Aerobni zatezove testy
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TESTY AEROBNICH PREDPOKLADU

Vytrvalostni schopnost je schopnost provadét opakované pohybovou cCinnost
submaximalni, stfedni a mirné intenzity bez snizeni jeji efektivity (intenzita
je dana pohybovym ukolem).

Je to soubor predpokladili provadét cviceni:

b) stanovenou dobu (vzdalenost) co nejvyssi intenzitou
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Struktura vytrvalostnich schopnosti

1) Podle poctu zapojenych svalii:

lokalni vytrvalostni schopnost (1/3 svalové hmoty)

globalni vytrvalostni schopnost (vice jak 1/3 sv. hm.)

2) Podle doby trvani:

rychlostni: 0-20 s (ATP — CP systém)

kratkodoba: 20 s - 2 min (LA systém)

stfednédoba: 2 - 10 min (O, systém)

3) Podle vnéjsiho projevu:

dlouhodoba: I 10 - 35 min (glykogen)
II 35 - 90 min (glykogen + tuky)
III 90 - 6 hod (tuky)
IV nad 6 hod (bilkoviny)

staticka vytrvalostni schopnost (vydrz ve shybu)
dynamicka vytrvalostni schopnost (sedy-lehy, béh)




Biologicky zaklad:

Z biologického hlediska jde pri vytrvalostnim vykonu o plynulé dodavani kysliku a
energetickych zdrojd svalovym bunkam a soucasny odvod zplodin latkové vymény.

To je dano nékolika dalsimi faktory, které Ize ve vétsiné
pripadt ovlivnit, proto je vytrvalostni schopnost pomérné dobre trénovatelna.




1) Dedicnost:

Pomér rychlych a pomalych svalovych vlaken

2) Kardiovaskularni soustava

Jeji cinnost je dobre vlivnitelna tréninkem a jedna se predevsim o ovlivnéni:

a) dychaciho systému:
prijem kysliku do organismu zavisi na minutové ventilaci
(dechovy objem x dechova frekvence) a vyuziti kysliku ze vzduchu

b) obéhového systému: prijem kysliku do svalovych bunék zavisi na
- minutovém objemu srdec¢nim (srdecni objem x srdecni frekvence)

c) cévnim zasobeni ve svalu (poctu kapilar obklopujicim svalové viakno)




¢ Test W170

¢ Test W170 se provadi pro pomérneé snadné srovnani télesné
zdatnosti vetsiho poctu osob

o Pri testu je sledovan vykon, kterého je testovana osoba
schopna dosahnout pfi srde¢ni frekvenci 170 Udery za
minutu

¢ Vyssi vykon znamena vyssi télesnou zdatnost a naopak.

¢ Pri testu se sleduje maximalni vykon ve wattech, pro
presnejsi porovnani

¢ vykonnosti je vhodné jej prepocitat na kilogramy hmotnosti
TO
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Nejvyssich hodnot v testu W170 zpravidla dosahuji napr.:

cyklisté, veslari a to 4 watty na kilogram télesné hmotnosti
i vice.

Je vhodné porovnavat osoby stejného Ci alespon podobného
veku

Pro starsi Ci méné zdatné jedince Ize pouzit obdobny test pri
SF nizsi (150 Ci 120 bpm).
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e Test W170 Ize provadét nékolika zpUsoby, Macek (1988)
uvadi tento

¢ postup:

¢ ,..Index se ziska z hodnot srdecni frekvence namérenych na
dvou, Iépe na trech

e stupnich zvysované zatéze na uUrovni nizké, stredni a vyssi
intenzity, tedy s tepovou
¢ odezvou asi 120, 150 a 170 za minutu.

¢ V dnesni dobé se spise pouziva namisto stupnovitého
kontinualni

¢ zvysovani zatéze a hodnoti se primo vykon pri srdecni
frekvenci 170 bpm.
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Test VO2 max

VO2 max oznacuje maximalni mnozstvi kysliku, které je
organismus pri intenzivhim télesném zatizeni schopen
béhem jedné minuty prijmout a zuzitkovat

Lze ho povazovat za jakysi globalni ukazatel vykonnosti
dychaciho a obéhoveho ustroji.

VO2 max je v soucasnosti povazovan za jeden z hlavnich
(o) o ’ 7 V4 7 o a
ukazatelu maximalniho aerobniho vykonu jedince
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Jeho hodnota se udava budto absolutni, tj. v litrech za
minutu, anebo

relativni v mililitrech prepocitana na jeden kilogram télesné
hmotnosti.

Hodnoty prumérné netrénované populace se pohybuji kolem
37 ml.min-1.kg-1 u Zen a 45 ml.min-1.kg-1 u muzi.

Trénovani sportovci s prevahou aerobniho tréninku
(vytrvalostni sporty jako cyklistika, severskée lyzovani,
triatlon atd.) dosahuji Casto hodnot 80 ml.min-1.kg-1 i
vyssich.
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Maximalni spotreba kysliku je zavisla na nekolika
faktorech, pri¢emz vzdy nejslabsi z téchto faktorlu ovliviiuje
konecnou hodnotu VO2 makx.

Tyto faktory jsou:

1) mnozstvi vzduchu v litrech proventilované plicemi za
jednu minutu

2) alveolo-kapilarni difdze kysliku

3) minutovy objem srdce

4) poclet erytrocytu a hemoglobinu

5) artério-vendzni diference kysliku

6) pocet mitochondrii a aktivita oxida¢nich enzymu
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Funkcni W170/kg Wmax/kg
zdatnost
Vyborna

3,90- vice
Primérna

3,30- 3,80
Nedostatecn
a méné- 3,20

Funkcéni
zdatnost

Nedostatecn
a

W170/kg

X 2,94- vice
3,26-
vice
x 2,28-
2,93 4,30- 4,70
2,61-
3,25 B‘“e
X méneé-
2,27 méné- 2,20
méneé-

4,80- vice

2,60




o AEROBNI TESTY

¢ jsou testy zaméreneé na hodnoceni schopnosti vyuzit
oxidativnich (aerobnich) energetickych metabolickych
cest pro syntézu adenosintrifosfatu v pracujicich
svalech.

¢ Maximalni minutovy prijem (,,spotreba“kysliku)
(maximal aerobic power MAP) je nejvyssi dosazeny
minutovy prijem kysliku béhem maximalni zatéze do
vycerpani (prijem se jiz nezvysuje); pro posuzovani
schopnosti k vytrvalostnimu vykonu (presun téla
v prostoru) i pro interindividualni hodnoceni je
vhodnéjsi jej prepocitat na kg hmotnosti (VO2max/kg)

& Kysllkovy polocas je doba, za kterou dosahne
mmutovy prljem kysl|ku polovmu své nerySS| hodnoty
v prubé&hu lehké aZ submaximalni zatéZe (pod Urovni
anaerobniho prahu); aerobné lépe disponovani jedinci

maji tuto dobu kratsi

+Novotny 20
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Spiroergometrie je zatezovy test s presnée
davkovanym nebo merenym vykonem a
analyzou ventilovaného vzduchu.
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FEV1 FEV1/PVC MVV

53.0
96,0

Anacrobic Predicted
Threshald 2 Max i mum
1082.7 . 1878.9
Vo2 (mL/kg/min) 14,4 :
METS 4.1 .
Heart Rate (beats/min) 70.0 ] 151.0
02 Pulse mL/beat) 15.5
VE (L/min) aT.8 i . : L b 7
Hork ~(watto) 60,0 . 128.0

Genera
Hormal Patient
Functional Capacity (VO2max/Pred VOImax)  >85% - 115%
Anaerobic Threshgld (VO2AT/Pred VOZmax)  »40% RO%

1T Bl e e et el e ot e P LT s S el o i e
- - Hormal Paticnt
Preathing Reserve (1-(VEmax/pred VEmax))  >20% 21%; -26L
Reaplratnry Rate (br/min; Rest to WRmax) B8 - 50 14 - 44
VI/FV :R&ﬂt to WRmax) .15 - .60

Mﬁntilﬂtioniantuniﬁq.,.” B AL LR LW Al
Euticnt
vo/vT {Rest to WRmax) .35 - <.25 0.32 - 0.09
Pla-ET)CO2 {torr; Rest to WRmax) +3 - <0
P{A-a)02 (torr; Rest to WRmax) <21
v b2 ke S L B0ty AR A Ll B L O MO ST
Normal Patient
Heart Rate Reserve(l-(HRmax/pred,HRmax))  «<15% 6%
02 Pulge (mL/beat; Rest to WRmax) Bud» 285
Blood Prepsure {mmHg; Rest to WRmax) <230/90




SPOTREBA KYSLIKU VO, [V/min]

MnoZzstvi kysliku predané tkanim za casovou
Jjednotku

Ukazatel aerometabolickych schopnosti
organizmu a vykonnosti transportniho systému.

Udava se rovnéz v jednotkach 1I/min/kg, tento
parametr zohlednuje interindividualni rozdily v

hmotnosti téla.

VYDEJ OXIDU UHLICITEHO VCQ), [/min]

Doplikova hodnota pi1 neinvazivnim urcovani anaerobmho prahu a
pro stanoveni pomeru respiracni vymeny R

MAXIMALNI SPOTREBA KYSLIKU VO, max
(peak) [/min] nebo [I/min/kg]

Dulezity funk¢ni ukazatel zatéZzového vySetieni - predstavuje kapacitu
transportniho systému.

Nemocn¢ osoby maji tento index podstatné niZsi a an1 nespliuji
kritéria pro dosazeni maxima.
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lidé s chronickym
onemocnénim
VO,max < 20ml/min/kg

2.5+

VO9max (L/min)

50 Watt increment

3 min stage
protocol

velmi1 dobre trénovani
vrcholovi sportovci 05-
VO,max > 80ml/min/kg i

VO, max
|ml/kg/min)

100

Time (min)

Q0

B8O

70

&0

50

Cross-country  Endurance
skiers ice skaters Rood Aerobic
Runners cyclists dancers:

Endurance

; Waight
swimmers I'rftj‘s mdenmry

Healthy sedentary Fost myocardial

infarction patient

Immediate post myocardial
infarction potient




Funkcni snizeni aerobni kapacity a
aerobniho prahu (modifikovano podie: Webera, K. T.)

Trida Poskozeni VO;max (sl) ANP
(ml. min.kg -1) (ml. min'lkg'l)

A nulové - nizké > 20 > 14
B  mirné - stfedni 16-20 11-14
C  stredni - t€zke 10-15 8-10
D) tézké 6-9 5-7
E velmi tézké <6 <5
B req MU VB







Vrcholovy prijem kysliku patri
mezi nejdilezitéjsi nezavislé
prognostické faktory u

srdecnich nemoci.

Snizeni prijmu kysliku na
meéne
nez 12 ml . kgt . min-
predstavuje indikaci k

transplantaci srdc?é“ il Rrné




TEPOVY KYSLIK VO,:SF [mi]

MnozZstvi kysliku dodané tkanim jednim tepem
ukazatel vykonnosti 1 ekonomiky prace
transportniho systému
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POMER RESPIRACNI VYMENY-
RER

Kritérium dosazeni maximalni metabolické

urovné
informace o podilu metabolizmu energetickych

ekvivalentu
parametr pro neinvazivni ur¢eni anaerobniho
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VENTILACNI EKVIVALENT VEO, [1]

Mnozstvi vzduchu v litrech proventilovaného plicemi, z néhoz si
organizmus odebere 1 litr O,.

Bé&hem stupnovaného zatizeni nejprve
mirné klesa, s dalSim vzrustem zatéze
— stoupa pozvolna, pozdéji strméji. Pribéh
o VENOR | ma exponencialni charakter, misto pocatku
: pradkého vzestupu odpovida priblizné
urovni anaerobniho prahu.

Hodnota je ukazatelem ekonomiky dychani:
zdatn¢jSi a zdravi maji pi1 stejnych
zatézich nmizsi vysledky, malo zdatni a
nemocni reaguji podstatné vySSimi
hodnotamu.
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Power Output (Watts)

VENTILACNI EKVIVALENT VECO, [1]

Mnozstvi vzduchu v litrech proventilovaného plicemi, z néhoz
organizmus vylouci 1 litr CO.,.




metabolicky prechod

Urcity kratky Casovy usek v prubéhu stupnového zatizeni, kdy je
porusSena rovnovaha mezi tvorbou a odbouravanim predevsim laktatu a
dochazi k nekompenzovanému vzestupu jeho koncentrace v krvi. Je to
pred¢l mezi prevazné aerobnim a aerobné-anaerobnim krytim
energetickych naroku organismu.

STANOVENI:

- z ventilaCné respiracnich hodnot

- z hodnot exponenecidlniho vzrustu laktatu nebo ubytku bazi
za pouziti grafickych a matematickych postupu
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+"'HC;C)3-> H2C03" C02+ HZO

¢ Vzestup a , o INVAZIVNI
kum,ulace Krevniho URCENI
aKtaty ANAEROBNIHO
Pokl H k FRATE
AR RS ¢ ,laktatovy"
II-BE ,h“
¢ Hyperventilace . 5
ne
¢ Pokles bikarbonatu rend MO VBI




Laktatovy prah
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¢ Testem mluveni" (test du parler -
Croteau a kol., ) lze priblizné
odhadnout a stanovit intenzitu blizici
se anaerobnimu prahu: Zatézova
zvysujici se ventilace zacne branit
schopnosti souvisleho hovoru.
Takova intenzita zatéze by se snad

mohla nazvat ,prah mluveni®.
+Novotny 2003
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BORGOVA SKALA SUBJEKTIVNIHO
VNIMANI INTEZITY ZATEZE - RPE
(rating of perceived exertion)

6 14

7 velmi, velmi lehka 15 namahava

8 16

9 velmi lehka 17 velmi namahava

10 18

11 lehka 19

12 20 velmi, velmi namahava_

.
13 ponékud namahava ronC TR B




Borgova skala subjektivnino hodnoceni
dusnosti, bolesti na hrudi a dolnich koncetin

0,5

nh & W N -

vubec Zzadna 6

velmi, velmi slaba 7 velmi silna (tézka)
velmi slaba S

lehka 0

stredni 10 velmi, velmi silna

ponékud silna (tézka) * maximalni
silna (tézka)
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ANAEROBNI TESTY

jsou testy zamerené na hodnoceni schopnosti vyuzit
neoxidativnich (anaerobnich) energetickych
metabolickych cest pro syntezu adenosintrifosfatu

v pracujicich svalech.

Maximalni kyslikovy deficit (maximal level of oxygen
deficit) je teoretickeé mnozstvi kysliku, ktere chybi (v
prubehu maximalni kontinualni zateze do vycerpant) do
urovne maximalniho prijmu kysliku [I]

Maximalni kyslikovy dluh (oxy?en debt), maximalni
zotavovaci kyslik je mnozstvi kysliku, ktere prevysuje
klidovy prijem kysliku (po skonceni maximalni zatéze do
vycerpani) [I]

Koncentrace laktatu v krvi nejvyssi koncentrace
laktatu po skopceni maximalni zateze do vycerpani
(vetsinou v prubehu 3. minuty zotaveni) [mmol/I]
Ubytek bazi v krvi (base excess) ubytek bazi v krvi je
odrazem jejich spotreby na kompenzaci zatezove
metabolicke acidozy (predevsim v dusledku kumulace
laktatu) a tesne koreluje s koncentracemi laktatu v krvi;
je vyjadren zapornym cislem prebytku bazi [mmol/I]

+Novotny 2003




resyntéza ATP a
CP(rychla
alaktatova slozka-
2-3 min)
setrvaly sfav resyntéza
glykogenu z
laktatu(pomala
laktatova slozka)
uhrada zasob
kysliku v Krvi
Os-dluk uhrada zasob
kysliku v
myoglobinu ....
2 (pomala alktatova

Os-deficit

)
)




¢ Valsalvliv manévr
Kombinovana zatez pri Valsalvové
maneévru nachazi vyraznou
kardiovaskularni odezvu. Test ma vyznam
v diagnostice kardiogennich a
neurogennich poruch srdecniho rytmu,
které se pod vlivem teto zateze mghou
objevit nebo prohloubit. U pacientu s
kardiomyopatii nebo srdecni autonomni
neuropatii byva zjiStoyano snizeni
diference R-R intervalu pfi usilovném
vydechu a nasledne zotavne fazi. Vyhodou

je jednoduchost a dostupnost.
+Novotny 2003
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¢ Ortostaticky test (Schellong)

¢ Zmeéna polohy cloveka z lehu do stoje
v gravitacnim poli predstavuje
ortostatickou zatez, ktera vyvola
stagnaci krve v dolnich koncetinach a
snizeni zilniho navratu a QS. U )
zdravého cloveka se zvysi HR, dochazi
k periferni vasokonstrikci a vyrovnava
se Q a TK Test ma vyznam
v diagnostice kolapsovych stavi,
stavu bezvedomi, ortostatickych
poruch regulace TK a HR. Jeho
vyhodou, proti testu na sklopnem
stole, je jeho jednoduchost a

dostu pnost +Novotny 2003
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¢ "Handgrip”
Stisk rucniho dynamometru urcitou
silou a po urcitou dobu predstavuje
fyzickou izometrickou a vyraznou
obéhovou zatéz. Hlavni vyhodnou je
jednoduchost, mala pristrojova
narocnost a to, ze se neprovadi
dynamicky pohyb - pacient
nepohybuje télem (moznost
sledovani ekg, katetrizace  Novotny 2003
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¢ Chladovy zatézovy test
Chladem vznikla periferni
vasokonstrikce a zvyseni TK aktivuje
baroreflex a kardioinhibicni (vagové)
centrum prodlouzené michy. Zatéez
muze vyvolat anginu pectoris,
bradykardii az srdecni zastavu. Proto
|ze test pouzit v diagnostice
uvedenych patologii. +Novotny 2003
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¢ Wingatesky test

¢ (Wingate anaerobic test WANT)
béhem 30 sec Slapani maximalni
rychlosti na bicyklovéem ergometru

s konstantnim odporem
(individualné nastavenym
momentem sily) se nejvyssi
dosazeny vykon [W] a pocita celkova
préce [J] +Novotny 2003
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¢ Margariuv test (Margaria step - running
test - Margaria a kol, 1966) bezi se co
nejrychleji do 14 schodu meri se cas behu
mezi 3. a 9. schodem, vykon se vypocita

P=m*v/t (m - hmotnost teéla, v - vyska
schodu, t — cas)

¢ Kinderman-Schnabeliv test spociva ve
dvou zatizenich s odstupem 40 minut,
prvni zatizeni je 40 sekund, druhé do’
%cerpanl porovnavaji se casy a laktaty

ou zatizeni (Komadel, 1997; Skorocka a
kol. 2003) Novotny 2003 s
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