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Abstrakt

Praca je venovana tematike sledovania hemodynamickych parametrov, povrchovej
teploty tela populacie a zmien tychto veli¢in spdsobenych telesnou zatazou. V praci
je zahrnuté aj literarna reSerS zo spomenutej oblasti, kde sa sustred’uje najmé na pulz,
krvny tlak, prietok krvi, jeho rychlost’ a na povrchovu teplotu tela, v zmysle ich hodnot
v kl'ude, spOsoby ich merania aich zmeny vplyvom zataze. Dvadsat’ probandiek,
desat’ Sportovkyn a desat’ neSportovkyn bude podrobenych dvom typom zatazovych
testov pre odsledovanie zmien vybranych hemodynamickych parametrov a pre
porovnanie sledovanych skupin. Nasleduje kvantitativna a Statistickd analyza
nameranych dat.

KPacové slova

Hemodynamické parametre, zat'azovy test, Sportovci, normdlna populacia, povrchova
teplota tela, dopplerovské ultrazvukové meranie, infracervena termografia

Abstract

The thesis deals with monitoring of hemodynamic parameters, body surface
temperature of population and changes in these physical parameters caused by physical
exercise. This thesis includes literary research from mentioned area, focusing mainly
on pulse, blood pressure, blood flow, its velocity and body surface temperature, in
meaning of their resting values, methods of measurement and their changes caused by
exercise. Twenty women, 10 sportswomen and 10 women from normal population will
undergo two types of exercise test to monitor changes in chosen hemodynamic
parameters and to compare different groups of women. This part is followed by
guantitative and statistical analysis of the measured data.

Keywords

Hemodynamic parameters, exercise test, sportswomen, normal population, body
surface temperature, Doppler ultrasound measurement, infrared termography
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UvVOoD

Cielom tejto bakalarskej prace je v prvom rade prestudovat’ a oboznamit’ sa s tedriou
hemodynamickych parametrov a ich zmien v stavislosti so zatazou a ich eventualnymi
rozdielmi medzi Sportovkynami a neSportovkyinami. Tato praca sa bude stustred’ovat’ na
esencidlne hemodynamické parametre ako st pulz, krvny tlak, rychlost’ toku krvi a naviac
budu rozsirené o meranie povrchovej teploty tela (tvare) jedincov. V mensej miere bude
pojednavané 0 metddach merania zmienenych parametrov a 0 infracervenej termografii,
ktora sa stava ¢o raz popularnejSou doplnkovou zobrazovacou metodou v Klinickej praxi
hlavne vdaka svojej neinvazivnosti, nezatazujicemu charakteru a jednoduchosti
merania. Dava lekarom jasné informécie o rozlozeni povrchovej teploty koze, z ¢oho sa
da usudit’ zvyseny prietok krvi danou oblast'ou, ktory moze ale nemusi mat’ patologicky

povod.

Druhym cielom tejto prace je uskutoCnenie merania hemodynamickych parametrov
pomocou vybranych meracich systémov pred a po zat'azovych testoch pre odsledovanie

zmien tychto parametrov spdsobenych vplyvom zataze.

Poslednym bodom je spracovanie nameranych vysledkov, ich kvantitativne vyhodnotenie
a Statistickd analyza. Hlavnym skiimanym faktorom je vplyv zdtaze na zmenu hodndt
hemodynamickych parametrov oproti kl'udovym hodnotam. A taktiez porovnavanie

skupin Sportovkyn a neSportovkyn, v zmysle odliSnosti v zmenach tychto parametrov.

Sledovanie hemodynamickych parametrov ma svoj vyznam nie len v $portovej medicine
ako ndastroj zistovania trénovanosti jedincov ale aj vo vSeobecnej medicine v ramci
zistovania a kontroly zdravotného stavu pacientov. Je zname, Ze cvicenie pomaha kazdy
Zz hemodynamickych parametrov udrZzovat na fyziologickych hodnotach preto by sa

nemalo v ramci nie len zdravého, ale aj normalneho zivotného $tylu zanedbavat'.



1 HEMODYNAMIKA KRVNEHO
OBEHU

Hemodynamika (z gréctiny haima, krv a dynamis, sila) je hydrodynamika pradenia krvi
v uzavretom krvnom obehu. Z fyzikalneho hl'adiska sa zaobera obehom krvi ako
nestlacitel'nej viskoznej tekutiny, tlakmi krvi v réznych castiach tela a za réznych
okolnosti, ¢innostou srdca a ciev ako trubic veducich krv. Komplexné usporiadanie
obehovej sustavy a neustale zmeny tlaku spdsobuju, Ze popisanie mechaniky krvného

toku je dost’ zlozita zaleZitost’, a to z nasledujucich dovodov. [1] [2] [3]

e Krv je pumpovand srdcom do velkych tepien po ,,davkach®.

e V l'udskom tele sa nachadzaju cievy o roznych rozmeroch, o r6znych stupiioch
pruznosti a rozt'aznosti, a naviac si mnohonasobne komplikovane vetvené.

e Krv je suspenzia pozostavajuca z krvnych elementov rozptylenych v krvnej
plazme ako vodnom roztoku obsahujiicom rozptylené iony, organické aj
anorganické latky. [2]

e Krv patri k ne-newtonovskym kvapalinam — Kk nelinearne visk6znym, co
znamena, 7e sa pocas svojho prudenia neriadi Newtonovym zidkonom
viskozity, takze rychlost’ deformacie u Krvi nie je priamo umerna napétiu, ale
je funkciou Casu. Linearna zavislost’ platiaca pre newtonovské kvapaliny je
vyjadrena Newtonovym zakonom, a teda vztahom, [4]:

du,
Txy =71 Er )

kde je 7, Smykové (dotykové) napitie, n je dynamické viskozita a % je gradient
rychlosti danej kvapaliny. Obecne plati, Ze pokial’ je hodnota gradientu rychlosti i—l;x <

100 s?, ma to za vysledok prejavovanie vlastnosti ne-newtonovskych kvapalin. Ich
Specidlne vlastnosti vyplyvaji z interakcii medzi molekulami danej kvapaliny. Krv
konkrétne patri do podskupiny pseudoplastickych kvapalin, u ktorych s narastajucou
rychlostou deformacie (s rastucim napétim) viskozita klesa, takze také ,ktoré dokazu

tiect’ uz pri minimalnom napti a ich Castice sa orientuju v smere pohybu toku. [4]



Regulacia obehovej sustavy je zabezpecena mechanizmami homeostazy, takze sa
snazi priebezne zaznamenavat zmeny v hemodynamike a potrebne ich upravovat' na

normalne hodnoty, v ramci udrziavania stability vnutorného prostredia. [2]

1.1 Obehova sustava

Obehova sustava (kardiovaskularny systém) predstavuje uzavrety systém, tvoreny tromi
zlozkami vo vzajomnych dynamickych vzt'ahoch: srdce, cievy a krv. Srdce svojou silou
na jednej strane krv vypudzuje do cievneho systému, a na druhej strane ju spétne nasava
(zilny navrat). Ulohou transportného média — krvi, je zaistit' rozvadzanie Zivin,
odpadovych latok, tepla, hormonov a dychacich plynov cez cievny systém do réznych
Casti tela. Dolezitym pre spravnu svalovia pracu je predovsetkym zaistenie dostato¢ného
prisunu kysliku, energetickych zdrojov a odvod katabolitov. Obehovu ststavu delime na

celotelovy obeh a pl'icny obeh. [2] [4]

1.1.1 Srdce

Srdce je duty, svalovy organ o velkosti zovretej péste. Funguje ako tlakovo-objemové
¢erpadlo, zlozené zo Styroch oddielov — l'avej a pravej predsiene, 'avej a pravej komory.
Siene su od komor oddelené chlopnovym aparatom, ktoré zaistuju jednosmerny tok.
Nal'avo sa nachadza dvojcipa chlopfia a napravo naopak trojcipa. Medzi tepnami
a komorami ndjdeme d’alSie chlopne, ktoré sa nazyvaju polmesiacikové, napravo ustia do

plicnice a nalavo do aorty.

Aorta
Prlucnica
Lava predsien

Prava predsien

Horna duta Placne zily
Zila

Plicne Dr\‘.;ojcil:lpa

Zily wlopha

Lava
Trojcipa — komora
hiepna Srdcova
Prava svalovina
komora

Polmesiacikovita
chlopna

Obrazok 1 Morfolégia srdca, prevzaté z [7]



Pri sledovani srde¢nej prace je mozné rozoznat' jej dve zlozky — elektricka
a pracovni. Medzi nimi funguje velmi tesny vzt'ah, pretoze elektrické zmeny su
bezprostredne doprevadzané zmenami mechanickymi, presnejSie povedané ide
0 kontrak¢ne — relaxacny cyklus. Nas, vzhl'adom k téme tejto prace, bude viacej zaujimat’
mechanické praca srdca.

V ramci srde¢ného cyklu sa prostrednictvom pravidelne opakujtcich relaxécii
(diastol), kedy sa srdce plni krvou a naslednych kontrakcii srde¢ného svalu (systol), krv
hnacou silou srdca vypudzuje do cievneho obehu. Pri kazdej systole je do krvného obehu
vypudeny tepovy objem krvi. Objemovu pracu srdca si mdézeme predstavit’ ako objemovu
pracu piestu, ktory pri kazdom svojom pohybe vytlaci urCity objem krvi za pouzitia

dostato¢ného tlaku. [3] [5] [6]

1.1.2 Cievny systém

Cievny systém je tvoreny viacerymi druhmi ciev ordznej pruznosti, roztaznosti
arozmere. Vo vSeobecnosti sa na stavbe ciev podielaju tri zékladné vrstvy: vrstva
endotelialnych buniek, vrstva hladkej svaloviny a vrstva vadzivového tkaniva. Delime ich
teda do 6 kategorii, ktoré budu v nasledujucom useku kratko popisané.

e Odporové cievy — anatomicky sem patria predovSetkym arterioly a venuly.
Vyznacuji sa vysokym podielom hladkej svaloviny v stene, preto sa tiez
nazyvaji muskularne cievy. Vd’aka svalovine, moZu tieto cievy menit’ aktivne
svoj priesvit, kontrahovat’ alebo relaxovat’ sa podla potreby organizmu.
Napriklad pri svalovej praci sa S rastiicou spotrebou, cievy viac relaxuju a do
svalu priteka viac krvi. Ich ulohou je teda predovSetkym regulacia prietoku
krvi organmi a taktieZ svojou ¢innostou zvySuju periférny odpor krvného
rieciska.

e Pruznikové cievy — do tejto kategorie patria vel'ké tepny, hlavne aorta. Tieto
cievy sa vyznacuju svojimi elastickymi vlastnostami, ktoré umoZiuju
vyrovnavat’ pulzaény prud krvi a rychlo privadzat’ krv do periférie. Naopak st
vel'mi chudobné na hladké svalstvo, takze dokézu len minimalne menit’ svoj
priesvit. V systole sa cast' kinetickej energie vypudzovanej krvi meni
V potencidlnu energiu roztiahnutych elastickych vlékien. Pocas diastoly sa
cieva pasivne stiahne a tym sa potencidlna energia premeni na translacny

pohyb krvi audrzuje tak suvisly krvny tok. Tento dej sa sthrne nazyva



pruznikovy efekt, ktory umoznuje plynuly tok kapilarami, udrzuje tlak pocas
diastoly a tym znizuje naroky na pracu srdca.

e Kapacitné cievy — sem radime predovietkym zily. Zily sa podobne ako
pruznikové cievy vyznacuju poddajnou stenou s nizkym obsahom hladkej
svaloviny. Tieto vlastnosti ich predurcuji k tomu aby mohli sluzit' ako
rezervoar krvi.

e Kapilary — z funkéného hladiska predstavuji najvyznamnejSiu ¢ast’ krvného
obehu, pretoze vymena latok cez kapilary je jednou z podmienok zivota
organizmu. V organoch tela cez tenku stenu kapilary prestupuju do intersticia
ziviny a O2 z krvi a opa¢nym smerom prestupuju odpadové latky a COo.

e Arterioven6zne skraty — odborne anastomosy, predstavuju priame spojenie
zilného a tepenného rie¢iska, takze dochadza k obideniu kapilarnej siete a tym
Kk urychleniu prietoku organmi.

e Prekapilarne sfinktery — prstence hladkej svaloviny, ktoré sa nachadzaji vo
vyusteni kapilar, kde urcuju vel’kost kapilarnej plochy. Su citlivé na parcidlny

tlak pO., pri jeho zvyseni sa kontrahuju a zastavuju tok kapilarami. [2] [3] [5]

1.2 Hemodynamické parametre a ich meranie

Pomocou hemodynamickych parametrov dokdzeme merat pracu a funkciu srdca,
dynamické vlastnosti cievneho obehu a krvi. Stivislé monitorovanie hemodynamickych
parametrov napomaha doktorom pri hl'adani pri¢in obehovej nestability, pri nastavovani
vhodnej liecby a taktiez im pomaha predchadzat zhorSovaniu stavu pacientov a tak
napriklad v€asne predist’ kardiovaskularnemu zlyhaniu, ktorého nasledkom mdze byt az
zlyhanie ostatnych organov.

Z pohl'adu hydrodynamiky sa systém chova podl'a Ohmovho zakona, [8]:
U=R.I, (2)

kde U je tlakovy gradient medzi vstupnym a vystupnym strednym tlakom, R
chapeme ako odpor kapilarneho rieciska a | je prietok jednotlivymi ¢erpadlami (srdce
funguje ako dve sériovo zapojené Cerpadld).

Hemodynamické monitorovanie mdze byt invazivne alebo neinvazivne, suvislé
alebo prerusované. Invazivne metddy vyzaduji zavedenie Specialneho katétru do cievy,

za uc¢elom merania krvného tlaku alebo saturacie krvi kyslikom. Neinvazivne metody su



zalozené¢ na dopplerovskom ultrazvukom merani krvného prudu. Hemodynamické
veli¢iny mézu byt merané priamo alebo sa mézu odvodit’ cez spracovanie signalov. [8]
[9]

Dalej budi uvedené teoretické podklady hemodynamickych parametrov
stvisiacich s predpokladanym zameranim experimentalnej Casti bakalarskej prace. A
nasledne budu kratko zmienené principy bezkontaktnej termografie, ktora bude vyuzita k

sledovaniu zmien prekrvenia periférnych cCasti tela.

1.2.1 Srdcovy pulz

Tlakova vlna, vznikajuca vypudenim krvi z avej srdcovej komory do aorty a Siriaca sa
d’al$imi tepnami, sposobuje rozvinenie cievnych stien, ktoré mozeme sledovat’ ako pulz
(tep). Rychlost’ pulznej tlakovej viny je ovela vacSia ako krvi ajej tvar zavisi na
poddajnosti a rozmere ciev. Tieto viny hybu krvou v tele ¢loveka, ktora je transportérom
zivin a kysliku do celého tela. [2] [10]

Rozoznavame apikalny pulz, ktory mézeme nahmatat’ v okoli hrotu (apexu) srdca
a ten CastejSie merany na periférnych tepnach — periférny pulz. [11]

Pulz (tepova frekvencia) je rychlost’ akou tepe srdce, vyjadruje sa preto v poctoch
stahov srdca za minttu. Je doleZitym ukazovatelom stavu organizmu v kl'ude aj pri
zatazi. Zmena pulzu modze suvisiet’ so zmenami zdravotného stavu a preto ma velky
vyznam pri stanovovani lekarskej diagnozy. [12]

Kludova tepova (srdcova) frekvencia sa v priemere pohybuje okolo 61-72
tep/min u muzov a 67-76 tep/min u zien. Je zavisla na dychani, pri nadychu sa zrychl'uje
apri vydychu naopak spomaluje. ZvySuje sa najmd pri zataZzi, ale napriklad aj
Vv stresovych situaciach. Nizsie hodnoty st vi¢Sinou pozorované u Sportovcov, ktori maji
silnej$ie srdce ako bezni T'udia a tym dokazu precerpat’ va¢sie mnozstvo krvi — hodnota
pulzu sa potom mdze pohybovat’ az okolo 40 tepov/min. Sportovci vyuZivaju tepovi
frekvenciu ako hlavny ukazovatel’ trénovanosti a zatazenia organizmu, o ¢om bude
pojednavané v nasledujucich kapitolach tejto prace. U netrénovanych I'udi méze nizky
pulz spojeny so stratami vedomia signalizovat’ srdcovy blok, ktory modze vyustit' az
Vv zastavu srdca. [10] [13]

Medzi faktory ovplyviiujliice pulz patria napriklad:

e genetické predispozicie,

e vek, pohlavie — zeny a star$i I'udia ho maju vyssi,



e teplota tela — narast teploty o 1 °C spdsobi zvysenie pulzu 0 10 tep.min™,

e teplota okolitého prostredia — v chladnom prostredi pulz klesa, v horacom
narasta,

e trénovanost - ¢im je Clovek trénovanejsi, tym ma nizsi pulz,

o zat'az (fyzicka, psychickd) — s narastajiicou zat'azou stupa aj pulz,

e poloha tela — v polohe leZmo je pulz nizsi ako v stoji,

e prijaté potraviny — trdvenie vo vSeobecnosti podmiefiuje narast pulzu,

e popripade prijaté stimula¢né zlozky v potravinach (kdva obsahujica kofein)
tento narast este zvysuju,

e autonomny nervovy systém — blizsi popis v kapitole 2.1,

e licky, hormoény, atd’. [14]

1.2.2 Meranie srdcového pulzu

Utelom merania pulzu (tepovej frekvencie) je zistenie stavu krvného obehu. Periférny
pulz najCastejSie meriame na a.radialis, alebo aj na inych cievach, ako: a. temporalis, a.

carotis, a. brachialis, a. femoralis, a. poplitea, a. tibialis posterior, a. dorzalis pedis. [11]

Pri hodnoteni pulzu sa sleduje jeho frekvencia, pravidelnost’ (rytmus) a kvalita.
Pri pozorovani rytmu sa snazime odsledovat’ ¢i je pulz pravidelny, plny a taktiez ¢i je
dobre hmatatel'ny. Nepravidelny pulz moze mat’ pévod v srdcovej arytmii (porucha
srdcovej ¢innosti). [11] [15]

Kvalitu tepu hodnotime okrem iného aj podla tvaru pulzovej viny. Vtedy pulz
rozliSujeme napriklad na tvrdy, velky, méikky, atd’. Tvrdy vyZaduje vel’ké stlacenie tepny
a prejavuje sa u hypertenzie. Makky (nitkovity), sotva hmatatel'ny pulz, ktory ma mala
pulzovl krivku, mézeme sledovat’ pri zdvaznej hypotenzii az Soku. Vel'ky mé naopak
mohutntl pulzovu vinu a vznika ako doésledok aterosklerozy. [16]

Ked’ je frekvencia pulzu v norme hovorime o normokardii (70 — 80 tep/min). Ak
sa v8ak zvysi nad 90 tep/min ide uz o tachykardiu, naopak znizenie pulzu pod 60 tep/min
oznacujeme ako bradykardiu. [15]

V nasledujtcej Casti bude popisané pouzita metdéda merania tepovej frekvencie.

Pletysmografia

Metoda zalozena na vzt'ahu medzi vySkou tlaku vo vnutri cievy a objemového pulzu v

konc¢atinach (maji podobné priebehy). Sluzi na ziskanie informécii o funkcénej



priechodnosti v danom useku cievy, 0tromboze a o svalovom eventualne koznom
prekrveni. Podl'a typu adaptéru na prevod objemovych zmien, sa pletysmografia deli eSte
na viaceré metddy, ako tenzometricki, mechanicku, impedancnu a fotoelektricku.
Fotoelektrickd metdda sa pouZziva pri prstovej pletysmografii, kde su na konceky prstov
pripnuté snimace, ktoré v podstate funguji ako pulzné oxymetre teda na principe

prechodu svetla cez tkanivo. [17]

Pulzny oxymeter

Patri teda pod metodu fotoelektrickej pletysmografie, ktora zaroven vyuziva aj
spektrofotometriu. Pouziva sa k meraniu saturacie krvi kyslikom (SpO2) apulzu
respektive pulzovej viny. Snimac sa sklada zo zdroja svetla (dve LED diédy emitujice
Cervené a blizke infracervené svetlo), ktorého luce prechadzaju cez tkanivo v zavislosti
na mnozstve okysli¢eného hemoglobinu (¢im viac je hemoglobinu tym mensiu intenzitu
nameriame). Intenzita prejdeného svetla sa nasledne detekuje na fotodidde. Meranie
saturacie sa koreluje s meranim pulzu, pretoZze v priebehu pulzovej viny sa meni objem
cievy (krv pritekd) ateda aj absorbancia svetla hemoglobinom (pulzujuca zlozka

absorbancie). [18] [19] [20]

Obrazok 2 Pulzny oxymeter pre meranie na prste, prevzaté z [21]

1.2.3 Prietok krvi

Mechanika toku krvi v obehovej sustave sa riadi zakonmi nauky o tokovych vlastnostiach
kvapalin, ktora sa presnejSie nazyva reoldgia.
Pojmom prietok krvi chapeme objem krvi, ktory pretecie prierezom cievy za

jednotku casu, [2]:

, ©)



kde Q je objemovy prietok krvi poéitany v mililitroch za sekundu, t je ¢as v
minutach za ktory tento prietok meriame a V je dany objem krvi pocitany v litroch.

Najpomalsi tok krvi najdeme v kapilarach, kde je to obzvlast’ dolezité, pretoze
sa tym zaisti dostatocne dlhy ¢as pre uskuto¢nenie vymeny dychacich plynov alebo inych
latok medzi krvou a intersticidlnou tekutinou. Najvicsia rychlost’ je naopak v aorte, ktora
je sice siroka, ale prierez ich celkového riecisko je mensi, ¢o sa odzrkadli na vicsej
rychlosti. Vo v§eobecnosti v§ak rychlost’ krvi nie je v celom priereze cievy rovnaka, stiipa
od nulovych hodnét pri stene, k maximalnym hodnotam v strede cievy.

Pri¢inou prudenia krvi v krvnom obehu je ¢innost’ srdca, ktora vytvara tlakovy
gradient medzi tepennou a zilnou ¢astou systému. To znamena, ze krv prudi z miesta
vyssieho tlaku do miesta nizsieho tlaku a dokaze tak prekonat’ odpor, ktory mu kladie
krvné rieCisko. Vzt'ah spojujtci periférny odpor, tlakovy gradient a prietok krvi, je mozné

vyjadrit’ rovnicou, [2]:

Q=2 @

kde Q je objemovy prietok krvi pocitany v litroch za minutu, Ap je tlak krvi,
presnejSie rozdiel tlakov na zaciatku a konci sledovanej cievy a R je periférny odpor,
vyjadrujuci sucet vsetkych c¢iastkovych odporov, ktoré kladd krvi odpor. Ked za R
dosadime veli¢iny z Hagen-Poiseuillovho zakona, moZeme tento vztah (4) napisat’ aj
v tvare, [2]:

_dp.m.rt

Q= 8.n.1"° ©)

kde # je dynamicka viskozita krvi, | je dizka cievy, r je polomer cievy a Ap je

rozdiel tlakov. Z tychto vztahov je mozné odvodit’ tieto tri hlavné zavery:

e prietok krvi je priamo umerny Stvrtej mocnine polomeru cievy, teda jeho
vel'kost’ vyznamne z&visi na priemere cievy (napriklad pri zdvojnasobeni
priemeru sa prietok zvysi az Sestnastkrat),

e prietok krvi a s nim suvisiaci polomer cievy s nepriamo umerné
periférnemu odporu (pri tom istom priklade, klesne periférny odpor na 1/16
povodnej hodnoty),

e zavislost’ na dizke cievy alebo viskozite sa berie ako zanedbatelna. [2]



1.24 Prudenie Kkrvi

Ako uz bolo spomenuté, pri¢inou pradenia krvi su tlakové rozdiely medzi tepennou
a zilnou Cast'ou krvného obehu. V krvnom obehu existuji dva typy pradenia krvi.

e Laminarne — povazuje sa fyziologické. Ked’ si predstavime krv ako
jednotlivé vrstvy tekutiny poukladané na seba, tak jej pohyb sa potom deje
paralérne s pozdiznou osou cievy. Prietok krvi stapa linearne s tlakovym
spadom az do kritickej hodnoty — Reynoldsovho ¢isla. Pri tejto hodnote
vznikaju viry a prudenie sa meni z laminarneho na turbulentné.

e Turbulentné — Castice kvapaliny okrem postvania pri pradeni, vykonavaju aj
vlastny pohyb, ktory spésobuje vznik virov, ktoré je mozné detekovat’ ako
zvukové fenomény — Selesty. Tie je mozné pocut’ nad postihnutou oblast'ou,
a silnejsie je dokonca mozné nahmatat’. [5]

Reynoldsovo ¢islo, konkrétne jeho hodnota 1000, predstavuje kriticky bod

premeny laminarneho pradenia na turbulentné. Zavisi na polomere trubice, strednej

rychlosti, na hustote a viskozite kvapaliny, [5]:

Re = ——, (6)

kde Re je Reynoldsovo ¢islo (bezrozmerné), Vv je stredna rychlost’ krvi, r je
polomer cievy, p je hustota an je viskozita krvi. Na vsetkych tychto parametroch

a obzvlast’ na kritickej rychlosti je prechod medzi prideniami zavisly. [5]

Cévni sténa

|

Cévni sténa

Il
ag

Obrazok 3 Porovnanie laminarneho a turbulentného prudenia, prevzaté z [22]

Prietok krvi rie¢iskom sa da kvantifikovat’ pomocou stanovenie srdcového

vydaja (SV, CO - cardiac output). Predstavuje objem krvi, ktory komora precerpa za
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jednotku c¢as, vdcSinou jednu minGtu (minatovy srdcovy objem). Ziskame ho

vynasobenim tepového objemu a pulzu. [2]

1.2.5 Meranie rychlosti toku krvi

Z rovnice pre Reynoldsovo ¢islo (6) vieme, Ze rychlost’ toku krvi, je priamo timerna
prietoku anepriamo umerna priemeru cievy. Nasledkom vnatorného trenia medzi
molekulami krvi je vektorové pole rychlosti nehomogénne, vytvara sa tzv. parabolicky
rychlostny profil (rychlost’ narasta od stien smerom do stredu cievy). Ten najdeme hlavne
v malych artériach, smerom Kk va¢s$im artériam sa tento profil oplo$t'uje a meni sa na profil
zatkovy. Rychlost’ toku krvi vo vzdialenosti od stredu cievy je dana vztahom, [23]:

.r.Z
vr=Um+<1—F>, (7)

kde vr je rychlost’ toku krvi v cm/s, R je polomer cievy, r je vzdialenost’ od stredu
cievy a Vm je maximalna rychlost’ pridenia v strede trubice. Rychlost’ pri stenach trubice
sa neberie v Givahu pretoze je nulova. [23]

Pri merani rychlosti toku krvi sa vyuziva Dopplerov jav, ktory slizi na popis
zmeny odrazenej frekvencie pri pohybe zdroja (sonda s krystalom) alebo pozorovatel'a
(¢ervené krvinky). Ak sa budu erytrocyty pohybovat’ v smere Sirenia ultrazvuku, potom
pristroj prijme vinenie o0 nizsej frekvencii ako vyslané vlnenie. Ak sa vSak budu
pohybovat proti smeru ultrazvuku, prijaté vlnenie bude mat’ vySsiu frekvenciu. Vlna sa
$iri cievou po isty Cas t aZ pokial’ sa neodrazi od pohybujucich sa ¢ervenych krviniek, na
ktorych dojde k frekvenénému posunu ¢im sa Cast’ vinenia odrazi spét’ k sonde, kde sa
krystal mechanicky deformuje a to generuje elektrické napétie, ktoré meriame. Tento
posun frekvencie medzi vyslanym vlnenim fo a prijatym vilnenim fi (signalom) udava
Dopplerov posun fg. Jeho velkost je priamo umerna rychlosti krvného toku a kosinusu
uhla o, ktory zviera dopplerovsky signal a tok krvi, respektive osa sondy s 0Sou cievy.
Bolo zistené, ze optimalne hodnoty snimaného signalu sa dosahuju pri velkosti uhlu a

55°. Dopplerov posun (zdvih) sa vypocita ako, [25]:

2.v.fy.cosa

fa=hHh—- fo= ) (8)

Cc

kde fq je Dopplerov posun je, f1 je frekvencia prijatého vinenia, fo je frekvencia

vysielaného vinenia (vSetky frekvencie pocitané v Hz), v je rychlost’ krvi v cieve, a je
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uhol ktory zviera sonda s cievou a c je fazova rychlost’ krvi, ktora je priblizne rovna
hodnote 1500 ms™. Tento frekvenény posun sa nachadza v pocutel'nej oblasti zvukového
spektra, ¢o sa vyuziva v klinickej praxi pri zistovani prietokového stavu ciev
V koncatinach pomocou dopplerovskych prietokometrov. Z tychto pristrojov mozeme
ziskat' sluchovy vystup aj grafické znazornenie rychlosti toku krvi (jeho krivku)

Vv zavislosti na Case a okrem toho aj Gidaje o tepovej frekvencii. [23] [24]

Obrazok 4 Grafické znazornenie Dopplerovho posunu, prevzaté z [26]

Zo vzorca pre Dopplerov posun, si mézeme odvodit’ aj vzorec pre vypocet

rychlosti toku krvi v cm/s, [25]:

_ fac 9
v_Z-fO-cosa ©)

Musime taktieZ dbat’ na pouzit vyslani frekvenciu, pretoze ovplyviuje hibku, v

ktorej dokaZeme rychlost’ merat. VSeobecne plati, Ze ¢im vysSiu frekvenciu vlnenia

pouzijeme, tym viac bude vinenie absorbované a dosiahne len na povrchové cievy, ale

zachova si dobru rozliSovaciu schopnost’ (pre hlbSie uloZené cievy sa pouzivaji sondy

s frekvenciou okolo 5SMHz a pre povrchové cievy frekvencie 8 az 10 MHz). [27]

1.2.6 Krvny tlak

Krvny tlak je tlak, ktory je vyvijany na stenu cievy pocas prietoku krvi cievnym
rieiskom. Jeho vznik je podmieneny pracou srdca a odporom ciev, preto je tym vyssi
¢im je vicsia praca srdca. Jeho hodnota musi byt’ tak vel'ka, aby zabezpecila kontinudlny
pohyb krvi v celom tele. [6]

Praca l'avej komory spdsobuje kolisanie tlaku v tepnach. Pocas systoly tlak v l'avej
komore stupa az prevysi tlak v aorte, ¢im sa otvori vytokova chlopna a krv je vypudena

do obehu. Prechodny nérast tlaku v aorte — tlakovy pulz, rozpina jej elastické steny a Siri
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sa ako pulzova vlna. Pocas diastoly udrzuje suvisly krvny tok pruznikovy efekt ciev. [2]
[5]

Pocas systoly, po rychlom dosiahnuti maximalneho tlaku, ktory sa oznacuje ako
d’alSou systolou, oznacujeme ako diastolicky tlak (DTK). Pokles tlaku trva po zvySok
srdcového cyklu, na zaciatku je prudky, avSak nasledne na zaciatku diastoly, kedy naopak
tlak v aorte prevysi tlak v komore, sa smer toku krvi nakratko oto¢i a tym uzavrie aortalnu
chlopiiu. Na z4dzname priebehu tlaku sa to zobrazi jemnym zarezom, tzv. dikrotickou
incisurou (zarezom), vid’ krivka priebehu tlaku na obrazku 5 (dikroticky zarez je na
obrazku naznaCeny cCervenou hviezdickou). Sluzi ako indikator, pri vylaceni
nedomykavosti chlopni. Potom tlak uz rovnomerne klesa, avsak na rozdiel od rychlosti
krvného prudu neklesne az na nulu, ale vd’aka elasticite stien ciev a periférnemu odpor
ostane na konci diastoly na pomerne vysokej hodnote.

Synonymnymi pojmami pulzovy tlak alebo tlakova amplitida sa oznacuje
rozdiel oboch spomenutych tlakov. Kedze velkost' tohto tlaku je podmienena
systolickym vydajom a compliance (poddajnostou) ciev, dokaze pulzovy tlak urcovat’
napli ciev a velkost’ vznikajlicej tepovej viny (pulzu). Pri zniZeni poddajnosti aorty,
napriklad vplyvom vysSieho veku, pulzovy tlak narasta. [2] [3]

Dalsi typ tlaku, ktory moZe byt dopoéitany je stredny arteridlny tlak (SAT,
anglicky MAP — mean arterial pressure). Chapeme ho ako priemernt hodnotu tlaku pocas
srdeéného cyklu. Ked'Ze diastola trva dlhsie ako systola, (srdce 60% svojho Casu
v diastole) hodnota SAT sa v skutoc¢nosti skor priblizuje k hodnote DTK ako k priemeru.
Z dovodu suvislosti DTK so SAT, su obidva tieto tlaky ovplyviiované zvySujucou sa
tepovou frekvenciou. Ked’Ze zvySujuca sa tepova frekvencia ma vplyv na skracovanie
diastoly, a z dovodu stvislosti DTK so SAT, mdZeme povedat’ Ze bude ovplyviiovat’ aj
hodnotu SAT. Nie uplne presne je mozné stredny arterialny tlak vypocitat’ podl'a vzorca,

[3]:

STK — DTK
SAT = DTK + ————— (10)

Vo vSeobecnosti sa Uludi meria krvny tlak, ktory sa zapisuje ako
systolicky/diastolicky tlak. S tymto zdpisom sa moéZeme stretnit’ pri osobnych
tonometroch alebo v lekarskej dokumentacii pri beznych kontrolach. [2] [3] [28]

Fyziologické hodnoty uvedenych typov tlakov v aorte st:
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systolicky tlak — 120 mmHg (16kPa),
diastolicky tlak — 70 mmHg (9,3kPa),
stredny arterialny tlak — 90mmHg (11,9kPa),
pulzovy tlak — 50mmHg (6,7kPa). [2]

systolicky tlak
e R R - . e s

tlak krve (mm Hg)

stiedni arterialni tlak

80 Fm et Y

pulzovy tlak

Obrazok 5 Krivka krvného tlaku, prevzaté z [2]

Dalej budti uvedené faktory ovplyviujiuce krvny tlak.

Vek + pohlavie — s rastiicim vekom klesa poddajnost’ ciev a stiipa diastolicky
aj pulzovy tlak, co sa moze prejavit’ az ako ochorenie zvané pruznikova
hypertenzia. Batol'atdm je moZné namerat’ systolicky pulz az okolo hodnoty
100 mm Hg. U teenagerov je odsledované, ze chlapci maju vyssi tlak ako
dievcata. Vo vSeobecnosti u dospelych I'udi plati, ze Zeny vd’aka mensiemu
vplyvu Zenskych hormoénov majt tlak nizsi ako muZi.

Zivotny §tyl — fajéenie a obezita ma za nasledok upchévanie ciev, ¢im sa
zvySuje periférny odpor a tym aj krvny tlak.

Zat'az — cvienim alebo fyzickou zatazou si zvySujeme srde¢nt frekvenciu

a srde¢ny vydaj, ¢o ma za nasledok zvysenie krvného tlaku. Dlhodobé
cvi¢enie ma za nésledok zniZenie kI'udového systolického tlaku, preto moze
sluzit’ ako terapia pre hypertonikov.

Gravitacia — pokial’ clovek stoji, srdce musi vyvinut’ vacsiu silu nato aby
dopravilo krv do celého tela aj proti gravitacii, ¢im sa tlak zvySuje. Naproti
tomu ked’ ¢lovek lezi, gravitacia straca vplyv a na rozvod krvi postaci aj
mensi tlak.

Okolita teplota — teplo pdsobi na obehovu ststavu ¢loveka vazodilatacne, ¢o
vo vysledku znizi periférny odpor a hlavne aj krvny tlak. Pri chlade je G¢inok

presne opacny.
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e Dennd doba — tlak zacina stupat’ nadranom, este pred prebudenim.
Zvysujuci sa krvny tlak pomaha organizmu, aby sa po no¢nom spanku
prebudil. Preto byva krvny tlak najvyssi rano a predpoludnim.

e Stres, emdcie, lieky, zivotné prostredie, atd’. [2] [3] [28]

1.2.7 Meranie krvného tlaku

Meranie krvného tlaku, ako aj poc¢uvanie tlkotu srdca fonendoskopom patri k jednym zo
zakladnych vySetreni, ktora sa uskutociiuju skoro v kazdej ordindcii. Ma velku
vypovednii hodnotu o zdravotnom stave pacienta, obzvlast o jeho srdcovocievnom
systéme. Podl'a miesta kde meriame tlak, rozliSujeme centralny (invazivne priamo zo
srdca) a periférny tlak (neinvazivne, obvykle za pomoci manzety na l'avej ruky). [29]
Tlak sa meria v jednotkach milimetra ortutového stipca (mm Hg), ktoré sa &iselne
rovnaju torrom, popripade sa po prepocte moze vyjadrit’ aj v pascaloch (1 mm Hg =
133,322 Pa). Metody merania krvného tlaku moZeme primarne rozdelit’ na invazivne
a neinvazivne, a podla toho ¢i sa meraju spojite alebo nespojite. Pomocou nespojitych
metod ziskavame vysledky (jednotlivé hodnoty krvnych tlakov) za urcity ¢asovy interval,
ktory v sebe obsahuje viac ako jeden cyklus srdca. A pomocou spojitych ziskavame

hodnoty kontinualne, tep za tepom. [6]

1.2.7.1 Invazivne metody merania krvného tlaku

Invazivne metddy sa vyznacuji priamym meranim tlaku z cievneho systému,
z periférnych alebo aj z centralnych ¢asti. Do tepny (a. radialis) sa zavadza katéter, ktory
bud’ ma na svojom hrote snimac tlaku (polovodicovy alebo opticky), alebo je napojeny
na manometer (zariadenie na meranie tlaku, najcastejSie ortut'ovy) a monitor v oboch
pripadoch. Katéter je dutd, poddajna, plastova trubica naplnena fyziologickym roztokom,
ktory prenaSa zmeny tlaku smerom k ¢idlu manometra. Vo vSeobecnosti ziskame hodnotu
systolického tlaku o nieco vyssiu a diastolického o nieco niZsiu. Aj ked’ je toto vySetrenie
povazované za presnejSie ako neinvazivne, v praxi sa moc nepouZziva pretoZe hrozi
infekcia. Lekari su nateni ho pouzit’ hlavne v pripadoch kedy nie je mozné tlak namerat’
neinvazivne, a to v pripade obezity, arytmii, u novorodencov v inkubatore, pri naroénych
operaénych zakrokoch alebo ked’ je potrebné dlhodobejSie nepretrzité meranie na

jednotkach intenzivnej starostlivosti. [30] [31]
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Proplachovaci roztok pod tlakem
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/ Eleltricky konektor
Tlakovy snimac s proplachovacim zarizenim

Obrazok 6 Extravaskularny tlakovy snimaci systém, prevzaté z [36]

1.2.7.2 Neinvazivne metody merania krvného tlaku

Pri neinvazivnom (nepriamom) merani TK je cela merajuca stistava umiestnena mimo
telo pacienta, teda bez priameho spojenia s cievnou sustavou. Tento druh merania je
CastejSie vyuzivany v klinickej praxi, pretoze je rychlejsi a nenartsa sa pri iom integrita
pacienta. Vo vicSine pripadov sa pouziva zastavenie toku krvi rie¢iskom pomocou
zvySenia tlaku v manzete obopinajicej koncatinu (I'ava paza v Grovni srdca). Délezitym
aspektom pri pouzivani manzety je jej adekvatna Sirka, doporucuje sa 40% obvodu paze
(to znamena pre dospelych asi 12 cm pri obvode paze 30 cm, a pre deti asi 8 cm). [2] [29]
V nasledujucich odsekoch budii popisané dve metédy merania TK a ich principy len

vel'mi strucne.

Auskultacna (posluchova) metoda

Moderna metdda vyuZzivajlica sa dnes bezne v lekarstve. Manzeta tlakomeru sa nafukuje
az nad hodnotu systolického tlaku, ¢o uzavrie prietok krvi. Potom tlak pomaly
vypustame, az zacne krv opét’ pradit. Vznikne turbulentné prudenie a to pocujeme vo
fonendoskope ako Korotkove ozvy. Tlak v pazi d’alej klesa ako vypastame manzetu az
prestaneme pocut’ ozvy, turbulentné pridenie sa vrati k lamindrnemu. Tlak pri prve;j

pocutelnej ozve je systolicky a pri poslednej ozve je naopak diastolicky. [32] [33]

Oscilometricka metoda

Na baze tejto metddy funguji aj digitadlne tonometre, preto ich nebudeme popisovat’

jednotlivo, ale spolu. Metdda je zaloZzena na merani amplitady zmien tlaku v natlakovane;j
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manzete, ktoré spdsobujii objemové pulzacie v cieve (na manzZetu sa prenasaju jej
oscilacie). Snimac tlaku v manzete je teda sonda (tenzometer), ktorej ulohou je zmeny
pulzacii sledovat’ [34]. Amplitida tychto pulzécii je zavisla na rozdiele tlaku vo vnutri a
mimo tepnu. Amplitada je najvacsia, pokial je tlak v zaskrtenej tepne rovnako vel’ky ako
tlak v natlakovanej manzete, znac¢i sa Om a je rovna strednému arterialnemu tlaku (SAT),
[35]. Zvysné hodnoty STK a DTK st dopoc¢itavané vhodnym algoritmom. Systolicky tlak

(jeho oscilacie Os) sa uruje hned’ na zaciatku prvych oscilacii ako, [34]:
0, = 0,55.0,,, (11)

a hodnota diastolicky tlaku Og sa odpisuje z displeja v momente prudkého zniZenia
oscilacii a dopocita sa ako:

04 = 0,85.0,, 12)

Tato metdda je pouzivana najviac pri domacich meraniach TK pretoze je rychla,

automaticka a eliminuje syndrom bieleho plasta. [59]

Oscilace [mmHg]
o (=]
h o
T;_-

t sl

Obrazok 7 Oscilometricka metéda merania TK, prevzaté z [32]
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1.3 Infracervena termografia

Metoda infracervenej termografie bola vybrana ako doplnkova pre kontrolu zmeny
rychlosti toku krvi konkrétnou oblast’ou spdsobenou zat'azou, ktord by sa mohla prejavit’

zvysenou teplotou.

1.3.1 Povrchova teplota a stym savisiace veli¢iny

Teplota tela pacienta je pre lekarov uz po dlhé starocia vyznamnou informaciou o jeho
momentalnom zdravotnom stave a preto je dodnes vyuzivané meranie teploty ako jedna
z hlavnych diagnostickych metdd. Teplota na povrchu tela koliSe podla druhu
termoregulacnych procesov, teda ¢i ma telo zvySeny vydaj alebo znizené straty tepla
anajviac je vyznamne ovplyviiovana teplotou okolia. Normdlna telesna teplota sa
pohybuje v rozmedzi 36,0 - 37,0 °C, v extrémnych pripadoch podchladenia alebo horucky
moze klesntt’ na 31°C alebo sa vySplhat' az na 42°C. Telesna teplota, v podobe energie
je do okolitého prostredia prendSana pomocou 4 mechanizmov: silanim, vedenim,
odparovanim a pre termografiu najddlezitej$im sposobom, ziarenim. [6] [37]

Z fyziky je zname, ze kazdé teleso, ktorého teplota je vyssia ako absolutna nula
(0 K = -273,15°C), vyzaruje isté mnozstvo elektromagnetického Ziarenia. Cast’ spektra
tohto elektromagnetického Ziarenia lezi aj v pre oko neviditeI'nej infracervenej oblasti
(celkovy rozsah od 0,8 um — 1000um), ktord méze byt pouzitd prave pre bezkontaktné

meranie teploty povrchu telies, teda aj povrchu tela ¢loveka. [37] [38]

Viditelné svétlo

Radio
SHF UHF VHF UKW KW MW LW ULW
= I e T T T 1
01A 1A fUA 100A Oy 1y 10y 1004 Odem fem 10cm 1m  10m 100m tkm 10km 100km  VInova délka

G4 06 081 152 3 4 6 8 10 15 2 @ Vinova délka v pm

Vyuzivané infracervené pasmo

Obrazok 8 Elektromagnetické spektrum, detail na infra¢ervené pasmo, prevzaté z [39]

Intenzita ziarenia (energia), ktora emituje telo ¢loveka je priamo imerné teplote

jeho povrchu, teda ¢im vyssia teplota povrchu tym silnejsie Ziarenie je mozné detekovat’.
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Ludska pokozka vyzaruje infradervené Ziarenie v oblasti dlhsich vin, ¢iZe v rozmedzi od
8 — 15 pm. Z Planckovho zdkona a Wienovho posunovacieho zdkona zaroven vyplyva,
7ze so zvysujucou sa teplotou telesa sa vrchol intenzity ziarenia posuva ku kratSim
vlnovym diZkam (vyznam tohto zikona pre termokameru bude popisany v daliej
kapitole). [37]

Emisivita l'udskej pokozky mé hodnotu € = 0,98 a vo vSeobecnosti vyjadruje
schopnost’ telesa vyzarovat energiu. Tato veli¢ina je bezrozmernd, pohybuje sa
v rozmedzi od 0 do 1, priCom &€ = 1 ma absolutne Cierne teleso, o je model, ktory
predstavuje dokonaly ziari¢ a zaroven dokonaly pohlcovac energie, ktord nanho dopada.
Toto cislo je ddlezité vediet’ pri nastavovani parametrov termokamery, pretoze pri jeho

nespravnom zadani moze negativne ovplyvnit’ vysledné zobrazenie. [37] [38]

1.3.2 Bezdotykové meranie teploty povrchu tela

K bezdotykovému meraniu telesnej teploty v IC oblasti sa pouzivaju IC teplomery a IC
termokamery, ktoré konkrétne umoziuju zobrazit' rozlozenie teploty na celom povrchu
tela. Termografia je vedny odbor respektive zobrazovacia metoda, ktora sa zaobera
rozborom rozlozenia teplotného pol'a na povrchu telesa. Konkrétne infracervena
termografia analyzuje infraCervené Zziarenie (energiu), ktoré emituje dané teleso. K
vizualizacii tohto inak neviditeného ziarenia sluZia termovizne zobrazovacie systémy,
termokamery. Pouzivaju sofistikovani technoldgiu premeny elektromagnetického

Ziarenia na elektricky signal. [39]

korekce:
- emisivita,
- odrazené zaleni

- os!atm@

IC zafeni

elektronika elektronické uzZivatelské
detektoru obvody rozhrani
(stabilizace C> (zpracovani [> (oviadani,
fenv i . | teploty, zesileni obrazu, vypolty, monitor,
méfeny objekt IC optika gwe:ui:wy signalu) korekce) Kavesnice)
etektor

=

&ast IC obrazu*
na detektoru

termogram
na monitoru

Obrazok 9 Schéma spracovania Ziarenia z objektu termokamerou, prevzaté z [39]

V prvom kroku je potrebné sustredit’ emitované IC Ziarenie z telesa na detektor

(obsahujuci IC senzor) za pomoci optického systému. Hlavny rozdiel medzi teplomerom
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a kamerou je v ploche a pocte detektorov, ked’ze teplomer ma len jeden senzor, ktorym
meria priemernt teplotu okolo fokusovaného bodu a kamera ma maticu senzorov,
ktorymi dokaze snimat’ rozlozenie teploty nad danou oblastou naraz. Prvy typ kamery
pouziva neskenovaci systém, teda pozostava z matice detektorov, ktoré zachytava
ziarenie z celého zorného pol'a naraz (ma lepsie rozliSenie). Druhou moznostou kamery
je ta len s jednym IC detektorom a skenovacim systémom, ktory postupne po riadkoch a
stipcoch skenuje zorného pole a z kazdého bodu snima Ziarenie. V d’al§om kroku, ktory
je spolo¢ny pre oba typy dojde na detektoroch k premene Ziarenia na elektricky analégovy
signal, ktory sa d’alej posuva na elektronické obvody, ktoré tento signal prevadzaji na
digitdlny a nasledne na teplotu. Z tychto dat je nakoniec vytvoreny snimok, tzv.
termogram, ktory sa moze d’alej analyzovat’ a spracovavat’ aj v pocitaci.

Existuju dva typy termogramu a to radiometricky — umoziiujici vypocet teploty,
alebo neradiometricky — umoziujici len zobrazenie teplotného pol'a. Tento termogram je
vytvoreny pomocou viditenych paliet, ktoré kazdej teplote priradzuju inu farbu podla
zvolenej stupnice. Druhov paliet existuje niekol’ko (napriklad iron, rain, medical, grey)
ako mozeme vidiet’ na obrazku 10, a daju sa pouzit’ v zavislosti od toho ¢o je potrebné
pozorovat' alebo zvyraznit. Termogram dava lekarovi informaciu o lokalnej teplote
tkaniva, z ktorej moze usudit’ ¢i sa jednd o patologicky stav (diabeticki nohu, nador),
popripade len o zvysené lokalne prekrvenie spdsobené zatazou fyzického ¢i psychického

povodu. [37] [39]

Obrazok 10 Palety termokamery. A: iron, B: rain, C: medical, D: grey, prevzaté z [37]

Tieto kamery pracuju v infracervenej oblasti so strednymi a dlhymi vlnami od
2 do 15 pum, ¢o odpoveda rozsahu na ktorom vyzaruje 'udskd pokozka. Dovodom je, Ze

v tejto oblasti je intenzita vyzarovania najvyssia a zaroven pri tychto vlnovych dizkach
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infraCervené ziarenie najlepSie prechddza atmosférou (najmenej sa absorbuje na
molekulach vzduchu), ¢o ma za vysledok lepSiu detekciu tohto ziarenia senzormi
termokamery.

Termokamery nasli svoje uplatnenie v roznych odvetviach priemyslu ale aj v
medicine, kde sluzia ako doplnkova zobrazovacia metdda. V klinickej praxi sa pomaly
dostavajii do popredia najmid vdaka svojej jednoduchosti merania, neinvazivnosti a
svojmu pre pacienta nezatazujicemu charakteru, ked’ze nepouziva ziadne ionizujuce

ziarenie. [37] [39]
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2 ZMENY HEMODYNAMICKYCH
PARAMETROYV PRI ZATAZI

Pri fyzickej zat'azi si 'udia uvedomuju, Ze sa s nimi nieco deje, ze je nieco inak ako ked’
su v kl'ude. Usudzujeme to podl'a toho, Ze rychlejSie dychame, bolia nés precvicované
svaly, zac¢iname sa potit,, popripade ¢ervenat’. Dochadza najma k presunu krvi do svalov
na ukor organov, zvySuju sa ukazovatele obehovych funkcii (menia sa hemodynamické
parametre). U vacsiny wukazovatelov dochadza k maximalnym hodnotam pri

submaximalnych intenzitach zat'azenia. [40]

2.1 Zmeny srdcového pulzu

Srdcovy pulz (tepova frekvencia) je vdaka jednoduchosti merania najpristupne;jsi
obehovy ukazovatel' a taktieZ najelementarnejSi ukazovatel intenzity zataze. Vztah
medzi tepovou frekvenciou a intenzitou zatazenia je linearny v celom rozsahu az do
hodnoty anaerébneho prahu, teda vtedy ked zdrojom energie pre svaly su prednostne
cukry. [14] [14]

Na hodnotu pulzu mé velky vplyv autondmny nervovy systém, konkrétne
sympatikus a parasympatikus. ZvySenou aktivitou sympatika dochadza k miernemu
narastu tepovej frekvencie a tlaku krvi. Funk¢nost’ a podiel vplyvu sympatiku
a parasympatiku vyjadruje variabilita srdcového rytmu (HRV — heart rate variability).
HRYV vyjadruje asové zmeny rytmu srdca, teda to ako moc sa liSia Casové intervaly
medzi jednotlivymi udermi srdca. Ked’ze sympatikus a nervus vagus ovplyviiuju tonus
sinusového uzla v srdci, mdoZzeme HRV namerat’ na EKG ako variabilitu R-R intervalov.
Na zéklade analyzy HRV moZe lekar odhadovat’ riziko mortality u kardiovaskularnych
ochoreni, sledovat’ u¢innost’ liekov, terapie, atd’. [41]

Na rozdiel od ostatnych parametrov, u tepovej frekvencie pozorujeme uz po par
sekundach cvicenie rychly narast k hodnotam blizkych maximu. Postupne sa spomal’uje,
nadobuda stalost’ pri hodnotach, ktoré odpovedaji momentalnej zatazi, [14]. Kazdé srdce
ma vSak svoje pracovné hranice, ktoré sa daji napriklad vycislit’ ako maximalna pulzova
frekvencia (HRmax). HRmax je najvacsi pocet srdcovych st'ahov za jednu minttu, va¢sinou
dosiahnutd pri maximalnej zatazi pre daného jedinca. Hodnota HRmax je velmi

individudlna, zalezi najmé na genetickych predispoziciach. Na tito veli¢inu mé vplyv
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najmd vek (s rasticim vekom HRmax klesd), ale rozhodne nie trénovanost’ (trénovani
jedinci m6zu mat’ Gplne zhodni HRmax S netrénovanymi). [42]

Na vypocet slizia rozne vzorce, zohl'adiiujice vek, telesné aspekty ¢i kl'udovy
pulz. Pre vsetky verzie tepovych frekvencii plati rovnaka jednotkoa: tep/min. Na ukazku
boli vybrané dva vzorce, [14]:

HR 0 = 220 — vek, (13)

tato rovnica je povazovana zékladnu pre priblizny odhad HRmax & zavisi v postate
len na veku. [14]
Dalgia rovnica zohladiiuje aj telesnt hmotnost’ (v rovnici 14 znaéena ako m

a pohlavie (muzi by mali vladat’ viac ako Zeny, preto maju v rovnici +4) [43]:

HRmax =210 — 1/, veku — 11% m + 4muz/ Ozena (14)

DolezitejSim parametrom pre trénovanie je skor hodnota tréningovej frekvencie HRyren.
Moéze sa vypocitat’ tiez podl'a dvoch vzorcoch liSiacich sa znova podla zohl'adiiovania
faktorov, [14]:

HRiyen = 170 — vek, (15)

v skutoCnosti sa vSak viac uplatiiuje upraveny vzorec, podla toho v akej
tréningovej zone sa chceme pri cviceni nachadzat’ (v zavislosti na kol'’ko percent z HRmax
cvi¢ime). Napriklad vytrvalostna tréningova zona (zona spalovania tukov) sa pohybuje
okolo 60 — 70% z HRmax nie pri vySsich intenzitach ako si I'udia ¢astokrat mylne myslia,
[44].

HRyren = (HRpax — HRyrya) - % intenzity + HRppyq, (16)

kde HR.q je kI'udova pulzova frekvencia, ktort je najlepSie si merat’ hned’ rano
po prebudeni. Sledovanim HRkrua si méZeme odpozorovat’ pozitivny vplyv cvicenia na
tato hodnotu, ktord by mala postupne klesat’. Dlhodobo $portujiicim mdze klesnt’ az na
40 uderov za minUtu, k ¢omu dochadza vd’aka tzv. srdcovej vagotonii (zvyseny vplyv
parasympatiku, ktory spdsobuje znizenie pulzu). Uvedeny rozdiel HRmax - HRxruq S&

oznacuje aj pojmom rezerva pulzovej frekvencie (HRR — heart rate reserve). [44]
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2.1.1 Porovnanie hodnot tepu u Sportovcov a neSportovcov

Co sa tyka porovnania $portovcov a ne$portovcov (Pudi s nepravidelnou fyzickou
aktivitou) je vSeobecne zname, ze lepsie hodnoty by mali dosahovat’ trénovani Sportovci.
Najnovsie vyskumy tuto skutocnost’ potvrdzuju, napriklad stadium vedcov na dievCatach
s indidanskym povodom potvrdil, Ze tie ktoré sa aktivne venovali basketbalu (BD —
dievcata basketbalistky) mali niz§i HRkruq pred cvicenim (cca BD - 75, SD - 85), vyssi
HR pocas cvicenia (cca BD - 192, SD — 178), a taktiez mali rychlejsi spéatny pokles pulzu
(recovery) po ukonceni cvi¢enia — HRyec (cca BD - 108, SD - 129) oproti tym ktoré viedli

sedavy sposob Zivota (SD — diev¢ata so sedavym spésobom Zivota). [45]
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Obrazok 11 Priebeh HRrec namerany 5 minit po ukonéeni cvicenia, prevzaté z [45]

HRrec (heart rate recovery) poukazuje na i¢innost’ schopnosti srdca vratit’ sa na
normalnu hladinu po fyzickej zatazi, teda poukazuje aj na level trénovanosti jedinca.
Najcastejsi ¢as merania HRrec je druhd minita od ukoncenia cvicenia. Zdravé alebo
trénované srdce by sa malo vratit’ ku kI'udovym hodnotdm rychlejsie ako choré, takze ak
nam pulz neklesd vrozumnom casovom intervale, moZeme predpokladat’ nejaky
kardiovaskularny problém. Tato veli€ina sliZi ako vhodné meradlo kardiovaskularneho
pokroku pri cviceni, s narastajicou kondiciou by mala postupne klesat. Vypocita sa
jednoducho ako, [46]:

HRyec = HRyrac — HRymin, (17)

kde HRprac je tepova frekvencia pocas cvicenia a HRomin je tepova frekvencia

merana v druhej mintte odpocinku po ukonceni cvicenia. [46]
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2.2 Zmeny rychlosti toku krvi

Teoreticky opis tejto veli¢iny a sposob jej merania bolo popisané uz v kapitole 1.2.5. Tato

Cast’ je zamerand na vyskumy venované tejto tematike. Pre prehlad su este uvedené

priemerné hodnoty rychlosti toku krvi r6znymi ¢astami cievneho rieCiska a priemerné

hodnoty prietoku krvi roznymi organovymi sustavami tela, od ktorych sa ocakava

fyziologicky ndrast pocas zat'aze, sledovany prave v tychto vyskumoch.

Tabulka 1 Typy ciev, ich prierezy riefiskom a v nich priemerné rychlosti toku krvi, prevzaté z [47]

) prierez rieCiskom rychlost’ toku krvi
typ cievy [cm?] [cm/s]
aorta 45 30-40
artérie 20 10
arterioly 400 05-1,5
Kapilary 4500 0,05
venuly 1000 0,1-0,5
vény 40 54
vena cava 18 8

Prietok krvi je priamo umerny minitovému vydaju srdca (MV). V kl'ude ma objem okolo

5 - 6 litrov, ktory sa rozdeli medzi jednotlivé Casti:

Tabulka 2 Vybrané organy a ¢ast’ z objemu MV srdca ktora nimi preteka, prevzaté z [47]

organ Cast’ objemu z MV v [ml] | cast objemuz MV v [%]
srdcovy sval 250 5%
mozog 750 15%
oblicky 1000 20%
svaly 1000 20%
koza 500 10%
pecen 1500 35%

Pri zat'aZi stipne MV aZ osem nasobne, na 1540 litrov. Co sa tyka jednotlivych

organov, logicky najviac krvi sa bude distribuovat’ do svalov (aZ 20 ndsobne viac), mozgu

a srdca (5 nasobne viac) na ukor najmé pecene a obli¢iek (len 3 a 1,5 nasobne viac

zéasobenia krvou oproti kl'udu). Deje sa to aj vd’aka stimulacii sympatiku, ktory sposobuje

zGzenie ciev koZe (znizenie prietoku) a abdominalnych organov a naopak v cievach

mozgu, srdca a svalov sposobuje rozsirenie, takze sa zvySuje prietok. [31] [47]
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2.2.1 Vyskum zamerany na zmeny rychlosti toku Kkrvi pri zat’azi

Utinkom dynamického cviGenia na strednti rychlost’ toku krvi (MBV — mean blood
velocity) sa zaoberal aj tim americkych vedcov a doktorov. Ako dynamické cviCenie
zvolili extenzné prednoZovanie jednou nohou na modifikovanom Kroghovom ergometri
(toto cvicenie zapojuje vylucne kvadriceps, vd’aka comu je v tomto mieste vel'mi vysoka
rychlost’ toku krvi a velka spotreba kysliku). Subjekti (neSportovci) cvicili po dobu
piatich minut na 30% a potom na 60% zo svojho pracovného maxima Wmax. Pred a po

cvicenim bolo nastavena péat’ mintitova faza oddychu (zotavenia).

[
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Obrazok 12 UkazZka cvienia na modifikovanom Kroghovom ergometri, prevzaté z [49]

MBYV merali za pouzitia sondy tuzkového dopplerovského ultrazvuku s pulznou
vinou (upevnena na stehne nad femoralnou artériou). Vysledkom ich vyskumu bolo
zistenie, ze MBV sa pri fyzickej zatazi zvySuje. MBV vo faze odpocinku (MBV'est) bola
podobna pred 30% aj 60% cvicenim z maxima Wmax, V priemere priblizne 16,0 cm/s
a16,4 cm/s. Pocas cvicenia doSlo k vyraznému narastu: pri 30% sa MBV zvysila
priemerne na 59,7 cm/s a pri 60% na 93,4 cm/s. Po skonceni 30% cvi¢enia sa MBV
dokdazala vratit’ na uroven podobnu tej pred cvi¢enim, avSak po 60% ostala MBV stale

zvySena na hodnote priblizne 38cm/s. [48]

2.3 Zmeny tlaku Krvi

Krvny tlak je d’alsim kardiovaskularnym ukazovatel'om, ktory sa pri zdt'azi meni. Krv sa
redistribuuje v tele tak, aby pokryla metabolické naroky svalov, ale aby pritom zaroven
neklesol tlak. Ma tendenciu zvySovat’ sa za cielom zintenzivnenia prietoku krvi svalmi

a transportu zivin potrebnych pre svalovu pracu. Jeho vyska zalezi vSak na veku, druhu

zat'aze a jej intenzite. [50] [50]
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2.3.1 Zmeny tlaku krvi na zaklade rozdielnych druhov zataze

Prvy druh zataze je dynamicka zataz, pre ktoru je charakteristické opakované striedanie
dizky svalu bez zmeny tonu svalu (tzv. izotonicka, svalova kontrakcia). Medzi tento druh
zataze radime vytrvalostny beh, bicyklovanie, plavanie, loptové Sporty, teda taky druh
pohybu, ktory prebieha za aerébnych podmienok. Pri takomto zataZeni je pozorovany
vyraznejsi narast tlaku systolického (STK) a taktiez mierny narast stredného arteridlneho
tlaku (SAT). Maximélne hodnoty je mozné dosiahnut cvi¢enim (pracovanim)
Vv submaximalnej intenzite, vtedy sa moze STK vysplhat' az na hodnoty 180 — 240 mm
Hg. Navrat TK k pdvodnym hodnotdm zavisi od intenzity a dizky cvienia. Po kratkom
maximalnom cviceni sa tlak vrati do normalu rychlejSie ako po dlhodobejsej namahe
v submaximalnych intenzitach (v rddoch niekol’kych minut). Diastolicky tlak (DTK) sa
obvykle u zdravych I'udi nemeni, pri submaximalnej intenzite méze niekedy dojst’ az

k jeho nepatrnému zniZeniu (z dovodu dilatacie periférnych ciev).

staticka prace dynamicka prace

Obrazok 13 Priklad statickej a dynamickej prace prevzaté z [54]

Druhy druh zat'aze je staticka zat'az, pri ktorej precvi€ované svaly vyvijaju silu
len za pouzitia dlhotrvajicej kontrakcie proti odporu (meni sa tonus svalu), bez toho aby
sa predlZovali alebo skracovali (tzv. izometricka kontrakcia). Do tejto skupiny radime
udrZovanie predmetu v urcitej polohe popripade silové posiliiovanie (vzpieranie), teda
taky druh pohybu, ktory prebieha za anaerébnych podmienok. Napriklad u vzpieracov,
VvV tomto pripade narasta STK eSte vyraznejSie a méze dosahovat’ hodnoty az 500 mmHg.
Staticka zat'az na rozdiel od dynamickej ma vplyv na DTK, pri¢om dochadza k jeho
zvyseniu v extrémnych podmienkach az do vysky 200 mm Hg. Toto vysoké tlakové
zat'’azenie ma vplyv aj na srdce, ktorému sa tym zosiliiuje svalovina stien komor, vznika

hypertrofia srdca. [16] [52] [53]
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2.3.2 Pozitivny vplyv cvi€enia na vysoky krvny tlak

Mnohé S$tadia preukazali, ze fyzickd kondicia ma velky vplyv na zniZzovanie
kardiovaskularnej mortality. Okrem toho, Ze pravidelna fyzicka aktivita dokaze znizovat
kl'udovy tep, ma taktiez znizujuci vplyv na vysoky krvny tlak.

Vysoky TK byva diagnostikovany vtom pripade ak pri opakovanych
vySetreniach doktor pacientovi nameria STK vyssi ako 140 mm Hg a DTK vyssi ako 90
mm Hg. Terapia vhodna k zniZzovaniu TK preto zahffia okrem medikament6znej liecby
aj zdravy zivotny $tyl a pravidelnu telesnu aktivitu. Najvhodnejsie su aerdbne $porty ako
beh, plavanie, cyklistika. Pri takychto pohybovych aktivitich dochadza k poklesu tlaku,
teda k poklesu odporu voci srdcu, a to moze potom pracovat’ vo vysSSej zatazi a mat
pritom adekvatny vykon. Statickd silova zataz nie je v tomto pripade uplne vhodna,
pretoze ma len vel'mi maly tréningovy efekt na obehovy systém a TK ma tendenciu sa pri

tomto type prace skor zvySovat’. [55]

2.3.3 Vplyv vysokého krvného tlaku na vykon Sportovcov

Vysoky krvny tlak (VTK) ako ochorenie nevynima ani $portovcov, pre ktorych moze
Vv niektorych pripadoch znamenat’ relativnu kontraindikaciu pre vykon preferovaného
Sportu. Nedavne $tudia potvrdili, Ze VTK zacinajici v puberte je asociovany s vysokym
rizikom kardiovaskularnych ochoreni pocas zivota, ktoré moézu v niektorych pripadoch
vyustit’ az do néhlej smrti tychto vrcholovych Sportovcov.

Vyskumom vplyvu zvySeného TK na vykonovu kapacitu elitnych Sportovcov sa
zaoberal aj tim srbskych vedcov a doktorov. Sportovci podstipili maximéalny
kardiopulmonalny test na beZiacom pase. Ako hlavny parameter vykonovej kapacity
(aerobnej kapacity) brali maximalnu rychlost’ spotreby kyslika (VO2max), udavajuca
objem kyslika (v mililitroch) spotrebovaného za minutu na kazdy kilogram hmotnosti
(ml.kgt.min). Z toho vyplyva Ze &m je hodnota VOmax vyssia, tym viac kyslika sa
dostane do svalov ¢o vo vysledku zvySuje aerdbnu vykonnost’. VSetkym ucastnikom bol
zmerany tlak, na zaklade ktor¢ho hodndt boli nasledne roztriedeny do skupin
S normalnym, zvySenym a vysokym tlakom.

Prisli na to, Ze Sportovci s normélne vysokym a zvySenym TK mali podstatne
vyssiu hmotnost’ a podiel tuku v tele, o odpoveda vseobecnym znalostiam o negativnych
vplyvoch na TK. Hodnoty HRyru boli tieZ namerané vys$Sie u Sportovcov s normalne

vysokym a zvy$enym TK. Co sa tyka hodndt VO2max, tie boli namerané najnizsie opéat’
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skupine s normalne vysokym TK a skupine s hypertenziou. Vo vysledku ich vyskum
potvrdil nimi vyslovenu hypotézu ato ze, zvySeny krvny tlak vedie Kk viditeInému
zhorSeniu vykonovej kapacity u elitnych Sportovcov. St vSak potrebné d’alSie vysetrenia
(echokardiografia, zatazovy test, koronarografia) na objasnenie, Co tieto zmeny

sposobuje a ¢i mozu suvisiet’ so zvySenym rizikom nahlej smrti srdca Sportovca. [56] [57]

2.3.4 Porovnanie hodnot tlaku u Sportovcov a neSportovcov

Co sa tyka zavislosti TK medzi $portovcami a neSportovcami, predpoklada sa Ze
Sportovci budu dosahovat pri zdtazi vysSie hodnoty tlaku. Tato uvaha vyplyva
Z Mareyovho zakona, ktory hovori, ze srdcova frekvencia (SF) a TK st v nepriamo

umernom vztahu (prejavujucom sa najma pri poklese TK), [58]:
MV =SF. TO, (18)

kde MV je minutovy srdcovy vydaj (objem krvi precerpany komorou srdca za
minuatu) pocitany v litroch za mintatu a TO je tepovy (systolicky) objem, ktory vypudi
srdce pri jednej systole do krvného obehu. Ten teda priamo ovplyviiuje aj hodnotu STK.
Pre MV plati, 7e je utrénovanych jedincov pri zatazi vrozmedzi 35-40 l.min?
u nesportovca len 20-25 I.min. Z rovnice (18) teda jasne vyplyva, ze ak budi mat
Sportovci aj neSportovei identicktt HRmax, potom je nutné aby Sportovcovo srdce vyvinulo

vacsi tlak (STK) pre udrzanie vacsieho vydaja ako srdce nesportovca. [58]
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Obriazok 14 Porovnanie hodnét tlakov medzi Sportovcami a neSportovcami v kP’ude a po cvieni,
prevzaté z [50]
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Jediny rozdiel je viditelny v amplitide STK po prvej minite od ukoncenia
cvitenia. Sportovei (muzi) maji podla tejto studie $tudentky Kolafovej (2007) o 14%
vagsi STK ako nedportovci. Co sa tyka DTK, tu uz nie je sledovany viditeny rozdiel
V priebehu medzi pozorovanymi skupinami. Vo vSeobecnosti sa pri dynamickom type
zataze oCakavaji len minimalne zmeny DTK. Z obrazku je patrné, Ze u trénovanych
muzov DTK pocas zataze mierne stupla a po zatazi dokonca poklesla pod uroven

kl'udovej hodnoty. [50]

2.4 Zmeny povrchovej teploty

Telesnd teplota je ukazovatel' organizmu, ktory si telo samo udrziava pomocou
termoregulacie, tak aby bola rovnovaha medzi teplom vyrobenym telom a teplom, ktoré
telo stréca.

Vo vSeobecnosti rozliSujeme 2 druhy telesnej teploty: vnutorni a povrchov.
Kedze l'udsky organizmus je endotermny, nezalezi, ¢i sa nase telo nachddza v horucom
alebo chladnom prostredi, vnutorna teplota (teplota telesného jadra — pecei, mozog,
oblicky, atd’) ostdva konsStantna. Naopak, povrchova teplota sa méze menit’ vo vacsich
rozsahoch. Ciel'om termoregulécie je teda udrzat' teplotu telesného jadra na hodnote,
ktord sa nastavuje v termoregulacnom centre v hypotalame (spodné Cast’ medzimozgu),

¢o u ¢loveka predstavuje hodnotu priblizne 37 °C. [60]

Cold Warm

Obriazok 15 RozloZenie telesného tepla v chladnom (nal’avo) a teplom (napravo) prostredi,
dostupné z [62]

Zataz (fyzicka aktivita) ma podobny vplyv na ¢loveka ako keby sa nachéadzal
V horticom prostredi. Pri zdt'azi sa zvySuje svalova aktivita, svaly potrebuji viacej energie

a medziproduktom tohto procesu je aj teplo vznikajiice v svaloch. Teplota tela tym

30



stupne, ¢o da signal termoregulatnému centru aby tato teplotu vratil do normalu.
Mechanizmus funguje tak Ze, periférne cievy sa dilatuju a tym sa k povrchu tela dostava
viac hortcej krvi (vid’ obrazok 15) a zaroven sa otvaraju pory pokozky, ¢im sa teplotny
gradient medzi povrchom tela a prostredim zvysi, ¢o ma za nasledok tepelné straty
(ochladzovanie organizmu) pomocou vyzarovania, vVyparovania alebo potu. [60] [64]
Vel'mi zaujimavé je skimanie korelacie medzi zvySujiicim sa srdcovym pulzom
a stipajucou teplotou, ¢im sa vo svojom vyskume zaoberal tim nemeckych vedcov
Arfaoui, Legrnad a Bertucci. Podarilo sa im dokazat vztah medzi teplotou tvare

(konkrétne lic) a srdcovym pulzom pocas desat’ minutového cviéenia. [63]
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3 NAVRH HEMODYNAMICKYCH
PARAMETROV A ZATAZOVYCH
TESTOV

3.1 Zvolené hemodynamické parametre

Tato praca sa bude venovat neinvazivnhym metédam merania hemodynamickych
parametrov na periférnych cievach. Z dovodu dostupnosti meracich systémov a rychlosti
vlastnych merani boli vybrané nasledujice hemodynamické parametre:
e srdcovy pulz,
¢ rychlost toku krvi v periférnych cievach (konkrétne priemerna rychlost’
toku krvi a pulzaény index),
e krvny tlak,
e povrchova teplota tvare
Pricom hlavné parametre budu merané: pulz bude merany pulznym oxymetrom
arychlost’ toku krvi bude merana prenosnym dopplerovskym systémom. Krvny tlak bude
merany digitalnym tlakomerom a prekrvenie periférnych cCasti tela budi parametre
doplnkové. Vo vSetkych pripadoch bude sledovany stav pred zat'azou, bezprostredne po
nej a bude merana doba potrebna k navratu k hodnotam predzatazovym.
Pulz a rychlost’ toku krvi budu sledované na hornej konc¢atine na a. radialis. Tlak
bude merany na a. brachialis. Periférne prekrvenie bude sledované termokamerou na

tvari.

3.2 Zatazové testy

Na zéklade mojich skuisenosti z oblasti profesiondlneho Sportu a S pomocou konzultacii
s kondi¢nymi trénermi a veducim prace boli vybrané tieto dve cvicenia zameriavajice sa
izolovane na horné koncatiny a komplexné na celé telo. Cviky boli vyberané tak aby ich

zvladli Sportovkyne ale aj neSportovkyne.
Cvicenie zamerané izolovane na horné koncatiny

Cviciaci uchopi do kazdej ruky jednoru¢nt ¢inku o vahe 3kg. S vydychom striedavo

zdviha jednu ¢inku pokréenim paze v lakti, pricom dlane smeruju k sebe a palec smeruje
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hore (ako mdzeme vidiet na pravej strane obrazku 16). Toto cvicenie pod ndzvom
kladivovy zdvih, by sa malo vykonavat’ dynamicky po minimalne 10 opakovani na kazdu

ruku, ale len tak rychlo aby to nebolo na ukor techniky. [64]

Obrazok 16 Nazorna ukazka cviku S jednoru¢nymi ¢inkami, dostupné z [64]

Cvicenie zamerané komplexne na celé telo

Toto cvidenie je zname pod nazvom ,.angli¢ak* (anglicky burpee). Clovek zo stoja
naskakuje do hlbokého drepu (vid’ prva poloha na obrazku 17). V spodnej polohe drepu
sa ide rukami pred telo a nasledne na zem do pozicie kliku (druha poloha na obrazku 17).
Dalsou fazou cviku je navrat do zadiatoénej pozicie. V pozicii kliku pritiahneme nohy
pod hrudnik, ¢im sa opdt dostaneme do drepu, z ktorého sa nasledne postavime.
Poslednou ¢astou tohto komplexného cviku je dynamicky vyskok zo stoja (tretia poloha

na obrazku 17). Po dopadnuti na zem sa pokracuje do drepu a cely cvik sa opakuje. [65]

&

Obriazok 17 Postupné polohy pri vykonavani cviku ,,angli¢ak*, dostupné z [66]
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4 PRAKTICKA CAST

Zmyslom tejto bakalarskej prace bolo popisat a kvantifikovat’ zmeny vo vybranych
hemodynamickych parametroch aV povrchovej teplote tvare po dvoch typoch
zdtazovych cviCeni. A nasledne namerané hodnoty porovnat medzi vybranymi
skupinami probandov ato skupinou Sportovkyn a kontrolnou skupinou z normalne;j
populécie (neSportovkyn).

Prakticka Cast’ je rozdelena do troch casti. Prvou je popis pouzitych meracich
pristrojov a slovny opis priebehu celého merania (dolozeny fotodokumentaciou). Druha
Cast’ je preloZena tretou, v tom zmysle, Zze pod kazdou kapitolou nameranych vysledkov
hemodynamickych parametrov je hned kapitola venovana Statistickej analyze. Tento

spdsob nie je uplne obvykly, ale bol uprednostneny z dévodu lepsej prehl’'adnosti.

4.1 Meracie systémy

V réamci praktickej Casti prace boli pouzité pristroje: pulzny oxymeter napojeny na
pacientsky monitor od firmy Ekona, digitalny tlakomer od firmy OMRON, stacionarna
infratervena termokamera WIC od firmy Workswell, ultrazvukovy pristroj pre

dopplerovské meranie Hadeco ES-100 Bidop s 8MHz sondou.

Obriazok 18 Vsetky pristroje pouzité pri merani hemodynamickych parametrov, zlava hore
digitalny tlakomer, ultrazvukovy pristroj, pacientsky monitor s pulznym oxymetrom
a infracervena termokamera
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4.2 Metodika merania

Meranie hemodynamickych parametrov a povrchovej teploty tela bolo uskutoénené na
skupine 20 probandov Zenského pohlavia vo veku priblizne od 18 do 26 rokov. Prvu
polovicu probandov tvorili vrcholové Sportovkyne, konkrétne 3 florbalistky a7
basketbalistieck (d’alej oznacované len ako Sportovkyne). ZvySnych desat’ Zien bolo
vybranych z normalnej populacie, teda také ktoré pravidelne neSportuju (oznacované len
ako nesportovkyie), d’alej v praci zapisované &islami 11 az 20. Sportovkyniam,
konkrétne basketbalistkdm ako probandkam je pridelené ¢islo od 4 do 10 a florbalistkam
1 az 3. Ani jedna z probandiek netrpela nadvahou alebo podvyzivou, vsetky boli
nefajciarky. Jedna Sportovkyna bola vSak po dlhodobejSom traze a druha bola naopak po
chorobe. Tyka sa to konkrétne probandky ¢islo 3, florbalistky, ktora bola po operacii
kolena a Case tohto merania bola uz treti mesiac vo faze rekonvalescencie. Probandka
s ¢islom 8 (basketbalistka) mala par dni pred meranim hortcku. Vplyvy tychto dvoch
skuto¢nosti budu kratko komentované v diskusii.

Samostatné ziskavanie dat pomocou vsetkych spomenutych zariadeni prebiehalo
tak, Ze sa testovany jedinec ¢i uz v kl'udovej faze alebo ihned’ po zat'azovom teste usadil
na stolicku, ktord bola v definovanej pozicii pred termokamerou. Proband bol poziadany
aby rozprestrel svoje paze na obidve strany a nasledne upravil poziciu svojho tela tak aby
kamera zachytila celu jeho hlavu zaostrent a taktiez aby svoj pohl'ad upriamil presne do
objektivu kamery (na obrazku 19 absentuje pohl'ad do kamery). Ked’ bolo vsetko
v poriadku, spustil sa 5 sekundovy zaznam, ktory sa hned’ pomocou softwaru CorePlayer
ulozil do pocitaca pripojeného ku kamere. Lavu ruka probanda, konkrétne jeho a.
brachialias bola pouzitd na meranie krvného tlaku, takze hned’ po posadeni na stolicku
sa mu natiahla manzeta tlakomeru a spustilo sa meranie a zaroven sa prostredny prst tej
istej ruky zasunul do pulzného oxymetru. V tom istom ¢ase sa na prava ruku probanda
naniesla tenkd vrstva gélu, ku ktorej bola nasledne priloZzena ultrazvukova sonda
dopplerovského pristroja pod uhlom 60° pre meranie rychlosti toku krvi z a.radialis.
Pomocou jemnych pohybov sondy po pokozke nad spomenutou artériou sa hl'adal podl'a
vizudlnych a akustickych charakteristik ten najprijatel'nejsi signal. Po jeho najdeni sa na
sonde stlacilo tlacitko ,,Freeze* ¢im signal na obrazovke ako keby zamrzol, prestal
prebiehat’ a tym padom bol pripraveny k ulozeniu.

Cely tento cyklus sa uskutocnil pre kazdého jedinca v kl'ude a nésledne po

Styroch koléach zatazovych cviceni. Prvé cvicenie bolo zamerané len na horné koncatiny,
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k comu boli pouzité dve jednorué¢né ¢inky o vahe 3 kg. Proband bol poziadany aby
pohyboval s c¢inkami ¢o mozno najrychlejSie do toho momentu, kym necitil uz
nezvladnutel'nt svalova tnavu.

Zvysné tri kola patrili anglicakom, ktorych ulohou bolo dostat’ celé¢ telo
probandov do dynamickej zataze a odsledovat’ vzniknuté zmeny hemodynamickych
parametrov. Aj s ohl'adom na naroc¢nost’ cviku sme poziadali probandov o ¢o najlepsi
vykon, ¢o znamenalo prevedenie tohto cviku v rozmedzi 8 az 12 opakovani podla
pocitovej unavy. Pred kazdym d’al§im cvi¢enim mal kazdy proband minimalne 20 minut

oddychu dokym boli namerani vSetci ostatni probandi.

Obrazok 19 Fotodokumentacia z priebehu merania

Celkovo tak bolo ukazdého z 20 probandov nameranych 51 hodndt
hemodynamickych parametrov, ktoré boli vSetky zapisané do tabulky A (tabul’ka A — vid’
priloha na CD), doplnené o priemery pulzov, priemery a mediany z celych skupin
jednotlivo.

Dal3im skiimanym parametrom bol priemerny rozsah peaku (od minima k maximu)
vV ramci jedného zédznamu rychlosti toku krvi. Vyhodnocované boli aj diferencie, ako
zmeny medzi kl'udovymi a pozatazovymi hodnotami. To sa tykalo hodnét pulzov,
systolického aj diastolického tlaku a v poslednej rade rozsahu peaku. Zistenia z tychto
parametrov budu prezentované len v diskusii. V kapitole 4.3 Namerané vysledky budu
komentované len hodnoty pulzu, hodnoty oboch typov tlakov, povrchova teplota tvare

a rychlost’ toku krvi, konkrétne priemerna rychlost’ toku krvi a pulzany index.
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4.3 Namerané vysledky

Vsetky namerané vysledky boli zapisané do komplexnej tabulky A (vid’ tabulka A —
prilohy na CD), k ¢omu bol vyuzity program Excel. Pre lepSiu ndzornost’ su namerané
data zobrazené graficky pomocou krabicovych grafov (boxplotov) v programe Excel,
niekedy tieZ nazyvanych krabicové diagramy. Z tychto grafov je mozné vycitat’ niekol’ko
ukazovatel'ov. Rozsah hodnét je ur¢eny dvomi vodorovnymi kratkymi useckami — hore
je to maximum a dole minimum. Samotny box (krabica) je ohrani¢eny dole prvym
kvartilom a hore 3. kvartilom. Kvartily rozdeluju data na asti, ktoré su priblizne rovnako
vel'ké. Medzi tymito dvoma kvartilmi je box rozdeleny tiseckou, ktord vyjadruje median
(stredni hodnotu vyberu). V grafe mozno vidiet' aj jednotlivé body (naznacené ako
gulicky), ktoré zodpovedaju nameranym hodnotam. Medzi tymito bodmi sa nachadza aj
kriz, naznaceny znakom X, ktory predstavuje priemer dat a v norméalnom rozlozeni by sa
nemal odliSovat’ od medidnu o viac ako 10%. Niektoré hodnoty vSak nepatria do oboru
hodnét medzi maximom a minimom, jedna sa teda o odl'ahlé hodnoty (extrémy). Prave
tieto hodnoty nemo6zu byt zapocitavané do priemerov ani medianov a Vv tabul’kach st
vzdy naznaCené Cervenym pismom, na rozdiel od grafov (boxplotov), kde ich bolo
potrebné nechat’. Ako uz bolo teda naznacené, pre kazdu skupinu sa jednotlivo po kazdom
cviku aj vklude vypocital priemer a median. Pre niektoré porovnania (komplexné
zhodnotenie) bol naviac este spocitany priemer pre kazdého probanda za vsSetky tri kola

anglicakov. [67]

43.1 Statisticka analyza hemodynamickych parametrov

Cela statisticka analyza prebiehala v programe Statistical3 (od firmy TIBCO). Na
zaklade nizkeho poctu probandov - 10 z kazdej skupiny ¢ize dokopy len 20 osoéb boli
pouzivané len neparametrické testy (uréené pre tento typ dat).

Pre testovanie vplyvu zataze na zmenu hemodynamickych parametrov
(porovnanie pozatazovej hodnoty skl'udovou) bol pouzity neparametricky
Wilcoxon Test. Na hladine vyznamnosti a = 0,05 bola testovana nulova hypotéza Ho =
rozdiel medzi kl'udovou a pozatazovou hodnotou hemodynamického parametru je
nulovy, proti alternativnej hypotéze Ha= jednotlivé hodnoty sa od seba liSia.

Pre testovanie rozdielu hodn6ét hemodynamickych parametrov medzi
Sportovkynami a neSportovkynami bol pouzity neparametricky Mann-Whitney U Test.

Na hladine vyznamnosti a = 0,05 bola testovana nulova hypotéza Ho = rozdiel medzi
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Sportovkynami a neSportovkyiami je nulovy, proti alternativnej hypotéze Ha= jednotlivé
pozorované skupiny sa od seba liSia.

Formulacie tychto hypotéz budu rovnaké u vSetkych parametrov, preto uz
nebudu v nasledujucich kapitolach znova pisané.

VSsetky zistené Statistické vyznamnosti (p hodnoty) st ulozené v tabul’ke B (vid’
tabul’ka B — prilohy na CD)

4.3.2 Vysledky srdcového pulzu

Srdcovy pulz (tep) bol ako hlavny hemodynamicky parameter snimany za pouzitia 2
meracich systémov. A to pomocou ultrazvukového pristroja pre dopplerovské meranie a
pulzného oxymetru pripojeného na pacientsky monitor.

Co sa tyka hodnodt pulzu z ultrazvukového pristroja pre dopplerovské meranie, tie boli
zatazené urcitou chybou, ked’Ze software dopocitaval pulz na zdklade vykreslené¢ho
priebehu rychlosti toku Krvi v cieve (ktory nebol vzdy idealny). Preto bola kazda hodnota
pulzu este ru¢ne prepocitana. Pocet peakov viny v systole (oznacenych na obrazku 20
¢islami od 1 po 5) v 5 sekundovom okne bol vynasobeny ¢islom 12, ¢im bol ziskany
priblizny pocet pulzov za cell jednu minutu (pre priklad uvedeny na obrazku 20, bude

pocet pulzov za jednu minuatu rovny 60):

HR = pocet peakov . 12 [tep/min] (19)

em's | |

:o——“ f | |

Obrazok 20 Ukazka jedného vystupného merania z ultrazvukového pristroja

Hodnoty pulzu z pulzného oxymetru a dopocitané hodnoty z ultrazvukového
pristroja boli zapisané do tabul'ky A (vid’ tabul’ka A — prilohy na CD). Tieto dve ¢isla boli
pre kazdého probanda spriemerované a d’alej pouzivané vramci vSetkych Statistik

a krabicovych grafov. Vynimku tvori meranie s odstupom jednej mintty po zat'azi, kedy
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bola merand uz len jedna hodnota pulzu pomocou ultrazvukového pristroja. Vsetky

spomenuté hodnoty su zapisané v tabul’ke A (vid tabul’ka A — prilohy na CD).

Tabul’ka 3 Priemerné hodnoty pulzov meranych v kP’'ude a po cviku angli¢ak u Sportovkyi

Sport kl'ud ang 1 =ik 1 ang 2 =it 2 ang 3 =it 3
po 1min po 1min po 1min
1 60 131 60 131 72 133 60
2 76 159 72 155 84 146 75
3 79 157 96 151 84 156 77
4 63 146 84 149 75 144 96
5 55 128 84 121 72 123 66
6 56 143 84 141 84 147 84
7 60 128 84 129 78 133 60
8 70 129 84 142 72 131 72
9 50 118 80 126 84 122 67
10 87 113 84 113 84 108 84
priemer 66 135 82 136 79 134 74
median 62 130 84 136 81 133 74

Tabul’ka 4 Priemerné hodnoty pulzov meranych v kP’'ude a po cviku angli¢ak u ne§portovkyi

nesport kl'ud ang 1 ang 1 ang 2 =ik 2 ang 3 Sk 3
po 1min po 1min po 1min

11 78 128 90 132 96 130 108
12 83 168 108 161 105 179 114
13 82 152 92 165 108 157 96
14 68 160 96 144 84 151 96
15 63 138 72 135 108 150 96
16 85 152 110 147 109 148 120
17 74 159 84 165 84 161 96
18 87 164 84 161 84 171 96
19 91 138 72 133 72 133 74
20 76 161 75 139 72 146 72

priemer 79 155 93 150 96 153 97

median 80 156 87 146 a0 151 96

V tabul'kach 3 a4 vysSSie su zapisované uz len priemerné hodnoty pulzov a z

nich vypocitané priemery a mediany. Cervenym pismom s naznacené extrémne

hodnoty, ktoré neboli zapocitané do priemerov, medianov aneboli ani pouzité

V Statistike.
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V nasledujtcej Casti budi okomentované rozne pristupy k porovnavaniu hodnot pulzov
nameranych V kl'ude a po rdéznych zataziach. Nerozdelenie jednotlivych porovnani do

kapitol je zamerné.

Porovnanie hodnét pulzu v klude a bezprostredne po odcviceni anglicdku medzi
Sportovkynami a Nesportovkynami

Na zaklade teoretickych znalosti, ktoré boli nacrtnuté v predchadzajucich kapitolach o
pulze a jeho reakcii na zataz modzeme jednoznaCne ocakavat’ lepSiu adaptabilitu
Sportovkyil na zataz aich niz$i kl'udovy pulz. Toto tvrdenie bolo nasim meranim
jednoznacéne potvrdené, ¢o ukazuje aj krabicovy graf na obrazku 21. Sportovkyniam bol
ako skupine namerany kI'udovy pulz v priemere priblizne 66 tep/min a neSportovkyniam

az 79 tep/min.

Graf priemernych hodnét pulzov meranych v klfude a bezprostredne
po anglicakoch
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Obrazok 21 Krabicovy graf priemernych pulzov meranych v kP’ude a bezprostredne po angli¢akoch

Pokial’ ide o hodnotu pulzu namerant ihned’ po ukonceni zét'aze, naSe meranie
preukazalo opét’ signifikantny rozdiel medzi pozorovanymi skupinami. Po vSetkych troch
kolach anglicaku bol ne$portovkyniam namerany vzdy vyssi pulz, v priemere o 18
tep/min viac ako u $portovkyn. Hodnoty pulzov sa u $portovkyn pohybovali v priemere
u vSetkych troch kol angli¢akov okolo hodnoty 135 tep/min (+ 1 tep/min) o znaci narast
0 105% oproti kl'udovej hodnote — 66 tep/min. U neSportovkyn to bolo v priemere 153
tep/min po anglicaku (¢islo vyjadruje komplexny priemer, st do neho zahrnuté vsetky tri
priemery po kazdom kole). Tato hodnota predstavuje narast o 96% oproti kl'udovej

hodnote — 79 tep/min, teda menej ako u Sportovkyn.
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Porovnanie hodnot pulzu v klude a minimalne minutu po odcviceni anglicaku medzi
Sportovcami a nesportovcami

Podrobnym prestudovanim teorie bolo zistené, ze od Sportovcov mdézeme ocakavat’ po

zat'azi rychlejsi pokles, teda ndvrat zvySenych hodnot pulzov spit’ ku kl'udovym.

Graf priemernych hodnot pulzov meranych v klude a od
minimalne jednej minuty po anglicaku
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Obrazok 22 Krabicovy graf priemernych pulzov meranych v kP’ude a od minimélne jednej minuty
po angli¢aku

Sportovcom dokazal v priemere za minatu od ukonéenia cviéenia klesntit’ pulz
0 57 tep/min (v priemere z 135 na 78 tep/min), pri¢om ich kl'udovy priemerny pulz bol
66 tep/min. V porovnani s neSportovcami, ktorym pulz za toto kratke ¢asové okno stihol
klesnut’ v priemere tieZ o 58 tep/min (v priemere z 153 na 95 tep/min), stym rozdielom
ze ich priemerny kl'udovy pulz bol 79 tep/min. V ramci krabicovych grafov sa vykresl'uje
aj hodnota medianu (vodorovna Ciara) ¢i priemerna hodnota (krizik) na zdklade ktorej je
mozné vol'nym okom posudit’ vidite'ny rozdiel medzi pozorovanymi skupinami, ktory je
najvyraznej$i po tretom anglicaku. S pribidajucimi kolami angli¢dkov dochadzalo
u pozorovanych skupinach k presne opa¢nému trendu. Sportovcom s pribudajucimi
kolami priemerny pulz klesal, z ¢oho m6zeme dohadom vyvodit, Ze sa na zat'az postupne
adaptovali. U neSportovcov to malo naopak stipajicu tendenciu, ¢o znamena ze tato
adaptacia u nich absentovala.

O pocitani HRgec (rychlost’ navratu pulzu ku kI'udovym hodnotam), ktora bola
nacértnuta v kapitole 2.1 sa bohuzial’ neda v tomto pripade hovorit’ pretoze pre zistenie
tohto parametru je nutné poznat’ HRerac (pracovny pulz — pocas zataze), teda hodnotu

pulzu pocas cvi€enia, ktort sme v rdmci nasej Stdie nemerali.
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Porovnanie hodnot pulzu v klude, bezprostredne a minimalne minutu po odcviceni
S ¢inkami medzi Sportokynami a nesportovkynami + konfrontdcia s anglicakom

Cvicenie s ¢inkami bolo oproti cviku angli¢ék statické, fyzicky zat'azené boli len horné
koncatiny. Z ¢oho vyplyva, ze angli¢ak ako narocnejsi cvik mal na pulz vyraznejsi vplyv

ako cvicenie s ¢inkami.

Graf priemernych hodnét pulzov meranych v klude,
bezprostredne po cviceni s ¢inkou a minimadlne minatu po
cviceni s ¢inkou
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Obrazok 23 Krabicovy graf priemernych pulzov meranych v kl’'ude, bezprostredne a od minimalne
jednej mintty po cviku s ¢inkou

Opét sa povrdilo tvrdenie ze Sportovci dosahuju pocas cvicenia nizsie pulzy a po
cviceni im pulz rychlejsie klesa ku kl'udovym hodnotdim ako neSportovcom. Pulzy
V oboch skupinach sa po zéatazi len mierne zdvihli oproti stavu pred zatazou, ato v
priemere u Sportovkyn z 66 na 89 tep/min a u neSportovkyn v priemere z 79 na 110
tep/min (vid’ obrazok 23). V porovnani s angli¢dkom, kde sa pulz vysplhal po zatazi
V priemere za tri kold u neSportovkyn aZz na 151 tep/min a u Sportovkyn len na 135
tep/min, ¢im sa jeho fyzicky naro¢nejsi charakter ako cviku potvrdil. Pri podrobnom
individudlnom preskimani dat v tabul’ke 5 bolo zistené Ze po cviceni doSlo u 55%
probandov dokonca k prechodnému znizeniu pulzu oproti kI'udovym hodnotam. Pri
celkovom pohl'ade tabul’ka 5 demonstruje fakt, Ze obom pozorovanym skupindm stacila
jedna mintta od ukoncenia cviku s ¢inkou vratit’ sa ku kI'udovym hodnotam. To sa na
proti tomu pri angli¢dku nepodarilo, ¢o len utvrdzuje domnienku, Ze cvicenie s ¢inkami

nebolo pre probandov tak fyzicky naro¢né, ¢o je prehl'adne vidiet’ aj na obrazku 23.
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Tabul’ka 5 Priemerné hodnoty pulzov meranych v kPude a po cviku s ¢inkami u oboch skupin

Cinky Cinky
nesport klud cinky Sport kl'ud Cinky
po 1min po 1min
11 78 105 72 1 60 90 60
12 83 105 72 2 76 113 70
13 82 112 72 3 79 121 84
14 68 114 72 4 63 86 60
15 63 95 70 5 55 71 56
16 85 109 96 6 56 79 72
17 74 102 70 7 60 77 60
18 87 103 84 8 70 77 60
19 91 125 96 9 50 69 48
20 76 96 60 10 87 103 84
priemer 79 110 80 priemer 66 89 65
median 80 105 72 median 62 83 60

Graf priemernych hodnoét pulzov meranych v klude, bezprostredne po
cviceni s ¢inkou a spriemerovanych hodnét anglicaku zo vsetkych
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Obrazok 24 Krabicovy graf priemernych pulzov meranych v kP’ude, bezprostredne po cviceni s
¢inkou a spriemerovanych hodnét angli¢aku zo vSetkych troch kol

4.3.3 Statisticka analyza srdového pulzu

Ako prvé bolo uskutocnené testovanie vplyvu zataze na srdcovy pulz. Vysledné
Statistické vyznamnosti (p hodnoty) z Wilcoxon testu boli zapisané do tabul’ky 6.

Co sa tyka porovnani hodndt pulzu v klude a bezprostredne po docvident,
predpokladali sme, Ze rozdiel medzi tymito ¢islami by mal byt dostatocny na dokazanie
Statistickej vyznamnosti. To sa aj potvrdilo, ked’ze vSetky p hodnoty vysli pod hladinou

vyznamnosti (p hodnota < 0,05), z ¢oho vyplyva ze, nulovii hypotézu zamictame

43



amoézeme tvrdit, ze zdtaz ma vplyv na hodnotu pulzu zmerani priamo po ukonceni

cvicenia U oboch pozorovanych skupin.

Tabul’ka 6 Testovanie vplyvu zat’aZe na srdcovy pulz u Sportovcov aj nesportovcov

kfud kfud kfud kfud kfud kfud kfud kfud
vs. vs. vs. vs. vs. vs. vs. vs.

¢inky | ¢inky_1m | angl | angl_1m | ang2 | ang2_1m | ang3 | ang3_1m
Sport 0,005 0,575 0,005 0,036 | 0,005 0,009 0,005 0,022

nesport 0,005 0,508 0,005 0,074 0,005 0,059 0,005 0,022

U nesportovkyn, okrem angli¢aku 3 (p = 0,022), vysla $tatisticka vyznamnost’
po vsetkych ostatnych zat'aziach nad hladinou vyznamnosti a (p = 0,059 — 0,508), z ¢oho
musime usudit’ zaver, ze nulovi hypotézu nezamietame a hodnoty pulzu v kI'ude a minatu
od ukoncenia zdtaze su U neSportovkyn priblizne rovnaké.

U Sportovkyn ukézala Statistika to ¢o sme podl'a nameranych dat ocakévali. Po
cviku s ¢inkou, ktory nemal vel’ky vplyv na vykyvy pulzu, vysla $tatisticka vyznamnost’
nad hladinou a (p = 0,508), ¢o znaci Ze nulovu hypotézu nezamietame a mozeme tvrdit
Ze hodnoty pulzu v kl'ude a minatu po ukonéeni cvicenia s ¢inkou sa neliSia. Po vSetkych
troch kolach angli¢dku vysla u Sportovkyn Statistickd vyznamnost’, o ndm dava moznost’
nulovu hypotézu zamietnut’ a tvrdit, Ze pozorované hodnoty st odlisné, aj ked’ by prave
u Sportovkyin mohli byt uz s odstupom minuty podobné.

Cielom druhého typu testovania bolo overit’ podobnost’ respektive rozdielnost’

medzi pozorovanymi skupinami. Vysledky (p hodnoty) Mann-Whitney U testu boli

zapisané do tabulky 7.
Tabulka 7 Testovanie rozdielu pulzov tvare medzi $portovcami a neSportovcami
Cinky angl ang2 ang3
klud | cinky angl ang 2 ang3

1min 1min Imin Imin
Sport vs.

. 0,019 | 0,023 | 0,052 | 0,019 | 0,315 | 0,075 | 0,052 | 0,011 | 0,004
nesport

Hlavny rozdiel medzi pozorovanymi skupinami pri tomto druhu Statistiky bol
ocakavany bezprostredne po cviku anglicdk. To sa potvrdilo pri anglicdku 1 (p = 0,019)
aanglicdku 3 (p = 0,011), ale tesne vyvratilo pri anglicdku 2 (p = 0,075). Z tychto
vysledkov teda nedokdzeme jednoznacne vyslovit zamietnutie alebo prijatie nulovej

hypotézy pri komplexnom pohl'ade na tento cvik.
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Pri zamerani sa na hodnoty merané s odstupom jednej minuty po zatazi vidime,
ze v tomto pripade naopak vSade okrem angli¢aku 3 (p = 0,004) nevysla Ziadna Statisticka
zavislost’. Z ¢oho vyplyva, Ze vo vicsine pripadov mali Sportovkyne aj neSportovkyne
Vv dobe minutu od ukoncenia zataze takmer neliSiace sa hodnoty pulzu. Téato skutocnost’
vSsak uplne nekoreSponduje stym ako vyzeraju redlne namerana data v tabulke 3

v tabul’ke 4, ¢im pripustame ze mohlo dojst’ pri Statistickej analyze K urcitej chybe.

4.3.4 Vysledky rychlosti toku krvi

K zaznamenavaniu rychlosti toku krvi bol pouzity tuzkovy ultrazvukovy pristroj pre
dopplerovské meranie. Miesto merania tohto parametru bolo zvolené na pravom zapésti,
konkrétne na a.radialis. Pristroj bol napojeny na pocita¢, kde bol nainstalovany software

Smart V-Link™ pre zaznamenévanie kriviek rychlosti toku krvi. Na obrazku 25 je ukazka
okna tohto programu.

Datum: 23/02/2015 Individualni k kvka Report
Rod.Lislo: Pohlavi :
Jméno VRk:
Nemocnice:

Odpovidny léka &

Hor.konfetiny --- Pravy Radial

cm/s
40— " ) .
| A I [\ Il \ " ‘
L
\ \ \ ] I A A Vo
st ]
[ A I T B S [V U I A
™ IVAVAUAURVAVAVANAVAY
\ \ ‘ VA \ A
ot WAL \ A4\ v /!
f Tt 1 T
SpolelnR

Numericka data

Max 36,3 cm/s SD xx xx
Pragll. 10,0 cm/s RP 1,00
D 0,0 cm/s PI 3,68
Min ~0,5 cm/s Puls 126 BMP

Obrazok 25 UkaZka vystupu zo software pre ultrazvukovy pristroj

Dole na obrazku mozeme vidiet malu tabulku do ktorej software zapisuje
namerané a dopocitané data. V ramci tejto Stidie sme pouzivali maximalnu rychlost’ toku
krvi (na obrazku 25 znafené Max), priemernt rychlost’ toku krvi (na obrazku 25 znacené
Priem.), pulza¢ny index (PI) a pulz. Spomenuté hodnoty boli vsetky zapisané do tabul'ky
A (vid’ tabul'ka A — prilohy na CD).

Statisticky hodnotit’ i graficky vyhodnocovat’ sme sa rozhodli len priemernu
rychlost’ toku krvi a pulzaény index.
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4.3.5 VysledKky priemernej rychlosti toku krvi

Tento parameter (anglicky mean blood velocity) bol naértnuty uz v teoreticke;j Casti tejto
prace. NajCastejSie sa meria v centimetroch za sekundu (cm/s), popripade v inych
podobnych mierach. Jej hodnoty sa v roznych povrchovych artériach znacne lisia.

Ako uz bolo spominané software nepracuje na sto percent spravne, VvV tom
zmysle, Ze meranu krivku toku nevykresl'uje vzdy okolo nulovej osy, ¢im vznika urcity
posun hodndt, ktoré potom nie su uplne korektné. Preto bol zavedeny korekcény faktor,
ktorého ulohou bolo chybné ¢isla upravit’ tak aby bol tento posun eliminovany. Pre
korekciu sa pouzivala hodnota z krivky, ktora mala priebeh a nulovi osu v poriadku
a bola z rovnakej kategorie (hodnota angli¢aku sa korigovala inou hodnotu anglicaku, ale
od tej istej osoby). Vzorec pouzitého korekéného faktoru je nasledovny:

korigujica_hod_max

) = . i 2
nova_hod @ dkutalng hod max aktualna_hod O (20)

kde aktudlna_hod @ je aktualna hodnota priemernej rychlosti ktor chceme
prepocitat’, aktudlna hod max, je aktualna hodnota maximalnej rychlosti toku Kkrvi,
korigujuca_hod _max, je maximalna rychlost toku zobrand ziné¢ho kola (napriklad
angli¢aku) pomocou ktorej dochadza ku korekcii priemernej rychlosti a novd_hod @ je
uz prepocitand, skorigovand, novd hodnota priemernej rychlosti toku krvi pocitana
v cm/s. VSetky prepocitané hodnoty su v tabulke 8 a tabul’ke 9 naznacené hviezdickou *.
Originalne hodnoty st uvedené pod pozndmkou v tabulke A (tabul’ka A - prilohy na CD).

V nasledujucej tabulke 8 si mdzeme v$imnut, ze probandke ¢. 9 absentuju
vSetky data priemernej rychlosti toku krvi, ¢o vSak nevzniklo ani ndhodou ani chybou
merania. Bolo rozhodnuté jej hodnoty v ramci hodnotenia a Statistiky nepouzit, ked’ze jej

krivky rychlosti toku vyzerali v kI'ude ako u ostatnych po zat'azi a naopak.
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Tabul’ka 8 Hodnoty priemernej rychlosti toku krvi, nameranej v kP’ude, bezprostredne po a

minimalne jednu minitu od ukonéenia cviku angli¢ak (vSetky tri kold) u Sportovkyn

Sport kl'ud ang 1 =it 1 ang 2 =iz 2 ang 3 =it 3
po 1min po 1min po 1min
1 8,9 6,1 6,5 7,1 9,2 8,6 7,8
2 3,4 5,9 3,4 5,8 5,9* 10,3 6,7
3 7,5 13,06* 13,2 9,4 14,3 13,4 12,9
4 2,7 6,7 3,2 5,6 5,4 5,2*% 3,2
5 2 8,7 8,9 4,2 5 6,4* 6,8
6 1,65 6,3* 3,6 6,8 5,9 8 5,2
7 3,1 7,9 3,6 8,2 4,5 10 5,6*
8 2,9 5,45* 5,5 5,4% 4,9 9,2 8,5
9 - - - - - - -
10 4,9 6,3 15,4 10,7 15,7 10,8 12,9*
priemer 3,5 6,7 7,0 7,0 6,9 91 6,3
median 3,0 6,3 5,5 6,8 5,7 9,2 6,7

Tabul’ka 9 Hodnoty priemernej rychlosti toku krvi, nameranej v kl’'ude, bezprostredne po a

minimalne jednu minitu od ukoncenia cviku angli¢ak (vSetky tri kold) u nesportovkyi

nesport kfud ang 1 p(a)nlgmli . ang 2 pznlgmzin ang 3 pznlgn?in
11 14,6 7,2 5,3 9,7 5,7 8,9 5
12 10,3 4,9 3,2% 5,4 4 6,2 6,5
13 4,7 8,2 9,6 11,1* 10,2 8,1 6,1
14 1,6 6,4 4,4 10 2,6 9,8*% 6,1
15 1,6 1,5 2,3 6,4 5,8 10,4 3,4
16 1,1 6,7 6,3* 5,9 8,6 9,9 8,1
17 2,2 3,3 1,6 4,6 4,3 4,9 3,7
18 1,9 10,7 2,7 7 4,5 8,1 6,2
19 9,9 9,1 9,3 9,8 11 11,3 13,74*
20 10,9 12,4 5,3* 13 10 11,7 9,7

priemer 5,9 7,0 5,0 8,3 6,7 8,9 6,9

median 3,5 7,0 4,9 8,4 5,8 9,4 6,2

Porovnanie hodnot priemernej rychlosti toku krvi v klude a bezprostredne po odcviceni
anglicaku medzi Sportovkynami a nesportovkynami

Z tabul’ky 8 (Sportovkyiie) moézeme vidiet, ze o sa tyka priamo pozatazovych hodnot

anglicakov, tak okrem probandky ¢.1 vsetkym ostatnym stupla priemerna rychlost’ toku
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krvi oproti kl'udu. V priemere za vSetky Sportovkynie vznikla tak vplyvom cvicenia
diferencia oproti kl'udu 4,1 cm/s (z priemernej kI'udovej hodnoty 3,5 cm/s na pozat'azova
hodnotu 7,1 cm/s).

Co sa tyka nesportovkyii, tam aZ taky jednoznaény pomer nebol. U jedenastej aj
dvanastej probandky doslo k poklesu priemernej rychlosti toku krvi po zat'azi. U inych
dvoch dokonca nebol trend po vSetkych angli¢dkoch rovnaky, vid’ probandka ¢. 15 a ¢.
19. Pri celkovom pohl'ade na neSportovkyne ako skupinu, odhalila hodnota priemeru, ze
na rozdiel od Sportovkyn, spOsobila zataz angli¢dkom narast hodnoty priemernej
rychlosti toku krvi len o 2,2 cm/s (z priemernej k'udovej hodnoty 5,9 cm/s na pozatazova
hodnotu 8,1 cm/s).

Najvicsie rozdiely medzi skimanymi skupinami vidiet’ pri pohl'ade na graf na
obrazku 26, konkrétne na kl'udové hodnoty a na hodnoty po druhom anglicaku. Prave
v tychto dvoch pripadoch mali vys§iu priemernt rychlost’ toku neSportovkyne ako
Sportovkyne. Rovnako, aj ked’ nie tak markantnym rozdielom je tomu tak u prvého
angli¢aku hoci sa to podla grafu nemusi zdat’ (graf je tvoreny aj s extrémami, priemer je

pocitany bez nich).

Graf hodnot priemernych rychlosti toku krvi meranych v klude a
bezprostredne po anglicaku
16

14 D klud Sport

12 klud nesport

anglicak 1 Sport
10

o
o Xjo

D anglicak 1 nedport

D angli¢ak 2 Sport

anglicak 2 nedport

D angli¢ak 3 Sport

priemerna rychlost toku krvi [cm/s]
oo

D anglicak 3 nedport

IO-'+?X-'—| °

2

0

Obrazok 26 Krabicovy graf priemernych rychlosti toku krvi meranych v kl’'ude a bezprostredne po
angli¢aku

Porovnanie hodnot priemernej rychlosti toku krvi v klude a minimalne jednu minutu po
odcviceni anglicaku medzi Sportovkynami a nesportovkynami

Opit’ sa vSetkym Sportovkyniam okrem prvej probandky drzala priemerna rychlost’ toku

vyssia ako v kl'ude po vSetkych troch kolach angli¢dkov. V priemere im eSte stale chybalo
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3,23 cm/s do dosiahnutia priemernej kl'udovej hodnoty, ked’ze minatu po ukonceni
angli¢aku im bola priemerne namerana rychlost’ toku krvi 6,7 cm/s (priemer z hodnét: 7;
6,9; 6,3). Pri detailnejSom pohl'ade na tabul'ku 8, konkrétne na bezprostredne pozatazové
hodnoty a hodnoty s odstupom mintty po zataZi je viditeny nejasny trend v chovani sa
tychto hodnot. U nadpoloviénej vacSiny platil nemenny spdsob zmeny hodnoty, v tom
zmysle, ze im po vsetkych troch kolach anglicakov s odstupom jednej mintty hodnota
rychlosti toku bud’ vzdy klesla alebo stipla. U zvySnych probandiek boli zmeny (stupanie
alebo klesanie hodnoty) viac menej nahodné.

Len u polovicky neSportovkyn sa aj po mintte od ukoncenia zat'aze stale drzala
vyssia hodnota ako Vv kl'ude. U zvySnej polovice spomenuta mintta stacila na to, aby im
priemerna rychlost’ toku krvi dokonca poklesla pod kl'udovi hodnotu z toho dvom
probandkdm — ¢. 17 a 19 to kleslo len po 1. angli¢dku, po 2. a 3. im hodnota rychlosti
stupla. Tieto nejednoznaéné vysledky sa odzrkadlili aj na priemernych hodnotach, ked’
po mintte od ukonéenia cvi¢enia mali neSportovkyne len o 0,3 cm/s vysSiu priemernt
rychlost’ toku krvi ako v kl'ude (priemerna pozat'azova rychlost’ bola 6,2 cm/s a kl'udova
hodnota bola 5,9).

Takze v porovnani tychto skupin, za minitu od zataze klesla rychlost’ toku
rychlejsie neSportovkyniam — 1,9 cm/s ako Sportovkyniam — 0,9 cm/s. Graf na obrazku
27 atakisto priemerné hodnoty za celé skupiny odhal'uju fakt, ze neSportovkyne mali

S odstupom minuty po angli¢dku vzdy niZ§iu priemernt rychlost’ ako Sportovkyne.

Graf hodnot priemernych rychlosti toku krvi meranych v klude a od
minimalne jednej mintty po anglicaku
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Obrazok 27 Krabicovy graf priemernych rychlosti toku krvi meranych v kl'ude, bezprostredne a
minimalne jednu mintitu po angli¢aku
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Porovnanie hodnot priemernej rychlosti toku krvi v klude, bezprostredne a minimdlne
minutu po odcviceni s cinkami medzi Sportovkynami a nesportovkynami + konfrontacia
S anglic¢akom

Sportkovkyniam sa tentokrat vietkym priemerna rychlost’ toku priamo po zat'azi zvysila
oproti kI'udu a to v priemere 0 8,6 cm/s (priemer priamo po zatazi 12,7 cm/s), ¢o je eSte
0 polovicu viac v porovnani s narastom po angli¢aku (priemerny narast tu bol len 0 4,1
cm/s). Ked’ sa zameriame na naslednti zmenu tohto parametru s odstupom jednej minuty
od ukoncenia cviku s ¢inkou, zistime ze v porovnani s hodnotou priamo po ukonceni
cvicenia doslo este u troch probandiek (€. 4, ¢. 8, ¢. 10) k dalSiemu navySeniu rychlosti
toku krvi. Porovnanie hodnét po mintte a v kl'ude ukazuje Ze s vynimkou probandky ¢.
1, nestacila ostatnych Sportovkyniam minuta pozatazového oddychu k navrateniu
zvySenych hodnét spét’ ku kl'udovym (vid’ tabulka 10).

Tabul’ka 10 Hodnoty priemernej rychlosti toku krvi, nameranej v kl’'ude, bezprostredne po a
minimalne jednu minttu od ukoncenia cviku s ¢inkami u neSportovkyii aj Sportovkyi

Cinky Cinky
nesport kl'ud Cinky Sport kl'ud Cinky
po 1min po 1min
11 14,6 7,1 3,4 1 8,9 38,5 8,8
12 10,3 12,1 6,9 2 3,4 20,7 7
13 4,7 10,4 7,3 3 7,5 16,6 8
14 1,6 13,4* 3,4 4 2,7 9,7 11
15 1,6 12,7 4,9 5 2 3,7 2,8
16 1,1 16,8 9,5 6 1,65 11,8 6,5
17 2,2 8,8 3,7 7 3,1 12,7 7,9
18 1,9 51 1,3 8 2,9 15,1 20,6
19 9,9 20 8,9 9 - - -
20 10,9 18,7 7,3 10 4,9 10,9 12,4
priemer 5,9 12,5 5,7 priemer 4,1 12,7 8,1
median 3,5 12,4 5,9 median 3,1 12,3 7
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Graf hodnot priemernych rychlosti toku krvi meranych v klude,
bezprostredne a od minimalne jednej mintty po cviku s €inkami
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Obrazok 28 Krabicovy graf priemernych rychlosti toku krvi meranych v kl’'ude, bezprostredne a od

priemerna rychlost toku krvi [cm/s]

w

minimalnej jednej mintty po cviku s ¢éinkami

Prva nesportovkyna, respektive probandka ¢. 11 aj v tomto pripade nezapada do trendu
ako u zvysku skupiny, ked’Ze vSetkym okrem nej rychlost’ toku krvi signifikantne stipla.
V priemere bol tento narast oproti kl'udu 6,6 cm/s, ¢ize z priemernej kI'udovej 5,9 cm/s
na priemernti pozatazovi 12,5 cm/s. Co je v porovnani s angli¢akom (priemerna narast
bol 2,2 cm/s) trojnasobne vysSia hodnota. S odstupom d’alSej mintty sa vSetkym
probandkdm znizila rychlost toku krvi oproti hodnote meranej priamo po zéataZzi
s ¢inkami, v priemere z 12,5 cm/s na 5,7 cm/s. Tento pokles stacil polovicke
neSportovkyn aby dosiahli eSte nizSie hodnoty ako v kl'ude, ¢o ovplyvnilo vysledny
priemerny rozdiel medzi porovnavanymi hodnotami. Tu je mozné sledovat’ hlavny
signifikantny rozdiel medzi Sportovkynami a neSportovkyinami, kedze u Sportovkyn
zostala po zat'azi priemernd rychlost’ toku stale o polovicu vécsia oproti kI'udu, na rozdiel

od nesportovkyn kde doslo dokonca k 0,2 cm/s poklesu oproti kl'udu (vid’ tabul’ka 10) .

4.3.6 Statisticka analyza priemernej rychlosti toku krvi

Na zaklade Statistickej vyznamosti (p) (zapisané v tabulke 11) ktoré nam vysli
Wilcoxonovym Statistickym testom pre testovanie vplyvu zat'aZze na hodnoty priemerne;j
rychlosti toku, mézeme usudit’ nasledujuce zavery.

U Sportovkyin mézeme nulovu hypotézu u vSetkych skimani zamietnut’, ked’ze
vSetky p hodnoty vysli menSie ako 0,05 (v rozmedzi p = 0,012 — 0,028), o znamena Ze

u $portovkyil ma zat'az vplyv na hodnotu priemernej rychlosti toku krvi. A ani minutové
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okno po dokonceni cvic¢enia nestacilo k navratu hodnét spét’ ku kl'udovym natol’ko, aby
to Statistika vyhodnotila ako podobné ¢isla.

Takmer presny opak nastal uneSportovkyn kedy s vynimkou porovnania
kl'udovej hodnoty s bezprostredne pozatazovou hodnotou s ¢inkami (p = 0,022), vysla
Statistickd nevyznamnost’, p > 0,05 (p= 0,093 — 0,959). Co znamena, Ze u nesportovkyi
sa nulova hypotéza nezamieta a tym padom sa hodnoty priemernej rychlosti toku priamo

po zatazi aj s odstupom jednej mintity podobaju tym v kl'ude.

Tabul’ka 11 Testovanie vplyvu zat’aZe na priemernu rychlost’ toku sportovkyn aj neSportovkyi
kl'ud kl'ud kl'ud kl'ud kl'ud kl'ud kl'ud kl'ud
Vs. VS. Vs. VS. VS. VS. Vs. Vs.
Cinky | ¢inky_1m | angl | angl_1m | ang2 | ang2_1m | ang3 | ang3_1m
Sport 0,012 0,018 0,018 0,018 0,012 0,018 0,012 0,028

nesport | 0 022 0,959 0,386 0,799 0,169 0,386 0,093 0,241

Pre testovanie rozdielu pulzu tvare medzi Sportovkyiiami a neSportovkynami bol
pouzity neparametricky Mann-Whitney U Test. Ako mozeme vidiet' z tabul’ky 11 ani
jedna p hodnota (z rozsahu p = 0,173 — 1,000) nevysla vyssia ako hladina vyznamnosti a
= 0,05, ¢o znamena ze nulovu hypotézu nezamietame a hodnoty rychlosti toku krvi sa
medzi $portovkyiiami a neportovkyiiami neli§ia. Co mohlo byt spésobené malou

odli$nostou nameranych dat u pozorovanych skupin.

Tabulka 12 Testovanie rozdielu priemernej rychlosti toku medzi §portovkynami, neSportovkynami

Cinky angl ang2 ang3
klud | &inky angl ang 2 ang3
1min 1min 1min 1min
Sport vs.
. 0,965 | 0,965 | 0,173 | 0,515 | 0,278 | 0,315 | 0,696 | 0,968 | 1,000
neSport

4.3.7 Vysledky pulza¢ného indexu

Hodnota pulza¢ného indexu (PI) vyjadruje energiu prudiacej krvi a odliSuje sa pre
jednotlivé artérie. Stadie ukazali, Ze koreluje s pritomnostou arterialnej stendzy a taktiez
sa Vv poslednej dobe vyuZziva ako faktor pri sledovani aneuryzmatickych tokou. Ma
schopnost’ ukazovat’ korelaciu so zvySenim pulzného tlaku a s arteridlnou tuhost'ou

(odraza vaskularny compliance, teda poddajnost’ ciev). [68] Chovanie tohto parametru
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vSak nebolo este uplne preskimané, preto je takmer nemozné predpokladat’ jeho chovanie
pri zatazi a hl'adat’ nejaké rozdiely medzi pozorovanymi skupinami. Vypocita sa [68]:
Pl = Umax —-Vmin ’ (21)
vpriemer
kde PI je pulza¢ny index (bezrozmerny), Vmax znaci maximalnu rychlost’ toku
Krvi v systole, Vmin zna¢i minimalnu rychlost’ toku krvi v diastole a Vpriemer znamena
priemerna rychlost’ toku krvi.
Pulza¢ny index je jednym z tych parametrov ktory je vel'mi tazké kvantifikovat
a hodnotit’, pretoze neexistuji ziadne oficialne cisla, ktoré by urcovali jeho normalne,
fyziologické hodnoty (tak ako mé napriklad tlak 120/80 mmHg). Absolutne ¢isla zavisia
na uhle sondy pri prikladani na artériu aj na samotnom type artérie. A to isté plati pre
porovnavanie Sportovcov a neSportovcov, preto mdzeme jedine vyslovit teoretické
hypotézy. Na zéklade uz prebehnutého vyskumu na biofyzikalnom ustave Masarykove;j
univerzite, kde ako zatazovy test pouzivali tieZ cvienie s ¢inkami, ktorému podrobili
muzov aj zZeny, zistili Ze pulzacny index ma vplyvom zat'aze tendenciu zna¢ne klesat'.

[69]

Tabul’ka 13 Hodnoty pulzaéného indexu, nameraného v kl’'ude, bezprostredne po a minimalne
jednu minutu od ukon¢enia cviku angli¢ak (vSetky tri kold) u Sportovkyn

Sport kl'ud ang 1 =hikz 1 ang 2 =i 2 ang 3 =Lk 3
po 1min po 1min po 1min
1 3,09 5,61 5,51 5,21 3,67 4,48 3,62
2 7,56 5,73 6,59 4,6 5,2* 4,62 6,4
3 2,49 2,63 2,64 2,14 1,71 1,84 1,85
4 10,96 5,48 6,78 5,71 4,54 5,12* 6,81
5 12,75 5,01 2,75 6,81 4,78 3,47* 3,68
6 12,48* 2,54 4,61 4,57 4,62 3,69 4,08
7 9,42 3,03 8,08 3,83 8,8 3,68 7,32*
8 10,76 9,56* 10,44%* 10,5* 6,24 6,28 6,28
9 - - - - - - -
10 6,12 4,37 2,03 4,53 1,68 3,49 2,08
priemer 7,70 4,41 5,47 5,06 4,32 3,74 4,37
median 8,49 5,01 5,41 4,6 4,58 3,68 3,88

V tabul'kéach 13 a 14 su hviezdickou naznacené prepocitané PI na zaklade prepocitanych

priemernych rychlosti toku krvi pomocou korekéného faktoru. Cervenym pismom sii

naznacené extrémne hodnoty.
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Tabul’ka 14 Hodnoty pulza¢ného indexu, nameraného v kl’'ude, bezprostredne po a minimalne
jednu mintitu od ukonéenia cviku angli¢ak (vSetky tri kold) u neSportovkyn

nesport | klud ang 1 ang 1 ang 2 =k 2 ang 3 it 3
po 1min po 1min po 1min

11 2,44 4,5 7,19 3,73 7,33 2,42 5,56
12 2,18 6,2 10,66* 5,81 6,67 4,73 4,68
13 4,81 3,95 3,16 3,22%* 3,28 3,05 5,31
14 14,24 4,31 7,91 2,64 8,08 3,63* 5,31
15 15,56 17,73* | 17,83* 4,86 7,31 3,01 10,74
16 14,18 2,76 3,27 3,42 2,42 2,15 2,85
17 9,32 8,85 21,24 5,52 5,81 5,69 7,22
18 14,42 3,14 12,55 4,46 9,29 3,15 4,89
19 2,25 3,78 2,89 3,18 1,75 3,14 2,02*
20 2,26 2,55 6,08 3,95 2,61 3,25 4

priemer 8,17 4,45 9,28 4,08 5,46 3,17 4,65

median 7,07 3,95 7,55 3,84 6,24 3,14 4,89

Porovnanie hodnot pulzacného indexu V klude a bezprostredne po odcviceni anglicdaku
medzi Sportovkynami a nesportovkynami
Prva probandka je znovu jedinou Sportovkynou, ktorej hodnoty sa menia uplne inak ako
vSetkym, vV tom zmysle, ze ostatnym Sportovkyniam PI klesol pri vSetkych troch kolach
angli¢aku (vid’ tabulka 13). V priemere Pl klesol z k'udovej hodnoty 7,70 na pozatazova
(v priemere za vSetky tri kola angli¢aku) hodnotu 4,40 (priemer z ¢isel 4,41; 5,06; 3,74).
Nesportovkyne mali opat’ v ramci skupiny nejednoznacny trend chovania sa
hodnét po zat'azi, v tom zmysle, Ze len u 50% doslo po vSetkych troch kolach k poklesu
hodnoty PI (vid’ tabulka 14). Zo zvySenej polovice, 3 probandkam po kazdom angli¢aku
Pl vzrastol au dvoch sa chovanie PI po anglicakoch rdézne menilo. V priemere Pl
pokleslo 0 4,27, z priemernej kl'udovej hodnoty 8,17 na priamo pozatazova 3,9 (priemer
za vSetky tri kold angli¢aku, hodnoty: 4,45; 4,08; 4,65).
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Graf hodnot pulzacného indexu meranych v klude a bezprostredne po
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Obrazok 29 Krabicovy graf pulza¢nych indexov meranych v kPude a bezprostredne po angli¢aku

Takze v porovnani oboch skupin, je o¢ividné, Ze Sportovkyne mali nizs§i kl'udovy PI a Ze
cvicenie sposobilo signifikantnej$i pokles hodnoty PI u neSportovkyn (bez ohl'adu na
Kl'udovu hodnotu). Graf na obrazku 29 mdéze svojim vysledkami zavadzat, ale ako uz
bolo spominané bol vykreslovany hlavne aj pre zobrazenie extrémnych hodnot. Na
prezentaciu poklesu PI u oboch skupin je vSak dostacujlici. Taktiez je zaujimavé ako sa

zmenS$il rozsah hodnét po vSetkych angli¢dkoch oproti kI'udovému rozsahu hodnét.

Porovnanie pulzacného indexu v klude a minimdlne jednu minuitu po odcviceni anglicaku
medzi Sportovkynami a nesportovkynami
Z desiatich nesportovkyn, tri probandky (¢. 11, 12 a 20) mali s odstupom jednej minuty
po vsetkych troch kolach angli¢akoch dokonca este vyssi PI ako v kl'ude. Dalsie tri
probandky mali o¢akavany priebeh hodnot PI, o znamenad, Ze aj po minuate od ukoncenia
cvi¢enia mali stale niz§ie hodnoty PI ako v kl'ude (vid’ tabul’ka 14). U zvy$nych Styroch
boli zmeny pravdepobne nidhodné. Napriek tomu, Ze priemerna hodnota po prvom
anglicaku tento fakt nepotvrdzuje (9,28), kompletnd priemerna hodnota za vSetky
anglicdky ukazuje, Ze s odstupom jednej minuty po dokonceni tohto cviku mali
nesportovkyne v priemere (6,46) esSte stale nizsi pulz ako v kl'ude (8,17).

U Sportovkyn je rozdelenie probandiek tak ako v prechadzajucich pripadoch,
¢ize prva probandka mala po mintte od ukoncenia cviCenie stale vysSie hodnoty ako
v kl'ude (vid’ tabul’ka 13). Co vobec nesuhlasi so zvy§kom $portovkyii, ked’ze ich hodnoty

boli po vsetkych kolach angli¢aku eSte stale nizsie ako hodnoty v kl'ude. V priemere
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dosahovali Sportovkyne s odstupom jednej mintty po cviku angli¢dk hodnotu PI rovnu

4,72, ktora sa od priemerného kl'udu (7,70) odliSuje este stale o vel'kost’ 2,98.

Graf hodnét pulzaéného indexu meranych v kl'ude a od minimdalne
jednej minuty po anglicaku
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Obrazok 30 Krabicovy graf pulza¢nych indexov meranych v kPude a a minimalne jednu minttu po
angli¢aku

Pri detailnom pohlade na zmenu hodnoty PI priamo po zdtazi v porovnani
s odstupom jednej mintity mozeme vidiet, ze vo vicsine pripadov doslo k opatovnému
narastu hodnét PI ku kP'udovym hodnotam v oboch skupinach, ¢o méze indikovat
pozitivny vplyv oddychovej faze, v zmysle navracania sa hodnot PI spit’ k vysSim
kl'udovym. Z grafu na obrazku 30 mozeme zistit' jasny rozdiel medzi pozorovanymi
skupinami ato ze minatu od ukonéenia zat'aze mali neSportovkyne vzdy vyssi PI ako

Sportovkyne.

Porovnanie hodnot pulzacného indexu v klude, bezprostredne a minimalne minutu po
odcviceni s ¢inkami medzi Sportovkynami a nesportovkynami + konfrontacia
S anglicakom

Z tabul’ky 15 mdzeme vidiet, Ze vSetkym probandkam s vynimkou 1. Sportovkyne, doslo
uc¢inkom cviku s ¢inkami k poklesu PI pod kl'udovii hodnotu (merané ihned po
docviceni). U nesportovkyn bol tento pokles priemerne 584 (z 8,17 na 2,33)
a u Sportovkyn 5,82 (z 7,70 na 1,88) takze takmer identicky.
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Tabul’ka 15 Hodnoty pulza¢ného indexu, nameraného v kl’'ude, bezprostredne po a minimalne

jednu minttu od ukoncéenia cviku s ¢inkami u neSportovkyi aj Sportovkyi

cinky Cinky
nesport kl'ud Cinky Sport kl'ud Cinky
po 1min po 1min
11 2,44 2,62 9,68 1 3,09 0,92 3,67
12 2,18 2,04 3,65 2 7,56 1,25 3,7
13 4,81 2,5 3,38 3 2,49 1,45 2,44
14 14,24 2,29 5,59 4 10,96 1,88 2,71
15 15,56 2,4 5,67 5 12,75 3,51 6
16 14,18 1,38 2,52 6 12,48* 1,75 2,83
17 9,32 2,01 7,43 7 9,42 2,27 3,44
18 14,42 4,29 16,15 8 10,76 2,91 2,17
19 2,25 1,99 3,31 9 - - -
20 2,26 1,77 4,26 10 6,12 2,23 2,23
priemer 8,17 2,33 5,05 priemer 7,70 1,88 2,70
median 7,07 2,17 4,26 median 8,49 1,88 2,71

Po uplynuti nasledujicej minuty oddychu sa zacali u 90% Sportovkyn hodnoty

PI navracat’ spdt’ ku kl'udovym (s rozdielom probandky ¢.8). Tato minuta bola vSak

K Gplnému navratu ku pévodnym hodnotam nedostacujica, ked’ze len prvej probandke zo

vSetkych deviatich sa podarilo po spomenutej minite dokonca prevysit’ kl'udova hodnotu

PI (vid’ tabulka 15).

pulzacny index [ ]

Graf hodnot pulzacného indexu meranych v klude, bezprostredne
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Obrazok 31 Krabicovy graf pulza¢nych indexov meranych v kPude, bezprostredne po a minimalne

jednu minutu po cviku s ¢inkami
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Rychlejsi spatny néarast hodnot PI bol preukazany u neSportovkyn, u ktorych sa
za spomenuti minutu dokdzala polovici probandiek vratit pozatazovd hodnota nad
troven kl'udovej. Co sa odzrkadlilo na vyslednom priemere za cela skupinu, kde dosiahli
hodnotu 5,05 na rozdiel od Sportovkyn, ktorym sa tato hodnota rovnala 2,70.

Zaujimavé je porovnanie tychto Cisel s tymi nameranymi po angli¢dkoch,
pretoze ani po jednom kole neboli ani u jednej skupiny namerané tak nizke PI ako po
cviku s ¢inkami. A takisto mdzeme sledovat’ ako sa zmensil rozsah nameranych hodnot
po zat'azi u obidvoch skupin (vid’ obrazok 31).

4.3.8 Statisticka analyza pulzaéného indexu

Pre testovanie vplyvu zataze na zmenu priemernej rychlosti toku krvi bol pouzity
neparametricky Wilcoxon Test a vystupné p hodnoty bol zapisané do tabul’ky 16.
Statisticka analyza viac menej potvrdila to &o bolo predpokladané na zaklade nameranych
hodnét, najmé u neSportovkyn, u ktorych vysla vo vSetkych pripadoch okrem porovnania
kludu s ¢inkami (p = 0,015) Statistickd nevyznamnost’ (p > 0,05), ¢o znamena ze pre tieto
porovnania nezamietame nulovi hypotézu a mézeme tvrdit, Ze zataz nemala na va¢S§inu
hodnét PI vplyv. A taktiez z tychto vysledkov vyplyva to, ze po minate oddychu sa im
dokazali hodnoty PI vratit’ do norméalu natol'ko aby to Statistika vyhodnotila pod troviiou
hladiny vyznamnosti, ¢o stavia neSportovkyne do lepSej pozicie v zmysle lepsieho
vysledku.

Sportovkyniam vysla $tatistickd analyza celkom naopak. AZ na hodnoty po
prvom kole angli¢dku (aj priamo pozatazové hodnoty aj tie s odstupom jednej minuty),
vysla vo vsetkych ostatnych pripadoch Statistickd vyznamnost’ (p < 0,05), Co znamena ze
nulovi hypotézu zamietame a mdézZeme tvrdit’ Ze zdtaZz mala hodnotu PI Sportovkyn
signifikantny vplyv. A tento vplyv pretrvaval aj po uplynuti minitového oddychu, vid p
hodnoty ¢inky 1m = 0,025, ang2 1m = 0,036, ang3 1m=0,011.

Tabulka 16 Testovanie vplyvu zat’aZe na pulza¢ny index Sportovkyi aj neSportovkyin

kl'ud kl'ud kl'ud kl'ud kl'ud kl'ud kl'ud kl'ud
vs. vs. vs. vs. vs. vs. vs. vs.
€inky | €¢inky_1m | angl | angl_1m | ang2 | ang2_1m | ang3 | ang3_1m
Sport 0,012 0,025 0,069 0,051 0,036 0,011 0,025 0,011
neSport | o015 | 0374 |0386| 0441 |0508| 0,114 | 0,114 | 0,139
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V druhom kroku sa opit’ testovala podobnost’ pozorovanych skupin. Statistika
vyhodnotila porovnanie Pl u $portovkyn a nesportovkyn ako Statisticky nevyznamné (p
hodnoty v rozmedzi 0,074 — 1,000) vo vSetkych pripadoch okrem porovnania hodnét po
minute od ukoncenia cvicenia s ¢inkou (p hodnota = 0,027). Presne tento vysledok bol
ocakavany po vzhliadnuti nameranych dat, ked’Zze najvacsi Ciselny rozdiel bol prave pri

tomto parametri (vid’ tabulka 17).

Tabul’ka 17 Testovanie rozdielu priemernej rychlosti toku medzi Sportovkynami, ne§portovkynami

Cinky angl ang2 ang3
klud | cinky angl ang 2 ang3
1min 1min 1min 1min
Sport vs.
Y 0,842 | 0,236 | 0,027 | 0,963 | 0,133 | 0,274 | 0,400 | 0,074 | 1,000
nesport

4.3.9 Vysledky krvného tlaku

Stvrtym zaznamendvanym parametrom pri merani bol krvny tlak, merany klasickym
digitdlnym tonometrom (pracujucim na oscilometrickom principe) na domace pouzitie.
Vystupom z tlakomera je hodnota systolického tlaku (dalej uz len STK), hodnota
diastolického tlaku (d’alej uz len DTK) a pulzu. Pulz z tlakomera sme nepouzili, pretoze
nie je moc presny. STK a DTK budi komentované aj Statisticky vyhodnocované
samostatne. Vicsia pozornost’ bude venovand STK pretoze jeho hodnota sa pod vplyvom
zataze meni signifikantnejSie ako hodnota DTK. Ked'Ze obidva pouZité zatazové testy
spadaju do kategoérie dynamickych (cviCenie s ¢inkami menSou mierou, cvik angli¢ak
vacSou), predpokladame pod vplyvom zat'aze vyraznej$i narast STK a len mierny narast
DTK. Na rozdiel napriklad od pulzu alebo rychlosti toku krvi bol tlak merany len
bezprostredne po zatazi. Tlakomeru vSak trva urcitG dobu dokym vyhodnoti data,
priblizne 20 sektnd a ked’ k tomu pripoCitame Cas, za ktory sa proband posadil a bola mu
spravne nasadend manzeta dostdvame sa na pol mintty. Z ¢oho vyplyva, Ze hodnoty tlaku

nie su bezprostredne pozatazové aj ked’ ich za také budeme povazovat'.

4.3.10  Vysledky systolického krvného tlaku

V kapitole 2.3.1 boli prezentované vplyvy zat'aze na tento druh tlaku. Pozatazovy navrat

ku kPudovym hodnotam zavisi od dizky a intenzity cvienia, v zmysle, Ze po kratkom
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maximalnom cviceni sa tlak vracia do normalu rychlejSie ako po dlhodobej namahe

V submaximalnych intenzitach.
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Obrazok 32 Krabicovy graf STK meranych v kl'ude, bezprostredne po cviku s ¢inkami a po
angli¢akoch

Graf vietkych nameranych hodnét systolického tlaku
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Co sa tyka porovnania §portovcov a nesportovcov, Z Meyerovho zakona vyplyva

(vid’ kapitola 2.3.4), ze pulz a tlak su v nepriamo imernom vzt'ahu, ¢o znamena ze ak

predpokladame u Sportovcov ni

v v

1z musi to automaticky znamenat’ vyssi tlak, a to

konkrétne STK. Déata ktoré sme namerali suhlasia s tymto faktom, ked’ze po vsetkych

cvikoch adokonca aj v kl'ude vysiel Sportovkyniam vys§i STK. Najvicsi rozdiel je

pozorovatel'ny z grafu na obrazku 32 a to pri prvom kole angli¢dku, kedy bol priemerny

rozdiel medzi pozorovanymi skupinami az 19 mmHg. Zaujimavé zistenie je, ze STK

nesportovkyn dosiahol v priemere podobné hodnoty po cviku s ¢inkami ako po angli¢aku,

naopak u $portovkyn bol rozdiel medzi vplyvmi rozdielnych typov cvikov viditel'nejsi.
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Tabulka 18 Namerané hodnoty STK v kl’'ude a po vSetkych zat’aZovych cviceniach u Sportovkyn

5 klud &inky angli¢ak 1 angli¢ak 2 angli¢ak 3
LI [mmHg] [mmHg] [mmHg] [mmHg] [mmHg]
1 118 125 132 141 151
2 103 129 152 145 166
3 136 132 139 156 126
4 114 125 126 119 112
5 122 145 161 157 155
6 119 138 142 129 124
7 128 134 149 142 137
8 123 150 166 162 153
9 98 128 131 134 133
10 113 132 130 155 139
priemer 117 134 143 144 140
median 118,5 132 140,5 143,5 138

Tabul’ka 19 Namerané hodnoty STK v kl’'ude a po vSetkych ziat’aZzovych cviceniach u Sportovkyn

.. anglic¢ak 1 anglic¢ak 2 anglic¢ak 3
nesport | kfud [mmHg] | Cinky [mmHg] [mmHg] [mmHg] [mmHg]
11 87 99 118 114 119
12 98 109 119 111 103
13 114 123 107 134 105
14 113 122 138 148 140
15 102 128 124 122 130
16 111 122 139 135 120
17 117 133 103 149 133
18 109 143 105 131 139
19 110 132 137 121 129
20 124 156 157 168 155
priemer 109 127 125 133 127

median 110,5 125,5 121,5 132,5 129,5
4.3.11  Statisticka analyza systolického tlaku

Ako mézeme vidiet' v tabul’ke 20, vSetky p hodnoty (v rozsahu p = 0,005062 — 0,028418)
vysli pod zvolenou hladinou vyznamnosti a, takZze nulovl hypotézu m6Zeme pre vsetky

skumané pripady zamietnut' a prehlasit’ ze zatazové cvicenia, ¢i uz s ¢inkami alebo
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anglicak majt na pozat'azovi hodnotu STK ocividny vplyv. Tento vysledok jednoznacne

potvrdil naSe predpoklady a utvrdil aj spravnost’ nameranych vysledkov.

Tabul’ka 20 Testovanie vplyvu zat'aZe na STK u §portovkyi aj nesportovkyn

kl'ud vs. Cinky

kl'ud vs. anglicak 1

kl'ud vs. anglicak 2

kl'ud vs anglicak 3

Sportovkyne

0,007

0,005

0,005

0,022

nesportovkyne

0,005

0,028

0,005

0,011

Pri Statistickom porovnavani pozorovanych skupin bol zisteny jediny Statisticky
vyznamny rozdiel a to pri prvom kole cviku angli¢ak, p = 0,023231 (vid’ tabul’ka 21).
Tento vysledok sa dal predpokladat’ podl’a nameranych hodnot ked’ze najvacsi priemerny
rozdiel medzi skupinami bol vypocitany prave po tom cviku. V ostatnych pripadoch su

data podl'a nasledovnej Statistiky podobné, nulova hypotéza sa nezamieta.

Tabulka 21 Testovanie rozdielu STK medzi Sportovkyinami a neSportovkynami

kl'ud Cinky anglic¢ak 1 anglicak 2 anglic¢ak 3
Sportovkyne vs.
. 0,063 0,165 0,023 0,165 0,165
neSportovkyne
4.3.12  Vysledky diastolického tlaku

Cvicenie s ¢inkami malo na DTK u va¢Siny Sportovkyn zaporny vplyv, o znamend doslo
v priemere poklesu DTK z 70mmHg v kl'ude na 60mmHg po cviku s ¢inkou, konkrétne
sa tak stalo u 8 z 10 $portovkyn (vid’ tabul’ka 23 a krabicovy graf na obrazku 33). Tento
pomer bol u nesportovkyn naopak minoritny, kedy DTK sttipol len 4 z 10 ne$portovkyn,
¢o odzrkadl'uje aj rozdiel v priemernych hodnotach ktoré sa v kl'ude a po cviku s ¢inkou
lisia len o ImmHg. V pripade napriklad 1. a 2. probanda ani nedoslo k Zziadnej zmene
DTK.

Ked'Ze cviku angli¢ak boli v naSom merani venované aZ 3 opakovania, neda sa
jednoznacne povedat’ aky vplyv mal tento cvik na pozatazovy DTK, pretoZe nie
u vSetkych probandov bolo chovanie DTK vo vSetkych troch kolach angli¢aku identické.
Nie Uplne vyrazne, ale predsa bol DTK v priemere vzdy po vSetkych kolach anglicaku
vys$si u neSportovkyn. Pri druhom kole angli¢dkov, mézeme na grafe (obrazok 31) najst’
aj dve extrémne hodnoty tlaku, hodnota 104 mmHg bola namerana u Sportovkyn a este
vyssia hodnota 116 mmHg u neSportovkyn. Tieto dve hodnoty neboli preto pouzité pri

vypoctoch priemeru a medianu (v tabul’kach 22 a 23) a ani pri Statistickych testoch aby
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zbyto¢ne negativne neovplyviiovali jej vysledky. V tabul’kdch 22 a 23 st naznacené

cervenym pismom.

Tabul’ka 22 Namerané hodnoty DTK v kl'ude a po vSetkych zat’aZovych cvi¢eniach u ne§portovkyn

.. anglicak 1 anglicak 2 anglicak 3
nesport | kfud [mmHg] | cinky [mmHg] [mmHg] [mmHg] [mmHe]
11 58 58 74 67 64
12 73 73 52 63 75
13 70 71 63 116 61
14 76 73 81 86 90
15 66 72 81 77 76
16 77 73 72 77 85
17 65 58 83 69 74
18 65 45 67 61 69
19 67 74 70 77 77
20 83 91 94 80 82
priemer 70 69 74 73 75
median 68,5 72,5 73 77 75,5

Tabulka 23 Namerané hodnoty DTK v kl’'ude a po vSetkych zat’azovych cvi¢eniach u Sportovkyn

; kl'ud Cinky anglicak 1 anglic¢ak 2 angli¢ak 3
LR [mmHg] [mmHg] [mmHg] [mmHg] [mmHg]

Abf 1 69 66 67 70 70
TTf2 69 73 39 104 78
Vsf 3 81 73 85 78 63
VRb 4 63 48 51 61 61
MVb 5 85 58 88 88 87
KJb 6 80 61 76 80 75
LDb 7 68 50 73 78 70
BHb 8 67 51 78 74 74
Gab 9 62 68 66 57 72
JVb 10 60 52 64 78 68
priemer 70 60 69 74 72
median 68,5 59,5 70 78 71
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Graf vSetkych nameranych hodnét diastolického tlaku
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Obrazok 33 Krabicovy graf DTK meranych v k'ude, bezprostredne po cviku s ¢inkami a
bezprostredne po angli¢akoch

4.3.13  Statisticka analyza diastolického krvného tlaku

Na zéaklade p hodnét, (vid' tabulka 24) ktoré vysli neparametrickym testom pre
porovnavanie zavislych veli¢in, skupine nesportovkyi nulovi hypotézu v celom rozsahu
(p = 0,233954 — 0,944183) nezamietame a mozeme tvrdit’, ze podla Statistiky zat'az nema
vplyv na DTK.

U skupiny Sportovkyn vySla Statistickd zavislost len u dvoch zo Styroch
porovnani. Podl'a nameranych dat sa Statisticka vyznamnost’ o¢akévala po cviku s ¢inkou,
¢o sa aj potvrdilo (p = 0,021825), naopak sa to neocakavalo po cviku angli¢ak, ¢o sa
Statistikou vyvratilo (p = 0,041492). Pre tieto dva pripady teda nulovi hypotézu
zamietame a mozeme tvrdit, ze cvik s ¢inkou a tretie kolo cviku angli¢dk malo na

pozéatazovl hodnotu DTK signifikantny vplyv.

Tabul’ka 24 Testovanie vplyvu zat’aZze na DTK u Sportovkyn aj neSportovkyn

kl'ud vs. ¢inky | klud vs. anglicak 1 | kl'ud vs. angli¢ak 2 | klud vs. angli¢ak3

Sportovkyne 0,022 0,760 0,294 0,041

nesSportovkyne 0,944 0,359 0,234 0,332

Tento druh Statistického testu (neparametricky porovnavanie nezéavislych

skupin) vysiel v celom rozsahu nevyznamny (p = 0,105 — 0,971, vid’ tabul’ka 25), ¢o
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znamena 7ze nulovi hypotézu nezamietame a moZzeme prehlasit, ze rozdiel medzi
pozorovanymi skupinami nie je. Tento vysledok bol pre meranim aj ocakévany, ked’ze

ide 0 mladych l'udi takze vel'kd zmena tlaku sa neocakava.

Tabulka 25 Testovanie rozdielu DTK medzi Sportovkyiami a neSportovkynami

kfud ginky angli¢ak 1 angli¢ak 2 angli¢ak 3

Sportovkyne vs.

Y 0,971 0,105 0,529 0,666 0,315
nesSportovkyne

4.3.14  Vysledky povrchovej teploty tela

Spracovavanie vSetkych dat nameranych ztermokamery prebiehalo v oficialnom
software od firmy Workswell, Coreplayer Beta. Pri merani bol do paméte pocitaca vzdy
po odcviceni okamzite nahrany minimalne péat’ sekundovy video zdznam tvarovej Casti
hlavy (vid’ obrazok 34). Pri spracovani bol z tohto 5 sekundového zaznamu vybrany
najlepsi ¢as pre zastavenie zdznamu a Z toho vybraného momentu sa nasledne ulozil
radiometricky snimok. Box ploty a tabul’ky boli vytvarané v programe Excel.

Program ma mensi nedostatok a to taky, Ze sa neda nastavit’ ovalny vyrez pre
tvar. Preto bolo zvolené alternativne rieSenie pomocou vyznaenia dvoch useciek
vedenych cez tvar. Na radiometrickom snimku je prva tsecka vedena od pravého kutika
ust k vonkajSiemu kutiku I'avého oka a druha od l'avého kutika ust k vonkajSiemu kutiku
pravého oka (vid’ obrazok 34). O¢i atusta (ked s zatvorené) su jedinymi pevnymi
zachytnymi bodmi, ktoré sa daju priblizne rovnako lokalizovat’ u vSetkych probandov.
Pomocou tohto postupu sa tak v kazdom bode tsecky zmeria teplota povrchu koze. Tento
sposob nezachytdva dynamicky meniace sa oblasti tvare, ale bol vybrany prave pre svoju

jednoduchu opakovatel'nost’.
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Obrazok 34 Ukazka snimku z termokamery s vykreslenymi ¢iarami a zmeranymi teplotami

Software vyhodnoti maximalnu, minimalnu, priemernu teplotu a aj emisivitu
z celého vyznaceného tiseku. V tomto pripade bola ako hlavny parameter vybrana prave
priemerna teplota. Dve vybrané priemerné teploty z dvoch useciek boli teda nasledne
zapisané do tabulky C (vid’ tabul’ka C — prilohy na CD). Z dévodu mnozstva dat musela

byt do tabuliek v tejto praci zapisana len spriemerovana hodnota teploty z oboch useciek.

Graf vSetkych nameranych povrchovych teplot tvare
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Obrazok 35 Krabicovy graf v§etkych nameranych hodnot povrchovych teplot tvare u Sportovkyn aj
nesportovkyn

Z nasledujucich dvoch tabuliek je zrejmé, Ze rozdiel priemernych hodnot teplot
medzi $portovcami a neSportovcami je minimalny rovnako aj rozdiel medzi kl'udovymi a

pozatazovymi hodnotami. D4 sa povedat, Ze by sa po zatazi dal ocakdvat narast
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povrchovej teploty tvare, nam vSak vysli opacné vysledky. U Sportkovkyn doslo

priemerne k najvacsiemu poklesu teploty oproti klI'udovej hodnote (34,51 °C) po prvom

anglicaku, kedy teplota klesla priblizne len o pol stupna, v priemere na 33,95°C.

Tabul’ka 26 Priemerné hodnoty povrchovych teplot tvare nameranych u sportovkyn

. priemer priemer priemer priemer priemer
PO Wud[°c] | Ginky[°C] | angliéak 1[°C] | anglitak2[°C] | anglicdk 3 [°C]
1 33,3 31,8 31,6 30,2 30
2 33 36 34,2 34 33,8
3 33,3 33,2 35,2 33 32,6
4 32 33,3 32,7 33 32,8
5 34,7 33,7 33,2 33,8 34,1
6 34,4 31,5 30,8 31,6 32
7 37,1 36 35 36,3 36,6
8 35,3 35,6 35,9 36,9 36,4
9 36,3 36,3 35,4 36,9 36,4
10 35,5 34,6 35,5 35,6 36
priemer 34,51 34,2 33,95 34,1 34,07
median 34,55 34,15 34,6 33,9 33,95

Tabul’ka 27 Priemerné hodnoty povrchovych teplot nameranych u neSportovkyi

; priemer priemer priemer priemer priemer
nesport | yrud °c Ginky [°C] | angli¢ak 1[°C] | angli¢ak 2 [°C] | angli¢ak 3 [°C]
11 35,15 33,1 32,85 33,4 32,8
12 35,05 33,35 32,7 33 33,2
13 34,55 32,9 32,2 32,5 33,3
14 34,5 33,75 32,55 33,8 33,8
15 33 35,5 35 33,3 35,6
16 34,15 34,45 34,35 33,1 35,3
17 33,7 34,25 34,3 35,2 36,6
18 36,2 33,85 34,8 35,7 36
19 35,7 34,15 34,6 35,2 35,3
20 35,15 33,65 32,65 32,1 31,9
priemer 34,7 33,9 33,6 33,73 34,39
median 34,8 33,8 33,58 33,35 34,55

U neSportovkyn bol pokles mierne vyraznejsi, kedy tiez po prvom kole

anglicaku doslo k poklesu z 34,7 °C (kl'udova hodnota) na 33,6 °C (pozatazova). Rozdiel
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vplyvu medzi cvicenim s Cinkami alebo angli¢dkom nebol ndjdeny, vid® hodnoty

v tabul’kach 26 a 27.

4.3.15

Statisticka analyza povrchovej teploty tvare

Testovanim vplyvu zat'aze na povrchovi teplotu tvare bol pomocou Wilcoxon testu vysli

nasledovné p hodnoty (vid’ tabul’ka 28).

Tabul’ka 28 Testovanie vplyvu zat’aze napovrchovi teplotu tvare u $portovcov aj neSportovcov

kl'ud vs. Cinky | kfud vs. angli¢ak 1 | kfud vs. anglicak 2 | klud vs anglicak 3
Sportovkyne 0,139 0,059 0,037 0,508
nesSportovkyne 0,541 0,386 0,799 0,760

Z tabulky 28 je viditelné ze, p hodnoty Sportovcov sa priblizuji hladine
vyznamnosti o o nie¢o viac ako p hodnoty nesportovcov. Jediny potvrdzujuci vplyv
zataze na zmenu teploty bol preukdzany u Sportovcov po druhom kole cviku angli¢ék,
kde bola p hodnota = 0,036659, z ¢oho vyplyva, Ze len v tomto pripade mézeme nulova

hypotézu zamietnut’. V ostatnych pripadoch nulovi hypotézu nezamietame.

TabuPka 29 Testovanie rozdielu porchovej teploty tvare medzi $portovkyiami a neSportovkyiiami

kl'ud cinky anglicak 1 anglicak 2 anglicak 3

Sportovkyne vs.

0,796 0,631 0,393 0,579 0,912

nesSportovkyne

Na zéklade vyslednych p hodnét, ktoré vysli z Mann-Whitney U testu a st
zapisané v tabul'ke 29 nulovu hypotézu nezamietame. Z toho vyplyva zaver a zaroveil nas
pohlad na diskutabilné porovnavanie povrchovej teploty tvare medzi Sportovcami
a nesportovcami, Ze rozdiel medzi tymito skupinami nie je na zaklade Statistiky

preukazatelny.
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5> DISKUSIA

V ramci tejto Stadie sme sa rozhodli merat’ viac hemodynamickych parametrov,
na ukor sledovania casového vyvoja (teoreticky nizSieho poctu parametrov).

Ked’ze boli pouzité dva typy zatazovych cviceni, a to cvicenie s jednoru¢nymi
¢inkami zameran¢ vyhradne na horné koncatiny a dynamické cvicenie zamerané na celé
telo, zname ako anglicak, sledoval sa pochopitel'ne aj rozdiel tychto dvoch typov cvikov
na hemodynamické parametre a rozdiely medzi $portovkynami a neSportovkynami.
Statistické testy boli orientované na preskimanie vplyvu zataze na dané hemodynamické
parametre (Wilcoxon test) a na porovnanie rozdielov medzi pozorovanymi skupinami
(Mann-Whitney U test).

Prvym a hlavnym hodnotenym hemodynamickym parametrom je srdcova
frekvencia (d’alej len pulz). Trénovanot’ a kondicia Sportovkyn je hlavny faktor, ktory
rozhoduje o tom Ze neSportovkyne maju vyssi kl'udovy pulz. V priemere za skupinu maja
Sportovkyne len 66 tep/min a neSportovkyne 79 tep/min. Tato hodnota je pochopitelne
ovplyvnite'na pravidelnou aktivitou, ktoru prave vykonavaji Sportovci a ktord im
pomaha udrziavat’ kl'udovy pulz niz8i. Z ¢oho vyplyvaju aj rozdiely v hodnotach pulzu
medzi tymito skupinami namerané ihned’ po ukonceni zat'azovych cviceni, kedy bol v
priemere namerany niz$i pulz u Sportovkyn o 18 tep/min. Z ¢oho mdézeme okrem uz
spominaného usudit’ lepsiu adaptibilitu Sportovkyn na zat’az, k Comu mohlo zavazit’ aj to,
7e mali s podobnymi cvikmi uz vlastna skiisenost. Co sa tyka rozdielu pri pouZitych
zatazovych cviceni, potvrdil sa linedrny vztah medzi intenzitou zataZenia a stipanim
pulzu. Zistili sme, Ze anglicak ako dynamickej$i cvik zvySuje pulz v priemere o 44 pulzov
viac ako cvik s ¢inkami. NiZ§ia intenzita cviku s ¢inkami sa vo vysledku odzrkadlila aj v
naslednom poklese pulzu s odstupom jednej mintty po ukonceni zataze, v tom zmysle,
Ze spomenutd minuta oddychu stacila u oboch skupin k navrateniu hodnoét k podobnym
kl'udu. U 55% probandov doslo dokonca k prechodnému zniZeniu pod uroven kl'udovych
hodnot.

Vysledky Statistickych testov, Uplne presne nevypovedaji tomu ako vyzeraju
namerané data na prvy pohlad. Napriklad Statisticky vyznamny rozdiel medzi
pozorovanymi skupinami nam vysiel len v 55% pripadoch. Pri analyzovani vplyvu zataze
na pulz sme cakali, ze vac¢si vplyv bude mat’ zat'az na neSportovkyne, Statistika vSak
ukazala opak. U Sportovkyn vyhodnotila Statisticky rozdiel u 88% porovnani a u

neSportovkyn len u 63% (vid’ kapitola 4.3.2), ¢o mohlo byt’ spdsobené aj chybou, ked’ze
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neparametrické testy pracuju s poradim dat a nie s ich konkrétnymi hodnotami a ked’ze
pracujeme s malym poctom subjektov. To by sa v rdmci vylepSenia merania dalo
odpozorovat pri dlh§om sledovani zmien hodnét po zat'azi.

Dal$im zndmym parametrom bol krvny tlak, ktory je v dnesnej dobe ostro
sledovany doktormi, ked’ze jeho vysoké nefyziologické hodnoty najlepSie indikuji
zaCinajuce kardiovaskularne problémy. Sledovali sme systolicky aj diastolicky tlak, ale
na rozdiel od ostatnych parametrov sme ho merali ihned’ po ukonceni zat'aze. Pri skimani
systolického krvného tlaku (d’alej len STK) boli potvrdené teoretické predpoklady
vychéadzajiuce z Meyrovho zékona, ked’ze po vSetkych cvikoch a dokonca aj v kl'ude
vysiel $portovkyniam vyssi STK. Zaujimavé zistenie je, ze STK neSportovkyi dosiahol
v priemere podobné hodnoty po cviku s ¢inkami ako po angli¢aku, naopak u Sportovkyn
bol rozdiel medzi vplyvmi rozdielnych typov cvikov viditelnejsi.

Skuto¢nost’, ze sa predpoklada, ze zataz nema na DTK velky vplyv ma svoje
fyziologické opodstatnenie. DTK, je ten druh TK, ktory odraza tlak v cievnom systéme
v momente kedy je srdce v diastole, Cize relaxované a relativne v pokoji. Ked” ¢lovek
vykonava nejaku fyzicky narocnu aktivitu zvySuje sa mu sympaticky tonus, o ma za
nasledok vazokonstrikciu v obehovom systéme. Proti tomu je vSak v pracujicich svaloch
vazodilatdcia (musi sa zvySit objem pritekajicej krvi kvoli vys$S$im energetickym
narokom svalov), ¢o nastoluje rovnovahu medzi obidvomi systémami, takze sa krvny tlak
Vv diastole vyrazne nemeni. Na zéklade druhu cvicenia a jeho intenzity moéze DTK bud’
jemne stupnut’ alebo klesnut’ [70]. To sa ukazalo ako pravdivé aj na zaklade nami
nameranych vysledkov, ked’Ze maximalna zmena DTK u Sportovcov bola 10 mmHg (po
¢inke) a u neSportocov len 5 mmHg. V ramci rozSirenia skimania, ¢i vylepSenia Studie
by sa hodilo snimat’ tlak eSte minatu po prvom premerani, pre odsledovanie spdtnych
poklesov tlakov a pre detailnejsie porovnanie pozorovanych skupin. Statistika DTK vysla
skoro presne podl'a ofakavani, kedZe okrem Statistickej vyznamnosti pri porovnani
kl'udovej hodnoty DTK s hodnotou DTK po cviku s ¢inkou a po tretom kole anglic¢akov,
vyslo u vSetkych ostatnych skiimani (aj u neSportovkyn) Statistickd nevyznamnost’ (p >
0,05). Rovnako tomu bolo tak aj v celom rozsahu porovnavania medzi pozorovanymi
skupinami, ¢o znamena Ze hodnoty DTK sa medzi Sportovkynami a neSportovkyiami
neliSia.

Pri analyze STK vysla u vSetkych probandov pri Wilcoxon teste Statisticka
vyznamnost'(p <0,05), ¢o znamend ze zat'az bez ohl'adu na jej druh ma signifikantny

vplyv na hodnotu STK. Rozdiel medzi pozorovanymi skupinami bol (necakane s
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ohl'adom na tedriu) dokdzany len po prvom kole anglicaku (p = 0,023). Vo zvysnej
majoritnej vacsine bol vysledok opacny, €ize vo vSeobecnosti moézeme tvrdit’ Ze ani pri
STK nebol rozdiel v hodnotach medzi Sportovkynami a neSportovkynami pozorovany.
Samozrejme, vysledky nemusia byt’ tplne korektné, pretoze mohlo dojst’ k uréitej chybe
sposobenej typom testu ¢i malym poctom probandov.

Co sa tyka vplyvu zataze na priemernu rychlost’ toku krvi, predpokladali sme
narast, ale nie vyrazny, ked'ze pouzité zatazové testy boli len kratkeho dynamického
charakteru. Naviac, pre celé toto meranie bolo charakteristické, Ze individualne vysledky
sa viacej zhodovali u Sportovkyn ako u neSportovkyn (plati aj pre pulzacny index).
Sledovany narast hodnoty vplyvom cviku angli¢ak bol u Sportovkyn 4,1cm/s (klI'udova
hodnota rovna 3,5 cm/s) a u neSportovkyn len 2,2 cm/s (kI'udova hodnota rovna 5,9 cm/s).
Hodnota rychlosti toku krvi zavisi aj na tlaku v obehovom systéme, preto je tazké
porovnavat’ $portovkyne a nedportovkyne len na zaklade &isiel, ktoré nam vysli. Co sa
tyka rychlosti poklesu skumanej hodnoty po anglicdku, Sportovkyniam za minutu
oddychu klesla rychlost’ toku o 1,9 cm/s a neSportovkyniam len o 0,9 cm/s. Tieto Cisla su
vel'mi malé, z dovodu kratkeho cvicenia, ktoré nestacilo zvysit hodnoty signifikantne.
Kedze cvik s ¢inkami bol zamerany izolovanie na ruky spoOsobil vyraznej$i narast
rychlosti toku ako angli¢ak, v priemere o 12,6 cm/s. Statistick4 analyza preukazala vplyv
zataze len u Sportovcov a ¢o sa tyka porovnania tychto dvoch skupin taktiez nevysla
Ziadna Statistickd vyznamnost’. Pri¢inou mohlo byt homogénnejsie rozdelenie skupiny
Sportovcov,v tom zmysle, Ze sa zataZ prejavila u vSetkych viac menej rovnako, zatial’ ¢o
skupina neSportovkyn je zna¢ne heterogénna (plati aj pre ostatné Casti diskusie). Je to
mozné aj z toho dovodu, ze hodnoty rychlosti toku zavisia dost” aj na hodnote krvného
tlaku v celom obehovom systéme. Nie vSetky namerané priemerné rychlosti toku krvi boli
korektné, preto museli byt’ eSte prepocitané pomocou korekéného faktoru.

Pulza¢ny index je vel'mi tazké kvantifikovat’, pretoZe neexistuji Ziadne oficidlne
Cisla, ktoré by urcovali jeho normalne, fyziologické hodnoty. Na zaklade uz prebehnutého
podobného vyskumu na Masarykovej univerzite sme predpokladali, Ze PI by mal
vplyvom zat'aze klesat’. U oboch skupin bol teda naozaj aj pri naSom merani sledovany
pokles hodnoty PI po angli¢dku priblizne rovnako u oboch skupin, v priemere za oba o
4,34. Markantny rozdiel nebol pozorovany ani u kI'udovych hodnét (Sportovkyne — 7,70
a neSportovkyne — 8,17). Jemny rozdiel sa preukdzal pri navracani hodndt spit’ ku
kl'udovym po uplynuti minity od ukoncenia cviku angli¢dk. V tom pripade narastal

spatne rychlejsie PI neSportovkyniam. Meranie s ¢inkami sa ukazalo ako silnejsi faktor

71



(rovnako ako pri priemernej rychlosti) ¢o sa tyka odliSnosti hodnot PI v porovnani s
anglicdkom, ked’ze po cviku s ¢inkou boli v priemere namerané hodnoty u neSportovkyn
2,33 a u Sportovkyn dokonca len 1,88. Pri celkovom pohlade na Statistické vysledky je
viditeIny vacsi (respektive pravdepodobnejsi) vplyv zataze na hodnoty PI u Sportovcov
ako u nesportovcov. Porovnanie tychto skupin vyslo v celom rozsahu okrem porovnania
¢inky po 1 minute Statisticky nevyznamné. Presne tento vysledok bol oc¢akavany po
vzhliadnuti nameranych dat, ked’ze najvacsi ¢iselny rozdiel bol prave pri tomto parametri.
Celkovo tak mozeme prehlasit’, Ze rozdiel medzi skupinami pri merani PI sme nepotvrdili.

Zaujimave vysledky vysli pri skimani povrchovej teploty tvare po zatazi, ktora
bola v tejto bakalarskej praci pouzitd len ako doplnkova metéda. Ako uz bolo spominané
v kapitole 2.4 o0 zmenach povrchovej teploty, na zaklade doterajSicho vyskumu sa
predpokladalo, Ze Sportovci by mali mat po zatazi vysSiu povrchovu teplotu ako
nesportovci. Na druhej strane je zname, Ze lokacia a spdsob akym sa ludské telo
ochladzuje je vel'mi individualny (konzultované so $portovymi lekarmi). V tom zmysle,
ze niekto sa poti viac niekto menej alebo Ze niekomu sa pri zatazi poti hlavne tvar
a inému naopak oblast’ podpazusia.

Priemernt kl'udovu teplotu mali skupiny takmer identicku, priblizne 34,6 °C.
Mojim dohadom a nazorom je, Ze kratky interval zataze aj napriek jej vacsej intenzite
spdsobil, ze nebolo mozné uplne odsledovat’ vplyv cvicenia na povrchovu teplotu. Nizsia
hodnota teploty po zat'azi oproti teplote v kl'ude (v rdmci vyhodnotenia priemernych dat
z celej skupiny) je zapricinend tym, Ze aj pri cviku s ¢inkami aj pri cviku angli¢ak doslo
k redistribucii krvi do pracujucich svalov (horné, dolné koncatiny) na tkor distribacie
krvi do tvarovej oblasti. Respektive tym, ze sme merali teplotu priamo po zat'azi a nie
suréitym Casovym odstupom, takZe sa teplota eSte nestihla rovnomerne rozlozit na
periférii a bola zatial’ stale koncentrovana v pracujucich svaloch. V priemere tato teplota
poklesla len na 33,9 °C. Tento efekt vSak neplati pre vSetkych probandov (bez rozdielu
na skupinovu prislusnost’). Tieto minimélne zmeny teploty vplyvom zataze vyhodnotila
Statistika logicky ako nevyznamné (p>0,05), z ¢oho vyplyva ze nulovli hypotézu
nezamietame a moézeme prehldsit, ze zdtaz nemd vplyv na povrchova teplotu tela.
Rovnako vysla aj Statistika pri porovnavani sledovanych skupin. K dokazaniu rozdielu
medzi porovnavanymi skupinami by bolo za potreby podrobit’ probandov dlhSej zat'azi,
popripade snimat’ teplotu zo zataZzovanych oblasti svalov, ¢o v nasom pripade nebolo
mozné, pretoze obdive ruky boli pouzivané pre meranie ostatnych hemodynamickych

parametrov. Eventudlne pozoruhodné vysledky by mohli vyjst’ aj pri skimani korelacie
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stupajiceho pulzu a stipajucej povrchovej teploty vplyvom zataze. Nepresné vysledky
merania mohol sposobit’ aj §tyl akym bola teplota vyhodnocovana, ked’ze sa do vysledne;j
priemernej hodnoty z celej tvare nezapocitavala cela jej plocha ale len vybrané linie.

V kapitole 4.2 bolo spomenuté, ze sme sa pokusili aj o hodnotenie rozsahov
peakov (min to max), to sa vSak neukézalo ako vyznamné. Taktiez su v tabul’ke A (vid’
tabul’ka A — prilohy na CD) zapisané diferencie vzdy medzi kI'udovou a pozatazovou
hodnotou daného parametru. Boli ¢isto pouzité pri komentovani nameranych vysledkov,
v zmysle, kde sa o0kolko zmenila hodnota parametru po zatazi oproti kl'udovej,
respektive s odstupom jednej minuty.

Kedze medzi Sportovkynami boli basketbalistky aj florbalistky je potrebné
okomentovat’ aj eventudlne rozdiely medzi tymito réznymi Sportkovkynami. Florbalistky
mali v priemere vysSie pulzy ako basketbalistky, ¢o mohlo byt sposobené tym, ze
basketbalistky trénuja do tyzdna viacej hodin, tym padom sa da o¢akavat’, ze su v mierne
lepsej kondicii. Dalsi najviditelnejsi rozdiel bol dokdzany pri priemernej rychlosti toku
krvi po cviku s ¢inkami (vid’ tabulka 9), kedy mali florbalistky vysSie hodnoty ako
basketbalistky. U ostatnych parametrov nebol prekazany rozdiel.

Interesantny vysledok poskytuje meranie sportovkyin po uraze (dlhodoba
absencia pravidelného tréningu) a kratSieho ochorenia. Z tabul’ky 3 je mozné si v§imnut,
7e zranenie malo va&§i vplyv na zhorSenie hodndt pulzu (aj na pozatazové). Sportovkyni
po zraneni bol v tomto pripade namerany druhy najvyssi kl'udovy pulz, basketbalistke po
chorobe ostal kI'udovy pulz mierne nad Groviiou priemeru a to 70 tep/min. Na priemernt
rychlost’ toku mal dlhodoby nedostatok telesnej aktivity podobny vplyv ako na pulz. Na
pozatazové hodnoty STK nemala ani jedna zo skutocnosti vplyv. Tieto Cisla presne
vypovedaju o tom, ¢o sposobuje absentovanie pravidelnej Sportovej aktivity.

Pre uplné popisanie vplyvu zataze na hemodynamické parametre by bolo
vhodné merat’ jeho stav aj po€as cviCenia, ¢o ale popri nami pouzitom type cvicenia
nebolo tplne mozZné. Popripade taktieZ pozorovat’ klesanie hodn6t v dlhSom €asovom
okne po ukonceni cvicenia. V ramci tejto Stadie sme sa ale rozhodli merat’ viac
hemodynamickych parametrov, na ukor sledovania ¢asového vyvoja (teoreticky nizsicho

poctu parametrov) a taktiez z dovodu uz aj tak velkého mnozstva dat.
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6 ZAVER

V teoretickej Casti tejto bakaldrskej prace boli vypracované literdrne reserSe na tému
hemodynamickych parametrov v kI'ude a ich zmien po zat’azi. Dalej sa teoreticky uvod
v skratke venoval infracervenej termografii ako doplnkovej metode v ramci tejto prace.
V tretej kapitole si spisané navrhy zatazovych cviceni, vybrané hemodynamické

parametre a konkrétne oblasti na 'udskom tele pre ich merania.

Praktickd Cast’ bakalarskej prace sa zaoberala meranim hemodynamickych parametrov
a kinetickym termoviznym meranim pred a po zat'azovom teste a ich porovnanim medzi
Sportovkynami a neSportovkynami. Merania sa zucastnilo 20 Zien, teda 10 Sportovkyn
a 10 nesportovkyn, ktoré podstipili 4 zatazové cvicenia: jedno cviCenie s C¢inkami
zamerané na horné koncatiny a tri kola dynamického cviku angli¢dk zameraného na celé

telo.

Cielom tejto bakalarskej prace bolo hlavne odsledovat zmeny vo vybranych
hemodynamickych parametroch pred apo zatazi (bezprostredne po aj s odstupom
spominanej minuty) a tieto rozdiely aj kvantitativne vyhodnotit. Dal§im z cielov bolo
porovnat’ sledované skupiny Sportovkyn a neSportovkyi. K obidvom tymto skiimaniam
bolo pouzité vykresl'ovanie hodnét pomocou krabicovych diagramov (v programe Excel)
a neparametrické Statistické testy ako Wilcoxon a Mann-Whitney U test (v programe
Statistica 13).

Statisticka analyza zistila, Ze zataz ma vplyv na hodnoty pulzu, signifikantnejsie sa to
vSak prejavilo u Sportovkyn. Pri porovnavani pozorovanych skupin bolo len u5 z9
pripadov dokazany Statisticky vyznamny rozdiel medzi hodnotami pulzu u tychto skupin.
Pri hodnoteni priemernej rychlosti toku krvi tomu bolo podobne, ba dokonca tu bol
dokézany takmer nulovy vplyv zataZe na hodnoty u neSportovkyn. Naopak u Sportovkyn
tu bol preukazany vplyv zat'aze po Gplne vsetkych cviceniach. Medzi skupinami rozdiel
preukazany nebol. Pulzaény index sa vplyvom zataze opat menil signifikantnejSie
u $portovkyn, ked’ze u nesportovkyii to bolo preukazané len raz z deviatich pripadov. Co
sa tyka systolického tlaku, ten sa vplyvom zat'aze 1isil signifikantne od kI'udovych hodnot
u obidvoch skupin. Zo 4 z 5 porovnavani sa hodnoty STK u skupin nelisili. Diastolicky
tlak sa vplyvom zataze takmer vobec nemenil a nebol ani preukazany rozdiel medzi

skupinami. Uplne to isté plati pre povrchovi teplotu tvare.
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Seznam symbolu, veliin a zkratek

FEKT - Fakulta elektrotechniky a komunikaénich technologii
VUT - Vysoké uceni technické v Brn¢

TK - krvny tlak

STK - systolicky krvny tlak

DTK - diastolicky krvny tlak

VTK - vysoky krvny tlak

SAT - stredny arterialny tlak

MV - minutovy vydaj srdca

CcO - cardiac output = minttovy vydaj srdca

TO - tepovy objem

SF - srdcové frekvencia

HR - heart rate = srdcovy pulz

HRV - heart rate variability = variabilita srdcového pulzu
EKG - elektrokardiograf

Whax - pracovné maximum

MBV - mean blood velocity = stredna rychlost’ toku Krvi

VO2max- maximalna rychlost’ spotreby kyslika



BD

SD

HRR
LED
SpO:2
VS.

Pl
mmHg
cm/s

ang

dievcata basketbalistky

dievcata so sedavym sposobom zivota
infracervené

heart rate reserve = rezerva pulzovej frekvencie
Light Emitting Diode = svetlo-vyzarujtca dioda
saturacia krvi kyslikom

VErsus

pulzacny index

milimeter ortutové stipca, jednotka tlaku
centimetre za sekundu, jednotka rychlosti toku

anglicak (anglicky burpee)
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PRILOHY NA CD

e Tabulka A — vSetky namerané hemodynamické parametre (okrem povrchovej

teploty tvare) + mediany a priemery (vo formate.xlsx)
e Tabulka B — p hodnoty zo Statistickej analyzy (vo formate.xIsx)

e Tabulka C — vSetky namerané¢ hodnoty povrchovej teploty tvare + mediany

a priemery (vo formate.xIsx)

e zazipovany subor so vSetkymi meraniami z ultrazvuku (Doppler.zip), jednotlivé

merania v nom st vo formate .pdf

e zazipovany subor len s vybranymi termometrickymi snimkami z infracervene;j

termokamery (format .jpg)

e Veronika Remenarova BP.pdf (Srovnani vybranych hemodynamickych
parametrov a povrchovej teploty tela medzi vrcholovymi $portovcami

a normalnou populaciou po zat'azi)
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