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Abstrakt

Cilem této prace bylo shrnout souc¢asné poznatky literatury o zatézovém testovani. Hlavnim
zamérem bylo ziskat informace o v praxi pouzivanych protokolech, jejich indikacich a
vyhodach, srovnatelnosti a parametrech, které by mohly ovlivnit vysledky. Pfedmétem
praktické Casti prace bylo srovnani maximalnich hodnot fyziologickych parametrl (tepova
frekvence, VO,, minutova ventilace, RER, vykon, a subjektivni vnimani zatéze) ziskanych ze
dvou v Cechéch nejéastdji pouzivanych protokolt na bicyklovém ergometru. Srovnavany byly
rampovy (1/3W.kg'1.min'1) a schodovity (IW.kg'1 kazdé 3 min) pribéh protokolu do maxima.
Celkem tfinact mladych, zdravych a zdatnych probandi (9 muza a 4 Zeny ve véku 20-31 let)
absolvovalo dvé oddélena méteni, béhem kterych podstoupili srovnavané protokoly v
randomizovaném potadi. Ziskané maximalni hodnoty byly statisticky analyzovany pomoci
parového t-testu. Vysledkem této analyzy bylo, Ze kromé tolerované doby zatéZe jsme u
zadného ze sledovanych parametri nezjistili statisticky vyznamné rozdily mezi protokoly.

Z vyslednych hodnot jsme ale odvodili praktické vyhody jednotlivych protokolt.
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Abstract

The aim of this thesis was to summarize current findings about exercise testing. The main
goal was to evaluate protocols used in daily practice, their indications and benefits,
comparability and parameters that can influence the results. The purpose of the practical part
was to compare the maximal values of physiological parameters (heart rate, VO,, minute
ventilation, RER, power output and rated perceived exertion) for the two most commonly
used protocols for bicycle ergometry tests in the Czech Republic. We compared ramp
(1/3W kg .min™") and step (IWkg' every 3 min) incremental protocols to exhaustion.
Thirteen young, healthy and physically fit subjects (9 males and 4 women aged from 20 to 31
years) underwent two tests in separate occasions, during which they performed the protocols
in random order. Paired t-test was used to statisticaly analyze the data. We found no
statisticaly significant differences in these maximal values except for the exercise test time.

We deduced some practical benefits of each protokol from obtained data.
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exercise testing, bicycle ergometry, ramping protocol, incremental protocol, oxygen

consumption, heart rate
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Uvob

v

Zatézove testovani je historicky jednim z nejlevnéjSich a nejspolehlivéjsich
zpusobd, jak zjistit télesnou zdatnost jedince, odhalit patologie projevujici se pouze
v zaté€zi nebo ovérit efekt terapie. Za zatézovy test je mozné oznacit Siroké spektrum
postupil, od terénnich testli (Sestiminutovy chlizovy test, test de parler atp.) po testovani
vyzadujici laboratorni vybaveni véetné EKG a analyzatoru dechovych plynt. Tato prace
se zabyvd druhou zminovanou skupinou testil, které probihaji v zatéZzové laboratofi
nejcastéji pod dohledem télovychovného 1ékare.

V soucasné dobé se nam diky technickému vybaveni naskytd mnoho moZnosti,
jak zatézové testovani nastavit a konkrétné provést. Vzhledem k velmi Sirokému spektru
pripadl, ve kterych je zatézové testovani indikovano, je dobré test pfizpusobit jeho
ucelu. Jednim z proménnych faktort je to, zda se bude jednat o test do maxima nebo
pouze do takové Grovné zatiZeni, ve které bude dosazeno pozadovanych hodnot, tedy
mluvime o submaximalnim zatiZeni. Co se tyCe testi do maxima, v soufasnosti se
nejvice na bicyklovém ergometru pouzivaji dva protokoly, pfipadné jejich kombinace.
Jedna se o stupiiovani zatéze postupné, v (Ceské republice) tiiminutovych schodech,
nebo kontinualnég (tzv. rampa).

Konkrétni doporuceni, ktery protokol zvolit v dané indikaci, neni dostupné,
proto se obvykle voli jejich kombinace, nejcastéji se jednd o stupfiovani zatéZze ve
schodech do submaximalni intenzity a rampovy priabéh ve zbyvajici intenzité do
maxima. Pfedmétem této prace je zjistit, jestli se lisi maximalni hodnoty ziskané z vyse
zminénych protokold, tudiZz zda jsou skute€né zaménitelné nebo je jeden z nich

vhodnéjsi pro sledovani nékterého parametru.
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1 PREHLED POZNATKU

T¢lesna zatéz predstavuje pro fidici centra potiebu sladit funkce predevsim dvou
systémt — kardiovaskularniho a respira¢niho. Tyto dva systémy se béhem zatéze musi
chovat tak, aby byly schopné pokryt zvySenou potfebu vymény plynli na bunécné
urovni pracujicich svalii. Oba systémy tak musi spolupracovat tak, aby pokryly
zvySenou potiebu piijmu kysliku a zaroven stihaly ventilovat oxid uhli¢ity jako
metabolicky produkt pry¢ z téla. Diky pozorovéani vnéjSich respiracnich zmén se tak da
celkem dobfe posuzovat zdravi nebo funkéni kapacita obou systémil v jejich pokryti
respiraénich pozadavkll od bunécné po zevni respiraci. Zatézové vysetieni, béhem
kterého jsou sledovany ventilacni parametry tak poskytuje moznost pozorovat tyto
procesy béhem pfesné¢ davkovaného zatizeni. Pokud se béhem zatézového testu
ventila¢ni parametry nesleduji, poskytuje také cenné informace (napf. co se tyce reakce
srdecni Cinnosti na zatéz), ale nemtizeme uz sledovat spolupraci obou vyse zminénych
systémi v jejich hlavni funkci, coz je podpora bunééné respirace. Zaté¢zové testovani
nam umoziuje odhalit rozdil mezi normalnimi a abnormélnimi reakcemi na fyzickou
zatéZ u konkrétnich onemocnéni, ohodnotit efektivitu spoluprace kardiovaskularniho a
respiracniho systému, objektivizovat efekt terapie na systém zatiZeny néjakou patologii.
Kromé vysoké efektivity zatéZzového vySetteni se také jednd o jeden z nejlevnéjSich
zpusobd, jak diagnostikovat onemocnéni kardiovaskularniho nebo respira¢niho sytému.
(Wasserman, 2012)

Télesna zdatnost ma velky vliv na kvalitu Zivota, nejen u kardiologickych
pacientl. Nizka fyzicka zdatnost zvySuje riziko smrti z kardialnich (korondrnich) pticin.
Dorn (Dorn et al., 1999) a jeho kolegové publikovali v roce 1999 vysledky dlouhodobé
studie, ve které sledovali pacienty po prodélaném infarktu myokardu 19 let. U téchto
pacientli prokazali sniZeni rizika imrti béhem sledované doby o 10% na kazdy 1IMET

zvySeni fyzické zdatnosti.

1.1 Indikace zatézového testovani

Indikace provadéni zatéZzového testu jsou rizné. Muze se jednat o objasnéni
obtizi vazanych na sport (predevs§im kardialni obtiZe, duSnost, bolest na hrudi), odhaleni
abnormalni reakce tlaku krve na zatéz ¢i monitoraci efektu terapie (operacni,

farmakologické ¢i pohybové), sledovéani jedinct s chronickym onemocnénim (napf.

10
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vrozené srdecni vady, cystickd fibroza), hodnoceni rizika pied chirurgickymi vykony ¢i
tteba hodnoceni télesné zdatnosti amputait pred protézovanim. Mezi screeningové
ucely testu patii pravidelné sportovni prohlidky u aktivnich jedinci hodnotici jejich
zdatnost a funkcni aerobni kapacitu, odhaleni asymptomatickych srdecnich onemocnéni
(az u 30% dospélych s normalnim klidovym EKG odhali zatézové vySetfeni néjakou
abnormalitu) a objektivizace vhodného nastaveni zatéze v preventivnich a sekundarné
preventivnich tréninkovych programech. (McArdle et al., 2015, str. 897)

Celkové mizeme klinické indikace zatéZzového testovani rozdélit do tii hlavnich
skupin: ur€eni funkéni rezervy a aerobni kapacity (to se tykd kromé zdravych,
sportujicich jedinci podstupujicich sportovni prohlidky také chronicky nemocnych
pacientli, u nichZ je potfeba urCit miru snizeni zdatnosti a navrhnout rehabilita¢ni
program), identifikace hlavnich faktor limitujicich fyzickou zdatnost a v neposledni
rad¢ také diagnostické ucely. Ty se tykaji pfedevsim chorob jako je zatézi indukované
astma, stabilni ICHS, Wolffuv-Parkinsontiv-Whitettv syndrom, pravo-levy zkrat
spojeny s neuzavienim foramen ovale projevujici se v zatézi, nebo ve vyjimecnych
ptipadech McArdle syndrom. (Roca, Burgos, 2012, str. 143)

Zatézove testovani se da pouzit také pro urceni rizikovosti zatéze u pacientl se
srdeCnim strukturdlnim defektem. Mezi takové ptipady patii zhodnoceni myokardialni
ischemie pii zatézi, predev§im u levostrannych obstrukénich 1ézi jako stendza aorty
nebo abnormalniho perfuze myokardu, ktera se neziidka vyskytuje u Kawasakiho
choroby. Kromé& hodnotici funkce mé v téchto ptipadech zatézové testovani také
prognostickou hodnotu, co se tyCe mortality. U dlouhodobé probihajici terapie
nekterych chronickych onemocnéni dochazi v dasledku této 1écby ke snizovéni
zdatnosti. Zde slouzi zatéZovy test pfedevsim ke zhodnoceni téchto dopadi 1écby a
muze tak napomoci vrozhodovani ohledne¢ dalSich terapeutickych postupti a
rehabilitace. Napfiiklad splnéni urcitych hrani¢nich hodnot pti zatéZovém testu je jednim
z kritérii pro provedeni nékterych velkych operaci v abdominéalni oblasti u starSich
pacientt. Také u pacientii, u nichZ je planovana naptiklad kvuli rakoviné resekce plic
nebo u pldnované transplantace plic, je nutné provést zatézovy test. Jednak z toho
divodu, abychom se ujistili, Ze pacient ma dostatecnou kapacitu na to, aby operaci
prezil a jednak proto, abychom se, v pfipadé resekci plic, ujistili, Ze zbyvajici aerobni
kapacita bude dostatecna. (Roca, Burgos, 2012, str.143)

Kromé sledovani reakce na zatéz u objasnénych diagndéz mize zatézovy test

napomoci objasnéni nové objevené intolerance zatéze, duSnosti nebo zvysené tnavy.

11
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Tyto ptiznaky mohou pramenit i z nekardidlnich pficin, mezi které patii pulmondlni
defekty, muskuloskeletdlni nebo hematologické poruchy. (Stephens et al., 2010, str.
426)

Intolerance zatéze muze byt zpusobena mnoha faktory, nejvice se na ni ale
podileji tfi hlavni orgény: srdce, plice a periferni kosterni svalstvo. Pulmondlni pfi¢iny
intolerance zatéze se 1 u respiraénich onemocnéni, jako je naptiklad cysticka fibroza,
objevuji ve 35% ptipadl. Pokud je pfi¢ina v perifernich svalech, miize se jednat jak o
primarni nervosvalové onemocnéni, tak o sekundarni poskozeni svalové tkané pfii
terapii  jiného primarniho onemocnéni. Nejvyznamnéj§im piikladem takového
poskozeni je snizend svalova sila v disledku systémové terapie kortikosteroidy. (Lands,
Hebestreit, 2015, str. 283)

Nejcastéjsi indikaci u dospé€lych je podezieni nebo jiz objasnéna ischemicka
srdec¢ni choroba. Kromé jedincti, ktefi jiz méli anginozni bolest ¢i jiné bolesti na hrudi,
se testovani tyka také téch, ktefi jsou asymptomaticti, ale vykazuji vice rizikovych
faktorii, které poukazuji na zvySené riziko srdecni piihody. Déle se jedna o osoby
pracujici v rizikové oblasti, jako jsou vojaci z povolani, piloti a podobné a osoby, které
vedly spiSe sedavy zplsob Zivota a chtji zalit s télesnou aktivitou ve zvySené mife.
Druh¢é nejcastéjsi vyuziti zat€Zového testu u dospélych je u pacienti s poruchou
koronarnich arterii, kde se vyuziva, spolu s vysledky dalSich vySetfeni, ke stratifikaci
rizika a prognéze jejich stavu. Kromé& toho se zat€Zovému testu podrobuji také pacienti
po prodélaném infarktu myokardu. VéEtSinou se test provadi bud’ 4-6 dni nebo 2-3 tydny
po infarktu a na zéklad¢ jeho vysledkii potom navrhujeme dal$i rehabilitaéni postup a
pohybovy program. (Djuric, O’Connor, 2008, str. 507-508)

V piipadé preventivnich sportovnich prohlidek se jednd o snahu eliminovat
pfipady nahlé smrti a vcasnou identifikaci asymptomatickych poruch, ptfedevSim
srdecni Cinnosti. Nahld smrt pfi sportu je pomérné vzacnd, bez zatéze v rodinné
anamnéze té¢zko predikovatelnd. Vzhledem ktomu, ze se tykd casto mladych,
sportujicich jedinci, byva medidln¢ zviditeliovana a dlouze probirdna, pokud se tyka
znamého sportovce. I proto se snazi sportovni kluby prostfednictvim pravidelnych
sportovnich prohlidek tomuto fenoménu ptedchéazet. Do urcité miry se da riziko nahlé
srde¢ni smrti predikovat z dynamiky srdecni ¢innosti — pfedevsim z tepové frekvence.
Jouven se svymi kolegy (Jouven et al., 2005) zpracoval rozsdhlou studii tykajici se
necelych Sesti tisic asymptomatickych muzi ve véku 42 az 53 let, ktefi podstoupili

zatézovy test a byli sledovani nasledujicich 23 let. Z testovanych jedincti béhem této

12
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doby 81 zemielo na néhlé kardidlni selhdni. Jednalo se o jedince, ktetfi vykazovali
abnormality v dynamice tepové frekvence jednak béhem zatéze (nedosahli vrcholovych
hodnot, kterych by podle tabulek dosahnout méli), ale ptfedevSim v recovery fazi.
Nejvyssi riziko néhlé smrti z kardidlnich pfi¢in popsali u muzl, jejichz tepova
frekvence béhem zatéze stoupla o méné nez 89 tepl za minutu a u téch, u kterych TF
klesla 0 méné nez 25 teptl za minutu béhem prvni minuty po ukonceni zatéze. Zavérem
této studie je, Ze profil tepové frekvence béhem zatéze muze urcovat riziko nahlé smrti
z kardidlnich pfi¢in. Abnormality v dynamice TF v zatézi poukazuji na dysbalanci
vegetativniho nervového systému, piredevsim na snizenou aktivitu vagu nebo naopak
ptilis zvySenou sympatickou aktivitu. U jedinct, u kterych se toto béhem zatézového

vySetfeni zjisti, se poté doporucuje 1écba, ktera tento jev eliminuje.

1.2 Kontraindikace a ukonceni zatézového testu

U pacientd s nékterymi diagnézami mize zatéZzovy test predstavovat riziko
pfevazujici jeho benefity. V takovych pfipadech je nutné zvazit nutnost zatézového
vySetieni vzhledem k riziku, které by pro daného jedince pfedstavoval. Tomu napomaha
dikladné vySetfeni pacienta pred zatéZovym testem, které by mélo jednak odhalit
ptipadné kontraindikace (relativni nebo absolutni), jednak by mélo napovédét, nakolik
je dualezitost zatézového testu prevazujici nad moznymi riziky, které by se s nim pojily.
Spravné provedené vySetfeni, vcetné¢ dikladn€ odebrané anamnézy, tak zvySuje
bezpecnost zaté¢Zového testovani. Pacienti s absolutnimi kontraindikacemi by neméli
podstupovat zatézovy test do t€ doby, nez jsou tyto podminky stabilizované nebo
vyteSené terapii. Pacienti s relativnimi kontraindikacemi mohou test podstoupit, pokud
pfevazuji benefity testu nad riziky plynoucimi ze zéatéze. Za urcitych podminek
kontraindikace nemusi byt ptekazkou v provedeni zatéZového testu. Mezi tyto ptipady
patii stavy Casné po akutnim infarktu myokardu, po revaskulariza¢ni procedure,
voperovani bypassu nebo v pifipadech, kdy je tfeba posoudit potiebu nebo efekt
farmakoterapie. Existuji také podminky, které mohou zkreslit vysledky testu, predev§im
diagnosticky vyznam ziskaného EKG. Jsou to napiiklad piipady, kdy méa pacient
blokadu levého Tawarova raménka nebo je na terapii digoxinem. V téchto podminkach
nema EKG tak piesnou vypovédni hodnotu, zatézovy test ale miize poskytnout
reliabilni zhodnoceni télesné zdatnosti, ptredevsim pokud se doplni o analyzu dechovych

plyni nebo echokardiografii.
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Pro dospélé¢ plati tyto absolutni kontraindikace:

Nedavna zmeéna v klidovém EKG odpovidajici ischemizaci, akutnimu
infarktu myokardu nebo jiné akutni srde¢ni ptihodé

Nestabilni angina

Nekontrolované  srdeCni  arytmie  zpuasobujici  symptomy  nebo
hemodynamické zmény

Zavazna, symptomaticka stenoza aorty

Nekontrolované srde¢ni selhani

Akutni plicni embolie nebo plicni infarkt

Akutni myokarditida nebo perikarditida

Disekce aorty (i podezieni)

Akutni infekéni onemocnéni doprovazené horeckou, otoky lymfatickych

uzlin a bolesti

Mezi relativni kontraindikace zatézového testu fadime tyto stavy:

Levostranna koronarni stenoza

Stenoza chlopni

Stavy metabolického rozvratu

Zavazna hypertenze (tlak v klidu neklesa pod 200/120 mm Hg)
Tachydysrytmie nebo naopak bradydysrytmie

Hypertroficka kardiomyopatie nebo ostatni obstrukéni kardiomyopatie
Neuromotorické, muskuloskeletalni nebo revmatické onemocnéni, jehoZz
projevy se zhorsuji s pohybem

Atrioventrikularni blok

Ventrikularni aneurysma

Nekontrolované metabolické onemocnéni (napf. diabetes mellitus,
tyreotoxik6za, myxedém)

Chronické infekéni onemocnéni

Mentélni insuficience nebo psychogenni onemocnéni znemoZiujici
pochopeni a fadné provedeni testu

(American College of Sports Medicine, 2014, str. 52-53)

Macek a Radvansky (Macek, Radvansky, 2011) uvadéji jeSté navic mezi

absolutni kontraindikace tézkou arteridlni hypoxemii, stavy globalni respiracni

insuficience, stav do tii mésicii po cévni mozkové piihod¢ a asthma bronchiale kratce
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po zachvatu. Relativni kontraindikace dopliiuji o téz$i formy imunodeficienci, stav do
tfi mésich po tranzitorni ischemické atace a vyznamné anémie.

Standardni zatézovy test by mél byt ukonen z divodu fyziologické tnavy.
Obvykle dochazi k ukonceni zatéze na zadost pacienta pro unavu pracujicich svald,
dusnost a vyjimecné kvuli kfe¢im. Mezi kognitivni limitace, které Palange (Palange et
al., 2006) oznacuje za centralni (charakterizuje je jako ,,pacient by mohl, ale nechce®),
patii zvySené vnimani pfiznak doprovazejicich télesnou zatéz nebo nizka motivace
zatézovy test dokoncit. Vysetiujici persondl ukoncuje zatéz pied splnénim protokolu pii
projevech, které¢ jsou absolutni indikaci k ukonceni zatézového testu. Mezi tyto
symptomy patii pokles systolického krevniho tlaku o vice nez 10mm Hg oproti
pivodnim hodnotdm, zavaznd angina pectoris, zhorSujici se neurologické ptiznaky
(ataxie, vertigo, synkopy), pfiznaky nedostatecné perfuze (cyandza nebo pietrvavajici
ventrikularni tachykardie). (Akinpelu, 2016)

Kromé vySe uvedenych divodi Ize test ukoncit také pfi splnéni diagnostickych
kritérii, kvili kterym byl test provadén. Pfipadné muze test pferusit technickd zdvada
nekterého z méficich zafizeni. Tomu se snazime samoziejmé predchazet pravidelnou

kontrolou a kalibraci ptistroji pred kazdym méfenim. (Stephens et al., 2010, str. 434)
1.3 Sledované parametry

1.3.1 Maximalni spotieba kysliku

Spotteba kysliku stoupd velmi rychle po zacatku dynamické zatéze. Béhem
stupniovaného zatézového vySetfeni dosahuje rovnovazného stavu pod anaerobnim
prahem béhem tfeti minuty zatéZe na daném stupni. Maximalni spotfeba kysliku
(VOamax) piedstavuje nejvyssi mozné mnozstvi kysliku, které je jedinec schopen ziskat z
vdechovaného vzduchu béhem aktivity velké €asti kosterniho svalstva. Predstavuje
objem kysliku, ktery je organismus schopen pietransportovat a vyuZzit v rdmci
bunéného metabolismu pracujici tkdn€. VOyrnax je povazovana za nejlepSi ukazatel
vytrvalostni zdatnosti a funkce kardiovaskuldrniho systému a miry Usili pfi méfené
aktivité. Hodnoti se u Sirokého spektra aktivit. Spotieba kysliku byva Casto uvadéna v
jednotkdch MET, tedy metabolickych ekvivalentech. 1 MET odpovida ptiblizné 3,5ml
kysliku na kilogram télesné hmotnosti za minutu u Ctyficetiletého muze vaziciho 70kg.

(Akinpelu, 2016)
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Maximalni spotieba kysliku je kromé stylu zivota ovlivnéna také pohlavim,
vékem, dédi¢nosti a stavem kardiovaskuldrniho systému. Fletcher spolu s kolegy
(Fletcher et al., 2001) uvadi, Ze nejvyssich hodnot dosahuje VOymax ve véku 15-30 let,
poté postupné s piibyvajicim vékem klesd piiblizné o 8-10% za dekaddu. U
Sedesatiletého muze odpovida jeho maximalni spotfeba kysliku 60% jeho VOjmax ve
dvaceti letech. Niz8i hodnoty u Zen jsou dany mensim objemem svalové hmoty, objemu
krve a hemoglobinu a mensim systolickym objemem ve srovnani s muzi. Mezi
ovlivnitelné faktory urcujici VOonmax patii styl zivota, predevSim pohybova aktivita
jedince. Mlady, zdravy muz provozujici bézné denni aktivity mad VOjpmax 12METs,
jedinec stejného veéku trénujici pravidelné vytrvalostni aerobni formou, ma 18-24
METs. Po 3 tydnech inaktivity na lzku u zdravého muze klesd VOjymax aZ 0 25%
ptvodni hodnoty. V porovnani s v Cechach pouzivanymi normami (Vavra, Madek,
1988, str. 229-230) autory uvadéné hodnoty VOonax souhlasi a to i v pripadé vyvoje
tohoto ukazatele sveékem. Pouze v pfipadé trénovanych jedinci nase normy
predpokladaji trochu nizsi spotiebu kysliku. VOamax 24 METs by podle ¢eskych norem
odpovidala téméf Sesti smérodatnym odchylkdm nad normou, coZ se zd4 hodné.

VOomax j€ spolehlivy a dobte reprodukovatelny ukazatel trénovanosti nebo efektu
tréninku v rdmci terapie. Vyznamné se snizuje v piipad¢ kardiovaskuldarniho nebo
plicniho onemocnéni. Pomoci zatéZového testu s urCovanim spotieby kysliku tak lze
sledovat efektivitu a uspéSnost nasledné 1éc¢by. Urceni maximalni spotieby kysliku je

zaloZeno na Fickové rovnici. (Forman et al., 2010)

1.3.1.1 Fickova rovnice
Adolf Eugen Fick byl némecky fyziolog, ktery v roce 1870 objevil zptsob, jak

vypocitat srde¢ni vydej béhem zatéze ¢i v klidu. Vysledky svého vyzkumu zformuloval
do tzv. Fickovy rovnice:
Qc = Vo2/Ca—vo2
kde Q. predstavuje srde¢ni vydej v 1I/min, Vo, spotiebu kysliku v 1/min a C,.y0; rozdil
obsahu kysliku v arterilni a smiSené Zilni krvi, tedy arterio-venozni diferenci kysliku. Z
puvodni Fickovy rovnice se da velice snadno odvodit vzorec pro vypocet Voz max :
VOzmax = Qcmax * Ca—vozmax

dosazujeme hodnoty se stejnymi jednotkami, jako je uvedeno vysSe. Index n.x udava, ze
se jedna o hodnoty naméfené pii maximalnim vykonu. Ackoli byla Fickova rovnice ve

své dob¢ prelomova, nedala se vyuzit ptimo v praxi u lidi. Neexistoval totiz zpusob, jak
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odebirat vzorky arterialni krve. S metodou, jak tyto vzorky odebirat, pfisli az o 60 let
pozdéji panové Verner Frossman, AndreCournand a Dickson W. Richards. Za objev
metody odbéru vzorkil krve pomoci arterialnich katetri dostali v roce 1956 Nobelovu

cenu. (Hale, 2003, str. 3)

1.3.1.2 Urceni spotieby kysliku
Diky modernim metoddm jsme schopni zjistit maximalni spotfebu kysliku velmi

ptesné zptisobem, jaky navrhl Fick. Ackoli je ¢asto Voomax St€Zejnim parametrem nejen
studii, ale 1 bézného testovani, metoda odebirani vzorkd krve béhem zatéze se vétSinou
nepouziva. Vzhledem k invazivnosti metody by se tim znacné zkomplikovalo testovani
v bézné denni praxi, napt. u sportovcii. Velmi kvalitniho odhadu Vopmax jde navic
dosdhnout pomoci analyzy vydechovaného vzduchu béhem zatéze. Tato metoda
vyzaduje pouze zdznam o barometrickém tlaku a okolni teploté testovaného,
samoziejmé odbér vydechovaného vzduchu spolu s analyzou frakce kysliku a oxidu
uhli¢itého v ném a zdznam o objemu a teploté tohoto vydechovaného vzduchu. Metoda
zjistovani spotieby kysliku v zatézi pouze z analyzy vydechovaného vzduchu je
pfipisovana anglickému fyziologovi Johnu Scottovi Haldanovi. Spolu s Angli¢anem se
pfepoctem spotieby kysliku z vydechovaného vzduchu zabyvali také némecti doktofi
nez Haldan, ktery postup zjednodusil. V soucasné dobe¢ je tak postup znadm jako Gepper-
Zuntz-Haldanova transformace. Haldan ale objevil metodu piesné chemické analyzy
vydechovaného vzduchu v klidu 1 v zatézi, kterd byla pro urcovani spotfeby kysliku
pfelomova. Haldanv plynovy analyzator a Gepper-Zuntz-Haldanovu transformaci
potom vyuzival pti svych vyzkumech anglicky fyziolog Archibald Hill. Spolu se svymi
kolegy se snazil zjistit, jaky vliv ma zatéz na spotiebu kysliku, v jejich konkrétnim
pfipad¢ se jednalo o béh rtiznou rychlosti. Vysledkem jejich studii bylo tvrzeni, ze s
rostouci rychlosti béhu stoupd i spotieba kysliku, ale pouze do bodu, kdy spotteba
kysliku uz neroste bez ohledu na to, jak rychle je jesté subjekt schopny bézet. Tento bod
se oznacuje jako kyslikové platd a jeho dosazeni je v dneSni dobé jedno z hlavnich
kritérii pro ur¢eni maximalni spotieby kysliku jedince. (Hale, 2003, str. 13-16)
Dosazeni VO, platé je ale do ur€it¢ miry ovlivnéno tim, jak casto dochazi
k analyze dychacich plynt, jestli je tomu tak s kazdym dechem, kazdych 15s nebo

pouze pii méteni ostatnich sledovanych hodnot, tedy kazdych 30s. S frekvenci analyzy
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dychacich plynl stoupa i pravdépodobnost zachyceni faze platd bez ohledu na typ
protokolu. (Astorino et. al., 2000)

Vzhledem k definovani maximalni spotieby kysliku na zakladé¢ dosazeni
ventilatniho platdé mezi dvéma stupni zatéze, je tieba, aby testovany jedinec nejen
doséahl svého maximalniho vykonu, ale taky jej udrzel po urcitou dobu. U zdravych a
trénovanych jedinci to nebyvd problém, ale u osob v dekondici ¢i u pacientd
s kardiovaskularnim, respiranim nebo muskuloskeletalnim onemocnénim je to
prakticky nemozné. Proto se v téchto piipadech pouzivd k popisu maximalniho usili
vrcholova spotieba kysliku (VOazpear), tedy maximélni dosazend hodnota spotieby
kysliku bez ohledu na to, jak dlouho byl pacient schopen na této Grovni pracovat nebo
zda doséhl kritérii maxima. Jedna se o klinicky vyznamny parametr, ktery umoziuje
vy¢islit limitaci kardiopulmonalniho systému. Aby se daly hodnoty spotteby kysliku
srovnavat interindividualné, pouziva se prepocet na télesnou hmotnost. Tento prepocet
upravuje jednotky VO3 max/peaka mlOg.kg'l.min’l. Ani tato Uprava ale neni zcela idealni,
vztah VOppeax a télesné hmotnosti neni Uplné linedrni. Adipozni tkan spotfebovava
podstatné méné kysliku nez odpovidajici svalova tkan, u obéznich pacientli tak miize
byt vysledek timto mirné zkreslen. V klinické praxi se ale 1 pfes tuto nedokonalost
pfevod na hmotnost jedince pouZiva, protoZe méfeni hmotnosti aktivni hmoty v téle je
znaéné slozité a zatézové testovani by se tak zbyte¢né prodluZovalo a komplikovalo.
(Forman et al., 2010)

Day a jeho kolegové (Day et al., 2003) ve své studii dokazali, Ze maximalni
hodnoty VO, naméfené bez dosazeni platd, tedy hodnoty v nékterych studiich
oznacované jako VOorpek, se nijak vyrazn¢ neliSi od maxima spotieby kysliku
s dosazenim platd. V Ceské praxi povazujeme za VOymax ty hodnoty, kterych bylo
dosazeno pii splnéni kritérii maxima (bez ohledu na platdé VO,). Jako VOjpeax
oznacujeme nejvyssi hodnotu spotieby kysliku, které bylo dosazeno pii predCasném
ukonceni zatéZe a nesplnéni kritérii maxima.

Lucia ve své studii (Lucia et al,, 2006) uvadi, Ze pouze 47% testovanych
profesiondlnich cyklisti dosdhlo béhem zatéze platdé ve spotiebé kysliku. U
nesportujicich jedinct v kontrolni skupin€ bylo procento téch, kteti dosahli plato, jesté
niz8i, autofi udavaji pouze 24%. U t&ch, kteti platdé nedosahli, doslo k ukonceni zatéze
az v maximu, coz bylo ovéfeno jinymi ukazateli. Fakt, Ze ani vrcholovi sportovcei zvykli
na extrémni vytrvalostni zatéz a s ni spojené vSechny nepiijemné prozitky, nedosahli

vSichni plato ve spotiebé kysliku, se da vysvétlit dvéma zpisoby. Prvni predpoklada, ze
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u téch, ktefi platd dosahli, existuji urcité fyziologické odlisnosti, které je zvyhodnuji v
maximalni zatézi. Autofi u téchto sportovcll prepokladaji vyssi anaerobni kapacitu ktera
jim umoznuje pracovat déle na extrémnich intenzitach. Tuto teorii podkladaji tim, Zze u
skupiny, ktera dosahla platd, byly naméteny vyssi hodnoty laktatu v krvi v maximu, nez
u skupiny, kterd platé nedosahla. Druhé vysvétleni predpoklada, ze k dosazeni platé je
tteba extrémni motivace a silnd ville, protoze se objevuje na extrémnich intenzitach
zatéze. Podle této teorie by se tedy dalo predpokladat, ze platé dosdhnou pouze ti
jedinci, ktefi maji posunuty prah bolesti a vyjimecnou toleranci vac¢i negativnim
prozitkim, které maximalni zaté¢z doprovazeji. To, Ze dosazeni platd ve spotiebé
kysliku neni dobré brat jako nezbytnou podminku dosazeni maxima, dokladaji autofi
tim, Ze krom¢ maximdalniho vykonu se vysledné hodnoty (tepova frekvence, RER,
VOomax @ ventilace) mezi témi kdo dosahli platdo a t€émi kdo ne vyznamné neliSily.
Maximalni vykon navic nebyl pfepocitan na hmotnost, tudiz mohlo dojit ke zkresleni
vysledkd velkymi rozdily v hmotnostech sportovctl v obou skupinéch.

Mezi dalsi parametry, podle kterych mizeme urcit nejvyssi spotiebu kysliku,
patfi maximalni tepova frekvence, respiratni vyménny koeficient (RER) a hladina
kyseliny mlééné v krvi. Tyto parametry vyuzivame v ptipadech, kdy testovany jedinec
nedosahl (plato) kriterii, jedna se tedy 0 VOzpeak. (Macek, Radvansky, 2011, str. 70)

Respira¢ni vyménny pomér (RER = Vp,/Vp,) je fyziologicky ukazatel toho,
zda jedinec pfi zaté€zi vynalozil velké usili. Diky RER si tak miZzeme ovéfit, zda byla
zatéZ ukoncena opravdu v objektivnim maximu nebo zda k tomu doslo spi§ kviili malé
motivovanosti testovaného. Béhem progresivné zvySujici se zatéZze dojde v urcité irovni
k ptekroceni limitu syntézy ATP s vyuZitim kysliku a metabolismus se tak posouva vice
k anaerobnimu hrazeni energetickych narokii. Tato fyziologickd zména vede k vyssi
acidoze ve svalech, ktera je kompenzovana zvySenym vydychavanim CO,. RER tudiz
stoupd se zvySujici se zatézi a ptfi dosazeni RER > 1,10 mizeme mluvit o dosaZeni
VOypeak v maximu zatéZe jedince. Naopak, pokud pacient vyzaduje zastaveni testu
v situaci, kdy je jeho RER mensi nez 1, ukazuje to na slabou motivaci (pokud nejsou na
EKG patrné zadné patologické zmény). Nizky RER miiZze také poukazovat na plicni
onemocnéni, dysfunkei perifernich cév, muskuloskeletalni onemocnéni nebo jiné stavy
omezujici funkéni kapacitu organismu. Na rozdil od urCovani maxima v zatézi podle
srdecni frekvence, neni RER ovlivnén medikaci (v pfipad¢ srde¢ni frekvence se jedna

pfedevSim o beta-blokatory, které mohou znacné zkreslit vysledky) ¢i funkei
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pacemakeru, ktery byva u testovanych pacientti pomérné Casto pfitomen. (Forman et al.,
2010)

Bentley a McNaughton (Bentley, McNaughton, 2003) spolu s dalsi studii (Pierce
et al.,, 1999) ale poukazuji na to, Ze maximalni hodnoty RER mohou byt ovlivnény
typem protokolu, konkrétné délkou trvani a narGistem intenzity u jednotlivych stupii
zatéze. Bentley a McNaughton doséhli vyznamné niz§ich hodnot RER u protokolu,
ktery vyuzival delsi trvani a nizsi pfirtistek zatéze nez u srovnavaciho protokolu, ktery
mel znacné strméj$i pribeh (tfiminutové schody s pfirtistkem 5% pfedem zmeéfeného
maxima versus schody trvajici 60s s pfiristkem 30 W za minutu). Pierce potom na
zaklad¢ vysledkt ze své studie doporucuje upustit nebo minimalné piehodnotit vyuziti
RER jako ukazatele dosazeni maxima, zvlasté¢ pokud se jednd o testovani velmi
zdatnych a trénovanych jedincii a protokoll s del$im trvanim jednotlivych schodd.

Hodnoty VOyax naméfené v nékolika testech u jednoho jedince se mohou lisit
az o 4-6%, pokud je tento jedinec uplné zdravy. V ptipadech pacienti
s kardiopulmondlnim onemocnénim se tyto rozdily jeSté zvysuji. Naptiklad u pacientl
s chronickou obstrukéni plicni nemoci se mohou vysledky VOamax ziskané z vice testli
lisit az o 10%. S témito rozdily je proto tfeba pocitat pfi srovnavani testii v priabéhu
terapie ¢i v ramci pravidelného testovani sportujicich jedinct. Pokud neni k dispozici
systém pro analyzu dychacich plyntl, 1ze hodnoty VOymax 0dhadnout z normogramt na

zaklade telesné vysSky a hmotnosti jedince. (Noonan, Dean, 2000)

1.3.2 Minutova ventilace

O zdatnosti jedince a schopnosti jeho organismu reagovat na zvySené
metabolické naroky béhem zatéze vypovida také minutova ventilace (MV). Jedna se o
ukazatel, jehoz hodnota vyplyva z dechového objemu a frekvence dechu. Jde o objem
vzduchu vdechnuty za minutu. Udava se v jednotkéach 1/min, normalni, klidova hodnota
se udava kolem 6 I/min. To, jak moc se mize tato hodnota zvysit béhem zatéze, vyplyva
ze schopnosti zvétSit dechovy objem a dechovou frekvenci tak, aby bylo dychani
efektivni a nedochazelo k hyperventilaci mrtvého prostoru. Béhem zatézového testu
sledujeme maximalni hodnotu MV, ktera byvd oznacovana jako ventilace v maximu.
Ptesné jde o objem vzduchu, ktery miize byt vdechnuty a vydechnuty béhem minuty
diky volnimu usili. (Barret et al., 2010, str. 593)

Vzhledem ke zplisobu, jakym je zajiSténa ventilace béhem zatéze (koordinace

prace dychacich svalll a dynamickych a statickych odporti v dychacich cestach), miize
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byt vyznamné ovlivnéna polohou téla. Parcidlni tlak kysliku obvykle ani v maximalni
zatézi neklesd. V nékterych piipadech trénovanych sportovci v extrémni zatézi ale
muze k takovému poklesu dojit 1 bez toho, Ze by doslo k omezeni vykonnosti. Tento
fenomén se vysvétluje bud’ snizenou citlivosti chemoreceptori u téchto jedincii, nebo
tim, ze v takovych intenzitach piekracuje ventilace hodnoty 200 1/min a pii takovych
extrémnich hodnotach uz vyrazné vzrustaji dynamické odpory v dychacich cestach, coz
predstavuje vyrazny nartst pozadavkl na préaci dychacich svali a jejich nésledné
vycerpani. (Macek, Vavra, 1988)

Dechovy objem (VD) se obvykle zvétSuje ihned po zacatku zatéze, dynamika
jeho zvétSovani je proménliva a zalezi na typu a prubéhu zaté¢ze. Dechova frekvence se
také zvySuje ihned od prvnich sekund zétéze, od stiednich az vySSich intenzit zatéze se
uz piili§ neméni. Casto dechova frekvence odpovidd rytmu prace, ktera piedstavuje
aktudlni zatéz. Pii zvySovani dechové frekvence a dechového objemu je tfeba najit
takovy pomér, aby nedochazelo ke zvétSovani mrtvého prostoru a neefektivnimu
zvétSovani dechové prace. MV tak stoupd na zacatku zatéze pomérné strmé s tim, jak se
zvySuje frekvence dychani i dechovy objem zaroven. Tento pocateni nardst se ale
postupné béhem prvni minuty zatéze zpomaluje a maxima dosahuje aZz podstatné

pozdé&ji. (Macek, Radvansky, 2011, str. 10)

1.3.3 Ventilacni prah

Dal$im ukazatelem usili vynaloZeného pifi zkoumané aktivité je ventilacni prah
(VT). Jedna se o takovou intenzitu cviceni, pfi které stoupa intenzita anaerobniho
metabolismu ve svalech a aerobni kapacita metabolismu uz nestac¢i kryt energetické
naroky. Stale stoupa ventilace, i objem vydechované¢ho CO,, ale spotieba kysliku stoupa
méné strmé€ nez pod ventilatnim prahem. VT poukazuje na dosazeni submaximalni
intenzity zatéze, neda se vyuzit pro ureni maxima. V klinické praxi ma ale vyznamné
vyuziti pfedev§im pii pldnovani pohybové terapie a mapovani ndro¢nosti béZnych
dennich aktivit pacienta, které malokdy dosahuji maximalni irovné zatizeni organismu.
U zdravych netrénovanych jedinct se VT objevuje primémé mezi 45 a 65% VOzpeax.
Toto procento muiize byt jesté niz8i u pacientil se srde¢nim selhdnim, naopak se zvysuje
trénovanosti (at’ uz se jednad o sportujici zdravé jedince nebo kardiologické pacienty
podstupujici specifickou pohybovou terapii). Ventilacni prah lze zjistit graficky pomoci
metody V-slope, kdy VT je definovan jako bod, ve kterém se zméni sklon kiivky
popisuyjici ventilaci CO, a O, (viz Obrazek 2). Druhy zpiisob urceni VT je také graficky,
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ale jedna se o bod, kdy se protnou 2 ktivky, kdy jedna popisuje ventilacni ekvivalent
ventilace pro O, (Vg/VO;) a druha totéz ale pro CO, (Vg/VCO,) (viz Obrazek 1).
(Forman et al, 2010)
25
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Obrazek 1 Urceni VT z kiivek ventilacnich ekvivalentit (Bernacikova, 2012)
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Obrdzek 2 Urceni VT pomoci V-slope metody (Bernacikova, 2012)

Ve starSich zdrojich je ventilaéni prdh oznaCovan jako anaerobni a
charakterizovan jako takova intenzita dynamické zatéze, pti které se jeSté neobjevuje
zvyseni hladiny laktatu (LA) v krvi. Tato charakteristika, krom¢ toho, Ze hladina LA
v krvi se musi zjiStovat invazivné, se ale ukazuje jako mén¢ vhodna i proto, ze pouze ze

vzestupu hladiny LA v krvi se nedd urcit, zda bylo dosazeno VT. Tento parametr
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nekoreluje sam o sobé¢ s vyuzitim nebo nedostatkem kysliku ve svalech. Poukazuje
pouze na zvySenou kumulaci nebo naopak sniZzenou utilizaci kysliku v pracujicich
svalovych vlaknech. Hladina LA je navic ovlivnéna okolni teplotou, potravinami, které
testovany jedinec jedl pied testovanim nebo opakovanim v kratkych intervalech.

(Macek, Vavra, 1988, str. 131-133)

1.3.4 Kardiovaskularni parametry

Kromé ventilacnich parametr hodnotime béhem zatézového testu ukazatele
srdecni Cinnosti, tedy dynamiku krevniho tlaku, srde¢ni ¢innost odectenou z EKG a
tepovou frekvenci. Pravé ob&hové ustroji (jeho centrdlni slozka — srdce i periferni —
distribuce krve) oznacuji Macek a Vavra za limitujici ¢lanek VOjpmay. Pritok krve do
pracujiciho svalu je podobné jako v piipadé myokardu omezen pouze na dobu trvani
relaxace resp. diastoly. Pracovni rytmus a jeho rychlost tak mlze vyznamné ovlivnit
prokrveni svalu. TudiZ mizeme zlepSit prokrveni pracujiciho svalu, pokud se nadm
podaii prodlouzit dobu jeho relaxace na tukor doby, po kterou je sval kontrahovan.
Tréninkem Ize zvysSit dodavky kysliku k pracujicim svalim vice cestami. Kromé
mnozstvi krve, které je do svalu dodano diky zvySené kapilarizaci ve svalech, existenci
arteriolovenuloznich zkratli a zlepSené regulaci nekapilarnich sfinktert se zlepSuje také
schopnost odbéru kysliku z krve. To se dé€je jednak diky zvysSené teploté, produkci CO,
a pH béhem zatéZe a jednak diky zvySenému mnozstvi a aktivité erytrocytového 2,3-
difosfoglyceratu, ktery ma na uvolnéni kysliku z vazby na hemoglobin také pozitivni
vliv. (Macek, Vavra, 1988, str.116-120)

Hodnoty naméfené pii stupfiované zatézi v praxi porovnavame vzhledem k
referenénim tabulkovym hodnotdm. Bé&hem zacatku dynamické zatéze reaguje
kardiovaskularni systém témét okamzité¢ zvySenim srdecni frekvence prostfednictvim
poklesu tonu vagu, ktery je nasledovan vzestupem sympatického tonu. S tim stoupd se
zvySujici se zatézi kromé spotieby kysliku také tepova frekvence a systolicky tlak.
Diastolicky tlak oproti tomu zlstava stejny jako v klidu, pfipadné mirné klesa. K tomu
dochéazi diky snizené rezistenci v perifernim fecisSti, kterd ma za cil zvySeni perfuze
pracujicich svalii. Tepova frekvence dosahuje pii nizsich stupnich zatéze rovnovazného
stavu béhem minut, se stoupajici zatézi se tento Cas prodluzuje. Tepova frekvence
stoupa prakticky linedrné se vzrustajici zatézi az do submaximalnich hodnot. Tohoto
faktu vyuzivaji predevS§im submaximalni testy pro vypocet dalSich hodnot. Pfiblizn¢ na

urovni 75-85% maxima stoupa tepové frekvence jiz méné strm¢ az do jeji maximalni
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hodnoty (TFp,). V tomto maximu by mél byt zdravy jedinec schopen pokracovat
v zatézi v fadu minut. Tato doba je vyznamné ovlivnéna jeho zdravotnim stavem,
zdatnosti a motivaci. U jedinct s kardiovaskularnim onemocnénim Casto béhem testu
nedosahneme TF,,,x z divodu nutnosti pferuseni testu pro piiznaky, které to vyzaduji.
Nejvyssi naméfenou hodnotu TF v takovych pfipadech oznacujeme jako symptomaticky
limitovanou tepovou frekvenci (TFpea). (Placheta, 1999, str. 73)

Zvyseny venozni navrat, zrychleni srdecni frekvence a zvySena systolicka
funkce maji za nasledek zvyseni srdecniho vydeje (Cardiac Output, CO), tedy objemu
krve pfecerpané srdcem za minutu. U zdravych jedincti se CO zvySuje pfi praci hornimi
koncetinami a to i u téch, ktefi jiz pracuji dolnimi koncetinami v maximalni intenzité.
Tento fakt podtrhava tvrzeni, Ze srde¢ni ¢innost je nejvice ovlivilovdna energetickou
poptavkou. U pacientd, u kterych je CO z jakychkoli pfi¢in limitovéan, je pravé toto
omezeni divodem ke sniZzené vykonnosti. (Forman et al., 2010)

Po ukonceni zatéze dochazi k poklesu systolického tlaku po dobu asi Sesti
minut. Mize dojit i k poklesu na hodnoty niz8i nez byl pocatecni klidovy tlak pted
zatéZi a tento stav miiZe pretrvavat i n€kolik hodin po testu. Hodnoty maximalni tepové
frekvence jsou ovlivnény mnoha faktory, mezi které patii poloha téla, celkovy zdravotni
stav, prostfedi testovani, medikace nebo naptiklad objem krve. Delsi inaktivita
predchézejici zatézovému testu zplsobuje akceleraci vzestupu tepové frekvence, ktera
je znakem dekondice. (Fletcheret al., 2001)

Kromé dynamiky srdecni frekvence b&hem zatéZe sledujeme také rychlost
poklesu TF po ukonfeni protokolu v ramci recovery faze. Rychlost, s jakou tepova
frekvence klesd, je dana opétovnou aktivaci vagu a v anglické literatufe je popisovana
jako obnova tepové frekvence (heart rate recovery, HRR). Vyssi rychlost odpovida vétsi
kardiovaskularni zdatnosti. Naopak, pokud tepova frekvence v zotavovaci fazi klesa
velmi pomalu, poukazuje to na zvySené riziko umrti z kardiovaskuldrnich pficin,
predevsim na vysokou pravdépodobnost pfitomnosti ventrikularnich arytmii. (Forman et
al., 2010)

Jako hrani¢ni hodnotu pro uréeni tohoto rizika uvadi Lauer (Lauer, 2005) pokles
o méné nez 12 tepll za minutu. Vyznamné klinickou vyhodou pifi urcovani
kardiovaskularnich rizik na zékladé¢ hodnot HRR je to, ze vysledné urcené riziko neni
zkreslené ani soucasnym uzivanim beta-blokator. V téchto ptipadech je samoziejmée
snizena maximalni tepova frekvence, takze se snizuje rozdil mezi maximalni hodnotou

a hodnotou v zotavovaci fazi, ale pro urceni rizika je stézejni rychlost poklesu, nikoli
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absolutni hodnoty. Arena (Arena et al., 2006) naproti tomu uvadi urcité rozdily v HRR
v zavislosti na poloze pacienta, tim padem 1 rozdilné hodnoty pro urceni rizika
kardiovaskularnich stavli ohrozujicich zivot. Doporucuje také opakované méieni srdecni
frekvence v zotavovaci fazi, nejlépe 1,2 a 5 minut po ukonceni zatéze. Pro pacienty
v poloze v leZze na zadech v prvni minuté po ukonceni zatéze uruje hranici rizika na
poklesu o0 méné€ nez 18 tepl za minutu, na druhé minuté je tento préh na 22 tepech za
minutu.

Klasicka auskulta¢ni nebo palpacni metoda pro méteni TF v zatézi by byla
béhem zatéze znacné obtizna a nepfesnd, proto k zdznamu dynamiky tepové frekvence
vyuzivame EKG nebo sporttestery. V zotaveni, tedy ve fazi, kdy je pacient jiz v klidu,
muzeme métit TF palpacn€. V takovém piipad¢ pocitdme pocet tepti za 10s a tento
pocet vynasobime Sesti. U né€kterych nemocnych je tfeba tepovou frekvenci odhadovat
pomoci vypocti nebo tyto hodnoty odecitat z nomogramii. Pro vypocet maximalni
tepové frekvence existuje v literatute vice vzorci, nejcastéji se objevuji dva vzorce:

TFEpax = 220 — vek(roky), TFuq = 210 — (0,65 * véek).

K odhadu tepové frekvence je také mozné vyuzivat zméfené tabulkové
referencni hodnoty. Ze zkuSenosti z klinické praxe se ale tyto vypocty nedoporucuji
pouzivat. (Placheta, 1999, str. 73-82)

Tepova frekvence je vyrazné ovlivnéna sloZenim téla pacienta. Proto u obéznich
pacientd doporucuje Wyndham vyuzivat (v pfipadé, ze je nutné maximalni tepovou
frekvenci urovat vypoctem) vzorec TFy,, = 200 — (0,5 * vek) spis, nez tabulkové
hodnoty. (Wyndham, 1967)

Maximalni tepovéa frekvence klesd s vékem kvuli snizené respondibilité B,
sympatickych zakonceni, 1 proto se da vyuzit orientacni vypocet z véku tak, jak je
uveden vySe. U zdravého Cloveéka stoupad béhem zatéze srdecni frekvence spolu se
stoupajicim VO,. Souvislost tepové frekvence a spotieby kysliku podtrhuje Fickova
rovnice, ve které figuruje srdecni vydej, tedy produkt soucinnosti tepové frekvence a
systolického objemu. Pokud tento vztah béhem zatéze neni linearni a pacient nedosahne
85% predikovaného maxima bchem zatéZe v subjektivnim maximu, hovoifime o
chronotropni inkompetenci. Pii predikci maximalni srde¢ni frekvence je také nutné
pocitat s rozdily naristu TF pfi zaté€zi na bicyklovém ergometru a na béhatku, kde na
bicyklu byva dosazeno primérné az o 10% nizsich hodnot. (Forman et al., 2010)

K méteni krevniho tlaku vyuzivame nejcastéji nepiimé meéteni rtutovym nebo
digitalnim tonometrem s manZetou piizptisobenou obvodu paze vysetfovaného. Sitka
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manzety by neméla byt mensi nez 120% priaméru koncetiny, na které tlak métime.
Pokud neni z n¢jakého divodu mozné méfit krevni tlak pfimo v zatézi, je nutné jej
zméfit nejpozdéji do S5s po ukonceni zatéze. PredevSim hodnoty naméfené¢ho
diastolického TK mohou byt v zatézi znacné zkresleny nepfesnosti méfeni, je tak tieba
pocitat s moznou odchylkou v téchto hodnotach. Dalsi variantou méfeni TK je
invazivni, ptima metoda. Vzhledem k ekonomické a ¢asové ndroc¢nosti a riziku vzniku
komplikaci (hematomy, infekce) se tato metoda pouzivd pouze na vybranych
pracovistich a v experimentalni oblasti. Stejné¢ jako u srde¢ni frekvence, i hodnoty
krevniho tlaku v zatézi 1ze odecist z tabulek referencnich hodnot. Z naméfenych nebo
odhadem ziskanych hodnot systolického (STK) a diastolického (DTK) krevniho tlaku

1ze ziskat stfedni tlak:

STK-DTK
3 .

TK = DTK +

Neptimym ukazatelem spotieby kysliku myokardem je produkt frekvence*tlak
(RPP). Jedna se o hodnotu ziskanou vypoétem (RPP = SF * STK * 100™1) nebo opét
odectenou z tabulkovych hodnot. U zdravych a zdatnych jedinct jsou hodnoty RPP
niz8i nez u nemocnych nezdatnych pii stejné intenzité zatéZe, u obou skupin by mély
dosahovat nejmén¢ 200. (Placheta, 1999, str. 73-82)

V piipadé¢ fyziologické funkce obou vysSe zminénych systému (tedy ventilace a
kardiovaskularniho systému) by nemél v priibéhu zatéze parcidlni tlak kysliku v krvi
klesat. Naopak, pokles saturace krve o vice nez 5% poukazuje na pravdépodobnou
dysfunkci ventilace a perfuze plic. Nicméné i u vrcholovych sportovci byl pii extrémni
z4tézi popsan pokles saturace az o 10% bez toho, Ze by se jednalo o projev patologie.
V klinické praxi se saturace méii pomoci pulsnich oxymetrti, které funguji na principu
detekce oxygenovaného hemoglobinu v arteridlni ¢asti kapilar. Bohuzel, tento levny a
jednoduchy zptisob je zatizen pomérné velkymi odchylkami v méfeni, které se pohybuji
mezi 2-3%,coz miize zpusobovat klinicky vyznamny rozdil. Podstatné¢ presnéjsi je
méfeni saturace pomoci méteni parcialnich tlakid plynti pfimo z krve. Tento zptlisob je
ale dost naro¢ny a nakladny, proto se ve vétSiné zatéZzovych laboratofi pouziva pouze

vyjimecné. (Forman et al., 2010)
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1.3.5 Vykon

Dalsim ukazatelem zéatéze je vykon. Jedna se o zasadni hodnotu, protoze podle
schopnosti opakovat urcity vykon uréujeme télesnou vykonnost. Vykon jako fyzikalni
veli¢ina je definovan jako prace vykonand za Cas. V ergometrii se vyuziva vétSinou
piepocet na hmotnost pacienta (W/kg), v anglicky psané literatuie se mizeme setkat
s jednotkou kpm.s™, ktera odpovida 9,81 W. Pracovni vykon (PO) odpovida kromé
provedené prace také vydané energii béhem této ¢innosti. Podle intenzity a doby trvani
zatéze muzeme rozliSovat anaerobni vykon (pfi vysokych intenzitach a trvani do 5-10s
s maximalnim Gsilim) a aerobni vykon (zatéZ vyssi intenzity trvajici vice nez 2min).
Kromé¢ jednotek vykonu Ize vydej energie bcéhem zatéze charakterizovat také
jednotkami MET (klidovy metabolicky obrat). 1 MET, charakterizovany jako
energeticky vydej v sedg, v klidu piedstavuje spotiebu 3,5 ml.min" kg™ Jako lehkou
praci oznacujeme intenzitu niz§i nez 3 MET, stfedni 3-4,5 MET, tézkou praci
charakterizuje vydej 4,6-7 MET, velmi tézkou 7-10 MET. (Macek, Radvansky, 2011,
str. 2; Placheta 1999, str. 67-68)

V soucasné dobé se stale vice zminuje pojem kriticky vykon (CP). Jedna se o
maximalni vykon, ktery lze udrZet pouze po minimalni dobu. Pod hranici CP
organismus stitha kompenzovat metabolické naroky zatéZe, kryt spotiebu kysliku,
hodnoty ATP ve svalech se vyrazné neméni. Nad hranici CP dochazi k rychlym
zménam v téchto hodnotéach a nastupuje jejich vyCerpavani a intolerance zatéze. Préce,
kterou Ize vykonat nad intenzitou CP (W) je konstantni, ale podle blizkosti intenzit¢ CP
se 1i8i rychlost, jakou se tato kapacita vy€erpa. Koncept kritického vykonu se vyuziva
hlavné v planovani intervalového tréninku, kde vysledny vykon zéavisi na tom, jak
dlouho a s jakou intenzitou probihad prace na CP a vyCerpava se tak W'a jak dlouhé a
intenzivni jsou pak useky odpocinku, béhem kterych se opét kapacita  obnovuje. Tato
obnova neprobiha linedrné a jeji rychlost se ke konci intervalového cviceni snizuje. Pro
praktické vyuziti konceptu CP u sportovcl, piedev§im pro piedpovidani nastupu
definitivniho vycCerpani byl zaveden pojem W'p4;, zbyvajici zlstatek W’. Hodnota
kritického vykonu se 1i$i u kontinudlni zatéze a zaté€ze probihajici intermitentné. S timto
faktem je tfeba pocitat pro pifipadné prevadéni do praxe a planovani intervalového
tréninku, protoze hodnoty namétené pii kontinualni zatéze budou nizsi a mohlo by tak

dojit k podhodnoceni potencidlu tréninku. (Jones,Vanhatalo, 2017)
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CP

=

CP xS ! Tt

Obrazek 3 Grafické znazornéni kritického vykonu a W' (Adami et al., 2013)

Uhel S znazorfiuje strmost piirtistku zatéze, CP oznaéuje kriticky vykon, T ¢as, b&hem
kterého dojde k Uplnému vycerpani. Plocha trojuhelniku y piredstavuje W', tedy
anaerobni kapacitu. Plocha trojuhelniku pod tlustou ¢arou odpovida absolutni celkové

maximalni praci
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1.3.6 Symptomy

Kromé¢ vsech vyse uvedenych, objektivnich, parametrd, sledujeme béhem zatéze
také subjektivni pocity pacienta a symptomy, které maji neméné dilezity klinicky
vyznam (jak diagnosticky tak prognosticky). Subjektivni pocity béhem zatézového
testovani mohou poukazovat na neurologické nebo jiné fyziologické procesy ovliviiujici
vykon. Podstatné omezovat maximalni zat€z b&hem testovani mohou nejriznéjsi
emocCni procesy probanda. VSechny tyto subjektivni dojmy jsou neméfitelné, nelze jim
pfisoudit jednotnou hodnotu. Proto se b&hem testovani pacienta v pravidelnych
intervalech dotazujeme na jeho subjektivni vnimani aktudlni intenzity zatéze.
Kvantifikaci subjektivnich pociti ndm umoziuji Skaly vnimani intenzity zatéze, mezi
nejznaméjsi a nejvyuzivanéjsi patii Borgova skala se stupni od 6 do 20, které priblizné
odpovidaji i tepové frekvenci. (Forman et al., 2010)

Samotny autor nejpouzivanéjsi Skaly subjektivniho vnimani zatéZe, Gunnar A.V.
Borg, oznacuje subjektivni pocity jako jeden z nejlepSich ukazatelt fyzického usili.
Skala musi integrovat rizné informace prichazejici z perifernich svalti a kloubu,
kardiovaskularniho a respiracniho Ustroji a centradlniho nervového systému. Vsechny
tyto signaly je pak tfeba néjakym zplisobem zatfadit a klasifikovat v ramci jednotlivych
stupnit  Skaly. Zaroven je tfeba, aby tato kvantifikace subjektivnich pociti byla
srovnatelna interindividualné, tedy aplikovatelna na vSechny bez rozdilu pohlavi, véku,
okolnosti zatéZe nebo rodného jazyka. V roce 1962 tak Borg navrhl skélu o 21 stupnich
s verbalnim popisem velmi podobnym tomu, ktery zndme z jeji pozdéjsi verze z roku
1970, kterou sdm autor oznacil jako RPE $kalu. Tuto verzi, kterd obsahuje 15 stupiili, od
6 do 20. Dtvodem k pfepracovani puvodni verze byla snaha do Skaly néjakym
zpusobem integrovat srde¢ni frekvenci. Stupent 6 by mél odpovidat piiblizné¢ srdecni
frekvenci 60 tepll za minutu, stejné tak stupen 20 200 teplim za minutu. Tyto hodnoty
nelze brat jako pfesné, jak jiz bylo uvedeno nékolikrat, srde¢ni frekvence je kromé
samotné fyzické zatéze ovliviiovana mnoha dal§imi faktory, jako je nervozita, prostiedi
zatéze nebo typ zatéze. Pokud se ptame na ohodnoceni subjektivni zatéze né€kolikrat
v pribéhu testovani a zaznamename k tomu i aktudlni srde¢ni frekvenci, pak by
vzhledem k linedrnimu vzestupu hodnot Skaly mélo platit, Ze rozdil mezi dvéma stupni
na Skale by mél odpovidat rozdilim v tepové frekvenci: R, — Rz = R3; — R,, tedy
naptiklad 17-15=15-13 a v tepové frekvenci by tim padem mélo platit totéz: 170 —

150 = 150 — 130. I sam autor oznacuje svoji RPE Skalu za nejlepsi pro jednoduché
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ohodnoceni subjektivniho vnimani zatéze pti zatézovém testovani i pro doporucovani

intenzity zatéze pfi sportu a rehabilitaéni télesné vychové. (Borg, 1982)

Stupeii Subjektivni vyjidieni I
6 necitim nic

7 velmi velmi lehka

8

9 velmi lehka

10

11 lehka

12

13 trochu t&¢z8i

14

15 namahava

16

17 velmi namahava

18

19 velmi velmi namahava
20

Tabulka 1 Borgova skala subjektivniho vanimani intenzity zdteze (Macek, Radvansky , 2011,
str.75)

1.4 Vybaveni zatéZové laboratorie

Prostiedi zatézového testovani muize dost zasadné ovlivnit vysledné hodnoty.
Proto je tfeba minimalizovat vSechny faktory, které by mohly néjakym zplisobem
vysledky testu ovlivilovat. Mezi tyto faktory patii pfedev§im prostfedi, ve kterém
testovani provadime. Zatézovy test by mél probihat v klidné, tiché, ale zaroven dobie
vétrané mistnosti s udrzovanou, pacientovi komfortni, teplotou. Vykon béhem testu
muze vyrazné ovlivnit vlhkost vzduchu, proto by mél byt soucasti vybavy zatézoveé
laboratofe i1 hygrometr. Barometr a teplomér jsou pottebné, pokud provadime i analyzu
vydechovaného vzduchu. Vyhled testovaného jedince by mél byt neutralni, nemél by
byt rusen velkym mnoZzstvim hadicek a drati z méficich pfistroji. Soucasti vybavy
mistnosti, kde testovani provadime, by méla byt alespoinl jedna zidle pro odpocinek po
ukonceni testovani. Zaroven je potfebné vySetfovaci lehatko pro naméteni klidovych
hodnot krevniho tlaku, klidového EKG a pro ostatni vstupni vySetieni, jako je méteni
vysky a hmotnosti. Nezanedbatelnou roli v ovliviiovani vysledkt hraje také vystupovani

vysetiujiciho persondlu. To by mélo byt sebevédomé, jisté a efektivni, pocet
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vySetfujicich osob by mél byt omezeny na nutné minimum. Na pacienta by nemél byt
vyvijen zadny tlak, proto je dulezité mit na kazdé testovani vyhrazeny dostateény
Casovy usek. Vsechna tato opatieni jsou pomérné dobie zajistitelna a zaroven vyrazné
prispivaji k ziskéani validnich a reliabilnich vysledki testu. (American College of Sports
Medicine, 2014, str. 62; Wasserman, 2012, str. 129)

Kromé zevnich faktor ovlivituje vyrazné vysledky testu i motivace pacienta a
jeho pohybové, koordinacni schopnosti. Vcetné schopnosti idedlniho zapojeni
respiracnich svali. Diky jejich vyssi aktivité muze byt dosazeno lepSich vysledka
v oblasti ventila¢nich parametrii. Krom¢ ventilace je lepSim zapojenim téchto svalt také
zvySen maximalni vykon pfi testu a prodlouzi se doba, béhem které pacient dosdhne
vyCerpani. Aktivaci respirac¢nich svalli a nésledné zmény ve vysledcich testu pfti
protokolu provadéném na ergometru sleduje ¢inska studie z roku 2015. Zvolili rampovy
protokol, ktery byl konstruovan tak, aby pfirGstek zatéze za minutu predstavoval 25W.
Po pocatecni zahtivaci fazi bez zatéze instruovali pacienty, aby zacali hlasité kficet ve
chvili, kdy dosahli 90% svého maxima. Tuto hodnotu ziskali autofi ve srovnavacim
testu, ktery meéfeni s kiikem predchazel. Vysledkem srovnani s testy, pfi kterych
pacienti nekticeli, byly vyssi uvedené ventilacni parametry a maximalni vykon. (Chen
etal., 2016)

Co se tyce ptistrojového vybaveni, kromé bicyklového ergometru nebo behétka,
je tieba, aby vybaveni laboratofe zahrnovalo rtutovy tlakomér pro méfeni tlaku v klidu,
v pribéhu a po ukonleni zatéZe. Pro sledovani dynamiky srde¢ni €innosti v zatézi je
nutné veskeré vybaveni pro zdznam EKG. Pokud je soucasti zat€zového testu
hodnoceni ventilacnich parametrt, je tfeba analyzator vydechovaného vzduchu. Veskeré
ptistrojové vybaveni by meélo byt funkcni, pokud mozno co nejmoderngjsi, aby
nedochéazelo ke zkresleni vysledkii technickymi nedokonalostmi. Pro naprosto piesné
vysledky by mély byt vSechny pfistroje pfed kazdym testovanim zkalibrovany a v
delSich casovych intervalech by mély byt podrobovany odbornému servisu a kontrole.
(Placheta, 1999, str. 44)

I ptes to, Ze je zatézové vySetfeni pomérné bezpecné, je tieba, aby laboratot byla
vybavena pro ptipady selhdni zivotnich funkci testovaného. Vzhledem k Sirokému
spektru pacientl, ktefi jsou podrobovani zatézovému testovani, mize dojit na zaklade
vétsiho zatiZzeni organismu ke komplikacim v podobé srde¢nich arytmii. I pies spravné
provedeni testu a vybér pacientli, ktefi jej podstoupi, miize dojit u jednoho z 2500

ptipadu k srde¢nimu selhani. (Djuric, O’Connor, 2008, str. 507) Z téchto piicin by méla
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byt laboratot jednak propojena komunikacné s jednotkou ARO ¢i koronarni jednotkou,
jednak by méla byt vybavena i pfistrojové a farmakologicky. Proto je nezbytnou
soucasti vybaveni defibrilator, tvrdé, pokud mozno sklopné lehatko, intuba¢ni souprava,
ambu vak, kyslikova tlakova ldhev s maskou, odsavacka a vozik nebo nositka pro
rychlou pfepravu pacienta. Co se tyce 1€Civ, doporuceni AHA vychazi z ptredpokladu, ze
nejcasteji nastavaji komplikace u pacientd s omezenou koronarni rezervou. Pro akutni
piipady by v laboratofi mé¢la byt zasoba sympatomimetik, vagolytik, antiarytmik,
antihypertenziv, sedativ a analgetik, diuretik a bronchodilatancii. (Placheta, 1999, str.
45; Pina et al., 1995)
Samotnému zatézovému testu by mélo predchazet dikladné vysetfeni pacienta
vcetné odebrani jeho osobni, rodinné, opera¢ni anamnézy k odhaleni moznych rizik a
limitaci zatéze.
farmak, ktera by mohla néjakym zpisobem ovliviiovat vysledky testu. Mezi tyto patii
pfedev§im betablokatory, které zisadné ovliviiuji chovéani tepové frekvence béhem
zatéze. Proto je v piipad¢, Ze pacient uziva nekteré zatéz ovlivijici 1éky, aby byl pted
testem fadné poucen a premedikovan tak, aby se co nejvice zmirnil dopad farmak na
vysledky zatéze, ale zaroven jej test neohrozoval na zdravi. Kromé toho je tfeba zajistit,
aby farmaka, kterd naopak umoziiuji podat vyssi vykon (bronchodilatancia, analgetika),
mela v dobé testovani vrchol svého ucinku. Toto nafasovani medikace je potom
dialezité dodrzet 1 pfi vSech nasledujicich testovanich, aby byly vysledky srovnatelné.
Kromé téchto opatfeni by mél byt pacient poucen, aby se 24 hodin pfed testem
vyvaroval abnormalni télesné zatéze, idedlné cely den, ale miniméalné 3 hodiny pred
testem neuzival nikotin ¢i kofein a nejedl tézka jidla. (Macek, Vavra, 1988, str.248-252)
Pted méfenym testem by mél byt protokol pacientovi fadné predstaven a
vysvétlen, véetné sledovanych parametri a vlastnimu tcelu testovani. Né&ktefi autofi
doporucuji po tomto predstaveni absolvovat tréninkovy protokol. Argumentem pro
tento postup je sniZeni anxiety pacienta, omezeni zkresleni vysledkl testu neznalosti
vybaveni (bézeckého pasu ¢i bicyklového ergometru). Tréninkovy protokol by mél byt
provadén pouze tehdy, pokud je na né dostatek Casu a prostoru. Jeho vyuziti pred
méfenym testem vyzaduje dostatecné dlouhou pauzu mezi t€émito dvéma zatézemi.
Pokud by tréninkovy protokol byl provadén na ukor doby pauzy, mohlo by dojit
k vyznamnému zkresleni vysledkd ndsledného testu. Proto je lepSi ho v takovém

piipadé¢ vibec nedélat. Pokud je to nutné a podminky to dovoluji, je mozné
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tréninkovych protokoll provést vice. Pocet takovych tréninki je zavisly jednak na typu
a narocnosti protokolu, jednak na testovaném jedinci a jeho funk¢ni kapaciteé. (Noonan,

Dean, 2000).

1.5 Typ zatéze

Béhem zatézového testovani se jedna o laboratorné¢ modelovanou zatéz, ktera by
m¢éla spliovat nékolik podminek, predevsim z praktickych divodii. Zvolend pohybova
¢innost by méla byt co nejblizsi piirozenému pohybu, bez velkych naroka na obratnost
nebo specializované pohybové dovednosti. Toto doporuceni neplati v piipade
vrcholovych sportovet, kdy volime zatéz takovou, aby se co nejvice piiblizila jejich
specializaci. Dalsim kritériem, které by méla zvolena Cinnost spliiovat, je bezpecnost,
tedy aby pii zatézovém testovani hrozilo minimdlni riziko Urazu, padu nebo jinych
nebezpeci. Kromé toho by samotné ¢innost neméla omezovat sledovani nejriznéjSich
parametri pii zatézi a meéla by umoznovat kvantifikovat vykon nebo celkovou
vykonanou praci v b&znych fyzikalnich jednotkach. Ugel t&chto podminek je jednak
prakticnost a presnost meéfeni, jednak ndm umoznuji srovnavat vysledky jak
interindividudlné tak mezi jednotlivymi laboratofemi. (Méacek, Vavra, 1988, str. 236-
237)

Zatézovy test se provadi na bicyklovém ergometru, béhatku nebo na klikovém
rumpalu u pacientli, u kterych neni mozné vyuzit predchozi dv€ moznosti. V naSich
podminkach a v Evropé se vyuZziva vice bicyklovy ergometr. Jeho hlavni vyhody jsou
minimalni pohyb trupu a hornich koncetin, coZ umoZiuje snadné a kvalitni méteni
krevniho tlaku a zaznam EKG. Mezi dals$i vyhody patii maléd prostorova naro¢nost, a
oproti béhatku relativné tichy provoz. Vyuzivame elektricky brzdéné ergometry, které
umoziuji zménu odporu nezavisle na rychlosti otacek pedali. To je vyhodné predevSim
ve chvili, kdy uz je pacient unaven a ztraci motivaci udrzovat otaCky na doporucené
rychlosti. Ta by méla byt mezi 50 a 80 otickami za minutu, nejvysSich hodnot
vypocitaného VOjmax pfi submaximdlnich testech byvd dosazeno ptfi udrzované
frekvenci 60 otacek za minutu. (Macek, Radvansky, 2011, str. 64)

Vliv rychlosti otdéek na vysledny vykon neni nijak vyznamny, pokud za stézejni
povazujeme vystup ve VO,. Naopak, pokud by mél byt zasadni konecny nebo nejvyssi
naméfeny vykon, pfipadné subjektivni tnava, pak je to proménna, kterd mize vysledky
vyznamné ovlivnit. Jak uvadi ve své studii Ricardo Dantas de Lucas a jeho kolegové

(Dantas de Lucas et al., 2014), regulace rychlosti otacek béhem zatéze do maxima mutize
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mit vliv na n¢které ze sledovanych parametrti. Jedna se predevSim o jiz zminéné
parametry tykajici se vykonu: konecny vykon (vykon béhem poslednich 30s zatéze),
celkovy vykon a kriticky vykon, jejichz hodnoty se pii pfili§ vysokych otackach snizuji.
Tyto zmény Barker (Barker et al., 2006) vysvétluje potiebou vétsi vnitini prace svali na
provedeni kontrakei s vysokou frekvenci. Zaroven se snizenim CP s vyssSi rychlosti
otacek ale ziistdva nezménénd W'.

Oproti testim provadénym na béhatku dochazi na bicyklovém ergometru diive k
ukonceni zatéze pro unavu stehennich svalli. Proto na ném dosahuji pacienti, predevsim
ti, kteti nejsou zvykli na jizdu na kole, niz§tho VOjpa 0 10-15%, nez by tomu bylo u
stejnych pacientti na b&hatku. Tento rozdil popisuje ve své studii Beltz (Beltz et al.,
2016). Ergometry byvaji kalibrovany na zatéz ve wattech (W). Vzhledem k tomu, Ze
intenzita zatéZe neni ovlivnéna nesenou hmotnosti, umozituje nam to ptimou konverzi
na minutovou spotiebu kysliku. Kromé toho je vykon ve wattech jednoduse
kvantifikovatelny. Dal$i vyhodou kola je moznost testovani osob s poruchou koordinace
a ortopedickymi obtizemi. Kazdy bicyklovy ergometr by mél mit nastavitelnou vySku
sedatka a tiditek, aby bylo moZzné pacientovi individudlné zajistit optimalni polohu pro
zatéz. (Balady et al., 2010)

Beéhatko se vyuziva nejvice v zemich Severni Ameriky. Jeho hlavni vyhodou je
pfirozenost pohybu, tedy chlize nebo béhu. Z divodi mozné instability pacientii by
mélo mit po celé délce madla, kterych se pacient mizZe ptipadné pfidrzovat. Tomu se ale
snazime co nejvice zabrédnit. Intenzita zatéZze na beéhatku je regulovana jednak
ménitelnou rychlosti pasu, jednak nastavitelnym sklonem pésu vii¢i horizontéale. Vyssi
dosahované hodnoty VOjpax jsou vysvétlované zapojenim vétSitho mnozstvi svalové
hmoty, zménami perfuze v kapilarnim feciSti a niz8i oxidaci cukrt, ktera vede
k pomalej$imu rozvoji metabolické acidézy na submaximalnich intenzitach zatéze. Na
druhou stranu je ale vykon ovliviiovan nesenou vahou, tudiz mohou byt vysledky testu
znacné zkreslené napt. vysokou hmotnosti pacienta. (Beltz et al., 2016; Ekblom-Bak et
al., 2014)

Srovnatelnost vysledkli ziskanych béhem zatézového testu na béhatku a
bicyklovém ergometru je otazkou parametrt, které porovnavame. Muscat (Muscat et al.,
2015) ve své studii srovnava fyziologické odpovédi na rampovy protokol na béhatku a
stejny typ protokolu na kole u 15 zdravych mladych muzi. Vysledkem jejiho zkoumani
bylo, Ze jako idealni refen¢ni parametr se jevi maximalni dosaZeny vykon (Wpeu) a

ventilacni prah. Tyto parametry se prakticky neliSily, na rozdil od VOma.x, RER, tepové
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frekvence a minutové ventilace, které byly vyssi u protokolu provadéného na béhatku
jak v submaximalnich tak maximdlnich intenzitdch. Krom¢ bézné méfenych parametrt
byla v této studii zahrnuta 1 aktivita respiracnich svalti, pfedevs§im branice. I tato aktivita
byla vyssi pii protokolu na béhatku.

Kromé¢ vysSe zminénych nejuzivanéjSich typt zatéze se n¢kdy pro vyzkumné
védecké ucely vyuzivaji i1 jiné, specializované typy zatéze. Jedna se o laboratorni
modelaci specializovanych sportovnich ¢innosti, jako je plavani (pritocny bazén —
water mill), veslovani (veslaiska lavice) nebo pohyblivy svisly Zebiik (ladder mill).
Tyto specidlni zafizeni se snazi co nejvice napodobit specializovanou sportovni ¢innost
a tim tak umoznit ziskéani co nejlepsich vysledkti od vrcholovych sportovceii. Pro Sirokou
vetejnost jsou ale tato zafizeni ptili§ slozitd a narocnd na techniku a koordinaci, proto je

jejich vyuziti spis vyjimecné. (Macek, Vavra, 1988, str. 238)

1.6 Vystupy zatéZového testu

Zatézoveé testovani, pii kterém je registrovana a hodnocena jak cCinnost
kardiovaskularniho systému, tak i1 ventilace, byvad oznafovdno v anglicky psané
literatufe jako kardiopulmonalni zat€zové testovani (CPX). OdliSuje se tak od
zjednoduSenych testd, u kterych se registruje pouze srde¢ni ¢innost. CPX poskytuje
objektivni informace o odpovédi organismu na zatéz stupfiované intenzity. Kromé toho
nam také umoziuje urcit maximalni vykonnost organismu a symptomy doprovazejici
jeji dosazeni. Spravné provedeny zatézovy test pomaha urcit fyzickou zdatnost jedince,
pfipadné mize odhalit kardiopulmondlni limitace v niZSich intenzitach zatéZe. CPX
ukazuje kapacitu srdce, plic, vaskularniho systému a krve udrzet ptijem kysliku a vydej
oxidu uhli¢itého na takové trovni, aby byla udrzena buné¢na homeostdza. V ptipadé
pfitomnosti patologii, které omezuji funkéni kapacitu organismu, mlze zatéZzové
vysetieni pomoci identifikovat postizenou ¢ast kardiopulmonalniho systému, ktera je
zodpovédna za snizeni vykonnosti. (Forman et al., 2010)

Funkéni kapacita jako vysledek zatézového testu miize byt zjednodusené
kvantifikovana jako casovy tusek, ve kterém testovany jedinec toleruje zatéz
pfedepsaného protokolu. Tato volba ale neni pfili§ $tastnd a doporucovana, je totiz
velmi snadno ovlivnitelnd motivaci testovaného, mirou seznameni s testem a prostiedim
a 1 samotnym typem protokolu. Proto ma daleko lepsi vypovédni hodnotu vyjadfovani

funkéni kapacity prostfednictvim spotieby kysliku, které se zaroven da provazat
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s metabolickym ekvivalentem a je vSeobecné¢ wuznavana jako idealni 1 pro
interindividudlni srovnavani vysledkd testti. (Forman et al., 2010)

Na druhou stranu, vystup ze zatézového testu je Casto vyuzivan k fizeni a
navrhovani planu tréninki, at’ uz v ramci pohybové terapie v sekundarni prevenci nebo
u vrcholovych sportoved. V tomto piipadé se spotieba kysliku nejevi jako zrovna
idedlni parametr, protoze se bé¢hem tréninku neda nijak sledovat a méfit. Navic bylo
zjisténo, zZe hodnoty VOomax u trénovanych sportovceid kolisaji v souvislosti
s kratkodobymi zménami v tréninku. I proto vyvstava otazka, ktery z parametri je
nejspolehlivéj§im ukazatelem zdatnosti a zaroven je i prakticky vyuzitelny v tréninku.
(Bentley et al., 2007)

Jednim z takovych vystupnich parametrt je vrchol vykonu (PPO). VyuZivaji jej
pfedevsim cyklisté, u nichz jsou hodnoty vykonu méfitelné i v rdmei bézného tréninku,
coz umoziuje ptevedeni informaci ze zatézového testu do tréninkové praxe. Navic bylo
zjisténo, ze hodnoty PPO koreluji s VOomax, proto se da vykon vyuzit jako vychozi
parametr pro odhad VO,nax ze spotieby kysliku na submaximalni intenzité. (Bentley et
al., 2001)

Bentley (Bentley et al., 2007) ve svém shrnujicim ¢lanku ale upozoriiuje na
nedostatek studii, které by ovéfovaly spolehlivost PPO i1 v ramci protokold s déle
trvajicimi stupni zatéZze. VySe zminénd korelace se spotiebou kysliku byla totiz
prokézana u protokolu se stupni trvajicimi 60 s. Naopak stupné zatéZe trvajici déle nez 3
minuty mohou zna¢né zkreslit maximalni i pribézné hodnoty spotieby kysliku a dalSich
fyziologickych ukazatell, a to pfedevSim u netrénovanych jedinci. U téch totiz, na
rozdil od sportovcil, naraZime ¢asto na nedostatek motivace a nezvyk pretrvavat v zaté€zi
ve vysokych intenzitach delsi dobu. I u sportovct, ktefi jsou na extrémni zatéz zvykli, a
tudiz jsou schopni diky silné vili pokracovat v zatézi i pfes nepifijemné pocity, které
takovou zatéz doprovazeji, se ale mizou objevit rozdily. To dokazuje studie z roku
2006 (Lucia et al., 2006), kterd zjistovala Cetnost dosazeni platd spotieby kysliku a
souvislost tohoto fenoménu s ostatnimi maximalnimi hodnotami. Krom¢ toho, ze
fenoménu platd dosdhlo pouze necelych 50% vrcholovych cyklistl, zjistili autofi i

rozdily v PPO mezi témi, ktefi platd dosahli a témi, ktefi ne.
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1.7 Protokoly zatéZového testovani

Aerobni kapacitu organismu lze bud’ zjistit pfimo, testem do maxima, nebo
odhadnout z hodnot naméfenych pii submaximalnich testech. Celkové by trvani testu,
vcetné rozcviceni na velmi nizké intenzité zatéze a zklidnovaci faze, nemeélo piekrocit
25 minut. Pokud by test trval déle, budou vysledky ovlivnény zvysSenim télesné teploty
a motivaci pacienta. Faze rozcvi¢eni by méla predchazet kazdému testu, trvéa priblizné
10 minut. Zklidnovaci faze, po ukonceni zatéze, by meéla trvat 5-10 minut, béhem
kterych dojde k navratu méfenych ukazateli na klidové hodnoty. Po naméteni
klidovych hodnot, zac¢ina test na nizké, submaximalni intenzité¢ zatéze. Kazdy stupen
musi trvat 3 minuty, pokud chceme dosdhnout rovnovazného stavu, sledované ukazatele
méfime v posledni minuté kazdého stupné. MlUzeme aplikovat standardizované testy,
tedy zvySovat zatéz o jasné definovany piirastek zatéze ve wattech odpovidajici veku,
pohlavi a hmotnosti pacienta, nebo mizeme vyuzit individualné upraveny protokol
zohlednujici cil zatézového testu a stav pacienta. Zatéz zvySujeme tak, aby kazdy stupen
zvysil spotiebu kysliku o 2-3 METs, tedy o 5-10 ml/kg/min.(Macauley, 2013, str. 144)

Volba mezi maximalnim a submaximalnim protokolem by méla vychazet jednak
z Ucelu testovani, jednak ze stavu pacienta, jeho primarnich a sekundéarnich patologii.
Pti testovani do maxima ziskdvame piehled o maximalni aerobni ¢i funkéni kapacité
jedince. U zdravych jedinct, bez kardiopulmonalnich ¢i muskuloskeletalnich obtizi, je
tato rezerva tak velka, Ze se k jejimu maximu pii béZznych dennich aktivitach prakticky
nepfiblizi. V situaci, kdy je tato rezerva snizena né&jakou patologii, musi jedinec
vyuzivat mnohem vétsi procento své rezervy, muze se 1 bézné dostavat ke svému
funkénimu maximu pii béZnych, rutinnich aktivitdch. U takovych pacientd je pak na
zvazeni, zda je opakované zatéZovat testem do maxima, ¢i radéji zvolit submaximalni
test, ze kterého lze odhadnout funk¢ni limitace s relativni pfesnosti. Vystupy ze
zatézovych testli, at' uz maximalnich ¢i submaximalnich, 1ze krom¢ urceni aerobni
kapacity organismu vyuzit k diagnostice, feedbacku k terapii (pohybové ¢i
farmakologické) nebo volbé idedlni zklidiovaci strategie po cvi¢eni. Mezi dalsi faktory,
které¢ bychom méli zohlediiovat pti volbé protokolu, patii kognitivni stav, vek, vyska a
vaha pacienta, stav jeho mobility, uzivani piipadnych ortopedickych ¢i protetickych
pomucek, samostatnost, domaci prostfedi a bézné aktivity jedince. (Noonan, Dean,

2000)
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V minulosti proto bylo provedeno mnozstvi studii, které se snazily porovnat
jednotlivé protokoly a zjistit nejvhodnéjsi parametry protokolu, které by podchycovaly
jednak dosazeni co nejvysSich hodnot sledovanych ukazatelti zatéze, jednak by byly
Buchfuhrer (Buchfuhrer et al., 1983) na zaklad¢ porovnavani riizné strmosti zvySovani
zatéze v rampovém protokolu doporucuje vyuzivat stiedni nardst zatéze, tedy 30
W/min. Pfi tomto protokolu bylo dosahovano nejvysSich hodnot VOjm.. Vyuziti
poznatkt této studie je znacné ztiZzeno tim, Ze autoii udavaji absolutni hodnoty zatéze.
Z porovnavani rampového a schodovitého priubéhu protokolu na kole vysly stejné
ventilaéni parametry (VOjymax, anaerobni prah), proto se tyto jevi jako idealni pfii
porovnavani vyuzitelnosti jednotlivych protokolt mezi sebou. (Beltz et al., 2016)

Néavrh protokolu a jeho konecnéd podoba vyznamné ovliviiuji vysledné hodnoty,
které budou béhem dané¢ho provedeni naméieny. Mezi nejvlivnéjsi proménné patii
uvodni, startovaci zatéz, a vyse prirastktl v jednotlivych stupnich véetné jejich trvani.
Tyto faktory mohou ovlivnit jak maximalni hodnoty, tak i jejich priibéh a dynamiku na
nizSich, submaximdlnich intenzitdch. VSeobecnd doporuceni tykajici se délky
jednotlivych stupiii neexistuji, ale vétSina autorti zminuje jako idedlni useky kratsi nez
3 minuty. V piipadé déle trvajicich usekd uz dochazi k poklesu maximalnich hodnot
spotteby kysliku. (Bentley et al., 2007)

Stejny autor ve své starsi studii (Bentley, McNaughton, 2003) srovnaval kromé
VOymax také PPO a VT u dvou protokold s rizné dlouhymi stupni zatéze a rtzné
strmym nartistem intenzity. Jednalo se o testovani 9 triatletti na bicyklovém ergometru.
Prvni, autory oznafovany jako kratky protokol, pfestavoval pocatecni zatéz 150W a
ptirtstek 30W kazdych 60s. jako druhy nasledoval protokol, ktery za¢inal na 50% PPO
z kratkého protokolu a po tiiminutovych schodech bylo pfidavano vzdy dalSich 5%.
Nameétené¢ maximalni hodnoty VO, se nelisily, coZ je ve shod¢ s vySe zminénou studii.
Naopak PPO a VT byly vyssi u krat§iho protokolu, coz naznacuje, ze doba trvani
jednotlivych stupiii zatéze mize ovlivnit hodnotu maximalniho vykonu. Kromé toho
muze mit na vykon vliv také pocatecni zatéz a celkova doba zatéze.

S vysledky vySe zminénych studii souhlasi také Bishop (Bishop et al., 1998),
ktery zjistil, Ze u stfedné trénovanych jedinct se hodnoty VO;m,x ve srovnani protokolu
s minutovymi a tfiminutovymi stupni nelisily. Rozdilné byly pouze hodnoty maximalni
tepové frekvence a maximalni prace (Wpear). Navic delsi pracovni Gseky umoziuji lepsi

méfeni laktdtového prahu (LT). Vystupem ztéto studie je tedy fakt, ze 1 u
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netrénovanych jedinct lze pouzit delSi (3 min) Gseky bez toho, zZe bychom zkreslili
maximalni hodnoty VO, a zaroven tak ziskat realné¢ hodnoty LT.

Zuniga et al. (Zuniga et al., 2012) publikovali studii, ve které srovnavali kromé
maximalnich hodnot spotieby kysliku, tepové frekvence a subjektivniho vnimani zatéze
(RPE) a maximalniho vykonu také jejich submaximalni hodnoty na stejném vykonu u
dvou protokold. Jednalo se o rampovy prib¢h, ktery byl nastaven tak, aby doslo ke
zvyseni zatéze o 15W za minutu (1W/4s), a schodovity pribeh, ve kterém ptidavali
autofi 30W kazdé 2 minuty. Diky tomuto ndvrhu dosahli autofi toho, ze béhem dvou
minut doslo u obou protokolt ke stejnému nariistu zatéze, pouze jinym zpisobem. Co se
ty¢e maximalnich hodnot tepové frekvence, VO,nax @ RPE, stejné jako vySe zminéné
studie, ani zde neprokézali autofi vyznamné rozdily mezi rampovym a schodovitym
pribéhem protokolu. Hodnoty maximalniho vykonu byly vy$si u rampového protokolu,
coz opét souhlasi se studiemi jinych autort (Bentley, McNaughton, 2003; Bishop et al.,
1998). Co se tyCe submaximalnich hodnot, autofi srovnavali parametry na 30, 60, 90,
120, 150 a 180W u obou protokold, tedy kazdé 2 minuty zatéze. U téchto
submaximdlnich hodnot zjistili autofi niz$i hodnoty VO, i tepové frekvence na
rampovém protokolu, hodnoty RPE se nelisily. Tento fakt vysvétluji rozdilem v celkové
praci, ktera byla vykonana na srovnavanych vykonech, kdy u schodovitého pribéhu
protokolu byla tato prace vétsi. Na 180W to bylo 65,5kJ na rampovém protokolu versus
75,83kJ u schodovitého priubéhu.

Vliv intenzity zatéze, na které protokol zaina, zduraziuje studie provedena
v roce 2008 Boonem a jeho kolegy. Ti srovnavali vliv strmosti rampového protokolu na
bicyklovém ergometru na spotfebu kysliku, tepovou frekvenci a vykon u studentii
sportu a cyklistl. Kromé¢ jiz zminénych parametrt sledovali také dobu, jakou probandi
vydrzeli protokol jet. Zjistili, Ze doba, po kterou je zatéz tolerovana, se s rostoucim
sklonem rampy zkracuje, coz je pomérné logické. Zajimavé bylo ale jejich zjisténi, Ze
tyto rozdily se objevi pouze v ptipad¢, kdy protokol zacind na velmi malé zatézi.
Oduavodnuji to ztradtou energie pii prenosu mechanické energie nohou na ergometr, ktery
klade minimalni odpor. Tato ztrata podle nich pfedstavuje takovy metabolicky nérok, ze
vytvoii rozdil v tom, jak dlouho bude jedinec schopen tolerovat stale se zvySujici zatéz.
Tento fakt se tyka predevsim protokoll, které zvysuji zat€¢z velmi pomalu, prodluzuje se

tak doba, kdy musi jedinec pracovat neefektivné. (Boon et al., 2008)
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1.7.1 Submaximdlni protokoly

Pro ziskani maximalnich hodnot spotieby kysliku je logicky nutné zatizit jedince
do jeho maxima, pro piesné hodnoty navic na dvou az tfech stupnich intenzity v oblasti
supramaximalni zatéze. Takové testovani, je krom¢ skupiny aktivné sportujicich a
vrcholovych sportovcli, dost obtizné. Bézna populace neni zvykla na symptomy
doprovazejici maximalni a supramaximalni zatéz, ¢asto kvuli nim ukoncuji test, protoze
je vydesi. Proto se v minulosti objevila snaha vytvofit takové testy, které by
nezatézovaly pacienty do téchto supramaximadlnich intenzit a zaroven by se dala na
jejich podkladé ur€it maximalni spotfeba kysliku. Submaximalnich protokolt bylo
vyvinuto velké mnozstvi, mnohé z nich se pouzivaji v klinické praxi. (Wyndham, 1967)

Lockwood (Lockwood et al, 1997) zéaroven ale uvadi, Ze vétSina téchto
protokolli neobstoji ve validacnim srovnani s protokoly do maxima. Celkové se ukazalo,
ze 1 dobfe navrzeny a spravné provedeny protokol do submaxima ma spravnou
vypovédni hodnotu pouze ve 23% ptipadu.

Krom¢ toho, Ze se jednd pouze o odhadované nebo vypocitané hodnoty
sledovanych parametri, vétSina submaximalnich protokold se potyka s problematickou
aplikaci na Sirokou vefejnost. V naprosté vétSin€ se vyvoj nového protokolu pro odhad
VOomax tyka uzké, specializované skupiny probandi. Proto néasledné vyuZiti v klinické
praxi, kde se setkdvame s vice typy pacientil s rozdilnymi pohybovymi néavyky a
diagndzami, nardZi na rozdily mezi odhadovanymi hodnotami a skutecnym maximem,
kterého by mohl dany jedinec teoreticky dosdhnout. Jednid se vétSinou o rozdily
v fadech 5-10 %. Nejvétsi rozdily mezi odhadovanym a skuteCnym maximem se
vyskytuji u protokolii s velkymi skokovymi rozdily intenzity zatéze mezi jednotlivymi
stupni. (Myers et al., 1991)

Pro uréeni VOimax ze submaximalni zatéZze se vyuzivaji v zdsad€ Ctyfi
mechanismy. Prvni, asi nejcastéji vyuzivand skupina, pouzivd k odhadu VOimax
maximalni tepovou frekvenci. Odhad se provadi z hodnoty tepové frekvence ve steady
state na submaximalnich intenzitach (tedy intenzitdch, kde je tepova frekvence na
nizSich hodnotach nez je 85% maxima odpovidajici v€ku pacienta). Tato skupina
zahrnuje testy dle Astranda a Ryhminga, ktefi v roce 1954 vyvinuli test, béhem kterého
méfime tepovou frekvenci na jednom stupni zatéze a maximalni spotfebu kysliku
odhadujeme z jimi piedstaveného normogramu na zdklad¢ hodnoty spotieby namétené

v testu. Minimalni spotfeba v tomto normogramu odpovidé 61 teplim za minutu u muzd,
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maximalni je pak pti 195 tepech za minutu. Podobny mechanismus vyuziva i Maritz,
ktery ale navrhl v roce 1961 protokol se ¢tyfmi stupni submaximalni intenzity. Margaria
potom v roce 1965 testoval protokolem se dvéma stupni, ale upravenym normogramem
se tfemi maximalnimi tepovymi frekvencemi pro moznost testovani rtznorodéjsi
populace. VSechny vyse uvedené protokoly jsou provadéné na béhatku. (Macauley,
2013, str. 147)

Druhy pouzivany mechanismus vyuziva odhadu VO;nax z vykonu dosazeného
pii zat€zi nebo Casu, po ktery byla zatéz urcité intenzity tolerovand. Tento typ vypoctu
maximalni spotfeby kysliku ale nardzi na problém nelinedrniho vztahu mezi spotfebou
kysliku a intenzitou zatizeni, pfedevSim u protokoll, u kterych se zvySuje zatéz ve
velkych skocich. To se tykéd naptfiklad Bruceho protokolu na b&hatku, u kterého se
odhadovana hodnota od redlného maxima li$i azZ o 16%. Pro ziskani co nejptesnéjSich
hodnot bez analyzy vymény dychacich plyni je tak tieba volit protokoly s co
nejpozvolnéjs$im naristem zatéze, primo se tak nabizi rampovy protokol. (Myers et al.,
1991)

Dal8i skupina vyuzivd znamého faktu, ze respiratni vyménny koeficient
dosahuje ve vysokych intenzitach zatéZze hodnot vétSich nez 1,0. Na tomto podkladé
vytvotili Issekutz, Birkhead a Rodahl (Issekutz et al., 1962) test, pii kterém se na
nékolika stupnich zatéZze méti RER a rozdil jeho hodnot a hodnoty 1,15 se vynasi na
logaritmicky graf. Za maximum je povazovano dosaZeni rozdilu 0,4.

Pro pacienty s kardiorespiracnim onemocnénim byly vyvinuty jeste testy urcujici
maximum podle nelinedrniho vzestupu minutové ventilace a podle hodnot laktatu a
parcidlniho tlaku O, a CO, v arteridlni krvi. V béZzné praxi se ale tyto mechanismy

nevyuzivaji. (Wyndham, 1967)

1.7.1.1 Bruceho protokol
Standardni Bruceho protokol zahrnuje 3 stupné trvajici 3 minuty, provadi se na

bchatku s nastavitelnym sklonem a rychlosti bézeckého pasu. Prvni stupen zatéze
odpovida spotiebé kysliku asi 5 METs, pacient jde rychlosti 2,74 km/h na pasu s 10%
sklonem. Na druhém stupni se zvySuje rychlost na 4 km/h a sklon na 12%. Treti,
posledni stupeni predstavuje beh rychlosti 5,5 km/h pod sklonem 14%. Z4atéz na druhém
stupni odpovida spotiebé 7 METs, na tfetim je to 9 METs. Na kazdém stupni by mélo
byt dosazeno steady state, proto trva 3 minuty, sledované hodnoty méfime vzdy

posledni 2 minuty, kazdych 30s. Bruceho protokol je v zemich Severni Ameriky
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nejpouzivanéjsi metodou k hodnoceni zatézové dusnosti. Je ale podstatné méné vhodny
pro testovani zdravé, sportujici populace, kde nespliiuje cile testovani této skupiny

obyvatel. (Sarma, Levine, 2016)
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Obrazek 4 Bruceho protokol s vice stupni zatéze (Stephens et al., 2010, str. 423)

Modifikovany Bruceho protokol je upraven pro starSi pacienty a pacienty se
zatézi limitovanou kardiovaskuldrnim onemocnénim. Ke standardnim tfem stupniim
zatéze pridava jesté dva zahtivaci stupné, z nichz kazdy opét trva 3 minuty. U obou
pacient jde rychlosti 2,74 km/h, méni se pouze sklon béZeckého pasu. V prvnim stupni
bézi pacient po uplné roving, sklon pasu je 0%, ve druhém stupni se sklon zvysi na 5%.
Po téchto dvou stupnich pokracuje protokol dal§imi tfemi stupni tak, jak je uvedeno
vyse. Oproti jinym protokolim se vyznacuje Bruceho protokol velkymi rozdily zatéze
mezi jednotlivymi stupni. Tyto velké skoky do urc¢ité miry ztézuji odhad kiivky vyvoje
spotieby kysliku a ostatnich sledovanych hodnot. (Akinpelu, 2016)

1.7.1.2 Submaximalni bicyklovy test (PWC;7)
Tento protokol vychézi z linearniho vzestupu tepové frekvence pii vzristajicim

vykonu béhem submaximalniho zatizeni. Vysledkem testu je vykon na tepové frekvenci
170 tepl za minutu, coz je hodnota odpovidajici 85% predpokladané maximalni tepové
frekvence dvacetileté populace. Pfi provadéni protokolu zajistime méfenému jedinci

odpovidajici vysku seditka a madel ergometru, aby jeho vykon nebyl ovlivnén
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nevyhovujici polohou téla. Poté jej instruujeme, aby zacal slapat a udrzoval otacky na
60 za minutu. Ze tii riznych intenzit zatizeni, které se vSechny pohybuji v submaximu
pacienta, potom mtizeme jednoduchym vztahem ziskat jeho vykon:
W =R, * B

kde W piedstavuje vykon, R, rychlost otacek, kterou pacient udrzuje a B, brzdnou silu v
kg, kterou ptekonava v jednotlivych stupnich protokolu. Steady state tepové frekvence
méfime vzdy posledni minutu kazdého stupné zatizeni. Pocatec¢ni brzdnou silu a tim
tedy 1 vykon pacienta nastavujeme podle jeho zdatnosti, v€ku a stavu. Vykon na 170
tepech za minutu poté dopocitdvame z rovnice, protoze této tepové frekvence by pacient

béhem submaximalniho testu nemél dosahnout;

(W3-w2) i ~
PWCl70 (%) — {[(TF3—TF2) (;’170 TF3)]+W3},

kde PWC;79je vykon na 170 tepech, TF2 a TF3 jsou tepové frekvence na stupnich 2 a 3,
W2 a W3 jsou vykony na stupnich 2 a 3 a M je hmotnost pacienta v kg. Tento test je
vhodny pro aktivni jedince, stejn¢ tak i pro osoby s vyhradné¢ sedavym zpiisobem
Zivota. (Macauley, 2013, str. 149)

Index PWC,70 nebo v néekteré literatufe oznafovany jako W7y predstavuje
ukazatel schopnosti organismu pfizplsobit (zrychlit) srdecni frekvenci ve vztahu
k intenzit¢ zatéze a tedy vykonu na bicyklovém ergometru. Ptedstavuje ukazatel
adaptace organismu na zatéZ vyzadujici zapojeni svalstva dolnich koncetin, tedy jizdu
na kole. Stav kosterniho svalstva tento index zna¢né ovliviiuje, ptivodné byl uren pro
odhaleni rtiznych forem vegetativnich poruch, jako je neurovegetativni dystonie nebo
neurocirkulacni astenie. Pti té€chto poruchach je W7y vyrazné sniZzen. Postup, jak ziskat
index W7 neni unifikovany, obvykle se vyuzivd 3 stupiii intenzity zatéZe (nizka,
sttedni a vyssi), které by mély odpovidat tepové frekvenci 120, 150 a 170 tept za
minutu. Absolutni hodnotu z4téze nastavenou na bicyklovém ergometru je tieba
odhadnout na zakladé zdatnosti testovaného jedince a zkuSenostech vySetiujiciho. Zatéz
je dobré piepocitdvat na hmotnost testovaného jedince v kilogramech, jednak pro
ptehlednost, jednak pro srovnavani jednotlivych méteni mezi sebou. Obvykle se zacina
na zatézi 0,5 respektive 1W u zdravych a zdatnych jedincii, poté se doporucuje zvySovat
zatéz o 0,5W/kg na dalSich stupnich. Podle zkuSenosti vySetfujiciho a zdatnosti
testovaného jedince je ale mozné tento postup rtizné¢ modifikovat a zatéz zvySovat po

vétsich stupnich. Délka trvani jednotlivych stupiii by se méla pohybovat kolem 3
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minut, coz je ¢as dostatecny na to, aby bylo dosazeno rovnovéazného stavu v tepové

frekvenci. (Macek, Vavra, 1988, str. 243-254)

1.7.1.3 EKkblom-Bak test,ew
Vroce 2012 sestavili Svédsti fyziologové protokol pro odhad maximalni

spotifeby kysliku zaloZzeny na odhadu z rozdilu tepové frekvence (ATF), respektive
vykonu dosazeného mezi dvéma stupni zaté¢ze. Vychdzeli z toho, ze tak dosahnou
presngjsich vysledkt, nez kdyz se pocitd VOymax z absolutnich hodnot na jednom nebo
dvou stupnich zatéze, kde muize byt odchylka odhadu od skutec¢nosti az 10%. Toto
tvrzeni se jim podafilo prokdzat ve srovnavaci studii. Protokol je navrzen pro
populaci a byl co nejjednoduseji proveditelny. I proto umoziuje zaménu spotteby
kysliku za vykon (APO) ve vzorci k vypocitani VOypax. Pro provedeni tohoto protokolu
tak potfebujeme pouze ergometr, stopky, zafizeni pro méfeni tepové frekvence a
vytisténou Borgovu Skalu intenzity zatéze. Vyuziva zatiZzeni pacienta na tiech stupnich,
znichz si dva reguluje pacient sdm podle Borgovy Skaly, kterd je mu na zacatku
testovani pfedstavena a dilkladné vysvétlena. Déle je pacient instruovan, aby udrZzoval
frekvenci Slapani na 60 otackach za minutu. Prvni stupen, zahtivaci faze, trva 4 minuty
pii zaté€zi 25W. Mezi tieti a Ctvrtou minutou métime celkem cCtytikrat tepovou frekvenci
(3,15; 3,30;3,45;4,00), z téchto hodnot potom ziskdme finalni hodnotu zpriimérovanim.
Poté se zvysi zatéZ tak, aby jedinec dosahl subjektivniho hodnoceni zatéze 13-14 dle
Borga. Tato faze opét trva 4 minuty, opét béhem posledni minuty métime Ctyfikrat
tepovou frekvenci. Druhy stupeni zatéze je tieba zvolit tak, aby doSlo ke zvySeni TF na
120-140 tepti za minutu. Pro jednodussi orientaci sestavili autofi tabulku (viz  Tabulka
2), kde lkp odpovida zatézi SOW. Po prvni minuté¢ zvySeného zatizeni se ptdme na
subjektivni vnimani. Pokud pacient udava niz8i nez 10, zvySime zaté¢z o S0W, pokud
odpovida 10-11, zvySujeme zatéz o 25W, pokud 12-16, nechdme pacienta pokracovat,
pokud je uddvand hodnota vyssi nez 17, ukonCujeme test a nechame pacienta 20min
odpocivat pfed novym testem, pfipadné testovani odlozime na jiny den. Ziskané
naméfené hodnoty lze dosadit do vzorci, které sestavili autofi zvIast’ pro muze a pro
zeny. Hodnoty APO ziskdme z tabulky, kterd je soucasti manualu k provedeni protokolu
(viz

Tabulka 3). Pro vypocet VOomax S€ Vyuziva vzorec, ktery je navic upraveny do dvou

podob, pro kazdé pohlavi zv1ast'.
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Stejné jako u jinych protokold, pacienti by neméli den pied testem koutit a méli

by se vyhybat abnormalni zatézi, 3 hodiny pted testem by pak nemé¢li konzumovat tézka

jidla. (Bjorkman, Ekblom-Bak, 2016; Ekblom-Bak et al., 2014).

Zeny Muzi
Neaktivni 1,0 kp 1,5 kp
Nizka aktivita 1,5 kp 2,0 kp
Stredni aktivita 2,0 kp 2,5 kp
Vysoce aktivni 2,5 kp 3,0kp

Tabulka 2 Zatez podle zdatnosti (Bjérkman, Eklblom-Bak, 2016)

Vyse zatiZeni (kp)

APO odpovidajici vysi zatizeni

1
1,5
2
2,5
3
3,5
4

32
64
95
127
159
191
222

Tabulka 3 Vykon odpovidajici vysi zatizeni (Bjérkman, Ekblom-Bak, 2016)
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1.7.2 Protokoly do maxima

Ukolem zat&Zového testu je odhalit odpovéd’ organismu na dynamickou zatéz a
zhodnotit zdatnost jedince. Pfedevs§im se jedna o funkéné-metabolické ukazatele, jejichz
maximalni hodnoty standardné vySetfujeme vySetienim stupfiovanou zatézi do maxima.
Postupné dochazi k navySovani zatéze az do maxima, kterého by mél pacient dosdhnout
mezi 8. a 16. minutou od zah4jeni testu. To, jestli jej pacient opravdu dosahl, lze
posuzovat podle hodnot RER, ktery by mél v maximu dosahovat hodnot 1,10-1,25, zda
doséhl ventilaéniho prahu a podle hodnot tepové frekvence, ktera by se v maximu méla
pohybovat kolem 190 tepi za minutu. Pfi nedosazeni téchto ukazatelii se nejedné o
zat¢z do maxima, ale o symptomaticky limitovanou zatéz (SLE), pfipadné o fizené
zatizeni pouze do submaximalni intenzity. K ukonceni testu pfed dosazenim maxima
muze kromé (Macek, Radvansky, 2011, str. 63)

Nejspolehlivéjsim zptsobem, jak zjistit funkéni kapacitu a maximalni spottebu
kysliku jedince je jeji pfimé zméfeni b&hem zatézového testu. Stejné¢ jako u
submaximalnich protokold, i v zatizeni do maxima se neustale vytvareji nové protokoly
a jednotlivi autofi pfichazeji s novymi doporucenimi a ndvody. V zésadé se ale jedna o
zatéz stupnovanou bud’ kontinudlné, mluvime o rampovém protokolu, nebo ve stupnich
(schodech). Druhy uvedeny zptsob byva jmenovan jako standardni vzestupny protokol.
(Myers et al., 1991)

Testy do maxima ndm stejné, jako vySe uvedené testy umoZnuji zjistit
maximalni spotieby kysliku jedince. Na rozdil od submaximalnich protokolii se ale
nejednd o odhad nebo vypocet, ale jeji pfimé zméteni pii zatezi. Vzhledem k narocnosti
a mife zatizeni organismu pii protokolech do maxima by mély byt vzdy provadény po
pfedchozim dikladném vySetfeni odbornym lékatem. Pod dohledem Iékafe nebo
alespoil erudované sestry by méla probéhnout i samotnd zaté¢z. Vzhledem k velkému
mnozstvi protokolli, které miZeme vyuzit pii testovani, a tim padem i rlznym
vystupnim hodnotam VOjn.x, se vyuzivaji v nékterych piipadech po protokolu do
maxima jes$t¢ tzv. ovefovaci protokoly pro VO,m.. Jedna se o zatizeni na
supramaximalni, vycerpavajici, urovni, tedy vyssi intenzité, nez jaké bylo dosazeno
v ramci stupniovaného testu do maxima. Ovéfovaci protokol nasleduje po dokonceni
samotného zakladniho protokolu, vétSinou s pauzou 5-15 minut. Tato pauza muize byt
vyplnéna aktivnim odpocinkem (vySlapavani na kole bez zatéze ¢i béh nizkou rychlosti

s 0% sklonem pésu) nebo pasivnim odpocinkem. V ptipad¢ pasivniho odpocinku se pak
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pauza mezi stupfiovanym zatizenim a ovéfovacim protokolem prodluzuje az na mozné
maximum 60 minut. Samotny ovétovaci protokol ptedstavuje jednostupniové zatizeni na
intenzit€ odpovidajici 95-130% W eak v piipadé testovani na kole, nebo béhu rychlejSim
o 0,5-1,6 km/h nez byla nejvyssi dosazena rychlost pifi testovani na béhatku. Tento
zavereCny test by mél overit dosazeni maxima pii stupfiovaném zatizeni ndmi zvolenym
protokolem, ptipadné odhalit vyssi dosazitelné hodnoty VOnax. (Beltz et al. 2016)
Myers (Myers et al., 1991) uvadi jako jednu z vyhod rampového protokolu fakt,
ze se diky kontinudlnimu zvySovani zatéze vyhneme nahlym zménam
v neuromuskularnim systému, v ndboru motorickych jednotek, i v metabolickych
narocich, které se poji se zménou intenzity zatéze ve stupnich. Jako idedlni uvadi
aplikaci protokolu s individudlné nastavenym pfiristkem zatéze tak, aby maxima bylo
dosazeno do 10 minut, tedy béhem vseobecné doporu¢ovaného ¢asového rozmezi. Pro
ovéfeni svého navrhu zpracoval studii, ve které podrobil 41 probandil postupné Sesti
riznym protokolim, které probéhly v randomizovaném potfadi v riznych dnech.
Jednalo se o 3 protokoly na b&hatku (Bruceho protokol do maxima, modifikovany
Balkeho protokol a rampovy protokol s upravenym naristem zatéze podle navrhu
autortl) a 3 na bicyklovém ergometru (zatéz stupiiovand ve stupnich trvajicich 2 minuty
po 25 W, respektive 50 W a rampovy protokol, opét podle navrhu autorit). VSechny
protokoly byly provadény do subjektivniho maxima, vniméni intenzity z4téZe hodnotili
autofi pomoci standardni Borgovy $kaly vnimani zatéze. Jako parametry ke srovnavani
vypoveédnich hodnot jednotlivych protokold zvolili autofi kromé tepové frekvence
predevsim ventilaéni parametry (spotiebu kysliku, produkci CO,, minutovou ventilaci a
vyménny respiracni koeficient). K hodnoceni ventilaéniho prahu si ptizvali tii nezaujaté
pozorovatele, ktefi jinak neméli Zadné povédomi o provadéném experimentu.
Nevyznamnéjsi rozdily ve ventilacnich parametrech (pfedevS§im v maximalni spotiebé
kysliku) byly zplisobeny typem zatéze, tedy jestli byla z4téZ provadéna na béhatku nebo
na ergometru. Na be&hatku, v ptipad¢ vSech tii protokolli, bylo dosaZzeno vyssich hodnot
sledovanych ventilaénich parametri, vcetné ventilacniho prahu, nez u protokold
provadénych na bicyklovém ergometru. Maximalni tepova frekvence se naopak u typl
zatéze ani mezi jednotlivymi protokoly vyznamné neliSila. Co se tyce protokold na
bicyklovém ergometru, ani mezi témito protokoly nebyly zjistény vyznamné rozdily
v maximalni tepové frekvenci. VO,nax a spotieba kysliku na odpovidajici zatézi
(vykonu) byla statisticky vyznamné vysS§i u rampového protokolu a protokolu

s vyraznéjSimi rozdily mezi jednotlivymi stupni (50W/2min) nez u protokolu, ktery
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vyuzival také schody, ale smenSimi rozdily zatéze (25W/2min). U posledniho
zminovaného protokolu byl ale zaroven zkracen cas, po ktery probandi byli schopni
tolerovat zat¢z. Podrobné zhodnoceni dynamiky ventilacnich parametrii v ramci studie
poukazalo na pozitivni efekt malych ptirtstkli zatéze na proces vymény respiracnich
plynd a tim i na lepsi ilustraci funkéni kapacity organismu ve vysokych intenzitach
zatéze. Tento fakt je dilezity pfi navrhovani submaximalnich protokold, u kterych neni
moznost pfimé analyzy ventilatnich procest. Na druhou stranu bylo pii menSich
prirastcich zatéZze dosazeno nizSich hodnot VOjm.x. Autor proto nedoporucuje
odhadovani zatézové kapacity na zdkladé vyslednych hodnot z protokoli s velkymi
rozdily v zatézi mezi jednotlivymi schody. V téchto ptipadech byva takovy odhad
zatizen velkymi nepfesnostmi.

Dalsi studie, kterd hovoii ve prospéch rampového protokolu, srovnavala
maximalni srde¢ni frekvenci, maximalni vykon a vykon na 150 respektive 170 tepech
za minutu (PWCj;sp a PWCj 7). Na bicyklovém ergometru provedli s odstupem 2-7 dnti
dva protokoly: rampovy protokol a protokol s nariistem zatéze ve stupnich. Rampovy
protokol byl navrZen tak, aby byl zakoncen fyzickym vycerpanim béhem 8-12 minut,
zacinal na zatézi 25W, ktera se zvySovala o 12-15 W/min po velmi malych ptirtstcich
4-5W/20s. Béhem rampového protokolu byla provadéna také analyza vymény
dechovych plynti s registraci VO,. Schodovity protokol za¢inal na zatézi 25-75W, ktera
se zvySovala o dalSich 25W kazdé 2 min, stejné jako rampovy protokol, i tento byl
ukoncen fyzickym vycerpanim. Oba protokoly trvaly pfiblizné stejn¢ dlouho a byla u
toho 1 dodrZena doporuc¢ovana doba 10-15 minut. Hodnoty maximalni srdecni frekvence
se vyznamné¢ nelisily, na rozdil od vykonu. Jak maximalni vykon, tak PWC;s59 i PWCj7
byly vys$si u rampového protokolu a to i po ptepocteni na télesnou hmotnost. Autofi této
studie navic srovnavali vysledné hodnoty s hodnotami, kterych mélo byt dosazeno
podle referen¢nich tabulek. Co se tyce srde¢ni frekvence, nezjistili Zadné vyznamné
odchylky od tabulkovych hodnot. Naopak tabulkové hodnoty pro spottebu kysliku vysly
z tohoto srovnani jako podhodnocené pro obé pohlavi. Zeny dosihly také vyssich
hodnot ve vykonu, jak v maximdlnim, tak v hodnotich pfepoctenych na t&lesnou
hmotnost. U muzl byly tabulkové hodnoty pro vykon naopak vyssi nez ty, kterych
dosahovali probandi této studie. (Preisser et al., 2015)

I u rampového protokolu se dd v zavislosti na ucelu testovani zménit nékolik
proménnych tak, abychom doséhli opravdu maximalnich hodnot. Morton (Morton,

2011) navrhl matematicky model rampového protokolu, ve kterém je vrcholny vykon
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Ppeax zévisly na konstantach CP a aerobni kapacité a jediné proménné, coZ je sklon
ramp. Vysledny vrcholny vykon by mél byt s rostoucim sklonem rampy vyssi. Z tohoto
modelu vychazela dal$i studie provedena v roce 2013. Autoii (Adami et al., 2013)
ovétovali platnost Mortonova modelu na nékolika protokolech na bicyklovém
ergometru do maxima, které se liSily pouze v délce trvani jednotlivych stupni zatéze,
nikoli v celkovém pfirtstku zatéze. Ten byl ve vSech ptipadech stejny, 25W. Autofi
srovnavali 6 ruznych délek trvani stupna: 15,30,60,90,120 a 180s a protokol typu
Astrand protokolu. Vsechny protokoly kontinualni zatéze se lisily maximdalnimi
hodnotami vykonu od intermitentniho protokolu typu Astrand protokolu. Maximalni
vykon u protokolti navrzenych autory klesal s rostouci délkou trvani stupna zatéze, tedy
s klesajicim sklonem rampy, coz potvrdilo moznost aplikace Mortonova modelu na
kontinudlni protokoly s rostouci zatézi. Zarovenn ze své studie vyvozuji, ze pokud
provedeme alespont 3 rizné protokoly kontinudlni rostouci zatéze s rizné dlouho
trvajicimi stupni, ale se stejn¢ velkymi pfirtstky zatéze, mizeme z vysledkl vypocitat
kriticky vykon a maximalni aerobni mechanickou praci, coz jsou parametry, které spolu

se znalosti VOymax umoZiiuji navrzeni ideélniho tréninkového programu.

1.7.2.1 Stupiiovany test do maxima na bicyklovém ergometru
Vzhledem k provadéni testu na bicyklovém ergometru, budeme dosahovat

niz8ich vysledkti pro VOjmax, nez by tomu bylo u testi na béhatku, predevsim tomu tak
bude u jedinct, ktefi nejsou zvykli na jizdu na kole. Jak jiz bylo zminéno vySe, vétSina
autorti udava jako pficinu zapojeni mensiho mnozstvi svalové hmoty béhem jizdy na
ergometru, protokol byva také diive ukoncen pro tnavu stehennich svalt. Stejné jako u
vSech testll na ergometru je nezbytné upravit vysku sedatka a madel podle pacientovy
vysky. (Macauley, 2013, str. 150)

Doporuceni pro provadéni se lisi, Macek a Vavra rozdéluji test na 2 Casti,
z nichZ jedna slouzi jako rozehfivaci a trva asi 75% casu a druhd pfedstavuje samotnou
zatéz do maxima. Pro predehiati slouzi dva aZ tfi stupné zatéze na niZ§i intenzité, na
jejichz konci by mél testovany jedinec dosahnout 70% vékového maxima tepové
frekvence. Tato ¢ast by dobou trvani neméla piesdhnout 10 minut. Po této fazi
doporucuji autofi asi minutovou pauzu, kdy ma testovany budto jen v klidu sedét nebo
vyslapavat na prazdno. Druhé ¢ast, stupfiovana do maxima, by méla zaCinat na takové
intenzité, na jaké skoncila ¢ast predehiivaci. Zatéz potom stupiiujeme po pill minutach

s takovym pfrirtistkem, aby bylo dosazeno maxima do péti minut. Strmost zvySovani
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zatéze vyzaduje znacnou zkuSenost vySetfujictho persondlu a odhad zdatnosti
testovaného jedince. Test konci vyCerpanim testovaného. V okamziku ukonceni
maximalniho testu se vyrazné snizi zatéz a instruujeme pracujiciho jedince, aby
vyslapaval alesponn minutu bez zatéze az do chvile, kdy pociti celkové zklidnéni. To,
zda bylo dosazeno skutecného maxima lze posoudit podle n¢kolika ukazateld, mezi
které patii predevsim RER, stav testovaného (jeho subjektivni hodnoceni zatéze, barva
ktize) a maximalni dosazena tepova frekvence (méla by se pohybovat alespon ptiblizné
kolem tabulkovych hodnot odpovidajicich véku, hmotnosti a pohlavi). Diive se
k posouzeni maxima pouzivalo jes$t¢ dosazeni platd ve spotiebé kysliku, od tohoto
postupu se ale v souc¢asné dobé upousti. Déje se tak diky zjisténi ze studii (Lucia et al.,
2006; Day et al., 2003), které prokazuji, Ze dosazeni nebo nedosazeni platdé neni vzdy

spojeno s dosazenim maxima. (Macek, Véavra, 1988, str.245-246)

1.7.2.2  Sestupny test na béhatku
Beltrami (Beltrami et al., 2011) v roce 2011 publikoval studii na 26 zdravych

probandech ve véku 17-47 let, ve které¢ srovnaval naméfené hodnoty VOjnmax pfi
klasickém, vzestupném protokolu na be&hatku, s netradi¢nim protokolem, ktery zac¢inal
na velmi vysoké intenzité¢ zatéze, kterd se postupné sniZzovala. Vychazel se svymi
kolegy z hypotézy, Zze 1 kdyZ je béhem testu dosaZeno platd6 VO,, nemusi to nutné
znamenat, ze bylo dosazeno opravdového maxima organismu. Toto tvrzeni je podlozené
faktem, ze pfi pouZziti riznych protokold u stejného jedince muze dojit k naméteni
riznych hodnot VOimax. Vytvofili sestupny protokol, ktery za¢ind desetiminutovou
rozehfivaci fazi, tedy béhem rychlosti 10 km/h prvnich 5 min a 12km/h druhych 5 min
s 0% sklonem bézeckého pasu. Hodnoty pro prvni fazi protokolu ziskdme provedenim
bézného stupniovaného protokolu do maxima, testovani jedinci tak zacinaji béhem
10km/h s 5% sklonem pasu, poté je rychlost zvySena na tu, které dosahli jako
maximalni pfi pfedchozim stupiiovaném zatizeni. Tato faze trva asi 1 minutu, poté se
rychlost snizuje na 30s o 1 km/h. SniZovani rychlosti probih4 o 0,5km/h v postupné se
prodluzujicich stupnich: po 30s, 45s, 60s, 90s a 120s. Dobu trvani jednotlivych stupni
je mozné individudlné upravit tak, aby doSlo k uplnému vycerpani testovaného
minimaln¢ po 5 minutidch. Timto protokolem dosédhli autofi o 1,0 ml/kg/min vysSich

hodnot VO;pax, nez u bézného vzestupného protokolu.
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1.7.2.3 Test do maxima se subjektivné rizenou zatézi
Vroce 2011 byl navrzen protokol pro bicyklovy ergometr umoziujici

testovanému jedinci fidit zatéz podle vlastniho subjektivniho pocitu. Tento protokol
vyuziva Borgovu Skalu subjektivniho vnimani zatéze. Navzdory individudlné fizené
absolutni zatézi, zachovava protokol vzestupny charakter. Pfedstavuje celkem 5 stupnd,
znichz kazdy trva 2 minuty a odpovidad urcitému stupni zatéze dle Borga. Pied
zacatkem testu je dulezité u tohoto protokolu dikladné Skalu pacientovi vysvétlit a
umistit ji tak, aby na ni dobfe vidél. Je vhodné v pribéhu testovani i pfipominat
pacientovi, jaké zatézi by mél jeho vykon odpovidat. Béhem prvnich dvou minut by
méla zatéz odpovidat stupni 11 dle Borga, nasledujici dvouminutové stupné by mély
zvySovat subjektivni vnimani zatéze vzdy o 2 stupné¢ dle Borga, s tim, Ze posledni, 5.
stupeni, by mél odpovidat maximu, tedy 20 dle Borga. Autofi vysledky ziskané z tohoto
protokolu srovnavali s vysledky z béZzného stupniovaného testu do maxima, kdy kazdy
stupen trval také 2 minuty a zatéz byla zvySovana vzdy o 30W. Z tohoto srovnani vysly
vysSi hodnoty VOsmax @ POpeak u subjektivné fizeného protokolu, ostatni fyziologické
ukazatele, jako tepova frekvence, minutova ventilace ¢i vyménny respiracni koeficient
se zasadné neliSily. Tyto vysledky autofi nejsou schopni zcela pfesné vysvétlit, ale
pricitaji je nizs$i fyziologické naroCnosti testu, ktery si pacient fidi sdm. Na nizsi
naro¢nost poukazuje niz§i vzestup teploty jadra, koncentrace laktatu v krvi a nizsi
aktivita na EMG. PfedevSim nesportujici jedinci popisovali mensi bolest a diskomfort
pfi subjektivné regulovaném testu, coZ jsou faktory, kvili kterym nemusi byt béhem

bézného protokolu dosazeno VO, platd. (Mauger, Sculthorpe, 2011)

1.7.2.4 3-min all-out test
Kromé u nés bézné v praxi vyuzivanych protokoli trvajicich pfiblizn€ 15 minut,

existuje 1 kategorie kratSich protokoli do maxima. Tyto trvaji kolem 6 minut a provadi
se na bicyklovém ergometru. Predpoklddaji znalost ventilatniho prahu a VOjmax
testovaného jedince, proto se vyuzivaji spiSe pro sledovani zmén zpiisobenych
tréninkem nez jako diagnostické testy. Uvodni, rozehiivaci faze trvd 5 minut,
predstavuje zatéz na 90% predem zjisténého VT daného jedince. Po této fazi testovany
5 minut odpociva. Samotny protokol se pak skldda ze dvou tfiminutovych ¢ésti. Behem
prvnich 3 minut jedinec §lape bez zatéZe individualné zvolenou rychlosti otacek. Poté je
vyzvan, aby béhem poslednich 5s této faze zvysil rychlost ota¢ek na 110-120 za minutu.

Pro druhou tfiminutovou fazi je nastavena takova zatéz, aby vykon odpovidal 50%
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rozdilu mezi VT a VOapea. PIi této zatézi je jedinec vyzvan, aby se snazil udrZet co
nejrychlejsi, jim zvolenou rychlost otacek celé 3 minuty a doséhl co nejrychleji svého
maxima. Aby se zamezilo zvolilovani tempa, jedinec by nemél mit piehled o tom, jak
dlouho uz pracuje na své maximalni intenzité. Zaroven je nutnosti testované¢ho celou
dobu silné povzbuzovat a motivovat. Tento protokol je vhodny zejména k monitoraci
zmén CP zplsobenych tréninkem. (Vanhatalo et al., 2008)

Naopak tento neni vhodny k méteni a sledovani zmén VOrmax @ VOopear. Ackoli
to nekolik autorti, v€etné vyse citovanych, nevylucuje, Sperlich (Sperlich et al., 2011)
pfi srovnani hodnot ziskanych z 3-min all-out testu a rampového testu do maxima zjistil
vyznamné rozdily. Navic se vysledky hodné¢ liSily i interindividualné, proto tento

protokol ke sledovani vyse zminénych ventila¢nich parametrii nedoporucuje.
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2 CiLE A HYPOTEZY

Cilem této prace je srovnat maximalni hodnoty nejcastéji sledovanych parametra
(tepova frekvence, VO,, minutova ventilace, RER, RPE a vykon) ziskané¢ ze dvou
ruznych protokold (rampovy versus schodovity pritb¢h) a zhodnotit jejich zaménitelnost
Vv praxi.

Hypotéza 1: Maximalni hodnoty ventila¢nich a kardiovaskuldrnich parametrii se
nebudou lisit.

Hypotéza 2: Probandi budou dosahovat u obou protokolt stejného vykonu a

budou je subjektivné hodnotit obdobné.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru

Experimentu se Ucastnilo 13 probandt (9 muza a 4 Zeny) ve véku 20 — 31 let.
VSichni vybrani jedinci jsou zdatni (viz Tabulka 4). VétSina z nich jsou sportovci
provozujici rizné sportovni discipliny (florbal, badminton, triatlon, béh, plazovy
volejbal, plavani) na vykonnostni az vrcholové urovni. Nikdo ze zuCastnénych nema
v anamnéze zadnou zavaZznou srdecni, respiracni nebo interni chorobu, kterd by mohla
byt kontraindikaci k zatézovému testu. VSichni také popieli pfipady nahlé ztraty védomi

pfi nebo bezprostiedné po ukonceni zatéze.

MuZi Zeny Celkem
pramér SD prameér SD pramér SD
Vyska (cm) 175,88 7,61 183,00 9,09 176,67 9,11
Hmotnost (kg) 68,25 10,49 71,33 5,73 69,50 9,22
Vék 25,75 3,86 23,33 2,49 25,50 3,80
VO;max 53,04 6,38 49,18 1,61 53,61 7,11
VO;max SD +2,42 1,24 +2,88 0,90 +2,60 1,14

Tabulka 4 Charakteristika souboru

Na testovani se vSichni dostavili zdravi, v obou terminech méteni v pfiblizné
stejné aktualni kondici. VSichni zGc€astnéni jiz nékdy v minulosti absolvovali zatézovy
test v ramci pravidelnych sportovnich prohlidek. Probandi byli instruovéni, aby se 24
hodin pfed méfenim vyhnuli neobvykle intenzivni zatézi (zdvody, vyjimecné narocné
tréninky apod.) a 3 hodiny pfed méfenim konzumaci kofeinu.

Vsichni zuc¢astnéni byli sezndmeni s priitbéhem experimentu, jeho naro¢nosti a
ptfipadnymi riziky a podepsali informovany souhlas, ktery je soucasti ptilohy této prace

(viz Ptiloha 1).

3.2 Postup méreni

Pfedmétem této prace je srovnani schodovitého pribéhu protokolu s rampovym
pfi zatézovém testu do maxima. Jednotlivé stupn€ u schodovitého protokolu trvaly na
zéklad¢ doporuceni literatury (Macauley, 2013) a vSeobecné praxe 3 minuty. Vzhledem
k o¢ekavané zdatnosti probandii za¢inal protokol na zatézi 1W/kg. O stejnou hodnotu se

pak zaté€z zvySovala na kazdém dal$im stupni az do dosaZeni maxima. Strmost naristu
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zatéze u rampového protokolu byla stanovena tak, aby probandi dosahli za 3 minuty
stejné zatéze, jako na prvnim stupni schodovitého protokolu. Konkrétni hodnoty jsou
uvedeny v tabulce, ktera je soucasti ptilohy této prace (viz Ptiloha 2). Po dosazeni
maxima byla vzdy zatéz snizena na minimum a probandiim bylo umoznéno dostate¢né
dlouhé vyslapani.

Typ protokolu, kterym kazdy proband zacinal experiment, byl volen nahodné.
Abychom dosahli randomizace ale zaroven také rovnomeérného rozlozeni toho, ktery
protokol byl absolvovan jako prvni, prvni proband kazdého terminu méteni si vylosoval
protokol, kterym zacinal. Ostatnim byly pak protokoly urdovany tak, aby se béhem
jednoho terminu méteni pravidelné stiidal schodovity prib¢h s rampou.

V8echna meéfeni probihala v zatéZové laboratofi Kliniky télovychovného
I¢katstvi FN Motol pod odbornym dohledem vedouciho prace. Abychom co nejvice
omezili ovlivnéni vysledkll prostiedim, vSechny terminy meétfeni probéhly ve stejné
laboratofi. Zatézovy test absolvovali vSichni na bicyklovém ergometru Ergoselect 200,
Ergoline, Némecko.

Odebrani anamnézy bylo vzhledem k uceliim testovani a vybranym probandim
zestruénéno pouze na odhaleni pfipadnych kontraindikaci k zat€Zovému testu a
pfiblizné zmapovani sportovnich aktivit probandd. Po pfevleceni do pohodlného
sportovniho obleceni byla probandim zméfena télesnd hmotnost a vyska. Pred
zahdjenim samotného testu byla kazdému nastavena vyska sedla a madel ergometru tak,
aby se citil co nejvice komfortng. Kazdému byl znovu vysvétlen pribéh méteni a bylo
vyzkouSeno vloZeni naustku do Ust, abychom zamezili komplikacim béhem zatéze na
vysokych intenzitach. U vétSiny probandl se jednalo o jejich n€kolikaty zatéZzovy test,
proto jsme méli situaci ponékud ulehcenou tim, Ze znali pribéh a okolnosti testovani ze
svych piedchozich zkuSenosti. Po nalepeni elektrod EKG byli probandi instruovani,
aby parkrat proslapli bez zatéze, abychom si ovétili, zda je pro né zvolena poloha sedla,
pedalt atd. pohodlna. Poté uz jsme pouze testované¢ho upozornili, aby si drzeli (hlidali
na displeji ergometru) frekvenci Slapani nad Sedesati otd¢kami za minutu a zahajili jsme
samotny test.

Na velmi nizkych intenzitach zatéze jsme jesté¢ probandy sezndmili s Borgovou
Skalou hodnoceni subjektivniho vniméni zatéze a vysvétlili jim jeji princip. Zda skéalu a
to, co po nich budeme chtit, spravné pochopili, jsme si ovéfili jesté na dalSich stupnich
zatéze, které se daly povazovat za lehkou nebo stiedni zaté€z, opakovanymi dotazy na

hodnoceni aktualni zatéze.
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Tepova frekvence béhem zatéze byla monitorovana pomoci dvanactisvodového
EKG. Pfed zahdjenim zatézového testu proband sed¢l vklidu na ergometru s jiz
piipojenym EKG, aby se odhalily piipadné srdec¢ni arytmie nebo abnormality EKG.

Ventila¢ni parametry byly registrovany pomoci analyzatoru dechovych plynt
Oxycon Pro, Jeager, Némecko, ktery byl pied kazdym méfenim kalibrovan. Naustek
analyzatoru byl probandim podéan celkem dvakrat. Poprvé pti zkouSeni ndustku v klidu
nebo na velmi nizké zatézi a podruhé ve chvili, kdy hodnotili zatéz na Borgovée Skale
hodnotou 16 a vyssi a tudiz se dalo predpokladat, ze uz se blizi ke svému maximu.
Timto jsme se snazili zamezit zkresleni vysledki zanesenim naustku slinami pfi
hyperventilaci ve vysoké intenzité zatéze. I pies toto opatieni se to v nékolika piipadech
stalo, tyto zkreslené vysledky byly proto ze studie vytazeny (viz tabulka v pftiloze 2).

Vsichni probandi tak absolvovali zatéZovy test s registraci tepové frekvence a

maximalniho vykonu, u vétSiny byla méfena 1 ventilace a spotieba kysliku.

3.3 Zpracovani vysledki

Na zéklad€ metod pouzivanych ve studiich (Preisser et al., 2015, Zuniga et al,
2012), které se zabyvaly podobnym tématem, jsme pro statistické zpracovani zvolili
parovy t-test a variacni koeficient. Studentiv parovy t-test je vhodny pro porovnavani
tzv. sparovanych variaCnich dat. Jedna se naptiklad o opakovand méteni u jednoho
souboru, coz je ptipad naSeho experimentu. Hladinu vyznamnosti jsme stanovili a=0,05.

Maximalni tepovou frekvenci jsme urcovali z EKG. Jako maximalni hodnoty
spotieby  kysliku  jsme urCovali nejvy$§i relevantni dosazené  hodnoty
(patnactisekundovy primer), které nam urcila analyza dechovych plynii v konci zatéze.
Stejnym zplsobem jsme postupovali také pti ur¢ovani RER a ventilace. Hodnotu RPE
jsme zjistovali dotazem na subjektivni vnimani zatéZe ihned po jejim ukonceni.
Nejvyssi dosazeny vykon jsme odecitali z monitoru ergometru v okamziku ukonceni

zatéze, stejné jako Cas.
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4 VYSLEDKY

Vysledné primeémé hodnoty vcetné¢ smeérodatnych odchylek a variacnich
koeficientii ukazuje tabulka nize (viz Tabulka 5). VSech tfinact probandu absolvovalo
oba testy do maxima bez vyraznych komplikaci, nikdo neukon¢il zat€z predcasné. To,
ze bylo ve vSech piipadech dosazeno maxima, jsme ovétili kromé subjektivniho
hodnoceni a stavu probandii pii ukonceni testu i podle maximalni dosazené tepové
frekvence. U vétSiny probandli jsme mohli vyuZit i ovéfeni podle dosazenych hodnot
RER. Ve tfech piipadech jsme museli vyfadit n¢které vysledné hodnoty ventilacnich
parametril (VOyma, RER) ze srovnavani. Pres vSechna nase opatfeni doslo u téchto
probandi ke zkresleni vysledki zanesenim ndaustku analyzatoru dechovych plyni

slinami. Relevantnost ziskanych hodnot posuzoval zkuSeny télovychovny lékat, vedouci

této prace.

Rampa Schody

pramér SD var. koef. | primér SD var. koef.
Doba zatéze 13:37:32  1:34:56  11,61% |11:48:05 1:40:04 14,13%
Tepova frekvence 184,00 8,74 4,75% | 185,04 8,41 4,55%
VOsmax (Ml.min.kg™) 54,71 7,56 13,82% | 55,15 8,07 14,63%
RER 1,25 0,07 5,79% 1,25 0,09 6,79%
Ventilace (I.min™) 141,00 41,94  29,74% | 141,43 39,93  28,23%
Vykon (W) 312,00 62,28  19,96% | 312,46 6542  20,94%
Vykon.hmotnost™ (W.kg™) 4,45 0,55 12,36% 4,46 0,63 14,12%
RPE (dle Borga) 18,69 1,14 6,10% 18,77 1,05 5,59%

Tabulka 5 Souhrnné vysledky
Rampa Schody

pramér SD var. koef. | primér SD var. koef.
Doba zatéze 12:05:00 0:36:35  5,05% |10:32:30 0:37:33  5,94%
Tepova frekvence 188,50 4,61 2,45% 190,50 5,94 3,12%
VOsmax (Ml.min" kg ™) 48,32 3,08 6,38% 49,05 2,47 5,04%
RER 1,25 0,06 4,74% 1,26 0,05 4,31%
Ventilace (I.min™) 92,90 20,78  22,36% | 101,05 25,57  25,30%
Vykon (W) 241,50 43,76  18,12% | 242,00 36,93 15,26%
Vykon.hmotnost™ (W.kg™) 3,98 0,24 6,13% 4,00 0,00 0,00%
RPE (dle Borga) 19,50 0,50 2,56% 19,00 0,71 3,72%

Tabulka 6 Souhrnné vysledky zZen
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Rampa Schody
pramér SD var. koef. | primér SD var. koef.
Doba zatéze 14:18:40 1:23:13 9,69% |12:21:40 1:40:51 13,60%
Tepova frekvence 182,00 9,37 5,15% 182,61 8,21 4,50%
VO,max (Ml.min.kg™?) 58,97 6,59 11,18% | 59,22 7,95 13,43%
RER 1,24 0,08 6,30% 1,25 0,10 7,74%
Ventilace (I.min'l) 165,05 26,21 15,88% 161,61 29,02 17,95%
Vykon (W) 343,33 39,51 11,51% | 343,78 48,88 14,22%
Vykon.hmotnost™ (W.kg™) 4,66 0,52 11,20% 4,67 0,67 14,29%
RPE (dle Borga) 18,33 1,15 6,30% 18,67 1,15 6,19%

Tabulka 7 Souhrnné vysledky muzii

Ze srovnani a statistické analyzy ziskanych dat jsme zjistili, ze maximalni

hodnoty ani jednoho ze sledovanych fyziologickych parametrt se statisticky vyznamné

nelisi. Variacni koeficienty proménnych dosahuji pro oba protokoly obdobnych hodnot.

Grafické zhodnoceni podrobnych vysledki predkladame nize.
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Jediny parametr, ve kterém se protokoly odlisuji (p<<0,0001), je doba zatéze, ve
prospéch rampového protokolu. Tento parametr ale nebyl hlavnim pfedmétem naseho
zkoumani. Ziskany poznatek ale mize nalézt své vyuziti v praxi.

Vysledky experimentu a statistickd analyza potvrdily obé naSe hypotézy. Tedy

ze rozdily maximalnich hodnot kardiovaskularnich a ventilacnich parametri (TF,VO,,

61



Diplomova prace Srovnani zatéZovych protokol

RER, minutova ventilace), ani maximalniho vykonu nebo subjektivniho vnimani zatéze

mezi rampovym a schodovitym protokolem nejsou statisticky vyznamné.
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5 DISKUZE

Tato prace méla za cil srovnat maximalni hodnoty dosazené pii dvou raznych
protokolech zatézového vysetieni na bicyklovém ergometru. Prace shrnuje poznatky o
indikacich, kontraindikacich, doporucenich k praktickému provedeni zatézového testu,
o parametrech, které jsou beéhem testu sledovany a jejich vypovédni hodnoté. Kromé
toho popisuje vybrané konkrétni submaximalni i maximalni protokoly a z klinickych
studii zjiSt'uje srovnatelnost jejich vyslednych hodnot.

Zatézoveé testovani je velmi rozSifeny a pomérné levny diagnosticky néstroj,
ktery nam umoziuje objektivizovat télesnou zdatnost, overit efekt nebo potiebu
farmakoterapie, ale i diagnostikovat patologie, které mohou byt v klidu asymptomatické
a projevuji se pouze v zatézi. Vzhledem k Sirokému spektru indikaci k zatéZovému testu
existuje veliké mnozstvi specifickych protokold, které v ptipadé protokolii do maxima
sleduji nebo u submaximalnich variant vypoctem zjistuji dynamiku konkrétniho
parametru v zatézi. Pro zatézové testovani (at’ uzZ maximalni nebo submaximalni) se
pouzivaji nejcastéji dva typy zatéze. Jedna se o testy provadéné na behatku a testy na
bicyklovém ergometru, které jsou v Evropé a Ceské republice Gastdji pouzivané
(Macek, Radvansky, 2011). Proto jsme také zvolili srovnani dvou protokolii na
bicyklovém ergometru. To, jakou modalitu zatéZze zvolime, mize zasadn€ ovlivnit
vysledné hodnoty, dokonce se jedna o jeden z nejvyznamnéjsich faktori, které ovliviiuji
vysledky zatézového testu. (Beltz et.al, 2016)

Béhem zatézového testu zkoumdme dynamiku kardiovaskularnich parametra
(krevni tlak, tepova frekvence, EKG), ventila¢nich parametri (minutova ventilace,
VOomaxpeak, RER) a subjektivni vnimani zatéze, k jehoZ popisu pouzivime Borgovu
Skalu. Mezi vystupni parametry, které samy o sobé vypovidaji o zdatnosti testovaného,
patii krom¢ vySe zminénych ventilatnich parametrti jesté vykon a doba tolerance zatéze
(Forman et al., 2010).

Typ protokolu, ktery k zatéZovému testu zvolime, mize do urcité miry ovlivnit
vysledné hodnoty. Klinické studie zabyvajici se problematikou zatéZového testovani se
proto snazi najit takovy postup zvySovani zatéze, aby bylo dosazeno co nejvysSich
hodnot co nejveétsim mnozstvim testovanych jedincii. Co se tyCe délky trvani zatéze,
vychézi vétSina autorti z v§eobecného doporuceni, ze by neméla piekrocit 25 minut

(Macauley, 2013; Macek, Radvansky 2011). Casto zkoumanym faktorem, ktery
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ovlivituje ziskané hodnoty, je doba trvani jednotlivych stupiiti v zatézi a strmost naristu
zatéze v rampovém prabchu. Z raznych studii vyplyva, ze s prodluzujici se dobou trvani
stupnit se snizuje hodnota VO, a klesd maximalni vykon, proto by se v pfipadé
stupniovitého priabehu protokolu m¢l tento parametr pohybovat mezi 60 a 180s (Ekblom,
Bak, 2016; Adami et al., 2013; Bentley, 2007; Myers, 1991). Caste¢né proti tomuto
doporuceni mluvi Bishop et al. (1998), ktery sice nepopird tvrzeni vySe uvedenych
studii, ale poukazuje na to, ze u delSich tseku lze 1épe urcit laktatovy prah. Tento fakt
zduraziuje to, ze jeden idedlni protokol pro vSechny indikace neexistuje.

S dobou trvani stupiii souvisi také strmost zvySovani zatéze. Zde vychazi 1épe,
minimalné co se ty¢e maximalniho vykonu, rampovy priabéh protokolu (Presisser et al.,
2015; Zuniga et al., 2012; Myers 1991, Buchfuhrer et al., 1983). V této varianté rostou
hodnoty vykonu i VOipax s rostouci strmosti rampy (Boon et al., 2008). Tento poznatek
se ale tyka protokolli do maxima. U submaximalnich protokolti naopak velké skokové
zmeény zatéze ztézuji odhad maximalni spotieby kysliku a zkresluji vypoctené hodnoty
(Akinpelu, 2016; Myers 1991). Pfi navrhovani protokolu je tfeba odhadnout zdatnost
testovan¢ho jednice a na jejim zékladé¢ vhodné zvolit pocatecni zat€z, aby nedoslo ke
znehodnoceni vysledkl vycCerpanim neefektivni praci na pocatecnich, pfili§ nizkych
intenzitach (Boon et al., 2008). Drtiva vétSina protokolii vyuziva stupnovani zatéze od
nizké intenzity k maximu. Vyjimkou byla studie (Beltrami, 2011), ktera vyuZila
maxima zméteného v bézném, vzestupném protokolu, jako pocatecni a poté dochazelo
ke snizovani intenzity. Timto postupem ziskali autofi vy$$i hodnoty VOjm.x nez
z bé&zného rampového protokolu, vzhledem k ¢asové 1 fyzické naroc¢nosti tohoto
protokolu je ale jeho praktické aplikace zna¢né nepravdépodobna.

Pti zpracovani dat a vysledku studii, ze kterych jsme chtéli v naSem experimentu
vychézet, jsme cCasto nardzeli na problém, Ze drtivd vétSina studii uvadi vysledné
hodnoty vykonu nebo velikost ptiristku mezi jednotlivymi schody bez pfevedeni na
hmotnost téla. Prevedeni jejich poznatki do dalSich praci, v€etné této, je tak znacné
ztizeno.

Pii konstrukci protokoll, které jsme v naSem experimentu srovnavali, jsme
vychézeli z praktickych zkuSenosti vedouciho prace a vSeobecnych doporuceni. Zvolili
jsme dva u nas nejCastéji pouzivané¢ zpusoby stupniovani zatéze do maxima na
bicyklovém ergometru. Mimo jiné i proto, aby byly vysledky této prace prakticky
vyuzitelné pii bézném zat€Zovém testovani. Stejné¢ jako ve studiich zabyvajicich se
podobnou tematikou (Zuniga et al., 2012; Preisser et al., 2015) jsme navrhli strmost
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stoupani zatéze v rampovém protokolu tak, aby probandi dosahovali v urcitych
casovych intervalech (konkrétné po 3 minutich) stejného vykonu, jako tomu bylo u
schodovitého protokolu, aby nedosSlo ke zkresleni vysledki rozdilnou celkovou
naroc¢nosti protokold.

Pro nd$ experiment jsme volili zdatné, sportujici jedince, kteti jsou zvykli na
pohyb a vykony v maximu. Chtéli jsme se tak vyhnout moznému pied¢asnému
ukoncovani zatéze z divodu nizké motivace nebo nezvyku podavat vykon blizici se
maximu, ke kterému miize na zaklad¢ poznatki z literatury (Palange et al, 2007) dojit u
nezdatnych a nesportujicich jedinct. To, Ze jsme vybrali sportujici jedince, nam také
pomohlo zvysit pravdépodobnost toho, ze testovani dosdahnou svého skutecného
maxima, eventuelné platé ve spotiebé kysliku. Tento fenomén neni nutny pro urceni,
zda bylo dosazeno maxima, ale je jednim z ukazateld toho, Ze mé dany jedinec velky
vytrvalostni potencidl a je zvykly tolerovat v§echny nepiijemné prozitky véetné bolesti,
které doprovazeji zatéz na velmi vysoké intenzité (Lucia et al., 2006).

Co se tyce sportl, kterym se probandi vénuji, pfevlada vytrvalostni nebo
rychlostné — vytrvalostni charakter. Pouze u jednoho probanda pfevazuje zaméteni na
rychlost a vybusnost, jednd se o plavecké sprinty. Na zdklad¢ téchto skutecnosti jsme
mohli o¢ekavat jak velkou zdatnost, tak dosahovani nadprimérnych hodnot VO; .y, cOZ
se nam ve vysledcich také potvrdilo. VSichni zi¢astnéni se také byli schopni vydat do
svého maxima, ¢emuz odpovidaly kromé& subjektivniho hodnoceni zatéZze a stavu
probandi po ukonceni testu 1 hodnoty maximalni tepové frekvence a RER. Pravé RER
byl jednim ze srovnavanych parametrl, ackoli Pierce et al. (Pierce et al., 1999)
poukazuje na mozné zkresleni téchto hodnot u vrcholovych sportovcil. Piipadné chybé
zpiisobené timto faktem jsme se vyhnuli vyfazenim vysledkt, které nebyly relevantni.

Za VOomax jsme povazovali nejvyssi dosazené hodnoty spotieby kysliku bez
ohledu na dosazeni ¢i nedosazeni platd, ackoli néktefi autofi (Forman et al., 2010) by
nékteré¢ zté€chto hodnot oznacili za VOope. Tento postup jsme volili jednak
v navaznosti na praktickou zkusenost a tradici v ¢eském zatézovém lékafstvi, jednak na
podkladé vysledku studii (Lucia et al., 2006; Day et al., 2003), které podporuji fakt, ze
hodnoty VO, namétené pii dosazeni platd spotieby kysliku a VO, naméiené bez
dosaZeni plato, ale pfi splnéni kritérii maxima, se nelisi.

VétSina autord, ktefi se zabyvali tématem srovnani maximalnich hodnot
ziskanych z riiznych protokolil na bicyklovém ergometru (Preisser et al., 2015; Zuniga

et al., 2012; Boon, 2008; Myers 1991, Buchfuhrer et al., 1983) doslo k podobnym
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vysledkim. Maximalni hodnoty tepové frekvence, subjektivni hodnoceni zatéze a
VOomax se v drtivé vétSing neliSily tak, aby se tyto odliSnosti daly povazovat za
statisticky vyznamné. Co se ty¢e submaximalnich hodnot téchto parametri, vychazely
1épe protokoly vyuzivajici schodovity prubéh (Adami et al., 2013; Zuniga et al., 2012),
coz Zuniga zdivodiuje vétsi celkovou praci, kterd musi byt v ptipadé schodd vyvinuta
na dosazeni stejného vykonu na rampé. VSechny srovnavaci studie ale zaroven uvadéji,
ze maximalni vykon (PPO) byl vys$§i u rampového protokolu. Na zakladé téchto
poznatktli jsme i my ocekavali podobné vysledky. Ve vétSin€ jsme se s vySe uvedenymi
studiemi shodli, a to pfedev§im v tom, ze maximalni hodnoty ventilaénich parametrt,
RPE ani tepové frekvence ziskanych ze dvou riiznych protokolt se statisticky vyznamné
neli§i. Na rozdil od ostatnich nam ale vysel bez statisticky vyznamného rozdilu i
maximalni vykon. A to jak jeho absolutni hodnoty, tak i jeho hodnota pfi piepocitani na
hmotnost testovaného jedince. Coz je parametr, ktery ve vétsSing studii chybi a ztézuje
tak reproducibilitu ziskanych vysledki. Tento rozpor by mohl byt zptsoben tim, ze na
rozdil od ostatnich studii byli nasSi probandi vrcholovi nebo vykonnostni sportovci.
Oproti béZné, nesportujici populaci, na které byli provadény zminéné studie, se
snejvysSi pravdépodobnosti byli schopni vydat do absolutniho maxima v obou
ptipadech. Kromé toho rozdily uvadéné ve studiich jsou sice statisticky vyznamné, ale
nejsou nijak vyrazné, jedna se o rozdily kolem 5%. Navic v pfipadé¢ studie Zunigy et al.
(Zuniga et al., 2012) byli probandi instruovéni k udrzovani niZsi frekvence otacek
(70/min), coZz mohlo mit také sviij vliv na vysledné hodnoty vykonu (Dantas de Lucas et
al., 2014).

Na zaklad¢ poznatkli jedné ze studii, které se zabyvaly podobnym tématem
(Preisser et al, 2015), jsme se snazili, aby vykony z jednotlivych protokoli nebyly
ovlivnény rozdilnou motivaci. K tomu podle autord v jejich studii mohlo dojit, protoze
vSichni probandi absolvovali jako prvni stejny protokol. Tento fakt vychazi
z ptedpokladu, Ze pii prvnim méteni byli testovani jedinci jinak motivovani k dosazeni
absolutniho maxima. Pfi druhém meéfeni na druhou stranu uz védé€li, co pfiblizné
ocekavat (spise co se tyce jejich vykonu, s pribéhem protokolu byli piedem seznameni)
a byli tak schopni dostat ze sebe vice. Je otazka, ktery z téchto faktorti me¢l vétsi vliv na
dosazen¢ hodnoty. Proto, abychom se tomuto vyhnuli, jsme volili potadi protokolti do
urcité miry ndhodné¢, ale tak, aby polovina probandii zac¢inala na rampovém protokolu a

polovina na schodovitém.
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Rozdily v subjektivnim vnimani zatéze byly rovnomérné rozlozeny. Ve tfech
ptipadech vnimali probandi 1épe rampovy protokol, ve tfech tomu bylo opacné a Sest
probandii udalo na konci zatéze stejnou hodnotu RPE. N¢které rozdily mohly byt
zpusobeny tim, ze se probandi dostavili na jedno z unavenéjsi. Celkové ale ziskané
hodnoty RPE poukazuji na to, ze bylo ve vSech ptipadech dosazeno maxima.

Co se tyce toho, ktery z protokoltl byl pro probandy ptijemnéjsi, zjistili jsme dva
ruzné nazory. Nékteti uvadéli, ze je pro né rampovy prabeh piijemnéjsi nez schodovity,
diky pozvolnému a stalému zvySovani naroc¢nosti. Na druhou stranu se u schodovitého
Pokud se proband dostal pres kritické zvySeni zatéze, ta zistdvala na konkrétnim stupni
stale stejnd a $lo tak vice o viili probanda, nez tomu bylo u rampového priabehu.

Maximalni tepova frekvence se vyraznéji liSila ve dvou ptipadech, v obou se
jednalo o vyssi tepovou frekvenci v piipadé schodovitého pribéhu protokolu. Z toho
v jednom ptipadé vyssi TF.x odpovidal i vyssi vykon a ventilace, ve druhém piipade
vys$§i hodnoty TF, dal§$im parametrim neodpovidaji. Tato odchylka mohla byt
zpiisobena jinym nastavenim organismu probanda v pfipad€ druhého méfeni, které
v jeho ptipadé probihalo v odlisnou denni dobu. U ostatnich probandl se TF.x liSila
uplné minimalné, ve tiech ptipadech dosahli probandi dokonce zcela totoznych hodnot.

Jak jiz bylo zminéno, v pfipadé maximalni spotfeby kysliku jsme museli
vysledky 3 probandii vytadit pro zkresleni vysledkii zanesenim naustku analyzatoru
dechovych plynid. Ze zbylych deseti probandi jich 6 dosdhlo vys$§i VOomax u
schodovitého pribéhu protokolu. Nejvyraznéjsi rozdil byl u probanda, ktery
schodovitym protokolem zacinal, a vy$§imu VOomax odpovida 1 vyssi vykon.

Minutovou ventilaci jsme srovnavali u dvanécti probandd, jednoho jsme vyfadili
z jiz zminénych divodii. Zde dosahovali vSichni velmi podobnych vysledkii u obou
protokold. V sedmi pfipadech byla minutovad ventilace mirné¢ vy$$si u rampového
protokolu. Ne ve vSech pfipadech tomu ale odpovidala i TF ., pfipadné VO,pax, mohlo
se proto jednat o odchylky zptisobené vnéj$§imi podminkami nebo motivaci probandd.

V piipadé respiracniho vyménného poméru jsme stejné jako u VOomax museli 3
probandy ze srovnavani vytadit (Slo v obou ptipadech o stejné jedince). U zbytku
probandil jsme nezjistili zadné vyrazné rozdily mezi obéma protokoly. Nejvyraznéjsimu
rozdilu, kdy byla hodnota RER vys§i u schodovitého protokolu, odpovidal i vyssi

vykon, minutova ventilace a VOypax.
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Vyraznéjsi rozdily (25-40 W) v maximalnim vykonu se objevily u tii probandd.
U dvou z nich bylo dosazeno vyssiho vykonu u protokolu, ktery absolvovali jako druhy
v poradi. Mohli bychom proto vysvétlovat tyto rozdily vyssi motivaci v ptipad¢ druhého
méieni. Tomuto vysvétleni se ale vymyka piipad tietiho vyrazné rozdilného vykonu.
Opét se ale jedna o stejného probanda, ktery absolvoval své druhé méfeni v jinou denni
dobu, tudiz by se rozdil v jeho ptipadé dal vysvétlit jinym nastavenim organismu. Po
pievedeni maximalniho vykonu na hmotnost jsme logicky ziskali obdobné data, co se
tyce rozdilii ve vykonech na jednotlivych protokolech.

Ve shod¢ s ¢lankem z roku 2000 (Myers, Bellin, 2000) jsme dosli k zavéru, ze
rampovy protokol je vhodnéjsi ke sledovani podrobné dynamiky zmén fyziologickych
parametri. To se tyka i ukazatell, které se objevuji na submaximalnim zatizeni, jako je
napiiklad ventilatni prdh. Autofi dale vyzdvihuji jako jednu z vyhod moznost
presnéjSiho sledovani zavislosti ischemie na dobé trvani zatéze, €i piesnéjsi odhad
spotieby kysliku ze ziskanych dat.

Protokol se schodovitym pritbéhem je na druhou stranu vhodnéjsi pro sledovani
krevniho tlaku v zatézi. D4 se jednoznacné urcit hodnota tlaku na konkrétni zatézi.
Kromé toho se jako praktickd vyhoda jevi krat$i doba, za kterou je na tomto protokolu
dosazeno maxima. Tato vyhoda se da vyuzit u zdravych sportujicich jedinct. Dalsi
vyhoda, opét praktickd, spocivd v jednoduchosti nastaveni schodovitého protokolu na
ergometru. Na rozdil od rampového typu, u kterého je tfeba pfirGstky zatéZze
vypocitavat.

Zameénitelnost maximalnich hodnot fyziologickych parametri u obou protokolil
muzeme na zékladé naSeho experimentu prohlésit za potvrzenou, pokud se testovani
tykd zdravé muzské populace. U Zen se domnivame, Ze bude situace obdobna, ale
v tomto pfipadé nemlizeme naSe tvrzeni podloZzit dostatecné velkym vzorkem probandd.
Jedna se tedy pouze o odhad na zakladé¢ vysledkli 4 probandek, které experiment
absolvovaly.

Stim souvisi i hlavni nedostatek prace, kterého jsme si védomi, a to
nerovnomérné zastoupeni pohlavi v testovaném souboru. Kromé toho je prakticka
vyuzitelnost vysledkli naSeho experimentu ponékud omezena tim, ze byl proveden na
dost specifické skupiné probandi. K ovéfeni nasich vysledkll u §irSi populace vcetné

pacientt je proto tieba dalSich, rozséhlejsich praci.
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ZAVER

V soudasné dobé se v Ceské republice pro zatézové testovani nejvice vyuzivaji
dva typy protokold, rampovy a schodovity. Konkrétni doporuceni, ktery znich u
konkrétni indikace pouzit, neexistuji, ¢asto se oba kombinuji.

Vysledkem naseho experimentu je zjisténi, ze schodovity prubéh protokolu
zatézového testu na bicyklovém ergometru je u mladych, zdravych a zdatnych muza
srovnatelny s rampovym typem. Co se ty¢e maximalnich hodnot nej€astéji sledovanych
fyziologickych parametrti (tepova frekvence, vykon, minutové ventilace, VO,, RER a
RPE), nezjistili jsme zadné statisticky vyznamné rozdily. U sportujicich, mladych a
zdravych zen se domnivame, Ze budou rozdily nevyznamné, stejn¢ jako u muzt. Toto
tvrzeni ale nemlizeme podlozit dostatecné velkym vzorkem, proto se jedna pouze o
domnénku. Kazdy z protokolii ma sva prakticky vyuZitelnd specifika. V piipade
rampového protokolu byli probandi schopni déle tolerovat zatéz. Z toho vychazi nas
predpoklad, ze je tento typ protokolu vhodnéjsi k podrobnému sledovani dynamiky
fyziologickych ukazateld, predev§im na submaximalnich intenzitdch zatéZe. Naopak u
schodovitého protokolu byli testovani jedinci vétSinou schopni dosahnout stejného nebo
vys$§iho vykonu a maximalnich hodnot VO, ¢i tepové frekvence za krat$i dobu, coz
muze byt v kazdodenni praxi vyhodou. Oba protokoly byly subjektivné vnimany
pfiblizné€ stejné. Z praktického hlediska tak mulZeme fici, Ze rampovy a schodovity
protokol u mladych, zdravych a zdatnych muzl jsou pro sledovani maximalnich hodnot
fyziologickych parametri v zatézi zaménitelné. Pro zhodnoceni tohoto faktu u Sirsi

populace a pacientil je tieba dalSich praci.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS
Jméno probanda:
Datum narozeni:
Nazev projektu: Srovnani zatézovych protokolt
Pracovisté: Klinika rehabilitace a t€lovychovného 1ékatstvi 2. LF UK a FN Motol
Odpovédna osoba: MUDr. Michal Prochazka

Vazeny pane, vaZena pani,
byl(a) jste zkontaktovana(a), abyste se zii¢astnil(a) vyzkumného projektu v rdmci diplomové
prace Be.Lucie Simonianové, Srovnani zatézovych protokolii. Cilem prace je zjistit, zda a do

jaké miry jsou vysledky zatézového testu na bicyklovém ergometru ovlivnény typem zvoleného
protokolu (schodovité stupfiovana zatéz versus kontinualn¢ zvySovana zatéz).

Vase ucast v projektu predstavuje absolvovani celkem dvou zatézovych testli na bicyklovém
ergometru v odstupu jednoho tydne. Béhem obou méfeni vam bude monitorovana tepova
frekvence pomoci dvanactisvodového EKG a ventilace prostiednictvim analyzatoru dechovych
plyni. Samotné méfeni bude trvat ptiblizné 15 minut, délka zatéZového testu bude zaviset na
vasi zdatnosti. Projekt se tyka protokold do maxima, proto pojedete do svého subjektivniho
maxima, na konci testovani budete dotazovani na subjektivni vnimani zatéze.

Zavazné komplikace zatézového testu jsou raritni, mezi bézné komplikace patii kolapsovy stav
z divodu pozatézové hypotenze.

Podpisem tohoto formulare souhlasite:

e se svou dobrovolnou ucasti v experimentalni ¢asti projektu s moznosti kdykoliv

v pribéhu odstoupit a poskytnutim osobnich a anamnestickych informaci
e s anonymnim zpracovanim a pouzitim osobnich a anamnestickych daji v souladu

s platnymi pravnimi ptedpisy a se zakonem ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji
e se ziskanim klinickych dat a jejich zpracovanim v ramci diplomové prace

V Praze dne

Podpis probanda Jméno a podpis osoby poskytujici informace o projektu
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