Zatezoveé testy

Odb.as. MUDr. Jifi JanCik, Ph.D.

wwﬁ




+ DUVODY K PROVEDENI (INDIKACE)
ZATEZOVEHO TESTU

+ Divody k provedeni zatéZového testu u pacienti i sportovcil
jsou rizné.

¢ diagnostika stavu
— zdravi (reakce na zatéz)
- »trénovanosti" (adaptace na zatizeni)
¢ kontrola zmeény stavu
— po urcitém obdobi
— po urcitém pohybovém rezimu
¢ planovani pohybového rezimu
— tréninku
— pohyboveé lIécby atd.
¢ Prognoza Novotny 2003
— vybér talentovanych jedinci
— nacasovani vrcholu vykonnosti




7ZATEZOVE TESTY

DYNAMICKE ¥
¥ TYP:
STATICKE INTENZITA: jednostupiiovy
nizka
ELEKTRICKE stfedni — -
submax. kontinualni
FARMAKOLOGICKE | maximalni zvySovani

CHLADOVE ZDROJ:
vlastni pohyb

HYPOXICKE stupné
ergometr

PSYCHICKE béhatko

Spec. ergometry

stupfiovany s
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+ DUVQDY NEPROVEDENI (KONTRAINDIKACE)
ZATEZOVEHO TESTU

¢ absolutni
— celkové akutnl onemocnéni infekéni, horec¢naté
(chripka, angina atd.)
— floridni stadium zhoubného nadoru

— selhani funkci zZivotné duIeZ|tych organu a funkci
(srdecni infarkt, metabolicky rozvrat atd.)

¢ relativni
— onemocnéni, jejichZ prub&h muize byt promenlivy
(diabetes mellltus astma bronchiale, angina
pectoris, hypertenznl nemoc atd.)

¢ ve fazi (stavu) dobré kompenzace a uspokojive lecby je
mozno za urcitych podminek test proveést

o ve fazi zhorSeni stavu nelze test proveést
Novotny 2003




o DUVODY K PRERUSENI ZATEZOVEHO TESTU

¢ U testovanych osob se v prubehu zateze
mohou objevit zmény, které jsou duvodem
k preruseni testu:

znamky selhdni a zhor$eni duleZitych Zivotnich
funkci
¢ objektivni
- nebezpecné a se zatézi se prohlubujici poruchy
srde€ni Cinnosti
— pokles krevniho tlaku, priliS vysoky TK, nezvysujici
se TK pfi vysSsi zatézi
¢ subjektivni
— bolest, dusnost, slabost, zavrat, vycerpani

Novotny 2003




Ergometrie je zatezovy test s presne
davkovanym nebo merenym vykonem
(za pouziti ergometru).
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SNIMANI
systém vakuovych podtlakovych elektrod







Hodnoceni zatezového testu.

klinicka odpovéd’-priznaky
hemodynamicka odpovéd’-krevni tlak a srdecni
frekvence(kardiovaskularni hodnoty)
ekg zmeény
télesna vykonnost

Klinicka odpovéd”:

reakce nemocného subjektivni obtize
/dusnost, bolesti, slabost,priznaky branici v pokracovani zatéze./

& Typicka anging PECEOIIS.........cuueeveveeeeeeeeeiiiieeeeceiieeeeveiiee e, .3 znaky
...Svirava bolest na hrudi

...Je vyvolana namahou nebo stresem
...r'ychla uleva v klidu nebo po aplikaci nitroglycerinu

& ALtypicka NEDO MOZNG APt e 2 znaky

& Nespecificka nebo neangindzni bolest...............ccouceeuen...... .1 znak/




KARDIOVASKULARNI HODNOTY

SRDECNI FREKVENCE

U zdravych stoupa se vzrustajicim
fyzickym zatizenim linedrné az do
oblasti submaximalnich intenzit; od
urovné 75-85% maxima dochazi k
pozvolnému zpomaleni vzestupu az na
uroven maximalni srde¢ni frekvence;
na této urovni je mozno setrvat jesté
nékolik minut.

Vzrust srdecni frekvence je provazen
vzestupem spotreby kysliku 1
minutového srdecniho objemu.

200 ~

175

Heart rate (b/min)

| | | | 1
5 10 15 20 25

Incremental exercise time (min)

Submaximalni hodnoty 75-85% SFmax urCuje se podle vzorce:200-vek

Maximalni hodnoty SFmax urcuje se podle vzorce 220-vek:

Tréninkova" (rehabilitacni) tepova frekvence:
60 -70 % hodnoty tolerované pacientem /SF sl/..180-veék




KREVNI TLAK

Reakce pi1 zatézi:

-normotonicka-pfi stupniovaném zatizeni
vzrusta STK fyziologicky bez vyraznych
odchylek od referen¢nich hodnot do <200
mmHg

o
O
|

od pressure (mmHg)

- hypertonicka- patologicka odezva prevysuj’lgg :

referenCni hodnoty pro prisluSnou intenzitu
40

stupniovaného zatizeni. 0 20 40 40 80 100

o r r~ r o Y 4 r % VO max o7 7
- hypotonicka - snizena oproti referen¢nim hodnotam odpovidajicich
prislusné intenzité zatéZze, objevuje se u osob se snizenou koronarni
rezervou

- zpomaleny pokles STK v zotaveni se hodnoti v 1. a 3. minuté po
ukonceni zatéze, muze byt znamkou ICHS.

PRODUKT FREKVENCE - TLAK- (RPP)

Nepiimy ukazatel spotteby kysliku v myokardu: SF . STK / 100
Pri1 stejné zatézi je index mensi u trénovanych osob.

I nemocni by méli dosahnout neyméné 200 - pod touto hodnotou je
omezena kardialni vykonnost; hodnoty vyssi nez 300'znamenaji
pretizeni cirkulace




Hodnoceni zatezovéeho testu
Elektrokadiograficke zmeny
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Hodnoceni zatézového testu
Hodnoceni telesne vykonnosti

¢ Télesna vykonnost: Schopnost nemocného podat
urcity vykon, tedy vykonat praci za urcity cas.

Vyjadreni v absolutnich hodnotach: W
v relativnich hodnotach: W /kg

v nasobcich klidového prijmu kysliku-
metabol/ckych ekvivalentech MET

(prijem kysliku v klidu za bazalnich podminek)
=3,5 ml/kg/min

¢ Maximalni prijem kysliku VO2 max

Maximalni mnoZstvi kysliku které mize vysetrovana osoba
dopravit do organismu za podminek dynamicke zatéze a
které se i pres pokracujici zatéz jiz dale nezvysuje.




Test W170 je stanoveni vykonu,
ktery je testovana osoba schopna
provadeét pri srdecni frekvenci 170
za minutu (na bicyklovém ergo
metru) [W]; pro interindividualni
hodnoceni je vhodné vykon
prepocist na kg hmotnosti [W/kg];
hodnoty neprimo ukazuji na miru
adaptace predevsim

kardiovaskularniho systemu na ..
vytrvalostni vykon W




Validita |
- platnest vySetfovaciho postupu pro

poznani onemocnéni-- vhodnost testu.

rocento vySetifenych s onemocnénim a
s pozitivnim vysledkem testu.
SP:/SP+FN/

- procento vySetfenych bez onemocnéni a
s negativnim vysledkem testu.
SN:/SN+FP/

' mtn spravné poziﬂvnich vysledkii ze
viech pozitivnich vysledki.
SP:/SP+FP/

_ prncentu sprﬁvné negathmich vysledkii
ze viech vysledkii negativnich.
SN:/SN+FN/




o AEROBNI TESTY

¢ jsou testy zameéreneé na hodnoceni schopnosti vyu2|t
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
mlnutovy prljem kysllku polovmu své nerySS| hodnoty
v prubé&hu lehké aZz submaximalni zatéZe (pod Urovni
anaerobniho prahu); aerobné Iépe disponovani jedinci

maji tuto dobu kratsi

sNovotny 2003




Spiroergometrie je zatézovy test s presnée
davkovanym nebo merenym vykonem a
analyzou ventilovaného vzduchu.







Spirometry

e FEV FEV1/FVC MUV
Actual
¥ Pred
Bxercine
v02/ kg RER Hit HCO3 pH Pacoz Pa0?
Rost i.0 0,85 53.0
WR max 24.8 1.24 96,0
Anacrobic M i mum Predictoed
Threghold Vo2 Maizdmum
Vo2 (mL/min) 1082.7 21587.7 1878.9
o2 (mL/kg/min) 14,4 28.8
METS 1.1 8.2
Heart Rate (beats/min) 70.0 96,0 151.0
02 Pulse mL/beat) 15,5 22.5
VE {L/min) 27,8 98,7 124.3
HWork - {watts) 60.0 140.0 128.0
Gonaral
Hormal Patient
Functional Capacity (VO2max/Pred VOImax}  >85% 115%
. Anaercbic Threshgld (VO2AT/Pred VOZmax}  »40% 50%
Regpiratory
- Normal faticnt
Preathing Reserve (1-(VEmax/pred VEmax))  »30% 21%; -26L
Regplratory Rate (br/min: Rest to WRmax) B - 50 14 - 44
VT/FVC (Rest to WRmax) .15 - .60
b B A P TS L T B A R LN el L THRY i oottt |
HNermal Paticnt
vD/vT (Regt to WRmax) .35 - <.,25 0,32 - 0.09
P(a-ET)CO2 {torr; Rest to WRmax) 43 - <0
P{A-n)02 (borr; Rest to WRmax) <21
Cardiac
Hormal Patient
Heart Rate Reserve(l- (HRmax/pred,HRmax))  <15% 164
02 Pulse (mL/beat; Rest to WEmax) .7 = 22.5
Blood Pressure {mmig; Rest to WRmax) <230/850




SPOTREBA KYSLIKU VO (Umin] «

MnoZstvi kysliku predané tkanim za casovou
jednotku

Ukazatel aerometabolickych schopnosti
organizmu a vykonnosti transportniho systému.

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

hmotnosti téla.

VYDEJ OXIDU UHLICITEHO VCO (1/min]

Dopliikova hodnota pifi neinvazivnim urcovani anaerobmho prahu a
pro stanoveni pomeru respiracni vymeény R

MAXIMALNI SPOTREBA KYSLIKU VO, max
]g)eak [I/min] nebo [I/min/kg]

lezity funk¢ni ukazatel zatézoveého vySetieni - predstavuje kapacitu
transportniho systému.

Nemocné osoby maji tento index podstatné nizsi a ani nesplnuji
kritéria pro dosazeni maxima.

YO? and VCO?2 {L/min)

Time [min)




1idé s chronickym
onemocneénim
VO,max < 20ml/min/kg

velmi dobfe trénovani
vrcholovi sportovci
VO,max > 80ml/min/kg

VO, max
|ml/ kg /min)

2.5 -

0.5 -

50 Watt increment
3 min stage
protocol

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

(Placheta ,1999)




Vrcholovy prijem kysliku patri
mezi nejdilezitéjsi nezavislé
prognostickeé faktory u
@ srdecnich nemoci.

Snizeni prijmu kysliku na
meéne
nez 12 ml . kg?!. min
predstavuje indikaci k

transplantaci srdce. ||' =|’||ﬁ'




TEPOVY KYSLIK VO,:SF [mi]
Mnozstvi kysliku dodané tkdnim jednim tepem
ukazatel vykonnosti 1 ekonomiky prace

transportniho systému

v/

(¢im vySSi, tim prizni1ve)si)

YO? and VCO?2 {L/min)

POMER RESPIRACNI VYMENY-

RER VC 02
VO,
Kritérium dosazeni maximalni metabolické i '
urovné g
informace o podilu metabolizmu energetickych -
ekvivalentll |
parametr pro neinvazivni uréeni anaerobniho P

0 4 8 12 16 20

prahu Time fmir
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VENTILACNI EKVIVALENT VEO, 1]

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

o o VE/VCO2
® VE/VO?

—40

|
w
Cn

|' _
T T T | T | |
0 75 150 225 300 375 450

Power Output (Watts)

CODA/3A pue COA/IA

Béhem stupniovancého zatizeni nejprve
mirné klesa, s dalSim vzrustem zatéze
stoupa pozvolna, pozd¢ji strméji. Prubéh
ma exponencialni charakter, misto po¢atku
prudkého vzestupu odpovida priblizné
urovni anaerobniho prahu.

Hodnota je ukazatelem ekonomiky dychani:
zdatnéSi a zdravi maji pri stejnych
zatézich nizsi vysledky, malo zdatni a
nemocni reaguji podstatné vySSimi
hodnotami.

VENTILACNI EKVIVALENT VECOji]

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




ANAEROBNI PRAH
metabolicky prechod

Urcity kratky Casovy usek v prubéhu stupniového zatizeni, kdy je
porusena rovnovaha mezi tvorbou a odbourdvanim predevSim laktatu a
dochazi k nekompenzovanému vzestupu jeho koncentrace v krvi. Je to
predél mezi prevazné aerobnim a aerobné-anaerobnim krytim
energetickych narokl organismu.

STANOVENT:

neinvazivni - z ventilaéné€ respira¢nich hodnot
invazivni - z hodnot exponenecialniho vzrustu laktatu nebo ubytku bazi
za pouziti grafickych a matematickych postupt




METABOLICKA ACIDOZA:
H*+HCO;> H,CO,>CO,+H,O

o Vzestup a . & INVAZIVNI
kumulace krevniho URCENI
laktatu ANAEROBNIHO
PRAHU

¢ Pokles pH krve o laktatovy®

¢ ,-BE prah"
¢ Hyperventilace P

¢ Pokles bikarbonatu W




Laktatovy prah
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PETO2 VE/VO2
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¢ Testem mluveni" (test du parler -
Croteau a kol., ) Ize pribliznée
odhadnout a stanovit intenzitu blizici
se anaerobnimu prahu: Zatézova
zvysujicl se ventilace zacne branit
schopnosti souvislého hovoru.
Takova intenzita zatéze by se snad
mohla nazvat ,prah mluveni®

sNovotny 2003
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Cirkulaéni‘ prah — ,neinvazivni®:

Prah je stanoven jako intenzita zatizeni (a odpovidajici srdecni
frekvence atd.) v momentu odklonu srdecni frekvence od primky, ktera
je prolozena stredni Casti zavislosti SF na intenzité zatizeni. Intenzita
muze byt vyjadfena vykonem na ergometru (v laboratofi) nebo rychlosti

pohybu (béh, plavani atd. — Conconi).

Anaerobni prah (Conconiho test)

)

e
00
o

170 = —

160 /
150 /

140 2

130 L / sNovotny 2003
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Rychlost behu (km/h)

Srdecni frekvence (t/min




BORGOVA SKALA SUBJEKTIVNIHO
VNIMANI INTEZITY ZATEZE - RPE
(rating of perceived exertion)




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




ANAEROBNI TESTY

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

v pracujicich svalech.

Maximalni kyslikovy deficit (maximal level of oxygen
deficit) je teoretické mnozstvi kysliku, ktere chybi (v
prubéhu maximalni kontinualni zatéze do vycerpani) do
urovné maximalniho prijmu kysliku [I]

Maximalni kyslikovy dluh (oxygen 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/l]
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 tésne koreluje s koncentracemi laktatul v krvi;
je vyjadren zapornym cislem prebytku bazi [mmol/I]

oNovotny 2003
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¢ Valsalvliv manévr
Kombinovana zatez pri Valsalvove
manévru 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 ZJlstovano snizeni
diference R-R intérvalu pfi usilovhém
vydechu a nasledne zotavne fazi. Vyhodou

je jednoduchost a dostupnost.
+Novotny 2003

v|v:




¢ Ortostaticky test (Schellong)

¢ Zména 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 o
zdravého clovéka 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 jednoduchosta .

y 2003,

dostupnost. '|||‘| :I “a




¢ "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




¢ Chladovy zatezovy test
Chladem vznikla periferni
vasokonstrikce a zvyseni TK aktivuje
baroreflex a kardioinhibicni (vagove)
centrum prodlouzené michy. Zatéz
muze vyvolat anginu pectoris,
bradykardii az srdecni zastavu. Proto
|ze test pouzit v diagnostice
uvedenych patologii. +Novotny 2003




¢ Wingatesky test

¢ (Wingate anaerobic test WANT)
béhem 30 sec Slapani maximalni
rychlosti na bicyklovém ergometru
s konstantnim odporem
(individualné nastavenym
momentem sily) se nejvyssi
dosazeny vykon [W] a pocita celkova
prace [J]. #Novotny 2003




¢ 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 tela, v — vyska
schodu, t — cas)

¢ Kinderman-Schnabeliv test spociva ve
dvou zatizenich s odstupem 40 minut,
prvni zatizeni je 40 sekund, druhe do
vycerpani, porovnavaji se casy a laktaty
obou zatizeni (Komadel, 1997; Skorocka a

kol. 2003) Novotny 2003
i i ‘i”w' mﬁ




