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Abstrakt

Teoretické ¢ast prace se zabyva srde¢ni frekvenci, konkrétné€ jejimi parametry, zpiisoby
meéfeni, fizeni a regulaci. Dale pak popisuje problematiku maximalnich tepovych
frekvenci. Praktickd Cast byla provadéna jako experimentalni méfeni maximalnich
tepovych frekvenci u 40 zdravych dospélych probandii (20 muzi a 20 Zen) ve véku
od 20 do 40let. Maximalni tepové frekvence byly snimdny pomoci telemetrickych
meficd FT4 Polar ® ve 3 typech zatéZzovych protokold — v béhu, pifi jizdé na
bicyklovém ergometru a dale pfi plavani. Vyslednd data byla nasledné statisticky
zpracovdna. Studie potvrdila signifikantni rozdilnost mezi maximalnimi tepovymi
frekvencemi naméfenymi v béhu, pfi bicyklové ergometrii a pii plavani. NejvySsich
prace bylo porovnat maximalni tepové frekvence pii konkrétni pohybové aktivité
u vybraného vzorku zdravé populace a porovnat ji s maximalnimi tepovymi
frekvencemi zjisténymi na stejném vzorku v jiném typu pohybové aktivity. Upozornit
tak na fakt, ze volbou zatézového testovani miizeme ziskat odlisné hodnoty maximalni

tepové frekvence.

Klicova slova: srdecni frekvence, maximalni tepova frekvence, beh, bicyklova

ergometrie, plavani, telemetrické méteni
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Abstract

Theoretical part of this thesis is focused on a heart rate, especially its parameters,
measurement methods and regulation. Moreover describes maximal heart rate issue.
Practical part was performed as an experimental measurement of maximal heart rate
level of 40 healthy adult probands (20 men and 20 women) between the ages of twenty
and forty. Maximal heart rate was measured by telemetry meter FT4 Polar ® in 3 types
of exercise tests — running, ergometer cycling and swimming. Results were statistically
processed. Study confirmed significant differences in maximal heart rate during
running, ergometer cycling and swimming. Highest heart rate was reached while
running for 95% of measured volunteers and the lowest heart rate was reached during
swimming for 98% of probands. The objective of this thesis was acomparison
of reached heart rates during different exercise tests and highlight the evidence

of dissimilar maximal heart rate during different exercises.

Keywords: heart rate, maximal heart rate, running, cycle ergometry, swimming,

telemetry ratio
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UVvOoD

Fyzioterapeut je osobou, kterd odborn¢ pomaha nejen v problematice prevence
a lécby onemocnéni pohybové soustavy, ale soucasti jeho prace je také 1éCba pomoci
pohybovych aktivit. Problematika davkovani intenzity pohybovych aktivit tzce souvisi
s métenim tepové frekvence.

Téma této diplomové prace je zaméfeno na srovnavani maximalnich tepovych
frekvenci u rtiznych typt zatéze, konkrétné pii jizdé na bicyklovém ergometru, behu
a plavani. Problematika uzce souvisi s davkovanim intenzity pohybovych aktivit. Jejich
nedostatek, a stim spojeny nezdravy zivotni styl, se stavaji podstatnym zdravotnim
tématem nejen na uzemi Ceské republiky, ale celosvétové. MnoZstvi osob umirajicich
na onemocnéni zplisobené fyzickou necinnosti, a S tim spojenymi komplikacemi, stale
pribyva, fyzicka inaktivita se stala 4. nejrizikovéjSim faktorem pro globdlni tmrtnost.
Tato alarmujici Cisla vedou k tomu, ze pocetna skupina osob se pokousi tento fakt
zménit stale vice, a V této problematice se mohou obracet na fyzioterapeuta, ktery ma
byt tim, jenz odborné a spravné indikuje v§echny parametry pohybovych aktivit.

V diplomové praci se snazim poukdzat také na fakt rizné¢ vysokého naristu
srdecni frekvence, k Cemuz dochdzi vlivem rozdilné aktivity sympatiku, jakozto
hlavniho prispévatele k vysoké akceleraci sinoatridlniho uzlu v zatézi. Nektera
v§eobecné znama pravidla tykajici se srde¢ni frekvence v zatézi, ktera jsou i dnes bézné
pouzivana, vychazeji z literatury staré vice nez 100 let. OvSem vytvofenim nékterych
mylnych hodnot urcujicich intenzitu télesné zatéze se mize snizit benefit, kterého jsme
chtéli dosahnout a jsme schopni také zvysit potencialni rizika, napt. kardiovaskularni,
spojena s nevhodnou (nadmeérn¢ intenzivni) indikaci pohybovych aktivit.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na fyziologii tepové frekvence, vlivy na ni plisobici,
zpusoby urceni preskripce intenzity télesné zatéze pomoci hodnoty maximalni tepové
frekvence, a také na rozdilnost provadénych zatézovych vySetfeni. PokousSela jsem se
Cerpat zejména ze zahranicni literatury. Zdroje starSiho data jsou v praci uvedeny
pfedevsim z dlivodu jejich historického vyznamu V této problematice, ale také pro to, Ze
fada novych publikaci povazuje nepfesné urcené a nespravné uvedené regresni rovnice

bez intervalu jejich spolehlivosti za standart.
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Prakticka ¢ast zahrnuje studii provedenou na 40 zdravych probandech ve véku
20 - 40 let, u kterych byla snimana maximalni tepové frekvence pii zatézovém
protokolu v béhu, jizdé na bicyklovém ergometru a v plavani za pomoci telemetrického
mefice FT4 Polar®.

Rada bych upozornila na fakt, ze i fyzioterapeut miize byt osobou, ktera dokaze
jednoduSe provést zatézové testovani v riznych podminkéach, které ma vypovédni
hodnotu, a nasledné je dokaze vyuzit pro preskripci pohybovych aktivit.

Cilem této prace je poukdzat na to, ze kazd4d osoba muze dosdhnout nékolika
rozdilnych hodnot tepové frekvence, které¢ lze pro jednotlivé typy pohybové aktivity
povazovat za maximalni. Dal$im cilem je stanovit u vybraného vzorku zdravé populace
variaéni $ifi maximalni tepové frekvence pii béhu a porovnat ji s varia¢ni §iti téhoz
parametru, ale v jiném typu pohybové aktivity (plavani, jizda na ergometru). Upozornit
tak na to, Ze druh pohybové aktivity, béhem které je tepova frekvence méfena, mize mit

vliv na kone¢né vysledky, které jsou nasledné pouzivany k predikci pohybovych aktivit.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Srdeéni frekvence

Srde¢ni frekvence (HR), v télesné zatézi je jeden z mala dobfe snimatelnych
parametrii, ktery podava informace o srdecni akci. Ve srovnani s tepovym objemem
(SV) nebo srdecnim vydejem (CO) ji lze méfit dostatecné presné a jednoduse, pricemz
u zdravého plati v rozmezi stiedni az téméf maximalni zatéze, ze SV se jiz prili§
nemeéni. Proto je dynamika HR u zdravého i dobrym nepiimym ukazatelem zmén CO.
V tomto disledku se métfeni srdecni frekvence pouziva pro posouzeni zmén srde¢niho
vydeje a vegetativnich zmén u cviceni nebo pii zotavovaci fazi po cvi€eni, stejné jako
udaj slouzici pro preskripci pohybovych aktivit. Tepova frekvence je Casto jediny
parametr, ktery mizeme objektivné a dostupné hodnotit béhem provadéni pohybové
aktivity. (Robergs & Landwehr, 2002)

HR je fizena neurdlni i humoralni cestou. Na vzrastu HR ve stfedni a tézké
intenzité zatéze se oproti klidu podili predevs§im vzestup tonu sympatiku, tedy mira
pfedevsim sympatikem zprostfedkovaného zatéZového stresu.

Parametry tepové frekvence jsou odrazem procesi v lidském organismu. At se
jedné o klidovou HR, maximalni tepovou frekvenci (HRmax), nartist HR béhem zatéze,
zotavovaci fazi HR po zatézi nebo variabilitu HR (HRV). Vsechny tyto hodnoty jsou
oznacovany autory také jako ukazatel¢ kardiovaskuldrniho rizika a pfedevSim rizika
zvySené umrtnosti na kardiovaskularni choroby. (Whalen, 2011)

Vzhledem k aktualni dostupnosti telemetrickych méficn, které s pomérné
vysokou piesnosti umi snimat hodnoty HR, je pravé tato veli¢ina velmi vhodna
k hodnoceni i pro fyzioterapeuty, kteti ve své praxi bézné nevyuzivaji napf.
elektrokardiografii (EKG).

Pro ucely této diplomové prace jsou pojmy tepova a srdecni frekvence

ekvivalentni.
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1.2 Rizeni a regulace srdec¢ni frekvence

Freeman et al. (2006) ve své studii uvad¢ji, ze srdecni frekvence je predevsim
ovlivilovana pfimou aktivitou autonomniho nervového systému (ANS), viz Obrazek 1.
Konkrétné pifes sympatické a parasympatické pletené¢ ovliviluji autorytmicitu
sinusového uzlu, jenZ je udavatelem srde¢niho rytmu a v klidu pievlada vliv ptisobeni
aktivity nervus vagus, tedy parasympatiku. Rizeni HR je tedy pievazné pod

extrakardidlnimi vlivy, na kterych se podili také hormony.

Sympathetic chains

Sympathetic Sympathetic
nerves nerves

Obrazek 1, Inervace srdce ANS, Hall a Guyton, 2011

Histologicky je sinoatrialni uzel (SA) slozen z pravych embryonalnich struktur
a atrioventrikularni (AV) uzel z levostrannych. To je duvod, pro¢ je SA uzel veden
pfedevSim pravym nervus vagus a pravym sympatikem, a AV uzel oblasti levého vagu
a levého sympatiku. VétSina sympatickych vlaken piichazi z ganglion stellatum.
(Ganong, 2005)

Samotnou srde¢ni frekvenci ovliviiuje rychlost spontanni depolarizace v SA
uzlu. Parasympatikus plsobi negativné inotropné na myokard sini zvySenim
propustnosti pro draslikové ionty a to vede ke zkraceni ak¢éniho napéti. Sympatikus
plsobi pozitivné intropné nejen na sing, ale také na komory. Hormony, které se podili
na fizeni HR, jsou: adrenalin, noradrenalin, acetylcholin, glukagon, hormony $titné
zlazy, prostaglandin E2 a progesteron. Dalsi popis fyziologie fizeni srde¢ni frekvence,
vzhledem K rozsahu a zaméfeni prace, neni uveden. (Kittnar & Micek, 2009; Nalos,
2014)

10
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Sandercock et al. (2005) také poukazuji na to, Ze bylo prokdzano, Ze zasahy,
které¢ vedou ke snizeni sympatické aktivity anebo naopak ke zvySeni parasympatického
vlivu, maji chranit pfed vznikem smrtelnych arytmii. Za zasahy nejsou povazovany
pouze farmakologické vlivy, které jsou k tém to ucelim bézné vyuzivané, ale také
adaptace vegetativniho systému na opakovanou zatézovou reakci.

Je znamo, ze abnormality ANS jsou spojeny s rizikem smrti, avSak zpusob
ureni téchto abnormalit je pomémné slozity a vyzaduje sofistikované zafizeni
a testovani. Byly vSak nalezeny metody napft. spektrdlni analyza HRV, které jsou
dostupné a prikazné odrazi vliv ANS. Avsak HRV je odrazem ANS zejména v klidu,
nikoliv v maximalni zatézi. (Dimkpa, 2009)

Ve sportovni medicing se méeni HRV pouziva predevsim k posouzeni adaptace
na vytrvalostni trénink. Dlouhodoby aerobni trénink vede k bradykardii, kterou je
mozno sledovat, kdy HRV slouZi jako ukazatel tzv. neinvazivniho indexu vagotonie.
(Sztajzel, 2004) Nekteré studie naopak zdlraziuji, ze spojeni mezi vytrvalostnim
tréninkem a HRV zustava neprukazny. (Borresen & Lambert, 2008; Lee & Mendoza,
2011)

Borresen & Lambert (2008) ve své studii poukazuji také na to, Ze vytrvalostni
trénink snizuje klidovou a submaximalni tepovou frekvenci, zatimco maximalni tepova
frekvence se miize mirné snizit nebo se tréninkem neméni (vice bude rozebrano

v kapitole 1.3 Maximalni tepova frekvence).

Parasympathetic

He art Rate
----------*

Rest Submaximal Maximal
Exercise Exercise

Obrazek 2, Vliv autonomni kontroly na HR v klidu
a pri zatézi. Parasympaticka aktivita se sniZuje

S narustajici intenzitou zatéZe, naproti tomu aktivita
sympatiku vzrista. Almeida & Araijo, 2003

11
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Mezi dalsi pomérné jednoduché diagnostické a prognostické nastroje urcené
k odrazu vlivu ANS patii recovery faze (zotavovaci faze) tepové frekvence po zatézi,
kterd miize poukazovat na autonomni nerovnovahu. V rdmci regulace zotavovaci faze
bylo prokazano, ze trénovani jedinci maji vyznamné rychlejsi zotavovaci fazi HR po
zatézi, nez jedinci netrénovani. HR recovery je velmi zavisla také na dalSich faktorech,
jako napt. stimuly z okoli, emoce, hluk, radost z dobrého vykonu ve sportu, negativni
pocity spojené se supramaximalni zatézi, bolest a fada dalSich. Studie také udavaji
spojeni mezi vytrvalostnim tréninkem/aerobni zdatnosti a recovery fazi. Bylo také
potvrzeno, ze veék takovy vliv nema. (Darr et al., 1988; Cooney et al., 2010; Borresen &
Lambert, 2008) Dlouhodoby vytrvalostni trénink tedy vede k regulaci ANS.

Autonomni adaptace je, jak se zda, alespon ¢aste¢né zodpovédna za klidovou
bradykardii, kterd je vidét u dobie aerobné trénovanych sportovci v porovnani
S osobami netrénovanymi. (Aubert et al. 2003) AvSak n¢které studie poukazaly na to, ze
dobfe trénovani jedinci, kteti maji ptili§ velky objem zatéZze, mohou vykazovat snizenou
vagalni aktivitu nebo zvySenou sympatickou kontrolu. Tyto zmé&ny jsou ovSem odrazem
pietizeni piipadné pretrénovani. (Lee & Mendoza, 2011; lelleamo et al. 2002).

Kromé toho ale existuje familiarni dédi¢nost habitualni vagové bradykardie,
ktera neni vyvolana adaptaci na opakovanou zatéz.

Cvi¢enim indukovana bradykardie muze byt dana v disledku napft. zlepSeni
Zilniho navratu a zvétSeni systolického objemu, coz vede podle Frank-Starlingova
zakona ke zvySeni kontraktility. Aby se udrZel klidovy srde¢ni vykon konstantni,
dochazi k poklesu HR vodezvé na veétsi systolicky objem, a tyto uUpravy jsou
ocekavatelné u jedincl slepSi aerobni kondici, bez ohledu na jejich autonomni
funkce.(Almeida & Aratijo, 2003)

Radvansky & Macek (2011) uvadi, ze trénink vede k postupnému klidovému
zvySeni aktivity parasympatiku a klesa plisobeni sympatiku. Také, Ze trénink zptsobuje
snizeni spoustéci citlivosti SA uzlu. Proces je popsan jako stav, kdy dochéazi ke snizeni
spotifeby kysliku myokardu pii stejné zatézi a stejném minutovém vydeji, protoze
tepovy objem se zvysuje. Konstatuje, ze po 4-6 tydnech tréninku dosdhne adaptace
organismu takové urovné, ze HR je pfi stejné submaximalni zatézi nizsi

0 12-14 tept/minutu proti HR pfed zahéjenim tréninkda.
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1.2.1 Méreni tepové frekvence

Metody, které umoziuji snimani tepové frekvence, jsou typem zpracovani velmi
podobné. Vzdy se prevadi veli¢ina zavisla na tepu na jednotlivé elektrické pulsy, které
zpracovava elektronicky systém, na konkrétni ¢islo, nejcastéji pocet teptt za minutu,
které se zapisuje na medium. Veli¢iny, které se prevadi, jsou rizné — elektricky signal,
akusticky signal, zména impedance tkan¢, zmény tlaku, zmény rychlosti proudéni krve.

Metody se 1isi zejména ve zpusobu vyuziti, dostupnosti a principu snimani.

Palpa¢ni metoda

Nepfistrojovou metodou je palpace arterialniho pulsu, k tomuto méfeni je vSak
zapotiebi ¢asomira, ktera zobrazuje sekundy. Ganong (2005) uvadi, Ze krev vypuzena
béhem systoly do aorty vyvola tlakovou vinu, ktera se sténou cév §ifi na periferii. VIna
rozepinajici stény je oznacovana jako puls neboli tep.

Tep palpujeme 2-3 prsty obvykle na arterii radialis opa¢né konéetiny. Tu
nalézame v misté mezi processus styloideus radii a $lachou musculus flexor carpi
radialis. Po nahmatani pulsu pocitame jednotlivé tepy obvykle po dobu pul minuty,
tento vysledek vynasobime dvéma. V ptfipadé jakychkoliv  nesrovnalosti
a nepravidelnosti je vhodné&j§i méfit po dobu celé minuty. Tep lze palpovat také na

dal8ich arteriich — a. brachialis, a, femorialis, a. carotis a a. ulnaris.

Elektrokardiografie

EKG neboli elektrokardiografie je metoda snimajici elektrickou aktivitu srdce
v podobé tzv. elektrokardiografu (grafické zobrazeni jednotlivych kiivek EKG), viz
Obréazek 3. Nejcastéji se méfi pomoci 12 svodového EKG — 6 koncetinovych a 6
hrudnich svodl. Ty snimaji zmény srdecnich potenciali z povrchu téla vznikajicich
béhem S§ifeni akéniho potencidlu myokardem. Tato metoda je vSak vhodnéd predevSim
pro laboratorni méfeni.

Draha sifeni potencialu v srdci ma typicky charakter a vytvaii viny, kmity

a linie, které odpovidaji jednotlivym fazim elektrického srde¢niho cyklu.
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Obrazek 3, EKG kiivka, Ganong,

2005

Mérieni optickou cestou

Dalsi méfice, které se vyuzivaji ke sledovani tepové frekvence, jsou pulsni
oxymetry. Ty funguji na principu schopnosti pohlcovat svétlo protékajici arterialni krvi.
Jedna se o maly pristroj, ktery se umisti na Cast téla, kterd je dostate¢né prokrvovana,
napt. prsty nebo usni lalicek, tato oblast je nasledné prosvicena sondou, jenz vysila
informace do snimace. Ten jiZ vyhodnocuje data, ktera se zobrazuji na displeji.
Oxymetry jsou nachylné na pohyb a otfesy, proto jsou tvarem piizpisobeny pro lepsi
kontakt. Jsou v§ak primarné uréeny ke snimani saturace arterialni krve. (Seda, 2010)

Pulsni oxymetr je pro méfeni tepové frekvence behem zéatéze neptfesny. EKG je
pro bézného uZivatele nedostupné, a proto je nejvhodnéjsim a nejdostupnéjSim typem

méfeni telemetrie.

Telemetrické méreni

Jednou z metod, ktera je vhodna pro meéteni tepové frekvence v terénu, je
telemetrické méfeni. Mé&fice obsahuji detektor R viny, viz Obrazek 4. Dochazi ke
snimani jednoho svodu EKG, zde konkrétné pomoci pasu s elektrodami, ktery je
umistén na hrudniku za pomoci elastického popruhu, vice viz kapitola 3 Metodika.

Detektor R vin zjistuje pfitomnost QRS komplexu v signdlu EKG.
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Obrazek 4, R- R interval, Yarlagadda, 2010

Mediem, které snima tento tdaj, je elektronické zafizeni zabudované spolu
s displejem do hodinkového pouzdra, které jiz pievadi tento udaj na odpovidajici
hodnoty tepové frekvence. Data mohou byt zpracovavdna V riiznych casovych
intervalech napt. pouze ze dvou po sob¢ jdoucich tepl, pfipadné se jedna o udaj
zpramérovany z vice tept, tzv. klouzavy pramér. (Radvansky & Macek, 2011; Seda,
2010)

Telemetrick¢é méfice maji vyznam predevSim pii sledovani tepové frekvence
Vv prib&hu pohybovych aktivit a nyni jsou dostupné Siroké vetejnosti, kterd je vyuziva
predev§im k hodnoceni intenzity télesné zatéze. Mcfice jsou vétSinou vodotésné
a nékteré umoziuji zaznamenavat také hodnoty primérné tepové frekvence, maximalni

tepové frekvence anebo hodnoty tréninkového pasma.

1.2.2 Parametry tepové frekvence

Pro bézného uzivatele mohou byt informace, které méefic zobrazuje o tepové
frekvenci, nic netikajici. Zasadni je, k ¢emu slouzi a jak se daji prakticky pouzit.

Klidovéa tepova frekvence je parametr, ktery se dd velmi jednoduSe zméfit
i palpa¢ni metodou. Stejné¢ jako u ostatnich parametrd nizka klidova HR je odrazem
dobrého zdravotniho stavu a vyS$i hodnoty souvisi s vy$Sim rizikem uUmrtnosti.

(Almeida & Aratjo, 2003)
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Samotné méieni by osoba neméla provadét sama, vhodné je vyuzit
telemetrického meéfice, ktery bude snimat HR béhem spanku, pfipadné vyuzit
palpa¢niho méfeni druhou osobou béhem spanku. Pokud je osoba nucena provadét
meéfeni sama na sobg, je dobré vyuzit ,,klidného* rana a palpacné zmétit hodnotu ihned
po probuzeni. Hodnota skute¢né klidové HR je stéZejni, pro nasledné vyuziti pfii
davkovani intenzity zatéze v procentech tepové rezervy.

Zakladnim udajem, ktery sledujeme béhem zatéze, je HR, kterd by béhem zatéze
mela adekvatné nardstat. Americkd spolecnost sportovni mediciny (2014) neboli
American College of Sports Medicine, dale oznacovana jako ACSM, jako normalni
odpovéd’ HR na stupniujici se zatéz povazuje linearni nartst HR, ktery odpovida zvySeni
o 10tept/1 MET (metababolicky ekvivalent). AvSak neudavaji tyto informace zcela
ptesné, protoze i zde je ptitomna dulezita interindividualni variabilita.

Chronotropni neschopnost mize byt zaznamenana, jako: dosaZeni vrcholu HR
béhem cviceni do maxima, které je vétsi nez minus 2 SD (smérodatné odchylky), to je
zhruba 20 tept/min., podle pfedpokladané HRmax, jez byla vypocitina predikéni
rovnici 220 tepti — veék. A neplati to pro veék do 30 let. Nebo neschopnost dosdhnout
85 % HRmax z diivodu volni tinavy. Tyto hodnoty neplati pro osoby, které uzivaji beta
blokatory. (ACSM, 2014)

Pti kontrole tepové frekvence po zatézi je dilezité sledovat tzv. heart rate
recovery. Tento parametr se da definovat jako obnova tepové frekvence, tzn. pokles HR
Z maximalni nebo submaximdlni zitéZe na klidovou urovenl. Bylo prokazéano, ze
opozdéna zotavovaci faze srdecni frekvence je silnym nezavislym prediktorem nejen
kardiovaskularni, ale 1 celkové mortality u zdravych dospélych osob. (Cole et al., 1999;
Borresen & Lambert, 2008; Darr et al., 1988)

Zvyseni srdecni frekvence béhem prvnich desitek sekund zatéze je v dusledku
sniZeni tonu vagu. Jeho nasledna reaktivace mé nastupovat bezprostfedné po ukonceni
vykonu. Opozdéné snizeni srdecni frekvence béhem prvni minuty po cvi¢eni mize byt
odrazem snizené aktivity vagu a to je opét vyznamny prediktor celkové mortality.

Je také uvadeno, Ze pokud HR béhem prvni minuty po maximalni z4tézi klesala
mén¢ nez o 12 tepli v aktivni pozici téla, ¢i o 18 tepll v pasivni poloze na zadech, jedna
se 0 nepfiznivou prognozu  relativniho  kardiovaskularniho  nebezpeci

i u asymptomatickych jedinct. (Dimkpa, 2009, Cole el al. 1999)
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Guidelines ACSM (2014) uvadi, Zze zotavovaci faze je charakterizovana jako
pokles HR o < 12 tepi/min béhem 1 minuty, pfi klidové chiizi nebo o < 22 tepii/min
béhem 2 minut vleze v klidu.

Dimkpa (2009) také tika, Ze pozatézova zotavovaci faze HR neukazuje jen
na zvySené riziko mortality, ale také autonomni dysfunkce, diabetes mellitus,
endotelidlni dysfunkce a metabolického syndromu. Zasadni je ovSem informace, Ze
zotavovaci HR by méla byt ptidana do ukazatelti kardiovaskularni zdatnosti.

Tyto udaje jsou ale v praxi i ve védeckych publikacich uvadény mén¢ Casto a to
proto, ze mohou byt snaze ovlivnény emocn¢.

Obnoveni HR do odpoc¢inkové Girovné muze trvat jednu hodinu po lehkém nebo
mirném cviceni, ¢tyti hodiny po dlouhodobé¢ trvajici aerobni zatézi a dokonce az do 24
hodin po intenzivnim nebo maximalnim vykonu. Zotavovaci faze je zavisla na interakci
mezi intenzitou cviCeni, srdeCni autonomni modulaci a urovni télesné zdatnosti.
(Hautala et al., 2001; Terziotti et al., 2001; Dimkpa, 2009)

Dal§im parametrem, ktery je mozno ziskat z méfeni tepové frekvence, je
hodnota zlomového bodu tepové frekvence, anglicky heart rate deflection point
(HRDP), pomoci tzv. Conconiho testu. To je jedna z neinvazivnich metod, ktera je
dostupnd 1 pro laickou vefejnost.

Conconi et al. v roce 1982 provedli testovani na 210 vytrvalostnich bézcich, kdy
zjistovali zavislost srde¢ni frekvence na intenzité zatizeni. BéZci probihali 200 metrové
useky nejprve rychlosti 12-14 km/h, kazdy nasledujici usek se rychlost zvysila
o piiblizné¢ 0,5 km/h az do rychlosti pro béZce maximalni. Byly méfeny Casy
jednotlivych tsekl a poslednich 50 m byla snimana tepova frekvence. Hodnoty byly
nasledné zaneseny do grafu, kde se zkoumalo poruseni linearity nartstu tepové
frekvence vuci intenzité zatizeni (rychlost béhu) ve vyznaceném bodé (Obrazek 5). Tyto
ktivky byly porovnany s hodnotami laktatu naméfeného u 10 bézctl, kdy byla zjiSténa
vyrazna shoda mezi HRDP a anaerobnim prahem. (Bodner & Rhodes, 2000)

Anaerobni prah je obecné pfijiman jako méfitko schopnosti provadét zatéz
V optimalni intenzit€¢ po delsi dobu (v fadu desitek minut). Jedna se tedy o intenzitu
zatéZze nebo uroven spotieby kysliku, pfi které dochazi k nastupu acidoézy, a s tim

souvisejici zmény vymeény dychacich plynt. (Bodner & Rhodes, 2000)
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Obrazek 5, Conconiho test, Bodner & Rhodes, 2000
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Posun anaerobniho prahu smérem k maximu svéd¢i o zlepSeni trénovanosti

jedince, ale pfi pietizeni se posunuje neadekvatné moc vpravo. Nasledné se da vypocitat

pasmo intenzity, které se blizi anaerobnimu prahu, ve kterém se miize osoba pohybovat

po dobu desitek minut, coz dlouhodobé¢ vede ke zvySovani vytrvalosti.
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1.3 Maximalni tepova frekvence

Maximalni tepova frekvence (HRmax) je charakterizovana jako hodnota srde¢ni
frekvence, které dosdhneme pii maximalnim zatizeni, obvykle ji uddvame jako
maximalni pocet srdecnich tepii za minutu. HRmax lze zméfit v poslednich okamzicich
maximalni zatéze, ktera byla ukoncena pro vycCerpani, potvrzuji Tanaka et al. (2001)
a Gulati et al. (2010).

Informace zroku 2010 podle ACMS tikaji, ze pokud osoba dosadhne své
maximalni tepové frekvence, pak vtomto stavu dosahuje také maximalni spotieby
kysliku (VO2max), kterd je u vétSiny zdravych lidi charakterizovana maximalnim
srde¢nim vydejem.

Stanoveni HRmax miize mit také velky klinicky vyznam, i pfesto ze ma velkou
variabilitu, nékteré studie prokdzaly, ze tento idaj nas informuje o potencialnim
poskozeni chronotropnich vlastnosti sinoatridlniho uzlu. HRmax, stejné¢ jako i dalsi
parametry HR, je také prediktorem zvySené umrtnosti. (Whalen, 2011).

Whalen (2011) tika, Ze aby bylo mozné ucinn¢ sledovat HR pii cvi¢eni, musime
znat skute¢nou HRmax. Dilezity parametr ziskany z HRmax je tepova rezerva
konkrétni osoby pro ten konkrétni sport, z n€hoz jsme ur€ili nasledné procento tepové
rezervy. Tento fakt ndm umozZiuje spravné indikovat intenzitu télesné zatéZe. AvSak
Whitman (2009) upozorfiuje na to, ze nejdulezitéjsi neni ur¢it z HRmax intenzitu
télesné zatéze, ale zjisténi ischemickych zmén béhem maximalniho zatézového testu, to
ovSem plati pro osoby s potencidlnim kardiovaskularnim rizikem, které v muzské
populaci strmé stoupd od 35 let.

Hodnota HRmax muZe byt zjiSt€éna pomoci maximalniho zatéZzového protokolu,
ovSem v praxi se ¢asto vyuzivaji HRmax predikované z rovnic, které nemohou urcit tuto
hodnotu s velkou pfesnosti, protoze jsou vytvoreny z primérnych HRmax, které maji
ptili§ velkou smérodatnou odchylku. Nejcastéji pouzivanou je v 70. letech vytvorena
formule 220 — vek, s velikosti jedné smérodatné odchylky + 7-11 tepti/min, publikovana
Foxem, Haskellem a Naughtonem. (Robergs & Landwehr, 2002)

Je nutné¢ vnimat také fakt, ze hlavni je ziskat co nejvice vyhod ze spravné
stanovené HRmax, a tim také snizit riziko srde¢nich udalosti, které by mohly nastat

béhem zatéze. (Ottermann, 2010; Whalen, 2011)
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1.3.1 Stanoveni HRmax zatéZovym testovanim

Realna HRmax muize byt stanovena piimo pomoci stupnovaného zatézového
testovani (graded exercise tests — GXT). Zatézové testy jsou vSak také Casto nejednotné,
a proto mohou vysledky u jednotlivych osob dosahovat rozdilnych vysledkd, pfi
provedeni vice typl testovani, upozornit na tento fakt je také cilem této prace.
Odstupniované maximalni zatézové testy vyzaduji, aby subjekty vykonavaly zatéz az do
absolutni tUnavy. Ugastnici jsou instruovani, aby pokracovali tak dlouho
a tak silng, jak jen mozné, az do pocitu vycerpani. (Whalen, 2011)

Guidelines uvadi, ze za opravdové maximuje se da povazovat pouze konkrétni
stav, pii kterém jsou splnény minimalné 3 ze 4 nasledujicich kritérii: 1) stav, kdy jiz
téme&f nedochazi ke zvySovani HR béhem stoupajici intenzity zatéze; 2) stav, kdy se
spotieba kysliku jiz témé&tf neméni pii stoupajici zatézi; 3) respiracni koeficient (RER) je
vétsi nez 1,1; 4) hodnoceni vnimané namahy je vétsi nez 17 na Borgové skale 6-20.
(ACSM, 2010)

V pfipadé, Ze je test ukoncen z ditvodu dosazeni téchto kritérii, a ne samotnym
testovanym, jednd se o hodnotu, kterou muizeme nazvat jako maximalni tepova
frekvence. Pokud je vSak testovani zastaveno ze subjektivnich davodd
(SLE — subjektivné limitovana zatéz), které konkrétné pocituje sam proband, nebo se
pii testu vyskytl stav (viz nize), ktery neumoziuje jeho dalsi pokra¢ovani, mizeme tuto
hodnotu oznacit jako HRpeak neboli vrcholovd hodnota tepové frekvence u osob,
u kterych nedosdhneme HRmax, dle piisluSnych kriterii.

Nov¢jsi Guidelines z roku 2014 piidavaji, Ze za zakladni indikace k ukonceni
zatézového testu se povazuje:

e Prtiznaky podobné anginé pectoris nebo jeji nastup

e Stav, kdy poklesla hodnota systolického krevniho tlaku o vice nez
10 mmHg pfi stoupajici zatézi, oproti tlaku naméfeném ve stejné pozici
pted testovanim

e Vzestup krevniho tlaku o vice jak 250 mmHg systolického a 115 mmHg
diastolického

e Dusnost, sipani, kiece v nohou nebo klaudikacni obtize

e Priznaky nedostatecného prokrveni: zavraté, zmatenost, ataxie, bledost,
cyanéza, nevolnost, nebo studend a vlhka kiize

e Dale se nezvysujici tepovou frekvenci, i pfes zvySovani intenzity zatéze
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o Zjisténd ndpadnad zmeéna srdecniho rytmu vySetfena palpacné Cci
auskultacné

e Subjektivni pocit, vyzadujici zastaveni

o fyzické nebo verbalni projevy tézké unavy

e selhani zkusebniho zafizeni (ACSM, 2014)

Rozhodnuti, zda pouzit k naméfeni HRmax maximalni nebo sub-maximalni
zatézoveé testy, je zavislé na vzdélani persondlu, vybaveni a piedevs§im rizikovych
faktorech a kontraindikacich (viz Ptiloha 3).

Guidelines ACSM (2014) zatadily mezi zékladni zatézové testovani bicyklovou
ergometrii, testovani na béZeckém trenazeru a tzv. step test. Vyhodou méfeni
u bézeckych trenazérli je moznost piechdzeni z chiize do b¢hu, tento pohyb je pro
Cloveéka ptirozeny a nemusi se jej ucit. Pas vSak vytvari specifické podminky, které
u nékterych subjektdt mohou vyvolavat uzkost, proto je nutné mit k dispozici
zastavit. Bézecké trenazéry jsou vice nakladné, nepienosné a nékteré parametry, které
hafe métitelné nez pti bicyklové ergometrii.

Ergometrie se vyuziva k diagnostice piedevSim v evropskych laboratofich.
Potizovaci néklady jsou niz$i a je zde mozné presnéjSi a snadné&jsi ziskdvani krevniho
tlaku a kvalitntho EKG zaznamu. Hlavni problém tito autofi vidi v podcenovani

lokalizovatelné svalové unavy a tim podhodnoceni parametru VO2 (spotieby kysliku).
(ACSM, 2014)
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1.3.2 HRmax na bicyklovém ergometru

Nize uvedena studie si dala za cil vytvorit nové referencni hodnoty pro rampovy
protokol na bicyklovém ergometru, protoze povazovala bézné uzivané hodnoty
za nizké.

Zvlast byla provedena studie na zenach a muzich. Rampovy protokol na 87
zdravych Zenach ve véku 20-80 let byl proveden do vy€erpani, protokol byl ukon¢en na
zatézi, kterou oznacily na Borgové Skale za stupen 19. Testovani zacalo na 30 W
a kazdych 30 s bylo pfiddno 5 W. Béhem tohoto testu bylo méfeno mnoho parametri,
pro tuto praci je vSak dulezita hodnota HRmax viz Tabulka 1. (Farazdaghi & Wohifart,
2001)

Age Age Weight Height SBP ogt DBP, o SBP ax HR max Borgmax Load .y
groups (years) (kg) (m) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (min") (w)
20-29 241 £22 63+0 166 + 0-07 114 £ 12 736 186 + 12 186 =+ 8 18710 200+ 26
n=18(1) 21-2-281 52-82 153176 90-135 60-80 165-200 173-202 17-20 146—-240
30-39 347 = 31 68 = 14 1-67 = 0-06 114+ 8 T7+8 190 + 14 184 £ 8 18612 19031
n=12(2) 308-395 52-95 155-1-75 95-120 65-95 160-210 174-198 15-19 140-250
40-49 453 £ 24 68+9 1-66 = 0-04 120 + 11 788 199 + 14 179 =10 18408 181=x28
n=13(1) 41-6-492 56-90 160-1-72 105-140 60-90 175-230 166—192 17-19 140-230
50-59 543 + 35 63 10 1-66 = 0-05 120 + 14 e 204 + 21 174 £ 10 18512 168+ 24
n=17 (1) 50-1-59-9 49-95 155172 105-160 70-80 160-250 157-195 16-20 125-220
60-69 B641+33 66 + 12 163 = 007 142 + 21 836 21319 167 =10 17813 137 =14
n=16(0) 602-69-7 53-95 1-54-1-76 110-190 75-95 165-240 149-190 15-19 115-160
70-79 750+ 33 64 12 1-59 + 0-06 158 + 27 85+ 11 216 = 31 155 = 14 163 = 21 100 = 18
n=11(3) 709-791 44-85 151171 100-180 60-100 175-270 126—-171 13-19 75-135

Tabulka 1, Hodnoty naméi'ené béhem rampového protokolu u Zen, Farazdaghi &
Wohlfart, 2001

Je mozné je také porovnat s tabulkami vytvorenymi ¢eskymi autory Mackem &

Vavrou (1988) pro zeny pfi stupiiované zatézi na bicyklovém ergometru viz Tabulka 2.

vik [r.]
12 15 18 25 35 45 55

W. kg™t X sD % SD % sD b4 sSD % sD 2 sD 3 SD
i 12,2 85 9,0 87 134 85 132 84 129 82 151
%1’1&:1 wo 167 % ’ 12 174 | 106 175
1,0 137 13,7 138 15,1 133 15,3 132+ 14,7 126 17,9 134 17,6 |- 129 10,3
Zeny 15 159 144 163 12,2 160 127 154 141 152 14,1 161 158 158 83

2,0 176 114 182 9,8 181 9,6 179 11,8 174 115 _

SIB.L_M_&Z_ 193 1.2 199 7,5 189 7,3 189 7.9 181 10,2 171 4,8 |

Tabulka 2, Srde¢ni frekvence v klidu a p¥i stupfiované zatéZi na bicyklovém
ergometru u Zen, uvedeno Vv tepech za minutu, Macek & Vavra, 1988

Uvedené hodnoty jsou vSak pfi porovnani starsi literatury vyS$i nez u studie

nove¢jsi, kterd povazovala bézné pouzivané parametry za nizké. V obou ptipadech je

vsak viditelny vliv agingu na HRmax.
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U muzl stejni autofi provedli protokol také u 81 zdravych muzi ve véku

20-80 let. Zacinali s pocate¢ni zatézi 50 W a ta se zvySovala o 5 W za kazdych 20 s az

do vyc¢erpani. HRmax jsou oznaceny v Tabulce 3. (Wohlfart & Farazdaghi, 2003)

Age Weight Height SBP,est DBP,ast SBPyax HRmax Load,,ayx
Age groups (years) (kg) (m) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (min™) Borgmax w)
20-29 163 £ 19 80+ 7 180 + 0:06 124 + 10 7ite 08 + 15 191 + 9 188 + 06 303 +43
n=14(3) 12:6 — 298 70 — 94 1:72 — 1-89 110 — 145 60 — 85 185 — 240 171 — 204 17 —-19 245 — 395
30— 39 345 + 125 80+ 9 178 £ 0:07 120 + 14 78 t6 205+ 18 182 + 10 187 + 09 288 £ 40
n=16(1) 302 — 376 66 — 104 166 — 1:94 100 — 150 70 — 85 170 — 235 161 — 200 17 =120 240 — 380
40 — 49 458 + 2.9 7T+ 11 1:79 + 0-08 123 £ 12 79 +8 215+ 16 181 + 12 184 + 11 261 +£48
n=18(3) 40-2 — 48-8 60 —93 1-64 — 1-91 110 — 150 60 — 90 190 — 250 154 — 201 15-19 165 — 335
50 - 59 573 £ 31 82+ 8 1'81 £ 0-05 132 £ 11 85 +8 220 + 22 170 + 12 182+ 13 257 £ 40
n=12(1) 505 — 600 73 —-94 1:71 — 1-90 120 — 150 70 — 100 180 — 245 150 — 197 15-19 215 — 315
60 — 69 658 + 28 78 £ 10 176 + 0-05 144 + 20 85 +7 223 + 35 154 + 13 le5 + 23 192 + 37
n=11(3) 618 — 693 54 - 92 166 — 1-83 110 = 170 75 = 100 155 — 280 128 = 177 11-19 120 — 265
70 =79 740 £ 25 83+ 10 1-75 £ 0-08 146 + 18 83 te 232 + 28 151+ 9 1779 + 14 186 + 24
n=10 (0) 70:5 — 788 70 -108 1-63 — 1-83 105 — 165 70 — 90 185 - 270 141 — 166 15-19 155 = 220

Tabulka 3, Hodnoty naméiené béhem rampového protokolu u muzi, Wohlfart &
Farazdaghi, 2003

Tabulky vytvofené pro muze pii stupniované zatézi na bicyklovém ergometru
v roce 1988 Mackem & Vévrou jsou opét vytvoreny pouze do veéku 55 let, avSak neni

zde tolik patrny rozdil jako u Zen.

vik [r]
12 15 18 25 35 45 55
W. kg™t % sD = sD % sSD b4 SD % sp 2 sD 3 SD
Klid 88 137 85 12,2 80 12,3 9 14,0 79 140 ™ 110 74 158
0,5
10 121 125 | 121 107 | 1 144 | 114 124 | 109 142 | 111 1L6 | 108 160
muti 15 13 139 | 138 1L8 | 134 162 | 134 154 | 131 164 | 183  14¢ | 131 167
2,0 153 140 | 158 128 | 154 178 | 155 169 | 154 184 | 158 151 | 154 150
[Cmax 188 77 | 195 69 | 196 78 | 19z _ 9,1 | 189  1i0 | 183 107 | 11 130

Tabulka 4, Srde¢ni frekvence v klidu a p¥i stupiiované zatéZi na bicyklovém
ergometru u muzi, uvedeno v tepech za minutu, Macek & Vavra, 1988

1.3.3 HRmax na bézeckém trenazéru

Studie provedend na 95 zdravych zenach ve véku 19 az 69 let, testovala HRmax
pomoci zatézového protokolu na bézeckém trenazéru. Hodnoty jsou viditelné v Tabulce

5, jako smérodatnou odchylku uvadi autor +10 tepi/min. (Sheffield et al., 1978)

Age (yr)
Stress level 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
1100% (Max) 198 194 190 185 181 177 172 168 163 159 |
90%, (GXT) 179 175 171 167 163 159 155 151 147 143

Tabulka 5, HRmax u zdravych Zen p¥i protokolu na béZeckém trenazéru Sheffield
etal., 1978
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Protokol v béhu na trenazéru byl proveden také u bézci, viz Tabulka 6. (Yamaji

et al., 2008)

“‘n‘_‘_‘ Items Age Height ~ Weight LBM YoFat Vo,max HRmax | vOBLA vVo,max vHRmax RVE
Subjects \‘\\H (yrs) (kg) (kg) (%) (L'min") (ml'kg"mi) |(beats' min’) | (m* min?) (m-min') (m'min’) (m-min?)
Master Runners| ¥ 56.7%% 60.9% 53.2% 12.6%* 3.0% 49, 0% 172.3%% | 212.9%%  252.0%% 2554%*%  260.5%*
(20 males) SE 7.1 5.9 5.3 1.8 0.5 7.0 9.9 43.6 343 36.8 36.5
Young Runners| ¥ | 25.8%% 574 51.6% 10.1# 4.1% LG | 186.14%% | 336.1%%  363.6%% 363.3#%% 37 7
(12 males) SE 2.5 4.5 4.2 0.9 0.4 35 7.1 17.0 15.8 20.8 12.7
Junior Runners| ¥ 14.8%% 49 g 44, T 10.4% 32 64.5%% 197.6%% | 279.3%%  310.5%% 327.7%% 3256%%
(25 males) SE 1.1 6.6 5.7 0.8 0.5 4.3 5.6 17.4 21.0 26.1 20.4

Tabulka 6, HRmax v béhu u zavodnich bézct, Yamaji et al., 2008

Na velkém souboru probandi byla meéfena studie, pomoci protokolu na

bézeckém trenazéru, kterd =z vysledkll vytvofila predikéni rovnici pro vypocet

HRmax =211- 0.64-vék. (Nes et al., 2013)

Age groups HRa: (achieved)
19-29 (n=399) 195 +09
30-39 (n=687) 189 = 101
4049 (n=923) 183 =109
50-59 (n=795) 176 = 11.6
6069 (n=440) 171 =123

70+ (n=76) 164 = 124

Tabulka 7, Naméifené HRmax

Vv protokolu na béZeckém trenaZéru,

Nes et al., 2013

1.3.4 HRmax v plavani

Studie provadéjici méfeni HRmax v plaveckém trenazéru s protiproudem. Bylo

testovano 6 subjektl a jejich vysledky byly néasledné porovnany s teoretickou HRmax

vypocitanou dle vzorce (220 — vek) -10tepti. Odecet 10 tepli byl proveden z divodu

provadéni testu ve vodnim prosttedi. (Hubicka, 2012)

dosazena max SF | teoreticka max SF |dosazeni rozdil
proband ¢.1 196 187 ANO 9
proband &.2 197 190 ANO 7
proband &.3 185 187 NE -2
proband ¢.4 174 165 ANO 9
proband &.5 199 188 ANO 11
proband ¢.6 185 188 NE -3

Tabulka 8, Hodnoty HRmax (tepy/min) p¥i plavani v porovnani
s HRmax dle prediké¢ni rovnice 220 — vék, Hubicka, 2012
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1.3.5 Faktory ovliviiujici hodnotu HRmax

Vysledky hodnot HRmax se lisily natolik, Ze se ztohoto divodu zjistovaly
faktory, které by tento parametr mohly ovlivnit. NejCastéji zkoumanymi jsou — vek;
pohlavi; index télesné hmotnosti (BMI); maximalni spotiteby kysliku (VO2max); vliv
koufeni; status provadéné pohybové aktivity tzn. mnozstvi pravidelné fyzické zatéze
a adaptace na ni nebo vliv genetické predispozice.

Zavorsky (2000) nebo Miller et al. (1993) tvrdi, Ze na HRmax pusobi faktory

jako kouteni, BMI nebo télesna adaptace na zatéz, jiné studie ale tyto tidaje nepotvrzuji.

Vliv véku

Nejcastéji publikovanym vlivem je vék, a to konkrétné, Ze se zvySujicim se
veékem dochazi ke snizeni HRmax. (Tanaka et al., 2001; Nes et al., 2013; Astrand et al.,
1973) Tento jev je viditelny na Obrazku 6.
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Obrazek 6, Maximalni srde¢ni frekvence v zavislosti na véku. Pokles maximalni
srdecni frekvence se zvySuje s vékem. Horni a dolni mez referencéniho byly
vypocteny jako 110 a 90% ocekavané srdecni frekvence. Farazdaghi & Wohlfart,
2001

V zéasadé predikéni rovnice, které zkoumaji hodnotu HRmax berou v uvahu
pouze jedinou tuto proménnou, avsak tyto rovnice se neukazaly byt presné, proto dosel
Tanaka et al.(2001) k zavéru, Ze dalsi 20% odchylka je stale ovlivnéna dalSimi faktory

jako napt. fyzicka zdatnost, pohlavi.
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Vliv trénovanosti

Vliv fyzické trénovanosti je oznacovan za kontroverzni. Fitzgerald et al. (1997),
Tanaka et al. (2001), Engels (1998) a Stein et al. (1999) ve svych studiich uvadi, ze
trénovanost nebo samotny trénink neovliviiuje rychlost poklesu HRmax.

Robergs & Landwehr (2002), také uvadéji, Zze po dosazeni hodnoty HRmax neni
mozné tuto hodnotu navysit ani pfes zvySovani intenzity zatéze nebo tréninkovou
adaptaci. Dalsi studie, kterd zkoumala vliv aerobniho tréninku na tepovou frekvenci,
potvrzuje, ze HRmax nema tendenci se meénit, na rozdil od hodnot klidové HR.
(Almeida & Aratjo, 2003)

S tim nesouhlasi Zavorsky (2000) a tvrdi, ze vytrvalostné trénované osoby
mohou vykazovat niz$i hodnoty HRmax. Také Lester et al. (1968) zjistil, Z2 HRmax
u trénovanych sportovct byla mensi (198.19 — 0.411 vék) oproti osobam netrénovanym
(205.02 — 0.411 vek).

Vliv tréninku na tepovou frekvenci pozoroval jiz v 50. letech Karvonen. Studie
byla provedena na Sesti studentech ve veéku 20-23let, ktefi 4x az 5x tydné béhali na
bézeckém tranezéru 30minut po dobu 4 tydni. U 5 z 6 testovanych doslo k poklesu
HRmax (oznacena jako MR), viz Tabulka 9. (Karvonen, 1957)

Tabulka 9, Vliv tréninku na tepovou frekvenci, Karvonen, 1957

Runlinglhs;xed MR RR Heart Size cc

mj/nr Z WR

bject |7 %3 o o |
Sublect 1 BT m| 5 |FE|MRrRxT00| & [T o |£|B|a|&|E| A

2|2 5| & g|a 5|

oM. (1) ..| 9 9 of 135 60 180{180,— O 53| 51/—2|560(585 + 25
EK. ....| 9f 9 of 136 60 192(186|— 6] 52| 48|—4(655(790| +-135
K.L. ....| 9f 10[+1]| 137 60 192/174|—18) 55| 52|—3|525/780| +255
EH. ....| 11} 13|+2] 135 7 170|156|—14) 52| 46|—6/|760|715| — 45*
O.M. (2) ..| 11] 13|+2| 150 75 186|174|—12] 55| 50/—5(555/560| + 5
0.K. ....| 11| 14/+3| 160 75 192/186|— 6] 58| 55(—3(670/665| — 5
J. K. ....| 11] 14|+3| 180 74 224/184|—40| 52| 48|—4(820|665| —155!

Vliv pohlavi

Samotny fakt, ze existuji referen¢ni tabulky pro HRmax zvlast’ pro muze a Zeny,
by mél jasné poukazovat na to, ze pohlavi je faktor, ktery vliv na HRmax ma.

Le¢ ne vSechny studie to potvrzuji, napt. Nes et al. (2013), ktefi provadéli
maximalni zatézové testovani u 3320 zdravych dospé€lych osob v zatéZovém protokolu

V béhu, nepotvrdili, Ze by pohlavi mohlo ovliviitovat HRmax.
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Vliv vybéru zatéZzového protokolu

Kravitz (1997), Kist et al. (2008) a Turley et al. (1995) za nejvyznamné&jsi vliv
na modalitu HRmax povazuji riizny zptsob méfeni. Fakt, ze rozdilné hodnoty HRmax
mohou byt ziskany na zaklad¢ jiného typu provedeného zatézového protokolu, se
V praxi zcela bézné ignoruje.

Jisty vliv na vybér provadéného testu ma popularita zatéZového testovani.
V Evropé je nejvice vyuzivana bicyklova ergometrie, na rozdil od Spojenych stath
americkych, ktefi naopak preferuji mefeni na bézeckych péasech. (ACSM, 2014)

Zbylé typy jsou specifické pro svoje prostfedi nebo charakter pohybu, napft.
protokol na veslaiském trenazéru nebo na rumpalu.

Nekteré studie se pfimo zabyvaji rozdilnymi vysledky ziskanymi pfi téchto
zatézovych protokolech. Penitenti (2004) ve své dizertatni praci uvadi, ze vysledna
HRmax je na ergometru 0 5-10% niZsi nez na bézeckém pasu a vysvétluje to periferni
unavou. Tu zminuji jako problematickou také guidelines od ACSM (2014).

Aratjo & Pinto (2005) tvrdi ze, podobnych hodnot HRmax se da dosahnout
doslova s trochou pile vysettujiciho, a pokud zna hodnotu HRmax z bézeckého pasu, na
kterém byl protokol proveden diive, pak je mozné dosahnout i vysoké hladiny HRmax
u ergometru.

Pfi porovnani jizdy na ergometru ve stoje i v sed¢é, s Bruceho protokolem na
bézeckém trenazéru, byly zméfeny nejvyssi hodnoty v béhu viz Obrazek 7. Test byl
provadén na 12 osobach ve véku 24,3 + 8,6 let. (Mitchell et al., 2010)

200 1

B Treadmil
S0 Stand-CE
N Sit-CE

150 4

100 4

50 o

o -

VEmax VCOZmax VOZmax METSmax HRmax

Obrazek 7, Porovnani parametri pii testu na
béZeckém trenaZeru a pri dvou typech protokolii na
ergometru, vsedé a ve stoje. HRmax - bézécky
trenazér = 175 + 13 tepi/min, Standing-ergometr =
166 + 13 tepii/min, Sit - ergometr 173 + 11 tepii/min
Mitchell et al., 2010
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Kravitz (1997) srovnaval fyziologické reakce na rtiznych druzich cvicebnich
pomiicek u muzt i Zen. U vSech subjektti doslo k nejvétsSimu narastu VO2 pomoci
zatéze na bézeckém trenazéru, ve srovnani s jinymi druhy zatéze jako lyzovani, jizda na
kole. Tyto vysledky byly také v korelaci s niz§i tepovou frekvenci a nizsi spotiebu
kysliku v pribéhu ergometrie v porovnani s testy na bézeckém pase.

Kist et al. (2008) vzal vysledky této studie a tytéz testy provedl s jednou
obménou. Snazil se rozdilnost mezi ergometrem a bézeckym pasem smazat zafazenim
jizdou ve stoje na ergometru ve findlni fazi testu. To opravdu pfineslo vysledky
a namgfil tak stejné hodnoty VO2max a HRmax v obou protokolech.

Kist et al. (2013) se touto problematikou dale zabyval a sledoval
kardiorespiracni parametry u riznych typt zatézovych protokold. Pro tuto praci jsou

hodnotné piedevsim rozdilné hodnoty HRmax viditelné v Tabulce 10.

Tabulka 10, Srovnani hodnot HRmax, Kist et al. 2013

HRmax | MUZI ZENY

(tepi/min) [ B&zecky | Ergometr | Ergometr | B&zecky | Ergometr | Ergometr
trenazér ve stoje vsede trenazér ve stoje vsede
174+15 172+15 171+13 17713 164+12 174+10

Turley et al. (1995) porovnaval hodnoty VO2max a HRmax pii bicyklové
ergometrii a testu na bézeckém pasu a dospél k zavéru, ze hodnoty byly signifikantné
vySsSi na pasu.

Rozdilnost vysledki je vidéna predev§im v tom, Ze b&hem tradi¢niho protokolu
provadéného na bicyklovém ergometru je svalstvo horni poloviny téla inaktivni. Neni
zde proto vynaloZena energie na podporu trupu a hornich koncetin béhem jizdy a to
mize mit vyrazny efekt na kardiorespira¢ni hodnoty. (Kist et al., 2013)

Studie, ktera méfila hodnoty HRmax u profesionalnich plavci potvrdila, Ze
nejvyssich vysledkt bylo dosazeno v béhu (196,1 +7,5 tept/min), dale v protokolu na
bicyklovém ergometru (189,0 + 6,6 tepti/min) a nejmensi HRmax byla naméfena pfii

plavani (183,1 £+ 7,5tepi/min). (Rodriguez, 2000)
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Vliv vodniho prostredi

Vliv, ktery se bézn¢ v zaté¢zovych protokolech pfilis neudava, jako ten, ktery by
mohl putsobit na hodnotu HRmax, je prostfedi, ve kterém jsou realizovany. Tato
diplomova prace provadéla zatézové testovani také ve vodnim prostiedi.

Maximalni zatézové testy se ve vodnim prostfedi bézné neprovadi, prestoze
doslo k rozvoji telemetrickych méficu, které umoznuji snimani HR i pod vodou. Reakce
lidského organismu a HR zejména jsou vSak na vodni prostiedi specifické.

Autoti konstatuji, Ze HRmax ve vodnim prostiedi vykazuje, a to i pozdégji od
vstupu do vody a také pii pohybu ve vod¢, nizsi hodnoty nez pti srovnatelné zatézi
v béznych podminkach, mysleno tim na suchu (Houdouva a Cechovska, 2012; Sheldahl
etal., 1987; Holmér et al. 1974;).

Pti vstupu do vodniho prostiedi dojde k poklesu HR klidové a i piipadné
submaximalni. Odli$na reakce HR miZe byt zapfi¢inéna kombinaci mnoha faktord,
které jsou od sebe neoddélitelné. Reakce muze byt dana efektem nizsi teploty vody,
hydrostatickym vztlakem, diving (ponofovacim) reflexem, hydrostatickym tlakem,
vodorovnou pozici t€la anebo zapojenim jinych svalovych skupin pfi plavani.

Houdova & Cechovskéa ve své praci pro Ceskou Kinantropologii (2012) uvadi,
ze soucasné doporucCeni je odecitat 10-13tept/min pro stejné¢ provadénou intenzitu

zatéze ve vodnim prostiedi jako na suchu, ale upozorfuji na velkou individualni

variabilitu.
Autor (rok) Doporuéované odedteni tepti.min!
McArdle et al. (1971) 13 teptimin™
McEvoy (1983) 10 tepit.min™
Hottenrott a Zillch (1995) 10 tepl.min™

Tabulka 11, Doporuceni odectu 10-13 tepii/min pri stejné intenzivni pohybové
¢innosti ve vodé jako na suchu, Houdova & Cechovska, 2012

Houdova & Cechovska (2012) také uvadgji, ze piisobenim hydrostatického tlaku
dochazi zpocatku ke stlateni mékkych tkani, dale cév v kiizi a také podkozi, které se

piizplisobi pomoci baroreceptort.
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Studie, ktera zjistovala, zda lze intenzity vypocitané pro pozemni cviceni
aplikovat na plavani, provadéla zatéZzové testovani v béhu na bézeckém trenazéru
a Vvplavani. Naméfené HRmax byly u béhu 183+3 tepi/min a u plavani 174 +
3tept/min, rozdil tedy ¢ini 9 tepti. (Hauber et. al, 1997)

Rodriguez (2000) popisuje, podobny davod jako byl uvadén Vv rozdilnosti
HRmax v béhu a jizdé na ergometru. Pii plavani kraulem dochézi k zapojeni jinych
svalovych skupin nez pfi jizdé na bicyklovém ergometru a béhu, kde jsou zapojeny
predevsim dolni koncetiny.

Oldridge et al. (1979) a Roels (2005) tvrdi, ze divodem nizsi HR béhem plavani
nez pii jizdé na ergometru na suchu je rozdil v odlisné poloze téla, rozdilnému zapojeni
svalovych skupin a vzniku bradykardické reakce organismu pii ponofovacim reflexu.

Dixon & Faulkner (1971) a také Roels (2005) uvad¢ji, ze k poklesu HRmax
dochazi pii plavani z davodu vyssiho systolického objemu zptisobeného horizontalni
polohou téla.

Vliv na HRmax ma i teplota vody, ve které je test provadén. V Tabulce 12 jsou
viditelné rozdilné hodnoty pfi teplotach 20, 26 a 32°C. (Mougios & Deligiannis, 1993)

Temperature (°C) 20 26 32
Swimming time (s) 61.23+£2.48 59.28%1.13 58.74+2.05
Average swimming speed (m/s) 1.636 +0.066 1.689 +0.057 1.704 +£0.057
Peak heart rate (beats/min) 163+6 180+3 185+4 |
Plasma lactate (mmol/l) 16.1+4.2 19.1£5.3 19.8+2.9

Tabulka 12, Hodnoty HR peak (tepy/min) pii 100metrovém maximalnim
protokolu v plavani volnym stylem v rozdilnych teplotach vody, Mougios &
Deligiannis, 1993

McArdle et al., (1976) uvadgji, ze v teplotach 18-25 °C byly dokonce v jejich
studii zaznamenany nizsi hodnoty HRmax nez v, dle nich oznacované, termoneutralni
teploté vody 29-35 °C.
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Efekt tohoto vlivu je viditelny na grafu (Obrazek 8), ktery zaznamenava nartst

HR v prabéhu provadéného testu.
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Obrazek 8, Graf zachycujici narist HR v pribéhu maximalni testu v plavani
pri raznych teplotach vody, Mougios & Deligiannis, 1993

1.3.6 Intenzita télesné zatéZe urcena z HRmax

Fyzioterapeut je osobou, ktera mé& mit odborné znalosti slouzici k pfedpisu
pohybové aktivity. ACSM vytvotili pro rok 2014 guidelines, které fikaji, ze spravny
piedpis pohybové aktivity ma obsahovat vS§echny komponenty FITT-VP (vysvétleno viz
Tabulka 13), abychom dosahli cilt, které stanovime, zvysili mnozstvi benefiti, kterych
Chceme cvicenim dosahnout a snizili jsme mnoZstvi potenciondlnich rizik spojenych se
Spatn¢ indikovanou zatézi.

Tabulka 13, Principy preskripce pohybovych aktivit, ACSM, 2014

Freguency Frekvence Jak ¢asto?
Intensity Intenzita Jakou silou?
Time Cas Trvani. Jak dlouho?
Type Typ Jaky druh cviceni zvolit.
Volume Objem Mnozstvi daného cvigeni.
Progression Progrese Stupniovani zatéze.

Metody k urceni intenzity télesné zatéze jsou rozdilné a mohou pracovat
S riznymi proménnymi. Je zde urCity vztah mezi aktualnimi hodnotami (energeticky
vydej), hodnotami absolutnimi [VO; (spotieba kysliku) a METs (jednotky klidového
metabolického obratu)]; a hodnotami relativnimi [%HRR (procento tepové rezervy),
%HRmax (procenta maximalni tepové frekvence), a %VO,max (procento maximalni

spotieby kysliku)].
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Ty jsou urceny k ptedpisu intenzity télesné zatéze, avSak ta se mize znacné¢ liSit
podle typu provedeného zatéZzového testu, intenzit€¢ provadéné zatéze
a predevsim charakteristice klienta — na hodnoté jeho klidové tepové frekvence,
zdatnosti, veku, télesném slozeni, naladé, psychickém stavu a jinych faktorech. (ACSM,
2014)

ACSM (2014) také uvadé¢ji, ze metoda HRR (tepova rezerva) nebo VO,R
(rezerva spotieby kysliku) mohou byt vhodnéjsi pro preskripci intenzity télesné zatéze,
protoze u %HRmax nebo %V0O,max muize byt intenzita snadno piecenéna nebo naopak
podcenéna. AvSak metody HRR a VO2R nejsou zatim vSeobecné piijimany, prehled
metod viz Tabulka 14.

Tabulka 14, Prehled metod urcéenych k preskripci intenzity télesné zatéze,
ACSM, 2014

METODA ZPUSOB VYPOCTU

Metoda HRR | [(HRmax/peak — klidova HR) x % pozadované intenzity zatéze + klidova
HR)]

Metoda VO,R | [(VO.max/VOypeak — klidova VO2) x % pozadované intenzity zatéze
+ klidova VO]

Metoda %o0HR | HRmax/peak x % pozadované intenzity

Metoda VO,max/VVO,peak x % pozadované intenzity

%V02

Metoda MET | [(VO.max/VO,peak) / 3,5 mL*kg™min-'] x % pozadované intenzity

K uziti metod zaloZenych na tepové frekvenci je nutné znat hodnotu HRmax.
Kjejimu urCeni je vSak obvykle pouzivana rovnice pro jeji vypocet, nejcastéji
220 — vek. Tato rovnice ma jednoduché vyuziti, ale snadno mize vyrazné podhodnotit
nebo nadhodnotit naméfenou HRmax. (Gellish et al., 2007; Gulati et al., 2010; Robergs
& Landwehr, 2002; Tanaka et al., 2001)
aktivity. Zpravidla mizeme K piedpisu vyuzit procenta HRmax nebo procento tepové
rezervy. Autorem urceni % HRR je Karvonen, ktery jako prvni v roce 1957 publikoval
a odcitoval rovnici, viz Tabulka 15. Tato formule je v§eobecné pfijimana a publikovana.
(Karvonen et. al, 1957; Dalleck A. & Dalleck L., 2008)
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Tabulka 15, Karvonenova rovnice pro vypocet %HRR

%HRR= [(HRmax — klidova HR) x % pozadované intenzity zatéze + klidova HR)]
*HRmax = 220 — vek

Hodnoty tepovych frekvenci, které Karvonen k vypoltu vyuziva, jsou vsak
nejednotné. HRmax je dana vypocltem predikéni rovnice, kdezto klidova tepova

frekvence je realné zméfena na dané osobé¢, viz Tabulka 16.

Tabulka 16, Vypocet Karvonenovy rovnice, ACSM, 2014

Vypocet “%HRR dle Karvonena

Zadani: Uréete hodnoty tepového rozpéti pro 40letou Zenu v intenzité télesné zatéze 50-60%.

HR klidova= 70tepti/min

HR max= 220- vek (220-40) = 180tept/min

Formule: THR (cilova tepova frekvence) = [(HRmax — klidova HR) x % pozZadované intenzity
zatéze + klidova HR)]

1. HRR = (HR max — klidova HR)
HRR = (180 tepti * min™ — 70 tepd * min™ ) = 110 tept * min™

2. %HRR (100% = 110 tepi * min" )

%HRR = pozadovana intenzita x HRR

%HRR= 0,5 x 110 tept * min™ = 55 tepti * min™
%HRR= 0,6 x 110 tept * min™ = 66 tepti * min™

3. Pozadovana THR = (%HRR) + klidova HR

Dolni limit: THR = 55 tepti * min™ + 70 tept * min™ = 125 tepti * min™

Horni limit: THR = 66 tept * min™ + 70 tept * min™ = 136 tept * min™

Tato Zena by méla cvicit mezi 125 — 136 tepy/minutu.

Studie, ktera porovnavala hodnoty dle Karvonenské rovnice a realné hodnoty dle
méfeni ventilatniho aerobniho prahu (VAT), ukazala, Zze u zdatnych ctyficatnika
s VO2max okolo 55ml/kl/min se 77% vypocitanych dle Karvonena signifikantn¢ nelisi
od % vypocitanych dle VAT. AvSak u ctyficatnikit méné zdatnych vytvaii hodnota dle
Karvonenovské rovnice nadnesené Cislo a je lepsi intenzitu télesné zatéze predikovat

z VAT. (Goldberg et. al, 1988)
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Guidelines dle ACSM (2014) fikaji, Ze nelze tyto rovnice doporucit pro
univerzalni pouziti. Je vhodné pro vétsi presnost ziskat piimo naméfenou hodnotu
HRmax, paklize tato moznost neni proveditelna, mizeme povazovat za pfijatelné vyuzit
rovnice pro odhad u osob, které jsou charakteristicky podobné napt. vékem a pohlavim
osobam, na kterych byla rovnice v ramci studie vytvoiena.

Neznalost skutecné HRmax muze byt zdrojem chyb v piedpisu cviceni. Studie
provedena na probandech v primérném véku 28 let ukazala, ze primérna hodnota
naméfend pomoci bicyklové ergometrie byla 180 tepl, to je o 12 tepli méné nez
u predikéni rovnice 220 — vék. Dosli také k zavéru, ze 95% interval spolehlivosti pro
HRmax je (bez ohledu na vék, pohlavi a zplisob cviceni) asi 22 tept nad nebo pod
sttedni hodnotou. Proto je provedeni ptesného testovani k ziskani realné hodnoty

HRmax zadouci. (Londeree & Moeschberger, 1982)
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2 CILE AHYPOTEZY

2.1 Hypotézy

Hypotéza 1: Hodnoty maximalnich frekvenci budou rozdilné pti béhu, na bicyklovém
ergometru a pii plavani.

Hypotéza 2: NejvysSich naméfenych hodnot maximalni tepové frekvence dosdhnou
testovani pti b&hu.

Hypotéza 3: NejnizSich naméfenych hodnot maximalni tepové frekvence dosahnou
testovani pfi plavani.

Hypotéza 4: Na hodnoty maximalnich tepovych frekvenci bude mit vliv pohlavi
testovanych.

Hypotézy 5. Na hodnoty maximalnich tepovych frekvenci bude mit vliv vek

testovanych.

2.2 Cile

Tato prace ma za cil zméfit maximalni tepové frekvence pomoci kodovanych
telemetrickych métict, a to pfi behu, pii jizd€ na bicyklovém ergometru a pii plavani u
40 probandi (20 muzi, 20 Zen) ve dvou vékovych kategoriich. Nasledné vysledky mezi
sebou porovnat, dale upozornit na rozdilnost vysledkd, kterych miizeme riznym typem
meéfeni dosdhnout a poukdzat na tento fakt, ktery se v praxi stile opomiji.

Dal§im cilem je stanovit u vybran¢ho vzorku zdravé populace variacni §ifi
maximalni tepové frekvence pfi béhu a porovnat ji s varia¢ni §ifi téhoZz parametru, ale

V jiném typu pohybové aktivity (plavani, jizda na ergometru).
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3 METODIKA

3.1 Pilotni studie

Pilotni studie se zaméfovala na zjiSténi, zda podminky, pifi kterych budou
méieny jednotlivé HRmax mohou mit vliv na rozdilnost vysledka. Tuto studii provadéli
dva probandi, muz 24 let a zena 23 let.

Bylo testovano, zda mtze mit vliv charakter terénu, pii kterém bude méfena
HRmax v béhu. Méfeni probehlo na roving, dale na kopcich s riiznym stupném sklonu,
naméfené HRmax vSak odpovidaly velmi podobnym vysledkiim s rozdilem pouhého
jednoho tepu, viz Tabulka 17. Za subjektivné nejpiijatelngjsi se jevila moznost bézet do
prudkého kopce, pfi kterém se pocit maximalni zatéze dostavil rychleji, nez pii béhu na
roving ¢i do kopce s mirnym stoupanim, a také tim bylo dosazeno vyssiho vysledku.

Dal$i méfeni prob&hlo v ramci hodnoceni HRmax pii plavani v riznych typech
bazénli. Méteni probchlo v 50 metrovém a 25 metrovém bazénu S rliznymi teplotami
vody. Tato rozdilnost podminek se opét neprojevila signifikantnim odli$nosti vysledkd.
Testy byly provadény dvéma plaveckymi styly (kraul, prsa). Na zaklad¢ této pilotni
studie bylo dosazeno zavéru, ze je vhodngjsi, aby proband zvolil ten plavecky styl, ve

kterém prokazuje v&tsi jistotu provedeni a nepocit'uje ohroZeni ve vodnim prostredi.

Tabulka 17, Hodnoty HRmax ziskané v pilotni studii

HRmax HRmax HRmax HRmax
50m bazén | 25 m bazén Béh rovina Béh s prudkym
(26°C) (29°0) stoupanim
Proband 1 185 186 196 197
muz 25 let
Proband 2 178 178 199 200
Zena 23 let
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3.2 Soubor probandu

Do vyzkumu bylo zapojeno 40 zdravych dospélych probandd (20 muza a 20
zen) ve veéku 20-40 let. Vékové rozpéti melo snizit potencionalni rizika, ktera by
testovaného ohrozovala (pfedevsim kardiovaskularni), vzhledem k tomu, Ze méieni
neprobihalo v laboratornich podminkach pod lékaiskym dohledem. Vék testovanych
29,8 £ 5,1, BMI 22,8 + 2,7, vyska 176,3 + 8,3cm, hmotnost 71,4 + 12,2kg. Testovani
pfed samotnym méfenim vyplnili dotaznik (viz Ptiloha 1), ktery mél informovat o jejich
zdravotnim stavu a piipadnych potenciondlnich rizicich, pro které by nemohli testovani
provadét. Odpovédi na vSechny otazky musely byt ne. V souboru testovanych se tedy
vyskytuji pouze nekufaci, osoby bez kardiovaskularniho ¢i jiného diagnostikovaného
onemocnéni, bez medikace.

Skupina méfenych je slozena jak z muzii a zen trénovanych, tak i osob, které
pravidelnou fyzickou aktivitu neprovadéji. Zamérem této prace bylo vybrat skupinu
probandi co nejpestieji, aby odpovidala co nejblize bézné populaci, ve které se jedinci
S riznou trénovanosti vyskytuji nahodile. Osoby taktéz vyplnili dotaznik (viz Ptiloha 2),
ktery informoval o mnozstvi pravidelné provadéné pohybové aktivity, ktery mél za cil
zjistit, jaka je trénovanost v méfené populaci, a také sniZit rizika pfi zatéZovém
protokolu.

VSichni testovani byli instruovani, ze by 24hodin pfed méfenim neméli uzivat
napoje s pridavkem kofeinu nebo alkohol a méli by se vyvarovat vétsich fyzickych
aktivit. Zhruba 3h pted testovanim by neméli pozivat vétsi porci stravy. Subjektivné by
v den méfeni svou naladu neméli hodnotit negativné a citit se fyzicky oslabeni a méli by
byt pred zatézi dostateCné hydratovani. Probandi byli také informovani o vhodnosti

odévu k jednotlivym typlim provadénych testt.
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3.3 Vyuziti telemetrického mérice ke snimani HRmax

Ke snimani tepové frekvence v prubéhu zéatézového testovani bylo vyuzito
telemetrickych méfici s oznacenim FT4 od firmy Polar®. Méfice se skladaji
Z elastického pasu, na némz jsou piipevnény elektrody a konektor (vysila¢ s baterii),
které snimaji hodnotu tepové frekvence a nasledné ji ptrenasSeji do tréninkového

pocitace, v tomto piipadé ve forme digitalnich hodinek, viz Obrazky 9 a 10.

Obrazek 9, Elasticky pas Obrazek 10, Snimac¢ tepové
s plektrndami a kanektor frekvence

Obrazek 12, Upevnéni hrudniho pasu
pri plavani

Obrazek 11, Umisténi
hrudniho pasu v apozici
branice
Pted samotnym méfenim byly elektrody navlhéeny a elasticky pas byl umistén

do dolni ¢asti hrudniku, viz Obrazek 11. Umisténi se liSilo, dle anatomickych parametrti
probandt. Pas byl upevnén s takovou silou, aby doslo ke stabilnimu pfilnuti elektrod

a zaroven, aby neomezoval dechové pohyby v zatézi.
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Vzdy doslo pfed samotnym zat€Zovym protokolem k porovnani hodnot
zobrazovanych telemetrickym méficem u kazdého testovaného probanda s redlnou
hodnotou zmétenou pomoci palpaéni metody.

Mg¢fice byly nakalibrovany pro konkrétni osoby (datum narozeni, véha, vyska).
Snimani HR bylo zah4jeno s pocatkem zatézového testovani a to vzdy v dostateCné
vzdalenosti (minimaln¢ 2metry) od dalSiho probanda. Telemetrické métice FT4 Polar®
jsou kddované, tudiz nedochazi po synchronizaci vysilace a piijimace ke snimani tepové
frekvence z vysilace jiné osoby. Subjekty, tak mohou provadét zatizeni v bezprosttedni
blizkosti dal§iho testovaného, aniz by doslo ovlivnéni jejich vysledkii.

Hodnota HR byla zkontrolovana aspekci v zavéru zatézového protokolu
samotnym probandem, aby nedoSlo k zdmén¢ maximdlnich hodnot, v pfipad¢, ze by
Vv pribéhu testovani doslo k zaznamenéani vy$s$i hodnoty napf. z divodu piitomnosti
komorovych extrasystol. Telemetrické métice FT4 Polar® nekomunikuji s pocitacem,
tudiz nemohlo dojit k vyhodnoceni nejvyssiho peaku na zakladé grafického hodnoceni
sniman¢ HR. Nejvy$si hodnota tak byla odectena pifimo ze snimace, ktery ji

zaznamenava do své paméti a oznacuje jako maximalni.

3.4 Instruktaz K dosazeni maximalnich hodnot

Jak jiz bylo v textu uvedeno, zakladnim ukazatelem Kk ukonceni zatézového
protokolu do maxima je hodnota respira¢niho koeficientu, ktera je vyssi nez 1,1. Avsak
pristroje slouzici k analyze dychacich plynti, nejsou do zatézovych protokold této
diplomové prace zatazeny, z divodu nevhodnosti a obtiZnosti pouzit tento pfistroj do
vSech typi protokoli.

Hodnoceni HRmax probihalo dle subjektivniho hodnoceni zatéze probandem,
jedna se tedy o subjektivné limitovanou zatéz, kdy je nejvyssi hodnota oznacovana jako
HRpeak, kterou v§ak povazujeme v daném protokolu za maximalni.

Probandi byli vzdy pred kazdym zatézovym protokolem edukovani o jeho
prubéhu. Testovany ukoncoval zatéz sam na zakladé subjektivniho vnimani
maximalniho vynalozeného usili, tedy mél ukoncit zatéZz s pocitem nejvysSiho

vycerpani, tzv. do vita maxima.
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Slovné jim bylo popsano, ze mohou citit krajni inavu koncetin, pfi které nejsou
schopni dalsiho tempa, kroku nebo $lapnuti do pedali. Dale mohou pocitovat stav
dusnosti, ¢i jiné symptomy, které by je limitovaly natolik, Zze by nemohli v protokolu
déle pokracovat.

Byli instruovani také dle Borgovy skaly 6-20, konkrétné se méli citit tak, ze
v kone¢né fazi protokolu by stupen intenzity zatéze ohodnotili ¢islem 17 az 20, tedy
velmi, velmi tézka zatéz, s timto parametrem pracuji také ACSM guidelines. Tabulka se
Skalou jim v pribéhu testu predklddana nebyla, vzhledem k nemoznosti provedeni
Vv terénu nebo ve vodnim prostfedi. Nasledné byli zpétné dotdzani, zda dosahli této
intenzity zatéze.

V pribéhu testovani byli probandi mohutné hlasové povzbuzovani. Protokol
vzdy absolvovali minimaln¢ dva probandi simultanné z divodu navozeni rivality, a tim
maximalniho vykonu a intenzity zatéze. Zatézové protokoly v béhu, na bicyklovém
ergometru a pii plavani byly provddény vzdy v jiny den a to v potadi, b¢h, kolo,

plavani.

3.5 Zatézovy protokol béh

Meéteni probihalo ve venkovnich podminkach. Pfed samotnym méfenim byli
probandi instruovani o provedeni celého protokolu a byly jim piipevnény kalibrované
méfice a hrudni pas. Nejprve byli vyzvani, aby absolvovali pfipravnou fazi ve formeé
rozb&hani, kterd trvala minimalné 10 minut. Probandi méli zvolit své optimalni tempo
a cilem byla pfiprava organismu na intenzitni zaté¢z. Kazdy tento stav hodnotil
subjektivné.

Terén, viz Obrazek 13, byl pro protokol zvolen na zaklad¢ pilotni studie, celkova

trasa byla dlouhd ptes 500m s pfevySenim 34 metra.

Obrazek 13, Terén pro zatéZovy protokol béh,www.mapy.cz

Celkova delka trasy

556 m

358m n.m.

3”28m n.m. Q

200m 400m
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Vykonnostné podobni probandi byli zafazeni do skupin po dvou az tfech. Po
uvodnim rozb&hani byly opét piekontrolovany telemetrické méfice s aktudlni HR
palpacné.

Poté bylo zahajeno prvni méfeni maximalni tepové frekvence. Jednalo se
0 jednorazovy sprint, co nejvyssi moznou rychlosti, az to stavu uplného vycerpani.
Nikdo z naméfenych probandi nepotieboval k dosazeni svého maxima vice nez
uvedenou 500metrovou trasu. V poloving traté¢ se ke sprintujicim ptidala dal$i osoba
(netestovand), kterd méla zajistit zvySeni intenzity provadéné zatéze, podpofit rychlost
a nasazeni v b&hu. Po ukonceni béhu samotnymi probandy bylo snimani zastaveno
a byla odeCtena nejvyssi hodnota HR, kterou pro tento protokol povazujeme za
maximalni. Probandi byli dotazovani, zda by intenzitu zatéze oznacili jako nejvyssi
moznou a podle Borgovy Skaly ji pfirovnali k intenzité 17-20.

Nésledovala zotavovaci faze ve formé vyklusdni nebo chiize az do pocitu
zklidnéni. Subjekty musely zhodnotit, zda jsou pfipraveny cely protokol absolvovat
znovu. Pfi druhém méfeni trvala uvodni faze rozbéhani 5minut, poté testovani podruhé
absolvovali sprint do stavu vita maxima. Zaznamenané hodnoty byly opét odecteny

a zaneseny do tabulky s vysledky.

3.6 Zatézovy protokol bicyklovy ergometr

Bicyklovy ergometr byl individudlné nastaven antropometrickym parametrim
probanda. Probandi byli instruovéani o priibéhu zatézového testu. Uvodni 10 minutova
faze jizdy byla urcena pro hodnoceni nastaveni ergometru samotnym probandem a byla
piekontrolovéana spolehlivost zobrazované HR s palpa¢né naméfenou hodnotou.

Protokol byl zahajen na intenzité zatéze 1 W/kg po dobu 3 minut. Druhy tfi
minutovy usek byl zvysen na 1,5 W/kg. Dalsi tseky byly zvySovany kazdych 30s
0 0,25 W/kg az do stavu uplného vycerpani. Probéhlo subjektivni hodnoceni a odecteni

nejvyssi hodnoty. Po zotavovaci fazi byl cely protokol proveden podruhé.
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3.7 Zatézovy protokol plavani

Pfi méfeni v pilotni studii dochazelo Kk posunu elastického hrudniho pasu
kaudalnim smérem a tim k nepfesnosti snimani HR, proto byla navrzena a nasledné
pouzita V zatéZovém protokolu pomicka ve form¢ popruhti z pruzné textilni gumy, jez
dostate¢né upeviiovala snimac¢ na hrudniku, aniz by dochazelo k ovlivnéni méfeni nebo
omezeni pohybu pii plavani, viz Obrazek 12.

Protokol byl provadén v bazénu o délce 25metri a teploté 27-29 °C. Testovani si
mohli vybrat ze dvou plaveckych stylt — prsa nebo kraul, dle svého hodnoceni lepsi
techniky, pii které by snaze mohli dosahnout maximalnich vysledku. Dle plaveckych
stylti byli rozdéleni do skupin po 3-4 plavcich, ktefi po upevnéni méficu s popruhy,
nejprve absolvovali 10 minutovou tivodni rozplavbu.

Zatézovy protokol byl provadén ve formé zavodu, aby bylo dosazeno co
nejvyssiho nasazeni probandl, ktefi byli pfed samotnym protokolem opét nejprve
informovani o jeho provedeni a hodnoceni intenzity zatéze. Méfice byly nakalibrovany
a porovnany s realnymi hodnotami HR.

Plavani probandi ukoncili dle svého subjektivniho hodnoceni v jakékoliv délce
trati. Nasledovalo odecteni hodnot HR a vyplavéni. Po zotavovaci fazi byl cely protokol

opakovan podruhé.

3.8 Statisticka analyza

Data ziskana z telemetrickych méfich FT4 Polar® byla ru¢né pievedena do
tabulkového editoru Microsoft Excel. U kazdého probanda bylo ziskano 6 HRmax
(2 vkazdém protokolu). Jako maximalni byla vybrana vy$$i naméfena hodnota.
Nasledn¢ byly tyto hodnoty zprimérovany a vypocitiny hodnoty smérodatnych
odchylek.

Kurceni rozdéleni dat byl pouzit test normality, konkrétné¢ Shapirav-Wilkiv
test, na zakladé jehoz vysledki byly vybrany statistické metody ke zpracovani vysledkd.
(Dittami, 2009)

Pro zpracovani hypotéz byla pouzita metoda analyzy rozptylu (ANOVA), byl
pouzit program RapidMiner, stejné€ tak pro vytvoreni histogramu a krabicového grafu.

Korelace a linearni regrese byly zpracovany v programu MedCalc, zde byly

vytvofeny i ptisluSné grafy.
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4  VYSLEDKY

Ve studii této diplomové prace byly méfeny HRmax u ctyficeti zdravych

dospé€lych probandii ve tfech zatézovych protokolech (béh, bicyklova ergometrie

a plavani). Kompletni naméfené hodnoty a vysledky jsou k nahlédnuti v Ptiloze 4.

K hodnoceni rozlozeni normality dat byl pouzit Shapiriv-Wilklv test. Ten

vyhodnotil vSechna naméfena data jako normalné rozlozena v populaci (hodnota W —

korelacni koeficient je vétSi nez hodnoty urcené pro statické hladiny vyznamnosti p)

a tudiz pro statistické vyhodnoceni vysledkii mohly byt pouzity parametrické testy.

(Dittami, 2009)

Tabulka 18, Vyhodnoceni normality rozloZeni naméienych dat

HRmax /SD | W (korelaéni koeficient) |p=0,01|p=0,05|p=0,10
HRmax béh 190,1 £ 8,5 | 0.979165348105865
HRmax bicyklovy ergometr | 184,7 + 8,6 | 0.9875638111791268
HRmax plavani 174,7 +7,8 | 0.9540135661449707 0.92 0.94 0.95

Maximalni srde¢ni frekvence byly hodnoceny pomoci statistické analyzy

rozptylu (ANOVA), kde hladina statistické vyznamnosti byla uréena pro p <= 0,05.

4.1 Porovnani HRmax pri jednotlivych zatéZovych protokolech

Tabulka 19 ukazuje primérné hodnoty s jejich smérodatnymi odchylkami jak

v celém souboru, tak v jednotlivych souborech muzi a Zen.

Tabulka 19, Naméiené hodnoty cely soubor; muzZi; Zeny

cely soubor Zeny muzi
Pocet 40 20 20
Vék (roky) 29,8+5,1 29,75 299+5,4
Antropometricka data
Hmotnost (kg) 71,4+12,2 62,6 +6,8 80,2 +9,8
Vyska (cm) 176,3+£8,3 171,2+6,4 |181,3+6,8
BMI (kg*m?) 22,8+2,7 21,3+1,7 24,4 2,6
Tepové frekvence (tepy/min)
Klidova HR (tepy/min) 65,4 + 8,6 65,3+9 65,5+ 8,4
HRmax béh (tepy/min) 190,1+8,5 190,8+7,1 |189,3+9,8
HRmax bicyklovy ergometr 184,7 + 8,6 186,1+7,3 |183,3+9,7
HRmax plavani 174,7+7,8 176,6 +4,7 |172,8+9,7
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ANOVA test, ktery porovnaval vysledky jednotlivych zéatézovych protokola
(bicyklovy ergometr, béh a plavani) je roven p<=0.001, je tedy statisticky vyznamny.

Zatimco vliv pohlavi na hodnoty HRmax se neprokdazal jako statisticky
nevyznamny, jelikoz hodnota p = 0,195, naopak faktor véku byl potvrzen jako
statisticky vyznamny (p=0,027). Aging HRmax bude dale graficky popsan, viz 4.3 Vliv
véku na HRmax.

U 95 % meérfené populace ptitom byla nejvyssi HRmax v béhu a u 98 %

cv w7

Linearni regrese

Na grafech 1, 2 a 3 je zobrazena linearni regrese mezi HRmax u jednotlivych
zatézovych protokold. Nejsiln€jsi korelace byla zjisténa mezi protokolem v béhu a pii
bicyklové ergometrii, r = 0,92. Korelace mezi maximalnimi HR pfi ergometrii a plavani
je r = 0,72. V ptipad¢ korelace HRmax zjisténych pfi béhu a pii plavani je r = 0,71.

Oranzovymi ¢arami je ohranicen 95% referencni interval regresi.

Graf 1, Linearni regrese mezi HRmax v béhu a HRmax pfi bicyklové
ergometrii, kde je korelace rovna 0,92
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Graf 2, Linearni regrese mezi HRmax p¥i bicyklové ergometrii
a HRmax v plavani, kde je korelace rovna 0,72
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Graf 3, Linearni regrese mezi maximalnimi HR v béhu
a v plavani, kde je korelace rovna 0,71
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4.2 Rozdilnost mezi protokoly

Tabulka 20, Rozdily namérenych hodnot HR

cely soubor
Pocet 40
Vék (roky) 29,8+5,1
Antropometricka data
Hmotnost (kg) 71,4 +12,2
Vyska (cm) 176,3+8,3
BMI (kg*m?) 22,8+2,7
Tepové frekvence (tepy/min)
Klidova HR 65,4 +8,6
HRmax béh 190,1+8,5
HRmax bicyklovy ergometr 184,7 £ 8,6
HRmax plavani 174,7+7,8
Rozdil béh/ergometr 5,4+3,4
Rozdil béh/plavani 15,4 +6,2
Rozdil ergometr/plavani 10+6,1
Tepové rozpéti béh 124,7 +12,7
Tepové rozpéti ergometr 119,3+12,7
Tepové rozpéti plavani 109,3+13,5

Rozdily mezi naméfenymi hodnotami jsou zobrazeny na néasledujicim
krabicovém grafu 4. Primérny rozdil naméfeny mezi zatéZovym protokolem v béhu
a pii jizdé na bicyklovém ergometru je roven 5,4 + 3,4 tepli/min; mezi béhem
a plavanim je roven 15,4 + 6,2 tepii/min; mezi ergometrem a plavanim roven 10 + 6,1

tept/min. Velikost téchto rozdila stanovuje variacni $ifi mezi jednotlivymi protokoly.

Graf 4, Srovnani jednotlivych HRmax béh/ergo/plavani (teptii/min)
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4.3 Vliv véku na HRmax

Na nasledujicich grafech (Grafy 5, 6 a 7) je znazornéna zéavislost HRmax na
veéku probandl. Vytvotrené linearni regresni piimky maji viditelné klesajici tendenci.
Obdobny vliv agingu na HRmax je viditelny u béhu a bicyklové ergometrie,

avSak v plavani se pitimka chova odlisn¢, viz Graf 5.

Graf 5, Linearni regresni primky porovnavajici vliv agingu na HRmax

u jednotlivych zatéZovych protokoli provedenych u 40 osob
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Graf 6, Linearni regresni primky porovnavajici vliv agingu na HRmax

u jednotlivych zatéZovych protokoli provedenych u muzi
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Graf 7, Linearni regresni primky porovnavajici vliv agingu na HRmax

u jednotlivych zatézovych protokoli provedenych u Zen
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4.4 Testovani hypotéz

Hypotéza 1 byla testovand pomoci ANOVA testu, kdy byla zjisténa statisticky
vyznamnd hodnota p<=0.001. Timto muizeme zamitnout nulovou hypotézu Hlg:
zvoleny zatéZzovy protokol nema vliv na hodnotu HRmax a musime pfijmout
alternativni hypotézu H1, ze zvoleny zatéZovy protokol ma vliv na hodnotu HRmax.

Hypotéza 2 - nejvySSich naméfenych hodnot maximalni tepové frekvence
dosahnou testovani pti behu, byla naméfena u 95% vybrané populace.
dosahnou testovani pfi plavani, byla naméfena u 98% vybrané populace.

Hypotéza 4 byla testovana pomoci ANOVA testu, kdy hodnota p = 0,195.
Nemuzeme tedy na 95% hladiné vyznamnosti zamitnout nulovou hypotézu H4, : na
hodnoty maximalni tepové frekvence nebude mit vliv pohlavi testovanych.

Hypotéza 5 byla taktéz testovana pomoci ANOVA testu, kdy hodnota
p = 0,027, kterou miizeme na hlading statistické vyznamnosti 95% zamitnout nulovou
hypotézu H5y : Na hodnoty maximalni tepové frekvence nebude mit vliv vék
testovanych. Musime piijmout hypotézu alternativni HS5: Na hodnoty maximalnich

tepovych frekvenci bude mit vliv vék testovanych.
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5 DISKUZE

Tato prace ma za cil zméfit maximalni tepové frekvence pomoci kdédovanych
telemetrickych méfica, a to pii béhu, pfi jizdé na bicyklovém ergometru a pii plavani
u 40 zdravych dospélych probandii. Nasledn¢ vysledky mezi sebou porovnat, dale
upozornit na rozdilnost vysledkii, kterym miizeme riznym typem meéieni dosahnout
a poukazat na tento fakt, ktery se v praxi stdle opomiji. Dal§im cilem, jak jiz bylo
uvedeno, je stanovit u vybraného vzorku zdravé populace variacni $ifi maximalni
tepové frekvence pii béhu a porovnat ji S varia¢ni §ifi téhoz parametru, ale v jiném typu

pohybové aktivity (plavéni, jizda na ergometru).

6.1 Vliv vybéru zatéZzového protokolu

Tato diplomova prace potvrdila, Ze na hodnoty HRmax ma signifikantni vliv
(p<=0.001) vybér zatézového protokolu, pii kterém je tento parametr sniman. TO
potvrzuji také Kravitz (1997), Kist et al. (2008) a Turley et al. (1995).

U 95% méfenych byla HRmax nejvyssi v béhu, u 98% testovanych byla nejnizsi
HRmax pfi plavani. Podobnych vysledkd dosahl také Rodriguez (2000), ktery
porovnaval také tyto tfi druhy zatéZovych protokold, avSak ten provadél studii na
profesionalnich plavcich.

Testovani bylo u kazdého protokolu provedeno dvakrat v kratkém casovém
obdobi po sob¢, zdivodu predpokladané individudlni variability. K vypoctu
primérnych hodnot HRmax byla pouzita pouze vyssi z namétenych hodnot. Autorka
studie predpokladala, Ze namétend tepova frekvence bude vyssi pti druhém provadéném
testu.

Na nasledujicich grafech 8, 9 a 10 je zobrazeno v kolika procentech bylo
dosazeno HRmax pfii prvnim ¢i druhém méfeni, ptipadné zda doséhli testovani stejnych
hodnot HRmax pfi obou pokusech. V prvnim méfeném zatézovém protokolu bylo
dosazeno vysSich hodnot v béhu u 40 % vybrané populace, pifi bicyklové ergometrii
u 50 % a pfi plavani u pouhych 7 %. U druhého snimaného protokolu bylo dosazeno
nejvetsiho poctu nejvyssich HR u plavani (75 %), dale pti béhu (55 %) a nejméné pii
ergometrii (33 %). U né&kterych probandi byly hodnoty HRmax pii obou métenich
identické (v grafech oznaceno jako stejné). Vyznam opakovani zatézového protokolu se

projevil naristem HR piedevsim pii plavani a stvrdil existenci individualni variability.
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Graf 8, Procentualni zastoupeni naméfenych HRmax p¥i jednotlivych protokolech
v béhu

BEH

oVvetsivl méreni O stejné VEtdi ve 2. méfeni

Graf 9, Procentualni zastoupeni naméienych HRmax pii jednotlivych
protokolech p¥i bicyklové ergometrii

ERGOMETR

Ovétiiv 1l méieni Ostejné Vétsi ve 2. méieni

Graf 10, Procentualni zastoupeni naméirenych HRmax p¥i jednotlivych
protokolech pri plavani
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Oveétsiv 1. méreni  Ostejné Vetsi ve 2. méreni

51



Diplomova prace Srovnani maximalni tepové frekvence pfi béhu,
na bicyklovém ergometru a pfi plavani

Rozdilné¢ vysledky v zatézovych protokolech jsou pfipisovany odliSnému
zapojovani svalovych skupin pii béhu, plavani a jizdé na ergometru. Kist et al. (2013)
uvadi, ze béhem protokolu provadéného na bicyklovém ergometru je svalstvo horni
poloviny téla inaktivni. Neni zde proto vynalozena energie na podporu trupu
a hornich koncetin béhem jizdy a to mize mit vyrazny efekt na kardiorespiracni
hodnoty, oproti béhu.

Rodriguez (2000) pfi porovnani plavani s béhem a ergometrem uvadi, ze pfi
béhu a jizd€ na kole dojde k zapojeni pfedevsim dolnich koncetin a pii plavani kraulem
se zapojuji jiné svalové skupiny (horni konéetiny). To potvrzuje Roels (2005). Tvrdi, ze
pro plavani je potfeba mensi mnozstvi zapojené svalové hmoty.

Hodnoty namétené v nasi studii jsou porovnany s dal$imi studiemi v Tabulce 21.
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Tabulka 21, Srovnani HRmax pi#i rozdilnych zatéZzovych protokolech

Soubor probandii; HRmax HRmax HRmax
STUDIE (rok) vék £ SD Bézecky pas bycikl.ergometrie | Plavani
(tepii/min) +£ SD | (tept/min) £+ SD (tepii/min) + SD
Maijkova 20 muzh 189,3+9,8 183,3+9,7 172,8+9,7
(2015) 29,9+ 5.4
Maijkova 20 zen 190,8+7,1 186,1+ 7,3 176,6 + 4,7
(2015) 29,7+5
Bouchard et al. 30 muzia 187,7+9,1 185,7+09,1 -
(1979) 28+45
Roels (2005) 9 plavct - 188,6 £7.5 184,6 £9.7
19,6 £4,5
Roels 10 triatlonista - 188,6 £7,5 174,8+9
(2005) 19,6 + 4.5
Kist et al. 11 muzt 174 £ 15 171 £13 -
(2013) 24+78
Kist et al. 11 zen 177 £ 13 174 £ 10 -
(2013) 23+8,5
Millard-Stafford | 12 triatlonisti 183,7+9.4 177,1£6,5 162 +7,5
et al. 29,2+3.,5
(1991)
DiCarlo et al. 34 plavcu 197 £8 - 186 £ 10
(1991) 19 muzi
15Zen
Ivysokoskolaku
Rodriguez 10 muzt; 5 zen | 196,1£7,5 189,0 £ 6,6 183,1+7,5
(2000) (plavct)
17,543,4; 17+ 1,6
Rodriguez 22 muzu; 11 Zen - 188,9+7,2 182,0 £ 8.4
(2000) (plavci)
19,3+3,5; 16+1,4
McArdle et al. 19 plavecu 198,3 £9,4 - 176,2 £ 10,1
(1978) 21,142,6; 21,443 .4

McArdle et al.

(1978)

11 plaveu
po 10
bézeckém tréninku

21,142,6

tydennim

pred tréninkem
200,6 + 8,8
po tréninku
196,7+7,9

pred tréninkem
178,7+9,4
po tréninku
170,8 £ 9,7
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Studie také uvadi, ze vysledky kone¢nych HRmax mutize ovlivnit adaptace
na provadénou aktivitu. Proto mohou napft. plavei dosahnout vysSich hodnot nez bézna
populace. (Roels, 2005) V na$i studii vSak nebyli zafazeni jedinci, kteti by se
zamétovali pouze na jednu z téchto forem pohybovych aktivit. Avsak byl napf. méten
35lety amatérsky triatlonista, ktery ovlada principy vSech typi pohybovych aktivit,
které byly pouzity pro zatézové protokoly. Jeho vysledky jsou 209 tepti/min v béhu, 204
tept/min na ergometru a 200 tept/min pii plavani.

Na histogramu (Obrazek 14) jsou viditelné extrémni hodnoty pii plavani —
zakrouzkovany, pficemz 200 tepd patii zminénému amatérskému triatlonistovi a druha
hodnota patii netrénovanému 34letému muzi. Tyto hodnoty ze souboru vyfazeny
nebyly, protoze na zakladé vypoctu normality dat pomoci Shapiro-Wilkova testu byla

oznacena vSechna namétena data, jako normalné (gaussovsky) rozlozena.

Obrazek 14, Histogram zobrazujici etnost (frequency) namérenych hodnot
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Zavorsky (2000) potvrzuje faktor fyzické trénovanosti potazmo také dekondice
jakozto vliv ptisobici na HRmax. Vliv trénovanosti ale nepotvrzuje Stein et al. (1991).

U amatérského triatlonisty, ktery dosahuje maximalniho poctu tréninkovych
hodin za tyden v porovnani s hodnotami u zbytku métené populace (viz Tabulka 22),

ziejme& mize mnozstvi pravidelné provadéné pohybové zatéze plisobit na HRmax.
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Tabulka 22, Tréninkovy ¢as u vybrané méi‘ené populace

tréninkovy ¢as za tyden

prumérny pocet hodin/tyden median minimum maximum

4,4+ SD 4,4 3 0 21

Neni zde ale zohlednéno, zda nema na vysledky HRmax triatlonisty efekt také
adaptace na konkrétni druh pohybové aktivity a zda by stejnych vysledii dosahl napf.
veslaf, ktery ma identické mnozstvi tréninkové Casu za tyden, ale ovlada jiny druh
zatéze, nez ten, ktery je pouzit pro maximalni zatézovy protokol.

Zjisténi, jaky vliv ma mnozstvi provadéné pohybové aktivity za tyden, v tomto
pfipadé oznacené jako mnozstvi tréninkového Casu za tyden, by ovSem potiebovalo
rozsahlejsi a samostatnou studii nebo piipadné rozsiteni této prace napi. dizertacni.

Faktor, ktery se vicecCetné ve studiich potvrdil, je vék. Engels (1998), Tanaka et
al., (2001), Nes et al., (2013), Astrand et al., (1973); Christou & Seals (2008) poukazuji
na to, ze HRmax klesa vlivem starnuti. Engels (1998) odhaduje, ze s ptibyvajicim
veékem dochazi k snizeni 0 0,65 tepu v maximu s kazdym rokem véku.

Tato diplomové prace potvrdila, Ze na hodnoty maximalni tepové frekvence ma
vék testovanych vliv (p = 0,027).

Na Grafu 11 je zobrazen vliv agingu na HRmax. Je zde patrna viditelna
rozdilnost mezi jednotlivymi zatézovymi testy. Je zfejmé, Ze klesani hodnot neni tak
vyrazné€ strmé u plavani (zelend), jako u béhu (modrd) a bicyklové ergometrie (Cervend).

Dlivodem mize byt to, Ze na plavani ma vliv mnoho dalSich faktorti, které
mohou na HRmax piisobit a které neni mozno zohlednit u béhu ¢i bicyklové ergometrie,
napft. vliv vodniho prostieni, vodorovné pozice téla apod.

Graf 11, Vliv agingu na HRmax

220
210
200 5
c 190 ® BEH MAX
= B ERGO MAX
3 180 PLAVANI MAX
2 170 Linedrni (BEH MAX )

160 Linedrni (ERGO MAX)

150

140 T T T 1
20 25 30 35 40

vék

55



Diplomova prace Srovnani maximalni tepové frekvence pfi béhu,
na bicyklovém ergometru a pfi plavani

Duvod, pro¢ dochazi k poklesu HRmax starnutim je zatim piedmétem studii.
Christou & Seals (2008) uvadi, ze aging HRmax je nezavisly na pohlavi, habitualni
fyzické aktivité a dalSich faktorech, a Ze jeho pokles souvisi se snizenim srdecniho
vydeje. Nebylo potvrzeno, ze na aging HRmax mulze pulsobit snizend aktivita
parasympatiku. Vlivem starnuti dochézi ke sniZzeni tonu vagu v klidu u muza i Zen
a také pii fyzické zatézi se postupné snizuje efekt parasympatiku. Dle této studie tedy
nedochazi k ovlivnéni agingu HRmax tonem vagu.

Aging HRmax je téméf nezpochybnitelny. Predikéni rovnice totiz vyhradné
pouzivaji ve€k, jako jediny parametr, ktery slouzi k vypoctu HRmax a dalsi faktory
nezohlediiuji.

V této diplomové praci se nepotvrdilo pohlavi (p = 0,195) jako faktor, ktery
muze pusobit na hodnoty HRmax. To prokazuje studie z roku 2013, ktera nepotvrdila
statisticky vyznamnou interakci mezi pohlavim testovanych a namétenou HRmax. (Nes
et al., 2013) Presto vétsina referen¢nich hodnot HRmax je rozdélena individualné pro
muze a zeny zvlast.

Dalsi vlivy napt. BMI, koufeni, trénovanost, medikace a dal$i by vyzadovaly
podrobnéjsi a dlouhodobéjsi zkoumani, které miize byt predmétem dalSich studii.

Rozdily naméfené mezi protokoly jsou: béh vs. ergometr 5,4 + 3,4 tepi/min; béh
vs. plavani 15,4 + 6,2 tepi/min; ergometr vs. plavani 10 £+ 6,1 tepd/min, tyto hodnoty
nam urcuji variacni $ifi.

Rozdily bychom m¢li brat v potaz pii vypoctu tepového rozpéti a z n€j nasledné
urené intenzity zaté¢Ze. Napiiklad, pokud bude klidova HR rovna
70 tepum/min a HRmax naméfena pii bicyklové ergometrii rovna 184 tepam/min, je
tepové rozpéti 114 tepu/min. Nasledné procento tepové rezervy by vSak urovalo
intenzitu zatéZe optimalné pouze pro jizdu na kole/ergometru. Paklize by dand osoba
zvolila jako zatéz beh, ve které testovana nebyla, mizeme k hodnot¢ HRmax pficist 5,4
+ 3,4 tepl/min. Konkrétné by tedy variaéni Site HRmax pro béh byla mezi 192,8
a 180,6 tepy/min. V piipadé plavani bychom odecetli od HRmax na ergometru 10 + 6,1
tept/min, Cili variacni $ite HRmax pro plavani by byla mezi 167,9 a 180,1 tepy/min.
Vypocet byl proveden s jednou smérodatnou odchylkou, kterd vymezuje variacni Sifi

pro 68% populace. Pokud bychom chtéli §ifi pro 95%, museli bychom pocitat se 2SD.
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I ptesto, ze vysledna variacni Site ma velké rozpéti, povazujeme tento zpusob
ur¢eni HRmax a z n¢j nasledné odvozeného procenta tepové rezervy za adekvatni pro
pouziti v praxi. Timto zpisobem mizeme uréit piibliznou variaéni $ifi HRmax pro
druhy aktivit, které nebyly testovany laboratorn¢.

Millet et al. (2009) uvadi, Ze HRmax je v priméru o 5% vyssi pii vysledku
ziskaném na bézeckém trenazéru oproti protokolu pii jizd¢ na bicyklovém ergometru.
Studie provadéné na triatlonistech, ktefi jsou trénovani v obou sportovnich disciplinach,
ukdzaly, ze HRmax je pfi ergometrii nizsi o 6-10 tepli/min oproti béhu.

Kobhrt et al. (1989) porovnavali vysledky protokold v prubéhu sezony a uvadéji,
ze byly prokazovany relativné stabilni hodnoty vyssi o 5 tepli/min v béhu oproti jizd¢ na
kole.

Houdova & Cechovska (2012) uvadi, e soudasné doporudeni je odegitat
10-13tepd/min pro stejné provadénou intenzitu zatéze HR ve vodnim prostiedi jako na
suchu, ale upozornuji na velkou interindividualni variabilitu.

Villas-Boas (1989) ve své studii porovnaval hodnoty HRmax pii plavani a na
bézeckém ergometru na suchu. Hodnoty pti plavani byly nizsi nez pii béhu, rozdil byl
nizsi u zen. Primérna hodnota HRmax byla pi#i plavani o 7 tepa/min nizsi nez pii b&hu.

U muzi byl rozdil do 12 tepi/min a u zen do 2 tepa/min.

6.2 Béh

Zatézovy protokol v béhu byl naméfen v terénnich podminkéach. Vysledky
ukazaly, Ze v béhu bylo dosaZzeno nejvysSich hodnot HRmax v poméru s dal$imi

naméfenymi hodnotami.

Tabulka 23, Hodnoty HRmax naméiené v zatéZovém protokolu v béhu

BEH Cely soubor ZENY MUZI Prvni Druhy
probandu méfeny méreny
protokol protokol
HRmax 190,1 190,8 189,3 188,5 188,6
(tepy/min)
SD 8,5 7,1 9,8 8,8 8,7
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Nasledujici Tabulka 24 srovnava HRmax dosazené v béhu. Nes et al. (2013)
vsak protokol provadél v laboratornich podminkach na bézeckém trenazéru, na rozdil od
studie této diplomové prace, ktera byla provedena v terénu.

Tabulka 24, Porovnani hodnot HRmax v béhu

HRmax v béhu HRmax v béhu
(tepy/min) (tepy/min) Majkova
Nes et al. (2013) (2015)

19-29 let 195,9+9,9 20-29 let 193,1+5,8

30-39let 189 + 10,1 30-39 let 187,0+9,7

Na Obrazku 15 je vsak viditelné, Ze pti porovnani HR métené pti protokolu na
bézeckém pase a HR méfené pifi terénnim testu, bylo dosazeno témét identickych
vysledkd.

Obrazek 15, Porovnani terénniho a laboratorniho protokolu v béhu, Neumann et
al., 2005
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6.3 Bicyklova ergometrie

Protokol v jizdé na bicyklovém ergometru byl proveden v laboratornich
podminkach. Podobné jako u béhu byly naméfeny vyssi hodnoty u vétsiho mnozstvi

probandii jiz v prubéhu prvniho protokolu, viz Tabulka 25.

Tabulka 25, Hodnoty HRmax namérené pri bicyklové ergometrii

Bicyklova Cely soubor | ZENY MUZI Prvni Druhy

. probandi méreny méreny
ergometrie protokol protokol
HRmax 184,7 186,1 183,3 183,9 182,9
(tepy/min)
SD 8,6 7,3 9,7 8,6 8,3

Pfi porovnani hodnot nameéfenych v této diplomové praci se HRmax
naméfenymi studii v roce 2003, kterd vytvarela tabulkové hodnoty pro protokol pii jizdé

na bicyklovém ergometru, viz Tabulka 26.

Tabulka 26, Porovnani hodnot HRmax pfi bicyklové ergometrii

HRmax ergometrie HRmax ergometrie
(tepy/min) (tepy/min)
(Wohlfart & Farazdaghi, 2003) Maijkova (2015)

20-29 let | muzi 191 +£9 zeny 186 + 8 muzi 186,2 + 6 zeny 188,7+7,5

30-39 let | muzi 182 + 10 Zeny 184 £ 8 muzi 180,3 £ 11,9 Zeny 183,5+6,4
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6.4 Plavani

V diplomové préaci byly zjistény niz$i hodnoty HRmax pfi plavani, nez pfii
protokolech provadénych na sousi.

Test byl proveden v 25metrovém bazénu o teploté 27-29°C, ktera je oznaCovana
jako termoneutralni a tudiz by neméla ovlivnit naméfené hodnoty. (McArdle et al.,
1976) Mg¢iena byla pouze tepova frekvence pomoci telemetrickych méfict, pro které
byly specidlné pro tuto studii vytvofeny elastické popruhy pro pfipevnéni hrudniho
pasu, jenz nema pii velké rychlosti plavani dobrou pfilnavost. Plavecky styl (kraul,
prsa) byl zvolen dle subjektivniho hodnoceni probandii. Pro zatéZovy protokol v plavani
je dulezité vytvorit dostatecné bezpecnostni podminky, u méfeni této studie byl vzdy
pfitomen plavcik.

Tabulkové hodnoty slouzici k porovnani kardiorespiracnich parametrt
v zatézovém protokolu pii plavani pro jednotlivé vékové kategorie a pohlavi
Vv soucasnosti k dispozici nejsou. Provadét protokol ve vodé neni standardni, plavci
i béznd populace je stale métena v laboratornich podminkach na ergometru nebo
bézeckém trenazéru, 1 presto, Ze byly studiemi prokazany signifikantné rozdilné
vysledky. OvSem vytvofeni laboratornich podminek pro optimalni méteni protokolu ve
vodnim prostfedi je obtizné. V této diplomové praci byla snimana pouze HR
telemetrickymi méfici, které pii porovnani hodnot zobrazovanych na displeji a palpa¢né
naméfené HR nevykazovaly rozdilnost.

Niz8i hodnoty v plavani jsou pfipisovany zménéné hemodynamice ve vodorovné
poloze v plavani. Snizenému mnozstvi svalové hmoty zapojenému v plavani oproti
behu. Dale diving reflexu, ktery vyvolava bradykardii; pasobeni hydrostatického tlaku
a vztlaku. Tato studie také uvadi, Zze pfi praci ve vodnim prostiedi je vyrazné nizsi
chronotropni srde¢ni odezva. (Rodriguez, 2000; Roels, 2005; DiCarlo et al. 1991,
Houdova & Cechovska, 2012)

Cechovska (2006), uvadi, Zze u zavodnich plavet nedochazi, vlivem adaptace na
vodni prostfedi a dokonalou plaveckou technikou, k vyrazné rozdilnym vysledkiim na
suchu nebo ve vodé. Dale, ze u plaveckého tréninku se nepocita s odecty tept pro vodni

prostiedi a ocekavaji se vyssi hodnoty kardiorespiracnich ukazateli.
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To potvrzuje studie, ve které bylo zkoumano, zda budou rozdilné hodnoty pii
plavani a bicyklové ergometrii u plavcl a triatlonisti. U plavci nebyl nalezen
signifikantni rozdil mezi protokoly (kolo 188,6 £ 7.,5; plavani 184,6 + 9,7), dosahli
vys$$ich hodnot HRmax (tepy/min) v plavani nez triatlonisti (plavani 174,8 + 9). (Roels
2005)

Uvedené studie byly provedeny na zavodnich plavcich. Tato diplomova prace
neobsahovala osobu, kterd by se zamétovala pouze na plavani, avSak byl méten 35lety
amatérsky triatlonista, ktery ovlada principy vSech druhti pohybovych aktivit, které byly

pouzity pro zatézové protokoly.

W

6.5 Presnost snimani HR pomoci telemetrickych méricia

Tato diplomova prace vyuzila ke snimani HR telemetrickych métict FT4
POLAR®. Jejich piesnost byla hodnocena pouze pomoci porovnani s hodnotami HR
naméfenymi palpacné.

Jako problematické se jevilo upevnéni elastického pasu s elektrodami pii
plavani, kdy pfi vyvinuti vétsi rychlosti, napf. pii odrazu od stény bazénu, dochazelo
Kk posunu pasu z hrudniku smérem kaudalné€. Proto byly vytvofeny pomocné elastické
pasy, které umoznovaly, aby elektrody setrvavaly na plvodnim misté. Probandi
hodnotili tuto pomicku kladné a potvrdili, Ze tento aparat je v pohybech pii plavani
neomezuje.

Samotné telemetrické méti¢e, mohou vykazovat jistou chybu pii snimani HR.

Vanderlei et al. (2008) porovnavaly hodnoty ziskané pomoci telemetrického
métice POLAR® (model S810i1) a tidaji z EKG. Studie neprokézala, zddné statisticky
vyznamné rozdily mezi hodnotami VFT, které¢ byly méfeny béhem cvieni a obdobi
odpocinku. Podobnych vysledkl dosahl také Gamelin et al. (2006) pti porovnani indexil
HRV z ptistroje POLAR® S810 a EKG ve vodorovné poloze u ortostatické zkousky.

Oproti tomu Kingsley et al. (2005) porovnaval Udaje z telemetrického métice
POLAR® a EKG pfi stupiiovaném testu na bicyklovém ergometru s pocatecnim
zatizenim 60 W a néslednym zvySovanim o 30 W za kazdé 2 minuty az do Unavy
testovan¢ho. Poukazuje na to, Ze bylo dosazeno podobné korelace mezi RR intervaly
ziskanymi obéma zafizenimi pfi intenzité 40 % VO2max, avsak rozdilné indexy byly

ziskany pii intenzité vyssi nez 60 % VO2max.
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Vanderlei et al. (2008) uvadi, Ze pti sbéru dat mize dojit k drobnym rozdiltim,
diky ruSeni signalu z elektrod, které jsou umistény na pruzném pasku, avSak ani to

neprokazalo statisticky vyznamné odchylky.

6.6 Limity diplomové prace

Soubor probandi ¢ita pouze 40 osob, pro zjisténi vyznamnéjsich rozdili by bylo
zapotiebi testovat vétSi mnozstvi probandii ve vSech vékovych kategoriich. Vékové
kategorie (20-40let) byly vybrany z divodu bezpecnostnich, vzhledem k tomu, ze
u osob nad 40 let je vyS$i potenciondlni riziko kolapsovych stavli pii maximadlnich
vykonech. Testovani vypliiovali dotaznik, jehoz tikolem bylo zjistit, zda jsou vhodni do
souboru probandi. U testovani nebyl pfitomen lékaisky dohled.

Dal$im limitem této studie je fakt, Ze protokoly byly provadény v riznych
prostiedich. Beh v terénu, mohl byt ovlivnén teplotnimi i povétrnostnimi podminkami,
nebyla zde méfena rychlost béhu ani délka absolvované trati. Na vysledky méfeni mohl
pusobit odpor vzduchu, ktery neni pfi testovani v laboratornich podminkéach ptitomny.
Me¢éieni na bézeckém trenazéru v laboratornich podminkach neprobéhlo z divodu
nevyhovujicich technickych podminek, kdy musi byt zajisténa predevSim bezpecnost
pfed padem. Laboratorni testovani vyzaduje také zkuSenost testovaného s technikou
béhu na trenazéru, aby bylo dosaZeno pfirozenosti béhu a pocitu stability. Vyhodou
terénniho protokolu je pravé fakt, Ze se jedna o pfirozenou pohybovou aktivitu, ktera
nevyzaduje vytvofeni uméle navozeného bézeckého stylu.

Meéteni pifi jizd€ na bicyklovém ergometru prob&hlo v laboratornich
podminkach. Zde byla métena také pouze HR pomoci telemetrickych méfici, nebyly
odcitany watty, avsak cilem této prace nebylo zjistit hodnotu intenzity zatéze v maximu.

Nepftitomnost napt. dosazené hodnoty wattti, délky ub&hnuté/uplavané trati ¢i
rychlost provadéného vykonu je déna pfedevsim technickou naro¢nosti snimani vice
hodnot, kterou provadél pouze jeden vysettovatel.

Dale neni k dispozici dostatek literatury, ktery by se zabyval méfenim HRmax
v plavani a vytvofil tak normy, se kterymi by bylo mozné vysledky porovnat. VétSina
uvedenych studii je provadéna na zavodnich plavcich, kteti mohou dosahovat diky
dobré technice plavani, vyssich hodnot HRmax, ¢ili nejedna se o hodnoty pouzitelné pro

béznou populaci.
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Za limit, dle autorky této prace, neni povazovan fakt, Ze doSlo pouze
k subjektivnimu hodnoceni namahy. Lze namitnout, Zze mohla nastat situace, kdy nebylo
dosazeno opravdového maxima, které by se v laboratornim prostiedi hodnotilo dle
respiraéniho koeficientu. Autorka jako zasadni vidi skuteCnost, ze i1 pfi laboratornim
méieni je proband vyzvan k jizdé do vyCerpani a v piipadé, ze ukoncil zatéz z davodu
napf. unavy dolnich koncetin nebo dusnosti, pfed dosazenim RER vyssiho nez 1,1, jsou
namefené hodnoty povazovany také jako maximalni, i pfesto, ze se jednalo
o subjektivné limitovanou zatéz.

Naopak jako prednost by autorka prace chtéla vyzdvihnout velkou podporu
a stimulovani testovanych, ktefi provadeli protokoly v soutéZnim prostiedi. Prave

podpora a povzbuzeni ze stran 1ékaii pii zatézovém testovani mohou byt nedostatecné.
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ZAVER

Cilem naSi experimentalni studie bylo porovnat hodnoty HRmax ziskané pii
trech druzich zatézovych protokold, konkrétné pii béhu, jizd¢ na bicyklovém ergometru
a pii plavani. Poukazat na to, Ze kazdd osoba mize dosdhnout nékolika rozdilnych
hodnot tepové frekvence, které 1ze pro jednotlivé typy pohybové aktivity povazovat za
maximalni. DalS§im cilem je stanovit u vybraného vzorku zdravé populace variacni $iti
maximalni tepové frekvence pii béhu a porovnat ji s varia¢ni $ifi téhoz parametru, ale
Vv jiném typu pohybové aktivity (plavani, jizda na ergometru).

Tepova frekvence byla méfena na vybraném vzorku 40 dospélych zdravych osob
pomoci telemetrickych métici FT4 Polar®. V nasi studii byla prokazana signifikantni
odlisnost mezi HRmax zjisténymi v jednotlivych protokolech. Korela¢ni koeficient byl
nejsiln€j$i mezi protokolem v béhu a bicyklové ergometrii (r = 0,92). Koeficient byl
slab$i mezi ergometrii a plavanim (r = 0,72) a nejslabsi mezi béhem a plavanim
(r = 0,71). U 95% méfené populace byla nejvyssi hodnota HRmax namétena v béhu

V nasi studii se nepotvrdilo, ze na hodnoty maximalnich HR ma vliv pohlavi
testovanych, zato byl prokazan vliv véku.

Provadény experiment naznacuje piibliznou variacni §ifi rozdilu HRmax mezi
jednotlivymi pohybovymi aktivitami. UrCuje ptesnost, s jakou dokazeme individualné
ur€it procento tepové rezervy v jinych (u pacienta netestovanych) zatézovych aktivitach,
nez které byly naméfeny V laboratornich podminkach. Data namétfena ve studii této

diplomové prace potvrzuji svétove pisemnictvi.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik k diplomové praci 1

Doetazmnik K cliplemeve prac

Rekl Vam nékdy lékat, 7e ma’te\

onemocnéni srdce nebo
kardiovaskularniho aparatu,
a Ze byste méli délat pouze
fyzickou aktivitu, kterou
doporucil Iékar?

Citite nékdy bolest, pocity
pichani, boleni nebo tlaku na
hrudi v prabéhu fyzické
aktivity?

Meél jste v prabéhu posledniho
meésice bolest na hrudi, aniz

byste provadél fyzickou
aktivitu?

( )

Pocitujete nékdy zavraté
nebo jste ztratil nékdy
védomi?

~

Mate problémy se svym

pohybovym aparatem (kosti,

svaly, klouby), které by se

mohly zhorsit pfi fyzické
aktivité?

\_

VAN

J

e Ano
e Ne

e Ano
* Ne

Predepisuje Vam v soucasné
dobé Iékar néjaké léky?

e An
e Ne

)

ZNATE JINY DUVOD, PROC BYSTE NEMELI PROVADET FYZICKOU AKTIVITU?

JMENO:
PRIJMENI:

DATUM:
PODPIS:

* Physical Activity Readiness Questionnaire - PAR-Q, Canadian Society for Exercise

Physiology www.csep.ca/forms, 2002

74



Diplomova prace Srovnani maximalni tepové frekvence pfi béhu,
na bicyklovém ergometru a pfi plavani

Priloha €. 2: Dotaznik k diplomové praci 2

Detaznilk k dipleomeove prach

HMOTNOST:
VYSKA:
BMI:
STAV TRENOVANOSTI ZA POSLEDNICH 12 MESICU

JAK CASTO PROVADITE FYZICKOU AKTIVITU?

KOLIK HODIN TYDNE PROVADITE FYZICKOU AKTIVITU?

KOLIK HODIN DENNE STRAVITE PROVADENIM FYZICKE AKTIVITY?

JAKE DRUHY FYZICKE AKTIVITY KONKRETNE PROVADITE? (DOPLNTE
PiISEMNE)

S timto souhlasim se zafazenim mych daju do studie. O rizicich studie jsem byl poucen.
DATUM A PODPIS: ...
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Priloha €. 3: Kontraindikace zatéZového vySetieni

KONTRAINDIKACE ZATEZOVEHO VYSETRENI

akutni infek¢ni onemocnéni

akutni zanétlivé onemocnéni (perikarditida, myokarditida, akutni faze
autoimunitnich chorob)

dekompenzovany diabetes mellitus 1. a 2. typu

astma bronchiale kratce po zadchvatu

elektricka nestabilita myokardu

hypertenze pii farmakoterapii s krevnim tlakem v Klidu > 200/120 mmHg

stavy s metabolickym rozvratem

specialni pozornost, pfipadné zvlastni opatieni (pfitomnost kardiologa +
specialni vybavy na resuscitaci) vyZaduji: hemodynamicky vyznamné chlopenni
stendzy, zejména aortalni, katecholamindependentni dysrytmie, fibrilace komor
v anamnéze, Kawasakiho choroba, koronéarni pistél, kardiomyopatie

téz81 formy imunodeficienci

akutni infarkt myokardu (prvni 4 dny)

nestabilni angina pectoris

zavazné poruchy acidobazické rovnovahy

jiz diive zjisténa a dosud neoSetfena vyznamna stendza kmene levé koronérni
tepny

disekce aorty

akutni plicni embolie

srdeCni selhani s klidovymi symptomy

tézka arterialni hypoxémie, globalni respiracni insuficience

stav po cévni mozkové piihodé do tif mésicti

onemocnéni hybného systému znemoznujici zatizeni

vyrazna anémie

t&z81 formy thyreopatii a dalSich endokrinopatii

¢asny stav po plicni embolii
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Priloha €. 4: Vysledky diplomové prace

POHLAV{ BMI| VYSKA| VAHA VEK| KUD HR| Bmaxl| Bmax2] BMAX| Emaxl| Emax2] EMAX| Pmaxl| Pmax2| PMAX
F 19,5 165, 53 26 80 196 190 196 195 190 195 170 176 176
F 18,8 171 55, 25 58 190 185, 190 188 182 188 172 177 177
F 24,8 168 70 28 85 204 206 206 198 199 199 182 186 186
F 20,7 163 55 23 51 193 196 196 197 197 197 172 176 176
F 20,3 183 68 24 66 198 192 198 180 182 182 176 178 178
F 21,2 179 68 24 70 196 201 201 196 192 196 182 185 185
F 22,5 170 65 24 52 184 180 184 179 176 179 172 180 180
F 21,3 185, 73 25 50 190 183 190 180 177 180 179 179 179
F 24,7 167 69 29 72 191 192 192 186 186 186 177 178 178
F 20,4 164 55 26 66 184 188 188 184 185 185 166 172 172

M 21,2 175, 65 24 56 195, 193 195, 195 186 195 172 176 176
M 23,9 195, 91 25 54 192 193 193 181 181 181 176 177 177
M 24,1 180 78 25 58 184 181 184 180 179 180 174 174 174
M 22,0 181 72 25 76 192 191 192 190 191 191 171 173 173
M 22,9 182, 76 27 69 194 197, 197, 188 182 188 170 171 171
M 24,2 182, 80 27 73 193 187, 193 186 180 186 167 168 168
M 24,8 184 84 27 70 185 182 185 179 177 179 165 166 166
M 30,4 172 90 26 60 182 187 187 180 176 180 170 171 171
M 22,5 170 65 26 72 194 196 196 188 184 188 164 164 164
M 25,0 179 80 20 54 199 196 199 194 190 194 175 178 178
F 21,7 169 62 33 63 185, 187 187, 182 182 182 176 178 178
F 23,8 174 72 32 69 194 192 194 192 190 192 174 175 175
F 21,2 175, 65 31 59 180 177 180 176 175 176 168 172 172
F 21,0 169 60 35 62 194 195 195 190 191 191 177 178 178
F 20,4 170 59 32 75 192 192 192 182 187 187 168 174 174
F 19,8 171 58 38 70 179 183 183 179 180 180 173 173 173
F 19,1, 168 54 37 63 189 192 192 188 186 188 178 176 178
F 21,3 162 56 33 67 178 179 179 174 173 174 162 165 165
F 21,0 172 62 31 66 181 180 181 176 178 178 172 172 172
F 22,5 179 72 38 62 189 192 192 186 187 187 180 180 180
M 30,7 175, 94 36 70 166 170 170 164 164 164 150 152 152
M 25,7 182, 85 34 78 174 176 176 169 167 169 162 160 162
M 21,6 180 70 31 60 198 194 198 186 189 189 181 182 182
M 25,8 192, 95 32 70 188 190 190 189 187 189 182 184 184
M 24,4 192, 90 36 71 194 197, 197, 185 180 185 166 169 169
M 24,7 180 80 39 75 172 174 174 170 171 171 168 162 168
M 24,7 190 89 31 63 184 189 189 180 180 180 172 175 175
M 20,8 174 63 35 52 209 209 209 199 204/ 204/ 197 200 200!
M 22,4 183 75 32 56 182 186 186 180 179 180 175 176 176
M 25,6 178 81 39 72 176 172 176 165 172 172 169 169 169
priméry 22,8 176,3 71,4 29,8 65,4 188,5 188,6 190,1 183,9 182,9 184,7 172,6 174,4 174,7
sD 2,7 83 12,2 51 8,6 838 8,7 8,5 8,6 83 8,6 7,6 8,0 7,8
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