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SOUHRN

Cilem této pilotni studie bylo srovnat vysledky ze dvou pouzivanych nepiimych metod pro stanoveni maximalni spotieby kysli-
ku (odhadu VO,max) a zhodnotit jejich vyuZitelnost pro posuzovani fyzické zdatnosti v ramci primarné¢ preventivniho vysetfeni.
K tomuto srovnani jsme pouzili Cooperav 12minutovy bézecky test (CT 12) na béhatku a stupniovany zatézovy test na bicyklo-
vém ergometru (BE) do maxima. Nase vysledky ukézaly signifikantné nizsf hodnoty odhadu VO, max z CT 12 na béhatku oproti
stupfiovanému zatézovému testu na BE do maxima napfic¢ rznymi skupinami populace. V celkovém souboru byly tyto hodnoty
v praméru o 8,6 % (p < 0,001) nizsi. Rozdily v odhadech VO, max se lisily svoji mirou v jednotlivych skupinach podle trénovanosti
a prevazujictho typu pohybové aktivity; nejvétsi rozdily mezi obéma testy byly u cyklista (—12,0 %), studentd mediciny (10,9 %)
a ,,nevyhranénych® (—10,4 %) a u téchto skupin dosahly rovnéz statistické vyznamnosti (p < 0,01). Podstatné nizsi rozdily byly
naopak u bézct (—4,6 %, statisticky nevyznamné) a ve skupiné triatlonisti prakticky zadné rozdily nebyly. Vysledky a pozorovani
z tohoto pilotniho testovani naznacuji, ze CT 12 na béhatku je oproti stupfiovanému testu na BE do maxima podstatné nachylnéjsi
k vlivam jako trénovanost, prevladajici typ pohybové aktivity, motivace apod.

Po celkovém zhodnoceni vysledkii se nim pro vysetfeni fyzické zdatnosti v ramci primarné preventivniho vysetfeni u bézné po-
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SUMMARY

The aim of this pilot study was to compare the results of two commonly used indirect methods of assessing maximum oxygen
uptake (VO,max estimation) and to assess the applicability of these two methods for physical fitness assessment of an individual
as part of primary preventive examination. For this compatison we selected the Coopet run/walk test (CT 12) on a treadmill and
an incremental maximum test on a bicycle ergometer (BE).

Our results showed significantly lower VO, max estimations gained from CT 12 on a treadmill in comparison to incremental
maximum testing on a BE in the population groups examined. In total the results were lower by about 8.6% on average (p < 0.001).
The differences varied in the groups according to how trained the subjects were and according to the prevailing type of their phy-
sical activity. The highest differences between the two tests appeared in the group of cyclists (—12.0%), medical students (—10.9%)
and in the group of subjects without a preferred type of physical activity. In these groups the differences were also statistically
significant (p <0.01). They were less substantial in the group of runners (—4.6%, statistically insignificant), and in the group of
triathletes there were practically no differences. This suggests that a CT 12 on a treadmill is much more susceptible to influences
such as training expetience, prevailing type of physical activity and motivation compared with an incremental maximum test on a BE.

Evaluation of results leads us to consider incremental maximal testing on a BE a more suitable tool for assessing physical fitness
in the averagely trained and slightly above-averagely trained population.

Key words: physical fitness, endurance tests, Cooper walk/run test, bicycle ergometry

Uvod

Soucasti komplexniho primarné preventivniho vyset-
feni by mélo byt i posouzeni fyzické zdatnosti jedince.
Zatimco uroven obvykle provadéné pohybové aktivity
(ajeji parametry jako frekvenci, délku a intenzitu) zjist’u-

jeme zpravidla anamnesticky, dotaznikovym zptsobem
(napt. Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity — IPAQ),
pro objektivni posouzeni aktualni fyzické zdatnosti je
potieba vystavit jedince nékterému ze zatézovych tes-
ta. Pro testovan{ fyzické zdatnosti (ve smyslu aerobni
kapacity) je cela fada moznosti. Uvazujeme-li testovani
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pouze v mistnosti (laboratofi), nikoliv napf. na atletickém
ovalu (tzv. terénni testy), potom nejbéznéjsimi dvéma
zpusoby jsou dnes vyuzit{ bicyklového ergometru (BE,
stacionarnfho bicyklu) a béhatka. Zatimco BE je vice
vyuzivan v evropskych zemich, v USA je tradicnéjsim
vysetfovacim piistupem béhatko. Oba pfistroje jsou
vyuzivany nejen v preventivni mediciné, ale bohatou
historii uziti maji pfedevsim v zatézové diagnostice
v interni mediciné (kardiologii), ve sportovnim lékatstvi
a rehabilitaci k posuzovani funkéni zdatnosti, stavu tré-
novanosti ¢i pracovni kapacity jedince, pfi diagnostiko-
vani zatéze, kdyz posuzujeme trénovanost u zdravych je-
dinct a sportoveu a piilokomotorické rehabilitaci. Kazdy
z téchto piistroju ma své specifické vlastnosti, vyhody
a nevyhody (1, 2). V ramci obou metodik existuje cela
rada vySetfovacich protokolu, pficemz konkrétni forma
testu se mize znacné lidit v mnoha aspektech, véetné
pozadavkl na vysetfovanou osobu. Nejinak je tomu
iunami zvolenych dvou vySetfovacich testt, které jsme
se rozhodli blizeji prozkoumat a posoudit jejich vyuzi-
telnost pro ucely vysetfeni fyzické zdatnosti v ramci
primarné preventivniho vysetfeni. CT 12 na béhatku
a stupnovany zatézovy test na (BE) do maxima se do
znacné miry lis{ v podminkach tykajicich se nejen dru-
hu zatéze, nybrz i jeji délky a obsahu, jakozto i rozdila
v energetickém metabolismu. Oba vysetfovaci ptistupy
jsou znamymi a uzivanymi prostfedky k nepfimému sta-
noveni maximaln{ spotfeby kysliku (odhadu VO, max).
Hodnota VO, max je vSeobecné uznivana jako nejlepsi
jednotlivy ukazatel a mezinarodni standard aerobni
slozky fyzické zdatnosti — zdatnosti kardiovaskularni (3).
V ramci vystupniho protokolu nam obé metodiky hod-
notu VO, max automaticky poskytuji i s dalsimi vystup-
nimi parametry prob¢hlého zatézového testu.

Na zakladé vyse uvedenych skutec¢nosti jsme si polo-
zili otazku, do jaké miry jsou vysledky z obou metodik
srovnatelné, zda jsou metodiky vzijemné zastupitelné
ajakd je jejich celkova vyuzitelnost pro nase ucely. Cilem
této pilotni studie tedy bylo srovnat vysledky ze dvou
nepfimych metod stanoveni odhadu VO, max a kriticky
zhodnotit jejich vyuzitelnost pro posuzovani fyzické
zdatnosti v ramci primarné preventivnfho vysetfeni.

Metodika

Soubor

Testovani se zacastnilo celkem 52 dobrovolniku (26
zdravych mladych muzt a 26 zdravych mladych Zen) s riz-
nou trovni fyzické trénovanosti. Nabor do studie probihal
formou internetové inzerce a nabidky studentim v ramci
vyuky praxe preventivniho 1ékafstvi. Mezi zacastnénymi
byli studenti 5. ro¢niku vseobecného lékarstvi Lékatské
fakulty Masarykovy univerzity (LF MU; n=19), amatérsti
bézci (n=11), cyklisté (n = 10), triatlonisté (n =4) a klienti
Centra prevence pfi LF MU bez vyhranéné preference
béehu ¢i cyklistiky (n=8). Vsichni zacastnéni podepsali
informovany souhlas. Charakteristiky souboru, vcetné
antropometrickych tdaju, jsou shrnuty v tabulce 1.

Metodika vySetfeni

Kazdy jedinec podstoupil oba typy testt v ndhodném
poradi's casovym odstupem 2—7 dni. Oba testy probihaly
téz v podobnou denni dobu, abychom vylouc¢ili mozné

vykyvy ve fyziologickych pochodech organismu a poda-
vanych vykonech dané vlivem cirkadiannich rytmu (4).
Testovani byli pouceni, aby se vyhnuli konzumaci alko-
holu, tabaku, jinych navykovych latek ¢i poziti vétsiho
mnozstvi jidla a nadmérné intenzivni pohybové aktivité
v definovaném ¢asovém intervalu pfed testem, zatimco
lehdf fyzicky trénink jim byl dovolen.

Pro potteby posouzeni fyzické zdatnosti je nejdule-
zit€j$im vystupem z obou metodik odhad VO, max. Je
nutno zdaraznit, ze obé nami pouzité metodiky se fadi
k metodikam nepfimym, tzn. Ze hodnotu VO, max pouze
odhaduji. U CT 12 (v terénu ¢i na béhatku) se tak déje na
zaklad¢ korelace s ubechnutou (absolvovanou) vzdalenosti
v metrech ¢i kilometrech (pozn.: v evropském prostie-
di se udava ubéhnuta vzdalenost pti CT 12 zpravidla
v metrech, v USA v yardech). U stupnovaného zaté-
zového testu na BE do maxima je hodnota VO, max
odvozena z maximalnfho dosazeného jednotkového
vykonu (Pi) ve Wkg', coz je do jisté miry analogie s CT
12. Druhym zptsobem je vyuziti matematické analyzy
linearni regrese, kterd vyuziva extrapolace na predi-
kovanou maximalni srde¢ni frekvenci testovaného dle
véku a pohlavi (TFmax-predik). Pro porovnani odhada
VO,max jsme u BE vyuzili jen prve zminény zpusob (dle
skutecné uslapaného vykonu). Odhady VO, max z CT 12
jsou odvozeny taktéz od skutecné dosazeného vykonu
(ub¢hnuté vzdalenosti), navic odhady TFmax-predik
pfinaseji do vypoctu dalsi nepfesnosti kvuli vysoké va-
riabilit¢ TFmax v populaci (Fox, 1971: TFmax =215,4
—0,9147 . vék, £ = 0,51; 2 SD =az £ 21 tepti/min) (5).

Béhatko: Pro testovan{ jsme pouzili béhatko Tunturi
T85 Endurance. Software T-Ware pfistroje Tunturi na-
bizi pro vysSetfeni fyzické zdatnosti nékolik moznosti
(3 chodecké a 3 bézecké protokoly). Pro jeho znamost,
Siroce rozsitené pouziti, atraktivitu a zaroven optimal-
ni dobu trvani zatéze jsme pro nase pilotni testovani
zvolili 12minutovy bézecky test (Cooper walk/run test,
CT 12). Podstatou testu je absolvovat (b¢hem, chuzi ¢i
kombinované) co nejdelsi vzdalenost za 12 minut. CT 12
se obvykle provadi v terénu na ploché draze s viditelné
oznacenymi ukazateli vzdalenosti. Je mozné jej adaptovat
na b¢ehatko, ale je potteba simulovat venkovni podminky
1% inklinaci bézeckého pasu (6). Samotnému testu pied-
chazelo 4—6minutové zahtati na béhatku, béhem néhoz
si proband vyzkousel obsluhu pfistroje, zptisob pohybu
na ném a psychicky i fyzicky se pfipravil na samotny test.
Poté nasledovala kratsi 2—3minutova pauza na protaze-
ni, zklidnén{ a zkoncentrovan{ se na samotny bézecky
test. Testovanému byla snimana tepova frekvence (TF)
pomoci hrudniho pasu (model Polar T34). Aktualni
hodnota TF byla vizualizovana na displeji ovladaciho
panelu behatka a testovanému byla znama. Na nastaveni
pocatecni rychlosti bézeckého pasu (déje se jednodu-
chou manipulaci na panelu Tunturi 2 tlac¢itky) se mohl
testovany predem domluvit s vysetfujicim, po zbytek
testu byla jiz rychlost plné v rezii probanda. Jednotnou
instruktazi bylo zadani: ,,Ub¢hni, kolik nejvice muzes,
béhem nasledujicich 12 minut!“ Dovolen byl béh, chize
nebo kombinace obojtho. Testovani byli povzbuzeni, aby
vynalozili maximalni dsili, ale sami si udavali tempo,
pridavali si rychlost, pokud se citili pohodlné s dechem,
aby si rychlost snizili, pokud by citili potiZe s dechem ¢i
unavu. Meli bézet tak, aby si na konci testu mohli fict,
ze béhem onéch 12 minut nemohli ubéhnout veétsi vzda-



Tab. 1: Charakteristika vySetfovaného souboru a jednotlivych skupin

Cely soubor Bézci Cyklisté
Muzi Zeny Dohromady Muzi Zeny Dohromady Muzi Zeny Dohromady
Primér = SD | Primér £ SD | Prdmér £ SD | Primér+SD | Primér+ SD | Prmér £ SD | Primér = SD | Primér+ SD | Prameér £ SD
Pocet osob 26 26 52 8 3 " 7 3 10
Vék (roky) 29,3+6,3 2654 27.7%6.1 275%29 25,7+ 19 27+2.8 26+t4,9 27.7%£29 265+45
Hmotnost (kg) | 77.8 £ 15,2 60,1+£5,9 69+ 14,6 70.3+6.8 54,4 +3,2 65,9+9,3 723%+7,0 64,9 + 3,1 701%+7,0
Vyska (cm) 180+ 6,6 168 +6,5 174 £ 8,9 179,2+£5,2 163.3+44 174,9 £ 8,6 176,9+2,8 167,7+5,2 174,2 £5,6
BMI (kg.m?) 24+4,4 21,3+ 1,6 226+3,6 21,7%+22 20,3+04 216%£20 231+24 231109 231+21
Studenti LF Triatlonisté Nevyhranéni
Muzi Zeny Dohromady Muzi Zeny Dohromady Muzi Zeny Dohromady
Primér = SD | Primér £ SD | Primér £ SD | Primér = SD | Primér+ SD | Prmér £ SD | Primér = SD | Prmér+ SD | Prameér £ SD
Pocet osob 3 16 19 2 2 4 6 2 8
Vek 26+t 1 24+1.3 242+13 42 1 27+0 345+75 33,756 385+125 34,9+8,1
Hmotnost (kg) | 84,2 + 15,2 61,6 5,7 65,1+ 11,2 74,5 +6,9 52,3+ 1,3 63,4+12,2 | 92,3+21,2 57,6 £ 1,1 83,7 £23,7
Vyska (cm) 1826+ 1,8 1701 +6,7 1721 +7,7 184,3+£7,3 161+£3,5 172,6 £12,9 | 182,2+£9,9 165,8+3,8 | 1781+ 11,3
BMI (kg.m?) 25,3+4,4 21,3+ 18 219+26 21,9%+0.3 20,2+04 21+0,9 27.8+£6,3 21,014 26,1+6,2

BMI (kg.n) — index: télesné hmotnosti

lenost (6, 7). Pfi béhu se neméli pfidrzovat postrannich
madel pfistroje, aby nedochazelo k nadnaseni téla.

Vyhodnocenf testu bylo provadéno pomoci PC soft-
waru T-Ware, dodaného s béhatkem. Nejdulezitéjsi
vystupni hodnotou testu je odhad VO, max, ktery je
soucasti vystupni zpravy. Vyrobce neuvadi konkrétni
zptsob vypoctu VO, max, ale matematickou analyzou
jsme zjistili, Ze ubéhnuta vzdalenost byla jedinym kri-
tériem (nezavislou proménnou) pro odhad VO, max
z CT 12. Byl zjistén tento vztah: VO, max (VO,peak) [ml.
kg'.min'] =—4,38+20,21.dkm (kde dkm je ubéhnutd
vzdalenost v kilometrech). Dalsim v literatufe uvadénym
vzorcem pro vypocet (odhad) VO max z CT'12 je napt.:
VO,max =2236.dkm—11,29 (6, 8) ; kde dm je ubéhnuta
vzdalenost v metrech; pro VO, max je platna jednotka
[mlkg'.min]).

Bicyklovy ergometr: U bicyklové ergometrie jsme
pouzili piistroj Ergoline — Ergoselect 200K. Samotny
piistroj nedisponuje zadnou nabidkou protokold pro
testovani fyzické zdatnosti, k tomu bylo nezbytné za-
koupit specialni software Opticare (vyrobce Ergoline)
a ptistroj propojit s PC. Pouzili jsme verzi Opticare
Professional v.3. Pro vlastni vySetfeni jsme z nabidky
zvolili stupnovany (progresivni) protokol zatézového
testu — tzv. stupniovany test bez pfestavek do maxima (4).
Pocatecni zateéz byla pro muze 50 W a pro zeny 40 W,
dal$i narast zatéze byl o 25 W kazdé 2 minuty pro muze
a 0 20 W/2min pro zeny skokové. Pozadovany pocet
otacek byl 55-65 ot/min, ke konci testu se naroky na
pocet otacek zvysovaly (72 ot/min a vice). Testovanym
jsme na vrcholu zatéze umoznili slapat s vyssimi otac-
kami (vyhodnéjsi z ergonomického hlediska) pro ,,mi-
nimalizaci lokaln{ svalové unavy a pohodlnou kadenci
pro pomérné fyzicky zdatnéjsi jedince™ (9). Test koncil
za asistence vysetfujictho v momentu, kdy jiz proband
nebyl schopen uslapat pozadovany pocet otacek (mini-
malné 55 ot/min), citil nepfekonatelnou svalovou tnavu,
celkové vycerpani nebo jiz dile nerostla jeho TFE. TF
byla snimana pomoci hrudnfho pasu (model Polar T34
nebo T31), ktery je vybaven bezdratovym pfenosem (pfi-
jimac je soucasti BE). Zatézovy test je posuzovan jako

piijatelny, je-li splnéno jedno nebo vice z nasledujicich
kritérif: 1) RER (respiratory exchange ratio, respiracni
vymeénny koeficient = 1,0; 2) dosazena TFmax >90%
TFmax-predik; 3) jsou pfitomny znamky intenzivni
namahy (hyperventilace, facialni flush) nebo 4) ne-
schopnost udrzet pozadovany pocet otacek (minimalné
55 ot/min) (10). (Pozn.: kritéria pro dosazeni maxima
jsou jesté prisnéjsi, uvadi se RER = 1,10; u rizikovéjsich
probandia = 1,05.) Pro povahu naseho testovani nepfi-
mym méfenim — odhadem VO, max — jsme pro posu-
zovani pfijatelnosti testu vyuzili jen kritéria 2)—4). Du-
lezitym momentem zatézového testu byl jeho samotny
zaver, kdy bylo potfeba urcité zkusenosti a komunikace
s vySetfovanym, aby doslo k ukoncen{ testu ve spravnou
chvili. Po dosazeni subjektivniho maxima jsme testova-
nému ponechali 2—5 minut na vyslapani nohou na ergo-
metru (tzv. cool-down faze) pfi nizké zatézi (40-50 W).

Vyhodnoceni testu bylo provedeno pomoci progra-
mu Opticare Professional v.3. Nejdulezitéjsi hodno-
tou vystupni zpravy je podobné jako u CT 12 odhad
VO, max (pozn.: program Opticare kromé jinych funk-
ci nabiz{ pro tento ucel pfimo moznost ,testovani
VO, max®). Matematickou analyzou jsme zjistili, Ze Pi ve
W.kg" byl jedinou nezavislou proménnou pouzitou pro
odhad VO,max u nami uzitého protokolu zitézového
testu na BE (vyrobce pfesny zpasob vypoctu VO,max
neuvadi). Zjistili jsme vztah: VO, max [mlkg'.min']=
4,07+ 12,19 Pi, vyjadiujici linearni zavislost odhadu
VO, max na jednotkovém vykonu, ktery je dan podilem
Pi=Pmax/m, kde Pi je maximélni jednotkovy vykon,
Pmax je maximaln{ celkovy dosazeny vykon a m je hmot-
nost probanda v kilogramech.

Statisticka analyza

Hlavnim hodnocenim bylo porovnani odhadua
VO, max odvozenych z objektivné zméfenych ukazatelt
vykonnosti dosazenych pfi obou testech. Statisticka vy-
znamnost téchto rozdila byla hodnocena parovym t-tes-
tem (jednalo se o opakované méfeni u stejného souboru
vysetfenych). Stejnym zptisobem jsme porovnavalii rozdily
v maximalni dosazené tepové frekvenci (TFmax). Uve-
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Tab. 3: Srovnani rozdilG v odhadech VO,max a dosazené TFmax z CT 12 a BE a zhodnoceni jejich statistické vyznamnosti (parovy t-test)

Cely soubor BéZci Cyklisté
Muzi Zeny Dohromady Muzi Zeny Dohromady Muzi Zeny Dohromady
Pocet (n) 26 26 52 8 3 1" 7 7 10
Rozdil mezi VO,max - CT 12 -16%
. -34+56 | -44+£33 | -39+t45 | -2,7+74 -24+6,2 | -59+58 | -76+55 | -64%54
a VO,max - ET-BE (ml.kg".min™") 0.8
Rozdil v % -6,8 -10,8 -8,6 -5,0 -3.1 -4,6 -10,5 -16,5 -12,0
Vyznamnost (p) 0,004** | <0,001*** | <0,001*** 0,328 0,094 0,230 0,035 0,138 0,005**
Rozdil mezi TFmax - CT 12
. 33%+6,7 | 26+£105 2,9+8,7 38+6,6 | 6,3+4,2 4,6 £6,0 1.7+43 | 47%£338 26142
a TFmax - BE (ml.kg".min™")
Rozdil v % 1.8 1.3 2,4 2,4 3.4 25 0,9 2,6 1.4
Vyznamnost (p) 0,020* 0.230 0,020* 0,154 0,119 0,033* 0,337 0,166 0,083
Studenti 5. ro¢niku LF MU Triatlonisti Nevyhranéni
Muzi Zeny Dohromady Muzi Zeny Dohromady Muzi Zeny Dohromady
Pocet (n) 3 16 19 2 2 4 6 2 8
Rozdil mezi VO,max - CT 12
. -1,2+37|-48+28| -42+32 [095+16 |-12+10| -013+1,7 | -40+34 | -41+13 | -40%£29
a VO,max - ET-BE (ml.kg".min™")
Rozdil v % -2,6 -12,9 -10,9 1.8 -2,2 -0.2 -10,4 -10,9 -10,4
Vyznamnost (p) 0,623 <0,001*** | <0,0071*** 0,560 0,336 0,890 0,036* 0,138 0,006**
Rozdil mezi TFmax - CT 12
. 20+20 | 05%+12,9 0,7+ 11,8 70+5,7 80+4,2 7541 38+110 | 45+35 4,0+9,4
a TFmax - BE (ml.kg".min"")
Rozdil v % 10 0,3 0.4 4,2 4,3 4,3 21 2,6 2,2
Vyznamnost (p) 0,225 0,878 0,788 0,330 0,228 0,036* 0,434 0,323 0,269

VO max— CT 12 (ml.kg'.min’) — odhad maximdini spotieby kysliku 3 Cooperova testu na béhtkn

VO ywax— ET-BE (ml.kg'.min’) — odhad maximdlni spotieby kysliku ze stupriovaného zatézového testn na bicyklovém ergometrn do maxima, dle dosazeného vykonn
TEmax — CT 12 (tepii/ min) — maximalni dosagend tepovd frekvence prii Cooperové testn na béhdtkn

TFmax — BE (tepii/ min) — maximalni dosagend tepovd frekvence pri stupriovaném dtésovém testu na bicyklovém ergometrn do maxima

* — statistickd vyznamnost na bladiné p < 0,05; ** — statisticka vjznamnost na bladiné p < 0,01; *** — statistickd vyznamnost na hladiné p < 0,001

tucné (slice — statisticka vyznamnost na bladiné p < 0,05

dena srovnani byla provedena jednak pro cely vysetfeny
soubor, jednak v ramci jednotlivych skupin dle prevazuji-
ctho typu pohybové aktivity. Ke statistickému zhodnoceni
vysledkt jsme pouzili programy Statistica 9 a SPSS 15.

Vysledky

Celkovy pocet hodnocenych byl n=52 (26 muzt a 26
zen). Tabulka 2 shrnuje pramérné hodnoty parametr
naméfenych pfi CT 12 na béhatku a pfi stupniovaném
zatézovém testu na BE do maxima v celkovém souboru
a v ramci jednotlivych skupin. Tabulka 3 ukazuje rozdily
vodhadech VO, max mezi obéma testy a zhodnocenti jejich
statistické vyznamnosti. Je patrné, ze hodnoty odhadu

VO,max z CT 12 byly u celého souboru nizsi oproti
hodnotam z BE, v pruméru o 8,6 % (p <0,001). Rozdily
v odhadech VO, max se lidily svoji mirou ve skupinach dle
trénovanosti a prevazujiciho typu pohybové aktivity, coz
je nejlépe patrné v grafickém znazornéni (graf 1). Nejvetsi
rozdily mezi obéma testy byly ve skupiné cyklistt (~12,0 %0),
studentt LF (10,9 %) a nevyhranénych (10,4 %), unichz
dosahly rovnez statistické vyznamnosti. Podstatne nizsi
rozdily byly u bézcu (4,6 %, statisticky nevyznamné)
a u triatlonistt prakticky zadné rozdily nebyly.

Co se tyce TFmax, v celkovém souboru byla jejf hod-
nota pii CT 12 vyssi o +2,4 % (p <0,05) oproti testu na
BE. I zde vSak byly rozdily mezi jednotlivymi skupinami

u Béhatko
» Rotoped

VO,max
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Obr. 1: Srovnani odhadii V'O ymax 3 C1'12 na béhatkn a 3 BE (rotopedn) ve skupindch dle prevazgujiciho tpu pohybové aktivity a dle pohlavi.
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dle preference pohybové aktivity. Nejvetsi rozdil mezi
hodnotami TFmax z obou testt byl ve skupiné triatlonista
(+4,3 %) a beézet (+2,5 %). Pouze u téchto dvou skupin
dosahly rozdily TFmax statistické vyznamnosti (p <0,05),
v ostatnich byly rozdily mensi a statisticky nevyznamné.

Diskuse

Cooperuv test (CT 12) byl vyvinut v roce 1968 Dr.
Kennethem H. Cooperem a byl urcen k hodnocen{ kar-
diorespiracni zdatnosti u dospélych. Jedna se piavodné
o terénnf test urceny k testovan{ velké masy lidf zaroven.
Vysledky z CT 12 statisticky vyznamné koreluji s hodnota-
mi VO, max ziskanymi pfimou metodikou v laboratornich
podminkach (napt. dle Coopera, 1968, R =0,897 u muzt)
(8). Spolu s dalsim terénnim testem (MST — multistage
shuttle run test) vykazuje vysokou validitu u aerobné zdat-
né populace (r>0,90), avsak nizsi validitu (r<0,75) pro
populaci zahrnujici celou $ifi aerobni fyzické vykonnosti
(8, 11). CT 12 vyzaduje vysoky stupen motivace, aby po-
skytl opravdu reprezentativni maximalni namahu nezbyt-
nou k odhadu VO, max. Dle Granta S. a kol. byl CT 12
vyhodnocen jako nejlepsi predikéni metoda ke stanoveni
VO, max mezi tfemi predikénimi testy (submaximalni
test na BE s linearni extrapolaci TFa VO, CT 122 MST
— a multi-stage progressive shuttle run test) ve skupiné
mladych pravidelné sportujicich muza (12). Ackoliv se
svym designem CT 12 do jisté miry vymyka klasickému
pojeti testt do maxima (vystupfiovanim zatéze), je pte-
sto fyzicky hodné narocny a pfedpoklada vysokou miru
osobni motivace, fyzického nasazen{ a alespon zakladni
uroven fyzické ptipravenosti. Ackoli byl CT 12 originalné
vyvinut jako test terénni (nejcastéji se provadi na atletic-
kém ovile s ukazateli vzdalenosti), figuruje 1 v nabidce
zatézovych protokolt softwaru T-Ware béhatka Tunturi.
Chceme-li CT 12 adaptovat pro specifické podminky be-
hatka, je potfeba upravit naklon béhaciho pasu na +1%
k simulaci venkovnich podminek (6) a poskytnout testo-
vanému dostatek ¢asu na vyzkousen{ si obsluhy pfistroje
a seznamen{ se specifiky pohybu na béehatku. CT 12
v sob¢ snoubi vyhodny pomér standardizovanych pod-
minek, jednotné a snadné instruktaze a optimalni doby
trvani zatéze. Nevyhodou varianty CT 12 na béhatku by
mohla byt pffpadna nizs§i motivace testovaného pii ab-
senci konkurencniho prosttedi, typického pro soubézné
testovani vétsiho poctu osob. Tento psychologicky fak-
tor u masov¢jstho testovani véak muze pusobit 1 prave
opacné, tedy podanim horstho vykonu, zejména u méne
zdatnych jedinct. Dal$im limitem testovan{ na béhatku
muze byt mensi subjektivni pohodli a pocit nejistoty
pii béhu ¢i chuzi. Nejvetsi problém by test na béhatku
mohl pfedstavovat pro osoby s dyspraxii a zhorsenou
cerebelarni funkci, my jsme vSak zadné vyznamnéjsi
problémy tohoto charakteru v ramci naseho testovani
u probandi dosud nezaznamenali. Moznym nevyho-
dam a pfipadnym limitim jsme se snazili pfedchazet
nebo je neutralizovat povzbuzovanim probanda pred
a v prubchu testu a poskytnutim mu dostate¢ného casu
na seznameni se specifiky pohybu na béhatku (prostor
k zaucenf). V nabidce T-Ware nefigurovaly uznavané za-
tézové protokoly pro béhatko — napt. Bruceho ¢i Balketv
(13), které navic nejsou v technickych moznostech béhatka
Tunturi T85 Endurance, jez neumoznuje naklon béhaci-

ho pasu vetst nez 10%. Software T-Ware téz neumozniuje
programovatelnou kombinaci zmeény ndklonu a rychlosti
v ramci jednoho protokolu (viz napf. Bruceho protokol).
Alternativami k CT 12 na béhatku byl 2km chodecky test,
2 chodecké testy o rtzné konstantni rychlosti a vzrista-
jicim naklonu béhaciho pasu, obdobny protokol bézec-
ky a bézecky protokol s postupné se navysujici rychlosti
akonstantnim naklonem. Zatazen{ dalsitho zatézového testu
ojiném protokolu do srovnan{ (napf. nékterého z chodeckych
testtl) by mohlo byt zajimavé, celkove by vsak zvysilo naroc-
nost pro tcastniky a pravdépodobné snizilo compliance.

Bicyklova ergometrie — stejné jako v pfipadé béhat-
ka Tunturi jsme brali v potaz co nejvétsi uzivatelskou
compliance a vychazeli pouze z dostupné nabidky pro-
tokol programu Opticare. Moznou slabinou pouzitého
protokolu u bicyklové ergometrie je nezohlednovani
hmotnosti probanda. V praxi to znamena riznou strmost
navysSovani zatéze ve W.kg™ u riizné hmotnych jedinca,
a tedy i riznou délku trvan{ testu u stejné fyzicky zdat-
nych jedinct s odlisnou hmotnosti. Doba trvan{ zatéze
u fyzicky zdatnéjsich a/nebo hmotnéjsich jedinct pak
muze byt zbytecné prodluzovina a/nebo naopak muze
byt rist zatéze prili§ strmy pro fyzicky malo zdatné
a subtilni jedince (zalezi na pocatecn{ zatézi a strmos-
ti navysovani zatéze). Zatézovy protokol automaticky
pfizpusobujici nartst zatéze ve Wkg' jen na zdklade
zadan{ hmotnosti, vysky, véku a pohlavi v nabidce neni
k dispozici. Software Opticare toto ¢astecné kompen-
zuje nabidkou protokold modifikovanych dle pohlavi
a fyzické zdatnosti jedince (muz/zena — neaktivni/
aktivni/atlet). Tyto se lisi v pocatecni zatézi a strmosti
navysovani ve W.2min". Po absolvovani zitézového
testu jsou dale mozné dva zpusoby hodnoceni fyzické
zdatnosti —odhadu VO, max: 1) dle skute¢né dosazeného
jednotkového vykonu Pinebo 2) extrapolaci na TFmax-
predik (viz metodika). Kvuli nepfesnostem vznikajicim
z vysoké variability TFmax v populaci (2SD = + 18-20
tept/min (5, 14)); coz muze pfedstavovat rozdil az 40
tepti/min) jsme pro srovnini s CT 12 vybrali modus
hodnoceni VO, max dle Pi na vrcholu zatéze.

Prestoze jsou oba testy (CT 12 na béhatku a stupnio-
vany zatézovy test na BE do maxima) svébytné svym
designem i fyziologicko-biochemickym profilem (napft.
zpusob thrady energie, délka trvani zatéze a jeji zmény,
zapojeni svalovych skupin atd.), u obou je nejdulezitej-
$im vstupnim parametrem pro odhad VO, max skutecné
dosazena, objektivné zméfena a reprodukovatelna zatéz.
U CT 12 je to ub¢hnuta vzdalenost d [m, km], u BE ma-
ximalni dosazeny jednotkovy vykon Pi [W.kg™].

Skutecnost, ze zatézové testovani na BE a na bé-
hatku zpravidla neposkytuje shodné vysledky odhadta
VO, max ani dosazené TFmax, je dobfe znima a lze
ji vysvetlit na zakladé odlisné biomechaniky pohybu
na obou pfistrojich s nestejnym zapojenim svalovych
skupin i celkovym objemem pracujici svalové masy.
Svou roli zde také sehrava pouzity typ protokolu, pie-
vladajici typ tréninku, sportovni specializace a osobni
motivace (15). Hodnoty VO, max z testi na BE byvaji
v praméru o 6—11 % nizsi oproti vysledktim z bézeckych
testt na béhatku, nejcastéji se pfi pfimém méteni hod-
noty VO,max nebo VO, peak z maximalnich testa lisi
0 6—8 % ve prospéch testt na béhatku (16-18). ,,Ne-
kteff vyzkumnici dokazali, Ze protokoly na bicyklovém
ergometru do maxima generuji VO, max skére dokonce



o 10-20 % niz$i nez maximaln{ protokoly na b¢hatku
u netrénovanych ucastnika® (17).

Vysledky naseho pilotniho testovani naznacily opacny
trend, nez je v literatufe obvykle prezentovano, pfestoze
v nasem souboru mirné pfevladali pohybové a fyzickou
zdatnosti nadpriamérni jedinci (dobra korelace odhadu
VO,max a ub¢hnuté vzdalenosti u CT 12). Odhady
VO, max ze stupniovaného zatézového testu na BE do
maxima poskytovaly v nasich podminkach ve vsech
hodnocenych skupinach vyssi hodnoty ve srovnani
s CT 12 na béhatku, v praméru o 8,6 %, rozdily byly
ve vetsing srovnani 1 statisticky vyznamné (viz tab. 3).
Pro tplnost nicméné upozornujeme, Ze vyse referované
studie (16—18) predkladaji vysledky srovnani z ptimého
mefeni VO, max.

CT 12 (na béhatku) je naro¢ny pro testovaného
z hlediska nastaveni optimaln{ rychlosti béhu, nezbytné
vysoké davky motivace a vhodného rozvrzenf sil. Urci-
tou roli snad muze sehrat i predchozi znalost testu (opa-
kované provedeni testu ve stejnjch podminkach a lepsi
adaptace na pohyb na béhatku.) Ubé¢hnuta vzdalenost
pii CT 12 na béhatku by pak mohla zilezet i na poctu
opakovani tohoto testu a nemusela odrazet jen rozvoj
kondice, ale jednoduse souviset s poznanim povahy
a podminek samotného testu a s efektivnéjsim vyu-
zitfm svych moznosti v jeho prubéhu. Weisgerber M.
a kol. (7) uvadi, ze CT 12 je vhodnou metodikou
k jednorazovému posouzeni kardiorespiracni zdatnosti,
ne vsak dostatecné citlivou metodou k odhaleni zmén
ve fyzické kondici (zmény v odhadech VO, max) v raimci
nc¢kolikatydenn{ tréninkové intervence. Tento argument
tedy hovoii spiSe proti moznosti nacviku testu (v terénu),
ale nepostihuje problematiku ,,zauc¢eni na béhatku, ktera
muze mit vyznamnéjsi vliv. CT 12 na béhatku se nam
jevijako vice nachylny k ovlivnénim — zpusob provedeni
testu, znalost pohybu na beéhatku, znalost CT 12, aktualni
motivace, laboratorni podminky atd. a mira pfedchozi
zkusenosti zde mohou sehrat svou roli. Piipadnou pfed-
chozi zkusenost je tedy tieba vzit do tvahy pfi hodnoceni
vysledki, exaktn{ posouzeni tohoto faktoru ovsem neby-
lo soucasti tohoto pilotnfho testovani a je namétem pro
dalsi zkoumani (test spolehlivosti, test — retest reliability).

Na zakladé nasich dosavadnich pozorovani a vy-
sledkt se domnfvame, ze u nékterych jedinct, zejména
takovych, ktefi se pravidelné neveénuji béhu, mize byt
posouzeni acrobni zdatnosti na zakladé odhadu VO, max
dle absolvovani jednoho CT 12 na béhatku ponékud
zavadéjici. CT 12 vykazuje dobrou korelaci mezi ub¢h-
nutou vzdalenosti a odhadem hodnoty VO, max v pfipa-
dé, ze proband dokaze absolvovat cely test se skute¢né
maximalnim dsilim a zaroven si vhodné rozvrhne sily.
Pti hodnoceni objektivity vysledka z CT 12 zejména
u méné zdatnych jedincu je tfeba pocitat se dvéma
krajnimi situacemi. 1) proband test tzv. piepali — tzn.
dosdhne svého maxima jiz v pribéhu testu, brzy pred
jeho koncem (pii disponovani pfimou metodikou
by se dalo zméfit aktudlni VO, max, RER, odebrat
laktat atd.); testovany je zdhy nucen vyrazné zpoma-
lit, vysledek testu je negativné ovlivnén. 2) proband
z ruznych davodu nevynalozi své maximalni usili (ve-
domé ¢i podvédome se ,,Setfi®). Tehdy svij bézecky/
/aerobni potencial nenaplni, maxima nedosihne a/nebo
se mu nepfiblizi ani ke konci testu. Odhad VO,max
pak neodrazi skute¢ny potencial bézce, vysledny odhad

VO, max bude rovnéz podhodnocen. Navic zptsob po-
hybu na béhatku vnasi do testovani dalsi specifika. Pres-
toze jsme nezaznamenali zadné vyraznéjsi lokomotorické
problémy s pohybem na bézeckém pasu, u nékterych
jedinct se nam pfesto jevi, ze 1 po poskytnutém c¢asu na
piipravu béhatko nepfedstavuje optimalni ,,prostiedi
pro vyjadfeni jejich aerobnfho potencialu. Takovito je-
dinci pravdépodobné nebudou schopni podat na béhatku
srovnatelné kvalitnf vykon jako na trati venku.

Bylo dokazano, ze ubéhnuta vzdalenost pii CT 12 vy-
borné koreluje s pfimymi metodami zjistovani VO, max
u osob s vybornou a nadprimérnou kardiorespiracni
zdatnosti (8, 12). Piekvapivé tedy je, ze ani u skupi-
ny bézcu (v nasem srovnani) nebyly hodnoty odhada
VO,max z CT 12 na béehatku vyssi a/nebo alespon stej-
né ve srovnani s testem na BE. Nicméné rozdil odhadt
VO,max byl mezi témito dvéma metodikami ve skupi-
né bézct vyznamné nizsi nez ve skupiné cyklistt. Tyto
vysledky jsou sice v souladu s oc¢ekavanym vlivem po-
hybové specializace, nevysvétluji vsak uz ale tak vysoké
rozdily mezi obéma testy v opa¢ném sméru, navic u fy-
zicky nadpramérné vyspélé skupiny. Loftin a kol. (2004)
referuji o srovnavaci studii u adolescentt s nadvahou,
u nichz sice nebyl shledan statisticky vyznamny roz-
dil mezi hodnotami VO, peak (peak oxygen uptake)
z bicyklové ergometrie a bé¢hatka, i tak ale byly hodno-
ty VO,peak z béhitka o 5,6—7 % vyssi nez z bicyklové
ergometrie. U déti s normalni hmotnosti nebo u déti
aadolescentt s rizikem pro nadvahu (nespadajicich do kate-
gorie obéznich) byly hodnoty z béhatka typicky pramérné
0 7-12 % vyssi nez hodnoty z bicyklové ergometrie (19).
Pro normalni populaci a vytrvalecky a bézecky méné
zdatnou populaci mtze byt vhodnéjsim zptsobem pro
nepfimé stanoveni VO, max béZecky protokol se stupriujici
se rychlosti a/nebo ndklonem bézeckého pasu, kdy odpada
problém s motivaci a nastavovanim si rychlosti na zacatku
a v prab¢hu testu (u CT 12 nebo 2km chodeckého testu,
tzv. self-pacing). Zde jsme nemohli vyuzit klasicky Bruceho
protokol (13) kvuli technickym limitim modelu béhatka
Tunturi T85 Endurance, které umoznuje maximalni sklon
béhaciho pasu jen +10 %. Balketv protokol by z vyse uve-
deného davodu poslouzil k ziskani odhadia VO, max pouze
u podprumeérné aerobné zdatnych jedinc.

Co se tyce terminologie, pak index VO, max je uzeji
vyhrazen pouze pro skute¢né zméfenou spotiebu kysliku
ziskanou pfimymi metodami — pfi spiroergometrii — na
vrcholu zatéze. Nase pracovisté ma k dispozici pouze
metody nepfimého stanoveni VO, max, a tak ze ziska-
nych vysledkt mizeme na skute¢nou hodnotu VO, max
pouze usuzovat. Kvuli nemoznosti verifikace, zda bylo
pfi testu dosazeno skutecné maxima, bychom méli uzivat
spise indext VO, peak (peak oxygen uptake) ¢i VO, SL
(symptom limited oxygen uptake), nebo dokonce ,,odhad
VO, peak® ¢i ,,odhad VO, SL, coz vyplyva ze zptsobu
odvozovani (maximalnf) spotfeby kysliku nepfimymi
metodami. Pro véts{ jednoduchost se v textu drzime
jednotné terminu ,,odhad maximaln{ spotfeby kysliku*
¢i ,,odhad VO, max* (VO,max prediction, VO, max es-
timation). Témi minime odhadovanou hodnotu maxi-
malni spotfeby kysliku a nebo spotiebu kysliku bliZici se
maximu, ktera koreluje s objektivné zméfenou zatézi za
predpokladu vyvinuti maximalnfho usili probanda pfi
zatézovém testu. V praxi se muzeme celkem casto setkat
s ne uplné korektnim pouzitim terminu VO, max uziva-
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nym i pro hodnoty odhadu VO, max ziskané nepfimymi
metodami. Tak je tomu i u nami pouzivaného pfistro-
jového vybaveni Ergoselect a jeho softwaru Opticare
(u BE) a piistroje Tunturi T85 Endurance a jeho softwaru
T-Ware (u béhatka). Pro laickou a s problematikou zaté-
zového testovani méné obeznamenou vefejnost mohou
byt rozdily mezi témito indexy a terminy pouhou nuan-
ci. To, zda se pfi daném konkrétnim testovani jednalo
skute¢né o vykon do ,,vita maxima® a z néj odvozenou
hodnotu VO, max, z povahy nasich vysetfovacich metod
jednoznacné prokazat nelze. Zde se musime odvolavat
pouze na maximalni vynalozené tsili probanda v prabé-
hu celého testu (u CT 12) nebo na znamky vycerpani ¢i
maximalniho usili testovaného a jeho dalsi neschopnost
v testu pokracovat (u BE).

Dle Milese a kol. ,vyssi koncentrace laktatu, vyssi
hodnoty RER a nizsi TFmax u bicyklové ergometrie
na vrcholu zatéze podporuji hypotézu lokalizované sva-
lové tnavy z anaerobniho zptsobu metabolismu jako
mozné priciny omezen{ potencidlu aerobnfho vykonu.
Z. toho lze usuzovat, ze kardiovaskularni odezva na
ekvivalentni zatiZzen{ pfi bicyklové ergometrii a testu na
béhatku jsou podobné, avsak pfitomnost vyssi metabo-
lické acidozy béhem testu na BE hovoti pro zapojeni
mensi svalové masy* (18). Je také dulezité, Ze parametr
VO, max je méfitkem aerobni zdatnosti (kapacity), zatim-
co maximalni vykon dosazeny pii BE je kombinovanym
meéfitkem jak aerobni, tak i anaerobni kapacity (20). Ten-
to fakt by mohl byt také jednou z pficin vyssich odhadu
VO,max z BE, nebot’ vyhradné aerobné je zatéz kryta jen
do intenzity na urovni anaerobniho prahu. Dencker M.
a kol. ale uvadi, ze: ,,maximalni dosazeny vykon pii BE
slouzi jako jednoduchy a pfitom odpovidajici ndhradni
parametr misto VO, max, poskytujici jednoduchy zptisob
pro stanoveni aerobni zdatnosti v epidemiologickych
studiich, které vyzaduji méné odborné vybaveni ¢i mi-
mofadny trénink™ (20).

V ramci tohoto pilotniho testovani jsme vychazeli vy-
hradné z dostupnych podminek a piistrojového vybaveni
naseho pracovisté preventivniho lékatstvi LF MU v Brné,
které ma v soucasnosti k dispozici bicyklovy ergometr
a béhatko, nikoli viak pfimou metodiku stanoveni VO, max
— spiroergometrii. Ta je v soucasnosti vSeobecné povazo-
vana za ,,zlaty standard® a referen¢ni metodu pro hodnoty
ziskané nepfimo, ma vsak vyssi potizovaci naklady, drazsi
provoz a vyzaduje téz vyss naroky na personalni obsluhu
i udrzbu (napf. nutnost castych kalibraci). V nasem
piipad¢ by ani zatazeni 1 testu metodikou pfimého
méteni VO, max zfejmé nepfineslo padnéjsi odpoved
na otazku, kterd z nami pouzitych nepfimych metod
posuzuje kardiorespiracni zdatnost jedince presnéji,
a to kvuli vylu¢nosti a odlisnému charakteru zatéze. Bylo
by potom potfeba verifikace jak odhadd VO,max z BE
(s moznosti vyuziti stejného nebo jen lehce pozménéného
protokolu), tak i odhadt VO, max z CT 12 na béhatku (za
uziti nékterého z bézeckych protokolt do maxima).

Zaveér

V nasich vysledcich byly odhady VO, max z CT 12 na
b¢ehatku oproti stupfiovanému zatézovému testu na BE
do maxima u celého souboru statisticky vyznamné nizsi.
Ukazalo se ale, Ze rozdily v odhadech VO, max se lisily svo-

ji mirou mezi jednotlivymi skupinami podle trénovanosti
a prevazujiciho typu pohybové aktivity. Zptsob tréninku
a/nebo prevladajici typ pohybové aktivity sehraji svou roli
ve vysledcich u obou zptuisobt métfeni, CT 12 na béhatku
se nam vsak jevi jako vice ovlivnitelny témito faktory.

Pracovistim typu ordinaci praktického lékate, preven-
tivnfho 1ékafstvi a dalsim, ktera chtéji testovat kardio-
respira¢ni zdatnost s pouzitim nepiimych metod stano-
veni VO, max a vahaji, zda zvolit tradi¢néjsi bicyklovou
ergometrii, nebo svym zptsobem atraktivnéjsi béhatko,
bychom doporucili spiSe prvani jmenovanou. Bicyklova
ergometrie se nam po zhodnoceni vysledku a zvazeni
vyhod a nevyhod obou pfistupti jevi jako vhodnéjsi zpti-
sob pro posouzenf fyzické zdatnosti u bézné populace.
Jeji pouziti pro ucely primarné preventivniho vysetfeni
se zda byt vhodnéjsi i z divodu provoznich a zdravotné
bezpecnostnich. Béhatko jako testacni metodiku obec-
né nezavrhujeme, bude vsak potieba dalsiho zkoumani
na veétsim poctu probandu s jejich nahodnym vybérem
a zkou$en{ dalsich typut zatézovych protokola pro béhat-
ko, které by mohly 1épe vyhovovat specifikim preventiv-
niho vySetfeni, obvykle limitovaného jednou navstévou.
Volba vhodného zatézového protokolu je nezbytnym
pfedpokladem exaktniho posouzeni fyzické zdatnosti
v ramci obou piistroju. Pfijeho vybéru je vhodné véno-
vat pozornost nejen véku, hmotnosti nebo BMI (index
télesné hmotnosti), ale i pfedpokladané drovni fyzické
zdatnosti (na zakladé anamnézy), pohybovym doved-
nostem a piipadné sportovni specializaci.

Domnivame se, Ze nepfimé metody odhadu VO, max
budou pro svou snazsi obsluhu, nizsi naroky na kvalifi-
kovany personal a nizsf pofizovaci naklady nadale meto-
dou volby na pracovistich typu preventivnfho lékafstvi,
v ordinacich praktického 1ékafe a jinych pracovistich
nepatficich do kategorie vysoce specializovanych. Tato
v$ak museji pocitat s urcitym dilem nejistoty tykajici se
pfesnosti odhadt VO, max, potazmo posouzeni irovné
tyzické zdatnosti, a byt obezfetna ke spravné interpretaci
vysledkua ziskanych témito metodikami.

Podékovini:
Podporeno Evropskym fondem pro regiondini rozvoj (ERDF),
projektem FNUSA-ICRC (No. CZ.1.05/1.1.00/02.0123).
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