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Souhrn

K zajisténi vy$si irovné péce o zdravi vojdkii z povolani doslo ke konkrétnim zméndm i v oblasti primarni
prevence. Od r. 2000 se bude provadét rozsifena preventivni prohlidka u vSech vojakii z povolani, ktera bude
navic obsahovat rozsirené antropometrické vySetieni, hodnoceni funkéni zdatnosti step-testem a psycholo-
gické vySetieni pomoci dotaznikii. Autor se podrobnéji vyjadiuje k nékterym metodikdm pouZivanym v ramci
roz§ifenych preventivnich prohlidek a dovoluje si podrobnéji popsat i nékteré jiné metodiky z oblasti funk-
¢nich vysetFeni, které mohou byt perspektivné vyuZity v ramci primdrni prevence v ACR.

Kli¢ova slova: Antropometrie; BMI; Ergometrie; Télesny 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 of primary prevention. Since 2000 an extended preventive examination will be performed on all career
soldiers. This examination will contain in addition an extended anthropometrical examination, the evalua-
tion of functional 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 of functional examinations which can be used
in the long-term in primary prevention in the Czech Army.
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Uvod Souéasti primarni prevence v ACR je i systém

ro¢nich preventivnich prohlidek, ktery doznal od

Problematika péce o zdravi vojakl z povolani roku 2000 zéasadnich zmén ve smyslu vyrazného
klade v posledni dobé na zdravotnickou sluzbu za- roz§ifeni a zkvalitnéni. Nové se provadi napf. roz-
sadni ukoly mimo jin€ i v oblasti primarni preven- Sifené antropometrické vysetieni, vySetfeni funkéni
ce. Dlraz na ni pfispiva nejen k zlepSeni zdra- zdatnosti step-testem a psychologické vy3etieni po-
votnické péce, ale v dlouhodobém méritku také k moci dotaznikii. Toto kvalitativni roz§ifeni ro¢nich

nemalé ispofe rozpoétovych prostiedki. preventivnich prohlidek umozni lépe posoudit miru
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zdravotniho rizika jednotlivych vojaki z povolani
a véas pfistoupit k 1é¢ebné intervenci.

Existuje nes¢etné mnoZstvi diikazi ekonomické
vyhodnosti cilené priméarni prevence. Dobry zdra-
votni stav celé spole¢nosti, na némz se podili do-
drZzovani zasad primami prevence, 3etfi vydaje, kte-
ré by bylo nutné pouzit pro terapii nemocnych, i
vydaje, které by bylo nutno pouzit na socialni za-
bezpeceni nemocnych lidi (pfedCasna invalidita).
Ve statech, kde se v ramci narodnich zdravotnich
programt zaméfili v primarni prevenci na sniZeni
rizika vzniku zdvaznych civilizaénich nemoci a pro-
vedli vhodna preventivni opatfeni protikufacka, die-
tetickd apod., do$lo prokazatelné k poklesu mor-
bidity a mortality (1-7).

Primarni prevenci je nutno zaméfovat na pal-
¢ivé otazky nejzavaznéjSich onemocnéni konce 20.
stoleti (hypertenze, obezita, poruchy metabolismu
tukli, poruchy metabolismu glycidi). Soucasné je
nutno vénovat pozornost zvySeni fyzické zdatnosti,
protistresovému programu a dal3im opatfenim, kte-
ra jsou nezbytnou soudasti realizace primarné pre-
ventivnich opatfeni u zdravych jedinci. Cilem uve-
denych opatfeni je udrzeni, zlepSeni aktualniho zdra-
vi jednotlivce, zvySeni jeho fyzické i psychické
vykonnosti. V podminkach ACR lze o&ekéavat zvy-
$eni bojeschopnosti vojsk.

Primameé preventivni opatfeni v podminkach
ACR vychazeji z monitoringu vybranych riziko-
vych faktori podilejicich se na vzniku hromadnych
neinfek&nich onemocnéni. Pozornost je nutno vé-
novat pfedeviim riziku vzniku a rozvoje kardio-
vaskularnich onemocnéni, metabolickych onemoc-
néni a problematice onemocnéni zaZivaciho a dy-
chaciho traktu. Na zaklad¢ analyzy a vyhodnoceni
vysledkil zjisténych v prib&hu cileného vySetfeni
je nutno formulovat jednoznatné zavéry charakte-
rizujici aktudlni zdravotni stav konkrétniho jedin-
ce, ale také zdravotni stav vybrané sledované po-
pulace vojakil z povolani ve vztahu k véku a za-
stavané funkci. Po provedeném vyhodnoceni je
nutné individualné provést rozbor stavajiciho stavu
s konkrétnim jedincem s navrhem efektivnich opat-
fenich vedoucich k zlepSeni aktualniho zdravot-
niho stavu. Nedilnou souéasti primarné preventivni
péce je zpracovani intervencnich programi s cilem
zlepsit fyzickou, ale také psychickou vykonnost.
Primarné preventivni opatfeni mohou byt provadg-
na individualné nebo na trovni populaéni.

Roz3ifena ro¢ni preventivni prohlidka, ktera by-
la cilené& zavedena v roce 1999 pro vybrané vékové

kategorie, bude dale rozsifena na vS§echny vojaky z

povolani. S rozdifenim jejiho obsahu souvisi i di-

raz na jednotnou metodiku provadéni jednotlivych

soucasti prohlidky tak, aby vysledky mohly byt
zpracovany za celou subpopulaci vojéki z povola-
ni. S tim souvisi i standardizované vybaveni posad-
kovych oSetfoven pomiickami pro provadéni roz-

Sifenych preventivnich prohlidek, jako jsou stopky,

stupinek na step-test, metronom ¢&i kaliper na mé-

feni mnozstvi podkozniho tuku a jednotné vyhod-
nocovani pomoci PC.

Obsahem rozsifené ro¢ni preventivni prohlidky
jsou nasledujici vySetieni:

1. anamnéza - rodinnd, osobni - rizikové faktory,
DM, HN, HLP, profesni rizika - dotaznik, tiro-
veii pohybové aktivity a stravovaci zvyklosti -
dotaznik

2. klinické vy3etfeni v rozsahu interniho vysetieni

3. laboratof - TCH, TAG, HDL, LDL, Gly, kys.
mo¢., ALT, GMT, krea, Hb, htk, leuko

4. antropometrie - hmotnost, vyska - BMI, obvod -

pas, boky - W/H, kozni fasa (kaliperace) - pro-

cento télesného tuku

funkéni vysetfeni - TK, P, klidové EKG, step-test

6. psychologické vySetfeni - zaméfené na indivi-
dudlni rezistenci vii¢i stresorim (fizeny rozho-
vor a standardizované dotaznikové metodiky)

7. zavér
 vyhodnoceni vysledku
« zavéretna zprava - protokol o vySetieni, zalo-

Zeni dokumentace

8. doporudeni: informace pro nemocného, stano-
veni interven¢niho postupu kontrol, konzultace
se specializovanym pracovistém

il

Pokud se konkrétnéji zastavime u vy$etfeni,
kterd nebyla obsahem plivodni ro¢ni preventivni
prohlidky, musime podrobnéji pojednat o vySetieni
télesného tuku pomoci kaliperu a funkénim vyset-
feni pomoci step-testu.

Méreni a hodnoceni mnozstvi télesného tuku

Nejéastéji pouzivanou metodou stanoveni pod-
koZniho tuku je fyzikélni antropometrie, ktera slou-
Zi k rychlému odhadu celkového télesného tuku.
Podminkou pfesnosti a reprodukovatelnosti tohoto
méfeni je provadéni dokonale zacvi¢enou osobou.
K méfeni slouzi kontaktni méfidlo kaliper, které je
ovladatelné jednou rukou, kterd vykonava staly tlak
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na méfenou koZni fasu (viz barevna pfiloha obr. I).

Kozni fasu zvedame tak, Ze palcem a ukazovikem

prohmatneme podkoZni tuk aZ na pod nim leZici

sval nebo kost a zvedame tak, aby koZni fasa ne-
obsahovala pod ni lezici tkan. Kontaktni plosky pfi-
kladame alespoii 1 cm od prstu. Pfi hodnoceni té-
lesného sloZeni vychazime z pfesné lokalizace za-

kladnich koZnich fas, kterych je 14:

1. na tvafi - fasa probihd vodorovné ve spojnici
tragus-nozdry, méfime pfimo nad spankem tak,
aby nebyl vzat tukovy pol$taf tvare;

2. na podbradku - fasa probiha svisle, méfime pfi-
mo nad jazylkou, hlava mimé zvednuta, krk ne-
smi byt napjaty;

3. na hrudniku I (v pfedni axilarni ¢afe) - fasa pro-
biha $ikmo, mé&fime nad velkym prsnim svalem
v misté pfedniho podpazniho zahybu;

4. na hrudniku II (ve vysi 10. Zebra) - fasa probi-
ha podél priibéhu Zeber, zvedame ji v prisedi-
ku 10. Zebra a pfedni axilarni ¢ary;

5. suprailiakalni - fasa probiha podél priib&hu hte-
bene kosti ky&elni, mé&fime v priseéiku hiebe-
ne a pfedni axilarni ¢ary;

6. na bfiSe - fasa probiha vodorovné, zvedame ji
v misté jedné &tvrtiny vzdéalenosti pupek-horni
predni kycelni trn, tj. blize pupku;

7. nad patelou - fasa probiha svisle, méfime nad
¢éskou, dolni koncetina je ohnuta v kolené, opfe-
na o $pi¢ku nohy, zcela uvolnéna;

8. nad m. triceps brachii - fasa probiha svisle, mé&-
fime v poloviné vzdalenosti mezi akromionem
a olekranonem na zadni plose paZe, ktera visi
volné podél téla;

9. subskapularni - fasa probihd mirné $ikmo po-
dél pribéhu Zeber, méfime pfimo pod dolnim
thlem lopatky;

10. na lytku I (pod fossa poplitea) - fasa probiha
svisle, méfime asi 5 cm pod podkolenni jam-
kou, dolni konéetina je zcela uvolnéna ve stej-
né pozici jako pfi méfeni na stehné;

11. na lytku II - fasu méfime v misté nejvétsiho vy-
vinu lytkového svalu medialnég;

12. nad m. biceps brachii - fasa probiha svisle po-
dél osy paze, méfime nad dvojhlavym svalem
paznim, horni konéetina je zcela uvolnéna, ru-
ka otodend pii méfeni dlani nahoru;

13. na volami strané pfedlokti - méfime v misté
nejveétsi Sitky;

14. na stehn€ - méfime nad ¢tyfhlavym svalem v
poloviéni vzdalenosti od rozkroku ke kolenu,
dolni konéetina je uvolnéna.

Na piesnou lokalizaci koZni fasy je potieba da-
vat pozor, protoZe posunuti koZni fasy pfi opétov-
ném méfeni zptsobuje nejvétsi odchylku. Pro vlast-
ni méfeni existuje nékolik moZnosti a kombinaci
snimanych koZnich fas (8). Hodnoceni sloZeni téla
pak muzeme provést bud metodou podle Ma-
tietgky (9), ktera je vhodna pro béZnou praxi, nebo
modifikovanou metodou podle Drinkwatera a
Rosse (10). Pro potieby roziifenych preventivnich
prohlidek se pouziva metodika 4 koZnich fas podle
Durnina (11) (biceps, triceps, fasa subskapulami a
supraspindlni). Soucet hodnot téchto 4 koZnich fas
ziskanych méfenim pak porovname z hodnotou
uvedenou v tabulce 1 a odedteme procento tukové
tkané. V3echna méfeni se provadéji na pravé strané
trupu. Nejvétsi chyba méfeni vznika pii lokalizaci
koZni fasy nebo pfi jejim nedostate¢ném zvednuti.
Za obézni pokladdme muZe, kteti maji 20-25 % tuku
a vice, a Zeny s 30-35 % tuku a vice.

Tabulka 1

Procento tuku odpovidajici souétu 4 koZnich Fas
(upraveno podle J. Durnina a spol.)

Soudet
% tuku koZnich % tuku
Fas
muZi chlapci divky Zeny
5,5 9,0 15 12,5 12,0
7,0 10,4 17 13,9 13,3
8,3 11,8 19 153 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
244 28,9 72 334 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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Moznosti hodnoceni fyzické zdatnosti

1. Step-test

Dalsi skupinou vysetieni, ktera byla roz§itena,
jsou funkéni vysetfeni. Kromé zméteni klidové SF,
klidového TK a klidového EKG se nové zavedlo
funkéni vySetfeni step-testem. Test je zaloZen na
posuzovani rychlosti zotaveni tepové frekvence po
vystupovéni na stupefi ur€ité vySky po stanovenou
dobu (viz barevna pfiloha obr. IV). Stupinkové tes-
ty pfesné davkuji pracovni zatéZ vySetfovaného.
Patii sem napf. Mastertv test (jednoduchy test), dvo-
jity step-test (pfi kterém muzeme snimat i EKG),
klasicky Harvardsky test a $plhavy zpisob zatézo-
véni podle Kaltenbacha a Klepzika. Nejznaméjsi mo-
difikaci schtdkovych testi je Harvardsky step-test
(12, 13), ktery byl piijat jako standardizovana me-
toda pro funké&ni vySetfeni kardiovaskularniho apa-
ratu v ramci ACR.

V Ceské modifikaci vystupuje testovand osoba
30krat za minutu po dobu 5 minut na stupeii vyso-
ky 50 cm pro muze a 40 cm pro Zeny. Frekvence
vystupl se udava metronomem. Vysetfovana osoba
ma lehky sportovni odév a jednoduchou sportovni
obuv. Na dany povel d4 jednu nohu na stupinek,
druhou necha na zemi. Vystupovani a sestupovani
probiha tak, Ze proband nohy na stupinku stiida.
Jedna noha pfi tom vzdy zistava na stupinku. Cvi-
¢eni musi probihat ve vzpiimené poloze, vySetfo-
vany si nesmi béhem vystupu pomdhat rukama
(opirani o stehna). Po skonceni testu se vysetfova-
na osoba posadi a méfime pocet tepti za 30sekun-
dovy usek po skonéeni 1., 2. a 3. minuty zotaveni.
Naméfené hodnoty se pak dosadi do vzorce, podle
kterého vypoéteme index zdatnosti (I).

doba vystupovani x 100

(M +T2+T3)x2

T1, T2, T3 - pocet tepi za 30 sekund po skonceni 1., 2. a 3.
minuty zotaveni

Podle vysledku indexu je pak vySetfovana oso-
ba zafazena do urcité kategorie zdatnosti. Pro oso-
by s pravidelnou pohybovou aktivitou hodnotime
vysledek testu podle tabulky 2, pro osoby nespor-
tujici hodnotime podle tabulky 3.

V dalsi fazi mizeme vyjadfit vykonnost jedince
ve fyzikalnich veli¢inach - vykon.

Vykon=v. f. h. 1,33

v - vy8ka stupné€ v metrech, f - frekvence vystupu,
h - hmotnost jedince v kilogramech

Vysledek ziskdme v kpm/min. Pii pfepo¢tu na
watty vydélime vyslednou hodnotu pfevodnim fak-
torem 6,12.

Tabulka 2

Hodnoceni step testu pro osoby s pravidelnou
pohybovou aktivitou

Index zdatnosti Hodnoceni
<80 bodi Nedosti vykonny
81-100 bodu Stfedn& vykonny
101-120 bodu Dobie vykonny
121-140 bodi Velmi dobfe vykonny
>140 bodd Vybormné vykonny
Tabulka 3
Hodnoceni step-testu pro osoby bez pravidelné
pohybové aktivity
Index zdatnosti Hodnoceni
<55 bodii Slaba télesna zdatnost
55-64 bodi Nizky primér
65-79 bod Vysoky primér
80-89 bodi Zdatny
>90 bodi Velmi zdatny

Tento test je vhodny pro zdravé netrénované
osoby stejné jako pro sportovce. Vyhody testu spo-
¢ivaji v jeho nenaroCnosti a snadné opakovatel-
nosti.

Mezi absolutni kontraindikace pfi tomto testu
patii podobné jako pfi zat€Zovém testu na bicyklo-
vém ergometru nejen viechna akutni onemocnéni,
u kterych fyzicka zatéz miize zapfi¢init progresi cho-
roby (viz niZe), ale i béZnéd akutni respiraéni one-
mocnéni, u kterych zvysena teplota snizuje vykon-
nost.

2. Bicyklova ergometrie

Dalsi metodou umoziiujici zatézové testovani je
ergometrické vySetfeni na bicyklovém ergometru
(viz barevna pfiloha obr. Il a V). Toto vySetfeni pro-
vadime k objektivizaci zdatnosti a vykonnosti kar-
diopulmondélni soustavy pfi zafazovéni osob na ri-
zikové a fyzicky naroéné prace a k stanovovani vy-
konnosti ve sportovnim lékafstvi. Toto vy3etieni
musi spliiovat nékteré nezbytné podminky pro to,
aby mohlo byt spravné& provadéno.
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Kromé adekvatniho personalniho a materialniho
zabezpeceni (zajisténi predepsanych léki, pfistro-
ju, zafizeni) musime respektovat také kontraindi-
kace tohoto vysetieni. Mezi absolutni kontraindi-
kace patii nejen vSechna akutni onemocnéni, kdy
fyzicka zatéz muzZe zapfiCinit progresi choroby
(napf. infarkt myokardu v prvnich dvou tydnech,
nestabilni angina pectoris, suspektni nebo proka-
zana embolizace, zdvaZna arytmie, dekompenzova-
na srdecni insuficience, tézka systémova nebo plic-
ni hypertenze, akutni myokarditida, obstrukéni kar-
diomyopatie nezvladnutelna 1é¢bou, disekujici aneu-
ryzma aorty, kriticka aortalni stenoza, nahla cévni
mozkova piihoda, globélni respiracni insuficience),
tak i bézna akutni respirani onemocnéni, u kte-
rych zvySena teplota sniZzuje vykonnost. Specialni
podminky vy3etfeni a hodnoceni vyZaduji zatézové
testy pfi jaterni a renalni nedostate¢nosti, onemoc-
néni pohybového aparatu, stavech po kardiochirur-
gickych operacich a koronami angioplastice, sta-
vech po implantaci pacemakerti.

Pfi rozhodovani o indikaci pracovniho zatéZo-
vého testu se vidy zvaZuje pfinos vySetfeni a moz-
na rizika. Mezi zavazné komplikace se podita imr-
ti, vznik infarktu myokardu a jeho roz8ifeni, vznik
aneuryzmatu srdce a ruptura srdce, rozvoj srde¢ni
insuficience a vznik zdvaZné arytmie (tabulka 4).
Vzniku zavaznych komplikaci zatéZzového vysetre-
ni miZe zabranit cileny vybér vySetifovanych, sprav-
na volba vysetfovaciho postupu, dostatecné dlouhé
sledovani testovanych osob. Nutnou soucasti sprav-
ného postupu je zabezpeceni kazdého vySetieni pro
kardiopulmonalni resuscitaci.

Tabulka 4

Vyskyt zavainych komplikaci ve vztahu k poétu
ergometrickych vySetfeni - podle Lollgena a spol. (14)

Do r. 1977 Por. 1977
Podet vy3etieni 712 285 643 883
Fibrilace komor 1:14000 1:16000
Infarkt myokardu 1:26000 1:92000
Umrti 1:42000 1:64000

Pro standardni provedeni zatéZzového testu jsou

nutné tyto podminky:

1. Stala teplota v mistnosti mezi 18-22 °C a vlh-
kost vzduchu neptesahujici 80 %.

2. Obleceni sestavajici z kratkych kalhot a vlastni
cvicebni obuvi.

3. Seznameni vySetfovanych s i¢elem a postupem
testu.

4. Vysazeni lékt ovliviiujicich ¢innost srdce a cév
dostatetné dlouho pied testem.

5. U betablokatori, dlouhodobé pisobicich nitra-
tl, antagonisti kalcia, hypotenziv a antiarytmik
je dostadujici vynechani na 2 dny, u kardiotonik
na 5 dni. Pokud uvedené léky vzhledem ke sta-
vu vySetiovaného vynechat nelze, je tfeba vzit
jejich vliv v ivahu pfi hodnoceni vykonnosti i
doby manifestace ischemickych projevi.

Kazdému zatéZzovému testu pfedchazi klinické
vysetfeni a klidovy elektrokardiogram. Po skonce-
ni testu sledujeme vysetfovaného nejméné 6 minut.
Pfi vyskytu obtizi a abnormit na EKG je nutno
sledovat testovanou osobu az do jejich odeznéni.
Béhem vlastniho zatéZového testu vizualné kontro-
lujeme stav vySetfovaného, prubézné sledujeme
EKG na monitoru a zapisujeme v pravidelnych
intervalech. Dale v pravidelnych intervalech méfi-
me krevni tlak a prib&zné sledujeme udaje sledo-
vané osoby o obtiZich b&éhem testu. Elektrokardio-
gram zapisujeme v klidu pied vy3etfenim, b&éhem
kazdé minuty zatéZe a dale béhem 1., 2., 4., 5. a 6.
minuty v restitu¢nim obdobi. Srde¢ni frekvenci hod-
notime podle samostatného monitorovani (Sport-
tester) nebo podle EKG. Krevni tlak méfime v kli-
du pred vySetfenim, béhem zatéZe nejméné kazdou
druhou minutu, vZdy na konci ¢tyfminutové etapy
a v restituéni fazi spolu s kontrolami EKG.

Pfi navrhu optimélniho typu zatéZzového testu se
musime soustiedit zejména na:
1) Typ zvySovani zatéZe
2) Volbu vychoziho stupné zatéze
3) Délku trvéni jednotlivych stupii zatéze
4) Ukonceni zatéze

Ad1)
Pro klinické pouZiti se nejlépe osvédCuje nepte-
ruSovana stupiovita zatéz.

Ad2)

Vychozi stupeii zatéZe volime podle udelu testu
bud’ bez ohledu na télesnou hmotnost, nebo vzhle-
dem k ni. V prvnim pfipadé volime zatéz podle kli-
nického zhodnoceni zdatnosti vySetfované osoby a
podle zavaZnosti eventudlnich onemocnéni. Test je
koncipovan tak, aby byl ukonéen ve 2. az 3. stupni
zatéze, to znamena béhem 8-12 minut. Zakladni za-
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Tabulka 5

Srdeéni frekvence pFi maximalni aerobnf kapacité a pfi vybranych procentech maximélni aerobni kapacity
- podle Shepharda, 1969 (15)

% Vék (roky)

aerobni

kapacity 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

muZi Zeny muZi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny

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

téz ¢ini 25 az 100 W a zvySuje se o 25-100 W.
Pokud volime zakladni zatéz podle hmotnosti, na-
stavime 0,5 aZ 1,5 W/kg hmotnosti (0,5 W/kg ne-
mocni, 1 W/kg u normalni populace a 1,5 W/kg
u velmi zdatnych osob).

Ad 3)

Dobu trvéni jednotlivych stupiii zatéze volime
podle feSené problematiky. Za zékladni interval po-
vaZzujeme Etyfminutové trvani jednotlivych stupriti.

Ad 4)

ZatéZzové testy ukondujeme pii dosaZeni limitni
tepové frekvence nebo pii vyskytu obtizi a ptiz-
nakl onemocnéni. U zdravych osob muze byt di-
vodem pterudeni zatéZe dosaZeni limitni srdeéni
frekvence, kterd je mirou dosaZzeni maximalni aerob-
ni kapacity, nebo subjektivni dosazeni maxima.
Odetitame ji z tabulky ve vztahu k véku a pohlavi.
V tabulce 5 jsou uvedeny hodnoty srdeéni frekven-
ce odpovidajici 100 %, 75 %, 60 % a 40 % ma-
ximalni aerobni kapacity. Hodnoty submaximalni
aerobni kapacity mohou byt pouZity pfi hodnoceni
vykonnosti nemocnych osob, je-li test ukonéen
pfed dosaZzenim hodnot maximalni srde¢ni frek-
vence. U zdravych osob i u nemocnych bez jinych
diivodil k ukongeni testu se zatéZ prerusuje pti do-
saZeni limitni srde¢ni frekvence.

Test ukonéime pfi vyskytu zdvaznych arytmii,
tzn. ¢etnych komorovych extrasystol, pfi polytop-
nich komorovych extrasystolach, pfi komorové ta-
chykardii a pfi vzniku supraventrikularich tachy-
kardii, dale pfi raménkovych blokadach, vaznéj-
§ich poruchach a-v pfevodu a pfi vzniku deprese
ST tuseku o vice nez 0,2 mV. Test ukontime rov-
néZ pfi projevu stenokardii, zhor$ujici se dusnosti,
klaudikaci dolnich kondetin, chriipkti na plicich, ble-

dosti, cyanozy, cefaley, nauzey ¢&i vertiga. Divo-
dem k ukonéeni testu je i vzestup krevniho tlaku
nad 240/130 mm Hg nebo naopak hypotenze.

Vysledky provedeného zitéZového testu nam
umozni stanovit a interpretovat vybrané ukazatele,
napi. vykon, spotfebu kysliku, praci, vydej energie,
intenzitu zatiZeni, maximalni vykon, fyzickou pra-
covni kapacitu (W170, W150) a jiné. Pfi aerobni
praci plati linedrni vztah mezi srde¢ni frekvenci a
spotfebou kysliku pfi spotfeb& kysliku do 3,5 I/min
a do maximalni srde¢ni frekvence 170/min nebo do
vykonu 250 W. K posouzeni vykonnosti se proto
béZné pouziva misto spotfeby kysliku srdeéni frek-
vence. Maximalni spotfeba kysliku (VO,max) je
presto nejpfesné&j$i mirou télesné zdatnosti a vy-
konnosti. U sportovci a zdatnych osob se méfi pfi-
mo. Piimé méfeni viak nemiZeme provadét napf.
u kardiaki, u kterych lze pfimo meéfit jen vykon-
nost na bicyklovém ergometru a provést piepocet
na spotfebu kysliku, napf. podle Astrandové (16).

Stanoveni W170 je zaloZeno na kladném linear-
nim vztahu mezi vzestupem intenzity zatiZeni a
srde¢ni frekvence a je mozné bud’ grafickym pro-
loZzenim, nebo matematickym vypoc¢tem podle reg-
resni rovnice. Jeho hodnota odpovida vykonu ve W
pfi tepové frekvenci 170/min. Tento parametr a je-
ho relativni hodnota na 1 kg hmotnosti je ukaza-
telem obecné zdatnosti ¢lovéka a vykonnosti jeho
obé&hového systému.

Pokud by se mély obecné uvést hlavni vyhody
zatéZového testu na bicyklovém ergometru, byly
by v zdsadé dvé. A to zejména moZnost presného
davkovani zatéZe s ohledem na testovanou osobu a
kontinudlni monitorovani zdkladnich fyziologickych
parametri, coZ s sebou pfinasi v koneénych dusled-
cich podstatné niZ8i riziko zavaZnych komplikaci
pro vySetfované.
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3. Béhatko

Za nejfyziologi¢téjsi je oviem povaZovan zité-
Zovy test na b&hatku, kdy jsou v &innosti nejveétsi
svalové skupiny a kdy i dosazené hodnoty pfi ma-
ximalni praci jsou nejvy$si (viz barevna piiloha
obr. III). Pii tomto testu se vySetfovana osoba po-
hybuje proti sméru pohybu pasu. Vyhodou tohoto
testu je pfirozenost pohybu. Pfi pouziti tohoto za-
tézového testu vyuzivame davkovani zatéze podle
Bruceho (1969) (tabulka 6). Po pfipravném obdobi
trvajicim 3 minuty, kdy vySetfovany chodi rychlos-
ti 4,5 km/h, za¢ina vlastni stupriovity test - pfi stan-
dardni rychlosti 4,5 km/h se zvy3uje sklon bé&hatka
0 4 % po kazdé tfiminutové zatézi.

Tabulka 6

Dévkovéni zdtéZe na béhatku

(podle Bruceho, 1969)
Stupeii Rychlost (km/h) Sklon b&hdtka (%)

3,15 10
2 4,60 12
3 6,30 14
4 7,80 16
5 9,30 18
6 10,20 20
7 11,10 22

Kontraindikace tohoto zatéZového testu jsou stej-
né jako podminky pro jeho provadéni obdobné ja-
ko u zatézového testu provadéného na bicyklovém
ergometru. Pferudeni se rovnéz déje za stejnych pod-
minek jako pfi bicyklové ergometrii nebo pii limit-
nim stoupéani 16 %. Nevyhodou béhétka je jeho po-
mémé vysoka pofizovaci cena a pomémé vysoka
hmotnost, kterd klade ur¢ité naroky na statiku la-
boratofe, ve které bude umisténo, a zaroven ne-
umoziiuje jeho vyuziti v terénnich podminkach (na
rozdil od bicyklového ergometru). Mezi ur€ité ne-
vyhody patfi rovnéz omezeni vySetfeni pro osoby s
postizenim nosnych kloubti a s obezitou.

Zavér

Autofi ve své praci charakterizuji zakladni me-
tody, které lze pouzit pfi hodnoceni zdravotné nut-
riéniho stavu. V ramci rozsifené roéni prohlidky
vojakil z povolani bylo provedeno antropometrické
méfeni a hodnoceni fyzické zdatnosti.
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