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Abstrakt

Oblicejové masky jsou pouzivané jako alternativa k tradicnimu ndustku s nosni
sponou pro analyzu vydechovanych plynl ptfi zatézovém testovani. Pouziti masky
muze zpusobovat potencialni nepiesnosti z diivodu tniku vzduchu ¢i vétsiho mrtvého
prostoru, a ty mohou ovlivnit vysledky meéfenych metabolickych a ventilacnich
parametri. Cilem této diplomové prace bylo srovnani meéfenych parametri
a subjektivniho hodnoceni intenzity zatéze v ramci 2 maximalnich zatézovych testi
u26 probandi (8 zen a 18 muzl, 25,34+2,7 let). Statisticky vyznamny rozdil pfi
maximalni intenzité zatéze byl zjiStén u parametrd VEmax (N 112,62+23,35 I/min, M
127,55+£29,42 1/min), DFmax (N 39,6+6,6 dechi/min, M 46,9+9,0 dechii/min),
DOmax (N 2,89+0,63 1, M 2,75+0,56 1), RERmax (N 1,15+0,05, M 1,1740,04).
Statisticky vyznamny rozdil pfi maximalni intenzité zatéZe nebyl zjiStén u parametru
VO2max (N 48,13+6,14 ml/kg/min), M 47,47+6,46 ml/kg/min), ktery je povazovan za
zlaty standard pro hodnoceni vytrvalostni zdatnosti. Hodnoty tohoto parametru byly
zaroven zaneseny i do Bland-Altmanova diagramu, ktery vizualné€ potvrzuje shodu
mezi metodou N a M na vSech stupnich zatéze. Statisticky vyznamny rozdil pii
intenzité zatéze 2W/kg byl zjistén u parametrt VE 2W/kg (N 53,04+8,42 1/min, M
58,38+11,76 1/min), DF (N 23,445,4 dech/min, M 28,6+4,3 dechii/min) a DO (N
2,38+0,64 1, M 2,08+0,51 1). Statisticky vyznamny rozdil pti inicialni fazi zatéze (po 3
min intenzity 1W/kg) byl zjistén u parametrd VO2 1W/kg (N 19,17+1,20 ml/kg/min,
M 18,55 £1,22 ml/kg/min), VCO2 1W/kg (N 1,30 I/min, M 1,18 I/min), RER 1W/kg
(N 0,94+0,07, M 0,89+0,05), DF (N 19,244,4 dech/min, M 22,7+4 dechli/min) a DO
1W/kg (N 1,86+£0,66 1, M 1,54+0,31 1). Rozdily parametrti TF a subjektivniho vnimani
intenzity zatéZze Borg nebyly statisticky vyznamné na Zadném stupni zatéze. Na
zaklad¢ statistické analyzy a klinického zhodnoceni primérnych rozdila se jevi, Ze
ipfes existujici statisticky vyznamné rozdily v méfenych parametrech, mize byt
oblicejovd maska nadale pouZzivana jako alternativa naustku béhem maximdlnich
1 submaximalnich zaté¢zovych testd. Pfi vybéru masky, ¢i naustku by se vSak me¢lo
uvazovat o mozném vlivu na méfené parametry, zvlast€¢ pii porovnavani testi

métenych odliSnym sbérnym zatfizenim.

Klicova slova zit&zové testovani, zdatnost, vytrvalost, spotieba kysliku, aerobni

kapacita, bicyklova spiroergometrie



Abstract

Facial masks are used as an alternative to the traditional mouthpiece with a
nasal clip for gas collection during cardiopulmonary exercise testing. These masks
bring potential issues (gas leakage or increased dead space) that may affect the results
of measured metabolic and ventilatory parameters. The aim of this thesis was to
compare measured parameters and subjective assessment of exercise intensity during
2 maximal exercise tests in 26 subjects (8 women and 18 men, aged 25.3+2.7 years).
A statistically significant difference at maximum exercise intensity was found in
parameters VEmax (N 112.62+23.35 L/min, M 127.55£29.42 L/min), DFmax (N
39.6+6.6 breaths/min, M 46.9+£9.0 breaths/min), DOmax (N 2.89+0.63 L, M
2.75+0.56 L), RERmax (N 1.15+£0.05, M 1.17+0.04). No statistically significant
difference at maximum exercise intensity was found in the parameter VO2max (N
48.13+6.14 ml/kg/min, M 47.47+6.46 ml/kg/min), which is considered as the gold
standard for assessing endurance fitness. This parameter was also plotted in the Bland-
Altman diagram, visually confirming the agreement between methods N and M at all
stress levels. A statistically significant difference at a exercise intensity of 2W/kg was
found in parameters VE 2W/kg (N 53.04£8.42 L/min, M 58.384+11.76 L/min), DF (N
23.4£5.4 breaths/min, M 28.6+4.3 breaths/min), and DO (N 2.38+0.64 L, M
2.08+0.51 L). A statistically significant difference in the initial phase of exercise (after
3 minutes of 1W/kg intensity) was found in parameters VO2 1W/kg (N 19.17+1.20
ml/kg/min, M 18.55+1.22 ml/kg/min), VCO2 1W/kg (N 1.30 L/min, M 1.18 L/min),
RER 1W/kg (N 0.94+0.07, M 0.89+0.05), DF (N 19.2+4.4 breaths/min, M 22.7+4.3
breaths/min), and DO 1W/kg (N 1.86£0.66 L, M 1.54+0.31 L). Differences in
parameters TF and rate of percieved exertion were not statistically significant at any
exercise intensity level. Based on statistical analysis and clinical evaluation of average
differences and despite existing statistically significant differences in measured
parameters, the facial mask can still be used as an alternative to a mouthpiece during
both maximal and submaximal stress tests. However, when selecting a mask or
mouthpiece, potential influences on measured parameters should be considered,

especially when comparing tests measured with different collection devices.

Keywords Cardiopulmonary exercise testing, fitness, endurance, oxygen

consumption, bicycle spiroergometry,
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SEZNAM ZKRATEK

Borg Borgova skala zatéze

Cl interval spolehlivosti

CO2 oxid uhlicity

DF dechova frekvence

DO dechovy objem

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
kg kilogram

] litr

M maska

MBP Mezinarodni biologicky program
min minuta

ml mililitr

N naustek

02 kyslik

RER respiracni vyménny pomeér

RPE

SD smérodatnd odchylka

SF srdec¢ni frekvence

SLE symptomaticky limitovana zatéz
TF tepova frekvence

VCO2

VE ventilace

VO2

VTI prvni ventilaéni prah

VT2 druhy ventila¢ni prah



UvVOD

Metabolicka odpovéd’ na zatéz vytrvalostniho charakteru je bézné hodnocena
v laboratofi ¢i ordinaci télovychovného Iékate pomoci nepiimé kalorimetrie. Piesné
meéieni inspiracniho a expiracniho pratoku vzduchu a vydechovanych plynii je béhem
zatéz nezbytné a vyzaduje takové sbérné zafizeni, které odd€luje inspiracni a expiracni
pratok vzduchu bez toho, aby omezovalo spontanni mechaniku dychéni a nedochazelo
k uniku inspiracnich ani expiracnich plyni. Sbérné zafizeni by mélo byt pohodlné
a odpovidajici individudlni anatomii obli¢eje a zdravotnimu stavu vySetfovaného.
Pouziti ndustku s nosni sponou bylo povazovdno za zlaty standard v nepifimé

ny

kalorimetrii. Kvili jeho "Snorchlové povaze" a obturaci nosniho dychani mize
naustek zplsobovat podrazdéni v krku, potize s polykanim a maze vést k diskomfortu
béhem zéatézového testu (Bell et al., 2012). Zaroven neni vyjimkou, Ze nosni spona
behem zatéZzového testu sklouzne nebo, ze dojde k okluzi vzorkovaci hadic¢ky slinami,

coz vede k znehodnoceni vysledk testu.

Masky pro sbér plynu jsou nyni bézné pouzivany jako alternativa k tradi¢nimu
naustku a nosni sponé béhem zatéZzového testovani. Oblicejova maska Hans Rudolph
7450 byla navrZena tak, aby neomezovala dychani nosem a usty a ma potencial byt
pohodInéjsi ndhradou ndustku bez omezeni schopnosti ziskat hodnotu maximalniho
pfijmu kysliku (Bell et al., 2012). Masky vSak pfinaSeji potencidlni problémy
souvisejici s inikem plynli a pfidanym mrtvym prostorem (99-143 ml), které by
mohly omezit pfesnost métenych parametri. Pfedchozi prace zkoumaly rozdily
v klicovych metabolickych a ventila¢nich parametrech mezi naustkem a obli¢ejovou
maskou (Bell et al., 2012; Brooks, Dawess, 2012; Wagner, Clark, 2015; Freemas et
al., 2020). Vysledky vcetné¢ pouzitych metodiky jednotlivych praci jsou vSak
nekonzistentni, a proto se tato diplomova prace v nasledujicim textu zabyva nejdiive
teoretickymi vychodisky zatézového testovani vcetné métenych parametrii a cilem
praktické casti je porovnat metody mefeni kardio-respiracnich parametrti pii 2
maximalnich zatéZzovych testech na bicyklovém ergometru s oblicejovou maskou

a ndustkem s nosni sponou.
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1 ZATEZOVE TESTOVANI

Télesna zdatnost je stav nebo schopnost jedince efektivné vykonavat fyzickou
aktivitu, reagovat na vnéjsi prostfedi, adaptovat se na stresové situace a rychle se
zotavit po narocnych aktivitdich. Muize byt definovana jako kombinace riznych
fyzickych a mentalnich atributii, které jsou nezbytné pro provadéni rGznorodych
fyzickych aktivit, které pfispivaji k celkovému fyzickému a psychickému zdravi.
V souCasném pojeti lze télesnou zdatnost rozdélit na dvé zékladni podkategorie,
kterymi jsou zdravotné a vykonové orientovand zdatnost. Zdravotné orientovana
zdatnost ovliviiuje zdravotni stav a podili se také na prevenci mnoha onemocnéni.
Hlavnimi komponentami zdravotni télesné zdatnosti jsou kardiorespiracni vytrvalost,
svalova sila a vytrvalost, flexibilita a télesné slozeni. Vykonové orientovand zdatnost
se podili na pohybovém vykonu v konkrétni sportovni specializaci a zahrnuje
komponenty jako je reak¢ni Cas, sila, rychlost, rovnovéha nebo koordinace. Celkova
télesnd zdatnost je tak dilezitd pro funkcéni schopnost vykonédvat kazdodenni
pohybovou aktivitu (aktivity denniho zivota) i specificky zaméfené pohybové cviceni

(cilené sportovni aktivity)(Struhdr et al., 2019).

K posouzeni télesné zdatnosti se vyuzivaji rizné typy zat€Zovych test, které
se zaméfuji na jednotlivé komponenty télesné zdatnosti. Obecné lze zatézoveé
testovani rozdé€lit na testy zaméfené na silové (anaerobni kapacita organismu), silové-
vytrvalostni, vytrvalostni schopnosti (aerobni kapacita organismu) a dalsi specifické
testy zaméfujici se na specifickou reakci téla (polohové, chladové, hypoxického
zatiZzeni, aj.). Silové a rychlostni schopnosti souvisi s anaerobnim metabolismem,
ktery ziskava energii pro svalovou praci pievazné neoxidativnim zptisobem
z chemickych zdroji adenosintrifosfatu (ATP), kreatinfosfatu (CP) a anaerobni
glykolyzou za produkce laktatu, coz jsou zdroje, které pokryvaji kratkodobéjsi
intenzivni pohybové aktivity vétsi silou nebo s vyssi rychlosti pohybu. MoZnosti
testovani anaerobni kapacity spolu s nékterymi testy jsou schematicky zndzornéné na
obrazku ¢. 1. Krom¢ uvedenych testli existuje nejen ve sportovnim odveétvi velké
mnozstvi specifickych testil, které se vyuZzivaji v riznych disciplinach(Struhar et al.,

2019)
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Spiroergometrie
Margaria & Kalamen test Vyskokova ergometrie Dynamometrie = maximalni kyslikovy dluh
‘ = maximalni kyslikovy deficit

Kindermann-Schanbeliv inetickd dynamome
bifazicky test [ 120K tre

Wingate test

Kindermanniv monofazicky

tost Ruéni dynamometrie

Cunningham-Faulknerlv
test

lzometrickd dynamometrie

Obrazek IMoznosti testovani anaerobni kapacity (Struhar et al., 2019, s. 15)

Vytrvalostni schopnosti souvisi a aerobnim metabolismem, ktery ziskava
energii pro svalovou praci oxidaci energetickych zdroju z glukdzy a lipidi (oxidativni
fosorylace) a laktatu, coz jsou zdroje, které pokryvaji dlouhodobé&jsi vytrvalostni
pohybové vykony provadéné s mensi silou nebo mensi rychlosti pohybu. Aerobni
schopnost je zarovenl nezbytnd pro obnoveni anaerobni schopnosti pifi vycerpani
zdrojii. Moznosti testovani aerobni kapacity, tedy vytrvalostni télesné zdatnosti,
zahrnuji rzné typy terénnich a laboratornich testl, které jsou znazornény na obrazku

¢. 2. a podrobnéji popsany v nasledujicim textu.

Aerobni kapacita

Terénni testy Laboratorni testy
Spiroergometrie
Coopertiv test — pohybowy vykon
— respiraéni parametry
Harvardsky vystupovy W 170
test

Queens College Maximalni spotfeba
vystupovy test kysliku

Ruffierdv test

Obrazek 2 Moznosti testovani aerobni kapacity (Struhar et
al., 2019)
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Laboratorni a terénni testy se lisSi v mife reliability méfenych hodnot
a specificity pohybové aktivity. Laboratorni testy jsou pomérné reliabilni, ale mohou
mit nizsi specificitu vzhledem k redlné zatézové intenzité a situaci, zatimco terénni
testy mohou poskytnout vyss§i miru specificity vzhledem k testované pohybové
aktivité, ale na ukor reliability méfenych parametrii (Macek, Radvansky, 2011).
Hodnoty naméfenych parametrti béhem zatézovych testi jsou nésledné porovnavany
snormami pro danou populaci, které v Cesku vychizeji zMezinarodniho
biologického programu (MBP) koordinovaného prof. Seligerem zobdobi po roce
1966. Tento program shromazdil rozsdhla data o zdravotnim a funk¢énim stavu
a télesné zdatnosti populace a ptesto, ze se vedou diskuze o jejich aktudlnosti jsou

jako normy pouzivany na mnoha pracovistich dodnes (Heller, 2019, s. 18-23) .

Vysetieni zdatnosti formou zatézovych testl u zdravych, méné zdatnych, déti,
chronickych pacientii nebo seniord lze indikovat ze tii hledisek. Hledisko funk¢né-
metabolické, kdy pacient prochdzi intenzitou zitéze od lehké az po maximdlni
apostupné¢ se v ruzném poméru meéni procentudlni zastoupeni hrazeni energie
anaerobniho a aerobni metabolismu. Respira¢ni vyménny pomér dosahuje hodnot 1,1-
1,25 (1,06 u mén¢ zdatnych). Hledisko symptomatické, kdy je zdatnost na rozdil od
zdravych limitovand symptomaticky, tedy patologickymi pfiznaky (bolest
pohybového aparatu, ischemie pracujicitho svalu, dusnosti kardidlniho ¢i plicniho
pivodu ¢i nasledkem metabolického ¢i endokrinniho systému) casto spojenymi
s negativni emoci, coZ nazyvame symptomaticky limitovana zatéz (SLE), ke které
muze dojit pfi jakékoli intenzité zatéze. Hledisko volni, které je ovlivnéné zkuSenosti,
vztahem k intenzivni zatézi ¢i psychickym ladénim. VysSetteni 1ze doporucit ve vSech
niZze uvedenych indikacich. V pfipadé neschopnosti podani maximalniho vykonu
z jakéhokoli diivodu 1ze vyuZit i testy submaximalni, jako je test W130/W150/W170
(Mécek, Radvansky, 2011, s. 63-64).

1.1 Vytrvalostni zatéZové testovani

Vytrvalostni zatéZzové vySetfeni, n€kdy téz v literatufe oznaCované jako
spiroergometrie, se provadi na nékterém z obvyklych zdroji zatéze (stacionarni kolo,
bézecky pas, veslafsky trenazér, aj.) spolu s analyzou vydechovanych plynti v klidu,

béhem jednotlivych stupnii zatéZze a béhem zotavovaci faze. V anglické literatuie se
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pro toto vysetieni pouziva zkratka CPX nebo CPET (cardiopulmonary exercise

testing).

Cilem zatéZzového vytrvalostniho vysSetfeni je objektivni hodnoceni urovné
télesné vytrvalostni zdatnosti a vykonnosti na zéklad¢ posouzeni kapacity
transportniho systému pro kyslik a oxid uhli¢ity a stanoveni jeho hlavnich limitujicich
faktorti (Varnay et al., 2020). Béhem testu lze stanovit ventila¢ni prahy, resp. stanovit
limity tepové frekvence pro zvolenou intenzitu béhem pohybové aktivity. Pfi
plynl. NejcastéjSimi zatézovymi zdroji v zatéZovych laboratofich jsou bicyklové
ergometry nebo bézecké pasy (angl. treadmill). Vyhodou bicyklového ergometru je
moznost presného nastaveni mechanické zatéze vyjadiené ve wattech na kilogram
hmotnosti (W/kg). Nastavena zatéz klade odpor pracujicim svalim a poskytuje tak
testované osob& moznost provadét metitelny vykon pro urcity ¢asovy usek. V piipade
béZeckého pésu se zatéz nevyjadiuje ve wattech, ale je dana rychlosti béhu (km/h)
a sklonem pasu (%) (Struhar et al., 2019; Varnay et al., 2020). Béhem testu prochazi
organismus jednotlivymi fadzemi zatéze od inicidlni, pfes submaximalni az po

maximalni zatéz.

Inicialni faze zatéze

Inicidlni faze zatéze predstavuje pfechod mezi klidovym a rovnovaznym
stavem a zahrnuje n€kolik aspektli, kterymi télo prochazi v reakci na novy zatézovy
podnét. Tato faze ptfedstavuje zménu kinetiky spotieby kysliku a je klicova pro
pfipravu téla na nasledné zvySovani intenzity zatéZe. Vzestup spotieby VO2 pii zatézi
sttedni intenzity je v prvni kardiodynamické fazi exponencidlni a dosaZeni
rovnovazného stavu u mladého ¢loveéka trva asi 2-3 minuty. Délka této faze je zavisla
na trénovanosti jedince na dany typ aktivity, véku a aktudlnim zdravotnim stavu.
Tento vzestup je vysledkem vys$§iho ptitoku krve do plic diky vendézni pumpé
a souc¢asnému ristu srdecniho vydeje (Macek, Radvansky, 2011). Vzhledem k dobé
dosazeni rovnovazného stavu se tato doba ptredpoklada i pti délce jednotlivych stupni

zatéze v ramci zatézového protokolu.
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Submaximalni faze zatéze

Zatéz submaximalni intenzity je charakteristicka tim, ze je niz§i nezZ maximalni
uroven zatéze, kterou jedinec dokaze vydrzet. To znamend, ze pti submaximalni zatézi
nepracujete na uplném limitu svych fyzickych schopnosti. Submaximalni zatéz
obvykle odpovidad 60-85% maximalniho vykonu jedince, ackoliv toto Cislo se mlze
lisit v zavislosti na fyzické kondici a trénovanosti jedince. Srdce a krevni obéh reaguji
zvySenou tepovou frekvenci a krevnim tlakem, ale nedosahuji svych maximalnich
hodnot. Télo pfi submaximalni zatézi primarné vyuziva aerobni metabolismus, coz
znamend, Ze pro vyrobu energie je potfeba kyslik. Unava se sice objevi, ale neni tak
intenzivni nebo rychla, jako pfi maximalni zatézi. Submaximalni zatéz trva podstatné
déle nez cviceni maximalni intenzity, protoze unava pfichdzi pomaleji. Cviceni pii
submaximalni intenzité je Casto pouzivano v tréninkovych programech pro zlepSeni
kardiovaskularni kondice a celkové zdatnosti. Submaximalni testy mohou byt pouzity
pro odhad maximalniho vykonu a celkové fyzické kondice bez nutnosti dosazeni

maximalniho vykonu, coz je bezpecnéjsi pro nemocné ¢i velmi malo zdatné osoby.
Zatéz maximalni intenzity

ZatéZzi maximalni intenzity se pii stanovovani télesné zdatnosti mysli zatéz
dynamicka. Maximalni fyzicky vykon zatéze pak mize byt vztazen k riznym
sportovnim disciplindm vytrvalostniho charakteru. Urcujicimi a/nebo omezujicimi
faktory mohou byt naptiklad dokonala svalova koordinace, schopnost rychlé svalové
kontrakce ¢i schopnost podani maximalniho vykonu diky vyuziti v§ech metabolickych
slozek. Rozhodujicim ukazatelem zatéze zde neni maximalni vykon (W), ale
biologicky ukazatel maximalni vydané energie vyjadieny pravé spotiebou kysliku za
minutu, tedy VO2max (ml/min-/kg). Nejpfesnéjsi stanoveni maximalni zatéze je tak
stale zalezitosti laboratorniho méteni. Mimo to vSak existuje fada predik¢énich rovnic,
¢i terénniho testovani s vyuzitim zdokonalujicich sporttesteri (Antunes-Correa, 2018;
Sovova, 2020). Vysledky piinaseji, kromé cennych informaci pro vytrvalostni sporty,
také mnoho cennych poznatkii o stavu dychaciho a ob&hového systému, které se

vyuzivaji k diagnostice a progndza tad¢ klinickych obort (Macek, Radvansky, 2011).
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1.1.1 Indikace zatézového testovani

Zatézové testovani ma mnoho klinickych indikaci z riznych medicinskych
obort. U dospélé populace se jedna o diilezity néstroj pro diagnostiku a stratifikaci
rizika kardiovaskularnich a respiracnich onemocnéni, pfedepisovani intenzity
pohybové  aktivity, hodnoceni uCinkGi  rGznych terapeutickych  zdsahi
(farmakologickych a chirurgickych) aposouzeni prognoézy riznych internich
onemocnéni (Dores et al., 2024). Indikace zatézového testovani u déti se pak od
dospélych 1i§i zejména rozdilnou cetnosti jednotlivych pfi¢in Za hlavni indikace
zatézoveého vysetieni se povazuje:

- Navozeni anamnesticky udavaného problému v zatézi
- Vylouceni kardidlni pficiny (sub)kolapsu ¢i nevolnosti pfi pohybové aktivité
- Hodnoceni hemodynamickych rezidui po operaci vrozené srde¢ni vadé

- Vyhodnoceni z4vaZznosti arytmie ¢i vzestupu tepu pii poruchach srde¢niho

rytmu
- Vylouceni snizené koronarni rezervy

- Zjisténi zakladni urovné zdatnosti a stanoveni maximalni nerizikové intenzity

pohybové aktivity
- Stanoveni dynamiky krevniho tlaku v dynamické (staticke) zatézi

- Vyhodnoceni potteby <¢i efektu farmakoterapie kardiovaskularnich

onemocnéni
- Diferencialni diagnostika dusnosti v zatézi
- VysSetieni plicnich funkci pted/pti/po zatézi
- VysSetfeni zdatnosti s ohledem na chronické onemocnéni
- Vyhodnoceni efektu 1éby (specifického tréninku) na zlepsSeni zdatnosti
- Sledovani progrese onemocnéni

- Stanoveni uspéSnosti rehabilitaéniho programu ¢i zmény Zivotniho stylu
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U dospélé populace se setkdvame s preventivné kardiologickymi indikacemi
v ptipad¢ soubéhu dvou a vice rizikovych faktorti v anamnéze spolu se zajmem
o intenzivni trénink spojeny se zvySenym rizikem (vysokohorské vypravy, hloubkové
potapéni, dalkové vytrvalostni zavody, aj.). Za rizikové pacienty indikované
k zatézovému vySetfeni se povazuji naptiklad osoby sjiz diagnostikovanymi
kardiovaskularnimi (napt. ICHS, AP, chlopiiové i kongenitalni vady, kardiomyopatie
¢i neurocirkulaéni astenie) a respiracnimi onemocnénimi (nevysvétlitelnd dusnost,
CHOPN, intersticidlni plicni nemoc, cystickd fibroza, piedoperaéni ¢i

ptedrehabilitacni vySetieni a dalsi) (Macek, Radvansky, 2011, s. 64-65)

1.1.2 Kontraindikace zatézového testovani

U nékterych pacientl s urcitymi diagnézami mize byt zatéZovy test spojen
s riziky, ktera pfevysuji jeho piinosy. V takovych ptipadech je zasadni zvazit, zda jsou
potencialni vyhody testu vy$$i nez mozna rizika pro daného pacienta. Pfed samotnym
zatézovym testem je nezbytné provést dikladné vySetfeni pacienta, aby se
identifikovaly mozné kontraindikace, at’ uz relativni nebo absolutni, a zhodnotilo se,
zda je test opravdu nutny. Kvalitni vySetieni, v€etné peclivé ziskané anamnézy, tak
pfispiva k vyS$§i bezpecnosti zatéZového testovani. Pacienti s absolutnimi
kontraindikacemi by neméli podstupovat zatézovy test, dokud nejsou jejich zdravotni
problémy stabilizovany. U pacientli s relativnimi kontraindikacemi muze byt test
proveden, pokud pifevazuji jeho vyhody nad potencidlnimi riziky. V né&kterych
situacich, jako je obdobi kratce po akutnim infarktu myokardu, po revaskulariza¢nich
zékrocich, implantaci bypassu, nebo kdyz je potifeba hodnotit G€innost farmakoterapie,
mohou byt kontraindikace piekonany za ucelem posouzeni potieby ¢i efektu
farmakoterapie. Je také dilezité si uvédomit, ze urcité stavy mohou ovlivnit vysledky
testu, jako je pfitomnost blokddy levého Tawarova raménka nebo 1écba digoxinem,
coz muze snizit diagnostickou hodnotu EKG. V takovych ptipadech mize zatézovy
test stale poskytnout spolehlivé hodnoceni fyzické kondice, zvlast¢ pokud je
kombinovan s analyzou dechovych plynli nebo echokardiografii (Thompson et al.,

2013).
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Absolutni kontraindikace dle Varnaye (2020):

akutni zanétlivd onemocnéni

akutni infarkt myokardu

nestabilni angina pectoris

symptomatické zavazné arytmie

globalni respiracni insuficience
hemodynamicky vyznamna srde¢ni vady
disekce aorty

maligni hypertenze

akutni srdecni selhani, respira¢ni selhani
akutni plicni embolie, cévni mozkova piihoda
aktivni onemocnéni jater, ledvin, endokrinni onemocnéni, vyznamna anemie
tézké neurologické a ortopedické onemocnéni
plicni hypertenze II. Stupné

Relativni kontraindikace (dle tize onemocnéni):
arytmie (méné az stredné vyznamné)

srdecni a cévni aneurysma

hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie

hypertenze (TK systolicky nad 200 mm Hg ¢i diastolicky nad 115 mm Hg
v klidu)

metabolické poruchy (dekompenzované)
ortopedické ¢1 neurologické limitace
psychiatrické poruchy

nespoluprace pacienta.
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1.2 Laboratorni zatézové testovani

Laboratorni testovani ptinadsi mnoho vyhod pro ¢isté praktické 1 védecké tucely.
Podminky v laboratofi by mélo byt mozné nastavit tak, aby vyhovovaly pozadavkiim
vySetfeni 1 vySetfovanému jedinci. V ptipad¢ zatézového testu by laborator méla mit
dostate¢nou cirkulaci vzduchu s teplotou vzduchu mezi 18-22 °C s vlhkosti do 60 %.
Vybaveni laboratofe by mélo byt zdravotné nezévadné, funkcéni a pravidelné
kalibrované. V blizkosti laboratofe by mély byt dostupné zakladni 1€ky, defibrilator,
kyslikovéa maska, lehatko a odborny dohled (Placheta, 1999; Varnay et al., 2020).

YV oW

Metabolicka odezva na zatéz je bézn€¢ hodnocena v laboratofi télovychovného
l¢katstvi pomoci nepiimé kalorimetrie. Pfesné méfeni nddechového a vydechového
pratoku vzduchu a vydechovanych plynti je béhem cviceni zésadni. I proto je k méteni
vyzadovano takové sbérné zafizeni, které oddéluje nadechovy a vydechovy priitok
vzduchu tak, aby vyrazné¢ neomezovalo spontdnni mechaniku dychéani, nedochéazelo

k uniku pfi vyméné plynti a bylo pokud mozno pohodiné pro vySetiovaného.

Pouziti dvoucestného ventilu Hans-Rudolph s naustkem a nosni spony bylo
povazovano za zlaty standard v neptimé kalorimetrii. AvSak kvili jeho "$Snorchlovému
charakteru" a nemoznosti dychani nosem miZe ndustek zplsobovat podrazdéni
v krku, potize s polykdnim a miiZze vést k celkovému nepohodli vySetfovaného.
Vzhledem k variabilnimu tvaru obli¢eje a nosu neni neobvyklé, aby se nosni spona
béhem zatézového testovani uvolnila a znehodnotila tak sbér vydechovanych
plynt(Freemas et al., 2020). Obli¢ejové masky na sbér vydechovanych plynil se nyni
bézné pouzivaji jako alternativa k tradicnimu naustku a nosni spon¢ béhem protokoli
zatézového testovani. Moderni masky (napf. znacka Hans-Rudolph) jsou navrzeny
tak, aby pii dychani nebranily nosu a Ustim a nabizi tak potencial byt pohodInéjsi
nahradou za naustek bez omezeni schopnosti ziskat maximalni ptijem kysliku (Bell et
al., 2012). Ptfes vSechny své vyhody i1 maska piedstavuje potencidlni problémy
souvisejici s inikem plyn v misté pfechodu masky a obliceje a pfidanym mrtvym
prostorem. Tyto faktory jsou nejCasteji diskutovany vzhledem ptesnosti hodnoceni

metabolickych a ventilanich parametrii(Freemas et al., 2020).
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1.2.1 Bicyklova spiroergometrie

Bicyklova spiroergometrie je pravdépodobné nejcastéjsi forma zatézového
testovani odehréavajicich se v laboratornich podminkach. Poskytuje velké mnozstvi
informaci o riznych fyziologickych a patologickych reakcich na zat¢Z nejen
kardiorespira¢niho systému, ale i informace o metabolickych funkcich organismu.
Vysetieni umoziiuje objektivné posoudit Groven vytrvalostni zdatnosti, vykonnosti
i pracovni schopnosti. V ramci bicyklové spiroergometrie se kombinuje klasicka
bicyklova ergometrie s analyzou vydechovanych plynt. K ziskani informaci o reakci
kardiovaskularniho systému na zatéz se k jiz zminénym vyuziva souCasné snimani
EKG a méfeni krevniho tlaku. Tato kombinace pak zajistuje velké mnozstvi cennych
informaci o stavu a reakcich organismu na stupfiovanou zatéz. BéZzné ergometry
pracuji obvykle s odporem 6-999 watli a otdckami 30-130/min. Maji nastavitelna
fiditka, sedlo, pedaly s popruhy pro upevnéni chodidel a pocita¢ s optimalnim
zatézovym softwarem. Rada spiroergometrickych jednotek obsahuje moduly na
vySetfeni riznych parametri kardio-respiracniho systému. Plynové a objemové
analyzatory musi byt pravideln¢ kalibrovany dle doporuceni vyrobce, standardné na
zacatku dne pfed provedenim prvniho testu. Kalibrace je pak také vhodna po vyrazné
zméné teploty mistnosti, ¢i vyméné jakékoli soucastky pftistroje. Moderni pfistroje
maji integrovana ¢idla na méfeni teploty, barometrického tlaku a relativni vlhkosti.
Trvale pak musi byt nastavena presna nadmoiskd vyska. Soucasti kazdé kalibrace je
objemova kalibrace, pii které se testuje piesnost méfeni ventilovaného objemu
a kalibrace plynova, pii které testujeme presnost méteni €idla pro O2 a CO2 vzhledem
ke znamé koncentraci v kalibracni smési. Moderni analyzétory pracuji s hodnocenim
»dech od dechu®, ztechnického a biologického hlediska se jevi jako optimalni
primérovani métenych hodnot 10-15 sekundovych intervali (Véarnay et al., 2020, s.

27).

Zékladnimi kardiovaskularnimi parametry jsou srde¢ni frekvence, krevni tlak
¢i EKG kiivka. Zéikladnimi respira¢né ventilacnimi parametry jsou dechova
frekvence, dechovy objem, minutova ventilace, piijem kysliku, vydech oxidu
uhlicitého a respira¢ni vyménny pomér. Software pfistroje dadle mize dopocitat tepovy
kyslik, metabolicky ekvivalent, pfipadné¢ dal§i parametry. DneSni analyzatory

provadéji meéteni respiracnich plynti dech po dechu. Tyto data vSak vykazuji velkou
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variabilitu  a ospravedlnuji pouzivani primérovani dat v 15-30sekundovych
intervalech, které piedstavuji dobrou rovnovahu mezi variabilitou a piesnosti dat. Dle
indikace a cile testu se vySetiujici zaméfuje na hodnoty submaximalni ¢i maximalni
vysetieni je jiz zmiflovand maximalni spotfeba kysliku, ktery predstavuje kapacitu
transportniho systému. Pro urCeni zda se skutecné jednd o VO2max a ne pouze
0 VO2peak je nutné sledovat i ostatni parametry, kterym se podrobné zabyva kapitola
1.4.1. Béhem spiroergomterickych testd lze stanovit i ventilacni prahy, tedy urcit
limity srde¢ni frekvence pro vhodné zvoleni intenzity béhem pohybové aktivity

(Bernacikova, 2017).

Pti stanoveni zatézového protokolu je nezbytné pfedem naplanovat intenzitu

zatizeni a délku jednotlivych stupiiti individualné dle stanoveného cile vySetteni.

Zatézové protokoly musi byt vybrany s ohledem na individualitu vySetfované
osoby, indikaci a cil vySetfeni. Podle zplisobu aplikace zatéze 1ze protokoly rozdé€lit na
konstantni a progresivni (inkrementalni). Progresivni protokoly pak mohou byt
intermitentni ¢i kontinudlni. Kontinudlni protokoly mohou byt aplikovany pomoci
rampy, stupiili nebo jejich kombinaci. Testy s rampovym vzestupem intenzity maji
vyhodu postupného zvySovani rychlosti nebo odporu linearnim zptisobem bez skokii
mezi etapami, coz umoznuje lepsi individualizaci protokolu. S touto metodologii je
mozné dosahnout linedrniho narGstu VO2, coz zlepSuje presnost ur¢eni VO2max
a (sub)maximdlnich parametri, konkrétné ventilacnich prahtt (VT), coz zvySuje
reprodukovatelnost testu. Konstantni zat€zové protokoly lze pouzit ve specifickych
situacich, naptiklad pro diagnostiku zatézi indukované¢ho bronchospasmu, hodnoceni
piispévku karotickych télisek pii cviceni vyvolané hyperpnoe, posouzeni laktatového
prahu (konstantni prace nizké intenzity trvajici 10 minut) a ur€eni VO2max
s vylou¢enim vzestupu intenzity zatéZe do maxima (Dores et al., 2024). Z pohledu
intenzity zatéZze 1ze protokoly rozdélit na testy submaximalni a maximalni intenzity.
Testy submaximalni se vyuzivaji s vyhodou tam, Jednotlivé typy protokolii jsou

znazornény na obrazku €. 3 a podrobnéji popsany v nésledujicim textu.
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1.2.2 Protokoly zatézovych testii

Jednostupiiovy test

Jednostupiiovy test je zatézovy test, u kterého se voli nizka ¢i submaximalni
intenzita. Intenzita se pohybuje mezi 0,25W/kg u netrénovanych a 2 W/kg
u trénovanych jedinct. Délka testu mize byt rizna, prumérné délka testu se pohybuje

mezi 4-6 minutami, ¢im delsi vSak test bude, tim dostavame pfesnéjsi informace

o vytrvalostni schopnosti testovaného.

Test/index W170 (W130, W150)

Index W170 je béznym testem, ktery byva soucasti zatézového EKG testu. Tak
jako pfi jednostupiiovém testu, neni nutné dosdhnout maximalni intenzity do
vyCerpani. Cilem testu je nepiimé posouzeni aerobni zdatnosti pomoci hodnoceni
miry adaptace kardiovaskuldrniho systému na vytrvalostni zatiZzeni. Vychazi se
z ptedpokladu, Ze jedinec s lepsi kardiovaskuldrni zdatnosti ma pifi submaximalnim
vykonu nizs§i srdeCni frekvenci. Za submaximalni srde¢ni frekvenci se povazuje
takové frekvence, kterd se blizi bud’ 70 % predikované srdecni rezervy, nebo 85 %
predikované maximalni srde¢ni frekvence. U vétSiny déti a dospélych je to praveé 170
tepll za minutu, tedy index W170. U starSich osob to pak mlze byt 150 ¢i 130 tept
aminutu (Struhar et al.,, 2018). Test je zaloZzen na fizené stupnované zatézi
a monitoruje se srdecni frekvence ve vztahu k aktudlnimu vykonu. Ze zjiSténé¢ho
vztahu se urcuje vykon pii 170 tepech a nasledné se piepocitd na 1 kg hmotnosti
(W170/kg). Hodnoceni vychazi ze srovnani s ptislusnou tabulkou referen¢nich hodnot
populace dle v€ku a pohlavi. Vyhodnoceni se udava slovnég, ¢i % referencni hodnoty

(Struhér et al., 2018).

Stuprniovany test

Pfi testovani do maxima lze zvolit stupfiovany vzestup intenzity zatéze, kde je
intenzita zatéze zvySovana ve stupnich udavanych ve wattech na kilogram hmotnosti
(W/kg). Postup vySetieni neni piesné dany, a zvySovani intenzity zatéze je tak zavislé

na zkuSenostech a citu vySetfujiciho. Intenzita zatéze by mela byt zvySovana dle
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schopnosti a parametrii testované¢ho jedince. Obvykle se intenzita zatéze zvySuje
umérné k hmotnosti jedince po 0,5-1 W/kg. Prvni aroven zatéze by se tak méla
pohybovat kolem 25 % odhadované maximalni zatéze. Cilem stupni zatéze
v submaximu je dosazeni rovnovazného stavu, proto délka trvani kazdého stupné je
zpravidla 2-3 minuty. Ideélni délka testu se pohybuj kolem 9-12 minut. U delSich testa
muze dochédzet k demotivaci ¢i diskomfortu vysetifovaného, u kratSich testd naopak

nemusi poskytnout dostatek informaci.

Test s kontinudlnim zvySovanim zatéze

Dal$im typem protokolil je rampovy protokol, béhem které¢ho roste intenzita
zatéze kontinudlné az do maxima a jeji zvySovani se udava ve wattech za sekundu
(W/s). Test zacind pomalym rozehiatim bez zatéze nebo s velmi lehkou intenzitou
zatéze, kterd poté kontinudlné roste. PfirGstky intenzity zatéze by mély byt urceny
individudlné s ohledem na vykonnost a parametry testovaného. Strmost kiivky
intenzity zatéze by mecla byt takova, aby vySetfovany jedinec dosdhl maxima do
dalsich 2-8minut (Méacek, Radvansky, 2011, s. 66). V ptipadé del§iho testovani by
mohlo dojit k tnavé a zkresleni vysledku. Tento test je vhodny pro urceni
VO2peak/max. Na rozdil od stupfiovaného testu, zde nedochdzi k rovnovaznému
stavu. Pfi kontinudlnim méfeni dostdvame dokonaly ptehled rostoucich hodnot
a muzeme sledovat reakce organismu v kazdém okamziku zatéze. Intenzita zacina na

nule a roste az nad 4 W/kg. D¢lka testu se pohybuje okolo 10 minut.

W rampovy kontinualni rast stupnovy

Wi jednostupriovy stupfiovy s pfestavkami kombinovany

—

[min]

Obrdazek 3 Protokoly zatézového testovani
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Kombinovany test

V praxi se lze setkat s testy, které kombinuji vySe uvedené typy protokolt.
Zpravidla se zacind nékolika stupni zatéze po 2-3 minutich, po kterych nasleduje
rampovy vzestup do maxima. Stejn¢€ jako u samotné¢ho rampového vzestupu, bychom
meli dodrzovat strmost vzestupu kolem 0,5 W/kg/min. Dulezité je také dodrzet délku
zatézoveého testu, ktery by nemél piresdhnout 14 minut, idedlni délka testu se udava do
12 minut, z divodu nastupu unavy pifed dosazenim maximdalniho metabolického
vytizeni (Varnay et al., 2020). Tato problematika je podrobnéji probrana

v nasledujicim textu prace.

1.2.3 Hodnoceni télesné zdatnosti

Celkovou télesnou zdatnost 1ze hodnotit na zédkladé vysledki submaximalnich
a maximalnich laboratornich zatéZzovych testii. V pfipad€é submaximalnich testl lze
zdatnost predikovat skrze odezvu srdecni frekvence pii standardizované lehké az
stfedni intenzité zatéze. Pro testovaného s normalni odpovédi sinoatrialniho uzlu na
zatéz plati, ze ¢im niz§i vzestup tepové frekvence na jednotkovou zatéz, tim je
testovany vytrvalostné zdatnéjsi. V ptipadé€ testli s maximalni intenzitou jsou srovnany
dosazené hodnoty parametru VO2max s populacni normou, které vychéazeji z norem
stanovenych v MBP a jsou stile povazovany za reprezentativni (Macek, Radvansky,
2011). Za maximalni test je povazovano dosaZeni intenzity zatéZe odpovidajici RER
>1,10. V pfipadé zatéze limitované symptomy ¢i nedostatkem motivace hodnotime
hodnotu jako VO2s1./VO2peak. Zdatnost testovaného vSak vzdy posuzujeme v kontextu
sjeho onemocnénimi, aktudlnim stavem a aktudlni pohybovou anamnézou.
Hodnoceni zatéZzového EKG se vyuZiva jak k preventivnimu screeningu néhlé smrti
ve sportu, ¢i ke sledovani u vybranych srde¢nich poruch, jejichZ nalez v klidu je
indikaci k zatézovému vySetieni. Krevni tlak je méfen na pravé pazi v zatézi, ¢i do 5
tepti po zastaveni. Nejjednodussi hodnoceni krevniho tlaku je sledovani navySeni
krevniho tlaku v dynamické zatézi oproti klidu, rovnice pro vypocet adekvatni
odpovédi je: TKs hranicni=TKs klidovy + (zatéz ve watech/kg x 30). Indikaci
k ukonceni testu je TK>240 mm Hg. Stanoveni ventilatniho prahu je zavislé na
dynamice parametri vymeny respiracnich plynt, SF v pribéhu zatéze s rampovym

vzestupem intenzity. Obvykle se VT stanovuje z grafu, kde je v Case zobrazena

24



minutova ventilace, piijem kysliku, vydej oxidu uhli¢it¢tho a respiracni vymeénny
pomér. Odhad subjektivné vnimané intenzity zatéze dle Borga z tabulky, ktera
obsahuje 15 ¢iselné a slovné vyjadienych stupiiti do 6 do 20. Tabulka Borgovy skaly

je zanesena v priloze €. 2.

1.3 Terénni zatézové testovani

vvvvv

do jist¢ miry ztézuje schopnost opakovani testu za stejnych podminek a jejich
pfipadné porovnani. Problémem pak mize byt i meéfeni nékterych funkénich
parametrd, které se pii zatézi sleduji. Naopak velkou vyhodu terénniho testovani je
moznost zaméfeni se na specificitu daného sportovce a jeho meéfeni ve sportu
identickém, ¢i velmi blizkém jeho béZnému zatiZeni. S vyvojem technologii se da
ptedpokladat pfesun testovani do terénnich podminek k zajisténi pfesnéjsi specifikaci
zatéze. V terénnich podminkach lze zatim vérohodné méfit hlavné variabilitu tepové
frekvence, pomoci hrudniho pasu a saturaci O2 s vyuzitim bezdratového pfistroje i
hodinek. Existuje mnoho protokold, které se daji pro terénni testovani vyuzit.

V nésledujicim textu budou blize popsany ty, které jsou v praxi lehce vyuZitelné.

Cooperiv test

Coopertv test vytrvalostniho béhu, zavedeny Dr. Kennethem Cooperem v roce
1968, je Siroce uznavany a pouzivany pro hodnoceni kondice, ptivodné to byl test
koncipovany pro vojaky americké armady. Tento test zahrnuje ur¢eni VO2max osoby
na zakladé¢ jejiho vykonu béhem urcitého Casu, coz je podrobné vysvétleno v tabulce
¢.1 Test se provadi na atletické draze nebo béZeckém pase, kde lze snadno méfit
ub&hnutou vzdalenost a &as. Ugastnik ma k dispozici 12 minut, aby ub&hl co nejvice,
piicemz muze kombinovat béh a chlizi, pokud potiebuje. Po skonceni tohoto tiseku
nasleduje jesté asi 5 minut uvolnujici chlize. Cooperuv test je idealni pro ty, ktefi maji
urcité bézecké zkuSenosti a jsou schopni si nastavit spravné tempo pro dosaZeni
nejlepsitho vykonu. Pro tucastniky s riznou urovni kondice lze pouzit upravené

varianty tohoto testu. Hlavnim cilem testu je ur€eni aerobni vzdalenosti (Heller, 2019)

K provedeni testu je potieba mit: béZecky oval/bézecky pas, stopky, kuzely pro

oznaceni trasy, zaznamovy arch.
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Testovana osoba musi byt: seznamena s principem testu, dikladné rozcvicena,

anamnesticky zkontrolovana a mit ozkousené tempo.

Prubéh testu: Umistime znacky v uréenych intervalech okolo trati, s cilem usnadnéni
méteni dokoncené vzdalenosti. Testovany bézi po dobu 12 minut a pribézné se
zaznamenava celkova dosazend vzdalenost. Chiize je v pribéhu testu je povolena.
Béhem testu doty¢ného dostatecné motivujeme tak, aby dosahl co nejlepsiho

vysledek.

Hodnoceni testu: Test je hodnocen dle dosazené vzdélenosti v metrech, které se
dosadi do tabulky. Na zikladé¢ ubc&hnutych metri se hodnoti urovenn vykonnosti

vzhledem k populaci.
Prediktivni rovnice pro vypocet VO2max: (Cooper, 1968)

VO2max (ml/min/kg) = (22.351 x vzdalenost v kilometrech) - 11.288

Veék Velmi dobré Dobré Priumérné Spatné Velmi

$patné

13-14 [ M 2700+ m 2400- 2200- 2100- 2100~
2700 m 2399 m 2199 m m

Z 2000+ m 1900- 1600- 1500- 1500-
2000 m 1899 m 1599 m m

15-16 | M 2800+ m 2500- 2300- 2200- 2200~
2800 m 2499 m 2299 m m

7 2100+ m 2000- 1700- 1600- 1600-
2100 m 1999 m 1699 m m

17-19 [ M 3000+ m 2700- 2500- 2300- 2300-
3000 m 2699 m 2499 m m

7 2300+ m 2100- 1800- 1700- 1700-
2300 m 2099 m 1799 m m

20-29 | M 2800+ m 2400- 2200- 1600- 1600-
2800 m 2399 m 2199 m m

A 2700+ m 2200- 1800- 1500- 1500-
2700 m 2199 m 1799 m m

30-39 | M 2700+ m 2300- 1900- 1500- 1500-
2700 m 2299 m 1899 m m

Z 2500+ m 2000- 1700- 1400- 1400-
2500 m 1999 m 1699 m m

40-49 | M 2500+ m 2100- 1700- 1400- 1400-
2500 m 2099 m 1699 m m

A 2300+ m 1900- 1500- 1200- 1200-
2300 m 1899 m 1499 m m

50+ M 2400+ m 2000- 1600- 1300- 1300-
2400 m 1999 m 1599 m m

Z 2200+ m 1700- 1400- 1100- 1100-
2200 m 1699 m 1399 m m

Tabulka 1 Hodnoceni aerobni zdatnosti dle Cooperova testu (Cooper, 1968)

26



Privodni studie od Coopera z roku 1968 prezentovala 90% miru korelace mezi
hodnotou VO2max zjisténou zatézovym testem a hodnotou vychézejici z uvedené
rovnice. Této plivodni studie se zic€astnilo 115 piislusniki americkych vzdusnych sil
Vieira 2023. Nov¢jsi studie jsou dnes vSak k této shod¢ kritické a udavaji vyrazné
podhodnoceni vysledkii vypoctenych zrovnice, zvIlasté proto, ze rovnice nepocita
s hmotnosti, ale pouze subéhnutou vzdalenosti (VIEIRA, 2024). Naopak studie
zabyvajici se porovnanim Cooperovych a laboratornich testi ve schopnosti
pfedpovidat vykon v pllmaratonu u 23 bézci. V Cooperové testu se mefila
vzdalenost, vnimana ndmaha a maximalni srdecni frekvence, zatimco laboratorni testy
hodnotily maximalni aerobni vykon a dalsi kardiorespiracni a metabolické proménné.
Vysledky ukézaly silné korelace mezi obéma typy testi a findlnim casem
v pulmaratonu, pfi¢emz Cooperuv test mél lepsi prediktivni schopnosti. Vysledky
vSak jsou dle autorii aplikovany pouze na rekreacni skupinu muzskych bézct (Alvero-

Cruzetal., 2019).

Andersenuv test

Anderseniv test je jednoduchy béZecky test navrzeny k hodnoceni aerobni
zdatnosti. Cilem testu je ub&hnout maximalni vzdalenost takovym zplsobem, ze
testovany jedinec 15 sekund bézi a 15 sekund odpociva po dobu 10 minut. Cil testu je

zhodnoceni aerobni kapacity jedince.
K provedenti testu je potfeba mit: stopky, méfici pasmo, pistalku, kuzely.

Testovana osoba musi byt: seznamena s principem testu, dikladné rozcvicena,

anamnesticky zkontrolovana a mit ozkouSené tempo.

Pribéh testu: Vyznalime 2 rovnobézné cary ve vzdalenosti 20 m a zvyraznime
kuzely. Testovany jedinec na povel vybéhne od prvni ¢ary smérem ke druhé a tento
proces opakuje po dobu 15 sekund a 15 sekund pfestdvky, pauzy jsou ozndmeny
hvizdem. Takto testovany absolvuje 20 intervalii o celkové dobé 10 min. Pokazdé

kdyz se testovany otaci v cilové linii, musi se za ¢arou dotknout prsty Cary.
Prediktivni rovnice pro vypocet VO2max:
VO2max(ml/kg/min) = 18.38 + [0.03301 x ub&hnutd vzdalenost (m)] — [5.92 x

pohlavi (muzi = 0, Zeny = 1)]
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Beep test

Autorem protokolu je Luc Léger. Tento test je velmi podobny ptfedchozimu
testu. Jedna se o terénni test obecné zdatnosti, ktery spociva v béhu na 20 m usek.
Z vysledku tohoto testu 1ze urcit aerobni zdatnosti testovaného jedince. Tento typ testu
je pomérn¢ Casto pouzivan sportovnimi organizacemi, Skolami, bezpe¢nostnimi

slozkami a dalSimi institucemi k testovani v§eobecné fyzické zdatnosti.

K provedeni testu je potieba mit: stopky, kuzely, zvukova stopa s nahranym rytmem

behu, zdznamovy arch, rovnou neklouzavou plochu

Testovana osoba musi byt: seznamena s principem testu, dikladné rozcvicena,

anamnesticky zkontrolovana, pted testem 48 h fyzicky v klidu

Prabéh testu: Test je provadén na rovném neklouzavém povrch. Vyznaéime na plose 2
rovnobézné cary ve vzdalenosti 20 m a zvyraznime kuzely. Testovany jedinec se po
odstartovani testu musi v ur¢eném casovém intervalu vymezeném zvukovym ténem
dotknout nohou druhé ¢ary. Rychlost béhu zacina v tivodu na 8 km/h a kazdou minutu

se zvySuje. Testovana osoba se pokousi udrzet zrychlujici se tempo co nejdéle tak, aby

wevr

metry. Pokud dany interval nedodrZi, test skon¢i.

Hodnoceni testu: Testujici zapisuje pocet ubéhnutych tseki mezi arami. Vyslednou

vzdalenost zanese do tabulky (tabulka ¢.2) a vyhodnoti.
Prediktivni rovnice pro vypocet VO2max (ml/min/kg):

VO2max = 31.025 + (3.238 x dosazena rychlost) — (3.248 x v¢k) + (0.1536 x vék x

dosazena rychlost
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Cas Cas | Celkovy Celkova
Potet | Rychlost | kola | drovné tas Vzdilenost | vzdilenost
Stupenn | kol (km/h) (s) (s) (min:s) | drovné (m) (m)

1 7 8,0] 9,00 63.0| 1:03:00 140 140
2 8 9,0| 8,00 64.0 2:07 160 300
3 8 95| 7.58 60.6 3:08 160 460
4 9 10,0 7,20 64.8 4:12 180 640
5 9 10,5| 6,86 61.7 5:14 180 820
6 10 11,0| 6,55 65.5 6:20 200 1020
7 10 11,5| 6,26 62.6 7:22 200 1220
8 11 12,0| 6,00 66.0 8:28 220 1440
9 11 125| 576 63.4 9:32 220 1660
10 11 13,0| 554 60.9 10:32 220 1880
11 12 13,5| 533 64.0 11:36 240 2120
12 12 14,0 514 61.7 12:38 240 2360
13 13 145 4,97 64.6 13:43 260 2620
14 13 15,0 4.80 62.4 14:45 260 2880
15 13 15,5| 4,65 60.4 15:46 260 3140
16 14 16,0 | 4,50 63.0 16:49 280 3420
17 14 16,5| 436 61.1 17:50 280 3700
18 15 17,0 4,24 63.5 18:53 300 4000
19 15 175] 411 61.7 19:55 300 4300
20 16 18,0 | 4,00 64.0 20:59 320 4620
21 16 18,5| 3,89 62.3 22:01 320 4940

Tabulka 2 Hodnoceni urovni v Beep testu (Léger et al., 1988)
Step-testy

Step-testy jsou oblibenou praktickou metodou pro hodnoceni fyzické zdatnosti,
zejména pak kardiovaskuldrni zdatnosti. Metoda je snadnd a nevyZaduje drahé
vybaveni, zaroven ji lze uzpusobit riznym turovnim kondice. Testy spocivaji
v neustalém rytmickém vykonavani urcitého cviceni (vystupovani na step ¢i jinou
vyvysenou platformu), coz vede k vys$Simu metabolickym néarokim a zvySeni
minutového srde¢niho vydeje. Béhem téchto cviceni se zvySuje tepova frekvence
a systolicky objem srdce. Princip téchto testil je zaloZen na predpokladu, Ze existuje
vztah mezi fyzickou kondici a rychlosti, s jakou se srde¢ni frekvence po zatézi vrati na
klidovou hodnotu pied zatézi (Struhar et al., 2019) Mezi nejznaméjsi testy patii
Harvard step-test, Queen’s College step-test, YMCA step test a dalsi. Jednotlivé testy

se lisi v délce trvani, frekvenci stoupani ¢i vysce stepu.
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1.4 Zakladni parametry zatéZového testovani

K posouzeni okamzité reakce organismu na zvysujici se zatéz se standardné
pii vytrvalostnim zatézovém vySetieni hodnoti ventilacné-respiracni parametry,
kardiovaskularni parametry, kiivka elektrokardiografu, tedy EKG, parametry
vykonnosti a subjektivni hodnoceni zatéze. VétSina téchto parametrt se dikladnéji
hodnoti v nékolika fazich: v klidu, na urovni ventila¢nich prahli (podrobnéji nize),
v subjektivnim maximu u zdravého/v symptomy limitovaném maximu (SLM)
unemocného a v ve fazi zotaveni (Varnay et al., 2020). V nasledujicim textu budou
parametry. Popsany budou jejich zdkladni definice, metody méfeni a hodnoceni

jednotlivych parametrt.

1.4.1 Prijem kysliku (VO2), maximalni prijem kysliku (VO2max)

Ptijem (spotieba) kysliku vyjadiuje mnozstvi kysliku pfijatého organismem za
urcity Cas, nejcastéji pak wuvadéno v 1I/min ¢&i piepoctené na kilogram
hmotnosti v ml/kg/min. Ptestoze v literatufe se pojmy piijem a spotteba kysliku ¢asto
zamenuji, dle Plachety (1999) je nutné pojmy piijem a spotieba rozliSovat tak, ze
pfijem kysliku (VO2) oznaCuje hodnoty méfené u ust vySetfovaného, zatimco
spotieba kysliku (QO) oznaCuje d& na Urovni tkani. Spotieba kysliku je zavisla na
srde¢nim vydeji (tj. tepovy objem x srdecni frekvence) a na arteriovendznim rozdilu
kysliku. Fyziologicky limit maximalniho arterioven6zniho rozdilu kysliku je 15-17 ml

na 100 ml krve.

Klidové hodnoty pfijmu kysliku se pohybuji okolo 3,5 ml/min/kg (Fletcher et
al., 2013, s. 876). Pro zjednoduSeni se v praxi vyuziva pro klidovou hodnotu 3,5
ml/min/kg metabolicky ekvivalent (1 MET). Ke stanoveni hodnoty se vyuziva rozdil
procentualniho zastoupeni kysliku v atmosféte a vydechovaného vzduchu. Maximalni
spotieba kysliku vyjadiuje maximalni schopnost aerobné produkovat makroergni
fosfaty, je to komplexni ukazatel vykonnosti transportniho systému pro dychaci plyny
od intraceluldrniho transportu az po zevni prostfedi (Macek, Radvansky, 2011).
Vilikus et al. (Vilikus et al., 2004) dokonce povazuje VO2max za nejcennéjsi ukazatel
kardiorespiracni zdatnosti ve vztahu k ziskdvani energie pro pracujici svaly

v maximalni zatézi. Bernacikova el al. (2017) ho uvadi jako nejlepsi ukazatel kapacity
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transportniho systému pro kyslik. Macek s Radvanskym (2011)povazuji VO2max za
biologicky ukazatel maximalni vydané energie rozhodujici o aerobni zdatnosti.
Zaroven zduraziuji, ze stanoveni takto pojaté maximdlni zatéze je laboratorni
zalezitost, kterd zkouma transportni kapacitu organismu. Hodnota VO2max by se méla
vzdy uvadét spolu s respiratnim vyménnym pomérem, jako ukazatel maximalni
intenzity zatéze. Vysoka hodnota VO2max tak pifinasi uzitek pievazné ve
vytrvalostnich aktivitach, méné pak v aktivitach kratkodobych/silovych ¢i aktivitach

vyzadujicich presnou techniku.

Pro stanoveni VO2max je nutné dosazeni tzv. plato (z ang plateau) VO2, tedy
stav jiz dale nestoupajicitho VO2 pii pokracujicim vzestupu intenzity zatéze. V piipadé
absence platd, 1ze hodnoty VO2peax povazovat za VO2max Vv situaci, kdy je dosazeno
dostate¢ného metabolického vytizeni. Miru metabolického vytizeni odrazi hodnota
respiraéniho vyménného poméru (RER), kdy za vypovidajici povazujeme RER>1,15
uzdravych a RER>1,10 u méné =zdatnych ¢i pacientii s kardio-respiraénim
onemocnénim (Varnay et al., 2020, s. 60). Pokud neni dosazeno intenzity maximalni
zatéze nejedna se o testovani do Vita maxima, ale intenzitu submaximalni a dosazené
hodnoty oznacujeme indexem ,peak‘‘, v piipadé¢ limitace intenzity z divodu
nastupujicich symptomu chronického onemocnéni (kardiovaskularniho, respiracniho,
pohybového systému ¢i jin€ého systému) jedna se o symptomy limitované maximum
(SLM). Prijem kysliku lze méfit v jakékoli fazi zatéze, pokud se nejedna o zatéz
maximalni oznaCuje se jako submaximaélni. Submaximalni pfijem kysliku je pak
jakakoli hodnota mezi klidem a maximem a je nejcastéji uvadén jako procento

VO2max.

Kryti energetickych potieb pro svalovou praci a kinetika VO2

Na zacatku zatéze (tedy 1 spiroergometrického vySetfeni) je energie potiebna
pro prvnich 20-30 s svalové prace hrazena anaerobné ATP-CrP systémem a postupné
se rozbihajici anaerobni glykolyzou, kterd dosahuje svého vrcholu kolem 45 s
a nasledné zase klesa. Zaroven, ale pomaleji, se rozbih4 aerobni hrazeni energie, které
se mezi 60. a 70. sekundou podili na hrazeni energie asi z 50 %. Od této doby zacina
postupné pifevazovat aerobni Uhrada energie, kterd asi od 120. sekundy jiz zcela
prevlada. Nad urovni prvniho ventilacniho prahu je spole¢né s aerobni fosforylaci opét

aktivovana 1 anaerobni glykolyza, kterd se pak od druhého ventilaéniho prahu stane
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pro thradu energie dominantni. V diisledku anaerobniho hrazeni energie na zacatku
zatéze vzniké kyslikovy deficit (n€kdy téz nazyvan jako pozatézovy kyslik), ktery se
postupn¢ uhradi az v zotavovaci fazi aerobnim metabolismem. Kyslik v zotavovaci
fazi je potfebny k obnové zasob adenosintrifosfati (ATP) a kreatinfosfatu (CrP),
resaturaci myoglobinu a pozdé¢ji také ke zpracovani laktatu, tedy jeho konverzi na
glykogen (Varnay et al., 2020, s. 55-56) Grafické znazornéni energetického kryti

a tabulka podilu aerobniho a anaerobniho metabolismu je na obrazku ¢. 4.

] - T
40 60 B0 100 120 140 =

Cas 10s | 30s | 60s 2m am 10m | 30m | 60m | 120m
ANA% | 90 | 80 70 50 35 15 5 2 1
AE % 10 | 20 30 50 65 85 95 98 99

Obrazek 4 Podil energetického kryti v zavislosti na trvani zateze (%) (Placheta, 2001)

Pribéh krivky VO2 v zatézové fazi rampového spiroergometrického

vySetieni

Pti pouziti kontinualniho rampového protokolu pii spiroegometrii je vhodné
zvolit strmost vzestupu zatéze tak, aby bylo maximalniho zatiZeni dosazeno béhem 8-
12 minut. V takovém piipad¢ je dosazeno linedrniho narustu VO2. V piipad¢é zatéze
trvajici déle neZz 14 minut mizZe Unava nastat diive, nez je dosaZeno dostatecného
metabolického vytizeni. Naopak nepfiméfené prudka strmost vzestupu zatéze vede
k neimérné hyperventilaci v inicialni fazi zatéze, a to zejména ve chvili nedostatecné
ustalenych parametri kardiovaskuldrniho a respira¢niho systému v klidové fazi
(Kroidl et al., 2014). Podobny efekt bude mit i pfili§ vysokéd intenzita pocatecni
zatéze, potom 1 inicialni strmost vzestupu VO2, vydeje oxidu uhli¢itého a minutové

ventilace bude vyraznéjSi, po zhruba 50-60 s zacne dochazet k jejich ustaleni na
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uroven odpovidajici strmosti rampové zatéze (Varnay et al., 2020, s. 55) . Normalni

hodnota vzestupu VO2 na bicyklovém ergometru je 10,3+1,0 ml/min/W.

3000 14

RER

08

VO, a VCO, (ml.min?)

0,6

04

V02 Ay (02 —a—RER gas(s)

Obrazek 5 Krivka V0, VCO2 a RER v zatezové fazi spiroergometrického vysetieni (Varnay et
al., 2020, s. 108)

Faktory ovliviiujici prijem kysliku v klidu a v maximalni zatézi

Cesta O ze vzduchu do mitochondrii pfedstavuje fadu krokd, z nichZ kazdy
muZe predstavovat potencialni ptrekazku. Dle Basseta a Howleyho (2000) lze
limitujici faktory rozdélit na centralni a periferni. Centralnimi faktory jsou: difuzni
kapacita plic, maximalni srde¢ni vydej a schopnost krve pienaSet kyslik. Za periferni
faktor povazuje charakteristiku kosternich svalli. Podrobnéji jsou jednotlivé faktory

rozebrany v nasledujicim textu.

~r o7

Difuzni kapacita pulmonalniho systému: U primérného jedince cviciciho
v nizké nadmoiské vySce plice efektivné nasycuji arteridlni krev kyslikem
s udrzovanou saturaci nad 95 %. Pfestoze nebyl pozorovany vyznamny pokles
saturace ani pfi maximalni zatézi, je zde riziko nerovnovahy alveolo-arterialni
diference z diivodu rychlého priichodu erytrocytt pii vysoké zatézi. Plicni systém tak
mize limitovat maximalni pfijem kysliku za urcitych okolnosti, zejména u elitnich
sportovci, ktefi maji vys$S$i maximalni srde¢ni vydej a krat$i dobu pro nasyceni krve

kyslikem. Tento limit mize byt ptekonan dychdnim kyslikem obohacené¢ho vzduchu.
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Toho se vyuziva pievazné o osob sportujicich ve vyssich nadmoiskych vyskach nebo
osob s chronickymi respiratnimi onemocnénimi, kde muze piidany kyslik zvysit

schopnost vykonavat zatéz (BASSETT, 2000).

Maximalni srde¢ni vydej: Hill et al. (1923) jiz v ve 20. letech 20. stoleti tvrdil,
ze maximalni srdecni vydej je hlavni divod vysvétlujici individudlni rozdily ve
VO2max. Dnes se pracuje teorii, ze rozdily mezi netrénovanym a trénovanym
jedincem jsou zpusobeny piedevsim rozdilem v maximalnim tepovém objemu. B€hem
cvieni je v zavislosti na intenzit¢ zatéze zkrve prochazejici pracujicimi svaly
extrahovan dostupny kyslik. Proto hlavnim mechanismem pro zvySeni VO2max je
zvySeni pritoku krve bohaté na kyslik. Odhaduje se, Ze maximalni srde¢ni vydej se
podili na hodnoté VO2max ze 70-85 %. Ze studii pak vychdzi, ze tréninkem
indukovany nartst ve VO2max vznika piedevS§im zvySenim maximalniho srde¢niho
vydeje, nikoli zvySenym arterioven6znim rozdilem 2. Beta-blokatory vedou
k poklesu VO2max 0 5-15 %, coz potvrzuje, ze pokles VO2nmax pii pouziti kardio-
selektivnich beta-blokatord je zplsoben snizenym prutokem krve a dodanim kysliku

(BASSETT, 2000, s. 73-74).

Transportni kapacita krve: Schopnost krve pfenasSet kyslik je zavisla na

mnozstvi hemoglobinu v krvi. Zména jeho obsahu, je tak dalSim zpisobem, jak
ovlivnit transport kysliku do pracujicich svali. ,,Blood doping*, coz je praxe umélého
zvySovani mnozstvi hemoglobinu v krvi, byla zkoumana v nékolika studiich. Reinfuze
900-1350 ml krve zvySuje transportni kapacitu krve pro kyslik, coZ v kontrolovanych
studiich vedlo ke 4-9 % zvySeni VO2max oproti osobam, kterym byl aplikovan maly
objem fyziologického roztoku(BASSETT, 2000).

Histologické slozeni kosternich svali: Limitaci slozeni kosterni svaloviny u

pst se ve své praci vénoval Honig et al. Za problematické misto pro difuzi O2
povazovali prostor mezi povrchem erytrocytu a sarkolemou. Pro udrzeni difuzniho
gradientu a vodivosti je nutna nizké koncentrace kysliku v buiikach ve srovnani s krvi.
VO2max je ovlivnéna interakci mezi transportem kysliku a jeho vyuzitim v
mitochondriich. ZvySeni aktivity mitochondridlnich enzymt zlepSuje vydrz, ale
nemusi nutné¢ zvySovat VO2max. Andersen a Henriksson se zabyvali kapilarni

hustotou. Kapilarni hustota se s tréninkem zvysuje, coz zlepSuje dodavku kysliku ve
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svalovych vldknech a zvySuje vydrz, ale ma mensi vliv na zvySeni VO2max. Schopnost
adaptace kosterni svaloviny na trénink je daleko vétsi nez je tomu u plic (BASSETT,

2000).

Dalsimi faktory, které nelze zcela ovlivnit jsou: v€k, pohlavi, dédicnost,

pohybové navyky a klinicky stav kardiorespirac¢niho ¢i kardiovaskularniho systému

Genetické faktory: maximalni hodnoty, kterych je jedinec schopen dosahnout

jsou z velké casti ovlivnény genetickymi predpoklady. Pomoci specifického tréninku
se zlepSeni pohybuje v rozmezi 5-30 % vychozich hodnot v zavislosti na trénovanosti
jedince. U profesionalnich sportovci se zlepSeni pohybuje v rozmezi 5-10 %,
u netrénovanych pak 1ze dosdhnout zlepSeni az o 30 % (Noakes, 2000) (Fletcher et al.,
2001).

V¢Ek: maximalni hodnoty VO2max jsou dosazeny ve vékovém rozmezi 15-30 let
a s pfibyvajicim vékem postupné klesaji. V 60 letech dosahuje hodnota VO2max asi
dvé tretiny toho, co ve 20 letech (Fletcher et al., 2013a, s. 876). Pokles VO2max
dosahuje primémé 5ml za kazdé desetileti u populace, kterd neprovadi pravidelné
vytrvalostni cvi¢eni. Hodnota VO2max souvisi se ztratou sobéstacnosti ve stafi a
ukazuje se, ze hranice pro udrZeni sobé&stacnosti je 18 ml/kg/min u muzi a 15
ml/kg/min u zen. Takovych hodnot primérné dosahuji neaktivni osoby ve véku 80-85
let. Pokles aerobni zdatnosti je vSak mozZné zvratit pomoci progresivniho
vytrvalostniho tréninku, ktery ma potencidl oddalit ztratu sobéstacnosti az o 10-12

let(Shephard, 2009).

Pohlavi: muzi vykazuji hodnoty VO2max vySsi o 20 % oproti Zzenam (Millet,
Bentley, 2004). Niz§i hodnoty u Zen jsou pfipisovany niZ§im procentudlnim
zastoupeni svalové hmoty oproti tukové hmoté a niz$i koncentraci hemoglobinu 1
objemu krve v krevnim feciSti. Matins et al. (2023) se pak ve své studii zamé&fili na
hodnoceni aerobni kapacity pomoci VO2max a upravenou tukuprostou svalovou hmotu
dolnich koncetin u 57 amatérskych triatlonistt a triatlonistek. I v této studii méli muzi
vyrazn€ vys$si VO2max, a to jak absolutni, tak i relativni k télesné hmotnosti. OvSem pfi
vztazeni VO2max k tukuprosté svalové hmoté rozdil mezi pohlavimi nebyl
signifikantni. Tytéz vysledky byly pozorovany jak pro maximalni hodnoty, tak pro

submaximalni. Tato studie tak potvrzuje tvrzeni ptfedchozich autord, zaroven vSak
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dopliuje informace o totozné aerobni kapacité svalové hmoty u muzi i zen. Mira
poklesu za kazdé desetileti je dle Fletchera (2013) naopak vétsi u muzl, a to od

étvrtého desetileti.

Cvicebni ndvyky: Pravidelna fyzickd aktivita ma vyznamny vliv na hodnoty

VO2max. U mirn¢ aktivnich mladych muzi je VO2max piiblizné 12 METs (42

ml/kg/min), zatimco u mladych muzi provadéjicich vytrvalostni trénink (béh na
dlouhé vzdalenosti) mize VO2max dosahovat hodnot 18-24 METs (60-84 ml/kg/min).
U zen se ukazuje vztah podobny (Fletcher et al., 2013).

Klinicky stav kardiovaskuldrniho systému: hodnota VO2max je ovlivnéna

stupném poSkozeni organismu zplsobenym piidruzenymi onemocnénimi. Obecné je
velmi tézké predikovat odpovidajici hodnoty bez provedeni zatézového testu. Predikci
hodnot se zabyvaji predikéni rovnice (viz nize), které jsou vzhledem k variabilité
pohybovych navykl a ostatnim faktorim vZdy pouze orientacni. VO2max se rovna
sou¢inu maximalniho minutového srde¢niho vydeje a maximalniho arterioven6zniho
rozdilu kysliku. Minutovy srde¢ni vydej se rovna soucinu tepového objemu a srde¢ni
frekvence. Maximalni arterioven6zni rozdil, ktery se zvySuje pfi cviceni, ma
fyziologicky limit v rozmezi 15-17 % objemu. Pokud je tedy dosaZeno maximalniho
usili, tak l1ze VO2max pouzZit k odhadu maximalniho minutového srde¢niho vydeje

(Fletcher et al., 2013).

Inaktivita: fyzickd aktivita jedince ma stézejni vliv na hodnoty VO2nax. Dle
Fletchera (2001) dochézi po 3 tydnech na 1tZku k poklesu hodnot o 25 % u zdravych
muZzu.

Intraindividualni variabilita

Intraindividudlni variabilita, tedy variabilita pfijmu kysliku jednoho
organismu, je zavisla na nckolika faktorech. Tato variabilita se miiZze projevit ve
zméndch VO2 béhem riiznych druhli nebo trovni fyzické aktivity. Intraindividudlni

variabilita se obvykle pohybuje v jednotkach procent VO2,eak/VO2max, mezi 2-5,2 %
(Chrzanowski-Smith et al., 2020), Za hlavni faktory lze povazovat nésledujici:
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Tréninkovy stav: Pravidelny trénink mize zvySit VO2max a zlepsit celkovou

efektivitu vyuzivani kysliku, a to o 10-20 %. Naopak, delsi obdobi necinnosti nebo

snizeného tréninku miize vést k poklesu(Fletcher et al., 2013; Noakes, 2000).

Unava a regenerace: Stav unavy nebo nedostateéné regenerace mtize doc¢asné

snizit vykonnost a efektivitu vyuzivani kysliku o 5-10 %. Zdravotni stav: Kratkodobé
zdravotni problémy, jako jsou nemoci nebo zranéni, mohou ovlivnit schopnost téla

vyuzivat kyslik (Fletcher et al., 2001).

Vyziva a hydratace: Strava a hydratace maji vliv na energetickou ucinnost a

tim 1 na VO2max. Napfiklad dehydratace nebo nedostatek klicovych Zivin mize snizit

vykonnost.

Psychologické faktory: Stres, motivace a psychicky stav mohou ovlivnit

fyzickou vykonnost a tim i vyuziti kysliku.

Environmentalni faktory: Podminky prostiedi, jako jsou teplota, vlhkost
a nadmoiska vySka, mohou ovlivnit VO2max 0 1-2 %. Vlivem nadmoiské vysky se

zabyvala jiz studie z roku 1990 (D1 Prampero, Ferretti, 1990).

Denni variace: T¢lesnd vykonnost a fyziologické reakce mohou kolisat
v pritbéhu dne v zavislosti na riznych faktorech, véetné cirkadidnnich rytma, a to o 2-

4 %.

Predik¢ni rovnice spotieby kysliku

Prestoze ptimé hodnoceni pomoci zatézového testovani je stale povaZzovano za
zlaty standard, v klinické praxi se béZzné setkdvame s tlakem na snizovani finan¢ni
nakladnosti a ¢i nedostatku vybaveni a kvalifikovaného persondlu. I proto je kladen
diraz na zdokonalovdni nepfimych metod méfeni kardiorespiraéni zdatnosti.
Predik¢ni regresivni rovnice aplikované v submaximdlni a maximalni zatézi tak
mohou poskytnout adekvatni odhad VO2max 1 kardiorespiracni zdatnost z hlediska
vybaveni, naro¢nosti 1 nakladi. Jedny zposlednich rovnic demonstrovali autofi
Kokkinos et al.. (2017), ta vznikla na podkladé dat z databdze FRIEND (z ang. Fitness
Registry and the Importance of Exercise National Database), ktera zahrnuje data na

zaklad¢ rtizného veéku, pohlavi, etnika, rasy zdravotniho stavu a rlznych regionti

37



Spojenych statii americkych a Evropy. Zatimco ptivodné pouzivana rovnice ACSM (z
ang. American College of Sports Medicine) méla vysledky VO2max na bicyklovém
ergometru nadhodnocovat v priméru o 15 % (22,77 % u muzii a 11,23 % u zen), nova
rovnice FRIEND nadhodnocuje primérné 0,5 % (u muza 0,26 %, u zen 1,37 %).
U béhatka pak plvodni rovnice ACSM nadhodnocuje primérné o 21,4 + 24,9 %,
FRIEND o 5,1 + 18,3 %. Z vysledkli vychazi vys§si ptfesnost rovnic pro bicyklovou
ergometrii. V diskuzi autofi zdroveil komentuji i limitace studie (Kokkinos et al.,
2017) (Sovova, 2020). Nasledujici rovnice vychdzeji zprace: Nové vzorce pro
vypocet maximalni spotieby kysliku pti zatéZovych testech podle registru FRIEND
(Sovova, 2020).

Rovnice pro stanované¢ VO2nax (ml/min/kg) byly stanoveny pro:

bicyklovou ergometri:

Muzi = 1,76 x (watt x 6,12/ hmotnost (kg)) + 3,5

Zeny = 1,65 x (watt x 6,12/ hmotnost (kg)) + 3,5

Bez zohlednéni pohlavi = 1,74 x (watt x 6,12/ hmotnost (kg)) + 3,5
Vylu€ovaci kritéria jsou:

a) anamnéza nadorového onemocnéni,

b) ischemicka choroba srde¢ni (ICHS),

c) CHOPN,

d) chronické onemocnéni ledvin,

e) ischemicka choroba perifernich tepen,

f) dale osoby, které test ukoncily pro abnormdlni nalez nebo pted dosaZzenim

maximalniho vykonu
béZecky pas:
rychlost (m/min) x (0,17 + procenta sklonu x 0,79) + 3,5
Vstupnimi kritérii jsou:

a) v€k nad 20 let,

38



b) neptfitomnost KV onemocnéni (ICHS, ischemicka choroba perifernich tepen,

srde¢ni selhani),
¢) nepiitomnost CHOPN,

d) dale osoby, které test ukoncily pro abnormdlni nalez nebo pred dosazenim

maximalniho vykonu

1.4.2 Vydej oxidu uhli¢itého (VCO2)

Vydej oxidu uhli¢ittho (VCO2) vyjadiuje mnozstvi vydechnutého oxidu
uhli¢itého za ur€ity Cas, nejcastéji uvaddéno v I/min ¢i pfepoftem na kg hmotnosti
v ml/min/kg (Struhar et al., 2018). Je ukazatelem tvorby CO2, ktery metabolicky
vznikd v tkénich pfi fyzické zatézi. Mnozstvi produkovaného CO2 je zavislé na
mnozstvi a druhu (pomalych/rychlych) zapojenych svalovych vldken, na mife
zapojeni aerobniho a anaerobniho hrazeni energie a na pouZitych zdrojich energie. Ve
tkanich je respiracni kvocient pii spalovani Cisté tuku 0,7 a pfi spalovani sacharidil
pak 1,0. Pfi spiroergometrickém vysetfeni nad urovni prvniho respiraéniho prahu
pfidava k metabolicky vzniklému CO2 1 CO2 vznikajici naraznikovou reakci. Nad
VT2 roste vydej CO2 v disledku kompenzace metabolické aciddzy. Zaroveii je vydej
ovlivnén celkovou regulaci dychani dany citlivosti receptori ¢i dalSimi odliSnostmi
jedince. Varnay et al. (2020) ve své publikaci k tomu uvadi, ze vyssi hodnota VCO2
v klidové 1iinicidlni fazi spiroergometrického vysetfeni muze byt ovlivnéna
hyperventilaci. Diivodem hyperventilace mize byt zatim nedosazeny ustileny stav
ob¢hovych arespiratnich parametri. Dal§i pfi¢inou miZze byt pievazovani
anaerobniho hrazeni energie jiz v klidu, a to z divodu nadmérného pfijmu sacharidt
tést¢ pred spiroergometrickym vySetfenim nebo onemocnéni respira¢niho systému

(Véarnay et al., 2020).

Prubéh krivky VCO2 v zatéZové fazi rampového spiroergometrického vysetreni

Pti pouziti rampového protokolu spiroergometrického vysSetfeni jsou hodnoty
VCO2 na zacatku zatéze nizsi nez u VO2, ale VCO2 stoupd strméji. Prvni zlomovy
nartist vzestupu VCO2 se objevuje v oblasti prvniho ventilaéniho prahu (VTI),

vizualng je vSak 1épe viditelny az u druhého ventila¢niho prahu (VT2). Problematika
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ventilacnich praha se podrobnéji zabyva kapitola 1.44 nize. V tiseku mezi VT1 a VT2
dochazi ke kiizeni VO2 a VCO?2. V ptipad¢ dosazeni platdé pro VO2, miize naznaceno
také platdé VCO2. Samotny pribé¢h VCO2 vSak mize byt ovlivnén fadou okolnosti,
proto je stejné¢ jako VO2 variabilni (Varnay et al., 2020, s. 64) Normalni pribch
kiivky je zobrazen na obrazku ¢.5 vySe. Vyssi hodnoty VCO2 v klidové a inicidlni
fazi zaté¢ze mize byt zpltisobena, podobné jako u VO2, klidovou hyperventilaci, ktera
je zpusobena zatim neustdlenymi parametry kardiovaskularniho a respiraéniho
systému(Kroidl et al., 2014). Dalsi pfi¢inou muze byt pfevazovani anaerobniho
metabolismu jiz v klidu z divodu nadmérného piijmu sacharidi tésné pied zatézi,

nebo onemocnénim respiraniho systému(Varnay et al., 2020, s. 67).

1.4.3 Respiraéni vyménny pomér (ang. Respiratory Exchange Ratio,

RER)

Pomér respiraéni vymény nekdy téz respiraéni kvocient udavd pomér mezi
vydychanym CO2 a piijatym O2. K vypoctu se pouzivd pomér objemu plynil, nebo

poméru procentudlni zmeény koncentrace plynt oproti atmosfére.
RER=VCO2/VO0O2

V klidu zavisi RER na slozeni stravy, pfevazné na trojpoméru (sacharidy : tuky
: bilkoviny). Pokud by strava obsahovala pouze sacharidy, RER by se blizil 1,00.
Pokud by strava obsahovala pouze bilkoviny, RER by se pohyboval kolem 0,80.
V ptipadé€ tukové stravy by se RER pohyboval kolem 0,70. Pfi béZn& smiSené stravé
pak byva RER v rozmezi 0,80-0,85.

Pfi submaximalni z4tézi, vlivem stoupajici spotieby kysliku pracujicimi svaly
a opozdéné reakce ventilace, RER nejdiive poklesne. Se zvySujici se zat€zi RER
postupné stoupa a uplatiiuje se anaerobni uvoliiovani energie. Cim je intenzita zatéze
vysSi, tim méné je hodnota RER zavisla na sloZeni trojpoméru Zivin a RER se tak
meéni vzhledem ke vzrlstajici acidéze. Vznikd nestdld kyselina uhlicita, kterda se
rozklada na oxid uhli¢ity a vodu. Oxid uhli¢ity je pak vydechovan ve vyssi

koncentraci a roste tak RER.

Respiracni vyménny pomér poskytuje informace o typu metabolizovaného

energetického substratu. Jeho hodnota na konci zatézového testu nabizi objektivni
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pohled na intenzitu zatéze. Presto Ze se jednotlivi autofi zcela neshodnou, za mezni
hodnotu dosazeni maximalni intenzity zatéze lze povazovat hodnoty > 1,10. V piipadé
hodnoty < 1,10 uvazujeme o submaximalni intenzité¢ zatéze(Dores et al., 2024, s. 7).

Hodnota RER 1,00 pfiblizné odpovida anaerobnimu prahu(Struhar et al., 2019).

1.4.4 Vitalni kapacita (VC)

Vitalni kapacita plic udava objem maximalné vydechnutého vzduchu, kterému
piredchdzi maximalni naddech. Jedna se o staticky parametr, ktery je zavisly na obecné
biomechanice hrudniku, pohlavi, véku, povrchu téla, trénovanosti a veéku. Zeny maji
pramérné okolo 3-4 I, muzi pak okolo 4-5,5 1. Jako staticky parametr se test vitalni
kapacity pii zatézi neprovadi, 1ze ho vSak zméfit pred a po zatézi, kdy se hodnoty
mohou i vyrazné liSit v zavislosti na rozdychani a ovlivnéni biomechaniky hrudniku.
V ramci adaptace miiZze vlivem vytrvalostniho tréninku dochazet i ke zvySeni hodnot

(Bernacikova, 2017).

1.4.5 Minutova plicni ventilace (VE)

Minutové ventilace (VE) je udava objemu vzduchu, ktery je vdechnut za jednu
minutu. Nejcastéji je uddvand v I/min. Zavisi na dechové frekvenci (DF) a dechovém
objemu (DO), kdy jejich hodnotu udava soucin téchto parametrii, tedy VE=DF x VT.
Béhem zatéze se VE zpocatku zvySuje kvili nartistu DO, ktery se mlize zvysit tfi az
pétkrat a dosahnout pfiblizné 60 % vitalni kapacity plic. V pozdé&jSich fazich cviceni

se frekvence dychani alespon zdvojnésobi, zatimco DO zlstava relativné nezménén.

Klidové hodnoty VE dospélého jedince se pohybuji kolem 7-10 litrii/minutu.
V reakci na zatéZ se hodnoty mohou pohybovat kolem 100-120 1/min. U nékterych
trénovanych vrcholovych sportovell pak hodnoty ventilace mohou dosahovat az

1,5nasobek, a to 150-180 1/min (Vilikus et al., 2004; Bernacikova, 2017).

Tak jako ostatni parametry ma i minutovd ventilace sva specifika pfi
spiroergometrickém vySetfeni s rampovym protokolem. Svalové prace vyzaduje vyssi
piijem O pii vyssi produkci CO2. Zajisténi dostatecné vymeény je realizovdno

soucasnym zvySenim plicni ventilace a pratoku krve v plicnim ob&hu a pracujicich
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svalech. K vzestupu plicni ventilace dochéazi bezprostiedné po zahdjeni svalové
¢innosti. KliCovou roli v fizeni ventilace ma centralni nervova soustava (CNS), kde se
kombinuje vliv motorické kury, respiracniho centra, extereceptori ve svalech
a chemickych podnéti, které spolecné reguluji dychani. Pfi zatézovém testu
rampovym protokolem je az do VT2 minutova ventilace regulovana parcialnim tlakem
CO2 v krvi, nad VT2 jiz fizeni ventilace ptebird hodnota pH (tedy mnozstvi H+ iontt
v krvi). Zlomovy nartist VE nad VT2 je odrazem kompenzace metabolické aciddzy,
hyperventilace. Adekvatni ventilaci rozumime stav, kdy objem vzduchu, ktery vstoupi
do plicnich alveoli a podili se na vyméné vzduchu, je adekvéatni metabolickym
potfebam organismu. Pii svalové praci je velikost VE fizena potfebou odstranéni CO2
na bunécné trovni, pokud neni pfitomna hypoxemie je vliv O2 na velikost VE az na

druhém mist¢ (Varnay et al., 2020, s. 77).

1.4.6 Dechovy objem (DO), dechova frekvence (DF) a mrtvy dechovy

prostor

Dechovy objem (DO) udava objem vzduchu vydechnuté¢ho po klidovém
nadechu. Dechovy objem lze spocitat vydélenim minutové ventilace dechovou
frekvenci. Klidové hodnoty primérné populace se pohybuji kolem 0,5 litru. V reakci
na zat¢Zz dechovy objem roste k hodnotdm az kolem 2,5 litru. U vytrvalostné
trénovanych dochézi k adaptaci a hodnoty klidového objemu dosahuji az 1 litr.
(Bernacikova, 2017) V zatézi se hodnoty pohybuji i ptes 4 litry, tedy okolo 60 %
vitalni kapacity. Zatimco v klidu se vyuziva pouze asi 15 % vitalni kapacity (Macek,
Radvansky, 2011, s. 12). Pfi niZsi intenzité zatéZze se dechovy objem zvySuje zejména
inspira¢nim rezervnim objemem, pii vy$Si intenzit€ naopak exspiracnim rezervnim
objemem. Aby dychani bylo v zatézi efektivni, musi dochézet ke kompromisu mezi
ristem dechového objemu a frekvence. Pfi narGstu dechového objemu nad 60 %
vitalni kapacity dochazi k pfet€ézovani dychacich svalli. To je zplsobeno velkou
zménou nitrohrudniho tlaku. Pfi velmi vysoké dechové frekvenci, zpravidla nad 50
dechti/minutu, dochazi ke zvySeni ventilace mrtvého prostoru, a tim efektivita rovnéz

klesa.

Pokud se béhem zatézového testu DO adekvatné nezvysi, naznacuje to

pfitomnost plicniho onemocnéni (Dores et al., 2024, s. 8).
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Dechovéa frekvence (DF) udava pocet dechti za minutu, u bézné populace se
klidové hodnoty pohybuji okolo 16 dechi/minutu. V reakci na zatéz se dechova
frekvence zvySuje a v zdvislosti na intenzité zatéZze dosahuje hodnot kolem 40
dechii/minutu. U trénujicich jedinct dochazi k adaptaci, pfi které diky zvySenému
dechovému objemu klesd klidova dechova frekvence i pod 10 dechii/minutu.
Maximalni hodnoty se naopak mohou vysSplhat az na 60 dechi/minutu (Macek,

Radvansky, 2011)(Bernacikova, 2017).

Mrtvy dechovy prostor se skladd z téch ¢asti dychaciho systému, které se
pifimo nepodileji na vyméné kysliku a oxidu uhli¢itého. Jednd se dulezitou cast
dychaciho systému, kterd hraje roli v adekvéatni fyziologické vyméné dychacich plynti
v plicich. Mrtvy prostor zahrnuje nosni/ustni dutinu, hrtan a bronchy az po terminalni

bronchioly. Jeho objem se udava cca 0,15 litru (Mourek, 2012).

Mrtvy dechovy prostor piedstavuje ¢ast dychacich cest, ve kterych nedochézi
k vyméné kysliku a oxidu uhli¢itého na alveolarni membrané. Tento prostor lze
rozd¢lit na dvé casti, kterymi jsou anatomicky a alveolarni fyziologicky mrtvy prostor.
Anatomicky mrtvy prostor se konkrétné vztahuje k objemu vzduchu v segmentech
dychacich cest, které jsou zodpovédné za vedeni vzduchu do alveoll a respiracnich
bronchiolli, ale neucastni se samotného procesu vymény plynd. Tyto segmenty
dychacich cest zahrnuji horni dychaci cesty, tracheu, bronchy a termindlni bronchioly.
Alveolarni mrtvy prostor se vztahuje k objemu vzduchu v alveolech, které jsou
ventilovany, ale nejsou perfundovany, ak vyméné plynt tedy také nedochézi.
Fyziologicky mrtvy prostor je pak souctem anatomického a alveolarniho mrtvého
prostoru. U zdravého jedince se jedna jen o objem anatomického mrtvého prostoru

(Mora Carpio AL et al., 2023).

V konceptu ventilace (V) a perfuze (Q) v plicich je mrtvy prostor
reprezentovany pomérem V/Q. V alveolech bez perfuze je V/Q nekonec¢no (Q=0),
zatimco alveoly bez ventilace maji V/Q 0 (V=0). Proto v situaci, kdy jsou alveoly
ventilovany, ale neperfundovany, nemize dochazet k vyméné plynt, jako naptiklad

pfi plicni embolii, kterd zvySuje alveolarni mrtvy prostor (Mora Carpio AL et al.,
2023).
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Anatomicky mrtvy prostor, plni nékolik funkci dutlezitych pro normalni
respiracni funkci. Oxid uhli¢ity je zadrzovan, coz vede k tvorb¢ bikarbonatu v krvi a
intersticiu. Vdechnuty vzduch je zahtivan nebo ochlazovan na télesnou teplotu, ¢imz
se zvysuje afinita hemoglobinu pro kyslik. Castice jsou zachyceny v hlenu dychacich
cest, a tim plni funkci prvni obranné linie proti patogeniim. Nakonec je vdechnuty
vzduch v hornich cestach zvlh¢ovan, coz je dilezité pro jeho vyménnou funkci(Mora

Carpio AL et al., 2023).

Alveolarni mrtvy objem je obvykle zanedbatelny u zdravého dospélého.
Anatomicky atedy fyziologicky mrtvy prostor je normalné¢ odhadovan na 2 ml/kg
télesné hmotnosti a tvoii 1/3 objemu nadechu u zdravého dospélého pacienta;
u détskych pacientt je to jesté vice. Efektivné 1/3 objemu nadechu je znovu vdechnuta
kvili mrtvému prostoru. Na konci vydechu je mrtvy prostor vyplnén objemem
plynové smési s vysokym obsahem CO2 a nizkym obsahem O2 ve srovnani s okolnim
vzduchem. Slozeni vzduchu v mrtvém prostoru na konci vydechnuti je 5 az 6 % oxidu
uhli¢itého a 15 az 16 % kysliku. Ve srovnani, okolni vzduch se sklada z 0,04 % oxidu

uhlic¢itého a 21 % kysliku (Mora Carpio AL et al., 2023).

1.4.7 Ventila¢ni prahy

Ventila¢ni prahy, jsou dilezitym konceptem ve fyziologii zatéze zejména pii
méteni kardiorespirani zdatnosti a vykonu béhem vytrvalostnich aktivit. Poskytuji
klicova data o metabolické reakci na zatéZ a jsou vyuZitelna pifi pfedpisu intenzity
zatéze. Prvni ventilaéni prah (VT1) pfedstavuje pfechod k smiSenému aerobnimu
a anaerobnimu metabolismu, ktery je charakterizovan zvySenim hladiny laktatu
a snizenim pH. Tato situace je doprovazena pufrovanim laktatu, naslednym zvySenim
VCO2 a ventilace, aby se udrzela acidobazickd homeostaza. Druhy ventilacni prdh
(VT2) ptedstavuje bod, kde dochdzi k rychlému a vyraznému nartstu laktatu (ve
chvili, kdy pufrovani jiZz nestaci), coZz vede k hyperventilaci. Ackoli se né€kdy
pouzivaji rizné terminy, jako je anaerobni prdh (pro VTI1) a bod respiracni
kompenzace (pro VT2), v soucasné literatuie byl piijat termin ,,VT*“. Tyto prahy
metabolického pfechodu mohou byt ureny invazivné (analyzou z krve) nebo
neinvazivné. VT1 je bézn€ urCovan metodou ventilaéniho ekvivalentu jako nejnizsi

bod pted naslednym naristem kiivky nebo metodou V-slope (zvySenim sklonu mezi
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VCO2 a VO2, ktery difive mél linearni vztah, coz reprezentuje nartist VCO2
zpusobeny pufrovanim laktatu). VT2 lze hodnotit metodou ventilaéniho ekvivalentu
vztahu k VCO2) a tlakem parcidlnim tlakem oxidu uhli¢itého (pCO2), kde dochazi k
vyraznému naristu ventilace. Je dulezité zvazit integrovany pfistup vyuzivajici rizné

metody(Dores et al., 2024).

Koncept anaerobniho (aerobniho) prahu, origindln¢ navrzen Wassermanem
a Mclloroywem (1964), pracuje s intenzitou zatéze, nad kterou dochazi ke zvySeni
pfispévku energie anaerobnim metabolismem. Anaerobni hrazeni energie je spojené
s metabolickou acid6zou a néslednou respiraéni kompenzaci. Cilem toho konceptu
bylo stanoveni bezpecné intenzity zatéze pro pacienty s kardiovaskularnim
onemocnénim. Metabolickd acidoza byla v t€¢ dobé povazovana za potencialni riziko

pro pacienty (Sales et al., 2019).

Za anaerobni prdh lze pifi zjednoduSeni povaZovat takovou hrani¢ni intenzitu (Ci
kratkodoby casovy usek) béhem kontinudln¢ stupiiované zatéze, jejichz piekroceni
vede k ochranné fyziologické unavé béhem desitek sekund az né€kolika minut. Tato
unava souvisi prave s jiz zminénou metabolickou acidézou. Naopak pii intenzitach
zatéZe pod anaerobnim prahem unava nastava béhem nékolika desitek minut az hodin
v zavislosti na energetické dostupnosti zdroji a motivaci jedince. K neinvazivnimu
stanoveni anaerobniho prahu se nejCastéji vyuZziva analyza kinetiky minutoveé
ventilace, spotieby kysliku, vydeje oxidu uhli¢itého, zmén respiracniho vyménného
poméru ¢i zmén tepové frekvence béhem kontinualné zvySovaného zatézového
protokolu. Dfive hrala ve vySetfovacim 1 teoretickém vysvétleni primarni tlohu
hladina laktatu, odkud pochazi znamé pojmenovani laktatovy prah. DnesSni pojeti
ukazuje komplexngjsi, a ne zcela jasnou jednoznacnost spojeni unavy s hladinou
laktatu v krvi (Sales et al., 2019; Poole et al., 2021). Pfi kontinudln¢ zvySované zatézi

do maxima se mezi intenzitou anaerobniho prahu a maximalni zatézi odehravaji tyto

déje:

tepova frekvence a spotieba kysliku stoupaji méné strmé nez pod intenzitou

anaerobniho prahu,
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minutova ventilace a vydej oxidu uhli¢itého stoupaji strméji nez pod intenzitou

anaerobniho prahu,

respiracni kvocient se pohybuje v rozmezi 0,99-1,01

Pfi zatézovém vySetfeni se standardné stanovuji dva ventila¢ni prahy, prvni
VTI1 a druhy VT2 Jednotlivé ventilatni prahy ve skuteCnosti ptedstavuji urcitou
metabolickou Uroven vyjadienou spotiebou kysliku. Pii uvedeni ventila¢nich praht je
zaroven nutné uvadét pii jaké zatézi (W/kg) a srdecni frekvenci bylo daného prahu
dosazeno. Dle Varnaye (2020, s. 193-200) je z metabolického hlediska VT1 vlastné
aerobni prah, pod kterym je energie pro svalovou praci hrazena pievazné aerobné.
Mezi VT1 a VT2 se nachazi Groven tzv. kritického vykonu. Jedna se o vykon kolem
65 % Whpeak udavany ve wattech, ktery lze vykonavat pfi tréninku s konstantni zatézi
30 minut za rovnovazného stavu VO2, laktatu a srdecni frekvence. VT2 pak
z metabolického hlediska predstavuje anaerobni prdh, nad kterym je pii dalSim
zvySovani zatéze limitovana aerobni fosforylace. Pro hrazeni energie je vyrazné
zapojena anaerobni glykolyza. Po ptekroceni VT2 je moznost zvySovani zatéze
vyrazné limitovana a lze ocekéavat ukonceni spiroergometrického vysetieni v kratkém

Case (Varnay et al., 2020, s. 194).

1.4.8 Srdecni frekvence (SF, HR)

Srde¢ni frekvence patii spolu s dynamikou krevniho tlaku k hlavnim
kardiovaskularnim funk¢énim ukazatelim, které hodnotime b&hem zatézového
testovani. Nejspolehlivéji 1ze srdecni frekvenci ziskat o pomoci sporttesteru s hrudnim
pasem ¢i svodovych elektrod EKG, které snimaji srdeni Cinnost po celou dobu
zatéze. Pfi pouziti sporttesteru ve formé hodinek bez hrudniho péasu, mize dochazet
k nepfesnostem v ptipad€, Ze se periferii nepienesou vSechny tepy. Vyuziti EKG se
tak zda byt zatim nejptesnéjsi metodou. AvSak zdokonalovani sporttesterti s hrudnimi

pasy piindsi vyhody pro méfeni konkrétnich aktivit v terénnich podminkach.

Reakce srdecni frekvence je okamzita, na zaCatku zatéze zéavisla na poklesu
tonu parasympatiku, pozdé€ji pak na zvyseni tonu sympatiku. S rostouci poptavkou po
kysliku, pfedev§im pro pracujici svaly, dochéazi ke zvySeni dodavky okyslicené krve

pomoci zvySeni tepového objemu krve (Frank-Sterlingliv mechanismus), vzristem
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srde¢ni frekvence a zvySenim periferniho arterioven6zniho rozdilu kysliku (Fletcher et
al., 2013a). Tepovy objem dosahuje svého maxima (u béZzné populace) pii 50-60 %
VO2max, proto pii vyssich intenzitach zatéze je nartist srdeCniho objemu zavisly na
rastu pfevazné srdecni frekvence. Fyziologicky limit maximalniho atrioven6zniho
rozdilu kysliku je 15-17 ml na 100 ml krve. Za ptedpokladu dosazeni maximalni
intenzity zatéze tak lze odhadnout maximalni srdec¢ni vydej (Fletcher et al., 2013a, s.
874). Klidova srdecni frekvence se méfi rdno pied nebo ihned po probuzeni a jeji
hodnoty u netrénované populace jsou 60-75 tept/minutu. U sportovci se hodnoty
SF mohou pak naopak ukazovat na pretrénovani (Macek, Radvansky, 2011). Objevit
se mohou také pied vykonem, a to diky aktivaci sympatiku. Béhem zatéze SF stoupa
linearné az do submaximalni intenzity. Poté stoupani zpomalovat do urovné
maximalni SF, kde mlze stagnovat nebo stoupat jen velmi pomalu 1 v pfipadé stile se
zvySujici zatéze. Po skonceni zatéze SF klesa dle typu predchozi zatéZe (Bernacikova,
2017). Primérny pokles je kolem 12 tept/minutu. Takto vSak vypada reakce pouze

u jedinct, ktefi nemaji pfedepsané -blokatory.

Stejné jako pro spotfebu kysliku existuje predikéni rovnice i pro maximalni

srdecni frekvenci. Asi nejznamé;j$i rovnici je:
SF =220 — vék

U této rovnice je vSak nutné pocitat s velkou variabilitou jedinci stejného véku
, 1 smérodatna odchylka je specifikovana jako +15 tepti (Macek, Radvansky, 2011).
Takova odchylka tedy naznacuje, Ze predikce maximalni srdecni frekvence ma své
limity a neméla by se pro zatézové testovani pouzivat izolované jako rozhodujici
kritérium. Za normalni se povazuje vzestup 10 tepi/min na jeden metabolicky
ekvivalent (MET), tedy na spotiebu kysliku 3,5 ml/min/kg. Neadekvatni rast srde¢ni
frekvence muize upozornit na anémii, metabolické poruchy variabilni vaskularni
objem, periferni odpor nebo ventrikularni dysfunkce (Fletcher et al., 2013a, s. 874-
876).
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1.4.9 Vykon

Dalsi dulezity ukazatel zatéze je vykon, ktery je klicovym faktorem pii
hodnoceni télesné vykonnosti na zaklad¢ schopnosti opakovan¢ dosahovat urcitého
vykonu. Fyzikaln¢ je vykon definovan jako prace vykonana v urcitém cCasovém
intervalu. V ergometrii se Casto pouziva piepocet na télesnou hmotnost pacienta
(W/kg) a v anglicky psanych textech se lze setkat s jednotkou kpm.s-1, coz odpovida
9,81 W. Pracovni vykon (PO) zahrnuje nejen provedenou praci, ale i energii
spotfebovanou béhem této cCinnosti. V zavislosti na intenzit¢ a délce zatéze
rozliSujeme anaerobni vykon (pii vysoké intenzité¢ a kratké doby do 5-10 sekund
s maximalnim 1silim) a aerobni vykon (dlouhodobé&jsi zatéz vyssi intenzity trvajici
déle nez 2 minuty). Energeticky vydej béhem zatéze 1ze charakterizovat i jednotkami
MET (klidovy metabolicky obrat), kde 1 MET, definovany jako energeticky vydej
sediciho ¢lovéeka v klidu, odpovida spotiebé 3,5 ml.min-1.kg-1. Intenzita télesné prace
se dale rozdéluje na lehkou (mén€ nez 3 MET), stfedni (3-4,5 MET), tézkou (4,6-7
MET) a velmi tézkou praci (7-10 MET)(Macek, Radvansky, 2011, s. 2).

V ramci zatéZového testovani se pracuje s konceptem kritického vykonu (CP),
coz je maximalni vykon, ktery lze udrzet jen po kratkou dobu. Pod urovni CP je
organismus schopen vyrovndvat se s metabolickymi poZadavky zatéZze a udrzet
spotiebu kysliku a hodnoty ATP ve svalech stabilni. Pfekroceni této hranice vede
k rychlym zméndm v téchto hodnotach, coZz vyvolava vycCerpani a intoleranci dalsi
zatéze. Mnozstvi prace, které lze vykonat nad urovni CP (oznaceno jako W’), je
konstantni, ale rychlost vyCerpani této kapacity zavisi na blizkosti k intenzité CP.
Koncept kritického vykonu je klicovy pro planovani intervalového tréninku, protoze
celkovy vykon zavisi na délce a intenzit¢ fazi prace na Urovni CP a na délce
a intenzit¢ odpocinkovych fazi, kdy se kapacita W’ obnovuje. Tato obnova neni
linearni a jeji rychlost klesa ke konci intervalového tréninku. Koncept CP je dilezity
také pro sportovce, zejména pro predikci definitivniho vycCerpani, coz vedlo
k zavedeni pojmu W'. Je dulezité brat v ivahu, Ze hodnota CP se lisi u kontinualni
zatéze a u intervalové zatéze, coz miize ovlivnit planovéni tréninku, protoze hodnoty
namétené pii kontinualni zatézi mohou byt nizsi, coZ by mohlo vést k podcenéni

tréninkového potencialu (Jones, Vanhatalo, 2017).
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2 CiL, VYZKUMNA OTAZKA A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem této prace je porovnani vysledkt analyzy vydechovanych plyni pomoci
naustku a oblicejové masky pfi zatézovém testu na bicyklovém ergometru.
Hodnocenymi parametry budou: piijjem kysliku - VO2, vydej oxidu uhli¢itého -
VCO2, ventilace — VE, dechova frekvence — DF, dechovy objem — DO, respiracni
kvocient — RER a tepova frekvence — TF spolu s Borgovou Skalou subjektivniho

vnimani zatéze.
2.2 Vyzkumna otazka

Jaky je rozdil v métenych ventila¢nich a kardiovaskularnich parametrech pfi
spiroergometrickém vysetieni ziskanych sbérem dat ndustkem s nosnim klipem

(metoda N) a obli¢ejovou maskou (metoda M)?
2.3 Hypotézy

Tato prace se zabyva porovnanim vSech vySe zminénych ventila¢nich
a kardiovaskularnich spiroergometrickych parametrii. V praxi se vSak stidle povazuje
za hlavni parametr, nékdy je také nazyvan zlatym standardem, spotieba kysliku VO2
v ml/kg/min, proto se mu 1 v ramci interpretace bude nasledujici text v€novat nejvice.
Na zékladé¢ vysledkl studii (Freemas et al., 2020); (SAEY et al., 2006), které se
zabyvaly podobnym tématem, predpokladame, Ze méfené parametry pomoci metody

N 1M jsou shodné, a tedy v praxi zaménitelné.
Hypotéza 1:

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v méfenych hodnotich VO2, VCO2

a RER pfi jednotlivych stupnich zatéZového testu.
Hypotéza 2:

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v métenych hodnotach VE, DF a DO

pfi jednotlivych stupnich zatéZzového testu.
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Hypotéza 3:

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v méfenych hodnotach TF a Borgové

Skale zatéze pfi jednotlivych stupnich zatézového testu.
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3 METODY MERENI

3.1 Charakteristika méreného souboru

Meéieni se zucastnilo celkem 26 probandu z fad rekreacnich sportovct. Vstupnimi
kritérii byl vék 18-30 let a nepfitomnost onemocnéni, které by mohlo ovlivnit
vysledky zatézového testu. Vystupnimi kritérii byla zména zdravotniho stavu mezi
prvni a druhym testovanim, ktera by mohla ovlivnit vysledky, a rozdil ve VO2max
mezi obéma testy vyssi nez 10%.

Pted zacatkem testovani byli probandi seznameni s pribéhem testovani a podepsali
informovany souhlas viz ptiloha ¢.1.

Podrobna vstupni charakteristika souboru je uvedena v tabulce €. 3

podet vek hmotnost | vySka
(kg) (cm)
zeny 8 24421 | 60,8+7,7 | 167,0+6,6
muzi 15 262,77 | 77,449,9 | 181,0+6,0
celkem 23 25,3+2,7 | 71,6%12,1 | 176,0+8,9

Tabulka 3 - charakteristika probandu, priumérné hodnoty £ 1 SD

3.2 Metodika méreni

Testovani probehlo vzdy ve stejné zatéZzové laboratofi télovychovného I€karstvi
FN Motol. Probandi podstoupili 2 zatéZové testy na bicyklovém ergometru dle
kombinovaného protokolu (dva konstantni stupné ndsledované kontinudlnim
vzestupem intenzity zatéze) 3 minuty pii intenzit¢ 1W/kg, 3 minuty pifi intenzité
2W/kg a nasledné rampovy vzestup intenzity zatéze (0,5 W/kg/min) do subjektivniho
maxima. Celkova délka testu se pohybovala mezi 10 a 13 minutami. Po dosazeni

maxima nasledovala zotavovaci faze, ktera trvala 3 minuty. Grafické znézornéni

protokolu je na obrazku ¢.6
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Obrazek 6 protokol zatézového testu

Analyza vydechovanych plynti probihala pii méfeni s maskou po celou dobu

testu. V piipadé naustku probihalo méteni vzdy poslednich 90 s jednotlivého stupné,

ato zdivodu zabranéni zneciSténi analyzatoru plynl slinami a snahy o omezeni

dyskomfortu probanda. V priib&hu testu bylo monitorovano 12 svodové EKG

v modifikaci Mason — Likar zndzornéno na obrazeku ¢.7.

Obrazek 7 U misteni elektrod EKG, ( Drew et al., 2004)

Jednotlivé stupné zatéze probandi subjektivné hodnotili pomoci Borgovy Skaly

- viz ptilohu ¢. 2.
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Z divodu minimalizace rizika okluze vzorkovaci hadi¢ky slinami
a subjektivniho dyskomfortu pii dlouhé periodé¢ analyzy vydechovanych plyni
naustkem bylo pofadi testl definovano. Probandi nejprve absolvovali test
s obli¢ejovou maskou a nasledny test s ndustkem. Druhy test byl proveden do shodné
intenzity zatéze podle prvniho, a tudiz trval stejnou dobu a byl proveden v rozmezi 3-
21 dnti. Oba testy byly provedeny vzdy ve stejnou denni dobu. Probandi byli pouceni
ohledné dodrzeni stejnych stravovacich, spankovych i tréninkovych navyka vzdy
alespont 36 hodin pied danym testem. Mezi jednotlivymi testy byly pouceni tak, aby
vyrazné nemeénili své pohybové aktivity, které by mohly ovlivnit méteni. Pred
samotnym testem byli probandi zvdzeni a zmétfeni. Tyto miry byly odebrany ve

sportovnich Sortkach a bez sportovni obuvi.

Specifikace pristrojové techniky

Srde¢ni akce byla snimana pomoci 12 svodového EKG BTL a zpracovéano softwarem

CardioPoint.

Spiroergometrické vySetfeni bylo provedeno na bicyklovém ergometru Ergoline

Ergoselect 150.

Ke sbéru vydechovych plynii a analyze byla pouzita obli¢ejova maska znacky Hans

Rudolph 7450 V2 ve velikosti S a M a standardni ¢erny nédustek.

Ptidany objem mrtvého prostoru oblicejové masky oproti naustku se lisil dle velikosti,
velikost S 99 ml, M 125 ml. Absolutni objem mrtvého prostoru (tedy masky
a fyziologicky mrtvy prostor probanda) zdvisi na tvaru oblieje a antropometrii
daného probanda. Velikost masky (S nebo M) byla zvolena dle tvaru obli¢eje tak, aby
pln¢ respektovala anatomii obliceje a nedochazelo k tiniku dychacich plynii v okoli

masky, to vSe bylo testovano pfed samotnym testem.

Vydechové plyny byly analyzovéany systémem Cortex Metalyzer 3B a vyhodnocovany
v softwaru MetaSoft Studio. Piistroj byl kalibrovan pfed kazdym méfenim dle

doporuceni vyrobce.
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3.3 Statistické zpracovani vysledkii

Podminky pro zarazeni do statistického zpracovani (absolvovani a dokonceni
obou testil) splnilo 23 probandi, 8 zen a 15 muzl. Jeden proband podstoupil pouze
zatézovy test s oblicejovou maskou, pfi druhém testu netoleroval naustek. U dvou

probandll se VO2max pii testech lisila o vice nez 10 %, proto byli z analyzy vyfazeni.

Na zakladé metod pouzivanych ve studiich(Freemas et al., 2020; Wagner,
Clark, 2015; Brooks, Dawess, 2012, Bell et al. 2012), které se zabyvaly podobnym
tématem, jsme pro statistické zpracovani zvolili parové t-testy. Hodnoty zanesené
v souhrnné tabulce (pfiloha ¢.5) jsou primérem poslednich 30 sekund jednotlivych
fazi zatéze (1 W/kg, 2 W/ kg, maximum). Rozlozeni dat bylo testovano pomoci
Shapiro-Wilkova testu. Pro statistické testovani parametrii s normélnim rozloZenim
hodnot, tedy u vysledkii Shapiro-Wilkova testu W>0,92 ap>0,05 bylo pouZito
Studentova parového t-testu. U parametrti s nerovnomérné rozlozenymi hodnotami,
tedy u vysledkti Shapiro-Wilkova testu W<0,92 a p<0,05 byl pouzit Wilcoxniv
parovy test (Wilcoxon-Signed Rank Test). Vysledky Shapiro-Wilkova testu
znazornuje tabulka v pfiloze €. 4. Pro statistické zpracovani byl pouZit program
Jamovi 2.3.28. a tabulky Microsoft Excel 365. Pro posouzeni shody dvou méficich
metod pro parametr VO2 a VE byly dale pouzity Bland-Altmanovy grafy, které se
pouzivaji k porovnani dvou kvantitativnich méfeni a posouzeni jejich shody pro
klinické nebo védecké ucely. VSechna data jsou prezentovand jako primérné hodnoty

+ 1 SD, hladina vyznamnosti pro testovani hypotéz byla stanovena na p < 0,05.
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4 VYSLEDKY

Vysledné primérné hodnoty, vcetné smeérodatnych odchylek (z ang. standard
deviation, SD), vybérové chyby (z ang. sampling error, SE) a hodnoty statistické
vyznamnosti p spolu s primé€rnym rozdilem, jsou uvedeny v tabulkach ¢. 4,6,8
Podrobna tabulka statistického zpracovani je v ptiloze ¢. 3. Kazda tabulka nalezi
pfisluSnym parametrim ve vSech tfech stupnich zatéze, tedy 1W/kg, 2W/kg
a maximalni zaté¢z. 23 probandi dokoncilo oba testy dle stejného protokolu do
maxima. 3 probandi, ktefi f4dné nedokoncili obé méfeni, z nichz 1 proband nebyl
schopen absolvovani zatézového testu s naustkem a u 2 doSlo pravdépodobné ke
znehodnoceni vysledkt z diivodu zaneseni analyzatoru vydechovych plynt slinami,
byli ze statistické analyzy vyfazeni. Dosazeni maxima pfi ukonceni testu bylo, kromé
subjektivniho hodnoceni Borgovy s$kaly, ovéfeno dosazenim stejné intenzity zatéze
(W), podobné tepové frekvence a respiraéniho vyménného poméru nad 1,10 u vSech
23 probandii. Relevantnost ziskanych hodnot posuzoval zkuSeny télovychovny l1€kat,

vedouci této prace MUDr. Michal Prochazka.
4.1 H1

,Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v méfenych hodnotach VO2, VCO2

a RER pfi jednotlivych stupnich zatéZzového testu.*

Z tabulky primérnych vyslednych hodnot métenych v jednotlivych stupnich
zatézoveého testu a statistické analyzy vyplyva, Ze statisticky vyznamného rozdilu,
tedy hodnoty p<0,05, bylo dosazeno u parametri, VCO2 1W/kg, RER 1W/kg a RER
max. Hrani¢ni signifikance (p=0,05) bvlo dosaZzeno u VO2 1 W/kg.

0 . s st. prim.

N | prumér | median | SD chyba p rozdil
VO2 IW/kg N 23 | 1917 | 1960 | 120 | 025
(ml/min/kg) 0.05 0.61
VO2 1w/kg M 23 | 1855 | 1870 | 1.22 | 025
(ml/min/kg)
VO22W/kg N 23 | 2993 | 3000 | 153 | 032
(ml/min/kg) 0.889 | 0.04
VO22Wkg M 23 | 2980 | 3010 | 123 | 026
(ml/min/kg)
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a5 < st. prim.
N prumér | median | SD chyba p rozdil
VO2 max N 23 | 4813 | 4820 | 614 | 128
(ml/min/kg) 0.141 | 0.66
VO2 max M ’ ’
: 23 | 4747 | 4750 | 646 | 135
(ml/min/kg)
VCO2IWkgN | o3 | 130 | 130 | 027 | 006
Wi, <001 | 0,11
VCO2IWkeM | H3 | 148 | 120 | 022 | 005
(1/min)
VCO22WkeN | o3 | 510 | 220 | 043 | 0,09
(/min) 0,188 | -0.06
VCO22WkeM | o3 | 516 | 210 | 042 | 0,09
(1/min)
VCO2 max N 23 | 395 | 390 | 082 | 0.17
Wignin, 035 | -0,06
VCO2 max M 23 | 400 | 390 | 091 | 0.19
(1/min)
RER 1W/kg N 23 | 094 | 093 | 007 | 001
0,005 | 0,05
RER 1W/kg M 23 | 089 | 090 | 005 | 001
RER 2W/kg N 23 | 099 | 098 | 006 | 001
0.573 | -0,01
RER 2W/kg M 23 | 099 | 099 | 005 | 001
RER max N 23 | 115 | 115 | 005 | 001
0,014 | -0,02
RER max M 23 | 117 | 116 | 004 | 001

Tabulka 4 Priumérné hodnoty parametri VO2, VCO?2 a RER pri zatezi IW/kg, 2W/kg a v
maximu

Primérné hodnoty véetné¢ smérodatné odchylky parametru VO2 rozd¢lené dle
pohlavi probandt se nachdzeji v tabulce ¢.5. Z primérnych hodnot Ize usuzovat, ze se

vzrustajici zatézi roste nejen rozdil, ale i variabilita parametru VO2 mezi muzi

a Zenami.

vVO2 vVO2 VO2 VO2 VO2 max | VO2 max

IW/kegN | 1WkegM | 2W/kgN | 2W/kg M N M

(ml/min/kg) | (ml/min/kg) | (ml/min/kg) | (ml/min/kg) | (ml/min/kg) | (ml/min/kg)

N 7 8 8 8 8 8 8

M 15 15 15 15 15 15
primér 7 19,1+0,9 18,2+1,2 29,5+1,2 29,5+1,1 452+8.0 44,5+7,5
8D M| 192414 | 18,812 | 30,2+1,7 | 30,1+1,3 | 49,7444 | 49,1454

Tabulka 5 Priumérné hodnoty VO2 u muzii a Zen
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Primérné hodnoty parametru VO2 byly zaroven porovnan pomoci Bland-
Altmanova diagramu, a to na vSech stupnich zatéze. Grafy vizualné znazornuji rozptyl
jednotlivych rozdilid hodnot a primérny rozdil hodnot mezi metodou N a M. Hranice
shody metod odpovidd 95% intervalu spolehlivosti (Confidence interval, CI), to
odpovidd vyjadfeni: interval spolehlivosti = prumér + 1,96 SD. Z grafického
znazornéni Bland-Altmanovych diagramt lze predpokladat, ze v pfipad¢ parametru
VO2 dosahuji metody dostatecné shody, aby mohly byt povazované za shodné. Na
zakladé¢ vysledkt tak hypotézu l1ze potvrdit.

Diagram (obrazek ¢. 8) pro rozdily hodnot VO2 N-M v zatézi 1W/kg ukazuje,
ze vSechny rozdily hodnot se nachéazeji v 95% intervalu spolehlivosti (CI=0,61+2,79

ml/min/kg), rozdily hodnot Ize povazovat za konzistentni a naznacuji dobrou shodu.
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s 3 =
2
= o °
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‘3 2 o L ]
o~ . .
(@]
>|. 1 . . o
g, """"""""""""""""""" e s el Vi prumeérny rozdil : 0.61
= o0
- L]
™ °
S . !
= =1 bl
-IE,J e
o
= _2 L] L]
.......................................................................... -1.96 SD: -2.17
17 18 19 20

pramér VO2 1W/kg N - VO2 1W/kg M
Obrazek 8 Bland-Altmamiv diagram pro VO2 I1W/kg N-M

Diagram (obrazek €. 9) pro rozdily hodnot VO2 N-M v zatézi 2 W/kg ukazuje,
7ze 21 z23 rozdili hodnot se nachdzi v 95% intervalu spolehlivosti (CI=0,04+2,60
ml/min/kg), 1 ptfesto 1ze rozdily hodnot povazovat za konzistentni a naznacuji dobrou

shodu.
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Diagram (obrazek €. 10) pro rozdily hodnot VO2 N-M v maximalni z&tézi
ukazuje, ze 22 z 23 rozdildt hodnot se nachazi v 95% intervalu spolehlivosti
(CI=0,66+4,04 ml/min/kg), ivtomto piipadé¢ lze rozdily hodnot povazovat za

konzistentni naznacujici dobrou shodu metod.

................... e L B e o Bl =]} T D
= o .
o
=<
3
° L ]
£ ¢
8 2 L ] ° L ]
> L]
1 [ ]
Z ....................................... PreTmeeeeesssssssssssssssssssssmEss prﬁmérny rOZd“: 066
. ®
2y L .
£ o
3 -2 . .
>
g -------------------------------------------------------------------------- -1.96 SD: -3.39
= -4 ®
35 40 45 50 55 60

pramér VO2 max/kg N - VO2 max/kg M
Obrdazek 10 Bland-Altmaniv diagram pro VO2max N-M
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4.2 H2

,,» Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v métenych hodnotach VE, DF a DO

pii jednotlivych stupnich zatézového testu.*

Z tabulky primérnych vyslednych hodnot méfenych v jednotlivych stupnich
zatézového testu a statistické analyzy vyplyva, ze statisticky vyznamného rozdilu,
tedy hodnoty p<0,05, bylo dosazeno u parametrc V'E 2W/kg, V'E max, DF 1W/kg,
DF 2W/kg, DF max, DO 1W/kg, DO 2W/kg, DO max.

S < st. prum.
N | prumér | median | SD chyba p rozdil
VIS AT 23 | 3342 | 32,90 | 589 | 1,23
(i) 0,404 | -0,76
V'E 1W/kg ’ :
(Vimin) M 23 | 3420 | 33,70 | 531 | 1,11
X/Enzn\;w kg N 23 | 53,04 | 53,60 | 842 | 1,76
, 0,007 | -5,33
VE 2Wikg M 23 | 5838 | 59,80 | 11,76 | 2,45
(1/min)
X/E .m)"”‘ N 23 | 112,62 | 11470 | 2335 | 4,87
VB e <,001 | -14,92
nax 23 | 127,55 | 130,40 | 29,42 | 6,13
(1/min)
DF 1W/kg N 23 | 192 | 200 | 44 | 09
<,001 | -3,46
DF 1W/kg M 23 | 227 | 21,5 | 40 | 08
DF 2W/kg N 23 | 234 | 230 | 54 1,1
<,001 | -52
DF 2W/kg M 23 | 286 | 275 | 43 | 09
DF max N 23 | 396 | 395 | 66 1,4
<,001 | -73
DF max M 23 46,9 47,0 9.0 1,9
DO 1W/kg N (1) 23 | 1,86 1,73 | 066 | 0,14
<,001 | 023
DO 1W/kg M (1) 23 | 1,54 1,55 | 031 | 0,07
DO 2W/kg N (1) 23 | 238 | 225 | 0,64 | 0,13
<,001 | 03
DO 2W/kg M (1) 23 | 2,08 | 2,07 | 051 | 0,11
DO max N (1) 23 | 2,89 | 285 | 0,63 | 0,13
0,015 | 0,14
DO max M (1) 23 | 275 | 2,75 | 0,56 | 0,12

Tabulka 6 Priumeérné hodnoty parametri VE, DF a DO pri zatezi 1W/kg, 2W/kg a v maximu
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Priimérné hodnoty parametru VE 2W/kg a v maximu byly zaroven porovnany
pomoci Bland-Altmanova diagramu. Grafy vizualné€ znazoriiuji rozptyl jednotlivych
rozdild hodnot a primérny rozdil hodnot mezi metodou N a M. Hranice shody metod
odpovida 95% intervalu spolehlivosti. Z grafického zndzornéni Bland-Altmanovych
diagramu lze ptfedpokladat, Ze i pfes statisticky vyznamny rozdil pii intenzité zatéze
2W/kg (p=0,007) a v maximu (p<0,001) dosahuji metody dostatecn¢ shody, aby
mohly byt povazované za rovnocené. Na zaklad€ naSich vysledka tak hypotézu nelze

potvrdit.

Diagram (obrazek €. 11) pro rozdily hodnot VE N-M v zatézi 2W/kg ukazuje,
7e 22 z 23 hodnot se nachazeji v 95% intervalu spolehlivosti (CI=-5,33+16,93 I/min),
rozdily hodnot tak 1ze povazovat za konzistentni a naznacuji shodu. Z grafu je zaroven
patrné, ze vétSina hodnot se nachazi v zaporné Casti grafu, coz potvrzuje statisticky

vyznamny rozdil ve prospéch vyssi ventilace pii pouziti obli¢ejové masky.
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pramér V'E 2W/kg N (I/min) a V'E 2W/kg M (I/min)
Obrdazek 11Bland-Altmaniiv diagram pro VE 2W/kg N-M

Diagram (obrdzek €. 12) pro rozdily hodnot VE N-M v maximalni zatézi
ukazuje, 7e 21 z23 hodnot se nachazeji v 95% intervalu spolehlivosti (Cl=-
14,92+23,52 1/min), rozdily hodnot 1ze povaZovat za konzistentni a naznacuji shodu.
Z grafu je zaroven patrné, Ze vétSina hodnot se nachdzi v zadporné ¢asti grafu, coz
potvrzuje statisticky vyznamny rozdil ve prospéch vyS$si ventilace pfi pouziti

obli¢ejové masky.
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Vzhledem ke smiSenému souboru probandt, ktery by dle studie Freemase et
al.(2020) mohl myt vliv na posouzeni hodnot, znazorniuje tabulka ¢ 7 porovnani
primérnych hodnot VE zvlast u muza a Zen. Z vysledkl vyplyva, ze 1 po rozdéleni
pramérnych hodnot dle pohlavi se tendence k vyssi ventilaci pti pouziti masky ve
vys$si zat€zi nezmenila. Primérny rozdil (N-M) u zen je na 1W/kg -0,49+2,76 1/min,
umuzi - 0,94+4,96 1/min, na 2W/kg u zZen - 4,53£3,33 1/min, u muzl -5,76+10,14
a v maximu u zen -5,47£9,13 I/min a u muzl -19,96+9,68 1/min. Z hodnot je patrné,
7e se vzrustajici zatézi maji muzi s maskou tendenci k nasobné¢ vétsi ventilaci nez
zeny. Je vsak nutné zohlednit, Ze nasi studie se zic¢astnilo o 7 muzi vice nez Zen,

a proto i primérné hodnoty mohou byt ovlivnéné velikosti zkoumaného souboru.

V'E 1W/kg V'E 1W/kg V'E 2W/kg V'E 2W/kg V'E max V'E max
N (I/min) M (I/min) N (I/min) M (I/min) N (I/min) M (1/min)

zeny 8 8 8 8 8 8

muzi 15 15 15 15 15 15

Pramér | Zeny 29,8 +4,4 30,3 +4,6 46,7+5,7 51,2+7,1 93,0+£19,2 98,4+19,5
+SD

muzi | 353+£58 363 +4,5 564+77 | 622+122 | 123,0+183 | 143+20,7

Tabulka 7 Primeérné hodnoty VE = SD u muzii a Zen
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4.3 H3

,,» Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v méfenych hodnotach TF a Borgové

Skale zatéze pfi jednotlivych stupnich zatézového testu.*

Z tabulky primérnych vyslednych hodnot méfenych v jednotlivych stupnich
zatézového testu a statistického zpracovani vyplyva, Ze statisticky vyznamného
rozdilu, tedy hodnoty p<0,05, nebylo dosazeno u za4dné hodnoty parametru TF ani
Borgovy Sskaly, hypotézu lze tedy potvrdit. Na zaklad¢ ziskanych dat lze tedy
usuzovat, ze jednotlivé zatézové testy zkoumaného souboru jsou z pohledu objektivné

(TF) i subjektivné (Borg) vnimané zatéze organismu stejné.

oy e st. pram.
N prumér | median SD Chyba p rozdil

TF 1W/kg N 23 108,4 106,0 9,7 2,0

0,184 -2
TF 1W/kg M 23 110,2 115,0 11,4 2,4
TF 2W/kg N 23 139,8 140,0 14,2 3,0

0,061 -2,7
TF 2W/kg M 23 142,5 141,0 14,8 3,1
TF max N 23 181,7 181,0 7,3 1,5

0,28 -0,8
TF max M 23 182,6 184,0 7,2 1,5
Borg 1W/kg N 23 8,9 9,0 1,4 0,3

0,289 -0,5
Borg 1W/kg M 23 9,2 10,0 1,6 0,3
Borg 2W/kg N 23 12,8 13,0 1,3 0,3

0,385 -0,5
Borg 2W/kg M 23 13,0 13,0 1,2 0,3
Borg max N 23 18,8 19,0 0,7 0,1

0,308 0
Borg max M 23 19,0 19,0 0,9 0,2

Tabulka 8 Priimérné hodnoty TF a Borgovy Skaly zatéze pri zatezi 1W/kg, 2W/kg a v maximu
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Grafické znazornéni primérnych hodnot tepové frekvence a Borgovy Skaly
zatéze je na obrazku €. 13 a 14.

PRUMERNE HODNOTY TEPOVE

FREKVENCE - o
3 3
% S 3 :
TF 1W/KG N TF1W/KGM TF2W/KGN TF2W/KG M TF MAX N TF MAX M

Obrazek 13 Prumérné hodnoty tepové frekvence

PRUMERNE HODNOTY BORGOVY
SKALY

o) o
) : I I

BORG 1W/KG BORG 1W/KG BORG 2W/KG BORG 2W/KG BORG MAX N BORG MAX M
N M N M

19,0

Obrazek 14 Priumérnée hodnoty Borgovy skaly
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S DISKUZE

Metabolickda odezva na cviceni je bézné¢ hodnocena v laboratofi
télovychovného Iékafstvi pomoci nepiimé kalorimetrie. Piesné méteni inspira¢niho
a expiracniho pratoku vzduchu a expiracnich plynt je béhem cviceni zasadni, a proto
je vyzadovano takové sbérné zafizeni, které odd€luje inspiracni a expiracni pritok
vzduchu bez toho, aby omezovalo spontanni mechaniku dychani a nedochazelo
k tniku inspiracnich ani expirac¢nich plyni. Zatizeni by mélo byt zaroven, pokud
mozno pohodlné a odpovidajici individudlni anatomii obliceje a zdravotniho stavu

vySetfovaného.

Pouziti dvoucestného ventilu Hans-Rudolph s naustkem a nosni sponou bylo
povazovano za zlaty standard v neptimé kalorimetrii. AvSak kvili jeho "$Snorchlovému
charakteru" a zamezeni dychani nosem miize ndustek zpisobovat podrazdéni v krku,
potize s polykdnim a nadmérné tvorb¢ slin, a tak miize vést k celkovému nepohodli

vySetfovaného.

Masky na sbér plynu se nyni b&Zné pouzivaji jako alternativa k tradi€énimu
naustku a nosni sponé¢ béhem protokolll zatéZzového testovani. Moderni obli¢ejové
masky jsou navrzeny tak, aby pii dychani nebranily nosu a ustim a poskytovaly tak
pohodInéjsi alternativu k ndustku. I pfes zdokonalovani tvaru a materialu predstavuji
masky potencidlni problémy souvisejici s tnikem plynu a pfidanym mrtvym
prostorem, které mohou mit vliv na pfesnost hodnoceni metabolickych a ventilacnich
parametri. Predchozi studie zkoumaly rozdily v kliCovych metabolickych

a ventila¢nich parametrech mezi ndustkem a maskou u zdravé i nemocné populace.

Cilem této diplomové prace bylo porovnat vysledky méfeni ventilacnich
a kardiovaskularnich parametrii pfi zatéZovém testu na bicyklovém ergometru pfi

méteni pomoci ndustku s nosni sponou a obli¢ejové masky.

V diskuzi budou vysledky prace porovnany s vysledky studii, které se
zabyvaly podobnym tématem. V nésledujicim textu budou chronologicky shrnuty

metodiky a vysledky praci z diivodu lepsi orientace v nasledujici diskuzi.
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(Farley et al., 1998) Studie se zabyvala porovnanim parametra VO2, VE, RER
a TF pfi méfeni pomoci naustku s nosni sponou a maskou umoznujici/neumoziujici
dychani nosem u 20 trénovanych probandi (12 muzi a 8 Zen) od lehké az po
maximalni zatéz na bézeckém pase. Signifikantni rozdily: VO2max: M (56,2+11
ml/min/kg), N (53,712 ml/min/kg), VEmax: M (115,029 I/min), N (108+28 1/min),
shodné vysledky pro RER a TF ve vSech stupnich zatéze testt.

(SAEY et al., 2006) Studie se zabyvala porovnanim parametrit VO2, VCO2,
VE, DO, Borg a TF pfi méfeni pomoci naustku snosni sponou a maskou u 10
netrénovanych muzi s CHOPN na bicyklovém ergometru od lehké zatéZze, po 80%

maximalni z4téz. Vysledkem byly shodné vysledky vSech parametri.

(Brooks, Dawess, 2012) Studie se zabyvala porovnanim parametri VO2, VE,
RER a TF pfi méfeni pomoci ndustku s nosni sponou a maskou u 32 rekreacnich
sportovcl (muzi i a zen) na béZeckém pase od lehké po maximalni zatéz. Délka testu
byla 8-10 minut. Signifikantni rozdil byl u VO2max: M (52,4 ml/min/kg) a N (61
ml/min/kg). Shodné vysledky pro VE, RER i TF.

(Bell et al., 2012) Studie se zabyvala porovnanim parametrt VO2, VE, DO,
DF, RER a TF pii méfeni pomoci ndusku s nosni sponou a maskou u 28 zdravych
probandli (15 muzl a 13 Zen) na bicyklovém ergometru v lehké, submaximalni
a maximalni zatézi. Délka testu byla 8-12 minut. Signifikantni rozdil: VEmax: M:

(88,1+24,7 I/min), N: (79,4+19,9 /min).

(Wagner, Clark, 2015) Studie se zabyvala zabyvala porovndnim parametri
VO2, VE, DO, DF, RER a TF pfi méteni pomoci ndustku s nosni sponou a maskou u
14 reakreacnich sportovct (7 muzl a 7 zen) na bézeckém pase od lehké do maximalni
zatéze. Délka testu byla 8-10 minut. Shodné vysledky u vSech parametri

v jednotlivych stupnich zatéze.

(Freemas et al., 2020) Studie se zabyvala porovnanim parametrd VO2, VE,
DO, DF, RER, TF a Borg pfi méfeni pomoci naustku s nosni sponou a maskou u 14
muzi na bicyklovém ergometru od submaximalni zatéZze po maximalni zatéz. Délka
testu byla 6 minut. Shodné vysledky u vSech parametrii v jednotlivych stupnich

zatéze.
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Jiz ze strucného popisu studii vyplyva, Ze jednotlivy autofi vyuzivali odlisny
design studii v¢etné rtiznych protokolt zatézovych testl. Prestoze si uvédomujeme, ze
jiz samotny design studie, volba pristroje (bicyklovy ergometr nebo bézecky pas) a
délka zatézového testu muze ovlivnit inter i intraindividualni variabilitu vysledkt
jednotlivych parametri(Chrzanowski-Smith et al., 2020), budou v nasledujicim textu
vysledky studii porovnany s vysledky této diplomové prace. Cilem porovnanim
vysledkt jednotlivych studii je ziskani detailnéjSiho pohledu na hodnoceni obou

metod a analyza vnéjSich i vnitinich faktord, které by mohly vysledky studie ovlivnit.

Diskuze k H1:

,Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v méfenych hodnotach VO2, VCO2

a RER pii jednotlivych stupnich zatézového testu*

Spotieba kysliku (VO2) a vydej oxidu uhli¢itého (VCO2) pfi rliznych stupnich
zatéze poskytuje klicové informace o aktudlnim aerobnim vykonu a fyziologickych
reakcich t¢la na cvi¢eni. Maximalni spotfeba kysliku (VO2max) je povazovana za
nejcennéjsi ukazatel, n€kdy také zlaty standard, kardiorespiracni zdatnosti ve vztahu
k ziskavani energie pro pracujici svaly v maximalni zatéZi. Jeho vysokd vypovédni
hodnota je uznavana Sirokym spektrem odbornikl z fad 1ékatd napific¢ odbornostmi.
Hodnoty spotieby kysliku jsou ovlivnény mnoha vnitfnimi 1 vnéjSimi faktory, kterymi
se podrobn¢ zabyvala kapitola ¢. 1.4.1. vySe. V rdmci této prace bylo srovnani téchto
parametrll v jednotlivych stupnich zatéZového testu klicové, pravé pro jeho vysokou

vypovédni hodnotu pfi testovani vytrvalostni aerobni zdatnosti jedince.

Z vysledkt a analyzy dat vychazi hraniéné vyznamny rozdil ve VO2 (p=0,05)
a statisticky vyznamny rozdil ve VCO2 (p<0,001) a RER (p=0,005) pii intenzité
zatéze 1W/kg. Tyto vysledky se neshoduji s vysledky Zadné zuvedenych studii,
zabyvajici se podobnym tématem. Tyto vysledky si vysvétlujeme skutecnosti, ze
signifikantniho rozdilu bylo dosazeno pifi nizké intenzité zatéze 1W/kg, ktery
odpovidal primérnému subjektivnimu hodnoceni Borg 8,9 u naustku a 9,2 u masky
v Case testu 3 minuty od zacatku testu. Dle tabulky procentudlniho podilu aerobniho
a anaerobniho metabolismu od Plachety (2001) zndzornéné na obrazku ¢.4, odpovida
Cas zatéze na konci 3 minuty podilu metabolismu ptiblizné 40 % anaerobniho a 60 %

aerobniho metabolismu. Pfestoze po 3. minuté jiz predpoklddame ustaleni
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jednotlivych parametrii v rovnovdzném stavu, musime brat v Gvahu, ze testovani
probandi nejsou profesionalni sportovci, ale rekreacni sportovci. V takovém piipad¢ je
nutné¢ uvazovat nad del$i dobou potifebnou pro dosazeni rovnovazného stavu, kdy
mohou byt hodnoty proménlivé. Zaroven zadna z uvedenych praci neméfila parametry
dle stejného protokolu, jakého bylo pouzito v této praci. Na zakladé¢ odborné
literatury, ktera se zabyva analyzou sbéru vydechovych plyna je nutné zde uvést, ze
vysledny primérny rozdil u VO2 (0,61 ml/min/kg), VCO2 (0,11 1/min) a RER (0,05)
je pfi intraindividudlni variabilit¢ hodnot pii takto nizké zatézi zanedbatelné
a v klinické praxi by takové rozdily v hodnotach pravdépodobné nehraly dilezitou

roli.

Prace vSak neprokéazala signifikantni rozdil v submaximalni (2W/kg) ani
maximalni VO2 mezi maskou a naustkem, pifestoze byl prokazan signifikantni rozdil
ve VE, a to pfi stejné intenzité¢ zatéze 2W/kg a v maximu. To mulze byt pfipsdno
skutecnosti, ze ackoliv jsou hodnoty VE a VO2 tzce provazany pii nizké az stfedni
intenzité cviceni, pii maximalnim vykonu je potieba vyssiho narustu VE, aby doslo ke
stimulaci souc¢asného zvyseni VO2 (Bell et al., 2012). Je vSak mozné, ze u subjektu,
kteti jsou schopni dosdhnout vys$§i VE pii maximalnim vykonu, neZz jaké bylo

pozorovano v ramci této prace, by mohly byt rozdily ve VE 1 VO2 vyraznéjsi.

Diskuze k H2:

,Nexistuje statisticky vyznamny rozdil v métenych hodnotach VE, DF a DO

pfi jednotlivych stupnich zatéZového testu.*

Z vysledkt a analyzy praimérnych hodnot vychazi, ze u parametrt VE 2W/kg,
VE max, DF 1W/kg, DF 2W/kg, DF max, DO 1W/kg, DO 2W/kg a DO max byl
prokézan statisticky vyznamny rozdil. Tyto vysledky se shoduji s vysledky dvou studii
(Bell et al., 2012), (Farley et al., 1998).

Farley et al. (1998), prokazali signifikantni rozdil ve vys§i VEmax pfi pouziti
masky, ale neprokazali rozdil ve VE pfi lehké ani stfedni zaté€Zi. Vysledky svého
meéfeni si autofi vysvétluji tak, ze mira VE v zaté€zi je ovlivnénd komfortem pfii
vySetieni. Dle autori mulzZe ndustek limitovat VE, sevienim ust piipadné¢ muze

znehodnotit méfeni pii ztraté nosniho klipu pfi vysSich stupnich zatéze. Maska oproti
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naustku ma dle nich naopak nevyhodu v pfipad¢ voust u muzii, které mohou ovlivnit
tésnéni obliCejové masky. Tento problém pak naopak odpadad pii pouziti naustku.
Autoii se dale zminuji o teorii pfedchozich studii, které se vénovali rozdilu objemu
mrtvého prostoru mezi naustkem a maskou. Ve své studii vSak vliv hyperventilace
u masky popiraji, vzhledem k faktu, ze objem mrtvého prostoru byl v jejich ptipadé
velmi podobny u masky i1 ndustku. Zaroven uvadé¢ji, ze ptidani ventilace mrtvého
prostoru nad 100 ml, dle literatury mtze ovlivnit VE 1 VO2, a to hlavné pfi vysSim

stupni zatéze(Farley et al., 1998).

Bell et al., (2012) ktefi prokézali signifikantni narist VEmax o 10 % pfi
pouziti masky, ale neprokazali rozdil ve VE pfi lehké ani stfedni zatézi. Zdlvodnéni
autord bylo, ze nemoznost dychat nosem nebo dychat skrze stlatené rty béhem testu
s ndustkem mohla pfispét ke snizeni VE pii (sub)maximalni zatézi. Déale uvadéji, ze
diky lepsi ventilaci byl u probandd potencidl k dosazeni vysSiho vykonu, coz mize
mit vliv i na dosazeni vys$§iho VO2max. Tyto vyhody spatfuji u testovani jak
zdravych, tak inemocnych pacienti napf. s CHOPN. V konecném hodnoceni
dochazeji k zavéru, ze pouziti oblicejové masky pii zatézovém testovani je i presto

vhodnou alternativou pii zat€zovém testovani.

Vysledky prace se naopak neshoduji s vysledky autorti, kteti ve svych studiich
signifikantni rozdil neprokazali u zadného z ventilacnich parametrti (Freemas et al.,

2020), (Wagner, Clark, 2015; Brooks, Dawess, 2012).

Fremas et al.(2020) ve své praci vSak zmifluji, Ze na rozdil od studii, Farleyho
et al. (1998) a Bella et al.. (2012), ktefi zahrnovali Zeny v rozsahu 40 % a 46 %, jejich
studie zkoumala vyhradné¢ muZze. V diskuzi tak uvadéli, ze Zeny, vzhledem k obecné
menSim objemim plic a prifezu dychacich cest ve vztahu k velikosti téla oproti
muziim, mohou mit v zatézi odliSnou ventilaéni odpovéd’ v dasledku okluze nosu
a/nebo rozdild ventilovaného mrtvém prostoru. Z vysledki této prace vyplyva, Ze i po
rozdéleni primérnych hodnot dle pohlavi se tendence k vysSi ventilaci pfi pouziti
masky ve vysSi zat€zi nezménila. Primérny rozdil (N-M) u Zen je na 1W/kg -
0,49+2,76 /min, u muzi -0,94+4,96 I/min, na 2W/kg u Zen -4,53+3,33 1/min, u muzi
-5,76+10,14 a v maximu u zen -5,47+9,13 1/min a u muzi -19,96+9,68 1/min. Ziskané

hodnoty tak ukazuji, Ze se vzrlstajici zatézi maji muzi s maskou tendenci k nasobné
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vetsi ventilaci, nez Zeny. Je vSak na misté zdlraznit, ze této studie se zucastnilo o 7

muzu vice nez zen, a proto i primérné hodnoty mohou byt ovlivnéné velikosti vzorku.

Brooks a Dawess (2012) v diskuzi uvadéji, ze rozdily v méfeni mohly byt
zpusobeny specifickym tvarem obliceje subjektl, coz vyvolalo otazky o pfesnosti
meéifeni maskou. Zaroven ale pfiznavaji, ze dosavadni vyzkum naznacuje, Ze maska
muze byt vhodnou alternativou k naustku, zejména s ohledem na komfort a snadné;si
komunikaci béhem testu. V dalSim vyzkumu povazuji za dualezité se zaméfit na
rozmanitéjsi populaci a zkoumat, jak rizné tvary obliceje mohou ovlivnit vysledky
méteni s maskou. Vzhledem k pomérné velkému rozdilu v objemu mrtvého prostoru

mezi maskou velikosti S (99 ml), M (125 ml) a L (143 ml) povaZzujeme za vhodné

porovnat vliv na DF, DO a VE i pfi pouziti riznych velikosti masky oproti ndustku.

Wagner a Clark (2015) povazuji za diilezité poznamenat, ze v§echny predchozi
studie pouzivaly star$i modely mask. Bell et all (2012) pouzival model masky HR
7400, zatimco oni pouzili novéjsi sérii 7450, kterd byla pouzita i v piipad¢ této prace.
Podle vyrobce je cilem kazdé nové série vytvorit lepsi prilnavost a utésnéni, aby se
minimalizoval Unik pomoci zmén v geometrii masky, tloust’ce silikonové stény,
designu a upeviujicich popruhli na hlavu. V zavérecném hodnoceni uvadéji, ze
u probandll nepfevazovala Zadna preference ve vybéru metody. Za vyhody pro pouziti
naustku povazuji: mensi omezeni ve vyhledu a jednodussi dychani. Naopak u masky

zdUraziiuji mensi suchost sliznic, moznost dychat nosem a vyssi komfort.

Pfi méfeni s ndustkem je dychdni nosem znemoznéno nosni sponou, dosdhnuti
oproti ustim, ale 1 kvili suchosti dychacich cest zpsobenych naustkem. Popruhy
upevitujici masku na obli¢ej mohou zplsobovat nepohodli ¢i pocit nedostatku
vzduchu. Nasledkem vzniklého nepohodli miize dochazet k pocitu nedostatku

vzduchu, a tedy ke zvySeni dechové frekvence a objemu.

Odlisna velikost mrtvého prostoru, ktery je u masky 99ml (vel S) a 125ml (vel
M), oproti ndustku (do 20 ml), miiZze ovlivnit VE pii maximalni zatézi, kdy praimérné
hodnoty DF dosahuji 39,6 dech/min u naustku a 46,9 dech/min u masky a DO 2,89
/min u ndustku a 2,75 I/min u masky. Primérnd VE mrtvého prostou u masky je vel S

4,6 1/min, vel M 5,9 I/min, (vel L 6,7 1/min) pokud bereme v tivahu pouze objem
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mrtvého prostoru masky, nikoliv absolutni mrtvy prostor, ktery je zavisly na tvaru
oblic¢eje probanda. Oproti tomu primérna VE mrtvého prostoru naustku je 0,8 I/min,
v pfipadé¢ néaustku bereme tento mrtvy prostor za absolutni. Rozdil ve VE mezi

maskou a naustkem by byl 3,8-5,1 (5,9) I/min dle velikosti masky S, M, (L).

V takovém ptipad¢ by vysledky této prace potvrzovali tvrzeni autorti studie
Short-term modulation of the exercise ventilatory response in young men (Wood et
al., 2008). Kde autofi uvadéji, ze zvySena ventilace, pii pouzity obli¢ejové masky na
rozdil od naustku, je dusledkem "kratkodobého modula¢niho efektu" vzniklého
pfiddinim vnéjSitho mrtvého prostoru béhem cviceni, coz plné odpovidd situaci

ptidaného vétsiho objemu mrtvého prostoru pii pouziti masky oproti naustku.
Diskuze k hypotéze 3:

,» Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v métenych hodnotach TF a Borgovée

Skale zatéze pti jednotlivych stupnich zatéZového testu.*

Z vysledkt a analyzy primérnych hodnot popisujicich subjektivni a objektivni
z4téz organismu, tedy TF a Borgovy Skdly zatéze, nevychazi statisticky vyznamny
rozdil, tedy hodnoty p<0,05, u Zadného z parametr na vSech stupnich zatéze. Tyto
vysledky se shoduji s vysledky vSech uvedenych studii. Shodna TF naznacuje
konzistenci fyzické kondice v pfipadé¢ dodrzeni doby a intenzity zatéZe, samotna
hodnota TF vSak nemusi znamenat stejnou namahu pro testovanou osobu, 1 proto se
krom& TF béhem zatézového testu hodnoti zatéZ subjektivné pomoci Borgovy skaly.
TF frekvence v zatéZi je rovnéz ovlivnéna efektivitou vyuzivani kysliku ¢i aktualnim
zdravotnim stavem. Vzhledem k pomérné kratké dobé mezi jednotlivymi testy ani
jedno z uvedenych neptedpokladame. Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje hodnoty TF je
isrdecni variabilita v rdmcei cirkadidlnich rytmd, proto byl v rdmci méfeni kladen
diiraz na dodrZeni stejné denni doby obou testd, zaroven byly probandi instruovani
k dodrzeni stejnych spankovych, pohybovych i stravovacich navyki, alespoit 36 hodin
pfed jednotlivymi testy. Srdec¢ni variabilita mlZe byt zarovei ovlivnéna
metabolickymi dé&ji, které se v prubéhu zatéze dostavaji po urcité dobé do rovnovéhy.
Za fyziologické situace je rovnovazného stavu zpravidla dosazeno po 2-5 minutach
v zavislosti na reakci a adaptaci organismu na danou zatéz. Nase metodika obsahovala

protokol, ktery ptedpokladal, ze k ustaleni v prvnich dvou stupnich zatéZe dojde po 3
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minutach, na konci 3 minuty se tak hodnoty berou jako ustdlené a jsou mezi sebou
porovnany ve vysledcich. Je dulezit¢ vSak zminit, Ze probandi mohli k dosaZeni
rovnovazného stavu potiebovat kratsi ¢i delsi ¢as, vzhledem k faktu, ze se nejednalo
o profesiondlni sportovce apro zadn¢ho zprobanda nebyla cyklistika primérnim
sportem. Srde¢ni variabilita se tak mtze mirn¢ lisit a TF se mize pohybovat v rozmezi
kolem 5 tepd. Variabilitou TF v zatézi pod a nad ventilacnim prahem se zabyvala
studie Cottina et al. (2004) a z vysledki vychéazela o 30% vyssi variabilita pod
ventilaénim prahem. Hodnoty variability TF byly pod ventilaénim prahem 9 tept,
zatimco nad prahem pouze 6 tepii. Nejvétsi primérny rozdil v TF jsme zaznamenali
pii zatézi 2W/kg (pod ventilaénim prahem) a to 2,7 tepu, coz je hodnota, kterd spada
do fyziologické odchylky. Na zékladé vysledk téchto parametrt 1ze tedy usuzovat, ze
jednotlivé zatézové testy jsou z pohledu objektivné (TF) i subjektivné (Borg) vnimané
zatéze organismu stejné, jednd se tak o hlavni podminku porovnatelnosti testt, ktera

byla v této préci splnéna.

Po skonceni druhého meétfeni méli probandi zhodnotit, kterd metoda jim
vyhovovala vice. 1 proband by upfednostnil naustek pfed maskou, a to z divodu
nepiijemného pocitu nedostatku vzduchu pifi méfeni pomoci masky. Zbylych 22
probandi by uptednostnilo masku. Jako hlavni diivod udavali moznost dychat nosem,
volnost ust a komfort, ktery zajiStovalo upevnéni masky. Pfi pouziti naustku si vSichni
stézovali na zvySené slinéni a suchost dychacich cest. Vzhledem k nutnosti vytazeni 3
probandd, u kterych jejich vyfazeni bylo zplisobeno méfenim s ndustkem, povazujeme
metodu meéteni s maskou z hlediska GspéSnosti méfeni za méné rizikovou. Rizika

znehodnoceni vysledkl méfeni plynou z:

moznosti sklouznuti nosniho klipu pii méfeni ve vyssi zatézi, kdy pii zvysujici

se namaze dochdzi k vyrazné€j$i mimice obliceje a posunu nosniho klipu

vlivem drZeni ndustku mezi rty dochézi s postupem casu k vys$simu slinéni, pti
kterém se zvysi pravdépodobnost zneciSténi analyzatoru vydechovanych plyna

slinami.
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Limity prace

Rozsahem méienych parametrl je tato prace originalni, vySe zminéné studie se
zabyvali podobnym tématem, avSak sledované parametry byly méfené cCasto pii
odlisné zatézi a/nebo nebyly méfené hodnoty maximalni. Tato situace tak pfinasi
limitace pii porovnavani vysledki s uvedenymi studiemi. Zaroven je tfeba zminit, ze
velikost méfeného souboru (N=23 probandl) neni dostatecné velka pro generalizaci
dosazenych vysledkt. Naopak vysledky prace mohou byt podnétem dalSich praci, a to
k rozsifeni nejen méfeného souboru, ale i poctu provedenych testi N a M
u jednotlivych probandii. Vzhledem k fyziologické intraindividualni variabilité
u vétsiny parametr by bylo vhodné méteni kazdé metody opakovat alespon dvakrat.
Opakované méteni by tak zabranilo zkresleni vysledki intraindividudlni variability.
Dal$im limitem prace je vybér smiSeného souboru probandii, kdy vznikaji mensi ¢i
vetsi rozdily mezi hodnotami jednotlivych parametrd u muzi a zen. V ptipadé Zen
nebyla zohlednéna faze menstruaéniho cyklu pfi prvnim ani druhém méteni, coz mize
byt jednim z faktord ovlivitujici rozdily mezi méfenimi. Vlivem menstrua¢niho cyklu
na jednotlivé parametry se zabyva jiz mnoho praci, z nichz nej¢astéji diskutovany je
vliv hormonalniho cyklu na metabolické déje, inavu a vykon organismu Zeny v klidu
1 v zatézi. Dal§im dilezitym limitem je také uzké spektrum vybranych probandi, kdy
nas soubor obsahoval jedince ve véku 18-30 let bez onemocnéni kardiovaskuldrniho
a respira¢niho systému. Vysledky této prace tak nelze generalizovat na Siroké veékové
spektrum v populaci, ale udava jen jisty trend jednotlivych parametri, ktery je nutné

ovérit dalSimi studiemi.
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ZAVER

V soucasnosti jsou obli¢ejové masky (M) pro sbér plynii pouzivané jako
pohodlna alternativa k tradi¢nimu naustku (N) s nosni sponou v ramci vytrvalostniho
zatézoveého testovani v laboratotrich télovychovnych 1ékait. Vlivem pouzité metody,
M nebo N, na vysledné hodnoty métenych parametrti se dosud zabyvalo jen né€kolik
studii, a to jak uzdravych, tak chronicky nemocnych pacientii (kardio-respiracni
onemocnéni). Signifikantni rozdil byl dosud prokazan u parametru VO2max (Farley et
al., 1998) a VE (Farley et al., 1998; Bell et al., 2012) Ostatni studie (SAEY et al.,
2006; Wagner, Clark, 2015; Freemas et al., 2020) neprokazaly signifikantni rozdil
v zddném méfeném parametru. VSichni autofi se vSak v zévéru shodovali na
rovnocennosti obou metod méfeni (ndustek=maska) a doporucili masku jako

alternativu k méfeni.

Cilem této diplomové prace bylo srovnani métenych kardio-respiracnich
parametri a subjektivniho hodnoceni intenzity zatéze vramci 2 maximdlnich
zatézovych testi u 26 probandu (8 zen a 18 muzl, 25,3+2,7 let) z fad rekreacnich

sportovcd.

Statisticky vyznamny rozdil pfi maximalni intenzit¢ zatéze byl zjiStén
u parametri. VEmax (N 112,624+23,35 I/min, M 127,55+29,42 1/min), DFmax (N
39,6+6,6 decht/min, M 46,9+9,0 dech/min), DOmax (N 2,89+0,63 1, M 2,75+0,56 1),
RERmax (N 1,15+0,05, M 1,17+0,04). Statisticky vyznamny rozdil pfi maximalni
intenzité zat€ze nebyl zjistén u parametru VO2max (N 48,13+6,14 ml/kg/min), M
47,47+6,46 ml/kg/min), ktery je povaZovan za zlaty standard pro hodnoceni
vytrvalostni zdatnosti. Hodnoty tohoto parametru byly zaroven zaneseny i do Bland-
Altmanova diagramu, ktery vizualné potvrzuje shodu mezi metodou N a M na vSech

stupnich zatéze.

Statisticky vyznamny rozdil pfi intenzité zatéze 2W/kg byl zjistén u parametra
VE 2W/kg (N 53,04+8,42 I/min, M 58,38+11,76 1/min), DF (N 23,4+5,4 dech/min,
M 28,6+4,3 dechti/min) a DO (N 2,38+0,64 1, M 2,08+0,51 1).
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Statisticky vyznamny rozdil pfi inicidlni fazi zatéze (po 3 min intenzity
1W/kg) byl zjistén u parametri VO2 1W/kg (N 19,17+1,20 ml/’kg/min, M 18,55
+1,22 ml/kg/min), VCO2 1W/kg (N 1,30 /min, M 1,18 1/min), RER 1W/kg (N
0,94+0,07, M 0,89+0,05), DF (N 19,2+4,4 dechti/min, M 22,744 dechti/min) a DO
1W/kg (N 1,86+0,66 1, M 1,54+0,31 1).

Rozdily parametric TF a subjektivniho vnimani intenzity zatéze dle Borga

nebyly statisticky vyznamné na zadném stupni zatéze.

Z vysledkt prace Ize predpokladat, ze i pres existujici statisticky vyznamné
rozdily v nékterych métenych parametrech (VE, DF, DO), nebyl prokdzan statisticky
ani klinicky vyznamny rozdil v parametru VO2max, ktery je pifi interpretaci
vytrvalostniho zatézového testu dosud povazovan za stézejni. V ptipad€ parametru VE
jsme pozorovali vzrustajici rozdily mezi N a M v zavislosti na vzriistajici intenzité

zatéze.

Z vysledkli prace lze usuzovat, ze pro méfeni vytrvalostni zdatnosti je
obli¢ejova maska vhodnou (pohodInéjsi) alternativou ndustku béhem maximalnich
i submaximalnich zatézovych testl. V pfipadé¢ zatézového testovani za ucelem
hodnoceni mechaniky dychani (DF, DO, VE) je vhodné uvazovat nad ovlivnénim
hodnot vybérem sbérného zafizeni. Pfi porovnavani testl méfenych pomoci odlisného
sbérného zafizeni, by se také mélo pocitat s moznosti odliSného vysledku z divodu

sbérného zatizeni, a nikoliv pouze z diivodu poklesu/narustu vytrvalostni zdatnosti.

Tato diplomové préace nabizi jedno z prvnich porovnani mezi metodami méteni
laboratorniho vytrvalostniho zatézového testovani pomoci ndustku a masky v Ceské
literatufe. Prace zaroven nabizi spoustu moznosti k rozvinuti tématu, at’” uz v ramci
nasobné vétsiho souboru probandl rizného veku, ¢i vybérem jedinct s urcitym typem
chronického onemocnéni, kde mize zvolend metoda méfeni podstatné ovlivnit

vysledky méfeni, a tak i jejich dalsi 1écbu.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Vzor informovaného souhlasu s ucasti ve vyzkumu a se zpracovanim
osobnich udajt

Informovany souhlas s ticasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich
udaji
Informace o vyzkumu vramci diplomové prace Srovnani analyzy

vydechovanych plynii pii zatézi s pouzitim naustku a obli¢ejové masky

Resitel prace: Be. Klara Pekarkova, Vedouci prace: MUDr. Michal

Prochazka

Informace o vyzkumu: Price se zabyva srovnanim analyzy vydechovanych
plyni pomoci ndustku a oblicejové masky pifi zat€zovém testu na bicyklovém
ergometru. Cilem prace je porovnani vysledkti méteni aerobni kapacity a vymény
respiracnich plynl pii spiroergometrii. Hlavnimi méfenymi parametry jsou: spotieba
kysliku (VO2), maximalni spotieba kysliku (VO2max), minutova ventilace (VE), vydej
oxidu uhli¢itétho (VCO2), respiratni vyménny pomeér, tepova frekvence (TF)
a elektrickd aktivita srdce (EKG) v zatézi. V prubéhu méteni bude zatéz subjektivné
hodnocena Gc¢astniky vyzkumu pomoci Borgovy Skaly. Métenou skupinou bude 12-20
probandi (muzi i zeny 20-30 let). Kazdy ucastnik absolvuje méfeni s nidustkem

a s obli¢ejovou maskou.
Informace o Gc¢astnikovi vyzkumu:
Jméno a piijmeni: Datum narozeni:
ProhlaSeni

Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze

a) jsem se sezndmil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vySe popsaného

vyzkumu (déle téz jen ,,vyzkum®);

b) dobrovolné¢ souhlasim s ti¢asti své osoby v tomto vyzkumu;
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¢) rozumim tomu, ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své ucasti na vyzkumu

nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupi vzeslych
z vyzkumu nezakladd muj narok na jakoukoliv odménu ¢i ndhradu, tzn. Ze veSkera

opravnéni k uziti a zvefejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu poskytuji bezuplatné.
Zaroven prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupid vzeslych

z vyzkumu a s jejich dal$im vyuzitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udaji
v rozsahu v tomto informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy,
2. 1ékarské fakulty, se sidlem: V Uvalu 84, Praha 5, 150 06, a to pro ucely zpracovani
dat vzeslych z vyzkumu, pro ucely ptipadného kontaktovani z diivodu zpracovani dat
vzeslych z vyzkumu ¢i z divodu nabidky ucasti na obdobnych akcich a pro ucely
evidence a archivace; a s tim, Ze tyto osobni udaje mohou byt poskytnuty subjektim

opravnénym k vykonu kontroly projektu, v jehoz ramci vyzkum realizovan;

c) jsem sezndmen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim
a jejich ochrané podle § 12 a § 21 zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji
ao zmén¢ nékterych zdkond, ve znéni pozdéjSich predpist, tedy Ze mohu
pozadatUniverzitu Karlovu v Praze o informaci o zpracovani mych osobnich
a citlivych 0daji a jsem opravnén/-a ji dostat a Ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu
v Praze o opravu neptfesnych osobnich udaji, doplnéni osobnich udaji, jejich blokaci

a likvidaci.

Vyse uvedend svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az
do odvolani azavazuji se je neodvolat bez zavazného divodu spocivajiciho
v podstatné zméné okolnosti.

Vse vySe uvedené se tidi zdkony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich
norem, a bude v souladu s nimi vykladano, pfi¢emz ptipadné spory budou feSeny

prislusnymi soudy v Ceské republice.

Dne: Podpis:
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Ptiloha €. 2 — Borgova skala zatéze

Bodové hodnoceni (RPE) Subjektivni hodnoceni
6
7 velmi velmi lehké
8
9 velmi lehké
10
11 docela lehké
12
13 ponékud tézsi
14
15 tézke
16
17 velmi tézké
18
19 velmi velmi tézké
20
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Ptiloha ¢. 3 — Tabulka statistického zpracovani

Naustek Maska statisticky test | statistika | df | p velikost efektu
V02 1W/kg N V02 1W/kg M Studentév t-test 2070 | 22| 0,05 | Cohd | 0432
(ml/min/kg) (ml/min/kg)

V'E 1W/kg N (/min) | V'E 1W/kg (Vmin) M | Studentiv t-test 0,853 | 22 | 0,403 | Cohd |[-0,178

VCO2 TW/kg N VCO2 IWhkg (Vmin) | g dentiy t-test | 4062 | 22| S | Cohd | 0,868

(I/min) M ,001

DF 1W/kg N DF 1W/kg M Studentiv t-test -4,32 22 0;1 Cohd |[-0,901

DO 1W/kg N (1) DO 1W/kg M (1) Studentiv t-test 332 [22]0003| Cohd | 0,693
Wilcoxntv <
parovy test 253 22 ,001 0,844

RER 1W/kg N RER 1W/kg M Studentiv t-test 3,468 22 | 0,002 Cohd 0,723
Wilcoxniiv 214,000 | 22 | 0,005 0,692
parovy test

TF 1W/kg N TF 1W/kg M Studentiv t-test -1,349 22 | 0,191 Cohd -0,281
Wilcoxniy 69,000 |22 | 0,184 0,343
parovy test

Borg 1W/kg N Borg 1W/kg M Studentiv t-test -1,194 22 | 0,245 Cohd [-0,249
Wilcoxniy 41,500 | 22 | 0,289 20,308
parovy test

VO2 2W/kg N VO2 2W/kg M .

(ml/min/kg) (ml/min/kg) Studentiv t-test 0,142 22 | 0,889 Cohd 0,030

V'E 2W/kg N (I/min) | V'E 2W/kg M (I/min) | Studenttv t-test -2,967 22 | 0,007 Coh d -0,619

DF 2W/kg N DF 2W/kg M Student's t -9,83 22 0;1 Cohd -2,050

DO 2W/kg N (1) DO 2W/kg M (1) Student's t 4,55 22 0;1 Cohd | 0,948

VCO2 2Wikg N VCO2 2Wikg M Studentiiv t-test 1,571 |22 0,13 | Cohd |-0328

(I/min) (/min)

RER 2W/kg N RER 2W/kg M Studentiv t-test -0,571 22 | 0,573 Cohd -0,119

TF 2W/kg N TF 2W/kg M Studentiv t-test -1,971 22 | 0,061 Cohd -0,411

Borg 2W/kg N Borg 2W/kg M Studentiv t-test -0,778 22 | 0,445 Cohd [-0,162
Wilcoxniiv 23,000 | 22 | 0,385 -0,303
parovy test

V02 maxkg N V02 max/kg M Studentiv t-test 1,526 |22 ]0,141| Cohd |0318

(ml/min/kg) (ml/min/kg)

V'E max N (I/min) V'E max (I/min) M Studentiiv t-test -5,969 22 0;1 Cohd [-1,245

DF max N DF max M Studentiv t-test 583 |22 0;1 Cohd |[-1216

DO max N (I) DO max M (1) Studentiv t-test 2,64 | 22]0015| Cohd | 0,551

VCO2 max N (I/min) | VCO2 max (I/min) M | Studentlv t-test -0,861 22 {0,398 Cohd -0,180

RER max N W/kg RER maxW/kg M Studentiv t-test -2,677 22 {0,014 Cohd [-0,558

TF max N TF max M Studentiv t-test -1,108 22 | 0,28 Cohd -0,231

Borg max N Borg max M Studentiv t-test -1,073 22 | 0,295 Cohd -0,224
ey 22,000 | 22 | 0,308 0,333
parovy test
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Ptiloha ¢.4 Tabulka statistického zpracovani — Shapiro-Wilk, popisna statistika

Mean
Median
SD

Shapiro-Wilk W

Shapiro-Wilk p

Mean
Median
SD

Shapiro-Wilk W

Shapiro-Wilk p

Mean
Median
SD

Shapiro-Wilk W

Shapiro-Wilk p

N

Mean

Median

SD
Shapiro-Wilk W
Shapiro-Wilk p

TF IWke TF IW/ke Borg IW/ke Borg IW/kg * 02 ;Wfkg Vozilekg VE 2Wkg VE 2Wikg

N M N M . . N (Vmi M (Vmi
(ml/mm/kg) (ml/mm/kg) (Vmin) (Vmin)
23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23.00 23,00 23.00
108,00 110,00 8.91 9,22 29.90 29,90 53,00 58,40
106,00 115,00 9,00 10,00 30,00 30,10 53,60 59.80
9,67 11,40 1,44 1,57 1,53 1,23 8,42 11.80
0,94 0,904 0,942 0,851 0,964 0,929 0,966 0,934
0,184 0,03 0,196 0,003 0,543 0,106 0,586 0.131
veoz Veo2 RER 2W/kg RER 2W/kg TF 2W/kg TF 2W/kg Borg 2W/kg Borg 2W/kg
DWhkgN  2W/keM
. : N M N M N M
(Vmimn) (Vmm)
23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00
2.10 2.16 0,99 0,99 140,00 143,00 12,80 13.00
2.20 2.10 0,98 0,99 140,00 141,00 13,00 13,00
0,43 0,42 0,06 0,05 14,20 14,80 1,28 1.22
0,973 0,972 0,986 0,973 0,971 0,943 0,937 0,916
0,762 0,744 0,982 0,766 0,717 0,213 0,153 0,054
vo2 Vo2 V'E max VEmax VCO2max VCO2 max RER RER
madkg N mavkg M 2N (UminpM (Umin) N (Umin) M maxWieN  PEW/ke
(ml/mim/kg) (ml/mm/kg) M
23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23.00 23,00 23,00
48,10 47,50 113,00 128,00 3,95 4,00 1,15 117
48,20 47,50 115,00 130,00 3,90 3,90 1,15 1.16
6,14 6,46 23,40 2940 0,82 0,91 0,05 0,04
0,955 0,965 0,95 0,986 0,956 0,974 0,967 0,938
0,376 0,579 0,287 0,978 0,391 0,779 0,609 0,162

TF maxN TF maxM Borg max N Borg max M

23,00 23,00 23,00 23,00
182,00 183.00 18,80 19.00
181,00 184.00 19,00 19,00
7.34 7.21 0.65 0,77
0,982 0,959 0,788 0.833
0,937 0,443 <,001 0,001
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