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Abstrakt

Bakalatskd prace popisuje méteni zékladnich parametrti kardiovaskuldrniho systému
pomoci zatézového testu na bicyklovém ergometru, jejich zpracovani a vyhodnoceni
S naslednym rozdélenim subjektd do jednotlivych kategorii podle jejich fyzické
zdatnosti. Hlavnim cilem prace je vytvofeni skriptu v prostiedi MATLAB, ktery bude
vyuzit pro vyhodnocovani vysledki meéfené osoby v ramci studentskych tukola
probihajicich v praktickych cviceni z fyziologie na 1ékarské fakult¢ Masarykovy
univerzity.

Klicova slova

Ergometrie, télesna zatéz, index W170, kardiovaskularni systém

Abstract

The bachelor's thesis describes the measurement of basic parameters of the
cardiovascular system using a physical test on a bicycle ergometer, their processing and
evaluation with the subsequent division of subjects into individual categories according
to their physical fitness. The main goal of this work is to create a script in the
MATLAB environment, which will be used to evaluate the results of the measured
person in the student tasks taking place in practical exercises in physiology at the
Faculty of Medicine, Masaryk University.
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UvVoD

Ergometrie je metoda zaméfend na stanoveni pracovniho vykonu. Zahrnuje nékolik
forem urcenych pro vyhodnocovani reakce ¢i adaptace organismu jedince na zatéz. Jeji
vysledky slouzi pro stanoveni diagnoézy a naslednému urceni spravné 1écby nebo ke
kontrole Gc¢innosti 1é¢by. Zatézové testy se pouzivaji i v oblasti sportovniho 1ékafstvi,
kde slouzi k hodnoceni vykonnosti jedince.

V teoretické Casti prace budou popisovany zdkladni funkce srdce jako centra
kardiovaskularniho systému, ktery nasi fyzickou aktivitu zajistuje. Pak bude navazovat
teorie télesné zatéze, jeji rozdéleni a popis, jak spravné vybrat télesnou zatéz pro danou
situaci a co nejefektivnéji ji vyuzit pro prospéch jedince.

Praktickd ¢ast se zaméfi na samotné vySetieni osob pred zacatkem fyzického
vykonu, zahrnujici prométfeni a ziskani zdkladnich antropometrickych parametri
(vyska, hmotnost, index télesné hmotnosti — BMI). Dale pak napojeni osoby na méfici
ptistroje, zapoceti fyzické zatéze a nasledné méfeni a zaznamenavani stanovenych
hodnot. Tyto hodnoty pak budou pfeneseny z prostiedi LabChart do programu
MATLAB, kde se provede celkové vyhodnoceni jedince a jeho porovndni s

populac¢nimi ukazateli.



1.ZAKLADNI FYZIOLOGIE
KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU (KVS)

Krev tece télem pfes trubicovité organy, které jsou oznacovany jako krevni cévy. Sila,
ktera tlaci krev cévami, je vytvarena rytmickymi stahy srdce. Cévy, krev a srdce
predstavuji spole¢né obéhovou - kardiovaskularni soustavu. Z hydrodynamické stranky

se jedna o uzavieny system [1, 2, 3].

1.1 Fyziologie srdce

Srdce predstavuje kuZelovity svalovy organ, ktery je podélnou piepazkou ¢lenén na dvé
casti, kazdd cast je slozena z tenkosténné sin¢ (atrium) a pevnosténné komory
(ventriculus) [1, 2, 3].

Srdce je vlastné sval, ktery fadime mezi typ pficné pruhované svaloviny. Sklada se z
jednotlivych svalovych bunék — kardiomyocyti. Bunky srde¢niho svalu jsou kratké,
valcovittho tvaru a rozvétvené. Jsou spojeny specidlnimi  spoji  (gap
junctions = interkalarni disky), které zajist'uji, Ze se celé srdce na jeden elektricky
impulz najednou stahne — mluvime pak o funkénim propojeni [1, 2, 3].

Srdce pracuje jako pumpa. Jeho funkce se zakladda na rytmickém st¥idani
kontrakce (systoly) a relaxace (diastoly). Pti kontrakci je krev vytlatena do tepen téla.
Naopak pfi relaxaci, krev pfivedena Zzilami plni srdce. Tento kolobéh krve v srdci
od naplnéni sini a komor az k vypuzeni krve ze srdce se oznacuje jako srde¢ni cyklus.
Srdec¢ni stah (hlavné vypuzovaci faze srdecniho cyklu) dava vzniknout tlakové viné,
ktera se Sifi v celé arterialni Casti cévni soustavy. Nazyvame ji pulzova vina a je
podkladem pro tep nebo-li pulz. V klidovém stavu zdravého ¢lovéka byva tepova
frekvence 72 tept/min. Pro hodnoceni ¢innosti srdce a tim 1 parametri
kardiovaskularniho systému existuje celd fada metod (napft. elektrokardiografie, méteni

krevniho tlaku), které budou popsany nize [1, 2, 3].

1.1.1 Elektricka aktivita srdce

Jednou ze zdkladnich vlastnosti srde¢niho svalu je jeho automaticita (autonomie) —
schopnost samostatné vytvafet vzruchy. Tato vlastnost vychazi z existence

specializovanych bunék, které vytvareji tzv. pfevodni systém srdecni. Anatomicky je



prvni “nakupenina” téchto bun€k lokalizované v oblasti pravé srde¢ni sin¢ a oznacena
jako sinoatrialni uzel. Dale se sem zafazuji atrioventrikularni uzel, Hissiv svazek
(ptechod ze sini na komory), Tawarova raménka a Purkynova vlakna.

Tyto specializované bunky se odliSuji od bun€k pracovniho myokardu i jinych obecné
vzrusivych (neuron, kosterni svalovina, hladkéd svalovina) tim, ze neum¢ji udrzet tzv.
klidovy membranovy potencial. Z divodu piitomnosti tzv. “funny” K* kanalu se samy
spontann¢ depolarizuji — v lékarské literatufe oznaCovano jako prepotencial (pomala
spontanni depolarizace) [4, 5].

Z obecného pohledu patii depolarizace a repolarizace bunécnych membran
mezi zakladni schopnosti elektrické aktivity vzruSivych tkani. Vnitini prostiedi
polarizované builky je elektricky negativni, naopak vné&jsi prosttedi je elektricky
pozitivni. VSudypfitomna sodiko-draslikovd pumpa (sménujici tfi ionty sodiku
z vnitiniho prostiedi za dva ionty drasliku z vnéj$iho prostfedi) a rtiznd vodivost
bunééné mebrany pro sodik a draslik nastoluje tento klidovy stav membran [4, 5].

Pokud dojde k podrazdéni bunééné membrany, odpovédi bude vyvolani akéniho
potencidlu. Pii vzniku akéniho potencidlu vlakna pracovniho myokardu dochazi
k rychlé zméné membranového potencidlu. Béhem 1 — 2 ms dojde ke zméné hodnoty
vnitiniho prostfedi z hodnot -90 mV na hodnotu +20 mV az +25 mV. Tato faze je
oznacovana jako depolarizace. Navazuje CasteCnd repolarizacni faze, kterd trva jen
chvili a béhem ni dojde k poklesu potencidlu o 10 mV. Nasleduje dlouha faze, ktera je
charakteristicka pravé pro tento myokard. V této fazi se membrana nachazi
Vv depolarizovaném stavu a popisuje se jako faze platd. V kone¢né fazi repolarizace
dochazi k navratu membranového potencialu na klidovou hodnotu. Celkové doba trvani
akéniho potencidlu pracovniho myokardu ¢ini 200 — 400 ms. Jednotlivé faze akcéniho
potencidlu a jejich doba souvisi se zmé€nami propustnosti bunééné membrany pro
jednotlivé ionty — Na*, K*, Ca?*[1, 3, 4, 5].

Elektrickou aktivitu srdce je moZzné zaznamenavat pomoci metody elektrokardiografie
(EKG). EKG ma mnoho vyhod v jeho uziti, jakoZto neinvazivni a jednoducha metoda,
kterd informuje o vaZnosti pacientova stavu ve smyslu vykresleni odchylky od
pravidelné se opakujiciho rytmu srdce spousténého touto elektrickou aktivitou. Arytmie,
ktera je definovana jako porucha tvorby vzruchu nebo pfevodu vzruchu v srde¢nim

svalu, je Castou diagndzou v kardiologii. Dalsi diagndza, ve které je EKG napomocné,



je zjisténi ptitomnosti akutni ischemické choroby srde¢ni - infarktu myokardu. Pfi jeho
v€asném nalezu a zapoceti 1écby pacienta lze zmensSit nebezpeci, které by vyustilo az

jeho smirti [1, 3, 4, 5].

1.1.2 Mechanicka prace srdce

Elektricka ¢innost srdecni svaloviny slouzi k vytvaieni vzruchti a jejich naslednému
rozsifeni do pracovniho myokardu. Vzruch slouzi jako impulz pro svalovou buiku,
ktera na n&j reaguje kontrakci. Sifici se akéni potencial se ,,zméni“ na svalovy stah.
Cely systém funguje na principu spfazeni elektrické excitace s mechanickou kontrakei.
AP nervového vldkna je pfenesen pfes nervosvalovou ploténku na svalové vlakno,
dochazi ke zméné& polarity jeho membrany, oteviraji se vapnikové kanaly. Ca?* je
diilezity prvek pro mechanismus kontrakce. Kazdy jednotlivy AP vyvola vyliti Ca?* ze
sarkoplazmatického retikula a aktivaci kontraktilnich bilkovin (aktin, myosin,
tropomyosin, troponin).
Proudéni Ca?" iontfl zvysi cytosolovou koncentraci vapniku a dojde k stahu [1, 3, 4].
Srdce vykondva svou praci pomoci kontrakce svalovych vldken. Praci se mysli
pfesun urcitého objemu krve vici urcitému odporu (tlak nutny k jeho pfekondni) —
tlakové objemova prace. Srdce také vykonava tzv. akcelera¢ni praci, neboli Krvi
pfidéluje danou kinetickou energii. Hodnoty, které slouzi pro vypocet mechanické
prace, se béhem srdecni akce neustale méni (proto se pro vypocet vyuziva integral).
Veli¢ina udavajici tlakovou silu proudici krve proti plosné jednotce cévni stény se
nazyva krevni tlak (TK). Hodnoty tlaku krve se odliSuji v jednotlivych oddilech
krevniho fecisté. Nejvetsi hodnotu lze naméfit ve velkych arteriich, naopak nejniZsi
hodnotu je mozné nalézt v zilnim systému. V bézném uzivani slov ,krevni tlak* se
rozumi arterialni tlak (tepenny) [1, 3, 4].
Krevni tlak se v pritbéhu srde€niho cyklu méni. V ejekéni vypuzovaci fazi srde¢niho
cyklu méfime jeho nejvyssi hodnoty — systolicky krevni tlak (STK). V plnici fazi
diastoly zase nejnizsi hodnoty krevniho tlaku oznacujeme jako tlak diastolicky (DTK).
Obecné¢ se uvadi hodnota tlaku u zdravého dospélého jedince 120/80 mmHg, kde
hodnota 120 poukazuje na hodnotu systolického tlaku a hodnota 80 na hodnotu
diastolického tlaku. Pokud hodnoty klesnou pod 100/60 mmHg Iékati diagnostikuji
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hypotenzi, pti zvySeni krevniho tlaku nadd hodnoty 140/90 mmHg se jedna o

hypertenzi. Hodnoty krevniho tlaku jsou nejcastéji ovlivnény stresem, fyzickou zatézi a
vékem [1, 3, 4].

| HLAVAA HORNI KONGETINY |

Obrézek 1 — Srdce. Prevzato z [3].

1.2 NejcastéjsSi parametry pro hodnoceni funkce KVS v

mediciné

Pro hodnoceni mechanické aktivity jsou vyznamné:

* hodnoty krevniho tlaku

* hodnoty tepové frekvence a charakteristika pulzu

» echokardiografické parametry — zhodnoceni anatomické struktury srdce, jeho
pohybu, ¢innost chlopni, pritokové rychlosti, ejek¢ni frakce

* Rychlost pulzové viny — hodnoceni mechanické Cinnosti srdce spole¢né se

stavem cévniho systému (pruznosti cévni stény).
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Pro hodnoceni elektrické aktivity:

« EKG - srde¢ni frekvence, typ srdecniho rytmu (pravidelny, sinusovy), pii
patologii — typ arytmie
[6. 7].

1.3 Elektricky srdec¢ni vektor

Rozmezi, které vymezuje stav bunky v depolarizované a klidové formé se oznacuje jako
dipol. Srdce takovy dipdl predstavuje. Vektor je fyzikalni veliCina, ktera ma smér
a velikost a ukazuje ndm smér Sifeni depolarizacni viny po srdci. Suma veskerych
elementarnich vektori v srdci v jednotlivych okamzicich dava za vznik okamzitému
integralnimu vektoru srde¢nimu. Prib&h srdeéniho vektoru u jedince se zdravym
srdcem je stale stejny [5, 8].

Pokud by veskeré bunky byly jednoho druhu (klidové polarizovany nebo
depolarizovany), vysledny elektricky vektor by se rovnal nule. Od faze depolarizace
Kk polarizaci, dochazi ke ¢tyfem stavium, kterymi vektor postupné prostupuje. Témito
stavy jsou: depolarizace sini, repolarizace sini, depolarizace komor a repolarizace

komor [5, 8].

1.4 Elektrokardiografie - EKG

Elektrickou srde¢ni aktivitu je mozné snimat z povrchu srdce (intrakardialn€) nebo
z povrchu téla. Podkladem pro toto snimdni je napéti tvofené elektrickym polem

srde¢nim. Diagnosticka metoda se oznacuje pojmem elektrokardiografie (EKG) [5].
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Obrazek 2 - EKG kiivka. Pfevzato z [9].

K zaznamenavani elektrického srdecniho pole jsou pouzity elektrody. Zpisob zapojeni
téchto elektrod pak vytvafi tzv. svod. Pokud jsou zapojené elektrody piiloZzeny na pravé
a levé predlokti hornich koncetin a levy bérec, zaznamenavame timto zpisobem primeét
elektrického vektoru srde¢niho ve frontalni roviné. Pokud umistime elektrody na
hrudnik zaznamenavame pramét vektoru v horizontalni roving [6, 8].

RozliSujeme zakladni dva typy svodii. Svod bipoldrni zobrazuje rozdil elektrickych
potencidlll mezi dvéma aktivnimi elektrodami. Pokud spojime aktivni a neaktivni
elektrodu, oznac¢ujeme svod jako unipolarni. Pti pouziti elektrod proti velkému odporu,
vysledkem bude misto s nulovym potencidlem — Wilsonova svorka. Pfi propojeni
elektrody vuci této svorce popisujeme svod unipolarni hrudni (V1, V2, V3, V4, V5,
V6). Elektrody prikladané na koncetiny mohou vytvofit bud’ bipolarni svod (I, Il, I1I)
nebo pii zapojeni aktivni elektrody s “neaktivni” elektrodou jako spojnici dvou
zbyvajicich koncetinovych elektrod dostdvame unipolarni koncetinové svody (aVR,

aVL, aVF) neboli tzv. zvétsené ,,augmentované* svody Goldbergovy [6, 8].
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Obrazek 3 - Piehled svodu. Prevzato z [9].

Vysledkem zadznamu je EKG kfivka. Zaznam zachycuje pribéh elektrickych déji na
srdci [4, 5, 6, 8].
Kiivka EKG zacind vlnou P, kterd zndzornuje depolarizaci sini, kterd prochézi
od pocatku az ke konci myokardem sini [4, 5, 6, 8].

Nasleduje komplex QRS, ktery znazornuje depolarizaci komor. QRS komplex je
utvaren z nékolika kmitt, kde jednotlivé kmity nesou vlastni oznaceni. Prvni vychylka,
kterd znamena depolarizaci pfepazky mezi pravym a levym srdcem, se oznacuje jako

kmit Q a ve vétSin¢ svodi mifi smérem dolti. Nasleduje vychylka ptedstavujici smér

depolarizace celé masy obou komor, ktera je vétSinou pozitivni a nese nazev kmit R.
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Dalsi vychylku (depolarizace baze levé komory), ktera sméfuje smérem dold a je
Vv potadi druhd v tomto sméru, je oznaCovana jako kmit S.
Po QRS komplexu nastava repolarizace komor v podobé viny T. Neni mozné

zaznamenat repolarizaci sini, protoZze QRS komplex tento jev piekryje [5, 6, 8].
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2. TELESNA ZATEZ

Pod pojmem télesna zatéz je mozné si predstavit napf. intenzivni sportovni vykon nebo
tézkou fyzickou zat€z. Vsechny tyto ¢innosti vyzaduji dikladnou koordinaci funkce
organovych systému. Hlavni soucasti, kterou svalova prace potiebuje, je energetické
kryti vykonu.

Dlouhodoba fyzicka zatéz pusobi velkym vlivem na regulaéni homeostatické
mechanismy organismu. Hlavnimi prvky, ke kterym dochazi pti fyzické zatézi jsou
ubytek télesnych tekutin a sniZovani az vycerpani energetickych zasob. V momentg,
kdy osoba dosahne svého fyzického limitu, dochéazi ke sniZzeni vykonu. Doba, ktera
urCuje, Vjakém casovém horizontu nastane snizeni, zavisi na adaptaci jedince na

stresové faktory [9, 10, 11, 12].

2.1 Zatéz jako lécebna terapie

Fyzickou zatéz lze vyuzit i jako soucast 1éCby pacientdi v rtuznych medicinskych
odvétvich. Rozhodujicim faktorem pfi ur€eni druhu zatéze pro medicinské ucely je
vybér spravného typu zatéze vhodného pro zdkladni cil: zlepSit fyzickou zdatnost
pacienta po prodélané nemoci ¢i operaci. Tyto informace patii k zakladni casti
pohybové 1é¢by, kterd uzce souvisi s lécebnou rehabilitaci. Kinezioterapii (lé€ebna
télesna vychova — LTV) lze povazovat za jednu z klicovych metod, pfi které je mozné
dosdhnout piiznivého u¢inku na stav pacientova organismu. Mezi dal§i metody se fadi
zdravotni télesnd vychova (ZTV) a v néckterych piipadech 1 tzv. ergoterapie.
Ze zahrani¢nich zdroji lze vycist, Ze pohybova 1écba je spojovana s dalSimi
pohybovymi aktivitami, jako jsou napt. habitudlni, pracovni, rekrea¢ni a sportovni.
Vsechny tyto ¢innosti mohou pfiznivé pusobit nejen na pohybovy systém a celkovou
fyzickou vykonnost jedince ale i na jeho psychicky stav a celkovou kvalitu Zivota

2.2 Vybér pohybovych zatézi a fyziologicka ucinnost
Pro doporuceni a hodnoceni vlivu pohybové aktivity byva klicovym faktorem

fyziologick4 ucinnost. Pfi vybéru ¢innosti, kterd se musi provést, je nezbytné se zamefit
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na hodnotu energetické naro¢nosti, ucinek vici jednotlivym organovym systémum
a jejich funkcim. Timto zplisobem se da dospét ke kladnému ,,neSkodnému‘ vlivu. Je
dulezité dbat na tyto informace nejen zvySenou opatrnost, ale 1 vybér zatéze, jelikoz

vSechny jejich druhy zatézi se odvozuji od zakladnich pohybovych schopnosti, mezi
které se tadi sila, rychlost, vytrvalost, obratnost (koordinace) a flexibilita. Télesna
aktivita souvisi se v§emi velmi uzce a nelze fici, ze je mozné najit aktivitu, ve které se
uplatiuje jenom jedna z danych pohybovych schopnosti (napi. rychlost). Kazda
Z pohybovych c¢innosti je zastoupena v r1Gzné mife a rozdilnych kombinacich

[10, 11, 13].

2.3 Typy pohybovych zatézi

Nejcastéjsi prirozena aktivita ¢lovéka a mnoho dalSich sportovnich ¢innosti se oznacuji
pojmem ,,vytrvalostni zat¢z*“. Do této kategorie spada napt. chiize, klus, béhani, jizda na
kole, plavani apod., které velice pozitivné dokazi ovlivnit zdravi ¢lovéka. Proto je jejich
vyuziti u nemocnych ¢i oslabenych osob nezbytné i v klinické praxi. Za vyhodu
zminéné zatéze lze povazovat jeji nendrocnost, a diky vhodnému zapojeni oxida¢niho
energetického metabolismu 1 jeji pozitivni vliv na organismus.

Nejlepsi zakladni - piirozenou aktivitou ¢lovéka je chiize. Jeji vyhody spocivaji
nejen v nenarocnosti na provedeni ale ve srovnani s béhem nedochdzi ke skoddm na
pohybovém systému.

Pokud by se intenzita pii aktivitach uvedenych v pfedchozim odstavci zvysila, jednalo
by se o ,,dynamickou zatéz*“. Tento typ vyuziva stfidani intenzity zatéze (u nemocnych
maximaln¢ do ,,bezpeéného limitu“) a rozsifi pohybové schopnosti ¢lovéka (jeho

rychlost, silu, obratnost) [11, 15, 16].

2.4 Riziko nedostatku zatéze

Pravidelna pohybova aktivita pti spravném provedeni, dikladné indikaci a kontrole
vede k celé fad¢ pozitivnich vlivi, které se kladn€ projevi na zdravi ¢loveéka — a to jak
zdravého 1 nemocného. Celkovy stav pacienta se zlep$i, coZ Ize snadno pozorovat na
jeho zvySené fyzické zdatnosti a vykonnosti, odolnosti vii¢i stresu, vzroste jeho
sebevédomi a celkové zlepSeni kvality zivota. Vzhledem k tomu, ze kazdy jsme

jedine¢ny, se tato zména projevi u kazdého mirn€ jinak — v zavislosti na v€ku, pohlavi,
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zdravotnim a funkénim stavu. Je také zavisla na druhu, objemu, frekvenci a intenzité

Na druhou stranu existuje velké mnozstvi rizikovych faktort, které mohou vést
k nedostatku pohybové aktivity (hypokinezi). K hlavnim faktoram vzniku hypokineze
patfi:

* konstituéni rizikové faktory (v€k, pohlavi, etnicky ptvod, vrozené vady, typ
chovani)

* vnitini rizikové faktory (hypertenze, diabetes mellitus, poruchy lipidového
metabolismu, obezita, hyperurikemie a dalsi)

» zevni rizikové faktory (koufeni, abiizus alkoholu a kofeinu, nespravna vyziva,
nadmérny kaloricky pfijem, Casté stresy, nepravidelnd Zivotosprava, nedostatek
odpocinku)

Podpora vykonavani spravné pohybové aktivity u osob s témito rizikovymi faktory je

pro zdravi kardiovaskularniho systému, a nejen jeho, velmi dulezité [11, 17, 19].
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3.ERGOMETRIE

Ergometrie je jednou z vySetfovacich metod v kardiologii a zaobira se méfenim prace.
Jeji nazev je odvozen ze dvou tfeckych slov: ,,ergon” = prace, ,,metron”= méfit. Test
slouzi jako hodnoceni odezvy reakce a adaptace organismu na zatéz. Vysledky, které
byly ziskany méfenim, napomahaji ve vnitinim Iékafstvi ke stanoveni diagnozy,
k rozhodnuti o 1é¢bé nebo k zhodnoceni G¢innosti. Ve sportovni mediciné se vyuziva

predevsim ke Klasifikaci vykonnosti méfené osoby [11, 12, 20].

Pro fadu komplexnich testll jsou pouzity rizné typy ergometrti — jako napft.:
e Bicykl
e Beéhatko
e Veslarsky ergometr / trenazér

e Pritokovy zebiik

Obrazek 4 - Bicykiovy ergdmetr.
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3.1 Obecny popis metody

Za nejpouzivanéjsi zatézovou vySetifovaci metodu Vv Kardiologii je povaZovana
bicyklova ergometrie. Béhem vySetieni se nejcastéji zaznamenavaji udaje o elektrické
aktivité srdce (pomoci zaznamu EKG) a méfi se krevni tlak (vétSinou ru¢né¢). Pomoci
bicyklové ergometrie Ize diagnostikovat problematiku souvisejici s nedokonalym
proudénim krve v koronarnich cévach nebo cévach dolnich konéetin ve smyslu jejich
zuzeni nebo neprichodnosti. Pfi tomto vyskytu dochazi k projeviim bolesti napt. bolest
a tlak v oblasti hrudi pomohou k diagnostice tzv. anginy pectoris (ischemicka choroba
srdce). Pti vyskytu srde¢nich arytmii pii zatézi 1ékaf posuzuje jejich zavaznost. Pomoci
zatézového vysetieni testujeme i télesnou vykonnost — jak zdravych osob, tak pacientli

(v ramci rehabilita¢nich programu) [7, 12, 20].

3.2 Priprava

Spravnému a piesnému méfeni piedchazi piedev§sim priprava. Osoba, kterou se
chystame meéfit, by dvanact hodin pfed méfenim neméla koufit ani pozit alkohol. Dvé
hodiny pted vykonem nejist a nepit kavu. V rannich hodinach si zméfit teplotu, ktera by
neméla byt zvySena. Na samotné méfeni je nejlepsi si vzit sportovni odév a obuv. Pied
ergometri se provede méteni klidového EKG v lezici poloze osoby. Dulezitym faktorem

mohou byt i I€ky, které by doty¢na osoba mohla uzivat [7, 11, 12, 20].

3.3 Princip fungovani pristroje
Pro spravnost a presnost méfeni je nutné méfenou osobu take spravné pripravit. Osoba,
kterou se chystame méfit, by dvanact hodin pfed méfenim neméla koufit ani pit alkohol.
Dvé hodiny pied vykonem nejist a nepit kavu. V rannich hodinach si zméfit teplotu,
ktera by neméla byt zvySena. Na samotné méfeni je nejlepsi si vzit sportovni odév
aobuv. Pied ergometrii se provede méfeni standardniho klidového EKG (12 svodu)
Vv lezici poloze osoby. Dulezitym faktorem mohou byt i 1éky, které by dotycna osoba
mohla uzivat [7, 11, 20].

Ziskané hodnoty ve form¢ charakteristické EKG kiivky, jsou pfedany odbornému
1ékafi, ktery z téchto vysledki muze ur¢it diagnézu nebo vyhodnotit miru spravné

¢innosti srdce [7, 20].
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4. PRAKTICKA CAST

Praktickou casti bakalafské prace je provedeni meéteni zakladnich parametri
kardiovaskularniho systému pomoci zatéZzového testu (ergometrie), mezi sportovci
a nesportovci, a nasledné zpracovani dat ve formé skriptu v prosttedi MATLAB a jejich
vyhodnoceni. M¢feni byla porovnana a vyhodnocena na zakladé hodnot spravné
¢innosti kardiovaskularniho systému, a téch hodnot, které takovému stavu pfispivaji. To
se predevsim tyka KV, antropometrickych a dalSich parametrt ovliviiujici stav doty¢né

osoby.

4.1 Prostredi MATLAB

Nazev MATLAB popisuje nastroj a zaroven interaktivni prostiedi. Z jeho nazvu, jehoz
puvod pochazi z anglického MATrix LABoratory, 1ze snadno odhadnout jeho tcel. Lze
fici, ze se jedna o interpret slouzici pfedevsim pro védecké a technické vypocty.

Jeho vyuziti spo¢iva v numerickych vypoctech, tvorbé prototypt programu, vyvoji
grafického uzivatelského rozhrani (Graphical User Interface, GUI), nebo k vyuce
matematiky a technickych pfedméti na vysokych skolach. Zaklad prace v prostredi
MATLAB spocivda v psani pozadovanych piikazii do piikazového ftadku. Pro
efektivnéjsi praci se preferuje psani piikazti do skriptd, které po spusténi mohou byt
uloZeny v podobé mezivypocti v paméti (Workspace) pomoci zapsanych proménnych
[21].

Pro provedeni analyz jednotlivych skupin v této praci bylo pouZito prostiedi
MATLAB R2020a. Namétené hodnoty byly zpracovany, filtrovany a v kone¢né fazi
porovnany hodnoty W170, vypocet hodnoty BMI indexu osob a vyhodnoceni stavu
méfenych osob [21].
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4.2 Klidové méreni zakladnich KV parametria: klidovy
zaznam EKG

Pro zkoumani stavu méfené osoby byla vybrana metoda 12— ti svodového EKG. Pred
samotnym vySetfenim osob¢ byly kladeny otazky k zjisténi potiebnych tudaji: vék,
vyska, hmotnost a osobni anamnéza. Do anamnézy byly zahrnuty faktory, které by
mohly mit vliv na celkovy stav méfené osoby, poptipadé vyskytu kardiovaskularniho
onemocnéni, napiiklad koufeni, alkoholismus, obezita, psychické problémy a dalsi.
M¢éiena osoba byla nasledné tadzéna, poptipadé vyzvana k souhlasu o provedeni
praktického vySetieni v rdmci ergometrie za pritomnosti zkuseného 1¢kare.

Toto potvrzeni prob¢hlo Ustné nebo pisemné ve formé informovaného souhlasu

[@1 zy ﬂ, 2_2]

4.3 Pripojeni elektrod 12 — ti svodového EKG

Elektrokardiograficky zdznam, ktery se snima z povrchu téla, je slozen z dvanacti
svodl, které jsou rozdéleny do tii skupin. Podlé¢ pokynu tabulky byly pouzity
jednorazové elektrody pro monitoring srde¢ni frekvence a koncetinové klestové
elektrody [6, 7, 9, 22].

i

Obrazek 5 - Ukazka ptipojeni hrudnich elektrod na méteném subjektu
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Tabulka 1 - Pfipojeni elektrod EKG. Pievzato z [5, 7, 23].

Svod Zapojeni svodu
Bipolarni I Leva Prava
koncetinové horni horni
svody koncetina koncetina
Einthovenovy ] Leva Prava
+ dolni - horni
koncetina koncetina
Il Leva Leva
dolni horni
koncetina koncetina
Unipolarni aVR Zesileny svod na pravé horni koncetiné
koncetinové
svody avL Zesileny svod na levé horni koncetiné
Goldbergovy
aVF Zesileny svod na levé dolni koncetiné
Unipolérni V1 IV. mezizebii, parasternalné vpravo
hrudni svody
Wilsonovy V2 IV. mezizebti, parasternalné vilevo
V3 Mezi V2 a V4
V4 V. mezizebfi, leva medioklavikularni ¢ara
V5 V. mezizebfi, leva pfedni axidlni ¢ara
V6 V. mezizebii, leva stfedni axilarni ¢ara
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Pro zaznamenavani namétenych hodnot byl pouzit pfistroj SEIVA EKG Praktik.
Pristroj byl nastaven na hodnoty ,,cejchu® ImV, coz tato hodnota je rovna 10 mm
a rychlosti posunu papiru na 25 mm, coz odpovida 1 mm za 0,04 sekundy. Nasledné byl
tento zaznam vytisknut pro méfeného jedince, ktery si jej ponechal [5, 7, 23].
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Obrazek 6 - Ukazka zdznamu klidového EKG

4.4 Zatézovy test na bicyklovém ergometru

Pfed zapocetim bicyklové ergometrie bylo méteno 12 — ti svodové EKG, pomoci $esti
elektrod pripevnénych na hrudnik a ¢ty koncetinovych EKG elektrod s modifikovanym
umisténim. Tato ¢ast méfeni je oznaCovana jako pfipravna faze, ktera trva po dobu
jedné minuty. Nasledn¢ probéhlo méteni krevniho tlaku, vySky a vahy pro vypocet

BMI. Nasledovné probéhlo sezndmeni métené osoby s pribéhem méteni.
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4.4.1 Umisténi elektrod

Pro méfeni bicyklové ergometrie se vyuzivaji monitorovaci svody, v nasem piipadé
dvoukanalové (2 — svodové) EKG. Na méfenou osobu se piipevni pét EKG elektrod na
jedno pouziti — ¢tyti elektrody na hrudnik (1 — 4), zbyla elektroda se pfipoji na zada —
viz Obrazek.7 [7].

Obrazek 7 - Umisténi elektrod 2 — svodového EKG.
Ptevzato z [7].

4.4.2 Postup méreni pro ergometrické pracovisté

Po ptipevnéni elektrod na hrudnik se pokracuje dle standardniho protokolu zatéze, ktery
ma nasledujicich pét fazi, béhem nichz se kontinualn¢ zaznamenava EKG [7, 11, 12]

* 1. ptipravna faze — zacne se zaznamenavat klidové EKG, tato faze probiha
1 minutu.

» 2. zahtivaci faze — nastavena hodnota zatéze na ergometru: 20 W, méfena osoba
Slape po dobu 1 minuty a udrZzuje konstantni rychlost otacek (60/min).

« 3. vlastni faze zatéze ergometr je naprogramovan a automaticky zveda kazdé
3 minuty zatéz o 1 W/kg, takze:

— na ergometru je nastavena hodnota vykonu 1 W/kg (hmotnost méfené osoby

* 1 W), méfena osoba $lape 3 minuty s konstantni rychlosti otacek.
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— na ergometru se nastavi hodnota vykonu 2 W/kg (hmotnost méfené osoby
*1 W), méfend osoba Slape 3 minuty s konstantni rychlosti otacek.

— na ergometru se nastavi hodnota vykonu 3 W/kg (hmotnost méfené osoby
* 3 W), méfena osoba Slape 3 minuty s konstantni rychlosti otacek.

* 4. taze — zklidnéni — nastavend hodnota zatéze na ergometru: 20 W, méfena
osoba Slape po dobu 1 minuty a udrzuje konstantni rychlost otacek
. 5. faze — zotaveni — méfena osoba sedi v klidu na ergometru (nebo mimo
ergometr na zidli — pro vétsi bezpecnost) po dobu 9 minut. Nésledné se ukon¢i zaznam

EKG a jeho vysledky se ulozi do pocitace pomoci programu PowerLab [7, 11, 12].

4.5 Systém pro snimani parametri — LabChart systém

Me¢ftena osoba absolvovala zatéZzovy test na bicyklovém ergometru znacky Kettler podle
vyzkumného protokolu. Hodnoty, které byly zaznamenany pomoci méficiho zatizeni
Adinstrument PowerLab (Obrazek 8) se zaznamenaly v podob¢ typu souboru Labchar
Data File [7, 11, 12, 24].
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Obrazek 8 - Méfici zatizeni PowerLab.

Tento software slouzi pro analyzu fyziologicky dat, kde v systému LabChart
vznika platforma, ktera slouzi ke spolupraci zaznamovych zatizeni. Tento proces je
vyznamny pro ziskavani biologickych signalti z vice zdroji soucasné a v piipade
experimentu vyuziva pokrocilé vypoéty a grafy [24]. Vykresleni EKG a méfeni fyzické
zatéze v podobé bicyklové ergometrie v prostiedi LabChart (Obrazek 9 a Obrazek 10).

~ No Sampling
M EXG V1

~ No Sampling
I EXG V5

Obrazek 9 - Ukazka EKG svodu z prostiedi LabChart.
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Obrazek 10 - Ukazka zmén tepové frekvence dopocitavané z EKG zaznamu v
méfeni V prostiedi LabChart.
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5.ZPRACOVANI NAMERENYCH
PARAMETRU V PROSTREDI MATLAB

Nameéfena data byla pievedena do prostiedi MATLAB a nasledné vykreslena. Obraz
vykresloval hodnoty zdznamu ze dvou svodi. Nalézt svod, ktery zaznamenaval
kvalitn€js$i hodnoty, pfedev§im hodnoty, které neobsahovaly Sum nebo odlehlé¢ hodnoty
(dané nejcastéji pohybovymi artefakty), bylo stéZzejnim krokem pro tspéSnou selekci
dat. V praxi, po nékolikatém prozkoumani dat a rozdilnosti zaznamu svodi, bylo
zjisténo, ze druhy svod mél ve vétSin€ pripadi kvalitngj$i zdznam a proto, bylo
nastaveno nacitani dat z tohoto svodu. Tento poznatek Ize vidét na nactenych datech
pod nazvem ,datastart“ a ,dataend“ (Tabulka 2). B&hem zpracovani dat doslo
k n€kolika poznatkiim a rozdilnostem. Ackoliv méfeni probihala stejné (ve vétsing),
zapisovani dat se v n€kolika piipadech liSilo. Zminéna data ,,datastart™ a ,,dataend*
v béznych ptipadech obsahovala dva sloupce o Sesti fadcich, které predstavovaly
zacatky a konce jednotlivych usekt. Naskytly se i pfipady, kde tato data méla jeden
nebo naopak tii sloupce. Pro automatizaci je nejvhodnéjsi stejny typ zapisu, proto aby
program pracoval co nejvice automaticky, doslo v téchto ptipadech k tpraveé dat
a pfepisu do Sestého fadku druhého sloupce. V piipadé, Ze doSlo k vyskytu anomalii
v podobé prvniho nebo tietiho sloupce (viz Tabulka 3), byla vybrana vzdy data, ktera

odpovidala hodnotné&jSimu zapisu a prepsana do Sestého fadku druhého sloupce.

Tabulka 2 - Ukazka spravného ulozeni dat

Datastart Dataend

1 378601 63100 1582400

63101 1582401 126200 2786200

126201 2786201 189300 390000

189301 3990001 252400 5193800

252401 5193801 315500 6397600

315501 6397601 378600 7601400
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Tabulka 3 - Ukazka nespravného ulozeni dat

Datastart Dataend
1 362401 932101 60400 457350 | 1963150
60401 457351 1963151 120800 552300 2994200
120801 552301 2994201 181200 647250 4025250
181201 647251 4025251 241600 742200 5056300
241601 742201 5056301 302000 837150 6087350
302001 837151 6087351 362400 932100 7118400

V prvnim kroku dochazi k vykresleni puvodnich “surovych” dat. V tomto

momentu lze rozlisit, ktery ze svodd ma kvalitn€j$i hodnoty, které obsahuji méné Sumu

a mén¢ artefaktti. Tento svod je nasledné€ vykreslen (viz. Obrazek 11).
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Obrazek 11 - Vykresleni celkovych dat a vybraného useku

Po ofezani prebytecnych dat a vybéru useku celého méfeni, doslo jesté¢ k mirnému

zmenS$eni dat, a to pouze na usek, kde méfena osoba vykonava fyzickou ¢innost se

zat¢zi (Obrazek 12).
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Obrazek 12 - Selektovana data.

Dale dochazi k prodlouZeni selektovaného zdznamu pied a za signdlem. V prvnim
piipadé byly pied a za signal pfidany nuly. Tyto hodnoty byly nahrazeny za hodnoty
praméru jedné Sestiny ze zacatku signalu. Divodem byl vyskyt dat kolem vyssich
hodnot nez nula, kde stfedni hodnota téchto dat nebyla rovna nule. Hodnoty na y — ose
zobrazuji tepovou frekvenci, ktera zacinala ve vétSing piipadi okolo osmdesati tept za
minutu, tudiz v dosazeni nuly pted signal by doSlo k nespravnému navazani dat.

Z tohoto divodu se signal stejnym zptsobem rozsifuje na konci.
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Detrendovana data
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Obrazek 13 - Detrendovana data.
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Obrazek 14 - Detekce pikt na signalu bez trendu.
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Po nalezeni pikli, které je potieba odstranit, byla pouzita metoda
klouzavého = posuvného okna. Posuvné okno se liSilo ve velikosti okna a v pouZiti
daného typu filtru. Prvni typ, ktery byl pouzit byl primérovaci filtr. Velikost okna byla
uréena empiricky po né€kolika zkouSkach riznych velikosti. Vysledna velikost byla

zvolena na 16000 vzorkd, 8000 vzork pied signalem a 8000 za signalem [25, 26].

Primérovaci okno s velikosti 16000 vzorku
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Obrazek 15 - Aplikace primérovaciho filtru s velikosti okna 16000 vzorg.

Jako dalsi typ filtru je vyuZivan medidnovy s velikosti okna 5000. Pro lepsi
predstavu fungovani medianového filtru v praxi — viz rozdily mezi Obrazek. 16
a Obrazek.17.
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Detrendovany signal pfed medianovym filtrem
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Obrazek 16 - Absolutni hodnota signalu bez trendu pied medianovym filtrem.

Medianové okno s velikosti 5000 vzorku
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Obrazek 17 - Signal filtrovany medianovym filtrem s velikosti okna 5000 vzorku
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Ziskani hodnoty W170 z prumérovaciho filtru
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Obrazek 18 - Ziskani hodnoty W170 z primérovaciho filtru.
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Obrazek 19 - Ziskani hodnoty W170 z medianového filtru.
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Kazdym typem filtru byla proloZena ptimka a nésledné zaznacena hodnota W170, at’ uz
meéfena osoba dosahla této hodnoty nebo ne (viz Obrazek 18 a 19).

Po vygenerovani pfimky z pramérovaciho filtru, byla tato pifimka vynesena na
puvodni naméfené hodnoty (Obrazek 20). Podle tohoto grafu méfend osoba védéla, ve

kterém Case dosahla/ by dosahla hodnoty W170.

Dosazeni pfimky do puvodnich dat
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Obrazek 20 - Dosazeni ptimky do ptvodnich dat.

Pro urceni ptesné hodnoty indexu W170 (tzn. jaké zatéze by bylo dosazeno pii Sto
sedmdesati tepech za minutu) bylo nutné vyznacit hranice pro jednotlivé tseky zatéze i
po jiz skonceném cviCeni, které zasahuji do casové nasledn€ probihajici jiz
zotavovaci/uklidiovaci faze (Obrazek 21). Pomoci tohoto rozdéleni byl méteny subjekt
zatazen do patfi¢ného useku a pomoci vypoctu byl vygenerovan text, ktery uptesnil ve
které minuté dosahl hodnoty W170 a jaké hodnoty zatéze dosahl/ by dosahl v jednotce
W/kg.
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Vyznaéeni hodnoty W170 v puvodnich datech
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Obrazek 21 - Porovnani vysledné piimky s ptivodnimi daty s vyzna¢enou hodnotou

W170.
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6. SOUHRN MERENI

Analyza naméfenych hodnot se rozdéluje do dvou ¢asti. V prvni Casti se namétily
antropometrické parametry méfené osoby. Mezi tyto parametry patfily vék, hmotnost
a vyska. Pomoci téchto hodnot se vypocitalo BMI a na zdklad¢ dotazii na délku trvajici
sportovni aktivity a jejiho charakteru doSlo k zafazeni daného jedince do pfislusné
skupiny (sportovec — vice jak pét hodin tydné fyzické aktivity trvajici po dobu vice jak
dva roky; nesportovec — méné jak pét hodin tydné, rekreacni typ aktivity).

Druha ¢ast slouzi k zpracovani ptenesenych dat z prostiedi LabChart do programu
MATLAB. V prostiedi MATLAB dochazi k ofezani hodnot, které sledujeme a
odstranéni hodnot odlehlych. Pomoci MATLABovské funkce vyjadfujici linedrni
kitivku (metoda linearni regrese), se dosahlo hodnoty WI170 (pokud jiz nebyla
dosaZena).

M¢tené osoby byly rozdéleny do dvou skupin — sportovci a nesportovci.

Vysledky méteni byly vypsany a pomoci MATLABovského prostiedi vykresleny
V podobé¢ grafil.

6.1 Hodnoceni vysledki

Po absolvovani zatéZzového testu byly naméfené hodnoty nacteny v prostredi MATLAB
a po spusténi skriptu vyhodnoceny. Jednotlivé méfené osoby byly rozdéleny do skupiny
sportovcl a nesportovet.. Kazda osoba z jednotlivé skupiny obdrzela vyslednou hodnotu
W170, kterd byla automaticky zafazena do skupiny podle miry GspéSnosti zat€zového
testu. Pivodni ¢asova osa byla rozdélena do tsekd (skupin). Prvni skupina piedstavuje
zatéz 0 — 20 W (zahtivaci faze). Druha skupina ohranicuje tUsek zatéze 1 W/kg. Treti
skupina je soustfedéna na hodnoty zatéze 2 W/kg. Ctvrta skupina ohranicuje tsek zatéze
3 W/kg.

Podle méfenych udaji, muzska populace ve véku od 18 — 27 let dosahuje hodnot od 2,0
-3,4 WIkg a proto skupina tii a Ctyfi patii mezi nejéastéji dosazené. Naproti tomu
vétsina zenské populace ve veéku 18 — 27 let dosahuje hodnot 1,3 — 2,2 Wi/kg
[7,11,12, 17].

Vysledky méfenych osob pievySovaly v nekterych piipadech tyto hranice, a proto byly
doplnény jesté dalsi dvé hranice. V potadi paty usek rozdéluje cast od 4 W/kg az
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5W/kg. Tento usek zahrnuje spiSe osoby, které jsou sportovné zalozeny nebo maji
dobry fyzicky vykon z divodu Casté fyzické Cinnosti (ndmahy). Posledni ohraniceny
usek v poradi (Cislo Sest) zabira tisek hodnot od 5 W/kg az 6 W/kg. Hranice tohoto
useku je nad hranici vykonu bézného Clovéka a dostat se do tohoto useku je
doprovazeno pravidelnym tréninkem a spravnou zivotospravou ¢lovéka [7, 11, 12, 17].
Kazdé osobé, kterd se nechala/nechd zméfit a nésledné jsou-li jeji hodnoty po méfeni
vykonu pii zatézi vlozeny do tohoto skriptu v prostiedi MATLAB, jsou poskytnuty
informace, ve kterém Case a pii jaké hodnoté zatéZe méiena osoba dosahla indexu
W170. Informace je ptedana formou véty: ,,Zatéz v ¢ase 12,4506 minuty byla 4,7887
W/kg. Mé&fena osoba dosahla hodnoty W170 v Ctvrté fazi zatéze (paty usek)”. Timto
zpusobem jsou zpracovany udaje méfenych 0sob a po jednotlivém méfeni a zapsani
veskerych hodnot (napf. pfi vétS§im poctu osob) do jednotlivych proménnych ,,hodnoty*
a ,,n_hodnoty*, jsou vykresleny ti grafy [7, 11, 12, 17].

Prvni graf zobrazuje rozdil mezi prvni skupinou méfenych 0sob (sportovci) a druhou
skupinou (nesportovci) a jejich odlisnosti u jednotlivcl. Zaroven jsou do tohoto grafu
vyobrazeny dvé ptimky, v hodnot¢ 2 W/kg a 3,4 W/kg, jako hranice rozmezi
vykonnosti zdravého c¢lovéka. Nasledné dojde k vyobrazeni samostatnych grafa
sportovci a nesportoveu [7, 11, 12, 17].

V zavérecném vysledku dojde k zprimérovani jednotlivych skupin a vypsani
textu v podobé “Primérny jedinec ve skupiné sportovct ve véku 18 — 27 let let je nad
mezi vykonnosti zdravého ¢lov€ka. Primérnd hodnota sportovel je 4,1391
W/kg.” a “Primérny jedinec ve skupiné nesportovct ve véku 18 — 27 let je v mezich
vykonnosti zdravého ¢lovéka. Praimérna hodnota sportovcet je 3,3177 W/kg “.
Poslednim hodnocenym udajem je vypocet BMI. Po zadani hodnot hmotnost a vyska,
skript vypocitd hodnotu BMI a vypiSe méfené osobé ndlezity posudek podle

fyziologickych norem [7, 11, 12, 15].
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Obrazek 23 - Skupina Sportovci.
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Obrazek 24 - Skupina nesportovci.

6.2 Provedeni vypo¢tu BMI a zarazeni do skupiny

U kazdé méfené osoby byly naméfeny antropometrické parametry. Tyto parametry byly
zapsany do prostiedi MATLAB. Pomoci vypoéti se dosahlo hodnoty BMI pro kazdou
méfenou osobu. Hodnota BMI je dilezity ukazatel pro hodnoceni stavu vyzivy, ktera se
oznacuje jako indikator podvahy, normalni télesné hmotnosti, nadvahy a obezity (viz
Tabulka 4). Hodnotu BMI lze vypocitat jako podil hmotnosti a druhé mocniny vysky
jedince. Tento vzorec byl zapsan do prostiedi MATLAB a méfené osoby byly zatazeny
do jednotlivych skupin [7, 11, 12, 16].
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if BMI<18.5
output=1;
elseif (24.9>BMI>18.5)

output=2;

elseif (24.9<BMI<29.9)
output=3;

elseif (30<BMI<34.9)
output=4;

elseif (39.9<BMI<3S5 )
output=5;

elseif (40<BMI)
output=6;

end

disp ('Dany jedinec je v normeé.')

Obrazek 25 - Ukazka kodu BMI.

6.3 Vyhodnoceni BMI

Skupiny, do kterych se métena osoba zaradila, byly navrhnuty podle nésledujici tabulky
(viz Tabulka 4). Hodnota BMI slouZi jako statisticky nastroj, klinicky stav mize byt
rozdilny v ramci konkrétnich osob [11, 12, 18].
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Tabulka 4 - BMI kategorie.

BMI Kategorie
< 18,5 Podvaha
18,5 24,9 Normalni vaha
25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Obezita 1. stupné
35,0-39,9 Obezita 2. stupné
> 40,0 Obezita 3. stupné

6.4 Porovnani sportovcu a nesportovci
M¢tené osoby byly rozdéleny do 2 skupin — sportovci a nesportovei. Kazda skupina
obsahovala 10 méfenych osob. Za idealni métenou osobu je povazovan muz ve véku od
20 — 25 let [7].
Jedinec, ktery se fadil mezi sportovce, by mél spliiovat podminky jako:
* Spravna Zivotosprava
* Nekuiak

* Vykonavat sportovni ¢innost 3 — 4x tydné

Jedinec, ktery se fadil mezi nesportovce, by mél spliovat podminky jako:
* Vykonavat pohybovou ¢innost alesponi 1x tydné

¢ Nekuiak

6.4.1 Vyhodnoceni a diskuse vysledki

Nadchazejici kapitola se zaobira statistickym vyhodnocenim naméfenych hodnot.

Vysledky jsou hodnoceny a diskutovany zaroven s moznym vyskytem chyb.

6.4.2 Vyhodnoceni

Tabulka ¢.5 shrnuje naméfena data jednotlivych méfenych subjektd a koneény vysledny
prumér hodnot z kazdé skupiny. Hlavnimi hodnotami jsou hodnoty W170
Vv jednotlivych tsecich zatéZe. Hodnoty €asu plni vyznam sekundarni reference, v jakém
Casovém useku méfeny subjekt dosahl zatéze nebo v jakém cCasovém tuseku by byl

dosazen.
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Tabulka 5 - Hodnoty méfenych skupin

Osoba Sportovci Cas [min] Nesportovci Cas[min]
Cislo [W/kg]

1. 4,7887 12,4506 4,503 11,7078
2. 4,3737 11,3715 3,7166 9,2915
3. 5,0015 13,3373 1,6798 3,3596
4. 3,3557 8,3893 2,8643 7,1608
5. 4,1225 10,7185 3,5822 8,9540
6. 2,9057 7,2642 3,8671 9,6679
7. 3,1253 7,8134 4,4673 11,6151
8. 3,5093 8,7734 2,3997 5,5992
9. 3,8937 9,7343 2,1048 4,9112
10. 6,3148 17,1402 3,9926 9,9816
Priamér 4,1391 10,6993 3,3177 8,2249

Me¢tené osoby byly porovnavany s tabulkovymi hodnotami, které tvoii ¢ervené hranice
(Obrazek 22). Tyto hranice definuji mez hodnot od 2 — 3,4 W/kg a ptedstavuji rozmezi
vykonnosti zdravého ¢loveéka v ¢eské populaci [7, 11, 18].

Hodnoty nesportovct dosahuji velice dobrych vysledka, kde Sest z deseti objektu
je nad hranicemi “normoclovéka” v ¢eské populaci (Obrazek 26). V ohranic¢ené mezi
2,0 — 3,4 W/Kg se nachazeji 3 subjekty — tyto osoby jsou v kondici srovnatelné s ¢eskou
populaci. Pouze jeden subjekt (¢islo tii) dosahuje nizsich hodnot nez je obvyklé pro nasi
populaci. Primér skupiny nesportovct pii hodnoceni indexu W170 je 3,3177 W/kg a
spada do ohranic¢ené meze pro hodnoty zdravého Clovéka. Lze konstatovat, Ze primérny

¢lovek ze skupiny nesportovct spada prave do tohoto popula¢niho rozmezi.
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Obrazek 26 - Skupina nesportovci.

Skupina sportoved v sedmi z deseti ptipadii pfesahla hranici pro zdravého
“normocloveéka”. Zbylé tii osoby byly v jejim rozmezi, zadna z osob nebyla pod hranici
populace. Nadprimérnou hodnotu tvoii posledni subjekt ze skupiny sportovcu, kde by
osoba dosahla W170 pti 6,3148 W/kg. Pro piehlednost byla do grafii (viz Obrazek. 26
a27) ptidina zelend hranice predstavujici prumér veSkerych  hodnot
sportovcti/nesportovel. Lze konstatovat, Ze sportovci splnili ocekavani a jejich prumér

byl lepsi nez hranice zdravého “normoclovéka” pro ¢eskou populaci (viz Obrazek 27).
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Obrazek 27 - Skupina sportovci.
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7. DISKUSE

Cast ptivodniho zadani bakalaiské prace byla zaméfena na méfeni kardiovaskularnich
parametril u skupiny sportovcli a nesportovct. Mezi sportovné zalozené jedince byly
autorem prace po dohod¢ s vedoucim domluveny osoby, které vykonavaly stejny druh
pohybu (sportu), byli stejnou dobu pod stejnou fyzickou zatézi se stejnou frekvenci
tréninkli. Timto zptisobem méli byt vybrani i nesportovcei, ktefi vykonavali fyzickou
zatéz jen formou rekreacni. Z divodi pandemické situace a uzavieni vstupu nha
pracovisté¢ vedouciho prace tato méfeni v celém rozsahu nebyla mozna. Pokud ano, tak
pouze u o0sob, které studovali na Masarykoveé univerzité nebo na VUT FEKT s oborem
Biomedicinska technika a bioinformatika. Data, ktera byla pouZita na vytvoieni skriptu
jsou nové data za obdobi biezen — duben 2021, které bylo mozné naméfit (vSichni
sportovci a ¢tyfi zaznamy nesportovet) a chybéjici data (do poc¢tu dvaceti osob) byla
pouzita z databaze LabChartu pfedmétu Fyziologie cviceni z piedeslych let. Limitace
dat je dana tim, Ze chybi pfesnéjsi idaje o méfené osobé a dodrzeni protokolu méteni
nemuselo byt stoprocentni — napf. nemusel byt bran tak ptisny dohled na dodrzeni
stabilnich otacek pii zaté€zi na piistroji Kettler. Z téchto divodii mohlo dojit k zavedeni
chyby ve vysledcich hodnoceni a rozdilnosti vysledkli mezi sportovci a nesportovci.
[7, 10, 18].

Problematika odliSnosti dat pfimo méfenych v tomto roce a dat pouzitych
z databaze je jiz popsana v paté kapitole, kdy pfi nacitani dat je nutné v nékterych
pfipadech nacist jesté dalsi udaje — datastart a dataend. Z divodu rozdilnosti méfeni
u téchto dat doslo i k odlisnému zapisu. Data by méla v optimalnim piipadé v téchto
udajich obsahovat dva sloupce. Kazdy sloupec po Sesti fadcich reprezentuje jeden svod
meteni. Pokud byla pouzita data z predeslych let, obsahovala vice sloupct. Proto tato
data byla pfepsana do druhého sloupce Sestého fadku, kde v optimalnim piipadé se
nachazi druhy svod a tusek potfebny pro méfeni s mensim Sumem. Aby tento skript
pusobil co nejoptimalnéji a nejvice automaticky, byly tyto hodnoty piepsany a pro
budouci méfeni idealn€ nastaven skript. Hodnoty pro vyzkouseni funkénosti skriptu je
mozné stdhnout z odkazu v textovém souboru readme.txt nebo jsou k dispozici u pani

MUDr. Zuzany Novakové, Ph.D. na Fyziologickém ustavu LF MU.
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Ve vyhodnoceni ve skupiné sportovct jsme nasli tfi osoby, které zustali v rozmezi
pro zdravého jedince v ¢eské populaci — ackoliv jsou sportovci a ocekavali jsme u nich
nadprimérné vysledky. Toto nase pozorovani dokazuje fakt, ze v ramci biologickych
dat existuje urcitd interindividualni variabilita, kazdy je v podstaté jedinecny a nase téla
na stejnou zatéz nereaguji stejn€. Nicméné se nabizi 1 urcitd spekulace dana motivaci
a koncentraci jedince na dany fyzicky vykon i pfi dodrzeni stejnych podminek.

Také ve skupiné nesportovci se objevila osoba s podprimérnou fyzickou
zdatnosti. Jednalo se 0 data osob z databaze, u kterych chybély ptesnéjsi informace.
Krom¢ interindividualni variability v datech mutzeme také spekulovat, ze se jednalo
0 zenu ¢i nedodrzeni domluveného postupu méieni.

Pro zajisténi co nejvétsi presnosti meéfenych dat a odstranéni systémovych chyb
byla vSechna data snimdna pomoci jednordazovych elektrod a kabelli ptipojenych do

ptistroje PowerLab [7, 24].
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8.ZAVER

Hlavni cil bakalafské prace se zamétenim na zékladni kardiovaskularnich parametry pfi
fyzické zatézi byl splnén. Byl vytvoten skript v prostiedi MATLAB, ktery umoziuje
zpracovani méfenych dat a jejich nasledné vyhodnoceni. Tento skript bude pouzit jako
pomucka pro studenty mediciny ¢i bakalafskych studii pii vyhodnocovéani hodnoty
W170 na ergometrickém pracovisti, vyhodnoceni fyzického stavu méfené osoby a pii
vypoctu BML.

Hlavnimi vyhodami této prace bylo ziskani parametrii neinvazivnimi metodami,
které byly jednoduché a dobie proveditelné. Kazdé méfeni se provadélo podle piedem
daného protokolu, ktery pii spravném postupu zaruCuje spravnost namétenych
vysledki. Jsme si védomi urcitych limitaci — existuje fada faktord, které mohou ovlivnit
spravnost méfeni, at’ uz z pohledu méfici ¢i métené osoby, nebo pfistroje.

Prace obsahuje i vysledky méfeni s porovnanim métenych osob ve vztahu k jejich
kazdodenni fyzické aktivité — sportovci versus nesportovei. Vysledky z pohledu
zdravotniho a vykonnostniho odpovidaji fyziologickym piedpokladim a faktu, ze se
jedna o biologicka data. Souhrnné prace hodnoti i vyzivovy stav jedinci pomoci
hodnoty BMI, klidové EKG u ¢asti osob bylo zaznamenano pomoci pfistroje SEIVA
EKG. Systém PowerLab a prostiedi LabChart pomohly pii dalsi analyze naméfenych
dat. Hodnoceni fyzického vykonu osob bylo zpracovano v prostiedi MATLAB pomoci

indexu W170 spole¢né s grafickym zpracovanim.
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