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Abstrakt:

Cilem vyzkumu bylo zhodnotit télesnou zdatnost, vykonnost a télesné slozeni
zdravé populace studentti Fakulty télesné vychovy a sportu UK v Praze pomoci
ukazatell VO2max, PWCmax. Vyzkumny soubor byl rozdélen do 2
experimentalnich skupin muzt a Zen ve véku 18-34 let, soubor tvotilo celkem 95
osob (z toho 50 muzii a 47 Zen). Dosazena uroven télesné zdatnosti, ktera je
v zatézovém protokolu reprezentovana hodnotami parametri maximalni spotieby
kysliku (VO;max) a relativni maximalni zatéze (PWCmax), je v této studii
komparovana s vysledky, které dosahla populace rekreacné sportujicich jedincu
v celostatnim vyzkumu fyzické zdatnosti obyvatelstva v Ceskoslovensku v letech
1965—-1975. Vysledky méteni nasi studie VO;,max byly v souboru muzi v 80 %
nadprimérné, v souboru Zeny v 59,5 % nadprimérné a v 5,4 % pramérné.
Vysledky méfeni Wmax byly v souboru muzi v 60 % nadprimérné, v souboru
zeny v 54,6 % nadprimérné.

Dal$im cilem této prace bylo zaznamenani vyskytu nefyziologické kiivky srde¢ni
bioelektrické aktivity a hypertenzni reakce u stejného souboru. Abnormélni nélez
EKG kfivky byl zaznamenan v experimentdlnich skupinach u 6 probandd.
Zvysené hodnoty nad hranici (139/89 mmHg) TK byly naméfeny u 12 probandi

experimentalnich skupin.
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Abstract:

The aim of the research was to assess physical fitness, physical performance and
physical composition in a healthy student population of the Faculty of Physical
Education and Sport, Charles University in Prague, using the VO2max and
PWCmax indicators. The study cohort which was split into 2 experimental groups
at the age of 18-34 years comprised a total of 95 individuals (of which 50 males
and 47 females). In our study, the achieved level of physical fitness represented
by the values of the maximal oxygen uptake (VO;max) and relative maximal
physical work capacity (PWCmax) parameters in the exercise workload protocol
is compared with results achieved by the population of individuals playing sports
for recreation within a national survey of physical fitness in the population of
Czechoslovakia in 1965-1975. Our study’s VO;max measurement results were
above average in 80 % in the male cohort, in the female cohort they were above
average in 59.5 % and average in 5.4 %. The results of the Wmax measurements
were above average in 60 % in the male cohort and in 54.6 % in the female
cohort.

Another aim of this work was to record the incidence of a non-physiological
curve of the heart’s bioelectrical activity and a hypertensive reaction in the same
cohort. An abnormal ECG curve finding was recorded in 6 probands in the
experimental groups. Increased blood pressure values exceeding the 139/89

threshold were measured in 12 probands from the experimental groups.
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1 UVOD

Klinické vySetteni, které je soucasti sportovné - télovychovné prohlidky slouzi
k ovéteni zdravotniho stavu ve vztahu ke cviceni a sportu, kterému se jedinec vénuje
nebo hodla v blizké dobé vénovat. Prohlidka se ve své podstaté neliSi od bézného
klinického vySetteni, ale vice se pfihlizi k vlivu budouci télesné zatéze a zvySené
namaze.

Krom¢ anamnézy osobni a rodinné, ktera muze odkryt latentni genetickou
zatéz, se dotazujeme na dosavadni pohybovou aktivitu a zkuSenosti se sportem,
pohybové aktivity ve volném case.

Cilem testovani je zjiSténi patologickych zmén zdravotniho stavu, které by
mohly zvySovat rizika a nebezpecCi ve vztahu ke sportu nebo cvi¢eni u vybrané
populacni skupiny. Testovani by mélo také pfispét k odhaleni zmén zdravotniho stavu,
pii kterych by zvySend ndmaha mohla pfinéaSet riziko jeho zhorSeni nebo dokonce
nahlé smrti.

Ziskané vysledky kardiorespira¢nich funkci, antropometrickych hodnot a
kineziologického vySetfeni poukazuji na uUrovenl zdatnosti ¢i télesného rozvoje a
informuji nés, zda-li tato uroven odpovida zamysSlenému sportovnimu programu.

K testovani kardiorespiracnich funkci je v klinické praxi pouzivano velké
mnozstvi odlisnych zatézovych protokoli. Typ zvolené¢ho zatézového protokolu muize
mit podstatny vliv na senzitivitu testu a na interpretaci vyslednych parametri. V praxi
je pouzivan nejcastéji stupiiovany zatézovy test s dosazenim rovnovazného stavu.

Mimo vySe uvedené metody zatézovych testli je v podminkdch bez moznosti
vyuziti finanéné¢ naroénych diagnostickych pfistroji vyuzivano ergometri se
stupnovanou nebo kontinudlni zatézi. Tyto pfistroje ovSem neposkytuji hodnoty rovné
dosazeni rovnovazného stavu, ale vyhodnocuji pozadované funkéni parametry pouze
jako aproximované hodnoty pii niz$i zatézi.

Soucasti této studie bylo vySetfeni a zhodnoceni trovné zdravotniho stavu,
télesné zdatnosti a télesného rozvoje u populace studentii (muzt a zen) Fakulty télesné
vychovy a sportu UK v Praze.

K testovani byla vybrana skupina studentl muzi i Zen ve véku 18-34 let.
Vsichni jedinci vybraného souboru byli vySetfeni zatézi na bicyklovém ergometru

pomoci stupfiovaného zatézového testu.
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Ziskané vysledky byly komparovany s totoznymi parametry u populace
rekreacnich sportoveu, které byly ziskany v celostatnim vyzkumu fyzické zdatnosti

obyvatelstva v Ceskoslovensku.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Zakladni télovychovné lékarska prohlidka

Zékladni télovychovné lékatska prohlidka je lékafské preventivni vySetfeni
zaméfené na zjisténi zdravotniho stavu sportovce, uchazece o studium nebo studenta
na fakultdch vysokych S$kol s intenzivnim pohybovym programem. Na ziklad¢
vySetieni v souladu s vysledky dalSich funkcnich a motorickych testii je doporucen

zpusob pfipravy nebo intenzita a kvantita pohybové aktivity.

Zaméieni télovychovné lékaiskych prohlidek na pracovisti UPSL v Praze na
cile:
e Preventivni
a) zaékladni — zjisténi télesného rozvoje antropometrickymi metodami, zjisSténi
zdravotniho stavu klinickym vySetfenim, stupné zdatnosti funkéni
zkouSkou, dale zatazeni do pfislusné zdravotni skupiny, provadi se Ix
ro¢né, na zacatku ptipravného obdobi (Skolniho roku)
b) kontrolni — zjisténi vlivu sportu na zdravotni poruchu, odchylku od normy,
po nemoci apod.
e Specialni
a) posuzovani schopnosti k povinné télesné vychové ve Skole — k urceni
vhodné télesné zatéze jako soucasti komplexni 1é€by u nemocnych a
oslabenych jedinct
b) dispenzarni — dlouhodobé sledovani fyzicky aktivnich osob se zdvaznymi
chorobami a stavy.
e Orientaéni
- pfed namahavymi vytrvalostnimi vykony (atletika, béh na lyZich,
triatlon, cyklistika, plavani atd.).
e Prohlidky technickych sporti a ¢innosti

— letectvi, bezmotorové 1étani, paragliding, potapéni apod.

Informace z télovychovné prohlidky se zaznamenavaji do tiskopisu
,» T€lovychovné lékarskd prohlidka - zdravotni zaznam*, odkud jsou dale zpracovany a

uchovavany v elektronické podobé. Z dokumentacnich i forenznich diivoda je tieba do
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»Zaznamu® zapisovat veSkeré ndlezy vcetné normadlnich (Vilikus, Brandejsky &

Novotny, 2004).

2.1.1 Anamnéza

a) rodinna — choroby, které se mohou vyskytovat dédi¢né nebo vytvateji urcitou
predispozici

b) osobni — choroby s trvalymi nebo docasnymi nasledky (angina, spala, febris
rheumatika, infekéni Zloutenka, akutni glomerulonefritis a jiné¢), choroby
pohlavni a tropické, détské nemoci, prodélané urazy a operace, jejich lokalizace
a zhojeni vzhledem k funkci, doba rehabilitace, abuzus ¢erné kavy, alkoholu,
nikotinu a drog, osobni zdravotni stav, zranéni a nemoci za posledni rok, jejich
lécbu, soucasny zdravotni stav a uzivani lékt

c) sportovni — ke zjisténi podstatnych udaji o minulé a soucasné télovychovné a
sportovni ¢innosti —14druh zadvodniho, rekreacniho sportu, konkrétni disciplina,
dfive provozované sporty, trénink v poslednim obdobi (kolikrat tydné, kolik
hodin, zaméfeni, intenzita a objem, kompenzacni a regeneracni cviceni

d) profesni (Vilikus, Brandejsky & Novotny, 2004).

2.1.2 Klinické vySetieni

a) orienta¢ni antropomotorické vySetieni — télesnd vySka, hmotnost, télesny tuk
(%0)

b) interni vySetieni

¢) o¢ni vySetfeni

d) kineziologické vySetfeni — soumérnost hrudniku a obli¢eje, postaveni patete,
véetné posouzeni rotace, skoliéz a stavu fyziologickych zakfiveni,
pohyblivost hrudni a bederni patefe pomoci zkousek Stiborovy, Schoberovy,
Thomayerovy, dle Laségua, oboustranné uklony s posouzenim jejich
symetrie, posouzeni konfigurace koncetin, pohyblivosti v kloubech, tichylek
v ose koncetin (genua vara a valga), tvar kloubli a nozni klenby, svalové
atrofie a hypertrofie, posouzeni svalové sily (Gross, Fetto & Rosen, 2005).

e) doplikova vySetieni:

e clektrokardiogram klidovy

14



e biochemické vySetieni moce — zastoupeni bilkovin, cukru,
urobilinogenu, pfi pritomnosti bilkoviny odliSit diferencialné
diagnosticky ortostatickou proteinurii, pfi pozitivhim nélezu cukru
dif. dg. diabetes mellitus, pfi pfitomnosti urobilinogenu zvazit
moznost infekéni hepatitidy, hepatopatie nebo cholecystopatie

(Chaloupka, EIbl a kol., 2003)

f) ostatni odborna vySetteni se provad¢ji pfi odchylkach od normalniho nalezu:

kardiologické — echokardiografie, RTG srdce a plic
biochemické testy — jaterni, revmatologické
hematologické

nefrologické (Placheta, Siegelova, Steifa a kol., 1999)

2.2 Antropologické vySetreni

2.2.1 Somatometrie — podminky - metodika — hodnoceni

Somatometrie je zdkladem kazdého antropologického vySetfeni. VySetfovani se

provadi mezindrodné uzndvanymi a uzivanymi metodami. Rozsah antropometrického

vySetteni zavisi na sledovaném cili.

Zékladni pravidla antropologického vySetieni

e VySetfovany mé na sob¢ jen nejnutnéjs$i odév, méieni se provadi na mistech bez

odévu

e Pro stanoveni asymetrii a disproporci se méfeni provadi na obou stranach téla

e Nastroje je potieba pravidelné verifikovat a udrzovat v dokonalé Cistoté

Zakladni antropometricky inventaf

Lékatska decimélni vaha, antropometr na méfeni télesnych délek, olovnice.

V nasem protokolu byla stanovena télesnda vySka méfend od vertexu k roviné

podlozky, na které vySetfovany stoji (s pifesnosti na Imm) a télesna hmotnost na

lékarské decimalni vaze (s presnosti na 100g) (Gross, Fetto & Rosen, 2005).
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2.2.2 Télesné sloZeni — metodika

Ke stanoveni télesného slozeni byla vypracovana fada metod. Méné narocné,
soustfedéné pifedev§im na urceni télesného tuku (TT), pfindSeji menSi moznosti
zjisténi jednotlivych komponent télesného slozeni. K urceni procentudlniho zastoupeni
télesného tuku a ATH jsou pouzivany nepifimé standardni (II. uroven) a terénni
metodiky (III. aroven) (Havlickova a kol., 1999). Narocnéjsi postupy jsou piesnéjsi a
pfinéseji vice informaci: patfi mezi né¢ hydrometrie, sonografie, bioimpedance a dalsi
moderni biofyzikalni a biochemické metody, vcetné stanoveni mnozstvi bunééné
hmoty, celkové télesné vody (CTV), extra a intracelularni vody 1 jednotlivych
minerali. V bézné praxi télovychovné 1ékaiské i klinické je nejCastéji vyuzivana ke
zjisténi mnozstvi télesného tuku metoda ,kaliperova®, pojmenovana podle specidlniho
m¢tidla — kaliperu.

Pro ucely méfeni podkozniho tuku na naSem pracovisti byla pouzita vaha
Tanita, vyuZivajici bio impedanc¢ni analyzy (BIA). BIA je zaloZena na Sifeni
sttidavého proudu mirné intenzity bilologickymi strukturami. Vychazi z predpokladu,
ze aktivni télesnd hmota (ATH) obsahuje vSechnu vodu a vodivé elektrolyty a proto je
vodivost aktivni hmoty vétsi, nez télesného tuku. Metoda je bezpecnd, vyzaduje
relativné nizké naklady a malou technickou néaroc¢nost, na klinikach je jiz 1éta
pouzivana (Havlickova a kol., 1999).

Staci pouze zadat vék, pohlavi a vysku. Elektrody v chodidlovych a dlaitovych
senzorech vyslou slaby proud télem, tento signal prochazi svalstvem rychleji nez
tukem. Software zabudovany v pfistroji vyhodnoti naméfené hodnoty s ulozenymi
osobnimi daty (vyska, védha, pohlavi). Tyto informace jsou vyjadieny v nékolika
vtefinach Cislem procentualniho podilu télesného tuku spoleéne€ s hmotnosti a dal§imi
parametry. Diky neustdlému vyvoji jsou nové modely dopliiovany o dal$i funkce a

davaji tak dokonaly ptfehled o télesné analyze.

2.2.3 Kineziologické vySetfeni — drZeni téla - metodika

DrzZeni téla je v pfimé souvislosti s celkovym télesnym rozvojem a predevSim
s primarnim somatotypem ovlivnénym sekundarnimi komponentami. Rada odchylek
od normalniho drzeni mtze mit SirSi souvislosti (Haladova, 2004).

Hodnoceni tvaru a funkce patetfe je velmi obtizné vzhledem ke znaéné funkcni
variabilité podplirné pohybového aparatu a mize byt ovlivnéno celou fadou moznych

subjektivnich chyb hodnoceni (Kolisko, 2005).
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Metod, vypracovanych k vyjadfeni odchylek od spravného drzeni téla, je
mnoho. V bézné télovychovné praxi se stale osvédCuje metoda podle JaroSe a Lomicka
(1957) v navykovém stoji, podle kolmice spusténé z hrbolu kosti tylni (protuberencia
occipitalis externa), pokud kolmici nelze spustit, vyuzijeme pro jeji spusténi vrchol
hrudni kiivky. VSimdme si a méfime hloubky lordotickych kiivek (Haladova &
Nechvatalova, 2003). Byla vytvofena ptivodné pro vySetfovani Skolni mladeze, avsSak
s ispéchem je vyuzivand i pii vySetfovani dospélych. Spocivd v systematickém
posouzeni jednotlivych tsekl téla, drzenim hlavy pocinaje a klenbou nohy konce.
Hodnoceni se provadi aspekci doplnénou metrickymi udaji.

Postup pfi vysSetfovani dle Kolafe et al. (2009): vySetfovand osoba stoji
vzpfimena, postoj je uvolnény, hodnoti se nejprve v rovin€ sagitdlni, pak v roviné

frontalni.

2.3 Funkéni vySetieni
2.3.1 Elektrokardiogram (EKG)
EKG zaznamy rozdélujeme podle okolnosti, za kterych je zdznam provadén na:
e klidovy — registrovany v klidu, zpravidla vleze
e zAatéZovy — registrovany v pritbéhu zatéze a v prib&hu zotavovaci prace
e ortostaticky — zaznamenavany ve stoje k objasnéni event. posturalnich zmén na
EKG
o farmakologicky — zdznam po aplikaci nckterych farmak k objasnéni podilu
vlivu vegetativniho nervového systému na EKG ktivky (Vilikus, Brandejsky &

Novotny, 2004).

2.3.1.1 Klidovy elektrokardiogram

Dle Vilikuse, Brandejského a Novotného (2004) klidové EKG je u sportovci
indikovano pifi kazdém zakladnim vySetfeni, po onemocnéni, které by mohlo
postihnout srdce, a pfed kazdym zatézovym EKG nebo pied spiroergometrii. EKG je
zakladni vySetfovaci metoda v kardiologii. Pomoci kfivky zobrazuje elektrickou
aktivitu srdce. EKG se nejcastéji vyuziva k diagnostice bolesti na hrudi, duSnosti,
zavrati a pocitil buSeni srdce. Kromé toho muze odhalit zvétSeni jednotlivych
srde¢nich oddilt.

Zaznam elektrické aktivity srdce zobrazi:
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e odchylky od pravidelného rytmu

e poruchy tvorby nebo pfevodu vzruchu v srde¢nim svalu
e nedostatecnou vyzivu jednotlivych ¢asti srdce (ischemii)
e poskozeni srde¢niho svalu

o lokalizaci postiZzeni a jeho rozsah.

EKG jednoduchym a nebolestivym zplsobem monitoruje Cinnost srdce a vcas
upozorni na vSechny odchylky. Diky tomu se muzete zacit v€as l1éCit a snizujete riziko
nahlé smrti ptfi srdeénim selhani (Pacovsky, 1993).

Principem elektrokardiografu je registrace elektrického napéti vznikajicich
v buiikach srdecniho svalu pfi Cinnosti srdce. Podrazdénim dochéazi v jednotlivych
buitkdch ke zméné elektrického napéti, vznikaji elektrické proudy, které je mozné
registrovat na pfistroji — elektrokardiografu.

Vystup vySetfeni méd podobu EKG kiivky. Zjisténou elektrickou aktivitu
z jednotlivych svodi zakresli pfistroj na zdznamovy papir. Kfivky jsou oznaleny
podle ptislusnych elektrod (I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6). Kazda
informuje o urcité casti srdce. Ze zmén fyziologické kiivky je moZné usuzovat na
charakter i misto postizeni. Registruje se srde¢ni frekvence, pravidelnosti rytmu,
vyska, tvar aumisténi jednotlivych vln kiivky. Poruchy rytmu se projevi
nepravidelnymi vinami. Ischemie srde¢niho svalu nebo infarkt vyvola zménu tvaru
kiivky. Svlj charakteristicky obraz maji i dal$i zmény (pfetiZzeni srdce, zvétSeni

srde¢nich oddild apod.) (Vokurka & Hugo, 1998).

2.3.1.2 Zatézovy elektrokardiogram

Zatézova elektrokardiografie stdle patii mezi zakladni diagnostické metody
kardiovaskularnich onemocnéni, pfedevSim ischemické choroby srdecni, arteridlni
hypertenze, pozatézového bronchospazmu, hyperkinetického syndromu a intermitentni
poruchy srde¢niho rytmu. Pfi zadtézovém testu zjistujeme maximalni tolerovanou zatéz
nejcastéji limitovanou ischemickymi zménami na EKG, hypertonickou reakci na zatéz,
méné Casto duSnosti, stenokardiemi ¢i klaudikacemi. V praxi se tato metoda pouziva
pouze ve spojeni s dynamickou zatézi a jiné formy zatéze se nepouzivaji (Chaloupka,

Elbl a kol., 2003)

2.3.1.3 Metodika zatéZového testu, ergometrie

Podminky pro provedeni ergometrie:
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e testovany jedinec musi byt nejméné 2 hodiny po jidle, 12 hodin nesmi pozit
nikotin a alkohol, 48 hodin pfed testem nesmi absolvovat tréninkové zatizeni

e anamnéza

e klinické vySetfeni

e respektovani absolutnich i relativnich kontraindikaci

e klidové EKG bezprostitedné pred ergometrii

e kalibrovany ergometr, monitor EKG, ptistroj EKG (pro zapis dat), tonometr
defibrilator, ru¢ni resuscitaéni pfistroj, kyslik, 1éky pro prvni pomoc jak uvadi

Chaloupka, Elbl a kol. (2003), Vilikus, Brandejsky a Novotny (2004).

2.3.1.4 Kritéria vytiZeni pri ergometrii
Pt1 zat€zovém testu by mél 1ékar spravné odhadnout, do jaké miry byl pacient

vytiZzen. Nizkd zat€z nemusi vZzdy odhalit patologické zmény organizmu, ty se mohou
projevit az pfi narlstu intenzity k submaximalnim nebo maximalnim hodnotam. Dle
Froelichera (1994), Macka, Vavry (1998):
e hodnotime vzhled vySetfovaného (barva kiize, frekvence dychani, poceni)
e porovnavame hodnoty dosazené maximalni tepové frekvence s predpokladanou

maximalni tepovou frekvenci (TFmax)
e sledujeme aktudlni vykon (W) a dosazeni subjektivniho maxima
e provadime analyzu vydechovaného vzduchu: dosazeni O, plateau, R > 1,00
e stanovime hodnotu anaerobniho prahu

e méfime koncentrace vendzniho laktatu

2.3.1.5 Rozdéleni zatéZovych testi

Jak uvadi Placheta a kol. (1996) metodické postupy zatézovych testti podstatné
ovliviiuji vysledky. Rozhodujici ulohu pfitom hraje intenzita, frekvence pohybd, trvani
a typ télesné zatéze. Zatim neexistuji jednotné protokoly. V praxi se proto setkdvame
s nejriznéjSimi postupy, které poskytuji rozdilné vysledky a znemoziuji tak jejich

srovnatelnost.

Protokoly testli u bicyklové ergometrie dle Plachety a kol. (1996):

e jednostupnovy test
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e stupfiovany test — s piestavkami
- bez prestavek
e tests témef kontinudlnim zvySovanim zatéze
e tests kontinudlnim zvySovanim zatéze
e kombinovany test (rizné varianty vySe uvedenych testl)

e test Wi

Zatézoveé testy

e s dosazenim rovnovazného stavu (stupfiované zatézoveé testy)

e bez dosazeni rovnovazného stavu (kontinudlné zvySovany zatézovy test)

(Wasserman, Hansen, Sue & Whipp, 1987).

2.3.1.5.1 Testy se stupfiovanou zatézi

U téchto zatézovych testi se télesna zatéz zvySuje postupné od velmi lehké,
pies lehkou, stfedni atd., aZz po maximalni. B&hem testu se sleduje reakce
fyziologickych ukazateli, jako je srde¢ni frekvence, krevni tlak, spotieba kysliku aj.,
nebo vyskyt urcitych patologickych znamek, které se objevuji pfi zvySenych néarocich
na organismus (Macek & Vavra, 1998).

Postup vySetfeni neni unifikovan. Obvykle je zatéZz zvySovdna ve vztahu
k jednotce hmotnosti téla: napt. pocatecni zatéz je 0,5 nebo 1,0 W na kg, zvysSuje se po
0,5 (1,0) W na kg. Modifikace vychazi ze zkuSenosti vySetiujiciho a z odhadu
schopnosti vysetiované osoby (Macek & Vavra, 1998).

Trvani zatéZe na kazdém stupni zavisi na tom, co chceme sledovat. VétSinou je
dostacujici doba tfi minut na kazdém stupni, kdy je pfiblizn¢ dosazeno rovnovazného
stavu. Na konci kazdé tfeti minuty se provadi registrace EKG a krevniho tlaku. Jsou-li
soucasn¢ sledovany parametry vymény dychacich plynt nebo ventilace, mize byt

trvani zatéZe na kazdém stupni prodlouZeno (Macek & Vavra, 1998).

Celkové trvani zatézového testu:

Zatézové testy, které jsou piiliS kratké, to znamena, ze zatéz roste ptilis rychle,
jsou ukonceny diive, nez je ziskdn dostatek informaci. Testy pfili§ dlouhé, s malym
zvySovanim zatéze, konci predcasné pro demotivaci nebo nepohodli vySetfovaného

(tlacici sedlo). (Wasserman, Hansen, Sue. & Whipp, 1987)
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VySetteni VO, max. u zdravych lidi umoziuji nejlépe stupnované zatézové
testy, které jsou skonceny mezi 6 a 12 minutou od zahajeni testu. OdliSné hodnoty
VO, max. naméiené pii jiném trvani testu jsou vSak zanedbatelné. (Wasserman,

Hansen, Sue. & Whipp, 1987)

2.3.1.5.2 Testy s kontinudlnim zvySovanim zatéze

Kontinudlné zvySovany test (ramp work rate) je zatézovy test s kontinudlnim a
konstantnim zvySovanim zatéze. Zacind rozslapanim bez zatéZe nebo na nizkém stupni
zatéze a dale se zatéz zvySuje o malé prirtstky. Prirtstky zatéze a strmost ,,rampy”
jsou ur¢eny individualné, dle hmotnosti a zdatnosti testované osoby. Strmost ,,rampy*
by méla byt takova, aby test netrval pfili§ dlouho (unava), a aby testovany dosahl
svého subjektivniho maxima do 6 minut (Froelicher, 1994, Tanner, Heise & Barber,

1991).

Vvhody a nevvhody kontinudlné zvy$ovaného zatéZového testu:

Malé ptirtstky zatéze umoziuji presnéjsi stanoveni aerobni pracovni kapacity.
Pt1 tomto testu nedojde k dosazeni rovnovazného stavu. Test je vhodny ke stanoveni

urovné¢ anaerobniho prahu. (Froelicher,, 1994, Wasserman, Hansen, Sue. & Whipp

1987).

2.3.1.5.3 Srovnani testu s dosazenim rovnovazného stavu a bez dosaZeni
rovnovazného stavu

Stupnované zatézové testy dle Tannera, Heise a Barbera (1991):

e umoziuji dosazeni rovnovazného stavu
e mén¢ vhodné pro stanoveni anaerobniho prahu

e 74téz je pfedem urcend a neménnd nebo je kontinudlné zvySovana po stupnich

Kontinualné zvySované zatézové testy dle Tannera, Heise a Barbera (1991):

e nedosahuji rovnovazného stavu
o 74téz je zvySovana bud kontinualné nebo po malych ¢éastech (4x za minutu a
vice), coZz umoziuje sledovani regulaci v kazdém okamziku zatéze

e vhodné pro stanoveni peaku VO,
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2.3.1.6 Ergometry
Ergometri je vice druht: bicyklovy ergometr, béhaci koberec, rumpalovy
ergometr, veslaisky ergometr, prato¢ny bazén a jiné. Kazdy méa své vyhody a

nevyhody.

a) Bicyklovy ergometr

Jak uvadi Vilikus, Brandejsky a Novotny (2004) v naSich podminkach je
uzivany nejcastéji. Jeho velkou vyhodou je, ze 1 pfi velmi intenzivni zatézi zlstava
horni polovina téla relativné v klidu, a tak je pomérné malo ruSen soucasné¢ snimany
EKG zaznam, je mozné méfit krevni tlak, odebirat vzorky krve b&hem zatéze apod.
Vykon je métitelny ve standardnich fyzikalnich jednotkach, ve watech.

Nevyhodou bicyklového ergometru je, ze klade velké naroky na svalstvo
dolnich koncetin. Diisledkem pak je velka lokalni Ginava, kterd miize byt limitujicim
faktorem dosazeného vykonu. Miize se stat, ze lokalni svalova unava nastane diive,
nez dojde k vytiZzeni kardiorespiracniho systému. Tim je pak vyslednd hodnota VO ;max
zkreslena, protoze vytizeni nebylo uplné. Dal§i nevyhodou je, Zze na bicyklovém
ergometru neni mozné dosahnout absolutné nejvyssi hodnoty VO;max, ve srovnani
s béhacim pasem je dosahovano hodnot o 5-8% niz$ich. Jde tedy o systémovou chybu
danou druhem ergometru. Je jasné, Ze vysledky dvou spirometrii jsou srovnatelné
pouze tehdy, byl-li pouZit stejny druh ergometru. (Placheta, Siegelova, Steifa a kol.,
1999).

b) Béhaci pas, Treadmill
K vyhodam patii to, Ze mizeme vySetfovat i malé déti, nedochazi k predcasné
lokalni unavé svalstva dolnich koncetin a kardiorespiraéni systém se podafi zatiZit az

do maxima (Placheta, Siegelova, Steifa a kol., 1999).

2.3.2 Spirometrie — funk¢ni vySetieni plic

Spirometrie je soucasti preventivni télovychovné — lékaiské prohlidky, nebot
poskytuje l1ékati cenné informace o vlivu pohybové aktivity na dychaci tstroji na jedné
stran¢ a o uc¢inku rtznych onemocnéni na stran¢ druhé.

Spirometrie, neboli funkéni vysetieni, plic ma vyznam pii diagnostice, 1écbé a

monitorovani plicnich onemocnéni, pfedevSim bronchidlniho astmatu a chronické
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obstruk¢éni plicni choroby. Pacient Usty obemkne plastovy naustek spirometru,
nadechne se a vydechne nejdfive normalné, poté s maximalnim usilim. Pfistroj miize
byt spojen s pocitatem, ktery vytvoii zdznam dechové kiivky. Podstatou vySetfeni je
méfeni objemu vdechovaného i vydechovaného vzduchu v zavislosti na rychlosti
pritoku. Podle tvaru kiivky na zdznamu lze orientané stanovit obstrukci (zuZeni)
dychacich cest a miru ventilatni poruchy. VysSetfeni je nebolestivé a pro pacienta
nenarocné, avSak do zna¢né miry zdvislé na spoluprdci a vuali vySetfovaného
(Chaloupka, EIbl a kol., 2003).

Vilikus, Brandejsky a Novotny (2004) popisuji, ze v sou¢asné dob¢é se pouziva
k orienta¢nimu méfeni kapesnich respirometrii, které jsou zalozeny na principu
prutokoméru s vrtulkou, jejiz frekvence otdcek je nakalibrovéna na jednotku pritoku
vzduchu. Kapesni respirometry méti vitalni kapacitu (VC), jednosekundovou vitalni
kapacitu plic (FEV1), maximalni expiracni pratok (PEF) a expira¢ni pratok na Grovni

25 — 70% vitalni kapacity (MEF 25 - 50).

2.3.2.1 Vitalni kapacita plic

Je zédkladnim spirometrickym ukazatelem. Jeji velikost je déna pfedevsSim
télesnou vySkou, vékem a pohlavim, méné je ovlivnéna télesnou hmotnosti a
trénovanosti. Vitdlni kapacita tedy neni ukazatelem vykonnosti, 1 kdyZz jeji nizka
hodnota by urcit¢ byla pro vytrvalostni sport hendikepem. Pro aerobni fyzickou
Absolutni hodnota VC u zdravych muzi ¢eské populace ¢ini v pruméru 5000 — 5300
ml, u Zen 3200 — 3330 ml. (Placheta, Siegelova, Steifa a kol.,1999).

Referencni rovnice pro pfesné stanoveni nélezité nadechové vitalni plicni

kapacity (nVCin) jsou:

nVCin muzi nad 18 let = 6,103 . vySka(m) — 0,028 . veék (roky) — 4,654 (litry)
nVCin Zeny nad 18 let = 4,664 . vyska(m) — 0,024 . v€k (roky) — 3,284 (litry)

Vilikus, Brandejsky a Novotny (2004) uvadi, Ze referen¢ni rovnice pro presné
stanoveni nalezité vydechové vitalni kapacity (FEV, Forced Expiratory Volume) se
ponckud lisi:
nFEV muzi nad 18 let = 5,757 . vySka(m) — 0,026 . vék(roky) — 4,345(litry)
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nFEV zeny nad 18 let = 4,426 . vyska(m) — 0,026 . vék(roky) — 2,887(litry)

2.3.2.2 Jednosekundova vitalni kapacita plic (FEV1) a Tiffenautv index
(FEV1/FEV)

Jednosekundova vitalni kapacita plic (FEV1) a pomér FEV1/FEV jsou dilezité
pro hodnoceni centralni obstruk¢éni ventilaéni poruchy (COVP).

K posouzeni pfitomnosti/nepfitomnosti COVP se pouzivda FEV1/VC,
k posouzeni zavaznosti COVP podle ceské pneumologické spolecnosti pak uz jen
FEV1: je-li FEV1 nad 60% nélezité hodnoty, je COVP lehka, mezi 60-45% stiedné
tézka a pod 45% tézkého stupné. (Vilikus, Brandejsky & Novotny, 2004).

2.3.2.3 Maximalni expiraéni pritok, Peak Expiratory Flow (PEF)
Pritok na urovni 50% VC, Mean Expiratory Flow (MEF50)
Pratok na urovni 25% VC, Mean Expiratory Flow (MEF25)

VySetifeni téchto parametrli se provadi v ramci méfeni tzv. kiivek pratok —
objem. Jsou dulezité pro hodnoceni periferni obstrukéni ventilacni poruchy (POVP),
tedy poruchy dychacich cest nizsich fada.

Vilikus, Brandejsky a Novotny (2004) rovnéZz popisuji, Ze k posouzeni
pfitomnosti/neptfitomnosti POVP se pouzivdi MEF50 a MEF25. Jsou-li MEF50 a
soucasn¢ i MEF25 vétsi nez 70% nalezité hodnoty, nejsou pfitomny zadné znamky
POVP. Je-li jeden z parametra, at’ jiz MEF50 nebo MEF25, mezi 40-70%, je POVP
mirnd, pod 40% nélezité hodnoty je vyrazna.

Vyse uvedené ukazatele je mozné namétit pomoci specidlnich pneumologickych

pristrojii, v terénnich podminkéach nejcastéji kapesnich spirometri.

2.4 Hodnoceni funk¢ni zdatnosti
2.4.1 Maximalni zatéz

VysSetfeni maximalni zatézové tolerance lze provadét pouze po predchozi
lékarské prohlidce. ZatéZovy test =zacinda predehiadtim a kon¢i vycerpanim
vySetfovaného. V okamziku ukonceni testu je zatéz vyrazné snizena a vySetfovana
osoba pokracuje ve S$lapani. Stanovuje se hodnota maximalniho pfijmu kysliku a
ostatnich parametri dychaciho a ob¢hového ustroji pii narocich, které vedou

k vyCerpani vSech funk¢énich rezerv. Maximalni zatéz v souvislosti s otazkou
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transportni kyslikové kapacity tedy pifindsi informace o stavu a rezervach
transportniho systému (Macek & Vavra, 1998).

Globalnim ukazatelem vykonnosti ob&hového a dychaciho systému je hodnota
maximalniho pfijmu kysliku. A to v pfipadé¢, Zze je do dynamické svalové Cinnosti
zapojena co mozna nejvetsi svalova hmota téla. Aby zjiSt€nd hodnota spotieby kysliku
byla skute¢n¢ maximalni, musi zatéz trvat urcitou dobu (nékolik minut). Mezi hlavni
sledované parametry patii krom¢ maximalni spotieby kysliku (VOj;max.), také
maximalni minutovd ventilace (Vg max.), maximalni tepova frekvence (TFmax.) a

maximalni minutovy vydej srde¢ni (Qmax.) (Macek & Vavra, 1998).

2.4.2 Kardiorespirac¢ni ukazatele zdatnosti

2.4.2.1 Maximalni spotieba kysliku (VO;, max.)

Spotieba kysliku udava mnozstvi kysliku pfedané tkdnim za ¢asovou jednotku
(I minutu).

Hodnoceni stupné zdatnosti a vykonnosti vyuziva obvykle maximalni spotieby
kysliku nebo jinych respira¢nich parametrt, zjisténych béhem zatézového testu (Heller
a kol., 1991, Macek & Vavra, 1998, Placheta a kol., 1996).

Maximalni spotfeba kysliku (VO2max) je nejcennéjSim ukazatelem pii

posuzovani aerobni kardiorespiracni zdatnosti.

Spotieba kysliku a zatéz

Ze studie realizované Poolem a Richardsonem (1997) vyplynulo, ze pii
testovani na bicyklovém ergometru, kde se do prace zapojuje znacna svalova hmota, je
spotieba kysliku uréena v prvé fad¢ plicni spotiebou kysliku. Plicni spotieba kysliku
zavisi na intenzité a typu zatéze.

Pti konstantni zatézi nizké intenzity (pod anaerobnim prahem) stoupa spotieba
kysliku exponencialné az do 3 minuty, kdy je dosazeno rovnovazného stavu (steady
state). Pii stupnované zatézi vysoké intenzity (nad anaerobnim prahem) roste spotteba
kysliku linedrné se zvySujici se zatézi az do submaximélnich hodnot. Nedosahuje vSak
rovnovazného stavu, ale roste pozvolnéji az do maxima, kde zistava prechodné na
stejné urovni (,levelling off”) 1 pfi dalSim zvySovani intenzity zatéze (Pool &

Richardon, 1997, Wasserman, Hansen, Sue & Whipp, 1987).
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Jestlize je tedy zvySena spotteba kysliku mezi 3 a 6 minutou konstantni zatéze,
pficemz spotieba kysliku v 6 minuté je vétsi, nez ve 3 minuté, pak se prace kona nad
anaerobnim prahem. Tato zmeéna spotieby kysliku koreluje se zvySenou produkei
laktatu (Pool & Richardon, 1997, Wasserman, Hansen, Sue & Whipp, 1987).

Maximalni spotfeba kysliku (VO, max.) pfedstavuje kapacitu transportniho
syst¢ému. T¢lo ma horni limit utilizace kysliku pfi zatézi. Je tedy méiitkem
maximalnich aerobnich schopnosti organizmu. U nemocnych je hodnota VO; max.
niz8§i a vyjadifuje se symboly VO, peak (vrchol), VO, tol. (tolerovana) nebo VO, sl
(symptomy limitovand). Niz§i hodnoty jsou pfitomny u kardiovaskularnich
onemocnéni, plicnich onemocnéni, anémie (Wasserman, Hansen, Sue & Whipp, 1987).

Hodnoty VOj;max. velmi tésn€ koreluji s hodnotou maximéalniho minutového

srde¢niho vydeje (CO, cardiac output) (Vilikus, Brandejsky & Novotny, 2004).

2.4.2.2 Maximalni VO,

Pf1 zvySovani zatéze spotieba kysliku linearné roste. Jestlize vySetfovany
skonCi zatéz pro vycCerpani a narist spotieby kysliku je stdle linedrni se vzristajici
zatézi, pak nejde o maximalni VO,. Jestlize se nardst pfijmu zacina oplosStovat a
zustava pirechodné na stejné Grovni pii stoupajici zatézi, jde o VO, max, jak popisuji
vysledky studie od Matthyse, Panniera, Taeymanse a Verhaarena (1996).

U vétSiny lidi jsou ob€ hodnoty velmi blizké. Je-li vSak test ukonéen pro bolest
dolnich koncetin, dusnost nebo nedostatecnou motivaci, neobjevi se ,,levelling off” a
jde o maximalni VO, které je nizs§i nez VO;ymax. Kritériem VO; max. je tedy dosazeni
kyslikového plateau (Wasserman, Hansen, Sue & Whipp, 1987).

Vztah mezi zatézi a ptijmem kysliku zdvisi na télesné hmotnosti. U obéznich je
stejna zatéz spojena s vyssi spotiebou kysliku. Spotieba kysliku roste pti zvySovani
zatéze asi o 10,2 ml.min' na IW zatéZe. Obézni maji zvySenou spotfebu kysliku
piiblizné o 5,8 ml.kg"'.min™'. Na bicyklovém ergometru se to odrazi v piirastku prace
tézsich dolnich koncetin. Niz8i pfijem kysliku mtZe byt zplisoben nedostatenym
transportem kysliku, omezenou difuzi kysliku z kapilary do mitochondrii (Wasserman,
Hansen, Sue & Whipp, 1987).

Rozdily ve spottebé kysliku mezi rizné trénovanymi osobami se projevi az nad

urovni ANP a v hodnoté maximalni kyslikové spotieby.
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2.4.2.3 Relativni spotfeba kysliku (VO2max . kg-1)

Mezi rliznymi osobami jsou srovnatelné pouze hodnoty VO,max vztazené
k télesné hmotnosti (Vilikus, Brandejsky & Novotny, 2004).

Maximalni kyslikova spotteba u sportovel riznych sportovnich disciplin zavisi
ze zevnich faktort pfedevSim na podilu vytrvalostni slozky v daném druhu sportu

(Havlickova a kol., 1999).

2.4.2.4 Minutova plicni ventilace (Vmax, Vg max. l.min™)

Minutova ventilace pfedstavuje objem vzduchu, ktery je proventilovan za 1
minutu. Je urCena velikosti dechového objemu a dechovou frekvenci. Pfi klidovém
dychani je minutova ventilace u pramérného dospé&lého asi 8 L.min™'. P¥i zatéZi se jeji
hodnota zvySuje zvétSenim dechového objemu a dechové frekvence (zkracenim
inspiracni i exspiracni faze) 15-ti az 25-ti ndsobné nad klidové hodnoty, az na 180
l.min” — maximéalni minutovd ventilace (Roitman et al., 1998, Silbernagl &
Despopoulos, 1993).

Ne vSechen vzduch je efektivné ventilovan v plicich. Vzduch v dychacich
cestach a v alveolech bez perfuze (mrtvy dychaci prostor) nepfijde do styku
s vyménou plynd.

Tato cast dechového objemu je pficinou rozdilu mezi aktudlnim objemem
vdechovaného vzduchu a alveoldrni ventilaci. Vyména plynd probiha pouze
v alveolech, tzv. alveolarni ventilace (V,). K uréeni minutové ventilace je nutno
eliminovat dané mnozstvi CO, a zameénit minutovou ventilaci za alveolarni ventilaci
(Wasserman, Hansen, Sue & Whipp, 1987).

Pti zatézi se minutova ventilace zvySuje v dlisledku zvySené potieby odstranit
CO; a pfijmout O,.

Pf1i mirné a stfedni intenzité zatéze je zvySeni minutové ventilace vétSinou
dostacujici k udrZeni arteridlniho pCO, a pH na klidovych hodnotach. Minutové
ventilace je dana primarné zvySenim dechového objemu a v mensSi mife zvySenim
dechové¢ frekvence.

K vyznamnéjSimu riistu minutové ventilace dochazi pii tézké intenzité zatéze.
Pfi intenzité zatéze 60 — 75 % VO, max. dochazi ke zlomu a ventilace roste rychleji,
nez spotieba kysliku, paralelné¢ s ndhlym nelinedrnim zvySenim laktatu v séru a

zvysenim vydeje CO, (oblast anaerobniho prahu). To pfedpoklada, ze plicni ventilace
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je regulovana vice pozadavkem vydeje CO, nez spotiebou O, (Roitman et al., 1998,
Wasserman, Hansen, Sue & Whipp, 1987).

Schopnost ventilace nabidnout dostatecné mnozstvi vzduchu do alveolt zavisi
na vykonnosti a koordinované funkci dychaciho svalstva (vliv polohy téla pti zatézi),
na plicnim elastickém odporu a na odporu dychacich cest. Vyména plynt v plicich
spliiuje naroky i pii tézké zatézi. U zdravého primérného jedince neni minutova
ventilace limitujicim faktorem kyslikové transportni kapacity (Macek & Vavra, 1998,
Roitman et al., 1998).

Pf1 submaximalnim zatizeni se v hodnotach Vg neli§i netrénovani od
trénovanych. Rozdily se vSak projevi nad urovni anaerobniho prahu a pii maximalni
zatézi. Do irovné ANP stoupd Vg linearné, nad urovni ANP zacne stoupat Vg rychleji

a nelinearn¢ (Macek & Vavra, 1998).

2.4.2.5 Maximalni tepova frekvence (TFmax. tep.min™')

U zdravé populace stoupa tepova frekvence pii zatézi linearné az do
submaximalnich intenzit. Od urovné 75 — 85 % maxima dochédzi ke zpomaleni
vzestupu az na uUrovei maximalni tepové frekvence. Vzestup tepové frekvence pfi
télesné zatézi je neptimo Umérny obecné fyzické zdatnosti a je provazen vzestupem
spotfeby kysliku a minutového srde¢niho objemu (Chaloupka, EIbl a kol. 2003).
frekvence klesd se zvySujicim se vékem, v mladém véku TFmax dosahuje hodnot
blizkych 200 tept . min™' (Vilikus, Brandejsky & Novotny 2004). Vlivem tréninku se
maximalni tepova frekvence neméni nebo se mize mirné snizit. Naproti tomu klidova
tepova frekvence vlivem tréninku klesd v dlisledku zvySeni tonu parasympatiku
(Froelicher, 1994, Wasserman, Hansen, Sue & Whipp, 1987).

Uvedené vztahy neplati pro nékteré osoby s kardiovaskuldrnim nebo jinym
internim onemocnénim. U téchto pacientl Casto stoupa tepova frekvence pii zatézi
relativné strmé spolu se zvySenim spotieby kysliku, pfestoze srdecni objem je nizky.
Kdyz se ptiblizi své maximalni tepové frekvenci, zpomali se rychlost ristu spotifeby
kysliku, zatimco tepova frekvence typicky dale stoupd. Rychlost rlstu tepové
frekvence vzhledem ke spotfebé kysliku je dokonce strméjsi, odchylend od linearity
ptitomné pii nizsi zatézi (Placheta a kol., 1996, Wasserman, Hansen, Sue & Whipp,

1987).
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Tepova frekvence v zotaveni rychle klesd, nebo se muze prudce zvysit i

v poslednich sekundach zatéze.

Metody méieni tepové frekvence:

Nejvhodné€js$i metodou méteni tepové frekvence pii zatézi je standardni EKG a
vypocet okamzité tepové frekvence z intervali R — R. Mezi dalSi pouzivané metody
patfi: kardiotachometr, telemetrie, Sport — Tester, Holteriv systém. Metody
pouzivajici techniku méfeni arteridlniho pulsu maji mnohem vice artefaktti nez EKG.
Nékdy se pouziva metoda zprimérnéni posledni minuty zatéze nebo v bezprostiednim
zotaveni; obé tyto metody jsou nepfesné, jak uvadi Placheta a kol. (1996).

Pro kazdodenni praxi je mozné pouzivat pro b&h a podobné aktivity vypocet
referen¢ni hodnoty Tf max jednoduchy vzorec 220 — vé&k (roky), pro cyklistiku a

bicyklovy ergometr 210 — vék, a to pro muze i Zeny.

2.4.2.6 Zatéz, Vykon (Wmax, Wmax . kg-1)

Maximalniho vykonu na bicyklovém ergometru dosdhne sportovec tehdy,
pokud spravné davkujeme submaximdlni zatéz. Vykon ukazuje, jaké ma sportovec
silové — vytrvalostni schopnosti. Normélni hodnoty Wmax . kg-1 u nesportujicich
muzil a Zen jsou 3-4W resp. 2,5-3W, sportovci dosahuji zhruba dvojndsobku, tj. 6-8W.

Maximalni vykon s vékem od puberty linedrn¢ klesd u muzl i Zen (Vilikus,

Brandejsky & Novotny, 2004).

2.4.2.7 Krevni tlak (TK, mm Hg)

Krevni tlak je funkci srde¢niho minutového objemu a periferniho odporu. Pii
zatézi se systolicky krevni tlak zvySuje s rostouci zatézi. Nejvyssi hodnoty dosahuje
systolicky krevni tlak pfi maximalni zat€zi. Maximalni hodnoty dosahuji 220 — 260
mm Hg, jsou ovlivnény v€kem, pohlavim a télesnou hmotnosti. Diastolicky krevni tlak
se pii zatézi obvykle neméni, ale miize stoupnout nebo i mirné¢ klesat. Po ukonceni
zatéze systolicky krevni tlak nahle klesa a miize dojit ke kolapsu, proto by nemél
vySetfovany ukoncit zatéz nahle, ale mél by pokraCovat na nizké intenzité zatcze.
Systolicky krevni tlak se obvykle normalizuje béhem zotaveni, ale nékdy mulze
pretrvavat hypotenze i ncékolik hodin po zatézi (Froelicher, 1994, Roitman et al.,

1998).
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Pokud se hodnota systolického krevniho tlaku pfi zvySujici se zatézi neméni,
muze to byt znamka klesajiciho srde¢niho vydeje. U osob s hypotenzni reakci by zatéz
méla byt ukoncena, pokud systolicky krevni tlak klesd na konci zatéze pod klidovou
hladinu anebo klesd po pocateénim ristu o 20 mm Hg a vice. Tato odpovéd koreluje
s ischemii myokardu, dysfunkci levé komory a zvySenym rizikem srdec¢nich ptihod
(Pool & Richardson, 1997).

Krevni tlak by mél byt méfen v klidu pfed zahdjenim testu. Je nutno brat
v Uvahu, Ze zvySeni klidového krevniho tlaku mize byt zpisobeno tzkosti z vySetieni.
Ptetrvavajici hypertenze pfed testem je relativni kontraindikaci zatézového testovani
(Placheta a kol., 1996, Roitman et al., 1998).

Krevni tlak by mél byt méfen béhem posledni minuty kazdého stupné zatéze.
Z4t€z by méla byt ukoncena, jestlize systolicky krevni tlak dosdhne hodnoty 260 mm
Hg, diastolicky TK stoupne na 115 mm Hg nebo klesé-li se stoupajici zatézi, jak uvadi

Roitman et al. (1998).

2.4.3 Anaerobni prah

Anaerobni prdh byl definovan jako kratky casovy interval v pribéhu
stupiiované zatéze, ve kterém je poruSena rovnovaha mezi tvorbou a odbourdvanim
laktatu a dochazi ke zvySeni jeho koncentrace v krvi. Je to pfedél mezi pifevazné
aerobnim a anaerobnim krytim energetickych narokd organismu (Placheta a kol.,
1996).

Anaerobni prah je nejvyssi intenzita dynamické zatéze, vyjadiena odpovidajici
spotfebou kysliku nebo tepovou frekvenci, pfi které se v obéhu neobjevuje kumulace
laktatu. Tento bod nédhlého vzestupu kumulace laktdtu je spojen s nelinearnim
vzestupem ventilace, kterd zacina stoupat rychleji, nez spotifeba kysliku. Intenzita
zatéze na této Urovni odpovida 60 — 80 % maxima (Wasserman, Hansen, Sue &
Whipp, 1987).

Anaerobni prah je odrazem zvySeni laktatu a poméru laktat/pyruvat ve svalu a
v arterialni krvi. Uroven anaerobniho prahu zavisi stejné jako VO, max. na poétu
svalovych skupin, které pracuji (Wasserman, Hansen, Sue & Whipp, 1987).

V soucasnosti se na vzestup laktatu v krvi hledi jako na nouzovou redistribuci
krve, kterd vede k nedostatecnému prokrveni jater, jak uvadi Fric, Boldt, Stoboy,
Meller, Feldt a Drygas (1988), Kvaca, Radvansky a Cermak (1998). P¥i zatézi se tvofi

kyselina mlécnd, kterd je pufrovana prevazné systémem plazmatického bikarbonatu.
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Zatéz vyssi intenzity je spojena s vysSsi produkei laktatu. Na uréité urovni stupnovité
zvySované zatéze vznikd nepomér mezi produkci a utilizaci laktatu, coz vede
k nelinearnimu vzestupu koncentrace krevniho laktatu. Zatéz této irovné je nazyvana
anaerobni prah (Fric, Boldt, Stoboy, Meller, Feldt & Drygas, 1988).

Bod, na kterém zacina stoupat hladina laktatu v krvi, nemlze podat informaci o
vzniku anaerobniho metabolismu, protoze laktat se tvofi, 1 kdyz je k dispozici
dostate¢né mnozstvi kysliku. Zacatek nelinedrniho vzestupu koncentrace krevniho
laktatu je dan nepomérem mezi jeho tvorbou a odbourdvdnim, coz je zpisobeno
zménou krevni redistribuce pti t€Zké zatézi. Vasokonstrikce splanchnické oblasti vede
ke snizeni perfuze jater, ve kterych je laktat ¢astecné metabolizovan. Dochazi ke
vzniku obrdcené¢ho koncentra¢niho gradientu pro laktat (laktat smérem do krve).
Stejny proces probihd i v intenzivné pracujicim svalu (Fric, Boldt, Stoboy, Meller,
Feldt & Drygas, 1988, Radvansky, 1998).

Z vyssi hladiny laktatu nelze tedy usuzovat na start anaerobniho metabolismu,

ale pouze na to, zZe zatéz je intenzivnéjsi (Macek & Vavra, 1998).

2.4.3.1 Vyznam zjiStovani anaerobniho prahu

V sou€asné dobé& intenzita zatéZe na Urovni anaerobniho prahu nachazi
uplatnéni u velmi Sirokého spektra osob od vrcholovych sportovcl pres netrénované
zdravé osoby az po nemocné osoby s kardiovaskuldrnimi i jinymi chorobami.

U zdravych osob ma vyznam pfedevsim jako nejucinné€jsi intenzita tréninku pro
zvySovani aerobni kapacity organizmu. U nemocnych osob ma vyznam pro
diagnostiku stupné zdvaznosti fady internich onemocnéni i pro indikaci pohybové
aktivity u pacienti, jako horni limit bezpecného zatizeni (Vilikus, Brandejsky &
Novotny 2004).

Ze stanoveni anaerobniho prahu a jeho hodnot miizeme posuzovat funkci
kardiorespiracniho systému a posouzeni télesné zdatnosti.

Stanoveni anaerobniho prahu nelze provést u akutnich onemocnéni, u pacienta
po nadmérné namaze v piredeslych 2 — 3 dnech, z tepové frekvence u pacienti s 1éky,
které méni hodnotu tepové frekvence, z laktatu u zat€Zového protokolu s méné nez 4

odbéry laktatu na Ctyfech stupnich zatéze (Radvansky, 1998).
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2.4.3.2 Metody stanoveni anaerobniho prahu

Za individudln¢ charakteristicky je nutno poklddat rozdil mezi hodnotou
anaerobniho prahu stanovenou neinvazivnim zpisobem nebo neinvazivnim zplsobem
(Havlickovéa a kol., 1999).

Invazivni urCeni anaerobniho prahu vychazi z exponencialniho vzestupu laktatu
nebo ubytku bazi (BE) v krvi, spojené¢ho s rostouci metabolickou acidézou. Teoreticky
je nejspravnéjsi provadét kazdy stupen zatéze izolované (s 1 — 2dennimi prestavkami),
jediné tak 1ze dosdhnout rovnovazného stavu a zjistit hladinu laktatu odpovidajici dané
zatézi (Macek & Vavra, 1998).

Neinvazivni zplsob ziskdni hodnot anaerobniho prahu vychizi ze zmén
ventilatné — respiracnich parametri pifi zatizeni tj. respiraéni préh, ktery je dnes
soucasti spiroergometrického vySetfeni. Existuji softwarové systémy, které
zpracovavaji tato vySetfeni a umoziiuji stanoveni anaerobniho prahu (Kvéaca,
Radvansky & Cermak, 1998). Pfi zvySujici se zatézi se zvysuje dodavka CO, do plic,
coz vyvolava zvySeni plicni ventilace a zmény ve vyméné plynd. Fyziologicky je
anaerobni prah ziskany z ventilaéné respirometrickych hodnot definovan jako zlom
ventilacni kiivky v okamziku nelinedrniho vzestupu ventilace. Reakce na postupné
zvySovanou zatéz se zpocatku projevuje linedrnim vzestupem minutové ventilace,
vydeje CO; a poméru vymény plynl (R), vizanym na vzestup spotteby kysliku Pti
ur¢ité intenzité zatéze (60 — 70 % VO, max.) dochazi k inflexi a vzestup ventilace,
vydeje CO;, a R je rychlejsi, nez vzestup spotieby kysliku (Kvaca, Radvansky &
Cermak, 1998, Placheta, Siegelova, Steifa a kol., 1999).

Pfi ur€ovani anaerobniho prahu z hlediska funkéni diagnostiky je kladen diraz
piedevsim na tyto spiroergometrické parametry: tepova frekvence, minutova ventilace,
zatéz, spotieba kysliku, vydej CO,, ventila¢ni ekvivalent kysliku (Kvaca, Radvansky
& Cermak, 1998).

V soucasnosti jsou hodnoty anaerobniho prahu nejcastéji urcovany pomoci
stupnovaného zatézového testu bez dosazeni rovnovazného stavu, kdy je intenzita
zatéze dana schodovitymi pfirtistky, nebo pomoci kontinudlné¢ zvySovaného
zatézoveého testu. Vyhodou téchto testii je znacné zkridceni doby trvani testu, jak

popisuje Bunc, Hofmann, Leitner a Gaisl (1993).
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3 CiLE PRACE, HYPOTEZA

Motivace k tématu, cile a ukoly prace:

Motivace

Motivaci pro vybér tématu je testovani fyziologickych komponent trénovanosti
a funkéniho stavu pohybového apardtu v ramci preventivnich télovychovné -
lékatskych prohlidek (na pracovisti) v Ustavu sportovniho a preventivniho 1ékafstvi
v Praze z pozice fyzioterapeuta. Na zaklad€ zpracovani informaci ziskanych v pribéhu
télovychovné prohlidky si budu moci odpoveédét na nékolik otdzek a to, na jaké irovni
je télesna zdatnost soucasnych studenti na Fakulté télesné vychovy UK v Praze
v porovnani s jinou popula¢ni skupinou, a zda-li je dikladn€¢ monitorovan jejich
zdravotni stav vzhledem k vyskytu ndhlych kolapst ¢i umrti v pribéhu sportovni
¢innosti. Statistické zpracovani vysledkt mi také umoZzni podat studentlim zpé&tnou

vazbu v ramci interindividudlni a intraindividudalni interpretace.

Hlavni cil prace

1. Porovnat télesnou zdatnost, vykonnost a télesné slozeni zdravé populace
studentdl (muzl a zen) Fakulty télesné vychovy UK v Praze pomoci jednorazového
zatéZoveho vySetieni na bicyklovém ergometru, spirometrii a bioimpedan¢ni anylyzou

s kontrolni skupinou - populaci rekreaéné sportujicich jedinct.

Dil¢i cile prace

1. Zaznamenat ¢etnost a charakter vyskytu abnormalni kiivky elektrokardio-
zdznamu jako indikatoru latentnich srde¢nich vad a zvySenych hodnot tlaku krve jako

indikatoru predispozice pro onemocnéni srdce a cév.

2. Zaznamenat podle anamnestickych tdaji ¢etnost vyskytu alergickych

onemocnéni u experimentalni skupiny.
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Ukoly price

Byly stanoveny tyto tkoly:

1.1. Provést stupfiovany zatézovy test na bicyklovém ergometru s cilem ziskdni
ukazatel:
e maximalni spotfeby kysliku (VO2max)
e relativniho maximélniho vykonu — aproximovaného (PWCmax)

e tepové frekvence dosazené pii ergometrii (TF 10min.)

1.2. Provést spirometrické vySetfeni pomoci kapesniho respirometru s cilem ziskani
parametr:

e vitdlni kapacity plic (FVC)

e jednosekundové vitalni kapacity plic (FEV1)

1.3. Provést antropologické vySetieni prostfednictvim antropometrického inventafe a

bioimpedanc¢ni analyzy, ziskat hodnoty:

. télesného tuku (%TT)

o celkové télesné vody (%CTV)
o télesné vysky (TV v cm)

o télesné hmotnosti (TH v kg)

1.4. Zaznamenat klidovou srdec¢ni ¢innost pomoci elektrokardiogramu a zméftit

hodnoty klidového krevniho tlaku.

Védecké otazky

VO 1: Jaka je aerobni zdatnost, vykonnost a télesné slozeni u vybrané populace —
studentii a uchazecl o studium na Fakulté télesné vychovy UK v Praze?

Odpovida nadprimérnym hodnotdm ve srovnani s normami kontrolni skupiny -

populaci rekreacné sportujicich jedinct?

VO 2: Jaky je vyskyt latentnich srde¢nich vad nebo odchylek srdec¢ni aktivity od

fyziologického nélezu v experimentalni skupine?
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4 METODIKA

4.1 Obecna charakteristika souboru
Zkoumany soubor byl rozdélen do 2 experimentdlnich skupin. Experimentéalni
skupinu I. tvofilo celkem 50 muzl, experimentalni skupinu II. tvofilo 47 zen. VSichni
testovani muzi a Zeny absolvovali v naSem zafizeni télovychovné Iékaiskou prohlidku.
Vétsina testovanych ma trvaly nebo ptechodny pobyt (vysokoskolska kolej) v Praze
nebo v jejim blizkém okoli. VSichni testovani studovali, nebo se uchéazeli o studium na
vysoké skole.
Pro vstup do experimentélni skupiny bylo nutno splnit tyto podminky:
o v&k 18-24 a 25-34 let
e student, uchazec o studium na Fakulté télesné¢ vychovy a sporu v Praze
e zdravotni stav — zdravy
e absence ICHS nebo jejich komplikaci u blizkych pfibuznych (rodice,

sourozenci, déti) pred 65. rokem Zivota.

K ziskani osobnich dat a zdkladnich anamnestickych udaji (rodinné, osobni,
pracovni a pohybové anamnézy) byl pouzit anamnesticky dotaznik, ktery byl vytvoten
specialné pro ucely sportovné t&lovychovnych prohlidek v Ustavu preventivniho a
sportovniho 1ékaistvi v Praze. Je uveden v piiloze ¢.1. VSichni testovani ho obdrzeli a
vyplnili pfedem a pokud nesplnili v§echny shora uvedené podminky, byli vylou€eni ze
souboru.

Testovani se ztcastnili muzi a Zeny ve véku od 18 do 34 let.

Experimentédlni skupina I. muzi (primérny vék 22,93 +/- 3,35 let), jejich vyska
se pohybovala od 167 do 191 cm ( primérnd vyska 180,49 +/- 5,79 cm), télesna
hmotnost byla 61,5 az 92,6 kg, (primérna hmotnost 76,24 +/- 7,21 kg).

Experimentalni skupina II. Zeny (primérny vék 23,68 +/- 4,14 let), jejich vyska
se pohybovala od 156 do 180 c¢cm ( primérna vyska 167,99 +/- 5,65 cm), télesna
hmotnost byla 44,9 az 79 kg, (primérna hmotnost 61,35 +/- 7,21 kg.

Obecna charakteristika souboru je uvedena v tabulce 1. a 2.
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Tabulka 1. Antropometrické hodnoty (muzi)

n=>50 M SD maximalni minimalni
hodnota hodnota
Vék (roky) 22,93 3,35 34 19
Vyska (cm) 180,49 5,79 191 167
Hmotnost (kg) 76,24 7,21 92,6 61,5

SD- smérodatna odchylka, M- aritmeticky pramér

Tabulka 2. Antropometrické hodnoty (Zeny)

n=47 M SD maximalni minimalni
hodnota hodnota
Vek (roky) 23,68 4,14 35 19
Vyska (cm) 167,99 5,65 180 156
Hmotnost (kg) 61,35 7,21 79 44,9

SD- smérodatna odchylka, M- aritmeticky primeér

4.2 Popis experimentu

4.2.1 Priprava testovaného (muZi, Zeny)

Vsichni vySetfovani byli pfedem pouceni, aby se tidili témito pokyny:
24 hodin pred vysSetfenim se vyhnout tézké fyzické namaze

24 hodin pted vySetfenim nekoufit a nepit alkohol

1 hodinu pted vySetienim nejist, nepit kavu

vzit si s sebou sportovni obuv a vhodné oblecent.

4.2.2 Ptiprava laboratornich podminek

Byly zapnuty testovaci pfistroje a pfipraveny vSechny pomicky pro vySetieni,

vyvétrani laboratofe.

Pouzité ptistroje a pomicky:

EKG pftistroj — typ Seiva Praktik DJ - 510, pfisavné elektrody

kapesni spirometr - analyzator dychacich plynii — Micro Plus (vyrobce Micro
Medical), ndustek, skfipec na nos

rtutovy tonometr, manzeta, fonendoskop

elektromagneticky brzdény bicyklovy ergometr - Cateye Ergociser CE - 1600

1ékatska decimalni vaha

36



e sklopné lehatko
e PC

e Dbioimpedancni piistroj — Tanita — BC 545 Inner Scan

4.2.3 Metodicky postup
Jednotliva vySetieni byla provedena v nasledujicim potadi:
1. vyplnéni anamnestického dotazniku lékafem, instruktdz o pribéhu vysSetieni, poté
se vySetfovany vysvlékl do spodniho pradla
2. antropometrické vySetfeni - télesnd hmotnost
- télesna vysSka
- bioimpedanc¢ni analyza
3. spirometrické vySetifeni
4. méfeni klidového krevniho tlaku, zaznam klidového EKG
- vleZe na lehatku po 10 minutach klidu
5. stupniovany zatézovy test
6. meéfeni klidového krevniho tlaku, zaznam klidového EKG
- vsedé na bicyklovém ergometru, 3 minuty po ukonceni zatéze
7. 15 minutova pauza urCend pro odpocinek a vyplnéni dotazniki — kineziologické
vySetieni
za pomoci fyzioterapeuta

8. seznameni vySetfovaného s vysledky testu — lékafem.

VSechny vySetfovaci metody jsou podrobné popsany v nasledujici kapitole.

4.3 Pouzité vySetifovaci metody

4.3.1 Laboratorni vySetieni

4.3.1.1 Antropometrické vySetreni

a) T¢lesnd hmotnost

K vySetfeni télesné hmotnosti byla pouzita I1ékaiskd decimdalni véha.

Vysetiovany se vysvlékl do spodniho pradla a bosy se postavil doprostted nosné

plochy vahy. Na stupnici byla odectena hmotnost v kilogramech.
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b) Télesna vyska

Télesna vyska byla méfena pomoci lékatského vySkoméru. VySetfovany byl
bos, stal ve stoji spojném, pohled smétfoval piimo pred sebe. Méfila se vzdalenost
vrcholu hlavy (vertex) od podlozky a vySka byla zaznamenana v centimetrech

(Haladova & Nechvatalova, 2003).

c) Bioimpedanéni analyza
Pro stanoveni relativni hmotnosti podkozni tukové tkané byla pouzita metoda
bioimpedan¢ni analyzy. Pomoci bioimpedan¢niho pfistroje byla zjiSténa hodnota

zastoupeni télesného tuku (TT) v % a hodnota celkové télesné vody (CTV) v %.

4.3.1.2 Méreni hodnot krevniho tlaku

Pf1i méfeni krevniho tlaku byly pouzity tyto pomucky: rtutovy tonometr
s pfiméiené Sirokou manzetou, fonendoskop.

Klidovy krevni tlak byl méfen vleze na lehatku, po 10-ti minutich klidu.
Tonometr byl umistén vertikalné ve vysi srdce, na stojanu vedle lehatka. Manzeta byla
upevnéna na pravou pazi a rychle nafouknuta o 20 — 30 mm Hg nad tlak, pti kterém
vymizi puls na arteria radialis. Fonendoskop byl umistén ve fossa cubitalis nad arteria
brachialis. Poté byl vzduch z manzety pomalu odpoustén. Prvni arteridlni ozva je
ukazatelem systolického krevniho tlaku, tlak, pti kterém vymizi Selest, je tlak

diastolicky. Hodnoty byly odecteny s pfesnosti na 5 mm Hg (Widimsky, 2008).

4.3.1.3 EKG vySetreni
K vysetieni byl pouzit EKG pftistroj typu Seiva Praktik DJ - 510. Zaznam EKG
a jeho hodnoceni (stanoveni tepové frekvence a vySetieni pfipadnych patologickych

zmeén) byly provedeny za téchto situaci: klidové EKG vleZe na lehatku.

Postup vySetieni:
Po navlhéeni kuze byly pfiloZzeny ptfisavné hrudni elektrody a plosné
koncetinové elektrody. Hrudni svody V;— V¢ a koncetinové svody byly aplikovany

na standardni mista. Po uklidnéni vySetfovaného bylo natoeno 12- svodové EKG.
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4.3.1.4 ZatéZova ergometrie
Ptiprava k zatézovému vySetieni:
Vysettovany byl pouc€en o pribé&hu testu, poté se vysvlékl do spodniho pradla,

obul si sportovni obuv, byla individudlné upravena vyska a sklon sedla.

Stupifiovany zatéZovy test

Zatézovy test byl proveden na ergometru Cateye Ergociser EC — 1600. Tento
model vyhodnocuje aerobni zdatnost na zdklad¢ vysledka ziskanych v prabéhu testu.
Pocita¢ ergometru v prib&éhu 10 minutového testu pracuje se vstupnimi parametry —
veék, pohlavi, vaha, klidova tepova frekvence, tepova frekvence pii zatézi pribézné je
vyhodnocuje a na zékladé vysledkt urcuje zatéz ve tfech odpovidajicich stupnich.
Podle dosazenych hodnot vyhodnocuje stupen aerobni zdatnosti v péti uroviiové skale.
1 — poor
2 —mild
3 —average
4 — good
5 — excelent

Pocita¢ uvadi aproximované hodnoty maximalniho vykonu (Wmax) a maximélni
spotieby kysliku (VO2max) podle horni hranice srde¢ni frekvence dosazené v priubéhu
testu.

Zatézovy test byl zahajen rozehtatim trvajicim asi 1 minutu. Velikost zatéze na
jednotlivych stupnich byla stanovena pocitatem ergometru podle vysSe uvedenych

vstupnich parametra.

4.3.2 Anamnesticky dotaznik
Prace s dotaznikem:

Cast dotazniku — anamnéza (OA, NO, AA, PA, RA) byla vyplnéna lékafem po
odebrani anamnestickych udajli. Nasledovalo doplnéni tdaji a hodnot ziskanych po
provedeni jednotlivych antropometrickych métfenich, elektrokardiografického
zaznamu, méieni hodnot krevniho tlaku a tepové frekvence, vysledkl zatézového testu
a na zavér byly doplnény informace o pohybovém systému zjisténé pfi

kineziologickém vySetieni.
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Vyhodnoceni a zpracovani dotazniku:

Statisticka data byla zpracovana v programu Excel a tabulky, ve kterych jsou jiz
upravena data byly vytvofeny pro piehlednost jednotlivych tidaji v programu Word.
Do tabulek jsou zaneseny vysledné hodnoty zvolenych parametrii zatézového testu,
antropometrickych méfeni, elektrokardiografického zdznamu, krevniho tlaku a tepové
frekvence. Udaje byly déle statisticky zpracovany pro porovnani vybranych parametri
interindividualné i v ramci komparace s vybranou kontrolni skupinou. Jako kontrolni
skupina byla zvolena populace rekreacné sportujicich osob stejnych vékovych
kategorii. Grafické znazornéni bylo provedeno v programu Excel pomoci sloupcovych
grafl, které byly vzhledem k objemu dat vybrany jako nejptfehlednéjsi forma srovnani
vysledki. Kvantitativni biomedicincké hodnoty jsou vyjadieny v tzv. normalizované
podobé¢, s vyuzitim skére smérodatné odchylky (Z-skore). Skore smeérodatné odchylky
bylo vypo¢&itano podle vzorce:

Z skore=x—X/SD

x=parametr vySetfené¢ho probanda

X=tabelovana primérna hodnota daného parametru pro dany vék a pohlavi
SD=smeérodatna odchylka tabelovaného priméru daného parametru pro dany vék a
pohlavi

Porovnani hodnot VO; max..kg', Wmax. kg, TKsyst., %TT a FVC s normami bylo

provedeno statistickou metodou Z skoére a je uvedeno v tabulce 12 a 13.

4.3.3 Kontrolni skupina — metodika

Reprezentativni vzorek z aktivnich rekreanich sportovcli v celostatnim
vyzkumu z let 1965-1975 nebyl uskutecnén. Ptislu§né pracovisté mélo za ukol vybrat
sportovce takovych odvétvi, kde se predpokladala nejvétsi funkéni adaptace. Z tohoto
divodu se neptedpokladalo, ze vysledky ptedstavuji limitni hodnoty aktivnich
sportovcii. Méfenim se sledovalo celkem 30 antropometrickych udaji a méfila se
tloustka 11 koznich tas pro stanoveni procenta tuku v téle. Na bicyklovém ergometru
se uskutecnil zatézovy test jizdou do maxima za pouziti 3 submaximalnich a 1
maximalni zatéze. Méteni tepové frekvence, minutové ventilace, dechové frekvence,
krevniho tlaku a analyza vydechovaného vzduchu se uskute¢nily v klidu a koncem
kazdé zatéze. Sledované funkéni ukazatele byly zpracovany pro jednotlivé zatéze a

byly posuzovany také v dynamice jejich prubchu v zavislosti na fyzikalnim zatizeni a
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na véku. Celkem bylo vySetfeno ve vékovych skupinach 18-24 a 25-34 let 591 osob

prumérné populace, z toho 353 muza a 238 Zen.
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5 VYSLEDKY

5.1 Klidové hodnoty krevniho tlaku a tepové frekvence

Vysledky méteni klidového krevniho tlaku a klidové tepové frekvence u daného
souboru muzi (n = 50) jsou uvedeny v tabulce 3. Pfi méfeni klidové tepové frekvence
byly naméfeny hodnoty od 37 tepi/min. do 85 tepi/min. Primérna hodnota klidové
tepové frekvence byla 59,56 +/- 10,81 tept/min. Hodnoty klidového krevniho tlaku se
pohybovaly od 150/90 mm Hg syst.TK do 100/56 mm Hg diast. TK. Primérna hodnota
systolického krevniho tlaku byla 123,92 +/- 10,59 mm Hg, primérny diastolicky
krevni tlak byl 75,44 +/- 11,42
mm Hg. U 4 probandi byl zjistén klidovy krevni tlak nad 140/90 mm Hg.

Tabulka 3. Hodnoty krevniho tlaku a tepové frekvence (muzi)

n =150 TKs[mmHg] TKd [mmHg] TF klid./[min.]
M 123,92 75,44 59,56

SD 10,59 11,42 10,81
max. 150 100 85

min. 90 56 37

SD- smérodatnd odchylka, M- aritmeticky primér, max.- maximalni hodnota, min.-
minimalni hodnota, TKs- tlak krve systolicky, TKd- tlak krve diastolicky, TF klid.-

tepova frekvence klidova

Udaje pro krevni tlak (TK) a tepovou frekvenci (TF) v souboru Zeny (n = 47)
jsou uvedeny v tabulce 4. Pii méfeni klidové tepové frekvence byly naméfeny hodnoty
od 47 tept/min. do 104 tepi/min. Primérnd hodnota klidové tepové frekvence byla
68,60 +/- 13,26 tepti/min. Hodnoty klidového krevniho tlaku se pohybovaly od 165/90
mm Hg syst. TK do 100/50 mm Hg diast. TK. Primérnd hodnota systolického krevniho
tlaku byla 118,71 +/- 13,79 mm Hg, primérny diastolicky krevni tlak byl 72,21 +/-
9,85 mm Hg. U 1 probanda byl zjistén klidovy krevni tlak nad 140/90 mm Hg.
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Tabulka 4. Hodnoty krevniho tlaku a tepové frekvence (Zeny)

n =47 TKs[mmHg] TKd [mmHg]| TF klid./min.
M
118,70 72,20 68,59
SD
13,79 9,85 13,26
max.
165 100 104
min
90 50 47

SD- smérodatna odchylka, M- aritmeticky primér, max.- maximalni hodnota, min.-
minimalni hodnota, TKs- tlak krve systolicky, TKd- tlak krve diastolicky, TF klid.-

tepova frekvence klidova

5.2 Méreni relativni hmotnosti podkoZniho tuku

Relativni hmotnost podkozniho tuku, kterd byla vySetfena bioimpedancni
analyzou se pohybovala u experimentalni skupiny muza od 2,4 % do 20,1 % CTH s
praumérnou hodnotou 10,24 % +/- 4,34, u Zen od 11,2 % do 32,6 % CTH s primérnou
hodnotou 21,14 % +/- 5,50.

5.3 Spirometrie

Vysledky spirometrického meéfeni klidové vitdlni kapacity plic FVC a
jednosekundové vitdlni kapacity plic FEV1 u souboru muzi (n = 50) jsou uvedeny
v tabulce 5. Pfi méfeni klidové vitdlni kapacity plic byly naméfeny hodnoty od 4,04
litrd do 7,03 litrG. Primérna hodnota klidové vitalni kapacity plic byla 5,36 +/- 0,76
litrii. Pfi méfeni jednosekundové vitdlni kapacity plic byly naméfeny hodnoty od 3,36
litrtt do 6,26 litrd. Primérnd hodnota jednosekundové vitalni kapacity plic byla 4,59 +/-
0,54 litra.

Tabulka 5. Hodnoty jednosekundové vitalni kapacity FEV1 a klidové vitalni
kapacity plic FVC (muzi)

n=50 FEV1|litry] FVC|litry]

M 4,59 5,36
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SD 0,54 0.76
max. 6.26 7.03
min. 3,36 4,04

SD- smérodatnd odchylka, M- aritmeticky primér, max.- maximalni hodnota, min.-
minimalni hodnota, TKs- tlak krve systolicky, TKd- tlak krve diastolicky, TF klid.-

tepova frekvence klidova

Vysledky spirometrického méfeni klidové vitalni kapacity plic FVC a
jednosekundové vitalni kapacity plic FEV1 u souboru zeny (n = 47) jsou uvedeny
v tabulce 6. Pfi méfeni klidové vitalni kapacity plic byly naméfeny hodnoty od 2,45
litrt do 4,57 litrd. Primérnd hodnota klidové vitalni kapacity plic byla 3,60 +/- 0,51
litra. Pfi méfeni jednosekundové vitalni kapacity plic byly naméfeny hodnoty od 2,02
litra do 4,12 litrG. Primérnd hodnota jednosekundové vitalni kapacity plic byla 3,16 +/-

0,45 litru.

Tabulka 6. Hodnoty jednosekundové vitalni kapacity FEV1 a klidové vitalni
kapacity plic FVC (Zeny)

n =47 FEV1]|litry] FVCllitry]

M 3,16 3,60
SD 0,45 0,51
max. 4,12 4,57
min. 2,02 2,45

SD- smérodatnd odchylka, M- aritmeticky primeér, max.- maximdalni hodnota, min.-
minimalni hodnota, TKs- tlak krve systolicky, TKd- tlak krve diastolicky, TF klid.-

tepova frekvence klidova

5.4 Elektrokardiograficky zaznam

Elektrokardiograficky zdznam vyhodnotil zménu odchylky od normélniho nalezu ve
smyslu bradykardie srde¢ni Cinnosti, inkompletniho bloku pravého Tawarova raménka
(IBPTR), Wolffova-Parkinsonova-Whiteova syndromu (WPW), Ilevého ptedniho

hemibloku (LAH), Lownova—Ganongova—-Levineova syndromu (LGL syndrom),
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deviace srde¢ni osy doprava nebo doleva, komorové extrasystoly (KES), hypertrofie
levé komory, hypertrofie pravé komory a systolického Selestu. Vysledky pro vSechny

kontrolni skupiny jsou uvedeny v tabulce 7.

Tabulka 7. Zmény elektrokardiografického zdznamu (muzi, Zeny)

odchylka EKG | muzi Zeny
Zaznamu

bradykardie 7 1
IBPTR 17 5
LGL 2 2
deviace doleva | 2 1
LAH 2 1
hypertrofie LK | 3 0
hypertrofie PK | 2 0
KES 1 0
deviace dopravq 1 0
systolicky Selest| 3 0
sinusova arytmi 1 0
tachykardie 0 1
WPW 0 1

IBPTR- inkompletniho blok pravého Tawarova raménka, WPW -Wolffiv-
Parkinsontiv-Whiteoviiv syndrom, LAH- levy pfedni hemiblok, LGL syndrom-
Lowniv—Ganongliv—Levinoviv syndromu, KES- komorové extrasystoly, hypertrofie

LK- hypetrofie levé komory, hypertrofie PK- hypertrofie pravé komory

5.5 Stupnovany zatéZovy test

Hodnoty maximdalniho vykonu (Wmax, W), maximalniho vykonu vztazeného
k hmotnosti testovaného jedince (Wmax, W.kg1), maximalni dosaZzené tepové frekvence
v prubéhu testu (Tfiomin.), maximalni spotteby kysliku (VO3 max.), které byly vySetieny
u jednotlivych probandi v kontrolnich skupinach pfti zatézi jsou uvedeny v tabulce 8. a
9.
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Tabulka 8. Hodnoty Wmax, Tf10min., VO, max dosaZené ve stupniovaném

zatéZovém test (muZi)

n=>50 Wmax. Wmax. Tfiomin. VO;max Aerobni
[W] [W..kg'] [tepy. [ml.kg'. zdatnost
min™'] min. ] ! (AT) st. 1-5
M 328.,4 4,36 139,1 53,54 3,65
SD 74,47 0,94 12,74 11,09 1,45
max. 502 7,23 170 79 5
min. 156 2,50 105 31 1

SD- smérodatnd odchylka, M- aritmeticky primér, max.- maximalni hodnota, min.-

minimalni hodnota, Tfomin.-tepova frekvence za 10 minut, Wmax.-maximalni vykon,

VO,max- maximalni spotteba kysliku
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Tabulka 9. Hodnoty Wmax, Tf10min., VO, max dosaZené ve stupfiovaném

zatéZovém test (Zeny)

n =47 Wmax. Wmax. Tf10min. VO;max Aerobni
[W] [W..kg'] [tepy. [ml.kg'. zdatnost
min'] min.”'| (AT) st. 1-5
M 190,11 3,11 143,32 38,08 2,84
SD 50,00 0,77 9,69 8,64 1,10
max. 350 5,42 165 67 5
min. 109 1,83 122 23 1

SD- smérodatna odchylka, M- aritmeticky primér, max.- maximalni hodnota, min.-
minimalni hodnota, Tfomin.-tepova frekvence za 10 minut, Wmax.-maximalni vykon,

VO;max- maximalni spotieba kysliku

Maximalni zatéz (Wmax, W) a (Wmax, W.kgi), které bylo dosazeno pfi
stupiiovaném testu se znac¢né¢ lisila u jednotlivych osob.

V experimentalni skupiné muzi se pohybovaly hodnoty maximalni zatéze od
2,50 W.kg™' do 7,23 W.kg™', pramérna hodnota byla 4,36 +/- 0,94 W.kg™".

Hodnota tepové frekvence dosazené pfti testu (Tf10min.) se pohybovala od 105
tept.min.” do 170 tept.min.”’. Praimérna tepova frekvence (Tf10min.) byla 139,09 +/-
12,74 tepti.min.™".

Maximalni spotieba kysliku (VO; max.) byla 31 az 79 ml.kg™'.min.”", primérna
maximalni spotieba kysliku byla 53,54 +/- 11,09 ml.kg™'.min.™",

Ptistrojové vyhodnoceni télesné zdatnosti na zéklad¢ ziskanych vyse uvedenych
parametra se pohybovalo (v hodnotici §kale 1 — 5) od 1 do 5. Primérné zdatnost m¢la
hodnotu 3,65 +/- 1,45. Ve sledovaném souboru mélo 61,8% probandi nadpriimérnou
zdatnost a 14,7% mélo zdatnost primérnou.

Primérné, maximalni, minimalni hodnoty a smérodatné odchylky vSech

sledovanych parametrt jsou uvedeny v tabulce 10.
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Tabulka 10. Hodnoceni télesné zdatnosti podle parametrt Wmax, Tf10min., VO,

max (muZzi)

sledované parametry M SD Maximalni Minimalni
Hodnota hodnota

Wmax. [W.kg™'] 4,36 0,94 7,23 2,50
Tf1omin. [tepy.min.”"] 139,09 12,74 170 105
VO,max. 53,54 11,09 79 31
[ml.kg'l.min'l]
Aerobni zdatnost (AT) 3,65 1,45 5 1
st. 1-5

SD- smérodatnd odchylka, M- aritmeticky primér, max.- maximalni hodnota, min.-
minimalni hodnota, Tfjomin.-tepova frekvence za 10 minut, Wmax.-maximalni vykon,

VO;max- maximalni spotieba kysliku

V experimentalni skupiné zeny se pohybovaly hodnoty maximalni zatéze od
1,83 W.kg™' do 5,42 W.kg™', pramérna hodnota byla 3,11 +/- 0,77 W.kg™".

Hodnota tepové frekvence dosazené pii testu (Tf10min.) se pohybovala od 122
tept.min.” do 165 tept.min.”'. Primérna tepova frekvence (Tf10min.) byla 143,32 +/-
9,69 tept.min.”.

Maximalni spotfeba kysliku (VO max.) byla 23 az 67 ml.kg™'.min.”, primérna
maximalni spotteba kysliku byla 38,08 +/- 8,64 ml.kg'l.min.'l.

Ptistrojové vyhodnoceni télesné zdatnosti na zaklad¢ ziskanych vyse uvedenych
parametrt se pohybovalo (v hodnotici §kale 1 — 5) od 1 do 5. Primérna zdatnost méla
hodnotu 2,84 +/- 1,10. Ve sledovaném souboru mélo 23,7% probandi nadprimérnou
zdatnost a 42,1% mélo zdatnost primérnou.

Primérné, maximdlni, minimdlni hodnoty a smérodatné odchylky vSech

sledovanych parametrt jsou uvedeny v tabulce 11.
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Tabulka 11. Hodnoceni télesné zdatnosti podle parametrit Wmax, Tf10min., VO,

max (Zeny)

sledované parametry M SD Maximalni Minimalni
Hodnota hodnota

Wmax. [W.kg™'| 3,11 0,77 5,42 1,83
Tf1omin. [tepy.min.”] 143,32 9,69 165 122
VO,max. 38,08 8,64 67 23
[ml.kg'.min™]
Aerobni zdatnost (AT) 2,84 1,10 5 1
st. 1-5

SD- smérodatna odchylka, M- aritmeticky primér, max.- maximalni hodnota, min.-
minimalni hodnota, Tfomin.-tepova frekvence za 10 minut, Wmax.-maximalni vykon,

VO;max- maximalni spotieba kysliku

5.6 Hodnoceni télesné zdatnosti souboru

Byla hodnocena télesnd zdatnost (AT) jednotlivych probandi a celého souboru,
jako celku. Hodnoty maximalni spotfeby kysliku (VOj;max.) ve stupfiovaném
zatézovém testu byly porovnany s normami. K porovnani byly pouZzity normy
zatézového vysSetieni u zdravé populace rekreacné sportujicich jedinct odpovidajici
veékové kategorie, které byly stanoveny v rdmci celostdtniho vyzkumu fyzické
zdatnosti obyvatelstva v Ceskoslovensku (Fric, Boldt, Stoboy, Meller, Feldt & Drygas,
1988).

Porovnani hodnot VO, max..kg"' s normami bylo provedeno statistickou metodou
SD skore a je uvedeno v tabulce 12. a 13. (viz. ptiloha 1., 2.)

Probandi nedosahli metabolického maxima (maximalni hodnoty jsou
aproximované), ale na zdklad¢ ziskanych vysledkt 1ze usoudit, ze 80 % souboru muzi
ma nadprimérnou zdatnost a 20% souboru muzi ma nizkou zdatnost. Vyjadieno v Z
skore je primér skupiny 1,66 + 1,71 smérodatné odchylky nad popula¢nim primérem
zdravych vrstevnikl kontrolni skupiny-rekrea¢nich sportovcti, rozsah 2,1 az + 5,5 SD

1

normy. Pokud vezmeme za kritérium 25 ml. kg '.min"' §pi¢kové spotieby kysliku jako

hodnotu dostatecnou pro znacnou cast rekreacnich pohybovych aktivit i profesi s
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malou fyzickou namahou, pak nejsou zdatnostné limitovani zadni z testovanych
jedinci experimentalniho souboru. 9% souboru (rozsah nad +4SD normy) ma
soucasnou uroven zdatnosti vhodnou pro provozovani zavodniho sportu s vytrvalostni

slozkou.

Télesna zdatnost - maximalni spotieba kysliku VO2max
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Graf 1. Télesna zdatnost hodnocena podle parametri maximalni spotieby

kysliku VO2 max (muZi) vyjadieno v Z skore

20% (n=7) podprimérnd hodnota VO2max
71% (n=25) nadprimérna hodnota VO2max
9% (n=3) vysoce nadprimérna hodnota VO2max s dobrou télesnou zdatnosti pro

zavodni sport s vytrvalostni sloZkou

Také v této experimentalni skupiné nedosahli probandi metabolického maxima
(maximalni hodnoty jsou aproximované). Na zakladé ziskanych vysledki 1ze usoudit,
ze 35,1 % souboru Zeny ma nizkou zdatnost. Vyjadieno v Z skoére je primér skupiny
0,7 £1,75 smérodatné odchylky nad populacnim primérem zdravych vrstevnika
kontrolni skupiny — rekreacnich sportovci, rozsah —-2,26 az +7 SD normy. Pokud
vezmeme za kritérium 25 ml. kg '.min"' $pi¢kové spotieby kysliku jako hodnotu
dostatecnou pro znacnou cast rekreaCnich pohybovych aktivit i profesi s malou
fyzickou ndmahou, pak je hrani¢né zdatnostné limitovano 8% z testovanych jedinct

experimentalniho souboru. Za predpokladu, ze si svou soucasnou zdatnost udrzi, ma 1
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zena experimentalniho souboru (+7 SD normy) vynikajici télesnou zdatnost pro

zavodni sport s vytrvalostni slozkou.

Télesna zdatnost - maximalni spotieba kysliku VO2max

8
6,f
477 v
I = Rada1
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pocet probandu

Graf 2. Télesna zdatnost hodnocena podle parametrii maximalni spotieby

kysliku VO;pnax (Zeny) vyjadieno v Z skore

35,1% (n=19) podprimérnd hodnota VO2max

56,7% (n=10) nadprimérnd hodnota VO2max

5,4% (n=2) primérna hodnota VO2max

2,8% (n=1) vysoce nadprimérnd hodnota VO2max s vynikajici télesnou zdatnosti pro

zavodni sport s vytrvalostni sloZkou

5.7 Vyskyt alergickych onemocnéni

Na zékladé¢ anamnestickych udaji odebranych pii sportovné télovychovné
prohlidce od probandii kontrolnich skupin muzi a zeny vznikla prafezova prevalencni
studie alergickych onemocnéni v dané populaci Vysledky pro vSechny kontrolni

skupiny jsou uvedeny v tabulce 14.
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Tabulka 14. Vyskyt alergickych onemocnéni

anamnéza - zaznam muZzi Zeny

alergie - vyskyt 16 13

V experimentalni skupiné muzi (n = 50) bylo zaznamenano 16 pozitivnich nélezi
(32% incidence v souboru) na alergicka onemocnéni rtizného typu.
V experimentalni skupiné zeny (n = 47) bylo zaznamendno 13 pozitivnich naleza

(27,7% incidence v souboru) na alergickd onemocnéni rizného typu.
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6 DISKUSE

Prvnim Ukolem, ktery byl stanoven bylo vySetieni télesné zdatnosti u populace
zdravych muzi a Zen — studentl a uchaze¢t o studium na Fakulté télesné vychovy a
sportu UK v Praze ve véku 18-34 let.

Dosazend uroven télesné zdatnosti, kterd je v zatéZovém protokolu
reprezentovana hodnotami parametrii maximalni spotfeby kysliku (VO;max) a relativni
maximalni zatéZze Wmax., je v této studii komparovana s vysledky, které dosahla
populace rekreacné sportujicich jedincti. Data referen¢nich skupin byla ziskana
v celostatnim vyzkumu fyzické zdatnosti obyvatelstva v Ceskoslovensku v letech 1965
— 1975 (Seliger, 1975).

Cilem testovani byla také snaha o vytvofeni norem télesné zdatnosti u této
populace pro potieby Ustavu preventivniho a sportovniho 1ékafstvi v Praze. U daného
souboru byla testovana télesna zdatnost prostfednictvim stupfiovaného zatéZového
testu na bicyklovém ergometru.
transportniho systému, je VOjsmax. VO,max. je globalnim ukazatelem vykonnosti
celého transportniho systému pro dychaci plyny. VO;max. je také relativné nejpfesnéjsi
numerické vyjadieni celkové schopnosti jedince absolvovat dlouhodobou télesnou
zatéz a zregenerovat se po namahavém vykonu, jak uvadi Vilikus, Brandejsky a
Novotny (2004). UmoZiiuje porovnani funkcéni zdatnosti a vykonnosti riznych
jedinci. Podle literarnich zdroji jsou praimérné hodnoty VOjymax. (sledovany soubor)
pii zatézi na bicyklovém ergometru pro muze 18 — 24 let 44,1 +/- 6,3 ml/min./kg a pro
muze 25 — 34 let 39 +/- 6,3 ml/min./kg (Seliger, 1975).

Vysledky métfeni studie VO,max byly v souboru muzi v 80% nadprimeérné.

Pro Zeny 18-24 let jsou primérné hodnoty VO;max 35 +/- 5,3 ml/min./kg a pro
zeny 25-34 let 33,2 +/- 4,8 ml/min./kg.

Vysledky méteni VO;,max byly v souboru zeny v 59,5% nadprimérné a v 5,4%
prameérné.

Pocita¢ ergometru, ktery byl pouzit pro zatéZovy test, vyhodnotil na zékladé
vlozeného programu télesnou zdatnost probandi odliSné od srovnéni s referencni
skupinou, ktera byla zvolena pro diplomovou praci. Program pracuje s tabulkami

hodnot, které udava the American Heart Association - Tables of Oxygen Uptake.
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Podle vyhodnoceni pocitatem pro soubor muzi je télesna zdatnost v 61,8%
nadprimérna a ve 14,7% primérna.

Pro soubor Zeny je télesnd zdatnost ve 23,7% nadprimérna a ve 42,1%
prumérna.

DalSim sledovanym parametrem, ktery jsme srovnavali u zvolenych soubort,
byla maximalni zat€éz Wmax. V klinické praxi se udava nejcastéji hodnota vztazena na
kilogram hmotnosti. Od terminu vykon je odvozen i biologicky pojem vykonnosti. Je
definovan jako schopnost jedince podavat vykon v urcité ¢innosti. Vykonnost zavisi
nejen na zdravotnim stavu, ale 1 na mife adaptace na tuto ¢innost (trénovanost),
nadani, psychologickych faktorech (motivace, emoc¢ni stabilita, vytrvalost), ale i na
vnéjSich podminkach (laboratorni podminky, ¢innosti pfedchazejici testované zatézi)
(Havlickovéa a kol., 1999).

Jedinci s mohutn¢ vyvinutymi svaly dolnich koncetin, na rozdil napi. od
cyklistli, mivaji nizké hodnoty Wmax.kg" . Je to ddno tim, Ze jejich svaly nejsou
specificky trénované na vytrvalostni zatéz (Vilikus, Brandejsky & Novotny 2004).
Z toho lze vyvodit, Ze ziskané hodnoty neodrazeji Groveil télesné zdatnosti, ale silové
vytrvalostni schopnosti pro zvoleny typ zatéze, proto se mohou ziskané vysledky
znacné lisit.

Podle literarnich zdroji jsou primérné hodnoty Wmax. (sledovany soubor) pii
z4tézi na bicyklovém ergometru pro muze 18-24 let 4,1 +/- 0,49 W.kg-1 a pro muze 25
—34 let 3,77 +/- 0,45 W.kg-1. Vysledky méfeni Wmax byly v souboru muzi v 60%
nadpramérné (Seliger, 1975).

Pro Zeny 18-24 let jsou primérné hodnoty Wmax 3,15 +/- 0,57 W.kg-1 a pro
zeny 25-34 let 3,18 +/- 0,48 W.kg-1. Vysledky méifeni Wmax byly u souboru zeny
v 54,6% nadprimeérné.

Maximalni vykon s v€kem od puberty linearné klesd u muzi 1 Zen (Vilikus,
Brandejsky & Novotny, 2004).

Mnoho odlisSnych pfistuptt k zatéZovému testovani zabranuje disledné
interpretaci hemodynamickych a ventilatnich odpovédi na zatéz. Jednim
mlze mit znaény vliv na senzitivitu protokolu, ukonceni testu, interpretaci ukazatel
vymény dechovych plynll a pfesnost, se kterou je stanovena spotieba kysliku (Myers et

al., 1992).
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Neékteré literarni zdroje uvadi, ze z porovnani odliSnych zatézovych protokolt
je zfejmé, ze na rozdil od submaximdlnich hodnot, jsou maximalni hodnoty spotfeby
kysliku (VOzmax) pouze mirné ovlivnény typem zatéZového protokolu (Lollgen,
Dirschedl & Fahrenkrog, 1994).

Mnohé studie (Matthys, Pannier, Taeymans & Verhaaren, 1996, Zhang,
Johnson, Chow & Wassermann, 1991) ukazaly, Ze kardiorespiraéni reakce pfi
maximalni zatézi byla stejnd u stupiiovaného a kontinualné¢ zvySovaného protokolu.
VSechny hodnoty, krom¢ hodnoty maximalni zatéze, jsou reprodukovatelné (Matthys,
Pannier, Taeymans & Verhaaren, 1996).

Je nutné ptipomenout, ze hodnoty zvolenych parametri VO;max a Wmax
v submaximdlnim stupfiovaném zatéZovém testu jsou pouze pocitaem aproximované
na zaklad¢ reakce tepové frekvence v prubéhu zatéze. Pro plnou validitu vysledkd, je
nutné srovnani s hodnotami dosazenymi u stejnych probandi pii maximélnim
zatéZoveém testu.

Vzhledem k nadprimérné vysokym hodnotam maximalni spotieby kysliku
muzeme konstatovat, Ze télesnd zdatnost zpracovdvaného souboru je v porovnani
s rekreacn¢ sportujici populaci nadprimérnd. Dosazené vysledky vSak nelze povazovat
za normy, protoze z technickych divodi mél soubor maly pocet probandi. Po
dokonc¢eni studie v celém rozsahu vySetfenych studentii, ktery v priubéhu
vypracovavani diplomové priace dosdhl poctu (n > 2000), bude mozné ziskané
vysledky vyuzit jako norem hodnoceni télesné zdatnosti vybrané populace pro ucely
Ustavu preventivniho a sportovniho lékafstvi v Praze. Né&ktefi probandi byli ze
souboru vyfazeni z divodu pozitivniho nalezu na EKG zaznamu.

Problematika télesného slozeni se stava stile aktualnéjsi. Télesné slozeni je
pfedmétem diskuzi jak v mnoha odbornych casopisech, tak i v praxi (Mala, Bunc,
Maly & Zemanova, 2008).

Télesné slozeni se netykd jenom vSeobecné populace se vztahem k vyzive,
ontogenezi, ptipadné k onemocnénim (Punjabi, Sordin, Katzel, Goldberg, Schwarz &
Smith, 2002). Je také soucasti predikce vykonu a predispozic ve vrcholovém sportu
(Andreoli, Melchiorri, Brozzi, DiMarco, Volpe, Garofano & DiDanikele, 2003, Mala,
Bunc, Maly & Zemanova, 2008, Melrose, Spaniol & Bohling, 2007).

Je mnoho faktorti, které ovliviiuji sportovni vykon jedince. Kromé dilezitych
pohybovych schopnosti, psychologickych charakteristik jedince, vykonnosti a kapacity

energetického systému, je pro vykon sportovce dulezity tvar téla a télesné slozeni.
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Z hlediska antropometrie obecné plati, ze ve vétSiné sportovnich odvétvi je
zadouci niz8i zastoupeni tuku, vys$i muskulatura a vice svalové hmoty, jak uvadi
Mercier, Varray, Ramonato, Mercier a Préfaut (1991). Duvodem je, Ze aktivni télesné
hmota je v uzsim vztahu ke kardiorespiraCnim veli¢inam, jako je maximalni spotieba
kysliku VO;max (Franchini, Nunes, Moraes & Del Vecchio, 2007), minutovy srdecni
objem, objem cirkulujici krve a respira¢ni objem (Patizkova, 1977).

Z téchto vztahii vyplyva dulezitost sledovani télesného slozeni ve sportujici i
nesportujici populaci a srovnavani zvlasté tukové slozky téla a celkové télesné vody
s vybranymi popula¢nimi skupinami.

Relativni hmotnost podkozniho tuku, ktera byla vySetfena bioimpedancni analyzou
se pohybovala u muzt od 2,4 % do 20,1 % CTH s primérnou hodnotou 10,24 % +/-
4,34, u zen od 11,2 % do 32,6 % CTH s primérnou hodnotou 21,14 % +/- 5,50.
V porovnani s referencni skupinou rekreacné sportujicich ma kontrolni skupina muzi
ve 23,9% a Zen v 59,1% nadprimérné hodnoty télesného tuku. Experimentalni skupina
zeny vykazuje vyrazné vysSi zastoupeni tukové slozky télesného slozeni oproti
kontrolni skupiné.

V piipadé, ze vylouc¢ime moznost anomalie tykajici se zdravotniho stavu
probandli a moznost chyby meéfeni, mohou ziskané vysledky télesného slozeni
s pfihlédnutim k hodnotdm kardiorespira¢nich ukazatelii poukazovat na vyssi
trénovanost s vyS§im procentudlnim zastoupenim aktivni télesné hmoty u muza.

Pti srovnavani hodnot maximalni spotieby kysliku, maximalni zatéze a télesného
slozeni mezi experimentalni a kontrolni skupinou musim poukazat na odliSné zatézové
protokoly a metody ziskavani dat, které mohou zkreslit zdvérecné vystupy a hodnoceni.

Dal8im z ukoll stanovenych v diplomové praci bylo zjisténi zmén zdravotniho
stavu, které by mohly zvySovat rizika a nebezpec¢i pti studiu na vysokych Skolach
zaméfenych na télesnou vychovu a sport.

Ackoli je fyzickd zatéZ obecné povazovana za zdravi prospéSnou, jsou zmény
spojené s vrcholovym tréninkem casto doprovdzeny abnormalnimi nalezy pii
klinickém a zejména instrumentdlnim vySetfeni. Pomérné bézné jsou zmény EKG
kiivky, kterd je registrovana v rdmci preventivnich prohlidek, at uzZ jako klidové, nebo
jako zatézové vySetieni. Znalost zmén, které lze povazovat jeSté za fyziologicke, a
které jiz naopak evokuji nebezpecné vrozené nebo ziskané patologické stavy, je velmi

dtlezita, nebot’ frekvence nahlych umrti u sportovcd neni zanedbatelnd. Pfitom tadé
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znich by bylo mozno predejit peclivé vedenym preventivnim programem
(Aschermann, 2004).

Existenci odchylek srde¢ni aktivity od fyziologického nalezu zobrazuje tabulka
7. Elektrokardiograficky zaznam vyhodnotil zménu odchylky od normdlniho nélezu ve
smyslu bradykardie srde¢ni €innosti, inkompletniho bloku pravého Tawarova raménka
(IBPTR), Wolffova-Parkinsonova-Whiteova syndromu (WPW), levého piedniho
hemibloku (LAH), Lownova—Ganongova—-Levineova syndromu (LGL syndrom),
deviace srde¢ni osy doprava nebo doleva, komorové extrasystoly (KES), hypertrofie
levé komory, hypertrofie pravé komory a systolického Selestu.

Zmény struktury levé komory u studentii - sportovcl zavisi nepochybné na
objemu tréninku, se stupném celkové trénovanosti vSak pfili§ nekoreluji. Neni
vyjimkou, Ze je lze prokazat u sportovcl jiz na amatérské urovni, zatimco u nékterych
vrcholovych profesiondli mohou byt zcela minimélni. Daleko vétsi vyznam pro typ
remodelace levé komory ma ptfevazujici typ vykonavané zatéze (Pluim, Zwinderman
&Van Der Laarse, 1999).

Hypertrofie levé komory u sportovcl je oznacovéana za fyziologickou. Na rozdil
od hypertrofie zplisobené patologickou tlakovou zatézi (napf. u nemocnych s arterialni
hypertenzi nebo aortdlni sten6zou) nebo objemovou zatézi (pii regurgitacnich
chlopennich vadéch ¢i hypervolemické cirkulaci) neni u sportovei vyjadiena porucha
plnéni, kterd je Casnou a typickou zndmkou patologické hypertrofie. Diastolicka
funkce je konstantné v mezich normy, a to bez ohledu na vykondvany sport a typ
hypertrofie (Oakley, 2001).

U sportovel jsou bézné prokazatelné EKG zmény srde¢niho rytmu, vedeni a
depolarizace. VétSina z nich je spojena se zvySenim vagového napéti a snizenim
sympatické nervové stimulace srdce a s pfitomnosti hypertrofie LK. Odchylky v EKG
nalezu jsou u sportovcl ¢astym zdrojem diagnostickych rozpaki (Aschermann, 2004).

Vétsina z nich je spojena se zvySenim vagového napéti a snizenim sympatické
nervové stimulace srdce a s pfitomnosti hypertrofie LK (Aschermann, 2004).

U 40 % sportovetd klidové EKG vySetfeni ukdzalo zmény pravdépodobné
spojené s intenzivnim fyzickym tréninkem. Abnorméilni EKG bez zjevného
morfologického a funkéniho onemocnéni bylo castéjsi u mladSich muzi
vykondvajicich vytrvalostni sporty (cyklistiku, béh na lyzich, veslovani/kanoistiku).
Hlavni morfologické abnormality, které byly podkladem EKG zmén, zahrnovaly

mitralni prolaps nebo vrozené vady typu bikuspidalni aortdlni chlopné, septdlnich
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defekti a pulmonalni stendzy. Méné cCastymi pti¢inami byly hypertrofickd nebo
dilatatni kardiomyopatie, myokarditida a Wolfiiv-Parkinsontiv-Whiteav (WPW)
syndrom (Aschermann, 2004).

U sportovelu je béznd klidova bradykardie, ¢asto pod 40 tepll za minutu a
v ojedinélych ptipadech az kolem 25 za minutu. Velmi €astym nélezem (popisovanym
az u 20 % sportovcel s jinak normalnim EKG) je inkompletni blokdda pravého raménka
Tawarova, jak uvadi Oakley (2001).

Vibec nejcastéjsi zmeénou je pritom syndrom casné depolarizace , ktery je u
sportovcli bézny (byl pfitomen u 89 % sportovct, ale také u 36 % netrénovanych
zdravych kontrolnich jedincl) (Bianco, Bria, Gianfelici et al., 2001).

U né&kterych sportujicich jedinct lze kromé vySe uvedené bradykardie,
depolarizacnich zmén a poruch vedeni prokazat i pomérné komplexni komorové
arytmie. Biffi aj. popsali soubor 355 sportovcl, z nichz u vice nez 94 % zachytili
b&hem holterovského monitorovani vedle ¢etnych komorovych extrasystol také béhy
nesetrvalé komorové tachykardie (Biffi, Pelliccia, Verdile et al., 2002).

Nalez aberantniho EKG mé u sportovcil zpravidla benigni povahu. Nejméné u
ttetiny z nich mizeme ocekéavat n¢jakou strukturdlni abnormalitu, ta je vSak klinicky
zavazna jen v malém  procentu. Piesto by mél takovy nalez  vést
k echokardiografickému vySetteni, popfipadé k doplnéni dalSich zobrazovacich metod
jako naptiklad MR nebo dokonce koronarni angiografie. Hlavnim cilem je vyloucit
né¢kterou z patologii, kterd by mohla byt potenciondlni pti¢inou nahlého umrti
(Aschermann, 2004).

M¢éieni krevniho tlaku v klidu pfi télovychovné lékatské prohlidce umoznuje
vEasné poznani latentni hypertenze. Dle Plachety, Siegelové, Steifa a kol. (1999)
referen¢ni hodnoty systolického a diastolického krevniho tlaku v mmHg zméfené
v klidu nepfimou metodou pro populaci dospélych jsou pro normalni reakci TKsyst <
139 a TKdiast < 89, pro hrani¢ni reakci TKsyst 140 - 159 a TKdiast 90 — 94, pro
patologickou reakci TKsyst > 160 a TKdiast > 95.

U 4 probandi muzi byl zjistén klidovy krevni tlak nad 139/89 mm Hg. U 1
probanda Zeny byl zjistén klidovy krevni tlak nad 139/89 mm Hg, u 1 probanda této
experimentalni skupiny byl zjiStén klidovy systolicky krevni tlak nad 159 mm Hg
Zvysené hodnoty TK mohly byt signalem latentni hypertenze, ale mohly byt také
zpusobeny uzkosti z vySetieni — sy bilého plasté, a proto bylo doty¢nym doporuceno

kontrolni vySetfeni krevniho tlaku.
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V rameci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu
k Zivotnimu prostiedi, ktery funguje v Ceské republice od roku 1994, probiha také
sledovani vyskytu alergickych onemocnéni u déti a dospivajicich. Toto sledovani je
organizovdno Statnim zdravotnim ustavem (SZU) ve spolupraci s hygienickymi
stanicemi Ceské republiky a praktickymi Iékafi. Systém monitorovani umoZiiuje
pravideln¢ zaznamendvat zmény zivotniho prostfedi, Zzivotniho stylu a vyvoje
alergickych onemocnéni.

Lze se domnivat, ze se narustajici pocet osob s alergickym onemocnénim
v bézné populaci projevi negativné v nartstu téchto onemocnéni a pravidelného nebo
narazového wuzivani antihistaminickych farmak také mezi pravidelné sportujici
populaci.

Pasobenim alergenti je vyvolana alergickd senzibilizace u rizikovych jedinc.
Nejcastéji prokdzanym alergenem (koznim testem) byly pyly trav (pozitivita kozniho
testu u 33,6 % alergikll), a dalsi rostlinné alergeny - pyl btizy (24,2 %) a plevelt (21,9
%). Alergie na roztoce byla prokdzana u 23,7 % alergikil, nasledovaly alergeny prachu
a plisn¢ (Kraténova, Kotlik, MikeSova, Pejiil, Veselskd & Vrbikova, 2007).
Nejcastéj§im onemocnénim je alergickd ryma pylovd a atopicky ekzém. Obé& tyto
diagnozy cCinily pres 50% vSech diagnostikovanych alergickych onemocnéni. Vyssi
pocet alergickych onemocnéni je zjiStovan u déti v pubertdlnim véku a u
dospivajicich, nez u pfedSkolnich déti. Vysledky ukazuji na narGst poctu alergii ve
srovnani s predchozim Setfenim v roce 2001 ve vSech vékovych skupinach (Kraténova,
Kotlik, MikeSova, Pejtil, Veselska & Vrbikova, 2007). Dosavadni studie realizované v
ramci monitoringu umoziuji srovnat vyskyt alergickych onemocnéni v prib&hu 10 let.
Zatimco v roce 1996 byla celkovéd prevalence alergickych onemocnéni 16,9 % v
populaci, v roce 2001 to bylo 24,7 %, roce 2006 byl vyskyt alergie 31,8 % v populaci
dospivajicich. V priifezové studii bylo z celkového poctu 32% alergika - 33% chlapct
a 31% divek. Rozdily mezi jednotlivymi roky Setfeni jsou statisticky vyznamné. Ke
zvySeni vyskytu alergickych onemocnéni (Iékafem potvrzené alergie) doslo ve vSech
vékovych skupinidch a u vSech sledovanych diagnéz (Kraténova, Kotlik, MikeSova,
Pejtil, Veselskda & Vrbikova, 2007). Je vSak tfeba uvést, Ze studie nebyla zaméfena na
detailnéjsi vyzkum vlivu Zivotniho prostfedi na rozvoj onemocnéni, pfitomnost vetsi

dopravni komunikace nebo jiného zdroje znecisténi ovzdusi. Uvadéné vztahy popisuji
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podrobné¢ zkouména casova souslednost a nelze tedy vyvozovat kauzalni vztahy
(Kraténova, Kotlik, Mikesova, Pejtil, Veselskd & Vrbikova, 2007).

Anamnestické udaje odebrané pifi sportovné télovychovné prohlidce od
probandid experimentdlnich skupin muzi a Zeny je mozné porovnavat se zaveéry
prufezové studie (Kraténova, Kotlik, MikeSova, Pejfil, Veselskd & Vrbikova, 2007)
alergickych onemocnéni v dané populaci. Vysledky pro vSechny kontrolni skupiny
jsou uvedeny v tabulce ¢.26.

V kontrolni skupiné muzi (n = 50) bylo zaznamenano 16 pozitivnich nélezi
(32% incidence v souboru) na alergicka onemocnéni rtizného typu.

V kontrolni skupiné Zeny (n = 47) bylo zaznamenano 13 pozitivnich naleza
(27,7% incidence v souboru) na alergickd onemocnéni rizného typu.

Vyskyt alergickych onemocnéni u studenti (muzi) Fakulty télesné vychovy a
sportu v Praze, ktefi absolvovali télovychovné lékaiskou prohlidku v Ustavu
preventivniho a sportovniho 1ékatstvi v Praze koreluje (-0,4%) s vysledky prafezoveé
studie v ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky.
Vyskyt onemocnéni u studentl (Zeny) je mensi (-3,6%) neZ uvadi prifezova studie.

Zavérem diskuze je nutné zminit problematiku ziskavani dat, jejich validitu a
moznosti komparace s daty, ktera pochazeji z literarnich zdroja.

Informace, hodnoty a parametry ziskané v pribéhu Iékaiské preventivni
prohlidky jsou zaznamenavany do klinické dokumentace, kde ve vzdjemné konfrontaci
tvofi celek, jehoz smyslem je efektivni vystup. Timto vystupem by mélo byt
zhodnoceni zdravotniho stavu vySetfovaného ve vztahu k zatéZovym fyzickym
aktivitam, které vypovida o efektivité soucasné i predchozi télesné zatéze.

Zaroven by tato dokumentace méla spliiovat kritéria pro komunikaci mezi
jednotlivymi odborniky (lékat, fyzioterapeut) a umoznovat porovnavani ziskanych
vysledkli a informaci v delSim ¢asovém horizontu. Aby dokumentace splnovala tato
kritéria, musi mit jednotnou formu, musi byt stanovena jasna pravidla pro jeji vedeni a
uzivani (ptedavani, sdileni). Pfi zpracovavani materidlu pro diplomovou praci jsem
narazil na nejednotnost v zaznamendavani ziskanych udaji, eventudlné jejich odlisnou
interpretaci, kterd je patrné ddna odliSnym vzdélanim, nejasnou obsahovou strukturou
a je tudiz zatiZena velkou mirou subjektivity. Jedna se pfedevs§im o ¢ast dokumentace,
ktera je vénovana pohybovému systému — kineziologické vySetfeni, kde je vysledek
hodnoceni zavisly na osob¢ vysSettujiciho - odkdzaného na své znalosti a zkuSenosti,

protoze hodnoceni pohybového systému je instrumentalné naroné a casové i finanéné
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nakladné. Z vyse uvedenych divodd jsem ve své praci nemohl zobecnit a porovnat
ziskané vysledky kardiorespiracnich  funkci, antropometrickych hodnot a
kineziologického vySetieni s ohledem na jejich vzajemny vliv na Groven zdatnosti Ci
télesného rozvoje.

Pokud pracovisté, které provadi preventivné télovychovné prohlidky, chce vést
kvalitni a u¢elnou dokumentaci, musi zpracovat vSechny potiebné formulare, které se
budou jednotné pouzivat. Ze vSech téchto divodi je nezbytné, aby klinicka
patii objektivnost, systemati¢nost a stru¢nost. M¢fitelnost, porovnatelnost, piesnost a
aktualnost udaji fadime rovnéz mezi vysady kvalitni dokumentace.

Otazka wvalidity a moZnosti komparace naSich dat s daty, kterd pochazeji
z literarnich zdroji je slozita. Za vérohodné lze povazovat pouze normy z identického
nebo velmi podobného zatézového protokolu a vzhledem k pokracujici dlouhodobé
akceleraci 1 normy nepfiliS staré. Pfitom posledni laboratorni normy
kardiorespiracnich parametri zalozené na jediné laboratoii a identickém zatézovém
protokolu jsou u nds jiZ jednu generaci staré. Dnes by jisté bylo zdhodno zméfit znovu
zatézové normy vSech kardiorespiracnich parametrii jednotlivych skupin populace
znovu vzhledem k dlouhodobé akceleraci 1 socioekonomickym zménam (Radvansky,

1998).
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem prace bylo porovnat télesnou zdatnost, vykonnost a télesné
sloZeni zdravé populace studentil (muzi a zen) Fakulty télesné vychovy a sportu UK v
Praze pomoci jednordzového =zatézového vySetfeni na bicyklovém ergometru,
spirometrii a bioimpedancni analyzou s kontrolni skupinou - populaci rekreaéné
sportujicich jedincli. Na zakladé prezentovanych vysledklt 1ze vyvodit, ze télesna
zdatnost zdravych muzt a Zen ve v&ku 18-34 let je v porovnani s normami pro
rekreacné sportujici jedince nadprimeérna.

Pt1 hodnoceni télesné zdatnosti jsme vychdzeli z naméfenych hodnot maximalni
spotieby kysliku VO2max. Probandi nedosahli metabolického maxima (maximalni
hodnoty byly aproximované), ale na zakladé¢ ziskanych vysledki 1ze usoudit, Ze 80%
souboru muzi ma nadprimérnou zdatnost a 20 % souboru muzi mé nizkou zdatnost.
Vyjadieno v SDS skore je prumér skupiny 1,66 £1,71 smérodatné odchylky nad
popula¢nim primérem zdravych vrstevnika kontrolni skupiny — rekrea¢nich sportoven,
median 1,73 SD nad populaénim primérem, rozsah —-2,1 az + 5,5 SD normy. 9%
souboru (rozsah nad +4 SD normy) mé soucasnou urovein zdatnosti vhodnou pro
provozovani zavodniho sportu s vytrvalostni sloZkou. V souboru Zeny ma 56,7%
nadprimérnou zdatnost, 5,4% prumérnou, 35,1 % nizkou zdatnost a 2,8% vysoce
nadprimérnou hodnotu VO2max s vynikajici télesnou zdatnosti pro zavodni sport
s vytrvalostni slozkou. Vyjadieno v SDS skoére je pramér skupiny 0,7 1,75
smérodatné odchylky nad populaénim primérem zdravych vrstevniki kontrolni
skupiny — rekreacnich sportovcii, median 0,57 SD nad popula¢nim primérem, rozsah —
2,26 az +7 SD normy. Primérné hodnoty Wmax. referen¢niho souboru-rekreacni
sportovci pii zatézi na bicyklovém ergometru jsou pro muze 18-24 let 4,1+/-0,49
W.kg-1 a pro muze 25-34 let 3,77+/-0,45 W.kg-1, pro Zeny 18-24 let jsou primérné
hodnoty Wmax 3,15+/-0,57 W .kg-1 a pro zeny 25-34 let 3,18+/-0,48 W.kg-1. Vysledky
méfeni Wmax byly v souboru muzi v 60 % nadprimérné, v souboru Zzeny v 54,6 %
nadprimérné. Relativni hmotnost podkozniho tuku, kterd byla vySetiena
bioimpedanéni analyzou se pohybovala u muzi od 2,4% do 20,1 % CTH s priimérnou
hodnotou 10,24 %+/-4,34, u zen od 11,2 % do 32,6 % CTH s primérnou hodnotou
21,14 %+/-5,50. V porovnani s kontrolni skupinou rekrea¢n€ sportujicich ma
experimentalni skupina muzt ve 23,9 % a Zen v 59,1 % nadprimérné hodnoty

télesného tuku.
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Dalsim cilem této prace bylo zaznamenat cetnost a charakter vyskytu
abnormalni kiivky elektrokardio-zaznamu, eventuelné¢ odhalit vyskyt latentnich
srdecnich vad, odchylek srde¢ni aktivity a hypertenzni reakce od fyziologického
nalezu v experimentalni skupiné. Abnormdlni nalez EKG kiivky byl zaznamenan
v experimentalnich skupin€ muzi a Zeny u 6 probandi. ZvySené hodnoty nad hranici
(139/89 mmHg) TK byly naméfeny u 12 probandi experimentalnich skupin. Zvysené
hodnoty TK mohly byt signalem latentni hypertenze, ale mohly byt také zpisobeny
uzkosti z vySetfeni — sy bilého plasté, a proto bylo dotyénym doporuceno kontrolni
vySetfeni krevniho tlaku. Abnormdalni néilez EKG kiivky vedl k indikaci
echokardiografického vySetfeni.

Dil¢im ukolem bylo zaznamenat podle anamnestickych tidaji Cetnost vyskytu
alergickych onemocnéni u experimentdlnich skupin. Na zaklad¢ alergické anamnézy
odebrané pii sportovné télovychovné prohlidce od probandli experimentdlnich skupin
muzi a zeny vznikl zdznam vyskytu alergickych onemocnéni. Vyskyt alergickych
onemocnéni u experimentalni skupiny muzi koreluje (-0,4%) s vysledky prifezové
studie v ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky.
Vyskyt onemocnéni u experimentdlni skupiny zeny je mens$i (-3,6%) nez uvadi

priifezova studie.
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8 SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo testovani télesné zdatnosti, vykonnosti, télesného
slozeni, a také vySetieni kardiorespiracnich funkci.

Pro testovani byla vybrana skupina student (muzii i zen) Fakulty télesné
vychovy a sportu UK v Praze ve véku 18-34 let. Vyzkumny soubor byl rozdélen do 2
experimentalnich skupin, které tvofilo celkem 95 osob (z toho 50 muzi a 45 Zen).
VSichni jedinci vybraného souboru byli vySetfeni zatéZzi na bicyklovém ergometru
pomoci stupiiovaného zatézového testu, kapesnim respirometrem a bioimpedancni
analyzou. Dosazena uroven télesné zdatnosti, ktera je v zatéZovém protokolu
reprezentovana hodnotami parametrit maximalni spotieby kysliku (VO;max) a relativni
maximalni zatéZze (PWCmax), je v této studii komparovéna s vysledky, které dosahla
populace rekreaéné sportujicich jedinct v celostatnim vyzkumu fyzické zdatnosti
obyvatelstva v Ceskoslovensku v letech 1965 — 1975.

Na zéaklad¢ ziskanych vysledkli mizeme tvrdit, Ze télesna zdatnost a vykonnost
studentll Fakulty télesné vychovy a sportu v Praze je v porovndni s normami pro
rekreacné sportujici jedince statisticky nadprimérna.

Dal$im cilem studie bylo zaznamenani vyskytu nefyziologické kiivky srdecni
bioelektrické aktivity a hypertenzni reakce u stejné skupiny probandi. Prostfednictvim
elektrokardiografického zdznamu na EKG pfistroji a rtutového tonometru byly
ziskany ktivky srde¢ni aktivity a hodnoty klidového tlaku krve. Ackoli je fyzicka zatéz
obecné povazovana za zdravi prospéSnou, jsou zmény spojené se sportovnim
tréninkem cCasto doprovazeny abnormalnimi nalezy pfi klinickém a zejména
instrumentalnim vySetfeni. Znalost zmén, které 1ze povazovat jesté za fyziologické, a
které jiz naopak evokuji nebezpecné vrozené nebo ziskané patologické stavy, je velmi
dulezita, nebot’ frekvence nahlych umrti u sportovel neni zanedbatelna.

Informace, hodnoty a parametry ziskané v pribéhu Iékaiské preventivni
prohlidky jsou zaznamenavany do klinické dokumentace, kde ve vzadjemné konfrontaci
tvoii celek, jehoz smyslem je efektivni vystup. Timto vystupem by mélo byt
zhodnoceni zdravotniho stavu vySetfovaného ve vztahu k zatézovym fyzickym

aktivitam, které vypovida o efektivité soucasné i predchozi télesné zatéze.

64



9 SUMMARY

The aim of this Master’s thesis was to test physical fitness, performance and physical
composition as well as to examine cardiorespiratory function.

A group of students (both male and female) of the Faculty of Physical Education and
Sport, Charles University in Prague, at the age of 18-34 years was selected for the tests. The
research cohort was split into 2 experimental groups comprising a total of 95 individuals (50
males and 45 females). All members of the selected cohort were examined with physical
work on a bicycle ergometer using a graded exercise test, a pocket spirometer and
bioimpedance analysis. In our study, the achieved level of physical fitness, represented by
the values of the maximal oxygen uptake (VO;max) and relative maximal physical
work capacity (PWCmax) parameters in the exercise workload protocol is compared
with results achieved by the population of individuals playing sports for recreation
within a national survey of physical fitness in the population of Czechoslovakia in
1965-1975.

Based on the results obtained we can state that the physical fitness and performance of
students at the Faculty of Physical Education and Sport in Prague is statistically above
average in comparison with standards for individuals playing sports for recreation.

Another aim of this work was to record the incidence of a non-physiological
curve of the heart’s bioelectrical activity and a hypertensive reaction in the same
group of probands. Using electrocardiographic recording in an ECG device and a mercury
tonometer, the heart’s activity curves and resting blood pressure values were obtained.
Although physical work in general is regarded as health-promoting, changes related to
sports training are frequently accompanied by abnormal findings during clinical and
especially instrumental examination. The knowledge of changes which can still be
regarded as physiological and those which, on the contrary, are already evocative of
dangerous congenital or acquired pathological conditions is very important, since the
frequency of sudden deaths in sportsmen is not negligible.

Information, values and parameters collected during a preventive medical check-up
are recorded in the clinical documentation where, in mutual confrontation, they make up a
whole whose purpose is to provide an effective output. This output should be an assessment
of the health status of the person examined in relation to physical work activities, testifying to

the efficiency of current as well as previous physical work.
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11 SEZNAM PRILOH

1. T¢élesna zdatnost hodnocend podle parametrii maximalni spotfeby kysliku VO2 max
(muzi)
2. Télesné zdatnost hodnocena podle parametrii maximalni spotteby kysliku VO2 max

(Zeny)
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Ptiloha 1.

Tabulka 12. T¢lesnd zdatnost hodnocena podle parametri maximalni spotfeby kysliku
VO2 max (muzi)

n=50 VO; max./kg Z skore
1. 38 -0,97
2. 56 1,89
3. 36 -0,48
4. 67 3,64
5. 61 2,68
6. 48 0,62
7. 57 2,86
8. 41 0,32
9. X X
10. 55 1,73
11. X X
12. 31 -2,08
13. 52 1,25
14. 70 4,11
15. 45 0,95
16. 79 5,54
17. X X
18. X X
19. 59 2,37
20. X X
21. 49 0,78
22. X X
23. X X
24. X X
25. X X
26. X X
27. X X
28. X X
29. X X
30. 42 -0,33
31. 54 1,57
32. 57 2,05
33. X X
34. 38 -0,97
35. X X
36. 54 1,57
37. 67 3,64
38. 43 -0,18
39. 54 1,57
40 54 2,38
41 64 3,16
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42. 68 3,79
43. 36 -0,48
44. 57 2,05
45. 63 3,00
46. 46 0,30
47. 69 4,76
48. 56 1,89
49. 59 2,37
50. 49 0,78

Vysvétlivky: x — ¢iselnd hodnota sledovaného parametru nebyla ziskdna pro preruSeni

zatézového testu ze zdravotnich ¢i jinych divodd.
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Ptiloha 2.

Tabulka 13. T¢lesnd zdatnost hodnocena podle parametri maximalni spotfeby kysliku
VO2 max (zeny)

n=47 VO, Z skore
max./kg

1. 35 0,00
2. 42 1,32
3. 42 1,32
4. X X
5. 23 -2,26
6. 34 -0,19
7. 25 -1,89
8. 38 0,57
9. 44 1,70
10. X X
11. 39 0,76
12. 34 -0,19
13. 35 0,00
14. 36 0,19
15. 40 0,94
16. X X
17. 49 2,64
18. 37 0,38
19. X X
20. 42 1,83
21. X X
22. 29 -1,13
23. 30 -0,67
24. X X
25. 30 -0,67
26. 49 2,64
27. 34 -0,19
28. 45 2,46
29. X X
30. X X
31. X X
32. 33 -0,38
33. 38 0,57
34, 40 1,42
35. 45 1,89
36. X X
37. 28 -1,32
38. 25 -1,89
39. 38 0,57
40. 54 3,59
41. 32 -0,25
42, 67 7,04
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43. 27 -1,51
44. 39 0,76
45. 44 2,25
46. 46 2,08
47. 41 1,63

Vysvétlivky: x — ¢iselna hodnota sledovaného parametru nebyla ziskdna pro pferuseni

zatézového testu ze zdravotnich ¢i jinych davodu.
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