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Abstrakt

Praca je venovana druhom zraneni, ochoreni a symptomov spojenych
s vytrvalostnym, zavodnym vykonom v cyklistike a behu. Teoreticka Cast prace sa
zaobera najcastejsSimi ochoreniami a zraneniami cyklistov a beZcov. V druhej ¢asti
prace je Statistickd analyza dat ziskanych od Sportovcov formou dotaznika.
Zamerand je na porovnanie anamnézy zdravotného stavu pred a po ultra-
vytrvalostnom Sportovom vykone.

Klicova slova

Cyklisti, beZci, ultra-vytrvalostny Sport, anamnéza zdravotného stavu, dotazniky,
Statistika

Abstract

The work is devoted to the types of injuries, illnesses and symptoms associated with
the endurance performance in cycling and running. The theoretical part deals with
the most common diseases and injuries of cyclists and runners. In the second part
of the thesis, there is a statistical analysis of data obtained from athletes in the form
of a questionnaire. Focused on a comparison of health condition before and after
ultra-endurance sport performance.

Keywords

Cyclists, runners, ultra-endurance sport, anamnesis of health condition,
questionnaire, statistics
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UvoD

V teoretickej Casti semestralnej prace sa nachadza resers ohl'adom najcastejSich
zraneni, ochoreni a symptémov spojenych s vytrvalostnym zavodnym vykonom u
cyklistov a beZcov.

Metodika prace popisuje sakou vzorkou respondentov budeme v tejto
semestralnej praci pracovat a informacie tykajuce sa jednotlivych pretekov.

Druhym cielom je spracovat’ data od Sportovcov ziskané formou dotaznika
a parametrov z krvi z jednotlivych pretekov. Dotaznik obsahuje otazky zamerané na
subjektivne pocity Sportovcov, rozbor krvi zase objektivne parametre kreatininu
aurey z krvi pred a po vytrvalostnom vykone Sportovcov. Nasledne je prevedené
Statistické spracovanie dat aanalyza dat. V diskusii sa nachddza zhodnotenie
vysledkov.

Dalsim bodom prace je tvorba on-line dotaznika zameraného na
gastrointestinalne tazkosti pri vytrvalostnom Sportovom vykone beZcov.
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1 TEORETICKA CAST PRACE

1.1 Ultra vytrvalostny pretek

Ultra vytrvalostny pretek je charakterizovany ako podujatie ktoré trva viac ako
6 hodin. Uspech v ultra vytrvalostnom preteku je postaveny na schopnosti udrzat
vyssiu rychlost pre danu vzdialenost ako ostatni pretekari. To je moZno dosiahnut
spravnym nastavenim a rozvrhnutim tréningového planu do blokov (najcastejSie
mini, mezo a makro cykly). TaktieZ je dblezité aby pretekari dodrziavali vyZivovy
plan, ktory je potrebny k regenerécii po tréningu a priprave na d'alie tréningy. [1]

1.2 Ochorenia

1.2.1 Hyponatrémia spojena so Sportom (EAH)

EAH je definovana ako porucha pri ktorej je hladina koncentracie sodika v sére
nizsia ako spodna referen¢na hodnota 135 mmol/], pocas alebo aZ po dobu 24 hodin
po fyzickej zataZzi. Tato porucha najcastejSie vznika v désledku toho Ze Sportovec
vypije viac tekutin ako sd jeho oblicky schopne vylucit, to zapric¢ini Ze vyssie
mnoZstvo vody zniZi koncentraciu sodiku, ktory je potrebny na spravne fungovanie
organov, predovSetkym mozgu. [2] Odporucanie pre Sportovcov je dodrZiavat
stratégiu ,pit' aZ ked’ som smadny* a snazit' sa zniZit hmotnost o 3 az 4% v priebehu
cvicenia [2][3]. ]e vSak zname, Ze beZci nedodrZiavaju tuto stratégiu aj napriek tomu,
ze by mohli efektivne udrZat adekvatnu hydrataciu [4]. PouZivanie sodikovych
suplemetov pocas ultramaraténov je bezné [5]. Napriek tomu tieto suplementy nie
su efektivne v prevencii proti EAH a dokonca mézu navodit pocit smadu a tym
zvySit Sancu na hyperhydrataciu [6]. Priznaky spojene s EAH zavisia na tom o kol'ko
klesne hladina koncentracie sodika a taktieZ ako rychlo. EAH sa mé6Ze prejavit aj bez
priznakov, vtedy ju je moZne odhalit iba odberom krvi po zatazi. Typickymi
priznakmi st bolest hlavy, zvracanie, zmatenost, zachvaty, tachykardia, oliguria. [2]

[7]
1.2.2 Infekcia hornych dychacich ciest (URTI)

Vytrvalostné sutaZze, ako su ultramaratdény alebo cyklistika na dlhé vzdialenosti, su
formy extrémneho fyzického stresu a vedil k imunodepresii u Sportovcov, ¢o suvisi
so zvySenou nachylnost'ou na infekciu, najma infekcie hornych dychacich ciest [8].
Medzi intenzitou cvi¢enia a nachylnostou na URTI bol vytvoreny vztah, ktory
reprezentuje krivka v nasledujicom grafe (vid Obr. 1) [9].

11



Above

E Average ra
& /
2
= !
= / ]
o / |
el | / |
>  Average / i
S N ’
e 5 ’ ‘
& N ’
Q ~ ! |
CE ~ s |
) > ~ 4

-
3% Below o o
3 Average
b -
5 .
B Sedentary Moderate Very High

Amount and Intensity of Exercise

Obrazok 1 Krivka "J" vyjadrujica vztah medzi mnoZstvom zataZe a rizikom ochorenia
hornych dychacich ciest [15]

Z grafu vyplyva, Ze cviCenie je prospesné do urcitého bodu. Ludia, s miernou
fyzickou aktivitou maja nizsSie riziko nakazenia ako l'udia bez fyzickej aktivity
(sedavé osoby) [10]. Na druhej strane cviCenie s vysokou intenzitou a namahavé
cviCenie m6Zu prave naopak, zvysit riziko URTI [9]. Aj napriek tomu, Ze tento URTI
model je podloZeny epidemiologickymi udajmi z pozorovania a bol akceptovany
Sportovcami, Skolitelmi avedcami [11]. Dokaz o priamej suvislosti medzi
intenzivnym cvicenim a URTI v Ziadnej odbornej literatire neexistuje [10][11].
Vzhl'adom k tomu, Ze zakladné prepojenie je stale nejasné, je potrebné spomenut
niekolko d'alSich faktorov, ktoré moézu byt tiez Ciastotne zodpovedné za vyssi
vyskyt URTI u Sportovcov [12]. Medzi faktory patria napriklad vplyv prostredia,
nizky prijem Zivin a zvysSené vystavovanie sa patogénom [13][14].

1.2.3 Ochorenia spojené s traviacim traktom (GI)

Vyskyt traviacich problémov mozZe ovplyvnit vykon vzhl'adom k tomu, Ze traviaci
trakt hrd rozhodujicu ulohu pri poskytovani Zivin pocas vytrvalostného cvicenia
[16][17]. Ultra-maratonci casto trpia zazivacimi problémami a gastrointestinalne
krvacanie po ultra-maratone nie je nezvycajné [18][19]. V niektorych pripadoch sa
az 80% a viac finiSujucich pretekarov staZuje na zaZivacie problémy, ktoré mali
v priebehu preteku [20][21]. Traviace problémy st jeden z hlavnych dévodov preco
musia beZci pred¢asne ukoncit ultra-maratén. Az 90% beZcov udava nevol'nost ako
dovod ukoncenia ultra-maraténu. [22] MoZnym doévodom tychto zaZivacich
problémov médZe byt to, Ze ultra-maratén meni motilitu paZeraka. Zda sa, Ze
endotoxémia je hlavnou pri¢inou traviacich problémov, zatial ¢o faktory ako
hypertermia, dehydratacia a vyZziva st sotva kauzalne. [21] Liecit gastrointestinalne
problémy sa zda byt vel'mi tazké z terapeutického hl'adiska [17]. Najlepsi sposob,
ako zabranit traviacim problémom pocas ultra-maraténu, je jest to, o beZcovi
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najviac chuti. Zda sa, Ze potraviny s vysokym obsahom tuku a zvySeny prijem tukov
pocas ultra-maraténu spdsobujd vyrazne menej zaZivacich problémov. [22][23][24]

1.2.4  Hypoglykémia

Hypoglykémia je nepravdepodobnym problémom u vacsiny zdravych Sportovcov,
ktori sa zdcastiuju ultra-vytrvalostnych pretekov [25]. ZvySuje sa vSak Sportova
Ucast’ diabetickych Sportovcov [26]. Neexistuje ziadny dévod, Ze by diabetes mal
zhorsit fyzicka vykonnost, pretoZe I'udia s nekomplikovanym diabetom 1. typu nie
su znevyhodneni v ich srdcovej a respiracnej reakcii na cvitenie a méZu mat
maximalnu zatazovu kapacitu porovnatelnt so zdravymi jedincami [27][28][29].
Symptémy hypoglykémie zahfiiajd zniZenu vykonnost s unavou alebo letargiou,
stratou reci, depresivnym duSevnym stavom a d’alSimi priznakmi neurologickej
dysfunkcie, ktoré postupuju ku kéme, zachvatom alebo smrti. Tieto symptémy sa,
zial, prekryvaju s inymi Zivot ohrozujicimi ochoreniami, ako je EAH alebo
EHS (upal). [25][31] Liecba hypoglykémie je zamerana na pozitie peroralnej glukozy
alebo potravin obsahujucich sacharidy, ako je stava, pravidelna s6da, cukrik alebo
jedlo [30].

1.2.5 Akutne poskodenie oblicCiek (AKI)

Akutne poskodenie obli¢iek je syndréom charakterizovany rychlou stratou
vylucovacej funkcie oblic¢iek a je typicky diagnostikovany akumuldciou kone¢nych
produktov metabolizmu dusika (mocoviny a kreatininu) alebo zniZenou diurézou.
Je to klinicky prejav niekol'’kych portch, ktoré akutne postihujd oblicky. [32] Rastuci
pocet dokazov naznacuje, Ze aj maly narast kreatininu v sére ma znacny klinicky
vyznam. Utastnici vytrvalostnych pretekov st vystaveni potencidlnym
(opakovanym) poskodeniam obliciek. ZvySené hladiny kreatininu v sére sa objavuju
okamZite po vytrvalostnych pretekoch. Tam, kde sa uskutocnili nasledné testy, sa
hodnoty kreatininu vratili na vychodiskovi hodnotu do 48 hodin. [33]

1.2.6 Rabdomyolyza

Rabdomyolyza je definovana ako rozpad buniek svalovych vlakien, ktory vedie k
uvolniovaniu svalovych proteinov do krvného obehu. Vysoka fyzicka zataz ako je aj
ultra-marat6n sposobuje prave poskodenie svalovych vlakien a nasledne ich rozpad.
[56] Bolest svalov suvisiaca s cvicenim, opuch, stuhnutost a svalova slabost su
zvyCajné priznaky rabdomyolyzy. Toto svalové poSkodenie sa zvyCajne prejavuje aj
zvySenim kreatinkindzy. [57] Stanovenie poskodenia svalov sa robi najcastejSie z
rozboru krvi, najviac spolo¢ného s mierou poSkodenia svalov ma prave
kreatinkinaza, ale aj iné zlozky svalov boli obsiahnuté v rozbore krvi, napriklad
myoglobin, laktat dehydrogenaza, troponin a myozin [58]. Rabdomyolyza mo6Ze mat’
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za nasledok myoglobintriuy, to je stav kedy sa v moci nachadza zli¢enina myoglobin.
Myoglobinuria mo6Ze sposobit’ akiitne poskodenie obliciek, a prave rabdomyolyza je
najcastejSou pric¢inou akutneho poskodenia obli¢iek u Sportovcov. BeZci s tmavym
mocom by mali byt testovany na spravnu funkciu obli¢iek a hladinu kreatinkinazi v
plazme. V studidch odporucajy, aby vSetky ultramaraténové preteky mali najmene;j
jeden prenosny analyzator. [56] [57]

1.3 Poranenia

1.3.1 Pl'uzgiere a otlaky

Pluzgiere patria medzi najbeZnejSie zdravotné problémy ucastnikov
ultra- maraténov. Aj napriek tomu, Ze zriedkavo vedu k vaznejSim ochoreniam, ako
je cellulitis (zapal podkoZia) m6Zu mat nepriaznivé ucinky na vykon pretekara. [34]
Pl'uzgiere na nohach boli najviac udavané (40,1%) ako faktor ktory ovplyvnil vykon
pretekarov, ktori dokoncili 161 km ultramaratén v Severnej Amerike. Aj napriek
tomu bol tento zdravotny problém hlaseny ako hlavny dovod pre odstipenie z
pretekov iba pri 5,8% pretekarov. [34] Pri bolestivych nekrvacajtcich pl'uzgieroch,
ktoré sa vyskytuju pocas sutaze, sa dba na to, aby sa zanechala prekryvajica
pokozka, taktieZ sa prelepia paskou a namastia sa. V pripade, Ze je otlak krvacajuci,
vypustenie krvi musi byt opatrné z dévodu pravdepodobnosti infikovania rany.
NajlepSou prevenciou proti otlakom je vhodné trénovanie, vyhybanie sa zmeny
topanok pri sutazeni a pouzivanie masti. [35] Najnovsie Studie testuju pouZzivanie
ré6znych produktov ako napriklad praSok, antiperspiranty a naplasti. Koncept
ochrannej vrstvy na koZi je aby doSlo k bariére medzi koZou a topankami. Idealne by
mala byt tenka, jednoducha na pouZitie a mala by dobre drzat. [36]

1.3.2 Zlomeniny

Vacsina stadii potvrdzuje, Ze zZlomeniny su najbeZnejSim druhom zranenia, s ktorym
sa u horskych cyklistov stretdvame [37][41][42]. Zlomeniny sa vyskytuju CastejSie
na hornych koncatinach a trupe ako na dolnych koncatinach, pricom zlomenina
klavikuly (klIticnej kosti) je najcastejSia [39][41][42]. Medzi dalSie beZne
vyskytujice sa zlomeniny na hornych koncatinach patri zlomenina hlavicky radia
(radial head), zlomenina distalneho radia predlaktia, zlomenina skafoidu (I'odkovej
kosti) zapdstia, zlomenina kosti prstov a zlomenina metakarpalnych (zaprstnych)
kosti [39][41][42]. V oblasti trupu sa vyskytujd hlavne zlomeniny rebier a lopatky
[39][41]. Zlomeniny panvy, krénej alebo driekovej chrbtice a proximalneho femuru
sa taktieZ vyskytuji u cyklistov [39][41][47]. Dalsie S$tudie uviedli vyskyt
otvorenych a uzavretych zlomenin stehnovej a holennej kosti, taktieZ aj zlomeniny
jabl¢ka v kolene [39][41][55].
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1.3.3  Poranenia kibov

Vo viacerych Studiach povaZuju za najCastejSie vyskytujuce sa zranenie ramena,
jedna sa hlavne o vykibenie ramena, zlomeninu kl'i¢nej kosti a vykibenie kli¢nej
kosti od lopatky (akromioklavikularna luxacia) [38][41]. V dalSej Studii boli
uvedené zlomeninové vykibenia tarzometatarzalneho kibu a tiez aj vykibenia prstov
na ruke [38][40]. Ostatné $ttdie tieZ uvadzaju vyskyt vykibeni ale nespecifikuju
ktorych kibov [53][54][55]. Poranenia predného a zadného krizového vizu a
stredného menisku sa tiez vyskytuju u cyklistov, ktori sutazia [55].

1.3.4 Poranenie koze

Takmer vSetky Studie sa zhoduju na vysokom vyskyte odrenin, pomliaZdenin,
trznych ran medzi cyklistami [38][46][55]. Mnohé z tychto zraneni si povrchové
a nie su tak zavazné, aby zabranili cyklistovi, aby sa vratil na bicykel a dokon¢il
jazdu. AvSak tieto povrchové zranenia moZu sprevadzat vaznejSie zrazenia ako
zlomeniny a poranenia hlavy. Niektoré stidie dokonca nebrali do tvahy tcastnikov,
ktorych zranenia neboli dostato¢ne vazne na to, aby zabranili pokraCovaniu jazdy
na bicykli, a aj napriek tomu zaevidovali vysoky pocet povrchovych zraneni.
[42][43][46][49]

HlbSie rany, ako napriklad ,spalenie koZe az do Zivého“ alebo trzné rany, sp6sobuju
burzitidu vac¢sinou na lakti alebo kolene [55]. Bola evidovana aj okluzia laktovej
tepny v dosledku pomliazdenia ruky [52]. Svalové zranenia sa najcastejSie vyskytuja
v oblasti krku [43]. Taktiez sa vyskytuju aj natiahnutia svalov chrbta, stehien a lytok
[38][41][43].

1.3.5 Poranenia hlavy

Otrasy mozgu nie su v Sportoch nezvycajné a v niekolkych stidiach predstavuja
3-13% zo vSetkych zraneni [37][41][42][46]. Silné poranenie hlavy ako
je vnutrolebecné krvacanie je sice nezvycajné, ale v par pripadoch bolo evidované
[39][50][51]. Prilby efektivne zniZuju riziko poranenia hlavy u cyklistov. V troch
roznych americkych Studiach sa spomina Ze 80-90% jazdcov pouZziva prilbu, pri
pretekoch zastreSovanych UCI je ich nosenie povinnostou. [41][54][55] V jednej
stadii malo prilbu iba 21% jazdcov v ¢ase drazu. V tejto Studii bolo zranenie hlavy
najcastejSim Urazom a vSetky zranenia hlavy boli sposobené jazdcami, ktori prilbu
nemali. [55] Vela Studii zaznamenalo vyskyt poranenia tvare a zubov vratane
zlomenin tvare pri MTB cyklistoch. [41][42][45] Tieto zranenia sa m6Zu vyskytnuat
sucasne s poraneniami mozgu [45].
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1.3.6 Fatalne zranenia

Pri MTB cyklistoch je zaznamenanych aj niekol'’ko umrti. Boli sp6sobené poranenim
mozgu pri jazdcoch bez prilby, traumatickymi poraneniami branice alebo vaznym
zranenim hrudnika, ktoré vyustilo aZ do masivnej pltcnej konttzie [44][48][55].
Je mozné, Ze k inym timrtiam doSlo bez toho, aby boli evidované.
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2 METODIKA

V bakalarskej praci pracujeme so vzorkou 60 Sportovcov, jedna sa o cyklistov a
bezZcov zo Styroch podujati (vid' Tab. 1). Tri beZecké preteky, prvy zjala 2012
v Kladne (10 beZcov), druhy zjanuara 2014 na Lysej Hore (21 beZcov) a treti
zjanuara 2019 na Lysej Hore (19 beZcov). Stvrtym podujatim je MTB pretek
v Liberci zjuna 2012 (10 cyklistov). Data od Sportovcov boli ziskané formou

papierového dotaznika a odberu Kkrvi, pred zaciatkom apo ukonceni preteku.
Nasledne boli data prepisane do pocitaca (Excel) na Statistické spracovanie, ktorého

vysledky st uvedené v nasledujucej casti prace.
Tabulka 1 Popisna Statistika pretekov

Miesto konania Liberec Kladno Lysa Hora | Lysa Hora
Datum konania jun 2012 jul 2012 |januar 2014 | januar 2019
Typ preteku MTB 24h beh 24h beh 24h beh 24h

Pocet pretekarov 10 10 21 19
Muzi (%) 8 (80%) 6 (60%) 14 (66,7%) | 14 (73,7%)
Zeny (%) 2 (20%) 4 (40%) 7(33,3%) | 5(26,3%)

Priemerny vek 34,8 39,4 32,3 42,4
Minimalny vek 27 26 19 30
Maximalny vek 50 49 58 63

2.1 Dotaznik

Dotaznik (vid' Tab. 2,3) bol zamerany na subjektivne ohodnotenie zdravotného

stavu. Pretekari ho vyplnovali priamo na danych pretekoch a odpovedali celkovo na

osem otazok.

Tabulka 2 Dotaznik pred pretekom

PRED STARTEM

Zdravotni stav (subjektivni odhad) :

1 = rozhodné zdravy

2 = spiSe zdravy

3 = spiSe nemocny

4 = rozhodné nemocny

Vnimam ted’ néjaké projevy onemocnéni hornich
dychacich cest :

1 = rozhodné ano

2 = spiSe ano

3 = spiSe ne

4 = rozhodné ne

Podle stupnice subjektivniho vnimani intenzity
zatéze od 6 do 20 napis Cislo, v jaké se citi$ kondici :

6 = Uplné ok

20 = Uplné vycerpani
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Tabulka 3 Dotaznik po preteku
PO ZAVODE

1 = rozhodné zdravy

2 = spiSe zdravy

3 = spiSe nemocny

4 = rozhodné nemocny

1 =rozhodné ano

Vnimam ted néjaké projevy onemocnéni hornich 2 = spiSe ano
dychacich cest : 3 = spisSe ne

4 = rozhodné ne

Zdravotni stav (subjektivni odhad) :

6 = Uplné bez Unavy
Podle stupnice subjektivniho vnimani intenzity zatéze | @ ...
od 6 do 20 napis cislo, v jaké se citi$ kondici: | ...
20 = Uplné vycerpani
a) ano (misto?)
b) ne
a) ano
Pouzivate kompresni ponozky ? b) ne
c) obcas

Mam puchyr nebo otlak na noze :

2.1.1 Stupnica subjektivneho vnimania usilia (Borgova Skala)

Tato Skala bola zostavend Svédskym vedcom Gunnarom Borgom zaciatkom 60.
rokov. Zostavil tabul’ku hodnotenia subjektivneho vnimania udsilia. POvodna skala
mala stupne od 6 do 20 a obsahovala slovny popis pre kazdy neparny stupen. Od
svojho povodného spracovania presla niekol’kymi zmenami. Jednotlivé stupne od 6
do 20 v skutocnosti predstavuju pasmo srdec¢nych frekvencii u dospelého c¢loveka,
to znameng3, Ze ked’ dany stupen vynasobime desiatimi dostaneme hodnotu srdecne;j
frekvencie. Presnost’ tejto stupnice je £10 tepov/min. V poslednej dobe tato Skala
presla Upravou, ma casto iba 10 stupniov pretoze niektori I'udia nedokazu
rozpumpovat srdce na hodnotu 190 az 200 tepov/min. [59]

2.2 Spracovanie dat z krvnej plazmy

Z rozboru Kkrvi sme ziskali dva biochemické parametre plazma kreatinin a plazma

urea.

2.2.1 Plazma Kreatinin

Kreatinin je produktom rozkladu kreatinu, ktory sa nachadza v kostrovych svaloch.
V tele sa produkuje zvycajne v konStantnom mnoZstve. Z tela sa vylucuje oblickami
prevazne glomerularnou filtraciou ajeho hladina v krvi sluZi prave k stanoveniu
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funkcie obli¢iek. Jeho mnoZstvo u muZov je vacsie, dovodom je to Ze maju viac
svalovej hmoty. [60]
Referen¢né hodnoty: Zeny 45-90 umol/L, muzi 60-110 pmol/L

2.2.2 Plazma urea

Urea tzv. mocovina je organicka zlicCenina tvorena v peceni zamoniaku, je
kone¢nym produktom metabolizmu bielkovin. Je to odpadovy produkt vylucovany
glomeruldrnou filtraciou do moc¢u. Koncentracia mocoviny v krvi je predovSetkym
ovplyvnena mnozstvom proteinov v potrave. [61]

Referenc¢ne hodnoty: 2.5 - 7. 5 mmol/L

2.3 Charakteristika jednotlivych pretekov

2.3.1 24 hodinovy pretek horskych bicyklov v Liberci 2012

Charakteristika preteku

Pretek sa konal v Liberci v juni 2012, bol to 24 hodinovy pretek na horskych
bicykloch (MTB). Bola to 18. edicia tohto najvacsieho a najstarSieho cyklistického
preteku v Ceskej republike. Pretekalo sa po spevnenych aj nespevnenych cestach.
Dizka jedného okruhu bola 12,6 km a trat’ mala prevysenie 250 m. Pretekari mali
k dispozicii stanok s jedlom a ndpojmi, lokalizovany na zaciatku a na konci okruhu.
Pocasie bolo obla¢né s prehdnkami. Teplota sa pohybovala v rozmedzi 6°C azZ 23°C.
Priemerna vlhkost vzduchu bola 72%, a mnoZstvo zrazok 3mm. [62]

2.3.2 24 hodinovy beZecky pretek v Kladne 2012

Charakteristika preteku

24 hodinovy pretek sa konal vKladne v jali 2012. Bol to najvacsi beZecky
vytrvalostny pretek v Ceskej republike s najvy$$im po¢tom téastnikov. Pretekalo sa
na atletickom Stadiéne, jeden okruh meral 1km. PrevysSenie okruhu bolo
zanedbatelné. Trat' bola pokrytad asfaltom. Uéastnici mohli konzumovat jedlo
anapoje ako napriklad jablka, anands, pomarance, cestoviny, ¢aj, kolu, vodu,
isotonické napoje a podobne, zabezpecené organizatorom v bufete. Pocas preteku
prsalo, zrazky dosiahli hodnotu 15mm. Teplota sa pohybovala v rozmedzi 10°C az
18°C, vlhkost vzduchu bola 62%. [62]

2.3.3 24 hodinovy beZecky pretek na Lysej Hore 2014

Charakteristika preteku

3. rocnik 24 hodinového extrémneho beZeckého preteku na Lysej Hore pri
Ostraviciach sa konal vjanuari 2014. DiZka jedného okruhu dosahovala 11,4km
s prevySenim 764m. Jednalo sa o zimny pretek, na trati sa nachddzala 1cm vrstva
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snehu. Pretekari si urcili ¢as na odpocinok, jedlo a pitie podl'a vlastného uvaZenia.
Priemerna vlhkost vzduchu bola 88,5%, a mnoZstvo zrazok 0,3mm. Teplota sa
pohybovala v rozmedzi -20,6°C aZ -7,9°C, no pocitova teplota bola kvoli vetru o Cosi
nizsia. Na vrchole Lysej hory sa pocitova teplota dostala az na hodnotu -60°C. Kvéli
Castému vyskytu omrzlin, boli prijaté bezpe¢nostné opatrenia. Pretekari museli mat’
pri sebe v ruksaku jednu vrstvu suchého oblecenia a kazdy okruh sa odporucalo
menit si ¢iapku a rukavice. Niektori pretekari neboli schopni dokoncit' pretek zo
zdravotnych dovodov. [63] [64]

2.3.4 24 hodinovy beZecky pretek na Lysej Hore 2019

Charakteristika preteku

24 hodinovy beZecky pretek na Lysej Hore sa konal aj v januari 2019. Bol to uz
8.ro¢nik tohto naroéného zimného preteku. Dizka jedného okruhu bola 12km
s prevySenim 800m. Pocas preteku sneZilo, na vrchu Lysej hory bola 2m vrstva
snehu. Teplota sa pohybovala v rozmedzi -12,5°C az -2,8°C. Priemerné mnozstvo
zrazok bolo 2,5mm. [65][66]

20



3 STATISTICKA ANALYZA DAT

Statistické spracovanie ziskanych dat prebiehalo v programe Statistica 12. Pre
parametre z dotaznika a rozboru krvi boli zvolene jednotlivé hypotézy na zaklade
predpokladov. Nasledne boli data zndzornené graficky, a z toho je moZné urcit ¢i
platia jednotlivé hypotézy. Porovnanie zmien ohodnotenia zdravotného stavu,
prejavov ochorenia hornych dychacich ciest aj kondicii (subjektivne vnimanie
unavy) pred zacCiatkom apo skonceni preteku bolo znazornené pomocou
histogramov. Hodnoty urey a kreatininu pred zaciatkom a po skonceni preteku boli
vynesené do krabicovych grafov (box plot). Nasledne sa urobili 3D xyz grafy, kde je
vidiet ako sa vzajomne ovplyviiuju tri parametre (zdravotny stav, prejavy ochorenia
hornych dychacich ciest a kondicia).

3.1 Statistické znazornenie (grafické)

3.1.1 Histogram

Histogram je stipcovy graf, v ktorom na jednu os nanasame varianty premennej a na
druht os ich pocetnosti. Jednotlivé hodnoty pocetnosti st potom zobrazené ako
vy$ka stipca (obdiZnik, popr. hranol, kuzel...) [67]

3.1.2 Krabicovy graf (boxplot)

Sluzi na graficku vizualizaciu numerickych dat na zaklade ich kvartilov. Graf, v
ktorom su odl'ahlé hodnoty znazornené ako izolované body, koniec horného (popr.
koniec dolného) vousu predstavuji maximum (popr. minimum) premennej po
vyluceni odl'ahlych hodnét, vrch krabice udava horny kvartil, spodok dolny kvartil,
vodorovna usecka vnutri krabice oznacuje median. [67]

3.2 Statistické testy

3.2.1  Dvojvyberovy parovy t-test

Dvojvyberovy parovy t-test sa vyuZiva pre porovnanie dvoch zavislych suborov dat,
kedy su skupiny dat spojené cez objekt merania. Obidva subory musia mat zhodny
pocet hodnot, pretoZe vSetky merania v jednom subore musia byt sparované s
meranim v druhom sdbore. Pri vlastnom vypocte sa potom pocita so zmenou hodnot
(diferencii) subjektov v oboch suboroch. Parovy t-test je parametricky test. Nema
Ziadne predpoklady o rozdeleni vstupnych dat, pretoZe je pocitany aZ na zaklade ich
diferencie. Tieto diferencie by mali mat normalne rozdelenie a otazkou v parovom
t-testu je, i sa priemerna hodnota diferenciou rovna nejakému cislu, typicky ide o
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porovnanie s nulou ako dokaz neexistencie zmeny medzi oboma sparovanymi
skupinami. [68]

3.3 Jednotlivé hypotézy pre dané parametre

Pre subjektivny odhad zdravotného stavu bola formulovana hypotéza H; = hodnoty
po preteku budu horsie ako hodnoty pred pretekom.

Pri otazke vnimania nejakych prejavov ochorenia hornych dychacich ciest
bola formulovana hypotéza H, = hodnoty po preteku budu horsie ako hodnoty pred
pretekom.

Pri kondicii, ktora sa hodnotila podla stupnice subjektivneho vnimania
intenzity zataze, bola taktieZ formulovana hypotéza H; = hodnoty po preteku budua
horsie ako pred pretekom.

Pre testovanie vplyvu zataZe na zmenu parametrov urey a kreatininu z krvi
(porovnanie pred a po preteku) bol pouzity parametricky dvojvyberovy parovy t-
test. Na hladine vyznamnosti a = 0,05 bola testovana nulova hypotéza H, = rozdiel
hodnét pred a po preteku je nulovy, proti alternativnej hypotéze H, = jednotlivé
hodnoty sa od seba liSia.
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3.4 Liberec MTB 24h 2012

3.4.1 Histogramy - subjektivne parametre

ZDRAVOTNY STAV
LIBEREC MTB

Zdravotny stav: N = 10; Prdmér = 1,6; SmOd = 0,5164; Max = 2; Min = 1
Zdravotny stav: N = 10; Pramér = 1,9; SmOd = 0,5676; Max = 3; Min = 1

Pocet pretekarov
e

rozhodné zdravi spiSe zdravi spiSe nemocni rozhodné nemocni B PRED PRETEKOM
Ohodnotenie 771 PO PRETEKU

Obrazok 2 Histogram - zdravotny stav Liberec horské bicykle (MTB) 2012

Na zaklade predpokladu, podla ¢oho bola aj formulovana hypotéza H;, sa ocakavalo
Zze sa odpovede na subjektivny odhad zdravotného stavu po preteku zhorsia.
Z histogramu je zretelné Ze pred pretekom mame zaznamenané odpovede bud
,rozhodne zdravi‘ alebo ,spisSe zdravi‘. Po preteku sa zaznamenal pokles pocetnosti
pri odpovedi ,rozhodné zdravi’, ¢o sa prejavilo narastom pri odpovediach ,spiSe
zdravi‘ a ,spiSe nemocni'. Z ¢oho vyplyva Ze hypotéza H; plati, a subjektivny odhad
zdravotného stavu sa po preteku zhorsil.

23



PREJAVY OCHORENIA HORNYCH DYCHACICH CIEST
LIBEREC MTB

Onem. hornych dychacich ciest: N = 10; Primeér = 2,8; SmOd = 1,2293; Max = 4; Min = 1
Onem. hornych dychacich ciest: N = 10; Primér = 3,1; SmOd = 1,1005; Max = 4; Min = 1

Pocet pretekarov
w

rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne Il PRED PRETEKOM
Ohodnotenie 7] PO PRETEKU

Obrazok 3 Histogram - prejavy ochorenia hornych dychacich ciest Liberec MTB 2012

Odpovede na otazku ¢i pretekar pocituje nejaké prejavy ochorenia hornych
dychacich ciest boli zobrazené taktieZ pomocou histogramu. Predpoklad Ze sa
hodnoty zhorsia po preteku oproti tym pred pretekom nebol potvrdeny. Pred
pretekom aj po preteku si zaznamenané vSetky Styri moZzné odpovede, ale pri
odpovedi,rozhodné ano‘ nastal po preteku pokles ¢o znamenalo narast pri odpovedi
,rozhodné ne‘. Z toho vyplyva Ze hypotéza H, nemoze byt potvrdena, paradoxne sa
hodnoty po preteku zlepsili.
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KONDICIA
LIBEREC MTB

Kondicia: N = 10; Primér = 10,2; SmOd = 2,9364; Max = 15; Min = 6
Kondicia: N = 10; Pramér = 15,5; SmOd = 3,6591; Max = 19; Min= 8
’ | M
>
o
]
[}
-l — - -—
o
®
0
o
o
1
0
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Bl PRED PRETEKOM

Ohodnotenie 7] PO PRETEKU

Obrazok 4 Histogram - kondicia Liberec MTB 2012

Pri tomto histograme, ktory popisuje kondiciu pred a po preteku je dobre vidiet ako
sa hodnoty po preteku zhorSili. Pred pretekom boli zaznamenané hodnoty
vrozmedzi od 6 do 15 pricom najviac pretekarov je pri hodnote 10, zatial o po
preteku sa odpovede posunuli do pasma od 8 do 19 apri hodnote 18 je
zaznamenana najvysSia pocetnost. Priemer pred pretekom bol 10,2 zatial' ¢o po
preteku bol 15,5. Na zdklade toho méze byt prijatd hypotéza Hs, Ze hodnoty po
preteku sa zhorSia.
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3.4.2 Krabicové grafy - parametre z rozboru krvi

UREA (mmol/L)

LIBEREC MTB
14 .
-l T
12 +
11 ¢
m]
10 ¢
9 T
8 L
I T
61 . 10 Median
[] 25%-75%
L T Rozsah neodleh.

5 : : ! . O Odlehlé

Pred pretekom Po preteku * Extrémy

Obrazok 5 Krabicovy graf - plazma urea Liberec MTB 2012

Hodnoty urey zrozboru krvi boli zobrazené pomocou krabicovych grafov. Na
zaklade prestudovanej tedrie bol predpoklad Ze hodnoty urey po preteku, teda
zatazi sa zvysia. Z grafu je mozne vycitat Ze hodnoty po preteku znacne stapli. Pred
pretekom boli hodnoty v rozmedzi od 5,4 mmol/l do 7 mmol/] priCom po preteku
sa hodnoty pohybovali od 8,8 mmol/l do 13 mmol/l. Medidn hodndt po preteku
stipol 0 72% v porovnani s tym pred pretekom. P hodnota (0,016222) vysla pod
hladinou vyznamnosti (p hodnota < 0,05), z ¢oho vyplyva Ze, nulovli hypotézu
zamietame a mézeme tvrdit, Ze zataz ma vplyv na hodnotu urey. Vysledky by sa
mohli zmenit keby sme mali hodnoty od vSetkych pretekarov, kedZe sme pracovali
iba s hodnotami od Styroch pretekarov.
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Obrazok 6 Krabicovy graf - plazma kreatinin Liberec MTB 2012

Hodnoty kreatininu boli taktieZ zobrazené pomocnou krabicovych grafov.
Predpokladal sa narast hodnét po preteku. V grafe je vidno hlavne Ze hodnoty po
preteku sa nachadzaja vo vac¢Som rozmedzi. Pred pretekom boli zaznamenané
hodnoty od 69 pmol/l do 99 pmol/l. Po preteku boli hodnoty od 64 pmol/l do 125
umol/l. Pri jednom pretekarovi nastalo zniZenie z 69 umol/l na 64 umol/l. Median
hodnét po preteku stipol o 22% v porovnani s tym pred pretekom. P hodnota
(0,203256) vysla nad hladinou vyznamnosti (p hodnota > 0,05), z coho musime
usudit’ zaver, Ze nulovi hypotézu nezamietame a hodnoty kreatininu pred a po
preteku su pribliZzne rovnaké. Vysledky by sa mohli lisit' ak by sme mali hodnoty od
vSetkych desat pretekarov.
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3.5 Kladno beh 24h 2012

3.5.1 Histogramy - subjektivne parametre

ZDRAVOTNY STAV
KLADNO BEH

Zdravotny stav: N = 10; Primér = 1,7; SmOd = 0,6749; Max = 3; Min = 1
Zdravotny stav: N = 10; Prdmér = 1,8; SmOd = 0,6325; Max = 3; Min = 1
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Obrazok 7 Histogram - zdravotny stav Kladno beh 2012

Z histogramu je vidno, Ze pred pretekom mame zaznamenané vsetky tri moznosti
odpovede ,rozhodne zdravi’, ,spiSe zdravi‘ aj ,spiSe nemocni. Po preteku sa
zaznamenal pokles pocetnosti pri odpovedi ,rozhodné zdravi’, ¢o sa prejavilo
narastom pri odpovedi ,spisSe zdravi‘. Pocet odpovedi ,spiSe nemocni‘ sa nezmenil. Z
toho vyplyva Ze hypotéza H; plati, a subjektivny odhad zdravotného stavu sa po
preteku zhorsil aj pri tomto preteku.
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PREJAVY OCHORENIA HORNYCH DYCHACICH CIEST
KLADNO BEH

Onem. hornych dychacich ciest: N = 10; Pramér = 3,8; SmOd = 0,4216; Max = 4; Min= 3
Onem. hornych dychacich ciest: N = 10; Pramér = 3,5; SmOd = 0,8498; Max = 4; Min = 2
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Obrazok 8 Histogram - prejavy ochorenia hornych dychacich ciest Kladno beh 2012

Predpoklad, Ze sa hodnoty popisujice prejavy ochorenia hornych dychacich ciest
zhorsia po preteku oproti tym pred pretekom bol potvrdeny. Pred pretekom su
zaznamenané odpovede ,rozhodné ne‘ a ,spise ne’. Po preteku Kklesla pocetnost’ pri
tychto odpovediach a prejavilo sa to pri odpovedi,spiSe ano‘ kde boli zaznamenané
odpovede. Na zaklade toho moZe byt prijata hypotéza H,, ktora tvrdi Ze sa hodnoty
po preteku zhorsia.
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KONDICIA

KLADNO BEH
4
Kondicia: N = 10; Pramér = 8,9; SmOd = 2,2828; Max = 13; Min=6
Kondicia: N = 10; Primér = 13,8; SmOd = 3,3928; Max = 19; Min=7
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Obrazok 9 Histogram - kondicia Kladno beh 2012

Tak isto ako pri histograme kondicie z Liberca tak aj pri tomto je vidiet Ze sa
hodnoty zhorsili. Pred pretekom boli zaznamenané hodnoty v rozmedzi od 6 do 13
pricom najviac pretekarov je pri hodnote 10, zatial' co po preteku sa odpovede
posunuli do pdsma od 7 do 19 a pri hodnotach 14, 15 a 16 st zaznamenané najvyssie
pocetnosti. Priemer hodnot pred pretekom bol 8,9 a po preteku bol 13,8. Na zaklad
toho méze byt prijata hypotéza Hs, Ze hodnoty po preteku sa zhorsia.
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3.5.2 Krabicové grafy - parametre z rozboru krvi

UREA (mmol/L)
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Obrazok 10 Krabicovy graf - plazma urea Kladno beh 2012

Z grafu je mozne vycitat Ze hodnoty po preteku maju vacsi rozsah. Pred pretekom
boli hodnoty v rozmedzi od 3,9 mmol/l do 6,5 mmol/l pricom po preteku sa hodnoty
pohybovali od 3,3 mmol/l do 10,4 mmol/l, zaznamenana bola aj odl'ahla hodnota
14,2 mmol/l. Medidn hodné6t po preteku stipol o 51% v porovnani s tym pred
pretekom. S vynimkou jedného pretekara, pri ktorom nastal pokles z 4,3 mmol/]
pred pretekom na 3,3 mmol/l po preteku, doSlo u vSetkych k zvySeniu hodnét urey.
P hodnota (0,026713) vysla pod hladinou vyznamnosti (p hodnota < 0,05), z ¢oho
vyplyva Ze, nulovi hypotézu zamietame a moZeme tvrdit, Ze zataz ma vplyv na
hodnotu urey.
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Obrazok 11 Krabicovy graf - plazma kreatinin Kladno beh 2012

Pred pretekom boli zaznamenané hodnoty od 56 pmol/l do 81 umol/l. Po preteku
boli hodnoty od 59 pmol/l do 92 pmol/l. Z toho vyplyva Ze hodnoty po preteku sa
zvysili, aj ked’ pri jednom pretekarovi doslo k zniZeniu hodnoty z 76 pmol/l na 72
umol/I a jednému ostala hodnota pred aj po preteku nezmenena 81 umol/l. Median
hodnét po preteku stipol o 10% v porovnani s tym pred pretekom. P hodnota
(0,013267) vysla pod hladinou vyznamnosti (p hodnota < 0,05), z ¢coho vyplyva Ze,
nulovi hypotézu zamietame a modZeme tvrdit, Ze zdtaz ma vplyv na hodnotu
kreatininu.
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3.6 Lysa hora beh 24h 2014

3.6.1 Histogramy - subjektivne parametre

ZDRAVOTNY STAV
LYSA HORA BEH

14

Zdravotny stav: N = 21; Pramér = 1,4286; SmOd = 0,5071; Max = 2; Min = 1
Zdravotny stav: N = 20; Prdmér = 2; SmOd = 0,7255; Max = 3; Min = 1
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Obrazok 12 Histogram - zdravotny stav Lysa Hora beh 2014

Z histogramu je zretelné Ze pred pretekom mame zaznamenané odpovede iba
,rozhodne zdravi‘ alebo ,spisSe zdravi‘. Po preteku bol zaznamenany znacny pokles
pocetnosti pri odpovedi,rozhodné zdravi’, ¢o sa prejavilo ndrastom pri odpovediach
,spiSe zdravi‘ a hlavne ,spiSe nemocni‘. Teda m6éZeme konstatovat Ze aj pri tomto
tretom preteku hypotéza H; plati, a subjektivny odhad zdravotného stavu sa po
preteku zhorsil. Pri tomto preteku je ten rozdiel hodno6t pred a po preteku najvacsi,
¢o by som pripisoval tomu Ze sa pretek konal vzime a v mimoriadne tazkych
poveternostnych podmienkach. Vysledok by sa mohol troSku zmenit' ak by sme mali
aj po preteku odpoved’ od vSetkych 21 pretekarov, ale nebolo by to nijak zasadné.
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PREJAVY OCHORENIA HORNYCH DYCHACICH CIEST
LYSA HORA BEH

16

Onem. hornych dychacich ciest: N = 21; Primér = 3,4762; SmOd = 0,8729; Max = 4; Min = 1
Onem. hornych dychacich ciest: N = 20; Primér = 2,9; SmOd = 1,1653; Max = 4; Min = 1
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Obrazok 13 Histogram - prejavy ochorenia hornych dychacich ciest Lysa Hora beh 2014

Predpoklad, Ze sa hodnoty popisujlice prejavy ochorenia hornych dychacich ciest
zhorsia po preteku oproti tym pred pretekom bol potvrdeny. Pred pretekom su
zaznamenané vSetky Styri odpovede. Po preteku klesla pocetnost pri odpovediach
,rozhodné ne‘a,spisSe ne’ ¢o sa prejavilo pri odpovediach ,spiSe ano‘a,rozhodné ano".
Na zaklade toho mozZe byt prijata hypotéza H,, ktora tvrdi Ze sa hodnoty po preteku
zhorsia. Takisto ide o najvacSiu zmenu hodnét spomedzi tychto Styroch pretekov.
Podobne ako pri vysSie uvedenom histograme tak aj tu sme mali po preteku
odpoved’ iba od 20 pretekarov, ale nepredpokladdm Zeby jeden pretekar nejak
vyrazne zmenil vysledok.
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KONDICIA
LYSA HORA BEH

Kondicia: N = 21; Primér = 7,7619; SmOd = 1,6095; Max = 11; Min = 6
Kondicia: N = 20; Pramér = 15,25; SmOd = 2,5314; Max = 19; Min = 10
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Obrazok 14 Histogram - kondicia Lysa Hora beh 2014

Pred pretekom boli zaznamenané hodnoty v rozmedzi od 6 do 11 priCom najviac
pretekarov je pri hodnote 6, o odpoveda odpovedi ,aplne ok'. Zatial' ¢o po preteku
sa odpovede presunuli do pasma od 10 do 19 a pri hodnote 16 je zaznamenana
najvyssia pocetnost pretekarov. Priemer pred pretekom bol 7,8 zatial' ¢o po preteku
stipol azZ na 15,25. Na zdklade toho mdZe byt prijata hypotéza Hs, Ze hodnoty po
preteku sa zhorsia. Pri tomto histograme mame taktieZ odpoved’ po preteku od 20
pretekarov, ale ako uz bolo spomenuté ten jeden zvySny pretekdr by vysledok
vyznamne neovplyvnil.
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3.6.2 Krabicové grafy - parametre z rozboru krvi

UREA (mmol/L)
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Obrazok 15 Krabicovy graf - plazma urea Lysa Hora beh 2014

Z hodnoty urey v grafe je moZne vycitat Ze hodnoty po preteku stupli. Pred
pretekom boli hodnoty v rozmedzi od 3,2 mmol/l do 6,8 mmol/], extrémom bola
hodnota 9,6 mmol/l. Po preteku sa hodnoty pohybovali od 4,1 mmol/l do 12,2
mmol/l, odl'ahla hodnota bola 14,7 mmol/l. Hodnoty sa zvysili iba v jednom pripade
nastal pokles z 4,5 mmol/l na 41 mmol/l. Medidn hodnét po preteku sttiipol 0 87% v
porovnani s tym pred pretekom. P hodnota (0,000000098356) vySla pod hladinou
vyznamnosti (p hodnota < 0,05), z ¢oho vyplyva Ze, nulovi hypotézu zamietame a
mozZeme tvrdit, Ze zataz ma vplyv na hodnotu urey.
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Obrazok 16 Krabicovy graf - plazma Kkreatinin Lysa Hora beh 2014

Hodnoty kreatininu pred pretekom boli od 55 pmol/l do 93 pmol/l, odl'ahla hodnota
bola 106 pmol/l. Po preteku boli hodnoty v rozmedzi od 55 pmol/l do 116 pmol/l. Z
toho vyplyva Ze vacSina hodnot po preteku sa zvysila, aj ked' pri Siestich pretekaroch
nastalo zniZenie hodndét Kkreatininu v krvi. Median hodnot po preteku stipol o 11%
v porovnani s tym pred pretekom. P hodnota (0,002356) vysla pod hladinou
vyznamnosti (p hodnota < 0,05), z ¢oho vyplyva Ze, nulovi hypotézu zamietame a
moZeme tvrdit, Ze zataz ma vplyv na hodnotu kreatininu.
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3.7 Lysa hora beh 24h 2019

3.7.1 Histogramy - subjektivne parametre

ZDRAVOTNY STAV
LYSA HORA BEH
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Zdravotny stav: N =19; Primér = 1,3158; SmOd = 0,5824; Max = 3; Min =1
Zdravotny stav: N =19; Primér = 1,5263; SmOd = 0,9048; Max =4; Min =1
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Obrazok 17 Histogram - zdravotny stav Lysa Hora beh 2019

Pred pretekom mame zaznamenané odpovede ,rozhodne zdravi’, ,spiSe zdravi‘ a
,spiSe nemocni‘. Po preteku bol zaznamenany pokles pocetnosti pri odpovediach
,rozhodné zdravi a ,spiSe zdravi’, ¢o sa prejavilo narastom pri odpovediach ,spise
nemocni‘ a ,rozhodné nemocni’. Teda mo6Zeme konstatovat, Ze aj pri tomto preteku
hypotéza H; plati, a subjektivny odhad zdravotného stavu sa po preteku zhorsil. Nie
je to aZ tak vyrazne, ako pri predchadzajicom preteku tieZ na Lysej hore ale to by
som pripisoval lepSim poveternostnym podmienkam.
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PREJAVY OCHORENIA HORNYCH DYCHACICH CIEST
LYSA HORA BEH

18

Onem. hornych dychacich ciest: N = 19; Primér = 3,7895; SmOd = 0,5353; Max = 4; Min=2
Onem. hornych dychacich ciest: N = 19; Primér = 3,2632; SmOd = 1,0457; Max = 4; Min=1
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Obrazok 18 Histogram - prejavy ochorenia hornych dychacich ciest Lysa Hora beh 2019

Predpoklad, Ze sa hodnoty popisujlice prejavy ochorenia hornych dychacich ciest
zhorsia po preteku oproti tym pred pretekom bol potvrdeny. Pred pretekom su
zaznamenané odpovede ,spiSe ano’, ,spiSe ne‘ a ,rozhodné ne‘. Po preteku Kklesla
pocetnost’ pri odpovedi ,rozhodné ne‘ ¢o sa prejavilo pri odpovediach ,spiSe ne’,
,spiSe ano‘ a ,rozhodné ano‘ narastom pocetnosti. Na zadklade toho moZe byt prijata
hypotéza H,, ktora tvrdi Ze sa hodnoty po preteku zhorsia.
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KONDICIA
LYSA HORA BEH

Kondicia: N=19; Primér=7;SmOd = 1; Max=9; Min=6
Kondicia: N =19; Primér = 16,6316; SmOd = 3,0589; Max = 20; Min=9
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Obrazok 19 Histogram - kondicia Lysa Hora beh 2019

Pri tomto histograme kondicie je najlepSie vidiet ako sa hodnoty po preteku zhorsili.
Pred pretekom boli zaznamenané hodnoty v rozmedzi od 6 do 9 pricom najviac
pretekarov je pri hodnotach 6 a 7. Zatial' ¢o po preteku sa odpovede presunuli do
pasma od 9 do 20 a pri hodnotach 18 a 19 je zaznamenana najvys$Sia pocetnost
pretekarov. Priemer pred pretekom bol 7 zatial' ¢o po preteku stipol azna 16,63. Na
zaklade toho moZe byt prijata hypotéza Hs, Ze hodnoty po preteku sa zhorSia.
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3.7.2 Krabicové grafy - parametre z rozboru krvi
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Obrazok 20 Krabicovy graf - plazma urea Lysa Hora beh 2019

Z grafu je mozne vycitat Ze hodnoty po preteku maja vacsi rozsah. Pred pretekom
boli hodnoty v rozmedzi od 4,5 mmol/l do 6,9 mmol/l, zaznamenané boli aj odl'ahlé
hodnoty 7,3 a 7,5 mmol/l. Po preteku sa hodnoty pohybovali od 5,7 mmol/l do 14,7
mmol/l. Median hodnét po preteku stiipol 0 94% v porovnani s tym pred pretekom.
P hodnota (0,000059) vysla pod hladinou vyznamnosti (p hodnota < 0,05), z ¢oho
vyplyva Ze, nulovd hypotézu zamietame a mdéZeme tvrdit, Ze zataZ ma vplyv na
hodnotu urey. Vysledky by sa mohli zmenit keby sme mali hodnoty od vSetkych
pretekarov, ked'Ze sme pracovali s hodnotami od trinastich pretekarov.
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Obrazok 21 Krabicovy graf - plazma Kreatinin Lysa Hora beh 2019

Pred pretekom boli zaznamenané hodnoty od 66 pmol/l do 98 umol/l. Po preteku
boli hodnoty od 68 pmol/1 do 133 pmol/l. Z toho vyplyva Ze hodnoty po preteku sa
zvysili, aj ked’ pri troch pretekaroch doslo k zniZeniu hodn6t. Median hodn6t po
preteku stipol o0 6% v porovnani s tym pred pretekom. P hodnota (0,024157) vysla
pod hladinou vyznamnosti (p hodnota < 0,05), z ¢oho vyplyva Ze, nulovd hypotézu
zamietame a méZeme tvrdit, Ze zataZ ma vplyv na hodnotu kreatininu. Vysledky by
sa mohli zmenit keby sme mali hodnoty od vSetkych pretekarov, kedZe sme
pracovali s hodnotami od trinastich pretekarov.
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3.8 Porovnanie troch pretekov - 3D grafy
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Obrazok 22 3D graf Liberec MTB 2012

3D GRAF
KLADNO BEH

RNV

© PRED PRETEKOM
[0 PO PRETEKU

Obrazok 23 3D graf Kladno beh 2012
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Obrazok 24 3D graf Lysa Hora beh 2014
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Obrazok 25 3D graf Lysa Hora beh 2019
Pri 3D grafoch sa zvolil postup kde na x-ovd os sa vyniesli prejavy ochorenia

hornych dychacich ciest, y-ova os znazornovala zdravotny stav a os z prezentovala
hodnoty kondicie. Zo vSetkych Styroch grafov je vidno Ze hlavne parameter
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popisujdci kondiciu sa vyrazne zmenil pred a po pretekoch. Hodnoty zdravotného
stavu na ose y sa pred pretekom nachadzali zvacsa v intervale <1,2>, zatial' ¢o po
preteku je vacSina v SirSom intervale <1,3>. Hodnoty na x-ovej osi sa pred pretekom
apo preteku nejako vyrazne nenachadzali vo vymedzenych intervaloch. Vyssie
spomenuta kondicia na ose zsa pred pretekom nachadzala najviac v intervale
<6,12>. Po preteku sa hodnoty kondicie presunuli zvacSa do intervalu <12,19>.

Na zaklade tychto grafov je moZné povedat Ze pri porovnani beZeckych
pretekov z Kladna a Lysej hory, bol pretek na Lysej Hore 2014 najnarocnejsi.
Pravdepodobne kvoli tomu Ze sa konal vzime anaroc¢nych poveternostnych
podmienkach ako uz bolo aj vy$Sie spomenuté. Jedine pri parametri kondicie je
vidno Ze narast hodnot v preteku na Lysej hore 2019 bol trosku vac¢si ako v roku
2014, a to aj napriek tomu Ze poveternostné podmienky boli priaznivejsie.

Ked'Ze data z MTB mame iba z jedného preteku, tak neméZzme to porovnat
sinym MTB pretekom. Ale pri porovnani s bezeckymi pretekmi, ktoré mame
k dispozicii je mozne povedat, Ze podl'a dat ktoré mame bol MTB pretek v Liberci
narocnejsi ako beZecky pretek v Kladne.

45



4 TVORBA ON-LINE DOTAZNIKA

4.1 Vyber typu dotaznika

Na vytvorenie on-line dotaznika je moZno pouZit viac poskytovatel'ov. Po vyskusSani
viacerych moznosti som sa rozhodol pre dotaznik od Googlu. Hlavnymi dovodmi
bolo to, Ze sa jedna o bezplatni verziu a export dat je jednoduchy avideadlnom
formate pre nasledne spracovanie. Zakladne Statistiky odpovedi na jednotlivé
otazky je mozné vidiet uz hned na stranke v mojom pripade formou kola¢ovych
grafov, taktieZ je to automaticky obnovované pri prijati d'alSich vyplnenych
dotaznikov od respondentov. Nasledne je moZné exportovat dané data vo formate
xlsx, ktoré je mozZne v Exceli alebo Statistickom programe napr. Statistica dokladne
Statisticky spracovat.

4.2 Vyber zamerania a typu otazok

Na zaklade poznatkov ziskanych pri vypracovani reSerSe a taktiez manipulacii
s dotaznikmi spracovanymi v Statistickej Casti prace som volil zameranie dotaznika.
Dotaznik je zamerany konkrétne na gastrointestinalne tazkosti pri vytrvalostnom
Sportovom vykone beZcov, ktoré su casté pri tejto skupine Sportovcov.

Aby bolo moZno tento dotaznik aj realne vyuZit a ziskane data boli dobre
spracovatel'né, volil som uzavrety typ otazok. Jedna sa o otazky, kde je na vyber viac
moznych variant odpovedi a respondent vyberie pravé jednu. Vyhodou je obzvlast
rychle a jednoduché vyplnenie otazky a tieZ nasmerovanie respondenta na to, ¢o nas
zaujima. Hlavnou poZiadavkou pri formulacii bola zrozumitelnost' a jednoznacnost
otazok. TaktieZ pocet otazok bol zvoleny tak, aby dotaznik neposobil zdlhavo,
ale vzbudil zaujem respondentov.

4.3 Vyber jednotlivych otazok

Dotaznik obsahuje celkovo dvadsatdva otazok. Prvé dve otazky zistuja pohlavie
a vek respondentov.

Nasledne prva sekcia je zamerana na to, ¢i sa dané symptomy vyskytli
urespondentov pocas behu v minulosti. Nachadza sa tam desat symptémov
(nevol'nost, naduvanie, grganie, zvracanie, palenie Zahy, ZalidocCne kfce, Crevné
krce, pichava bolest’ v boku, hnacka a krvava stolica) na ktoré je mozne vybrat
odpoved’ z piatych moZnosti (nikdy, zriedka, obcas, zvycajne, vZdy).

Druhd sekcia otazok je zamerand nato ¢i sa dane symptémy vyskytli pocas
tohto preteku kedy bol dotaznik vyplneni. TaktieZ sa tam nachddza desat, vyssie
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spomenutych symptémov ale odpoveda sa nato s akou intenzitou sa vyskytli. Na
vyber je z piatich mozZnosti (Ziadna, mierna, stredna, vysoka a vel'mi vysoka).

Tabulka 4 On-line dotaznik gastrointestinalne symptomy (GI)

Pohlavie muz Zena
Vek
Vyskytli sa niektoré z tychto symptémov u vas pocas behu v minulosti ?

Nevolnost nikdy zriedka obcas zvycajne vidy
Naduvanie nikdy zriedka obcas zvycajne vidy
Grganie nikdy zriedka obcas zvyCajne vzdy
Zvracanie nikdy zriedka obcas zvycajne vidy
Palenie Zahy nikdy zriedka obcas zvyc€ajne vidy
Zaltdoéné krce nikdy zriedka obcas zvycajne vidy
Crevné kice nikdy zriedka obcas zvyc€ajne vidy
Pichava bolest v boku nikdy zriedka obcas zvycajne vidy
Hnacka nikdy zriedka obcas zvyCajne vidy
Krvava stolica nikdy zriedka obcas zvycajne vidy

Vyskytli sa niektoré z tychto symptomov u vas pocas tohto preteku, ak ano s akou intenzitou ?
Nevolnost Ziadna mierna stredna vysoka velmi vysoka
Naduvanie Ziadna mierna stredna vysoka velmi vysoka
Grganie Ziadna mierna stredna vysoka velmi vysoka
Zvracanie Ziadna mierna stredna vysoka velmi vysoka
Pélenie zahy Ziadna mierna stredna vysoka velmi vysoka
Zalido¢né kice Ziadna mierna stredna vysoka velmi vysokd
Crevné krice Ziadna mierna stredna vysoka velmi vysokd
Pichava bolest v boku Ziadna mierna stredna vysoka velmi vysokd
Hnacka Ziadna mierna stredna vysoka velmi vysokd
Krvava stolica Ziadna mierna stredna vysoka velmi vysokd
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5 DISKUSIA

V rdmci tejto prace som sa zameral na zmeny anamnézy zdravotného stavu pred
a po ultra-vytrvalostnom preteku u beZcov a cyklistov. Z dotaznika boli ziskane tri
subjektivne parametre - zdravotny stav, prejavy ochorenia hornych dychacich ciest
a kondicia (subjektivne vnimanie unavy). Z krvi boli k dispozicii dva parametre -

plazma kreatinin a plazma urea.
Tabulka 5 Stihrn vysledkov

Parameter Liberec MTB 2012 | Kladno beh 2012 |Lysa Hora beh 2014 |Lysa Hora beh 2019
PRED (priemer) 1,6 1,7 1,4286 1,3158
Zdravotny stav PO (priemer) 1,9 1,8 2 1,5263
ROZDIEL 0,3 0,1 0,5714 0,2105
e et L PRED (priemer) 2,8 3,8 3,4762 3,7895
R G PO (priemer) 3,1 3,5 2,9 3,2632
ROZDIEL 0,3 0,3 0,5762 0,5263
PRED (priemer) 10,2 8,9 7,7619 7
Kondicia PO (priemer) 15,5 13,8 15,25 16,6316
ROZDIEL 5,3 4,9 7,4881 9,6316
narast (median) 72% 51% 87% 94%

Plazma urea
p hodnota 0,016222 0,026713 0,0000001 0,000059
Plazma kreatinin narast (median) 22% 10% 11% 6%
p hodnota 0,203256 0,013267 0,002356 0,024157

Pri otazkach z dotaznika sa vychadzalo z priemerov odpovedi pred a po preteku.
Statistické testy na takd mald vzorku respondentov a k tomu na kvalitativne data by
nemali zmysel. Z tabul'ky 5 je vidno Ze odpovede na otazku zdravotného stavu po
preteku sa zhorsil privSetkych Styroch pretekoch, tak ako bolo predpokladané.
NajvyraznejSia zmena bola na beZeckom preteku na Lysej hore 2014. Pri otazke
prejavov ochorenia hornych dychacich ciest boli odpovede kédovane v opacnom
poradi, teda zhorSenie prejavov ochorenia hornych dychacich ciest je prezentované
poklesom hodnot priemeru. Ztoho vyplyva Ze uvsSetkych troch beZeckych
pretekoch doslo k zhorSeniu, iba pri MTB preteku v Liberci doSlo k zlepSeniu. To
pripisujem hlavne tomu Ze pravé URTI (ochorenie hornych dychacich ciest) sa
vyskytuje ovela CastejsSie u beZcov nez u cyklistov. Predpokladalo sa, Ze kondicia
(subjektivne vnimanie dnavy) sa zhorsi u vSetkych Styroch pretekoch bez ohl'adu na
to ¢i sa jedna o cyklisticky alebo beZecky pretek. To sa potvrdilo a najvacsia zmena
hodnét bola na zimnych beZeckych pretekoch na Lysej hore 2014 a 2019. Z toho
pravé vyplyva, Ze beZecky pretek na Lysej hore 2014 bol najnarocnejsi, bolo to
pravdepodobne spOsobené uz vysSie spomenutymi extrémnymi poveternostnymi
podmienkami.

Parametri z krvi boli znazornene pomocou krabicovych grafov, kde bola
vypocitana aj zmena medianu pred apo preteku. Nasledne boli prevedené
parametrické dvojvyberové parové t-testy, kde na hladine vyznamnosti a = 0,05
bola testovana nulova hypotéza Hy = rozdiel hodnot pred a po preteku je nulovy,
proti alternativnej hypotéze H, = jednotlivé hodnoty sa od seba liSia. AZ na jednu
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vynimKku pri plazma kreatinine na preteku MTB v Liberci (p hodnota = 0,203256),
vysli vSetky p hodnoty < 0,05. Z toho vyplyva, Ze nulovd hypotézu zamietame
a hodnoty pred a po preteku sa liSia. ZvySenie tychto hodnot sa posudzuje pravé pri
akutnom poskodeni obli¢iek charakteristickym pre ultra-vytrvalostnych beZcov.
Hodnoty sa zvysia ihned po preteku, je to mozné odhalit odberom krvi. Do 48 hodin
po preteku sa hladina vrati na vychodiskovd hodnotu.
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6 ZAVER

Cielom bakalarskej prace bolo vypracovat reSerS ohladom zraneni, ochoreni
a symptémov spojenych s vytrvalostnym zavodnym vykonom u cyklistov a beZcov.
Niektoré ztychto poznatkov boli vyuzite ktvorbe nového on-line dotaznika
zameraného na gastrointestinalne tazkosti pri vytrvalostnom Sportovom vykone
beZcov, ktoré su casté pri tejto skupine Sportovcov.

V Statistickej analyze dat boli spracované ziskané data. Komplexny,
analyticky program Statistica 12 bol pouZity k spracovaniu dat. Zmeny jednotlivych
parametrov pred a po preteku boli znazornené pomocou histogramov a krabicovych
grafov. Pre jednotlivé parametre boli na zdklade predpokladov formulované
hypotézy. Hypotézy subjektivnych parametrov z dotaznika u jednotlivych pretekov
az na jednu vynimku boli potvrdené. Pri tychto parametroch doslo k zhorSeniu
hodnét po preteku. Vynimkou bolo jediné ohodnotenie prejavu ochorenia hornych
dychacich ciest u MTB cyklistov na preteku v Liberci. Prave pri tomto preteku bol
zaznamenany opak, teda zlepSenie. Na spracovanie hodnét parametrov z krvnej
plazmy bol pouZity parametricky dvojvyberovy parovy t-test. AZ na jednu vynimku
boli vSade zamietnuté nulové hypotézy, teda hodnoty po preteku sa zmenili
(zhorsili).
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