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Abstrakt:

Cilem této diplomové prace bylo porovnat hodnoty ukazatel variability srdecni
frekvence zmétfené pomoci sporttesteru a lékarského elektrokardiografického (EKG)
pristroje. Dil¢imi cili bylo vyhodnotit systematickou chybu sporttesteru porovnanim
s 1ékarskym EKG piistrojem a také vyhodnotit nahodnou chybu sporttesteru porovnanim
s 1ékarskym EKG pristrojem. Déle jsem se zabyval vyzkumnou otazkou, jakych hodnot
a jakych klasifikacnich stupnii dosahuje reliabilita srdec¢ni frekvence a vagového
ukazatele LnRMSSD (Root Mean Square of Successive Differences) v polohach stoj a
leh pfi porovnani sporttesteru s 1ékarskym EKG pfistrojem. Méfeni se zicCastnilo 22 zen
ve véku 23,5 + 3,9 let a 20 muza ve véku 24,0 + 4,0 let. Ti absolvovali méfeni pomocich
hrudnich pasua (sporttester a 1ékaiské EKG), které spocivalo v 1 minuté stoj a 2 minuty
leh.

Z vysledk lze konstatovat, ze mezi pfistroji neni statisticky vyznamna
systematicka chyba. Pfi méfeni srdecni frekvence ve stoji je nahodna chyba 1,3 tepii/min
av lehujeto 0,7 tepi/min a pro sportovni vyuziti se jedna o pfijatelné hodnoty. Reliabilita
hrudniho pasu Suunto Smart Heart Belt je podle koeficientu vnitrotfidni korelace,
témer
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v piipadé méfeni srdecni frekvence ve stoje i vlehu a LnRMSSD v lehu

perfektni“. V pfipadé métfeni LnRMSSD ve stoji se jedna o ,,zna¢nou reliabilitu‘.
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1 UVOD

Sportovci, kteti absolvuji velké tréninkové davky a narocny harmonogram soutézi,
jsou vystaveni riziku pretrénovani. To muze mit za nasledek nemoc, zranéni nebo
pretrénovani, ¢imz dochazi ke snizeni vykonnosti. Variabilita srdecni frekvence (VSF) je
neinvazivni ukazatel stavu autonomniho nervového systému ziskany napiiklad pomoci
elektrokardiografického  pfristroje (EKG). Hodnota VSF sportovci pomuze
k objektivnimu meéfeni urovné stresu. Vyuzit se da jak pro periodizaci tréninku,
predpoved’ fyzického vykonu, tak pro stav regenerace anebo tréninkového zatizeni.
Trénink fizeny podle VSF ale nemusi slouzit pouze profesionalnim sportovcim. Jeho
meétfeni mohou vyuzit 1 ti, ktefi pouze chtéji spravné a efektivné trénovat. Hodnocenti
aktivity autonomniho nervového systému muze byt také vyuzito pifi diagnostice
kardiovaskularnich onemocnéni.

Tradicni méfeni VSF probiha v laboratofi, trvd nejméné 5 minut, je k nému
zapotiebi EKG pfistroj a naslednéa kvalifikovana interpretace. Tyto podminky mohou
zapficinit to, ze sportovce od méfeni VSF odradi. V soucasné dobé jsou ovSem k dispozici
nastroje, jakou jsou hrudni pasy, které se spoji s mobilni aplikaci nebo sporttesterem. Tim
jsou dostupné a zaroveni snadné na interpretaci, nebot' jsou aplikace a prostiedni
sporttesteru vétsinou uzivatelsky privetivé.

Driive bylo zapotiebi data naméfena z hrudnich past exportovat do pocitace a
pomoci specialniho softwaru data analyzovat. S rozmachem chytrych telefont byly
vyvinuty aplikace, které dokazou komunikovat s hrudnim pasem a poskytnout cenné data
ptimo v telefonu. Tim se proces méfeni VSF velice zjednodusil. Mobilni aplikace totiz
Casto byvaji jednoduché na ovladani, intuitivni a uzivatelsky privétivé. K samotnému
meéfeni je potfeba pouze mobilni telefon nebo sporttester a hrudni pas s technologii
Bluetooth.

V této diplomové praci porovnavam vysledky namérené hrudnim pasem Suunto
Smart Heart Belt a EKG pfistrojem a snazim se zjistit, zda dokéaze hrudni pas poskytnout

vysledky srovnatelné s Iékarskym pfistrojem.



2  PREHLED POZNATKU

2.1.  Autonomni nervovy systém

Autonomni nervovy systém je dalezitou soucasti ovladani raznych fyziologickych
systému napf. srdce, hladkych svall, endokrinnich a exokrinnich zlaz. Ma aferentni a
eferentni Casti. Hlavni funkci ANS je zajisténi homeostazy, kterd je do zna¢né miry
regulovana autonomnimi reflexy. Senzoricka informace se Casto prenasi aferentnimi
vegetativnimi nervovymi vlakny do homeostatickych fidicich center, zpracovava se a
specifické reakce se zasilaji prostiednictvim eferentnich vegetativnich vlaken. K latkam
zprostiedkovavajici pienos patii acetylcholin (ACh) a norepinefrin (NE). Centralni ¢ast
vegetativniho nervového systému byla identifikovana v nékolika Castich hypotalamu.
Dalsimi ¢astmi, které ovliviiuji ANS je napf. asociacni oblast limbické kiry, amygdala a
prefrontalni kura (Ernst, 2017). ANS se déli na sympatikus a parasympatikus, které jsou
vzajemné v opozici. Sympaticky nervovy systém je aktivovan pfi stresovych reakcich a
parasympaticky nervovy systém pii relaxaci. Stres zptsobeny fyzickou aktivitou aktivuje
sympaticky systém a reaguje na zvySenou energetickou poptavku zvySenim srdecni
frekvence a kontraktility vazbou NE na adrenoreceptorech a kardiomyocytech (Armour,
2004). Vice tonicka aktivita parasympatického systému udrzuje homeostatickou srdecni
frekvenci a kontraktilitu bez vyc€erpani. To je vyvolano uvolnénim vazby ACh pfimo na
muskarinové receptory na kardiomyocytech a také na nikotinové receptory na
postsynaptickych neuronech (Johnson, Gray, Lauenstein, Newton, & Massari, 2004).
Parasympaticky nervovy systém reaguje rychleji (do 1 s) na vnéj§i a vnitfni zmeény,
zatimco sympaticky nervovy systém reaguje po >5 s (Nunan, Sandercock, & Brodie,
2010).

Botek, Neuls, KlimeSova & Vyhnalek (2017) ve své knize popisuji, ze ANS je
rovnéz oznacovan jako vegetativni nervovy systém. ANS je fidicim centrem hladkého
svalstva, srdce a zlaz. Kromé toho fidi télesné funkce pro zajisténi homeostazy.

Botek et al. (2017) uvadi, ze:

Obecné schéma ANS tvoii centralni ¢ast v CNS, odkud odstupuje myelinizované

pregangliové vlakno, jez konci v autonomnim gangliu, ze kterého vychazi vlakno

postgangliové vedouci k inervovanému organu. Autonomni nervy tedy prenaseji
vzruch z CNS do cilového organu nejméné dvéma neurony. Vedeni vzruchu v ANS

je obecné pomalejsi, protoze nervova vlakna jsou tenci, postgangliova vlakna jsou



bez myelinové pochvy a autonomni reflexy maji delsi reak¢ni dobu, nebot’ maji ve
svém prubehu zarazeno vice synapsi.

Centralni ¢ast ANS tvori pateini micha (zajiStuje autonomni reflexy),
retikularni formace mozkového kmene (fidi zivotné dilezité funkce jako dychani,
¢innost srdce a cév, prijem potravy, hypotalamus (reguluje kardiovaskularni
funkce, pfijem potravy a tekutin, télesnou teplotu a endokrinni systém), limbicky
systém (integruje dalsi somatické a vegetativni funkce, vCetné sexualniho a
emocniho chovani) a mozkova kuirra (vrozené a ziskané asociace hlavné obéhového
a dychaciho systému).

Periferni ¢asti ANS jsou dvé funkéné antagonistické vétve oznaCované jako
sympatikus a parasympatikus. VétSina vnitfnich organd je inervovana obéma
vétvemi ANS. O vysledném ucinku rozhoduje funkéni stav efektoru (vykonného
organt). Cévy jsou inervovany pouze sympatickou ¢asti ANS, kdy vysledny efekt

(vazokonstrikce ¢i vazodilatace) je zabezpeCen zménou aktivity sympatiku. (str. 61)

ANS je ptevazné eferentni (vedouci vzruch od centra na periferii) systém, ktery
prenasi impulsy z centralniho nervového systému do perifernich organi. Kontroluje
srdec¢ni frekvenci, silu srde¢ni kontrakce, konstrikci a dilataci cév, kontrakci a relaxaci
hladké svaloviny. Ptiklady funkci parasympatiku a sympatiku jsou uvedeny v Tabulce 1.
Autonomni nervy tvoii vSechny eferentni vlakna vedouci z centralni nervové soustavy,
krome téch, které inervuji kosterni svalstvo. Nachazi se zde nekteré aferentni autonomni
vlakna, které inervuji baroreceptory a chemoreceptory v aortalnim uzlu aortalnim
oblouku, které kontroluji srde¢ni frekvenci, krevni tlak a dechovou aktivitu (Freeman,

Dewey, Hadley, Myers, & Froelicher, 2006)

2.1.1. Centrdlni ¢ast ANS
Centralni cast ANS se nachéazi v miSe, prodlouzené miSe, hypotalamu a mozkové
kire. Jedna se o shluky bunék, které fidi smrstovani bunék hladké svaloviny. Jejich

aktivita je drahami rozvadéna k bunikam jader hlavovych nervi a k buinkam michy

(Dylevsky, 2009).



2.1.2. Periferni cast ANS
Periferni cast ANS je tvofena nervovymi vlakny. Ty jsou soucasti hlavovych nervi
a inervuji hladkou svalovinu. Dale k nim patfi vlakna, ktera probihaji s miSnimi nervy.
Ty inervuji hladkou svalovinu cév. Autonomni nervy jsou tvofeny vice neurony

(Dylevsky, 2009).

2.1.3. Sympatikus

Sympaticky oddil je z morfologického hlediska torakolumbélni, tzn. ze jsou jeho
misni jadra ulozena v mi$nich segmentech C8-L3. Axony téchto neuronti opoustéji michu
prednimi kofeny a vstupuji do ganglii truncus sympatikus. Pfenos vzrucht na sympatiku
zajistuji  katecholaminy (Petfek, 2019). Mediatorem sympatickych vladken je
noradrenalin. Sympaticka vlakna jsou vybézky neurond. Ty lezi v centralni Casti Sedé
misni hmoty. Spolecné s vlakny, které inervuji kosterni svaly, probihaji sympaticka
vldkna v pfednich miSnich kofenech. Odtud vystupuji meziobratlovymi otvory
z patefniho kanalu. Nasledné pokracuji do parovych provazci nervové tkane€, které se

nachazi podél patere (Dylevsky, 2009).

2.14. Parasympatikus

Pregangliova vlakna parasympatiku opous$téji centralni nervovou soustavu
nékterymi hlavovymi nervy (n. II, VII, IX, X) a pfednimi rohy mi$nimi v oblasti
sakralnich segmenti S2-S4. Parasympatikus byva oznaCovan jako kranio-sakralni.
Desaty hlavovy nerv vede vldkna do srdce a plic, ¢imz je hlavnim inervatorem téchto
organll. Parasympatikus stoji za snizenim srdecni frekvence, krevniho tlaku a snazs§imu
traveni a absorpci zivin (Freeman et al., 2000).

Chemickym mediatorem synapsi v parasympatiku je acetylcholin, ktery se vaze na

cholinergni receptory nikotinového a muskarinového typu (Petiek, 2019).
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2.1.5. Funkce sympatiku a parasympatiku

Tabulka 1

Funkce sympatiku a parasympatiku

D¢, cilovy organ

sympatikus

parasympatikus

metabolismus katabolické procesy anabolické procesy
télesna teplota zvyseni snizeni
srdecni frekvence zrychleni zpomaleni
koronarni tepny roz§ifent zuzeni
krevni tlak zvyseni sniZeni
bronchy roz§ifent zuzeni
svalstvo travici trubice utlum peristaltiky zvySeni peristaltiky
sveérace konstrikce dilatace
produkce moci snizeni zvyseni
zornice roz§ifent zuzeni
sekrece potu zvyseni X

genital (muz) ejakulace vazodilatace (erekce)

genital (zena) zvySeni kontrakci délohy, vazodilatace (prokrveni

vejcovodu zevniho genitalu

Prevzato od Botek et al., 2017.

2.2.  Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém je sloZzen ze srdce, cév a krve. Jeho hlavnimi ukoly je
distribuce kysliku a zivin tkdnim, odvod oxidu uhli¢itého a odpadnich latek z tkéni,
distribuce vody, elektrolyti a hormond ale také tfeba termoregulace (Cihak, & Grim,
2016).

Srdce je dutym organem tvorenym srdecni svalovinou. Sklada se z pravé a levé
predsing a pravé alevé komory. Krev je u ¢lovéka pohanéna dvéma sérioveé usporadanymi
pumpami. Systémovy ob¢h je pohanén levou polovinou srdce a plicni obéh pravou
polovinou. Prava komora piivadi krev s niz§im parcialnim tlakem O2 z téla. Oproti tomu
leva komora s vyvinutou cirkularni svalovinou dodava krev s vy§sim parcialnim tlakem
O2 do télniho ob&hu. Jak plicni, tak systémovy obéh jsou slozeny z tepen, kapilar a zil.
Cinnost srdce je rytmické stiidani kontrakce (systola) a relaxace (diastola) komor. Pi
systole dochazi k vypuzeni krve do plicnice a aorty. Pfi diastole se komory plni krvi

(Kittnar, 2011).
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Srdecni frekvence je fizena nervove. Sinoatrialni uzel, ktery zodpovida za srdecni
frekvenci, je pod vlivem ANS. ZvySeni tonu sympatiku mé za nasledek zrychleni srde¢ni
frekvence. Naopak vyssi ton parasympatiku srde¢ni frekvenci zpomali. Kromé toho muize
srdeCni  frekvenci ovlivnit zména tlaku krve. Zména je zprostiedkovana
baroreceptorovymi reflexy. Vyssi tlak krve tlumi sympatikus a dochazi ke snizeni tepové

frekvence (Kittnar, 2020).

2.3.  Srdecni frekvence

Srdec¢ni frekvence je udaj, ktery vyjadiuje pocet srdeCnich staht za jednotku Casu.
Nejcasteji se srdecni frekvence uvadi v tepech za minutu. Srdecni frekvenci ovliviiuje
mnoho faktori. Mize to byt napfiklad stres, unava nebo zatizeni. Spolu se srdecni
frekvenci se mizeme setkat s pojmy jako je srde¢ni frekvence v klidu nebo maximalni
srdecni frekvence (Magder, 2012).

V situacich, kdy je ¢lovék v klidu pfevazuje aktivita parasympatiku. Proto se zde
setkavame s klidovou srdecni frekvenci. Ta se u bézné populace pohybuje mezi 60 a 70
tepy za minutu. Maximalni srde¢ni frekvence je individualni hodnota. Obecné se pro jeji
vypocet uvadi vzorec 220-vék. Jak maximalni, tak klidova srdecni frekvence se meéni
v zavislosti na aktivit€¢ autonomniho nervového systému. Pfi zatizeni nebo stresu ma na
zvySeni srdeCni frekvence vliv sympatikus (Botek et al., 2017)

Klidova srde¢ni frekvence kolisa v rytmu dychani. Béhem inspiria tepova
frekvence roste (vys§i aktivita sympatiku), pii exspiriu klesa (vys§i aktivita
parasympatiku). Tim dochazi k respiracni arytmii. Za tu muze stimulace infla¢nich
mechanoreceptorti v plicich béhem inspiria a také pokles nitrohrudniho tlaku béhem
inspiria, ktera zvysSuje zilni navrat a tim 1 tepovou frekvenci diky Brainbridgeovému
reflexu. Presto je respiracni arytmie zprostiedkovavana hlavné parasympatikem. To je
nejspiSe zpusobeno tim, ze acetylcholin je po uvolnéni rychle degradovan, kdezto
noradrenalin je odstrafiovan pomaleji. Diky tomu se vrytmu dychani vice méni
koncentrace acetylcholinu nez noradrenalinu (Kittnar, 2011).

V reakci na pohyb téla ma srdecni frekvence tendenci stoupat, coz zpusobuje
zvySeni srdecniho vydeje a transport Oz a odvod CO: a odpadnich latek metabolismu. Pfi
maximalnim usili se srdecni frekvence zvySuje az do maximalni hodnoty (Soares de

Araujo, & Duarte, 2015).
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2.4.  Variabilita srdecni frekvence

Srdecni frekvence je dominantné fizena ANS a jeho dvéma vétvemi
(parasympatikus a sympatikus). Diky vlivu ANS na fizeni srde¢niho rytmu k pfirozenému
kolisani srde¢ni frekvence. To se oznacuje jako wvariabilita srde¢ni frekvence
(Botek et al., 2017).

RR interval je doba mezi dvéma kmity R na EKG, ktera odpovida dobé mezi dvéma
srdeCnimi systolami. Méfeni RR intervalt je mozné vyuzit pro vypocet srdecni frekvence.
Kolisani RR intervali nazyvame variabilita srdecni frekvence (Kiran, Manaswini,
Maruthy, Kumar, & Mahesh, 2021).

Stejné€ jako spousty jinych organa v téle je srdce dvojit€ inervované. Ackoli o
srdecnich funkcich, jako je srde¢ni frekvence, rozhoduje §irokéd Skala fyziologickych
faktort, nejvyznamnéjsi je autonomni nervovy systém. Pokud je hlavni parasympaticky
nerv (vagus) a sympatikus farmakologicky blokovan, je vestavéna srdecni frekvence
vys$si nez klidova. To podporuje myslenku, Ze srdce je pod kontrolou parasympatiku
(Thayer, Yamamoto, & Brosschot, 2010)

Meéfeni variability srde¢ni frekvence (VSF) je neinvazivni nastroj, ktery umoziuje
poznani kardiovaskularni autonomni funkce pomoci méfeni zmén v RR intervalu. Vyuziti
analyzy VSF se stalo oblibenym nastrojem, diky své jednoduchosti, neinvazivnosti a
citlivosti na fyziologické a psychologické zmény (Thayer, Ahs, Fredrikson, Sollers, &
Wager, 2012).

Podle Yi et al. (2014) se v klinickém prostfedi ukazalo, ze se snizend VSF
nepiiznivé odrazi v prognozach kardiovaskularnich onemocnéni, diabetické neuropatie,

arterialni hypertenze, akutniho infarktu myokardu a dalSich srdecnich chorobach.

2.4.1. RR interval

Zakladnim udajem pro vypocet VSF je posloupnost Casovych intervali mezi
srdeCnimi rytmy. Tato ¢asova fada mezi intervaly se pouziva k vypoctu variability srdecni
frekvence. Jak bylo uvedeno diive, srdce je inervovano parasympatikem a sympatikem.
Relativni zvySeni sympatické aktivity je spojeno se zvySenim srdecni frekvence a zvyseni
aktivity parasympatiku naopak vede ke snizeni srdeCni frekvence. Relativni zvySeni
sympatické aktivity zpusobi, ze se Cas mezi srdeCnimi rytmy zkrati, zatimco vy$si
parasympaticka aktivita zptuisobi prodlouzeni intervalti. Parasympatické vlivy jsou vsudy
pritomné ve frekvencnim rozsahu vykonového spektra srdecni frekvence. Sympatické

vlivy se objevuji s frekvencemi do 0,15 Hz (Thayer et al., 2012).
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Botek et al. (2017) uvadi, ze pomoci analyzy signalu EKG jsou identifikovany QRS
komplexy. RR intervaly je doba mezi vrcholy po sobé jdoucich kmita R viz Obrazek 1.
Zakladni jednotkou je sekunda, ale miZzeme se setkat i s milisekundou. Pro rozpoznani

vrcholu kmitu R je vyuzivano riznych algoritmi.

985ms 1023 ms 998 ms 909 ms 874 ms
R «—— R < *R —+ R+ R +—='R

| p =

: '..,——\-E_f \_~—
! - —
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Obrdzek 1. EKG kiivka a ¢asové rozdily mezi po sob& jdoucimi RR intervaly.

pfevzato z Botek et al. (2017).

2.4.2. Meéieni variability srdecni frekvence

Makivi¢, Niki¢ Djordjevi¢, & Willis (2013) ve své studii zjistili, ze VSF je cennym
méfitkem v riznych sportovnich podminkach s méfenim mnoha faktori vcetné
pretrénovani, zotaveni, vytrvalostniho tréninku a cviceni.

Pokrok v technologiich poskytuje atletim, trenérim a vyzkumnym pracovnikiim
cenove dostupné a spolehlivé nastroje pro zaznam RR dat ve formé monitort srdecni
frekvence. Ty mohou byt na zapésti bezdratoveé propojeny s hrudnim pasem s elektrodami
(Gamelin, Baquet, Berthoin, & Bosquet, 2006). Vyvoj monitord srde¢ni frekvence
umoznil zdznam RR intervalu v situacich, kde to ptedtim s laboratornim nebo prenosnym
elektrokardiogramem nebylo mozné. VétSina monitort je certifikovana jako spotfebni
elektronika a nikoli jako zdravotnické prostfedky. To znamend, ze nejsou specialné
vyrobeny pro klinické ucely. Je proto dulezité ovéfit jejich validitu a reliabilitu zaznamu
RR intervaltl (Morales, Garcia, Garcia-Masso, Salva, & Escobar, 2013).

VSF miize byt méfena v nékolika situacich. VSF 1ze méfit pii odpocinku, v bdélém
stavu, pii spanku, béhem anebo po cviceni. Fyziologické determinanty klidové VSF jsou
zavislé na genetice, objemu plazmy, aktivit¢ ANS a poloze téla (Bouillod, Cassirame,
Bousson, Sagawa, & Tordi, 2015). Pii zméné polohy z lehu na zadech do stoje znamena
presun 300-800 ml krve do nohou, hyzdi, panve a splanchnické oblasti. Tento ortostaticky
stres evokuje sled kompenzac¢nich kardiovaskularnich odpovédi, které vedou k udrzeni
homeostazy. Hlavni roli zde hraje sympaticky nervovy systém, parasympaticky nervovy

systém a baroreflex (Freeman, 2006). Schmitt et al. (2013) ve své studii uvadi, ze test
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VSF je jednoduchy a snadno muiize byt vyuzivan k detekovani stavu akutni unavy nebo

k indikaci stavu pretrénovani.

2.4.3. Faktory ovliviiujici variabilitu srdecni frekvence

Za zpomaleni srde¢niho rytmu mize zvySena aktivita parasympatiku nebo snizeni
aktivity sympatiku. Naopak za zrychleni srde¢niho rytmu muZze snizeni aktivity
parasympatiku nebo zvysSeni aktivity sympatiku. V klidu, po jidle nebo beéhem spanku,
kdy dochazi k regeneraci je SF nizsi a vyssi VSF. Mize za to vyssi aktivita vagu.
V piipadech, kdy dochézi k fyzickému nebo mentalnimu stresu se zvySuje aktivita
sympatiku a produkce katecholamind. Diky tomu dochazi ke zvySeni SF a snizeni jeji
VSF (Botek et al., 2017). Obecné je VSF ovliviiovana chemickymi, hormonalnimi
faktory, zménami cirkadialniho rytmu, cvi¢enim nebo tieba emocemi. Adaptace srdecni
frekvence na ménici se vlivy je zavisla na regulaci subsystému. Mezi ty patii napfiklad
aktivita vazomotorického nebo respiracniho centra, baroreflex, kardiovaskularni reflexy
fizené sympatikem, nebo termoregulace (Voss, Schulz, Schroeder, Baumert, & Caminal,
2009; Kleiger, Stein, & Bigger, 2005).

Nékolik studii (Goldberg et al., 2002; Stein et al., 2005) prokazaly rozdily ve VSF
souvisejici jak sveékem, tak spohlavim. Obecné byla u muzi zjiSténa pievaha
sympatického tonu nad parasympatickym tonem, a naopak tomu bylo u Zen. Kromé toho
bylo zjisténo, ze autonomni aktivita se s vékem obou pohlavi snizuje a rozdily souvisejici

s pohlavim v parasympatické regulaci se snizuji po 50. roku zivota.

2.44. Hrudni pas Suunto Smart Heart Rate

Casto se lze setkat s hrudnimi pasy, které pracuji s technologii ANT+. Takovéto
pasy ovSem funguji pouze s kompatibilnimi hodinkami nebo pocitaem pii vyuziti
dodate¢ného hardwaru. Hrudni pas Suunto Smart Heart Rate 1ze vyuzit s hodinkami nebo
mobilnim telefonem, ktery disponuje Bluetooth technologii. Méfeni probiha na principu
EKG. Zaznamenava RR interval a pomoci radiové komunikace Bluetooth pfenasi do
sparovaného zafizeni.

V pfipadé zkoumani hrudniho péasu se studie nejCastéji zamétuji na hrudni pasy
znacky Polar (Gamelin et al., 2006, 2008; Grossi, Luiz, Junqueira, 2009; Nuan et al.,
2008, 2009; Quintana et al., 2012; Wallén et al, 2012). Hrudni pasy ostatnich znacek jsou

spiSe opomijeny, a proto jsem se rozhodl zvolit pravé Suunto.
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2.4.5. Hrudni pas Polar

Studie (Gamelin et al., 2006, 2008; Grossi, Luiz, Junqueira, 2009; Nunan et al.,
2008, 2009; Vanderlei et al., 2008; Weippert et al., 2010) zkoumajici hrudni pas S810 a
studie zkoumajici hrudni pas RS800 (Quintana et al., 2012; Wallén et al., 2012) ovéfily
jejich validitu. VSechny studie demonstrovaly, ze zaznam RR intervald pomoci Polar
hrudniho monitoru se shoduje s malou, ale pfijatelnou urovni odchylky. Studie hrudni pas
porovnavaly s dvou, tfi nebo dvanacti svodovym EKG.

Bylo ovSem prokazano, ze ve vypoctu VSF z RR intervalt hraje roli pouzity
software (Nunan et al., 2008; Wallén et al., 2012; Weippert et al., 2010). Stejné tak, ze
vysledny zaznam dat muze byt ovlivnén zpisobem pienosu mezi hrudnim pasem a
pocitaCem. Pristroje, kde byly data uchovavany, byly podle studii pfesnéj$§i nez ty, u

kterych dochézelo k prenosu dat pres bezdratové technologie jako je naptiklad Bluetooth.

2.4.6. VarCor PF7
Pro méfeni vysledka k této diplomové praci byl pouzit pristroj VarCor PF7, ktery byl
podle vyrobce (Dimea Group, Olomouc, Cesk4 republika) certifikovan jako zdravotnicky
prostfedek. Sklada se ze dvou Casti. Hrudni pas je pomoci kabelu propojen s vysilacem,
ktery je na pasku umistén v pase méfené osoby. Vysilac je propojen s pfijimacem, ktery
se pomoci USB sparuje s pocitaCem. Na pocitaci dochazi k zdznamu dat a obsluze

pfistroje v programu Sport DiANS PC.

2.4.7. Aplikace TETA

Aplikace TETA byla vyvinuta na Univerzité Palackého v Olomouci na Fakulté
télesné kultury. Na jejim vyvoji pracovali vyzkumnici z Katedry piirodnich véd
v kinantropologii. Je vytvofena pouze pro mobilni zafizeni s operaCnim systémem
Android. Prozatim vSak neni dostupna na Google Play, nebot je stale ve vyvoji. Pro jeji
pouziti je potfeba sparovat aplikaci s hrudnim pasem, ktery disponuje technologii
Bluetooth. Poté je uzivatel vyzvan k meéfeni, pred kterym zhodnoti svij aktualni
zdravotni, fyzicky stav a subjektivni pocity. Poté probiha méfeni, které je 60 s ve stoji a
120 s vleze (Obrazek 2). Na konci méfeni pak dojde k vyhodnoceni naméfenych

vysledku a zobrazi se hodnoty ukazatelt VSF (Obrazek 3).
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Méreni tepové frekvence

50,3 tepi/min

Postav se

Obrazek 2. Méteni tepové frekvence v aplikaci TETA.

Obrazek 3. Vyhodnoceni méfeni v aplikaci TETA.
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2.4.8. Aplikace ithlete

Aplikaci ithlete 1ze zdarma nainstalovat na mobilni telefony se systémem Android
1108S. Ke svym naméfenym hodnotam se lze dostat rovnéz skrze webové stranky. Méfeni
probiha v 60 sekundovém intervalu, ktery je provadén v sedé. Po méteni uzivatel jesté
vypliiuje informace o spanku, stravé nebo stresu. Méfeni lze provadét pomoci ithlete
snimace srdecni frekvence, ktery se umistuje na prst. Vyuzit lze samoziejmé také jiné
kompatibilni hrudni pésy s technologii Bluetooth. Pfi méfeni aplikace uzivatele instruuje,
kdy a jak provadét nadech a vydech. Po méfeni se uzivateli zobrazi skore, které je
preneseno do grafu, ktery znac¢i bud’ normalni stav, stres, vyCerpani, unavu anebo idealni

dobu pro naro¢ny trénink (Myithlete., 2019).

2.4.9. Aplikace EliteHRV

Aplikace EliteHRV je dostupna pro platformy Android a i0S, stejné tak lze své
vysledky analyzovat po piihlaSeni do webové aplikace. Aplikace jsou k dispozici zdarma
a stejné€ tak méfeni SA HRV. Pro zptistupnéni pokrocilejSich funkci je ale tfeba platit
mesi¢ni poplatek. Méfeni SA HRV probiha bud’ pomoci doporu¢ovaného monitoru
CorSense HRV nebo vlastniho hrudniho pasu s Bluetooth technologii. Po méfeni uzivatel
vidi kfivku srdecni frekvence a HRV skore. HRV skore je méfeno pomoci RR intervali.
Aplikace vyuziva vypocet RMSSD, ktera detekuje aktivitu autonomniho nervového
systému v kratkodobych intervalech. Dale vyuziva pfirozeny protokol, ktery umoziiuje
prevod vysledku do ,,srozumitelngjSich® Cisel. Zptsob méfeni je na uzivateli. Muaze tedy
lezet, stat, sedét nebo byt vdfepu. Stejné tak je libovolna doba meéfeni

(Elitehrv.com, 2020).

2.4.10. Aplikace mySASY

Jednad se o ceskou aplikaci pro mobilni telefony. Slouzi jak amatérskym, tak
profesionalnim sportovcim, ktefi chtéji fidit svij trénink pomoci spektralni analyzy VSF.
Pracuje na operacnich systémech Android (verze 5.0 a vyssi) a 10S (verze 13.2 a vy$si).
Na obou platformach je ke stazeni zdarma. Stejné tak 1ze svij profil spravovat na pocitaci
ve webovém rozhrani. Uzivatel ma k dispozici 3 programy. Free verze je zdarma a
disponuje neymensim mnozstvim funkci. Umoziuje automatické vyhodnoceni a analyzu
dat, stanoveni urovné kompenzace, automaticka interpretace vysledkt a zakladni

tréninkovy denik. Méfeni probiha po dobu 15 minut. Navic obsahuje reklamy. Basic+
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verze nabizi vice funkci. K funkcim Free verze pfidavd modul myTraining, ktery
propojuje informace o stavu organismu s tréninkovymi daty, nabizi individualizovany
predpis a doporuceni aktivit nebo propojeni s aplikaci Strava. Dale umoziiuje zkraceny
interval méfeni. Verze SPORT ptidava jesté moznost propojeni s Coach uctem, export
dat a mySASY chat, ve kterém lze vyuzit online poradenstvi s odbornikem (MySASY,
2019).

Aplikace se tedy nezaméfuje pouze na méreni VSF, ale nabizi moznosti planovani
tréninku a je tedy velice komplexni.

Pfi méfeni je zapotiebi hrudni pas, ktery mefi srdecni frekvenci a RR interval
s presnosti na tisicinu sekundy a ma technologii Bluetooth. Tato technologie hrudnimu
pasu umoziiuje komunikovat s mobilnim telefonem. Kromé& kompatibility s hrudnimi
pasy jinych vyrobct prodava mySASY i svij vlastni hardware. Hrudni pas mySASY lze
vypujéit za mesicni poplatek, nebo koupit za stanovenou cenu (MySASY, 2019).

Podle verze predplatného poté métreni probihda bud’ po dobu pfiblizn€ 15 minut
(verze Free), nebo pfiblizn€ 4 minuty (Basic+ a SPORT verze). Obé doby méfeni jsou
zavislé na zaznamenani potfebného mnozstvi srdeCnich stahti. 15minutové meéfeni je
provadéno 2 minuty v leze, 5 minut ve stoji a poté 7 minut opét v leze. Zkracené méteni
také vyuziva meéfeni v polohach leh — stoj — leh, ale casové intervaly jsou

20s-60s—-120s (MySASY, 2019).

2.4.11. Frekvencni ukazatele VSF

Pro ziskani frekven¢nich ukazatelt se vyuZziva Fourierova transformace. Ta prevadi
Casové rozdily mezi RR intervaly na frekvenci. Frekvence se pohybuji od 0,02 Hz az 0,5
Hz. Fyziologickou ¢innost 1ze rozdé€lit do dvou az tfi pasem. Prvni pasmo se pohybuje od
0,02 Hz po 0,05 Hz. Tyto frekvence se oznacuji jako velmi nizké. V druhém pasmu se
jedna o nizké frekvence 0,05-0,15 Hz. VétSinou se uvadi, Ze toto pasmo ovliviuje jak
sympatikus, tak parasympatikus a také baroreceptory. Vysoké frekvence tiettho pasma se
pak pohybuji od 0,15 do 0,50 Hz. Zde hraje hlavni roli respiracni aktivita vagu (Botek et
al., 2017).

2.4.12.  Casové ukazatele VSF
Jedna se o vypocetné nejjednodussi ukazatele. K jejich vypoctu slouzi RR intervaly

nebo diferencni signal. Z téch se poté vypocitaji primérna hodnota a standardni odchylka.
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Diferencni signal je rozdil po sobé jdoucich RR intervali. Dale muze byt vyuzita
napfiklad primérna srdecni frekvence anebo primérny RR interval (Botek et al., 2017).

PNN50 oznacuje poCet sousednich RR intervalt lisicich se o vice nez 50 ms.
Nasledné je vydélen celkovym poctem RR intervali a vyjadien v procentech. pNN50 je
ukazatel vysokofrekven¢ni variability. Vhodné&jsi se jevi uziti tMSSD (Botek et al.,
2017).

SDSD se definuje jako standardni odchylka rozdilt mezi sousednimi RR intervaly
(Botek et al., 2017)

rMSSD je definovan jako druha odmocnina z priméru umocnénych rozdili mezi
sousednimi RR intervaly. Zakladem rMSSD je diferencni signal bez nizkofrekvencnich
slozek. Je ukazatelem vysokofrekvencni variability (Botek et al., 2017).

SDNN je definovan jako standardni odchylka vSech RR intervalli v zaznamu. Je
povazovan jako ukazatel celkové variability. Hodnotu SDNN ovliviiuje doba zaznamu
RR intervall. S del§im zaznamem roste i hodnota SDNN. Z tohoto divodu je obtizné

porovnavat hodnoty SDNN z rtizn€ dlouho trvajicich zaznamu (Botek et al., 2017).

2.4.13. Nelinearni ukazatele VSF

Podle Botek et al. (2017) se cCinnost nelinearniho systému projevuje jako
neperiodické, nahodné kolisani RR intervald. Nejvice vyuZzivanou nelinearni metodou je
Poincarého graf. Tento graf zobrazuje zavislost kazdého aktualniho RR intervalu na RR
intervalu predchozim. Kvalitativni hodnoceni se provadi posouzenim vysledného
obrazce, ktery mize mit tvar napfiklad komety, torpéda nebo paraboly. Ke kvantitativni
hodnoceni je pak vyuzita elipsa a ur¢i se standardni odchylka kolmo na osu identity a
podél osy identity. Nelinearni ukazatele jsou vSak stale ve vyvoji a ve sportovni praxi se

pouzivaji ojedinéle.

2.4.14.  Validita a reliabilita méieni
Validita méfeni oznacCuje platnost a schopnost testu méfit skuteCny stav. Jde o
platnost zavéra, které se z méteni vyvodi. Jinak feCeno, zda vyzkum méfi to, co méfit ma.
Jedna se o proménnou a muze byt tedy vysoka, stfedni nebo nizka. Validita je
kvantifikovana pomoci korela¢niho koeficientu. Validita odkazuje na pfiméfenost,
smysluplnost a uziteCnost specifickych zavért, které se provadé€ji na zakladé vysledka

meéreni (Hendl, 2015).
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Reliabilita neboli spolehlivost vyjadiuje miru shody vysledkti méfeni jedné osoby
za stejnych podminek. Koeficient reliability je definovan jako pomér dvou rozptyla.

(Hendl, 2015).

2.4.15. Koeficient vnitrotiidni korelace

Intraclass correlation coefficient (ICC, koeficient vnitrotiidni korelace) je zakladni
nastroj, kterym se meéfi mira tésnosti opakovanych méfeni. S ICC se tedy nejCastéji
muizeme setkat pfi vyjadfeni shody pii opakovanych meétenich. Pomoci ICC lze posoudit
miru vzajemné podobnosti méfeni. ICC nabyva hodnot od 0 do 1, kdy maximalni
teoreticky dosazitelna hodnota je +1. V takovém piipadé jsou vSechna méfeni identicka.
Stejné tak je vysledek mozny vynasobit 100 a tim padem ho procentualné vyjadrit.
Vypocet ICC vychazi z analyzy rozptylu (Dusek et al., 2020).

Koeficient vnitrotfidni korelace ma nasledujici vzorec:

ICC = o> (m)
~ 0%(m) +02(u)

kde 02(m) znamena slozku variability méfeni mezi jedinci, o2(u) je pak primérma
intrasubjektova variabilita méfeni. Vyraz 2(m) + o2 (u) vyjadiuje celkovou variabilitu

meéteni (Hendl, 2015).
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3 CILE

3.1.  Hlavni cil
Hlavnim cilem prace je porovnat hodnoty ukazateli VSF zméfené pomoci

sporttesteru a 1ékarského EKG pristroje.

3.2. Diléicile

1. Vyhodnotit systematickou chybu sporttesteru porovnanim s lékatskym EKG
pfistrojem.

2. Vyhodnotit nahodnou chybu sporttesteru porovnanim s lékaiskym EKG
pfistrojem.

3.3.  Hypotézy

Ho1: Primérna hodnota SF ve stoji ziskana ze sporttesteru se nelisi od primérmé

hodnoty ziskané pomoci lékatrského EKG pfistroje.

Ho2: Praimérna hodnota ukazatele vagu LnRMSSD ve stoji ziskana ze sporttesteru

se nelisi od primérné hodnoty ziskané pomoci lékarského EKG pfistroje.

Ho3: Priméma hodnota SF v lehu ziskana ze sporttesteru se nelisi od primémé

hodnoty ziskané pomoci Iékarského EKG pfistroje.
Ho4: Primérna hodnota ukazatele vagu LnRMSSD v lehu ziskana ze sporttesteru se
nelisi od praimérné hodnoty ziskané pomoci lékarského EKG pfistroje.
3.4. Vyzkumna otazka
Jakych hodnot a jakych klasifika¢nich stupiniti dosahuje reliabilita SF a vagového
ukazatele LnRMSSD v polohach stoj a leh pfi porovnani sporttesteru s 1ékafskym EKG

pristrojem?
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4 METODIKA

Vyzkum byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
pod jednacim cislem 73/2021 dne 10. 5. 2021 (Ptiloha 1). Kazdy z uc€astniku byl pred
meéfenim seznamen s jeho prubéhem a pred zacatkem vyzkumu dobrovolné podepsal

informovany souhlas (Pfiloha 2).

4.1.  Charakteristika souboru
Testovani se zucastnilo 42 probandu (22 zen a 20 muzi) viz Tabulka 2. Jednalo se
o studenty Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Méfeni byli jak
studenti bakalafského, magisterského tak doktorandského studia. VSichni probandi
uvedli, Ze pravideln€ sportuji. Nabor probandt byl pies mé spoluzaky a jejich znamé,

kteti na Fakulté télesné kultury studuyji.

Tabulka 2

Charakteristika souboru

Muzi (n=20)  Zeny (n=22)

Proménna Primér + SD Primér + SD p
Vék [roky] 24.0 + 4,0 23,5+3,9 0,61
Télesna hmotnost [kg] 80,4+£9,6 62,2+ 8,1 <0,001
Télesna vyska [cm] 182,7+8,0 168,1 £ 7.3 <0,001
BMI [kg/m?] 240+21 220+24 0,003
SF ve stoji [tepy/min] 79,1 £ 14,0 78,0+ 13,1 0,83
LnRMSSD ve stoji [ms] 3,109 + 0,645 3,266 + 0,675 0,41
SF v lehu [tepy/min] 62,7+12,9 59,7+ 10,4 0,50
LnRMSSD v lehu [ms] 4,014 + 0,653 4,422 + 0,629 0,029

Pozndmka. SD = smérodatna odchylka; p = statisticka vyznamnost (Mann-Whitney
U test); BMI = body mass index; SF = srde¢ni frekvence; LnRMSSD = root mean square

of successive differences (logaritmovana hodnota).

4.2.  Vyzkumny protokol
Proband byl pfed samotnym métenim informovan o tom, jak bude méfeni probihat.
Byl seznamen s podminkami a podepsal informovany souhlas (Pfiloha 2). Dale byl o

probandovi zaznamenan vék, vyska, vaha a zda se 1 den pred méfenim vyvaroval vyssi
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pohybové aktivité nebo stimulantim (kofein, alkohol, tabakové vyrobky), které by mohly
ovlivnit vysledky VSF. Probandovi byl vzdy jako prvni umistén hrudni snima¢ Suunto
Smart Heart Belt. Poté se na hrud’ umistil hrudni snima¢ VarCor, ktery se poté pfipojil
k vysila¢i. Umisténi hrudnich pésu je zobrazeno na Obrazku 4. Vysila¢ byl umistén okolo
pasu probanda. Oba hrudni pasy byly pfed nasazenim navlheny vodou pro lepsi
vodivost. Stejné tak byly patficné dotazeny, aby pfiléhaly k hrudniku probanda, ale
zaroven neskrtily. Poté se propojil hrudni pas VarCor PF7 s vysilacem, ktery byl umistén
okolo pasu probanda. Nasledné se vysilac sparoval pocitacovym softwarem Sport DiIANS
PC pomoci ptijimace, ktery byl s pocitacem propojen pomoci USB portu pocitace. Hrudni
pas Suunto se pres technologii Bluetooth propojil s mobilnim telefonem se systémem
Android. Konkrétné doslo k propojeni pomoci aplikace TETA. Tato aplikace zaroven
slouzila pro zaznam méteni. Pfed méfenim proband zhodnotil svij spanek, zdravotni stav
a naladu. Tyto hodnoty byly v aplikaci zaznamenany pomoci piktogrami vyjadiujicich
naladu a posuvnym ukazatelem.

Po nasazeni hrudnich pasu a jejich sparovani nasledovalo zklidnéni probanda ve
stoji. Poté zacCalo samotné méteni. Zacatek méfeni obou hrudnich past zacalo ve stejny
okamzik. Jakmile uplynula 1 minuta méfeni ve stoji, lehl si proband na karimatku a kdyz
doslo opét ke zklidnéni, byla spusténa druha cast méfeni. Tentokrat se méfily 2 minuty
vleze. V aplikaci TETA doslo po kazdém intervalu k automatickému preruseni méfeni a
nasledné k jeho ukonceni. V programu Sport DiANS bylo méfeni ukonceno manualné ve

stejny moment, jako skoncilo méfeni v aplikaci TETA.

Obrazek 4. Umisténi hrudnich past a vysilac VarCor PF7
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4.3.  Standardizace podminek
Meéieni probandu probihalo v rannich hodinach. Snahou bylo, aby probihalo co
nejdfive po probuzeni. Probandi byli méfeni v klidné mistnosti, bez rusivych okolnich
vlivi. Dale byli probandi pozadani, aby 1 den pfed méfenim nevykonavali naro¢néjsi
fyzickou aktivitu, nejedli tézké jidlo, nepili kadvu ¢i podobné stimulanty, vyvarovali se

alkoholu a také aby nekoufili.

4.4.  Meérici pristroje
Pro referencni zaznam byl vyuzit lékarsky EKG pfistroj VarCor PF7 (Dimea
Group, Olomouc, Ceska republika). Ten ptenasel naméfena data do pocitatového
softwaru Sport DiIANS. Druhy hrudni pas byl Suunto Smart Heart Rate (Suunto, Vantaa,
Finsko). Ten byl sparovan s mobilnim telefonem pomoci technologie Bluetooth. Pro

diplomovou praci byla zvolena aplikace TETA, ktera umoziuje export dat RR intervalu.

4.5.  Zpracovani dat

Nameéfena data byla prenesena do pocitace. Ke statistickym vypoctam byl vyuzit
statisticky software Statistica (verze 13.4, TIBCO Software, Palo Alto, USA). RR
zaznamy byly prohlédnuty a ptipadné artefakty (ektopické intervaly, chybéjici intervaly,
ruSeni EKG signalu) ru¢né odstranény.

Pro porovnani télesnych charakteristik muzt a zen byl vyuzit Mann-Whitney U test
a jeho vysledky zapsany do Tabulky ¢. 2.

To, zda jsou rozdily mezi pfistroji zavislé na pohlavi bylo opét zji§téno pomoci
Mann-Whitney U testu. Vysledky testu jsou uvedeny v Tabulce €. 4 hodnota p.

Pro ovéfeni dat na normalni rozdé€leni byl vyuzit Kolmogorov-Smirntuv test.
Vysledky Kolmogorov-Smirnova testu jsou uvedeny v Tabulce ¢. 5 hodnota p/. Pro
hodnoceni systematickych rozdili mezi hrudnimi pasy byl vyuzit parovy t-test, jehoz
vysledky jsou uvedeny v Tabulce €. 5, hodnota p2. Hladina statistické vyznamnosti byla
stanovena na 0,05.

Pro grafické znazornéni naméfenych dat byly vyuzity Bland-Altmanovy grafy,
které na svislé ose vyjadiuji rozdil mezi pfistroji a na ose vodorovné primér ze dvou
pfistrojd. Pro hodnoceni reliability byl vyuzit ICC. Hodnoty ICC byly klasifikovany
podle Tabulky 3 prevzaté z Akoglu (2018), ktery uvadi CCC (Concordance Correlation
Coefficient— koeficient korelacni shody). Concordance Correlation Coefficient je

podobny s ICC a pro tplnost uvadim Tabulku 3. CCC je hodnota, ktera testuje, jak dobie
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se bivariacni pary pozorovani shoduji se zlatym standardem nebo jinou sadou. CCC méti
ptresnost a preciznost. Pohybuje se od 0 do + 1, stejné jako koeficient vnitrotiidni korelace
a Altman (1999) proto navrhuje, ze by mél byt stejné tak interpretovan. Kdy < 0,2 jako
Spatny a > 0,8 jako vynikajici. Tabulka 3 je navrzena McBridge (2005).

Tabulka 3
Interpretace CCC

Hodnota CCC Slovni vyklad

> 0,99 Témér perfektni
0,95 az 0,99 Znacny

0,90 az 0,95 Primérny
<0,90 Spatny

Poznamka. CCC = Concordance correlation Coefficient (koeficient korelacni

shody)

4.6. Limity studie

Mezi limity diplomové prace patii napfiklad nedodrzeni pozadavkd probandy.
Jelikoz nebylo mozné probandy méfit ihned po probuzeni, mohli se pfedtim, prestoze byli
pozadani, aby tak necinili, napiiklad najist, coz mohlo zvysSit aktivitu parasympatiku.
Mohli také uzit n¢jaké stimulanty (kava) nebo veCer pifed méfenim pit alkohol a tyto
skuteCnosti zatajit. Nektefi probandi se na méteni museli dopravit. Tim doslo k fyzické
aktivit€, a i ta mohla mit na vysledky méfeni vliv. Napfiklad rychlejsi chiize na tramvaj
mohla zplsobit vyssi naroky na kardiovaskularni systém. U probandi s mensim

obvodem hrudniku mohlo dojit k ne tplné t€snému obepnuti hrudnim pasem.
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5 VYSLEDKY

Diky Mann-Whitney U testu bylo zjisténo, ze statistické rozdily byly stejné jako
znamé antropologické rozdily mezi muzi a zenami a to v: hmotnosti, vySce a BMI viz
Tabulka 2. Také byl nalezen rozdil LnRMSSD v poloze lehu.

Tabulka 4 vyjadiuje rozdily mezi obéma piistroji hodnocené samostatné pro muze
a zeny. Hodnota p oznaCuje porovnani, které bylo provedeno pomoci Mann-Whitney U
testu. U z4dné proménné nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily, z ¢ehoz plyne,
ze rozdily hrudniho pasu Suunto nejsou zavislé na pohlavi. Pro dalsi statistickou analyzu

tedy bylo mozné sloucit skupinu muzi a skupinu zen do jedné skupiny.

Tabulka 4
Rozdily mezi pristroji Suunto a VarCor samostatné pro muze a Zeny
Muzi (n = 20) Zeny (n=22)
Pramér + SD Primér + SD p
SF ve stoji [tepy/min] -0,1 £0,6 -0,2+0,8 0,77
LnRMSSD ve stoji [ms] 0,012 + 0,135 0,019+0,104 0,77
SF v lehu [tepy/min] 0,1+£0,3 -0,1+0,4 0,34
LnRMSSD v lehu [ms]  -0,004 + 0,051 0,010 = 0,049 0,55

Pozndmka. SD = smérodatna odchylka; p = statisticka vyznamnost (Mann-Whitney
U test); SF = srde¢ni frekvence; LnRMSSD = root mean square of successive differences

(logaritmovana hodnota).

Tabulka 5 vyjadiuje analyzu reliability. Data byla testovana na normalni rozdéleni
pomoci Kolmogorov-Smirnova testu, jehoz vysledky vyjadiuje sloupec p/. Pii tomto
testu nebyly zadné hodnoty statisticky vyznamné, nebot vsSechny hodnoty jsou
pl >0,073. Takze je mozné data povazovat za normaln€ rozdélené a pro dalsi analyzu
pouzivat parametrické testy.

Sloupec p2 vyjadiuje rozdily mezi hrudnim pasem Suunto a VarCor skrze parovy
t-test. Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily (vSechna p2 > 0,12). To znadi, ze
mezi pristroji neni statisticky vyznamna systematicka chyba. Tim padem hypotézy Ho,
Ho2, Hoz a Hos nezamitame.

Sloupec LoA neboli Limits of Agreement ukazuje, ze u srdeCni frekvence ve stoji
je nahodna chyba 1,3 tepi/min a v pfipadé polohy vleze je to 0,7 tepl/min. Pro
LnRMSSD ve stoji je nahodné chyba 0,232 ms a pro LnRMSSD vleze 0,082 ms.
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Pomoci Tabulky 3 tedy mizeme klasifikovat reliabilitu hrudniho pasu Suunto jako
témer perfektni® pfi méfeni srdecni frekvence jak ve stoji, tak 1 v lehu. Stejné tak lze

klasifikovat LanRMSSD v lehu. V piipadé LnRMSSD ve stoji nam reliabilita vychazi jako

,,Znacna‘.
Tabulka 5
Analyza reliability
VarCor Suunto
Primér + SD Pramér + SD pl p2  LoA ICC
SF ve stoji
[tepy/min] 78,5+134  783+133 013 0,12 -02+13 0,999
LnRMSSD ve
stoji [ms] 3,191 +0,657 3,207+0,621 0,073 0,39 0,016+0,232 0,983
SF v lehu
[tepy/min] 61,2+ 11,6 61,1+ 11,5 0,11 0,73 0,0+0,7 0,999
LnRMSSD v
lehu [ms] 4,228 +£ 0,665 4,229+0,674 0,56 0,91 0,001 £0,082 0,998

Pozndmka. SD = smérodatna odchylka; pl = statisticka vyznamnost pro normalitu
dat (Kolmogorov-Smirnov test); p2 = statistickd vyznamnost pro systematickou chybu
(parovy t-test); LoA = limity shody (Limits of Agreement); ICC = koeficient vnitrotidni
korelace; SF = srde¢ni frekvence; LnRMSSD = root mean square of successive differences

(logaritmovana hodnota).

Bland-Altmanovy grafy (Obrazek 1, 2, 3, 4) byly pouzity pro grafické hodnocenti
reliability méteni, které vychazi z Limits of Agreement viz Tabulka 5. Vodorovna osa
vyjadiuje prumér ze dvou pfistroji. Svisla osa je pak rozdil mezi pfistroji. Plna cara
v grafech vyznaluje systematickou odchylku. Carkované &ary vystihuji nahodou chybu.
Bland-Altmanovy grafy jsou vytvofeny pro SF ve stoji, vleze a pro LnRMSSD ve stoji a

vleze.
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo porovnat hodnoty ukazateld VSF
zmétené pomoci hrudniho pasu Suunto Smart Heart Belt a Iékafského EKG pfistroje
VarCor PF7. Dil¢imi cili bylo vyhodnotit systematickou chybu sporttesteru porovnanim
s 1ékarskym EKG pfistrojem a vyhodnotit nahodnou chybu sporttesteru porovnani
s 1ékatrskym EKG piistrojem.

Statistické rozdily mezi obéma pohlavimi byly stejné jako znamé antropologické
rozdily mezi muzi a Zenami a to v: hmotnosti, vySce a BMI viz Tabulka 2. Také byl
nalezen rozdil LnRMSSD v poloze lehu. To mize zapficinit vliv hormonalni diference
mezi pohlavimi.

Mezi nejvice prozkoumané hrudni pasy méfici RR intervaly patii pfedev§im hrudni
pasy Polar. Objevuji se ve studiich, kde jsou nejcastéji porovnavany s EKG pfistroji jako
napiiklad studie Gamelin et al. 2006, 2009; Nunan et al. 2008, 2009; Quintana et al. 2012;
Vanderlei et al. 2008.

Gamelin et al. (2006) porovnavali validitu méfeni RR intervali hrudnim pasem
Polaru S810 s dvou-svodovym EKG pfistrojem. Data k jejich studii byla ziskdna na 18
zdravych muzich (vék: 27,1£1,9 let; vyska: 1,82+0,06 m; hmotnost 77,1+£7,7 kg).
Meéfeni predstavoval ortostaticky test, pii kterém méli ucastnici soucasné jak hrudni pas,
tak 1ékarsky EKG piistroj. Po naméfeni byly vystupy obou pfistroji synchronizovany a
upraveny. Podle jejich vysledkl se RR intervaly lisily v zavislosti na poloze téla (ve stoji,
vleze). Korelacni koeficient pro proménnou RMSSD mezi obéma pfistroji dosahoval
hodnoty 0,99.

Validitu méfeni RR intervald v klidu hrudnim pasem Polar H7 s hodinkami Polar
V800, v porovnanim s tii-svodovym EKG pfistrojem, zkoumali pfi ortostatickém testu
Giles, Draper, Neil, (2016). Jejich studie se za¢astnilo 17 muzi a 3 Zeny (vék: 28,7 £9,9
let; vyska: 1,76 + 0,09 m; hmotnost: 75,9 + 9,5 kg). Méfeni se skladalo z 10 minut vleze
a 7 minut ve stoje. Pro standardizaci vlivu respirace byl pouzit metronom nastaveny na
0,20 Hz, coz predstavuje 12 nadecht/minutu. Jejich vysledky naznacuji, ze Polar dokaze
zaznamenavat RR intervaly stejné jako EKG. Stejné tak jsou porovnatelné vysledky
méfeni proménnych variability srdecni frekvence u zdravych jedinci béhem
ortostatického testu. Hodnoty ICC pro méfeni RMSSD ve stoji byly 1.00 a stejné tak pro
RMSSD v poloze vleze.

Weippert et al. (2010) ve své studii porovnavali méfeni RR intervall a variabilitu

srdeCni frekvence mezi hrudnim pasem Polar S810i, Suunto t6 a ambulantnim EKG
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systémem. Jejich EKG systém se od mého lisil tim, ze byl pétisvodovy a nikoli jako
hrudni pas. Stejné tak byly odlisné zptisoby meéfeni RR intervald, kdy misto méfeni ve
stoje a vleZe probandy testovali vleze, vsedé€, pfi chiizi a intenzivnim statickém cvi¢enim
hornich a dolnich koncetin. Rozdilna byla i doba méfeni, které predstavovalo 17 RR
intervalovych sérii po 3 minutach. Weippert et al. (2010) dale uvadi, ze pro méfeni RR
intervalll lze tyto pfistroje pouzivat a jsou spolehlivé i pro dlouhodobou analyzu VSF.
V porovnani EKG pfistroje s Polarem byla hodnota koeficientu vnitrotiidni korelace
0,996. Koeficient vnitrotiidni korelace mezi EKG pfistrojem a hrudnim pasem Suunto
dosahl hodnoty 0,998. A v pfipadé porovnani hrudniho péasu Polar s hrudnim pasem
Suunto byla hodnota koeficientu vnitrotfidni korelace 0,999.

Bouillod et al. (2015) ve své studii uvadi, ze pro méfeni je vhodnéj§i hrudni pas,
ktery data uklada do své paméti, nebot pifi bezdratovém pienosu muze dochazet ke
ztratam dat. Dale piSe, ze 1 kdyz je hrudni pas Suunto Memory Belt velice pfesny, je
zapotiebi dalSich studii zkoumajici jej v dalSich podminkach. Jeho studie byla totiz
zaméfena predevsim na sportovni uziti hrudniho pasu. Hodnota ICC zkoumaného pasu
byla pro RMSSD ve stoje, respektive RMSSD vleze 1,00. Suunto Memory Belt namérena
data uklada do vnitfni paméti. V této studii zkoumany hrudni pas Suunto Smart Heart
Belt naméfena data posila skrze Bluetooth do pfipojeného zafizeni, kde probiha dalsi
zpracovani dat.

V laboratornich podminkéch vykazuji nositelné technologie vysokou miru validity
pii méfeni srde¢ni frekvence, proto se studie Navalta et al. (2020) zabyvala jeji validitou
pii béhu v terénu. Studie se zucastnilo 21 zdravych jedinct (vék: 31 + 11 let; vyska: 1,73
+ 0,07 m; hmotnost: 75,6 = 13,0 kg). Ucastnici absolvovali 3,22 km dlouhy b&h terénem
(1,61 km smérem nahoru, 1,61 km smérem doll). S hrudnim pasem Polar H7 byly
porovnavany piistroje Garmin Fenix 5, sluchatka Jabra Elite Sport, prsten Motiv, pas na
predlokti Scosche Rhytm+ a hodinky Suunto Spartan s jejich hrudnim pasem. Nejvéetsi
shody dosahly hodinky a hrudni pas Suunto. Primérna absolutni chyba pii méteni srdecni
frekvence u Suunta byla 2,9 tepi/minutu. Koeficient korelacni shody dosahoval 0,955 a
koeficient vnitrotiidni korelace rovnéz 0,955. Ostatni pfistroje nedosahovaly takové
shody. Autofi studie to odivodnuji odliSnym zptsobem méfeni srdecni frekvence, ktery
je zalozen na bazi fotopletysmografie a nikoli na snimani EKG signalu.

Vysledky této diplomové prace prokazaly statisticky nevyznamné rozdily mezi
pristrojem Suunto a VarCor v zavislosti na pohlavi. To bylo potvrzeno Mann-Whitney U

testem a u zadné proménné nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily. To miZze byt
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zpusobeno tim, ze v této diplomové praci byla zméfena vékoveé homogenni a pohyboveé
aktivni skupina studentti Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouc. Pfi
zkoumani Polaru RS800 Wallén et al. (2012) naproti tomu zjistili, ze jsou jejich vysledky
meéteni variability srdeCni frekvence zavislé na pohlavi a véku. Jejich studie se zucastnilo
341 osob. 139 z nich byli muzi v pramémém véku 52 let. Zen bylo 202 a jejich pramérmy
veék 53 let. Méteni probihalo 5 minut vleze pomoci tfi-svodového EKG a hrudniho pésu
Polar hodinek Polar RS800. Nejlepsich vysledki mezi Polarem a EKG pfistrojem bylo
dosazeno u muzt. Koeficient vnitrotiidni korelace mezi pfistroji byl v rozpéti od 0,923
az 0,997 v pripadé RMSSD. Koeficient vnitrotfidni korelace u zen byl obecné nizsi,
konkrétné 0,989 oproti 0,968 u muzi. Nejmensi koeficient vnitrotfidni korelace byl
shledan u Zen starSich 60 let. Zde koeficient v pfipadé RMSSD dosahl hodnoty 0,785.

Validitu méfeni variability srde¢ni frekvence hrudnim pasem Polar H7 b&hem
cvi¢eni u osob odliSného véku, télesné stavby a trovné fyzické kondice zkoumali
Hernandez-Vicente et al. (2021). Vysledky hrudniho pasu porovnavali s dvanacti-
svodovym EKG. Studie se zii€astnilo 67 osob. Na zaklad¢ zatézového testu byli rozdéleni
do Ctyft skupin podle urovné kondice. Prvni skupina se skladala z 19 osob (vék: 38,99 +
13,31 let, vyska: 1,77 + 0,05 m, hmotnost: 72,65 + 9,13 kg). Druha skupina
predstavovala 13 osob (vék: 24,35 + 2,20 let, vyska: 1,72 £ 0,06 m, hmotnost: 69,18 +
10,30 kg), treti skupina 18 osob (vék: 52,61 + 10,20 let, vyska: 1,74 £ 0,06 m, hmotnost:
76,32 £ 7,13 kg) a Ctvrta skupina 17 osob (vék: 57,47 + 12,23 let, vyska: 1,72 £ 0,07 m,
hmotnost: 72,01 + 11,92 kg). Méfeni probihalo 5 minut v klidu v sedé, jizdé na kole
skladajici se ze tii sérii po 5 minutach a zatézi 60, 70 a 80% maximalni srde¢ni frekvence
a poté znovu pétiminutovému sedu v klidu. Presnost méfeni hrudniho pasu byla zavisla
na intenzit€ zatizeni, nebot’ s ristem zatizeni se presnost snizovala. Stejné tak z jejich
studie vyplyva, ze vek, stavba téla nebo uroven télesné kondice ovliviiuji meéfeni
variability srdecni frekvence, nebot’ v posledni skupiné bylo nejvice osob s nejniz§im
poctem subjektt, které dosahly vynikajici shody mezi zafizenimi a nejvy$si procentualni
chybou pro proménné variability srdecni frekvence.

Studie Chhetri, Shrestha, & Mahorta (2021) porovnavali aplikaci pro chytré
telefony Elite HRV s hodinkami Polar V800 pomoci hrudniho pasu Polar H7. Studie se
zi¢astnilo 20 muzd (vék: 20,19 + 0,59 let, BMI: 21,33 + 1,87 kg/m?). Hrudni pés Polar
H7 byl sparovan jak s hodinkami Polar V800, tak s aplikaci Elite HRV na zafizeni iPad.
Meéfeni trvalo 15 minut v poloze vleze. Hodnota koeficientu vnitrotfidni korelace pro

proménnou RMSSD doséhla 1,00.
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Porovnanim dvou metod méteni variability srde¢ni frekvence ve vyssi nadmorské
vySce se zabyval Boos et al. (2016). Na 12 vojenskych pfislusnicich (vék: 26,0 £ 2,3,
vaha: 71,60 + 6,8 kg, vyska: 172,8 + 5,6 cm, BMI: 24,0 + 1,6 kg), kam patfilo 9 muzi
a 3 i zeny, provedli 7 méfeni. Tyto méfeni probihaly béhem 10 dni v nadmortské vysce
1 400 m. n. m. (den 0), 1 045 m. n. m. (den 2), 1 600 m. n. m. (den 3), 2 050 m. n. m. (den
5), 2500 m. n. m. (den 6), 3 100 m. n. m. (den 7), 3 600 m. n. m. (den 9). K porovnani
doslo mezi prenosnym systémem ithlete HRV (HRV Fit Ltd.) sparovanym s hrudnim
pasem Cardiosport Bluetooth, ktery provadi méfeni VSF po dobu 55 s a EKG pfistrojem
ChechMyHeart (CMH, Daily Care Biomedical, Taiwan) méficim po dobu 5 min.
Vzhledem k tomu, ze ithlete méfi pouze 55 s, dochazi v aplikaci k vynasobeni LnRMSSD
dvaceti (LnRMSSD X 20) pro lepsi interpretaci na stupnici do 100. Koeficient
vnitrotiidni korelace mezi obéma pfistroji pro proménnou RMSSD 0,86.

Rogers, Schaffarczyk, Clauf3, Mourot, & Gronwald (2022) provadéli studii na 12
muzich (veék: 43 £ 13 let, vyska: 1782 + 8,2 cm, vaha: 83,4 + 13,9 kg) a 9 zenach (vék:
351let £ 11 let, vyska: 169 + 4,4 cm, vaha: 66,4 £+ 10,1 kg). Studie porovnavala validitu
hrudniho pasu Movesense Medical (Movesense, Vantaa, Finland), ktery je stejné jako
Suunto Smart Heart Belt jedno-svodovym zafizenim, s dvanacti-svodovym EKG
pristrojem (AMEDTEC Medizintechnik Aue GmbH, Aue, Germany). Méfeni se skladalo
z mé&feni promeénnych VSF po dobu 3 minut pfed a po zatézovém testu do selhani na
bicyklovém ergometru (Ergoselect 4 SN, Ergoline GmbG, Bitz, Germany). V pfipadé
meéteni pied zatézovym testem byla hodnota ICC pro RMSSD 0,99 respektive 0,99 po
zatéZoveém testu.

Validitu hodinek Polar V800 (Polar Electro OY, Kemepele, Finland) sparovanych
s hrudnim pasem Polar H7 u starSich dospélych zkoumali Huang, Chan, Chang, Chen, &
Hsu, (2021). Studie se zac¢astnilo 17 muzi a 23 Zen. Vékové rozpéti bylo od 65 let do 79
let. Méfeni probihalo vsede€, beéhem aritmetického testu, testu na orientaci v textu a pfi
chuizi libovolnou rychlosti, ¢cimz mélo dojit k psychologickému stresu u probandi. Kazdy
test trval 5 minut a vysledky pfistroje Polar byly porovnavany s EKG pfistrojem (Biopac
MP100A-CE, BIOPAC Systems, Inc., Santa Barbara, CA, USA). ICC pro RMSSD

v sed€, aritmeticky test, orientaci v textu i chiizi byl 1,00.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem prace bylo porovnat hodnoty srdecni frekvence a vagového
ukazatele zmétené pomoci sporttesteru a lékarského EKG pfistroje. V praci jsme zjistili,
ze pohlavi nema vliv na reliabilitu hrudniho pasu Suunto. Dale jsme zjistili, ze mezi
pfistroji neni statisticky vyznamna systematicka chyba. Pfi méfeni srdecni frekvence ve
stoji je nahodna chyba 1,3 tepi/min a v lehu je to 0,7 tepti/min. Tyto hodnoty jsou ve
sportovni praxi akceptovatelné. Nahodna chyba pro LnRMSSD ve stoji je 0,232 a pro
LnRMSSD v leze je to 0,082. Hodnota koeficientu vnitrotiidni korelace je 0,999 pro
srdeCni frekvenci ve stoji 1 v leze. U LnRMSSD ve stoji je hodnota ICC 0,983 respektive
0,998 vleze.
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8 SOUHRN

Sledovanim ukazateld VSF lze jednoduSe monitorovat aktualni stav organismu a
fidit podle nich tréninkovy proces. Hrudni pasy predstavuji uzivatelsky komfortni zptisob
meéfeni t€chto ukazatelt. Dalsi jejich vyhodou je jejich snadna dostupnost a také jejich
ovladatelnost.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo porovnat hodnoty ukazateld VSF
zmeétené pomoci sporttesteru a 1ékarského EKG pfistroje.

Data k této diplomové praci byla ziskana naméfenim 42 probandd (22 Zen a 20
muzil), ktefi podstoupili méfeni pomoci lékarského EKG pfistroje (VarCor PF7) a
hrudniho pasu (Suunto Smart Heart Belt). Data z EKG byla pfenesena do pocitacového
softwaru Sport DiANS a ze sporttesteru do mobilni aplikace TETA. Méfeni se skladalo
z 1 minuty stoj a 2 minut leh. Zabyval jsem se pfedevsim SF a Casovym ukazatelem
LnRMSSD. Pii statistickém zpracovani byl vyuzit Mann-Whiteny U test, Kolmogorov-
Smirnlv test, parovy t-test a koeficient vnitrotiidni korelace.

Pomoci Mann-Whitney U testu bylo zjisténo, ze mezi pfistroji (Suunto vs VarCor)
nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi proménnymi u muzi a Zen a tim
padem reliabilita hrudniho pasu Suunto neni z&visla na pohlavi. Proto doslo ke slouceni
obou pohlavi do jednoho souboru. Parovy t-test ukazal, ze mezi pfistroji neni statisticky
vyznamna systematicka chyba. Pfi méfeni SF ve stoji je nahodna chyba 1,3 tepti/min a
v lehu je to 0,7 tepi/min. Koeficient vnitrotiidni korelace oznacuje presnost hrudniho
pasu Suunto jako ,,témér perfektni pfi méteni SF v polohéch stoj (0,999) a leh (0,999) a
pii méfeni LaARMSSD v lehu (0,998). LnRMSSD v poloze stoj (0,983) vychazi reliabilita

jako ,,znac¢na“.
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9 SUMMARY

By monitoring HRV indexes, it is easy to monitor the current state of the organism
and manage the training process according to them. Chest straps are a user friendly tool
of measuring these indexes. Another advantage is their availability and their ease
handling.

Data for this diploma thesis were obtained by measuring 42 probands (22 women
and 20 men) who underwent measurements using a medical ECG device (VarCor PF7)
and a chest strap (Suunto Smart Heart Belt). Data from the ECG were transferred to the
computer software Sport DIANS and from the sports tester to the mobile application
TETA. Measurement consisted of 1 minute of standing position and 2 minutes of supine
position. [ dealt mainly with heart rate and the time domain index LnRMSSD. The Mann-
Whitney U test, the Kolmogorov-Smirnov test, paired t-test and Intraclass Correlation
Coefficient were used for statistical processing.

Using the Mann-Whitney U test, it was found that differences between the devices
(Suunto vs VarCor) were statistically insignificant between men and women. The
accuracy of Suunto’s chest strap is not dependent on sex. Therefore, both sexes were
merged into one set. Paired t-test showed that there was no statistically significant
systematic error between the devices. When measuring HR while standing, the random
error was 1.3 beats/min and when supine it was 0.7 beats/min. The intra-class correlation
coefficient marks the reliability of Suunto chest strap as ,,Almost perfect” in standing
(0.999) and supine (0.999) positions when measuring HR and LnRMSSD in supine
position (0.998). LnRMSSD in the standing position (0.983) results in reliability as

,,Substantial“.
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anonymni data pod Ciselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni tdaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaju
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis napt. fyziioterapeuta poveéreného touto studii:

Datum: Datum:
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