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Souhrn
K zajištění vyšší úrovněpéče o zdraví vojáků z povolání došlo ke konkrétním změnám i v oblasti primární

prevence. Od r. 2000 se bude provádět rozšířená preventivníprohlídka u všech vojáků Z povolání, která bude
navíc obsahovat rozšířené antropometríckě vyšetření, hodnocení funkční zdatnosti step-testem a psycholo-
gické vyšetření pomocí dotazníků. Autor se podrobněji vyjadřuje k některým metodikám používaným v rámci
rozšířených preventivních prohlídek a dovoluje si podrobněji popsat i některé jiné metodiky z oblasti funk-
čních vyšetření, které mohou být perspektivně využity v rámci primárníprevence v AČR.

Klíčová slova: Antropometrie; BMI; Ergometrie; Tělesný tuk.

An Extended Preventive Care
Physiological Examination Methods in Primary Prevention in the Czech Army

Summary
To provide a higher level of health care for career soldiers there were particular changes even in the

area ofprimary prevention. Since 2000 an extendedpreventive examination will be performed on all career
soldiers. This examination will contain in addition an extended anthropometrical examination, the evalua-
tion offunctional fitness through a step-test and a psychological examination by means of a questionnaire.
The author writes in more detail about some methods used within the extended preventive examinations and
describes in greater detail some other methods from the area offunctional examinations which can be used
in the long-term in primary prevention in the Czech Army.

Key words: Anthropometry; BMI; Ergometry; Body lipid.

Úvod Součástí primární prevence v AČR je i systém
ročních preventivních prohlídek, který doznal od

Problematika péče o Zdraví vojáků Z povolání roku 2000 zásadních Změn ve smyslu výrazného
klade v poslední době na zdravotnickou Službu Zá- rozšíření a Zkvalitnění. Nově Se provádí např. roz-
Sadní úkoly mimo jiné i v oblasti primární preven- šířené antropometrícké vyšetření, vyšetření funkční
ce. Důraz na ni přispívá nejen k Zlepšení Zdra- Zdatnosti Step-testem a psychologické vyšetření po-
votnické péče, ale v dlouhodobém měřítku také k mocí dotazníků. Toto kvalitativní rozšíření ročních
nemalé úspoře rozpočtových prostředků. preventivních prohlídek umožní lépe posoudit míru
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Zdravotního rizika jednotlivých vojáků Z povolání
a včas přistoupit k léčebné intervenci.

Existuje nesčetné množství důkazů ekonomické
výhodnosti cílené primární prevence. Dobrý zdra-
votní Stav celé Společnosti, na němž Se podílí do-
držování Zásad primární prevence, šetří výdaje, kte-
ré by bylo nutné použít pro terapii nemocných, i
výdaje, které by bylo nutno použít na Sociální Za-
bezpečení nemocných lidí (předčasná invalidita).
Ve Státech, kde Se v rámci národních zdravotních
programů zaměřili v primární prevenci na Snížení
rizika vzniku závažných civilizačních nemocí a pro-
vedli vhodná preventivní opatření protikuřácká, die-
tetická apod., došlo prokazatelně k poklesu mor-
bidity a mortality (1-7).

Primární prevenci je nutno zaměřovat na pal-
čivé otázky nejzávažnějších onemocnění konce 20.
Století (hypertenze, obezita, poruchy metabolismu
tuků, poruchy metabolismu glycidů). Současně je
nutno věnovat pozornost zvýšení fyzické Zdatnosti,
protistresovému programu a dalším opatřením, kte-
rá jsou nezbytnou Součástí realizace primárně pre-
ventivních opatření u zdravých jedinců. Cílem uve-
dených opatření je udržení, zlepšení aktuálního Zdra-
ví jednotlivce, zvýšení jeho fyzické i psychické
výkonnosti. V podmínkách AČR lze očekávat Zvý-
šení bojeschopnosti vojsk.

Primámě preventivní opatření v podmínkách
AČR vycházejí z monitoringu vybraných riziko-
vých faktorů podílejících Se na vzniku hromadných
neinfekčních onemocnění. Pozornost je nutno vě-
novat především riziku vzniku a rozvoje kardio-
vaskulárních onemocnění, metabolických onemoc-
nění a problematice onemocnění zažívacího a dý-
chacího traktu. Na Základě analýzy a vyhodnocení
výsledků Zjištěných v průběhu cíleného vyšetření
je nutno formulovat jednoznačné závěry charakte-
rizující aktuální zdravotní Stav konkrétního jedin-
ce, ale také zdravotní Stav vybrané Sledované po-
pulace vojáků z povolání ve vztahu k věku a Za-
stávané fiınkci. Po provedeném vyhodnocení je
nutné individuálně provést rozbor Stávajícího Stavu
S konkrétním jedincem S návrhem efektivních opat-
řeních vedoucích k zlepšení aktuálního Zdravot-
ního Stavu. Nedílnou součástí primárně preventivní
péče je Zpracování intervenčních programů s cílem
zlepšit fyzickou, ale také psychickou výkonnost.
Primámě preventivní opatření mohou být provádě-
na individuálně nebo na úrovni populační.

Rozšířená roční preventivní prohlídka, která by-
la cíleně zavedena v roce 1999 pro vybrané věkové
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kategorie, bude dále rozšířena na všechny vojáky Z
povolání. S rozšířením jejího obsahu Souvisí i dů-
raz na jednotnou metodiku provádění jednotlivých
Součástí prohlídky tak, aby výsledky mohly být
zpracovány za celou Subpopulaci vojáků z povolá-
ní. S tím souvisí i Standardizované vybavení posád-
kových ošetřoven pomůckami pro provádění roz-
šířených preventivních prohlídek, jako jsou stopky,
Stupínek na Step-test, metronom či kaliper na mě-
ření množství podkožního tuku a jednotné vyhod-
nocování pomocí PC.

Obsahem rozšířené roční preventivní prohlídky
jsou následující vyšetření:
l. anamnéza - rodinná, osobní - rizikové faktory,

DM, HN, HLP, profesní rizika - dotazník, úro-
veň pohybové aktivity a Stravovací zvyklosti -
dotazník

2. klinické vyšetření v rozsahu interního vyšetření
3. laboratoř - TCH, TAG, HDL, LDL, Gly, kys.

moč., ALT, GMT, krea, Hb, htk, leuko
4. antropometrie - hmotnost, výška - BMI, obvod -

pas, boky - W/H, kožní řaSa (kaliperace) - pro-
cento tělesného tuku
fiınkční vyšetření - TK, P, klidové EKG, Step-test

6. psychologické vyšetření - zaměřené na indivi-
duální rezistenci vůči Stresorům (řízený rozho-
vor a Standardizované dotazníkové metodiky)

7. závěr
. vyhodnocení výsledků
. Závěrečná Zpráva - protokol o vyšetření, zalo-

žení dokumentace
8. doporučení: informace pro nemocného, Stano-

vení intervenčního postupu kontrol, konzultace
Se Specializovaným pracovištěm

S"

Pokud Se konkrétněji zastavíme u vyšetření,
která nebyla obsahem původní roční preventivní
prohlídky, musíme podrobněji pojednat o vyšetření
tělesného tuku pomocí kaliperu a funkčním vyšet-
ření pomocí Step-testu.

Měření a hodnocení množství tělesného tuku

Nejčastěji používanou metodou Stanovení pod-
kožního tuku je fyzikální antropometrie, která Slou-
ží k rychlému odhadu celkového tělesného tuku.
Podmínkou přesnosti a reprodukovatelnosti tohoto
měření je provádění dokonale zacvičenou osobou.
K měření Slouží kontaktní měřidlo kaliper, které je
ovladatelné jednou rukou, která vykonává Stálý tlak
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na měřenou kožní řasu (viz barevná příloha Obr. I).
Kožní řasu zvedáme tak, že palcem a ukazovákem
prohmátneme podkožní tuk až na pod ním ležící
sval nebo kost a zvedáme tak, aby kožní řasa ne-
obsahovala pod ni ležící tkáň. Kontaktní plošky při-
kládáme alespoň 1 cm od prstu. Při hodnocení tě-
lesného Složení vycházíme Z přesné lokalizace Zá-
kladních kožních řas, kterých je 14:
1. na tváři - řasa probíhá vodorovně ve Spojnici

traguS-nozdry, měříme přímo nad spánkem tak,
aby nebyl vzat tukový polštář tváře;

2. na podbradku - řasa probíhá Svisle, měříme pří-
mo nad jazylkou, hlava mírně zvednutá, krk ne-
Smí být napjatý;

3. na hrudniku I (v přední axilární čáře) - řasa pro-
bíhá šikmo, měříme nad velkým prsním svalem
v místě předního podpažního záhybu;

4. na hrudníku II (ve výši 10. žebra) - řasa probí-
há podél průběhu žeber, Zvedáme ji v průsečí-
ku 10. žebra a přední axilámí čáry;

5. Suprailiakální - řasa probíhá podél průběhu hře-
bene kosti kyčelní, měříme v průsečíku hřebe-
ne a přední axilámí čáry;

6. na břiše - řasa probíhá vodorovně, Zvedáme ji
v místě jedné čtvrtiny vzdálenosti pupek-homí
přední kyčelní trn, tj. blíže pupku;

7. nad patelou - řasa probíhá Svisle, měříme nad
čéškou, dolní končetina je ohnuta v koleně, opře-
na o špičku nohy, Zcela uvolněná;

8. nad m. triceps brachii - řasa probíhá Svisle, mě-
říme v polovině vzdálenosti mezi akromionem
a olekranonem na Zadní ploše paže, která visí
volně podél těla;

9. Subskapulámí - řasa probíhá mírně šikmo po-
dél průběhu žeber, měříme přímo pod dolním
úhlem lopatky;

10. na lýtku I (pod fossa poplitea) - řasa probíhá
svisle, měříme asi 5 cm pod podkolenni jarn-
kou, dolní končetina je Zcela uvolněná ve Stej-
né pozici jako při měření na stehně;

11. na lýtku II - řasu měříme v místě největšího vý-
vinu lýtkového Svalu mediálně;

12. nad m. biceps brachii - řasa probíhá Svisle po-
dél osy paže, měříme nad dvojhlavým Svalem
pažním, horní končetina je Zcela uvolněná, ru-
ka otočená při měření dlaní nahoru;

13. na volární Straně předloktí - měříme v místě
největší šířky;

14. na Stehně - měříme nad čtyřhlavým svalem v
poloviční vzdálenosti od roZkroku ke kolenu,
dolní končetina je uvolněná.

Na přesnou lokalizaci kožní řasy je potřeba dá-
vat pozor, protože posunutí kožní řasy při opětov-
ném měření způsobuje největší odchylku. Pro vlast-
ní měření existuje několik možností a kombinací
Snímaných kožních řas (8). Hodnocení Složení těla
pak můžeme provést buď metodou podle Ma-
tietgky (9), která je vhodná pro běžnou praxi, nebo
modifikovanou metodou podle Drinkwatera a
Rosse (10). Pro potřeby rozšířených preventivních
prohlídek se používá metodika 4 kožních řas podle
Durnina (11) (biceps, triceps, řasa Subskapulámí a
Supraspinální). Součet hodnot těchto 4 kožních řas
získaných měřením pak porovnáme z hodnotou
uvedenou v tabulce 1 a` odečteme procento tukové
tkáně. Všechna měření Se provádějí na pravé straně
trupu. Největší chyba měření vzniká při lokalizaci
kožní řasy nebo při jejím nedostatečném zvednutí.
Za obézní pokládáme muže, kteří mají 20-25 % tuku
a vice, a ženy S 30-35 % tuku a více.

Tabulka 1

Procento tuku odpovídající součtu 4 kožních řas
(upraveno podle J. Durnina a spol.)

Součet
% tuku kožních % tuku

řas

muži chlapci dívky ženy
5,5 9,0 15 12,5 12,0
7,0 10,4 17 13,9 13,3
8,3 11,8 19 15,3 14,9
9,5 13,1 21 16,6 16,1
10,5 14,3 23 17,8 17,3
11,5 15,5 25 19,0 18,5
12,3 16,3 27 20,0 19,5
13,1 17,1 29 21,0 20,5
13,9 17,9 31 21,9 21,4
14,7 18,7 33 22,7 22,2
15,5 19,5 35 23,5 23,0
16,1 20,3 37 24,1 23,6
16,7 21,1 39 24,7 24,2
17,3 21,8 41 25,3 24,8
18,5 23,0 45 26,5 26,0
19,7 24,0 49 27,7 27,2
21,2 25,7 56 29,7 29,2
22,8 27,3 64 31,7 31,0
24,4 28,9 72 33,4 32,8
26,0 30,5 80 35,0 34,3
27,2 31,7 88 36,1 35,7
28,4 32,7 96 37,3 36,8
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Možnosti hodnocení fyzické zdatnosti

1. Step-test
Další Skupinou vyšetření, která byla rozšířena,

jsou funkční Vyšetření. Kromě změření klidové SF,
klidového TK a klidového EKG se nově Zavedlo
funkční vyšetření Step-testem. Test je Založen na
posuzování rychlosti Zotavení tepové frekvence po
Vystupování na Stupeň určité výšky po Stanovenou
dobu (viz barevná příloha obr. IV). Stupínkové tes-
ty přesně dávkují pracovní Zátěž vyšetřovaného.
Patří sem např. Masterův test (jednoduchý test), dvo-
jitý Step-test (při kterém můžeme Snímat i EKG),
klasický Harvardský test a šplhavý Způsob Zatěžo-
vání podle Kaltenbacha a Klepzika. Nejznámější mo-
difikací schůdkových testů je Harvardský Step-test
(12, 13), který byl přijat jako Standardizovaná me-
toda pro funkční vyšetření kardiovaskulámího apa-
rátu v rámci AČR.

V české modifikaci vystupuje testovaná osoba
30krát Za minutu po dobu 5 minut na Stupeň vyso-
ký 50 cm pro muže a 40 cm pro ženy. Frekvence
výstupů se udává metronomem. Vyšetřovaná osoba
má lehký Sportovní oděv a jednoduchou sportovní
obuv. Na daný povel dá jednu nohu na stupínek,
druhou nechá na Zemi. Vystupování a sestupování
probíhá tak, že proband nohy na stupínku střídá.
Jedna noha při tom vždy Zůstává na Stupínku. Cvi-
čení musí probíhat ve Vzpřímené poloze, vyšetřo-
vaný si nesmí během výstupu pomáhat rukama
(opírání O Stehna). PO Skončení testu se vyšetřova-
ná osoba posadí a měříme počet tepů Za 3OSekun-
dový úsek po skončení 1., 2. a 3. minuty Zotavení.
Naměřené hodnoty Se pak dosadí do vzorce, podle
kterého vypočteme index zdatnosti (I).

doba vystupování x 100

_ (T1+T2+T3)x2
T1, T2, T3 - počet tepů za 30 Sekund po Skončení 1., 2. a 3.
minuty zotavení

Podle Výsledku indexu je pak vyšetřovaná oso-
ba Zařazena do určité kategorie Zdatnosti. Pro oso-
by S pravidelnou pohybovou aktivitou hodnotíme
výsledek testu podle tabulky 2, pro osoby nespor-
tující hodnotíme podle tabulky 3.

V další fázi můžeme vyjádřit výkonnost jedince
ve fyzikálních veličinách - Výkon.

Výk0n=v.f. h. 1,33
v - Výška Stupně v metrech, f- frekvence výstupu,
h - hmotnost jedince v kilogramech
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Výsledek získáme v kpm/min. Při přepočtu na
Watty vydělíme výslednou hodnotu převodním fak-
torem 6,12.

Tabulka 2

Hodnoceni Step testu pro osoby s pravidelnou
pohybovou aktivitou

Index zdatnosti Hodnocení

<80 bodů

81-100 bodů

101-120 bodů

121-140 bodů

>140 bodů

Nedosti výkonný

Středně výkonný

Dobře výkonný

Velmi dobře výkonný

Výborně výkonný

Tabulka 3

Hodnocení step-testu pro osoby bez pravidelné
pohybové aktivity

Index zdatnosti Hodnocení

<55 bodů Slabá tělesná zdatnost

55-64 bodů Nízký průměr

65-79 bodů Vysoký průměr

80-89 bodů Zdatný

>90 bodů Velmi Zdatný

Tento test je vhodný pro zdravé netrénované
Osoby Stejně jako pro Sportovce. Výhody testu Spo-
čívají v jeho nenáročnosti a Snadné opakovatel-
nosti. i

Mezi absolutní kontraindikace při tomto testu
patří podobně jako při zátěžovém testu na bicyklo-
vém ergometru nejen všechna akutní onemocnění,
u kterých fyzická Zátěž může Zapříčinit progresi cho-
roby (viz níže), ale i běžná akutní respirační one-
mocnění, u kterých Zvýšená teplota Snižuje výkon-
nost.

2. Bicyklová ergometrie
Další metodou umožňující zátěžové testování je

ergometrické vyšetření na bicyklovém ergometru
(viz barevná příloha obr. II a V). Toto vyšetření pro-
vádíme k objektivizaci Zdatnosti a výkonnosti kar-
diopulmonální Soustavy při Zařazování osob na ri-
zikové a fyzicky náročné práce a k Stanovování vý-
konnosti ve Sportovním lékařství. Toto vyšetření
musí Splňovat některé nezbytné podmínky pro to,
aby mohlo být správně prováděno.
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Kromě adekvátního personálního a materiálního
Zabezpečení (Zajištění předepsaných léků, přístro-
jů, Zařízení) musíme respektovat také kontraindi-
kace tohoto vyšetření. Mezi absolutní kontraindi-
kace patří nejen všechna akutní onemocnění, kdy
fyzická zátěž může zapříčinit progresi choroby
(např. infarkt myokardu v prvních dvou týdnech,
nestabilní angina pectoris, Suspektní nebo proká-
zaná embolizace, Závažná arytmie, dekompenzova-
ná Srdeční insuficience, těžká Systémová nebo plic-
ní hypertenze, akutní myokarditida, obstrukční kar-
diomyopatie nezvládnutelná léčbou, disekující aneu-
ryzma aorty, kritická aortální Stenóza, náhlá cévní
mozková příhoda, globální respirační insuficience),
tak i běžná akutní respirační onemocnění, u kte-
rých zvýšená teplota Snižuje výkonnost. Speciální
podmínky vyšetření a hodnocení vyžadují zátěžové
testy při jaterní a renální nedostatečnosti, onemoc-
nění pohybového aparátu, Stavech po kardiochirur-
gických operacích a koronámí angioplastice, sta-
vech po implantaci pacemakerů.

Při rozhodování o indikaci pracovního Zátěžo-
vého testu Se vždy zvažuje přínos vyšetření a mož-
ná rizika. Mezi závažné komplikace Se počítá úmr-
tí, vznik infarktu myokardu a jeho rozšíření, vznik
aneuryzmatu srdce a ruptura Srdce, rozvoj srdeční
insuficience a vznik závažné arytmie (tabulka 4).
Vzniku závažných komplikací Zátěžového vyšetře-
ní může Zabránit cílený výběr vyšetřovaných, Správ-
ná volba vyšetřovacího postupu, dostatečně dlouhé
Sledování testovaných osob. Nutnou Součástí Správ-
ného postupu je zabezpečení každého vyšetření pro
kardiopulmonální resuscitaci.

Tabulka 4

Výskyt závažných komplikací ve vztahu k počtu
ergometrických vyšetření- podle Lollgena a spol. (14)

Do r. 1977

Počet vyšetření 712 285

Fibrilace komor 1214000

Infarkt myokardu 1226000

Ùmrti 1:42000

Po r. 1977

643 883

1216000

1292000

1264000

Pro standardni provedeni Zátěžového testu jsou
nutné tyto podmínky:
l. Stálá teplota v místnosti mezi 18-22 °C a vlh-

kost vzduchu nepřesahující 80 %.
2. Oblečení Sestávající Z krátkých kalhot a Vlastní

cvičební obuvi.

3. Seznámení vyšetřovaných s účelem a postupem
testu.

4. Vysazení léků ovlivňujících činnost Srdce a cév
dostatečně dlouho před testem.

5. U betablokátorů, dlouhodobě působících nitrá-
tů, antagonistů kalcia, hypotenziv a antiarytmik
je dostačující vynechání na 2 dny, u kardiotonik
na 5 dní. Pokud uvedené léky vzhledem ke sta-
vu vyšetřovaného vynechat nelze, je třeba vzít
jejich vliv v úvahu při hodnocení výkonnosti i
doby manifestace ischemických projevů.

Každému zátěžovému testu předchází klinické
vyšetření a klidový elektrokardiogram. Po Skonče-
ní testu Sledujeme vyšetřovaného nejméně 6 minut.
Při výskytu obtíží a abnonnit na EKG je nutno
sledovat testovanou osobu až do jejich odeznění.
Během vlastního zátěžového testu vizuálně kontro-
lujeme Stav vyšetřovaného, průběžně Sledujeme
EKG na monitoru a Zapisujeme v pravidelných
intervalech. Dále v pravidelných intervalech měří-
me krevní tlak a průběžně sledujeme údaje Sledo-
vané osoby o obtížích během testu. Elektrokardio-
gram zapisujeme v klidu před vyšetřením, během
každé minuty zátěže a dále během l., 2., 4., 5. a 6.
minuty v restitučním období. Srdeční frekvenci hod-
notíme podle Samostatného monitorování (Sport-
tester) nebo podle EKG. Krevní tlak měříme v kli-
du před vyšetřením, během Zátěže nejméně každou
druhou minutu, vždy na konci čtyřminutové etapy
a v restituční fázi Spolu S kontrolami EKG.

Při návrhu optimálního typu zátěžového testu se
musíme Soustředit zejména na:
1) Typ zvyšování zátěže
2) Volbu výchozího stupně zátěže
3) Délku trvání jednotlivých stupňů zátěže
4) Ukončení Zátěže

Ad 1)
Pro klinické použití se nejlépe osvědčuje nepře-

rušovaná stupňovitá Zátěž.

Ad 2)
Výchozí Stupeň zátěže volíme podle účelu testu

buď bez ohledu na tělesnou hmotnost, nebo vzhle-
dem k ní. V prvním případě volíme zátěž podle kli-
nického Zhodnocení zdatnosti vyšetřované osoby a
podle závažnosti eventuálních onemocnění. Test je
koncipován tak, aby byl ukončen ve 2. až 3. stupni
zátěže, to znamená během 8-12 minut. Základní zá-
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Tabulka 5

Srdeční frekvence při maximální aerobní kapacitě a při vybraných procentech maximální aerobní kapacity
- podle Shepharda, 1969 (15)

% včk (roky)
aerobníkapacity 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

muži ženy muži ženy muži ženy muži ženy muži ženy

40 115 122 115 120 115 117 111 113 110 112

60 141 148 138 143 136 138 131 134 127 130

75 161 167 156 160 152 154 145 145 140 142

100 195 198 187 189 178 179 170 171 162 163

těž činí 25 až 100 W a Zvyšuje Se o 25-100 W.
Pokud volíme Základní Zátěž podle hmotnosti, na-
stavíme 0,5 až 1,5 W/kg hmotnosti (0,5 W/kg ne-
mocní, 1 W/kg u normální populace a 1,5 W/kg
u velmi Zdatných osob).

Ad 3)
Dobu trvání jednotlivých stupňů zátěže volíme

podle řešené problematiky. Za základní interval po-
važujeme čtyřminutové trvání jednotlivých Stupňů.

Ad 4)
Zátěžové testy ukončujeme při dosažení limitní

tepové frekvence nebo při výskytu obtíží a příz-
naků Onemocnění. U Zdravých osob může být dů-
vodem přerušení Zátěže dosažení limitní srdeční
frekvence, která je mírou dosažení maximální aerob-
ní kapacity, nebo subjektivní dosažení maxima.
Odečítáme ji Z tabulky ve vztahu k věku a pohlaví.
V tabulce 5 jsou uvedeny hodnoty srdeční frekven-
ce Odpovídající 100 %, 75 %, 60 % a 40 % ma-
ximální aerobní kapacity. Hodnoty Submaximální
aerobní kapacity mohou být použity při hodnocení
výkonnosti nemocných osob, je-li test ukončen
před dosažením hodnot maximální Srdeční frek-
vence. U Zdravých osob i u nemocných bez jiných
důvodů k ukončení testu Se zátěž přerušuje při do-
Sažení limitní Srdeční frekvence.

Test ukončíme při výskytu závažných arytmií,
tzn. četných komorových extrasystol, při polytop-
ních komorových extrasystolách, při komorové ta-
chykardii a při vzniku Supraventrikulámích tachy-
kardií, dále při raménkových blokádách, vážněj-
ších poruchách a-v převodu a při vzniku deprese
ST úseku o více než 0,2 mV. Test ukončíme rov-
něž při projevu Stenokardií, Zhoršující Se dušnosti,
klaudikací dolních končetin, chrůpků na plicích, ble-

dosti, cyanózy, cefaley, nauzey či vertiga. Důvo-
dem k ukončení testu je i vzestup krevního tlaku
nad 240/130 mm Hg nebo naopak hypotenze.

Výsledky provedeného Zátěžového testu nám
umožní Stanovit a interpretovat vybrané ukazatele,
např. výkon, Spotřebu kyslíku, práci, výdej energie,
intenzitu zatížení, maximální výkon, fyzickou pra-
covní kapacitu (W170, W150) a jiné. Při aerobní
práci platí lineární vztah mezi srdeční frekvencí a
spotřebou kyslíku při Spotřebě kyslíku do 3,5 l/min
a do maximální srdeční frekvence 170/min nebo do
výkonu 250 W. K posouzeni výkonnosti Se proto
běžně používá místo spotřeby kyslíku srdeční frek-
vence. Maximální Spotřeba kyslíku (VOzmax) je
přesto nejpřesnější mírou tělesné Zdatnosti a vý-
konnosti. U sportovců a zdatných osob Se měří pří-
mo. Přímé měření však nemůžeme provádět např.
u kardiaků, u kterých lze přímo měřit jen výkon-
nost na bicyklovém ergometru a provést přepočet
na spotřebu kyslíku, např. podle Astrandové (16).

Stanovení W170 je Založeno na kladném lineár-
ním vztahu mezi vzestupem intenzity zatížení a
Srdeční frekvence a je možné buď grafickým pro-
ložením, nebo matematickým výpočtem podle reg-
resní rovnice. Jeho hodnota odpovídá výkonu ve W
při tepové frekvenci 170/min. Tento parametr a je-
ho relativní hodnota na 1 kg hmotnosti je ukaza-
telem obecné zdatnosti člověka a výkonnosti jeho
oběhového Systému.

Pokud by se měly obecně uvést hlavní výhody
Zátěžového testu na bicyklovém ergometru, byly
by v zásadě dvě. A to Zejména možnost přesného
dávkování Zátěže s ohledem na testovanou osobu a
kontinuální monitorování základních fyziologických
parametrů, což s Sebou přináší v konečných důsled-
cích podstatně nižší riziko Závažných komplikací
pro vyšetřované.
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3. Běhátko
Za nejfyziologičtější je Ovšem považován zátě-

žový test na běhátku, kdy jsou v činnosti největší
Svalové Skupiny a kdy i dosažené hodnoty při ma-
Ximální práci jsou nejvyšší (viz barevná příloha
obr. III). Při tomto testu se vyšetřovaná Osoba po-
hybuje proti směru pohybu pásu. Výhodou tohoto
testu je přirozenost pohybu. Při použití tohoto Zá-
těžového testu využíváme dávkování zátěže podle
Bruceho (1969) (tabulka 6). Po přípravném období
trvajícím 3 minuty, kdy vyšetřovaný chodí rychlos-
tí 4,5 km/h, Začíná vlastní Stupňovitý test - při Stan-
dardní rychlosti 4,5 km/h Se Zvyšuje Sklon běhátka
o 4 % po každé tříminutové zátěži.

Tabulka 6

Dávkování zátěže na běhátku
(podle Bruceho, 1969)

Stupeň Rychlost (km/h) Sklon běhátka (%)

3,15 10

4,60 12

6,30 14

7,80 16

9,30 18

10,20 20

11,10 22\
I
Q

M
A

U
J
N

H

Kontraindikace tohoto Zátěžového testu jsou stej-
ně jako podmínky pro jeho provádění obdobné ja-
ko u zátěžového testu prováděného na bicyklovém
ergometru. Přerušení Se rovněž děje Za Stejných pod-
mínek jako při bicyklové ergometrii nebo při limit-
ním Stoupání 16 %. Nevýhodou běhátka je jeho po-
měrně vysoká pořizovací cena a poměrně vysoká
hmotnost, která klade určité nároky na Statiku la-
boratoře, ve které bude umístěno, a Zároveň ne-
umožňuje jeho využití v terénních podmínkách (na
rozdíl od bicyklového ergometru). Mezi určité ne-
výhody patří rovněž omezení vyšetření pro osoby S
postižením nosných kloubů a s obezitou.

Závěr

Autoři ve Své práci charakterizují Základní me-
tody, které lze použít při hodnocení zdravotně nut-
ričního Stavu. V rámci rozšířené roční prohlídky
vojáků Z povolání bylo provedeno antropometrické
měření a hodnocení fyzické Zdatnosti.
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Obr. II
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