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Akutní reakce krevního tlaku a srdeční frekvence během testu "head - 

down tilt"  
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Práce vznikla na základě širšího záměru použít v budoucnu k tréninku "cévní gymnastiky" u 

ortostatické lability přechodu ze sklopení těla s polohou hlava dolů ("head- down tilt", HDT) 

do polohy inverzní, hlavou nahoru bez zapojení svalové pumpy,  tedy head - up tilt (HUT).   

 Autor byl uveden do problematiky pouze rámcově a musel si vyhledat a projít 

poměrně komplikovanou literaturu, zaměřenou převážně na kosmickou medicínu zcela 

samostatně.   

 Modifikace zamýšleného protokolu sklápění pečlivě konzultoval také s cílem 

nevystavit probandky zdravotnímu riziku. 

 Úkolu se zhostil rozvážně a  systematicky. Rychle a samostatně se naučil používat i 

zařízení na měření krevního tlaku tep po tepu Finapres Ohmeda včetně práce s propojením 

HW a počítače. V práci pak byl samostatně schopen zhodnotit hlavní změny 

kardiovaskulárních parametrů během náklonu sklopného zařízení  pod různým úhlem, data 

adekvátně statisticky zpracovat a hodnotit je v kontextu světového písemnictví. Práce délky 

63 stran včetně příloh je napsána srozumitelně, po formální stránce s nevýznamnými 

drobnými chybami, s důrazem na klíčovou problematiku, s reflexí toho co konzultoval se 

školitelem a bez nadbytečných rozvláčných teoretických pasáží.  

 Naproti tomu málo známá metoda clampovaného objemu periferní tepny je popsána 

sice srozumitelně, ale její využití a interpretace by možná ještě jednu subkapitolu zasloužilo, 

obdobně jako variabilita srdeční frekvence (která ale v práci využita nebyla). 

 Pro teoretickou část práce využil autor více než třiceti odkazů vesměs primárních, 

recentních, s přiměřeně malým poměrem odkazů učebnicových a dobrou volbou učebnice tam 

kde to bylo vhodné. Možná že by bylo vhodné uvést mimo text - v referenčním sezamu jako 

podkapitolu - odkazy internetové.  

 V teoretické části je stručně popsána i problematika ortostatických kolapsů, testování 

head-up tilt testem na nakloněné rovině a v návaznosti na to i problematika head - down tilt 

testu. 



 V praktické části autor potvrdil literární údaje o poklesu tepové frekvence a vzestupu 

krevního tlaku při mírném náklonu,  při vyšším náklonu tepová frekvence probandek již 

vzrostla.   Je škoda, že nebylo technicky zvládnutelné provádět i současné měření variability 

srdeční frekvence,  což by bylo vhodným tématem doktorandského studia s spolu s původním 

širším záměrem.   Reakce krevního tlaku odpovídá literárním údajům, spolehlivost 

naměřených dat je vysoká vzhledem k použité metodice jeho měření. Také zjištění že tlak v 

hlavě nekoreluje se změnou tlaku krevního je důležité a bylo by možná zajímavé jej testovat u 

lidí trpících migrénami.  

 Diskuse a závěr se v přiměřené míře zabývají srovnáním písemnictví a vlastních 

výsledků. Možná bych očekával poněkud podrobnější diskusi na téma ovlivnění HUT 

předcházejícím  HDT.  Na autora mám otázku nakolik považuje tlak v hlavě jako podstatnou 

negativní zkušenost probandek, kvůli které by odmítaly případný trénink "cévní gymnastiky".  

 

Závěr: práce splňuje nároky kladené na magisterskou diplomovou práci a doporučuji autorovi 

ji publikovat ve zkrácené verzi v odborném písemnictví. 
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