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ABSTRAKT

Tato praca sa venuje problematike fyzioldgie dychacieho systému, energetickej vymeny
organizmu a kalorimetrii. Popisuje funkcie pristroja PowerCube-Ergo (Ganshorn
Medizin Electronic, Nemecko) sluziaceho k ergospirometrickému meraniu a navrhuje
protokol slaziaci pre meranie a hodnotenie kardiopulmonarnej odozvy organizmu a
metabolickej aktivity organizmu u Sportovcov a neSportovcov. Taktiez predstavuje
aplikaciu, vytvoreni v programovom prostredi MATLAB, umoznujucu grafické
zobrazenie a vyhodnotenie nameranych dat. Zavere¢na Cast’ tejto prace je venovana
Statistickému vyhodnoteniu vybranych dat u suboru pacientov.

KLIiCOVA SLOVA

Dychaci systém, mechanika dychania, nepriama kalorimetria, ergospirometria,
PowerCube-Ergo, energeticky vydaj, Wilcoxon rank-sum test, MATLAB,
metabolizmus

ABSTRACT

This paper is dedicated to the issue of respiratory physiology, human body energy
exchange and calorimetry. It describes functions of the PowerCube-Ergo-Device
(Ganshorn Medizin Electronic, Germany), which serves ergospirometry measurement
and designes a protocol used to measure and evaluate the cardiopulmonary response of
the organism and the metabolic activity of the organism in a group of athletes and non-
sportspeople. Furthermore, it constitutes an application developed in MATLAB
programming environment, allowing graphical portrayal and evaluation of measured
data. The final part of this thesis is devoted to statistical evaluation of the data gathered
within the selected group of patients.

KEYWORDS

Respiratory system, respiratory mechanics, indirect calorimetry, ergospirometry,
PowerCube-Ergo, energy expenditure, metabolism, Wilcoxon rank-sum test, MATLAB
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1.Uvod

Dnesnt dobu charakterizujii informécie. Velky objem ziskanych informacii moéze mat
ale mali vypovednu hodnotu, a tym aj celkovo maly vyznam, pokial tieto informacie nie su
uréitym spdsobom vytriedené, aby sa to podstatné, ¢o informécie obsahuju, nestratilo
a nezapadlo. To sa tyka vSetkych oborov I'udskej ¢innosti, mediciny nevynimajuc.
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2. Ciel’ prace
Cielom prace bolo overit moznosti rychleho vyhodnocovania rozdielov respiraénych
a metabolickych parametrov, ziskanych meranim na systéme PowerCube - Ergo (Ganshorn
Medizin Electronic GmbH - Nemecko) pouzitim programu MATLAB (The MathWorks Inc,
USA) u nami zvolenych dvoch skupin : Sportovcov a neSportovcov.

3. Cast’ teoreticka

3.1 Respiracia

Pre zachovanie vSetkych funkcii organizmu je nutna trvala tvorba energie. Energia sa
Vv organizme ziskava biologickou oxidaciou, pre ktoru je nenahraditel'ny staly prisun kyslika
do tkaniv. A prave obohacovanie krvi kyslikom a odovzdavanie oxidu uhli¢itého je zadkladnou
funkciou dychacieho systému[2][13].

Vymena plynov prebieha v plicach na alveolokapildrnej membrane. Funkcnost
respiracného systému je pre zivot nenahradite'na (zastavenie oxygenacie mozgového tkaniva
sposobi smrt’ za niekol’ko mintt). Respiracny systém, je jedinym pre Zivot nenahraditelnym
systémom, ktorého funkciu mézeme ovladat’ vol'ou[2][19].

Pre spravnu funkciu dychania ako celku je nutné suhra niekol’kych dejov:

Ventilacia — vymena vzduchu medzi pl'icami a vonkaj$im prostredim.

Distribucia — vedenie vzduchu systémom dychacich ciest az k pl'icnym alveolom.
Diftzia — prenos kyslika a oxidu uhlicitého cez alveolodrnu membranu

Perfuzia (pl'icna cirkulacia) — Specificky prisposobeny systém prietoku krvnymi
cievami pre prenos plynov (kyslika a oxidu uhli¢itého) [2][19].

Biologické oxidacie substratov prebiehaju v mitochondriach a pre ziskavanie energie je teda
navyse nutny:

Transport plynov krvou — fyzikalne a chemické deje umoziujice prenos kyslika
a oxidu uhli¢itého k bunke. Bunkové dychanie ako vyuzZite kyslika pre biologicku
oxidaciu v mitochondriach.

Regulacia dychania — je riadiacou zlozkou respiracie [2][13].



3.1.1 Anatomicky podklad

Dychacie ustrojenstvo (Systema respiratorium) vznika spolo¢ne s Ustrojenstvom
traviacim. Vznikom tvrdého a mékkého podnebia sa rozdeli primitivna dutina tistna na vlastna
dutinu Ustnu ana dutinu nosni (nad podnebim), ktora zaCina vpredu vonkajSim nosom
s nozdrami a vzadu sa otvara choanami (vnatornymi nozdrami) do nosohltanu [6][9].

Horné dychacie cesty je spolo¢né oznacenie, v ktorom je zahrnutd dutina nosna
(cavitas nasi) a na fiu nadvazujuci nosohltan (pars nasalis pharyngis). Dolné dychacie cesty
vznikaji samostatne, nezavisle na hornych dychacich cestich. K dolnym dychacim cestam
patria:

e Hrtan (larynx) — spredu pripojeny k pars laryngea pharyngis
Priedus$nica (trachea) — neparova trubica nadvdzujica na hrtan
Priedusky (bronchi) — parové trubice z trachey do plic a vo vnutri plic
Pl'tca (pulmones) — vlastny organ dychania [4][6][7].

Nosna dutina je spojend dutina vonkajSieho nosa a kostenej dutiny nosnej, uplne
rozdelend nosnou prepazkou na pravi alavu cast. RozliSuje sa predsien nosnej dutiny
a vlastna dutina nosna. Obidve Casti sa liSia Gpravou sliznice a jej epitelom [6][7].

VedlajSie dutiny nosné su vystlané sliznicou, obsahuju vzduch atstia do
jednotlivych priechodov dutiny nosnej. Hrtan je dlhy asi 6 cm. M4 tvar presypacich hodin.
Sklada sa zneparovej chrupavky Stitnej, prstencovej, prichlopky hrtanovej az parovych
chrupaviek hlasivkovych. Tieto chrupavky su vzajomne spojené pomocou vizov a kibov tak,
Ze tvoria pruzny celok. Stredna ¢ast’ hrtanovej dutiny sa zuZuje na hlasivkovu Strbinu, v ktorej
si napété nepohyblivé hlasivkové vézy. Pri fondcii rozochvieva vzduch hlasové riasy a vznika
prislusny ton [6][7][9].

Priedusnica je trubica dlha asi 12 cm. Sklada sa z chrupaviek v tvare podkovy,
doplnenych vzadu vézivovo — svalovou zadnou stenou. Zostupuje do medzihrudia a vo vyske
obratla Thy sa deli na dve priedusky — bronchus principalis dx. et sin., ktoré sa vnaraja Vv hile
pl'ucnom do pluc [4][6][7].

Priedusky je sthrnny nazov pre rozvetveny systém trubic veducich z priedusnice az
do dychacich odstavcov plic. Vetvenie bronchov zodpoveda stavebnému cleneniu plic.
Vytvaraji strom s konStantnymi vetvami, oznaCovany ako arbor bronchialis, ktorého
postupnymi d’alej sa vetviacimi Usekmi st hlavné bronchy (bronchi principales), ktoré st dva
(bronchus principalis dexter et sinister) [4][7][9].

Plica s parovy orgéan, v ktorom sa uskutociiuje vonkajSie dychanie. Na kazdom
pltci popisujeme Siroku bazu (basis pulmonis), naliehajicu na branicu, vypukla plochu
rebrovll a plochu medzihrudni — obratenti do medzihrudia. Na tejto ploche je plicna stopa
pre cievy, nervy a priedusky. V prednej Casti je zarez pre srdce, na lavom pltci vacsi. Nahor
smeruje plicny hrot — apex pulmonis. Hlboké Strbiny delia pravé pl'ice na tri a I'avé na dva
laloky (lobi). Hlavné prieduSky sa v plticach postupne delia na priedusky pre jednotlivé
plucne laloky, segmenty, subsegmenty az na tenkostenné priedusinky pre lalocky pltcne
a alveolarne chodbicky pre pltcne skliepky, kde dochddza k vymene dychacich plynov.
Dychacia plocha meria 50-80 m?[6][7][9].



Pltcne skliepky (alveoli pulmonis) su polkruhovité kanaliky. Ich stena je tvorena
tenkym dychacim epitelom, opradenym siet'ou vlasocnic napojenych na maly krvny obeh. Na
povrchu pltic je tenka blana poplticnice (pluera pulmonalis), ktord v oblasti plicnej stopky
prechadza vo vonkajsi nastenny list, pohrudnicu (pleura parietalis). Medzi oboma listami je
dutina pohrudni¢na s minimalnym mnozstvom mazlavej tekutiny, ktora zabrafiuje treniu
oboch listov pri dychani. V dutine pohrudni¢nej je nizsi tlak, nez tlak atmosfericky, co
umoziuje rozpinanie pluc pri vdychu. Ak vnikne vzduch do pleuralnej dutiny, doéjde ku
kolapsu pl'tic (pneumothorax) [6][7][9].

3.1.2 Fyziologia

3.1.2.1 Vymena dychacich plynov

Hnacou ,,silou” ventilacie, teda vymeny plynov medzi alveolami a vonkajSim
prostredim st rozdielne tlaky medzi tymito oddielmi. Pri vdychu (inspiracii) musi tlak
Vv alveolach (alveolarny tlak, Pa= intrapulmonalny tlak) klesnit’ pod hodnotu barometrického
tlaku Pg Vv prostredi. Pri vydychu (exspiracii) musi byt tlakovy rozdiel opa¢ny. Ak je Pg rovny
nule, nadobuda Pa Vv priebehu inspiracie negativnych a Vv priebehu exspiracie pozitivnych
hodnét. Pre vytvorenie tychto tlakov sa objem pl'ic musi pri inspiracii zvacsit’ a pri exspiracii
zmensSit, ¢o sa deje pohybmi branice a hrudného kosa. [1][33]

Vdych sa uskutoc¢nuje:

e Stahom (oplostenim) branice

e Zdvihom rebier (= zvicSenie hrudnika) stahom mm. intercostales externi
a niekedy mm. scaleni (pri rychlom dychani)

e Ostatnymi tzv. pomocnymi dychovymi svalmi, ktoré taktiez hrudny kos
zdvihaju a rozsiruju [1][33]

Pri vydychu sa uplatiiuje

e Pasivne zmenSenie hrudného kosa a plic v dosledku ich tiaze a elasticity
a pri zosilnenom vydychu

e Svaly brusnej steny, ktor¢ vytlacuju branicu nahor

e Kontrakcie mm. intercostales interni [1][33]

Mm. intercostales externi, rovnako ako mm. intercostales interni spojuju vzdy dve nad
sebou leziace rebrd. Pohyby branice a hrudného kosSa su pre ventilaciu efektivne iba vtedy, ak
ich pl'uca nasleduju, bez toho aby boli k branici alebo hrudnému kosu uplne fixované. Je to
dané tym, Ze medzi oboma listami pleury, ktord pokryva na jednej strane pluca (pleura
pulmonalis) a na strane druhej vystiela hrudnik (pleura parietalis), je tenka vrstvicka tekutiny.
Pl'ica maju pri normalnom stave tendenciu zmensovat’ svoj objem (retrakéna sila), ktory je
dany ich vlastnou elasticitou a povrchovym napéatim v alveoloch. Tekutina v pleuralnej §trbine
avSak nie je roztaZitelnd, takZe plica sa drZia na vnitornom povrchu steny hrudného kosa
a Vv Strbine vznika podtlak. Tento tlak sa nazyva pleurdlny tlak Pp (= intrapleurdlny tlak =
intratorakalny tlak) a je v porovnani s atmosférickym tlakom negativny. Ked” sa hrudny kos
Vv priebehu dychu rozsiri, podtlak sa zvacsi, zatial’ ¢o pri vydychu opat’ klesne. Iba pri vyrazne
usilovnom (forsirovanom) vydychu za prispenia exspira¢nych svalov méze Pp nadobudat’
pozitivnych hodnot [3][33].
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V respiracnej fyziologii tlak plynu zavisi na pocte ¢astic (n), objeme (V) a teplote (T)
podla univerzalnej plynovej rovnice (R je univerzalna plynova konstanta) [1][8].

pxZ=Rxn (1)[8]

Pri porovnavani hodnoét tlaku preto méze byt vel'mi podstatné za akych podmienok
bola hodnota stanovena. Parcidlny tlak je tlak, ktorym sa podielajii jednotlivé plyny na
celkovom tlaku vzduchu. Kazdy plyn v atmosfére generuje len taky tlak, aky zodpoveda jeho
zastupeniu v atmosfére. Napriklad kyslik tvori 21% atmosféry, teda tlak kyslika v atmosfére
na hladine mora je 21% z 760 mm Hg = 160 mm Hg. Z tohto dévodu uvadzame, Ze parcialny
tlak kyslika je 160 mm Hg. Parcidlne tlaky plynov (mm Hg) v réznych Castiach respiracne;j
a obehovej sustavy mozeme vidiet’ na obrazku 3 [1][8][13].

vdychovany vydychovany
vzduch plyn

0. 158,0 > 10, 116,0
CO, 03 1( CO, 32,0
H,O 5,7 H.O 47,0
N, 596,0 N, 565,0
mrtvy

priestor fyziologicky

alveoly skrat

pravé lavé

srdce srdce
0, 40,0 0. 95,0
CO. 46,0 7ily tepny CO. 40,0
H.O 47,0 H.O 47,0
N, 573,0 N, 573,0

vlasocnice

-—

U 0, 40,0- U
CO, 46,0+
H,O 47,0
N, 573,0

tkaniva

Obrazok 3 : Parcidlne tlaky plynov (mm Hg) v roznych Castiach respiracnej a obehovej
sustavy[13]

Elastickymi vlastnost'ami respiracného systému, pracou dychacich svalov a d’alSimi
vplyvmi vznikaju v dychacich cestach, v interpleuralnom priestore a v alveoldrnom priestore
tlaky, ktorych rozdiely maji rozhodujici vyznam pre pradenie vzduchu, pripadne pre
udrzanie tvaru jednotlivych Struktar [1][10][12].

Vysledkom protichodne posobiacich elastickych vlastnosti pl'aic a hrudnika a ich
vzajomného spojenia je existencia subatmosférického tlaku v interpleurdlnom, a tym aj v
intratorakalnom priestore. Pri pokojnom dychani ma interpleuralny tlak (Ppl) v exspiriu
hodnotu o 0,25 - 0,7 kPa (2-5 mmHg) nizSiu, ako je aktudlny atmosféricky tlak okolo
hrudnika v inspiriu. Pri rozpéti hrudnika tlak klesa na -0,8 az -1,1 kPa (-6 az -8 mmHg). Pri
normalnom dychani je Ppl pocas celého dychového cyklu subatmosféricky. Pri silnom
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inspiriu sa tlak znizuje na -4 kPa (-30 mmHg). U stojaceho alebo sediaceho ¢loveka gravitacia

rv e

subatmosférické hodnoty (az -1,33 kPa, -10 mmHg) pri hrotoch pl'ic a nizsie subatmosférické
hodnoty smerom k branici (len asi -0,333 kPa, -2,5 mmHg) [10][12][13].

Alveolarny tlak (PA) zavisi od fazy dychového cyklu. Pocas vdychu je negativny,
takze vzduch sa nasava do pltac, pri vydychu je pozitivny. Tlakovym gradientom medzi
alveolarnym tlakom a atmosférou sa zabezpecuje cyklicka vymena vzduchu [10][13].

RozliSujeme tieto zakladné dychové objemy:

e Dychovy objem (V1) — mnozstvo vzduchu vymienané kazdym normalnym vdychom
a vydychom.

e Inspirany rezervny objem (IRV) — mnozstvo vzduchu, ktoré mézeme nadychnut’ po
normalnom vdychu maximalnym usilim.

e Exspirac¢ny rezervny objem (ERV) — mnozstvo vzduchu, ktoré mézeme po normalnom
vydychu este vydychnut’ maximalnym vydychom

¢ Rezidudlny objem (RV) — mnozstvo vzduchu, ktoré ostane v pl'ucach po maximalnom
vydychu [8][13].

Pre posudzovanie funkéného stavu plic st zavedené pojmy plicnych kapacit:

e Inspirac¢nd kapacita (IC) — mnozstvo vzduchu, ktoré je mozné maximalne nadychnut
(DV + IRV)

e Funk¢nd rezidualna kapacita (FRC) — mnozstvo vzduchu, ktoré ostava v plicach po
normalnom vydychu (ERV + RV)

e Vitdlna kapacita (VC) — mnozstvo vzduchu, ktoré moédzeme z pltc vypudit po
maximalnom vdychu (V1 + IRV + ERV)

e Celkova kapacita (TLC) — je mnozstvo vzduchu, ktoré je v plicach na konci
maximalneho vdychu (V1 + IRV + ERV + RV) [8][13].

, Orienta¢na
Skratka Vyznam hodnota
Statické parametre
Objemy
RV rezidualny objem (Residual VVolume) 1,21
ERV exspiraény rezervny objem (Expiratory Reserve 191
Volume) ’
V7 dychovy objem (Tidal Volume) 0,51
IRV inspiracny rezervny objem (Inspiratory Reserve 301
Volume) '
Kapacity
ERC funkéna rezidualna kapacita (Functional Residual 95|
Capacity) ’
IC inspira¢na kapacita (Inspiration Capacity) 351
VC vitalna kapacita (Vital Capacity) 51
TLC celkova pl'ucna kapacita (Total Lung Capacity) 6

Tabul’ka 1 zaciatok : Zakladné objemy a kapacity plic [10]
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Dynamické
parametre
MV minutova ventilacia (Minute Ventilation) 8 I/min
MMV maximalna minutova ventilacia (Maximal Minute 200
Ventilation) I/min
FVC usilovna vitalna kapacita (Forced Vital Capacity) 51
jednosekundova vitalna kapacita (Forced Expiratory
FEV1 Volume in15s) 4l
PEE E%)\(,\l,r)nalny vydychovy prad vzduchu (Peak Expiratory 12 1/s

Tabul'ka 1 pokracovanie : Zakladné objemy a kapacity pl'uc [10]

Pasivna roztazitenost pluc a hrudnika (compliance) zavisi okrem iného na
povrchovom napiti. To vznikd na rozhrani medzi plynom a tekutinou, v pripade pl'ic na
vnutornej ploche alveolov velkej asi 100 m? a sluZiace k vymene dychacich plynov [3][10].

Utinok povrchového napitia v plticach si mozeme predstavit ako silu v smere
retrakcie plic k hilu. Mimo u¢inok na stenu alveolov posobi aj na filtrdciu na
alveolokapilarnej membrane, ktora zvySuje. Tym prispieva k prestupu tekutiny do alveolov
a vzniku edému [3][10][15].

MozZeme zhrnat', Ze povrchové napétie:

e Znizuje elasticitu plic
e Prispieva k nehomogénne;j distribucii vzduchu v pl'acach
e ZvySuje resorpciu tekutiny na Grovni alveolov

Dosledkom toho je, ze povrchové napitie plazma - vzduch by v pl'acach viedol k nestabilite
a zrateniu dychania, ¢o sa taktiez deje u syndromov nedostatku surfaktantu [10][15].

Surfaktanty su latky, ktoré vdaka svoje Struktire dokaZu vyznamne znizovat
povrchové napitie. V principe ide o detergenty, (ale plicne surfaktanty — fosfolipidy su
d’aleko ucinnejsie). Unikatnou vlastnost'ou pl'ucnych surfaktantov je, Ze ,,dychaju* s pl'icami.
V priebehu nadychu sa molekuly vzd’aluju (znizuje sa ich mnozstvo na plochu, a teda uc¢inok,
¢o pri rasticom objeme nevadi). Pri vydychu sa molekuly priblizuju — koncentruji (a mierne
sa meni ich orientdcia), aich u¢inok sa teda zvySuje. To je zdsadny mechanizmus pre
zabranenie kolapsu zmenSujtcich sa alveolov. Pritom v rychlejsie sa zmensujucich alveolach
sa surfaktant viac koncentruje a viac tak brani ich vyprazdiovaniu do vécsich alveol. Tym
prispieva k rovnomernému rozpitiu a ventilacii plic audrzaniu V/Q pomeru (pomer
ventilacie/perfazie) [3][10][15].

3.1.2.2 Ventilacia

Ventilacia je cyklicky proces vdychu (inspirium) a vydychu (exspirium), pri ktorom
sa vzduch z atmosféry (zmieSany so vzduchom v dychacich cestdch) dostava do alveol a
takmer ten isty objem vzduchu ochudobneny o kyslik a obohateny o oxid uhli€ity prechadza z
alveol do atmosféry. Velkost' ventilacie je vel'mi presne riadenad z centier v mozgu (podl'a
koncentracie CO,, krvného pH, O, adalSich parametrov) a minitova ventildcia modze
vyznamne kolisat’ medzi asi 6-180 I/min (u dospelych), predovSetkym v zdvislosti na zat'azi.
Typicky sa ventilacia udava ako minatova ventilacia (MV,Vg), teda v jednotkach objemu za
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minutu. Velkost ventilacie je sucin objemu jedného dychu (V1 — dychovy objem) a dychovej
frekvencie (f) [10][15][16]:

MV =V, xf (2) [10]

Ventilacia, teda pradenie vzduchu, je désledkom rozdielov tlakov medzi alveolami
a atmosférou. Vzduch prudi do pluc, len pokial' je v nich nizsi tlak ako v atmosfére
(presnejiie neZ vo vdychovanom vzduchu) a naopak. Cast’ nadychnutého vzduchu musi vzdy
nutne zostat' v dychacich cestach a nepodiel’a sa tak na vymene plynov (vzduch - krv). Této
cast’ dychového objem sa nazyva anatomicky mrtvy priestor Vp (Volume Dead). Zostavajuca
¢ast’ nadychu je alveolarny priestor, Va [1][10][16].

Ve =V, +V, (3)[10].

Vymena plynov v mftvom priestore nie je mozna z morfologickych alebo funkénych
dovodov. Anatomicky mftvy priestor tvoria dychacie cesty do udrovne respiraénych
bronchiolov. Funkény (alveoldrny) miftvy priestor je objem alveolarneho vzduchu (nie
bronchy), kde neprebieha dostatocna vymena plynov napr. pri narusenej difazii alebo perfuzii
[11[10][16].

Minutova ventilacia zahriluje jednak alveolarnu ventilaciu a jednak ventilaciu
mftveho priestoru a je ich suctom:

MV =V, +V, (4)[10]

Len alveolarna ventilacia dokaze zaistit’ vymenu plynov, teda privod O, a odvod CO,
z organizmu. Alveolarna ventilacie je preto rozhodujuca pre adekvatnost’ ventilacie [10][16].

3.1.2.3 Difuzia

Vymena dychacich plynov v plicach prebieha na zdklade fyzikalnych zdkonov.
Rozhodujtcu tlohu tu majt rozdiely parcialnych tlakov pO; a pCO, na obidvoch stranach
alveolokapilarnej membrany, ako aj plocha, hriibka astav tejto membrany. Plyny sa
v kontakte s kvapalinou rozptstaju podla Henryho zakona. Podla tohto zakona plati, ze
rozpustnost’ plynu v kvapaline je priamo umerna tlaku plynu nad kvapalinou a nepriamo
umerna molekulovej hmotnosti. Pri molekulovej hmotnosti 32 pre O, a44 pre CO; to
znamena, Ze rychlost’ difuzie CO; Vv plynnom prostredi je 0,86-nasobkom rychlosti difuzie O,.
Rychlost’ difuzie v kvapalnom prostredi vSak zavisi nielen od molekulove; hmotnosti, ale aj
od rozpustnosti plynu — absorpéného koeficientu. Rozpustnost’ CO; je az 23-krat vécsia ako
rozpustnost’ O,. Preto CO, difunduje z krvi do alveol asi 20-krat T'ahsie ako O, v opa¢nom
smere. Plocha difuzie, t. j. plocha alveolokapildrnej membrany v pl'icach dospelého ¢loveka
je asi 70m?% Takéto plocha je potrebnd na diftiziu dostatocného mnozstva plynov cez
alveolokapilarnu membranu, pretoZe difiizia je z energetického hl'adiska pasivny a pomaly
proces. Erytrocyt zostava v pl'icnej kapilare len asi 0,3 - 0,5 s. Pri tak vel'kej difuznej ploche
sa parcialne tlaky na obidvoch strandich membrany u zdravého Cloveka vyrovnavaju uz za
0,25 s. Tlakovy gradient pre O je asi 8 kPa (60 mmHg), pre CO, je 0,8 kPa (6 mmHg), teda
az 10- krat mensi. Hribka membrany je priblizne 0,6 — 0,8 um (najtensie miesta meraju az 0,2
um). Difizna drdha, cez ktori musia prejst molekuly plynov, sa skladd z vrstvicky
surfaktantu, z alveolarneho epitelu, endotelu kapilar, z vrstvicky plazmy apri prenose
erytrocytov aj z membrany erytrocytu a intracelularnej tekutiny erytrocytu [2][5][16].

Difuzna kapacita plic (Dp) je objem plynu, ktory difunduje cez celt plochu
alveolokapilarnej membrany za 1 min pri tlakovom gradiente prislusného plynu 0,133 kPa (1
mmHg). Difuzna kapacita plac pre O, (D.O;) je objem kyslika, ktory prestupuje
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alveolokapilarnou membranou za 1 min pri tlakovom gradiente prislusného plynu 0,133 kPa
(1 mmHg) medzi alveolarnym vzduchom a kapilarnou krvou. D O, je v pokoji 5 — 7
mmol/l/min/kPa. V pripade potreby sa moéze zvySovat' zlepSenim perfizie kapilarneho
rie¢iska pl'ac, ako aj zvySenim alveolarnej ventilacie. Diftiizna kapacita pre CO, (D .CO,) je
asi 20-krat vyssia ako pre O, a preto sa ani pri poruchach alveolokapilarnej membrany difazia
CO; nenarusuje [2][5][12].

3.1.2.4 Perfazia — prietok krvi
Plica maja dvojity obeh:

e Nutritivny obeh — sluzi k vyzive plicneho tkaniva, tvori 1-2 % mintatového objemu
srde¢ného, je sucast'ou systémovej cirkulacie a privadza do pl'ic okysli¢ent krv.

e Funkény obeh — zidsadne sa liSi od systémovej cirkuldcie. Rozdiel je dany
predovsetkym nizkym tlakom a odporom v plicnom cievnom rieCisku a odliSnou
regulaciou krvného prietoku [2][11][16].

PTicne riecisko je nizkotlaké. Tlakovy spad (transpulmonarny gradient) v plicnom
obehu (rozdiel stredného tlaku v plticnici a tlaku v T'avej sieni, kde tlak kon¢i) je 10 mmHg,
tlakovy spad vo velkom obehu (rozdiel stredného tlaku v aorte a tlaku v pravej sieni) je 98
mmHg. Tieto rozdiely vychadzaju z rozdielov vo funkcii oboch obehov. Funkciou velkého
obehu je zasobovat’ krvou vsetky organy. Maly obeh musi pojat’ rovnaky minutovy objem
srdeCny a jeho arteridlny tlak je teda iba taky vysoky, aby stacil k distribucii krvi k pl'dicnemu
apexu [2][12][15].

Krvny prietok plicami nie je vo vSetkych oblastiach rovnomerny. Je ovplyvneny
jednak  hydrostatickym tlakom ajednak lokdlnymi faktormi (hypoxia). Rozdiel
V hydrostatickom tlaku bazi a vrcholu pl'ic (vzdialenost’ 30 cm) je 30 cm H,O (asi 22 torrov).
V nizkotlakom riecisku je tento tlak vyznamnym faktorom, ktory ovplyviiuje prekrvenie
Vv jednotlivych oblastiach. Schématicky mézeme v plicach rozoznat' 3 oblasti — Westove
zony, ktoré sa liSia tlakovymi pomermi medzi tlakmi: Pa (alveolarny), P, (arteridlny) a Py
(vendzny) [2][12][15].

V oblasti vrcholu (zona 1) je arteridlny tlak niz$i, nez tlak alveolarny, kapilary st
teda kolabované. Vendzny tlak je niz$i nez obidva zmienené tlaky. V strednom segmente
(z6na 2) je arteridlny tlak vyss$i, nez alveolarny. Za tychto podmienok je krvny prietok uréeny
tlakovym rozdielom medzi arteridlnym a alveolarnym tlakom. Velkost' vendzneho tlaku
krvny prietok neovplyvni. V bazélnej oblasti (zona 3) je vendzny tlak vyssi, nez alveolarny (o
hydrostaticky tlak) a prietok krvi touto oblastou je ur¢eny rozdielom medzi arteridlnym
a vendznym tlakom[2][11][16].

3.1.2.5 Vztah ventilacie / perfuzie

V pokoji je pomer plicnej ventilacie k prietoku krvi pl'icami v plicach ako celku
priblizne 0,8 (4,2 1/min ventilacie delené 5,5 I/min prietoku krvi). Gravitacia vSak sposobuje
U zdravych jedincov vyrazné rozdiely pomeru ventilacie k perfiizii v r6znych castiach pl'tc.
Lokalne zmeny tohto pomeru st €asté v chorobe. Ak sa zniZi ventilacia alveolov vzhl'adom
k jeho perfuzii, potom pO, v alveoloch poklesne, pretoze je dodavaného menej O, a pCO;
stupa, pretoze je vydychované menej CO,. Naopak, ak je perfizia znizena vzhladom
k ventilacii, pCO,, sa znizi, pretoze je ho menej dodavaného a pO; stipne, pretoze je ho mene;j
odoberaného krvou. Ako ventilacia, tak perfiizia pl'ic sa v vzpriamenej polohe rovnomerne
znizuje od baze k plicnemu hrotu. Pomer ventilacie k perfuzii je vSak vysoky v hornych
oblastiach pl'ac[5][13][17].
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3.1.2.6 Transport O, — Bohrov efekt

Spotreba kyslika v pokoji u dospelého ¢loveka ¢ini zhruba 250 ml/min. Rozpustnost’
kyslika v plazme je vSak nizka a pri tlaku pO, 13 kPa krv obsahuje iba 3 ml/l O, rozpusteného
V roztoku. Preto je prevazna vécsina kyslika transportovana vizbou na hemoglobin ¢ervenych
krviniek. Kazdy gram hemoglobinu sa moze viazat' s 1,34 ml O,, a tak pri koncentracii Hb
150 g/l moze krv obsahovat’ az 200 ml O,/I. Aktudlne mnozstvo O, viazaného na hemoglobin
(O2 obsah) zavisi na pO,. Kazda molekula hemoglobinu viaze az Styri molekuly O,. Vizba je
kooperativna, takze vizba kazdej d’alsej molekuly O, vazbu ul'ahcuje. To ¢ini O, disociacnu
krivku hemoglobinu strmu, ako ukazuje grafické vyjadrenie vzt'ahu medzi obsahom krvného
0O, a pO,. Vysoky podiel pO, V pl'icach ul'ahcuje vizbu O, na hemoglobin, zatial' ¢o nizky
Po, V tkanivach ul'ah¢uje jeho uvolnovanie. Disociatnu krivku hemoglobinu ovplyviiuja tri
dolezité podmienky [14][36]:

° pH

o teplota

e koncentracia 2,3-difosfoglyceratu (DPG; 2,3-DPG)
e CO

Zvysenie teploty alebo pokles pH posunuji krivku doprava (obrézok 4). Ked’ sa krivka
posunie tymto smerom, znamena to, ze k naviazaniu rovnakého mnozstva kyslika je potrebny
vys$s§i pO,. Naopak pokles teploty azvysenie pH posunuje krivku dolava, ateda pre
naviazanie daného mnozZstva O; je potrebny nizsi pO,. UZitocnym indexom tychto posunov je
Pso, ¢o je pOy, pri ktorom je hemoglobin saturovany prave z polovice. Cim je Pso vyssi, tym
mensSia je afinita hemoglobinu k O, [14][36].

Znizenie afinity hemoglobinu k Oy, pri poklese pH sa nazyva Bohrov efekt. Ten je
v izkom vztahu k skutoénosti, Ze deoxygenovany hemoglobin (deoxyhemoglobin) viaze H*
ucinnejsi nez oxyhemoglobin. Ked’ sa obsah CO; v krvi zvySuje, pH klesa. Teda pri zvyseni
pCO, sa krivka posunuje doprava azvySuje sa Psp. VA¢Sina hemoglobinu je v tkanivach
desaturovana v dosledku poklesu pO,, ale d’alsich 1-2 % desaturacie mozno pri¢itat’ na vrub
zvySovania pCO; a naslednému posunu disocia¢nej krivky doprava [17][36].

Cervené krvinky obsahujii vela 2,3-DPG. Ten sa vytvara z 3-fosfoglyceraladehydu,
produktu glykolyzy Embdenovou-Meyerhofovou cestou. Jedna sa o vysoko nabity anion,
ktory sa viaze na B-retazce deoxyhemoglobinu. Jeden mol deoxyhemoglobinu viaZe jeden
mol 2,3-DPG. Tak vznika [34][36]

HbO,+2,3-DPGoHb-2,3-DPG+ 0, (5)[34]

V tejto rovnici zvySenie koncentracie 2,3-DPG posunuje reakciu doprava, a tak posobi
vécsie uvolnenie O3 [34].

Afinita hemoglobinu k oxidu uhol'natému je az asi 300 krat vySsia nez afinita Hb ku
kyslika a disociacia HbCO je omnoho pomalSia nez disociacia HbO,. Preto je uZ pri nizkych
koncentraciach CO vo vdychovanom vzduchu blokovana zna¢né ¢ast' hemoglobinu a klesa
transportna schopnost’ krvi pre kyslik [12][34][36].
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Obrazok 4 : Vplyv pH a teploty na disocia¢nti krivku hemoglobinu [34]
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Obrazok 5: Disocia¢na krivka hemoglobinu pre O, (pH = 7,40;teplota = 38°C) [34]

3.1.2.7 Transport CO; — Haldaneov efekt

CO; vzniké v tkanivach a transportuje sa do plic, odkial’ je vydychovany. Krv je
schopna prenasat’ viac CO; nez O,. CO; je prendsany ako hydrogénuhlCitan, karbaminové
zlG¢eniny, alebo jednoducho rozpusteny v plazme. Zhruba 60 % CO, je prepravovana vo
forme hydrogénuhli¢itanu. Voda a CO, vytvaraji kyselinu uhli¢itt H,CO3z a vznika
hydrogénuhlic¢itan. Prednostne sa tvori v ervenych krvinkach, odkial’ l'ahko difunduje von.
Cervené krvinky su viak nepriechodné pre H' ionty, zatial’ ¢o CI” vstupuje do buniek pre
udrzanie elektrickej neutrality (chloridovy posun). H" sa l'ahko viaze na deoxygenovany
(redukovany) hemoglobin, a tak mierne narasta koncentracia H* zabrafiujuca d’alej tvorbe
hydrogénuhli¢itanu. Oxygenovany hemoglobin na rozdiel od deoxygenovaného uz neviaze
tak dobre H" a tak sa v pl'acach H" uvoltiuje z hemoglobinu a posunuje rovnicu CO; - HCO;
dol'ava a posobi pri vykladani CO; z krvi. Opak sa deje v tkanivach. Nazyva sa to Haldaneov
efekt. Krv viaze CO; tym lepsie, ¢im viac je deoxygenovana a naopak. Karbaminové zmesy
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vznikaju reakciami CO; S bielkovinovymi aminoskupinami. Prevazujtiicou bielkovinou krvi je
hemoglobin, ktory s CO, utvara karbaminoemoglobin. To sa deje I'ahSie u deoxygenovaného,
nez oxygenovaného hemoglobinu. Karbaminové zluceniny dopravuji plazmou 30 % COs.
Rozpusteny CO;, je asi 20-krat rozpustnej$i v plazme nez kyslik a zhruba 10 % CO, je v krvi
prepravované v roztoku[1][3][7][12].
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Obrazok 6 : Disocia¢na krivka CO,. Arterialny(a) a vendzny bod (v) predstavujii obsah CO,
Vv arterialnej a ven6znej krvi u zdravého ¢loveka v pokoji [34]

3.1.2.8 Ischémia — hypoxia, anoxia

Ischémia je nedostatoCny prietok krvi potrebny k poskytovaniu adekvatnej oxygendcie. To
vedie k hypoxii alebo anoxii. Hypoxia znamena nedostatok O, Vv tkanivach. Anoxia znamena
absenciu O, v tkanivach. Situacie, kedy v tkanive nezostane Ziadny Oy s v celku vynimo¢né.
Ischémia mé vZzdy za nésledok hypoxiu, avSak hypoxia mdze nastat’ bez ischémie, napriklad
v dosledku zniZovania obsahu kyslika v krvi sposobenym anémiou. Tradi¢ne je hypoxia
delena do Styroch typov:

e Hypoxicka (anoxicka) hypoxia — pri ktorej je znizeny pO, arteridlnej krvi

e Anemicka hypoxia — kedy je arteridlny pO, normélny, ale mnoZstvo hemoglobinu
schopného transportovat’ O, zniZzené

e Stagnacnd (ischemicka) hypoxia — pri ktorej je prietok krvi tkanivami znizeny
natol’ko, Ze nie je mozné dodat tkanivam dostatok O,, aj napriek tomu , ze
koncentracia hemoglobinu a pO; sit normalne

e Histoxicka hypoxia — pri ktorej je do tkaniva dodavany dostatok O,, ale nemézeme ho
vyuzit, pretoZe bolo poskodené posobenim toxickych latok

Nasledky stagnacnej hypoxie zavisi na tkanive, ktoré zasiahli. Pri hypoxickej hypoxii
a ostatnych generalizovanych formach hypoxie je najpv postihnuty mozog[13].
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3.1.2.9 Regulacia dychania

Dychanie je riadené centralne. Dychacie svaly su inervované vldknami z krcnej
a hrudnej miechy (C4-8,Th1-7). K miestnym motoneurénom prichadzaju drahy z prediZenej
(medulla oblongata) a krénej miechy, kde sa priestorovo oddelene nachddzaju skupiny
inspira¢ne a exspiracne aktivnych neurénov, ktoré su vSak navzajom prepojené (obrazok 7
cervené - inspiratné a zelené — exspiracné pole) a dohromady tvoria generator dychacieho
rytmu (tzv. dychacie centrum). Tieto skupiny neurénov su ¢inné striedavo, vzajomne sa
inhibuju, a tak dochadza k striedaniu vydychu a nadychu. Su tonicky, tj. nezavisle na rytme
dychania, aktivované z formatio reticularis, ktora zase dostava modulacné aferentacie
(podnety ovplyviiujuce dychanie) z periférie a vyssich oblasti mozgu [2][3][33].

Cast’ tychto podnetov pre riadenie dychania je pomocou receptorov sledovana
a ovplyvilovana spatnymi vizbami, kde regulovanou veli¢inou su bud parcidlne tlaky
dychacich plynov v krvi av likvore sledované pomocou chemoreceptorov, alebo hibka
jednotlivych dychov aktivuje mechanoreceptory (rozpinanie pluc). Tak sprostredkovavaju
pomaly sa adaptujice tahové receptory pltc, steny trachey a bronchov Heringov-Breureov
reflex. Ten, ako sa zda, obmedzuje u ¢loveka v priebehu zvysenej ventilacie hibku dychu.
Dalsie spitné informacie prichddzaji zo svalovych vretienok dychacich svalov a prispdsobuji
¢innost’ tychto svalov odporom pl'ic a hrudnika uplatiujicim sa pri ventilacii [2][3][33].

Rozsah spontannej ventilacie je v prvej rade vymedzeny parcidlnymi tlakmi pO,
apCO;, ahodnotou pH v krvi alikvore. Spdtna vézba je tu sprostredkovana pomocou
chemosenzorov. Periférne chemoreceptory v obluku aorty a pri a. carotis communis (glomus
aorticum, glomus caroticum) registruju predovsetkym pO, arteridlnej krvi. Pri jeho poklese je
dychanie stimulované prostednictvo vlakien v n. vagus a n. glossopharyngeus (nn. X a 1X),
takze pO, v krvi opét’ stipne. Podobny stimula¢ny G¢inok maju taktiez vzostup pCO; a pokles
pH v krvi. Frekvencia impulzov z tychto senzorov prudko stiipa, ak klesne arterialny pO, pod
13 kPa. Tato zavislost’ je eSte vyraznejSia, ak sa sucasne zvySi pCO, alebo ak sa zvysi
koncentracia H'. Na vzostup CO, (a tym pokles pH) v likvore reaguji centralne
chemoreceptory na prednej strane prediZzenej miechy. Tento podnet zvysi ventilaciu tak, Ze
v krvi a v likvore klesne pO, a pH opét’ stupne. Tato prevazne centralna dychova stimulacia je
akutne vel'mi G¢inna (ked’ stupne arteridlny pO, z 5 na 9 kPa, minutova ventilacia sa priblizne
zdesat'nasobi) [2][3][33].
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3.1.3 Vzt'ah medzi respiraciou a metabolizmom

Pojem metabolizmus doslova znamena ,,zmena‘“ a pouziva sa k oznaceniu vsetkych
chemickych a energetickych premien prebichajiicich v tele. Zivo¢isny organizmus oxiduje
sacharidy, proteiny a tuky a tak produkuje CO,, H,O a energiu nenahradite'n pre zivotné
procesy. CO,, H,0 a energia vznikaju aj vtedy, ked” sa potrava spali mimo telo. V tele avsak
oxidacia neprebieha ako jednorazova reakcia, ale ako komplexny, pomaly a postupny proces,
nazyvany katabolizmus. Pri fiom sa energia Uvoltiuje v malych vyuzitelnych mnozstvach.
Energia moze byt vtele uskladnena v energeticky bohatych fosfatovych zluceninach
a Vv latkach syntetizovanych z jednoduchsich molekul — proteinoch, tukoch a komplexnych
sacharidoch. Tvorba tychto zluCenin, ktord energiu skor spotrebovava nez uvoliuje, sa
oznacuje ako anabolizmus [1][13].

Svalova kontrakcia vyuziva priamo energiu adenozintrifosfatu (ATP). AvSak zasoba
ATP vo svalovej bunke je vel'mi obmedzena (bezec na 100 metrov by sa s fiou dostal len na
10-20 m d’aleko). Spotrebovany ATP je preto priebezne regenerovany, takze intracelularna
koncentracia ATP zostava pri zvysenej spotrebe prevazne konstatntna [15][33][36].

Pre regeneraciu ATP je k dispozicii

1. Stiepenie kreatinfosfatu (CrP)
2. Anaérobnd glykolyza
3. Aerobna oxidacia glukdzy a mastnych kyselin [15][33][36]

Procesy 2 a 3 nabiehaji pomalsie, takze vo svalovej bunke je k rychlej akcii vyuzivana
chemicka energia CrP: pri Stiepeni ATP vznikajiici ADP je kreatinkinazou mitochondrii
rychlo premienany na ATP (a kreatin, Cr). Zasoba CrP (asi 25umol na g svalu) umoziuje
kratkodobé $pickové vykony (10-20s, napr. beh na 100m) do vy¢erpania rezervy [15][33][36].

Anaérobna glykolyza nastupuje oproti Stiepeniu CrP o trocha neskér (maximum asi
00,5 min). Pri tom je vo svale uloZzeny glykogén odburavany cez gluk6zo-6-fosfat na
kyselinu mlieénu (poskytuje 3 ATP na glukdézovy zvySok). Pri l'ahkej praci je laktat
metabolizovany v srdci a peceni za spotreby H' a tato malo vynasajica regeneracia ATP je po
asi 1 minute vystriedand aerobnym odburavanim gluk6zy a mastnych kyselin. Ked’ to vSak pri
tazkej praci nestaci, prebieha vedla toho d’alej anaérobna glykolyza, pricom je teraz
prednostne  odburavana glukéza odoberana zkrvi (z peCene - glykogenolyza
a glukoneogenéza) a poskytuje len 2ATP/glukézu, pretoze 1ATP je spotrebované na 6-
fosforylaciu glukozy [15][33][36].

Trvalé vykony st mozné iba pri aerdbnej regeneracii ATP z glukozy (2+34
ATP/glukozu) atukov. Ktomu musi byt tak dlho zvySovany srde¢ny minutovy vydaj
a ventilacia, pokial’ sa neprispdsobi poziadavkam svalového metabolizmu (Srde¢na frekvencia
bude konstantnd). Nez je tato rovnovaha (steady state- ustdleny stav) dosiahnutd, uplynie
niekol’ko minut, ktoré su prekonané jednak prostrednictvom anaérobného ziskavania energie,
jednak zvySenym odberom O, zkrvi avyuzitim kratkodobych zasobaren O, v svale
(myoglobin), priCom prechod medzi obidvoma fdzami je ¢asto vnimany ako ,,mftvy bod*
[15][33][36].

Po prekroceni hranice vytrvalostného vykonu, ktord je u Spickovych Sportovcov asi
370 W azavisi predovsetkym na rychlosti prisunu O, a aerébnym odburavanim glukozy
a tukov, nie je mozné dosiahnut’ stavu ustdlené¢ho (napr. tepova frekvencia stdle stipa).
Nedostatok energie moze byt sice prechodne pokryta, ale vysokéd anaérobna regeneracia ATP
vedie ktomu, 7e odburavanie laktatu (spotrebovavajuce H') uz nemdze drzat krok.
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V désledku toho sa hromadia ionty H”, ktoré vznikaju pri disocidcii kyseliny mlie¢nej na
laktat. Pri prekro€eni asi 60-65 % maximéalnej vykonnosti (maximalneho prijmu O,) vzrasta v
plazme vel'mi strmo koncentracia laktatu a pri 4 mmol/l dosiahne tzv. anaérobného prahu, nad
ktoym uZz nie je mozné ocCakavat’ viacsie zvySenie vykonu. Systémovy pokles pH (laktacidoza)
nakoniec stale viac tlmi chemické reakcie nenahraditeI'né pre svalovu kontrakciu a vznika
nedostatok ATP s rychlou tinavou a nakoniec je nutné pracu prerusit’ [15][33][36].

Pri Stiepeni CrP a anaérobnej glykolyze moéze organizmus po dobu asi 40
sekund podat’ trojnasobny vykon oproti aerobnej regeneracii ATP, avSak za cenu deficitu O,
ktory musi byt v nasledujucej pokojovej prestavke uhradeny ako kyslikovy dlh. To sluzi
najmu k regeneracii zasob a odburavaniu laktatu v peceni a srdci. Po vel'mi tazkej praci je
z mnohych dovodov kyslikovy dlh podstatne vacsi (az 201) nez deficit O, [15][33][36].
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3.1.3.1 Priama Kalorimetria

Metoda priamej kalorimetrie vychadza z predpokladu, Ze mnoZstvo energie uvol'nené
oxidaciou energetickych latok potravy je rovnaké ako mnozstvo energie uvolnené spalenim
potravy mimo organizmu. Energiu uvolnent spalenim potravy mimo telo je mozné merat
priamou oxidaciou zli¢enin v pristroji zvanom kalorimeter. Kalorimeter je kovova nadoba
obklopend vodou, umiestnena vo vnutri tepelne izolovaného plasta. Potrava sa zapali
elektrickou iskrou. Zmena teploty okolitej vody je meritkom mnoZstva vytvorenych kalorii.
Podobné merania energie uvolnenej spalenim chemickych latok su u zivych zvierat a I'udi
omnoho zlozitejSie. Boli zostrojené aj kalorimetre, do ktorych je mozné umiestnit’ ¢loveka.
Teplo vytvarané telom sa meria podla zmeny teploty vody umiestnenej v kalorimetri
[15][16].

3.1.3.2 Nepriama Kalorimetria, respira¢ny kvocient

Bazalny metabolizmus a energeticky vydaj sa v medicinskej praxi meria va¢§inou
nepriamo. Bazalny metabolizmus je minimalna kaloricka potreba pre zabezpecenie
zakladnych vitalnych funkcii v pokojovom stave. Nepriame meranie sa opiera 0 poznatok, ze
mnozstvo tepla uvolnené za jednotku €asu pri premene latok v organizme mozno vypocitat
podl'a mnozstva spotrebovaného O, a vytvoreného CO,, popripade metabolitov dusiku.
Kyslik v organizme sa neukladd do zasoby, atak mozno jeho spotrebu Tl'ahko urcit
spirometrom. Mnozstvo energie, ktoré sa uvol'iiuje v organizme pri spotrebe 1 1 kyslika, zavisi
od druhu oxidovanych Zivin a oznacuje sa ako energeticky ekvivalent O,. Vydaj energie pri
zistenej spotrebe O je potom sucinom spotrebovaného kyslika a znameho energetického
ekvivalentu (tabulkova hodnota) na zéklade aktualneho respiracného kvocientu. Zistena
hodnota bazalneho metabolizmu za 24 h sa porovnava s normou, S tzv. Standardom, ktory je
dany suc¢tom hodnoty bazalneho metabolizmu pre hmotnost’ a pohlavie a hodnoty pre vek
avysku daného pohlavia (tabulkové hodnoty). Standardny bazalny metabolizmus mozno
vypocitat’ podla vzorca[11][13]:

BM = 293 x hmotnost (kg)®7® (6)[23].

Vysledkom porovnania je percentualne vyjadrenie zmeny bazalneho metabolizmu
oproti Standardu pre daného jedinca[11].

Existuje mnoho vypoctov pre stanovenie energetického vydaja. NajznamejSim je
vypocet pomocou Harris - Benedictovej rovnice, ktora uréuje hodnotu bazalneho
energetického vydaju — BEE (Basal Energy Expenditure) na zaklade vahy, vysky, veku
a pohlavia [1].

Harris- Benedictova rovnica sa poc¢ita podl'a nasledovného vzorca:

Muzi: 66,5 + (13,75 x kg) + (5,003 x cm) — (6,775 x vek) = BEE (7)[23]

Zeny: 655,1+ (9,563 x kg) + (1,850 x cm) — (4,676 x vek) = BEE (8)[23]

Pokojovy energeticky vydaj (Resting Energy Expenditure) je termin, ktory popisuje
pocet kalorii, ktoré Clovek spali za dent bez naméhavej ¢innosti. Urcenie tejto hodnoty moze

dopomoct’ ¢loveku zistit’, kol'ko kalérii méze v bezny den spotrebovat’ bez prirastku alebo
ubytku na hmotnosti. [23][24]

Aktivny energeticky vydaj (Active Energy Expenditure) je termin, ktory oznacuje
energeticky vydaj pri zat'azi. [23][24]
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Respira¢ny kvocient (RQ) je pomer medzi objemom vytvoreného CO; v organizme
a objemom spotrebované¢ho O, za jednotku Casu pri ustdlenom stave. Malo by sa rozliSovat’
medzi RQ a pomerom respiracnej vymeny (R), ¢o je pomer CO; a O, v akomkol'vek ¢asovom
useku. R ovplyvnuju aj iné faktory ako metabolizmus. RQ a R m6zeme vypocitat’ pre reakcie
prebiehajuce mimo telo, pre jednotlivé organy a tkaniva, ale aj pre cely organizmus. RQ
sacharidov je 1,00 a tukov asi 0,70 [1][13].

SaCharidy - C6H1206 + 602 i 6602 + 6H20 RQ == 6/6 == 1 (9) [13]
Tuky — 2Cs;HogOg + 145 0, - 102 CO, + 98 H,0 RQ = 102/145 = 0,7 (10) [13]

Urcenie RQ proteinov v tele je zlozity proces, ale priemerna hodnota, ktora bola
vypocitana, ¢ini 0,82. Z hodnoty RQ a z mnozstva dusika vylu¢eného mo¢om médzeme ustdit’
na priblizné mnozstva oxidovanych sacharidov, proteinov atukov. RQ aR pre cely
organizmus sa liSia za r6znych podmienok. Napriklad pri hyperventilacii hodnota R stupa,
pretoze je vydychovany CO;. Pri intenzivnej fyzickej ndmahe moze R dosiahnut’ hodnoty
2,00, pretoze sa vydychuje CO, a kyselina mlie¢na vznikajica pri anaérobnej glykolyze sa
meni na CO;. Po skonfeni ndmahy modze hodnota R na chvil'u klesnut’ na 0,50 alebo eSte
nizSie. Pri metabolickej acidéze hodnota R stupa, pretoze respiratnd kompenzacia acidozy
zvySuje vydychované mnozstvo CO,. Pri tazkej acidoze mdze byt hodnota R vyssia nez 1,00.
Pri metabolickej alkal6ze hodnota R klesa [1][7][13][15].

Spotreba O, a vydaj CO, organom za jednotku ¢asu sa da v rovnovaznom stave
vypocitat’ vyndsobenim krvného prietoku tymto organom arteriovendéznym rozdielom
koncentracii O, a CO;. Potom mdzeme vypocitatt RQ. Hodnoty RQ v jednotlivych organoch
vyznamne charakterizuju metabolické procesy, ktoré sa v nich odohravaju [1][7][13].

Mnozstvo energie uvolnenej v organizme zavisi od druhu oxidovanych latok, resp.
od ich vzijomného pomeru. Tento vzt'ah vyjadruje respiracny kvocient (RQ). Je to pomer
medzi objemom CO; (VO,) vytvoreného v organizme a objemom spotrebovaného O, (VCO,)
za jednotku ¢asu pri ustalenom stave [1][7][13]:

RQ =

VC02
2 (1) [12].

3.1.3.3 Utilizacia substratov

Podiel latok sacharidovej povahy na latkovom zloZeni organizmu je v porovnani
S proteinmi a tukmi maly. V organizme existuju latky sacharidového typu, ktoré oznacujeme
ako rychlu energeticku rezervu. Su to glykogén a glukdza [5][9][36].

Glykogén (zivocisny Skrob) je hlavnym sacharidom ZivociSnej bunky. Vyskytuje sa
prakticky v kazdej bunke, avsak iba v peceniovych a svalovych bunkach vo vi¢som mnozstve.
V peceni (za fyziologickych podmienok) tvoria asi 2-4 % a toto mnoZstvo, ak je mobilizované
(glykogenolyza), postaci pokryt energetické potreby organizmu asi na 18-20 hodin.
V priebehu hladovania alebo fyzického vycerpania klesa hladina peceniového glykogénu pod
1 %. Kostrovy sval obsahuje tak isto glykogén, v koncentracii asi 0,4 — 0,6 %, ale v porovnani
S peCenovym sluzi iba ako lokalny pohotovostny zdroj energie. Celkova rezerva glykogénu
u zdravého c¢loveka Cini asi 300g. Glykogén je pre svoju vysoku molekuldrnu hmotnost’ vel'mi
vhodnou rezervnou latkou, pretoze ani pri vySSich koncentraciach neohrozi bunku
hypertoniou, ako by tomu bolo v pripade glukdzy. Pecetlovy glykogén vznika jednak
z glukdzy dopravovane; portalnym obehom, alebo =z glukoézy, ktora vznikd tzv.
glukoneogenézou (tj. z roznych necukrovych latok, eventudlne z kyseliny mlie¢nej). Svalovy
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glykogén je vytvarany ale vytvarany vyhradne z glukdzy privadzanej krvou. Z energetickych
substratov cirkulujacich v kriv (mastné kyseliny, pyruvat, eventualne kyselina mlecna,
glukoplastické aminokyseliny) tvori glukéza ich najpodstatnejsiu zlozku. Jej koncentracia na
lacno v krvi je 3,3 — 6,1 mmol/l. Steny kapilar su pre glukézu volne priestupné. Samotna
koncentracia glukozy vkrvi (glykémia) je vyslednicou medzi prijmom glukézy
a glukoneogenézou na jednej strane a medzi jej neustalou konzumaciou bunkami celého tela
na strane druhej. Tieto procesy su prisne regulované a preto kolisanie glykémie je mozné len
v uritych limitoch. Stav glykémie je registrovany glukoreceptormi umiestnenych
V hypotalame (centralny) ajednak na periférii (a. femoralis, a.carotis int. atd).
Prostrednictvom glukézy je do zna¢nej miery ovplyviiovany a regulovany metabolizmus ako
celok. Jedinym hypoglykemizujicim faktorom (horménom) je inzulin. Hyperglykemizujuce
hormony st: glukagon, glukokortikoidy, adrenalin, somatotropny hormén a nepriamo tyroxin

[51[9][36].

Lipidy st vel'mi roznorodé¢ latky s pestrym fyziologickym a metabolickym vyznamom.
V zmiesanej potrave prijimame priblizne 20-30 % tukov vel'mi rdznej povahy. Lipidy maju
U vicSiny cicavcov vyznam ako najdoleZzitejSia energetickd rezerva a pre svoju zli tepelni
vodivost’ maju vyznamnu termoregulaénu funkciu [5][9][36].

Lipogenéza a lipolyza su sice protichodné procesy, ktoré v skutocnosti v organizme
prebiehaju paralelne a preto hovorime skor 0 prevahe jedného procesu nad druhym. Lipolyza
predstavuje dej, v ktorom su predvSetkym rezervné tuky v adipocytoch hydrolyzované
hormonsenzitivnou lipazou, aktivovanou prostrednictvom cAMP. Pritom dochadza
k uvolneniu mastnych kyselin, ktoré su vo forme cirkulujtcich neesterifikovanych mastnych
kyselin k dispozicii tkanivam. Aktivacia tejto tkanivovej lipazy sa deje fosforylaciou za i¢asti
protein kinazy, stimulované hormony (prostrednictvom cAMP). Pri dobrom nutri¢nom stave
je hladina nenasytenych mastnych kyselin v plazme nizka, pri nutriénej deprivacii naopak
stupa. Glukokortikoidy (ACTH), somatotropny hormoén, glukagdén a predovsetkyn
katecholaminy (noradrenalin) lipazu vyrazne stimuluju, inzulin jej aktivitu tlmi [5][9][36].

Pre lipogenézu je potrebny redukovany NADP (teda NADPH) a sucasne latka zvana
karnitin. Je to ubikvitna latka s pomerne vysokou koncentraciou napr. v srdenom svale.
Vieme, Ze v cytosole (extramitochondridlne) prebieha syntéza mastnych kyselin, zatial' ¢o
intramitochondridlne naopak ich oxidacia. K lipogenézii dochaddza vzdy, ked” ponuka energie
Vv substratoch prekroci ich skuto¢nu potrebu a je do tukového tkaniva vlastne ,,skladovana®.
Karnitin vykazuje rovnako protektivne Uc¢inky voci pdsobeniu kyslikovych radikalov. Mimo
hormosenzitivnu lipazu existuje v organizme eSte lipoproteinova lipaza [5][9][36].

Bielkoviny tvoria zdklad Struktury Zivej hmoty. Ich zdkladnou jednotkou su
aminokyseliny, ktoré sa navzajom spojuju peptidickymi vdzbami (CO-NH). RozStiepenim
peptidove] vizby sa uvolfiuje priblizne 15 kJ energie (tepla). V proteinoch T'udského
organizmu je zastipenych vcelku 20 aminokyselin ato vyhradne vo forme 1-isomérov.
Potreba aminokyselin pre nepretrziti obnovu tkaniv, erytrocytov atd. sa pokryva
predovSetkym potravinami. Rada aminokyselin je v organizme (predovSetkym v peceni)
syntetizovana. Aminokyseliny, ktoré organizmus nevie syntetizovat, nazyvame esencialne
a musia byt obsiahnuté v potravinach. Na rozdiel od sacharidov a hlavne tukov neexistuje
Vv l'udskom organizme rezerva proteinov. Pri nedostatku bielkovin v potrave ¢i pri celkovom
chronickom hladovani organizmus obmedzuje na jednej strane proteosyntetické aktivity, na
strane druhej dochédza k ubytku niektorych organov, kde prebieha rovnako aj proteolyza. Len
tak je potom zaistena ponuka aminokyselin pre organy nevyhnutné k zivotu [5][9][36].
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Riadenie proteinového metabolizmu je velmi zlozity proces. V zasade sa
proteosyntéza urcuje genetickym kodom, avSak tento zakladny vzorec moze byt v priebehu
individudlneho vyvoja vo svojej realizécii rozne modifikovany (epigenetické faktory).
Proteosyntéza a jej reguldcia je proces mnohoetazovy. Podmienkou je dostato¢ny prisun
aminokyselin pri su¢asnom dostatku nenahraditel'nej energie. ZvysSend ponuka aminokyselin
vedie ku zvySeniu inzulinemii aku zvySenej proteosyntéze, ktora ale podla ponuky
aminokyselin — moze byt (ale taktiez nemusi) kompletnd. Neurohumoralne vplyvy sa
uskutocniujii  prostrednictvom rady hormoénov. Somatotropny hormén ma preukazatelne
proteoanabolicky vplyv, ktory sa realizuje avSak prostrednictvom somatomedinu
vznikajuceho v peceni. Muzské pohlavné hormony vykazuju zretel'ny proteoanabolicky vplyv
(zneuzivanie tychto hormoénov respektive analogickych latok v dopingovych aférach).
Tyroxin za fyziologickych podmienok avo fyziologickych koncentraciach je hlavne
Vv priebehu vyvoja predpokladom riadnej diferenciacie tkaniv a Struktar (hlavne mozgu) a tym
spojenych proteosyntetickych procesov [5][9][36].

3.1.4 Zmeny ventilacie v priebehu fyzickej zat’aze

Pri telesnej ndmahe je mnozstvo Oy, ktoré vstupuje v pl'ucach do krvi zvySené, pretoze
jednak mnozstvo O, dodané do kazdej jednotky objemu krvi, tak prietok krvi plicami st
zvySené. Paricalny tlak O, v krvi pritekajucej do plicnych kapilar klesa zo 40 az na 25 mm
Hg aj menej, alveolokapilarny gradient pre O, je teda zvySeny a do krvi vstupuje viac kyslika.
Prietok krvi za minttu sa zvySuje z hodnoty 5,5 1/min na hodnoty dosahujuce 20- 35 I/min.
Celkové mnozstvo kyslika prechadzajuce v pl'icach do krvi sa teda zvySuje z 250 ml/min
v pokoji az k hodnotam 4000 ml/min. MnozZstvo CO,, odstrafiované z kazdej jednotky krvi sa
tiez zvacsi a zvacsi sa aj vydaj CO, z hodnot okolo 200 mi/min k hodnotam 8000 ml/min. Az
po urcité maximum je zvysenie spotreby kyslika iimerné velkosti telesnej zataze. Nad tymto
maximom sa uz spotreba kyslika nezvicsuje, ale stupa hladina laktatu v krvi. Laktat prichadza
zo svalov, v ktorych aerdbna resyntéza zasob energie nie je schopna drzat’ krok s jej rychlym
spotrebovavanim a vznika kyslikovy dlh [1][5][27][33].

Hned’ s pociatkom telesnej namahy je viditeI'ny nahly vzostup plicnej ventilacie. Ten
je po malej prestavke nasledovany d’alS$im, pozvolnejSim vzostupom. Pri stredne velkej
telesnej namahe sa ventilacia zvicsuje predovietkym prehibenim dychania, pri usilovnejse;
telesnej praci sa zvySuje aj frekvencia dychania. Ked’ cvicenie skonéi, je zrejmy nahly pokles
ventilacie, po ktorom nasleduje po kratkej pauze pozvol'nejsi pokles ku pokojovym hodnotam

[11[51[27][33].
Zvysenie minutovej ventilacie pri telesnej praci nastava na zaklade:

e Paralelnej inervacii generatoru rytmu dychania (kolateraly korovych eferentnych
motorickych vlakien)
e Informacii z proprioreceptorov pohybového aparatu [1][5][13][27][33]

3.1.5 Zmeny fyziologickych funkcii u trénovanych osob

Rada obehovych aj respiratnych regulaénych mechanizmom musi pracovat
v dokonalej suhre, ak ma byt pri telesnej namahe pokryta potreba O, Vv aktivnych tkanivach
a z tela odstranované viac CO; atepla. Zmeny cirkuldcie sposobuji zvysenie prietoku krvi
svalmi pri zachovani dostato¢nej perfizie ostatnych tkaniv. ZvySena extrakcia kyslika z Krvi
Vv pracujucich svaloch a zvysenie ventilacie zvySuje dodavku O,, odvadza ¢ast’ nadbyto¢ného
tepla a umoznuje vylucit’ nadbytocny CO, [5][10][12][15].

Najznamejs$imi znakmi trénovanosti su pokojova bradykardia (zniZenie pulznej
frekvencie), hypotenzia (hlavne systolicky tlak je napadne nizsi) a taktiez zmeny elektrickych
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a mechanickych vlastnosti myokardu. Tréning ma vedla uz zmieneného negativne
chronotropného efektu taktiez u¢inok negativne dromotropny (spomalenie sieiokomorového
vedenia) a pozitivne inotropny (zvysenie sily srde¢nej kontrakcie). Tieto priznaky su jednak
ddsledkom morfologickych zmien (napr. dilatacia a hypertrofia vSetkych srde¢nych oddielov)
ajednak dosledkom funkénej adapticie, podmienené mimo iné zvySenym tonusom
parasymaptika u trénovanych jedincov [5][10][12][15].

Rozdiely medzi jedincom netrénovanym a trénovanym (najmi Sportovcov
vytrvalostného typu) sa prejavia uz na zacCiatku telesnej zataze. Dilatacia rezistentnych ciev
vo svaloch avazokonstrikcia Vv kapacitnej (Zilnej) casti krvného rieCiska stGcCasne
s vazonkonstrikciou Vv splanchnickej cirkulacii a Vv kozi umoziuje rychly presun krvi do
pracujucich svalovych skupin. Konstrikcia kapacitnych ciev a sucasne konstrikcia svalov
spolo¢nej zvySuju vendzny navrat, a tym podporuji rychle zvySovanie mintitového srdeéného
vydaja. Vsetky tieto reakcie prebiehajii u trénovaného jedinca podstatne rychlejSie nez
u netrénovaného. Dosledkom je podstatne rychlej$i vzostup spotreby kyslika na zaciatku
prace pri jej totoznej aktivite. Preto je u trénovaného jedinca aj kyslikovy deficit na zaciatku
prace mensi a to sposobuje, Ze aj kyslikovy dlh po skonceni prace je niz§i. Druhym dolezitym
dosledkom je rychlejSie dosiahnutie ustaleného stavu u trénovaného jedinca a nizSia
produkcia laktatu. U trénovanych jedincov prebieha tréning aj na Urovni motorického
systému, ktory vedie k vytvoreniu pohybovych navykov [5][10][12][15].

ustaleny stav

uhrada
kyslikového
dluhu

spotieba
kysliku
(ml/min)

750 —

ENERGETICKE
NAROKY
SVALOVE PRACE

500 —

| |
5 min 10 min cas

< S\/2|0VA prace -

Obrazok 9 : Spotreba energie v priebehu svalového vykonu [10]

3.2 Program Matlab

MATLAB je programové prostredie (programovaci jazyk) pre vedeckotechnické
numerické vypocty, modelovanie, navrhy algoritmov, pocitacovych simulécii, analyzu
a prezentaciu dat, merania a spracovania signalov, navrhy riadiacich a komunika¢nych
systémov. Nadstavbou Matlabu je Simulink — program pre simulaciu a modelovanie
dynamickych systémov, ktory vyuziva algoritmy Matlabu pre numerické rieSenia
predovsetkym nelinearnych diferencialnych rovnic [35].
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Néazov MATLAB vznikol skratenim slov MATrix LABoratory, ¢o zodpoveda
skutoc¢nosti, ze kI'icovou datovou Struktirou pri vypoctoch v MATLABe su matice. Vlastny
programovaci jazyk vychadza z jazyka Fortran [35].

4. Cast’ prakticka

4.1 Ciel

Ciel'om prace bolo overit moznosti rychleho vyhodnocovania rozdielov respira¢nych
a metabolickych parametrov, ziskanych meranim na systéme PowerCube - Ergo (Ganshorn
Medizin Electronic GmbH - Nemecko) pouzitim programu MATLAB (The MathWorks Inc,
USA) u nami zvolenych dvoch skupin : $§portovcov a neSportovcov.

4.2 Metodika

Vystup z ergospirometrického merania pomocou systému PowerCube obsahuje mnoho
veli¢in, avSak pre zédkladné vyhodnotenie stavu fyzickej kondicie nie je potrebné komplexna
analyza vSetky tychto veli¢in.

ZjednoduSenie ergospirometrického merania mdézeme chapat’ ako vyber len uzkeho
spektra vyhodnocovanych veli¢in a néasledné overenie, ¢i zvolend veli¢ina dostatocne
znazoriuje rozdiel vo fyzickej kondicii medzi fyziologickymi hodnotami zdravej populacie
a hodnotami, ktoré nezodpovedaji norme. Fyziologické hodnoty by nam mala
charakterizovat’ skupinu zdravych mladych muzov, vo veku 20-22 rokov, pravidelne
podstupujucich fyzickt zataz. Hodnoty odlisné od fyziologickych by nadm mala poskytovat
skupina mladych muzov podobného veku, avSak Zijacich pohodlny Zivot dnesnej doby, kde
ku pravidelnému zdokonal'ovaniu fyzickej kondicie nedochadza.

Pre popisanie stavu fyzickej kondicie sa budeme zameriavat’ na veli¢iny hodnotiace
respiraéni odozvu organizmu na zataz. Samotné zaznamy o prijme O, a vydaji CO, v I/min
nestaCia apreto tieto hodnoty vztahujeme Kk d’alsim parametrom. Dolezity faktor pri
vyhodnocovani mdZze zohravat’ vaha a preto prijem O, a vydaj CO, vztahujeme aj na jednotku
hmotnosti, co nam poda $pecifickejsie informacie o jedincoch z danej skupiny. Pri hodnoteni
fyzickej kondicie je dolezité brat’ do tvahy aj odozvu kardiovaskuldrneho systému na zataz,
¢o nam poskytuje veli¢ina — O, pulse, ktora obsahuje informaciu o prijme O, vztahujicu sa
na pulznu frekvenciu, jednotkou je ml/tep. Pre hodnotenie metabolickej odozvy budeme
uvazovat’ veli¢inu celkového energetického vydaja a tak isto jej bliZzSiu Specifikaciu vo forme
energetického vydaja iba sacharidov a iba tukov. Podrobnosti o skamanych veli¢inach, ich
popis a jednotka st znazornené v tabul’ke 2.
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Oznacenie veli¢iny vo

vystupnom dokumente .XIs Jednotka Popis veliciny

VO, [1/min] Prijem kyslika

VO,/kg [ml/kg/min] | Prijem kyslika v zavislosti na hmotnosti

VCO; [1/min] Vydaj oxidu uhli¢itého

VCO,/kg [ml/kg/min] nga (());du uhli¢itého v zavislosti na
Pomer objemu vytvoreného CO, a objemu

RER bezrozmerna | spotrebovaného O za jednotku Casu a

ustaleného stavu

Prijem kyslika za tep - (VOy/Tepova

O, pulse [ml/beat] frekvencia)

EE [kcal/h] | Energeticky vydaj

CHO [kcal/n] | Energeticky vydaj - sacharidy
Tuk [kcal/h] | Energeticky vydaj - tuky

Tabul'ka 2 : Oznacenie a popis meranych a analyzovanych veli¢in [23]

4.2.1 Plan merania

Pristroj PowerCube komunikuje so softvérmi ,.SDS - 104“ a,LF8 32-bit for
Windows.*“ K uskuto¢neniu spirometrického merania potrebujeme iba program LF8. Pri
ergospirometrickom merani vyuzivame aj program SDS-104 kvoli nastaveniu stupiiov zataze
na ergometri a vytvoreniu karty pacienta.

Pre vySetrenie nam bude sluzit ergometer vo forme bicykla. Protokol merania
pozostava zo siedmych faz. Zadiname pokojovou fazou trvajicou 3 mintty, pocas ktorej
pacient v pokoji sedi na ergometri, nesliape a zataz je 0 W/kg. Tato faza sluzi na to, aby sa
organizmus ustalil a meranie sme zacali tak povediac ,,od nuly.“ Nasledujuca faza dizky 1
minuty sluzi na zahriate organizmu so zatazou 0,3 W/kg a jeho pripravenie na d’alSie stupne
zataze. V dalsich troch fazach, kazda dizky 3 minuty, sa zataz postupne zvysuje, zatina na 1
W/kg pokracuje na 1,5 W/kg a kon¢i 2W/kg. Predposledna 1 minutova faza sluzi najma
k zotaveniu organizmu, zataz je 0,3 W/kg. Posledny stupen trva 9 mintt, pacient uz nesliape,
ale lezi v pokoji na 16Zku a my moZeme sledovat’ rychlost’ postupného zotavenia organizmu
po zat'azi. Schému protokolu mo6Zeme vidiet’ na obrazku ¢. 10.

pokojova faza stupne zatazenia zotavovacia faza

2 W/kg

1,5 W/kg

1 W/kg

0,3 W/kg zahrievacia féza
0,3 W/kg upokajovacia faza

0 Wkg 0 Wrkg

min

Obrazok 10 : Schéma protokolu ergospirometrického merania
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V programe SDS-104 vytvorime kartu pacienta. Nasadime ergospirometricki masku
a nasleduje spirometrické meranie v pokoji.

Ergometricky protokol R @
Vibér protakolu DEFAULT - | Novj ] [ X Vymazat J
Protokol &. DEFAULT
Popis

Mastaveni z karty Protokol nebude pouZite. Je zatiZeno
pouZiti stupidi. Bude pouZito nastaveni z karty Stupné.

Protokol Stupné }

Stupei Délka Zatéz Generuj max krok:

10300 | - ﬂ
2 01:00 21
3 03:00 70
40300 108
5 03:00 140
6 01:00 21
7 08:00 ]

X Zrusit

Obrazok 11 : Nastavenie stupiiov zat'azenia v programe SDS-104

V programe SDS-104 navolime stupne zataze podla protokolu, pripevnime na
pacienta elektrody a spustime meranie.
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LF8 fur Windows --- 32 Bit

04.bre.2013 26 Nesportovec5 m
VO2 [/min] VCO2 [l/min] VE [l/min] P [Watt]
2,072,0 r 4075
1,711.7 33163 Wasserm.
1,311,3 27150 Okna
1,011,0 20138
3 E) / y—p——
Zatéifaze f-ergo
- V’\/ - 1l 03:50 25
CHO Tuk
0,310 7113 -34 239
0.0 Cas [min] 0 SER L=
"0,0 3.0 6,0 9.0 12,0 15,0 0,66 19,67
Ma bytP WaHF[1/min] ~ CHO [kcal/h] Tuk [keal/h] METS Br
12,07 pri a byt- a min ca uk [kca
Pratis] ulozit 751220 5007500 29 0
6.01 63+ 2171417
' Ergometer: Exp.: 226 W
50+ 3331333
P o 384 2501250 |
ti 251 1671167
5,01 4I
te 13 = 83183 § BGA
o Cas [min] |
12,0- Objem [I] 00 0 30 0 60 0 90 120 1.,%

Obrazok 12 : Priebeh ergospirometrického merania v programe LF8

4.2.2 Charakterisitka Sportovcov, neSportovcov

Kvoli homogenite a Statistickej vyznamnosti sa meranie prevadza na skupine 20 muZov
vo veku 20-22 rokov. Skupina je rozdelena na 2 ¢asti po 10 Tudi. U troch Sportovcov
a jedného nesportovca aj po opakovanom merani nedoslo k zaznamenaniu hodnét u vSetkych
potrebnych velicin, pripadne doslo ku chybe v merani a preto sme boli nuteny ich z d’alSieho
vyhodnocovania vyradit. Jedna skupina pozostdva z nepravidelne Sportujucich
vysokoskolskych Studentov, zijacich beznym Zivotom mladych l'udi s réznymi neduhmi tejto
doby ako napriklad nedostatok pohybu. Druhd skupina pozostava z orienta¢nych beZcov,
pravidelne systematicky Sportujicich. Ako ukazovatel’ ich vykonnosti moéZeme povaZovat, Ze
sa venuju orientacnému behu od Ziackeho veku a momentalne sutazia v kategorii dospelych.
Kazdy znich ziskal v priebehu svojej kariéry medailu z MCR, 7 znich patrilo alebo
momentdlne patri do reprezentacie CR v orientatnom behu astyria st medailisti
Z Majstrovstiev Europy dorastu alebo Majstrovstiev sveta juniorov v orientacnom behu.
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vyska vaha
V Meno Vek [cm] Ikg] BMI
Sportovec 1 20 185 73 21,3
Sportovec 2 22 175 68 22,2
Sportovec 3 21 184 77 22,7
Sportovec 4 20 190 74 20,5
Sportovec 5 22 198 73 18,6
Sportovec 6 21 176 64 | 20,7
Sportovec 7 22 185 70 20,5
Priemer 21,1 184,7 71,3 | 20,9
vyska vaha
Meno Vek [cm] [ka] BMI
Nesportovec 1 20 180 80 24,7
Nesportovec 2 22 191 87 23,8
Nesportovec 3 21 184 79 23,3
Nesportovec 4 20 187 80 22,9
Nesportovec 5 21 185 89 26
Nesportovec 6 22 194 70 18,6
Nesportovec 7 22 172 69 23,3
Nesportovec 8 22 171 65 22,2
Nesportovec 9 22 185 88 25,7
Priemer 21,3 183,2 78,6 | 234
Tabulka 3 : Vek, vyska, vaha a BMI meranych jedincov
Meno Aktivita Uroveil K?kakrét Pocet hodin
tyZdenne
Sportovec 1 | orientaény beh zévodne 7x 10
Sportovec 2 | orientaény beh zavodne 10x 10-12
rientacny beh, lyze, bicykel .
Sportovec 3 :‘)utte)al T IR PR zdvodne 4-5x 8
Sportovec 4 | orientaény beh zavodne SX 6
Sportovec 5 | orientaény beh zavodne 3-10x 4-12
Sportovec 6 ;)rienta,é ny beh, lyze, bicykel, zavodne 6X 8
optové hry
Sportovec 7 orienta¢ny beh, bezecké savodne 3-5x 6-9

posiliiovanie

Tabul'ka 4 : Popis a frekvencia aktivit u Sportovcov
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KolPkokrat

Meno Aktivita Uroveil o Potet hodin
tyZdenne
Nesportovec 1 | futbal rekreaéne 1x 1,5
Nesportovec 2 pf)silflovanie, beh, tenis, rekreadne 3-4x 5.6
bicykel
Nesportovec 3 | Ziadna - - -
Nesportovec 4 | futbal, badminton rekreacne 4x 6-7
Nesportovec 5 | Ziadna - - -
Nesportovec 6 |Ziadna - - -
Nesportovec 7 | plavanie rekreacne 0,5 1
Nesportovec 8 | Ziadna - - -
Nesportovec 9 | tenis rekreane 1 2

Tabul'ka 5 : Popis a frekvencia aktivit u neSportovcov

4.2.3 Popis systému PowerCube

PowerCube-Ergo od nemeckej firmy Ganshorn Medizin Electronic je ureny pre
medicinske pouzitie vyzadujuce neinvazivne meranie kardiopulmonarnej odozvy na zataz
alebo meranie energetického vydaja vyuzitim nepriamej kalorimetrie.

PowerCube-Ergo je softvérovo riadeny, kardio - pulmonarny zatazovy systém
prevadzajici kontinualne meranie prietoku, spotreby kyslika, produkcie oxidu uhli¢itého
S moznost’ou merania srdecného tepu. Meria odozvu l'udského organizmu na stipajucu zat'az
sdorazom na vymenu plynov aventilatné parametre. Vysledky a priebeh testu je
zobrazovany pomocou PC apo skonceni testu mdze byt vytlaceny tladiarfiou pripojenou

k PC.

4.2.4 Technické Specifikacie

Vseobecné

Softvér

LF8 32 bit pre Windows

Klasifikacia

Klasifikacia zariadenia

Aktivny medicinsky produkt, trieda Ila

Aplikacna Cast’

Typ BF

Korekcie

F/V spracovanie

ERS alebo ATS

Inspiraény objem kvanitity auto korekcie

BTPS (enviromentalny modul)

Objem plynov

STPD (enviromentalny modul)

Pocitac¢ové rozhranie

Prenos signalu

4 kV optoisolator RS232-prostredie, 57 600 Baud

Tabul'ka 6 zac¢iatok : Technické Specifikacie pristroja PowerCube [23]
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Meranie prietoku

Princip merania

Pneumotachograf s variabilnym tistim

Meraci rozsah

0Oaz+181/s

< £ 3% alebo 50 ml/s (plati vyssia hodnota), PEF: + 5%

Presnost’ alebo 150 ml (plati vyssia hodnota) Splituje ERS/ATS
Standardy

RozliSenie 10 ml/s

Meranie objemu Digitalna integracia

Rozsah Nelimitovany, grafické zobrazenie 0 az 10 1

RozliSenie 10 ml

O, meranie

Princip merania Solid state oxygen SSO (zirconium)

Meraci rozsah 10 az 21% O,

Rozlisenie 0.01% O,

Doba nabehu <100 ms

Presnost’ +0.1% O,

CO; meranie

Princip merania Ultrazvuk

Meraci rozsah 0az 15 % CO;,

Rozlisenie 0.01 % CO»,

Doba nabehu <100 ms

Presnost’ +0.1 % CO,

Prevadzkové podmienky

Teplota prostredia

+15az +30 °C

Relativna vlhkost’ 30 az 80 % (bez kondenzacie)
Atmosféricky tlak 700 az 1050 hPa

Maximalny zahrievaci ¢as |30 min

Maximalny teplotny gradient | 3°C / hodinu

Rozmery (V x Sx H)

PowerCube-Ergo priblizne 15x 15x 15 cm
Hmotnost’

PowerCube-Ergo

priblizne 2.4 kg

Tabul'ka 6 pokracovanie : Technické $pecifikacie pristroja PowerCube [23]
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Obrazok 13 : Pristroj PowerCube — pohl'ad spredu [23]

Pozicia Popis
1 skrinka
2 predny panel
3 objimka pre pripojenie hadicky na kalibraciu plynov
4 identifika¢ny §titok zariadenia GANSHORN (ukazuje datum d’alSej technicke;j
inSpekcie)
5 Indikétor napéjania

Tabul’ka 7 : Popis pristroja PowerCube na obrazku ¢. 13 [23]
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Obrazok 14 : Pristroj PowerCube — pohl'ad zozadu (popis konektorov) [23]

Pozicia Popis Funkcia
A Napdjanie | Vypinac
B Pulz Meraci konektor pre pripojenie tlakovej manzety
C SpO; Meraci konektor pre pripojenie jednotky pre meranie pulznej oxymetrie
D RS232 Konektor pre prenos dat RS 232 medzi PowerCube a PC (opticky
oddeleny)
E DC-IN Napéjaci konektor DC - 48 V
F Teplota Meraci konektor pre pripojenie teplotného senzoru

Tabul’ka 8 : Popis konektorov pristroja PowerCube na obrazku ¢. 14 [23]
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Obrazok 15 : Pristroj PowerCube — pohl'ad zozadu €. 2 (popis konektorov) [23]

/o s~ | 4

0 6

Pozicia Popis Funkcia
1 Prietok - (modr) Kor_lektor pre pripojenie pneumotachografu, strana
pacienta
9 Prictok + (biela) Kgnek'tor pre pripojenie pneumotachografu, strana
pristroja
Merané plyny-vstup S , ,
3 (Gervend) Konektor pre pripojenie plynového analyzatora
4 Kalibra¢né plyny - vstup | Konektor pre pripojenie manometra kalibra¢nej
(z1ta) plynovej bomby
5 Kalibra¢né plyny - vystup | Vystup kalibraénych plynov z PowerCube - musi
(zelend) ostat’ otvoreny
6 Vystup (biela) Vystup plynov z meracich konektorov 1,2,3

Tabul’ka 9: Popis konektorov pristroja PowerCube na obrazku ¢. 15 [23]
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Obrazok 16 : Ergospirometricka maska a penumotachograf [23]

Pozicia Popis Funkcia
la Prietokova hadicka Pripojenie ku konektoru prietok + (bez Stitku)
1b Prictokov4 hadicka f’(lpOjenle ku ko_nektoru Prietok - (modry
Stitok-strana pacienta)
2 Silikonovy adaptér Pre pripojenie ergospirometrickej masky
3 Pneumotachograf S pripojenim
4 Ochranny adaptér Ochrana hadi¢ky pred zalomenim
5 Hadlckg pre pripojenie k Anal§za plynov
plynovému analyzatoru
6 Ergospirometricka maska Pripeviiuje sa na tvar pacienta
7 Adapter ergospirometrickej Sluzi na pripojenie k silikonovému adaptéru

masky

Tabul’ka 10 : Popis pneumotachografu s pripojenou ergospirometrickou maskou na obrazku

16 [23]
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1
2
3
5
Obrazok 17 : Plynova bomba pouzivana pri kalibracii [23]
Pozicia Popis Funkcia
1 Indikator tlaku Ukazuje tlak plynu vo vnutri flase
2 Hlavny ventil plynovej flase | Uzavretie plynovej fl'ase
3 Identifikacny Stitok plynu Ukazuje aktudlne zlozenie plynu vo vnutri flase
4 Indikator prietoku Indikuje vonkajsi prietok
5 Konektor pre pripojenie Pripaja sa k objimke Kalibracia-plynov-vstup
kalibratora plynov (Obrazok 13 - pozicia 4)

Tabul’ka 11 : Popis kalibra¢nej plynovej bomby na obrazku 17 [23]
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4.2.5 Sposob ziskavania, prenosu a spracovaniu dat zo systému PowerCube do
programu MATLAB

Vystupom spirometrického merania je obrazok vo formate jpeg a dokument vo formate
PDF. Vystupom ergospirometrického merania je dokument vo formdte PDF, textovy
dokument formatu .txt atabulkovy dokument vo formate .xIs. Na dalSie spracovanie
v Matlabe budeme vyuzivat’ vystupy vo formate .xIs.

Vzhl'adom na to, Ze sme sa rozhodli porovnavat’ rozdiely medzi jednotlivymi fazami,
tak pri fazach dlhSich nez 1 minuta nacitavame iba data trvania poslednej minuty tejto fazy.
Zvolili sme tak preto, aby telo dokazalo zareagovat’ na zmenu zat'aze a my sme tak mohli
adekvatne porovnat’ rozdiely v jednotlivych fazach. V pripade, ze by sme analyzovali data
Z celého trvania merania, rozdiely v jednotlivych fazach by neboli az také signifikantné,
pretoze by zahrnovali aj data, v ktorych by este iba dochadzalo k adaptacii fyziologickych
funkecii pacienta na zmenu zat'aze a tym padom by neodzrkadl'ovali readlnu odozvu organizmu
na zataz. Vynimkou je posledna zotavovacia faza, z ktorej nacitavame cely priebeh jej trvania
a rozdelime ho na jednotlivé fazy o dizke jednej mintty.

Tymto sposobom vznika 15 faz, dlhych 1 minutu, priCom kazda obsahuje 6 hodndt (6
hodnot, pretoze vzorkovacia frekvencia je 10 sekund).

Grafické zobrazenie vybranych faz mézeme vidiet na obrazku 18. Popis faz aich
riadkov a stlpcovu lokalizaciu vo vystupnych dokumentoch .xls mézeme vidiet’ na tabul’kach

12 a13.

stupne zataZenia

pokojova faza zotavovacia faza

1,5 Wrkg

0,3 W/kg upokojovacia faza

0,3 W/kg zahrievacia féza

[faza]
0 2 3 4 6 7 S 10 12 12 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 [min]

Obrazok 18 : Grafické zobrazenie dat vybratych pre analyzu (¢ervenou farbou)
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Cislo Skutocny Lokalizacia v Lokalizacia v
faz Popis fazy ¢as dokumente .xls [¢islo matici [Cislo
Y [mindta] riadku] riadku]

Pokojovéa faza OW -

1 posledna (3.) minuta 3 68 - 83 9-14
Zahrievacia faza 0,3

2 WI/Kg - cela (1 mindta) 4 4-79 15-20

3 1. stuperrl zataze? I’W/kg - 7 92 - 97 33. 138
posledna (3.) mintta
2. stupen zat'aze 1,5

4 | WI/Kg - posledna (3.) 10. 110 - 115 51 -56
minuta

5 |3 stupeh zataZe 2 Wikg - 13. 128 - 133 69 - 74
posledna (3.) minuta
Upokojovacia faza 0,3 i i

6 |Wikg - cel (1 mintta) 14. 134-139 75-80

7 Zote.lvc,wama faza OW - 15 140 - 145 81 - 86
I.minata

8 Zote.lvc,wama faza OW - 16. 146 - 151 87 - 92
2.mintta

g | Zotavovacia faza OW - 17. 152 - 157 93 - 98
3.minuta

1o |Zotavovacia faza OW - 18, 158 - 163 99 - 104
4.mintta

11 |Zotavovacia faza OW - 19, 164 - 169 105 - 110
5.minuta

1p |Zotavovacia faza OW - 20, 170 - 175 111- 116
6.minuta

13 | Zotavovacia faza OW - 21, 176 - 181 117 - 122
7.minata

14 |Zotavovacia fiza OW - 22, 182 - 187 123-128
8. minlta

15 |Zotavovacia fiza OW - 23, 188 - 193 129 - 134
9.min0ta

Tabul'ka 12 : Popis faz a ich riadkova lokalizacia v dokumente .xls a matici

Skratka Lokalizacia v doku’mente XlIs [oznaéenie Lokalizacia v matici [&islo
veli¢iny stlpca] stlpca]

VO, B 1

RER S 18

VCO,/kg U 20

O, pulse W 22

EE AP 41

CHO AS 44

Tuk AT 45

Tabul’ka 13: Popis faz a ich stlpcova lokalizacia v dokumente .xIs a matici
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Pomocou prikazu x1 sread nacitame najprv hodnoty vSetkych parametrov z vystupnych
protokolov ergospirometrického merania a vytvorime tak trojrozmerni maticu s nazvom
Data_S pre Sportovcov a Data N pre neSportovcov, kde treti rozmer matice udava pocet I'udi
v skupine.

Z dat z premennej Data S vytvorime maticu Hodnoty S a z premennej Data_N maticu
Hodnoty N. Novo vzniknuté matice su trojrozmerné kde, rozmer X predstavuje pocet osdb,
rozmer Y pocet faz a rozmer Z pocet velicin.

Ako zdkladnu analyzu prevedieme pomocou funkcie mean vypocet priemernej hodnoty
nami urcenej veli¢iny u vSetkych osob zo skupiny v kazdej faze a vysledky ulozime do
premennej Parametry S p pre Sportovcov a Parametry N p pre neSportovcov. Podobny
vypocet, avSak pre smerodajni odchylku prevadzame pomocou funkcie std a vysledky sa
ukladaju do premennych Parametry S s pre Sportovcov a Parametry N s pre neSportovcov.
Veli¢inu si vyberame pomocou pop-up menu, kde zvolend hodnota symbolizuje treti rozmer
matice Hodnoty S pre Sportovcov alebo Hodnoty N pre neSportovcov. Vznikaju Styri matice
o rozmeroch 1 x 15 (15 faz), kde su uloZené hodnoty priemerov a smerodajnych odchylok pre
dant skupinu.

Tieto hodnoty nasledne vykresl'ujeme do grafov, kde v spodnom grafe (axes.S_N) sa
vykreslia priemerné hodnoty asmerodajné odchylky Vvkazdej faze u Sportovcov
a neSportovcov. Pravy horny graf (Axes.S p) slizi na vykreslenie priemernych hodnot
a smerodajnych odchylok u Sportovcov a I'avy horny graf (axes.N_p) u neSportovcov.

Vypocitané hodnoty priemerov a smerodajnych odchylok danej veli¢iny sa zobrazia
v tabul’ke vpravo dole.

4.2.6 Statistické hodnotenie, jeho implementacia do systému MATLAB

Neparametrické dvojvyberové testy pouzivame v situdcii, kedy dochddza k poruSeniu
predpokladu normality dat, apreto potrebam néaSho Statistického vyhodnotenie najviac
vyhovuje Wilcoxonov dvojvyberovy test (inak nazyvany Mann Whitney U test, pripadne
Wilcoxon Rank- Sum test), ktory je obdobou testu rovnosti strednych hodnét dvoch
nezavislych ndhodnych vyberov z normalnych rozdeleni s rovnakym rozptylom, testuje vSak
silnejSiu hypotézu, ze dva zadkladné subory X,Y so spojitymi distribuénymi funkciami F,G
maju rovnaké rozdelenie pravdepodobnosti. Podstata dvojvyberovych testov spociva v tom,
ze mame k dispozicii dva nezavislé nahodné vybery s ich distribu¢nymi funkciami a testujeme
hypotézu o totoznosti prave tychto dvoch distribuénych funkeii. [21] [22]

Nech Xi,...,.Xm je ndhodny vyber zo spojitého rozdelenia s distribu¢nou funkciou F
a Y4i,...,, Yy je na iom nezavisly ndhodny vyber zo spojitého rozdelenia s distribu¢nou funkciou
G. Budeme testovat’ hypotézu, ze distribu¢né funkcie su totozné, tj. Ho : F =G proti
alternative Hy : F # G. [21] [22]

Vsetky m+n veli¢iny Xj,...,Xm; Y1,..., Yn (tzv. zdruzeny vyber) usporiadame vzostupne podl'a
velkosti.

Stcet poradi hodnot Xy,..., Xy oznacime T a T, je sucet poradi hodndt Yy,..., Y, Plati:
T+T, = 2(m+m)(m+n+1) (12)[21]
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Vypocitajme Statistiky

m(m+1) n(n+1)

Pritom plati U;+U; = mn . Pokial min(U;, U,) je cCislo menSie alebo rovné
tabelizovanej hodnote (pri danej hladine o arozsahov vyberov m,n), nulovi hypotézu
0 totoznosti distribucnej funkcie zamietame. V pripade siginifikancie vécsej nez 0,05
nezamietame nulovl hypotézu Hy. V pripade signifikancie mensej nez 0,05 nulova hypotézu

Ho zamietame a prijimame hypotézu H;. [21] [22]

Vypocet prebiecha pomocou preddefinovanej funkcie ranksum zo Statistického
toolboxu a vysledky testu st zobrazované v tabulke nachadzajucej sa spodnej Casti grafického
prostredia. Statistické vyznamnosti su odliSené farebne :

Signifikancia | Znacenie
p <0,05 *
p<0,01 ol
p <0,001 folaiel

Tabul'ka 14 : Legenda signifikancie pre Wilcoxonov dvojvyberovy test v Matlabe

Signifikantné rozdiely wilcoxonovho neparového testu st automaticky zobrazované
v grafe (axes.S_N) pomocou hviezdi¢iek. Sposob znacenia je vyobrazeny v tabul'ke 14.

4.2.7 Tvorba grafického vystupu

Program je optimalizovany pre rozlisenie 1650 x 1050 pixelov a jeho spustenie na
monitore S niz$im rozliSenim moze spdsobit’ nevyhovujice rozmiestnenie prvkov v grafickom
prostredi programu.
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. lcoxonay nepdron test - peD 05 - p » 7/
= Sponowe Spart 4 odehylka Nedporte dajna odehylk
¢ priemes nd odkhka| Nelportoucismesodajnd odehitka
) B lsEportow 006
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= /n "'] ............. 4 .
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E ] Sl oot o0
. o 006
o o8 008
! / N T L R 1 o o8
4 SN [ 00
. ﬁ L J‘T: T 008
S S e nes o
0
[ 2 4 [] B 10 12 " 16
£
9 /
/ Wikcaxonov neparovy test legenda ' p<005 - | p<0.01- = p<0 001- ==

[ e fiza 0,3W/kg 1. stupefi 1 Wiy 2. stupedi 1,5 W/kg 3.stupen 2 Wkg| Upokoj. liza 0.3 Wrkg| Zotav. fiza 1.min) Zotav, fiza 2.mis fiza 3.min|Zotav. fiza £.min Zotav. fdza S.min Zotav. fiza Gmin Zotav, Fiza T.emin Zotav, fiza 6.min Zotav, fiza f.min)
0. 0. 0.016° .452

Pokoy o in| Zotav. liza 3.min|Zot
0.351 0.536 0.8 0.53 299 042 0.002 0.03 (X 0.210 0391 0.408 0625

Obrazok 19 : Grafické prostredie programu Ergospirometria.m
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Cislo

Popis

1 | Cesta priecinku so subormi .xls

2 | Tlacidlo nacitania prie¢inku

3 | Lista vyberu veli¢iny

4 Graf priemernych hodnét so smerodajnymi odchylkami pre zvolené veli¢iny pre
Sportovcov

5 Graf priemernych hodnot so smerodajnymi odchylkami pre zvolené veli¢iny pre
neSportovcov
Graf priemernych hodn6t so smerodajnymi odchylkami a vyznac¢enou signifikanciou

6 | vysledkov Wilcoxonovho neparového testu pre zvolené veliciny u Sportovcov a
nesportovcov

7 Tabul’ka priemernych hodnét a smerodajnej odchylky vybranej veli¢iny u §portovcov
a nesSportovcov

8 | Legenda signifikancie Wilcoxonovho neparového testu

9 | Tabulka vysledkov Wilcoxonovho neparového testu

10 | Tlacidlo priblizenia

11 | Tlacidlo oddialenia

12 | Tlacidlo zobrazujuce hodnotu v danom bode

13 | Tlacidlo posuvania grafu

Tabul'ka 15 : Popis prvkov grafického prostredia programu Ergospirometria.m na obrazku 19

V pripade potreby je mozné si pomocou tlacidiel v l'avom hornom rohu grafy priblizit’

tla¢idlom Zoom In, oddialit’ tla¢idlom Zoom Out a posuntt’ tla¢idlom Pan.
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Wilcoxonov nepérovy test : p<0.05-*; p<0.01-**; p<0.001 - =

5. Vysledky

25

Hodnota

T
—8— Sportovei
—— MeSportovei

Obrazok 20 : Grafické znazornenie priemernych hodnot VO, [I/min] so smerodajnymi
odchylkami, a signifikanciou Wilicoxonovho testu u Sportovcov a neSportovcov

Veli¢ina VO; [I/min]

. Cislo | Cas Sportovci (priemer | NeSportovci (priemer .
Faza fazy | [min] |+ smer. odch) + smer. odch) Wilcoxon
pokojova 1 3. 0,40 + 0,06 0,36+ 0,08 0,351
faza
zahrievacia 2 4, 0,60+ 0,10 0,54+0,11 0,536
faza
1. stupeii 3 7. 129+0.12 129 =020 0,918
2. stupei 4 10. 1,66 = 0.15 175 +0.23 0,536
3. stupeii 5 13. 2.05+0,19 2.25+029 0,299
upokojovacia | o 14. 1,77 +0,18 2,08 +0.26 0,042*
faza
zotav. faza 7 15. 1,04+0,15 131+0,20 0,016
1.min
zotay. faza 8 16. 0,67 + 0,07 0,90+ 0,14 0,002**
2.min
zotav. faza 9 17. 0,48 + 0,04 0,59+ 0,10 0,039*
3.min
zotav. fiza 10 18. 0,43 + 0,04 0,48 + 0,08 0,114
4.min
zotav. faza 11 10. 0,41 + 0,06 0,45 + 0,08 0,210
5.min
zotav. faza 12 | 20 0,40 + 0,05 0,42 + 0,08 0,391
6.min
zotav. faza 13 | 21 0,38 = 0,04 0,39+ 0,07 0,408
7.min
zotav. faza 14 | 22 0,38 + 0,03 0,38 + 0,08 0,625
8.min
;Or;ai‘r’]' faza 15 | 23. 036 + 0,05 0,38 + 0,07 0,452

Tabul'ka 16: Priemerné hodnoty VO [I/min] v kazdej faze so smerodajnymi odchylkami, a

signifikanciou Wilicoxonovho testu u $portovcov a neSportovcov
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Wilcoxonov neparovy test - p<0.05-*;

p<0.01 - ** : p<0.001 - =**

25

Hodnota

—&— Sportovei
—— MNeSportovci

14 16

Obrazok 21 : Grafické znazornenie priemernych hodnot VCO; [I/min] so smerodajnymi
odchylkami, a signifikanciou Wilicoxonovho testu u Sportovcov a neSportovcov

Veli¢ina VCO; [I/min]

Faza C}slo Cz_ls Sportovci (priemer = | NeSportovci (priemer + Wilcoxon
fazy | [min] |smer. odch) smer. odch)

pokojova faza 1 3. 0,33 + 0,04 0,28 + 0,06 0,114

zahrievacia 2 4, 0,48 4 0,07 0,42 % 0,09 0,174

faza

1. stupeii 3 7. 1,02 0,09 1,11+0,18 0,606

2. stupei 4 10. 1,40+ 0,12 1,68 025 0,042*

3. stupefi 5 13. 1,80 % 0,20 2244035 0,023*

upokojovacia | ¢ 14, 1,60 0,18 2,16+ 0,34 0,001%*

faza

zotav. fiza 7 15, 1,05+0,17 1,51 +0.25 0,001%*

1.min

zota_v. faza 8 16 0,66 + 0’09 1,02 4 0,18 0'000***

2.min

zotav. faza 9 17. 0,48 + 0,04 0,72 £ 0,15 0,000%**

3.min

zotav. faza 10 18, 0,45 + 0,05 0,57 0,11 0,031*

4.min

zotav. faza 11 19, 0,42 = 0,04 0,50 = 0,09 0,042*

5.min

zotav. fiza 12 20. 0,40 £ 0,04 0,44 + 0,09 0,252

6.min

zotav. faza 13 21. 0,38 £ 0,03 0,38 = 0,08 0,624

7.min

zotav. fiza 14 22. 0,37 +0,03 0,36 + 0,09 0,606

8.min

Sortnﬁ‘r’] faza 15 23, 0,35 + 0,03 033 + 0,08 0,758

Tabul'ka 17 : Priemerné hodnoty VCO; [I/min] v kazdej faze so smerodajnymi odchylkami, a
signifikanciou Wilicoxonovho testu u $portovcov a neSportovcov
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Wilcoxonov nepdrovy test : p<0.05 - *; p<0.01 - ** ; p<0.001 - ==

Hodnota

I
—&— Sportovei

—— MeSportovei

07
0

Faza

Obrazok 22 : Grafické znazornenie priemernych hodnot VCO; [I/min] so smerodajnymi
odchylkami, a signifikanciou Wilicoxonovho testu u Sportovcov a neSportovcov

Veli¢ina RER ]

Faza C}slo Cz_ls Sportovci (priemer = | NeSportovci (priemer + Wilcoxon
fazy | [min] |smer. odch) smer. odch)

pokojova faza 1 3. 0,84 + 0,08 0,80 + 0,04 0,052

zahrievacia 2 4. 0,81 + 0,04 0,78 + 0,03 0,174

faza

1. stupen 3 7. 0,80 £ 0,05 0,87 +0,07 0,055

2. stupeii 4 10. 0,85+ 0,04 0,96 + 0,06 0,002**

3. stupeii 5 13. 0,88 = 0,05 0,99 + 0,07 0,005**

upokojovacia | ¢ 14. 0,91 + 0,04 1,04 +0,08 0,001%**

faza

zotav. fiza 7 15, 1,00 £ 0,04 1,15+ 0,07 0,001%*

1.min

zotav. faza 8 16 1,00 = 0,06 1,14+ 0,08 0,001%**

2.min

zotay. faza 9 17. 1,00 £ 0,07 121+0,11 0,001**

3.min

zotav. faza 10 18. 1,04 + 0,09 1,19+ 0,10 0,023*

4.min

zotay. faza 11 19. 1,03 £0,10 1,12 £0,09 0,071

5.min

zotav. faza 12 20. 1,02 + 0,08 1,06 + 0,08 0,351

6.min

Zotav. fiza 13 21, 0,99 + 0,07 0,98 + 0,08 0,941

7.min

zotav. faza 14 22, 0,98 = 0,07 0,92 + 0,08 0,210

8.min

Sortnal‘r’] faza 15 23, 0,96 + 0,09 0,88 = 0,09 0,174

Tabul'ka 18 : Priemerné hodnoty RER [] v kazdej faze so smerodajnymi odchylkami, a
signifikanciou Wilicoxonovho testu u sportovcov a neSportovcov
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35

Wilcoxonov neparovy test - p<0.05-7;

* p=0.001 - =

Hodnota

7] IR N

......................................

T
—— Sportovei

.......................

—— Me3portovci

Obrazok 23: Grafické znazornenie priemernych hodnot VOo/kg [ml/kg/min] so smerodajnymi

odchylkami, a signifikanciou Wilicoxonovho testu u Sportovcov a neSportovcov

Veli¢ina VO,/kg [ml/kg/min]

Faza C}slo Cz_ls Sportovci (priemer = | NeSportovci (priemer + Wilcoxon
fazy | [min] |smer. odch) smer. odch)

pokojova faza 1 3. 5,62+0,75 4,60 + 1,02 0,071

zahrievacia 2 4. 836+ 127 6,87+ 131 0,055

faza

1. stupeii 3 7. 18.09+ 1.17 1635+ 1,67 0,024*

2. stupei 4 10. 2326+ 1,14 2221 + 1,54 0,252

3. stupeii 5 13. 28,69 + 1,39 28,65+ 1,53 0,837

upokojovacia | ¢ 14, 2484+ 1,65 26,51 £ 1,51 0,055

faza

zotav. faza 7 15. 14,62 + 1,70 16,73 + 1,83 0,055

1.min

zotay. faza 8 16. 935+ 0.86 11424131 0,001%*

2.min

zotav. fiza 9 17, 6,73 £ 0,67 7.55 + 1,02 0,12

3.min

zotav. fiza 10 18. 6,09 + 0,55 6,13+ 0,77 1

4.min

zotav. faza 11 19. 573+ 081 570 + 0,65 0,837

5.min

zotav. faza 12 20. 555+ 0,81 528 + 0,77 0,47

6.min

zotav. faza 13 21, 539 40,59 4.99 + 0,67 0,299

7.min

zotav. fiza 14 22. 5,33 + 0,55 4,89 +0,87 0,183

8.min

zotav. faza 15 23, 5,08 0,69 4,80+ 0,73 0,47

9.min

Tabul’ka 19 : Priemerné hodnoty VO,/kg [ml/kg/min] v kazdej faze so smerodajnymi

odchylkami, a signifikanciou Wilicoxonovho testu u §portovcov a neSportovcov
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35

Wilcoxonov neparovy test - p<0.05 - *; p<0.01-**; p=0.001 - =*

Hodnota

1] ESURRR U S S :

_____________________________________________________

—&— Sportovci
—&— Ne&portovei

14 16

Obrazok 24:Grafické znazornenie priemernych hodnot VCO,/kg[ml/kg/min] so smerodajnymi
odchylkami, a signifikanciou Wilicoxonovho testu u Sportovcov a neSportovcov

Veli¢ina VCOay/kg [ml/kg/min]

Faza C}slo Ci_ls Sportovci (priemer = | NeSportovci (priemer + Wilcoxon
fazy | [min] |smer. odch) smer. odch)

pokojové faza | 1 3. 4,69+ 0,54 3.64+0.74 0,012*

zahrievacia 2 4. 6,70 + 0,90 531+ 0,96 0,012*

faza

1. stupeii 3 7. 14,36 = 0,67 14,07 =126 0,758

2. stupeii 4 10. 19.65 = 0,67 21,30 £ 2,00 0,042*

3. stupeit 5 13. 2516+ 1,73 2847+ 2,67 0,021*

‘fjépzc;kojovac'a 6 14. 22,40+ 1,51 27,53 +2,62 0,002**

zotav. faza 7 15, 14,62 1,98 19,27 + 2,43 0,003**

1.min

zotav. faza 8 16. 9,29 + 1,01 12,97 2,04 0,000%**

2.min

zotav. faza 9 17, 6,74 + 0,46 919+ 1,73 0,001%*

3.min

zotav. faza 10 18. 6,32 + 0,54 7.30 £ 1,29 0,142

4.min

zotav. faza 11 19, 5.86 = 0,58 6,40 £ 0,89 0,252

5.min

zotav. faza 12 20. 5,62 + 0,59 5,59 + 0,94 0,628

6.min

zotav. faza 13 21, 531+ 0,40 488+ 081 0,287

7.min

zotav. faza 14 22. 518 + 0,38 4524101 0,069

8.min

zotav. faza 15 23, 4.84+029 425+ 0,85 0,21

9.min

Tabul’ka 20 : Priemerné hodnoty VCOy/kg [ml/kg/min] v kazdej faze so smerodajnymi
odchylkami, a signifikanciou Wilicoxonovho testu u §portovcov a neSportovcov
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Obrazok 25: Grafické znazornenie priemernych hodnét tepového Oz[ml/tep] so smerodajnymi
odchylkami, a signifikanciou Wilicoxonovho testu U Sportovcov a neSportovcov

Veli¢ina O, pulse [ml/beat]

Faza C}slo fja’s Sportovci (priemer = | NeSportovci (priemer + Wilcoxon
fazy | [minuta] |smer. odch) smer. odch)

pokojova faza | 1 3. 6,09 £ 0,36 434+ 133 0,023*

zahrievacia 2 4. 7.16 + 0,98 5,55 + 1,30 0,042*

faza

1. stupei 3 7. 14,06 £ 0,61 11,11 +2,09 0,000%**

2. stupeii 4 10. 15,73 0.85 12,56 £ 2,18 0,001**

3. stupeii 5 13. 17.41 = 1,06 14,30 = 2,44 0,016*

‘f‘épzzkojo"ac'a 6 14, 18.89 = 1,42 14,47 £ 2,96 0,008**

zotav. faza 7 15. 13,81+ 1,73 11,17 +2,94 0,031*

1.min

zotav. fiza 8 16. 1132+1,72 9.48 £ 2,50 0,114

2.min

zotav. faza 9 17. 7.88 + 0,88 6,46 + 1,90 0,042*

3.min

zotav. faza 10 18. 7.33 + 0,68 537+ 1,45 0,008**

4.min

zotav. fiza 11 10. 7,05 + 0,88 5,00+ 1,53 0,005%*

5.min

zotav. faza 12 20. 6,70 = 0,98 4724152 0,005**

6.min

zotav. fiza 13 21. 6,52 + 0,89 457 +134 0,003**

7.min

zotav. faza 14 22. 6,30 £ 0,85 4,46 + 1,23 0,005**

8.min

Sor?i‘r’]' faza 15 23. 630 1,03 4534152 0,007**

Tabul'ka 21 : Priemerné hodnoty tepového O, [ml/tep] v kazdej faze so smerodajnymi
odchylkami, a signifikanciou Wilicoxonovho testu u §portovcov a neSportovcov
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Obrazok 26: Grafické znazornenie priem. hodnoét energ. vydaja [kcal/h] so smerodajnymi
odchylkami, a signifikanciou Wilicoxonovho testu u Sportovcov a neSportovcov

Velicina Energ[ﬁtci;:;z]vydaj

S e e e
pokojova faza| 1 3. 115,55 + 15,82 102,44 + 21,79 0,351
i:zr‘;ie"ada 2 4. 171,14 + 28,00 153,46 + 31,47 0,408
1. stupeit 3 7. 369,55 + 32,88 373,98 + 58,76 0,681
2. stupeit 4 10. 480,81 + 41,99 518,81 + 70,57 0,252
3. stupen 5 13. 597,95 + 56,74 674,26 + 88,10 0,21
lfJépZZkOJ'Wacia 6 14, 520,4 £ 52,75 630,22 £ 81,81 0,016*
iortnaI:] faza 7 15, 313,38 + 46,27 407,65 + 62,00 0,012*
;0;3:] faza 8 16. 199,67 + 22,81 277,13 + 43,43 0,001%*
:Z’;Ol’:’lal‘r’] faza 9 17. 143,79 + 12,91 186,54 + 33,39 0,016*
zotav. faza 10 | 18 131,00+ 11,74 150,43 + 24,90 0,091
EZ_)O;% faza 11 19, 122,79 + 15,12 137,96 + 23,10 0,114
zotav. faza 12 | 20 118,90 + 14,81 126,30 + 23,51 0,351
?’rﬁm fiza 13 21. 114,67 +11,89 117,19 # 20,85 0,351
g(.)r:]ai\r/{ faza 14 22. 112,83+9,18 113,24 + 23,28 0,837
zotay. faza 15 | 23 107,24 + 12,83 110,41 + 21,07 0,536

Tabul'ka 22 : Priem. hodnoty energetického vydaja [kcal/h] v kazdej faze so smerodajnymi
odchylkami, a signifikanciou Wilicoxonovho testu u §portovcov a neSportovcov
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Obrazok 27: Grafické znazornenie priem. hodndt energ. vydaja sacharidov [kcal/h] so
smerodaj. odchylkami, a signifikanciou Wilicoxonovho testu u Sportovcov a neSportovcov

. Energeticky vydaj
Veliina sacharidov[kcal/h]

. Cislo| Cas Sportovci (priemer + Nesportovci (priemer + .
Faza fazy | [min] |smer. odch) smer. odch) Wileoxon
pokojova fiza | 1 3. 54,68 +9,92 33,47 +15,45 0,016*
zghrlevama 2 4. 60,53 + 24,04 38,22 +18,78 0,071
faza
1. stupeii 3 7. 120,27 + 56,81 211,53 + 92,98 0,042*
2. stupeii 4 10. 244,81 + 61,86 468,80 + 125,56 0,002**
3. stupeii 5 13. 372,09 + 118,97 687,70 + 211,06 0,003**
‘fjépZ‘;koJovaC'a 6 | 14, 369,43 + 87,02 735,71 + 206,20 0,000***
i‘m faza 7 15, 326,74 +77,03 622,12 + 139,65 0,001%***
;"rtnaln faza 8 16. 204,79 + 49,43 407,36 + 100,17 0,000%**
zotav. fiza 9 | 17. 150,93 + 29,97 319,48 + 93,65 0,000%**
Z"rtnaip' faza 10 | 18 153,09 + 39,18 246,69 + 68,67 0,008**
;"r‘n?m faza 11 19. 137,02 + 34,67 197,98 + 52,67 0,023*
é"g‘i;' faza 12 | 20. 129,05 + 24,79 154,838 + 48,31 0,299
;"g‘l:] faza 13 | 21 114,15 + 21,96 113,82 + 45,41 0,918
zotav. faza 14 | 22 107,70 + 23,05 89,14 + 45,47 0,174
zotav. fiza 15 | 23. 95,66 £ 25,52 71,51£43,53 0,174

Tabul'ka 23: Priem. hodnoty energ. vydaja sacharidov [kcal/h] v kazdej faze so smerodajnymi
odchylkami, a signifikanciou Wilicoxonovho testu u Sportovcov a neSportovcov
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Obrazok 28: Grafické znazornenie priem. hodndt energ. vydaja tukov [kcal/h] so smerodaj.

odchylkami, a signifikanciou Wilicoxonovho testu u Sportovcov a neSportovcov

o Energeticky vydaj
Velicina tukov[kcal/h]
Féza C}slo Cz_ls Sportovci (priemer = | NeSportovci (priemer + Wilcoxon

fazy | [min] |smer. odch) smer. odch)

pokojova faza | 1 3. 62,20 + 20,52 66,32 + 23,67 0,758
zahrievacia 2 4. 94,18 + 31,33 101,06 + 26,03 0,681
faza
1. stupeft 3 7. 268,80 + 73,33 187,65 + 91,46 0,071
2. stupeii 4 10. 254,28 + 71,64 82,24 + 83,,20 0,001**
3. stupeit 5 13. 247,43 + 100,85 76,75 + 89,26 0,003**
lf’épz‘;kojovac'a 6 14. 199,66 + 86,33 48,75 + 63,58 0,001**
zotav. faza 7 15. 33,67 + 27,06 1,65 + 4,94 0,001 ***
1.min
zotav. fiza 8 16. 16,96 + 21,60 0,00 + 0,00 0,125
2.min
zotav. faza 9 17. 12,91+ 17,19 0,00 + 0,00 0,038*
3.min
zotav. fiza 10 18. 5,24 +7,53 0,40 + 1,20 0,096
4.min
zotav. faza 11 19. 7,95 + 14,78 1,03 + 3,10 0,212
5.min
zotav. fiza 12 20. 8,49 +12,15 3,22 +5,55 0,716
6.min
zotav. faza 13 21. 10,72 + 12,85 13,33+ 22,67 0,984
7.min
g"r;ai;' faza 14 22. 14,78 + 17,76 26,47 + 28,26 0,349
gor;ai‘é' faza 15 23. 20,62 + 22,13 41,98 + 30,37 0,172

Tabul'ka 24 : Priem. hodnoty energ. vydaja tukov [kcal/h] v kazdej faze so smerodajnymi

odchylkami, a signifikanciou Wilicoxonovho testu u $portovcov a neSportovcov
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6. Diskusia

Hodnota veli¢iny dychového kyslika merana v I/min je na zaciatku merania v pokojovej
faze (OW/kg) na urovni 0,40 1/min u Sportovcov. Rozdiel medzi skupinami v tejto faze je iba
0,04 I/min, ¢o odpoveda 1/10 v prospech Sportovcov. V d’alSej faze, zahrievacej (0,3W/kg), je
hodnota prijatého kyslika u Sportovcov 0,60 1/min, ¢o je o 1/10 viac ako u neSportovcov.
V prvom stupni zataze (1W/kg) su hodnoty objemu O; prijatého za minutu na urovni 1,29
I/min a st zhodné pre obidve skupiny. V druhom stupni zataze (1,5 W/kg) uz spotrebuji
nesportovci viac kyslika nez Sportovci, konkrétne o 0,09 I/min. V 3. stupni zataze (2W/kg)
neSportovci spotrebovavaju stale viac kyslika a rozdiel medzi skupinami sa zvacsuje (0,2
1/min). Prvy signifikantnej$i rozdiel prichadza az v upokojovacej faze (0,3W/kg), neSportovci
spotrebovavaju 2,08 1/min O, ato je 0 0,31 I/min viac nez u Sportovcov. Od tejto fazy sa
zaénu rozdiely zvySovat’ a od 2. minuty zotavovacej fazy postupne klesat’ az sa hodnoty
prijatého kyslika u Sportovcov a neSportovcov priblizne vyrovnaju. Graf na obrazku ¢. 20
znazoriuje, ze Sportovei na vykondvanie rovnakej zataze potrebovali menej kyslika a po
skonCeni zataze a prejdeni do upokojovacej fazy doslo k strmsiemu poklesu tychto hodnot
nez u nesportovcov, ¢o zodpoveda tomu, ze Sportovcom sa rychlejSie dari vyrovnat sa
S kyslikovym dlhom, pretoze ich telo je zvyknuté na pravidelni zdtaz. VysSie hodnoty
dychového O, poukazuju na jeho vysSSiu potrebu pri tvorbe energie utilizdciou substratov
[51[29][30].

Na zaciatku zat'aze, v pokojovej faze (0 W/kg), je hodnota vydaja CO, u Sportovcov na
urovni 0,33 1/min, ¢o je 00,05 I/min viac ako uneSportovcov. So zaliatkom zataze,
Vv zahrievacej faze, uroven vydaja CO, stupa, u Sportovcov je stale vyssia nez u neSportocov,
konkrétne na urovni 0,48 I/min. V 1. Stupni zataze (1W/kg) dochddza k prudSiemu narastu
vydaja CO; U nesportovcov, na 1,11 1/min, ¢o je nad uroviiou vydaja CO; u Sportovcov. V 2.
Stupni zataze (1,5 W/kg) sa uz za€inaju prejavovat signifikantnejSie zmeny medzi skupinami,
vydaj CO; u neSpotovcov — 1,68 1/min je vyssi, nez u Sportovcov — 1,40 I/min. V 3. stupni
zataze (2 W/kg) sa rozdiel medzi vydajmi CO, U Sportovcov a neSportovcov neustale zvysuje,
nesportovei 2,24 1/min, Sportovei 1,8 1/min. K najsignifikantnejsim rozdielom dochadza
v upokojovacej faze (0,3 W/kg) kde je rozdiel medzi vydajmi u neSportovcov (2,16 1/min)
a Sportovcov (1,6 I/min) az o0 0,56 1/min vac¢si. Tieto siginifikantné rozdiely medzi skupinami
pretrvavaju az do 3. minuty zotavovace] fazy, po ktorych uz nasleduje pozvolnejSie
zmazévanie tychto rozdielov. VysSie hodnoty vydaja CO; uneSportovcov poukazuji na
horSiu adaptaciu organizmu v podobe rychlejSicho prechodu organizmu na anaérobny
metabolizmus [15][20][26].

V pokojovej faze (0 W/kg) je respiraény kvocient vys$si U Sportovcov (0,84) oproti
nesportovcom (0,8). V zahrievacej faze (0,3 W/kg) dochadza k poklesu hodnoty respiraéného
kvocientu u Sportovcov na 0,81; avSak tato hodnota je stale vySSia nez u neSportovcov.
Hodnoty RQ v pokoji mozu byt ovplyvnené napriklad stresom z merania alebo neprijemnym
pocitom z nasadenej masky, Vv takychto pripadoch dochadza k hyperventilacii a naslednému
zvySeniu hodn6ét RQ. V 1. stupni zataze (1 W/kg) sa hodnota respiracného kvocientu
u Sportovcov znizila o0 0,01 a u neSportovcov doslo K narastu o 0,09 ¢o poukazuje na dobra
adaptaciu organizmu Sportovcov na zat'az v podobe rychleho prechodu na utilizaciu tukov, ¢o
ma mat’ za nasledok Setrenie energeticky vyhodnejSich zdrojov glukézy v tele. V 2. stupni
zataze (1,4 W/kg) je hodnota RQ vyssia u neSportovcov, konkrétne na trovni 0,96 (oproti
Sportovcom 0,85), ¢o poukazuje na zhorsenej adaptacii organizmu na zataz a rychly prechod
smerom K anaérobnému metabolizmu. V 3. Stupni zataze (2 W/kg) je hodnota RQ
u neSportovcov stale vyssia (0,99) oproti Sportovcom (0,88). V upokojovacej faze (0,3 W/kg)
dochadza u neSportovcov k prechodu na anaérobny metabolizmus (1,04); a U Sportovcov

54



zatial' eSte Ktomuto deju nedochadza. V 1. minute zotavovacej fazy (0 W/kg) doslo
k prudkému narastu RQ u $portovcov na uroven 1,0 a tento narast poukazuje na to, Ze v tejto
faze utilizuji sacharidy vo zvySenej miere aj Sportovci. Hodnoty RQ u $portovcov az do 3.
Mminuty zotavovacej fazy ostavaji na rovnakej urovni (1,0) a v 4. minate zotavovace] fazy
dochddza knarastu na 1,04 anaslednému pozvolnému poklesu v dalSich fazach.
U nesportovcov dochadza v 1. minute zotavovacej fazy (0 W/kg) k narastu RQ o 0,09 oproti
predchadzajtcej faze a tento narast trva az do 3. minaty zotavovacej fazy, kde hodnota RQ
dosahuje 1,21. V zvysnych fazach dochadza k poklesu RQ neSportovcov az pod hodnotu RQ
Sportovcov (konkrétne uz v 7. min zotavovacej fazy). To poukazuje na zhorSenu adaptacii
organizmu nesSportovcov na zataz, v podobe zvysenej potreby dodavat’ energiu pomocou
anaérobného metabolizmu [8][26][28][31].

Hodnoty prijmu O; V zavislosti na jednotke hmotnosti nam poskytuju relevantnejSie
informacie o skimanej jednotke, nez spotreba O, merana v I/min. V pokojovej faze (0 W/kg)
je vydaj O, v zavislosti na jednotku hmotnosti U Sportovcov na urovni 5,62 ml/kg/min oproti
4,6 ml/kg/min u neSportovcov. V zahrievacej faze (0,3 W/kg hodnota prijatého O, na kg
hmotnosti stipa na uroven 8,36 mlkg/min u Sportovcov oproti 6,87 ml/kg/min
u nesSportovcov. Hodnota prijatého O, na kg rastie a je v 1. stupni zataze na trovni 18,09
ml/kg/min u Sportovcov a 16,35 ml/kg/min u nesportovcov. V 2. Stupni zataze (1,5 W/kg)
dosahuje prijem O, na kg hmotnosti hladinu 23,26 ml/kg/min u $portovcov a 22,21 ml/kg/min
u neSportovcov. Najvyssie hladiny prijmu O, na kg hmotnosti dosahujii obidve skupiny v 3.
stupni zataze (2 W/kg) ato konkrétne 28,69 ml/kg/min u Sportovcov a 28,65 ml/kg/min
u nesportovcov. K signifikantnejSim rozdielom medzi skupinou Sportovcov a neSportovcov
zaCina dochadzat' az v upokojovacej faze (0,3 W/kg) kde je prijem O, na kg hmotnosti
u Sportovcov (24,84 ml/kg/min) prvy krat niz§i nez u neSportovcov (26,51 ml/kg/min).
Najsignifikantnejsie rozdiely mézeme pozorovat v 1. Az 3. minlte zotavovacej fazy (napr.
9,35 ml/kg/min u sportovcov; 11,42 ml/kg/min u neSportovcov) ¢o je spdsobené lepSou
adaptaciou Sportovcov na zataz a rychlejsou thradu kyslikového dlhu, nez u nesportovcov
[51[29][30].

Hodnoty vydaja CO; Vv zavislosti na jednotke hmotnosti nam poskytuju relevantnejsie
informacie 0 skiimanej jednotke, nez vydaj CO, merany v I/min. Zo ziskanych hodnét a
s ohladom na predchadzajice informacie o vydaji CO; Vv I/min ainforméciach z merania
respiracného kvocientu, mézeme konStatovat,, Ze u neSportovcov dochadza k horsej reakcii na
zataz, ktord sa prejavuje rychlejSim prechodom do anaérobného metabolizmu Vv porovnani
S0 Sportovcami. ZvySeny vydaj CO; Vv zavislosti na kg hmotnosti u neSportovcov, V porovnani
S0 §portovcovcami, poukazuje na zvySenu potrebu utilizovat' sacharidy na zaklade ¢oho
mdzeme konStatovat’, horsi stav fyzickej kondicie neSportovcov oproti skupine Sportovcov
[15][20][26].

Hodnoty tepového kyslika v ml/tep nam pocas celého priebehu merania poukazuju na
velké rozdiely vo vplyvoch pravidelnej fyzickej aktivity na telo Sportovca. Uz v pokojovej
faze (0 W/kg) moéZeme pozorovat signifikantny rozdiel ked hodnoty u Sportovcov su na
urovni 6,09 ml/tep a u neSportovcov dosahuji hladinu 4,34 ml/tep. V zahrievacej faze (0,3
W/kg) sa rozdiely zvySuju v prospech Sportovcov (7,16 ml/tep u Sportovcov; 5,55 ml/tep
U neSportovcov). Najvyssi rozdiel mézeme pozorovat v 1. stupni zataze (1 W/kg) kde
Sportovci dosahujii hladinu 14,06 ml/ tep oproti neSportovcov, ktory dosahuju iba 11,11
ml/tep. Vtejto faze sa prejavuje pravidelna fyzicka aktivita Sportovcov najmé
V pozvol'nejSom naraste tepovej frekvencie na rozdiel od neSportovcov. V d’alSich fazach (2.
Stupen az upokojovacia faza) mozeme pozorovat’ prudsi vzrast hodnét tepového kyslika
u Sportovcov, nez u nesportovcov, ¢o poukazuje na pomalsi ndrast tepovej frekvencie ako
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u nesportovcov. V rozmedzi upokojovacej fazy az 3. minuty zotavovacej fazy je taktiez vidiet
velky rozdiel vo fyzickej kondicii, prejavuje sa v prudsom poklese hodnot tepového kyslika
u Sportovcov v porovnani s neSportovcami, ¢o je sposobené rychlej§im poklesom tepovej
frekvencie Sportovcov. Rychlejsi pokles tepovej frekvencie po zatazi poukazuje na lepsiu
Giroven trénovanosti organizmu. Cim je pokles prudsi, tym bola zat'aZ pre organizmus menej
naro¢na a organizmus je po nej schopnejsi sa dostat’ naspat’ na hodnoty zodpovedajtce stavu
organizmu v pokoji. Tepova frekvencia je skvelym ukazovatelom aktualneho stavu
kardiovaskularneho systému a vel'mi citlivo reaguje na akékol'vek psychické, ¢i fyzické
zatazenie organizmus avdaka tomu je aj ukazovatelom toho, ¢i sa vtele deje nieco
patologické. Nizsia tepova frekvencia pri zatazi poukazuje na to, Ze organizmus lepsie
reaguje na zataz, aze tato zataz je pre neho menej narocnd (srdecny rytmus je nizsi)

[51[26][29].

Energeticky vydaj organizmu je v pokojovej a zahrievacej faze vyssi u Sportovcov, nez
u neSportovcov. V 1. stupni zataze (I W/kg) dochadza k prudSiemu narastu energetického
vydaja uneSportovcov, ichenergeticky vydaj (373,98 kcal/h) presahuje hodnotu
energetického vydaja u Sportovcov (369,55 kcal/h). Pruds$i nérast energetického vydaja
U neSportovcov v porovnani so Sportovcami trva az do konca 3. stupna zataze (2 WI/kQ).
Od upokojovacej fazy (0,3 W/kg) dochadza k prudSiemu poklesu energetického vydaja
u Sportovcov V porovnani s neSportovcami a hodnoty energetického vydaja u obidvoch skupin
sa dostanti na podobnu hodnotu az v 8. minute zotavovacej fazy [8][24][25].

Hodnoty energetického vydaja sacharidov v pokojovej faze (0 W/kg) su 54,68 kcal/h
u Sportovcov a 33,47 kcal/h u neSportovcov. V zahrievacej faze (0,3 W/kg) rasta tieto hodnoty
na uroven 60,53 kcal/h u Sportovcov a 38,22 kcal/h u neSportovcov. V 1. stupni zataze (1
WI/kg) dochadza k prudkému narastu energetického vydaja sacharidov u ne$portovcov,
dosahuje hodnotu 211,54 kcal/h, Sportovcei su na trovni 120,27 kcal/h. V 2. stupni zat'aze sa
rozdiel medzi skupinami prehlbuje, (aroven 468,8 kcal/h u neSportovcov a 244,81 kcal/h
u Sportovcov). V 3. stupni dosahuju hodnoty energetického vydaja sacharidov Grovne 687,7
kcal/h u nesportovcov a 372,09 kcal/h u Sportovcov. Najvyssi energeticky vydaj sacharidov
vykazuju neSportovei v upokojovacej faze, kde dosahuje hladinu az 735,71 kcal/h (Sportovci
369,43 kcal/h). Hodnoty energetického vydaja zacinaji od prvej minuty zotavovacej fazy
klesat’, u neSportovcov z 622 kcal/h az na urovenn 71,51 kcal/h v 9.minlte zotavovacej fazy
a u Sportovcov tieto hodnoty klesajii z tirovne 326,74 kcal/h az na hladinu 95,66 kcal/h. Asi
najsignifikantnejSim ukazovatel'om stavu fyzickej kondicie z nami hodnotenych parametrov
st hodnoty energetického vydaja sacharidov. Podl'a predchadzajtcich znalosti vieme, Ze telo
dobre trénovaného jedinca sa snaZi od zaciatku fyzickej aktivity ¢o najskor prejst’ na Cerpanie
energie z inych zdrojov nez sacharidovych, a je to z toho dovodu, ze zasoby tukov v tele su
omnoho vécSie nez zdsoby sacharidov a preto metabolizovanim tukov telo Setri zasoby
sacharidov, ktoré su efektivnej$im zdrojom energie nez tuky [15][25][29].

Energeticky vydaj tukov zadina na trovni 62,60 kcal/h u Sportovcov a 66,32 kcal/h
Z nesportovcov. V zahrievacej faze (0,3 W/kg) rastid hodnoty na hladinu 94,18 kcal/h
u Sportovcov a 101,06 kcal/h u neSportovcov. V 1. stupni zataze stipaju na uroven 268,8
kacl/h u Sportovcov a 187,65 kcal/h u nesportovcov. V 2. stupni zataze (1,5 W/kg) dochadza
k signifikantnej zmene medzi porovnavanymi skupinami, pretoze telo Sportovcov je zvyknuté
na fyzickil zataz a pokracuje Vv utilizovani tukov zhruba na podobnej urovni, narozdiel
od nesportovcov, kde dochadza k vyraznému poklesu na hodnotu 82,24 kcal/h, ¢o poukazuje
na to, Ze organizmus neSportovcov nie je navyknuty na fyzickd zataz a utilizuje potrebnt
energiu zo sacharidov. Organizmus Sportovcov utilizuje tuky preto , aby efektivnejsie zdroje
energie vo forme sacharidov ponechal ,,na horsie ¢asy.” V 3. stupni zataze (2 W/kg) dosahuje
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energeticky vydaj tukov urovne 247,43 kcal/h u $portovcov a 76,75 kcal/h u nesportovcov.
V upokojovacej faze (0,3 W/kg) je hladina energetického vydaja tukov u Sportovcov na
urovni 199,66 kcal/h a u neSportovcov na urovni 48,75 kcal/h. V 1. mintte zotavovacej fazy
je energeticky vydaj tukov u Sportovcov na urovni 33,67 kcal/h a u neSportovcov 1,65 kcal/h.
V 2. Az 3. minute zotavovacej fazy (0 W/kg) dochadza k poklesu energetického vydaja tukov
u Sportovcov z 16,96 kcal/h na 12,91 kcal/h, na rozdiel od neSportovcov, kde v tychto fazach
k metabolizmu tukov nedochadza vobec. V dalSich fazach hodnoty energetického vydaja
tukov pomali¢ky rasti az sa dostani na uroven 20,62 kcal/h u Sportovcov a 41,98 kcal/h
u nesportovcov [15][25][32].

Vd’aka nadobudnutych informaciam pred meranim vznikol predpoklad, ze :

e Hodnoty dychového O, V priebehu zataze a zotavovacich faz buda vysSie
u nesportovcov nez u Sportovcov [5][29][30]

e Hodnoty dychového CO; budu v priebehu zataze a zotavovacich faz vyssie
U neSportovcov nez U Sportovcov [15][20][26]

e Respiraény kvocient bude v priebehu zitaze a zotavovacich faz vyssi
u neSportovcov nez u Sportovcov [8][26][28][31]

e Hodnoty tepového O, budu v celom priebehu merania vyssie u Sportovcov nez
u nesportovcov [5][26][29]

e Hodnoty energetického vydaja budu v priebehu zataze a zotavovacich faz vyssie
U neSportovcov nez u Sportovcov [8][24][25]

e Hodnoty energetického vydaja sacharidov budu v priebehu zat'aze a zotavovacich
faz niz8ie u Sportovcov nez u neSportovcov [15][25][29]

e Utilizacia tukov v priebehu zataze a zotavovacej fazy bude u Sportovcov vyssia
nez u nesportovcov [15][25][32]

Na zaklade nameranych udajov mézeme potvrdit, ze ocCakévania sa do urcitej miery
naplnili, a ze dokonca dochadza k signifikantnym rozdielom aj pri zatazeni pod najnizSou
hodnotou fyziologickej zataze (2,2 WI/Kg). Tieto signifikantné rozdiely poukazuju na
odliSnosti v adaptacii organizmov Sportovcov a neSportovcov na zataz ana zaklade tychto
rozdielov moézeme navrhnuty protokol merania pouzivat aj v klinickej praxi. Zaujimavostou
st vy$Sie hodnoty meranych veli¢in (neplati pre tepovy kyslik, kde boli tieto hodnoty
ocakévané) u Sportovcov v porovnani s neSportovcami vo fazach, kedy by mal byt
organizmus v pokoji a nemal by byt az do takej miery ovplyviiovany zatazou ( pokojova
faza, zahrievacia faza, posledné dve minuty zotavovacej fazy). Pokojové hodnoty meranych
veli¢in moZu ovplyvilovat’ rozne parametre ako napriklad stres z merania, neprijemny pocit
Z nasadenej masky, unava a vyCerpanost organizmu (napr. u Sportovcov po narocnych
tréningovych jednotkach v obdobi merania) [24][26][29].

[.Z.aver

Tato praca potvrdila vyhodnost pouzitia programového prostredia MATLAB
k vytvoreniu programu sliziaceho k spracovani a vyhodnoteni fyziologickych veli¢in dvoch
vybranych skupin —S$portovcov a neSportovcov. Kazda z posudzovanych veli¢in poukazuje na
rozdiely vo fyzickej kondicii u tychto dvoch skupin a diva nam dobry obraz o stave fyzickej
kondicie aj bez komplexnejSiecho hodnotenia viacerych prvkov z vystupného protokolu
ergospirometrického merania. Tento program moéze byt po upravach pre konkrétne
podmienky laboratoria, vySetrovni upraveny tak, aby mohol byt obsluhovany i1 osobou, ktora
sa programovanim profesionalne nezaobera, ale ziskané vysledky jej pomo6zu v konkrétnom
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rozhodovani klinického stavu. Vyhodou tohto programu je to, ze aj takyto test relativne
hodnotu zat'aze 2,2 W/kg dokéze adekvatne poukazat’ na stav fyzickej kondicie. VySetrované
skupiny nam posluzili ako vzorka a Vv pripade nasadenia programu do klinickej praxe by bolo
nutné rozsirit databazu u hodnoty pacientov réznych vekovych skupin a pohlavia, ktoré by
potom sluzili ako vzorka a na zaklade ktorych by sa potom hodnotili parametre nameranych
ho mozné pouzit’ v kazdodennej klinickej praxi pre hodnotenie aktualneho stavu fyzickej
kondicie napriklad pred vstupom jedinca do Sportového klubu alebo policajného zboru,
ozbrojenych sil ¢i sukromnych bezpecnostnych sluzieb a inych povolani, kde sa vyzaduje
dobry stav fyzickej kondicie. Program by mohol n4jst’ uplatnenie aj pri hodnoteni fyzicke;
kondicie pred a po operacii alebo liecbe.
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