1-29 %
50-59 let 16 % 3-50 %
60-69 let 32% 7-74 %
70-79 let 44 % 26-76 %

Tab &.1.- 8 vékem rostouci prevalence ED (Eardley, 2013)

Hypestezii po hodinové jizdé na kole na standartnim a experimentilnim sedle
méfil Taylor et al., 2002. Z 15 testovanych jezdel byla zjisténa hypestezie u 80 %
a zavérem ve studii fika: , Nade studie potvizuje, Ze tvar sedla ovlivinge perinedlni
hypestezii. ProtoZe casto nachazime perinealni hypestezii a erektilni dysfunkci zaroven,
je divodné predpokladat, Ze vylepSeny tvar sedla miZe predchazet impotenci

u cyvklisti.* (Taylor et al., 2002)

Vztah erektilni dysfunkce a genitilni hypestezie rozebira Leibovitch et Mor,
2005. Necitlivost perinea, penisu, scrota nebo hyzdi se obecné popisuje jako genitalni
hypestezie a je to nejlastéjdim a nejrozpoznavanéjiim projevem komprese pudendalniho
nervu. Tato genitalni hypestezie se miZe vyskytovat i samostatné, ale erektilni dysfunkce
na podkladé jizdy na kole je s genitalni hypestezii nevyhnutelné spojend. (Leibovitch &
Mor, 2005)

Jiné vysledky popisuje Awad et al.,2018. V jeho cross sectional studii na téméf

4000 sportoveich rozdélenych na béZce, plavee, cyklisty rekreaéni a cyklisty sportovni
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zavérem stoji, e neobjevili Zidné zvyiené riziko jimacich a mikénich symptomi dolnich
cest mocovych (LUTS — lower urinary tract symptoms) a mozna dokonce i protektivni
efekt v oblasti erektilni dysfunkce. Skore ve validizovaném dotazniku SHIM vychazelo
19.5 unecyklisti (referenéni hodnota) vs 199 urekreaénich cyklisti vs 20,7
u sportovnich cyklisti, p = 0,02. Je tedy patrné, Ze cyklisté méli hodnoty o malo vy3si

nez referenéni, ale dle autorii tento rozdil nenabyva klinického vyznamu.

Z dat v supplementu jeho studie viak zjistime, ze OR pro genitalni hypestezii
je 1.0 pro necyklisty (referenéni hodnota), 6.2 (49 —7.7),p < 0,001 pro rekreacni
cyklisty, 13.4 (10.5-17),p < 0,001 pro sportovni cyklisty (ve vypoétu zohlednén
vEk, rasa, diabetes, BMI). (Awad et al., 2018)

Je ziejmé, Ze cyklisté jsou vystaveni vyisimu riziku urogenitalnich komplikaci.
Jaké je viak srovnani s jinymi sportovei ¢i béZnou populaci? Cyklistika jako zpisob
vytrvalostni pohybové aktivity ma pochopitelné i pozitivni pfinos a u cyklisti je popsan
vyznamny efekt redukce rizika piredéasného Omrti, infarktu myokardu, cévni mozkové
piihody, diabetu II. typu, rakoviny tlustého stfeva i prsu a zvyseni kardiovaskularni
a respiraéni vykonnosti asvalové sily. (Peacock et al., 2022) Proto je potfeba uvést,
Zze cyklisté maji prevalenci ED wvy58i nez béZci srovnatelné vykonnostni drovné,
ale naopak mensi nez béZna neaktivni populace. (Marceau et al., 2001; Sommer et al.,
2010) Zaroven je popsano, Ze ve srovnani s b&Zci maji cyklisté vy3si prahy sensitivni
drazdivosti. (Prause et al., 2012)

Nékteré studie srovnavajici riziko impotence cyklistl s béZnou populaci nabizi
opacny pohled. Sommer, Konig et al., 2001, popisuje impotenciu 13,1 % cyklistd, kdezto
ve stejné vékové skupiné necyklistl pouze 5,6 %. (Sommer, Konig, et al., 2001)

Vzhledem k tomu, ?¢ ED a urogenitilni problémy obecné lze povaZovat
za choulostivé téma, je duvodné pfedpokladat jistou miru podhodnoceni. (Andersen &
Bovim, 1997; Leibovitch & Mor, 2005; Nayal et al., 2001 ; Ricchiuti et al., 1999)

1.2. Symptomy

Mezi symptomy patii hypestezie genitalu, perinea, motorické deficity svall

perinea, erektilni dysfunkce, impotence (N48.4), jimaci a mikéni symptomy dolnich cest
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mocovych (LUTS — lower urinary tract symptoms), benigni hyperplazie prostaty (N40),
sexualni dysfunkce, torze varlete (N44), priapismus (N48.3), hematurie (R31),
neplodnost (N46), prostatitis (N4 1.0), perinedlni nodularni indurace (N49.9). (Leibovitch
& Mor, 2005; World Health Organization, 2023)

1.3. Etiologie

Mezi piic¢iny téchto symptomi miZeme fadit nékolik zejména vaskulamich
a neurologickych pficin.

Vldkna sympatiku inervujici penis zalinaji v segmentech TI11-L2 a jsou
zodpovédna za detumescenci. Parasympaticka smiSena vlikna n. pudendus (S2-54)
probihaji po vystupu zplexu do foramen infrapiriforme a v nervové-cévnim svazku
s a. a v. pudenda interna opousti malou panev. Po vystupu z foramen infrapiriforme nerv
obtadi spina ischiadica a lig. sacrospinale a vstupuje skrze foramen ischiadicum minus
zpét do malé panve, nyni viak pod svaly dna panevniho. Ve fossa ischioanalis probiha
ventralnim smérem po boéni sténé na m. obturatorius intemus, ktery nerv spole¢né
s a. av. pudenda intemma kryje zdvojenou fascii — tim je tvofen canalis pudendalis neboli
Alcockiiv kandl. Nerv je uloZen nejmediilnéji v nervové-cévnim svazku. Dalsi pribéh
jeventralné k diaphragma urogenitale, nad kterou vstupuje a podél dolniho raménka
stydkeé kosti pod symfyzou a pokratuje na dorsum penis. N. pudendus motoricky inervuje
m. levator ani, m coccygeus, dile m. sphincter ani externus, m. transversus perinei
superficialis et profundus, m. bulbospongiosus a m. ischiocavernosus. Senzitivni
inervace je kolem crena ani, pro ki Sourku a pomoci n. dorsalis penis pro ki penisu.
Visceromotorické vétve vystupujici ze stejnych segmenti obsahuji parasympaticka
vlakna pro panevni organy a zejména pro kavernosni télesa zevniho genitalu. Poranéni
n. pundendus se obvykle prezentuje vétiimi sensitivnimi neZ motorickymi deficity.

(Hudak & Kachlik, 2017; Kaur et al., 2023; Minhas & Mulhall, 2017; Nanka et al., 2007)

Uzinovy syndrom n. pudendus je potencialni pfi¢inou bolesti, zménéné sensitivity

nebo dysfunkce v oblasti genitalu, perinea, rekta a dolnich mo¢ovych cest.

Mechanismus utlaku n. pudendus se tak jednoduSe nabizi. Pii jizdé v sedé

na uzkém a tvrdém cyklistickém sedle se extrémné zvy3uje tlak na perineum, stfidavy
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pohyb dolnich konéetin a nerovnosti na silnici tyto repetitivni narazy jeSté umociiuji.
Vysoky tlak na perineum zvysuje tfeni nervového svazku v Alcockové kanalu, coZ vede
ke ztraté volného pohybu nervu v této struktuie. Patofyziologicky vyznam napinini nervu
na podkladé nedostateéné volného pohybu je dobfe znam a je zikladnim piedpokladem
napinacich manévri (Neural Tension testi) Dr. Butlera, které slouzi k diagnostice
kompresivnich neuropatii nejen u konkrétnich perifernich nervi. (Leibovitch & Mor,

2005; Lowe et al., 2004)

Oviem nejvétsi stlaceni kavernosnich téles, kterymi prochazi nervové-cévni
svazek (n. pudendus, a. pudenda intema - a. dorsalis penis, a. profunda penis) bylo
na MRI identifikoviano pod nejinferiom&jii &asti pubické symivzy. (Bressel et al., 2007)
Ke stejnému zavéru dochazi i Gemery et al, 2007, ve své studii trojrozmérného
modelovani panve a cyklistického sedla. (Gemery et al., 2007) Toto misto spole¢né
s Alcockovym kanalem popisuje jako pravdépodobnou lokalitu Gtlaku i Leibovitch a
Mor, 2005. (Leibovitch & Mor, 2005) Nejstarii zminku o Gtlaku pod symfyzou jako
piicing urogenitalnich komplikaci u cyklistii najdeme v roce 1981. (Goodson, 1981)

Ceskou stopou jsou dvé publikace Sedého et al., 2006, a Naiky etal., 2007, ktef
dokonce vyvraceji moZnost utlaku v pudendilnim (Alcockové) kanalu s tim, Ze komprese
nervu v této lokalité by vedla i k sensitivnim a motorickym deficitim v oblasti rekta,
klinicky napf. na m.bulbocavernosus (n.rectalis inferior nejéastéji odstupuje
z n. pudendus v canalis pudendalis), coZ v Zidné studii publikoviano nebylo. N. pudendus
vede v Alcockové kandlu ve svazku s a. a v. pudenda interna, a v pfipadé Gtlaku by bylo
moZné ofekdvat hematom ¢&i jiné symptomy poskozeni cév. (Naiika et al., 2007; Sedy et
al., 2006)

V jinych studiich najdeme popsany 1 proximilnéjsi mista utlaku n. pudendus,
nez zminéno vyse: (Kauret al., 2023)
e Typ I- Utlak pod m. piriformis pfi vystupu z malé panve
e Typ Il - Utlak mezi lig. sacrospinale a lig. sacrotuberale patii mezi nejéastéjsi

e Typlll Utlak v Alcockové kanilu (Leibovitch & Mor, 2005)
e Typ IV — Utlak terminalnich vétvi pod symfyzou

Erektilni dysfunkce je zplsobena histologickou pfestavbou trabekularni hladké
svaloviny kavemosnich téles pojivovou tkani. Tkanovy faktor TGF-f, a prostaglandin E
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(PGE) maji vliv na syntézu a inhibici syntézy pojivové tkané v kavernosnich télesech.
TGF-f, indukuje syntézu kolagenu, fibronectinu a proteoglykanti a inhibuje kolagenazu
a ostatni protedzy, a to zejména ve stavech nizké penilni oxygenace pO2 25-40 mmHg.
PGE za stavu vysokého pOz (90-100 mmHg, pii erekci) potlacuje syntézu kolagenu
indukovanou TGF-f, a pfispiva tim k vyvaZenému poméru mezi hladkou svalovinou
a pojivovou tkiani kavernosnich téles potfebnou pro sprivnou erektilni funkci. Zaroven
je syntéza PGE inhibovana pfi pO; 30 mmHg. (Moreland, 1998; Sommer, Konig, et al.,
2001)

Ve vztahu s hrani¢ni hodnotou tcpOz | 8 mmHg, kterd byla ukazana jako potiebna
k zachovani mitochondrialni funkce a syntéze ATP a hodnotou tepO2 <10 mmHg,
kterd je inkompatabilni se spontannim procesem regenerace tkani, a vede k pfestavbé
trabekularni hladké svaloviny korpuskulamich téles pojivovou tkani miZe byt penilni
ischemie pfi¢inou popisovanych urogenitalnich kompliakei u cyklisti. (Moreland, 1998;
Pierson, 2000; Restrepo et al., 2012; Sommer, Kénig, et al., 2001)

1.4. Krevni plyny a jejich méreni

Pfiznaky hypoxie a hypoxemie jsou znamé, oviem nejsou ani specifické,
ani sensitivni. Mezi lokalni, ale zejména celkové pfiznaky fadime napfiklad cyandzu,
neklid, dezorientaci, letargii, koma, tachypneu, dyspneu, hyperpneu a tachykardii
i bradykardii, hypo i hypertenzi a arytmie. Cyandza je viak patrna aZ pii saturaci
0, <85 % a nebude patma i pfi zdvaZné hypoxemii v pfipadé anémie, naopak se muiZe
objevovat pii normalnich hodnotich PaO: v pfipadé sulf- nebo methemoglobinémie.
[ ztéchto divodi ma zejména vintenzivni pééi méfeni arteridlni oxygenace

nezastupitelnou roli. (Hess, 2000)

Arterialni plyny miZeme méfit nékolika zplsoby, které maji sva riizna specifika
i limitace a pro méfeni fyziologickych parametrll a monitoring patofyziologickych stavii
je potfeba volit adekvatni zpisob méfeni. Méfeni krevni oxygenace tak miZzeme délit
na nékolik zplisobl — invazivni, neinvazivni, kontinudlni a intermitentni. Méfit miZeme
arterialni oxygenaci, vendzni oxygenaci, piisun kysliku, ptijem kysliku nebo jejich rizné
kombinace. Zlatym standardem je méfeni arteridlnich plynl ze vzorku arterialni krve.

(Hess, 2000; Rabietal., 2017)
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Kyslik je krvi transportovin ve vazbé na hemoglobin a jako volna frakce
rozpusténa v kapaliné. Celkovy podil kysliku v krvi je tak vyjadfen jako C 0, =
(HbO,) + (rozpustény 0,). Objem kysliku transportovaného hemoglobinem zavisi

na koncentraci hemoglobinu, jeho nasyceni a jeho schopnosti transportovat kyslik.

Pfi PaO2 vrozmezi 80 — 100 mmH g je hemoglobin téméf 100 % saturovan,
coZ znamend transportni kapacitu 1,34 ml 02/g 100 % saturovaného hemoglobinu,
vie v zavislosti na disociaéni kfivce oxyhemoglobinu. Vzhledem k tomu, Ze soucin
rozpustnosti Oz pro pro plasmu je 3 x 1073, da se vyde uvedeny vztah zjednodusit,
a obsah kysliku v krvi povaZovat za C;0, = (Hb0O,), nebot rozpuiténa frakce Oz (Pa02)
je zanedbatelna. (Hafen & Sharma, 2023; Rabi et al., 2017)

Pa0Osz piispiva k celkovému obsahu kysliku v krvi velmi malo, ale jeho vyznam
spotiva v tom, Ze pravé kyslik rozpustény v plasmé je volné dostupny k transportu
do bunék.

1.5. Tlak

MacKinnon, 2002, popisuje ve své studii zaméfené na syndrom karpalniho tunelu
demyelinizaci nervu pii tlaku 30 mmHg, ztratu nervové funkce pii tlaku 50 mmHg
a strukturalni poskozeni axoni pfi tlaku 80 mmH g. (Mackinnon, 2002)

Velikost tlaku na sedlo byla popsina vnékolika studiich, a dosahuje
nékolikanasobku hodnot nutnych ke kompletni AOP (arterial occlusion pressure,
minimalni tlak pro arterialni okluzi) konéetin, (Tuncali et al., 2006) vzniku dekubiti,
(Lowe et al., 2004) blokadé nervového vzruchu i strukturilniho axonalniho poikozeni

nervil. (Mackinnon, 2002)

Tlak na perineum cyklisty je vypoc&itan pfi matematickém modelovani metodou
kone¢nych prvki u jednoho reprezentativniho modelu na 113 mmHg. (Spears et al.,
2003) U méfeni tlaku na povrchu klasicky vypadajicitho cyklistického sedla,
které je v kontaktu s perineem, popsal Lowe et al., 2004, primérny tlak 279 mmHg
a maximalni dokonce 528 mmHg, coZ bylo vyrazné vice neZ u altemativnich tvari sedel

bez vy¢nivajiciho nosu. (Lowe et al., 2004)
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Bressel et Cronin, 2005, ve své sérii studii popisuji maximalni tlak v anteriorni
¢asti sedla az 600 mmHg a primérny 122 mmHg. Zajimavé je, Ze v této prvni studii
popisuje pokles primérného tlaku na sedle ve viech jeho &astech pii zvyieni vikonu
cyklisty ze 1 18 W na 300 W. (Bressel & Cronin, 2005)

Podobné vysledky popisuje i Potter et al., 2008. V této studii popisuje statisticky
vyznamné sniZzeni vertikdlnich a mediolateralnich sil na povrch sedla pii zvyieni vykonu
ze 100 W na 200 W a to jak u muzi, tak u Zen. Pfi vykonu 100 W popisuje tlak na povrch
sedla o velikosti 496 mmHg, zaroven stejné jako Bressel et Cronin, 2005, popisuje
minimalni rozdily u muzi v tlaku na povrch v anteriorni ¢asti sedla pfi zméné Gchopu

na fiditkach, nez je tomu u Zen. (Potter et al., 2008)

Holliday et al., 2019, kromé sniZeni priméme¢ho tlaku na povrch sedla pii zvyieni
intenzity jizdy popisuje i zvyseni celkové kontakini plochy jezdce a sedla, a zaroven
i zvyieni exkurze pohybu CoP pii vy3si intenzité jizdy. (Holliday et al., 2019)

Naopak Carpes et al., 2009, popisuje u 22 rekreacnich cyklisti zvyieni tlaku
pii zvySeni zatéze ze 150 W na 300 W. (Carpes et al., 2009)

Bressel et al, 2007, pouziva tyto vysledky ve své dalsi studii pro analyzu
komprese tkani perinea pomoci MRIL Probandy méfil v klidové pozici a poté se sedlem
piitlatenym pomoci specidlni konstrukce tak, aby byla zachovana velikost tlaku, smér
i lokalita jeho plisobeni. Ve probihalo v tunelu MRI snimace tak, aby bylo moZné zméfit
rozdil ve velikosti kavemosnich téles. Primér pravého kavernosniho télesa se zmensil
na30% plvodni velikosti, primér levého na28% (p=0,02-0,03). Prumér
spongiosniho télesa se tlakem zmens3il na 40 % plvodni velikosti. Nejvétsi komprese byla
identifikovina pod nejinferiomé;ji ¢asti pubické symfyzy. (Bressel et al., 2007)

1.6. VySetieni ED a kvantitativni somatosenzorické testovani (QST)

V ramci vySetfovani erektilni dysfunkce je moZzné vysetfovat mnoho parametrii
spadajicich do kategorie neurologickych, vaskularnich a psychologickych. Mezi klasicky
vysetfované metody patfi penilni pletysmografie, kavemosometrie a kavernosografie,
intrakavernosni  penilni injekce, duplexni ultrazvukové wvysetfeni nebo penilni

arteriografie. Neurologické vysetfeni zahmuje senzorické vysetfeni aferentnich nervii
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zejména kiZe penisu a motorickych eferenmich nervii perinea. VySetiuje
se bulbokavemosni reflex, elektromyogram (EMG) kavernosnich téles, EMG svali

perinea a somatosenzorické evokované potencialy (SSEP).

Senzorickou lézi je moiné objektivizovat opét pomoci nékolika zplsobi. QST
je jednou z mala neinvazivnich, jednoduchych a rychlych metod. Toto vySetfeni viak

nepiinasi zadné informace o lokalité léze. (Bleustein et al., 2003; Siao & Cros, 2003)

Typ vldken

C nemyelinizované tenké teplo, chlad, bolest
AS nemyelinizované tenké teplo, chlad, bolest
Ap myelinizované silné dotyk, vibrace

Tab &.2.- A4 AP a nemyelinizované C vlikna (Bleustein et al., 2003)

V anatomickych studii penisu byla prokizina wvysoka pfitomnost volnych
nervovych zakonfeni vlaken Ad a C. V glans penis jsou korpuskularni receptory,
které rovnéz patii mezi volnd nervova zakonleni tenkych myelinizovanych
i nemyelinizovanych C vlaken, zastoupeny z 80-90 %. PiileZitostné byly identifikoviny
Ruffiniho a Pacciniho téliska, oviem mechanoreceptory nalezeny nebyly. (Bemelmans et

al., 1995; Bleustein et al., 2003)

Pfesnéjii metodou neZ biothesiometrie je SSEP, diky které je moiné lézi
lokalizovat do periferni/miSni/centralni kategorie. (Mulhall & Jenkins, 2017; Padma-
Nathan & Levine, 1987) Uz v roce 1999 byly popsany patologické nalezy na SSEP
ujednoho cyklisty, zejména prodlouZeni latence n. pudendus a nevybavny

bulbocavernosni reflex na jedné ze dvou testovanych lokalit. (Ricchiuti et al., 1999)

Literatura se ve vhodnosti pouZiti biothesiometrie pro hodnoceni penilniho
senzorického deficitu rozchazi. Bemelmans et al. ve studii z roku 1995 popsal statisticky
vyznamnou korelaci vysledkil biothesiometrie medialniho malleolu a n. tibialis, oviem
u biothesiometrie glans penis a latence evokovaného potencidlu un. pudendus

nebo latence bulbokavemosniho reflexu korelaci nepopisuje a vysledky odivodiuje



velmi malym poétem receptorii pro vibraéni ¢iti na glans penis, proto ho k vySetfeni
penilni senzitivity nedoporucuje. Zaroven se s vysvétlenim odkazuje i na praci Halaty
a Mungera, 1986, ktefi ve své studii inervace glans penis popisuji, Ze ze vSech
termindlnich axoni v glans penis piipada 80-90 % na volna nervova zakon¢eni, kterd jsou
pievazné tenka, nemyelinizovana. Dle jejich nazoru je specificka sensitivita glans penis
pfeduréena touto anatomickou konstituci, protoZe volna nervova zakonéeni budou citliva
zejména na algické stimuly: , glans penis clovéka je relativné insensitivai na taktilni
stimuly, a prekrocent hranice sensitivai drazdivosti znamena bolest”. (Halata & Munger,

1986)

Bemelmans et al, 1995, toto podklada wysledky, kde nepopisuje
ani pfedpokladanou korelaci hranice vibra¢niho ¢iti glans penis s vékem, coZ u méfeni
na prstu a kotniku vyslo dle pfedpokladi pozitivné. (Bemelmans et al., 1995) ProtoZe
se diky témto zavérum rozchazi s Kandeel, 2007, ktery na zikladé jiz starSich studii
Padma-Nathan et Levine, 1987 popisuje zavislost vysledki biothesiometrie na véku
a doporucuje biothesiometrii  jako odivodnénym nastrojemn k vySetfeni penilni
senzitivity, je mozné vznést jisté pochybnosti nad vysledky studie Bemelmans et al.,
1995. (Kandeel, 2007; Padma-Nathan & Levine, 1987) Biothesiometrii uvadi jako
vhodny diagnosticky testi Kauretal., 2023, a Bredaetal., 1991.(Breda etal., 1991 ; Kaur
etal., 2023)

Rozporuplnost vyuZiti biothesiometrie pfiznava i Mulhall et Jenkins v roce 2017,
piesto toto vyietfeni akceptuje jako uZitetny screeningovy test. (Mulhall & Jenkins,
2017) Bleustein et al, 2003, porovnaval v ramci kvantitativniho somatosenzorického
testovani penisu sensitivitu na vibrace, na termické i diskrimina¢ni ¢iti. Z jeho vysledki
je jasné, Ze termicka sensitivita pro teplotni rozdily byla nejlepii metodou pro predikci
skore v testu IIEF — International Index of Erectile Function. U teploty 37 °C a vy3si
je sensitivita testu 88,5 %, specificita 0 % a pozitivni prediktivni hodnota 85,5 %.
Celkové modality somatosenzorického testovani predikuji vysledky IIEF, p <0,001,

testovaci lokalita (kofen, frenulum, glans) nikoliv. (Bleustein et al., 2003)

Mulhall et al., 2014, dale popisuje indikaci k vysetfeni SSEP pii hodnotach
biothesiometrie odpovidajicich vice neZ dvojnasobku hodnot uvedenych v normogramu.

(Mulhall et al., 2014)



Zarovei se miZeme dozvédét, Ze senzorické vibraéni a tlakové &iti je pfi postupné
progredujici chronické lézi nervu ovlivnéno jako prvni. (Mackinnon, 2002) Existuje cela
fada studii vénujici se problematice biothesiometrie penisu. (Bemelmans et al., 1995;
Bleustein et al., 2003: Breda et al., 1991: Mulhall et al., 2014: Mulhall & Jenkins, 2017:
Padma-Nathan & Levine, 1987; Wiggins et al., 2019)

Nejnovéjii histologické analyzy glans penis viak identifikuji mnohem vice typu
receptorii neZ jen Meissnerovych, genitalnich, Krause, Paciniho a Ruffini-like télisek.
Mezi témito vice ¢i méné definovanymi korpuskularnimi télisky a volnymi nervovymi
zakonfenimi existuje nespocet lépe ¢i hufe strukturilné definovanych télisek,
které nespadaji do standartni klasifikace mechanoreceptorii. Nabizi se tak prostor
pro novou terminologii. Zajimavé je, e Merkelova téliska, pomalu se adaptujici
mechanoreceptory snizkym prahem drazdivosti, nebyla vtkani genitilu nalezena.
(Cepeda-Emiliani et al., 2023; Halata & Munger, 1986; Qi et al., 2023) Procento
myelinizovanych axonl vnervovych svazcich n. pudendus se velmi i, v priméru
je jejich zastoupeni v proximalni ¢asti penisu 45 %. Tato riznorodost spoleéné
se strukturilni variabilitou receptorii dava anatomické piedpoklady k tomu, Ze nervové

svazky n. pudendus pfenasi vyznamové heterogenni informace. (Tunckol et al., 2023)

Na studii malych hlodavel bylo ukizano, Ze Krauseho téliska jsou rychle
se adaptujici, vysoce senzitivni na mechanické vibrace o frekvenci 40-80 Hz a jsou
tak optimalné nastavena na pienos vibrotaktilnich stimull a? do nejvy3si testované
frekvence 120 Hz. Jejich prah drazdivosti je nizky s vysokou rychlosti pfenosu charakteru
A vldken a projekei do dorsomedialni oblasti michy. Hustota téchto mechanoreceptorii
byla difive hodnocena na malych fezech ¢i politanim nervovych vlaken vstupujicich
do genitalu, Qi et al., 2023, viak nabizi komplexni a kvantitativni pfehled spocitanim
celkového poctu téchto télisek napfi¢ celou tkani genitalu. V porovnani s dalsim vysoce
citlivim regionem koneckl prsti a jejich Meissnerovymi télisky je zastoupeni Krauseho

télisek v tkani genitalu mui 5x mensi. (Qi etal., 2023)

Senzitivitu na vibrotaktilni stimuly jednoduSe dokazuje i existence vibratori,

které maji frekvenci vibraci nejéastéji v rozmezi 43 Hz aZ 148 Hz. (Prause et al., 2012)

Diky novym studiim dokazujici pftomnost rychle se adaptujicich
mechanoreceptorii sensitivnich na vibrotaktilni stimuly ijen prosté existenci vibratori

neni mozné tvrdit, #e by prah draZdivosti glans penis pro dotek byl identicky s algickym

fud
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prahem. Celou situaci dale komplikuje fakt, Ze rizné Grovné nastaveni vegetativniho
systému, psychické rozpoloZeni a mira rozruSeni/vzruSeni muZe tyto sensitivni prahy
vyrazné ménit. (Prause et al., 2012) Neni proto moZné pfijmout ani jeden z vyhranénych

nazorl a je nutno zvazit problematiku vibrotaktilni sensitivity glans penis v celé &ifi.

1.7. Aplikace poznatki o krevnich plynech pfi arterialni okluzi

SniZeni penilniho prokrveni pfi jizdé na kole jiz také bylo popsano, zejména
v nékolika studiich z pfelomu tisicileti. Schwarzer etal. 2002, popisuje rozdilnou miru
poklesu pO; v zivislosti na pouzitém sedle. Vysledky se pohybuji v rozmezi 82-63 %
poklesu u tiech typi standartnich sedel, a pouze 20% pokles u ¢tvrtého experimentilniho
sedla. Po deseti minutich ve stoji po ukoneni testu se hodnoty pOz vratily na pivodni

urovefi. (Schwarzer et al., 2002)

Nayal etal., 2001, dokumentuje pokles pO2 pfi transkutinnim méfeni TcpOa
z 61,4 (7,2) mmHg na 19,4 (4,7) mmHg jiz po trech minutich jizdy na trenaZeru.
V ramci jeho testovaciho protokolu se jezdei po patnicti minutach jizdy v sedle zvedli
a Slapali 5 min ve stoje. Béhem jizdy ve stoje doslo uz po jedné minuté k naristu tepO-
na 68 (7,6) mmHg. RovnéZ uvadi navrat knormalnim hodnotim do deseti minut

od ukonéeni jizdy. (Nayal et al., 2001)

Vo par let mladsi studii publikuje Breda et al., 2005, velmi rozdilné vysledky
tcpO2 pii pouhém posazeni se na sedlo i pfi patnactiminutové jizdé na sedle SMP a v té
dobé standartnim zdvodnim sedle na vzorku 29 cyklisti. Na sedle SMP pietrvavala
i po patnacti minutach jizdy priméma hodnota tcpO2 52,17 mmHg a na kontrolnim
sedle 28,5 mmHg. (Breda et al., 2005)

Cohen & Gross, 2005, rovnéZ zkoumali transkutanni penilni prokrveni pii jizdé
na tfech miznych sedlech, a zaroven popsali reliabilitu tohoto méfeni. Ve vysledecich
popisuji ICC(3,1) 0,76 s primémym absolutnim rozdilem 5,1 (1,8) mmHg pro méfeni
cyklisti jedoucich vsedé a pro jizdu ve stoje ICC(3,1) 0,88 prumémou absolutni
odchylkou 7,23 (0,94) mmHg. V diskuzi popisuji divody nizéi [CC(3,1) pro jizdu
vsedé na zakladé extrémné rozdilnych méfeni u jednoho probanda a shmuji, e méfeni

tcpO2 ve studiich s cyklisty ma akceptovatelnou reliabilitu. (Cohen & Gross, 2005)



Reliabilita méfeni transkutianniho tepO2 a tepCO:2 byla dobfe popsana ve studii
McDowella et Thiede, 1980, i Krilové, 2019, a invazivni méfeni dle Astrupa z arterialni
krve koreluje svysledky transkutanniho méfeni na hrudi novorozencil vice neZ 0,9.

(Kralova, 2019; McDowell & Thiede, 1980)

Schwarzer et al., 2002, zaroven v presettingu svého experimentu vyhodnocoval
korelaci méfeni tepO; na glans penis a PO; z invazivné odebraného vzorku z corpora
cavernosa pied a po aplikaci prostaglandinu Eq u 1 5 muzi. Béhem Sestnacti minut méfeni

erckee koralovaly vysledky téchto dvou metod z 97 %. (Schwarzer et al., 2002)

TepCOz2 naopak béhem ischemie tkané roste. Andreozzietal., 1995, béhem
tfiminutovych epizod ischemie navozenych nafouknutim manZety na komiku
nad systolicky tlak zkoumal nariist pCO; u pacienti v riznych stadiich onemocnéni
perifernich tepen (PAD — peripheral arterial disease), jak je definuje Fontaine. ( Andreozzi
et al., 1995)

Zavéry jeho studie jsou jednoznacné, ¢im zavaZnéjii stupein PAD, tim vy3Si jsou
hodnoty pCO; v klidu a zaroven je 1 vétsi nartist béhem ischemické epizody. ,,pCO: miize
byt obrazem metabolicke vikonnosti thané a jeji resistence k ischeémii, kdezto pOs znadi
thanovou perfuzi.” Na zakladé provedené studie doporucuje Andreozzi etal, 1995,
méfeni pCOz2 u pacientil pfi obstrukei perifernich arterii a doporucuje zafadit toto méfeni
pro bé&Zné pouziti. (Andreozzi et al., 1995)

Andreozzi et al., 1995, viak ve své studii pouze uvadi, Zze pouzil tlak pro AOP
(arterial occlusion pressure) vy3si nez SBP (systolic blood pressure) na kotniku. O kolik
vy3ii muZeme jen diskutovat. Tuncali et al., 2006, pfichazi s novou metodou vypoctu,
jak dosahnout nejniziiho AOP pro zamezeni toku krve do mista chirurgického vykonu
a zaroven sniZeni rizika iatrogenniho poskozeni pacienta pfilis vysokym tlakem. I v jeho
studii jsou zminény piipady parestezii aZ kompletnich perifemich paréz, kterym by bylo
moiné piedejit nafouknutim tumiketu na niZSi tlak. Jeho nova metoda stanoveni

odpovidajiciho tlaku bere v potaz SBP i obvod konéetiny v misté aplikace tumiketu.

AOP = (SBP 4 10)/Kyp
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Rizna tloustka tkani totiZ znamend, Ze ¢im vétsi obvod kondetiny, tim mensi
je tlak pod turniketem. Tuncali et al., 2006, toto méfil invazivné u Zivych pacienti
v celkové anestezii a na zikladé naméfenych hodnot stanovil koeficienty Krp pro
koncetiny o obvodu 20-75 cm. Pro piiklad uvedeme, Ze u pacienta s obvodem paZe pod
turniketem o = 37cm, tedy Kyp = 0,78, vychazi vysledny AOP na 141 mmHg.
(Tuncali et al., 2006)

1.8. Vybér control sedel

Kromé standartné vypadajiciho sedla pouzili v pfedchozich studiich Schwarzer
etal., 2002, a Lowe et al., 2004, kontrolni sedla zcela nestandartnich tvari, diky kterym
bylo moné sledovat velké rozdily vnaméfenych hodnotich. (Lowe et al., 2004;

Schwarzer et al., 2002)

Vyvoj sedel se od pielomu tisicileti posunul a v dneini dobé se pii vybéru
cyklistického sedla dava diraz na odpovidajici Sitku sedla ke vzdalenosti mezi tubera
ischiadica. V posledni dekadé se zafala objevovat ,zkricend™ sedla, ktera maji
vyénivajici nos o nékolik centimetri zkraceny. K témto novym tvariim se piidavaji i nové
technologie vyroby, kde se nejnovéji vyuziva i 3D tisku. Ten umoZiuje velkou
diferenciaci v tvrdosti povrchu sedla a tim lze docilit riznych vlasmosti v riznych ¢astech
sedla. V zadni ¢asti sedla jde zejména o oporu sedacich kosti a sedla jsou v tomto misté
tvrdsi, naopak zcela na Spifce nosu sedla byvaji naprosto mékka pro sniZeni tlaku

do perinea.

V ramci snahy o maximalni objektivitu vyzkumu nebyla kontrolni sedla vybrana
expertnim nazorem, ktery by vidy zahrnoval velkou miru subjektivity, ale byla vybrany

nejprodavané)si modely nejvétiich cyklistickych znaéek na svété — Specialized a Fizik.

Reditel projektu Body Geometry ve Specialized Garrett Getter podal informaci,

Ze nejprodavanéjsim sedlem je Specialized Power, Sitka 143 mm.

Dovozce Progresscycle s.r.o. podal informaci o nejprodivanéjiim sedle Fizik
na ¢eském aslovenském trhu za rok 2022, kterym je Fizik Tundra M5 Versus, Sitka

126 mm.



1.9. One group pretest-posttest design

U studii tohoto typu je nemoZné popsat statisticky efekt X na'Y, protoZe neexistuje
control group, a vybér testovanych jedinci je opravdu ndahodny pouze v ojedinélych
piipadech. Zaroveni existuje nékolik faktori ohroZujicich interni validitu testu, tedy
kauzalni interpretabilitu, jak ji popisuje Campbell a Stanley, 1963. (Campbell & Stanley,
1963; Knapp, 2016)

OhroZeni interni validity na zakladé:

Historie: Efekt X plsobi na skupinu testovanych a ma vliv na méfené Y. Soucasné viak

muZe pusobit jiny efekt Z, jehoZ plsobeni na Y neni zkoumano nebo znamo.

Maturace: Pokud je velky ¢asovy rozdil mezi prvnim a druhym méfenim, miZe
testovany vzorek dospét, zestarnout. MiZe byt vice & méné zdravy, coZ miZe zplsobit

zménu na Y.

Testovani/Tréninku: Pokud je vystupni test kognitivnim testem s podobnym znénim
otazek, mizZe byt tento druhy test pro testovaného snazsi kviili familiarité otizek. Pokud

je vysledek testu lepsi, miZe se jednat o efekt tréninku, nikoliv experimentalniho zasahu.

Instrumentace: Pokud je skore vyhodnocovino jinym testujicim, nebo pokud méfici

piistroj ztrici v ¢ase pfesnost méfeni, miZe to mit efektna Y.

Statistické regrese: Pokud je testovany soubor vysoce podprimérny neZ primémy
testovany z cilové populace, a pokud byl testovany soubor s timto zamérem vybran, musi
se v nadprimémém podtu situaci v testu zlepsit. Jedna se o artefakt eliptického tvaru
korelatniho diagramu pfi pozitivnim vztahu pretest-posttest vysledki. Jednoduse feceno,
uZ nemaji kam klesnout. V opaéném pfipadé vysoce nadprimérnych vysledki dojde
v nadprimérném poctu situaci ke zhorfeni vysledku. (Campbell & Stanley, 1963)

1.10. PAR-Q+ (modified)

The Performance Assesment Readiness Questionnaire + (PAR-Q+) je dotaznik
vyuzivany v situacich, kdy ma dotazovany zijem ,vyrazné zvyiit svoji fyzickou
aktivitu.” Dotaznik pomiZe uréit, zdali je vtéto situaci potfeba provést dopliujici

vysetfeni lékafem za ic¢elem povoleni zvyieni fyzické aktivity.



Odhaduje se, Ze tento dotaznik vyuZije ro¢né az 50 milioni osob po celém svété.
Konstrukce dotazniku viak nebyla podloZzena védeckym vyzkumem, nybrz pouze
expertnim nazorem. Na zikladé zpétné vazby od uZivateld, lékafii a zdravotickych
pracovniki, kdy dotaznik wvychazel vuritych situacich fale$né pozitivné, atim
komplikoval zafazeni pohybové aktivity u cilovych skupin, kde by pohybova aktivita
méla velky pozitivni vyznam, doslo v roce 2011 k jeho aktualizaci. Nova verze se od staré
odliSuje znaménkem .+ v ndzvu, a formulace otazek je piesnéjsi, zaroven byl dotaznik
doplnén i o roziifujici otazky v pfipadé pozitivni odpovédi a byla zruSena vékova hranice
pro pouZiti dotazniku, ktera predtim byla 15-69 let. (Warburton, Jamnik, et al., 2011)
Dotaznik tak v souc¢asnosti u osob s vysokym krevnim tlakem indikuje vySetfeni lékafem
v 0.8 % ve srovniani s pfedchozimi 15,1 % v plvodni formé dotazniku. V oblasti
hypertenze ma tento dotaznik vysokou specificitu, vice nez 95 %. V testovaném vzorku
(n = 489) nebyl jediny faleiné pozitivni vysledek. Sensitivita = 0,90 a reliabilita =
0,99. (Warburton, Bredin, et al., 2011)

Studie zabyvajici se konzistenci a reliabilitou pfekladl tohoto origindlniho
anglického dotazniku ve Spanélsku a Brazilii poukazaly na vysokou korelaci v porovnani

s originalnim textem. (Schwartz et al., 2019, 2021)

Dotaznik PAR-Q+ pfedstavuje kvalitni nistroj pro hodnoceni rizika pohybové
aktivity u osob s vysokym krevnim tlakem a srde¢nimi obtiZemi, proto bylo rozhodnuto
ho v rimei vstupniho vySetfeni vyuzit. Ve své studii méfeni tlaki na povrch sedla
ho vyuzil také Holliday et al., 2019. (Holliday et al., 2019) Pro potieby tohoto vyzkumu
byla zikladni forma dotazniku roziifena o vice dotazi, specificky na urogenitilni
komplikace, bolest zad, erekei a ejakulaci v poslednich 14 dnech a antropometrické Gdaje
jako vyika a viha.

1.11. Pristrojova diagnostika

Na zikladé vySe uvedenych teoretickych piedpokladi bylo rozhodnuto, Ze pro
kvalitni provedeni experimentu je zapotiebi kontrola parametri, které mohou mit vliv
na potenciilni zmény prokrveni penisu pii jizdé na kole. Prvnim pouZitym pfistrojem
v ramei vyzkumu byl biothesiometr, ktery se pouziva pro vysetfeni senzitivity napiiklad
u syndromu diabetické nohy, ale také pfi diagnostice erektilnich dysfunkci. Jedna
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se 0 vibra¢ni sondu, u které dochazi postupné ke zvySovani amplitudy s navy$ovanim

napéti az do bodu, kdy pacient vibrace uciti — hraniéné senzitivni hladina.

Druhym pfistrojem je Retiil 3D Fit Systém, technologie pouZivana pro nastaveni
posedu ajejich objektivizaci u profesionilnich i vykonnostnich cyklisti. Tato technologie
byla vyuZita pro eliminaci rozdili v posedu probandi, které by mohly ovliviiovat krevni
zasobeni do glans penis. Mira anteverze panve totiz inverzné koreluje s mirou prokrveni

glans penis pfi jizdé v sedé na kole. (Sommer, 2003)

Tretim pfistrojem je Wahoo Kickr Bike. Toto stacionami kolo umoZiuje
jednoduse nastavit libovolnou geometrii kola pro kazdého individualniho jezdce, zaroven

umoZiuje nastavit i zaznamenat vykonové parametry, kadenci a tepovou frekvenci.

Ctvrtym pfistrojem je Velometrik, tlakova podloZka, kterd snim4 tlak na sedlo
i jeho rozloZeni po ploie sedla.

Patym a poslednim méficim pfistrojem je Radiometer TCMS5 Flex slouzi k méfeni
tcpO2 a tepCO2 modifikovanou Clarkovou elektrodou. Tento transkutanni zpusob méfeni

koreluje z 97 % s intrakavernosalnim méfenim pO; (Schwarzer et al., 2002)

1.11.1. Biothesiometr

Biothesiometrie/Neurothesiometrie je metodou béné vyuZivanou v urologii
s cilem objektivniho kvantitativniho testovani vibraéniho ¢&iti senzorické ¢asti vlaken
n. pudendus a jeho termindlni vétve n. dorsalis penis. Biothesiometr je elektronicka
ladicka s nastavitelnou amplitudou vibraci, frekvence vibraci je nastavena na 120 Hz.
Pfi méfeni je dle navodu doporueno nechat testovaci hlavici volné poloZenou
na testované lokalité a vice ji nepfitlacovat. (Bemelmans et al., 1995; Bleustein et al.,
2003: Kandeel, 2007: Kaur et al., 2023: Mulhall et al., 2014: Mulhall & Jenkins, 2017:
O'Neill et al., 2005; Padma-Nathan & Levine, 1987; Siao & Cros, 2003; Wiggins et al.,
2019; Young et al., 1993) PouZitym biothesiometrem je Bio-Thesiometer, SN: 3320LP
(Bio Medical Instruments Co. Newbury, Ohio, USA)

V devadesatych letech minulého stoleti vzniklo mnoho studii zabyvajici se touto
diagnostickou technologii, oviem vzhledem k nizké korelaci vysledkii na zakladé
rozdilnych metodik nebyly stanoveny obecné uznivané referenéni hodnoty vysledki



tohoto vySetfeni, jedinym uZite¢nym dokumentem je nomogram Bredy et al., 199].
(Breda et al., 1991) Mnoho studii nedokonale definuje testované misto, silu pfitlaku
¢i samotny piistroj, ktery k testovani pouZivali. Nékteré piistroje udavaji stupnici v Hz,
nékteré méfi realnou amplitudu vibraéniho prvku a nékteré maji hodnoty bezrozmémé.

(Siao & Cros, 2003)

Studie porovnivajici vysledky vibraéni sensitivity evokované akustickou
ladickou a biothesiometrem vyjadfuje obavu nad spolehlivosti vysledki vibraéni
sensitivity pfi pouziti akustické ladicky. (O'Neill et al., 2005) Dal&i studie pfinasi vhled
do validity pouziti této metody srovnanim s jinymi metodami nebo srovnanim vysledki
vysetfeni z miznych ¢asti téla. (Bleustein et al., 2003; O'Neill et al., 2005; Padma-Nathan
& Levine, 1987; Wiggins et al., 2019; Young et al., 1993)

Vysetfeni biothesiometrem neodhali misto ani zavaznost léze, pro tyto Gcely

se pouZivaji SSEP. (Mulhall & Jenkins, 2017)

Pro tento vy zkum byl pouZit modifikovany Penile Sensitivity Ratio Glans/Finger,
kde jsou vysledky z biothesiometrie glans penis vztaZeny k vysledkiim biothesiometrie
posledniho &lanku 1II. prstu nedominantni homi konéetiny. Tim, Ze se jedna
o bezrozmémy pomér dvou vysledkl méfeni, je tak moZné srovnavat vysledky z riznych
biothesiometri méficich v riznych jednotkich mezi sebou. Zplsob méfeni PSRgr

zarovef zvysuje interni validitu testu. (Wiggins et al., 2019)

Obr. ¢. 1. - Biuothesiometr



1.11.2. Retiil 3D Systém

Retiil 3D Systém SN: VNO0699 (Retiil, Louisville, Colorado, USA) je odnozi
patfici do koncemu Specialized Bicycle Components (Specialized Bicycle
Components, Inc., Morgan Hill, Califomia, USA). Jeto jeden zedvou systémi
povaZovanych za validni i pro védecké icely na zdkladé testovani a srovnani parametril
Retiil 3D systému s kamerou Vicon Motion Systems Ltd (Oxford, UK), ktera

je povazovana za zlaty standard v oblasti analyzy pohybu a oboru kinantropologie.
(Fonda et al., 2014; Scoz et al., 2021)

Antropometrické vy3etfeni, mobilita patefe a Schoberova distance na patefi
neméla signifikantni vliv na pohyb panve pii jizdé na trenaZeru, pokud neni vyika sedla
vyrazné vyssi nez optimalni. (Sauer et al., 2007)

Obr. &. 2. - Retill 3D Systém — kamera a senzory (Specialized Bicycle Components, Ine., nd.b)
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1.11.3. Wahoo Kickr Bike

Wahoo Kickr Bike (Wahoo Fitness, LLC., Atlanta, Georgia, USA)
je ngymodemé)sim cyklistickym trenaZerem na trhu. Do expermmentalniho vyzkumu
byl vybran proto, protoZe se jedna o zafizeni simulujici cele kolo, nejedna se o piidavny
odpor zadnimu kolu silni¢niho kola, jako je tomu u starSich & jinych konstrukénich typu
trenaZeru béiné. Jena ném moZné nastavit vyiku 1 pfedozadni pozici sedla, vysku
1 pfedozadni pozici fiditek a délku klik do téméf libovolné pozice. Tato jednoduchost
umozfinje rychle nastavit pozict odpovidajici stejnym cilovym parametrim 1 u zcela
odliiné vysokych jezdeu. Zaroven jeho wattmetr ma pfesnost méfeni vykonu do 1 %
(interni sdéleni z Wahoo Fitness, LLC) a je mo#Zné celé zafizeni sparovat s pocitacem

i senzorem tepové frekvence. Tento trenaZer se béZné pouZiva pro trénink na virtuilnich

platformach jako napiiklad Zwift nebo Rouvy.

Obr. ¢. 3. - Wahoo KICKR Bike (Wahoo Fitness, LLC., nd.)

Wahoo KICKR Bike umoziuje méfit vykon a kadenct 1 zpracovavat tepovou

frekvenci po sparovani s hrudnim pasem.
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1.11.4. Zwift

Platforma Zwift (Zwift, Inc., Long Beach, California, USA) v poslednich letech
zménila eyklisticky indoor trénink a udélala z néj samostatny sport — virtualni cyklistiku.
Nové cyklistické trenaZery umoziiuji kontinualni zménu zatiZeni, kterou si muze fidit
cyklista sam, nebo miiZze byt fizeno aplikaci, ktera tak napfiklad simuluje jizdu do kopce
nebo z kopce na zvolené trati. S herni grafikou a vizuilem patfi tato platforma mezi
nejpouzivanési na svété, nabizi k tréninku nékolik virtudlnich svétli a ma vice nez
2 miliony uZivateli. Na platformé trénuji jak béZni sportovei, tak i profesionalové,
a ivtomto odvétvi cyklistiky doslo k profesionalizaci a na platformé Zwift se pofada
Mistrovstvi svéta ve virtudlni cyklistice, zaStittné UCI. Kromé cyklistiky nabizi

i béZeckou variantu.

Pro vyzkum byl Zwift vyuZit pro realistickou simulaci tréninkového nasazeni
a kvuli familiarité testovanych cyklista s touto platformou. Byla zvolena rovinata trasa

Tick Tock o parametrech 19,3 km a 59 m pievy3eni.

[]
_

i ‘!;f:\

Obr. &. 4. - Trénink na platformé Zwift (Zwift Inc., n.d.a)
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Obr. &. 5. - Zwifi - grafika (Zwifl Inc., n.d.b)

1.11.5. Velomeirik Smart BT Cover

Velometrik SmartCover BT (Velometrik GmbH, Neukieritzsch, Germany)
je potah na sedlo, ktery snima tlakové hodnoty na povrch sedla. Nasledné vyhodnoceni
probiha v komplementarnim software VeloBox. Tlakova podlozka obsahuje 448 senzoril
o rozméru 10x10 mm rozmisténych v siti o 16 sloupcich a 28 fadach. Frekvence snimani
dat je 12 Hz, snimaci perioda trva 5 s. V ramci metodiky analyzy snimanych dat je viak
100 senzorii po okrajich tlakové mapy povaZovano za nepouZitelné a pro analyzu tlaku
na sedlo se pouziva 348 senzorl, rozmisténych dle pfedpoklidaného tvaru sedla.

Pfi méfeni tlaku na sedlo doporucuje Holliday et al., 2019, nechat jezdce zaujmout
jeho ptirozenou polohu, a to zejména pii zméné nastaveni posedu nebo viméné sedla

za jiné. (Holliday et al., 2019)
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Obr. &. 6. - Velometrik Smart BT Cover (Velomerrik GmbH, n.d)

1.11.6. Radiometer TCMS5 Flex

Transkutinni méfeni parcialniho tlaku kysliku pomoci infracerveného svétla
o vlnové délce 700-900 nm dokéaZe pronikat biologickou tkani aZ nékolik centimetrii
do hloubky, a zarovefi je primarné pohlcoviano oxygenovanym i deoxygenovanym
hemoglobinem. Diky méfeni probihajicim v realném ¢ase a jeho neinvazivnosti se tento
zplusob méfeni vyuZziva napfi¢ medicinskymi obory, pfi stanovovani onkologickych

diagndz i pii monitoringu v neonatologii ¢ diabetologii. (Xu etal., 2003)

Moderni pfistroj Radiometer TCMS5 Flex (Radiometer Medical ApS, Bronshej,
Denmark) umoZituje pii pouziti sensoru 84 méfeni tepOz a tepCO2 zaroven. Predchozi
studie zabyvajici se penilni oxygenaci pfi jizdé na kole popisovaly pouze zmény pOa,

a pozorovani pCOz tak je zcela novou metrikou v této oblasti.

Korelace naméfenych vysledkii tepCO2 piistrojem Radiometer TCMS5 Flex
a pCO2 ziskaného invazivnim méfenim dle Astrupa z umbilikilniho arterialniho katetru
nebo z kapilarni krve byla vypoctena korelatnim koeficientem na 0,924-0,989. (Kralova,
2019)
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Podobné vysledky popisuje i McDowell et Thiede, tehdy v roce 1980 jesté
na puvodnim pfistroji Radiometer TCMI1. Korelace 75 vysledki invazivniho méfeni
Pa0; zbrachidlni arterie a neinvazivniho méfeni tepO: transkutinni elektrodou
umisténou na pravé &asti hrudniku pod claviculou stanovuje korelaéni koeficient

na 0,962. (McDowell & Thiede, 1980)

1.12. Shrnuti poznatki

Cyklistka je populamim sportem napfi¢ kontinenty, vékovymi i vykonnostmimi
kategoriemi a ma mnoho podob a disciplin. Dle starfich studii jsou urogenitalni
komplikace cyklisti relativné béZnou zileZitosti, coZ dokazuje pocet publikovanych

studii i zplsobi, kterym se autofi snaZili vztah mezi cyklistou a sedlem popsat.

Urogenitalni obtize u cyklisti maji nejéastéji charakter genitilni hypestezie,
coZ popisuji v zasadé viichni autofi. VEétSina z nich se shoduje i na vétiim riziku erektilni
dysfunkce i impotence u cyklistii. Tyto problémy mohou byt zplsobeny jak utlakem
nervovych, tak cévnich struktur, a to zejména pfimo pod symfyzou. Casto uvadéna
lokalita Otlaku v Alcockové kandlu ve vétSiné piipadi neodpovida klinickému nalezu,
a pouze v pripadé soucasné genitalni a perinealni hypestezie ¢i hypestezie scrota miZeme

mluvit o proximalnéjsi lézi neZ piimo pod symfyzou.

Nejcastéji popisovana je léze n.pudendus, pfipadné jeho termindlni vétve
n. dorsalis penis. V Alcockové kanalu probiha n. pudendus spoleéné sa. a v. pudenda,

ktera se poté déli na a. dorsalis penis a a. profunda penis.

Jak bylo popsano v kapitolach vy3e, publikované hodnoty tlaku na povrchu sedla
vysoce pievysuji hranice, pfi kterych dochazi k arterialni okluzi, axonalnimu poskozeni
nervu i strukturdlnimu posSkozeni kiZe. Zaroven je kromé parametri samotného tlaku
potieba zohlednit i ¢as, po ktery tlak na perineum plisobi, protoZe dle nékterych autorii

ma zcela zasadni vliv na reverzibilitu posSkozeni nervu.

Méfeni penilnitho prokrveni transkutannim zpisobem vysoce koreluje
s hodnotami arteridlnitho pO2 a vyuZiva se nejCastéji pfi monitoringu novorozenci
a u akutnich stavii v mediciné. Zaroven byly diive publikovany studie, ve kterych bylo

timto zplisobem méfeno penilni prokrveni u cyklistil.
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2. Metodologie prace

2.1. Cile

Cilem této diplomové price bylo provést experimentilni vyzkum, ktery
se zabyval rozdily v penilnim prokrveni pfi jizdé na kole s pouZitim bé&iné dostupnych

cyklistickych sedel ve srovnani s na miru vyrobenym, customizovanym sedlem.

Tento experimentilni vyzkum navazuje na pledchozi studie, které jsou
v soucasnosti i vice neZ 20 let staré, aktualizovat je pro souc¢asnou podobu cyklistickych

sedel, zpfesnit metodiku vyzkumu a pfinést nové poznatky v této oblasti.

2.2. Vyzkumné otazky

. Lze vysledovat zavislost miry penilniho prokrveni u dospélych vykonnostnich
cyklistil na typu pouzitého sedla?

[

Lze vysledovat rozdilné hodnoty penilniho prokrveni v zivislosti na rozdilném
tlaku na povrchu jednotlivych sedel?

3. Lze vysledovat vliv centrdlniho otvoru v sedle na mife penilniho prokrveni?

2.3. Hypotézy

Hypotézy byly stanoveny na zakladé dikladného studia literatury a osobnich expertnich

zkusSenosti autora.

H1: V hodnotach transkutanné méreného penilniho prokrvent tepQs, tepCO:z u dospélych
vwkonnostnich cvklistu bude statisticky vyznamny rozdil v mérenych hodnotach mmHg
v zavislosti na pouzitém typu sedla na hladiné viznamnosti p=0,03.

H2: U dospélych vykonnostnich cyklistu [ze vysledovat vztah mezi tlakem v anteriorni

casti sedla mérenym tlakovwm snimacem umisténym na povrchu sedla a v hodnotach
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transkutanné méreného penilniho prokrveni tepQz, tcpCO:2 v mmHg na hladiné

viznamnosti p=0,05.

H3: Priumémé hodnoty transkutanné méreného penilniho prokrveni tcpOz, tcpCOz
vmmHg jsou vintervalu 200-600s statisticky niz$i na sedle bez centralniho otvoru

na hladiné vyznamnosti p=0,05.

2.4. Ukoly prace

. Referini hledani, studium, analyza a zpracovani odborné literatury a piispévki
v kontextu s tématem penilni oxygance, anatomie, andrologickych a urologickych
komplikaci, biothesiometrie, PAR-Q+, NIRS, bike fittingu a snimani tlaku.

2. ZajiSténi materialniho a technického vybaveni a zizemi pro experiment.

3. Zajisténi patiicné testovaci skupiny probandi pro experiment.

4. Definovani rizik a obeznameni probandi s pribéhem méfeni a s jeho piipadnymi
riziky.

5. Odbér anamnestickych udaji probandi a daldich potfebnych informaci.

6. Provedeni vySetfeni skupiny cyklisti/cyklistek a kontrolni skupiny s vyuZitim
piistroje Biothesiometer, Retiil 3D systém, Radiometer TCMS5 Flex, Velometrik.

7. Analyza dosazenych vysledki.

8. Shmuti ziskanych vysledkil pro vytvofeni zavéru.

9. Srovnani vysledki s jiz pfedem stanovenymi védeckymi otazkami a hypotézami,
diskuze.
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3. Metodika prace

3.1. Design prace

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi FTVS UK dne 4. 4. 2023 pod jednacim
¢islem 002/2023. Prace je navrZzena jako experimentilni vyzkum na skupiné zamémé
vybranych probandli metodou one group pretest-posttest scross over designem
mezi jednotlivymi sedly. Na zikladé analyzy power experimentilniho vyzkumu bylo
potieba vyhodnotit 37 probandii na tfech miznych sedlech. Prvnim, zamémé vybranym
sedlem, bylo na miru vytvofené, customizované Posedla Joyseat (J = Joyseat) a kontrolni
sedla Specialized Power (S = Specialized) a Fizik Tundra M5 (F = Fizik) byla vybrana

na zakladé jejich prodavanosti v roce 2022.

Pfi zahdjeni experimentilniho vyzkumu byli viichni Géastnici seznameni
s pribéhem a riziky méfeni a souhlas s u¢asti ve studii potvrdil v Informovaném souhlasu
svym podpisem kazdy proband. Pfed zahdjenim laboratomiho méfeni vyplnil kazdy
proband také modifikovany PAR-Q+ dotaznik (Pfiloha €. 6). Nasledoval samotny proces
méfeni probandi sestivajici se z metodik méfeni pomoci péti piistroji.

Pomoci biothesiometru byla vySetfena vibrotaktilni senzitivita n. pudendus.
V raimci nastaveni posedu na cyklistickém trenaZeru probéhlo nastaveni zaraZek
cyklistickych treter do stanoveného rozmezi, stejné jako probéhlo nastaveni a kontrola
celého posedu na cyklistickém trenaZeru dle pfedem uréenych parametri systémem Retiil
Fit. Samotny cyklisticky trenaZer umoZioval libovolné nastaveni geometrie a zaroven
ukladal data o podaném vykonu, kadenci a srdeéni frekvenci. Pomoci Velometrik Smart
Cover BT byl méfen tlak na povrchu sedla. Pfistroj TCMS5 Flex méfil transkutanné tepO-
a tcpCOz na glans penis béhem deseti minut jizdy na sedle. Design byl doplnén o ndhodny
cross-over mezi jednotlivymi sedly. Detailni popis méficiho protokolu je v kapitole 4.2.
Pribéh testu. Design experimentilniho vyzkumu je ve formé grafického abstraktu
v piiloze ¢. 14.

KaZdy proband absolvoval desetiminutovy interval jizdy na prvnim sedle
dle ptislusnosti do nihodné vybrané skupiny, nasledovala pétiminutova pauza, béhem
které stal proband vedle kola. Tento proces byl zopakovan pro druhé i tfeti sedlo. Celkovy

¢as samotného méfeni byl étyficet pét minut (3x 10min interval + 3x5min pauza).
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3.2. Praktické reSeni hrozeb interni validity

V tomto experimentalnim vyzkumu byla vynaloZena veikera snaha o eliminaci
proménnych dle Campbella a Stanley, 1963, s potencialem ovliviiovat vysledky méfeni.
Problém , Historie™ byl feSen pomoci standardizovani pozice jezdce na kole, nastaveni
zardzek cyklistickych treter, méfeni tlaku na povrchu sedla, méfeni senzitivity
n. pudendus a pomoci vstupnich dotaznikll pro popis viech variabilit s moZnym efektem
na vysledek méfeni. ,Maturace™ ve smyslu zestarnuti testovaného souboru u dospélych
jedincii béhem dvouhodinového méfeni v laboratofi nepfedstavuje problém. Z hlediska
adaptace mékkych tkani v priibéhu tfi desetiminutovych tseki byli probandi rozdéleni
do Sesti skupin, které testovaly sedla v jiném pofadi pro eliminaci efektu adaptace.
Problém ,,Tréninku” rovnéz nepfedpokladam jako zasadni, nastavend intenzita jizdy
béhem intervalu byla pro viechny testované pomérové stejna a zcela ve fyzickych
schopnostech daného jedince. Velkou tnavu do posledniho intervalu u testovanych
nepfedpokladam. V ramei ,Instrumentace™ byly viechny lkony provadény jednim
examinatorem dle jeho nejlepsiho védomi a svédomi a bohatych zkuienosti v oblasti
nastavovani posedi na kolech. U problému , Statistickd regrese” by se komplikace
vyskytovat mohla, byli vybirani zdravi jedinci bez diagnostikovanych urogenitilnich
komplikaci. (Campbell & Stanley, 1963)

Zaroven byl design experimentalniho vyzkumu one group pretest-posttest s cross-
over mezi jednotlivimi sedly v ndhodném pofadi sedel v rimei feSeni hrozeb intemni

validity.

3.3. Vybér a popis testované¢ho vzorku

Zamérny vybér vzorku probéhl s cilem maximalné homogenizovat testovanou
skupinu, i samotny proces testovani. O¢ekavana velikost rozdilu mezi jednotlivymi sedly
byla mal, proto byla zvolena varianta vysoké standardizace zamérné vybraného vzorku
i testovaciho procesu za cenu limitace v moZnosti generalizace vysledkil. Vysledky studie
Schwarzera et al., 2002, byly pouZity pro vypoditini effect size (Cohen's d = 0,48).
Viz piiloha &. 7.
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Klicovymi vylu¢ovacimi kritérii pfi vybéru testovanych subjekti bylo pohlavi,
vék a velka aktivni zkuSenost v silniéni cyklistice. Parametry, které bylo v ramci
testované skupiny potieba vylouéit, byly hlavné akutni & chronicka bolest zad

ohodnocena =3 na | 1-BS a urogenitalni diagnozy. Graficky znazornéno na obrazku &. 7.

Do studie byly vybrani muZi, protoZe autorovi nebyla znama jedina publikovana
studie, ktera by tuto problematikou u Zen fesila transkutannim méfenim krevnich plyni.
Pfi¢inu muiZeme hledat v anatomickych a morfologickych odlisnostech muzského
a Zzenského genitalu, kde dosud nikdo nepfifel s metodou, jaké parametry a jakym
zplsobem je u Zen spolehlivé méfit.

Omezeni véku probandi bylo nastaveno kvili riziku ED, které s vékem roste.
Prvni kategorie muzi 40-49 let ma prevalenci ED 6 %, o deset let pozdéji to je jizo 10 %
vice. (Eardley, 2013) Kwvili sniZzeni rizika zahmuti cyklisti s ED do studie bylo
rozhodnuto stanovit homi hranici véku na 45 let. Viz Tab. €. 1.

Silniéni cyklisté byli vybrani z divodu rozdilného zplsobu jizdy na silni¢nim
a horském kole. Na horském kole se pfi jizdé v terénu jezdec na kole pohybuje vice,
vyuziva zmény polohy téla a t€Zisté pro rychly a bezpecny prijezd terénem. To vede
k neustalé zméné jizdni pozice i ¢asté jizdé ve stoje, byt jen na nékolik Slapnuti. Kontakt
jezdce se sedlem je tak pii jizdé na horském kole v terénu Casto pferuSovan. Disciplin
je vhorské cyklistice mnoho, od gravelu, cross country, down country, enduro
aZz po sjezd. V ramei téchto vyjmenovanych kategorii se sniZuje Cas straveny v kuse
v sedle a celkové se zveda ¢as straveny jizdou mimo sedlo. Kvili této vysoké variabilité

byli do studie zafazeni pouze silni¢ni cyklisté.

Nijezd 7000 km ro¢né se rovna zhruba 260 h jizdy na kole. Tento ¢as autor
povaZuje za dostatecné vyznamny pro zaZiti cyklického pohybu a s tim spojeny efektivni
a plynuly pohyb téla a zejména dolnich konéetin v ecyklistickém krokovém cyklu.
Alternativnim faktorem byl ndjezd alesponn 4000 km v poslednim roce, pokud
v piedeslych 3 letech celkovy najezd presahl 20 000 km.

Pfipadna bolest zad byla zjistovana v ramci PAR-Q+ modifikovaného dotazniku.
Bolest zad ovliviiuje pozici jezdce na kole. (Marineau Belanger et al., 2022; Rohrl et al.,
2023) Proto bylo potieba v testovaném souboru vylouéit tuto pfi¢inu vedouci ke zméné
pohybového stereotypu a kontaktu s cyklistickym sedlem. V piipadé pozitivni odpovédi

na otizku bolesti zad pii jizdé na kole odpovidali testovani oznacenim &isla reprezentujici
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Obr. &. 7. - Kritéra vybéru testovaného vzorku

jejich subjektivni pocit bolesti na Skale 11-Box Scale. 11-BS patfi mezi vizualni
analogové skaly (VAS) vyuZivané pro hodnoceni bolesti pacienty. Vvhodou této skaly
byl vybér konkrétniho ¢isla reprezentujici subjektivni bolestivost, vySetfujici tak nemusi
méfit vzdalenost jako na The 101 — point Numerical Rating Scale (NRS — 101), ¢imz
byla eliminovana chybovost méfeni a ziroven nevznika problém zmény délky skaly

pii tisku nebo skenovini dokumentu. (Chapman et al., 1985; Jensen et al., 1986)

Do wyzkumu bylo zafazeno tiicet osm zdravych cyklisti dobrovolniki
z celkového poct 72 oslovenych. Primérny vék byl 31,2 (7,2) let, vyika 182 (6,00) cm,
viaha 73,8 (6,4) kg, BMI 222 (1.8), bez jednotky. Probandi v priméru najeli 14 240
(8376) km, ajejich primérnd hraniéni vykonnost byla 291 (59)W s primérnou
maximalni tepovou frekvenci 191,50 (9.,00) bpm, viz tabulka ¢. 3. Probandi byli

seznameni s pribéhem vyzkumu a svij souhlas s uéasti stvrdili podpisem Informovaného

souhlasu. viz Piiloha &.2.
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=30 Prumér SD
Vék [roky] 31,17 7.24
Vyika [em] 182,00 6,00
Vaha [kg] 73,82 6,38
BMI |BI| 22.21 1.82
I\a] ezd [km] 14240,00 837585
FTP [W] 290.63 59.00
HRmax [bpm] 191.47 8,82

Tab. &.3. - Deskrptivni statistika testovaného vzorku, (n=30)

3.4. Sila vzorku G*Power

Velikost testovaného vzorku byla spocitina na 37 probandil pfi sile nastavené
na >0,80 pomoci vypoltu v programu G*Power v.3.1.9.6 na zakladé dat ze studie
Schwarzera et al., 2002. Vztah mezi power studie a po¢tem probandl detailnéji v tabulce

¢. 4. avpiiloze €. 7. (Faul et al., 2009; Schwarzer et al., 2002)

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)
Tail (s) = Two, a err prob = 0,05, Effect size dz = 0,47704

60+ Jtﬂ;{a

50~ Lo®
% 40 o-ﬂM Effect size dz

-~
o
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= ooeol
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Power (1-p am prob)

Tab. &.4. - Power sudie v zivislosti na podiu subjekii



PAR-Q+

I

(modified)
biothesiometrie
mod PSR ¢
Retiil Fit
|
randomizace
I
[ [ [ [ [ |
Skupina | Skupina 2 Skupina 3 Skupina 4 Skupina 5 Skupina 6
| | | | | |
Joyseat Joyseat Power Power Fizik Fizik
| | | | | |
Power Fizik Fizik Joyseat Joyseat Power

Tab. &.5. -

\— Fizik

L Power

L Joyseat

\— Fizik

L Power

L Joyseat

Randomizace procesu testovani skupin 1-6
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3.5. Cyklisticka sedla

3.5.1. Specialized Power

Toto sedlo bylo nejprodavanéjSim sedlem na svété vroce 2022 u znatky
Specialized (Specialized Bicycle Components, Inc., Morgan Hill, California, USA).
Sedlo Specialized Power se nabizi v nékolika Sifkach — 130 mm, 143 mm, 155 mm
a 168 mm. Jako standartni Sitka sedla se povaiuje 143 mm a pravé sedlo v této bylo
pouzito v ramci vyzkumu jako prvni control sedlo. Specialized je znamy svym
programem Body Geometry, ve kterém spolupracuji s védeckymi tymy na vyzkumu
a vyvoji produktil, které umoZni cyklistim zdravéjdi a komfortnéjsi jizdu. (Holliday et
al., 2019) Do této oblasti spadaji zejména sedla, ale novinky pfinaseji i v oblasti treter,

gripl nebo cyklistickych rukavic.

Obr. &. 8 - Sedlo Specialized (Specialized Bicyele Components, Inc., n.d.a)



3.5.2. Fizik Tundra M5 Versus

Toto sedlo bylo nejprodavanéjiim na Ceském a slovenském trhu v roce 2022
u znatky Fizik (Selle Royal Group S.p.A.) Toto sedlo bylo pouZito v ramei vyzkumu
jako druhé control sedlo. Sitka 126mm.

Obr. &.9. - Sedlo Fizik (Selle Royal Group S.p A, nd.)

3.5.3. Posedla Joyseat

Vykonnostné orientované cyklistické sedlo vyrabéné na miru kaZdému jezdci.
Sklada se z karbonové spodni &asti (liziny a skelet) a 3D tisténého polstrovani, které
nahrazuje tradiéni pénu. 3D dil je uzplisobeny kazdému jezdei na zdkladé jeho parametrii
(ptedeviim jeho hmotnost, roéni najezd, vék, typ kola, flexibilita trupu v pfedklonu a styl
jizdy/posedu). Proménlivy je tvar sedla (pfi¢né a podélné zvlnéni), tuhost sedla
v jednotlivych zénich a tloudtka polstrovini.

Po objednani sedla obdrii zakaznik otiskovou sadu, ktera slouZi pro uréeni roztece
sedacich kosti. Po vytvofeni otisku jej zikaznik vyfoti a nahraje do konfiguratoru
spoletné s odpovéd'mi na 9 otiazek/parametri z konfiguritoru. Nasledné je pomoci
fotogrammetrie analyzovina sada fotografii otisku, uréena roztet sedacich kosti
a spoletné s parametry jezdce (typ kola, elektrokolo ano/ne, jizdni styl, flexibilita, roéni
najezd, typicka délka vyjizdky, pohlavi, vék, hmotnost) jsou tyto informace poskytmuty
jako vstupy algoritmu (Grasshopper skript), ktery na jejich zikladé vygeneruje 3D model
sedla a pfedeviim uzplsobenou wnitini strukturu bunék a pruth (lattice/vostinova

struktura), kterd nahrazuje tradiéni pénu. Ziskany soubor STL sepoté tiskne
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na prumyslové 3D  tiskarné HP (technologie Multijet Fusion) z praskového
termoplastického polyuretanu (TPU). Po vytiSténi dochazi k dalsim vyrobnim krokim
(chlazeni, ¢i5téni, vyhlazovani chemickou vaporizaci) a poté ke kompletaci tisténého dilu

s karbonovymi komponenty. Nasledné je sedlo dodano zikaznikovi.

Obr. &. 10. - Sedlo Joyseat (Posedla, n.d.)
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4. Metody vyzkumu

Tento experimentalni vyzkum navazuje na studie Nayal et al., 2001, Schwarzer et
al., 2002, Cohen et Gross, 2005 a Bredy et al., 2005, z pfelomu a zaéatku tisicileti, ktefi
méfil penilni transkutanni tcpOa2. Cilem bylo provést experimentalni vyzkum penilniho
prokrveni u cyklisti na riznych typech cyklistickych sedel, a porovnat Groven prokrveni
na customizovaném sedle vyrabéném na zakazku pro konkrétniho jezdce se sedly bémé
dostupnymi. (Breda et al., 2005; Cohen & Gross, 2005; Nayal et al., 2001; Schwarzer et
al., 2002)

V ramci experimentu bylo zamérné vybrano 38 jezdch pro Ucast ve vyzkumu,
ktefi byli seznameni s pribéhem vyzkumu a jeho vystupy a podepsali informovany
souhlas. Design prace byl experimentalni vyzkum na skupiné zamérné vybranych
probandii metodou one group pretest-posttest s cross over mezi jednotlivymi sedly.
Pozice na kole byla nastavena viem jezdcim do podobnych hodnot, stejné jako zarazky
na jejich tretrach byly umistény na stejné relativni misto. Testovanym byla na zaatku
testovani méfena sensitivita glans penis biothesiometrem, a nasledné absolvovali tfi
desetiminutové useky jizdy na cyklistickém trenaZeru dle pfedem stanovenych parametrii
zatéze, béhem kterych byla snimdna jejich pozice na kole, méfen transkutanné parcialni

tlak Oz a CO; na glans penis a zaroven byl sniman tlak na povrch sedla.

V téchto kapitolach jsou popsiny jednotlivé prostiedky tak, jak byly b&hem
testovani pouZity.

4.1. Pilotni studie

V ramei vyzkumu bylo provedeno pilotni méfeni na vzorku tfi cyklisti spliujicim
vylu¢ovaci kritéria s cilem ovéfit vliv pozice trupu na penilni oxygenaci pii jizdé na kole
a velikost efektu pfi zménach na pozici trupu o 5°. Pfedchozi studie uvadi zlepSeni hodnot
transkutanniho POz aZ 0 40 % piizméné thlu trupu ze 60° na 90°. (Sommer, 2003 ) Pilotni
studie nepfinesla Zidné vysledky kvili komplikacim se sbérem dat. Na pouZitém pfistroji
nebylo moné zajistit vyhovujici kontakt sensoru s kiizi glans penis. Diky pilotni studii
bylo rozhodnuto zajistit kvalitnéjsi a modeméjéi piistroje lépe umoZziiujici sbér dat.
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4.2. Prubéh testu

Zamérné vybrani cyklisté (n=32) spliujici vyluCovaci kritéria pro zafazeni
do vyzkumu podstoupili nasledujici testovaci proces. Veskeré méfeni kazdého cyklisty
se odehrivalo béhem jedné navitévy laboratofe Aplikované kineziologie na FTVS UK
v nékolika krocich. Obrazova dokumentace instalace pfistroji v Pfiloze ¢ 8

a probihajiciho méfeni probanda v Piiloze ¢&. 9.

Informovany souhlas a modifikovany PAR-Q+ dotaznik

Po individualnim pfichodu se jezdei prevlékli do vlastnich cyklistickych kratasi
a vyplnili PAR-Q+ modified dotaznik a Informovany souhlas a nasledné byli losem
piifazeni do jedné ze Sesti skupin, viz tabulka ¢ 5. Na zdkladé odpovédi a jejich
vyhodnoceni v dotazniku bylo rozhodnuto o pokratovani testovaného v procesu méfeni.
Demografické veli¢iny zdotazniku byly pouzity pro statistickou analyzu a popis

testovaného souboru a individualni nastaveni zatéZzovych parametri.

Vysetieni sensitivity glans penis — Biothesiometr

Po seznameni se s pribéhem vlastniho méfeni a instruktaZi nasledovalo vy3etieni
modifikovaného PSRgr. Testovany leZel na zadech na lehatku, sonda biothesiometru
byla pfiloZzena kolmo nejprve na konec tietiho falangu druhého prstu nedominatni homi
koncetiny ventralné a byla zvySovana intenzita vibraci, dokud prvni zaznamenany
senzoricky viem vibrace testovany ohlasil hlasitym ,, Ted™. Absolutni hodnota na stupnici
biothesiometru byla zaznamenana do testovaciho protokolu, intenzita vibraci dale
zvySena a v dalsim kroku byla intenzita sniZovana, dokud testovany ohlasil ztratu
senzorického vjemu hlasitym ,,Ted™. Tento postup byl zopakovan tfikrat pro posledni
¢lanek druhého prstu nedominantni horni konetiny a nasledné tiikrit pro glans penis
dorsalné medialné. (Mulhall & Jenkins, 2017: O'Neill et al., 2005: Sommer et al.. 2010
Wiggins et al., 2019; Young etal., 1993).
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Nastaveni zaraZek cyklistickvch treter a posedu na cyklistickém trenaZeru — Retiil
Fit

Nastaveni kufrii cyklistickych treter bylo provedeno dle metody pouZivané
pii nastavovani posedu (osobni zkuSenost autora), také popsané v literatufe (Burt, 2022;
Cyr & Ascher, 2023) nasledovné: Na boté bylo oznateno misto reprezentujici I. MTP
kloub na medidlni strané boty a V. MTP kloub na laterdlni strané boty. Dvé paralelni linie
vedené v transverzalni roviné z téchto bodi, kolmé na osu nohy, vytyéuji pfedozadni
oblast nastaveni zamku cyklistické tretry. Stfed zamku byl umistén na mediolaterilni
stfed tretry a 1-1,5 cm za linii vedouci z I. MTP kloubu popsanou vyse. (Burt, 2022; Cyr
& Ascher, 2023)

Bylo provedeno nastaveni posedu do nasledovné nastavenych hodnot systému
Retiil Fit. Nastaveni probéhlo pfed zaitkem prvniho desetiminutového testovaciho
intervalu. Popis geometrie ramu a popis geometrie kontaktnich bodi kolo-jezdec
bylo zbytné, nebot’ toto nastaveni se promita do pozice cyklisty pii jizdé na kole.
Vzhledem k interindividualnim antropometrickym rozdilim jednotlivych jezdel nema
smysl snaZit se najit jedno univerzilni kolo pro viechny typy a velikosti jezdci, nybrz
naopak uzpusobit pozici na kole tak, aby tato optimalni pozice byla interindividualng
standartizovana a srovnatelna. Vzhledem k prostorovym dispozicim v laboratofi bylo

zvoleno méfeni systémem Retiil Fit provadét z pravé strany, viz Pfiloha ¢. 9.

Méfeny uthel v koleni byl vsystému Retiil Fit definovin mezi osou tibie
reprezentovanou senzory na lateralnim malleolu a laterdlnim kondylu femuru jedné dolni
kon¢etiny a mezi osou femuru reprezentovanou senzory na laterdlnim kondylu femuru
a trochanterem stejné dolni koncetiny. Jedna se o thel mezi osou tibie a prodlouZenim
osy femuru, jinak nazyvany poplitedlni ihel, jak ho definuje napf Katz et al., 1992. (Katz
etal., 1992)

Poplitealni thel byl méfen v ramei $lapaciho cyklu dvakrat, a to pfi pozici nohy
v homi tvrati (TDC - Top Dead Center) a dolni Gvrati (BDC - Bottom Dead Center).

Anteroposteriorni poloha téla a nohy vii¢éi Bottom Bracket (BB) byla popsana
hodnotou Knee Over Pedal Spindle (KOPS), méfené¢ho jako nejkratdi vzdalenost mezi
svislou linii spusténou z laterilniho kondylu femuru a osou pedalu pfi horizontilni pozici

klik na noze, ktera byla anteriomé pied BB.
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Uhel trupu byl méfen mezi pfimkou stanovenou senzorem na trochanteru
a na acromionu stejné strany a horizontilné vedenou pfimkou s prisecikem v oblasti

trochanteru.

Uhel vrameni byl méfen mezi pfimkou stanovenou senzorem na trochanteru
a na acromionu a piimkou stanovenou acromionem a senzorem v oblasti processus

styloideus ulnae stejné strany s prisecikem v oblasti acromionu.

Sledované a nastavované parametry jezdce byly tyto:

KOPS [mm)] 5 mm --18 mm
Poplitealni ahel pii TDC [°] 107° - 113°
Poplitealni ihel pfi BDC [°] 387 -42°

Uhel v rameni [°] 80°- 85°

Uhel trupu [°] 39° - 42°

Pozice kufri [mm] 10-15 mm za 1. MTP

Tab. &.6. - MNastavované parametry pozice jezdee

Nastavené cilové parametry byly vidy s instalaci nového sedla zkontrolovany

a piipadné upraveny, aby byla zachovana stejna pozice jezdce.

Umisténi méfici elektrody na glans penis a jeji kalibrace - TCM 5 Flex

Pfed umisténim méfici elektrody si proband oéistil misto aplikace alkoholovym
desinfekénim ¢tvereckem a nasledné byla umisténa méfici elektroda na glans penis
dorsilné a probihala kalibraéni faze piistroje, trvajici sedm aZ deset minut, béhem které
proband stal vedle kola. Senzor ¢. 84 byl pfed méfenim kaZzdého probanda kalibrovan

kalibraénim plynem. Teplota senzoru byla nastavena na 44 °C.
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Vypodet zitéZovych parametri — Zwift

Probéhlo stanoveni zon zatéze pro kazdého cyklistu individudlné. Pro vykon [W]
byla stanovena zona 3 dle Andy Coggana vypocditand z uvedeného FTP, které cyklista
vyplnil v ramci PAR-Q+ dotazniku. Pro srde¢ni frekvenci byla stanovena zona 3
dle Timex z uvedené maximalni tepové frekvence, opét v PAR-Q+ dotazniku. Vypoéty
zatézovych zon probéhly automatickym  vypoétem v kalkuladce  dostupné

na trainingpeaks.com. (Friel etal., 2024)

Priprava méfeni tlaku na povrchu sedla — Velometrik

Instalace sedla pro daného probanda a jeho pfisluinosti do testovaci skupiny.
Parovini a aktivace zafizeni méfici tlak na povrchu sedla v pocitadi v komplementimim
programu Velobox systému WVelometrik. Instalace tlakové detky na povrch sedla
probéhla dle instrukei vyrobce. Tlak byl sniman 15 s béhem paté minuty méfencho

intervalu na kazdém testovaném sedle.

Simultanni méfeni penilniho prokrveni, parametrii posedu a tlaku na povrchu

sedla — TCMS Flex, Retiil Fit, Velomeitrik

Poslednim krokem bylo zahdjeni prvniho desetiminutového intervalu jizdou
na sedle zvoleném dle pfisludnosti probanda do testovaci skupiny a na individuilné
stanovené zatéZi. Po deseti minutach jizdy na stanovené zatéZzi nasledovala pétiminutova
pauza a vyména sedla za odpovidajici v ramci testovaciho protokolu. Tento postup byl

zopakovan jesté jednou pro tfeti sedlo. Graficky znazoméno v obrazku &. 11.

Sedlo1-
10 min

Pauza

5 min

Sedlo 2 -
10 min

Pauza

5 min

Sedlo 3 -
10 min

Pauza

5 min

Obr. &. 11. - Vizualizace tesiovaciho procesu
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Po uplynuti péti minut od posledniho intervalu byla méfici elektroda sejmuta

a testovaci proces ukoncen.

4.3. Sbér dat

Laboratorni méfeni a dotaznikové Setfeni viech jedincl vyzkumného souboru
probihalo vobdobi 4/2023-5/2023 v laboratofi Aplikované kineziologie katedry
fyzioterapie FTVS UK za dodrZeni standartnich podminek méfeni.

Viichni 0castnici vyzkumu byli zletili a kaZdy vyplnil dotaznik PAR-Q+
modified. Kazdy z a¢astniki byl pouden o prilbéhu a obsahu testovani a neinvazivnosti
cel¢ho procesu a uc¢asmikim bylo sdéleno, Ze rizika spojena s timto vyzkumem nejsou
vetdi nez rizika béiné ofekavana rizika v ramci podobného typu vyzkumu. Viichni
Ucastnici stvrdili seznameni se s prib&hem testovani podepsanim informovaného
souhlasu, kde uvedli, Ze souhlasi se zpracovianim anonymizovanych osobnich dat a jejich

vyuziti v ramei vyzkumu na FTVS UK.

Dotaznikova data byla zaznamenana v papirové podobé. Data z méfeni
biothesiometrie glans penis byla zaznamenina v papirové podobé. Data z nastaveni
posedu byla zaznamendna v elektronické podobé v komplementarnim programu systému
Retiil 3D System jménem V7 (v. 7.1.73) ve formatu .pdf. Data ohledné fyzické aktivity,
zejména vykon, kadence a tepova frekvence byly v elektronické podobé automaticky
ulozeny programem Zwift (launcher v. 1.1.10, game v. 1.52.0) pod pfisluinym Zwift
profilem jako jednotlivé aktivity dle probanda do cloudu ve formatu .fir. Data pOz a pCOz
byla uloZena v elektronické podobé lokalné v piistroji TCMS Flex ve format . x/sx. Data
z tlakové podloZky byla zaznamenana v elektronické podobé v komplementirnim

programu Velobox (v. 2.1.1) do formatu .dbld.

Veskerd data jednoho probanda véetné papirovych ziznamu byla zkonvertovana
a importovana do jednoho Excel souboru pro daného probanda programem Microsoft
Excel for Mac (v. 16.54). Tyto soubory slouZily jako vychozi zdroje dat pro dal&i Gpravu,
jako oznateni jednotlivych méfenych usekil, synchronizace jednotlivych tsekli méfeni
v Case, Cisténi od nepotiebnych dat a vytvafeni komplexnich zdrojovych souborii viech
probandi pro nasledné statistické zpracovani.
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Na zikladé analyzy chybovosti citaénich manaZeni bylo rozhodnuto v této praci
pouzit citaéni manaZer Zotero (v. 6.0.37). (Kratochvil, 2016)

4.4. Ziskana data

Béhem experimentilniho vyzkumu bylo analyzovino 32 probandi. Jeden
proband byl z testovani vyloucen na zakladé tvarové anomalie praeputia znemoZiujici
umisténi méficitho senzoru. Dalii byl diagnostikovan s diabetem mellitem 1. typu.

Celkovy pocet naméfenych probandl byl 30.

Ziskana data byla ihned anonymizovana, v anonymizované podobé zilohovina
a podstoupena daldim upravam. V prvni fazi byla ziskana zdrojova data konvertovana
do MS Excel (v. 16.54), kde probihala jejich nasledna Gprava. Prvnim krokem byla
synchronizace ziznamu tcpOz, tepCOz2 v ¢ase se zaznamem vykonovych parametrii
(vvkon, tepova frekvence, kadence). Nasledovalo oznaceni jednotlivych
desetiminutovych intervali pro jejich daldi analyzu. Nasledovala syntéza viech
90 naméfenych desetiminutovych intervall do tabulky na jeden list roztfizené dle ¢isla
probanda a sedla. Tlakové mapy byly sefazeny na daldi samostatny list stejnym
zplsobem. Hodnoty biothesiometrie stejné jako ostatni demografické udaje byly sefazeny
do tabulky na jeden list dle ¢isla probanda.

V ramei zpracovani vysledki bylo potfeba vyhodnotit vice nez 13 000 udaji
ke kazdému probandovi, podrobnéji v obrazku €. 12.
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PAR-O+ az 15 adaja
Biothesiometrie 12 éiselnych udaji
Mastaveni posedu 3x5 udajl
Penilni oxygenace 2x 3000+ udaji
Vykon, TF, 3x 1800 ddaijd
kadence
- - - -
. 3 mapy o velikosti
Tlakové mapy 448 bodii

Obr. &. 12, - Hodnocena data jednoho probanda
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4.5. Statisticka analyza

Data byla v prvni fazi zpracovani podrobena nalezeni odpovidajicich méfenych

useki v ramei kontinualnich ziznamu a jejich synchronizace v ¢ase s ostatnimi piistroji.

Pro analyzu dat byl pouZit statisticky program R v. 4.3.2 Eye Holes a statisticky
bali¢ek pro Microsoft Excel for Mac (v. 16.54) pouzity pro deskriptivni statistiku
a parametrické t-testy. Pro vyhodnoceni vztahll mezi ziskanymi daty penilniho prokrveni
a tlaku na povrch sedla byl pouzit lineimi smifeny model snahodnym efektem,
ktery kombinuje fixni efekty reprezentujici vztahy na drovni populace s nihodnymi
efekty, které zachyeuji variabilitu individua. (Laird & Ware, 1982) Tento sofistikovany
statisticky model se pouZiva zejména pro analyzu dat s hierarchickou nebo clustrovou
strukturou. Model bere vpotaz jak intraskupinové tak interskupinové variability,
¢imz umoziiuje popis vztahl na urovni populace a jejich vztah k individudlnim
nebo skupinovym variabilitim, a nabizi tak detailni pochopeni komplexnich dat

ziskanych v této studii.

Vztah mezi naméfenymi hodnotami penilniho prokrveni a daliimi parametry,
jako rozloZeni tlaku na povrchu sedla, biothesiometrie, parametry charakterizujici
testovany vzorek (BMI, niajed km, vék) &i pozice jezdel na kole byl vyhodnocen pomoci
lineamiho smifené¢ho modelu (LME) s nihodnym absolutnim élenem specifickym
kazdému jedinci. Pfi opakovaném pozorovani stejného cyklisty na riznych sedlech totiz
zanadime do dat souvislosti jako je tomu napfiklad v parovych problémech. Zaclenénim
niahodného efektu jedince, interpretovatelného jako jeho pfirozené vlohy dosahovat
lepsich & horSich vysledki v méfené veli¢ing, odfilrovavame tyto zavislosti,

coz zabranuje zkresleni nasledné statistické analyzy zavislosti.

Oznaéme Y;; napozorovanou hodnotu veli¢iny charakterizujici penilni prokrveni
(pO2_change point, pCO2 change point, ...) cyklisty i pfi jizdé na sedle typu s,
kde zkracené znacime (J=Joyseat, F=Fizik, S=Specialized). Potom zakladni LME model

pro odhaleni lineimiho vztahu mezi veli¢inou X,; charakterizujici tlakové rozloZeni

na sedle a ¥; ; zohledfijici i rizny typ sedla je dan nasledujicim vztahem:
Yoi =bi+ B+ PrXsi + &5

kde b; jsou centrované nahodné efekty cyklisty s variabilitou g;, f, jsou efekty typu

sedla, B, je linedrni efekt veli¢iny X a £5; je chybové sloZzka modelu o variabilité a7 .
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Zavislost ¥ na X je zde parametrizovana Cisté skrz parametr £, a tudiZ test hypotézy
B, =0 je ekvivalentni testovani nezavislosti téchto dvou veli¢in. Takto formulovany
model pfedpoklida stejnou lineami zavislost (stejnou velikost smérnice pimky)

pro viechna sedla. Lze jej roziifit nasledovné:
Yoi=bi+ Bs + BsaXsi + &5

kde ma kazdy typ sedla i svou vlastni smémici. Formuli 1ze rozSifit o libovolné dalsi
lineami efekty doprovodnych proménnych (BMI, biothesiometrie, PERI 1 ..)
a odfiltrovat tak jejich potencialni efekt. Model byl odhadnut pomoci metody maximalni
vérohodnosti implementované ve statistickém programu R v balicku nlme. Srovnanim
spravné zvolené dvojice modeli lze otestovat nejen zavislost X a ¥V (pfi zohlednéni
dal&ich proménnych), ale i riznost efektu sedel, nutnost riznych pfimek pro riizna sedla
¢i efekty dalsich doprovodnych proménnych.

Vesker¢ testy byly provadény na hladiné statistické vyznamnosti @ = 0,05.

Piehled a definice analyzovanych parametrii:?

- pO2_change_point — bod zmény linearniho trendu v intervalu 50400 s na jiny
lineami trend tcpO; dle pravidel z kapitoly 4.5.1 - |C|

- pO2_start — hodnota prokladané kiivky v ¢ase 0

- pO2_pokles — smérnice poklesu v druhém tseku - a

- pO2_zaver — smémice piimky v poslednim tseku - b

- pO2_usekl - primérna hodnota prvniho 20 s tseku - [4B)|

- pO2_usek2 - primérna hodnota druhého tseku 21-[50, 400] s - |BC|

- pO2_usek3 - primérna hodnota tietiho Gseku [50, 400]-600 s - |CD|

- pO2_mean — prumér viech méfeni tcpOs2

- pO2_median — median viech méfeni tcpO2

- pO2_12s_konec — prumér poslednich 12s méfeni

2 U nékterych parametrii na konei odkazuji pismena na Obrizek ¢ 13 a 14 s grafickou reprezentaci déleni
kiivky
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- pCO2_change_point — bod zmény linearniho trendu v intervalu 200-550 s
na jiny lineami trend tcpCO2 dle pravidel z kapitoly 4.5.1 - [F|

- pCO2_start — hodnota prokladané kiivky v ¢ase 0

- pCO2_narust — smérnice narlistu v prvnim useku - ¢

- pCO2_zaver — smémice piimky ve druhém tseku -

- pCO2_usekl — prumérna hodnota prvniho tseku 0-[200-550]s - |EF|

- pCO2_usek2 — primérna hodnota druhého tseku [200-550]-600s - |[FG]|

- pCO2_mean — primér viech méfeni tcpCO;

- pCO2_median — median viech méfeni tcpCO2

- pCO2_12s_konec — prumér poslednich 12s méfeni

- pomer_11_8 — pomér zatiZeni pfedni a zadni ¢asti sedla rozdéleného v poméru
11:8

- logpomer_11_8 — pomér zatiZeni pfedni a zadni ¢asti sedla rozdéleného
v poméru 11:8, logaritmické hodnoty

- pomer_indiv — pomér zatiZeni pfedni a zadni ¢asti sedla rozdéleného dle
indentifikace lokalnich tlakovych maxim ischidlnich tuberosit

- logpomer_indiv — pomér zatiZeni pfedni a zadni ¢asti sedla rozdéleného dle
indentifikace lokalnich tlakovych maxim ischidlnich tuberosit, logaritmické
hodnoty

- CVdrift — procento kardiovaskularniho drifiu

- biothesiometrie — modPSRa/r

- PERI_1 - tlak v oblasti perinea o rozloze 36 cm?

- PERI_2 - tlak v oblasti perinea o rozloze 16 cm?

- fsedlo — kategoridlni proménna udavajici typ sedla

4.5.1. Hodnoty tcpOsz, tepCO2

Byly analyzovany priméry pocateénich 12s a konecnych 125 méfeni tcpO;
a tcpCOz2 pomoci parového Studentova t-testu stfednich hodnot, byly spoéteny jejich
standartni odchylky a byl spoéitin procentualni pokles tepO2 ¢&i narist tepCO2
pro moznost srovnani s vysledky publikovanymi ve studii Schwarzer et al. (Schwarzer et

al., 2002).
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Pro analyzu tvaru kiivek a pribéhu méfenych hodnot byla naméfena kiivka tepOa
v jednotlivém desetiminutovém intervalu proloZena lineamim trendem, ktery se v uréitém
bodé mohl zménit na jiny linearni trend, podle nasledujicich pravidel: prvnich
20 s konstantnich - |AB| poté linearni trend (@) do bodu zmény |C| na jiny lineami trend
(b), ktery se nachazi kdekoliv v intervalu 50-400 s. Viz obrazek ¢. 13.

Naméfena kiivka tcpCOz2 v jednotlivém desetiminutovém intervalu byla
proloZena linearnim trendem, ktery se v uréitém bodé mohl zménit na jiny linearni trend,
podle nasledujicich pravidel: lineami trend (¢), ktery se v bodé |F| v intervalu 200-550 s

muZe zménit na jiny linearni trend (d). Viz obrazek ¢. 14.

Tento zplsob déli kiivku na nékolik useki a bodu, jejichz hodnoty byly pouZity
pro statistickou analyzu pomoci linearniho smiseného modelu s ndhodnym efektem.
Zejména byl pouzit bod zalomeni, respektive jeho vzdalenost od ¢asu 0, a smémice

kiivek poklesu & nartistu.

Ukazka viech kiivek proloZenych smérnicemi jednoho testovaného sedla

naobrazku é. 15 aé&. 16.
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Proband 13

I | | | | 1 |

0 100 300 500
Obr. €. 13. - Rozdéleni jednotlivich tsekt kitvky tepOz na zikladé proloZeni kiivky smémicemi.
[AB|— pO2 usekl, |BC|— pO2 usek2, |CD|— pO2 usek3, a—pO2 pokles, b —pO2 zaver,

|C|— pO2 change point, b —pO2 zaver. Zluté pole znizorinje konstantnich tvodnich 20s. Modré
pole znizonije Usek, ve kierém mohlo dojit k bodu zalomeni.

Proband 13
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Obr. &. 14. - Rozdéleni jednotlivych aseki kiivky tepCOz na zikladé prolofeni kfivky smémicemi.
[EF| — pCO2 usekl, |FG| —pC0O2 usek2, ¢ — pC0O2 namst, d — pC0O2 zaver,
[F| —pCO2 change point. Modré pole zndzoriiuje tsek, ve kierdm mohlo dojit k bodu zalomeni.

59



Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband §

— S Surmm =02 Suramy =0 Suram = OOOT Surmg= 0

Abmcl = 01 (8 Ml = (T = _“-.___'________h_:-_-_?‘: Ml = (LT

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1T T T T T T T

03 ] SO [ ] ] SO [ ] ] SO [ i i} ] SO [ i i} 300 S
Proband & Proband 8 Proband 10

S = 048 Suramy= 0438 Surmg = OO

e =1 Ml = 0N \q?,m

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1T T T T T T T

03 ] SO [ ] ] SO [ ] ] SO [ i i} ] SO [ i i} 300 S
Proband 12 Proband 13 Proband 14 Proband 18

Suram =0 Suram =0ITY Suram= 0437 Surmg = 039

Ml =00 Sl =0 B Ml =0 T Ml (150

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1T T T T T T T

03 ] SO [ ] ] SO [ ] ] SO [ i i} ] SO [ i i} 300 S
Proband 16 Proband 17 Proband 18 Proband 18 Proband 20

pr-ny— ey w i S

Abuelf = 065 Ml =0 B Ml =0 TH Ml =0 \__a_m

— T T T T T — T T T T T T — T T T T T T T T T T T T — T T T T T T

03 ] SO [ ] ] SO [ ] ] SO [ i i} ] SO [ i i} 300 S
Proband 21 Proband 22 Proband 23 Proband 24 Proband 2§

Suram = 054 Suramy =0O0HE Suramy =030 Suram = 00 Surmg = 039

Ml =0 Ml =0 060 Ml 0 \Q\:::: Ml (L

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1T T T T T T T

03 ] SO [ ] ] SO [ i i} ] SO [ i i} 300 S
Proband 26 Proband 27 Proband 28 Proband 30

S =03 Surmg= 030 Suram = 044 Surmg = 035

o o N\ =

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1T T T T T T T

03 ] SO [ ] ] SO [ ] ] SO [ i i} ] SO [ i i} 300 S

Obr. €. 15. - Naméfené hodnoty tepOz viech probandi na sedle Joyseat a jejich proloZeni kiivkami,

(n=230)
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Obr. €. 16. - Naméfené hodnoty tepCOz viech probandii na sedle Joyseat a jejich proloZeni
kiivkami, (n=30)

Ve snaze odfiltrovat situace, kdy dochazelo k velkym odchylkam od ofekavaného
pribéhu prokliadané kiivky byly stanoveny dva parametry Absdif a Sumsg. Absdif
oznatuje zprumérovany soufet absolutnich odchylek od prokladané kiivky. Sumsg
oznatuje zprumérovany soudet kvadratickych odchylek od prokladané kiivky a tento
parametr je velmi citlivy na velka odchyleni od kfivky. Cim niZ${ hodnota, tim lépe dana

kiivka proklada napozorovana data.
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4.5.2. Biothesiometrie

Modifikovany PSRgr byl spoditin pomoci nasledujictho vztahu, kde se jedna
o pruméry ti méfeni hranice ¢iti glans penis dorsilné a tfi méfeni biiska druhého prstu

nedominantni homi kon¢etiny.

Ganl + Gaffl n Ganz + Gaffz n Gan; + Gaff3

2 2 2
3
Fan1+Faff1 Fanz+Faffz Fan3+Faff3
2 + 7T 2
3

Zjednoduiené

Primeén (Gt’anganﬂﬁ) + Prﬁmérz({?t'ansanﬂﬁ) + Primér, (Glans . o5f)
3
Pramér, (FingeranJ,aff) + Primeér, (FingeranJ,aff) + Primeér; (Fingeroniors)
3

4.5.3. Pozice jezdcil

Data pro sledované parametry KOPS, poplitealni uhel pfi TDC, poplitedlni thel
pii BDC, thel vrameni, thel trupu byla porovnana mezi tfemi skupinami Joyseat,
Specialized, Fizik pomoci ANOVA single factor testu na hladiné vyznamnosti p<0,05.
Normalita rozloZeni dat pro jednotlivé skupiny byla vyhodnocena Shapiro-Wilk testem

i graficky v histogramech.

4.5.4. TIlak na povrch sedla

Naméfena tlakova data byla vyuzita pro tvorbu grafickych prvki reprezentujicich
rozloZeni tlaku na povrch jednotlivych sedel. Zaroven pro srovnani tlaku v anteriomi ¢asti

sedla bylo numé sedlo rozdélit na virtualné anteriorni a posteriomi &ast. Holliday et al.,



2019, wvesvém vyzkumu rozdélila miiZku naméfenych dat vpomém 7:5
(anterior:posterior). Jeji miizka sensorl byla velka 12x9. (Holliday et al., 2019)
Velometrik Smart BT Cover zaznamenava data do rastru o velikosti 19x16. Pro
co nejsrovnatelné)si rozdéleni s metodou dle Holliday et al., 2019, byl na$ rastr rozdélen
pomérem | 1:8 (anterior:posterior), coZ bylo ve srovnani s metodou Holliday et al., 2019,

pouze minimalné rozdilné, poméry 0,71 vs 0,73 respektivné.

Rozdéleni direktivnim pomérem 11:8 viak nerespektuje individuilni rozdily
ve velikostech sedla a rozdily v umisténi snimaci plochy na povrchu sedla, protoZe jeji

fixace na sedlo neni pevna.

Druhid metoda rozdéleni tlakové mapy na anteriomi a posteriomi ¢&ast
tak respektuje tyto individuilni rozdily a orientuje se na zakladé identifikace vyzna¢nych
bodii vytvofenych ischidlnimi tuberositami. Tato lokilni maxima byla jasné
identifikoviana u viech provedenych méfeni, stejné jako popisuje vice autorii. (Holliday
etal., 2019; Lowe et al., 2004; Schrader et al., 2008) Pomér rozdéleni rastru na anteriorni
a posteriomi ¢ast byl volen individualné tak, aby lokalni maxima reprezentujici ischialni

tuberosity byla celd zahrnuta do posteriomi ¢asti rozdéleni.

Dalsim zplusobem analyzy tlaku na sedle bylo spoitani primérného tlaku
v oblasti perinea, kterému odpovida oblast tlakové mapy o ploe 4x9 senzori, tedy 36 cm?

v piipadé PERI | a 2x8 senzorii, tedy 16 cm? kterd se nachazi pfed tuberositami.

Specalizad Fizik

1E00

10000

Specialzed Fizk

Obr. ¢. 17. - Lokalizace PERI_1a PERI 2
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4.5.5. Kardiovaskuliarni drift

Kardiovaskularni drift byl pivodné popsany jako progresivni ibytek systolického
objemu a narlistu tepové frekvence pfi zachovani minutového srdeéniho objemu
pii stiedni intenzité zatéZe trvajici déle nez deset minut. V marketingovych terminech
sportovniho tréninku nalezneme i alternativni pojmenovani aerobic decoupling (Pw:Hr,
[%]), které je potitino jako pomér mezi podanym vykonem a tepovou frekvenci
popisujici vyvoj téchto parametri v pribéhu zvoleného intervalu podle vzorce:

Kde Pwi je primémy vykon v prvni poloviné intervalu, Pwz primémy vykon
v druhé poloviné intervalu, Hry priméma tepova frekvence v prvni poloviné intervalu
a Hr; priméma tepova frekvence v druhé poloviné intervalu. (Coyle & Gonzalez-Alonso,
2001; TrainingPeaks, n.d.)



P02 frmibg]

5. Vysledky

Data byla zpracovana scilem potvrzeni ¢ vyvriceni stanovenych hypotéz,
zaroven uvedeni vysledkil méfeni jednotlivych pfistroji pro moZné diléi srovnani s diive

publikovanymi ¢i v budoucnu provadénymi studiemi.

Kromé jednoduchych t-testi pocateénich a konecnych hodnot parcidlnich tlaki
krevnich plynt a srovnavani jejich praméni byl pro analyzu riznych charakteristik kiivek
naméfenych dat pouzit linedrni smiSeny model s nihodnym efektem. V ramci této
statistické metody byl zkouman i vliv daliich méfenych parametrii na penilni prokrveni,
jako byla pozice cyklisty na kole, rozloZeni tlaku do sedla, hodnoty biothesiometrie
¢i antropometrické udaje probandil.

5.1. Hodnoty tepOz2, tepCO2

Na obrazku ¢. 18 jsou zniazornény viechna provedenda méfeni jednotlivych
probandil. Nasledujici analyza se zabyvala srovnanim poklesu tepOz naristu tepCOz mezi
jednotlivymi sedly. Zdrojova data jsou ukazana v Pfiloze ¢ 10. Publikovat viechna

zdrojova data by znamenalo roz&ifit tuto praci o 1295 stran pfiloh.

pO2: Al mesurements
pCO2: All measLrerments

PCOZ frvmitgl

Obr. &. 15, - Ziskand data transkutinniho méfeni tepOz a epCOs, viechna méfeni, (n=90)
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Na obrazku ¢.19 jsou viechna zaznamenani méfeni rozdélena podle jednotlivych
sedel, a zaroven ukazana v logaritmickém méfitku, nebot tcpO:2 klesala ve vétSing

piipadi az k hodnotam blizkym nule.

pOO2: & pacialized pOO2: Fizik
0 0
150 150
o 100+ - _1m
i i T
E E E
Em- E am-
0 - a0
a0 @
a0 - &
= - =
F F F
E™ E E™
i s i 2 s
14 5 4
o4 5 4

Obr. €. 19, - Ziskana data transkutannibo méteni tepOz a tepCOz dle jednotlivich sedel, antmeticke
priméry, loganimické méfitko, (n = 90)

Tabulka & 7 shmuje vysledky pocatecnich a koneénych hodnot tepO; a tepCOs.
Jedna se o priméry prvnich 12 s méfeni kazdého probanda a konetnych 12 s kazdého
probanda a rozdily mezi témito hodnotami, pro moZnost srovnani s daty publikovanymi
ve studii Schwarzer et al., 2002. (Schwarzer et al., 2002) V tabulce &. 8 najdeme vysledky
t-testi téchto konecnych usekli mezi jednotlivimi sedly a ziaroven vysledek t-testu

pO2 usek3. Primérné hodnoty viech méfeni tcpO2 na jednotlivych sedlech najdeme
na Obrazku ¢. 20.
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Joyseat (n=30) Specialized (n=30) Fizik (n=30)

Priimér sSD Primér sSD Primér sSD
Podatedni
teplz 55,08 14,35 57,01 17,12 5441 15,75
[mmHg]
Konedné tepOs

11,50 16,11 12,58 15,64 7,39 12,65
[mmHg]
Podatedni
tepCOz 58,28 2148 56,08 16,50 5426 16,18
[mmHg]
Konetné
tepCOz 91,54 48,21 B8.63 41,19 94,73 42,14
[mmHg]
Pokles tepO2 79,12 % n/a 7793 % n/a 86,41 % n/a
Narbst tepCO2 | 57,08 % n/a 58,04 % n/a 74,59 % n/a
Tab. &.7. - Vysledky potatetnich a koneénych hodnot tepOz a tepCOs, (n="90)
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tcpO2: saddle averages comparison

70 -

60 - —loyseat
—Specialized

50 - —Fizik

tepO2 [rmmHEe]

0 100 200 300 400 500
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Obr. &. 20, - Priméry méfeni tepOz na jednotlivych sedlech, (n= 90)

Rozdil v konetném tcpO:; mezi sedly Specialized (12,58; 15,64) a Fizik
(7,39; 12,65) byl pfi pouziti parového Studentova t-testu pro priméry poslednich 12 s
statisticky vyznamny t,0z 125 konec(29) = 2,25; p < 0,05. Mezi kone¢nymi hodnotami

tcpO2 na ostatnich sedlech statisticky vyznamny rozdil pozorovan nebyl. Viz tabulka ¢. 8.

Statisticky nevyznamné jsou i rozdily priméra pO2 usek3 na kiivkach tcpOa
pii analyze pomoci Studentova t-testu mezi sedly Specialized (1,89; 1,24) a Fizik
(1,58; 1,05) svysledkem tgp ysex3(29) = 1,75;p = 0,09. Statisticky nevyznamny
vysledek mezi sedly Joyseat (1,91; 1,18) a Fizik byl t,,45 ycexa(29) = 1,76;p = 0,09

a Joyseat a Specialized 55 ysera(29) = —0,14; p = 0,89.

Vysledky analyzy priméru poslednich 12 s méfeni tepCOz ani pCO2_usek2
nejsou statisticky vyznamné. Primér poslednich 12s: Joyseat (91,54; 48,21),
Specialized (88,63; 41,19) a Fizik (94,73; 42,14).
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tcpO2
Prumér poslednich 12s P
Joyseat/Specialized 0,44
Specialized/Fizik 0,03
Joyseat/Fizik 0,13
pO2 usek3 P
Joyseat/Specialized 0,89
Specialized/Fizik 0,09
Joyseat/Fizik 0,09

Tab. & 8. -  Analyza primérnych hodnot iepO: poslednich 12 5 a pO2 usek3, (n=90)

V analyze pruméru poslednich 12s a hodnot pCO2_usek2 tcpCOz nebyl nalezen

jediny statisticky vyznamny vysledek, viz tabulka €. 9.
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tepCO2
Prumér poslednich 12s P
Joyseat/Specialized 0,62
Specialized/Fizik 0,18
Joyseat/Fizik 0,56
pCO2 usek2 P
Joyseat/Specialized 0.96
Specialized/Fizik 0,51
Joyseat/Fizik 0.63

Tab. £.9. - Analyza primérnych hodnot epC Oz poslednich 12 sa pCO2 usek2, (n = 90)
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Pokles tcpOz u sedla Joyseat o 79,12 %, u sedla Specialized o 77,93 % a sedla
Fizik 86,41 % na obrazku ¢. 23. Dale miZeme v intervalu 200-600 s sledovat rozdily
v prumérnych hodnotich vyjadienych v boxplotech na obrazku &. 21. Analyzou pomoci
single factor ANOVA zjistime, Ze rozdily mezi skupinami nejsou statisticky vyznamné.
Fi00-600(2,87) = 0,59, p = 0,55. Pfi pouZiti pirového t-testu mezi sedlem Specialized
(13,03; 16,38) a sedlem Fizik (9,22; 13,76) t300_e00 (29) = 1,74;p = 0,09.

tep02: 200-600s

16,00

14,00

12,00
"ad
E = loyseat
5 10,00 sSpecialized
L= mFzlk
g

8,00

6,00

4,00

Obr. €. 21. - Boxploty hodnot tepOz v intervalu 200-600 s jednotlivich sedel, (n= 90)
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tcpCO2: saddle averages comparison
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Obr. ¢. 22 - Priméry méfeni iepCOz na jednotlivych sedlech, (n = 90)

Navyseni tcpCO2 0 57,08 % u sedla Joyseat, o 58,04 % u sedla Specialized

a 74,59 % u sedla Fizik, viz obrazek ¢. 22 a 23.

tepO2 decrease [%)]

0,00 80,00
=20
00 60,00
-40,00 W Iyt
BEEpechabzed & 40,00
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-80,00 00
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Obr. &. 23, - Procentudlni pokles tep02 a namst tepCO:
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Kromé této jednoduché analyzy pomoci porovnani primémi kiivek v jejich
riuznych &astech byla data analyzovana pomoci jiZz zminéného lineamiho modelu
s nihodnym efektem. V tomto modelu byla analyzovan vliv sedel na parametry jako
pO2 change point, pCO2_change point, a dalsi jednotlivé ¢asti rozdélenych kiivek jako
pO2_pokles, pCO2_narust ve vztahu k ostatnim proménnym, napiiklad rozloZeni vahy
na sedle logpomerl | 8 nebo PERI 1.

Z vysledkil vyplyva, Ze efekt typu sedla ve vztahu pO2 change point ~ fsedlo
byl statisticky  nevyznamny. Na sedle Joyseat (15845; 14,70) nastava
pO2 change point primémé po 158 s od zaddtku intervalu. Na sedle Specialized
(168,32; 16,28) nastava zména o 9 s pozdéji, p = 0,55, na sedle Fizik (189,18; 16,28)

0 31 s pozdéj, p = 0,06.

Statisticky vyznamny rozdil najdeme 1 v parametru pCO2_zaver a efektu fsedlo,
kde byl rozdil mezi sedlem Joyseat (-0,21 x 107%; 0,31 x 107?) a Fizik (0,81 x 107%;
042 x107%) p=0,16x 107", Samotny efekt sedla byl vtomto parametru tésné
nevyznamny p = 0,54 x 1071,

V nasledujicim jiZ zminéném rozSifeni vztahu bylo mozné piifadit kazdému typu
sedla vlastni smémici, kterda nemusi byt rovnobéZna s ostatnimi: Y;; = b; + fi; +
fs1Xs; + & ;. Tato varianta slouzi pro analyzu vztahii vice parametrii, zejména
rozloZeni tlaku na sedle. V této varianté najdeme statisticky vyznamné rozdily pfi
piifazeni jednotlivym sedlim rozdilné pfimky zavislosti ve wvztahu k parametru
pCO2_narust ~ logpomer 11 8§ (logaritmu poméru rozdéleni tlaku na sedlech v poméru
1 1:8) + fsedlo. Tyto rozdilné pfimky vedly s Gpravou logaritmického poméru pro rozdilna
sedla Joyseat (-0,62 x 107%; 0,46 x 10™%) a Fizik (-1,62 x 107%; 0,49 x 107%)
k vysledku p=0,044. Mezi sedly Joyseat a Specialized (-1,59 x 107; 0,51 x 107%) byl
rozdil tésné nevyznamny p = 0,06.

Vysledky analyzy parametru PERI | ukazuji jednoznacéné statisticky vyznamné
rozdily v tlaku do oblasti perinea na jednotlivych sedlech. Rozdil v tlaku do perinea mezi

sedly Joyseat (2048,89; 55,47) a Specialized (1401,47; 67,01) a Joyseat a Fizik
(2409,96; 67,01) byl pro oba piipady p < 0,001, coz plati i pro samotny efekt sedla

fsedlo v tomto parametru.

Tyto zcela zasadni rozdily ve velikosti tlaku v oblasti perinea na jednotlivych

sedlech viak vedou pouze knékolika mélo rozdilim ve vztahu k hodnotam tcpO;
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a tcpCOz. Pii rovnobéinych pfimkach zavislosti pO2_change point ~ PERI_1 * fsedlo
nalezneme statisticky vyznamny rozdil pouze mezi sedly Joyseat (256,17; 57,00)
a Fizik (304,12; 18,53) p = 0,01.

Specialized (235,16; 23,49). Celkovy efekt typu sedla fsedlo * PERI | byl také
vyznamny p = 0,04

Jediny dalsi statisticky vyznamny rozdil najdeme pfi analyze pCO2 usek2 ~
PERI | * fsedlo mezi sedly Joyseat (502,32 x 107%; 0,33) a Specialized (502,37 X
107%:0,35) p < 0,01.

Analyza pCO2 change point ani pCO2 narust Zadné statisticky vyznamné
rozdily neodhalila.
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Dokonce ani pii snaze snizit vliv situaci, kdy prokladana kiivka neodpovidala

otekdavani a naméfené hodnoty se od prokladané kiivky velmi vzdalovaly pomoci

navaZzeni kfivek parametry Absdif a Sumsqg, nedoidlo k wvyznamnému rozdilu

ve vysledcich. Patrny byl rozdil pouze mezi tepO: mezi sedly Specialized a Fizik ve velmi

pozdnich ¢asech, ktery spatiujeme i pii vySe popsaném parovém t-testu koneénych

hodnot tepCOa, viz obrazek ¢. 24.
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5.2. Biothesiometrie

Pro moinost porovnani s vysledky jinvch studii kromé modifikovaného PSRar
jsou uvedena i deskriptivné statisticka data naméfenych hodnot v tabulce &. 10. Ukazka

naméfenych hodnot je v Pfiloze &. 11.

Priimér SD
Glanse [V] 7.51 2,38
Glansgr [V] 8,03 226
Glans prame [ V] 7,77 2,17
Fingeron [V] 5.84 1,38
Fingerosr [V] 7,12 2.06
Fingerprimer [ V] 648 1.64
modPSRar [BJ] 1,24 0,34

Tab. &. 10. - Vysledky biothesiometde a modifikovany PSRgr (n = 30)

5.3. Pozice jezdcu

Vyhodnoceni dat naméfenych pozic jezded, jejichz ukazka je v Priloze €. 12, dava
vysledky o malé standartni odchylce 2,44 — 17,34 a statisticky nevyznamnym rozdilim
p =0,14-0,99, coZbylovtomto pfipadé Zadouci. Nejvétsi variaci najdeme
v parametru KOPS. Naméfena data odpovidaji pfedem stanovenym cillim nastaveni
parametri posedu. Nastavena pozice jezdel odpovida modemé nastavovanym zavodnim
a sportovnim posedim na silniénich kolech. Vysledek ANOVA single factor testu
pro jednotlivé parametry pozice neukazuji Zadny vyznamny rozdil na jednotlivych

sedlech. Detailné vtabulce &. 11. Frops(2,84) = 1,98,p = 0,14. Fy_p1x(2,84) =
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0,18,p = 0,83. Fy_gxr(2,84) =0,68,p =051. Frameno(2,84) = 0,51, p = 0,60.
Frrup(2,84) = 0,04 x 107, p = 0,99.

Celkem (n=87) Joyseat (n=30) %T::ﬂ,;m Fizik (n=28) ANOVA
Primer | SD | S2™Ple | paowe | sD | Pramer | SD | Pramer | sD | p-hodnota
Vanance
KOPS 132 | 1734 | 30062 | 467 |1538 | 376 | 1675 | 300 1922 0.4
[mm]
Poplitealni
-LIL'IE:'P" 11047 | 2,44 5,95 110,63 | 2,58 | 110,52 | 229 | 11025 | 250 0,83
[“]
Poplitealni
P | 3008 | 368 | 1355 | 3070 | 356 | 3924 | 364 | 3857 | 388 [ 0s
[“]
Uhel
vrameni | 8200 | 367 | 1349 | 8193 | 400 | 8252 | 370 | 81,54 | 333 0,60
[“]
Eﬂ;l““’“l’“ 4236 | 244 | 598 | 4233 | 248 | 4234 | 235 | 4230 | 259 | 099

Tab. &.11. - Vysledné hodnoty nastaveni pozice jezdeh parametri KOPS, poplitedlni dhel pii BDC,
poplitealni Ghel pi1 TDC, dhel v rameni a uhel trupu (n=587)

Pfi porovnani pozic jezdel na jednotlivych sedlech byla pro viechny sledované
parametry hodnota p vyrazné vyisi nez 0,05, Zzadny statisticky vyznamny rozdil mezi
pozicemi na jednotlivych sedlech, ktery by mohl vést k rozdilim naméfenych hodnot

tepO2 a tepCO2 nebyl pozorovan.

5.4. Tlak na povrch sedla

Naméfené tlakové hodnoty, které jsou ukazany v Pfiloze ¢&. 13, byly zpracovany

s nékolika cili. Zaprvé se jednalo o grafickou reprezentaci rozdilného rozloZeni tlaku
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na povrch sedel, viz obrazky ¢. 25-28, ale hlavnim cilem bylo srovnat tlak na sedlech
v jejich anteriomi ¢asti a dile v oblasti perinea. Vysledky rozdéleni sedla na anteriorni
a posteriomi ¢ast pevnym pomérem |1:8 nebo individuilné ukazdé tlakové mapy
na zakladé identifikace lokélnich tlakovych maxim odpovidajicim ischialnim tuberositam
je moZné najit v tabulce ¢ 12, kde vidime minimalni rozdily mezi témito dvéma
metodama. (Holliday et al., 2019; Lowe et al., 2004; Schrader et al., 2008). Pfi analyze
logaritmi poméru anterior:posterior logpomer 11 8 dostaneme tyto vysledky: Joyseat
(1,01; 0,04), Specialized (1,03; 0,04) a Fizik (0,95; 0,05) a ve srovnani single factor
ANOWVA nachizime statisticky vyznamné rozdily v zatiZzeni pfedni a zadni ¢asti sedla

mezi jednotlivymi sedly. Fipgeiak 11 8(2,87) = 25,70,p < 0,001

Dalsim zplusobem analyzy tlaku na sedle bylo spoitani primérného tlaku
v oblasti perinea. Vysledku v mmHg jsou nasledujici: Joyseat (2048,89; 267,70),
Specialized (1401,47; 233,19) a Fizik (2409,96; 38849). Single factor ANOVA
se statisticky vyznamnym rozdilem mezi tlakem v oblasti do perinea na jednotlivych

sedlech Fpgg; 1(2,87) = 84,845, p < 0,001.
et g ialieed Ficii
Obr. &. 25, - Graficka reprezentace viech méfeni na daném sedle, (n= 90)
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Tab. &.12. - Srowvnani pomém rozdélent rstr anterior:posterior pAi direktivoim i individudlnim
zplisobu mozdéleni. Lineami i logaritmické méfitko, (n = 90)
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Obr. &. 26, - Primér 30 méfeni na sedle Joyseat, (n= 30)

il

Obr. &. 27, - Primér 29 méfeni na sedle Specialized, (n= 29)

Obr. ¢. 28, - Primér 28 méfeni na sedle Fizik, (n=28)
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5.5. Parametry vykonu

Jezdci béhem desetiminutovych intervalii podali vykony, které jsou popsany
v nasledujicich tabulkach. Primérna tepova frekvence jezdeu byla 135,88 (9,62) bpm,
primémy vykon 223,36 (3533)W a primérma kadence 87,13 (4,71) ot/min.
Detailnéji v tabulkach ¢&. 13-14.

Primémé parametry vykonu (n=90)

Pramér SD

HR [bpm] 135,88 9,62
Vykon [W] 223,36 35.33
Kadence [ot/min)| 87.13 4.71

Tab. &. 13, - Primérné vykonové parametry viech probandi, (n= 90)

Primémé vykonové parametry dle typu sedla (n=90)

Joyseat Specialized Fizik

(n=30) (n=30) (n=30)
HR [bpm] 135.43 135.84 136.37
Vykon [W] 223,51 222,16 224,41
Kadence [ot/min)| 87.44 87.31 86,65

Tab. &. 14, - Primérné vykonové parametry probandi na jednotlivych sedlech, (n= 90)




5.6. Kardiovaskularni drift

Zpétnym sledovanim tohoto parametru miZeme uréit, jestli nebyly zatézové cile
pro jezdce nastaveny pfilis vysoké. Vysledky pro kardiovaskulami drift na sedle Joyseat
2,45 % (SD 0,79 %), Specialized 2,53 % (SD 0,70 %) a Fizik 2,46 % (SD 0,64 %)
ukazuji, Ze zatézové parametry byly nastaveny zcela v limitech vykonnosti testovanych

jezdcli a podané vykony nebyly z metabolického hlediska zitéZe nadmémé narotné.



6. Diskuze

V navaznosti na pfedchozi studie bylo cilem popsat rozdily v penilnim prokrveni
pii jizdé namodernich sportovnich cyklistickych sedlech. Rozsihlou analyzou
publikovanych studii miZeme zjistit, Ze parametry tlaku do perinea pfi jizdé na kole
nékolikanasobné piesahujici hranice pro zachovani fyziologického prokrveni penisu,
pro zachovani nervové funkce i pro kozni defekty sedacich partii. (Lowe et al., 2004;

Mackinnon, 2002; Tuncali et al., 2006)

Vitéto studii byl proveden experimentilni vyzkum s pouZitim souasnych
cyklistickych sedel, modernich pfistroji a =zafizeni. Design studie byl navrhnut
pro obsazeni viech dosud znamych akontrolovatelnych proménnych pfi tomto typu
vyzkumu, zohlednén byl nejen vliv pozice jezdce pfi jizdé na kole, tlak na povrch sedla,
nastaveni vykonovych parametri a vstupni neurologicky stav sensitivity n. pudendus,
alei samomé vylufovaci parametry vybéru testovacitho vzorku byly zaméfeny
na vysokou vykonnost a aktivni zkuSenost s cyklistikou. Celkové bylo do studie zahmuto
a naméfeno 30 probandl. V ramci testované skupiny bylo testovano osm jezdel Grovné
UCI Continental. Do testovaciho souboru sedel bylo vybrano sedlo Joyseat ¢eské znacky
Posedla. Kontrolni sedla nebyla wvybrina expertnim ndzorem, nybrz se jedna
o nejprodavanéjii sedla dvou z nejvyznamnéjiich cyklistickych znacek. Informace
o prodavanosti konkrétmich sedel byla zjisténa pfimo z oddéleni vyvoje Specialized sedel
pana Garretta Gettera, informace o prodavanosti sedla Fizik byla zji5téna z Progresscycle
5.r.0, zastupce znalky Fizik pro CR a SR. Snahou vybéru kontrolnich sedel bylo pouZit
nejroziifenéjii a nejpopulamé;si sedla pro co nejvétsi validitu vysledki.

Studie pfinadi aktualizované vysledky méfeni penilniho prokrveni s novéjiimi
pfistroji schopnymi méfit nejen tcpOz, ale 1 tepCO2 Diky tomu pfinasdi zcela nové
poznatky a popsané hodnoty naméfené v této studii mohou slouZit jako referenéni oblast
v ramei méfeni tepCO; na glans penis pii jizdé na kole. V ramei vysledki bylo moiné
potvrdit pokles o primérné 81 % pocatetni hodnoty tecpOz jiz po tfech minutich
od zagatku intervalu. Hodnoty tepOz se vraci na piivodni hodnoty do minuty od ukon¢eni
jizdy na trenaZeru. Hodnoty tepO; okamzZité reaguji na byt jen nékolikavtefinovou jizdu
ve stoji (vedlejsi pozorovani). V tomto se vysledky studie shoduji s jiz publikovanymi

informacemi. (Nayal etal., 2001; Schwarzer et al., 2002)
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Zcela nové jsou zde publikované informace o naristu tepCOz, ktery se v ramci
desetiminutového intervalu zvysil o primémé 63 % poditetni hodnoty. Na zakladé
tohoto pozorovani a faktu, Ze byl narlst hodnot tcpCO; sledovan u uméle navozené
ischemie, miZzeme jednoznaéné tvrdit, Ze béhem jizdy na kole dochazi k penilni ischemii.

(Andreozzi et al., 1995)

Rozdily mezi penilnim prokrvenim jezdcii na jednotlivych sedlech byly statisticky
vyznamné pouze v poslednich nékolika desitkich vtefin pfi srovnani prabéhu kiivek
tcpO: na sedle Specialized a Fizik, kde na sedle Specialized byly naméfeny vy3si
hodnoty. Existuji studie, ve kterych ani po tficeti minutach jizdy nebyl rozdil mezi sedly

prokazan. (Sommer, 2003)

Diskuze k designu studie

Design studie byl one group pretest-posttest, ktery byl vystaven mnoha hrozbam
ohroZujici interni 1 externi validitu, jak ji popisuje Campbell et Stanley, 1963. (Campbell
& Stanley, 1963)

Problém , Historie® bylo ve snaze kontrolovat pomoci pouZitych pfistroji,
a kromé samotného penilniho prokrveni méfit a vyhodnotit data ohledné pozice jezdce,
tlaku do sedla a vstupni sensitivity glans penis. Problém ,Maturace” nepovazuji
vzhledem k testovani vramci jedné navitévy laboratofe za relevanmi. Problém
. Testovani® byl vyfefen nahodnym rozdélenim probandi do testovacich skupin,
aby probandi méli testovani sedla v niahodném pofadi a nedochazelo napiiklad
k ovlivnéni vysledki na poslednim sedle pfedchozim méfenim, kdyby bylo pofadi sedel
pro viechny stejné. Problém ,Instrumentace™ byl omezen dislednou kalibraci piistroji,
jejich stalému umisténi v ramei laboratofe béhem testovaciho obdobi a provadéni viech
méfenych dkonil jednim testujicim. Problém ,,Statistické regrese™ byl omezen nahodnym
pofadim testovanych sedel, oviem testovany soubor byl vybrin zimérné vysoce
homogenni, coZ mohlo ovlivnit absolutni hodnoty prokrveni, nikoliv jejich vyvoj v Case.
Zpétnou analyzou parametrii vykonu bylo moZné potvrdit, Ze nastavena zatéz byla zcela
v metabolickych schopnostech daného jedince a je moZné piedpokladat, Ze nedoslo
k ovlivnéni vysledkil na zikladé naristu (inavy probanda v pribéhu testovini.



Diskuze Kk biothesiometrii

Rozdil mezi PSRgr a modifikovanym PSRgr pouzZitym v této studii spoliva
ve dvou oblastech. Béhem PSRar bylo provedeno jedno méfeni spodni a horni hranice
sensitivity na ukazoviaku obou homich konéetin a stejné méfeni na levé a pravé strané

glans penis. (Wiggins etal., 2019)

U modifikovaného PSRgr bylo méfeni homi a spodni hranice vibrotaktilni
sensitivity provedeno pouze na ukazoviku nedominantni horni konéetiny, kde viak bylo

opakovano 3x. Na glans penis bylo méfeni provedeno dorsalné, a rovnéz opakovano 3x.

Rozdily v metodach méfeni mohou vést k niZii standartni odchylee modifikované
PSRgr popsané ve vysledeich této studie. Zaroven na tom ma i podil potet méfenych
subjekti. V porovnani se studii Wiggins et al., 2019, ktery vvhodnocuje data z méfeni
1239 probandi svysledkem PSRge = 1,5(0,8), bylo vitéto studii naméfeno

a vyhodnoceno méfeni 30 probandii s vysledkem modPSRgr = 1,24 (0,34). (Wiggins
etal., 2019)

Absolutni hodnoty méfeni se rozchazeji s nomogramem publikovanym v roce
2017. Normalni hodnota je pro vékovou skupinu 30-39 let stanovena na 4 pomoci
biothesiometru stejného vyrobee. (Mulhall & Jenkins, 2017) Jiny nomogram z roku 1991
stanovuje pro vékovou skupinu 31-40 let hodnotu 6 (3:;5) (+2SD; +3SD) pomoci
biothesiometru stejného vyrobee. (Breda et al., 1991) V roce 2003 naméfil Bleustein et al.
prumémé hodnoty potatku vibraéniho &iti pomoci biothesiometru stejného vyrobce
s vysledkem 3,82 (1,68) u 22 probandi. (Bleustein et al., 2003) Absolutni hodnoty
naméfené v této studii jsou vyiii nez vysledky dfive publikovanych studii, pomér
modPSRgr byl viak naopak niZzSi. Divodem miZe byt modifikace metody méfeni
PSRar, sniZena sensitivita n. pudendus na vibrotaktilni &iti u cyklisti nebo fakt,
Ze pouzity pfistroj pf nastavovani intenzity vibraci umoZioval citlivé nastaveni
aZ od absolutni hodnoty 2 a je moZné, Ze i pfes platné potvrzeni provedené kalibrace méfil
tento piistroj na Skale o 2 jednotky posunuté.
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Diskuze k pozici jezdci

Cilové parametry pozice jezdee byly nastaveny na zdakladé osobni zkuSenosti
autora s vice nez 500 provedenymi bike fity na systému Retill Fit, a to véemé
profesiondlnich jezdci World Tour a olympionikl. Doporufeni rozmezi uviadéna
v samotné aplikaci Retill V7 jsou z pohledu autora zastarald, stejné jako casto
publikované hodnoty v odborné literatufe. S vyvojem modernich zavodnich geometrii
rami a novym poznatkim zatéZové fyziologie a biomechaniky jsou v dneini dobé
zavodni posedy vétSinou niZsi (niZ8i vyika sedla) a vice vepfedu, nez tomu byvalo
zvykem. Zarovei dochizi u profesiondlnich zavodniki 1 k pouZivani kratsich klik.

Nejvétsi rozdily na post-hoc analyze vidime v hodnoté KOPS, coz bylo dano
zejména rozdily v posazeni se na sedlo u jednotlivych jezdei. I kdyZ byla sedla nastavena
do srovnatelné pozice, néktefi jezdci sedi dle jejich individuilni preference na stejném
sedle napfiklad vice vepfedu, coZ vede k variabilité v parametru KOPS. Rozdily
v ostatnich méfenych parametrech jsou minimalni a pozice na kole byla napfic

testovanym vzorkem velmi konzistentni.

Bressel et Cronin, 2005, shrnuji, Ze pozice cyklisty a nastavena zatéZ jsou faktory
ovliviyjici tlak na povrch sedla. Nastaveni posedu a zatéZe na relativné stejné parametry
pravdépodobné vedly ke sniZeni rozdilnych vlivii na wvelikost penilniho prokrveni
pii rizné nastavenych pozicich nebo pfi mizné nastavené zatézi. (Bressel & Cronin, 2005)

Diskuze k méfeni tlaku na povrchu sedla

Pro méfeni tlaku na povrchu sedla byl pouzit systém Velometrik, pomoci kterého

byl tlak na povrchu sedla snimén 15 s béhem paté minuty testovaného intervalu kazdého
sedla.

Zajimavé bylo, Ze nebyl pozorovan vztah mezi rozloZenim tlaku na povrch sedla
a penilnim prokrvenim ani v jednom ze dvou testovanych vztahii. Na miru penilniho
prokrveni nemél statisticky vyznamny efekt ani pomér tlaku na povrchu sedla
rozloZeného mezi anteriorni a posteriorni ¢ast, a na miru penilniho prokrveni nemél
statisticky vyznamny efekt ani rozdilny tlak v oblasti perinea. Jak pomér v rozloZeni tlaku

mezi anteriorni a posteriorni ¢ast sedla, tak tlak v oblasti perinea byly mezi jednotlivymi
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sedly statisticky vyznamné rozdilné, oboji p < 0,001. Divod, pro¢ se tyto markantni
rozdily na mife penilniho prokrveni neprojevily zlstiva nezodpovézeny, ale miZeme

se domnivat, Ze vliv miZe mit iagresivné nastavend pozice jezdel — thel trupu byl

prumémé 42,36° (2,44°) s malou standartni odchylkou.

Orientatni  primémé  hodnoty tlaku naméfeného v oblasti  perinea
105,08 - 180,69 mmH g odpovidaji diive publikovanym parametrim a ziasadni rozdil
tak v této oblasti nebyl odhalen. (Bressel & Cronin, 2005; Lowe et al., 2004; Spears et
al., 2003) Absolutni hodnoty méfené podloZkou Velometrik viak podléhaji dle vyrobei
znaéné chybovosti, jejich pfistroj méfi bezrozmérné v pomérnych hodnotach aktuilné

zaznamenancho nejvysiiho tlaku, a slouzi tak pouze jako raimcové referenéni hodnoty.

Statisticky vyznamny rozdil bylo moZné sledovat na poméru rozloZeni tlaku
do anteriorni a posteriomi ¢asti sedla i na primémém tlaku voblasti perinea
na jednotlivych sedlech. Z vysledki je patmé, Ze nejmensi tlak v anteriorni ¢asti sedla byl
naméfen na sedle Fizik, na kterém v3ak bylo naméfeny i1 nejniZ$i hodnoty a nejvétsi
pokles tepO; a nejvy5si hodnoty a narist tepCOs.

Diskuze ke kardiovaskularnimu drifiu

Kardiovaskularni drift a jeho specificka aplikace aerobic decoupling se v ramei
tréninku cyklisti pouziva v celkové analyze podaného vykonu béhem vytrvalosmiho
tréninku a béhem samotnych intervall. V tomto vzorci se jedna o pomér mezi srdeéni
frekvenci apodanym vykonem v prvni adruhé poloviné celého tréninku
nebo konkrétniho intervalu. Hodnoty do 5% se vramei vytrvalosmiho tréninku
vyhodnoti jako kvalitni vytrvalostni trénink, ktery nebyl piilid | rychly™ a piilis narotny
z fyziologického hlediska. V ramci jednoho intervalu se hodnoty do 5% povaiuji
za vykon, se kterym si télo jezdce v ramei fyziologie zatéZe poradi a nedojde k zatiZeni,
které by bylo z dlouhodobého hlediska desitek minut a hodin neudrzitelné. Pokud jsou
hodnoty ziporné, znamena to, e jezdec v druhé poloviné podaval vy3si vvkon na nizsi

tepové frekvenci.

V nékterych pouZivanych, ovSem nepublikovanych postupech se misto
prumémého vykonu pouZziva normalizovany vykon, vzhledem k nastaveni cili zatéze

na hodnotu nizéi, nezbyl anaerobni prih i FTP daného jezdce se da piedpokladat,
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Ze i v piipadé pouziti normalizovaného vykonu pro vypocet by byly vysledky identické.
(Friel et al., 2024)

Diskuze K limitacim experimentalniho vyzkumu

Vzhledem k mnoZstvi pouzitych pfistroji ve studii lze uvaZovat chybu na trovni
méfeni ¢asu mezi jednotlivymi pfistroji v ramei nékolika sekund. Piistroj TCMS Flex
uvadi ¢as na zakladé internitho méfeni piistroje, vykonové parametry ziskané pfes aplikaci
Zwift jsou méfeny a uchovany v cloudovém tloZisti méficim ¢as on-line na podkladé
Network Time Protocol. Piistroj TCMS5 Flex a viechny ostatni ptistroje méfici Clarkovou
elektrodou pfi méfeni spotfebovavaji pii méfeni Oz v misté aplikace. Pfistroj TCMS5 Flex
méfi hodnoty tepCO; pouze do hodnoty 200 mmHg, coz v nékolika piipadech vedlo
k nemoZnosti zméfit pribéh narist tepCO; v celém rozsahu. Hodnoty biothesiometrie
mohou byt ovlivnény kalibraci piistroje, v praci jsou uvedeny jak naméfené absolutni

hodnoty, tak pomér modPSRg; /.

Diskuze Kk vyzkumnym otizkaim

V tomto experimentalnim vyzkumu nebyly odhaleny zasadni vztahy mezi typem
pouzitého sedla mirou penilniho prokrveni v mmHg. Customizované sedlo nemélo
vyznamné lepsi parametry neZ kontrolni sedla. Mira penilniho prokrveni na sedle Joyseat
byla vysledkové velmi podobna jako na sedle Specialized. Na sedle Fizik byly naméfeny
nejnizéi hodnoty a kfivka tepO; klesala na sedle Fizik nejvic. Statisticky vyznamné
rozdily viak na vétiiné testovanych parametrii odhaleny nebyly.

Vliv centrilniho otvoru byl patmy ve zpusobu rozloZeni tlaku na sedla mezi jeho
piedni a zadni &asti, a zarovei na velikosti tlaku na povrch sedla v misté odpovidajicimu
perineu, kde byly analyzovany statisticky vyznamné rozdily. Ty vSak nemély
signifikantni vliv na miru penilniho prokrveni. Funkce centrilniho otvoru na zdkladé
vysledki tohoto experimentalniho vyzkumu neni v zabezpeceni vy33i trovné penilniho

prokrveni.
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H1:

.V hodnotach transkutanné méreného  penilniho prokrveni tepQz, tepCO2
u dospélveh wkonnostnich cyklisti  bude statisticky vwznamny rozdil v mérenych

hodnotach mmHg v zavislosti na pouzitém typu sedla na hladiné vyznamnosti p=0,05.

Naméfené hodnoty byly analyzoviny svysledkem statisticky nevyznamnych
rozdill tepO; a tepCO; mezi sedly Joyseat a Specialized (detailné v kapitole Vysledky).
Na post-hoc analyzach primémych hodnot 1ze vysledovat statisticky vyznamny rozdil
mezi sedlem Specialized a Fizik v poslednich nékolika desitkach vtefin méfencho

intervalu.

Vysledky analyzy primémych hodnot na jednotlivych sedlech lze dobfe porovnat
se studiemi Navala et al., 2001, Schwarzera et al., 2002, a Bredy et al., 2005. (Breda et
al., 2005; Nayal et al., 2001; Schwarzer et al., 2002) Absolutni vysledné hodnoty tohoto
méfeni jsou viak vyrazné niZsi a konzistentn&jii nez v pfedchozich studiich. Diskutuji
pfi¢inu zejména ve tvarové podobnosti pouZitych sedel, neZ napiiklad ve studii
Schwarzera et al., 2002, nebo Bredy et al., 2005. (Breda et al., 2005; Schwarzer et al.,
2002) Ovsem i spoleéné zaCatky méfeni tcpO:2 maji mnohem mensi rozptyl i nizsi
prumémou standartni deviaci neZ ve studii Schwarzera et al., 2002. MiZeme se domnivat,
Ze to bylo zplsobeno piisné nastavenou metodikou, anebo pouZitim modernéjsi

a presnéjii instrumentace.

Na testovanych sedlech nebyly pozorovany vyznamné rozdily v rychlosti poklesu
tcpO2.  Nebyl pozorovan vyznamny rozdil ve vzdalenosti bodu zalomeni
pO2 change point mezi smérnicemi od ¢asu 0 mezi jednotlivimi sedly. Mezi sedlem
Joyseat a Fizik tento rozdil tésné nenabyl statistické vyznamnosti pfi hodnoté p = 0,06.
Pozdé&jsi vyskyt pO2_change point u sedla Fizik by bylo moZné hodnotit jako pozitivni
charakteristiku daného sedla. toto zalomeni nastava na sedle Fizik na niZz$ich hodnotach,
nez u ostatnich dvou sedel a naopak se tak da tvrdit, Ze na sedle probiha pokles tcpO2
po delii dobu a dostava se na niZ$i hodnoty.

Vyvoj tepCO2 nebylo moZné predem odhadovat, a u kiivek tepCOz nedochazelo

k tolik vyraznému zalomeni, coZ vedlo k vétii variabilité prokladanych kifivek.

Ani pii navazeni kiivek dle predpoklidaného pribéhu pomoci souétu absolutnich
odchylek od pfedpoklidaného priméru, ¢ druhou variantou pomoci zprimérovaného
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sou¢tn kvadratickych odchylek od proklidané kiivky nedoilo kvyznamné zméné
vysledkil.

Na zikladé provedenych analyz se tato hypotéza zamita.

H2:

WU dospélych whkonnostnich cyklistu [ze wysledovat vztah mezi  tlakem
v anteriorni casti sedla mérenym tlakovym snimacem umisténym na povrchu sedla
a v hodnotach transkutanné méreného penilniho prokrveni tcpOs tepCOz v mmHg

na hladiné vyznamnosti p=0,05. "

Mezi jednotlivymi sedly existuji statisticky velmi vyznamné rozdily v rozloZeni
zatizeni pfedni a zadni ¢asti sedla, i mezi tlakem v oblasti perinea, viz kapitola Vysledky.
Tyto rozdily se viak projevuji v rozdilném penilnim prokrveni na jednotlivych sedlech
pouze minimalné, a neni moiné vysledovat statisticky vyznamny rozdil jednoho sedla
napfi¢ vice testovanymi parametry. Je moZné, 7e divodem minimélnich rozdili
byl nastavovany maly thel trupu viech jezdeil. Bressel et al., 2007, na zdakladé svého MRI
vyzkumu popisuje u cyklisty maximalni tlak na sedle pod symfyzou, &¢imz se shoduje
i pracemi Nankyetal, 2007, a Sedého et al., 2006. (Nafika et al.. 2007: Scdj' etal., 2006)

Bylo by vhodné ovéfit vztah variabilniho nastaveni thlu trupu jezdce a rozdilného tlaku

v riznych ¢astech sedla ve vztahu ke zménam na penilni prokrveni.

Na zikladé provedenych analyz se tato hypotéza zamita.

H3:

. Prumérné hodnoty transkutinné méreneho penilniho prokrveni tcpOs, tepCO2
vmmHg jsou vintervalu 200-600 s statisticky niZ$i na sedle bez centrdlniho otvoru

na hladiné vyznamnosti p=0,05. "

Sedlo Fizik, které nema centrilni otvor ma primémé hodnoty tepOz v intervalu
200-600 s nizsi neZ ostatni dvé sedla. Sedla Specialized a Joyseat maji v tomto tseku
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hodnoty velmi podobné. Rozdil mezi sedlem Fizik a sedly Specialized a Joyseat oviem

nedosahuje statistické vyznamnosti.

Velké rozdily v penilnim prokrveni na jednotlivych sedlech ve studii Schwarzera
et al., 2002, jsou dany velkymi tvarovymi rozdily mezi sedly a pouZitim i zcela
atypickych sedel. (Schwarzer et al., 2002) Velky rozdil v hodnotich tcpO2 mezi dvéma
sedly ve studii Bredy et al., 2005, neni moZné tak jednoduie vysvétlit, v metodice
popisuje méfeni probandi v ,pozici 60°%, bez blizéi specifikace metod méfeni thlu
bylo obtizné délat zavéry ohledné pozice jezdel. V dnesni dobé je to viak téméf 20 let
od publikace této studie a sedla SMP jsou zastoupena pouze okrajové, dle osobnich
zkuSenosti autora je jejich vyskyt v dnednim svété profesionilni cyklistiky minimalni.

(Breda et al., 2005)

Na zdakladé provedenych analyz avysledku p = 0,09 mezi sedlem Fizik

a Specialized se tato hypotéza rovnéZ zamita.

Shrnuti:

Probéhly experimentilni vyzkum unikitné kombinuje méfeni tepOz a tepCOz
s dalsimi technologiemi a postupy pro maximalni validitu vysledki. Vyzkum penilniho
prokrveni u 30 cyklisti byl proveden za soufasného méfeni pozice jezdce na kole,
za soutasncho méfeni tlaku jezdce na povrch sedla a parametrii vykonu. V ramei
vstupniho vySetfeni byla stanovena vstupni senzitivita n. pudendus na vibrotaktilni &iti.
Diky tomu bylo moZné analyzovat tyto jednotlivé faktory mezi sebou a pokusit se odhalit
jejich zavislosti. Zaroven tato prace jako prvni popisuje naméfené hodnoty tepCO2
u cyklisti, pfinasi poznatky v oblasti penilni biothesiometrie u cyklistl a stanovuje novy

standart kvality provedeni takovéhoto typu experimentilniho vyzkumu.
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7. Zavér

Ziskana data ukazuji, Ze po tfech minutach jizdy na kole je penilni prokrveni
tcpO;z sniZzeno na 14 — 9 mmHg. Ve vztahu s hraniéni hodnotou tepO; 18 mmHg, ktera
byla ukazina jako potfebni k zachovani mitochondridlni funkce a syntéze ATP
a hodnotou tcp0, < 10 mmHg, ktera je inkompatibilni  se spontannim  procesem
regenerace tkani, a vede k piestavbé trabekularni hladké svaloviny korpuskularnich téles
pojivovou tkani muZe byt penilni ischemie pfi¢inou popisovanych urogenitilnich
komplikaci u cyklisti. (Moreland, 1998; Pierson, 2000; Restrepo et al., 2012; Sommer,
Konig, et al., 2001)

V této studii nebyl potvrzen vyznamny vztah mezi customizovanym sedlem
a dvéma béiné dostupnymi sedly od dvou riznych vyrobel patficich mezi nejvétsi
znalky cyklistického trhu na penilni prokrveni u zimémé vybraného vzorku
vykonnostnich cyklisti n = 30. Absenci rozdili je moZné pfisuzovat vysokému tlaku
na povrch sedla, ktery nasobné pfevyiuje tlak pro lokidlni arteridlni okluzi
i pro strukturilni poSkozeni nervové tkané. Absence rozdilli miZe byt zplsobena i malym
thlem flexe trupu jezdci, ktery v ramei nastaveni odpovidia soucasnym parametrim

zavodniho posedu.

Tento experimentalni vyzkum viak pfinasi vysledky zvysoce regulovaného
procesu a postupu sbéru dat probandi, jejichz primérny roéni nijezd kilometrii byl
14240 km. Kromé samotného méfeni penilniho prokrveni byla kontrolovana pfesna
pozice jezdcl nakole, jejich vstupni neurologicky stav sensitivity n.pudendus,
byl analyzovan tlak jezdel na povrch sedla béhem méfeni a jezdciim byla nastavena

pomérové stejna zatéz.

Novinkou jsou publikované hodnoty tepCOz, které nebyly nikdy v této oblasti
vyzkumu publikovany. Na zikladé naméfenych hodnot 1ze tvrdit, Ze béhem jizdy na kole
dochazi k poklesu tepO: a naristu tepCOs, tedy k penilni ischemii. Tento experimentalni
vyzkum zarovefi jako prvni publikuje hodnoty penilni biothesiometrie na vzorku

vykonnostnich eyklisti.

Fakt, Ze je tlak na povrch sedla tak velky vede k tomu, Ze pokud bude cyklistické
sedlo tvarem piipominat klasické cyklistické sedlo, tedy s protahlym nosem, bude vidy

dochazet k velmi vyznamnému omezeni penilni perfuze. Zda se, Ze jakékoliv pfidavné
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parametry designu sedla jako délka nosu, centralni otvor nebo materidly tak vidy budou

mit jen dodate¢ny efekt malého vyznamu.

Stanovené cile této prace byly beze zbytku naplnény. Pro experimentalni vyzkum
se podafilo zajistit veskeré pfistrojové vybaveni, zajistit dostateény testovaci vzorek
a naméfit data ze viech piistroji. Zaroveni byly béhem vyzkumu pouZity nejmoderné)si
postupy, a vyzkum ve viech ohledech pfinadi poznatky ziskané soufasnymi pfistroji,
metodami a postupy.
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Tundra M5, ftetitel price nend v pracownd privmim (ani rodinedm) vataha k didnemu ddasinikovi vyekumu, ani nemd Zidnd
prascownd privni & rodiné vatahy ke viem vybe jmenavangm spoletnosten ani k prodejeim cyblistickych sodel wedongeh madek,
Meenistuje Bdnd skubetaost, kierd by mohla ovliviit chjektivite vk, Vedouci srdoe ani feditel price nemid sukromy sijem na
visledka viskumu o 0 viekum nevede k osobnims prospéchi, Vedowcl price bude dohliza nad korckinoai o nestrannosti
posuzovini visledkd vizkumu mou osobou, Necsiduje Gnbed skuteiocst, ke by mobla chrosis imtegritg o divdryhodaest
wyskumu,

Ochrana osobnich g Data badou shromaidovina a spracovivin v soaladu s pravidly vymeenymil nafizenim Eveopské Linie £
016670 o wikenem & 1102019 Sh — o sprocovini csobnich ddajii. Budow sskiviny nisledujici osobni ddaje; phitacend
identifikitory probamdd, kontakini adaje, pohlavi, vek, viha, viskn, eyklisticki historie, masinsdlnl repovi frekvesce 2 poslednich
365 dni, bodest zad, ercece a gjakulace v poslednich |4 dnech a daldi data, kierd badou wiskina viekumen, kient budog beapetng
uelowhny na heslem mjistiném poditati v wamdeném prostons, phstup k nim bude mit Blavad feditel.

frctited prace deklanie, fe text price bude anonymisovin, nebude ohashovat jakékoli informace, kiend by, jedmalivd £ ve svim
senibimu, mohly vést K idemtifikoct kowkréini osoby, Buds dhit na 1o, shy jedaothvé osoby nebyly roepamatdng v tesiu price,
Chvasbind ati, kberd by valla k identifikac) dtastniki vikuma, budou beeprosthednd da | dine po testoviinl ancnypmiasvina.

Fiskond dala budow sprscovivina, berpednd uehoving n publikovina v anonyiani padebe v diplemovd pric, pripadad v odbomgch
Easnpisoch, maonigraflich o prescmiovdan na konforendich, plipadnd busou vyukita pi dalil vyekunnd praci na LK FTVS,
Potiovinl_Forognali idastnikic Anomymizscs osoh ra fotografiich bude provedens enbermdmin roeniaehnim oblitep & Sl wla,
anakts, Ktord by mohly vést k identifikaci jodinee. Meaneaymizované fotogralie budou ubidery v sbesdovandn poditnti felitele
v wesndeném  prostond o budoa  begrostiodng do | tgdee po vyfowgrafovial oseh smaciny. Publikoviny budow pouse
anonymizovand fotografie, Bude pofizena pouse nikolik mlo fotografii pro dekumentach testovandha proceu, rcjedni s o
systomaticke potizonand fotografil koo tesovandhao.

Pobieoyini fosogratidvidel nudio naloivek deastnlkd; Behen vyekami nebudou policosiny Failnd awlionahodvky ind videoshenan,
WV maniemilnd modond mdic eajistin, oby elskond dotn miyla sneukiva,

Tent dinformovand ho seabilase (15) phikoden

Prvirmasti viech afastnikd vizkumu na strand Felitele jo chrinit Hvot, advavi, distajaest, mtegritu, privo na scheuren, soukromi
a osobnd data Poumanych sulsjeko, a podnikmeal b aene sdkoad grovntived opattenl, Ckdpovkdmeat ca ochrmu ehoumanysh
subjektin ledi vidy ma deastnbeich viskumu ma strand iciitele, pikdy na skoumanych, byt dali svis] soublas k Glasti ma vyekuma,
Waichni idastnici vyekumu na strnd Telitele musi beit v potae etické, privni a regaladni nomy o standandy vidoum na lidsiych
sulsjekcely, kieré plasi v Ceské repubilice, siejni jako 7, jed plati merindrodni,

Poawrauji, be tento popis projekn odpovidi navilio realizce prsjekiu @ ke ph jakdoli aménd projkon, scjména poudsiych mtosd,
watlu Erické komisi UK FTVS rovidovanou Fhdost.

W Praze dive: 28, 3.2023 Paspis pledkladatele: — \_,%_

Dauns a posdpis sdpovédného pracovnika £ mista vyzkum:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slokeni komise: Pradsedkyvnd: doc. PhiDy. Irena Parry Martinkova, FhoD.

Clenové: prof. MUDy, Jan Heller, CSe, Mer. Eva Prokedova, PhD.
prof. Phidr, Pavel Skepicka, Drse, Bgr. Tomad Ruda, Phoi,
PhDr. Pavel Hrasky, FhoD. MUDr. Somona Magorova

Fricka komise UK FTVS shodnotila plediokany projekl @ neshledala roepory = platnye sdsadami, pledpisy a
mezindrodni smdmiczmi pro providéni viekume sahmujiciho lidske atasmiky.
Reditel projekiu spluil podminky nuiné K siskini soublasu Etické komise UK FTVS,

a .

. hesaaitko UK ETAS Y 7,57 0rty yodpis phedsediymé EK UK FTVS

tha &
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Priloha €. 2. - Informovany souhlas

UMIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESME WY CHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k Zidost 2/2023

VaZeny pane,

vsouladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, mafizenim Evopské Unie & 2016/679 a zikonem &
11072019 5b. — 0 zpmeovani osobnich Gdajih a dalfimi obecné mivaenymi prvnimi pedpisy (jakos jrou
zefména Helsinskd detlarace, pFijmta 18 Svétovym zdrovemmickym shromdzdénim v roce 1964 ve néni
pozdgiich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zikon o zdravatnich sluzbdch a podminkdch jefich poskytovdni
{zefmena ustanoveni § 28 odse [ zdkona & 3722001 Sb.) a Uminva o ldebich pravech a biomedicing &
G/ 200, jrou-li aplikovareing), Vas #Fdam o souhlas s Vasi afasti ve vizlummém pmojektn na UK FTVS
v ramei diplomové prace s nazvem , Smovnani penilniho proloveni phi jizdé na kole: stovnani béného a 3D
individualizovaného sedla™, provadéné na Falulté télesné vichovy a sportu University Karlovy na katedfe
Fymiotempie v Labomtofi Aplikované Kineziologie.

10.

12.

13

Projekt bude probihat v obdobi: 4/2023 — 62023,

Vizkum bude realizovin vsouladu s platmymi  epidemiologickymi  opatfenimi  Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Cilem vizlumného projektu je srovnat roedily v prokrveni penisu pii jizd2 na sedle Joyseat a béné
dostupném cyklistickém sedle.

Zpiisoh misahu bude neinvazivni a berbolestny u viech pougitich pfistroji

Budete s Ofastnit m&eni parcidlniho tlaku Ox a CO: pomoci elektmody umisténé na glans penis pfi
jizdé na cyklistickém trenaberun. Dale se béhem vizhumu budou powfivat pfistmje pro nastaveni
posedu na kole. Pro méfeni tlakovich sil na povrehu sedla bude poufits tenka podlofka snimajici
tlak a ovéfeni sensitivity n. pudendus — n. domalis penis bude pmbihat pomoci prilofeni dektronické
ladiély na glans penis. Laroveni bude probihat méfeni tepové frebovence pomoci hmdniho pasu a
méfeni cyklistického vikonu pomoci integrovaného wattmetru v trenademn.

Ma vizhum si pfinesete svoje individudlni sedlo Joyseat, Dalsi dvé sedla, se kterymi bude méfeni
porovnavano, budou na misté k disporici. Ma mikladé randomizovaného romdéleni do 6 slapin
projdete jedm = varant testovani, napfiklad v této posloupnosti: Sedlo Joyseat — kontrolni sedlo 1 -
kontrolni sedlo 2. Pied samotmym méfenim probéhne vyiofeni senmitivity n. pudendus pomoci
elektronické vibraéni ladiéky, poté prob&hne nastaveni posedu a mmbd na cyklistickych tretrach. Na
knzdém sedle pojedete 10 mimut.

Casova narofnost projekiu; Jednd se o jednorizové méfeni na UK FTVS v laboratofi bez phistupu
cizich osob. M&eni se bude sestivat z maximalné i dvacetimimutovich Gseld jimdy na trenafern na
stiedni zatéF, Cellova ndroénost ndvatévy se bude pohybovat kolem Zh,

Rizika vizlumného projektu budow #videni kandiovaskulirnich nambd pfi jizdé na trenafem.
Rizikn budou minimalimovina pomoci PAR-OH dotamilu a sledovinim tepové frelvence a
ukonéenim testu v piipadé piekonini hranice 90% TFmax. Méfeni elekironickou ladiékou a samotné
méfeni parcidlntho tlaku O a OO pomoci elektrody mitke zpiisobovat nepohodli kviili umisténi na
intimmni partie, Veskeré mashy jsou bezbolesing,

Vyzkum probéhne za standandnich bezpeénostnich podming: zodpovédnimi odbormymi pracowniky
laboratofe dle instrukei vimobee zagkolenou obaluhou pfi dodrfeni bezpeénostnich pmvidel. Budou
zajifténg adelovatni podminky prostedi a adekvitni pHiprava ofasmild k provadéni aktivit v mmci
daného vizhumu. Riziks provadéného vizkumu nebudou vyEEi ned béiné ofekivand rizika u aktivit
a testovani provadémych v mma tohoto typu vyzkumu Bezpeénost bude zapifténa standardnim
Fpisobem.

Projektu se nemohou désstnit csoby jiného ned muEského pohlavi, s erdetilni dysfunkei, s vrozemymi
srdeénimi a ob&hovimi vadami, smdefni msuficienci, s chronickou & akuini bolesti zad s akutnim
(zejména infekénim) onemocnénim & v dmeu a v rekonvalescenci po onemocnéni & iram

Dalii dilefité informace, jef se vetahuji k danému vizkumu: Testovanym bude v ramei m&eni
poskytmuta moFnost soukromi pii previékani ve formé odd&end mistnosti, dostupné jsou jak toalety,
tak spreha. Fooumany si v den testovani pfinese vlastni cyklistické oblefeni, vEetné treter a pedali.
Wage 0Zast v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.

. Pfinosem tohoto vizlumného projeotu pro Vas bude soufenost s optimélné nastavenym posedem pii

jimdé na kole, nastaveni kufri treter,
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UMIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESME WY CHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Jméno a pijmeni piedkladatele a hlavniho feditele a projekin: Be, Vaclav Sfuparek
Jméno a pijmeni osoby, kierd provedla poudeni: Be, Viclay Sfupink Podpis:. ..o -

8 celkovimi visledky a zavéry vizlumného pmjekiu se mithete sesnimit po zvefgnéni na e-mailové adrese:
snuparek. vaclavii gmail .com

Ochrana gsobnich dat: Data budou shromazd'ovina a spracovavana v souladu s pravidly vymezenymi
nafipenim Evmopské Unie & 2016/679 a zikonem & 110/2019 b, — o zpracovani osobnich ddaji. Budou
wiskavamy nasledujici osobni ddaje; pfifazené identifilitory probandi, kontaktni ddaje, pohlavi, v&k, viha,
viaka, cyklisticka historie, maximalni tepova frelovence m poslednich 365 dni, bolest md, erehee a ejalulace
v poslednich 14 dnech a dalfi data, ktera budou miskina vizlumem, které budou berpeéné uchovamy na
heslem myjifténém poditadl v uzaméeném prostory, prstup k mim bude mit hlavni feditel.

Uvédomuji si, #e text je anomymizovin, neobsatuje-li jakdcoli informace, které jednotlivé & ve svém
souhmu mohou vést k identifikaci konkréni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby mebyly
rozpozmatelné v textu price. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci dfastnikd vyzlmu, budou
berprostiedné do 1 dne po testovani anonymizovina,

ZLiskana data budou zpracovavina, berpeéné uchovina a publikovina v anomymni podobé v diplomove
praci, pripadné v odbormych Easopisech, monografiich a prementovana na konferencich, pripadné budou
vyuFita pii dalsi vizhumné prici na UK FTVS.

Pofizovani fotografii déastnildi: Anomymizace osob na fotografiich bude provedena zaéeménim,/mzmazinim
ohliéejl & &asti téla, rnaki, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymimvané fotogmfie budou
ulofeny v mheslovaném poéitadéi fefitele v ummmémém prostomn a budou bezprostiedné do 1 tidne po
vy fotografovani osob smaminy. Publikovany budou powre anonymizované fotografie, Bude pofizeno pouze
nékolik malo fotografii pro dokumentaci testovaného procesy, nejedni se o systematické pofizovani
fotografii kaZdého testovaného.

Pofimovini fotopmfiividei/audio nabravek Oéstnildi: Béhem welumu nebudou pofiovany  #adné
audionahravky ani videozinam.

V maximailni mo#né mife zajistim, aby ziskana data nebyla snewfita.

Prohlsuji & svym nife uwedemym vlastnoménim podpisem potvrzugji, ¢ dobrovolngé souhlasim s Géast ve
vise uvedeném projektu a Fe jsem mélja) mofnost si fdné a v dostatedném éase TvaFit viechny relevantni
informace o vizkumu, Feptat s2 na vie podstatné tykajici se dfasti ve vizlumu a & jsem dostaliz) jesné a
srozumitelng odpovédi na své dotary. Potvrzuji, ¢ mém plaimon zdravoini prohlidke od sportovaniho
lékaie bex omezeni rpisobilosti k pohy bovym aktivitim.

Byl(a) jsem pouéen(a) o pravu odmitnout Gésst ve vizlumnén projekiu nebo svil) souhlas kdykoli odwvolat
bez mepresi, a to pisermné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat piedkladatele pmjeltu.
[ile potvrzuji, #e mi byl phedin jeden onginil vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum .........coeeeo.n
Jméno a prijmeni Géastnika ..o Podpis: oo
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AQOP — arterial occlusion pressure

BB — Bottom bracket
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BJ — bez jednotek

Bpm — beats per minute

Cad — cadence

CoP — Centre of Pressure

ED — Erektilni dysfunkce

ES — Effect size

FNE — free nerve ending

Hr — Heart rate

ICC — intraclass correlation coefficient

IIEF — International Index of Erectile Function
K-EXT — Poplitealni thel pfi BDC

K-FLX — Poplitealni thel pii TDC
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LMEM - Linear Mixed Effects Model — Lineami model s ndhodnym efektem
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modPSRgr — modifikované Penile Sensitivity Ratio Glans/Finger
NIRS — Near Infrared Spectroscopy

OR - odds ratio

Ot — otacky

PAD — Peripheral arterial disease
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PAR-Q+ — The Physical Acitivity Readiness Questionnaire +

PGE - prostaglandin E

PNES — Pudendal Nerve Entrapment Syndrome

PSR — Penile Sensitivity Ratio

PSRar — Penile Sensitivity Ratio Glans/Finger

Pw — power

SBP — systolic blood pressure

SSEP — somatosensory evoked potential — somatosenzoricky evokovany potencial
TDC — Top Dead Centre

UCI — Union Cyclisté Internationale — Mezinarodni cyklisticka unie



Pfiloha &. 6. - PAR-Q+ (modified)

PAR-Q+ (modified)

The Physical Activity Readiness Questionnaire+ - modified

Datum: Cas:
Jméno a pij meni
Vek

Pohlavi Muz O [Zena O | Jine O
Viika (cm)

Viiha (kg)

Majeté km v mimilé senimé
(= 300km)

Maximdlni tepovi frekvence
v minulé sexims (£ 3 bpm )
FTP:

Prosim, peflive si pfettite otizky niZe a odpovizie podle pravdy ANO | NE
Sdelil Vim nikdy doktor, % mdte O srdeéni problémy a'nebo O vysoky krevni
tlak?

Citite bolest na hrudi v klidu, b&hem bénych dennich aktivit nebo pfi sportu/fy cké
aktivité?

Stivi se, Je mrdcite balanc kvilli pocit todeni hlavy? Dodlo ke ztritg vedomi

v poslednich 12 mésicich?

Byla Vim orndmena metabolickd diagniza? Toto zahrnuje diabetes I nebo IL typu
nebo prediabetes (cukrovka).

Sdelil Viam nékdy doktor, e mite urogenitilni diagnoeu?

Absolvoval jste nékdy vvietfeni na urologii? Pokud ano, z jakého divodu?

Byla Vim orndmend jind diagniza, ne? srdetni komplikace, vvsoky krevni tlak
a urogenitilni komplikace? Vypiite ade:

Berete v soufasnosti pfedepsané 1éky kviili chronickému onemocnéni?

Pokud ano, jaké:

Mel jste v poslednich 12 mésicich zrangni svalu, kosti nebo jinych mékicitch teini,
které by se mohlo zhorSit b&hem fyzické aktivity?

Polud jsie difive takovéio mrandnd méli, ale v soudasnosti Vis neomezuje, odpovizte , NE™,

Mite v soudasnosti akutni & chronickou bolest zad O v klidu nebo O pii jizd#
na kole? Pokud ano, jak velkd je tato bolest pfi jizdé na kole?

Ll fefefelelel-feloln] |t
Dostal jste instrukei od doktora, ke fyzickou aktivitu midkete vwkondvat pouse
pod dohledem?

Probéhla u Viis erekce a ejakulace v poslednich 14 dnech?

Tento dotarnik slowH ke shéru vstupnich dat v rdmei viekumu | Srovndni penilnthe prokrveni pfi jimdeé
na kole: srovndni béiného a 3D individualizovaného tifttného sedla” § tEmito daty bude naklidino v souladu
5, Informovanym souhlasem,” zejména co se tide jejich anonymizace.

Podpls examindtora Podpis testovaného
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Priloha €. 7. - Power experimentalniho vyzkumu

[12] -- Wednesday, February 01, 2023 -- 23:04:42

t tests - Means: Difference between two dependent means

(matched pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 0,4779397
o err prob = 0,05
Power (1-B err prob) = 0,8
Output: Noncentrality parameter © = 2,9071937
Critical t = 2,0280940
Df = 36
Total sample size = 37
Actual power = 0,8075476

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)
Tail(s) = Two, a err prob = 0,05, Effect size dz = 047704
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ﬁ oo
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| oo
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2 207
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o 1 Ll 1 Ll 1 Ll 1 ! 1 1 Ll 1 Ll 1
0.6 0.85 07 0.75 0.8 0,85 0.9 0.85

Powar (1-B e prob)
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Priloha €. 8. - Instalace pFistroji v laboratofi

Obr. &. 29, - Instalace piistroji v laboraiofi
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Priloha €. 9. - Ukdzka méfeni jednoho probanda

Obr. &. 30, - Ukézka méfeni jednoho probanda
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Ukizka malé ¢asti naméfenych dat tepO;, tepCO;, vykonu,
kadence a tepové frekvence jednoho probanda na jednom sedle

Priloha €. 10. -

A R R AR AR AR AR RN AIRAIANNANSCRIASINISIIITANANANA SRR 22
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Priloha €. 11. - Ukazka namérenych dat biothesiometrie jednoho probanda

[Bicthesiometrie
1-Glans |2- Glans |3- Glans -u'_|1-nnﬁer 2-Finger [3- Finger avg|G/F miio [13-17) |
On 10,00 9,00 £,00) 9,00 £, 00) 5,00 5,00 5,00] 1,39]
[Eii B0 500 5,00 5,33 5,00 5,00 7.00 5,000
BT ==
Priloha €. 12. - Ukazka namérenych hodnot pozice jednoho probanda

L R L R

Knee Angle Flason 110"

K€ Angle ig"
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Bot tom

Knee Forwardof  -2mm
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Hip Vertical Travel 41 mm

&) (A 1

Hip Lateral Travel 8&mm F oot Rotation -11*
Maan
‘ - Cadence Average 92 Kree Forward of Imm
j Foot
HANDLEBAR POSITION
L R L A
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g . Shoulder Anglete T6° Back Angle 41°
Elbsow
Shoulder Angleto 87"
Wrigt
Hip Angle Closed BT* .
) @ Ebow Angle 156
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Forearm Angle -41°
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Priloha €. 13. -
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4535
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Ukazka namérenych tlakovych dat jednoho sedla
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Priloha €. 14. - Graficky abstrakt

Study design

el
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Penile ischemia recommendations:
- holed saddle
- bike fit
- sta.nd often ,’ x’_\l |
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Obr. &. 31. - Graficky abstraki
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