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I. TEORETICKA CAST

UVOD

V soucasné dob¢ je kladen velky diraz na zdravy zivotni styl, ke kterému neodmyslitelné
patii i pravidelné sportovni aktivity. Mezi Casto vyhleddvané letni aktivity jsou vyjizdky
na kole. Podle dat z roku 2014 je rekreadni cyklistika v Ceské republice velmi popularni. [1]
V zimnich mésicich, kdy podminky nejsou vhodné pro jizdu venku, spousta milovniki
cyklistiky vyhledava alternativy. Mezi velmi podobny druh sportu patii indoor cyklistika,
ktera probiha v uzaviené mistnosti celoro¢né. Kazdy sport aktivuje jiné druhy svali, z tohoto
ohledu jsou jakékoli cyklistické aktivity zaméfeny hlavné na dolni polovinu téla. Pro ¢lovéka

je dulezité mit urcitou variabilitu pfi vybéru konicku, aby se ptedeslo svalové disbalanci.

V dob¢ publikovani této prace jsou témeét pies rok organizované sportovni aktivity bud’
omezovany, nebo Upln¢ zakizany, a to z diivodu natfizeni vlady reagujici na nepiiznivou
epidemiologickou situaci v CR. Vétsina sportovnich center se snazi vymyslet alternativy pro
své zakazniky. U indoor cyklistiky je vSak pofizovaci cena vlastniho trenazéru pro spoustu
lidi nedostupna. Jeden z dalSich faktorti mize byt i velikost tohoto posilovaciho stroje, ktery
je sice mobilni ale prostorové naro¢ny. Spousté lidem se timto omezenim uzaviely moZnosti
udrzovat se v kondici. Nepravidelné tréninky vedou ke zhorSeni Zivotospravy a celkové
vitalit¢ jedince. Otazkou zlstava i urcitd souvislost mezi pravidelnou aerobni aktivitou
a nitroocnim tlakem (NOT). V tomto ohledu by se mohl NOT zvysovat a v budoucnu

by mohlo dojit k nartstu glaukomovych onemocnéni v populaci.

Diplomova prace obsahuje kapitoly nezbytné nutné k pochopeni tématu nitroocniho tlaku
a indoor cyklistiky. V prvni kapitole Vv teoretické ¢asti je rozebran pritok a vznik nitroo¢ni
tekutiny vcetné zpisobu méfeni NOT, ktery byl soucasti vyzkumu. StéZejnim tématem
teoretické Casti prace je samotnd kapitola vénovana indoor cyklistice. Toto téma je rozebirano
i z pohledu zlepSovani vytrvalosti a celkové kondice jedince. Obsahem je i rozebirani
zékonitosti aerobniho a anaerobniho metabolismu, ktery uzce souvisi s tepovou frekvenci
s ohledem na cyklo-aktivity. V ramci této Casti prace jsou uvedeny i dosud zjistitelné studie,

zabyvajici se problematikou vlivu sportovnich aktivit na hodnotu NOT.

Vyzkum Vv experimentalni ¢asti prace se zabyva otdzkou jaky vliv ma aerobni fyzicka

aktivita na zménu NOT. Domnénkou je snizeni NOT po tiech tydnech cviceni v pfedem
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stanovenych normdéch. Aerobné byly probandy provadény vSechny sporty vcetné indoor
cyklistiky. Samotné zrealizovani tohoto vyzkumu v nyné&j$i dobé bylo velkym S$téstim.

P1i studii nebyla porusena pravidla stanovena vladnimi opatfenimi.



1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE NITROOCNIHO TLAKU

1.1 Nitroo¢ni tekutina

Nitroo¢ni tekutina (humor aquosus) se piirozené vyskytuje v oku, je vymezena
v oblasti od pfedni komory do zadni komory. Tato transparentni tekutina pii pritoku
komorami pfivadi potiebné ziviny bezcévnym o¢nim strukturam, jako je ¢ocka a rohovka. [2]
Nitroo¢ni tekutina je produkovana z krevni plazmy, mechanismem ultrafiltrace a sekrece
za piitomnosti aktivniho transportu osmotického gradientu. Tato hypertonickd tekutina

obsahuje kyselinu askorbovou a v mensi koncentraci také proteiny. [3, 4]

Anatomicky je ptedni komora ohranicend vpiedu endotelem rohovky a strukturami
duhovko - rohovkového whlu, zadni pdl predni komory je tvofen plochou duhovky a ¢asti
¢ocky v zornici. Zadni komoru tvoii Gzka Stérbina, kterd je v pfedni Césti ohrani¢end zadni
plochou duhovky. Na opa¢ném konci fasnatym télesem a piedni plochou cocky a jejim
zadvésnym aparatem. Zornice funguje nejen jako clona, kterd reguluje mnozstvi svétla
vstupujicitho do oc¢niho aparatu, ale zaroven jako portal pro priichod nitroo¢ni tekutiny

z predni do zadni komory. [3, 5]

Vznik nitroo¢ni tekutiny se pfisuzuje fasnatému télesu (corpus ciliare), které ma tvar
nafasené¢ho prstence ptilozeného zevniti k bélimé a sristajiciho s ni na korneoskleralnim
rozhrani. Na prifezu corpus ciliare je viditelnd vyraznd vaskularizace, vazivové stroma
a inervace. VybéZzky corpus ciliare maji pigmentovanou a nepigmentovanou vrstvu
epitelovych bunck. Buiniky nepigmentové vrstvy bunck obsahuji adenozintrifosfatazu, ktera
se uplatiuje pi1 aktivnim transportu sodiku, drasliku kyseliny askorbové, glukozy
a bikarbonatu. VSechny tyto slozky se podileji na obsahu nitroo¢ni tekutiny. Svalova ¢ast

fasnatého télesa se podili spolecné se zavésnym aparatem ¢oc¢ky na akomodaci. [3, 4]

Nitroo¢ni tlak (viz kapitola 1.2) vyrovnava balanci mezi rychlosti tvorby a odtoku
nitroo¢ni tekutiny z oka. Pfiblizn€ 70 radialné uspofadanych ciliarnich vybézki o délce 2 mm,
Sitce 0,5 mm a vySce 1 mm vybihd do zadni komory. Tyto velké vybéZzky jsou doplnény jesté
malymi ciliarnimi vybézky lezicich mezi nimi. Tvorba o¢niho moku je charakterizovana
dvéma fazemi - ultrafiltraci a sekreci. Prvni faze je pasivni, dochazi k ultrafiltraci plazmy
z kapilér do stromatu a pokracuje druhou aktivni fazi spojenou se sekreci cilidrnim epitelem
do zadni komory. Ciliarni epitel slouzi jako bariéra proti volnému prostupu makromolekul

do zadni komory. Bunky pigmentového epitelu jsou kuboidniho tvaru o vysce 10 az 12
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mikrometri a obsahuji melanozomy, mitochondrie, endoplazmatické retikulum a Golgiho
komplex. Nepigmentové buiiky epitelu oproti pigmentovému nemaji melanin, ale obsahuji
vice mitochondrii a endoplazmatického retikula, ktery pomdha zvysit metabolickou aktivitu
této vrstvy. Deznomony a systém volnych prostor spojuje obé vySe zminé€né vrstvy epitelu,
diky témto zvlaStnim mezibunécnym spojenim je umoznéno kontrolovat mnozstvi vody, iont

a makromolekul v oénim moku. [2, 3,5, 6]

Pti odtoku nitroo¢ni tekutiny se primarné vyuziva tramciny (konvencni cesta odtoku),
jez je lokalizovana v apexu uhlu piedni komory a je ohrani¢enad duhovkou. Mensi mnozstvi
humor aquosus je odvedeno cestou pies fasnaté téleso a duhovku (nekonvencni, uveoskleralni
cesta odtoku), zanedbatelné mnozstvi odchazi do rohovky. Tramcinu tvoii lamelarni vrstvy
pojivové tkané€ o tloust’ce 3 - 13 mikrometrii s otvory. Vnitini vrstvu tvoii uveélni trdmcina,
ktera je v kontaktu s Descemetskou membranou rohovky. Uvedlni tramcina pirechazi
do oblasti se silngjsimi vlakny a dale do juxtakanalikularni traméiny, ktera je v blizkosti
endotelu Schlemmova kanalu, a také se zde nachazi oblast s nejvyznamnéj$im odporem
odtoku nitroo¢ni tekutiny. Bunky juxtakanalikuldrni trdmciny tvoii pordzni tkan ulozenou
vV homogennich fibrildch s tzv. prazdnymi prostory. Tudy muze nitroo¢ni tekutina odtékat
a dale pokraCuje pies kribrioformni vrstvu az K vnitini sténé¢ endotelu. Schlemmuv kanal
je kompletni cirkuldrni kanal ve sklerdlnim sulku, ktery svymi divertikuly zvétSuje filtracni
plochy v oblasti nejvétsiho priméru traméiny. Schlemtv kanal ma dva typy bunék ve dvou
vrstvach, vnitini z nich obsahuji na rozdil od vnéjSich vakuoly. Velikost vakuol se méni

A4

v zavislosti na NOT v pfedni komoie, ¢im je vyssi, tak tim jsou i vakuoly vétsi.

Ptfesny prubéh odtoku nitroocni tekutiny je podél intersticialnich prostort ciliarniho
télesa, choroidey nebo suprachoroidedlnim prostorem transkleraln€ nebo podél vaskularnich
kanali ve skléte do pojivové tkané v ocnici. Tento nepfimy vodni uveoskleralni proud
pokracuje vendzni cestou do krevniho obéhu a je nezavisly na nitroonim tlaku. Urcita
zavislost je 1 mezi ciliarnim svalem, ktery je limitujicim faktorem v nekonvencni cesté odtoku
nitroo¢ni tekutiny a pii stavech, kdy dochazi k rozsifeni intermuskulérnich prostor ciliarniho
svalu, predpokladame zvyseni odtoku nitroocni tekutiny. Tradmcina je tvofena dvéma ¢astmi,
predni nefiltrujici oblast, ktera je v blizkosti limbu za Schwalbeho linii a neni v kontaktu
se Schlemovym kandlem a oblast filtratni. Nejvyznamnéjsi cesta odtoku nitroo¢ni tekutiny
neni lokalizovand v poérech, mikrotubulech ani vuvedlni a korneosklerdlni trdmciné,

ale v kribrioformni vrstve, ktera se mize po podani miotik jesté vice umocnit. [3, 4, 7]



vvvvvv

je nezbytny pro zachovani strukturdlni integrity a optickych parametrti oka. V pfednim
segmentu oka, zejména u avaskularnich tkéni, nitroo¢ni tekutina zajistuje metabolické funkce
- jako je zéasobeni gluk6zou, kyslikem, aminokyselinami a odsunem metabolith. Jeji dalsi
funkce je Castecna absorpce kataraktogenniho UV zafeni a také se uplatnuje pii imunitni

odpovédi pti zanétech a infekcich. [3, 4, 8]

Slozeni nitroo¢ni tekutiny je oproti plazmé rozdilné v mnoha ohledech. V piedni komote
je hodnota pH 7,21. Plazma mé pH 7,40. Nitroo¢ni tekutina je kyselej$i z divodu vyssiho
podilu chloridt a niz§iho mnoZzstvi bikarbonati. Vyssi procento nizkomolekularnich proteini

je obsazeno v nitroo¢ni tekuting. [3]

1.2 Nitroo¢ni tlak

NOT je ve vztahu k dynamickym parametrim nitroo¢ni tekutiny a je velmi casto
sledovan. Tlak udrzuje v oku integritu, a také to, aby nedoslo k poskozeni zrakového nervu.
Jelikoz se o¢ni bulbus mize vSemi sméry rozpinat jen minimalné, je NOT vysledkem
rovnovahy mezi odtokem a tvorbou nitrooéni tekutiny. Za normalnich podminek se definuje
jeho normalni hodnota vrozmezi 10 az 20 mmHg', tato hranice se v literaturach lii,
Glaukom, J. Flammer [2] uvadi: ,,Vétsina lidi ma primérny nitrooéni tlak mezi 9 - 21 mmHg,
se stfednim tlakem okolo 15 mmHg.“ Pokud je snazsi odtok nebo snizena tvorba nitroo¢ni
tekutiny je jejim disledkem snizeni NOT. Na druhé strané, pokud NOT stoupa, je jeho tvorba

Vv fasnatém télesu nadmérna nebo se zvysuje odpor pii jejim odtoku. [2, 3, 4]

Ovlivnit vy§i NOT muze naptiklad vétsi, ¢i mensi tloustka rohovky, pfipadné mrknuti
nebo sevieni vicek. Vyse NOT se méni plynule s vékem. Od 20 let véku zac¢ina mirn¢ stoupat
a po 70. roce se ¢aste¢né snizuje. VySka NOT se méni také v prubéhu dne, kde fluktuace ¢ini
zhruba 8 mmHg s fyziologicky nejvyssi hodnotou rano. Minimalni hodnoty nabyva v noci.
Kolisavé hodnoty se 1isi ¢lovek od ¢lovéka. U pacientil s glaukomem je nejen zvySeny NOT,
ale taky vice kolisa nez u zdravého jedince. Prevence velkych dennich vykyvi NOT miize byt

stejné dulezita jako dosazeni jeho sniZeni v prevenci progrese glaukom. [2, 3, 5]

! Nitroo¢ni tlak se méi s jednotkou mmHg. Hg je chemicka znagka pro rtut. Hodnota tohoto tlaku se totiZ uréuje
pomoci riznych specialnich piistroji, které zaznamenavaji, o kolik ekvivalentnich milimetri (mm) rtut’ na
tlakomeéru vystoupi.
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1.2.1 Funkce

NOT zachovava tvar o¢niho bulbu. Zajistuje také spolehlivou ochranu pied deformaci
oka, kterd by hrozila pfi zvysSené silové aktivité ocnich svall nebo pii mrknuti. NOT
nahrazuje onkoticky tlak. Jeho hlavni vyhodou je to, ze na rozdil od onkotického tlaku u néj
nedochazi k otoku tkéani. Onkoticky tlak je sila sani, kterou molekuly bilkovin proudici
v krevnim feciSti plisobi na kapaliny v sousednich tkanich. Nicméné v krevnich sténéach
cévnatky jsou malé pory, kterymi mohou mensi molekuly bilkovin cévy opustit,
a tim onkotické sani odstranit. Oko nema lymfatické cévy, které by umoziiovaly odtok
koncovych produkti metabolismu, proto se v oku vyuzivda NOT, ten pulzuje nitroo¢ni
tekutinu, obsahujici koncové produkty, zpét do krevniho ob&hu. V klinické praxi se velmi
Casto stanovuje pomoci neinvazivnich metod vychazejicich z tvarovych parametrii oka
S vyuzitim imprese nebo zploSténi rohovky pii vyuziti plisobeni vnéjsi sily. Hodnota NOT

je ovlivilovana nekterymi latkami se snizujicim nebo zvySujicim uc¢inkem.

Dynamika nitroo¢ni tekutiny v pritbéhu dne se u zdravého dospélého jedince pohybuje
kolem hodnot 2,3 pl/min. Nejrychlejsi proudéni je u aktivniho ¢loveéka v pribéhu dopoledne
cca 2,9 £ 0,71 pl/min, v poledne az po 16. hodinu klesa na hodnotu 2,66 £ 0,58 pl/min.
Nejpomalejsi tok je ve spanku po pllnoci az 6. hodinou ranni v rozmezi 1,23 + 0,4 pl/min.

Pohlavi u dynamickych hodnot nitroo¢ni tekutiny nehraje vyraznou roli. [2, 3, 5, 9]

1.2.2 Rizika a poruchy

Za rizikové se povazuji zvySené a vy$si hodnoty NOT. V tom piipadé je pak
pravdépodobné, Ze se jednd o vznik a postup glaukomového poskozeni. Nelze vSak piesné
uvést hodnoty, pfi kterych dochéazi k poskozeni. U zdravych jedinctu je nahly nartist NOT
piekvapiveé dobie snaSen a ve skutecnosti je méné Skodlivy nez dlouhodobé zvysena hodnota.
Fakta udéavaji, ze 80 % lidi se zvySenym NOT nebude mit poSkozeny zrakovy vjem

a u 30 % gaukomatikti nenalezneme zvyseny NOT.

Ob¢hové poruchy u glaukomového poskozeni piispivaji v patogenezi tohoto
onemocnéni stejné jako samotny vysoky NOT. Ackoli je o¢ni perfuze snadno pozorovatelna,

v

je velmi obtizné ji spravné zméfit. Komplikovangjsi je sledovani u cévnatky a tere zrakového
perfuzy dokazou stdle ve vétsi mife zméfit. Vi se, Ze u lidi s glaukomem je o¢ni perfuze
skuteCné snizend. Poruchy perfuze i vjinych organech maji pacienti s glaukomem

a jednd se o primarni pii¢inu tohoto onemocnéni. Nékteti glaukomatici vykazuji obéhové
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zmény 1 v klidu. Existuji ndznaky, Ze pfi¢inou téchto stavi je spiSe vaskularni dysregulace nez
arteriosklerotické obchové problémy. Statistiky uvadéji, Ze pacienti s glaukomem trpi
pii kterém nastava glaukomové poSkozeni, tim se s vétsi pravdépodobnosti se na ném podileji
i obéhové poruchy. Poruchy krevniho toku zptisobuje zejména aterioskler6za, u glaukomatika
je tomu jinak. V 80. letech se doslo k zavéru, ze hlavni pfic¢inou snizeného toku krve v oCich
pfi onemocnéni glaukom je dysregulace krevnich cév, véetné téch o¢nich. Pacienti, u kterych
je pravdépodobné, Ze trpi vaskularni dysregulaci, maji obvykle nizsi krevni tlak, neboli

systémovou hypotenzi, zejména v noci, a mize u nich dochazet k vazospazmum.

Zvyseny krevni tlak predstavuje zdravotni riziko. Ackoliv je patogeneze souvisejici
s vysokym krevnim tlakem velmi dtlezitd, ma u glaukomu jen minimalni vyznam. Nesmime
Krevni tlak se v pribéhu dne méni, souvisi zejména s fyzickou zatézi, poloze téla, piijmu
potravin a 1ékd. Proto je potieba pii zjisténi pifesného krevniho tlaku tento obéhovy parametr
sledovat v pribéhu 24 hodin. Glaukomatici maji v prubéhu dne krevni tlak vétSinou v normé,
hodnoty se vSak snizuji béhem noci mnohem vice nez u zdravych jedinci. Poklesy krevniho
tlaku jsou pomérné bézné u pacientil trpicich vazospastickym syndromem. Je u nich také
typickd ocni perfuze, kterd je dost citlivd na nizky krevni tlak. Vazospasticky syndrom
existuje u lidi, ktefi reaguji na urCité podnéty, jako je emocionalni stres nebo chlad,
intenzivnéji nez jini jedinci. V téchto ptipadech se cévy nékterych organii vyraznéji stahnou.
Krevni cévy oka zodpovidaji za prokrveni a tudiZ 1 vyZivu jednotlivych ¢asti o¢niho bulbu.
Objem krve v téchto strukturach je neustale regulovan, podle aktualnich naroki jednotlivych
tkani. Naptiklad, kdyz dopadd svétlo do oka zdravého jedince, krevni pritok v sitnici
a zrakovém nervu se zvysi. U pacientll s vazospastickym syndromem je pfizptisobeni t€émto

podminkam zhorSené. [2, 3, 6, 9]

1.2.3 Rebound tonometrie

Jednim z mnoha zpisobu méfeni NOT je i Rebound tonometrie. Tato kapitola
se vénuje pouze jednomu zplusobu méteni, ktery byl pouzit v souvislosti s praktickou ¢asti
diplomové prace. Dalsimi moznostmi se prace nebude zabyvat, protoZe nejsou stéZejnim
tématem této prace. Tento zpisob méfeni NOT umoziuje bezpecny, bezbolestny
a hygienicky postup. Cilem Rebound tonometra je to, aby byly jednoduché a pro pacienta

nebyly nijak zatézujici. Pracuji na =zakladé principu zpétného odrazu (,,rebound®).
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Tento odraz zajiStuje lehka sonda o priméru 0,9 mm, kterd se chvilkové dotkne rohovky.
V odrazové technologii jsou zaznamenavany pohybové parametry sondy béhem méteni.
Ptistroje obsahuji kovovou komoru a pomoci jednoduchého elektrického proudu, proto
mohou byt sondy magnetizovany. Pii aktivaci se polarity v rdmci komory zméni, nasledkem
je posun sondy dopiedu o 1 cm. Pokud je sonda ve vzdalenosti 3 - 7 mm od rohovky, odrazi
se zpét silou od komory, kterd je pak pfevedena na hodnotu nitroo¢niho tlaku pomoci
senzorového systému s elektromagnetickou civkou. Celkova kineticka energie sondy je velmi
nizka (asi 1 pJ). Z této hodnoty energie se pouze jeji mala ¢ast vstiebava do oka. Pokrocily
algoritmus v kombinaci s nejmodernéjSim softwarem analyzuje aktivitu sondy, kdyz
se dotyka rohovky. D4 se fici, Ze ¢im je vyssi NOT, tim se sonda pohybuje vyrazn¢ pomaleji

a ma krats$i dobu kontaktu.

Rebound tonometry umoziuji v nékterych ptipadech i méteni NOT vleze na zadech,
coz je vyhodou zejména pro imobilni jedince. Vestavény senzor sklonu umoziuje vystreleni
sondy pouze ve dvou smérech (horizontalnim a vertikalnim) a to proto, aby se zabranilo
nepfesnostem vzhledem k Sikmému vyrovnani. Velky barevny displej slouzi pro snadnou

orientaci a ¢teni hodnot. Technologie odrazu nepotiebuje zadnou kalibraci.

Icare tonometr (Icare) je druh tonometru, ktery byl piedstaven v roce 2000 a na trh
se dostal v roce 2003. Byl zkouméan nékolik let doktorem Antti Kantiolou a nakonec se zaradil
na trh. Jedna se o uZiteny, pienosny rucni tonometr, ktery dokaZe opakované métit NOT.
Je srovnatelny s opatienimi pfijatymi pro aplanacni tonometr v ramci standardniho rozsahu
NOT. Pokud je smérodatna odchylka méteni mensi nez 1,8 mmHg je tento pfistroj povazovan
za normalni. Nelze ho s presnosti zafadit mezi kontaktni ani bezkontaktni metodu, protoZe
se jeho maléd sonda dotyka oka. Tento dotyk je ale hodné rychly, mnohdy neni ani pacientem
zaznamenany. Vyuziva se mimo jiné u pacient, ktefi Spatn¢ spolupracuji, jako jsou naptiklad
déti. Icare tonometry poskytuji pln¢ integrovany systém pro kompletni sledovani NOT. Icare
PRO pouzivaji oftalmologové a optometristé pro klinické méfeni. Icare LINK software slouZzi
pro analyzu naméfenych dat, zpracovavd a vyhodnocuje dlouhodobé sledovani.
Data se stahuji pfimo k LINK softwaru pies USB port. Umoziiuje ndm uloZeni dat po kazdém
jednotlivém pacientovi. Vysledky mohou byt poté posouzeny jako Ciselné grafy, grafické
prezentace a dokonce se jednotlivd métfeni daji vytisknout na papir. V této teoretické Casti
prace budu nadale popisovat Icare PRO, ktery byl pouzit pro analyzu hodnot NOT. [3, 10 -
17]
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POSTUP MERENI

Zapneme pristroj stisknutim hlavniho tlacitka, zobrazi se nam uvitaci obrazovka

a poté se objevi menu. Menu ma 4 polozky
- measure (méfeni),
- history (historie),
- settings (nastaveni),
- turn off (vypnuti).

Daéle jsou na hlavnim panelu 4 navigacni tlacitka (nahoru, dolu, doprava a doleva)
a hlavni tlacitko, které slouzi k prochazeni menu. Pfed méfenim musi byt tonometr spravné
nastaven. Poté vlozime sondu a nastavime polohu méfeni. Pro Icare PRO tonometr se vyuziva
jednorazovych sond, které jsou zabaleny do jednotlivych blistri. Chceme-li nacist sondu,
musime zmdacknout hlavni tlac¢itko pro zapnuti. Po nacteni menu, pfejdeme na méfeni,
potvrdime hlavnim tla¢itkem a objevi se nam zprava, vlozte sondu. Casteéné otevieme obal
sondy, nesmime se ji vSak pfimo dotknout, aby nedoslo k jeji kontaminaci. Vlozime
ji do tonometru a lehce sondu zatla¢ime. Musime davat pozor, aby se sonda nezkiivila, tim
by se stala nepouzitelnou. Kontrolu udélame pomoci naklonéni tonometru dopiedu a dozadu,
tim zjistime, jestli je sonda spravn& zasunuta. Opét piejdeme na tlacitko méfit, stiskneme
hlavni tla¢itko, tim se nam sonda aktivuje a tonometr je pfipraven k méteni. Je-li tonometr

naklonén k méteni na zadech, sonda drzi automaticky na misté.

U takto pifipraveného tonometru vybereme v menu oko, které chceme zméfit pomoci
pravého a levého tlacitka a hlavnim tlacitkem vSe potvrdime. Pacient sedi opfeny na Zidli,
fekneme mu, aby se dival rovné pted sebe a dosSiroka oteviel oci. PfilozZime tonometr k oku,
pokud je potieba upravime vzdalenost sondy od oka pomoci celové podpory.
Vzdalenost od S$picky sondy k rohovce musi byt 3 - 7 mm. Stiskneme hlavni tlacitko
a provedeme jedno individualni méfeni. Nesmi dojit k otfesu tonometru a Spicka sondy musi
byt v kontaktu s centralni ¢asti rohovky. Po kazdém meéfeni nasleduje kratké pipnuti
a na displeji se zobrazi vysledek. Piedesly krok opakujeme Sestkrat. Stiskneme hlavni tlac¢itko,
vybereme ano a pokracujeme v meétfeni druhého oka. Jakmile mame zméfené i druhé oko

zazni dels§i pipnuti a na displeji se nam zobrazi obé hodnoty najednou. Pokud nechceme
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pokracovat v méteni, zvolime NO, vysledky se ulozi a mizeme vypnout tonometr. Icare

tonometr se automaticky vypne po 3 minutach, pokud je v necinnosti.

Udaj o spolehlivosti méfeni je zobrazen zaroveii s kone¢nou hodnotou NOT. Pokud
jsou rozdily mezi méfenimi v normalnich mezich, ¢islo se zobrazi zelené. Je-li odchylka
mirn¢ vyssi, barva je oranzova a u vysokych odchylek cervend. Tonometr navrhuje
opakované meéfeni v piipadé€, Ze je variabilita pfiliS vysoka v téchto ptipadech pfi mé studii

jsem vysledky opakovala, dokud nebyly hodnoty zelené.

U Icare tonometru, i kdyz je v kontaktu s rohovkou, se nemusi pouzivat anestetik.
Dotek sondy s rohovkou je velice kratky a vétSina pacientll ho popisuje jako nepiijemny
ne vsak bolestivy. Pro pacienta je méfeni timto tonometrem nezatézujici, zejména proto,
ze trva pouze nékolik sekund. Jelikoz se na kazdého pacienta pouzivd jednordzova sonda,
je tak i minimalizovano riziko kontaminace viry a bakteriemi. Kontraindikaci jeho pouziti
jsou pouze rohovkové jizvy, nystagmus, buftalmus a keratokonus, které ovSem ovlivni

hodnotu nitroo¢niho tlaku u jakéhokoli typu tonometru. [10, 11]

15



2 POHYBOVA AKTIVITA

Pohybova aktivita je dualezitou soucasti zdravého zivotniho stylu. Pravidelna
a pifiméfena pohybova aktivita ma nesporn¢ ptfiznivy vliv na naSe zdravi. Je nezbytnou
soucasti urcité prevence tady zdravotnich problému, 1écby tfady civilizatnich onemocnéni,
jako jsou napt. snizeni rizika vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, nékterych typa
rakoviny, diabetu 2. typu a nemoci pohybového aparatu. Pravidelna pohybova aktivita také
pomahd udrzovat normalni télesnou hmotnost a zvysuje fyzickou i psychickou odolnost
organismu. Soucasny zpusob zivota déti 1 dospélych je vSak bohuzel poznamenan naopak
nedostatkem pohybu, trdvenim volného c¢asu u televize a u pocitate a u dospélych
i tzv. sedavym zaméstnanim. Nedostatek pohybové aktivity a nevhodné stravovaci navyky
vedou k narGstu nadvahy a obezity, kterd se stdva stale vétSim problémem v rozvinutych

zemich, jichz je Ceska republika (CR) soudasti. [17, 18]

Podle WHO (Svétové zdravotnické organizace) piispiva nedostatek fyzické aktivity
ve vyspélych zemich ke vzniku 16 % ptipadi rakoviny tlustého stieva, 15 % diabetu 2. typu,
10 % piipadi rakoviny prsu a k 21 % pfipadt ischemické choroby srde¢ni. Ve Zprave
o zdravi obyvatelstva CR, vydané Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2020, je
problematika pohybové aktivity spolu s nadvdhou =zafazena pod deset oblasti,
které zasadnim zpasobem ovliviiuji zdravi ¢eské populace (MZ CR, 2020). Ministerstvo
dopravy realizovalo osobni konzultace s jednotlivymi mésty spojené s mistnim Setfenim
a vykladem principu Cyklistické akademie a jejich aplikace v praxi. Byla podpofena vystavba

cyklostezek a zvySovani bezpecnosti a zptistupiiovani dopravy.

Pohybovou aktivitu $koldkii hodnotila v CR v roce 2010 studie
Health behaviour in school - aged children. Podle téchto zjisténi je velka cast déti
nedostatecné pohybové aktivni. Obecné doporuceni vénovat denné alespont hodinu pohybové
aktivité splnovala pfiblizné pétina divek a ctvrtina chlapcii (Statni zdravotni Ustav, 2010).

Pro zdravé dospélé ve véku 18 az 65 let doporucuje WHO jako cil:
- minimalné 30 minut pohybové aktivity stfedni intenzity 5x tydné
nebo alespont

- 20 - 25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3x do tydne.
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Tato doporuceni je nutné chapat jako dopln¢k ke kazdodennim aktivitdm, které maji
obvykle mirnou intenzitu nebo trvaji mén¢ nez 10 minut (napi. chlize do schodl)
(European Commission, 2008). Starsi studie udavaji, ze nizkou zatéz, ktera by méla byt
opakovéna nejlépe kazdy den v tydnu lze rozdélit i do nékolika Casovych tusekl. Primétena
a pravidelnd pohybova aktivita napomaha nasemu zdravi a nikdy neni pfiliS pozdeé zacit

s aktivnim pohybem.

Lidem, ktefi s pohybem teprve zacinaji, se doporucuje nezacinat velmi impulzivné.
Pti zatézovani organismu neplati ¢im vice tim 1épe. Na zacatku jakékoliv zmény jsou jedinci
prilis horlivi a precenuji své schopnosti. U anaerobniho cviceni, efektivita maximalniho
nasazeni nestoupd, ale muze ¢lovéku v dlouhodobém horizontu spiSe uskodit. Intenzita vSak
nemuze byt uplné nizkd, protoze by se nedostavily pozadované zmény. Pfi cviceni se voli
takova intenzita, aby vyvolala dlouhodobé zmény v organismu a zaroven aby jedinci

neuskodila. Vyuziva se tzv. pracovnich pasem. [19 - 24]

2.1 Pracovni pasma

Ma-li byt pohyb pro ¢loveka co nejefektivnéjsi, mélo by cviceni probihat v pfiméiené
intenzité, tedy pfili§ vysoké nebo nizké. S rostouci intenzitou se méni zplisob zapojeni organii
a svali. ZvySené potieby organismu maji za nasledek zvySeni tepové frekvence (TF)

a zrychleni srde¢ni ¢innosti.

Optimalni intenzitu pohybu lze jednoduSe odhadnout z TF. Zakladem pro stanoveni
pasem je vypocet maximalni tepové frekvence (TF max), ktera predstavuje 100 %.
RozliSuje se pét pracovnich pasem, z nichZ kazdé je urceno pro jiny druh funkce organismu

a organu. Jednotliva pracovni pasma popisuje tabulka, ktera uvadi v procentech TF max.

Pracovni pasmo % TF max
Pohyb pro zdravi 50 - 60 %
Regulace hmotnosti 60 - 70 %
Rozvoj kondice 70-80 %
Zvysovani vykonnosti 80 -90 %
Zavodni tempo 90 - 100 %

Tab. 1 - Pracovni pasma s odpovidajicimi procenty TF max
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KATEGORIE:

Pohyb pro zdravi - je vhodny zejména pro zacateCniky a star§i osoby a osoby
s vysokou nadvahou. Jsou v rozpéti 50 - 60 % maximalni TF, béhem které dochazi k zddanym
zménam, jako je zvySovani télesné zdatnosti, spalovani tuku apod. Intenzita odpovida rychlé

chuzi (asi 6 km/h).

Regulace hmotnosti - toto pracovni pasmo cili na aktivni jedince, ktefi se vénuji sportu
jiz n€kolik tydnd, chtéji se citit fit a nemaji nadvadhu. Cviceni v tomto pasmu posiluje srdce
a zlepSuje jeho Cinnosti. Celkové dochazi k zesileni svalu, zefektivni se zapojeni
energetickych systému a po nekolika tydnech se cviceni stane neodmyslitelnou soucasti

kazdodenniho zivota.

Rozvoj kondice - vhodné pro osoby zdatnéjsi, ktefi cht&ji byt i vykonngjsi.
Stejné jako u nizsiho stupné dochazi k posileni ¢innosti srdce a navic i k zefektivnéni prace
plic. Dochézi k zlepSenému pienosu kysliku do krve a odvodu oxidu uhli¢itého z krevniho
obéhu. Po Case dochazi i ke snizeni miry vynaklddaného usili. N¢kdy se mize objevovat
mirnd duSnost nebo lehkd svalova tnava, kterd je v pofddku a méli bychom organismu

naslouchat.

ZvySovani vykonnosti - jde 0 vhodny zpusob pro jiz zdatné jedince sportujici
jiz nekolik let. Doporuc¢ena doba cviceni je jen nékolik minut. Cviceni lze povaZovat
za trénink sportovce. Osobam star§im 35 let se doporuCuje tento zatézovy test absolvovat

jen za dozoru odborného 1ékate.

Zavodni - jednd se o cvieni pro mimoifadné zdatné sportovce, kteti netrpi Zadnymi
zdravotnimi problémy. V zddném piipad€ tento vysoce intenzivni trénink neni doporucen

bézné populaci. [25, 29]
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Pasmo % TF max Trvani aktivity | Zdravotni efekt | Intenzita | P¥iklad
aktivity

Pohyb pro| 50-60% | 60 minut Zrychluje nizka Chiize
zdravi a vice metabolismus

spalovani tuki
Regulace 60-70% | 30-60 minut | Zvysuje stiedni Jogging
hmotnosti zdatnost srdce

aplic
Rozvoj 70-80% | 10- 30 minut | Zlepsuje Vyssi Béh
kondice kondici,

ovliviiuje

aerobni

vykonnost
ZvySovani | 80-90% | 5-10 minut ZvySuje aerobni | Vysoka Rychly béh
vykonnosti vykonnost
Zavodni 90-100% | 1-5 minut Kladny vlivna | Maximalni | Sprint

zdravi je

sporadicky

Tab. 2 - Pracovni pasma s uvedenymi procenty TF max, délkou aktivity, zat€Zi na organismus
a pfikladem aktivity

2.2 Tepova frekvence

Tepova frekvence (TF) udava pocet srdeCnim stahti za minutu. Na povrchu téla
se mefi pomoci tepli a to napt. v oblasti zapésti nebo pod hrudnim koSem. Tento udaj
objektivné vypovidd o zatiZzeni organismu nejen béhem sportovni aktivity. Osobni tsudek
tepové frekvence reagujici na zatéz je velmi subjektivni a je potieba ptfesnou hodnotu
stanovit. Na zakladé¢ hodnoty TF se daji vyhodnocovat parametry jako; vyuziti kysliku
plicemi, frekvence dychani, hromadéni laktatu ve svalech nebo pomér spalovani tukl a cukri

pfi ziskani energie.

Obecné plati, Ze pii vétsi namaze svalova tkan potiebuje zvySeny piisun kysliku.
Zasobovani kyslikem zavisi na mnoha faktorech, jako je prutok krve svalem (zakladni faktor),
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objem plic, pocet Cervenych krvinek, hustota sité kapilar ad. Srdce reaguje na zménu intenzity

zatéze bud’ zvySenim, nebo sniZzenim vykonu.

Srde¢ni vykon je ur€ovan objemem srdce a TF (rychlosti stahtl), kterd se s rostouci
intenzitou cviceni zvySuje. Jestlize je spotieba kysliku, kterou poskytuje transportni systém,

nadbyte¢na tepova frekvence za¢ne klesat. [25, 29, 30]
Hodnoty TF mtzeme rozd¢lit na:

Klidova TF - je dosazena tehdy, kdyz je organismus vV klidu, nejlépe rano
po probuzeni. Pro zjisténi pifesnych hodnot se doporucuje méfit tuto hodnotu tfi dny za sebou
a zpramérovat. TF se pohybuje v rozmezi 60 - 75 tepti za minutu. Cim je trénovanost jedince
vyssi, klidova TF klesa a to az k 50 tepiim za minutu. Pfi zvySeni zjisténé hodnoty piiblizné
o 10 % se muze jednat o nedostatecné zotaveni z predeslého tréninku, stres nebo nastupujici

nemaoc.

Aktudlni TF - vypovidd o momentidlné pouzivaném energetickém systému svalil.
Pokud je TF v prub¢hu aerobni aktivity pftili§ nizka, naznaCuje Spatné nastaveny systém

cviceni, protoze v organismu se nic zasadniho z hlediska tréninku ned¢je.

Maximalni TF (TF max) - odpovida hodnot¢, kterou je naSe t€lo schopno kratkodobé
vydrzet. Jedna se o hodnotu, ktera v tréninku urcuje hranici mezi aerobni a anaerobni

aktivitou. Je ovlivnéna jak trénovanosti, tak i vékem. [25, 29]

VYPOCET HODNOT MAXIMALNI TEPOVE FREKVENCE
Hodnota TF se vypocitava ze vzorce:
TF max = 220 - vék

Tuto hodnotu podle danych pozadavkll je potieba dale zpracovavat. Pomoci trojélenky
lze vypocitat TF pro dané pracovni pasmo. Pro zjednoduSeni lze jen toto ¢islo (TF max)

dosadit do Tab. 3. [25, 29, 31]
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Pracovni pasmo % TF max Dolni mez % TF max Horni mez
Pohyb pro _____x050= __x0,60=
zdravi
Regulace _ x060= __ x070=
hmotnosti
Rozvoj kondice | _ x0,70 = . x080=
Zvysovani . x080= _x090=
vykonnosti
Zavodnitempo | _ x0,90 = ____x1,00=

Tab. 3 - Vypocet mezi pro pohyb v danych pracovnich pasmech

MERENI TEPOVE FREKVENCE

Rucni méfeni TF je jednoduchou metodou pro zjisténi aktualni hodnoty. Na téle jsou
tii hlavni body, kde miize byt méteni provadéno - vietenni tepna, krkavice a srdecni hrot.
Vietenni tepnu je mozno nahmatat, kdyz se pokr¢i paze v lokti a otoc¢i se ruka vzhiru.
Druhou rukou polozime ¢tyfi prsty (krom palce) do prohlubné na vnitini palcové strané paze
tésn¢ za zapéstim. Krkavici nahmatdme dvéma prsty vedle ohryzku na krku. Na srde¢nim
hrotu se TF mé&fi nejlépe. Ru¢ni méfeni je pii aktivnim pohybu velmi tézké. Pro takové ucely

by bylo potieba neustale pohyb pierusovat a cviceni by ztracelo na G¢innosti. [25, 29]

Ponechani kontroly na subjektivnim pocitu neni dobrym zplsobem. Pfi nizkych
hodnotach by se pozdéji nedostavil kyzeny efekt tréninku a na opacném polu stoji pfilis
vysoké hodnoty, kdy organismus pracuje nadoraz a tento stav je spiSe Skodlivy.
Zejména z téchto divodl, je jednoznaénym piinosem exaktni méfeni tept pii cileném

zvysovani kondice.

Kontrola nejen pii cyklo-tréninku je v dneSni dobé zefektivnéna elektronickym
zafizenim. Pfi sportovani se v dneSni dobé vyuzivaji rlizné druhy sporttestrii, které méfti
TF elektronicky. Vyuziva se elektrodového snimani. Tento zplisob je pfesnéjsi a jedinec
pii sportu kontroluje hodnotu TF na displeji. V dnesni dobé jsou méfiCe prezentovany
zejména sportovnimi hodinkami s

displejem a jednoduchym hrudnim pasem.

Vystupni zafizeni muze byt i1 telefon, cyklocomputer apod. Pfi vyzkumu uvedeného
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Vv praktické ¢asti se vyuzivalo spojeni hodinek s hrudnim pasem. Funguji na principu snimani
elektrického potencialu vznikajiciho srde¢ni Cinnosti. Tento EKG princip se vyuziva
I v mediciné a vynika svou piesnosti. Dvé elektrody snimaji potencial, dekoduji jej a posilaji
do vychoziho zatizeni, kde jsou pifevedeny na hodnoty TF. Tyto dvé elektrody jsou u méfica
teptl umistény v hrudnim pasu. Hrudni pas se umist'uje na holé télo k dolnimu okraji hrudni
kosti. Hrudni pas neomezuje pohyb. Jeho jedinou nevyhodou je nasazeni pasu pred zacatkem
aktivity. Hrudni popruh je nejlepSim feSenim pro narocné sportovce a pro kazdého,

kdo chce znat presnou TF pfi jakémkoli tréninku.

Na trhu si naSly své uplatnéni i hodinky soptickym snimacem (OHR).
Sportovni hodinky maji LED diodovy snimac¢ a detektor svétla, ktery reaguje na zmény
velikosti cév a nasledn¢ je prevadi do TF. Tento zplisob neni tak pfesny, ale pro orientaci

urcité lepsi nez jen subjektivni pocit. [29, 32, 33]

2.3 Aerobni a anaerobni metabolismus

Tyto pojmy jsou velmi kli¢ové pro pochopeni celé problematiky vytrvalostnich sportt
a cyklistiky. Oba tyto terminy souviseji s energetickym krytim pii metabolickych operacich,
pfiCemz aerobni znamena s Ucasti kysliku. Anaerobni metabolismus pracuje taky s kyslikem,
kterého je vSak nedostatek a télo pracuje na kyslikovy dluh. A dluh jak je znamo, je vzdy

potieba nakonec uhradit.

Pro cyklistu je dulezity jak aerobni tak i anaerobni metabolismus. Zakladem vSak musi
zistavat aktivita v aerobnim rezimu, kterd je pro organismus nejvyhodnéjsi. Umoznuje
spalovani sacharidd, tukli a v tomto spojeni se energie z cukrii spotiebovava po delsi dobu

a zaroven tak dochazi k minimalizaci spotieby z tietiho zdroje: bilkovin.

Aerobni vykon je pro organismus zdaleka nejkomfortn¢js$i. VSechny lidské systémy
(svaly, nervova soustava, ad.) pracuji s dostatkem kysliku nejefektivnéji, tedy S cO nejmensi
unavou a opotiebenim. Pfi nedostatku kysliku v centralni nervové soustavé se mohou
zpomalovat reakce usudku a techniky pohybu. V takové situaci lidské t€lo ma problém
se ucit novym vécem. Aerobni rezim u vykonu zohlediuje jak pfisun kysliku, tak i kapacitu
aerobni slozky metabolismu. Tato kapacita je dana predevSim trénovanosti - kvalitou
a kvantitou tréninki v nizkych intenzitach. Transportu kysliku je vénovdna samostatna
kapitola 2.5. Samotna aerobni zatéz nedokaze pokryt celou jizdu cyklisty. Anaerobni vykon,

tedy vykon na kyslikovy dluh, mizeme rozdélit na dvé rozdilné, vzajemné dopliujici formy.
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Jednou z nich je metabolismus ATP a CP, ktery pfimo pohani svalovou kontrakci.
Z hlediska Casového se pohybuje jen v nékolika sekundach, ale jeho vykon je tiikrat
az pétkrat vySSi nez okamzity vykon za kompletniho aerobniho  kryti.
Vykonnost ATP - CP systému ovliviluje jednak specialni trénovanost ale i vrozené
predispozice. Trénink tohoto systému je velmi dalezitou soucasti a nemél by byt zanedbavan

ani u amatérskych sportovcu.

Druhou formou anaerobni prace je metabolismus sacharidi s tvorbou laktatu.
Laktatem si organismus kompenzuje kyslikovy dluh v ptipad¢, Ze je pozadovan po delsi dobu
vysSi vykon, nez jaky dokaze jedinec pokryt pfisunem kysliku. Kapacita laktatového
metabolismu je klicova. Zatimco aerobni vykonnost rozhoduje o tom, Ze zavodnik do cile
dojede, anaerobn¢ laktatova vykonnost urcuje vysledné poradi. Pred cilem je potiteba
jesté naposledy zabrat. Vypocet hranice mezi jednotlivymi metabolickymi zénami zndzornuje

laktatova kiivka (viz kapitola 2.3.2). [25, 28, 29, 33]

Tyto systémy vcetné aerobniho budou rozvedeny v samostatném uceleném tématu.

2.3.1 Energetické systémy
Zakladnim zdrojem energie pro vSechny buiiky v organismu, véetné téch svalovych,
jsou molekuly adenosintrifosfatu (ATP). Kdyz dojde k enzymatickému Sté€peni fosfatové
skupiny chemickou reakci, vznikne adenosindifosfat (ADP), volny fosfor (P) a volna energie
(E). Tato energie je vyuZita nasledné pfi svalové aktivité. Pro ndzornost je uveden jednoduchy
Vzorec.
ATP - ADP+ P+ E

Adenosintrifosfat je jedinym zdrojem energie, ktery mizeme piimo vyuZzit pii svalové
kontrakci. ATP je neptetrzit¢ dodavana do pracujicich svall, aby aktivita mohla pokraCovat.
Zasoby z tohoto zdroje, uloZené piimo ve svalové tkani, jsou velmi limitované a vystaci
pfi maximalni intenzité svalové prace pouze nékolik sekund. Tuto energii je mozno okamzité
pouzit. KdyZz dojde kjejimu vycCerpani, zatizené svaly nepfestanou pracovat,
ale zaCne se vytvaret ATP jinou cestou. V nasledujicim rozdéleni jsou uvedeny tii zplsoby

vytvateni ATP béhem svalové kontrakce.

1) Kreatinfosfat (CP) je primarné vyuzivana na zacatku cviceni. Jedna se o organickou

slouc¢eninu fosforu, ktera po rozstépeni uvoliuje velké mnozstvi energie.
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2)

3)

CP - kreatin+ P + E

Tato energie a volny fosfor jsou pfijimany molekulou adenosindifosfat a nasledné

dochazi k obnové ATP.

CP (kreatin+ P + E) + ADP — kreatin + ATP

Svalova kontrakce je timto zplisobem zajiSténa i po vycerpani ATP pfitomného
ve svalech. Mnozstvi CP a ATP v nezatizenych svalech je zhruba v poméru 5 : 1.
Po vycerpani ATP je nasledné¢ CP ptevadéna podle predchozi chemické reakce opét
na ATP. CP je taky okamzitym zdrojem energie, kdyZ cviceni zacina, pifipadné
aktivita probihda jen po dobu cca 10 sekund. Pak jsou jeho zasoby vycCerpany.
Vyuziti pii sportu je napiiklad u sprintd, skokli nebo vrhii, pro dlouhodobégjsi vykon
je nicmén¢ nedostacujici.

Aerobni glykolyza je proces, kdy glukoéza, kterou organismus piijal z potravy,
a sloucenina kysliku z vdechovaného vzduchu vstupuji do chemické reakce.

Na vystupu vznika oxid uhli¢ity, voda a energie, kterd se vyuziva pro resyntézu ATP.

glukéza + 0, - CO, + H,0 + E (ATP)

Rozdil mezi CP - ATP systémem je pomérné velky. V prib&hu aerobni
Jedna je o relativné pomalejs$i proces. VétsSina ATP pii zatiZeni, trvajicim déle nez
til aZ Ctyfi minuty vznika pravé touto cestou. Vzniklé metabolity v chemické reakci
jako voda a oxid uhli€ity nejsou pro organismus Skodlivé a jsou néasledné dal vyuzity
nebo vylouceny ztéla. Proces je vSak limitovan: mnoZstvim glukozy, kysliku,
a taky rychlosti s jakou transportni organy (srdce a plice) dokazi dopravit kyslik
Kk pracujicim svalim. Jestlize jsou tyto pozadavky pfi vykonu organismus piekroceny,
télo vyuziva dalsi zptisob dodavky ATP.

Anaerobni glykolyza je jedna zmoznosti vzniku energie stvorbou ATP.
Je zde pfitomna glukoza ale bez ptisunu kysliku. Absence kysliku v podobné
chemické reakci jako u aerobni glykolyzy vytvari namisto neSkodnych vedlejSich

produkti (kysliku a vody) toxické latky (kyselinu mlécnou tzv. laktat).
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glukéza — kyselina mlécna + ATP

K odbourani laktatu na neutrdlni vedlejSi produkt je potieba vzdusny kyslik. Vyhodou
je rychlost nastupu tohoto metabolismu, 1 kdyZ z jedné molekuly glukézy vznika méné ATP
nez u aerobnich déji. Nejedna se vSak o vyhodnou cestu. Pii tomto spalovani energie jSou
znaéné zasoby glykogenu ve svalech velmi rychle spotfebovany. Druhym negativnim
faktorem je vznik laktatu, jeho velké mnozstvi zplisobuje svalovou bolest, ktera se objevuje

pii dalsi ¢innosti, klesa i pH v téle a organismus se citi rychleji unaven. [25, 29, 34]

2.3.2 Laktatova kiivka

Laktatova kiivka je vysledkem laboratorniho vySetfeni pro urceni meze aerobniho
a anaerobniho metabolismus. Exponencidlni kiivka znézoriiuje zévislost koncentrace krevniho
laktatu na TF. Na kiivce si mizeme urcit dva body, které jsou zaroven i1 pfechodnymi misty

mezi jednotlivymi typy metabolismu. Jedna se o aerobni a anaerobni laktatovy prah.

Aerobni prah urcuje takovou TF, pfi které nedochézi ke kyslikovému deficitu, netvori
se laktat a na tuto hranici navazuje smiSeny metabolismus. SmiSeny, protoze
je charakterizovan tvorbou laktétu, ktery ale organismus dokaze odbourat, a tim i udrZet jeho

hladinu stabilni (bez vyrazného vzristu kyslikového dluhu).

Druhy vyznamny bod je anaerobni prah, ktery je ureny TF odpovidajici rozhrani
mezi smiSenym a anaerobnim metabolismem. Tato situace nastava, kdyz je ptikon kysliku
oproti spotiebé natolik nizky, ze hladina laktatu (tim 1 kyslikovy dluh) roste, zatimco vykon
sportovce se néjak vyrazné neméni. Konec anaerobniho prahu nastavd teoreticky
az po uplném vycerpani ATP a CP. Prakticky to tak daleko nikdy nedojde, protoZe pfi zastavé
jejich tvorby lze mluvit o smrti organismu. Pfed jejich vyCerpanim télo dava jasné signaly,

ze organismus neni v pofadku a zastavi pohyb, ktery mu $kodi. [25]

2.4 Metabolicka znalost v praxi

Trénink podle TF v zavislosti na aerobnim (AeP) a anaerobnim (AnP) pasmu je velmi
jednoduchy a nazorny, staci pak tedy jednoduse jet a drzet se hodnot, které ukazuje
sporttester. Pro snadnéj$i pochopeni je rozbor parametrtl v tabulce. Velky vliv na frekvenci

tepu ma i kadence $lapani. Cim je kadence niZ§i, tim je TF niz&i, pfi jinak stejném vykonu.

25



Pasmo od | Pasmo do Nazev Trénink MozZnosti jizdy
Cca 70 % | AeP Aerobni vytrvalost | Vytrvalostni trénink Béznd jizda po
TF max roving
AeP AnP Meziprahova oblast | Rychlostné vytrvalostni | Jizda do kopce

trénink
AnP TF max Anaerobni zatéz Maximalni vytrvalost Jen pokud nelze
jinak

Tab. 4 - Metabolické rozdéleni s uvedenymi meznimi hodnotami a ptikladem jizdy a typu
tréninku

Princip tréninku spoc¢iva v adaptaci na zatéz. Pfi cviCeni jakékoli zatéze je potieba
efektivné hospodarit se zdroji energie (balance mezi zdrojem ztukii a sacharidi)
a také vytvofit télu prostor pro regeneraci. Energii je potieba dopliovat z kvalitnich zdroja.
Pravidelné stfidani zatéZze a odpocinku vede k postupnému zvySovani vykonnosti.
Ve sportovnim odvétvi se vyuziva terminu tzv. superkompenzace. Podstatou je ,,naucit® télo

Setfit cukr, ktery mize byt zapotiebi pfi nahlém zvySeni intenzity.

Trénink by se mél zaméfit zejména na aerobni cviceni - pracovni pisma s nizkou,
stftedni aZ vysokou intenzitou. Typické aerobni cviceni je mezi 60 — 80 % maximalni TF.
Pii této hodnot¢ dochazi procentudlné k idedlnimu poméru mezi cerpanim energie
ze sacharidii a tukt.. Zacatecnici, lidé s nizkou kondici a ti, ktefi maji hlavni cil snizovani
nadvahy, by se méli drzet spise nizsich urovni doporu¢ené TF. Cas vénovany cviteni by mél
byt vyssi nez 20 minut, protoze az po této dobé télo zacne vyuzivat tukové zasoby jako zdroj

energie.

Ptfi zamé&feni se na zvySovani kondice je dobré cvi€eni tésné pod anaerobnim prahem,
ktery je dobré ptesné zjistit specidlnim vySetienim V laboratofi. Pokud toto méfeni
nepodstoupime, je dobré se drzet kolem (spiSe pod) hranici 80 — 85 % TF max

tam se vétSinou nachazi tzv. meziprahova oblast.

T¢lesna aktivita vyvolava Vv téle nékteré procesy, které funguji i po skonceni cviceni.
Setrvacnosti umérnou intenzité cviceni se v téle postupné buduje svalova hmota, kterd zvysSuje
bazalni metabolismus. Je dobré se vénovat vice druhlim aktivit v riiznych intenzitach cviceni.
AC by se mohlo zdat, Ze anaerobni cviceni je spiSe nezadouci v kratkém casovém useku

(v intervalovém tréninku) ma své uplatnéni. [25 - 28]
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2.5 Dychani (respirace)

Pro zajisténi vSech funkénich pochodli v organismu je potieba energie.
Ta se uvolnuje pii oxidaci z latek (cukry, tuky, bilkoviny). Béhem téchto procest vznika také
oxid uhli¢ity a voda. Béhem oxidacnich procesti télo potfebuje neustaly piisun kysliku

a odvod oxidu uhli¢itého tyto dvé funkce plni dychaci soustava.

Dychani je slozitou spolupraci dychaciho a ob&hového tustroji. Nejprve dochazi
k interakci mezi plicemi a krvi. Krev a jeji ob&h pak zajistuje transport kysliku a oxidu
uhli¢itého az ke tkanim. Ptikon kysliku je ovlivnén jednak vykonnosti srdecné - cévniho
aparatu, ale zejména také mnozstvi ¢erveného krevniho barviva (hemoglobinu), ktery je v Krvi

nositelem kysliku.

Dychaci pohyby zajistuje zejména branice a zevni mezizeberni svaly. Dychaci pohyby
funguji automaticky, jednd se o nepodminénou reflexni cinnost, kterd mé centrum
v prodlouzené mise. Organismus reaguje na koncentraci oxidu uhli¢itého v Kkrvi,
zvysi-li se jeho mnozstvi v tepenné krvi, zvysi se také ¢innost dychaciho centra a dychéni

se zrychli a prohloubi. [27, 29, 34]

2.6 Vliv fyzické aktivity na hodnotu nitroo¢niho tlaku

Pravidelné fyzické aerobni cvi¢eni je pro lidi s glaukomem stejné dilezité jako
spravna relaxace a dostatecné mnozstvi spanku. Fyzicka aktivita zptsobuje spi§ pokles NOT
nez jeho nardst. [2] Jsou ovSem i studie [35, 36, 37], které pokles nepotvrdily: vysledky
29 854 probandll (b&Zch muzského pohlavi) po sedmiletém vyzkumu naznacuji podobny

nartst glaukomatikti v porovnani se skupinou, ktefi se sportu nevénovali. [35]

Pacienti s glaukomem (urc¢itého typu) mohou piedstavovat vyjimku, protoze u nich
po fyzické aktivit¢ mize dojit k vzestupu NOT, ale i tento jedinec by mél byt schopen
pfi niz8ich zatéZzich sportovat. Sport je v dneSni dobé& jiZz soucasti Zivota mnohych z nas
a nelze jej nikomu odepfit. Sportovani se doporucuje vSem lidem, pficemz u téch s nizkym

systémovym tlakem dokonce napomaha stabilizaci t€lniho ob&hu. [2, 23, 27]

Bylo zjisténo, Ze cvic¢eni na cyklotrenazéru po dobu 9 minut vedlo ke snizeni NOT.
Aktivita vedla ke snizeni NOT, ktery byl métfen ihned po skonceni jizdy a byl porovnavan
svychozi hodnotou NOT. V této studii byl NOT meéfen Goldmannovym aplana¢nim

tonometrem, umisténym na biomikroskopu, ktery byl umistén ptfed rotopedem a k méteni
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dochazelo postupné piimo v pribehu aktivity (tj. zkoumany jedinec nemusel doli ze sedla).
NOT se méfil ve chvili, kdy proband neslapal. Pii méfeni mé¢l hlavu stabilizovanou pomoci

opérky hlavy (Saarela V., 25. kvétna 2015). [38]

Trvale niz§i hodnoty NOT byly zjistény u bézct pfi maratonu a to priamérné
0 2,25 mmHg. [39] Bylo zjisténo, ze snizeni IOP se zvysuje s délkou pohybovych aktivit jako
je chiize, jogging, béh nebo cyklistika. [40] Vyjimkou métfenych snizenych hodnot NOT

ihned po aktivit¢ mohou vyssi kontrakce btisnich a hrudnich svali. [41]

Vliv na hodnotu NOT miize mit také zména polohy téla. Primémé zvySeni IOP
0 4,4 mmHg (pfiblizn€¢ 0 25 % oproti vychozi hodnoté) bylo méfeno pfi zméné ze sedu
do polohy vleze na zadech, coz muze byt vyznamné pii cviCenich, jako jsou sedy lehy
a vzpirani na lavicce. [42, 43] Pacienti s o¢ni hypertenzi mohou mit vice zvySeni IOP

pti zménach polohy téla. [2]

Bylo zjisténo, Ze NOT zaznamenany tonografii se zvySuje a je udrZovan po dobu
zvySené expirace. Hluboké dychani vede k narustu a pak k poklesu NOT az o 5 mmHg.
Vsechny tyto faktory mohou byt pfitomny béhem fyzického cviceni, zejména pokud
se zvySuje hydratace. ZvySeni NOT miiZe vést ke sniZeni o¢ni perflze s ptidruzenou moznosti
mechanického a / nebo ischemického poskozeni optického nervu. Namisto prospéchu
pro pacienty, ktefi maji diagnostikovany zvysSeny ocni tlak, maze byt jakykoliv dal$i nartst
Skodlivy. Zdroje uvadéji nizsi hodnotu ihned po cviceni, pficemz ta muze byt jen vysledkem
zvySeni, které zplsobi zrychleny pritok télnich tekutin béhem cviceni. NOT je vSak
komplikované sledovat pfi vSech ¢innostech. Aby mohl byt NOT zméten, musi ¢lovek ¢innost
zastavit, a proto hodnota NOT ptimo v pribéhu aktivity zistdva otazkou. Jelikoz dochazi
k pohybu hlavy béhem dynamického cviceni je zadouci, aby tonometrie byla provadéna
béhem pauzy v cvifeni nebo po uplném dokonceni. [44, 41] Do budoucna by se hodnoty
béhem cviceni mohly meéfit pomoci metody méfeni IOP kontaktni ¢ockou Sensimed
Triggerfish® nebo pomoci implantované nitrooni otky EYEMATE®  kompatibilni

se specialni ¢teckou, ktera se priklada pted oko. [45, 46]

Zdroje vyhledavané podle klicovych slov NOT a cviceni uvadéji predevSim elevaci
NOT behem fyzického cviceni. Pfi dynamickém cvi¢eni hodnota NOT nartst4, po cviceni
se tlak snizuje. Béhem tohoto sniZzeni by mohlo v oku dochazet k urc¢ité kompenzaci nasledki
vyvolanych zvysenym NOT. Zjednodusené by se mohlo jednat o urcité zotaveni, které vSak

s jistotou nelze uvadét jako potvrzena fakta, protoZze ptesna etiologie snizeni neni znama.
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Deprese NOT muze vznikat zejména ze tii diivodl souvisejici se snizenim pH krve, zvyseni
osmolarity  krevni plazmy a zvySenou hladinou laktatu. [44, 47, 48]
Dalsi moznost byla navrhnuta [49], kde se uvazovalo nad moznosti rychlejsiho odtoku NOT

thned po cviceni.

Pti zapocati aerobni aktivity se télo uzplisobuje zvySenym metabolickym néaroktim
svalové tkané. Vsechny tyto slozité pochody jsou regulovany sympatikem a parasympatikem.
Kdyz zacne probihat aktivita, télo vydava signaly pro zvySenou spotiebu kysliku a také
potiebu tkani rychleji pracovat. Jako reakce na zatéz je v téle provedeno nékolik Uprav
zejména respiraénich a kardiovaskularnich. [50] Dochazi ke zvySeni srde¢ni frekvence,
srde¢niho vydeje, zvySeni pratoku krve do svali a kiize, snizeni prutoku krve do dal$ich
organd, zvyseni koncentrace krevnich bun¢k. To jsou vSechny zmény, ke kterym dochézi
béhem cviceni. [61] Pti cvieni dochazi i k vyznamnému zvySeni primérného arterialniho
krevniho tlaku (56 %) a pulzu (84 %) a sStouto reakci je i zvySen IOP. [51]
To se déje z divodu, Ze je v téle zvySeny krevni tlak. Ten souvisi se zvySenou produkci

komorové vody. [52]

Plavani mize byt oblibenou formou cvi¢eni nejen pro starSi generace, ale i pro lidi
s glaukomatickymi problémy. NOT lze korigovat podle vlivu hlubokého dychani

a vynalozené svalové aktivity, pfi¢emz ¢im bude vykon vyssi, tim se zvysi i NOT.

Odkaz uvadi, Ze mira zmén fyziologickych hodnot a hodnot NOT tuzce souvisi
se senzitivitou daného jedince. Kazdy ¢lov€k reaguje jinak na urcité podnéty z okoli.
U nékterych jedincii se objevuje vyssi citlivost. [53] Bylo zjisténo (Rockwood, K., 2011) [54],
ze méné trénovani jedinci, tedy ti, ktefi maji niz8i frekvenci aerobni aktivity, jsou zaroven
vice citlivi. Byl zkouman vzorek 49 005 muzt a Zen, kde se pravé tento faktor senzitivity
porovndval pii aktivit¢ béh nebo chize. Bylo dokazano, ze lidé s vySsi citlivosti,
u nichZ je i1 pravdépodobnéjsi vyskyt glaukomu a katarakty, mohou pocitovat pii cviceni
S Vyssi zatézi veétsi nekomfort nez ostatni. Posuzovani citlivosti bylo podle 36 faktort
jako naptiklad vysoky krevni tlak, cukrovka, katarakta, glaukom, Zadné pravidelné navyky

pti cviceni. [44, 47]

Anaerobni aktivity, zahrnujici napf. vzpirani, byly nékolikrat zaznamenany
v souvislosti se spojivkovym a sitnicovym krvacenim, vcetné¢ cévni mozkové piihody
a mozkového krvaceni. Je dobré védét, ze nékteré druhy sportt, jako je tfeba jiz zminéné

vzpirani, jsou pro lidi s glaukomem vice rizikové. Tento fakt potvrzuje studie [55], ktera
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prokazala, Ze pii vzpirani dochdzi k primérnému zvySeni NOT o 115,4 % nad vychozi
hodnotu. U jednoho probanda dosahl hodnoty az 46 mmHg béhem maximalni kontrakce

svalu.

Pii sportovani vétsina jedincti dopliiuje tekutiny. Piti tekutin v souvislosti s NOT
nepfedstavuje riziko pro zdravého cloveéka. U lidi s glaukomem urcitého typu muze

predstavovat nerovnovazny stav NOT a vést az k patologickym nasledktim. [44]

Reserse literatury naznacuji, ze pravidelné dynamické cviceni az na nékteré vyjimky neni
pro oci Skodlivé ani u pacientd s glaukomem. NOT se muze zvysit se svalovou namahou,
zménami polohy téla a zvySenym respiracnim objemem. V uvahu pfichazi také moznost,
ze souvisejici glaukomatdzni poskozeni vznikajici béhem zvySeni nitroo¢niho tlaku jsou
behem dynamického cviceni vylou€eny a zejména kvili niz§im hodnotdm nitroo¢niho tlaku,
které jsou po skonceni aktivity zaznamenany a piipadny defekt balancuji. Dikazii
vsak v dneSni dobé neni dostatek. Jednim z nejpodstatnéjSich rizikovych faktora pii glaukomu
vSak zlstava zvyseny NOT, ktery je potfeba pii 1écbé snizit. Anaerobni Usili, stojky, hrani
na dechové nastroje, tfeni o€i, témto Cinnostem by se méli glaukomatici vyvarovat,
protoze u nich dochazi ke zvyseni nitroo¢niho tlaku. [56] Cvi€eni, vyjma vzpirani, je spojeno
se snizenym rizikem hypertenze, kardiovaskularnich onemocnéni a cukrovky. Podpora
aerobni aktivity u vSech vékovych kategorii je velmi dilezitd. Neexistuji dikazy,
ze by vSechny pohybové aktivity mohly byt potenciondlné Skodlivé pro lidi s podezienim
na glaukom nebo tém, kterym byl glaukom diagnostikovan. Pfi cvi¢eni by si méli davat pozor
lidé s defektem zorného pole. Lékafem by méli byt na tento stav upozornéni, protoze

pii sportech jako je tieba cyklistika, by mohli ptehlédnout bliZici se nebezpedi. [2, 44]
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3 INDOOR CYKLISTIKA

Indoor cyklistika je obecné skupinové cviceni na stacionarnim kole. Lektor lekce pomoci
hudby motivuje Gcastniky k jizdé podle predem stanovené¢ho schématu. Pti hodiné se vyuziva
rytmické hudby, za pomoci jejiho tempa Ize v mistnosti simulovat realny terén v piirodé.
Velmi Casto uzivany nazev pro vSechny vnitini aktivity na kole je ,,spinning®, ktery je vSak
jen urcitym odvétvim indoor - cyclingu nazyvaného ,,Spinning program®. Pro béznou
populaci je rozdil tézko rozliSitelny. Diverzita je zejména v kurzu, ktery lektofi spinningu
maji za sebou. Dalsi rozdil je, ze spinning Vv pravém slova smyslu musi byt absolvovan
na specialnim trenazéru. Tento program vytvofil v 80. letech minulého stoleti Johnatan
Goldsberg. Chtél si pfipravu na zavod ¢asteéné piesunout do mistnosti a zaroven u n¢j plnit

svij tréninkovy program.

Indoor cyklistika patii mezi aerobni cviceni, kdy si kazdy jedinec urcuje zatéz dle svych
moznosti a cild. Je pfi ném vSak dano specifické tempo diky rytmu hudby. Tento sport
probihd pod vedenim lektora a je nenarocny na koordinaci pohybu. Dal§imi vyhodami
jsou celkové procviceni svalil zejména nohou a hyzdi a stejné jako pii cyklistice nedochazi

k zatiZzeni kloubn.

Obzvlasteé velky diaraz je kladen na spravnou techniku jizdy na kole. Takto ziskané
navyky se daji prenést do redlné jizdy, jak na kole horském, tak i silni¢nim. Je potfeba vzit
Vv uvahu, Ze oproti vnitfnimu tréninku je venku potfeba navic nacvi€it zmény stability
v zatackach. V lekci existuje nékolik zakladnich stylt jizdy, které se opakuji a stiidaji
Vv rizném potadi. Oproti jinym skupinovym cvi¢enim neni potieba urcitého talentu,

aby si choreografii zapamatoval, je to sport opravdu pro kazdého.

Jizda na klasickém kole se od jizdy na trenazéru 1i8i v jedné podstatné véci. TrenaZér
se nenaklani v zatackach. TrenaZér neni to stejné jako rotoped. Jeden z hlavnich rozdila
je setrva¢nik. Hlavnim komponentem, ktery by mél kazdy ucastnik lekce znat je regulator
zatéze. OtoCenim doprava nebo doleva se zat¢z bud zvySuje, nebo snizuje.
Timto zpiisobem si kazdy ucastnik lekce vytvari ndrocnost hodiny. Cyklista ovlada pedaly
s klipsnou, ty jsou k teniskam pevné piipevnény, a aby Slapani bylo, co nejucinné&jsi probiha

po celém obvodu.
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Pted lekci je nutnosti vlastni nastaveni trenazéru. Spravna vyska sedla je tehdy, kdyz je pata
na pedalu (pedal je ve spodni poloze) a noha je propnuta. Pii jizd¢ by se jedinec nemél hybat
V bocich zprava doleva. Stejné jako pfi jinych cvicenich je potieba, aby koleno nikdy nebylo
pted $pickou nohy. Timto dbame, aby jizda byla pohodIné;jsi a nedoslo k poskozeni kolenniho

kloubu. [29, 57, 58]

Obr. 1 - Trenazér pro indoor cyklistiku

3.1 Techniky a styly jizdy

Pfi bézné jizdé na kole se Casto zabira jen doli. Pokud ma cyklista naslapné pedaly
tzv. naslapy nebo SPD, kdy noha je pfipevnéna k pedalu, je podobna jizdé na trenazéru.
Pfi indoor cyklistice je pouzivand spravna technika, a to plynuly pohyb po celém kruhu
pii otaceni kliky pedalu. S timto stylem Slapani se da jednoduse vyuZit sila v kazdém useku
Slapnuti a tim jsou zapojeny vSechny svaly. Dalsi vyhodou pii zapojeni vice svalu je i vyssi

ucinnosti $lapani, diky které se dostavi i vyssi rychlost. [29]
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Obr. 2 - Zptisob uchyceni boty pomoci naslapu (v horni polovin¢), mozné zasunuti sportovni
obuvi (spodni polovina).

3.1.1 Kadence

Sledovani rychlosti $lapani (kadence) pii tréninku tzce souvisi s TF. Kadenci
lze jednoduse sledovat a pfirozenou chybu mizeme TF eliminovat. Rychlost kadence
je méfitelna v poétu otatek za minutu (RPM - revolutions per minute). Slapani do pedalu
ovliviiuje intenzita sily, kterou zabirdme a velikost zvolené zatéze. Optimalni frekvence
Slapani se pfi nejvytrvalejsi kadenci pohybuje mezi 60 - 70 RPM. Tyto hodnoty jsou
pfi zdvodu nedostacujici a vyzaduji vysokou silu na pedal. Pii technice snizsi zatézi
se vyuziva vysoké kadence (80 - 120 RPM), naopak pfi vétsi zatézi se pouziva kadence nizsi
(60 - 80 RPM). Pii indoor cycling lekei 1ze jednodus$e udrzovat kadenci skupiny podle rytmu
pisné, ktera je zrovna v playlistu (viz kapitola 3.3.1). Podle Zzanru a energie pisnicky
lze jednoduse rozlisit i amatérskym uchem, jestli se jedna o frekvenéni rovinu nebo spise
pomalejsi kopec. Je potfeba si uvédomit, ze mensi kadence neznamena pomalé Slapani,
ale simuluje kopec, a proto je potieba si zvysit zatéz. V prvni fadé jezdec musi spravné
Slapat. Je kladen dliraz nejen na seslapnuti pedalu, kdy druha noha odpociva, ale jde o plynuly
pohyb kruhového Slapani pifi zapojeni sily svali obou nohou. Pfi nespravné technice
se snizuje vykon lytkového svalu a zadni strany stehna. Jednoduchou kontrolou je tzv. §lapani
jednou nohou, jezdec necha jednu nohu odpocivat a $lape tou druhou nohou, je potieba
si silou pomoci i nahoru. Nohy se mohou nésledné vymeénit a pak se se stejnou energii zapoji
ob¢ nohy najednou. Druhou metodou pii nacviku plynulého kruhového pohybu je technika

tzv. fakirského ltizka. Pti pfedstaveé ostrych hroti pod chodidly cvi¢enec zabranuje pevnému
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a silovému doSlapnuti do nejnizsi pozice nohy. Naopak se snazi ihned po tlaku dola soustiedit

na tah nahoru. [29, 57]

Obr. 3 - Kolik pro upravu zatéze (otoceni vpravo vlevo) a brzda (BRAKE) po stlaceni

3.1.2 Styly jizdy

Existuji dvé zakladni varianty - méné silova rovina a vice silovy kopec, tedy jizda
S vetsi zatézi. V obou typech terént simulujeme jizdu v sedle nebo ve stoje tzv. ze sedla.
Tyto dva zékladni zplisoby jsou ukazkou redlnych situaci, se kterymi se lze setkévat pii jizde
venku. V prvnich lekcich se trénuje spravna jizda v sedle jak do roviny, tak i do kopce.
Nasledné se pohyb pfesouva i do jinych poloh ve stoje. Pro pohyb ze sedla vzdy volime vyssi
zatéz nez u jizdy v sedle, protoZze do pedalii se opird celd vaha téla. Dva zakladni styly
ve stoje jsou - rovina ze sedla (running) a kopec ve stoje (kopec ze sedla).
Running jak jiz ndzev napovidé je napodobeni béhu, kopec ze sedla je silové Slapani. Téziste
pti vsech stylech ve stoje je nad pedaly, neposouvame je ani dopiedu k fiditkam (Casta chyba
u zacatecnikil). Techniky se daji rlizn€ prolinat a ménit, hodina tim nabyva na atraktivité

a neni jednotvarna.

Ruce pfi jizd€ mohou byt ve tiech pozicich:

Pozice ¢. 1 - vyuzivad se nejvice, pii vSech technikdch krom kopce ve stoje. Ruce jsou
v zakladni pozici jako na venkovnim kole. Timto stylem docilime vzpiimengjSiho drzeni téla,

které neomezuje dychani a zajisti stabilitu béhem jizdy.
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Pozice €. 2 - se mlize vyuzit v pozicich v sedle. Pé&sti a lokty by mély svirat maly trojihelnik.

Lotky a ramena jsou stale uvolnéna, prsty a palce se vzajemné dotykaji.

Pozice ¢. 3 - je technika, ktera slouzi k umoznéni stylu jizdy kopce ve stoje. Ruce

jsou na koncich fiditek a palcem ruky se jistime na konci fiditek.

Styly uchopu gript rukou a zakladnich pozic - v sedle - ze sedla, se spojuji a vznikaji zakladni

styly jizdy.

VI.

Rovina v sedle - zakladni pozice, ve které jezdec trénuje a rozviji vytrvalost, fyzickou
a psychickou silu a odhodlani. Cyklista jede v sedle, ruce jsou Vv pozici ¢. 1 nebo €. 2.
Vyuziva se vyssi frekvence Slapani.

Kopec v sedle - poloha téla je stejna jako u roviny v sedle. Rozdil je v pozici rukou,
ta je jen v pozici ¢.1 a zatéZz je vyssi. Kadence se snizuje, a to ne z toho divodu,
7e by zpomalily nohy, ale vyuZzije se pfidani zatéze, ktera nohy zpomali.

Kopec ze sedla - jedna se uz o pokrocilou techniku, pfi které musi byt pouZita
dostateéné vysoka zatéz. Tento styl jizdy je pomaly, ale namahavy. Zavadéni
této techniky musi byt postupné, aby nedochazelo k nadmérnému zatizeni slach, kolen
a beder. Je to jedina technika, kde nohy nezabiraji po celém obvodu, ale funguji pouze
jako pisty. Pozornost si zdd4 zejména nizkd zatéz, kde by narazy ve spodni pozici
nebyly dobré pro klouby.

Rovina ze sedla (running) - simulace béhani napovida, ze je tento prvek v indoor
cyklistice opét ndroény a vhodngjsi spiSe pro pokrocilejsi jedince.
Pouzivéa se u ni stfedni zaté€z s plnou kontrolou nad pedaly, tak abychom setrvacnik
neroztoCili, a pak ,,nevyletéli ze sedla® i pro takové ptipady je kolo vybaveno brzdou
(vétSina trenazéra ji vklada do regulatoru zatéze, pii jeho zmacknuti se kolo zastavi).
Ruce jsou v pozici ¢. 1.

Skoky - provadi se opakovanym zvedanim téla ze sedla. Skoky jsou pokrocilejsi styl,
kdy uz jsou ucastnici lekce zkuSeni a maji zcela zvladnuté piedchozi techniky.
Zvedani ze sedla probiha za tplné kontroly tézisté téla. Nejsou to jen prudké vyskoky
za pomoci pfitazeni pazi, ani prudké dopady zpét do sedla.

Sprint - kdy béhem kratkého intervalu jezdec vyvine vrcholny vykon. Maximalni doba
je 15 sekund. Snazime se pii ném o co nejvyssi kadenci pii velké zatézi.

Po skonceni je nutné si dostate¢né odpocinout (minimalné 30 sekund). [29, 57]
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Obr. 4 - Ukazka stylu jizdy- A) Rovina v sedle (ruce v poloze ¢. 1), B) Rovina v sedle (ruce v
poloze ¢. 2), C) Running (ruce v poloze ¢. 1), D) Kopec ze sedla (ruce v poloze ¢. 3)

3.2 VIliv indoor cyklistiky na organismus

Tento druh zabavy je kondi¢nim cvi¢enim, zaméfujicim se zejména na svaly spodni
poloviny téla. Pfi tréninku dochazi k rozvoji vytrvalosti, zdatnosti, vykonnosti a urcité
psychické odolnosti. Spinning je vhodny pro vSechny jedince, at’ uz cvicené sportovce
nebo lidi, co si chtéji jen zvysit fyzicku. Dlouhodoby trénink vyvolava v organismu
antioxidacni a protizanétlivé ucinky.

Lekci se ucastni i lidé, ktefi vidi motivaci zejména ve formovani postavy. Je to idealni

prostiedek pro hubnuti. Na hodinu pftichazi i lidi s nadvahou, protoze nedochazi k zatizeni

kloubt a je to vyborny start a motivace v kolektivnim prostiedi. Konktrétné aerobni trénink
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sttedni intenzity je dobry, protoze piiznivé ovlivituje kardiovaskularni systém. Mnoho zdroja
vSak uvadi, Ze rozmanitost télesn¢ho tréninku, kterd je chépana jako kombinace cviceni
Sruznou intenzitou, ma pozitivni vliv na snizovani kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Tyto vlastnosti spliiuje i indoor cycling, kdy se da v jedné hodiné naplnit, jak vyuziti sily, tak
tteba 1 vytrvalosti. Primémé dochéazi v jedné lekci k rychlému spaleni kalorii, pfiblizné

dvanactkrat vice nez pfi aerobiku.

Prostfednictvim indoor cyklistiky se dé trénovat i skupina sportovci, ktefi maji spolecny
cil. Témto ciliim se ptizplsobi lekce a s pomoci métich TF se da rozvijet rychlost, vybusnost

a také intervalovy trénink.

Urc¢itou roli hraje i lidsky faktor - jedinci by mél vyhovovat prubéh lekce, trenér, hudba
i prostiedi. Psychicka stranka posili mysl a ¢lovék ma vétsi motivaci do aktivity, nenuti se,
ale chce vice a vice, coz souvisi s kyZzenym naplnénim ,,hormony S§tésti”, vyplavujicich
se po sportovani. Kdyz se clovek na lekci t€8i, ma pak ze sebe mnohem lepsi pocit odchazi
pozitivné namotivovan se spoustou energie. Nuceni do aktivit je potfeba zejména v zacatcich,
ale jiz od prvni lekce musi Clovék sdm chtit a namotivovat se k dalSimu setrvani.

Pii postupném zlepSovani kondice dochazi k tzv. superkompenzaci a na dal$i hodin¢

organismus reaguje na zvyseni zatéze 1épe.

Lektor by nemél upozoriiovat na chyby jednotlivce. Pokud tak ucini, tak po lekci,
kdy budou sami. Osloveni cvi¢enct probiha vzdy v mnozném Ccisle, at’ uz se jedna o pochvalu
nebo upozornéni na provedeni cviku. V hodiné¢ by mélo dochazet zejména k pozitivni
motivaci vSech zucastnénych. Promlouvat z pozice lektora je potfeba zejména v tézkych
situacich, kterymi pfi indoor cyklistice mize byt, dlouhy kopec ze sedla nebo velmi rychlé

skoky. Jakakoliv pochvala a interakce s trenérem je pro jezdce dulezita. [29, 57, 58, 59]

37



3.3 Prubeéh lekce

Hodina trva obvykle 60 minut. Béhem této doby je lekce rozdélena do nékolika

zékladnich fazi (poté co mame nastavené kolo) :

1. Rozjeti (cca 5 minut) - slouzi pro zahtati svalli, rozdychani a taky jako mentalni

a fyzicka pfiprava.

2. Samotny obsah lekce (cca 41 minut) - jeho hlavni ¢ast. Je piizpusobena
a podfizena ucelu lekce. Ma urcitou gradaci, je rovnomérné rozlozend plynule

na sebe navazuji rizné styly jizdy bez jednotvarnosti.

3. Vyjeti (cca 4 minuty) - posledni piseit v sedle vénovana zklidnéni, uvolnéni

a relaxaci.
4. StreCink (cca 10 minut) - protazeni posilovanych i doplikovych svala.

Podstatné je, aby lekce byla pfedem promyslend lektorem, ktery piesné zna cil lekce.
Hodina je pfipravena jako sourody celek; vyladéni plynulych ptechodd temp a zatézi
je rozlozeno do celé lekce a celou dobu jde na ,,stejné vin€“. Je dobré zvolit spravné
nacasovani a vytrvat pti jednom stylu ur¢itou dobu, ale je potieba balance mezi monotdnnosti

a prili$ Castym stfidanim.

Vesker¢ styly jizdy vyplyvaji z kadence a tedy poctu otacek za minutu. Tu je potieba

spocitat pomoci uderl rytmu pisni.

Pomalejsi tempa (kopce) - minimum 60 RPM (pak je rychlost az nudné pomala) a maximum

80 RPM (po skonceni této hranice je rychlost s vysokou zatézi tézce zvladnutelna).

Rychlejsi tempa (rozjeti, rovinky, running) - minimum je 80 RPM a maximum 120 RPM.
[29]

HUDBA - DRUHY A VYUZITI

Hudba je zakladni motivacni prostfedek, ktery povzbudi k vykonu, diktuje tempo
a zvySuje nasazeni cvicence. Zakladni sloZky pro motivaci jsou rytmus hudby, ktery urcuje
kadenci a rychlost, jakou by m¢l Slapat do pedali. Tempo a zatéz jdou ruku v ruce s rytmem.
Pfi maximalni zatéZi nelze jet maximalni rychlosti a naopak. Délka pisn€ musi byt zohlednéna

stylim jizdy. Je potfeba pouzivat zejména rytmickou hudbu, aby 1 lidé
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bez ,,hudebniho sluchu® slySeli rytmus a tim udrzovali spravnou kadenci. Zpivana skladba
pomaha odvést pozornost od velké namahy a rychleji uteCe. Zanrové se pisné mohou

obmeénovat, je vSak dilezité myslet na uréitou harmonii a vyvazenost celku.

U kazdé pisné, nez ji zaradime do repertoaru, je potieba napocitat jeji rytmus
a nasledné nam vyjde pocet otaek za minutu. Spocitani mize probihat odpoc¢tem 15 sekund
pisné. Rytmus co jsme mezitim vytleskavali (odmétili) vynasobime ¢tyfmi. Takto spocteme
kadenci za minutu. Pro tento vypocet existuji i aplikace do telefonu: hledané pod nazvem

BPM = beats per minute.

Po zjisténi vSech nalezitosti je zapotiebi si udélat zaznam profilu lekce. Profil lekce
nabizi jednoduchy zdznam obsahujici pisn¢ a jejich ndvaznost, Cas a rychlost kadence.
Znacky pouzité pro urceni stylu jizdy jsou jen informativni pro trenéra, ktery diky nim nemusi
Cist text, ale podle obrazku vi, co za styl plni dané kadence. Takto sestaveny profil je dobré
mit vzdy pfi sobé. Diky nému vime, co bude nasledovat a pripadné za pochodu upravovat

podle vykonnosti skupiny. [29]
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Cislo Mazev pisné =
sitadby P cas bpm Styl(profil)
Optimista i
1. Olga Lounové 02 109 S
Lie to me . zahiati
2. Mikolas Josef 251 106 )
One way or another
- 2:37 — +
3 One Direction 82 | |
Feel the love . oLl oLl
4- Rudimental 401 20 | |
Say my name . Ll
5. David Guetta 313 2 |
zéchranny bod ) A v
6- SEBASTIAN 3:08 64 _ ¥ |zistanu
7. clome here for love 392 64 x
Sigala,E. Eyre . A !
Happy . e +
8. P. Williams 353 a2 ]
Slow Hands
9. Nial Horan 318 87 |
Prayer in C X
10 Lilly Wood&Schulz 3:09 €2 L ' | utahovéni
1. Swalla 3:55 99 mlLL | alllL)
lason Derulo
Me gusta e el
12. Mikolas losef 248 106 |
Waiting all night i wlLlL alLlL
13- Rudimental 4t 88 |
Tak pojd’ hledat svét
14, | P9 s 09 |72 =
Krystof vyjezd
A thousand yeas X Celkem:
13 Christina Perri 447 % 57:47
16 Sign of Times 540 (43:09 bez
" | Harry Styles ’ ' | vyjezdu)

Tab. 5 - Zaznam prubéhu lekce indoor cyklistiky s profilem

Obr. 5 - Grafické znacky pro jednotlivé styly jizdy uvedenych v tabulce 5.

Grafické znacky pro jednotlivé styly

Rovinav sedle

Rovina ze sedla (running)

Runningse zatézi

Kopecv sedle

Kopec ze sedla

Sprint

Skoky v roviné

Skoky v kopci

Strecink

<4 --

i

a2
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II. PRAKTICKA CAST

Praktickd cast diplomové prace je zaméfena na samotny vliv lekei indoor cyklistiky
s aplikaci pravidel uvedenych v teoretické ¢asti na NOT. Jak jiz bylo zminéno V teoretické
casti prace, aerobni aktivita je doporucovana a piedev§im hojn¢ provozovana nejen
Z obecnych zdravotnich divodi, ale také v ramci specialnich zaméfeni na 1écbu konkrétnich
onemocnéni. Byl také zjistén signifikantni pozitivni vliv aerobni aktivity na hodnotu NOT
[56, 60]. Neméné dulezity je i faktor trénovanosti jedince. Zvlasté se objevuji naznaky,
7e hodnota NOT béhem nebo po tréninku je ovlivnéna trénovanosti jedince. Studie prokazaly
vyznamné stabilngj$i hodnoty NOT pii aerobni aktivité u trénovanych jedinci, naopak byly
zjistény vyssi vykyvy u téch méné trénovanych. Z toho diivodu je zadouci zkoumat tento jev
dikladnéji a z hlediska riznych aspektl sportovnich disciplin ¢i pravidelnosti provozovani
dané aktivity. Pro tuto diplomovou praci jsem si vybrala sledovani parametru NOT v pribchu
lekce indoor cyclingu v komplexu aerobniho tfitydenniho sportovniho tréninku. Indoor
cyklistice se jako lektorka pravidelné vénuji. Vyzkum je obohaceni profese optometristy,

je to spojeni profese s koni¢kem, kterym muize byt indoor cyklistika.
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4 SUBJEKTY A METODIKA

4.1 Subjekty

V piedchozich kapitolach jiz bylo zminéno, Ze lekce indoor cyclingu probihaji
ve skupinach. V piipadé této studic je jednalo o konstantni skupinu, kterou tvofilo
10 probandi (8 zen a 2 muzi) ve véku od 22 do 47 let s primérnym vékem 28 a smérodatnou

odchylkou 9 let.

Rozdéleni probandt

W Zeny ® Muii

Obr. 6 - Grafické znazornéni rozdéleni probandi

Vsichni probandi spliiovali podminky stanovené pro tuto studii (probandi neuzivaji
farmakologické prostiedky, které jakkoliv ovliviiuji NOT, regulaci srde¢ni frekvence, aktivitu
autonomniho nervového systému, a netrpi hypertenzi, kardio - respiratnimi problémy
a dal$imi onemocnénimi, které by kontraindikovaly participaci na vyzkumu). Nikdo
z uCastniku vyzkumu nemél astigmatismus nad 2 dioptrie, hypermetropii nad 2 dioptrie,

rohovkové operace ani o¢ni onemocnéni, jez by mohly mit vliv na NOT a tloustku rohovky.

Zakladnim faktorem pro ziskani probandli bylo nadSeni pro cyklistiku obecné. Kazdy
proband se jiz v pfedchozim c¢ase setkal sindoor cyclingem a védél, jak lekce probiha.
VSsichni probandi pravidelné dochdzi na lekci s trenérkou, ktera vedla i1 lekce tohoto vyzkumu.

Samotna autorka prace byla zaroven i lektorkou indoor cycling lekci. K vykonu tohoto sportu
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na postu cvicitele ma pottebné osvédceni, které¢ vydalo akreditované stredisko: BP SPORT

S.r.0. v roce 2018.

Prvni setkani se skupinou probéhlo informativni formou, bylo jim vysvétleno, co je ¢eka,
jaké budou faze vyzkumu a jak bude vypadat realizace studie. VSichni probandi podepsali
informovany souhlas, pfi¢emz byli seznameni s moznosti kdykoli ze studie odstoupit. Studie
se fidila pravidly Helsinské deklarace. V této fazi bylo provedeno prvotni, seznamovaci
méteni NOT, aby védéli, jak bude méteni probihat a co je ¢eka. Byla také zjisténa hodnota
TF, nad kterou by se neméli pohybovat v nasledujicich tfech tydnech. Kazdy si piinesl
nebo obdrzel sporttestr, aby si jim mohl hodnoty kontrolovat. Probandi se po celou dobu
studie pohybovali v aerobni zoné. Vypocet odpovidal pomysiné hranici mezi pracovnimi

pasmy: regulace hmotnosti a rozvoj kondice, tedy 70 % TF max.

4.2 Prib¢h experimentu

Pro maximalni efektivitu méli probandi za kol vénovat se cviceni kazdy den v tydnu
(vyjma jednoho), a to aerobni aktivit¢ minimalné po dobu 30 minut. Aktivitou mohla byt jizda
na kole, béh, jogging, chiize apod. Pro nazornost je uveden rozvrh aktivit jednoho takového
tydne. Takové tydny byly tfi po sobé a kazdy probihal se stejnou posloupnosti

ve tfech etapach méteni.

Den - Samostatna aktivita.

Den - Prvni tydenni tréninkové setkani s méfenim — indoor cyklistika.
Den - Samostatna aktivita.

Den - Druhé tydenni tréninkové setkani — indoor cyklistika.

Den - Samostatna aktivita.

Den - Samostatna aktivita.

N o a ~ w npoe

Den - Regenerace.

Prvni tydenni tréninkové setkani (1. etapa), uvedené Vv rozvrhu tydne, probihalo
31. 8. 2020. Veskeré méfeni k této praci probihalo na pfelomu srpna a zafi v roce 2020.
Probandi byli rozdéleni do dvou skupin po 5 ucastnicich, které mély cviceni po sobé
a to zdivodu co nejpresnéjSiho dodrzeni casového harmonogramu obou skupin.
Rozdéleni probandil také zmenSovalo prodlevu mezi jednotlivym méfenim a Slapanim.

Presny intientai - hudba, kadence, styl jizdy a délka je uvedena v tabulce. Tato lekce méla
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dal$i dva tydny stejny prubéh se zcela totoznym profilem jizdy. Aby se zamezilo vlivu
cirkadialniho rytmu na rtizné aspekty fyziologickych procest, lekce probihaly vzdy

ve stejny ¢as v odpolednich hodinach.

Ihned po pfichodu byl probandim zméten NOT, ten nebyl do analyzy
zahrnuty. Poté se kazdy posadil na dobu 10 minut na zidli, a v klidu koukal do dalky.
Po této dobé¢ mu byl zméfen NOT a to na pravém oku pomoci piistroje Icare Pro. Tento
piistroj pouzivala jen zaskolend autorka studie. Popis a fungovani pfistroje je uvedeno
v kapitole Rebound Tonometrie. Nasledné se vSichni pfesunuli na trenazér a lekce s méfenim
probihala podle uvedené tabulky. NOT se méfil jesté po streCinku a pak po dalSich 10 - ti

minutach.

Cislo =

ey | €as BPM | Styl(profil)

.|z =

1 116 | zahfati

2. | 310 20 ===

3. | 314 70 |

4. | a8 60 VA

5. | 248 106 -+
Méfeni NOT

6. | 348 94 —

7. | 343 62 =

8. |38 65 VA
Méfeni NOT

9. | a4 /_\_/

Tab. 6 - Ukazka prvniho tréninkového setkani, véetné zaznamu méfeni NOT

Druhé tydenni tréninkové setkani, které probihalo kazdy ctvrty den v tydnu
dle rozvrhu, bylo uz lekci v plném slova smyslu. Cviceni (a nasledujici dvé etapy)
probihalo v Sedesati minutach stim, ze 50 minut bylo strdvenych v sedle trenazéru.
Tato hodina méla pokazdé jiny profil a byla doplnéna jinou hudbou, kterd méla jinou
kadenci. Timto doSlo k docileni rozmanitosti. V tomto dnu probihalo méfeni jen pied
zacatkem lekce, po 10 - ti minutich sezeni v klidu na zidli a tésné ptfed protazenim.

Analyza téchto vysledkii nebyla ve vysledcich zahrnuta.
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Ve zbylych dnech byli probandi pravidelné kontaktovani autorem prace, aby vedéli,
ze vtom nejsou sami a meli psychickou podporu a urcité nakopnuti do aktivit.
Exaktn¢ nebylo zjistovano, v jaké mife se dani jednici zapojovali do mimotréninkovych
aktivit. Cas straveny aktivné byl omezen jen spodni hranici, tudiz kazdy mohl vykonavat

jiny druh sportu v jiném rozsahu.
SLEDOVANE HODNOTY

Ve dnech, kdy probihala samostatna aktivita, se NOT nemé&fil. Posloupnost
jednotlivych probandii pfi méfeni byla stejna i v dalSich tydnech, tak i v pribéhu méteni
vtom daném dnu. Hlavnim dnem méfeni bylo dle uvedeného rozvrhu tzv. prvni tydenni
tréninkové setkani. To probihalo tak, Ze se kazdy proband po ptichodu posadil na zidli
a 10 minut v klidu koukal do dalky. Po této dobé mu byl zméfen NOT na pravém oku pomoci

ptistroje Icare Pro. Popis a fungovani pfistroje je uvedeno v kapitole 1.2.3.

Nasledoval pfesun na trenazéry a zapocala samotna lekce. Po prvnich péti pisnich
se opét vSichni probandi pfesunuli na zidli a byla jim zjiSténa aktualni hodnota NOT.
Po tomto méfeni se daly setrvacniky opét do pohybu a lekce pokracovala dal§imi tfemi
pisnickami. Tato Cast byla zaméfena spis silové. Po skon€eni posledni pisné se opét zméfila
hodnota NOT. Nasledoval stre¢ink, ktery byl dlouhy pfiblizn¢ 5 minut. Po této dobé se opét
métil NOT. Pro zjisténi dalSich hodnot NOT proband jiz sed¢€l na zidli v klidu a odpocival

10 minut. Nésledné bylo opakovano posledni méteni.

TF byla druhym sledovanym ukazatelem. Tu kazdy jedinec nahlasil vZdy zaroven

pii kazdém méteni hodnoty NOT.

Jeden z mén¢ sledovanych parametri byla i télesna hmotnost, ta byla zjisténa pii prvnim
spole€ném tréninku a pak poslednim spolecném setkani. Kazdy proband si mél tuto hodnotu
zjistit doma na své vaze. Tim, Ze ob& hodnoty byly ze stejného pfistroje 1ze je porovnavat
mezi sebou, nikoliv vSak navzajem spektrem ucastnikil studie. Urcité meze musime klést
1 zmén€ poméru mezi tukovou a svalovou hmotou. Pfi¢emz svaly jsou téz§i, tim padem

1 ubytek na vaze nemusel byt tak znatelny.

Subjektivné probandi vnimali zapojeni do programu cviceni pozitivné. Nikdo nem¢l
problém s kazdodenni aktivitou, kterou museli provadét, protoze vétSina z nich byla zvykla
se hybat i normaln¢. Reakce obecné byly spi$ pozitivni, i kdyZ samotné méfeni NOT bylo
nékterym probandiim méné piijemné.
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4.3 Pouzité pristroje

Trenazér S - series

Aby se indoor cyklistika mohla uskutecnit je potieba specialniho stacionarniho kola.
S - Series je typ trenazéru od znacky Tomahawk vyrabéného v Némecku od roku 2008.
Toto kolo pro indoor cyklistiku je na femenny pohon. Tento popisovany kus ma své
unikatni identifikacni ¢islo: TASB0005470 - 091. Jeho rozméry jsou 115 x 55 x 115 cm.
Vaha trenazéru je 55 kilogramt, pro lepsi mobilitu je vybaven kolecky v predni casti.
Maximalni véha jezdce muze byt 130 kilogramti. Kazdy trenazér je nastavitelny.
Vyska a predozadni vzdalenost sedla se da individudlné pfizpiisobit. Na tomto typu
trenazéru je knoflik pro zatéz, ktery je zaroven i brzda. Zat€Z se upravuje tocivymi
pohyby po sméru nebo proti sméru hodinovych rucicek. Brzda funguje po stlaceni
cervené¢ho tlacitka. Na tomto typu se da korigovat i vzdélenost fiditek v horizontalnim
sméru. VSechny Srouby pied jizdou je potieba utdhnout. Kolo ma i drzak na lédhev

S pitim, protoze v prubéhu lekce je potieba dopliovat tekutiny.

Po nastaveni se uz kazdy muze pustit do pfichyceni sportovni obuvi do klipsny
na pedalu. Druhou moznosti je specidlni obuv s kompatibilni s néaslapem SPD.
Pak uz je jen na fad¢ naucit se spravné Slapat. Je dobré zminit, Ze tento typ trenazéru je
tichy 1 pfi Slapani, ne kazdy trenaZér je tichy, nékteré druhy kol napf. Spinner NTX
vydavaji specifické bzuceni. Jezdec v sedle jede s kadenci, kterou pozna podle rytmu
pisnic¢ky. Pfi jizd€ se jezdec vétSinou soustfedi jen na jednoduché pohyby na kole

a vétSinou aspon na chvili zapomene na kazdodenni starosti zivota. [29, 61]
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Obr. 7 - Ukazka trenazéru s figurantkou

Sporttestr

Pro méfeni tepové frekvence se vyuziva jednoduchého zptisobu. Tim nejpresnejSim
méficem je spojeni hrudniho pasu a hodinek. V mé studii se vyuzivaly piistroje znacek
Polar a Garmin. Oba typy hodinek jsou si velmi podobné v nastaveni, pro ukazku jsem
si vybrala typ Garmin Forerunner 35 (Garmin International Ltd., Olathe, Kansas
USA). Dekuji i PfF UPOL za vypujceni sporttestru Polar s hrudnim péasem.
Veskera sdéleni u vSech hodinek je v dnesni dobé v Ceském jazyce. Jednoduchost
celkového nastaveni je podobna telefonu. Kdyz display oznaci pole, je potieba
zmacknutim tlacitek potvrdit. V dneSni dobé se vyskytuji i1 zafizeni dotykové,
které méli néktefi probandi v osobnim vlastnictvi. Hodinky po aktivaci muzeme
pouzivat v rizném rezimu aktivity. Na hodinkach se daji vybrat jednoduché rezimy
jako: kolo, béh, chlize. Pii venkovnich aktivitdich jsou hodinky vybaveny i GPS,
kterd pro propojeni s i¢tem na telefonu nebo pocitaci vykresli mapu. V této mapé
lze promitnout pies sebe rezim vykresleni TF Snadmotskou vySkou, rychlosti
a podobné. Diky témto zaznamim mizeme jednoduSe sledovat zlepSovani.
Napft. pii stejném kopci se miiZze postupné rychlost zvySovat a TF snizit nebo zUstat

stejna.

Na hodinkéch jsou bo¢ni tlacitka, kterd maji rozdilnou funkci. Vlevo nahote je tlacitko

na rozsvécovani displeje. Pod nim je vlevo tlacitko pro otevieni zdkladniho menu.
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Vpravo nahote je tlaCitko pro potvrzeni a pravé dolni slouzi jako Sipka pro pohyb

kurzoru smérem dolu.

KdyzZ vybereme danou aktivitu v menu, potvrdime ji tlacitkem a automaticky se zapne
sledovani aktivity. Display nésledné ukazuje, aktualni tepovou frekvenci i ¢as, mizeme
si individualn¢ nastavit také upozornéni na hranici aerobniho cviceni. Pti pouziti s GPS
ukazuje 1 vzdalenost, ktera byla pfi aktivité urazena. Mzeme si nastavit i automatickou
pauzu pii pieruseni cviceni. Hrudni pas - Premium HRT monitor (Garmin International
Ltd., Olathe, Kansas USA), pokud je jednou pfipojen je nadale kompatibilni
s hodinkami, protoZze jsou zafizeni sparované. Kdyz je zajisténa piitomnost hrudniho
pasu v blizkosti, je pfi vSech dalSich méfenich vyuzita tato hodnota tepové frekvence.

[62]

Icare PRO TAO3

Icare PRO pouzivaji oftalmologové a optometristé pro klinické méfeni.
V této praci byl pouzivan pro jeho kompaktnost a moznost snadné¢ho pienosu. Jeho
hmotnost je 275 g tim je snadno pouzitelny kdekoliv. Rozsah méfeni je 5 - 50 mm Hg
s uvadénou presnosti = 1,2 mm Hg (< 20 mm Hg) a = 2,2 mm Hg (> 20 mm Hg). [10]
Kazdému méfeni piechazela vyména jednorazové sondy. Ta se musi opatrné odbalit tak,
abychom se sondy nedotkli a nekontaminovali ji. Po usazeni jedince na zidli,
se provadelo méfeni pravého oka 6 krat po sobé. Zaznamenand hodnota na pfistroji byla
oznacena Vvzdy zelené. Tyto hodnoty se =zapisovaly na zéznamovy arch,
ktery byl nasledné preveden do tabulky v programu Microsoft Excel. Prace s pfistrojem
je  velmi  jednoducha a  potieba  opakovat —méfeni nebyla  velka.
Dé&kuji katedie Optiky na PfF UPOL za vyptjceni tohoto pfistroje. Diky tomu se mohl

vyzkum uskute¢nit na Orlovné ve Stéboficich, kde jsou trenazéry. [10, 11]
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4.4 Analyza dat

Data jsou uvadéna ve formé primérnd hodnota + smérodatna odchylka. Rovnost
hodnot NOT i TF v jednotlivych Casech a etapdch méfeni byla testovana dvoufaktorovou
metodou analyzy rozptylu (ANOVA) pro opakovana méieni (faktory etapa a Cas v prubéhu
jednotlivych etap). Nasledna parova porovnani byla ptipadné provedena pomoci post hoc
Tukeyova HSD testu. Dale byl pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu r zjistovan
vzajemny vztah mezi zménami NOT od vychozi hodnoty v pribéhu kazdé etapy a vstupni
hodnoty NOT a TF v dané etap¢ ; statisticky vyznamné hodnoty jsou hodnoty v absolutni
hodnoté vétsi nez 0,632. VSechny statistické testy probéhly na hladiné vyznamnosti 0,05.
V textu je téz uvedena mezni hladina vyznamnosti p, pii které by pravé doslo k zamitnuti
hypotézy o rovnosti dat. Statistické vypocty byly realizovany v programu
Statistica 13 (TIBCO Software Inc., Palo Alto, CA, USA) a MS Excel (Microsoft
Corporation, Remond, WA, USA).
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5 VYSLEDKY

Prabéh hodnot NOT a TF béhem experimentu je zobrazen na grafech na Obr. 8 a Obr. 9.

Rozdily téchto hodnot od vstupni hodnoty v kazdé etap¢ jsou véetné smérodatnych odchylek

a standardnich chyb zahrnuty v Tab. 7.
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|_
(ZD i
150 + & I l s 1
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Obr. 8 - Graf zavislosti hodnot NOT na ¢ase v prib&hu vSech ttech etap méfeni. Znacky
na modré piimce reprezentuji praimérné hodnoty, chybové tsecky predstavuji velikost
standardni chyby priméru

160,0 +
1 == 1. tyden
1 =f—2. tyden
140,0 + y
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- 100,0 +
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Obr. 9 - Graf zavislosti hodnot TF na ¢ase v prub&hu vsech tiech etap méteni. Znacky
na modré piimce reprezentuji primérné hodnoty, chybové usecky predstavuji velikost
standardni chyby priméru
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V piipadé NOT je z grafii na obr. 8 vidét, ze v pribehu jednotlivych etap NOT, méfeni
Vv priibéhu cviceni, postupné klesa. Primémé hodnoty NOT V prvni etapé byly 17 £ 2,2,
v druhé 16,5 £ 1,6 a ve treti 15,3 + 1,1. Tento rozdil potvrdila i analyza metodou ANOVA,
ktera prokazala statisticky vyznamny vliv etapy méfeni (p = 0,00031). Post hoc test prokazal,
ze se vyznamng¢ 1i§1 NOT ve tfeti etapé od prvni a druhé (p = 0,00038 a p = 0,0076), prvni dvé
etapy se od sebe nelisi (p = 0,29). V prubéhu jednotlivych etap se NOT statisticky vyznamné
neménil (p = 0,36). Neprokazal se ani signifikantni vliv interakce faktoru etapa s ¢asem
méfeni (p = 0,44). Ztab. 7 je téz vidét, ze prumémé rozdily od vstupni hodnoty
se mezi jednotlivymi etapami postupné snizovaly, pfi¢emz nejnizsi jsou v posledni etapé.
Z grafu na obr. 8 lze pozorovat mirny (ale statisticky nevyznamny) nartist NOT oproti
vychozi hodnoté u prvni etapy, u ostatnich se jiz hodnoty NOT v pribéhu méfeni meéni

jen malo.

Zkoumané vysledky TF probandi po analyze ANOVA ukézaly, ze TF se méni
Vv priubéhu méfeni (p = 0). Nedochazi zde vSak ke zméné¢ TF mezi etapami (p = 0,14).
Tento prubéh je patrny také z grafu na obr. 9. Je zde také vyznamna interakce mezi Casem
meéfeni a etapou (0,024), tj. casovy pribéh TF by se mél mirn€ liSit mezi etapami. OvSem

na obr. y je vidét, ze tento rozdil je minimalni.

Korelaéni analyza prokazala statisticky vyznamnou zavislost mezi zménami NOT
a jeho pocatecni hodnotou pouze v 15. minuté 2. etapy (r = - 0,660), ostatni korelacni
koeficienty jsou konzistentni suvedenou hodnotou (téz zaporné), ale jiz statisticky
nevyznamné (0d -0,619 do -0,202). S rostoucim vychozim tlakem dochazi k men$imu nartstu
NOT béhem méieni. Korelace s pocatetni TF byla vzdy nevyznamna, r se pohyboval
od - 0,511 do + 0,278.

Primérna hmotnost vSech probandll byla pfi prvnim méfeni 76,64 kilogramil v pribéhu tii
tydnu se snizila na 75,8 kilogrami. Ubytek byl v priméru 840 grami, ktery neni klinicky
vyznamny (ibytek v procentech: 1,1 % za 3 tydny).
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Tab. 7 - Tabulka zavislosti hodnot NOT, TF, rozdilovych dat a koleraci na ¢ase v pribéhu
vSech tiech etap méfeni. SD=smérodatna odchylka, SE=smérodatné chyby

52



6 DISKUZE

Studie vyplyvajici z uvedeného vyzkumu byla zamétena zejména na zjisStovani chovani
hodnot NOT v prabéhu lekce indoor cyklistiky. Trénink byl sledovan po dobu tii tydnu, vzdy
probihal ve stejny den a stejny ¢as. Druhym sledovanym faktorem byla i TF, kterou probandi
sledovali na sporttestru. Hodnoty NOT a TF byly méfeny se stejnou frekvenci a ve stejny

moment, aby pii analyze mohly byt srovnavany.

Sledovanymi faktory u NOT byl cas, tyden a Cas x tyden. Druhy sledovany faktor
byla TF. Mezi etapami doslo k poklesu NOT, tento zavér se vSak neshoduje se zménami
V Case, protoZe ty se vyznamné neméni. B€hem studie nedoslo k signifikantnim zméndm mezi
etapami u sledované TF. Vyznamnym ukazatelem je celkova tzv. superkomenzace organismu
na zatéz. Jiz po tiech tydnech jde vidét, ze organismus na stejnou zatéz reaguje méng.
Je zde patrny nejvétsi rozdil mezi prvnim a tfetim tydnem. Celkové zmény NOT se tyden
od tydne zmensuji. Dochazi zde i k naznaku snizeni TF. Rada dalich jevi se u tohoto vzorku
nemusela projevit, ale o to cennéjsi jsou tyto vysledky. Uvedeny tbytek vahy nelze povazovat
za dulezity. Za klinicky vyznamny ubytek vahy se povazuje > 5 % télesné hmotnosti

za meésic.

Z vétsiny vysledka v publikovanych studii vyplyva, ze NOT je bezprostiedné¢ po aerobni
fyzické aktivité¢ snizeny oproti pocatecni hodnoté. | kdyz dochazi k vyznamnému snizeni
NOT bezprostiedné¢ po aktivité, nenasla se korelace mezi poklesem NOT po cviceni
s pocate¢ni hodnotou IOP. [63] Najmanova E., 2018 [64]: ,,Kratkodoba mirna aerobni aktivita
docCasné snizuje NOT. Tento ucinek pfetrvava jeste¢ 10 minut po jejim ukonceni a zavisi
pfedevsim na pocate¢nim NOT.* Vysledky déale poukazuji na moZnou souvislost zmény NOT
s pocatecni TF. Tento jev snizeni NOT ihned po skon€eni aktivity se uvedenym vyzkumem
nepotvrdil. Qureshi [65] zkoumal jedince béhem tii mésict. Ti se po tuto dobu vénovali
zvyseneé fyzické aktivité a jeho vysledky vykazovaly po jednordzové aktivité niz$i hodnoty

NOT v porovnani se sedavou aktivitou.

Dlvodem nepotvrzeni uvedenych studii miize byt maly vzorek probandl, u kterych
se spousta faktorii nemusela projevit. Mohlo také dojit k odliSnym podminkam méfeni.
Probandi pi1 méteni nesedéli v sedle kola, ale na zidli. A v neposledni fad¢ hraje roli také
pocatecni stav NOT ve sledované skupin€. VSechny tyto faktory jsou rozhodujici ve finalnich

vysledcich.
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Snizeni NOT v pribéhu etap davda mozny néaznak wurcit¢ tendenci tlaku klesat
pii pravidelné zatézi. V prubehu tii tydnu doslo nejen k poklesu NOT, ale t€z jeho variability
(na zacatku etap zmény nad klinicky vyznamnou mez, u posledni etapy jiz vyznamné nizsi).
Mohlo by to znamenat urcité zoceleni organismu. Piesto se vSak pocatecni TF v pritbéhu etap
nezmeénila, divodem bude nejspisSe kratky cas sledovani. Publikace zkoumajici aerobni
trénink po dobu dvandcti tydnl jiz potvrdila narist kondice souvisejici se snizenim NOT
po skonceni aktivity. [66] OvSem i za pouhé tii tydny sledovani se NOT zménil. Za klinicky
vyznamny rozdil je povazovana zména od 2 mmHg, tento fakt u vysledkii nebyl splnén avSak
se této hranici velmi piiblizoval (naméfeny primérny ubytek byl 1,7 mmHg).
V tvahu by mohla pfichédzet i otdzka, zda si probandi jen na testovani nezvykli a tim padem
by doslo ke snizeni variability u méfeni NOT. K méfeni vSak nedochazelo tak casto,
aby si probandi vytvofili ndvyk. Z tohoto ditvodu je mozno tuto otdzku céastecné vyloucit.
Aby se nckteré faktory projevily vice, zejména co se zlepSovani kondice tyce, mohl
by se dalsi vyzkum na podobné bazi zabyvat del$im ¢asovym obdobim sledovani probandd,

nebo na rostouci intenzitu zatéze a tim potvrdit vysledky. [67]
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ZAVER

Diplomovéa prace byla zaméfena na celkové zmény NOT pii aerobni aktivité, ktera byla
reprezentovana indoor cyklistikou. Pro spravné porozumeéni tématu byla samostatné rozebrana
nitroo¢ni tekutina tvofici NOT. V teorii je obsazena i problematika souvisejici s pohybovou
aktivitou, jako jsou pracovni pasma a TF. M¢fitelné hodnoty jako NOT a TF jsou uvadény

s meznimi hodnotami, které ve vyzkumu hraji dilezitou roli.

Podstatna cast teorie byla vénovéna i indoor cyklistice, ta ma sva pravidla, od spravného
nastaveni kola az po styly jizdy a kadenci. Souvislost spravné techniky je uzce spojena
1 se spravnym metabolismem organismu jezdce. Ten si musi ur€it priority a podle nich se fidit
v dalSich trénincich. Kazdy jedinec si nastavi svlj rezim vyplyvajici z jeho kondice
(zacateCnik, pokrocily). S témito pravidly se t€lo postupné dostane do lepsi kondice

a bude vam za par mésicii vdeécné, Ze jste zacatek neuspéchali.

Podstatou diplomové prace je vyzkum, ktery zkoumal souvislost indoor cyklistiky a NOT.
Vsechny ptfedchozi kapitoly uvadeji pojmy, aby byl vyzkum spravné chapan. Z uvedenych
vysledkl vyplyva, Ze aerobni aktivita mé ptiznivy vliv na NOT. Z tohoto diivodu by se daly
vysledky zohlednit i pii prevenci glaukomatického onemocnéni. Je velmi zajimavé, jak kratky
horizont sledovani byl dostacujici pro znatelné zmény v hodnotdch NOT. Pfi sledovani
zlepSovani kondice je zapotiebi delsi Casové obdobi, ale pozitivni reakce na NOT je znatelna
Jiz po tiech tydnech. Fyzickou kondici je vSak potieba neustale udrzovat piipadné¢ vhodnymi
aerobnimi aktivitami zlepSovat, protoze 1 tento faktor hraje pii nebezpecnych

galukomatickych zménach svou roli.

Doporuceny zdravy Zivotni styl zahrnujici 1 pravidelné aerobni cviceni, mé ptiznivy vliv
nejen na hodnoty NOT ale na cely lidsky organismus. V dlouhodobém horizontu by bylo
velmi zajimavé sledovat celkové ucinky indoor cyklistiky na zdravotni stav jedince.
Je dobré, ze indoor cyklistiku mize vyhledat ve svém okoli kazdy jedinec. Tento sport
je vhodny pro kazdého a je perfektnim zplsobem, jak se zdbavnou formou vénovat cviceni.
Doufam, ze tuto skupinovou lekci bude mozné opét, co nejdiive aktivné provozovat a bude
pfispivat k lepsi vitalité cviencl na trenazéru. Pro jedince, ktefi si trenazér potidi domu
a nevi, jak presné si svou lekci sestavit muze byt tato diplomova prace dobrym navodem,

aby svému télu nespravnou technikou a stylem jizdy spiSe neublizili.
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