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UvoD

Rehabilitace se stala nedilnou soucasti 1écby RS, kterd mize oddalit a redukovat
symptomy a znamky onemocnéni. Diive pievazujici nazor, Ze zvySend pohybova aktivita
pfispiva ke zhorSeni nemoci a jeji celkové progresi byl n€kolika studiemi vyvracen. Dnes
v ramci rehabilitace stoji v poptedi pfedevSim spravné zvolend pohybova aktivita, tedy jeji
intenzita, frekvence, délka a typ cviceni (Nedeljkovi¢, 2014). Pozitivni vlivy vytrvalostniho
tréninku na zdravou populaci byly prokazany uz diive, nyni se vSak ukazuje, ze podobny
efekt ma i na pacientech s roztrousenou skler6zou. Dodnes neni pfesné stanoveno, jak by
meéla jednotka pro takového pacienta vypadat, jeji sestaveni je velice individudlni a odviji se

od aktualniho stavu nemocného, ktery miize byt u této choroby velice riiznorody (Petajan,

1996).

V minulosti mnoho studii prokazalo, Ze pohybova aktivita mize pfinést malé, ale
presto dulezité¢ zlepseni chlize, rovnovahy, kognitivnich funkci, tinavy, deprese a kvality
zivota u pacientl s roztrousenou sklerézou (Motl, 2015). Studie publikovana v roce 2015
(Deckx) dokonce prokazala pozitivni vliv 12 tydenniho kombinovaného vytrvalostniho
a silového tréninku na redukci zanétlivych faktort v séru pacientii. Goldman a spol. se v roce
2008 zabyvali vytrvalostni kapacitou chiize pomoci 6 Minute Walk Testu u rtiznych stupiii
postizeni dle EDSS pacientll s RS a porovnavali je s kontrolni skupinou zdravych lidi.
Podobnou studii zopakoval Motl (2012) na vétsim testovaném vzorku 95 pacienti RS. Nikdo
z nich se vSak uz dale nezabyval, jestli bude mit stejny tréninkovy podnét obdobny efekt u

obou zkoumanych skupin.

Cilem této prace je posoudit vliv aerobné¢ vytrvalostniho tréninku na pacienty s RS a

porovnat prob¢hlé zmény s kontrolni skupinou zdravych jedinct.
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TEORETICKA CAST

1 FYZIOLOGIE NERVOVE TKANE

.,V pribéhu dlouhodobého fylogenetického vyvoje se nervova tkan specializovala na
prijem informaci o zevnim a vnitinim sveté, jejich ucelné zpracovani a formulaci vystupii
slouzicich k Fizeni celé Fady funkci, a tak trvalého udrzovani integrity organismu*“ (Pucelik,
1984, str.14). Zékladni morfologickou a funkéni jednotkou nervové soustavy je nervova
buiitka zvand neuron. Po narozeni ma ¢lovek v téle odhadem 100 miliard neurond, ty ovSem
postnatalné ztraceji schopnost se d€lit. Déle jsou zde zastoupeny dalSi bunécné typy, které

zajist'uji Zivotni a podpirné funkce neuronti — glie (Junquira, 1997).

1.1 Neuron, myelinizace a funkce myelinu

Neuron (obrazek 1) je zékladni buiikou nervové soustavy. Je to specializovana butika

schopna pfijimat, vést a odpovidat na urcité formy signala.

Sklada se z bunécného téla — perikaryon, a cytoplazmatickych vybézki, kam spadaji
dendrity a neurit - axon. Je dllezité uvést, Ze rGzné Casti nervové bunky maji jinou
povrchovou membranu v ramci elektrofyziologickych vlastnosti. Dendrity jsou vybézky,
které pfijimaji vstupni informaci zjinych nervovych bunék a jsou kryty drazdivou
membranou. Na téle neuronu mize byt pouze jeden, ale zpravidla jich nachdzime mnohem
vice. Jsou znamy neurony, na kterych mizou dendrity zcela chybét nebo naopak Ize nalézt

neurony majici az nékolik tisic dendritt.

Neurit vydava buiika vzdy pouze jeden. Jeho délka se pohybuje v rozmezi n¢kolika
desitek um az 1 m a vice. Z buné¢ného téla vychazi jako pokracovéani axonového hrbolku.
Zde dochézi k plynulé¢ zméné drazdivé membrany v membranu vzruSivou, kde vznikaji
akéni potencidly (AP), které jsou dale vedeny. Neurit je pokryty obaly tvofenymi
podplrnymi buiikami nervové soustavy. Mezi ty jednodussi patii vldkna nemyelinizovana

(Ambler, 2011; Pucelik, 1984).

vvvvvv

buniky v PNS a oligodendroglie v CNS, to jsou vldkna myelinizovana. Proces myelinizace
je dualezity pro rychlost vedeni vzruchu, zacind jiz ve fetalnim obdobi a je zcela ukoncen az
s dospelosti jedince. Myelinova pochva obaluje povrchovou membréanu neuritu. Je tvofena
lipidovou dvouvrstvou, kterd funguje jako elektricky izolant okoli. MP je pravidelné
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pferuSovana, toto preruSeni se nazyva Ranviériiv zafez, prostor mezi dvéma Ranviérovymi
zafezy se nazyva internodium. RZ slouZzi k $ifeni elektrické aktivity pomoci takzvaného
saltatorniho (skdkavého) vedeni elektrického vzruchu. Dochazi k preskoceni AP na dalsi
RZ. Zaroven je rychlost Sifeni zavisla na Sifce myelinové pochvy, axony vybaveny silnou
myelinovou pochvou vedou vzruch rychleji. Konec axonu naseda bud’ na jiny neuron, a to
cast dendritu, nebo vldkna kosterni, hladké nebo srdecni svaloviny, poptipadé zlazové
buiiky. VSechny tyto tkdn€ nazyvame excitabilni neboli drazdivé. Dalsi moznosti je kontakt
s krevni kapildrou, kdy je vylucovan do krve neurohormon produkovany neuronem a
krevnim feciStém je dopraven k cilové tkani. Ve vétSin€ ptfipadi vSak slouZzi k vedeni AP.
Na zéklad¢, jakym smérem je veden AP, mliZzeme vlakna rozd¢lit na aferentni (dostiedivé)
a eferentni (odstfedivé). Aferentni vedou informaci od receptoru (napt. Golgiho Slachova
téliska) do CNS. Eferentni vlakna naopak vedou AP z CNS smérem k efektoru (napft. sval).
Ttetim typem jsou interneurony, které spojuji aferentni a eferentni neurony. Nalézame je

pouze v CNS (Ambler, 2011; Junqueira, 1997; Pucelik, 1984).

Obrazek 1: Neuron

dendrity

(7\ synapse
“] > perikaryon
potate¢ni segment : axondlni konus
axonu il
oligodendrocyt myelinova pochva
g_. Y kolm;?lnl'vétev axonu

S (@
e
Ranviertlv zafez 1 ~ CENTRALNI NERVOVY
o __lh_ ______________________ SYSTEM
; ;(“ PERIFERNS
l“ﬁq Schwannova NERVOVY

bufika SYSTEM

kolaterdlni vétev

Zdroj 1: Junqueira (1997, str. 154)
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1.2 Degenerace a regenerace neuronti

Po narozeni ¢lovek pfichazi o schopnost regenerace neurontl. Ty jiz nejsou schopny
se dale délit. Celkovy pocet neuronii, ktery se odhaduje na 100 miliard postupné
s ptibyvajicim vékem klesd. Oproti tomu podpirné gliové buiky, mezi které patii
1 Schwannovy buiiky, se dale mitoticky déli. Nabyvéani objemu mozkové hmoty po narozeni
je déno predevsim postupnou myelinizaci, kterd ustava kolem tretiho roku zivota. Poskozeni
téla neuronu vede k Gplnému zéniku buniky. Regenerace je mozna pouze v pripad€ poruseni
axonu. Zbyla ¢ast, ktera je spojena s perikaryonem se nazyva centralni pahyl, oddélena ¢ast
od téla periferni pahyl. U centralniho pahylu je moZnost ristu, postupného spojeni s jinym
neuronem a obnoveni funkce. Schwannovy bunky zacnou vytvaret vodici sloupec pro
spojeni s efektorem, v némz doristd axon centralniho pahylu. Cely tento proces je mozny
pouze v perifernim nervovém systému a nazyva se Wallerova degenerace. V CNS k re-
inervaci nedochazi, jakékoliv poskozeni je tedy trval¢ a jiz nikdy nebude morfologicky ani

funkéné spojena ¢ast nad a pod preruSenim (Pucelik, 1984).

Pfirozenou odpovédi organismu na postizeni nervové tkan€, u které doslo
k demyelinizaci, je remyelinizace. Oligodendrocyty buduji nové myelinové pochvy
u demyelinizovanych axonii neuronti. Nova myelinova pochva vSak nedosahuje kvalit té
pivodni a je uz$i. Vyznam remyelinizace spociva v obnoveni spravné cinnosti vedeni
vzruchu. Pokud chybi myelin, nedochazi k saltatornimu vedeni vzruchu mezi RZ na axonu
a vedeni je pomalé. Dojde-li k zaniku oligodendrocytu, myelinovana pochva se zacina
rozpadat a jeji bunécné zbytky jsou pohlcovany makrofagy, které¢ infiltruji misto probihajici
myelinizace. ZvySuje se spoluprace astrocytli a mikroglii, jednak se navzajem aktivuji, ale
také vytvareji prekurzory oligodendrocytll. V konec¢né fazi se prekurzory navazou na
demyelinizovany axon a diferencuji se do podoby oligodendrocytu schopného produkovat
MP. Limitujici faktory jsou pohlavi a vk, kdy s v€kem klesa funkce obnovy (Hradilek,
2010).
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Obrazek 2: Demyelinizova pochva v porovnani s neporusenou

Normal nerve

Exposed fiber 7‘;&

_ ¥~~//,

Nerve affected
by MS

e Damaged myelin

Zdroj 2: mayoclinic.org

1.3 Klidovy membranovy potencial

Intracelularn¢é je koncentrace drasliku asi tficetkrat vyS$Si nez v extracelularnim
prostfedi, naopak sodiku je n€¢kolikanasobné vice extracelularné nez intracelularné. Diky
semipermeabilni (polopropustné) membrang, kterd je v klidu vice vodiva pro draslik nez pro
sodik, vznika strmy koncentracni gradient pro draslik zbuilky ven. Rozhodujici pro
ustanoveni klidového membranového potencidlu maji tedy ionty drasliku, pro které je
membrana nejvice vodiva. Mezi vnitinim a zevnim prostfedim neustéle putuji jak ionty
drasliku, tak i1 sodiku. Zmény koncentraci jsou trvale kompenzovany ¢innosti sodiko —
draslikové pumpy v bunééné membrané. Klidovy membranovy potenciél je situace, kdy jsou
ionty na membrané rozprostieny v urCité elektrochemické souhie kvuli propustnosti

membrany, i kdyZ naboj uvnitt buiiky je zaporny a vné kladny (Pucelik, 1984).

1.4 Akcni potencial

Akeni potencidl je elektrofyziologickym projevem déje, ktery se oznacuje vzruch.
Hlavni vlastnosti AP je Sifeni urCitou rychlosti po membranég, ¢imz se dopravi informace
z mista na misto. Vzrusivou membranu oznacujeme tu, kterd je schopna vést AP i ho
generovat. Z klidového membranového potencidlu dochdzi k depolarizaci membrany. To je
v podstaté sniZzeni napéti. Dostava se pfes nulové napéti az do opacné polarity +30mV
nazyvané transpolarizace. Repolarizace je navrat membranového napéti zpét k hodnoté
KMP. Cely tento proces trva zhruba 1 — 2 ms u nervu, kosternimu svalu trvd dvojnasobek

(Pucelik, 1984).
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1.5 Siieni v myelinizovaném vlakné

Axon nervu je obalen myelinovou pochvou v celé jeho délce, pouze v misté
Ranviérova zatezu dochéazi ke kontaktu extracelularni tekutiny s buné¢nou membranou
vldkna. Myelinova pochva tvoii jakysi izolant mezi nimi a zpUsobuje rychlejsi pfenos
vzruchu. Mezi dvéma RZ je potencidlovy rozdil, ktery vede k vyvolani depolarizace
a vzniku AP na sousednim RZ. Ak¢ni potencial se Sifi rychleji, protoze je schopen vynechat
Cast axonu, ktery je obaleny MP a pteskocit na dal§i RZ. Tento typ vedeni AP se nazyva

saltatorni (Pucelik, 1984).
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2  ROZTROUSENA SKLEROZA

2.1 Epidemiologie

Sclerosis cerobrospinalis multiplex neboli roztrouSena sklerdza patii mezi nejcastéjsi
pti¢iny chronické disability u mladych dospélych. Prvotné se vyskytuje v produktivnim véku
a to mezi 20. a 40 rokem. PostiZzeny jsou vice Zeny, v poméru 2:1 k muziim. Vyssi pomér u
zen muzeme pozorovat i u dal§ich autoimunitnich chorob. Pravdépodobné zde hraji roli
hormonalni rozdily. Pfedpoklada se, Ze pohlavni hormony jsou schopny ovliviiovat imunitni
reakce. Pro tuto teorii svédci i fakt, Ze se pomér 2:1 u ¢asnych nebo pozdnich zacéatcich
nemoci, tedy v obdobi puberty ¢i menopauzy, méni na 3:1 a 2,4:1. Délku Zivota nemoc
zkracuje o 10 let oproti predpoklddané délce zivota dané populace. S vyvojem
farmakologické 1é¢by a dalSich 1é¢ebnych metod se trvani nemoci zvysilo z 8 — 12 let v roce

1917 na délku presahujici 25 let (Havrdova, 2000; Havrdova, 2013).

Vyskyt se lisi v zavislosti na rasovém faktoru. Onemocnéni se nejcasteji vyskytuje u
indoevropské rasy, predevSim skandindvského piivodu. Geograficky gradient hraje téz
vyznamnou roli. Vyskyt onemocnéni se zvySuje se vzdalenosti od rovniku v oblasti mirného
pasma. Naopak vrovnikové Africe je vyskyt minimélni. Vnimavost Cerné rasy vici
onemocnéni je o polovinu niz$i, u orientalni jesté nizsi. VSechny tyto aspekty se davaji do
souvislosti se slune¢nim svitem a vlivem vitaminu D na imunitni systém. V zemich vys§iho
rizika, kam patii i Ceska Republika, je prevalence 100-130 obyvatel na 100 000. Pro
srovnani v oblastech Asie, Latinsk¢ Ameriky, vétSiné Afriky a Stfedniho Vychodu je

prevalence 5/100 000 (Havrdova, 2000).

2.2 Patogeneze a etiologie

Roztrousena skler6za je autoimunitni choroba postihujici CNS. Uplatiiuji se zde
zanétlivé procesy, které ni¢i myelin a astrocyty. To vede az ke ztraté axont. Deficit, ktery
vznikd neni disledkem pouze ztraty myelinu a s tim souvisejici poruchou vedeni vzruchu
AP, ale také piisobenim zanétlivych latek na ptevod vzruchu a postupné zniceni axoni.
Vznikaji plaky, loziska, kde dochézi k demyelinizaci a tim k difiznimu postiZzeni celé¢ho

nervového systému (Havrdova 2013).

V takovém lozisku se objevuji T bunky, makrofagy a B bunky, coz jsou bunky
imunitniho systému. Ty se postupné formuji v dal$i medidtory zanétu. Po zhruba 24

hodinach od zacatku dochazi k rozpadu myelinu na zdklad¢ pisobeni toxickych latek
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produkovanych makrofagy. Oligodendrocyt, ktery v tomto misté zajistuje tvorbu myelinu,
je riznou mirou poskozen, avSak pokud dojde ke sniZeni zanétlivé aktivity, mize nastat
reparace myelinu diky jeho zbylé aktivité, poptipadé migraci oligodendrocytli z okoli.
K tomu dochdzi ¢asto, jak v akutnich nebo €asnych, tak i chronickych 1ézich. Ve vétsi mite
k obnové myelinu dochazi v ¢asnych a akutnich 1ézich. Rozsah se vSak méni zdvisle na
lokalité¢ 1éze v CNS. Nejvice se remyelinizace uplatituje u subkortikélnich 1ézi, méné

u periventrikularnich a téméf vitbec u mozeckovych 1ézi (Havrdova 2005).

Vse muize vést az k pretrhdni axontl a jejich nasledné ztraté. U aktivni chronické faze
to je az 60 — 70 % axonil v demyeliniza¢ni 1ézi. Ke ztrat¢ dochdzi i ve vzdalengjSich
oblastech, protoze u drah dochézi tzv. k sekundarni Wallerové degeneraci. Markerem pro
zjisténi axondlniho poskozeni je amyloidovy prekurzorovy protein. Ten se pohybuje
axonalnim transportem a hromadi se v mistech, kde je axon pferusen nebo je poskozen jeho

metabolismus (Havrdova, 2013).

2.3 Klinicky obraz

Neurologické ptiznaky nemoci jsou dany demyelinizaci centralnich drah, dochazi
porucha a jeji klinickd manifestace rozhoduje misto CNS, kde se vytvoii zanétlivy infiltrat
— plak a velikost samotného loziska. Pro ptfedstavu se d4 uvést priklad, kdy i malé loZisko

wvrwe

v okoli postrannich komor se viibec nemusi klinicky projevit.

2.3.1 Opticka neuritida

Zanét ocniho nervu je jednim z nejcastéjSich ptiznakli u RS. Postihuje jeden,
ztidkakdy oba zrakové nervy. Ubyva myelinu v optické dréze, ¢imz dochéazi k zamlzenému
vidéni, snizenému vnimani ostrosti, poruchdm barevného vidéni, vypadkiim zorného pole
nebo bolestem pii pohybu bulbl. Opticka neuritida se vétSinou rychle a Gplné€ upravi, vzacné
muze dojit az k amauro6ze. Neuritida se ¢asto projevi jako jeden z prvnich pfiznakti RS u 30

% pacientll, anizZ by se objevovaly dal$i ptiznaky nemoci (Havrdova, 2013).

2.3.2  Senzitivni poruchy

Pacient ani lékaf Casto nepfikldni porucham C¢iti takovou vahu. At uz se jedna

wvrwe

jsou oznaceny za vertebrogenni nebo neurotické a dale se nevysetiuji (Havrdova, 2013).
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Kozni (povrchovd) citlivost zajistuje vnimani bolesti, tepla a chladu a z ¢asti také
dotyk a tlak. Je vedena spinothalamickou drahou, ktera obsahuje pfevazné tenka

myelinizovana nebo nemyelinizovana vlakna.

Hluboka citlivost se oznacuje jako propriocepce a zajistuje polohocit, pohybocit,
vibrace a hruby kozni dotyk. Jednd se o systém zadnich provazcl misnich, ktery se jinak

nazyva lemniskalni (Ambler, 2011).

2.3.3  Centralni poruchy hybnosti

Mnohem zavazngj$i jsou poruchy motorickych funkci. V pribéhu nemoci se mohou
kombinovat a dochazi k enormni hybné invalidité. Loziska se nachazeji v prib&hu
pyramidové drahy, kterd patii mezi zakladni a hlavni motorické drahy. Porucha se projevuje
riznym stupném centralnich paréz, hypertonem, zvySenymi Slacho - okosticovymi reflexy,
iritacnimi pyramidovymi jevy a spasticitou zejména dolnich koncetin. Ta vede u pacienta ke

strukturalnim zménam v podobé kontraktur a svalovych atrofii (Havrdova, 2005).

Spasticitu mizeme definovat jako poruchu svalového tonu zptisobenou zvySenymi
napinacimi reflexy. Ty jsou p¥imo zavislé na tom, jak rychle je pasivné protazen sval. Cim
rychleji, tim se odpor v okolnich svalovych skupinach zvysi. Dalsi faktor, na kterém zavisi
velikost spasticity je délka protazeni svalu. Jedna se opét o piimou uméru. Pokud ale dosahne
urcité rovng¢, nahle ustava a tonus svalu klesa. To se nazyva fenomén sklapovaciho noze.
Oproti hornim koncetinam, se na dolnich objevuje dvakrat Castéji. U pacientli s RS se
vyskytuje az v 85 %. Je ovlivnéna béznd denni aktivita a funkéni kapacita nemocného.

Zejména pokud se objevi s inavou a depresi (Havrdova, 2013; Rasova, 2007).

2.3.4  Mozeckové poruchy

Mozecek je soucasti regulacnich okruhli zabezpecujicich koordinaci pohybli na
zaklad¢ informaci prichazejicich aferentnimi drahami vedoucich z proprioceptord,
vestibularniho aparatu, thalamu, ale i motorické a senzitivni mozkové kiry. Dochazi zde
k integraci a koordinaci volni i mimovolni hybnosti, reguluje rovnovahu a svalovy tonus.
Mozecek funguje paralelné¢ k descendentnim motorickym drahdm a je pfipojen
k ascendentnim senzitivnim drahdm. Zajistuje optimalni provedeni umysiné¢ho pohybu. Je
schopny doptedu propocitat cilenou trajektorii pohybu a provést jeji pfipadnou korekci. Tato
schopnost se nazyva extrapolace a funguje jako zpétnovazebna, ve vétsing pripada inhibiéni,

regulace pohybu. Tim je zajistén cileny, plynuly a pfiméfeny pohyb, ktery chceme vykonat,
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bez jakéhokoliv vychyleni/pfestteleni. Z anatomického a klinického hlediska délime
mozecek na paleocerebellum a neocerebellum. Ackoliv obé ¢asti funguji neoddélitelné jako
celek, kazda z nich zajist'uje jinou funkci. Paleocerebellum se podili na udrzovani rovnovahy
stoje a chiize, neocerebellum zajist'uje koordinaci koncetin. Mozecek analyzuje informace
prichézejici ze systému podilejicich se na pohybu, a ty dale odesila kontralateralné do
mozkového kmene, konkrétné ncl. ruber, bazalnich ganglii a mozkové klry. Dréhy se
v prubehu dvakrat kiizi, poprvé v oblasti mesencephala, podruhé v oblasti kfizeni retikulo-,
vestibulo-, rubro- a kortikospinalni drahy. Vysledkem je, Ze se mozeckové poruchy projevuji
homolateralné, tedy na stejné poloving téla, kde se nachazi 1éze. Léze zptusobena RS se

nejcastéji u pacientll manifestuje nasledujicimi poruchami.

Intencni tfes, ktery se projevuje jako oscilace koncetiny tésné pred cilem
vykonavaného pohybu. ZvySuje se se vzdalenosti a slozitosti zamysleného pohybu. To
pacientovi znemoziuje se spravné obslouzit ve smyslu se najist, napit nebo vykonavat

motoricky jemné pohyby, i kdyz svalova sila zistava nezménéna.

Dalsi je spindlni ataxie, u které dochdzi k poruse vedeni propriocepce z Golgiho
Slachovych télisek a svalovych vietének do vysSich etazi CNS fidici motoriku. Vedeni je
naruseno na Urovni michy, vazne pfisun informaci zadnimi miSnimi provazci. Tyto
informace jsou dulezit¢ pro udrZeni rovnovahy, nebot’ néas informuji o aktudlni poloze
koncetin. Dochazi k motorické inkoordinaci, nejistoté, vravorani. To vSe se projevi

predevsim v situacich, kdy chybi zrakova kontrola (Ambler, 2011).

2.3.5 Sfinkterové poruchy

Obtize spojené s funkci svéra¢li ma nemalé procento pacient s RS. Jednd se
pfedev§im o poruchy kontroly vyprazdnovani moci, a to zpozdény start, imperativni
(naléhavé) moceni, retenci a inkontinenci moc¢i. Tyto problémy postihuji az 75 % pacientii
trpicich RS. Porucha milize pramenit z poSkozeni centra mocového méchyie v pontu,
medidlnich center v oblasti frontalnich lalokii mozku nebo z rozpojeni miSnich drah

(Havrdova, 2000).

U 9 % nemocnych se jedna o prvni pfiznak nemoci, ktery se projevi. Postihuje ob¢
pohlavi. Mikéni problémy koresponduji s formou RS daného pacienta a stejné jako ty

neurologické se mohou béhem vyvoje onemocnéni ménit (Havrdova, 2013).
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2.3.6  Sexualni dysfunkce

U muZzl je spravna sexudlni a reprodukéni funkce zajisténa neurogenné. Jadra, ktera
ovladaji erekci se nachédzeji v miSnich segmentech Sedé hmoty Th10 - L2 a S2 — S4. Ze
sakralni oblasti vychdzi parasympatickd inervace, kterd je hlavnim efektorem erekce.
Lumbalni ¢ast je naopak sympaticka a podili se hlavné na erekci vyvolavajici psychogennimi
stimuly. Po spojeni s axony pro mocovy méchyi a rectum vznikd panevni plexus. Poruchy
v téchto oblastech maji tedy za nasledek erektilni, ejakulatorni a orgasmickou dysfunkci

(Havrdova, 2000).

Z zen az 4 pacientek uvadi poruchy orgasmu, snizeného libida, poruchy lubrikace

(Havrdova 2013).

2.3.7  Neuropsychologické poruchy

NejcastéjsSim neuropsychologickym syndromem RS je deprese. Celozivotni
prevalence je 50 %, pro srovnani u obecné populace je to tiikrat méné. Mizeme ji povazovat
za naslednou reakci na chronické progredujici onemocnéni, ovsem v posledni dobé se hovoti
také o primém disledku chorobného procesu a vedlejsich ti¢inkd podavanych farmak. Podle
vyzkumt se deprese zhorSuje pii zvySeni bunék imunitniho systému souvisejicich s nemoci

(Havrdova, 2013).

2.3.8 Poruchy autonomniho nervového systému

Poruchy parasympatiku a sympatiku souvisi s postizenim centralni Casti
autonomniho nervového systému (ANS), ke kterému nalezi hypothalamus (pfedni ¢ast fidi
parasympatikus, zadni  ¢ast  sympatikus), hippocampus, medidlni thalamus
a periventrikularni Sedda hmota. Pregangliové neurony v mozkovém kmeni a miSe jsou
ovlivilovany prave témito strukturami. Sympaticka jadra jsou uloZena v miSnich segmentech

C8 — L3 a parasympaticka v jadrech mozkového kmene a miSnich segmentt S2 — S4.

Mezi hlavni funkce ANS patii kontrola krevniho tlaku a vliv na kardiovaskularni
systém, regulace periferni cirkulace, kontrola termoregulace a télesné teploty, regulace
poceni, regulace sttevni peristaltiky, sexualni funkce, zornicové reakce a sekrece slinnych a

slznych zlaz (Havrdova, 2013).
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2.3.9 Unava
Unava omezuje pacienta ve velké mife. Zasahuje do jeho pracovniho i rodinného

symptom. Zbytek ji pak fadi mezi tfi nejvice invalidizujici symptomy (Havrdova, 2000).

Ke zhorseni dopoméha teplo, bolest, deprese, poruchy spanku a nékteré 1éky ze
skupin myorelaxancii, betablokatorii, benzodiazepinti a antiepileptik. Uspokojivé vysvétleni
patofyziologie unavy neni zatim k dispozici, predpoklada se vSak, Ze vyznamny podil na ni
nesou prozanétlivé cytokiny, jejichZz vyssi koncentrace byla nalezena u pacientii trpicich
unavou. Dale se popisuje vztah mezi atrofii Sedé hmoty gyrus precentralis a gyrus centralis
nebo corpus callosum a sniZzend hladina dehydroepiandrosteronu (DHEA), ¢imz dochazi ke

snizené odpovédi na kortizol v hypothalamo-hypofyzo-adrenalni hormonalni ose.

Hodnotit iroven tnavy se da velmi t€Zko, nebot’ se jedna o subjektivni pocit pacienta.
Pro posouzeni se pouziva skala Modified Fatigue Severity Scale (MFSS), ktera pomaha

unavu objektivizovat (Havrdova, 2013).

2.4 Formy RS

U RS existuje hned nékolik forem pritbéhu nemoci, které se od sebe lisi rychlosti
progrese a castecné i zplisobem patogeneze. Zakladni dva pojmy, které u této nemoci
musime rozlisit jsou ataka a remise. Pokud na zaklad€ demyelinizace bilé hmoty CNS vznika
neurologicky deficit, ktery se klinicky manifestuje, hovotime o atace. Je to tedy vzplanuti
nemoci, pii kterém dochazi ke vzniku novym, je$t€¢ neprojevenym, neurologickym
ptiznaklim, nebo zhorSeni téch stavajicich. Existuje zde i vztah mezi poctem atak v prvnim

roce nemoci a rychlosti invalidizace pacienta, pfi¢emz vice atak znamend ¢asnéjsi invaliditu.

Remise je vymizeni, ¢i zlepSeni pfiznakli nemoci, i kdyZ samotna nemoc stéle trva.

2.4.1  Relaps — remitentni forma

Zanétliva aktivita je u této formy nejvyssi. Objevuje se zpocatku u 85 % pacientt.
Manifestuje se vznikem ataky, kterd se klinicky projevi neurologickym deficitem. Ten je
vSak v rizném ¢asovém horizontu, v fadech dnil az mésict, upraven. (obrazek 3) Ve vétsing
ptipadu se deficit upravi zcela, postupem Casu se vSak tato reparacni schopnost ztraci, nebot’
schopnost remyelinizace neni plnohodnotnd a moznosti neuroplasticity maji také své limity.

Po atace nastdva obdobi remise, kdy se nemoc nijak neprojevuje, nepfibyvaji nové
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symptomy a dochazi k jejimu Gtlumu. Stfidani atak a remisi u pacientli trva obvykle 5-15

let, poté se presouva do dalsi formy nemoci (Havrdova, 2005).

Obriazek 3: Relaps - remitentni forma
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Zdroj 3: Havrdovi (2013, str. 143)
2.4.2  Chronicko — progresivni forma (sekundarné progresivni)

Plynule navazuje na formu relaps-remitentni. Nelze tedy pfesné ohranicit prechod
zjedné formy do druhé. Zanétliva aktivita uz neni tak vysokd, pfevazuji degenerativni
procesy v CNS. Ackoliv se odhaduje, ze mé cloveék 40 % rezervu CNS, dochazi k jejimu
vycerpani, coZ ma za nasledek pozvolny nartist invalidity bez vyraznych atak. (obrazek 4)
I zde dochazi ke stfidani obdobi atak a remisi, ovSem kazdd dalsi ataka zplsobi trvalé
nasledky bez moznosti Upravy a tim neurologické postizeni postupné nartista — od toho nazev

progresivni (Havrdova, 2005).
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Obriazek 4: Chronicko - progresivni forma
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Zdroj 4: Havrdova (2013, str. 144)

2.4.3  Primarné progresivni forma

Je forma RS postihujici 10 % pacientii, vice muze nez Zeny. Nejcastéji se tyka
pacientd, u nichz propukd nemoc v pozdé¢jSim véku. Typické pro tento pribéh je absence
obdobi remise. K obtizim dochazi pozvolna, avSak kviili absenci obdobi bez potizi se
pacienti stavaji rychle invalidnimi. (obrazek 5) Lisi se také patologii ucinku, kdy neni
pritomen zanét v takové mife a uplatiiuji se spiSe neurodegenerativni zmény na podpiirnych

bunikach CNS (Havrdova, 2005).

Obrazek 5: Primarné progresivni forma

mira postizeni

cas

mira postizeni

cas
Zdroj 5: Havrdova (2013, str. 144)
2.44  Relabujici progresivni forma
Nemoc je od pocatku progresivni, tedy postupné se jen zhorSuje a nedochazi

k Zddnému zlepSeni. (obrazek 6) Zanétliva i degenerativni aktivita je nejvyssi v porovnani
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s ostatnimi formami. To ¢ini tuto formu nejhtie ovlivnitelnou 1é¢bou, a proto se pacient

stava béhem nékolika malo let invalidnim (Havrdova, 2005).

Obriazek 6: Relabujici progresivni forma
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Zdroj 6: Havrdova (2013, str. 145)

2.5 Rehabilitace RS

Rehabilitace u pacientii s RS je dnes uz neodmyslitelnou soucésti 1écby nemoci.
Jedna se o komplexni pfistup 1écby, ktery zahrnuje fyzioterapii, ergoterapii, logopedii a dalsi
obory fesici otazku kvality Zivota. Hlavnim cilem je dosaZeni co nejlepSich schopnosti pro

vykonavani aktivit bézného denniho zivota (activities of daily living) (Havrdova, 2013).

Klinicky obraz muze byt velice variabilni vzhledem k povaze onemocnéni, tudiz
neexistuje jednotny postup rehabilitace jako tomu je u nékterych jinych onemocnéni.
Individudlni pfistup je tedy stézejni a pfi sestavovani rehabilitaéniho plénu je tfeba brat

v potaz stadium, ve kterém se pacient momentaln¢ nachéazi (Kolar, 2012).

Dnes se rehabilitace u RS opira o standardni rehabilita¢ni postupy a stoji na pilitich
mediciny zaloZzené na dikazech (evidence — based medicine), coz neni vibec lehké
vzhledem k malému poctu studii. Proto ma i velky vliv klinicka zkuSenost terapeuta a jeho

schopnost posoudit pozitivni i negativni pfinos terapie pro pacienta (Havrdova 2013).

Dtlezité je zahajit terapii co nejdiive po stanoveni diagnézy RS a ptedejit tak rozvoji
hypoaktivity a dekondice. Velky vyznam ma i podpoieni CNS multisenzorickou stimulaci,
kterd podpoii reorganizaci kortikalnich funkci na zakladé neuroplasticity mozku. Tim

dochazi k adaptaénim zménam, kdy neposkozené ¢asti mozku mohou do jisté miry funkéné
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kompenzovat poskozenou oblast. Repetitivni aktivaci motorickych programu se na zaklad¢
adaptacnich procest zlepsi aktivita a synchronizace motorickych jednotek. V opacném
pfipadé muize dojit k jejich sniZeni. Pfiinou je degenerace alfa motoneurond v mise

(Havrdova, 2013).

Metody, které¢ se osvédcili jsou naptiklad Vojtova metoda, Frenkelova metoda,
senzomorickd stimulace, Bobath koncept nebo Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

(Kolat, 2012).

Havrdova 1 Kolar se shoduji, Ze se rehabilitace odviji od fdze nemoci a stupné

postiZeni.

2.5.1 LehKky stupen postiZeni

Typicka je nefyziologickd tnava. Pacienti subjektivné udévaji pocit slabosti
a nedostatku energie, aniz by tomuto vycerpani predchdzela pohybova aktivita. Vyznamnym
prvkem rehabilitace je zde aerobni trénink, a to prave z diivodu snizené vykonnosti a zvysené
unavitelnosti pacienta. Motoricky deficit, svalova spasticita, ¢i ataxie se nemusi v této fazi
klinicky projevovat, tudiz se zamétujeme predevsim na télesnou kondici pacienta (Kolar,

2012).

Pohybova aktivita se doporucuje jako terapie proti unave, ackoliv dodnes neni presné
objasnén mechanismus Uc¢inku. NarGst svalové sily a adaptace kardiovaskularniho
a respira¢niho aparatu, zlepSeni centrdlni aktivace a hormonalni zmény budou vSak hrat
velmi dulezitou roli. Pouziva se cviceni pfi niz$i intenzité jako je napiiklad joga nebo cviceni

ve vodé, ale nejvice doporucovanym je aerobni trénink (Havrdova, 2013).

Aerobni trénink by mél zacinat ptipravnou fazi, kterd trvd 5 — 15 minut. Jedna se
v podstaté o rozcviceni a protazeni svalového aparatu. Nasleduje samotny aerobni trénink,
ktery by nemél prekrocit urCitou intenzitu. Dle doporuceni American College of Sports
Medicine (2013) se jednd o 60-85% TFmax, 50-70% VOamax, 3 — 5 krat tydné 30 minut.
Profesor Kolat (2012) doporucuje u pacientil s lehkym hybnym deficitem zac¢inat na 5 — 10
minutach a postupné zvySovat na 20 — 30 minut. U téz8ich hybnych deficitd zacinat na 2
minutach a zvySovat na 10 minut. Dle Havrdové (2013) je dllezité dodrzovat nékolik

pravidel:

¢ Intenzitu tréninku zvySujeme vzdy opatrné a pozvolna
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e Pohybové aktivity je vhodné provadét predevSim rano a v dopolednich
hodinach, protoZe unava nartsta v pribéhu dne

e Pti stanoveni frekvence cviceni se musi zohlednit doba nutna pro regeneraci

e V mistnosti je tieba zajistit vhodné podminky — zejména regulace teploty
mistnosti (20-22 °C, pro cviceni ve vod¢ 28-29 °C) a zajisténi piijmu tekutin

e Vramci cviebni jednotky je tfeba dat pacientim dostatecny cas na
odpocinek

e Piitomnost excesivni Unavy je vzdy signdlem k okamzitému pferuseni

cviéeni

K adaptaénim zménam dochézi po 6 tydnech. Pokud se stav pacienta zhorsil

v disledku ataky, je nutné trénink pterusit (Kolar, 2012).

2.5.2  Stiedni stupen postiZeni

Zde se jiz objevuji poruchy motoriky, mezi které fadime spasticitu a ataxii. Ty
nepiiznivé ovlivituji denni aktivity pacienta a brani jeho mobilit€. Dle EDSS (viz. niZe)
fadime pacienta na stupenl 5 — 6. Jsou to prave tito pacienti, ktefi jsou nejcastéji piijimani
k rehabilitaci, nebot’ pfi lehkém stupni postizeni nema pacient potiebu rehabilitaci vyhledat,
coz se zde méni. Dochézi predev§im ke zhorSeni kvality chize, kterou miizeme zhodnotit
dle zkréaceni délky kroku a jeho zpomaleni. Rehabilitace se tedy zaméfuje predevSim na

ovlivnéni spasticity, ataxie a zlepSeni kvality chize (Kolat 2012).

Veliky vyznam maji techniky na neurofyziologickém podklad¢ a je dilezité je
zaclenit co nejdiive. Tyto koncepty pozitivné ovliviiuji spasticitu, aktivitu paretickych svald,
facilituji integrované automatické reakce podilejici se na stoji, sedu a chizi. Dochézi tedy
ke zlepSeni ataxie, snizeni inavy, bolesti a kognitivnich funkci. Mezi ty nejcastéji pouzivané
patii Vojtova reflexni lokomoce, Bobath koncept, senzomotorickd stimulace

a proprioceptivni neuromuskularni facilitace (Havrdova, 2013).

2.5.3  Tézky stupen posSkozeni
Jedna se o pacienty s postizenim dle EDSS stupné 7 a vySe, coz pfedstavuje uz
natolik zavazny neurologicky ndlez, Ze pacient neni schopen mobility bez invalidniho

voziku. V tomto stupni ma velky vyznam ergoterapie. (Kolat, 2012)
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2.6

Hodnoceni klinickych projevi

Hodnotit klinické projevy RS je velice obtizné. Neurologické poSkozeni kolisa

u jednotlivych pacientil v pribéhu nemoci. Dilezitost individudlniho vysetfeni kazdého

pacienta je vysokd. Dosud vsak neexistuje jednoznacny konsenzus, které klinické testy,

v jakém piipadé pouzivat (Rasova, 2017).

2.6.1

Kurtzkeho $kala (EDSS)
V anglickém jazyce Kurtzkeho Expanded Disability Status Scale — EDSS je nejdéle

pouzivanou hodnotici Skalou pro popisné kvantifikujici zhodnoceni stavu pacienta s RS.

Byla navrhnuta dr. Kurtzem béhem 2. svétové valky pro vojéky, kteti onemocnéli RS.

Plvodné 11 stupniovou skalu v roce 1983 rozsifil o ptil body, coZ ji zptesnilo na 20 rliznych

stupiiti. Skéla je zaloZzena na standardnim neurologickém vysetieni 7 funkénich systémii (FS)

a zhodnoceni chlize, mobility a sobéstacnosti (Kurtzke, 1983).

Mezi 7 FS ftadime: zrakovy, kmenovy, pyramidovy, mozeckovy, senzitivni,

a mentélni systém a sfinkterové funkce. Ty jsou doplnény o mobilitu (Dufek, 2011)

Tabulka 1 EDSS

0

Normalni neurologicky nalez (vSechny FS stupen 0)

1

Z4dna disabilita, minimalni neurologicky nalez v 1 FS (stupeti 1)

1,5

Z4dna disabilita, minimalni neurologicky nalez ve vice nez 1 FS (stupef 1)

2

Minimalni disabilita v 1 FS (1 FS stupen 2, ostatni 0 nebo 1)

2,5

Minimalni disabilita ve 2 FS (2 FS stupen 2, ostatni 0 nebo 1)

Lehka disabilita v 1 FS ( 1FS stupen 3, ostatni 0 nebo 1) nebo mirn4 disabilita ve

3-4 FS ( 3-4 FS stupeii 2, ostatni 0 nebo 1) a zaroven chlize bez omezeni

3,5

Chodici, ale se stfedni disabilitou v 1 FS (1 FS stupeii 3) a 1-2 FS stupné 2 nebo
2 FS stupné 3 nebo 5 FS stupné 2 (ostatni FS stupné 0 nebo 1)

Schopnost chiize bez pomtcky a odpocinku na alespoit 500 m, ¢innost 12 hodin
denné¢ navzdory relativné t€zké disabilité sestavajici z 1 FS stupné 4 (ostatni 0

nebo 1) nebo kombinace nizsich stupiii presahujici limity predchozich stupil

4,5

Schopnost chilize bez pomicky a odpocinku na alespoii 300 m, ¢innost po vétSinu
dne, té¢zka invalidita sestavajici z 1 FS stupné 4 (ostatni 0 nebo 1) nebo kombinace

nizsich stupiiti pfesahujici limity predchozich stupni
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Schopnost chiize bez pomtcky a odpoc¢inku na alespoit 200 m (ekvivalentem FS
5 |je 1x stupen 5 a ostatni 0 nebo 1 nebo kombinace nizSich stupiiti piekracujici
definici pro stupei 4,5)
5,5 | Schopnost ujit bez pomoci a odpoc¢inku 100 m
Nutnd jednostranna opora (htil, berle) k ujiti alesponn 100 m bez ptestavky nebo
¢ s prestavkou
6,5 | Chiize s oboustrannou oporou (hole, berle) na alesponi 20 m bez prestavky
Pacient neni schopen ujit ani 20 m s oporou, pievazn¢ odkazén na vozik, na
’ kterém se ptepravuje sam, travi na voziku bdéle alespont 12 h
Pacient neni schopen ujit s pomoci vice nez né€kolik krokl, omezen pouze na
& vozik, potfebuje pomoc pfi transportu na vozik a jizdé na ném
Pacient prevazné odkazan na lizko nebo vozik, ale vétSinu dne travi mimo lizko,
8 | jsou zachovany n¢které sebeobsluzné schopnosti — obecné moznost uzite¢ného
pouziti hornich koncetin
Pacient vétSinu dne upoutany na lizko, ma urcitou schopnost uzivat hornich
5 koncetin, zachovany nékteré sebeobsluzné schopnosti
9 | Bezmocnost, pacient upoutany na ltizko, schopny jist a komunikovat
9,5 | Zcela bezmocny lezici pacient, neschopny efektivné komunikovat a jist/polykat
10 | Smrt v disledku RS

Zdroj: Havrdova (2013)
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3 VYTRVALOSTNI TRENINK

Vytrvalostni sportovni aktivity vyuzivaji hlavné aerobni metabolismus. Uplatiiuje se
zde ptedevsim chilize, béh nebo cyklické aktivity jako jsou jizda na kole ¢i veslovani na
trenazéru. Sportovni trénink obecné miizeme oznacit jako proces zaméfeny na vytvoreni
specifickych adaptaci vyvolanych opakovanim adaptacnich podnétl uplatiovanych

v podminkdach tréninku.

3.1 Tréninkové zatiZeni

Diky opakovanému tréninku miizeme postupné rozvijet svoje sportovni dovednosti
a parametry. Jedna se o dlouhodoby proces, ktery zahrnuje hned n¢kolik slozek a mé svoje
specifika a pravidla. K zajis$téni vyss§iho sportovnimu vykonu je potieba pfedevsim urcitych
specifickych i nespecifickych zmén na Grovni bun¢k. Mluvime zde o rozvoji fyziologickych
funkei, kam mtzeme zaradit dychéni, srdecni ¢innost, ¢innost endokrinniho systému nebo
napiiklad zlepSeni koordinace. Plati zde jednoduché fyziologick4 rovnice: homeostdza —

stres (zatizeni) — adaptace.

3.1.1 Homeostaza
Podkladem normalni fyziologické existence organismu je stalost slozeni vnitiniho

prostiedi, kterd je nezbytnd pro normalni ¢innost vSech bunék (Trojan, 2003).

Mezi buitkami lidského téla se nachazi mezibunécna tekutina, ze které butika cerpa
ziviny, ale také odvadi odpadni latky vznikajici pii metabolickych pochodech. Buitka musi
tedy zajistit spravnost vnitiniho prostfedi pro pochod téchto dé&jii, zahrnujici naptiklad
i pfisun Oz a odsun CO;. Organy, které toto zajistuji jsou plice, srdce, ledviny a dalsi. Pojem

homeostaza vyjadiuje i mechanismy zajiSt'ujici tento stav (Trojan, 2003).

Z pohledu sportovniho tréninku si mizeme homeostazu ptedstavit napiiklad jako
momentalni Groven trénovanosti pfed zahajenim obdobi tréninkového cyklu (Zahradnik,

2002).

3.1.2  Adaptace

Adaptace patii mezi zédkladni vlastnosti zivych organisml. Mizeme ji chapat jako
prospeésnou zmeénu organismu, diky které se homeostdza drzi na nové — vyssi urovni. Je také
dilezité odlisit jednorazovou reakci organismu, u které neptetrvava dlouhodoby ucinek.

K adaptaci tedy dochazi az dlouhodobéjsimi a opakovanymi vlivy. Ve sportovnim tréninku
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adaptaci chapeme jako soubor biochemickych, funkénich, morfologickych, a psychickych
zmén trvalejStho charakteru (avSak vratnych) v jednotlivych orgénech a systémech i
v organizmu jako celku, které¢ vedou ke zvySovani trénovanosti a sportovni vykonnosti a

odolnosti vudéi zatizeni a zatéZovani.

Opakovanym tréninkovym zatéZovanim dochazi k adaptaci organismu. Lze ho tedy
povazovat za zakladni adaptacni podnét, ktery vede ke spusténi mechanizmii adaptace.
Jednim znich je proces morfologicko-funkéni adaptace, na kterém se podili systém
podpirné pohybovy, kde mize naptiklad dojit ke zpevnéni kosti nebo zvyseni koncentrace
myoglobinu. V systému kardiovaskuldrnim dochazi ke zvyseni hustoty vlasecnic a snizeni
klidové tepové frekvence, v systému pulmonalniho ke snizeni dechové frekvence (Lehnert,

2014).

Lidsky organismus nepfetrzit¢ udrzuje stalost vnitfniho prostfedi, jednd se
o dynamickou rovnovahu, kterd je neustale narusovana vlivy z vnéjsiho prostiedi. Podstatné
je, ze podnét, kvili kterému ma dojit k adaptaci musi mit néjakou ,,silu®. Tedy pokud tento
impuls neni dostate¢ny, mizeme ho nazvat jako podprahovy a to znamend, Ze nevyvola
zadné adaptacni zmény, nebot’ je pfili§ slaby na to, aby narusil dynamickou rovnovahu
vnitiniho prostfedi. Opakem je nadprahovy podnét, na ktery nestaci kapacita regulac¢nich
systémi, ¢imz neni moznost kompenzace, a to dale vede k naruseni funkce organismu.
Optimélni podnét nepievysi moznosti regulacnich systémil, a zarovenn umoznuje obnovit

dynamickou rovnovéahu a zdokonalit regulacni mechanismy a postupné je pfizpusobit.

Je dulezit¢ si uvédomit, Ze vyvolani mechanismi adaptace bude rozdilné
u trénovaného a netrénovaného jedince. Stejné zatizeni mize byt pro jednoho optimalni,

kdezto pro druhého nadprahové (Lehnert, 2014; Zahradnik, 2012).

Neumann (2005) udava, ze dosazeni vyssi trovné adaptace organismu trva 4 — 6

tydni.

3.1.3  ZatiZeni

Sportovnim tréninkem kontrolované narusSujeme homeostazu organismu k docileni
zlepSeni kondice. K tomu je nutné organismus opakované zatizit. Zatéz vyvolava v téle
stresovou reakci v podob€ mobilizace regulacnich funkci. Z tohoto ditvodu musi byt podnét
pfiméfeny a mit urcitou intenzitu. Velikost zatizeni musi odpovidat Grovni trénovanosti

jedince, respektive individudlni urovni funkéni kapacity a budoucim ciltim.
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Zatizeni se da specifikovat jako vné&j$i nebo vnitini. Parametry vztahujici se
k vnéj$imu zatizeni jsou napiiklad doba trvani béhu, pocet skokii pfes Svihadlo apod. Vnitini
zatizeni predstavuje velikost reakce systémil organismu na provedend cviceni, pti ovlivnéni
trénovanosti je povazovana za stézejni. Patii sem tepova nebo dechova frekvence (Lehnert,

2014).

Ovliviiovat zatéz miizeme mirou intenzity a objemem cviceni, intervalem odpocinku
a zpusobem odpocinku. (Zahradnik, 2012) Intenzita je slozka kvalitativni a objem je slozka
kvantitativni. Pomér, ve kterém jsou tyto dvé slozky tvoii trénovanost a vykonnost jedince.

Zasadnéjsi roli hraje intenzita (Lehnert, 2012).

Intenzitu mizeme charakterizovat jako stupen usili. Pro lepsi pochopeni mizeme
uvést priklad, kdy Cclovek udéla 100 diept. Je ovSem velky rozdil, jestli to bude béhem 10
minut nebo 1 hodiny. Navenek se intenzita projevuje jako rychlost pohybu, frekvence
pohybu, velikost vykondvané¢ho odporu. Zaroven stim souvisi, jakym energetickym

zptisobem bude pokryta pohybova ¢innost. MiZzeme rozlisit tyto zdroje energie:

e Maximalni intenzita: anaerobné (fosfagenovy systém) (ATP — CP)

e Submaximalni intenzita: anaerobné (rychla glykolyza) (laktat)

e Stiedni intenzita: aerobné-anaerobné (rychld glykolyza, pomala glykolyza)
(laktat — O»)

e Nizkd intenzita: aerobn¢ (pomalé glykolyza, oxidativni systém) (O2)

Srdec¢ni frekvence ndm miZe nastinit intenzitu zatéze. Cim vy$si intenzita, tim vyssi

srde¢ni frekvence:

e ST <150 tepti/min (O2)
e ST 150 — 180 tept/min. (LA — O3)
e ST > 180 tept/min. (LA) — (ATP — CP)

3.1.4  Superkompenzace

K dosazeni pozadovaného tréninkového efektu je zapotiebi opakované aplikace
jasné definovaného zatizeni v horizontu ¢asu. Trénink jednordzového charakteru nevede
k dostate¢né adaptaci. Periodizaci tréninku dochazi k navySeni energetickych rezerv
organismu. To vSak nemlZe nastat bez urcit¢é doby odpocinku mezi jednotlivymi
tréninkovymi jednotkami. Zatizeni zptisobuje spotiebu energie. Pokud je dostate¢né veliké,
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dochazi k naruSeni homeostazy a posléze ke spusténi adaptacnich mechanismti. Dochézi
k obnovovani tréninkem spotfebovanych energetickych rezerv plus se vytvareji nové a tim
se zvysi celkova energetickd kapacita. Tento stav se nazyva superkompenzace (obrazek 7)

(Lehnert, 2012).

Obrazek 7: Superkompenzace

Superkompenzace
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stuperi poruseni homeostazy
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.

-
[
e

¥

P
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Zatizeni Regenerace Optimalni zacatek dalSiho zatizeni
Zdroj: Zahradnik (2012)

3.2 Srdecni frekvence

Pti pohybové aktivité nam srdecni frekvence (SF) slouzi jako nejdostupnéjsi ukazatel
zatizeni kardiovaskularniho systému. Velice citlivé reaguje na zmény intenzity a tim pro nas
ptfedstavuje spolehlivou zpétnou vazbu pro posouzeni Grovné zatiZeni, intenzité cviceni a
mirou adaptace ve vztahu k celkové zdatnosti. Se zvySovanim tréninkové intenzity stoupa i
SF. U trénovanych jedinci je narist mnohem pozvolnéjsi nez u méné trénovanych. Srdce na
zat¢z reaguje adaptacné v podobé zvyseni objemu komor a zvétSeni sily myokardu. Tedy
jako kazdy jiny sval —roste a sili. Tim dochazi k postupnému snizovani SF pfi zatizeni, ale
i v klidovém stavu. Ve fazi odpocinku srdce i nadale pumpuje krev do svald, aby se zajistila
jejich regenerace. Tim nas mize SF neptimo informovat o stavu regenerace svall. To samé
plati i o doplhovani zasobnich latek. Dulezity Udaj je maximalni SF (Zahradnik, 2012;
Benson, 2012).

Tréninkem nejsme schopni hodnotu SFmax ovlivnit, ov§em vSechny tréninkové zony
(pasma) jsou ni zavisla. Proto je dulezité znat svoji maximalni SF. Pro vypocet dle Bensona

(2012) mtizeme pouzit 3 orientacni vzorce:

o 220 — vek (roky) = SFmax (rovnice 1)
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e 210-1[0,5 x vék (roky)] = SFmax (rovnice 2)
o 220 — vek (roky) SFmax (rovnice 3)
SFmax — SFxiid (klidova SF) = SF., (rezervni SF)

Intenzita = % X SFrer + SFxiid
Ptiklad rovnice 1 (pasmo 70 — 80 % SFmax)

220 — 40 (ve€k) = 180 tepii/min

180 tept/min (SFmax) x 0,7 (70 %) = 126 tepi/min
180 tept/min x 0,8 (80 %) = 144 tepli/min
Tréninkové pasmo je 126 — 144 tepli/min

Ptiklad rovnice 2 (pasmo 70 — 80 % SFmax)

210-2010,5 x 40 (v€k)] = 190 tepii/min

190 teptd/min (SFmax) x 0,7 (70 %) = 133 tepli/min
190 tepti/min x 0,8 (80 %) = 152 tepi/min
Tréninkové pasmo je 133 — 152 tepi/min

Piiklad rovnice 3

220 — 40 (v€k = 180 tepi/min

180 tept/min (SFmax) — 65 tepti/min (SFiiq) = 115 tepi/min (SFr.)

0,7 (70%) x 115 teptd/min (SFr,) + 65 tepit/min (SFyiq) = 145 tept/min
0,8 (70%) x 115 teptd/min (SFr,) + 65 tepi/min (SFyiq) = 157 tept/min
Tréninkové pasmo je 145 — 157 tepii/min

3.3 Vytrvalostni vykon

Vytrvalost je definovana jako ,,schopnost udrzet pozadovanou intenzitu pohybové
cinnosti delsi dobu bez snizeni jeji efektivity. (Lehnert, 2014). Je dilezitd jako prevence

vzniku Gnavy a snizeni ¢innosti, pfesnosti a pozornosti u pohybové aktivity.

K vytrvalostnimu vykonu je zapotfebi dokonaly pfenos nervovych signala
z motorickych center do efektoru v podobé¢ svalu, které je potieba dostatecné zasobit energii.
Vytrvalostni pohybové aktivity se vykonavaji delsi casovy usek. Béhem tohoto cviceni se

uplatiiuje pfedevSim aerobni metabolismus, ktery startuje pfiblizné kolem druhé az tieti
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minuty samotného tréninku. Mezi nejcastéjsi pohybové aktivity patii chlize, béh nebo jizda

na kole.

V poloving dvacatych let 20. stoleti navrhnul britsky fyziolog A. V. Hill model
vytrvalostnich schopnosti. Kardiovaskularni anaerobni model pracuje s teorii nedostatku
kysliku pracujicich svald, a tim dochazi ke stagnaci nebo snizovani vykonu. Jako pfi¢inu
unavy oznacuje kardiorespiracni systém, ktery neni schopen zabezpecit dostatek kysliku do

svalové tkan¢ (Zahradnik, 2012).

Mnohem ucelenéjsi model centralniho regulatoru navrhnul Noakes (2000). Vychézel
z pivodniho kardiovaskularniho anaerobniho modelu, ale zaclenil k nému ¢tyfi dalsi, které
reguluji kratkodobd, maximalni a dlouhodoba submaximalni cvi¢eni. Mys$lenka Noakesova
modelu vychézi z fizeni tinavy z CNS. Je to obranny mechanismus proti ptetizeni organismu
s cilem udrzet homeostazu a chranit Zivotni funkce. Regulace neprobihd na urovni svalu,
nybrz CNS. Diky smyslovym organiim téla se pribézné méni zapojeni vlaken na zaklade

vypoctit v CNS. (Zahradnik, 2012).

3.4 Aerobni cvifeni

Aerobni cviceni vyzaduje zvyseny ptisun kysliku po delsi dobu. M4 tedy vytrvalostni
charakter. Energie pro tuto pohybovou aktivitu je ziskdvana rozkladem zasobnich tukt
a cukrll v mitochondriich buniky. Jedna se o pfirozeny pohyb, na ktery se lidské télo dokaze
pomérné dobtfe adaptovat. Z hlediska prevence onemocnéni je dulezité, aby cviceni
splilovalo kvantitativni podminky, které jsou dany frekvenci, trvanim a intenzitou. Tyto
parametry se na zdklad¢ dédiénych dispozici, pohlavi, véku, trénovanosti a zdravotniho

stavu mohou lisit.

Lze definovat jisté rozmezi, kdy méa pohybova aktivita pozitivni vliv na zdravi. Je
dano energetickou spotfebou béhem jednoho tydne, kterd ¢ini 10 az 25/kcal/kg. Pro
pfedstavu minimalni davka 10 kcal/kg za tyden je spotfebovana chlizi na vzdalenost 12 km
rychlosti 5 km/hod. Maximalni efekt by se dostavil pfi stejné rychlosti s uslou vzdalenosti
29,5 km v jednom tydnu. Vyssi energeticky vydej uz dale nezvysuje zdravotni efekt cviceni

(Stejskal, 2004).

3.4.1 Aerobni a anaerobni prah
Pokud zménime intenzitu druhem aktivity a jeji naro€nosti, napiiklad prechodem

z chlize do béhu, zméni se zapojeni svalovych vldken a tim 1 energeticky systém. Pfechod
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z aktivity pomalych svalovych vlédken k ptevaze zapojeni vlaken rychlych vede ke tvorbé
laktatu ve svalech. Ten zplisobuje nepiijemné pocity a vede ke zpomaleni nebo zastaveni
pohybu. Tento ptechod je hranici aerobniho a anaerobniho prahu, pii kterém se méni podil
energetického metabolismu. Za hranici anaerobniho prahu hladina laktatu stoupa rychleji.
Zacina se projevovat fyziologicka inava. Diky spravné nastavenému tréninku lze tuto

hranici pozitivné zvysit (Zahradnik, 2012; Lehnert 2012).
3.5 Zony intenzity

3.5.1 Zona intenzity 1

Tato zona pomaha zlepsit jedinci hlavné aerobni metabolismus, ktery je dilezity pro
vétSinu sportovnich aktivit, kde pfisun Oz je hlavnim omezujicim faktorem pro podani
vykonu. Naléza se pod anaerobnim prahem a miiZeme ji chépat jako trénink aerobniho prahu,
ktery zlepSuje vykonnost kardiorespiracniho systému, ekonomiku provozu metabolismu a
zlepsi odolnost sportovee pfi ndmaze v delSim casovém horizontu. Principem je zvySeni
kapacity energie vyuzitelné pti dlouhém tréninku bez pteruseni a za stalého tempa. Udavany
rozsah zatizeni je 70 — 80 % SFmax. To je diilezité pro funk¢ni adaptaci. Déle se pouziva jako
zotavovaci trénink po regeneraci sportovce po tréninku s vysokou intenzitou. Zatizeni je
mensi, a to okolo 50 % SFmax po dobu 20 —40 minut. Vede k urychleni odstranéni metabolit

a urychleni regenerace. Mluvime zde o aktivni regeneraci (Zahradnik, 2012).
Tato zbna je v pfilohach 25 — 36 oznacena zelené.

3.5.2  Zona intenzity 2

Produkce laktitu v této zéné€ odpovidd vysSi intenzité, avSak schopnost jej
odbouravat je stald. Pohybujeme se kolem anaerobniho prahu. ZlepSuje se schopnost
utilizovat produkci laktatu pti dlouhodobém vyssim zatizeni. Oddaluje nastup tnavy jeho
odvodem do svalu pro energetické vyuziti. Zatizeni se pohybuje v rozmezi 80 — 90 % SFmnax.

(Zahradnik, 2012)
Tato zbna je v ptilohach 25 — 36 oznacena Zluté.

3.5.3  Zona intenzity 3
Intenzita zatéZe je v rozmezi 90 — 100 % SFmax. Dochézi ke stimulaci, ktera vede ke
zvySeni maximalni spotfeby Oz. Vysoka zatéz je kladena predevSim na kardiorespiracni

systém, nervovou a pohybovou soustavu. Jak moc je jedinec schopen efektivné vyuzit O»
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a prenést jej do svalovych bun¢k, urcuje jeho vykon v pohybové aktivité, kde je zapottebi
anaerobni systém. Hladina laktatu v krvi stoupd vice, nez je schopnost metabolismu ho
odbouravat. To vede k adaptaci na jeho hromadéni a zlepSeni jeho utilizace z pracujicich

svalovych bunék (Zahradnik, 2012)
Tato zdna je v ptilohach 25 — 36 oznacena oranzové.

3.5.4  Zona intenzity 4

Pfi niZ pracuje anaerobni laktatovy systém. Trénink v této zoné zlepsuje kratkodobou
rychlostni vytrvalost. Jedinec se dostava kratkodobé pifes 100 % SFmax a tim buduje
vyuzivani ATP ve svalu a CP jako zdroj energie. Vyuziva se kratkych vybusnych cvikl a

dostatecn¢ dlouhou dobou odpocinku (Zahradnik, 2012).

Tato zbna je v prilohach 25 — 36 oznacena Cervené.

38



PRAKTICKA CAST

4 CILE A HYPOTEZY

4.1 Cile prace

Cilem prace je zhodnotit vliv 12 tydenniho aerobniho vytrvalostniho tréninku na
vytrvalostni kapacitu pacientli s RS. Pozitivni vliv vytrvalostniho tréninku byl potvrzen
v mnoha studiich (napt. Motl, 2015). Zabyvali jsme se, zda stejny tréninkovy podnét bude
mit obdobny vliv jako u zdravych jedincti. K posouzeni ndm slouzi Six Minute Walk Test
(6MWT) a srdecni frekvence méfena beéhem testu, kdy jsme vychazeli ze studie od Dalgas

(2014).
4.2 Hypotézy

4.2.1 Hypotéza 1l
Ptedpokladam, ze se u skupiny s RS zlepsi vysledek 6MWT o 5 % pfti poslednim

méfeni oproti méteni prvnimu.

4.2.2  Hypotéza 2
Predpokladam, Zze dojde k vétsimu procentudlnimu sniZzeni primérné SF mezi 1. a 3.

meéfenim oproti procentualnimu snizeni SF mezi 1. a 2. méfenim.

4.2.3 Hypotéza 3
Predpokladam, ze procentudlni zlepSeni vysledku 6MWT bude vyssi mezi 1. a 3.

meétenim v porovnani vysledku mezi 1. a 2. méfenim.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Charakteristika sledovaného souboru

Ke zjisténi vlivu vytrvalostniho tréninku byli vybrani dva mladi muzi s roztrousenou
skler6zou ve stadiu remise. Stupen jejich postizeni v obdobi relapsu byl v rozmezi 1 — 3
EDSS. Jako kontrolni skupina slouzi dva zdravi mladi muZzi. Vékové rozmezi celého souboru
je 24 — 29 let. Pro ti¢ely méreni byli obleceni ve sportovnim obleceni v¢etné obuvi. Probandi
s RS jsou oznaceni jako proband A, proband B. Kontrolni vzorek jako proband C a proband

D. Souhlasy od sledovanych probandt jsou vyplnéné a podepsané u autora prace.
Probandi s RS spliiuji vSechny tyto podminky:

- Nachazi se ve fazi remise onemocnéni, bez relapsu minimalné pil roku
- Nejsou omezeni nasledky nemoci a jsou schopni pohybové aktivity
- Nemaji zadné kardiovaskularni onemocnéni

- Maji kladny vztah ke sportu.

5.2 Postup vySetieni

Celkem byly provedeny 3 méteni. Prvni vstupni a dalsi 2 s odstupem jednoho a dvou
mésictl jako kontrolni méteni. Vstupni méteni slouzilo k uréeni zdatnosti jedince a na jeho
zakladé byl vypracovan samotny tréninkovy plan dalSich dni. Dalsi dvé méfeni slouzila
s odstupem ¢asu jako kontrolni pro zjisténi ucinnosti zvoleného vytrvalostniho tréninku.

K testovani byl zvolen Six Minute Walk Test doprovazeny méienim SF.

5.2.1  Six Minute Walk Test

Studie povazuji Six Minute Walk test za ,,zlaty standart pro méteni vytrvalostni
kapacity chiize u riiznych skupin pacienti. Siroké vyuziti ma u neurologickych pacientt.
Hodnoti se usla vzdalenost nejvyssi moznou rychlosti chiize po roviné za 6 minut. Behem
testu dochazi k submaximalnimu zatiZeni organismu. Zaroven je mozné mefit SF jako
ukazatel zatizeni kardiorespira¢niho systému. Dle Enrighta (2003) by se mél test provadét
v interiéru, studie od Weverse (2011) vSak prokazaly, Ze je spolehlivym i ve venkovnim

prostiedi. V ptipad€ nutnosti test opakovat je vhodné méfit ve stejnou denni dobu.

5.2.2  Tréninkova jednotka
Po dobu 12 tydntt méli za ukol vSichni probandi absolvovat vytrvalostni aerobni

trénink v podob¢ 4 tréninkovych jednotek za tyden. Kazda tréninkova jednotka obsahovala
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zahtivaci deseti minutovou fazi a fazi samotného tréninku v podob¢ submaximalni intenzity
chiize po dobu 30 minut. Vychazeli jsme zudaji doporucenych Stejskalem (2004) a
Kolafem (2012).

5.3 Postup méreni

Me¢éteni probihalo na otevienych sportovistich v Hradci Krélové, kde byl k dispozici
bézecky oval. Tim nam byly zajistény stejné podminky pro méteni jednotlivych subjekt
a vyloucili se faktory zkreslujici méfeni ve volném terénu jako naptiklad ptevyseni, rychlé
zmény sméru nebo dopravni situace. Cas méfeni byl mezi 10:00 — 13:00 hod v sobotu nebo
nedéli, ¢imz jsme se snazili eliminovat tnavu zpiisobenou pracovnimi nebo studijnimi
povinnostmi v rdmeci vSednich dni. Probandi nesméli minimalné 1 hodinu pied méfenim jist,
pit népoje s obsahem kofeinu nebo koufit. Co se bohuzel neda ovlivnit je pocasi, jelikoZ ne
vSichni probandi byli méfeni ve stejny den, byla provedena méfeni v riznych teplotach

venkovniho vzduchu.

Pfed samotnym méfenim, byla zavedena do aplikace data o v€ku, vaze a pohlavi
meéten¢ho jedince. Ta slouzi algoritmu aplikace pro urceni co nejptesnéjSiho vysledku
a nastaveni 5 zon intenzity tepovych frekvenci. Pro kazdého probanda byly vypocteny
hodnoty aplikaci zvlast. Apple Watch Series 2 byly vzdy pfipevnény na levém zéapésti
senzorem na dorsalni strané. Senzor tepu musi doléhat pfimo na pokozku, v opacném
pfipadé muze dojit ke zkresleni méteni. Pfed kazdym samostatnym métenim dochézelo ke
kontrole opasku a kontaktu se zapéstim. Mobilni telefon sparovany s hodinkami byl béhem
zaznamu uschovan v kapse u kalhot méfeného probanda pro spravnou funkci akcelerometru

a gyroskopu. Dale jsme mohli piejit k samotnému testovani.

Proband se postavil na startovni ¢aru atletického okruhu. Na hodinkach pomoci
tlacitka Start v aplikaci Walkmeter Walking & Hiking GPS Elite spustil méfeni. Zaroven
vyrazil co nejvyssi moznou rychlosti chtize po béZecké draze. Béh je u tohoto testu zakazan,
je tedy dilezité dodrzet parametry chiize a mit vzdy alespont jednu dolni koncetinu
v kontaktu s podlozkou. Aplikace probanda béhem testovani upozoriiuje o uplynulém case
kazdou minutu. Bohuzel tento software neumi sdm méteni ukoncit po stanoveném case,
v naSem piipad¢ 6 minut. Proband tedy musi manualné stiskem tlacitka Stop na sportovnich
hodinkdch métfeni v 6 minutdch ukoncit. Po probéhlém zaznamu byla data uloZena

v telefonu a zérovein odeslana na server vyvojari aplikace jako zaloha.
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5.3.1  Mérici zatizeni
Zaznam dat probihal pomoci sportovnich hodinek Apple Watch Series 2 a mobilniho
telefonu iPhone 5S (obrazek 8).

Obrazek 8: Apple Watch Series 2 a iPhone 5S

Zdroj 7: apple.com

Obé tato zatizeni byla spolu béhem méteni sparovana pomoci bezdratové technologie
Bluetooth a komunikovala spolu. Jako software pro méteni byla zvolena aplikace Walkmeter
Walking & Hiking GPS ve verzi Elite od vyvojaiského studia Abvio Inc. Tento méfici
program byl vybran pro méfeni dat potfebnych pro nasi praci a jeho Siroké moznosti
nastaveni a pfehledny vystup dat v grafech. Data, kterd jsme zaznamenavali byla usla
vzdalenost, pocet krok, tempo a SF. Apple Watch Series 2 slouzili k zdznamu SF ze zapésti
métené osoby, dale vyuzivaji GPS data a data z gyroskop senzoru a akcelerometru piimo ve
sportovnich hodinkach k méfeni kroktli, vzdalenosti a tempa. K méteni srdecni frekvence
senzor Apple Watch Series 2 pouziva tzv. fotopletysmografii. Jednoduse feceno senzor
pracuje s odrazem svétla. Krev je Cervend a odrazi cervené svétlo, zelené absorbuje. Pomoci
zelenych diod a fotodiod umisténych zespod sportovnich hodinek se méti prutok krve. Pii
srde¢nim uderu se priitok zvysi a tim se pohlti vice svétla. Zelena dioda blika stokrat za
sekundu, na zaklad¢ toho hodinky vypoctou, kolik uderti srdce provede v jedné minute.
Rozmezi, které dokazou detekovat, je 30 — 210 BPM. iPhone 5S obsahuje koprocesor M7,
ktery opét zpracovava data akcelerometru, gyroskopu a kompasu a na zaklad¢é toho je
schopen pocitat kroky, uSlou vzdalenost, rychlost chize a tempo kroku. Méfeni tedy
neprobiha pouze na zakladé GPS méfeni, ale vstupuji do ného i vySe zminéné proménné.
Nameétena data obé zafizeni porovndvaji pro co nejlepsi vysledek. Nasledné byla data

z aplikace zpracovéana v PC.
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6 VYSLEDKY

6.1 Hypotézal
Predpokladam, ze se u skupiny s RS zlepsi vysledek 6MWT o 5 % pfti poslednim

méfeni oproti méteni prvnimu.

Tabulka 2 Vysledky 6MWT probanda A, probanda B

Proband A
méfeni 1. 2. 3.
vzdélenost (km) 0,69 0,79 0,89 25,4 %
Proband B
méfeni 1. 2. 3.
vzdélenost (km) 0,71 0,72 0,82 15,5%

Zdroj: vlastni

Z vysledki je patrné, Ze se vysledek u 6MWT zvysil vice jak 0 5 % u obou probandt
s RS.

Odpovéd’: Hypotézu 1 lze potvrdit
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6.2 Hypotéza 2

Predpokladam, Zze dojde k vétsimu procentudlnimu sniZzeni primérné SF mezi 1. a 3.

meéfenim oproti procentualnimu snizeni SF mezi 1. a 2. méfenim.

Tabulka 3 Prumérna SF a jeji procentuilni zmény

Proband
A @ SF % rozdil 1. a 2. méfeni % rozdil 1. a 3. méfeni
1. 125
+16,8 %
2 146 +7,2 %
3. 134
B
1. 111
+3,6 %
2 115 +4,5 %
3. 116
C
1. 139
+3.5%
2 142 -6,5%
3. 130
D
1. 130
+3,6 %
2. 132 +0,8 %
3. 131

Zdroj: vlastni

Vlivem vytrvalostniho tréninku by mélo dojit ke snizeni primérné tepové frekvence.
Z vysledki je patrné, Ze k procentudlnimu snizeni dochézi pouze u probanda C, a to mezi 1.

a 3. méfeni. U vSech ostatnich vysledkil nachazime zvyseni SF.

Odpovéd’: Hypotézu 2 nelze potvrdit.
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6.3 Hypotéza 3

Predpokladam, ze procentudlni zlepSeni vysledku 6MWT bude vyssi mezi 1. a 3.

meéfenim v porovnani vysledku mezi 1. a 2. méfenim.

Tabulka 4 Vysledky 6MWT a jejich procentuilni zmény

Proband
A Vzdalenost (km) % rozdil 1. a 2. méieni % rozdil 1. a 3. méieni
1. 0,69
+14,5 %
2 0,79 +29,9 %
3. 0,89
B
1. 0,71
+1,4 %
2 0,72 +15,5%
3. 0,82
C
1. 0,87
+9.2 %
2 0,95 +17,2 %
3. 1,02
D
1. 0,84
+3,6 %
2. 0,87 +11,9 %
3. 0,94

Zdroj: vlastni

Z vysledki v tabulce je patrné, Ze vSichni probandi dosahli lepsich vysledkii mezi 1.

a 3. méfenim oproti 1. a 2. méteni.

Odpovéd’: Hypotézu 3 Ize potvrdit.
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7 DISKUZE

V minulosti bylo provedeno mnoho studii, které se zabyvaly vlivem aerobni aktivity
na pacienty s RS. Rodgers (1999) prokazal minimalni vliv 6 mé&si¢niho aerobniho tréninku
na zlepSeni patologické chiize, kdy u pacient byla sniZzena rychlost chiize a kadence kroki.
Naopak Romberg (2004) ve své studii uvadi, ze se po 6 mésicich aerobniho tréninku zvysila
rychlost chlize u pacientll s RS. V dalsi studii od Kileffa (2005) dospéli k zavéru, Ze se
zlepsila usla vzdalenost pti 6MWT u lidi trpicich RS po 2 tréninkovych jednotkach tydné na
bicyklovém ergometru po dobu 12 tydnii. Na zéklad¢ téchto vysledku jsme pro nés vyzkum
zvolili 12 tydenni tréninkové obdobi. Zlepseni vykonu o 10 % na ergometru signalizuje
zvySeni kondice (Schapiro, 1988). Aerobni trénink dle Kolare (2012) ptispiva ke zlepSeni
plicnich funkci, zvySeni utilizace kysliku, koncentrace myoglobinu a aktivity oxidativnich
enzymu, zvySeni kapilarizace Cinnych svald, zvétSeni poctu mitochondrii, zlepSeni

aerobniho prahu a dalSim zménam.

American College of Sports Medicine (2013) doporucuje aerobni aktivitu v rozmezi
60 — 85% SFmax. Pokud nahlédneme do ptiloh 25 — 36, mlizeme si ovéfit, Ze vSichni probandi
se béchem 6MWT drzeli pfevazné v tomto rozmezi. Zelené je oznaceno rozmezi 60 — 70%
SFmax, zlut€¢ 70 — 80 SFmax, oranzoveé 80 — 90 SFmax a 90 — 100 SFmax Cervené. Tato pasma
byly pro kazdého jedince vypocétena ndmi pouzitou métici aplikaci na zdklad€ pohlavi, véku
a vahy. Béhem tréninkovych jednotek, tedy mimo méreni 6MWT, probandi nedisponovali
sporttesterem pro ovéfeni SF, miZzeme vSak piedpokladat, ze submaximalni chlizi toto

rozmezi neptekrocili.

V prvni hypotéze jsme predpokladali zvySeni uslé vzdalenosti o 5 % mezi prvnim
a poslednim méfenim 6MWT, které délilo 12 tydnli. Tento procentudlni narast byl zvolen
na zaklad¢ studie z roku 2007 (Rampello), kde se zvysila vzdalenost po aerobnim tréninku
u probandli s RS v priméru o 7 %. Tato hypotéza se ukazala jako platna. Procentudlni nartist
vyhodnoceny méfenim byl dokonce mnohem vyssi, nez byl na§ odhad pied samotnym

vyzkumem.

Studie provedend Stevensem (1999) hovoii o nevhodnosti testovani vykonnostni
kapacity cyklickou aktivitou kolem hranice submaximalni intenzity pomoci ergometru.
Pacienti u tohoto méteni nejsou schopni udrzet stalé tempo, dokonce ani v nizkych otackach,

¢imz muze byt tento test nedostate¢né vypovidajici. Déale dodava, Ze testy reprezentované
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chiizi byvaji vtomto kontextu podcetiovany. Solway (2001) povazuje 6MWT jako
objektivni hodnoceni funkéni kapacity, které je pro testované pacienty snadno proveditelné
a pochopitelné, ¢imz muze 1épe odrazet uroven fyzické aktivity pti kazdodennich ¢innostech.

Na zékladé téchto studii jsme se rozhodli pro testovani pravé pomoci 6MWT.

Chetta (2004) uvadi souvislost mezi nizkym stupném postizeni (EDSS 1 — 3.5)
a vytrvalostni kapacitou chlize, kterd je sniZzena oproti kontrolni zdravé skupiné. Dale
zmifluje, ze to je zpusobeno inaktivitou ve fazi relapsu nemoci, kdy tato kapacita klesa
spole¢né s pfiznaky nemoci. VéEtSina pacientll udava jako nejhorsi symptom unavu. Data
Havrdové (2000) nam ukazuji, Ze je to az 25 % vSech pacientd, piicemz zbytek ji fadi mezi
tfi nejvice invalidizujici symptomy. S inaktivitou pacienta dochézi také k dekondici. Motl
(2003) uvadi, ze fyziologicka dekondice je manifestovana redukci aerobni kapacity,
svalovou silou a rovnovahou, coZ nepfiznivé ovlivni parametry chiize. Rasova (2007) to
dopliiuje o zménu vazivovych struktur, fidici funkce CNS, metabolismus, funkéni kapacitu
télesnych systémd, unavnost a psychicky stav. Stejny tréninkovy podnét by mohl budovat
lepsi odezvu u takto postizenych jedinct oproti zdravym, u kterych k dekondici vlivem
nemoci nedochdzi. To mize byt voditkem, pro¢ se vzdalenost procentudlné zvysila vice nez

jsme predpokladali.

V druhé hypotéze jsme predpokladali, ze dojde k vétSimu procentudlnimu snizeni
primérné SF mezi 1. a 3. méfenim oproti procentudlnimu snizeni mezi 1. a 2. méfenim.
Z vysledki v tabulce 3 mizeme konstatovat, Zze je hypotéza vyvracena. Vychazeli jsme
zudaji publikovanych Neumannem (2005), ktery udava, Ze k vy$S$i urovni adaptace
organismu dochazi ve 4. - 6. tydnu tréninku, tedy minimalné¢ po 4 tydnech spravné
nastaveného tréninku je dosazeno vyssi vykonnostni trovné. Predpokladem pro nés byl fakt,
ze tepova frekvence je ukazatelem fyzické zdatnosti (Benson, 2012) a bude se s postupujicim
tréninkem sniZovat jakoZzto ukazatel trénovanosti jedince. Snizeni SF mezi 1. a 2. méfenim,
které délilo 4 tydny by mélo byt dle naSeho predpokladu nizsi, nez snizeni mezi 1. a 3.
meétenim, které délilo 12 tydnti aerobné vytrvalostniho tréninku. Z vysledkl (tabulka 3) je
patrné, Ze se nas piredpoklad nepotvrdil. U probandi A, B a D nedochézi viibec k zaddnému
snizeni SF ani v jednom z méfeni. Vyjimkou je proband C, u kterého se snizi SF mezi 1. a
3. méteni. Voditko pro¢ tomu tak je bychom mohli hledat v tabulce 4. Pokud se podivame
na vzdalenosti nameéfené béhem 6MWT, vidime pribézné zvySovani u vSech probandt.

Piekonani delsi vzdalenosti predstavuje vyssi naroky na kardiovaskularni systém, které je
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potieba pokryt. Rasova (2007) ve své publikaci popisuje vliv aerobniho tréninku na srdeéni
variabilitu nemocnych s RS. Minimaln€ po 2 mésicich dochdzi ke zlepSeni funkce ANS
a hodnot sympatikovagové reakce, coz je v porovnani s délkou naSeho vyzkumu kratsi
casové obdobi. Muzeme se tedy domnivat, Ze u probandii A a B vlivem dekondice zptisobené
fazi relapsu onemocnéni doslo k posunu rovnovahy ve prospéch sympatiku a tim zvySeni SF
v zatézi korespondujici s vySsim tempem a uslou vzdélenosti. Otazkou zlistava, jestli timto

problémem byl néktery z probandii zastizen.

Z vysledki je dale patrné, Ze proband A mé ze vSech méfeni primérnou tepovou
frekvenci nejvyssi, naopak proband B nejnizsi. Divodem miize byt porucha ANS. Havrdova
(2013) ve své publikaci uvadi, ze v pokrocilych fazich nemoci se miizeme setkat se sklonem
k posturalni hypotenzi. Adamec (2013) dopliuje, Ze se vyskytuje jiz v po€atecnich fazich
onemocnéni, coz by korespondovalo s nasim probandem B. Posledni moznosti miize byt
posun ANS rovnovahy ve prospéch parasympatiku. Dale mtize dochézet k poruchdm kozni
vazomotoriky, kterd se projevi jako zména barvy a teploty v akralnich ¢astech koncetin
(Havrdova 2013). Zaznamenali jsme problém s méfenim praveé u probanda B, kdy jsme pro
absenci dat SF museli méfeni opakovat. Mé&fici zafizeni, které jsme pouzili funguje na
principu odrazu svétla od krve proudici v kapilarach a bylo umisténo na akru horni
koncetiny. Adamec (2013) uvadi, Ze poruchy ANS jednozna¢né patii mezi projevy RS,
avSak mnoho jeho symptomul byvé casto poddiagnostikovano a klinickd manifestace neni
dostatecné zohlednéna Skdlou EDSS, kde jsou zaznamenéavany pouze sfinkterové a sexudlni
poruchy. V chladném a suchém pocasi mize dochazet k faleSnému zpomaleni SF. Dochazi
k mensi evaporaci potu a vlivem suchého prostiedi se télo navic velice efektivné ochlazuje.
Tim by mohlo dochazet ke zkreslenym tdajiim a mohli bychom z toho vyvozovat nizkou

intenzitu tréninku, i kdyZ je trénink nastaveny spravné (Benson, 2012).

Ve treti hypotéze jsme predpokladali vyssi procentudlni zlepSeni 6SMWT mezi 1. a 3.
meéfenim, oproti procentudlnimu zlepSeni mezi 1. a 2. méfenim. Tato hypotéza se ukézala
jako platna. Opét jsme vychazeli z predpokladu adaptace v 6. tydnu. V tabulce 5 vidime, ze
vSichni probandi doséhli lepsiho vysledku mezi 1. a 3. méfenim. Proband A dosahl mezi 1.
a 3. méfeni zlepSeni 0 29,9 % a proband B 15,5 %. Ackoliv vysledek probanda B neni druhy
nejvyssi z nami namétfenych, podivame-li se na zlepSeni mezi 1. a 2. méfenim, je tato
hodnota pouze 1,4 %. Z toho vyplyva, ze zlepSeni probanda B bylo rapidni. Na zaklad¢

téchto faktl si dovolime tvrdit, Ze probandi A a B reagovali 1épe na 12 — ti tydenni
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vytrvalostni trénink, nez probandi C a D. Otdzkou vSak ziistava jaké byly na zacatku
vyzkumu jejich dal$i vykonnostni parametry jako napf. VOzmax, ktery mohl byt vlivem
dekondice sniZen, a tak na stejny tréninkovy podnét mohly tyto 2 skupiny reagovat rozdilné.
O tom by mohl svédcit fakt z tabulky 4, kdy je patrné, ze probandi C a D dosahovali obecné
delsich vzdalenosti béhem 6MWT. Dalsi odpovédi by mohla byt studie, kde je potvrzeno,
ze tréninkem dochazi k synaptogenezi (Rossi, 2009) a ke zvyseni nervovych rtstovych
faktord (White, 2008), tim by mohlo dojit k ¢asteénému obnoveni funkce CNS a zlepSeni

neuromuskularni odezvy na trénink.

Limity nasi prace byly bezpochyby nastavené parametry pro probandy s RS. Skoére
EDSS pro vybér bylo vybrano v rozmezi mezi 0 — 4. Horni hranice byla nastavena s ohledem
na 6MWT, kdy je stupenn 4 EDSS definovan jako ,,Schopnost chiize bez pomiicky a
odpocinku na alesponn 500 m, c¢innost 12 hodin denné navzdory relativné tezkeé disabilité
sestavajici z 1 FS stupne 4 (ostatni 0 nebo 1) nebo kombinace nizsich stupnu presahujici
limity predchozich stupnu‘ (Havrdova, 2013). Pro nas stézejni udaj predstavovala hlavné
hodnota 500 m chiize bez pomicky a odpocinku. Pokud by tento parametr nebyl splnén,
nebyli bychom schopni dostate¢né objektivné pacienta zméfit, poptipad€é porovnavat se
zdravymi probandy. Dal§im limitem byl vybér muzského pohlavi. Pomér postizeni mezi
muzi a zenami je 1:2 jak udava Havrdova (2013). Nejen tim se ndm zuzil vybér pacientl pro
nasi préci, protoze roli hral i v€k. Limitujicim faktorem bylo bez pochyby i zatizeni, pomoci
kterého byly méteny vysledky pro tuto praci. Rozhodné se nejedna o profesionalni nastroj

pro zdznam dat u ndmi pouZzitého méteni. Mohlo tedy dochézet k urc¢ité odchylce.

K dosazeni co nejvyssi kvality prace jsme se snazili docilit pomoci piesné predem
danych pravidel pro nas$ vyzkum a ty co nejlépe aplikovat u vSech provedenych méreni.
Ackoliv Enright (2003) uvadi, ze by se 6MWT m¢él provadét v interiéru, zvolili jsme
moznost métit ve venkovnim prostiedi. Nami zvolené zatizeni pracuje s GPS a zaznamem
krokii pomoci gyroskopu a akcelerometru. Pokud bychom zvolili moznost méfit v interiéru,
GPS by nebyla schopna dostate¢né, poptipade viibec, zaznamenat vzdalenost na tak malém
prostoru a dochazelo by k velkym chybam. Zaznam by byl tedy proveden pouze pomoci
krokomeéru, coz by nebylo objektivni vzhledem k ritizné délce kroku u jednotlivych probandii
a doslo by k vétsi odchylce méteni. Studie od Weverse (2011) vSak prokazaly, ze 6SMWT je

spolehlivym 1 ve venkovnim prostfedi. Ke zptesnéni pasem SF by mohlo byt provedeno
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spirometrické vySetfeni na bicyklovém ergometru. Pfi tomto testu se postupné zvySuje zatéz

do subjektivniho maxima. Z namétenych hodnot se vypocte optimalni tréninkova SF.
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ZAVER

V praci byl hodnocen vliv vytrvalostniho tréninku u pacientli s roztrousenou
skler6zou. Ten je obecné pacientlim s RS doporucovan jako jedna z moZnosti rehabilitace
a jeho pozitivni vliv potvrdilo mnoho autorti pfed nami. Nikdo z nich si vSak uz nepolozil
otazku, zda stejny tréninkovy podnét povede k rozdilnym vysledklim mezi pacienty trpicich

roztrousenou sklerdzou v remisi a zdravych jedincti.

Probandi s RS se nachazeli ve fazi remise a béhem vyzkumu nebyli nemoci
limitovani. Vysledky byly porovnavéany s kontrolni skupinou zdravych probandi. Abychom
mohli vést praci co nejobjektivnéji, snazili jsme se vybér tcastnikli vyzkumu piedem
definovat a tim ptedejit k vyraznym rozdilim mezi jednotlivci, ktefi byli pfedmétem naseho
badani. K dosazeni cilii prace jsme vznesli 3 hypotézy, které jsme se snazili ovéfit
vyzkumem zalozeném na tréninku vytrvalostni kapacity testovanych jedincti a ten zhodnotit
pomoci Six Minute Walk testu, ktery je objektivnim hodnotitelem funkéni zdatnosti u
neurologicky nemocnych. Pii testu byla také zaznamendvana srde¢ni frekvence ze zapésti

jakozto ukazatel trénovanosti jedince.

V hypotézach jsme zaméfili pozornost predev§im na rozdily, které by mohly nastat
po 12 tydennim tréninkovém cyklu. Zajimalo nés, jak moc velkd zména nastane ve
vzdalenosti, kterou probandi RS urazi mezi 1. a 3. méfenim. Déle jsme vznesli otazku nad
tim, jaka reakce kardiovaskuldrniho systému nastane na ndmi zvoleny trénink, kdy jsme
porovnavali jednotliva kontrolni méfeni mezi sebou. V posledni hypotéze jsme se
domnivali, Ze se procentudlné¢ vice zlepsi vysledek Six Minute Walk testu mezi 1. a 3.

méfenim oproti 1. a 2. méfenim.

Z nasich vysledkit mizeme konstatovat, Ze doSlo k pozitivni reakci na zvoleny
trénink u vSech probandi, pfi¢emz vysledky, kterych doséhli probandi s RS pro nas byly
prekvapivé. Bylo zaznamendno znatelné zlepSeni ve vzdalenosti na konci tfetiho mésice.

Bylo by zajimavé pozorovat vliv del§iho obdobi.

Némétem pro dalsi vyzkum, by mohlo byt porovnani vlivu rychlé chiize vici

pomalému béhu u takto nemocnych lidi.
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SEZNAM ZKRATEK

ANS — autonomni nervovy systém

AP — akéni potencial

FS — funkéni systém

KMP — klidovy membranovy potencial
MEFSS — modified fatigue severity scale
MP — myelinova pochva

NS — nervovy systém

CNS — centralni nervovy systém

PNS — periferni nervovy systém

RS — roztrousena skleroza

RZ — ranviéruv zatez

6MWT — six minute walk test
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PRILOHY

Ptiloha 1 1. méfeni probanda A — prehled naméienych hodnot

Name Distance Walk Average Fastest Calories Average Heart Maximum Heart
km Time Pace Pace Rate Rate
/km /km bpm bpm

Walk 0,69 6:00 8:41 8:01 58 125 132

Zdroj: vlastni

Ptiloha 2 2. méfeni probanda A — prehled naméienych hodnot

Name Distance Walk Average Fastest Calories Average Heart = Maximum Heart
km Time Pace Pace Rate Rate
/km /km bpm bpm

Walk 0,79 6:00 7:36 6:57 73 145 158

Zdroj: vlastni

Ptiloha 3 3. méfeni probanda A — prehled naméienych hodnot

Name Distance Walk Average Fastest Calories Average Heart = Maximum Heart
km Time Pace Pace Rate Rate
/km /km bpm bpm

Walk 0,89 6:00 6:45 4:26 68 134 163

Zdroj: vlastni

Ptiloha 4 1. méfeni probanda B — pi‘ehled namérenych hodnot

Name Distance Walk Average Fastest Calories Average Heart Maximum Heart
km Time Pace Pace Rate Rate
/km /km bpm bpm

Walk 0,71 6:00 8:24 7:49 43 110 141

Zdroj: vlastni

Ptiloha 5 2. méfeni probanda B — pi‘ehled namérenych hodnot

Name Distance Walk Average Fastest Calories Average Heart Maximum Heart
km Time Pace Pace Rate Rate
/km /km bpm bpm

Walk 0,72 6:00 8:17 7:40 47 114 125

Zdroj: vlastni

Priloha 6 3. méi'eni probanda B — piehled naméienych hodnot

Name Distance Walk Average Fastest Calories Average Heart Maximum Heart
km Time Pace Pace Rate Rate
/km /km bpm bpm

Walk 0,82 6:00 7:22 5:54 56 115 129

Zdroj: vlastni

Priloha 7 1. méieni probanda C — pi‘ehled namérenych hodnot

Name Distance Walk Average Fastest Calories Average Heart Maximum Heart
km Time Pace Pace Rate Rate
/km /km bpm bpm

Walk 0,86 6:00 6:57 5:07 45 138 147

Zdroj: vlastni

Priloha 8 2. méieni probanda C — pi‘ehled namérenych hodnot

Name Distance Walk Average Fastest Calories Average Heart Maximum Heart
km Time Pace Pace Rate Rate
/km /km bpm bpm

Walk 0,95 6:00 6:20 5:04 47 142 155

Zdroj: vlastni

Average Step
Cadence
steps/min

121

Average Step
Cadence
steps/min

127

Average Step
Cadence
steps/min

124

Average Step
Cadence
steps/min

117

Average Step
Cadence
steps/min

119

Average Step
Cadence
steps/min

118

Average Step
Cadence
steps/min

121

Average Step
Cadence
steps/min

122

Maximum Step  Steps
Cadence
steps/min

131 729
Maximum Step  Steps
Cadence
steps/min

138 760
Maximum Step  Steps
Cadence
steps/min

136 746
Maximum Step  Steps
Cadence
steps/min

134 703
Maximum Step  Steps
Cadence
steps/min

138 714
Maximum Step  Steps
Cadence
steps/min

135 709
Maximum Step  Steps
Cadence
steps/min

131 729
Maximum Step  Steps
Cadence
steps/min

134 731



Priloha 9 3. méieni probanda C — pi‘ehled namérenych hodnot

Name Distance Walk Average Fastest Calories Average Heart Maximum Heart
km Time Pace Pace Rate Rate
/km /km bpm bpm

Walk 1,02 6:00 5:52 4:34 39 129 146

Zdroj: vlastni

Ptiloha 10 1. méreni probanda D — pi‘ehled naméienych hodnot

Name Distance Walk Average Fastest Calories Average Heart Maximum Heart
km Time Pace Pace Rate Rate
/km /km bpm bpm

Walk 0,84 6:00 7:11 5:23 59 129 137

Zdroj: vlastni

Ptiloha 11 2. méreni probanda D — pi‘ehled namérenych hodnot

Name Distance Walk Average Fastest Calories Average Heart Maximum Heart
km Time Pace Pace Rate Rate
/km /km bpm bpm

Walk 0,87 6:00 6:52 5:36 66 131 138

Zdroj: vlastni

Ptiloha 12 3. méreni probanda D — pi‘ehled naméienych hodnot

Name Distance Walk Average Fastest Calories Average Heart Maximum Heart
km Time Pace Pace Rate Rate
/km /km bpm bpm

Walk 0,94 6:00 6:22 4:59 66 131 141

Zdroj: vlastni

Ptiloha 13 Legenda - grafy

Pace /km

Heart Rate bpm

Cadence steps/min

Zdroj: vlastni

Average Step
Cadence
steps/min

121

Average Step
Cadence
steps/min

128

Average Step
Cadence
steps/min

126

Average Step
Cadence
steps/min

127

Maximum Step  Steps
Cadence
steps/min

131 727

Maximum Step  Steps
Cadence
steps/min

135 769

Maximum Step  Steps
Cadence
steps/min

134 755

Maximum Step Steps
Cadence
steps/min

136 759



Ptiloha 14 1. méreni probanda A - graf
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Zdroj: vlastni
Ptiloha 15 2. méreni probanda A - graf
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Zdroj: vlastni
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Ptiloha 16 3. méreni probanda A - graf
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Zdroj: vlastni

Ptiloha 17 1. méreni probanda B - graf
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Zdroj: vlastni
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Ptiloha 18 2. méreni probanda B - graf
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Ptiloha 19 3. méreni probanda B - graf
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Ptiloha 20 1. méreni probanda C - graf

8:00 150 130

|
/

5:30

5.
00:00:30 00:01:00 00:01:30 00:02:.00 00:02:30 00:03:00 00:03:30 00:04:00 00:04:30 00:05:00 00:05:30 00:06:00
Zdroj: vlastni

Ptiloha 21 2. méreni probanda C - graf
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Ptiloha 22 3. méreni probanda C - graf
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Ptiloha 23 1. méreni probanda D - graf
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Ptiloha 24 2. méreni probanda D - graf
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Ptiloha 25 3. méreni probanda D - graf
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Ptiloha 26 1. méreni probanda A — zény SF

Range Walk Time Distance Average Fastest Calories Average Heart Heart A ge Step Step  Steps
bpm km Pace Pace Rate Rate Cadence Cadence
/km /km bpm bpm steps/min steps/min
. 96 - 116 0:23 7% 0,07 5:51 5:51 3 114 115 125 126 48
. 116-135 509 93% 0,62 8:21 8:10 55 126 132 131 131 676
135-154  0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0
154 -174  0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0
. 174-193  0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0
Zdroj: vlastni
Ptiloha 27 2. méreni probanda A — zény SF
Range Walk Time Distance Average Fastest Calories Average Heart Maxi Heart A ge Step Maximum Step  Steps
bpm km Pace Pace Rate Rate Cadence Cadence
/km /km bpm bpm steps/min steps/min
<96 0:28 9% 0,08 5:44 5:44 3 90 91 135 136 63
. 96 - 116 0:22 7% 0,15 2:25 2125 2 95 96 360 360 @ 131
. 116-135  0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0
135-154  0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0
154-174 418 84% 0,54 7:55 6:57 68 155 158 130 136 561
. 174-193  0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0
Zdroj: vlastni
Ptiloha 28 3. méreni probanda A — zény SF
Range Walk Time Distance Average Fastest Calories Average Heart Maxi Heart A ge Step Maximum Step  Steps
bpm km Pace Pace Rate Rate Cadence Cadence
/km /km bpm bpm steps/min steps/min
<96 0:03 1% 0,02 2:50 2:50 0 91 91 200 10
. 96 - 116 043  13% 0,08 8:59 8:38 6 112 113 126 127 90
. 116-135 3:08 55% 0,38 8:09 7:20 34 127 135 125 130 392
135-154  0:20 6% 0,05 6:20 6:20 4 137 138 132 132 44
154-174 130 26% 0,36 4:13 4:13 23 158 163 130 135 195
. 174-193  0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0
Zdroj: vlastni
Ptiloha 29 1. méreni probanda B — zény SF
Range Walk Time Distance Average Fastest Calories Average Heart Maximum Heart  Average Step Maximum Step  Steps
bpm km Pace Pace Rate Rate Cadence Cadence
/km /km bpm bpm steps/min steps/min
<94 2:05 38% 0,26 8:03 8:03 5 74 84 115 134 240
. 94 - 112 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0
. 112-131 116 23% 0,15 8:33 8:04 13 125 126 126 133 160
131-150 2:10 39% 0,25 8:37 7:49 25 136 141 113 129 245
150-168  0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0
. 168 - 187  0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0
Zdroj: vlastni
Ptiloha 30 2. méreni probanda B — zény SF
Range Walk Time Distance Average Fastest Calories Descent  Average Maximum Average Step = Maximum Step Steps
bpm km Pace Pace metres = Heart Rate Heart Rate Cad Cad
/km /km bpm bpm steps/min steps/min
. 94 - 112 0:33 11% 0,07 8:02 8:02 4 0 99 105 104 106 57
. 112 - 131 4:24  89% 0,54 8:05 7:40 43 12 116 125 127 138 558
131-150 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0 0
150-168  0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0 0
. 168 - 187  0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0 0
Zdroj: vlastni
Ptiloha 31 3. méreni probanda B — zény SF
Range Walk Time Distance Average Fastest Calories Average Heart M Heart ge Step Maximum Step  Steps
bpm km Pace Pace Rate Rate Cadence Cadence
/km /km bpm bpm steps/min steps/min
. 94 - 112 2:08 37% 0,32 6:37 6:12 17 102 104 113 134 241
. 112-131 3:39  63% 0,48 7:32 5:54 40 123 129 125 135 455
131-150 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0
150-168  0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0
. 168 -187  0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0

Zdroj: vlastni



Ptiloha 32 1. méreni probanda C — zény SF

Range
bpm

92 - 111

111 - 129
129 - 148
148 - 166

Il i66-185

Zdroj: vlastni

Walk Time

0:21
0:21
5:05
0:00
0:00

6%
6%
88%
0%
0%

Distance Average

km

0,06
0,05
0,74
0,00
0,00

Pace
/km

5:37
7:25
6:49
0:00
0:00

Fastest Calories Ascent

Pace
/km

5:37
7:25
5:07
0:00
0:00

Ptiloha 33 2. méreni probanda C — zény SF

Range
bpm

92 - 111

111 - 129
129 - 148
148 - 166
166 - 185

Zdroj: vlastni

Walk Time

0:17
0:42
2:.08
2:39
0:00

5%
12%
37%
46%

0%

Distance Average

km

0,07
0,11
0,29
0,47
0,00

Pace
/km

3:47
6:22
7:24
5:40
0:00

Fastest
Pace
/km

3:47
5:28
5:10
5:04
0:00

Ptiloha 34 3. méreni probanda C — zény SF

Range
bpm

92 - 111

111 - 129
129 - 148
148 - 166
166 - 185

Zdroj: vlastni

Ptiloha 35 1. méreni probanda D — zény SF

Range
bpm

94 - 113

113 -132
132 - 150
150 - 169
169 - 188

Zdroj: vlastni

Ptiloha 36 2. méreni probanda D — zény SF

Range
bpm

94 -113
113-132
132 - 150
150 - 169
169 - 188
Zdroj: vlastni

Ptiloha 37 3. méreni probanda D — zény SF

Range
bpm

<94
94 - 113
113-132
132 - 150
150 - 169

Il i69-188

Zdroj: vlastni

Walk Time

0:36
1:28
3:45
0:00
0:00

10%
24%
65%
0%
0%

Walk Time

0:00
3:58
1:27
0:00
0:00

0%
73%
27%

0%

0%

Walk Time

0:00
2:00
3:24
0:00
0:00

0%
37%
63%

0%

0%

Walk Time

0:15
0:00
2:21
2:52
0:00
0:00

5%
0%
43%
52%
0%
0%

Distance Average Fastest Calories Ascent D

km

0,17
0,29
0,57
0,00
0,00

Pace
/km

3:38
4:50
6:33
0:00
0:00

Distance Average

km

0,00
0,56
0,20
0,00
0,00

Pace
/km

0:00
7:06
713
0:00
0:00

Distance Average

km

0,00
0,36
0,49
0,00
0,00

Pace
/km

0:00
5:31
6:53
0:00
0:00

Distance Average

km

0,02
0,00
0,46
0,45
0,00
0,00

Pace
/km

10:49
0:00
5:07
6:23
0:00
0:00

Pace
/km

3:38
4:34
5:06
0:00
0:00

Fastest
Pace
/km

0:00
5:54
6:36
0:00
0:00

Fastest
Pace
/km

0:00
5:31
5:36
0:00
0:00

Fastest
Pace
/km

5:43
0:00
5:00
5:19
0:00
0:00

Average Maximum Average Step Maximum Step Steps
metres | Heart Rate Heart Rate Cadence Cadence
bpm bpm steps/min steps/min
2 0 109 110 120 120 42
2 0 128 128 126 129 44
4 15 141 147 125 132 633
0 0
0 0
Calories Average Heart Maximum Heart  Average Step Maximum Step  Steps
Rate Rate Cadence Cadence
bpm bpm steps/min steps/min
1 107 109 113 13 32
4 122 124 130 130 91
18 142 147 123 130 263
24 150 155 129 134 | 342
0
it A [e] M A ge Step Step Steps
metres  metres Heart Rate Heart Rate Cadence Cadence
bpm bpm steps/min steps/min
2 0 0 102 110 135 135 81
8 0 0 120 128 121 127 167
29 27 27 137 146 125 131 470
0 0 0
0 0 0
Calories Average Heart Maximum Heart  Average Step Maximum Step  Steps
Rate Rate Cadence Cadence
bpm bpm steps/min steps/min
0
42 127 133 130 135 518
17 135 137 132 135 191
0
0
Calories Average Heart Heart A ge Step Step  Steps
Rate Rate Cadence Cadence
bpm bpm steps/min steps/min
0
24 129 130 154 154 = 307
42 133 138 130 134 441
0
0
Calories Average Heart Heart A ge Step Step | Steps
Rate Rate Cadence Cadence
bpm bpm steps/min steps/min
1 75 76 156 156 39
0
28 129 131 147 147 344
37 135 141 131 135 376
0
0



Piiloha 38 1. méieni probanda A — kadence kroki

Range Walk Time Distance Average
steps/min km Pace
/km
. 0-60 0:00 0% 0,00 0:00
. 60 - 90 0:00 0% 0,00 0:00
. 90 - 120 0:20 6% 0,08 4:09
120-150 5:11 | 94% 0,60 8:38
150-180 = 0:00 0% 0,00 0:00
. 180-210 = 0:00 0% 0,00 0:00

Zdroj: vlastni

Piiloha 39 2. méieni probanda A — kadence kroki

Range Walk Time Distance Average

steps/min km Pace

/km

. 0-60 0:00 0% 0,00 0:00
B s0-90 005 2% 005 1:37
B %0-120 o012 4% 0,03 6:30
120 - 150 5:21 95% 0,69 7:45
150-180 0:00 0% 0,00 0:00
. 180-210 0:00 0% 0,00 0:00

Zdroj: vlastni

Piiloha 40 3. méieni probanda A — kadence kroki

Range Walk Time Distance Average

steps/min km Pace

/km

. 0-60 0:00 0% 0,00 0:00
. 60 - 90 0:00 0% 0,00 0:00
B %0-120 o018 5% 009 3:25
120-150 5:13  95% 0,80 6:30
150-180 0:00 0% 0,00 0:00
. 180-210 0:00 0% 0,00 0:00

Zdroj: vlastni

Piiloha 41 1. méfeni probanda B — kadence krokii

Range Walk Time Distance Average

steps/min km Pace

/km

. 0-60 0:00 0% 0,00 0:00
B s0-90 022 7% 007 5:31
. 90 - 120 1:48 33% 0,25 714
120-150 3:21 61% 0,39 8:37
150-180 0:00 0% 0,00 0:00
. 180-210 0:00 0% 0,00 0:00

Zdroj: vlastni

Piiloha 42 2. méfeni probanda B — kadence krokii

Range Walk Time Distance Average
steps/min km Pace
/km
. 0-60 0:00 0% 0,00 0:00
. 60 - 90 0:19 6% 0,07 4:38
. 90 - 120 0:49  14% 0,11 7:33
120-150 4:29 80% 0,54 8:22
150-180  0:00 0% 0,00 0:00
. 180-210  0:00 0% 0,00 0:00

Zdroj: vlastni

Fastest Calories Average Heart Maximum Heart  Average Step Maximum Step  Steps
Pace Rate Rate Cadence Cadence
/km bpm bpm steps/min steps/min
0:00 0
0:00 0
4:09 2 129 131 125 125 42
8:01 56 125 132 124 131 | 644
0:00 0
0:00 0
Fastest Calories Average Heart Maximum Heart  Average Step Maximum Step  Steps
Pace Rate Rate Cadence Cadence
/km bpm bpm steps/min steps/min
0:00 0
1:37 0 138 138 12
6:30 19 156 156 136 136 28
6:57 55 142 158 131 138 703
0:00 0
0:00 0
Fastest Calories Average Heart Maximum Heart  Average Step Maximum Step  Steps
Pace Rate Rate Cadence Cadence
/km bpm bpm steps/min steps/min
0:00 0
0:00 0
3:25 6 113 120 125 125 37
4:26 62 136 163 127 136 666
0:00 0
0:00 0
Fastest Calories Average Heart Maximum Heart  Average Step Maximum Step  Steps
Pace Rate Rate Cadence Cadence
/km bpm bpm steps/min steps/min
0:00 0
5:31 22 135 136 155 155 57
714 4 111 141 111 119 200
8:03 17 94 126 122 134 | 407
0:00 0
0:00 0
Fastest Calories Descent  Average Maximum Average Step = Maximum Step Steps
Pace metres = Heart Rate Heart Rate Cad Cad
/km bpm bpm steps/min steps/min
0:00 0 0
4:38 2 0 95 101 118 118 37
7:33 2 0 104 115 116 119 94
7:40 43 12 116 125 125 138 560
0:00 0 0
0:00 0 0



Piiloha 43 3. méieni probanda B — kadence krokii

Range Walk Time Distance Stopped Average Fastest Calories Average Maximum Average Step Maximum Step Steps
steps/min km Time Pace Pace Heart Rate Heart Rate Cadence Cadence
/km /km bpm bpm steps/min steps/min
. 0-60 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
. 60 - 90 0:23 7% 0,05 0:00 7:06 7:06 3 100 102 96 96 36
. 90 - 120 0:52 15% 0,16 0:00 6:46 5:54 7 108 122 123 123 106
120-150 4:229 78% 0,60 0:00 7:29 5:59 46 118 129 127 135 567
150-180 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
. 180 - 210 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0

Zdroj: vlastni

Piiloha 44 1. méieni probanda C — kadence kroki

Range Walk Time Distance Average Fastest Calories Ascent Average Maximum Average Step = Maximum Step Steps
steps/min km Pace Pace metres = Heart Rate Heart Rate Cadence Cadence
/km /km bpm bpm steps/min steps/min
. 0-60 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0 0
. 60 - 90 0:05 1% 0,05 1:48 1:48 1 0 108 109 130 130 1
. 90 - 120 1:01 18% 0,14 7:09 6:14 7 15 134 144 124 124 125
120-150 4:33 81% 0,67 6:50 5:07 38 0 140 147 125 132 567
150-180 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0 0
. 180-210 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0 0

Zdroj: vlastni

Piiloha 45 2. méieni probanda C — kadence kroki

Range Walk Time Distance Average Fastest Calories Average Heart Maximum Heart  Average Step Maximum Step  Steps
steps/min km Pace Pace Rate Rate Cadence Cadence
/km /km bpm bpm steps/min steps/min
. 0-60 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0
. 60 - 90 0:10 3% 0,07 2:15 2:15 1 107 109 125 125 21
. 90 - 120 0:38 11% 0,06 10:10 5:28 5 144 150 131 131 83
120-150 451 86% 0,81 5:58 5:04 41 143 155 127 134 613
150-180  0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0
. 180-210 = 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0

Zdroj: vlastni

Piiloha 46 3. méieni probanda C — kadence kroki

Range Walk Time Distance Average Fastest Calories Ascent D it A gt Maxi Average Step Maximum Step Steps
steps/min km Pace Pace metres metres Heart Rate = Heart Rate Cadence Cadence
/km /km bpm bpm steps/min steps/min
. 0-60 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0 0 0
. 60 - 90 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0 0 0
. 90 - 120 0:40 12% 0,15 4:18 4:18 4 14 13 118 136 128 128 85
120 - 150 4:56 @ 88% 0,87 5:41 4:34 36 13 13 131 146 125 131 615
150-180  0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0 0 0
. 180-210  0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0 0 0

Zdroj: vlastni

Piiloha 47 1. méfeni probanda D — kadence kroki

Range Walk Time Distance Stopped Average Fastest Calories Average Maximum Average Step Maximum Step Steps
steps/min km Time Pace Pace Heart Rate Heart Rate Cadence Cadence
/km /km bpm bpm steps/min steps/min
. 0-60 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
. 60 - 90 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
. 90 - 120 0:03 1% 0,05 0:00 0:54 0:54 3 132 134 140 140 6
120-150 5:31  99% 0,79 0:00 6:47 5:23 56 129 137 131 135 | 720
150-180  0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
. 180-210 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0

Zdroj: vlastni



Piiloha 48 2. méieni probanda D — kadence kroki

Range Walk Time Distance Stopped Average
steps/min km Time Pace
/km
. 0-60 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
. 60 - 90 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
. 90 - 120 0:10 3% 0,08 0:00 2:03
120-150 5:223 @ 97% 0,79 0:00 6:33
150-180  0:00 0% 0,00 0:00 0:00
. 180-210 0:00 0% 0,00 0:00 0:00

Zdroj: vlastni

Fastest Calories

Pace
/km

0:00
0:00
2:03
5:36
0:00
0:00

Piiloha 49 3. méieni probanda D — kadence kroki

Range Walk Time Distance Stopped Average

steps/min km Time Pace

/km

. 0-60 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
. 60 - 90 0:05 1% 0,05 0:00 1:32
. 90 - 120 0:10 3% 0,03 0:00 5:34
120-150 5:23 @ 96% 0,86 0:01 6:01
150-180  0:00 0% 0,00 0:00 0:00
. 180-210  0:00 0% 0,00 0:00 0:00

Zdroj: vlastni

Ptiloha 50 1. méreni probanda A - tempo

Range Walk Time Distance Stopped Average
km/h km Time Pace
/km

. 2,50-3,25 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
. 3,25-4,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
4,00-4,75 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
4,75-5,75 = 0:00 0% 0,00 0:00 0:00

. 575-7,00 2:51 48% 0,31 0:00 9:09
>7,00 3:08 52% 0,38 0:00 8:19

Zdroj: vlastni

Ptiloha 51 2. méreni probanda A - tempo

Range Walk Time  Distance Stopped Average
km/h km Time Pace
/km

. 2,50-3,25 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
. 3,25-4,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
4,00-4,75 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
4,75-5,75 | 0:00 0% 0,00 0:00 0:00

. 5,75-7,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
> 7,00 6:00 100% 0,79 0:00 7:26

Zdroj: vlastni

Ptiloha 52 3. méreni probanda A - tempo

Range Walk Time Distance Stopped Average
km/h km Time Pace
/km

. 2,50-3,25 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
. 3,25-4,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
4,00-4,75 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
4,75-5,75  0:00 0% 0,00 0:00 0:00

. 575-7,00 119 22% 0,15 0:00 9:00
>7,00 441 78% 0,74 0:01 6:39

Zdroj: vlastni

Fastest Calories

Pace
/km

0:00
1:32
5:34
5:00
0:00
0:00

Fastest
Pace
/km

0:00
0:00
0:00
0:00
8:35
8:01

Fastest Calories

Pace
/km
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
6:57

Fastest
Pace
/km

0:00
0:00
0:00
0:00
8:38
4:26

Average
Heart Rate
bpm
0
0
0
66 131
0
0
Average
Heart Rate
bpm
0
0
0 123
65 130
0
0
Calories  Average
Heart Rate
bpm
0
0
0
0
27 125
31 124
Average
Heart Rate
bpm
0
0
0
0
0
73 145
Calories  Average
Heart Rate
bpm
0
0
0
0
1 113
57 139

Maximum
Heart Rate
bpm

138

Maximum
Heart Rate
bpm

123
141

Maximum
Heart Rate
bpm

131
132

Maximum
Heart Rate
bpm

158

Maximum
Heart Rate
bpm

120
163

Average Step
Cadence
steps/min

125
129

Average Step
Cadence
steps/min

130

137
132

Average Step
Cad

Maximum Step Steps
Cadence

steps/min
125 21
134 | 696

Maximum Step Steps
Cadence

steps/min
130 11
137 23
136 = 708

Maximum Step Steps
Cad

steps/min

118
125

Average Step
Cadence
steps/min

127

Average Step
Cadence
steps/min

113
128

steps/min
128 336
131 | 393

Maximum Step Steps
Cadence
steps/min

138 760

Maximum Step Steps
Cadence

steps/min
127 148
136 598



Ptiloha 53 1. méreni probanda B - tempo

Range Walk Time  Distance Stopped Average
km/h km Time Pace
/km

. 2,50-3,25 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
. 3,25-4,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
4,00-4,75 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
4,75-5,75  0:00 0% 0,00 0:00 0:00

. 5,75-7,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
>7,00 559  100% 0,71 0:01 8:08

Zdroj: vlastni

Ptiloha 54 2. méreni probanda B - tempo

Range Walk Time Distance Stopped Average
km/h km Time Pace
/km
. 2,50-3,25 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
. 3,25-4,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
4,00-4,75 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
4,75-5,75  0:00 0% 0,00 0:00 0:00
. 5,75-7,00 0:33 9% 0,06 0:00 8:36
>7,00 527  91% 0,66 0:01 8:11

Zdroj: vlastni

Ptiloha 55 3. méreni probanda B - tempo

Range Walk Time  Distance Stopped Average
km/h km Time Pace
/km

. 2,50-3,25 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
. 3,25-4,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
4,00-4,75 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
4,75-5,75  0:00 0% 0,00 0:00 0:00

. 5,75-7,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
>7,00 5:59 = 100% 0,82 0:00 7:05

Zdroj: vlastni

Ptiloha 56 1. méreni probanda C - tempo

Range Walk Time  Distance Stopped Average
km/h km Time Pace
/km
. 2,50-325 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
. 3,25-4,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
4,00-4,75 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
4,75-5,75  0:00 0% 0,00 0:00 0:00
. 5,75-7,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00
>7,00 6:00 100% 0,87 0:00 6:45

Zdroj: vlastni

Ptiloha 57 2. méreni probanda C - tempo

Range
km/h

2,50 - 3,25
3,25 - 4,00
4,00 - 4,75
4,75 - 5,75
5,75 - 7,00
>7,00

Zdroj: vlastni

Walk Time

0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
6:00

0%
0%
0%
0%
0%
100%

km

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,95

Time

0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00

Distance Stopped Average

Pace
/km

0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
6:01

Fastest Calories Average Maximum Average Step = Maximum Step Steps
Pace Heart Rate = Heart Rate Cadence Cadence
/km bpm bpm steps/min steps/min
0:00 0
0:00 0
0:00 0
0:00 0
0:00 0
7:49 43 110 141 117 134 703
Fastest Calories Descent Average Maximum Average Step Maximum  Steps
Pace metres = Heart Rate Heart Rate Cadence  Step Cadence
/km bpm bpm steps/min steps/min
0:00 0 0
0:00 0 0
0:00 0 0
0:00 0 0
8:36 0 0 122 137 67
7:40 47 12 114 125 19 138 647
Fastest Calories Average Maximum Average Step Maximum Step Steps
Pace Heart Rate = Heart Rate Cadence Cadence
/km bpm bpm steps/min steps/min
0:00 0
0:00 0
0:00 0
0:00 0
0:00 0
5:54 56 115 129 118 135 709
Fastest Calories Ascent Average Maximum Average Step Maximum  Steps
Pace metres  Heart Rate Heart Rate Cadence  Step Cadence
/km bpm bpm steps/min steps/min
0:00 0 0
0:00 0 0
0:00 0 0
0:00 0 0
0:00 0 0
5:07 45 15 138 147 121 132 724
Fastest Calories Average Maximum Average Step = Maximum Step Steps
Pace Heart Rate =~ Heart Rate Cadence Cadence
/km bpm bpm steps/min steps/min
0:00 0
0:00 0
0:00 0
0:00 0
0:00 0
5:04 47 142 155 122 134 733



Priloha 58 3. méfeni probanda C - tempo

Range Walk Time  Distance Stopped Average Fastest Calories Ascent Descent Average Maximum Average Maximum  Steps
km/h km Time Pace Pace metres = metres Heart Heart Rate Step Step
/km /km Rate bpm Cadence Cadence
bpm steps/min steps/min
. 2,50-3,25 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0 0 0
. 3,25-4,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0 0 0
4,00-4,75 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0 0 0
4,75-5,75 = 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0 0 0
. 5,75-7,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0 0 0
>7,00 6:00 100% 1,02 0:00 5:46 4:34 39 27 27 129 146 122 131 729
Zdroj: vlastni
Ptiloha 59 1. méreni probanda D - tempo
Range Walk Time  Distance Stopped Average Fastest Calories Average Maximum Average Step Maximum Step Steps
km/h km Time Pace Pace Heart Rate = Heart Rate Cadence Cadence
/km /km bpm bpm steps/min steps/min
- 2,50-3,25 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
- 3,25-4,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
4,00-4,75 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
4,75-5,75 = 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
- 5,75-7,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
>7,00 5:59  100% 0,84 0:00 6:50 5:23 59 129 137 128 135 769
Zdroj: vlastni
Ptiloha 60 2. méreni probanda D - tempo
Range Walk Time Distance Stopped Average Fastest Calories Average Maximum Average Step Maximum Step Steps
km/h km Time Pace Pace Heart Rate = Heart Rate Cadence Cadence
/km /km bpm bpm steps/min steps/min
. 2,50-3,25 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
. 3,25-4,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
4,00-4,75 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
4,75-5,75 | 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
. 5,75-7,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
>7,00 5:59  100% 0,87 0:01 6:33 5:36 66 131 138 126 134 755
Zdroj: vlastni
Ptiloha 61 3. méreni probanda D - tempo
Range Walk Time  Distance Stopped Average Fastest Calories Average Maximum Average Step Maximum Step Steps
km/h km Time Pace Pace Heart Rate Heart Rate Cadence Cadence
/km /km bpm bpm steps/min steps/min
. 2,50-3,25 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
. 3,25-4,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
4,00-4,75 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
4,75-5,75 = 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
. 5,75-7,00 0:00 0% 0,00 0:00 0:00 0:00 0
>7,00 5:59  100% 0,94 0:01 6:04 5:00 66 130 141 127 136 = 759
Zdroj: vlastni
Priloha 62 Souhrna tabulka dat v§ech méieni
Proband
A | Vzdalenost 1%} Max. 1%} Max. Kroky
< SF Max. SF
(km) tempo/min tempo/min kroky/min kroky/min celkem
I. 0,69 8:41 7:54 125 132 121 131 729
2. 0,79 7:36 6:57 146 158 126 128 760
3. 0,89 6:45 4:26 134 163 124 136 746
B
I. 0,71 8:24 7:39 111 141 117 134 703




2 0,72 8:17 7.39 115 125 119 138 714
3. 0,82 7:22 5:49 116 129 118 135 709
C

1. 0,87 6:57 5:07 139 147 120 132 724
2 0,95 6:20 5:03 142 155 122 134 733
3. 1,02 5:53 4:34 130 146 121 131 729
D

1. 0,84 7:11 5:22 130 137 128 135 769
2. 0,87 6:52 5:33 132 138 126 134 755
3. 0,94 6:22 4:59 131 141 127 136 759

Zdroj: vlastni




