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MAKSYMALNY TEST WYSItKOWY NA BIEZNI MECHANICZNEJ

» Czas trwania ok. 60-90 min wraz z przygotowaniem, zaleznie od zakresu pomiaréw

» Cel badania Okreslenie maksymalnej wydolnosci tlenowej, tolerancji wysitkowe;,
"progow" wentylacyjnych lub mleczanowych oraz zakresow intensywnos$ci
wysitku dla celow planowania i sterowania treningiem sportowym Ilub
zdrowotnym.

» Ryzyko Badanie jest wykonywane przez przeszkolony, wykwalifikowany
personel. Stosowany sprzet zostat zaprojektowany z myslg o testach
wysitkowych i posiada wymagane atesty. Bieznia jest wyposazona w system
zabezpieczenia przed upadkiem (wysiegnik, linka, kamizelka). Nigdy nie mozna
jednak wykluczy¢ mozliwosci przypadkowego urazu ciata podczas takiego testu,
choc takie ryzyko jest bardzo mate.

Nalezy pamietac, ze wysitkowy test maksymalny moze ujawnic istniejgce wczesniej
(zdiagnozowane lub nie) choroby oraz wrodzone lub nabyte wady (w tym serca i
uktadu krazenia). Powiktaniami testu wysitkowego moga byé*: hipotonia, omdlenie,
ostra niewydolnoSc¢ serca, ciezkie zaburzenia rytmu serca, swiezy zawat serca,
zatrzymanie krgzenia, zgon. Doktadamy wszelkich staran, aby takich sytuacji
unikng¢ i zminimalizowac ryzyko. Przed przystgpieniem do testu przeprowadzany
jest wywiad i wstepne badanie kwalifikacyjne. Osoby nie spetniajgce kryteriéw nie
sg dopuszczane do testéw.




> Przeciwwskazania do testu. Mozna je podzielié na wzgledne i bezwzgledne®.

Przeciwwskazania wzgledne
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9. Zaburzenia elektrolitowe
10. Kardiomiopatia przerostowa i inne formy zawezenia

11. Niedokrwisto$¢ znacznego stopnia
12. Niewyréwnane choroby metaboliczne (m.in.

13. Choroby i zaburzenia uniemozliwiajgce prawidtowy

. Ciezkie nadcisnienie tetnicze (>200/110)

. Swiezy zawat serca (10-21 dzien po zawale)

. Niewydolno$¢ krazenia

. Nadcisnienie ptucne

. Tetniak serca

. Tachyarytmie lub bradyarytmie

. Zaburzenia przewodzenia (blok p-k 11°i llI°, LBBB)
. Wady przeciekowe i zastawkowe (szczegdlnie

stenoza aortalna)

drogi odptywu

cukrzyca i nadczynnosc tarczycy)

kontakt z badanym lub wykonanie odpowiedniego
wysitku

UWAGA:
Jesli na ktorekolwiek z ponizszych pytan odpowiesz TAK, poinformuj o tym lekarza lub
osobe prowadzgcqg PRZED testem!

1. Czy lekarz kiedykolwiek powiedziat Ci, ze masz ktopoty z sercem?

2. Czy masz czeste bole serca i klatki piersiowej?

3. Czy czujesz sie czesto stabo lub masz zawroty gtowy?

4. Czy lekarz kiedykolwiek powiedziat Ci, ze masz za wysokie cisnienie krwi?

5. Czy lekarz méwit Ci kiedykolwiek, ze masz problem z kosémi lub stawami, np.
zapalenie lub reumatyzm, ktory pojawia sie lub mogtby ulec pogorszeniu pod
wptywem ¢wiczen fizycznych?

6. Czy jest jakas inna dolegliwos¢, oprocz wspomnianych wyzej, z powodu ktorej
nie powinnas / nie powinienes podejmowac aktywnosci fizycznej, nawet gdybys
chciat/a?

. Czy jeste$ lub bytas w cigzy w ciggu ostatnich 6 miesiecy?

. Czy cierpisz na jakiekolwiek dolegliwosci w obrebie ledzwi, tzn. chroniczne bdle
lub dretwienie?

9. Czy zazywasz obecnie jakiekolwiek lekarstwa?

10. Czy jestes$ obecnie w jakims$ stopniu niepetnosprawny/a lub przechodzisz

chorobe zakazng?
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Kwestionariusz Gotowosci do Aktywnosci Fizycznej (PAR-Q) - Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q



» Przygotowanie Podstawowym warunkiem powodzenia testu jest stan osoby
badanej. Musi by¢ ona wypoczeta i generalnie zdrowa. Zapewnia to z jedne;j
strony uzyskanie wiarygodnej oceny wydolnosci, a z drugiej ogranicza znaczgco
ryzyko zwigzane z testem.

Test nie moze by¢ przeprowadzony, gdy:

24-48 godz. przed testem badany byt poddany ciezkim wysitkom fizycznym
(trening, zawody lub inne wysitki),

w ostatnich 2 tygodniach realizowano trening w wysokiej temperaturze lub w
warunkach wysokogorskich,

w ostatnim tygodniu badany odbywat ciezkg, wielogodzinng podréz,

badany jest chory (przeciwwskazaniem jest takze infekcja lub gorgczka) i zazywa
lekarstwa mogace niekorzystnie wptywac na przebieg i wynik testu,

badany ma kontuzje uniemozliwiajgcg poruszanie sie (marsz, bieg),

badany ma tego dnia stabg motywacje do wysitku i testu.

Ok. 2-3 godz. przed badaniem nalezy zjes¢ lekki positek ($niadanie, poniewaz
testy prowadzimy w godzinach porannych i przedpotudniowych). Miedzy
positkiem a testem nalezy popija¢ wode (fgcznie 0,5-1 litr). Nie wolno pi¢ kawy,
mocnej herbaty i pali¢ tytoniu przed badaniem.

Do testu nalezy przystgpi¢ w lekkim ubraniu i obuwiu sportowym.

Bezposrednio przed badaniem prowadzony jest wywiad majgcy na celu wykrycie przeciwwskazan
do badania oraz uzyskanie informacji niezbednych przy interpretacji wynikdéw.

» Przebieg Test rozpoczyna sie marszem. Nastepnie, w okreslonych wcze$niej
protokotem testowym odstepach czasowych, predkos¢ przesuwu tasmy
zwieksza sie stopniowo. Predkos¢ poczatkowa, czas trwania kolejnych etapow i
skok predkosci zalezg od celu badania i poziomu wytrenowania badanego. Jesli
test wigze sie z analizg krwi, probki sg pobierane na koncu kazdego z etapéw
testu.

» Koniec testu Prawidiowa proba wysitkowa trwa zasadniczo do odmowy
badanego, tzn. do momentu, w ktérym sygnalizuje on, ze nie jest w stanie jej
kontynuowac z powodu zmeczenia. Umowionym sygnatem jest podniesienie reki
przez badanego. Wowczas predkos¢é biezni jest redukowana i nastepuje
kilkuminutowa faza schtodzenia w marszu. Jest takze mozliwos¢ uzycia przez
badanego wytgcznika bezpieczenstwa (czerwony "grzybek").



UWAGA |

Subiektywne odczucia, ktére badany powinien natychmiast zasygnalizowac
prowadzacemu celem zakonczenia testu to: bol w klatce piersiowej, silne bdle miesni lub
bardzo silne zmeczenie, uczucie omdlenia, dusznosci, trudnosci w oddychaniu, zaburzenia
réwnowagi .

Niezaleznie od tego badany jest obserwowany przez prowadzgcego test i powodem
przerwania testu moga by¢ inne przyczyny:

- spetnione zostang kryteria osiggniecia wysitku maksymalnego,

- nagta blados¢ lub sinica,

- brak wzrostu tetha mimo wzrostu obcigzenia lub gwattowny wzrost tetna przy
niewielkim obcigzeniu,

- brak wspétpracy z badanym.

Jesli podczas testu rejestrowany jest elektorkardiogram i ci$nienie krwi (dodatkowa

opcja), test moze zostac przerwany, gdy:

- stwierdza sie nieprawidtowosci w zapisie EKG (obnizenie odcinka ST ponizej 2
mm, uniesienie odcinka ST powyzej 2 mm, wystgpienie bloku odnogi lub bloku
p-k 11°i llI°, zaburzenia rytmu nasilajgce sie w czasie wysitku),

- brak wzrostu cisnienia krwi w czasie wysitku lub spadek cisnienia podczas proby
(gérna granica RR, do ktérej mozna prowadzi¢ prébe to ok. 240/120 mmHg),

> Po badaniu nalezy pozosta¢ w laboratorium przez ok. 0.5 godz. i uzupetnié ptyny
wodg lub napojami izotonicznymi. Personel zdejmuje oprzyrzgdowanie. Mogg by¢
takze pobierane powysitkowe probki krwi, jesli wczesniej tak planowano.
Dysponujemy szatnig z natryskiem, gdzie mozna odswiezy¢ sie i przebrac w Swieze
ubranie.
Na zakonczenie specjalista omawia wyniki i odpowiada na pytania. Badany
otrzymuje raport w postaci elektronicznej (plik pdf) na adres e-mailowy (preferujemy
te forme) lub w postaci wydruku.
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