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Abstrakt

Cilem této prace bylo porovnat ureni anaerobniho prahu metodou NIRS (z angl. Near-
infrared spectroscopy) se stanovenim anaerobniho prahu na zéklad€¢ ventilacnich
parametri. Dale bylo cilem sledovat zikladni fyziologické zmény svalové saturace
(SmO,) v pribéhu stupiiovaného zatézového vysetfeni rampového typu na bicyklovém
ergometru. Méfeni se zacastnilo 15 probandii, 9 muzi a 6 Zen. K ovéfeni spolehlivosti
meteni byl experiment proveden formou test/re-test s odstupem nékolika dnti. Hodnota
SmO, byla métena u m. gastrocnemius lateralis a m. vastus lateralis. Déle byly béhem
vySetieni snimany respiracni parametry a tepova frekvence. Ze ziskanych dat vyplyva,
ze breakpoint v dynamice SmO, uréeny metodu NIRS znac¢i dosazeni intenzity zatéze
nad anaerobnim prahem, jelikoZ se nachazi v oblasti bodu respira¢ni kompenzace.
V parametru SmO; je také mozné sledovat rovnovazny stav v pribchu klidové faze.
Parametr SmO; po ukonceni rampového protokolu prevySuje hodnotu v klidové fazi a
k navratu do klidovych hodnot dochazi zpravidla do 2 minut. Metodou test/re-test byla

ovétena spolehlivost méfeni.
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Abstract

The aim of this study was to compare NIRS (Near-infrared spectroscopy) and
respiratory parameters measurement in determination of anaerobic treshold.
Additionally changes in muscle oxygenation (SmQO,) were described during incremental
bicycle excercise. Fifteen subjects, 9 men and 6 women took part in this study. To
verify the reliability of the measurement, the experiment was performed in the form of a
test/retest with a few day's delay. The value of SmO, was measured in m. gastrocnemius
lateralis and m. vastus lateralis. In addition, respiratory parameters and pulse rate were
recorded during the examination. The data obtained show that the breakpoint in the
SmO, dynamics determined by the NIRS method means that the excercise intensity
above the anaerobic threshold is reached, because the breakpoint is located in the area
of the Respiratory Compensation Point. In the SmO, parameter, it is also possible to
monitor the equilibrium state during the rest phase. The SmO, parameter after the ramp
log terminates exceeds the value in the rest phase, and returns to the quiescent value
usually within 2 minutes. The test/re-test method has verified the reliability of the

measurement.
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Seznam ZKkratek

ADP adenosindifosfat

AMP adenosinmonofosfat

ANP anaerobni prah

ATP adenosintrifostat

BpVL breakpoint musculus vastus lateralis
CrP kreatinfostat

deoxyHb+Mb deoxyhemoglobin + deoxymyoglobin
EqO, ventilacni ekvivalent pro kyslik

GL musculus gastrocnemius lateralis
LA laktat

LoA Limits of Agreement

LT laktatovy prah

m. musculus

MLSS nejvyssi rovnovazny stav laktatu
NIRS near-infrared spectroscopy

OBLA zacatek hromadéni laktatu

Ol oxidacni index

oxyHb+Mb oxyhemoglobin + oxymyoglobin
pHm pH svalu

Pi fosfat

RCP respiracni kompenzacni bod

RER respiracni vyménny koeficient
SmO, svalova saturace

SpO, saturace namétena pomoci pulzniho oxymetru
TF tepova frekvence

tHB celkovy hemoglobin + myoglobin
VCO, vydej oxidu uhli¢itého

VE ventilace

VL musculus vastus lateralis

VO, max maximalni spotieba kysliku

VO, peak vrcholova spotieba kysliku u osob u kterych RER nedosahne 1.10

VO, spotieba kysliku
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UvVoD

Urceni anaerobniho prahu béhem dynamické zatéze je jednim ze zakladnich a
Casto vyuzivanych parametrii zatézového vysetfeni. Objasnénim a definici konceptu
anaerobniho prahu se zabyva fada studii. Koncept anaerobniho prahu se nejvice vyuziva
ve sportu, kde slouzi k optimalizaci tréninku. Lze ho také vyuzivat pro klinické ucely
pfi stanoveni idedlni bezpecné intenzity zatéze napt. u pacientd s arytmii ¢i s nadvéhou.
Ke stanoveni anaerobniho prahu se bézné vyuziva fada vySetfovacich metod, jejich
limitem je ale casto nutnost provadét vySetfeni v laboratornich podminkach nebo
invazivnost samotnych metod. Moznost, jak tyto limity pfekonat nabizi relativné novy
zpusob stanoveni anaerobniho prahu pomoci metody NIRS (z angl. Near-infrared
spectroscopy).

Teoretickd Cast této prace je zameétfena zejména na zdkladni charakteristiku
anaerobniho prahu a popis bézné€ dostupnych metod vyuZivanych k jeho urceni. Déle je
popsano klinické vyuZiti anaerobniho prahu a teoreticky souhrn metody NIRS.

Prakticka ¢ast prace je vedena formou experimentu. Experiment je zaméfen na
popis fyziologickych odpovédi v podobé zmény dynamiky svalové saturace (SmO;)
v pribéhu zatézového vySetieni, moZnost vyuziti metody NIRS k urceni anaerobniho
prahu a stanoveni spolehlivosti této metody. Testovani bylo zaméifeno na béznou

zdravou populaci.



Diplomova prace Srovnani metody NIRS a dalSich metod
k ur¢eni anaerobniho prahu

1 TEORETICKA CAST

1.1 Zdroje energie pro télesnou zatéz

Zakladnim zdrojem energie pro svalovou praci je adenosin-trifosfat (ATP),
obsahujici vysokoenergetické chemické vazby. Stépenim téchto vazeb vznika adenosin
di- ¢i monofosfat (ADP, resp. AMP) a uvoliluje se pomérné velké mnozstvi energie,
ktera mtize byt vyuzita pro svalovy stah. Malé mnozstvi ATP je ve svalovych vldknech
pripraveno k okamzitému vyuziti. Toto mnozstvi ATP je schopné pokryt spotiebu
energie po prvnich zhruba 10 s télesné¢ zatéze. Jako kratkodoby rezervoar energie
(priblizné 20 s) slouzi ve svalu kreatinfosfat (CrP), ktery slouzi jako substrat k re-
syntéze ATP (Macek et al., 2001). Tyto zdroje jsou diilezité pro kratké intenzivni zatéze
jako je napft. béh na 50 metrii, skok do vysky ¢i vzpirani (Powers et al., 2009).

Biochemicka reakce: ATP — ADP + P; + energie pro svalovy stah

CrP + ADP — ATP + Cr

2 ADP — ATP + AMP

1.2 Anaerobni glykolyza

Pti pohybové aktivité trvajici déle nez 10 — 20 s se v procesu ziskavani energie
uplatnuje dal$i forma rychlé dodavky energie tzv. anaerobni glykolyza. Jedna se o
rozklad glukoézy v bunkéach za soufasného uvolnéni energie, ktery je velmi rychly a
proto se uplatiuje pifi kratké intenzivni zatézi trvajici cca 1-2 minuty
(Macek et al., 2011). Meziproduktem tohoto procesu je laktat (LA), ktery je pozdé&ji
vyuzivan jako vyznamny zdroj energie v okolnich svalovych vldknech s vysokou

oxidacni kapacitou, ptipadné 1 ve vzdalengjSich tkanich jako je napft. srdce €i respiracni
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svaly. Pii vyplaveni do krevniho obéhu muze byt laktdt vyuzit i jako vyznamny
prekurzor jaterniho glykogenu (McArdle, 2010).

Hrazeni energie pomoci anaerobni glykolyzy se ve vétsi mife uplatiiuje téz na
pocatku delsi kontinualni zatéze, ptesahujici jiz vyse zminénych nékolik desitek sekund,
a pfi ndhlém zvyseni intenzity zatéze, kdy aktualni potieba energie presahuje rychlost
mobilizace aerobnich procesti omezenych ptedevSim funkci transportniho systému
(Jancik et al., 2006).

Biochemicka reakce:

Gluké6za-6-P+1 ATP + 2 NADP" -4 ATP+2La +2 NADP +2 H"'

1.3 Ocxidativni fosforylace

Pti pohybové aktivité trvajici déle nez 2-3 minuty je k hrazeni energie vyuzivan
tzv. aerobni zplisob. Energie k re-syntéze ATP je v tomto ptipadé ziskavana oxidativni
fosforylaci substratu, ktery je nejcastéji ve formé volnych mastnych kyselin ¢i krevni
glukozy. Tento proces ziskavani energie probiha pomaleji, ale mnoZstvi dodané energie
Vyhodou také je, ze se jednd o mechanismus velmi ekonomicky (Macek et al., 2011).

Biochemicka reakce: Glukoza + 6 O, — 36 ATP + 6 H,O + 6 CO;,

1.4 Interakce mezi aerobnim a anaerobnim zptsobem hrazeni
energie

Aerobni a anaerobni zpiisob hrazeni energie od sebe nelze izolovat, jelikoz tvoii
jeden metabolicky celek, jehoz slozky jsou na sobé zavislé od pocatku pohybové
aktivity. Pomér zastoupeni jednotlivych slozek se odviji od intenzity a délky samotné
zatéze. Naptiklad pfi béhu na 100 metri, ktery je typicky maximalni rychlosti béhu, je

vétSina energie ziskdvana z anaerobnich zdroji. Naopak pii béhu na 800 metrG c¢i

11
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plavani na 200 metrii se pomér zastoupeni ziskavani energie aerobnim a anaerobnim
zpusobem meéni na 1:1 (Powers, 2009). Hlavni zdroje vyuZzivané k ziskani energie
(substrat) zavisi také na charakteru zatéze. Pti kratkodobych vykonech do 45 minut
pievazuje spalovani cukrd, naopak pii déle trvajici zatézi vzrustd podil vyuzivané
energie z odbourdvani tukt (Placheta et al., 2001). Podil jednotlivych zdroji energie
vyuzivanych k hrazeni energie pro svalovy stah/praci je velmi individualni a zavisly
zejména na trénovanosti jedince, genetickych predispozicich a nutricnim zéasahu

(Macek et al., 2011).

1.5 Koncept anaerobniho prahu

Koncept anaerobniho prahu byl poprvé popsan ve studii Wasserman et al. roku
1964. Pro popis anaerobniho prahu vychazeli ze zdkladnich dat ziskanych pti méteni
vymény dychacich plynd. Na zdklad€ téchto dat nasledné definovali prah v oblasti tzv.
breakpointu, pti kterém metabolicka acidoza koreluje se zlomem v nariistu koncentrace
laktatu v krvi a se zvySenim respiracniho vyménného koeficientu (respiratory exchange

ratio; RER).

1.5.1 Anaerobni prah

Anaerobni prdh (ANP, z angl. anaerobic threshold), nazyvany také ,.stresovy
prah®, lze chapat jako urcity kratky ¢asovy tisek béhem hrani¢ni intenzity zatéze (napf.
rychlost beéhu nebo vykon na ergometru), pii kterém se k doposud pfevazné aerobnimu
zplisobu hrazeni energie pfidava a dale narista zpiisob anaerobni. V dasledku toho jsme
schopni danou hrani¢ni intenzitu zatéZe tolerovat jen nékolik desitek sekund a skon¢it
tak s pohybovou aktivitou pro fyziologickou tinavu (Macek et al., 2011).

Vyse popsany Casovy usek v oblasti anaerobniho prahu se vyznacuje tadou

fyziologickych pochodt. V prvni fazi dochazi ke zvySeni podilu anaerobni uhrady

12
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energie, dale ke kumulativnimu nartstu hladiny krevniho laktitu, snizeni mnozstvi
hydrogenuhli¢itani (HCOj3) a snizeni pH krve (metabolickd acid6za). Kompenzaci
téchto pochodu je hyperventilace, ktera se projevi na zvySeném vydeji oxidu uhlic¢itého
(VCO,). Tento parametr je pro nas ukazatelem mnozstvi produkovaného CO, ve
tkanich prevazné kosternich svalti v pribéhu télesné zatéze (Placheta et al., 2001).

Dalsim parametrem, ktery se zvysuje v oblasti anaerobniho prahu je RER. Jedna
se o oznateni poméru VCO,/VO, (pomér mezi vydejem oxidu uhli¢itého a
spottebovanym kyslikem) pii stupfiovaném fyzickém zatizeni do maxima. V klidu se
hodnoty RER u odpocatého nehladovéjiciho jedince pohybuji okolo 0.65 az 0.75. Na
zacatku zatéze mizeme sledovat u RER 1 nepatrny pokles k hodnotam 0.60 az 0.70. Pti
bézné stiedni zatézi sledujeme zpravidla mirny narGst RER, ktery dosahuje az
hodnoty 1.00. Tento stav vypovidd o vyrovnani poméru mezi vydanym CO; a piijatym
O,. Pii stupiiovani intenzity zatéZe piekracuje RER hodnotu 1.00 a stoupd v priméru
k hodnotam okolo 1.10 az 1.20. Hodnota RER je kritériem pro dosaZeni maximalni
metabolické urovné a je dostupnou pomiickou k ur¢eni ANP (Novotny, 2013).

Placheta et al., (2001) popisuji v oblasti ANP zmény tzv. ventilaéniho
ekvivalentu kysliku (VE/VO,; EqO,). Jedna se o mnozstvi proventilovaného vzduchu
z néhoz si organismus odebere 1 1 kysliku, neboli pomér minutové ventilace k mnoZzstvi
piijatého kysliku. Pfi zvySujici se intenzité zatéze tento parametr pozvolna stoupd a
v oblasti anaerobniho prahu dochazi ke strmému naristu této hodnoty.

Ve druhé fazi, ktera nastupuje o néco pozdéji s rostouci intenzitou zatéze, se
zvySuje pomér VE/VCO,, €ili pomér minutové ventilace k mnozZstvi vydané¢ho CO,.
Tento nartist zna¢i nastup respiracni kompenzace metabolické acidézy. Pti grafickém
vyjadieni tuto zménu ocekdvdme az v intenzitich za anaerobnim prahem

(Novotny, 2013).
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1.5.2 Metody urceni anaerobniho prahu

1.5.2.1 Ventilaéni prah

Ventilacni prah (z angl. ventilatory threshold) je metodou volby k urceni
anaerobniho prahu neinvazivni cestou z ventilacné-respiracnich parametri. Metoda
vychazi ze sledovani typickych vysSe zminénych fyziologickych procest,
charakteristickych pro oblast anaerobniho prahu (Placheta et. al, 2001).

1. RER — respiracni vyménny pomér je hodnota vyjadiujici dynamicky vztah mezi
mnozstvim vydaného oxidu uhli¢itého a spotfebovaného kysliku. Ventila¢ni
prah je pomoci parametru RER urcen v okamziku pfevySeni vydeje oxidu

uhlic¢itého nad piijmem kysliku => VCO,/VO; > 1.00 (Solberg et al., 2005).

RER
A

Ventilatni prah

» |

RER

Obrizek 1 — Urceni ventilaéniho prahu podle hodnoty RER; zdroj: Hubackova (2011)

2. V-slope metoda — jedna se o grafickou pocitacovou metodu, kterd vyuziva
linearni regrese. Touto metodou je ventila¢ni prah uren pomoci detekce
ptikrého vzestupu vydeje oxidu uhli¢it¢tho v zavislosti na piijmu kysliku

(Beaver et al., 1986). Tento jev vypovidd o snaze organismu kompenzovat
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Diplomova prace
metabolickou acidozu pufrovacim systémem oxidu uhli¢itého a kyseliny
uhlic¢ité. Bezprostifednim zdrojem acidézy jsou v tomto piipadé¢ kumulované

kationty vodiku (Novotny et Novotna, 2008). DnesSni piistroje tuto kiivku

vyhodnocuji samy s moznosti manudlni upravy (Obrazek 2).

5.5+
Ventilagni prah
4.5+
L
E 3.5-.. ;
S 2.5-
2
- Line 1
1.5+ Line 2
uq;l i I | : ] 1
0 15 2.5 3.5 4.5 55
Vo, (l.min™")

Obrazek 2 — Urceni ventilaéniho prahu pomoci metody V-Slope; zdroj: Hopker et al. (2011)

3. EqO; (VE/VO;) — hodnoty respira¢niho ekvivalentu pro kyslik odpovidaji
mnozstvi proventilovaného vzduchu plicemi, z né¢hoz si organismus odebere 1 |
kysliku. V pribehu stupfiované zatéze tento parametr z pocatku mirné klesa,
posléze pozvolna stoupd a v oblasti ventilacniho prahu prudce roste (Obrazek 3).
To je zplisobeno piechodem z pfevazné aerobniho zplisobu hrazeni energie na
zpusob anaerobni, coz mé za nasledek pomérové snizeni spotieby kysliku ve

vztahu k ventilaci (Placheta, 2001).
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Obrazek 3 — zmény ventila¢nich parametrii v oblasti anaerobniho prahu; zdroj: Placheta (2001)

Otazkou fady autort ziistdva, zda ANP ur¢eny pomoci ventilacnich parametrii
neodpovidad spi§ vySe zminéné respiratni kompenzaci metabolické acidozy, coz je v
rozporu s predeslym tvrzenim (Hopker et al.,, 2011). Z tohoto divodu se v tadé
publikaci mizeme setkat s popisem 1. ventila¢ni prahu jako oblasti, kde dochazi ke
strmému narastu VE/VO2 bez nartistu VE/VCO2. Tuto fazi lze oznacit za izokapnickou
kompenzaci metabolické acidézy. 2. ventilaéni prah se nachazi ve fazi, kdy se k

nariistu VE/VO?2 ptidava nartist VE/VCO?2 (Racinais et al., 2014).

1.5.2.2 Laktatovy prah

Krevni laktdt byl oznacen jako indikéator glykolytické aktivity jiz na pocatku
20. stoleti ve studiich Boycott et Haldane (1908) a Hill et al. (1924). Laktat je
konjugovana baze kyseliny mlécné, ktera vznikd jako meziprodukt pii anaerobni
glykolyze. Plasmaticka koncentrace laktatu je zavisla na rovnovaze mezi jeho tvorbou,
distribuci a utilizaci. Nartst koncentrace laktatu je tedy zavisly na intenzité télesné

zatéze (McArdle, 2010).
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Laktatovy prah je termin cCasto autory spojovany s anaerobnim prahem.
Problémem je velmi riiznorodé chapéani tohoto pojmu. Rada autorti diive oznaovala
laktatovy prah jako moment, kdy se hladina laktatu zvysi nad klidovou hodnotu, tj. na
hodnotu okolo 1 - 2 mmol/l. Podle jinych autor je tato zména povazovana za tzv.
»aerobni prah®. Za laktatovy prah, ktery ma souvislost s anaerobnim prahem, povazuji
az strmy nezvratny narust koncentrace laktatu v plazmé okolo hodnot 2 - 4 mmol/l.
Dnes jsou tyto prahy oznaCovany autory jako laktatovy prah 1 a laktatovy prah 2
(Novotny, 2013).

V anglické literature se dale setkdvame s pojmem NejvysSi rovnovazny stav
laktatu, tzv. MLSS (z angl. Maximal lactate steady state). Jedna se o nejvyssi intenzitu
télesné zatéze, pii které jsme schopni dosahnout ustdlené hladiny laktatu v plazmé.
Prakticky se jednd o maximadlni intenzitu zatéze, béhem které se po urceny casovy usek
nezvysi koncentrace laktatu o vice neZ 1 mmol/l (Beneke, 2003). Testovani tohoto
parametru je velmi ¢asov€ naro¢né a pro klinickou praxi se béZzn¢€ nevyuziva. Uplatnéni
nachazi hlavné v profesionalnim sportu.

V konceptu laktatového prahu se dale mizeme setkat s pojmem tzv. Zacatku
hromadéni laktatu v krvi neboli OBLA (z angl. Onset of blood lactate accumulation).
Jednd se o intenzitu zatéZe, pifi které hladina krevniho laktatu piekro¢i hodnotu
4 mmol/l. Tato hodnota byla definovana jako hranice pro pfechod mezi aerobnim a
anaerobnim zptisobem ziskavani energie (Sjodein, 1981). Z dneSniho pohledu je tento
predpoklad ponékud zavad¢jici, jelikoz nerespektuje interindividudlni rozdily
v koncentracich krevniho laktatu. Astrand et al. ve své knize z roku 2004 dodava, ze
v fadé laboratofi se hodnoty urcujici hranici pro OBLA pohybuji od 2.5 do 4 mmol/l.

Urceni jednoznaéné hranice pro OBLA je tedy velmi obtizné.
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Nejcastéji se koncentrace laktatu v plazmé stanovuje z kapky krve ziskané

z usniho lalicku ¢i z prstu. Moderni pfistroje jsou schopny koncentraci laktatu urcit do

nekolika sekund a vysledné hodnoty nasledné zpracovat pomoci vlastnich komeréné

dodavanych programu. Vysledkem je tzv. laktatova krivka, kterou mizeme nasledné
porovnat se zménou jinych fyziologickych ¢i tréninkovych parametri (Obrazek 4).

16 1

14 1

12 1

10 1

Laktatovy prah

Krevni La (mmol/l)
o0

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Rychlost béhu (mph)

Obrazek 4 — Laktatova krivka ve vztahu k rychlosti béhu, zdroj: www.406running.com + vlastni
uprava

U zdravého netrénovaného jedince se dle Powers et al. (2009) nachézi laktatovy
préh okolo 50 - 60 % VO, max. U trénovanych jedinct se laktatovy prah mize nachazet

az na hodnotach okolo 65 — 80 % VO, max.

V souvislosti s laktadtovym prahem je tfeba zminit specifickou skupinu pacientt
s tzv. McArdlovou nemoci. Jednd se o pacienty, u kterych je porusena fosforylace
svalového glykogenu (glykogenosa V. typu) a tudiz i1 tvorba svalového laktitu béhem
fyzické zatéze. U téchto pacientl bylo zjiSténo, Ze jejich odpovéd’ respira¢niho systému

ve smyslu zlomu v oblasti anaerobniho prahu nebyla zménéna. Z toho vyplyva, Ze
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hladina krevniho laktatu nema piimou souvislost se zménou ventilacnich parametri

(Hagberg et al., 1982).

1.5.2.3 Conconiho prah tepové frekvence (Conconiho test)

Conconiho prah tepové frekvence je neinvazivni test, ktery navrhl Conconi et al.
v roce 1982. Jedna se o pozorovani dynamické zavislosti narastu tepové frekvence na
intenzité télesné zatéze. Dle jejich piedpokladii dochézi v oblasti anaerobniho prahu
k tzv. bodu zlomu ¢ili k poruseni linearni zavislosti tepové frekvence na intenzité zatéze
(Obrazek 5). Jedna se o velmi dostupnou metodu, kterou lze vyuZzit i mimo laboratorni
podminky (Ghosh, 2004). Ze systematického ptehledu od autorti Bodner et al. (2000)
lze odvodit, ze ve vétSiné studii nachazi souvislost laktatového prahu s bodem zlomu
v Conconiho testu, pokud je bod zlomu nalezen. Dle studie Jones et Doust (1995) se ale
bohuzel prokézalo, Ze stanoveni samotného bodu zlomu je velmi obtizné. Jejich studie
se zucastnilo 15 vytrvalostnich bézct, studie probihala ve dvou méfenich (test/re-test)
v rozmezi 4 aZ 8 dni. Pouze u 6 bézcl bylo mozné stanovit bod zlomu u obou méteni. U
5 bézcl pouze vjednom meéfeni a u 4 bézcli nebyl zaznamenan bod zlomu vibec.

Z téchto vysledki 1ze tedy usoudit, Ze vyuziti této metody je pfinejmensim sporné.
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Obrazek 5 - Urceni anaerobniho prahu pomoci Conconiho bodu zlomu;

zdroj: http://slideplayer.cz/slide/2285566/ + vlastni uprava

1.5.3 Klinické vyuziti konceptu anaerobniho prahu

1.5.3.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Dulezit¢é klinické wvyuziti konceptu anaerobniho prahu nachdzime u
kardiovaskularnich onemocnéni. Na zéklad€¢ testovani bylo zjiSténo, ze hodnota
anaerobniho prahu mize byt prediktorem rizika ndhlého srde¢niho selhani u
chronickych kardiovaskuldrnich onemocnéni. Dokonce jeho stanoveni miize byt
jednodussi a lze znég snaze néco odvodit nez ztzv. VO, peak (nejvyssi naméfena
hodnota spotieby kysliku v pribéhu zatézového testu). Pti zatéZzovém vysetieni a
nasledném stanoveni VO, peak se velmi ¢asto mizeme setkat s nedostate¢nou motivaci
pacienta k zatéZovému vysSetfeni, coZ méa za nasledek zkresleni vysledki ve smyslu
podhodnoceni schopnosti pacienta. Jelikoz ke stanoveni anaerobniho prahu staci

submaximalni z&té€z, neni riziko zkresleni vysledku tak vysoké (Gitt et al., 2002). Autofi
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dale dodavaji, ze u pacientl, u kterych se nachazi anaerobni prah v hodnotach
spotiebovaného kysliku mensich nez 11 mlkg'.min (VO,), je riziko pied&asného
umrti 10 x vyssi.

Zlatym standardem v 1écbé kardiovaskularnich onemocnéni je v ramci
sekundarni prevence 1é6¢ba pohybovou aktivitou. Casto kladenou otazkou je stanoveni
idedlni intenzity tréninkové zatéze. Intenzitu télesné zatéze volime podle anaerobniho
prahu, a nasledné intenzitu cviceni monitorujeme pomoci tepové frekvence. Tréninkova
tepova frekvence pro kontinudlni zatéz by se méla nachazet vzdy pod anaerobnim
prahem. Kontrola intenzity zatéze je dulezitd zvlasté u pacientl s rizikem arytmii, u
kterych by acidéza znamenala vyrazné zhorSeni obtizi. Pokud si pacient z néjakého
divodu nemlze métit béhem pohybové aktivity tepovou frekvenci, je mozné ho naucit

regulovat intenzitu télesné zatéze podle subjektivnich pocith (Macek et al., 2011).

1.5.3.2 Obezita a prevence civilizaénich onemocnéni

V ramci 1é€by civilizacnich onemocnéni spojenych s nadvahou je anaerobni prah
idealnim ukazatelem intenzity télesné zatéze, pti které je jako hlavni zdroj energie pro
tvorbu nového ATP vyuZita energie ziskana odbourdvanim lipidl, zejména volnych
mastnych kyselin v plazmé. Astorino ve svém pokusu zroku 2000 zjistil, Zze k
maximalni oxidaci mastnych kyselin doslo u jeho probandi v 75 % VO, peak, coz
vyznamné korelovalo s anaerobnim prahem zjiS§ténym pomoci ventilatnich parametri
(76 % = 7.41 % VO, peak). Z toho vyplyva, ze ke sniZzeni procenta télesného tuku
pohybovou aktivitou je idedlni intenzita zatéze tésné pod anaerobnim prahem. Tvrzeni,
ktera doporucovala pro redukci télesného tuku pohybové aktivity v nizké intenzit€, byla
timto vyvracena. Jako idedlni se pro pohybové aktivity zamétené na redukci télesného
tuku jevi stfedni intenzita zatéze, i pro jeji lepsi subjektivni toleranci oproti intenzité
submaximalni.
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Autor dopliiuje, ze je vzdy tfeba neopominat interindividudlni rozdily, které jsou
zavislé hlavné na genetickych predispozicich, pohlavi a trénovanosti jedince. Nemaly
podil na rozdilech ve vyuziti substrati — cukry ¢i tuky, ma i nutricni zdsah v podob¢

diety (Astorino, 2000).

1.5.3.3 Profesiondlni sport

Ur€eni anaerobniho prahu pfevazné z laktatové kiivky byva dodnes jednou
z nejCastéji vyuzivanych technik ke zlepSeni tréninkovych metod u vytrvalostnich
sportll. Anaerobni prah slouzi k ur€eni ideédlni intenzity zatéZe pro trénink. Trénink
v oblasti anaerobniho prahu ma vyznamny pozitivni vliv na zvySeni oxidativni kapacity
svalu a jeho kapilarizaci. Déle je velmi dobrym ukazatelem efektu tréninku. Po nékolika
tydennim vytrvalostnim tréninku mizeme sledovat posun anaerobniho prahu k vys$im
hodnotdm VO, max. Posun anaerobniho prahu k vy$§im hodnotdm VO, max lze o néco
efektivnéji dosahnout pfi tréninku v intenzitdch lehce nad anaerobnim prahem nez pfi

tréninku v anaerobnim prahu (Gosh, 2004).

1.6 NIRS

1.6.1 Zakladni informace

NIRS (z angl. Near-infrared spectroscopy) je metoda, kterou poprvé podrobnéji
popsal F. Jobsis v roce 1977 na pozorovani zmén okysli¢eni mozku zvifete v anestezii.
V pozdé¢jSich letech byla tato metoda dale vyvijena a vyuZivdna napf. pii urceni
prokrveni a okysli¢eni svalové tkang, coz je hlavnim pfedmétem této prace.

Jedna se o neinvazivni metodu, kterd vyuziva elektromagnetické vinéni o vinové
délce 700 — 1000 nm k monitoringu okysliceni tkan¢. Tato vlnova délka je odvozena

z absorpcniho spektra hlavnich tkanovych chromoforti, neboli latek odpovédnych za
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absorpci zafeni (napi. chromoforem v hemoglobinu a myoglobinu je hem). Pfistroj ve
zjednoduseném modelu prosviti vySetfovanou tkan a nasledné detekuje svétlo, které se
vraci zpét. Pomoci rozdilné absorpce riznych vinovych délek je ptistroj schopen urcit
prokrveni vySetfované tkané a pomér mezi oxyhemoglobinem + oxymyoglobinem
(oxyHb+Mb) a deoxyhemoglobinem + deoxymyoglobinem (deoxyHb+Mb), jelikoz
maji jiné absorpéni spektrum. Tyto poznatky vychazi z Beer-Lambertova zékona
(Delpy et Cope, 1997).

Svétlo o vlnové délce 730 nm, resp. 850 nm je primarné absorbovano
chromofory deoxyHb+Mb, resp. oxyHb+Mb. VInova délka 805 nm je tzv.
isosbestickym bodem absorpéniho koeficientu oxyHb+Mb a deoxyHb+Mb, coz
znamena, ze se vtomto bod€¢ ob€ absorpcni spektra Castecné piekryvaji.
(Wang et al., 2012b).

Pomoci metody NIRS lze sledovat rizné fyziologické aspekty kosterniho svalu,
véetné¢ kinetiky pratoku krve, okysliceni béhem zatéze, spotieby kysliku,
mitochondridlni oxidativni kapacity ¢i reaktivni hyperemie svalu po zatézi
(Southern et al., 2013).

Hlavnim vySetfovanym parametrem je svalova saturace (SmQO;), pomoci které
kvantifikujeme lokalni zmény okysli¢eni meéteného svalu. Jednd se o parametr
popisujici dynamickou rovnovahu mezi dodavkou O; a jeho extrakci. Dal§im casto se
vyskytujicim parametrem je celkovy hemoglobin/myoglobin (tHB) ktery odpovida
rovnici: tHB = oxyHb+Mb + deoxyHb+Mb (Ferrari et al., 2011).

Pti zjistovani reliability metody NIRS bylo ve studii Austin et al. (2005)
prokazano, ze ptistroje vyuzivajici technologie NIRS jsou spolehlivym nastrojem pro

méfeni svalové saturace béhem cviceni.
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Velkou otdzkou souvisejici s vyuzivanim technologie NIRS je vySetieni pacientt
s nadvdhou. Je znamo, Ze prichod blizkého infracerveného svétla je mnozstvim
podkozniho tuku vyrazné ovlivnén (Niwayama et al., 2000). Pfesto zatim nebyla
definovana hrani¢ni hodnota mnozstvi podkozniho tuku, pro kterou by méteni pomoci
metody NIRS bylo stile relevantni (Grassi et Quaresima, 2016). Hlavni aspekty, na
kterych je hloubka prachodu blizkého infracerveného svétla zavisla, jsou vykon
svételného zdroje a vzdalenost zdrojii svétla od sebe (Hamaoko et al., 2011). Je
vSeobecné znamo, ze hloubka pruniku blizkého infraderveného svétla odpovida zhruba
poloving vzdalenosti zdroje svétla od detektoru, kterd se obvykle pohybuje okolo 3 az
5 cm (Grassi et. Quaresima, 2016).

Podrobnéjsi informace o komeréné dodavanych pfistrojich pro méteni svalové

saturace véetné parametri, které dané pfistroje vyhodnocuji viz. Tabulka 1.
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MéFené Vzorkovaci
Pristroj Spole¢nost, zemé Pocet kanali frekvence
parametry
Atrtinis,
Oxymon Mk Illa Nizozemsko 2 SmO, 250
Exercise Monitor Astem, Japansko 2 SmO, 1
Fore-sight Elite® CAS, USA 5 SmO, 0.5
NIRO-200 NXa Hamamatsu, 3 SmO, 20
Japonsko
{NIRS-1a Hamamatsu, 3 SmO,, tHB 0.2
Japonsko
OxiplexTS™" ISS, USA 2 SmO,, tHB 50
™ 1
Qe gz omll Masimo, USA 4 SmO,, SpOs 1
Oximetry
INVOSTM 5100Ca Medtronic, USA 2 SmO, 0.2
moorVMS-NIRS Moor, Velka 2 SmO, 5
Britanie
NIMOab Nirox, Italie 3 SmO, 40
™ -
Sensmari 00240‘161 X Nonin, USA 4 Sm0,, SpO, 0.6
BOM-L1 TR SF Omegawave, 3 SmO, 1
Japonsko
CareGuide™ 4100 Reflectance, USA multiple SmO,,pHm 0.03
R Moxy Monitor,
Moxy USA 4 SmO,, tHB 0.5
MyNimo Nirox, Italie 3 SmO,, tHB 10
Artinis,
Octamon Nizozemsko 8 oxyHb/deoxyHb 50

Tabulka 1 — prehled komercné doddavanych pristroji pro méreni svalové saturace; SmO2 - svalova
saturace, tHB — celkovy hemoglobin, pHm — pH svalu, SpO2 — saturace periferni arterialni krve
zméiena pulznim oxymetrem; zdroj: Grassi et Quaresima (2016)

1.6.2 Klinické vyuziti

Metoda NIRS je diky své dostupnosti a neinvazivnosti pomérné €asto vyuzivana.
Zatizeni NIRS byla naptiklad vyuzita ke zkoumani efektu bronchodilatancii u pacientli
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Bylo zjiSténo, Ze podani bronchodilatancii ma
pozitivni vliv na dodavku kysliku do svalu, coz se projevi zvySenim SmO,
(Bertone et al., 2010). Dale byly pfistroje NIRS vyuzity naptiklad ke zhodnoceni efektu
rehabilitacni péce u pacientli s chronickym srde¢nim selhdnim (Gerovasili et al., 2009),

k hodnoceni miry postiZzeni u pacientli s onemocnénim perifernich cév a u pacientli
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s diabetus mellitus druhého typu (Pedersen et al., 2009). Vyuzity byly i pro testovani
efektu suché jehly u pacientti s chronickou bolesti v oblasti §ije (Jimbo et al., 2008) a

dalsich.

1.6.3 Metoda NIRS jako prostredek k urceni anaerobniho prahu

Krom¢ tradi¢nich, jiz vySe popsanych zptsobtl uréeni anaerobniho prahu pomoci
respiracnich ¢i metabolickych parametrti, 1ze anaerobni prah urcit i relativné novym,
neinvanzivnim zptisobem, pfi kterém sledujeme zménu dynamiky SmO, metodou NIRS
v pribehu zatézového vysetieni. V fadé¢ studii bylo potvrzeno, Ze lze stanovit anaerobni
prah v pribéhu vysetieni na bicyklovém ergometru pti aplikaci pfistroje NIRS na
m. vastus lateralis jak u zdravych dospélych (Grassi et al., 1999; Bhambhani et al.,
1997), tak u pacientli s chronickym srde¢nim selhanim (Belardinelli et al., 1995).
Pozitivni vysledky pfinesla 1 studie Moala et al. (2005), ve které bylo zjisténo, ze
anaerobni prah ureny pomoci ventilacnich parametrii koreluje s anaerobnim prahem
detekovanym pomoci metody NIRS u zdravych déti. Zajimavosti je, Ze anaerobni prah
byl v tomto ptipadé zjistovan pomoci dynamiky deoxygenace respiracnich svald.

Pro stanoveni anaerobniho prahu pifi béhu na béZeckém pasu se osvédcilo
umisténi pfistroje NIRS na stfedni oblast m. gastrocnemius. Opét byla nalezena
korelace mezi parametry ziskanymi z pfistroje NIRS a ventilacnim prahem

(Karatzanos et al., 2010).

1.6.3.1 Dynamika parametru SmO; v prithéhu stupriované zatéZe

Aerobni kapacita pro vytrvalostni pohybové aktivity zavisi na schopnosti
dodavat pracujicimu svalu O; s cilem uspokojit metabolické naroky. Na pocatku zatéze
svalova saturace mirn¢ stoupa nad klidovou hodnotu v reakci na zvySenou pottebu ATP

ziskaného z aerobnich zdroji. Tento jev je pficitan pocatecni redistribuci krve. Se
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stoupajici intenzitou zatéze SmO, linearné ¢i exponencialné klesa pod klidovou
hodnotu. K ustaleni hodnoty SmO, dochazi ve fazi maximalni spotfeby kysliku (VO,
max). Ve fazi zotaveni dochazi k velmi rychlému narGstu hodnoty SmO; béhem 1 - 2
minut, ktera obvykle presahuje klidovou hodnotu. Tento nartist je piicitan nahlému
snizeni potieby aerobni produkce ATP. Po této hyperemické reakci nasleduje postupny
pokles SmO, ke klidovym hodnotam v fadu né¢kolika minut (Bhambhani, 2004).

Dle Grassi et Quaresima (2016) vztah mezi dodavkou O, a extrakci O, béhem
zatézového testovani neni linearni. V pribehu zatéZzového vysetieni rampového typu dle
autor dynamika svalové desaturace v podobé parametru deoxyHb+Mb piedstavuje
sigmoidalni funkci. Mirny az zadny vzestup deoxyHb+Mb na zalatku zatéze (mirna
zatéZ) odpovida vyrovnani poméru mezi dodavkou a extrakci O,, jenZ je vysvétlovan
naborem vétStho mnozstvi oxidativnich svalovych vldken. Linedrni ¢ast sigmoidalni
funkce svalové desaturace odpovidd zvySujicim se narokiim na extrakci O, pracujicim
svalem v reakci na rostouci intenzitu zatéZe a nasledujici faze platd znaci dosazeni

maximalni extrakce O, svalem.

1.6.3.2 Breakpoint jako indikdtor anaerobniho prahu

Pro stanoveni anaerobniho prahu pomoci metody NIRS vyuZivime tzv.
breakpointu, dynamické zmény lokalni svalové saturace. Breakpoint je uren pomoci
bilinearni regrese, kdy je sledovan zlom v rychlosti poklesu SmO; ve smyslu zrychleni
(Wang et al., 2012b). Bylo zjiSténo, ze breakpoint ve svalové saturaci koreluje
s klasickymi indikétory pro urCeni anaerobniho prahu (laktdtovy prah, ventila¢ni prah)

(Grassi et al., 1999; Wang et al., 2012b).
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Obrazek 6 — grafické porovnani urceni anaerobniho prahu pomoci metody NIRS a laktitového
prahu; BpVL — breakpoint m. vastus lateralis, tHb — koncetrace hemoglobinu, OI — index okyslic¢eni,
LT - laktatovy prah, La — koncetrace krevniho laktatu; zdroj: Wang et al. (2012b)

Naopak Legrand et al. (2007) a Boone et al. (2010) oznacuji za breakpoint, ktery
koreluje s ventilaénim prahem, moment, ve kterém dochazi ke zpomaleni ¢i Gplnému

zastaveni poklesu SmO,, coZ indikuje vyCerpani aerobni kapacity svalu (Obrazek 7).
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Obrazek 7 — Vzestup svalové deoxygenace v priubéhu zatéZového protokolu rampového typu;
deoxyHB — deoxygenovany hemoglobin a myoglobin; zdroj: Ferreira et al. (2007) + vlastni aprava
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2  PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

Cilem této prace bylo porovnat metodu NIRS s dalSimi technikami k urceni
anaerobniho prahu a sledovat zakladni fyziologické fenomény v prubéhu stupniované¢ho

zatézoveho vysetfeni rampového typu na bicyklovém ergometru.

2.2 Hypotézy

Pro experimentélni ovétfeni byly stanoveny nasledujicich hypotézy:

e HI1: V parametru svalové saturace (SmO,) bude béhem klidové faze patrny
tzv. rovnovazny stav.

e H2: Svalové saturace (SmQO;) dosahne klidovych hodnot do 1-2 minut po
ukonc¢eni rampového protokolu (béhem faze aktivniho vyslapani).

e H3: Na konci aktivniho vySlapani bude patrna po-zatézova hyperemie.

e H4: Anaerobni prah ureny pomoci ventilacnich parametrli souvisi se
zménou dynamiky svalové desaturace.

e HS: Metoda NIRS je spolehlivou metodou pii zkoumani test/re-test.

2.3 Metodika

2.3.1 Zkoumany soubor

Meéfieni se zucastnilo 15 probandd, 9 muzi a 6 Zen, ve véku od 22 do 28 let.
Jednalo se o primérné zdatné zdravé jedince, provozujici bézné rekreacni sporty (béh,
plavani, florbal, fitness). U zadného =z probandi nebylo zjisténo zadné vazné
metabolické, kardiovaskuldrni ¢i respiracni onemocnéni. Souhrn anamnestickych udaji
je uveden v Tabulce 1. Den pfed méfenim bylo v§em probandiim doporu¢eno vynechat

jakoukoliv naro¢nou pohybovou aktivitu. Déle byli probandi informovéni, ze by
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2 hodiny pted zatéZzovym vySetfenim neméli poZivat vétsi mnozstvi stravy a méli by byt
dostate¢n¢ hydratovani. Méfeni se vSichni probandi zucastnili dobrovolné a byli

seznameni s bezpecnostnimi opatienimi.

Hmotnost (kg), BMI, Saturace SpO,
test/re-test test/re-test (%), test/re-test

Vék Pohlavi VySka (cm)

B. L. 24 muz 188 95 26.88 97/97
D.L. 24 Jena 159 57 22.55 98/98
J.J. 23 Zena 164 65 24.17 98/98
K.D. 28 muz 186 84.5 24.42 98/97
K. A. 22 muz 186 87 25.15 96/96
L. K. 28 Jena 167 72 25.82 99/98
M. N. 25 Zena 164 59 21.94 98/98
N. J. 23 muz 179 79 24.66 96/97
P.J. 24 muz 181 77 23.50 97/97
P.Z. 23 Jena 185 75 21.91 99/98
P. V. 24 Zena 164 60 22.31 98/98
S. M. 24 muz 177 74 23.62 98/98
S.o. 24 muz 185 89.5 26.15 97/98
Z.R. 23 muz 190 80 22.16 98/98
Z.J. 23 muz 202 88/92 21.57/22.55 98/97

Tabulka 2 — prehled probanda

2.3.2 Technické vybaveni

2.3.2.1 Bicyklovy ergometr
Pro zatéZzové vySetfeni bylo vyuzito ergometru znacky Ergoline GmbH
(Ergoselect 100P, Ergoline, Bitz, Germany). Intenzitu zatéze lze na tomto ergometru

nastavovat manualné ¢i automaticky pomoci propojeni s pocita¢em.

2.3.2.2  Moxy monitor
Jedna se o pfistroj vyuzivajici technologie NIRS. Moxy monitor je perifernim
bezdratovym senzorem o rozmérech 61 x 44 x 21 mm. Moxy monitor vyuziva oproti
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starSim generacim piistrojii NIRS Ctyfi samostatné zdroje svétla, které pokryvaji
vlnovou délku od 630 nm do 850 nm, a dva samostatné¢ detektory. Hlavnimi dvéma
divody pro vyuziti této vinové délky jsou dle vyrobce:
1) V dané vinové délce je svétlo schopné pronikat dostatecné hluboko tkani a zpét.
2) OxyHb+Mb a deoxyHb+Mb se vdané vinové délce pohybuji v rizném
absorp¢nim spektru (Obrazek 8).
Publikace zabyvajici se popisem principu metody NIRS tato tvrzeni potvrzuji

(Delpy et Cope, 1997; Ferrari et al., 2004; Jobsis, 1977).

Oxy and Deoxy Hb Absorbance Curves
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Obrazek 8 — Absorp¢ni kiivka oxyHb+Mb a deoxyHb+Mb, zdroj: www.moxymonitor.com

Kalibrace Moxy monitoru je zaloZena na vlastnim patentovaném matematickém
vzorci pruchodu svétla tkdnémi. Tento vzorec je dle vyrobce schopen zohlednit Sirokou
Skalu variant ve tkanich.

Hodnota, kterou Moxy monitor vyhodnocuje je oznacovana jako SmO,, kterou
1ze chapat jako pomér koncentrace oxyHb+Mb k celkovému hemoglobinu/myoglobinu
(tHB) v oblasti méfeného svalu. Vyslednd hodnota je vyjadiena v procentech.

Vzorkovaci frekvence piistroje je 0.5 Hz.
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K propojeni a odesilani dat je vyuzivana technologie ANT +, coz v realném Case
umoziuje hrubou analyzu a kontrolu spravnosti mefeni.

Moxy monitor byl doposud vyuzit ve 2 publikacich a to Kodejska et al. (2015) a
Balas et al. (2015). Skupina probandi byla v obou piipadech tvofena horolezci, u

kterych byly zkoumany zmény saturace v oblasti flexori prstt a predlokti.

2.3.2.3  Analyzator vydechovaného vzduchu

Pro sniméni a sledovéni respira¢nich parametrti bylo vyuZito pfistroje Cortex
MetaLyzer 3B (Leipzig, Germany), ktery analyzuje vyménu dychacich plyni metodou
dech od dechu. Analyzatory kysliku a oxidu uhli¢it¢ého byly kalibrovany smési
kalibra¢nich plynt dle pokynli od vyrobce. Objemovy snima¢ byl kalibrovan pomoci
vyrobcem doddvané kalibra¢ni pumpy. K systému je dale doddvéna sada mékkych

anatomickych masek v 5 velikostech.

Obrizek 9 — Cortex MetaLyzer 3B + prisluSenstvi (kalibra¢ni plyn s ventilem, kalibra¢ni pumpa,
anatomicka maska s ¢epickou); zdroj: www.compek.cz
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2.3.2.4  Hrudni snimac tepové frekvence

Pro sniméni tepové frekvence bylo vyuzito hrudniho péasu od firmy CooSpo.
Tento snimac¢ méfi a odesila udaje o tepové frekvenci v redlném cCase. Velkou vyhodou
je, ze snimac podporuje propojeni pomoci technologie ANT +, diky ¢emuz jsme mohli
synchronizovat udaje o tepové frekvenci a hodnoty Moxy v jednom programu

(PeriPedal).

2.3.3  Prubéh méreni

Me¢éieni probéhla v zatézové laboratoti Fakultni nemocnice Motol na Klinice
rehabilitace a télovychovného Iékarstvi 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy.
Testovani probihalo ve dvou métenich s odstupem nékolika dni formou test/re-test. Pii
pfichodu byl kazdy proband sezndmen s pribéhem méteni, néasledn¢ byly ziskany
anamnestické udaje, zmétena vyska a védha, a nastaven posed ergometru podle
individudlnich potieb dle antropometrickych parametri. Néasledné byl probandim
pfipevnén hrudni pas pro méfeni tepové frekvence. Pfed upevnénim pasu byly elektrody
navlhé¢eny. Hrudni pas byl umistén na spodni €ast hrudniku dostate¢né pevné, aby
nedosSlo k jeho uvolnéni a zdroven aby neovliviioval dechové funkce. Posléze byla
probandim zméfena klidova saturace (SpO;) pomoci pulzniho oxymetru. V dalSim
kroku byl pfipevnén ptistroj Moxy. V prvnim méfeni byly k dispozici dva pfistroje.
Prvni byl pfipevnén na m. vastus lateralis a druhy na m. gastrocnemius lateralis. Pti
druhém méfeni byl jiz k dispozici pouze jeden pfistroj Moxy, proto jsme pro méteni
zvolili m. vastus lateralis, ktery je pro urCeni anaerobniho prahu pii zatézovém
vySetfeni na bicyklovém ergometru doporuovan (Grassi et al., 1999). K umisténi
pfistroje byla zvolena pravd dolni koncetina, pfesnéji oblast motorického bodu

zvoleného svalu. K fixaci pfistroje byl vyuzit kineziotape s nulovym pnutim pro svou
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dobrou pfilnavost a minimalni omezeni pohybovych funkci (Obrazek 10). V posledni

fazi byla vybrana a nasazena maska pro snimani dechovych parametr.

Obrizek 10 — pripevnéni a lokalizace Moxy monitoru; zdroj: archiv autora

Meéfeni zacinalo inicidlni klidovou fazi, kterd trvala 3 minuty. Béhem této faze
probandi sed¢li klidné na ergometru v pozici s pokréenou pravou dolni koncetinou
v horni tvrati. Po klidové fazi nasledovala faze rozehiati, kdy probandi $lapali 5 minut
v intenzit¢ 1 watt na kilogram télesné hmotnosti. Probandi byli instruovani, aby si
udrzovali staly pocet otacek v hodnotach okolo 60-70 za minutu. Po uplynuti 5
minutového rozehfati nastal zaCatek rampového protokolu. Intenzita zatéZze byla
automaticky zvySovana rychlosti 0.5 wattu na kilogram za minutu az do tnosného
maxima. Ke konci protokolu méli probandi moZnost si libovolné zvysit pocet otacek.
Diivodem pro ukonceni protokolu byl pokles v poctu otacek za minutu pod 55 ¢i
znameni od probanda, Ze se dostal na svoje maximum. Po rampovém protokolu
nasledovala faze aktivniho vyslapani v intenzité 0.5 wattu na kilogram v délce 3 minut a
3 minuty klidového sedu opét v pozici s pokrcenou pravou dolni konéetinou v horni

avrati.
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Obrazek 11 — Probandi K. D. a M. N. v prubéhu méfeni; zdroj: archiv autora

2.3.4  Analyza dat a statistické zpracovani vysledki

Vysledky svalové saturace (SmO;) a tepové frekvence (TF) byly zaznamenany
pomoci komeréné dodavaného programu PeriPedal verze 2.4.8 a nasledné prevedeny do
tabulky Microsoft Excel 2007. Respiraéni parametry byly zaznamenany a vyhodnoceny
pomoci programu MetaSoft Studio (Cortex, Leipzig, Germany) verze 4.9.

Anaerobni prah byl stanoven metodou V-slope z rampové Casti protokolu pocinaje
usekem s nejniz§im VE/VO2 a konce respiraénim kompenza¢nim bodem. Pozice ANP
byla ovéfena pomoci ventilacnich ekvivalenti a RER a pfi neshod¢ korigovéna dle
shody dvou ze tii metod.

Pro ovéteni hypotézy H1 (,, V parametru svalové saturace (SmQO2) bude béhem
klidové faze patrny tzv. rovnovazny stav. ‘) jsme zvolili posledni minutu klidové faze.
Za pozitivni vysledek bylo povazovano, pokud smérodatna odchylka primérné svalové

saturace nepiesahla hodnotu 2.5 % (% tHB).
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Pro ovéfeni hypotézy H2 (,,Svalova saturace (SmO2) dosahne klidovych hodnot
do 1-2 minut po ukonceni rampového protokolu... ) jsme sledovali, za jakou dobu od
konce rampového testu dosdhne svalovd saturace prtimérnou klidovou hodnotu
zjisténou v posledni minuté klidové faze.

Pro ovéfeni hypotézy H3 (,,Na konci aktivniho vyslapani bude patrna po-
zatezova hyperemie. ) jsme sledovali primérnou svalovou saturaci v poslednich
30 s aktivniho vySlapavani a porovnali vysledky s klidovymi hodnotami. Pro statistické
porovnani vysledkli byl vyuzit Studentiv péarovy t-test s hladinou statistické
vyznamnosti p = 0.05.

Pro ovéfeni hypotézy H4 (,,Anaerobni prdah urceny pomoci ventilacnich
parametri souvisi se zmenou dynamiky svalové desaturace.*) jsme porovnali, v jaké
intenzité zatéze se nachazi anaerobni prah (1. ventilacni prah) a respiracni
kompenzacni bod (2. ventilaéni prah) ve srovnani s breakpointy v dynamice SmO,
stanovené metodou NIRS u svall m. vastus lateralis a m. gastrocnemius lateralis.
Shoda metod pro urceni anaerobniho prahu, resp. respiraéniho kompenza¢niho bodu
byla ovéfena pomoci rozdilovych grafi a vyhodnoceni 95 % limitd shody
(95 % Limits of Agreement, LoA). K hodnoceni hypotézy bylo vybrano 11 probandi, u
kterych bylo mozZzné stanovit breakpoint v SmO, u obou méfenych svalll a pii obou
méienich.

Pro ovéteni hypotézy HS (,, Metoda NIRS je spolehlivou metodou pri zkoumani
test/re-test. ) jsme sledovali rozdily primérné SmO, naméfené v ramci test/re-test ve
ttech situacich (béhem klidové faze, na konci rampového protokolu a na konci aktivniho
vyslapani). Primérné hodnoty byly statisticky porovnany Studentovym parovym

t-testem s hladinou statistick¢é vyznamnosti p = 0.05 a korelace testu a re-testu byla
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ovétena Pearsonovym korela¢nim koeficientem. Dalsi ovéfeni bylo provedeno vizualné
pomoci grafického porovnani trendti v dynamice SmO; obou méteni.

Popisna statistika byla po ovéfeni normality konstruovdna jako aritmeticky
pramér = smérodatna odchylka (prumér=SD). Korela¢ni koeficient byl porovnan
s referen¢nimi hodnotami Landis et Koch (1977) viz Tabulka 3.

Ke statistickému zpracovani dat bylo vyuzito programu GraphPad Prism 5 a

Microsoft Excel 2007.
0.00-0.20 zadna az nepatrna
0.21-0.40 mirna
0.41-0.60 stiedni
0.61-0.80 znacna
0.81-1.00 témet dokonala az dokonala

Tabulka 3 — Korela¢ni tabulka dle Landis et Koch (1977)

24 Vysledky

241 Ovéreni hypotézy H1

Hypotéza H1 ve znéni ,, V parametru svalové saturace (SmQO2) bude behem
klidové faze patrny tzv. rovnovazny stav. byla ¢astecné potvrzena. V prvnim meéteni
nepiesdhla u 13 z 15 probandli smérodatna odchylka primérné svalové saturace ndmi
zvolena 2.5 % (% tHB). V priméru se smérodatna odchylka pohybovala okolo 0.87 %.
Ve druhém méfeni nepiesahla hodnotu 2.5 % (% tHB) smérodatné odchylka u 14 z 15

probandi. Smérodatna odchylka se priimérné pohybovala okolo 1.25 % (Tabulka 4).
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Probandi 1. méfeni, SmO2 (%) 2. méieni, SmO2 (%)

prumeér SD primér SD
B. L. 75.33 0.94 81.87 1.70
D.L. 65.85 0.62 53.64 1.13
J.J. 44.90 0.35 58.34 1.52
K. D. 61.93 3.13 64.46 1.63
K. A. 78.00 0.44 60.66 1.24
L. K. 84.33 0.47 70.97 0.48
M. N. 55.00 0.00 55.89 0.58
N. J. 48.36 2.79 61.46 1.44
P.J. 72.80 0.57 63.10 0.74
P.Z 56.52 0.95 50.05 2.59
P.V. 76.49 0.50 80.23 0.42
S. M. 83.16 0.68 83.77 0.42
S.0 77.43 0.53 75.74 1.16
Z.R 78.66 0.48 72.26 1.52
Z.J 71.62 0.55 64.54 2.12

Tabulka 4 — Ovéfeni hypotézy H1, prumérna svalova saturace m. vastus lateralis béhem klidové
faze + smérodatna odchylka (SD)

24.2 Ovéreni hypotézy H2

Hypotéza H2 ve znéni ,, Svalova saturace (SmQO,) dosahne klidovych hodnot do
1-2 minut po ukonceni rampového protokolu (behem faze aktivniho vyslapani). “ byla
potvrzena. U 14 probandi dosdhla svalova saturace m. vastus lateralis po ukonéeni
rampového protokolu klidovych hodnot do 2 minut. Primérny Cas resaturace potiebny
k dosazeni klidovych hodnot byl u prvniho méfeni 45.20 s (£ 26.54) a u druhého méteni
50.33 s (£ 41.65). Pouze u probanda S. M. se dlouho hodnota SmO, pohybovala nékolik
procent (3 %) pod hodnotami naméfenymi v klidové fazi. Z tohoto divodu je cas

resaturace u tohoto probanda o néco delsi.
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Probandi 1. méieni, ¢as (s) 2. méFeni, ¢as (s)
B. L. 30 55
D. L. 42 32
J. J. 33 30
K. D. 49 46
K. A. 30 27
L. K. 109 39
M. N. 24 23
N. J. 25 36
P.J. 46 38
P. Z. 30 27
P.V. 24 72
S. M. 101 198
S.0. 35 59
Z.R. 73 46
Z.J. 27 27

Tabulka 5 — Cas potiebny k dosaZeni klidovych hodnot SmO, po ukoné&eni rampového protokolu

243 Ovéreni hypotézy H3

Hypotéza H3 ve znéni ,,Na konci aktivniho vyslapani bude patrna po-zatéZova
hyperemie.“ byla potvrzena. Byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v hodnoté
svalové saturace naméfené v priubéhu klidové faze oproti fazi aktivniho vySlapani. Pti
prvnim méfeni doSlo k primérmému narGstu SmO, b&hem aktivniho vySlapani o
19.51 % (= 18.91 %). Pfi druhém méteni byl primérny narist SmO, béhem aktivniho

vys$lapani 22.00 % (+ 16.92).

1. méfeni - praimérna SmO, (%) 2. méfeni - praimérna SmO, (%)

Klid Hyperemie Rozdil p value Klid Hyperemie rozdil p value

68.69+£12.15 | 80.13+6.89 | 19.51£18.91 | 0.0003 66.46+10.18 79.53+4.83 | 22.00£16.92 | 0.0001

Tabulka 6 — Primérné naméiené hodnoty SmO, a hladina statistické vyznamnosti rozdilu (p value),
rozdil = hyperemie - klidova faze (+SD)
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Obrazek 12 — Grafické vyjadieni rozdilu primérné SmO, béhem fiaze aktivniho vysSlapani oproti
klidové fazi

244 Ovéreni hypotézy H4

Hypotéza H4 ve znéni ,, Anaerobni prah urceny pomoci ventilacnich parametrii
souvisi se zménou dynamiky svalové desaturace. “ byla ¢aste¢né potvrzena.

Primérny rozdil v intenzité zatéze, ve které byl stanoven anaerobni prah
pomoci ventilatnich parametrti a intenzité zatéze ve které byl stanoven breakpoint
v dynamice SmO, m. vastus lateralis byl pfi prvnim méfeni 0.6 W.kg' (£0.3) a pii
druhém méfeni 0.5 W kg™ (£0.3).

Primérny rozdil v intenzit¢ zatéze, ve které byl stanoven anaerobni prah
pomoci ventilaénich parametri a intenzité¢ zatéZze ve které byl stanoven breakpoint
v dynamice SmO, m. gastrocnemius lateralis byl pii prvnim mé&feni 0.8 W kg™ (£0.4).

Primérny rozdil v intenzité¢ zatéze, ve které byl stanoven respiraéni
kompenzacni bod pomoci ventilatnich parametri a intenzité zatéze ve které byl
stanoven breakpoint v dynamice SmO, m. vastus lateralis byl pii prvnim méfeni -0.2

W.kg"! (£0.4) a pfi druhém méfeni -0.3 W kg™ (£0.3).
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Primérny rozdil v intenzité zatéze, ve které byl stanoven respiracni
kompenzacni bod pomoci ventilatnich parametri a intenzité zatéze ve které byl

stanoven breakpoint v dynamice SmO, m. gastrocnemius lateralis byl pii prvnim
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méfeni 0.0 W kg™ (£0.4).
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Obrazek 13 — rozdilovy graf LoA (ANP/VL) pFi prvnim méfeni s 95 % limiti shody
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Obriazek 14 — rozdilovy graf LoA (RCP/VL) pFi prvnim méfeni s 95 % limitd shody
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2.4.5 Ovéreni hypotézy HS

Hypotéza HS5 ve znéni ,,Metoda NIRS je spolehlivou metodou pri zkoumani
test/re-test. “ byla potvrzena.

Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v primérné hodnoté SmO; namétené
béhem poslednich 60 s klidové faze v ramci testovani test/re-test (p = 0.367). Primérna
SmO; pfi prvnim méteni byla 68.69 % (£ 12.15) a pfi druhém méteni 66.46 % (+ 10.18)

s korela¢nim koeficientem mezi testy r = 0.692.
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Obrazek 15 — Rozdilovy graf (test/re-test) s 95 % limita shody — klidova faze

Dale nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v primémé hodnoté SmO,
naméfené béhem poslednich 30 s rampového protokolu v rdmci testovani test/re-test
(p = 0.349). Primérna SmO; pii prvnim meéteni byla 40.02 % (£ 13.43) a pii druhém

meéteni 38.00 % (& 14.84) s korelacnim koeficientem r = 0.853.
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Obriazek 16 - Rozdilovy graf (test/re-test) s 95 % limiti shody — priumérna desaturace na konci
rampového protokolu

Statisticky vyznamny rozdil nebyl nalezen ani v primérné hodnoté¢ SmO,
naméfené béhem poslednich 30 s aktivniho vyslapani v ramci testovani test/re-test
(p =0.656). Primérnd SmO, pfi prvnim méfeni byla 80.13 % (+ 6.89) a pii druhém

meéteni 79.53 % (+ 4.83) s korela¢nim koeficientem r = 0.703.
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Obrazek 17 - Rozdilovy graf (test/re-test) s 95 % limiti shody — primérna pozatéZova hyperemie
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Primérnd SmO, (%)
1. méteni 2. méteni p value r
Poslednich 60 s klidové faze | 68.69+12.15 66.46+10.18 0.367 0.692
Poslednich 30 s rampoveho | 46 5113 43 | 330041484 | 0349 | 0853
protokolu
Poslednich 30's aktivniho | g5 13,609 | 79531483 | 0.656 | 0.703
vyslapani
Tabulka 7 — Souhrnna tabulka (ovéfeni hypotézy HS)
SmO,; m. vastus lateralis v pribéhu zatéZového testu
© S
N . /; aiiend
a0 _ww_u-_lr"’:‘i I

50

47
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Obrazek 18 — grafické porovnani testu a re-testu z pohledu SmO, m. vastus lateralis v pribéhu
zatéZového vySetieni (proband S. O.)

44



Diplomova prace Srovnani metody NIRS a dalSich metod
k ur¢eni anaerobniho prahu

2.5 Diskuze

V praktické ¢asti diplomové prace jsme se zaméfili na sledovani svalové saturace
v pribéhu zaté¢zového vysetfeni rampového typu na bicyklovém ergometru. Hlavnim
cilem bylo vypozorovani zakladni kinetiky SmO, v pribéhu vysetieni a nalezeni
souvislosti mezi zménou dynamiky deoxygenace a urCenim anaerobniho prahu pomoci
ventilaénich parametri. M¢éfeni bylo provedeno formou test/re-test k ovétreni
spolehlivosti dat. Experimentalni ¢ast diplomové prace navazuje na nékolik predeslych
studii, jejichz specifika byla upravena nasim podminkam (Wang et al., 2012a;
Wang et al., 2012b; Grassi et al., 1999; Bhambhani et al., 1997; Racinais et al., 2014;
Boone et al.; 2010). Hlavnim zdmérem naSi prace oproti predeslym studiim bylo
aplikovat metodu NIRS ve standardnim zatézovém vysetfeni rampového typu
vyuzivaného v klinické praxi. Dllezitym bodem, ktery povazujeme z naseho pohledu za
nedostatek vétSiny studii je, Ze béhem rampového protokolu byla neadekvatné
zvySovana zatéz ve wattech, kterd nebyla prepoctena na hmotnost pacienta. Naptiklad
ve studiit Wang et al., (2012b) byla pauSaln¢ nastavena inicidlni hodnota zatéze pro
muze 100 wattd a pro Zeny 40 wattd s naslednym zvySovanim zatéze o 30 wattll za
3 minuty, tedy s podstatné pomalej$im vzestupem nez je pii zatéZovém testovani bézné.
Odpovidalo tomu 1 trvani testu 1256 s (£32). Ve studii Boone et al. (2010) byla zatéz
zvySovana o 35 wattli za minutu bez udani inicidlni hodnoty zatéze. Pii hmotnosti 66.7
kg (£4.6) by to odpovidalo cca 0.5 W.kg".min™', coZ je na horni hranici pro zdatné
zdravé jedince, ale pro pacienty nebo limitované ¢i nezdatné je to pftilis rychly vzestup
intenzity zatéze. Tento fakt dle naseho ndzoru nerespektuje interindividualni rozdily,
coz muze vyrazné ovlivnit vysledky studie z diivodu rtiznych podminek pro testované
probandy. V nasem experimentu jsme proto zvolili intenzitu zatéze piepoctenou na

hmotnost pacienta (W.kg™"). Inicialni intenzita zatdZe byla stanovena na 1 Watt na
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kilogram a rychlost zvySovani zatéze (strmost rampového protokolu) byla stanovena na
0.5 Wattu na kilogram za minutu.

Dal$im nasim zdjmem oproti piedeslym studiim bylo popsat zadkladni fenomény
v kinetice svalové saturace a podlozit je objektivnimi daty (rovnovazny stav, rychlost
resaturace, pozatézova hyperemie).

Nedostatky nasi studie shledavame hlavné v normalizaci dat SmO,. Béhem
designovani experimentu jsme nenasli idedlni zplsob jak normalizovat data tak, aby
dany zplsob byl aplikovatelny pii bézném zatéZovém vySetfeni. Predeslé studie
(Bhambhani et al., 1999; Grassi et al., 1999), které k normalizaci dat vyuzivaly 10-ti az
15-ti minutové okluze, jsou znaSeho pohledu v podminkdch klinické aplikace
nepouzitelné z diivodu velké invaze. Nedostatek vidime i ve stanoveni breakpointu
v dynamice SmO; pouze vizualni metodou, kterd mize byt zasazena velkou variabilitou
z diivodu subjektivniho pohledu hodnotitele. Pro dalsi studie by bylo vhodné navrhnout
matematicky algoritmus, ktery by byl nezavisly na zkuSenostech vySetfovatele.

Jednalo se o pilotni studii, které se zlcastnilo 15 zdravych probandd (9 muzi,
6 zen), tudiz jeji vysledky nelze zobeciiovat na celou populaci. Pro takové zavéry by
bylo tfeba podrobnéjsiho vyzkumu §irsi skupiny probandii. V dalsich studiich by bylo
pfinosné postupné testovani uzSich skupin pacientli s riznymi diagnézami a rtizného
veku.

Z vysledki hodnoceni hypotézy H1 vyplyva, ze v parametru SmO, je mozné
sledovat rovnovazny stav v pribéhu klidové faze. Pii prvnim méfeni jsme pozorovali
rovnovazny stav u 13 z 15 probandii a ve druhém méfeni u 14 z 15 probandi.
Nedosazeni rovnovdzného stavu u dvou probandii, resp. jednoho probanda si
vysvétlujeme neklidem zpiisobenym nervozitou pied zacatkem méfeni. Pro dalsi méteni

bychom proto doporucovali tento parametr sledovat jiz pfed posazenim probanda na
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bicyklovy ergometr, nejlépe v pozici lehu na zadech. NaSe vysledky odpovidaji
predpokladu, ze se parametr SmO, béhem klidové faze neméni.

Z vysledkti hodnoceni hypotézy H2 vyplyva, Ze parametr SmO, dosidhne
klidovych hodnot do 2 minut po ukonéeni rampového protokolu. Tyto vysledky se
shoduji s pfedeslymi studiemi zabyvajicimi se danou problematikou (Bhambhani et al.,
1997; Chance et al., 1992). Tento fenomén Ize povazovat za indikator schopnosti
resaturace. Pfi dal$im zkoumani by dle naSich pfedpokladi bylo mozné tento fakt vyuzit
v testovani profesionalnich sportovcl, pfevdzné zatizenych intermitentnim typem
zatéze. Zajimavé by bylo sledovat kumulativni efekt svalové desaturace a hodnotit tak
schopnost jedince zvladat napt. florbalovd ¢i hokejova utkani, ktera jsou typicka
sttidanim kréatké intenzivni zatéze a odpocinku v nékolika cyklech. V klinické praxi lze
tento parametr vyuzit k diagnostice ischemické choroby dolnich koncetin, kdy se
prodluzuje Cas potiebny k resaturaci z divodu omezeni ptivodu krve do kosterniho
svalu (Osada et al., 2003).

Z vysledki hodnoceni hypotézy H3 vyplyva, Ze parametr SmO; dosahne vysSich
hodnot po zatézovém vySetfeni oproti klidové fazi. Tento stav je popsan jako
pozatézova hyperemie, kterd nastdva v reakci na zvySené metabolické naroky svalu
v podobé¢ kyslikového a energetického deficitu nahromadéného v pritbéhu intenzivniho
cviceni (Chance et al., 1992). Zajimavym namétem k dalSimu méfeni by bylo zkouméani
efektu aktivni regenerace v podobé streCinku a vyklusani/vyjezdéni po sportovnim
vykonu ve srovnani s vynechanim aktivni regenerace.

Z vysledkli hodnoceni hypotézy H4 vyplyva, Ze breakpoint v dynamice SmO,
souvisi s anaerobnim prahem zjisténym z respiracnich parametrti. Z nasich vysledki je
patrné, ze breakpoint v dynamice SmQO, se nachazi az za anaerobnim prahem

(1. ventila¢ni prah), a to v oblasti bodu respiracni kompenzace (2. ventilaéni prah).
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Z nasich vysledki lze tedy usoudit, Ze breakpoint v dynamice SmO, muze byt
indikatorem piekroceni intenzity zatéze nad anaerobnim prahem, jelikoz se nachazi
v bodu respira¢ni kompenzace. Nase zjisténi jsou v souladu s vysledky Racinais et al.
(2014). Vysledky jsou ale v rozporu se studii Wang et al. (2012a), ve které byla popséna
souvislost breakpointu v dynamice SmQO; s 1. ventilacnim prahem. Pfi zkoumani naSich
vysledki bylo déle patrné, ze absolutni hodnoty SmO; v pribéhu zatéZzového vysetieni
jsou velmi individualni.

Z vysledkii hodnoceni hypotézy HS5 vyplyva, Ze pouZiti metody NIRS ke
stanoveni SmQO, v prib¢hu zaté¢Zového vysetfeni je spolehlivé. Z naSich vysledka je
patrné, ze korelacni koeficient testu s re-testem byl v klidové fazi roven r = 0.692
(korelace znacnd) a ve fazi aktivniho vyslapani byl korelaéni koeficient roven r = 0.703
(korelace zna¢nd). Pro primérnou SmO, tésné pied koncem rampového protokolu pfi
porovnani test/re-test byl korelacni koeficient roven r = 0.853 (korelace témét dokonala
az dokonald). Pfi vizudlnim porovnéni testu a re-testu byly trendy v SmO, v pribéhu
zatéZzového vysetfeni stejné u 14 probandi. U 1 probanda byla podobnost trendu
v dynamice SmQO, pouze casteCna a to pravdépodobné z divodu vétsi motivace
k zat€zovému vysSetfeni pii druhém méfeni. Porovnani spolehlivosti metody NIRS
navazuje na predeslou studii Austin et al. (2005).

Pii porovnani intenzity zatéZze v oblasti breakpointu m. vastus lateralis a
m. gastrocnemius lateralis jsme pozorovali pramdry rozdil -0.1 Wkg' (£0.2), coz
znaci pozdé&jsi vyskyt breakpointu m. gastrocnemius lateralis. Tento jev povazujeme za
dasledek zpozdéni cirkulacni odpovédi kardiovaskularniho aparatu, jelikoz se dany sval

nachazi distalnéji oproti m. vastus lateralis.
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Obrazek 19 — Rozdilovy graf LoA (VL1/GL1) s 95 % limitia shody
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ZAVER

Anaerobni prah ptfedstavuje jeden ze zékladnich parametri uré¢ovanych béhem
zatézového vySetieni a ma Siroké vyuziti v klinické praxi i ve sportovnich odvétvich.
V soucasné dob¢ se k jeho urceni vyuziva fada metod, které je ale nezbytné provadét
v laboratornich podminkach a ¢asto jsou pomérn¢ invazivni. Stanoveni anaerobniho
prahu pomoci metody NIRS (z angl. Near-infrared spectroscopy) by mohlo pomoci tato
omezeni piekonat. Cilem této prace bylo porovnat spolehlivost uréeni anaerobniho
prahu metodou NIRS se stanovenim anaerobniho prahu na zaklad¢ ventila¢nich
parametri. Dale bylo cilem sledovat zékladni fyziologické zmény svalové saturace
(SmO;) v pribéhu stupniovaného zatézového vysetfeni rampového typu na bicyklovém

ergometru.

Meéfeni se zlc€astnilo 15 probandi, 9 muzi a 6 zen. K ovéfeni spolehlivosti
meéfeni byl experiment proveden formou test/re-test s odstupem nékolika dni. Hodnota
SmO, byla métena u m. vastus lateralis a m. gastrocnemius lateralis. Déale byly béhem

vySetfeni snimany respiracni parametry a tepova frekvence.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze breakpoint v dynamice SmQO, uréeny metodu
NIRS znaci dosaZeni intenzity zatéze nad anaerobnim prahem, jelikoZ se nachazi
v oblasti bodu respiracni kompenzace. V parametru SmQO; je také mozné sledovat
rovnovazny stav v pribéhu klidové faze. Parametr SmO, po ukonceni rampového
protokolu pfevysuje hodnotu v klidové fazi a k navratu do klidovych hodnot dochazi

zpravidla do 2 minut. Metodou test/re-test byla ovéfena spolehlivost méfeni.
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Priloha €. 1: Graf korelace — klidova faze (Graf)
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Priloha €. 2: Graf korelace — primérna desaturace (Graf)
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Priloha €. 3: Graf korelace — pozatézova hyperemie (Obrazek)
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Priloha ¢. 4: Ukazka zaznamu méreni (PeriPedal) (Obrazek)
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Priloha €. 5: Protokol vyuzivany pri méreni (Text)

Jméno: Datum a ¢as méreni:
Datum narozeni:

Pohlavi:

Vyska:

Hmotnost:

Operace:

Velikost anatomické masky:

Klidova saturace (pulzni oxymetr):

Borgova Skadla:

Poznamky k méreni:

Piiloha €. 6: Maximalni naméfrené hodnoty v pribéhu testu a re-testu (Tabulka)

MéFeny parametr test re-test
TF max (tep/min) 187.7£9.7 187.6+8.0
VO, peak (ml.kg"'.min™") 46.8+5.8 48.2+5.4
WR (w) 319.1£65.8  324465.5
VE/VO, 38.2+6.6 39.24+4.3
VE/VCO, 29.2+7.9 33.7+£3.6
RER 1.240.1 1.2+0.1
VE (L/min) 131.8434.4 142.5£31.6
Borgova skala 17.5¢1.2 17.8+1.6
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Priloha €. 7: Rozdilovy graf LoA (re-test), porovnani ANP a breakpointu VL
(Obrazek)
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1,4

12 -
1,0 *

0,8

0,6

0,4

Rozdil paru méreni (W/kg)

02 $ .« oo
0,0 T T T 1

-0,2
Pramér paru méfeni (W/kg)

Priloha ¢. 8: Rozdilovy graf LoA (test), porovnani ANP a breakpointu GL
(Obrazek)
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Priloha €. 9: Rozdilovy graf LoA (re-test), porovnani RCP a breakpointu VL
(Obrazek)
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Piiloha €. 10: Rozdilovy graf LoA (test), porovnani RCP a breakpointu GL
(Obrazek)
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