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Dlaczego w srodowisku lekarskim sa rozbieznosci
w zrozumieniu zasadno$ci wykonywania proby
wysitkowej?

Rozbieznosci w ocenie proby wysitkowej wynikaja
z faktu, ze probe te utozsamia si¢ z EKG wysitkowym
wykonywanym ze wskazan kardiologicznych i stad
watpliwo$¢ NFZ co do celowosci przeprowadzania te-
stow wysitkowych u mtodych sportowcow, w dodatku
potencjalnie zdrowych. Po drugie, w potocznym obie-
gu funkcjonuja réwnolegle (zamiennie) pojecia proby
(testu) wydolnosciowej, proby (testu) wysitkowej, co
prowadzi do dalszego nieporozumienia. I po trzecie,
przede wszystkim zasadnicza réznica, co nie wszyscy
chca zrozumie¢, wynika z podstawowego celu, to jest
oznaczenia wydolnosci organizmu, ktéra ma kluczowe
znaczenie dla okreslenia potencjatu biologicznego
zawodnika w sporcie i aktywnosci fizycznej, a niestety
jest niedoceniana.

Wskaznik zdrowia i potencjalu

Dla zrozumienia znaczenia wydolnosci fizycznej
nalezy przytoczy¢ istotne pojecia i fakty z ksiazki prof.
Stanistawa Kozlowskiego ,Granice przystosowania”
poswieconej ,,dziataniu fizjologicznych mechanizméw
adaptacji organizmu do réznych czynnikéw zycia
codziennego i $rodowiska, czynnikom, ktére spraw-
no$¢ dzialania tych mechanizméw moga zmniejszy¢,
i drogom, na jakich mozna ja zwigkszac¢” [1].

Jak wiemy, podstawa kazdej aktywnosci fizycz-
nej, nie tylko sportowego wyczynu, jest wydolnos¢
fizyczna, ktéra w sposob najprostszy prof. Kozlowski
zdefiniowat jako zdolno$¢ do wykonywania wysitkoéw
fizycznych bez glebszych zaburzen homeostazy i uwa-
runkowanych przez nie objawdw zmeczenia. Jest wigc
ona wykladnikiem sprawno$ci mechanizméw adap-
tacji wysitkowej, a dobra jej miarg jest maksymalny
pobér tlenu (VO,max) przez organizm. Do czynnikéw
wplywajacych na nig zaliczamy energetyke wysitku
(zalezna od wykorzystania metabolizmu tlenowego
i beztlenowego jako zrodia energii i jej rezerw) oraz
termoregulacje, koordynacje nerwowo-migsniowa
i czynniki psychologiczne. Podstawowym czynnikiem
decydujacym o zdolnosci do wysitku jest sprawnos¢

ukladéw krazenia i oddechowego w pokrywaniu na
biezaco zapotrzebowania migséni na tlen. Im wyzsza
wydolnos¢ (VOzmax lub VO2peak), tym cig¢zsza prace
tizyczng moze czlowiek wykonywaé w warunkach
réwnowagi czynnosciowej (steady state), czyli w stanie,
kiedy pobdr tlenu odpowiada jego zapotrzebowaniu [2].

Poziom réwnowagi czynnosciowej ma kapitalne
znaczenie nie tylko w sporcie. Ot6z cztowiek o niskiej
wydolno$ci ma nie tylko niskie maksimum i nie
moze uzyskac stanu réwnowagi czynnosciowej lub
co najwyzej na krotko, szybko ulegajac zmeczeniu,
ale takze z mniejszej czesci tego maksimum (ni-
skiego) moze korzysta¢ podczas pracy zawodowej
i w trakcie innych czynnosci oraz, co tez jest istotne,
takze w chorobie! Nie tylko powazne schorzenie, ale
nawet sam krotki pobyt w t6zku lub brak aktywnosci
tizycznej uposledza wydolnos¢ fizyczng. Tak wigc
w czasie podjecia na nowo aktywnosci organizm placi
wiekszym kosztem fizjologicznym za jej wykonanie.
Jest to istotny, a niedoceniany dotychczas problem
zdrowotny. Pomiar maksymalnego lub szczytowego
poboru tlenu do okreslenia poziomu wydolnosci
tizycznej jest wskaznikiem rzutujacym w przysztosci
przy obcigzeniu organizmu chorobami. Potwierdza
to epidemia otytosci i choréb powodowanych siedza-
cym trybem Zycia [1].

Przedstawione podczas Jubileuszowego Zjazdu
z okazji 100-lecia Niemieckiego Towarzystwa Medy-
cyny Sportowej i Prewencji badania dunskich dzieci
w wieku 10-12 lat (niska wydolnos$¢ organizmu),
dowozonych do szkoty samochodami przez rodzicow,
wykazaly w badaniach kontrolnych, wykonanych po
pieciu latach, juz w wieku mlodzienczym, wieksze
obcigzenie chorobami uktadu krazenia w poréwnaniu
z dzie¢mi, ktére droge do szkoly pokonywaly pieszo
lub rowerem (wyzsza wydolnos¢ organizmu)[3]. Po-
dobne obserwacje poczyniono w USA w stosunku do
0s6b dorostych, ktérym zmierzono VO,max w wieku
40-50 lat, a nastepnie po 30 latach. Wsrdd osaéb, ktore
mialy wyj$ciowo wigkszg wydolno$¢, stwierdzono po
latach lepszy stan zdrowia i mniejsze obcigzenie cho-
robami przewleklymi. Natomiast u oséb, ktére zmarly,
a mialy wyjsciowo wigkszy pobdr tlenu, zauwazono

* Przedruk za zgoda Redakcji Medical Tribune, Medical Tribune / nr 1 / styczen 2015
(https://podyplomie.pl/medical-tribune/17777 test-wysilkowy-przekonaj-sie-jak-bardzo-jest-potrzebny)

| 38



TEST WYSILKOWY — PRZEKONAJ SIE, JAK BARDZO JEST POTRZEBNY

zjawisko kompresji, czyli skrocenia okresu chorowania
poprzedzonego okresem dobrej jakosci zycia [4].

Te badania ilustruja znaczenie wydolnosci fizycznej
jako czynnika ksztaltujacego zdolnosci adaptacyjne
czlowieka do warunkow zycia, w tym takze aktywnosci
tizycznej. Wiemy, ze wydolnos¢ fizyczna zmniejsza
sie nieuchronnie z wiekiem, ale jej poziom wyjsciowy
i tempo spadku zalezy od naszej aktywnosci fizycznej.
U miodych o0s6b wzrost VO, max zalezy w wiekszym
stopniu od zwiekszenia objetosci wyrzutowej serca,
a w $lad za tym pojemnosci minutowej. Natomiast
u starszych w wigkszym stopniu w wyniku lepsze-
go wychwytywania tlenu z krwi mozemy w efekcie
uzyska¢ wzrost poboru tlenu. Tak wigc, podniesienie
wydolnosci organizmu jest koniecznoscia i co wazne,
mozliwe w kazdym wieku, z korzyscig dla jakosci zycia.
Dlatego rutynowe oznaczenie poziomu wydolnosci
tizycznej dla poznania jakosci zdrowia powinno by¢
wykonywane na réwni z innymi badaniami labora-
toryjnymi oraz specjalistycznymi i przeprowadzane
u wszystkich zdrowych, a nie tylko przy kwalifikacji
do uprawiania sportu czy tez aktywnoséci fizycznej [1].

Pojecie tolerancji wysitkowej

Oznacza to zdolnos¢ tolerancji zmian zmeczenio-
wych powstajacych w czasie wysitku i zdolnosci do
szybkiej ich likwidacji po zakonczeniu pracy. Miarg
jest gleboko$¢ zmian srodowiska wewnetrznego oraz
zmian czynno$ciowych zaleznych od obcigzenia
wzglednego. W przypadku przewleklych schorzen, jak
i w niepelnosprawnosci, zasada jest okreélenie indy-
widualnej tolerancji wysitkowej wzgledem wlasnych
mozliwosci. Podobnie w sporcie wyczynowym — w celu
indywidualizacji procesu treningowego takze musimy
pozna¢ granice tolerancji obcigzen treningowych.
Poprawa wydolnosci fizycznej prowadzi réwniez do
zwigkszenia tolerancji wysitkowej zaréwno chorych,
jak i zdrowych oséb [5].

Metoda bezposrednia oceny maksymalnego poboru
tlenu

Przeprowadzenie proby wysitkowej (wydolnosci
tizycznej) ma na celu poznanie potencjatu biologicz-
nego badanego i jest nie do przecenienia zaréwno dla
zdrowej osoby (sportowca), jak i chorego pacjenta.

W sporcie wysokiego wyczynu, praktycznie
w kazdej dyscyplinie, wykonanie préoby wysitkowej
metoda bezposrednia (ergospirometryczng) do
odmowy (wyczerpania) jest standardem w okre-
$leniu poziomu maksymalnego poboru tlenu i jest
niezbedne w monitorowaniu procesu szkoleniowego
oraz przydatne w planowaniu skutecznych obciazen
treningowych [1, 6]. Z kolei w klinicznej praktyce
wysitkowe testy ergospirometryczne umozliwiaja
u chorych pomiar poboru tlenu w kontrolowanym
wysitku tzw. szczytowego poboru tlenu. Wedlug

amerykanskich towarzystw (ACC/AHA/ACP/ASIM)

testy metoda bezposredniag s3 wskazane do oceny

wydolnosci fizycznej u chorych [7]:

« zprzewlekla niewydolnoscig serca oraz w odpowie-
dzi na zastosowane leczenie,

o kwalifikowanych do przeszczepu serca,

o W roznicowaniu pomiedzy sercowg a plucna przy-
czyng dusznosci wysitkowej,

« w przypadku zmniejszenia tolerancji wysitku nie-
jasnego pochodzenia.

Mniej udokumentowane wskazania dotycza oce-
ny wydolnosci w przypadku pacjentéw, u ktorych
szacowanie wydolnosci na podstawie czasu trwania
lub wielkosci pracy jest niewiarygodne. Zas stabo
udokumentowane wskazania to ocena wydolnosci
w odpowiedzi na leczenie lub programowanie trenin-
gu fizycznego w ramach kompleksowej rehabilitacji.
Z kolei dla rutynowej oceny wydolnosci fizycznej test
ergospirometryczny u chorych nie jest wskazany [7].

Natomiast w sporcie wyczynowym podstawowym
wskazaniem jest wlasnie ocena wydolnosci organizmu.
Préba ta polega na kompleksowej ocenie zdolnosci
wysitkowych zawodnika. Istotne w prowadzeniu
procesu treningowego jest nie tylko poznanie poten-
cjatu energetycznego np. VO,max, jakim dysponuje
zawodnik, ale takze stwierdzenie, przy jakiej inten-
sywnosci wykonywanego wysitku zaczyna si¢ zmienia¢
charakter metabolizmu z tlenowego w beztlenowy
(progi metaboliczne), kiedy rozpoczyna si¢ intensywne
kumulowanie mleczanu, doprowadzajace do szybkie-
go zmeczenia i najczesciej przerwania lub znacznego
obnizenia intensywno$ci wysitku oraz jakie wartosci
czestosci skurczow serca (HR) towarzysza tym pro-
cesom [8]. Najczesciej testy ergospirometryczne s3
przeprowadzane na biezni ruchomej lub cykloergome-
trze, a czasem na tzw. trenazerach dostosowywanych
do specyfiki dyscypliny sportu, a nawet konkretnej
konkurencji. Coraz cze$ciej przenosne urzadzenia
ergospirometryczne sg stosowane do przeprowadzania
testow w warunkach naturalnych [6].

Testy ergospirometryczne, zaréwno sportowcow
(do odmowy, inaczej do wyczerpania), jak i chorych
(ograniczone objawami), obarczone sg ryzykiem.
Wymagaja zabezpieczenia medycznego, wyszkolonego
personelu, specjalistycznego sprzetu i dlatego prze-
prowadzane s3 w wyspecjalizowanych osrodkach [9].
Mimo ze s3 bardzo istotne i trafne, jesli chodzi o do-
ktadnos¢, stosunkowo rzadko sg w pelni wykorzysty-
wane w praktyce.

Proby wysitkowe w medycynie sportowej i kardio-
logii

W codziennej praktyce w medycynie sportowej
do rutynowej oceny wydolnosci fizycznej wystarczy
wykonanie proby wysitkowej metoda posrednia [10].
W kardiologii w czasie elektrograficznej proby wysil-
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kowej (EKG wysitkowego) takze ocenia si¢ wydolnos¢
tizyczng metoda posrednig (np. protokdt Brucea), ale
jej poziom, wprawdzie wazny dla chorego, nie jest
celem pierwszoplanowym [11].

Specyfika proby wysitkowej w medycynie sporto-
wej polega na tym, ze kwalifikowani do niej osobnicy
sa potencjalnie zdrowi, co praktycznie umozliwia jej
wykonanie w kazdym gabinecie lekarskim. Podstawo-
wym zadaniem jest okreslenie wydolnosci organizmu
oraz ocena reakcji hemodynamicznej uktadu krazenia
na wysilek fizyczny. Natomiast w tle pozostaje zapis
bioelektryczny serca oraz objawy kliniczne, ktore
podczas EKG wysitkowego u 0s6b z podejrzeniem
patologii sa najistotniejsze do oceny (tab. 1) [13, 14].

W interpretacji testow (prob wysitkowych) istotne
jest okreslenie poziomu wydolnosci fizycznej (klu-
czowe w wyczynie sportowym), charakteru reakcji
wysitkowej (astenicznej, normo-, hiper-, hipoto-
nicznej) oraz prawidtowosci zapisu EKG i tolerancji
wysitkowej (kluczowe w kardiologii). Generalnie
w obu testach wysitkowych, jak obrazuje zestawienie,
praktycznie prowadzone s3 te same obserwacje, ale
inaczej postawiono priorytety. Trzeba podkresli¢, ze
ulegaja one zmianie w zaleznosci od stanu zdrowia
i wieku badanego.

Tabela 1. Specyfika prob wysitkowych

Proba wysitkowa
(medycyna sportowa)

EKG wysitkowe
(kardiologia)

o Ilosciowa ocena zdolno- | « Objawy kliniczne
$ci do wysitkéw aerobo- | »  Zapis czynnosci bioelek-
wych lub anaerobowych trycznej serca

o Wskazniki hemodynamiczne - czesto$¢ skurczéw
serca (HR) - czesto$¢ skurczow serca (HR) - ci$nienie
tetnicze krwi (RR) - ci$nienie tetnicze krwi (RR)

« Zapis czynnosci bioelek- | « Ilosciowa ocena zdolno-
trycznej serca $ci do wysitkéw aerobo-
« Objawy kliniczne wych

W poradni medycyny sportowej

Do potrzeb orzecznictwa w zakresie medycyny
sportowej wystarczajagcym minimum jest przepro-
wadzenie proby wysitkowej metoda posrednia wg

Astranda-Ryhminga w czasie testu submaksymalnego

na cykloergometrze rowerowym [13, 14]. Ma on wiele

zalet, bo jest:

o tanszy, mniejszy i powoduje nizszy poziom hatasu
od biezni ruchomej,

« tatwy w dozowaniu obciazenia w watach (W)
i umozliwia doktadne wyliczenie wykonanej pracy
bez uwzgledniania masy ciata,

o latwiej uzyska¢ dobry technicznie zapis EKG oraz
dokona¢ pomiaru ci$nienia tetniczego i ewentual-
nego pobrania krwi,

o bezpieczniejszy w przypadku natychmiastowego
przerwania wysitku.

Zastosowanie metody posredniej Astranda pozwa-
la tatwo uzyska¢ poziom réwnowagi czynnosciowej
i wyznaczy¢ maksymalny pobér tlenu. Btad pomiaru
w poréwnaniu z metodg bezposrednia jest mniejszy
o okoto 10 proc.,a ocena VOZmaX ma charakter btedu
stalego u danej osoby. Ponadto wysilek submaksymal-
ny zmniejsza ryzyko zwigzane z badaniem [15].

Préoba wysitkowa musi by¢ poprzedzona badaniem
lekarskim, EKG spoczynkowym oraz podstawowymi
badaniami laboratoryjnymi. W jej trakcie prowadzimy
ciagly zapis EKG w 12 odprowadzeniach oraz zapis
HR z odnotowaniem po kazdej ukonczonej minucie
wysitku i po jego zakonczeniu.

Metodyka przeprowadzenia proby wysitkowej wg
wlasnej modyfikacji metody Astranda realizowana
w ramach porady w zakresie medycyny sportowej jest
nastepujaca:

» wyjasnienie procedury badania i uzyskanie formal-
nej zgody osoby badanej lub opiekuna prawnego na
wykonanie proby wysitkowej,

» pomiar wyjsciowego BP oraz HR, ustalenie rytmu
oraz obcigzenia wyjsciowego dla przeprowadzenia
rozgrzewki (25 W lub 50 W),

« rozpoczecie 3-min wysitku o charakterze rozgrzew-
ki (oszacowanie mozliwosci badanego), po ukon-
czeniu 3-min rozgrzewki odpowiednie zwigkszenie
obcigzenia tak, aby HR przekroczylo 120 skurczow/
min, kontynuacja wysitku, az do osiaggniecia stanu
réwnowagi czynno$ciowej (utrzymywanie HR na
tym zblizonym poziomie przez 3-7 min),

o po uzyskaniu steady state rejestracja zapisu EKG
oraz pomiar BP, dalsze stopniowe zwiekszanie ob-
cigzenia o 25 lub 50 W co 1 min, az do osiagnie-
cia poziomu HR na poziomie submaksymalnym
(80-90 proc. HR max dla wieku), po uzyskaniu
submaksymalnego HR rejestracja zapisu EKG oraz
pomiar BP,

» zmniejszenie obciazenia do poziomu z rozgrzewki
i kontynuowanie wysitku do uspokojenia (cooling
down) w celu zapobiegnigcia hipotonii powysitko-
wej, obserwacja tempa powrotu HR przez kolejne
3 min,

o rejestracja EKG oraz pomiar BP w 3 min po wysit-
ku, zakonczenie proby, w przypadku stwierdzenia
odchylen od stanu prawidtowego dalsza obserwa-
cja badanego (EKG, BP, HR) do szesciu minut po
zakonczeniu wysitku.

Na podstawie HR uzyskanego na poziomie
réwnowagi czynnosciowej oznaczamy za pomoca
nomogramu Astranda warto$¢ VO, max, co pozwa-
la okresli¢ globalny poziom wydolnos$ci badanego
oraz w odniesieniu do jego masy ciata. Odpowiedz
hemodynamiczna organizmu (HR, BP) podczas
kolejnych etapéw proby pokazuje typ reakcji, ad-
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aptacje do wysitku, tempo restytucji oraz tolerancje
wysitku. Ponadto ciggly monitoring EKG podczas
proby wysitkowej pozwala na obserwacj¢ odchylen
w zapisie elektrokardiograficznym, jakie mogg sie
ewentualnie pojawi¢ w trakcie submaksymalnego
wysilku, a szczegdlnie na szczycie oraz tuz po jego
zakonczeniu. Obserwacja pojawiajacych si¢ objawow
w czasie wysitku (bol mie$ni, narastajaca dusznos¢
oraz zmeczenie) pozwala na ich zobiektywizowanie.
Dzigki temu lekarz, przeprowadzajac osobiscie probe
wysitkows, bedzie doktadnie wiedzial, co ogranicza
wydolno$¢ wysitkowa i do jakich wysitkéw fizycznych
badany jest zdolny oraz predestynowany.

Dziesiecioletnie do$wiadczenie w przeprowa-
dzaniu testéw wysitkowych w poradni medycyny
sportowej metodg Astranda wg wlasnej modyfikacji
pozwala ja rekomendowac i stwierdzi¢, ze spetnia cele
i kryteria stawiane probie wysitkowej. Z jednej stro-
ny, na pierwszym etapie, pokazuje adaptacje uktadu
krazenia do wysitku i umozliwia ocene¢ wydolnosci
tizycznej (na podstawie poziomu HR w stanie réw-
nowagi czynnosciowej), a na drugim etapie pozwala
oceni¢ reakcje hemodynamiczne uktadu krazenia
i wykluczy¢ zmiany w zapisie elektrograficznym
podczas wysitku submaksymalnego oraz po jego
zakonczeniu. Calo$¢ obserwacji daje nam obraz
tolerancji wysitkowej badanej osoby.

Teoria a praktyka

Realizacja porady w medycynie sportowej wymaga
wykonania proby wysitkowej w miejscu udzielania
swiadczen. Tak wiec osrodek medycyny sportowej musi
mie¢ sprzet do jej wykonania w podstawowym zakre-
sie, tj. co najmniej profesjonalny ergometr rowerowy
zmozliwoscig aplikowania zdefiniowanego obciazenia.

Lekarze prowadzacy poradnig (specjalista medycy-
ny sportowej, lekarz posiadajacy certyfikat ukonczenia
kursu wprowadzajacego do specjalizacji w dziedzinie
medycyny sportowej albo w odniesieniu do oséb
niepelnosprawnych lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji medycznej) muszg posiadang wiedze

i umiejetnosci wykorzysta¢ do samodzielnego prze-
prowadzenia i interpretacji tego rodzaju proby.

Nieprzeprowadzanie jej jest niezgodne z obowia-
zujacym rozporzadzeniem [16] i niestety jest czestym
procederem w tzw. prywatnym orzecznictwie w sporcie.
Rezygnacja ta pozbawia badanego oceny reakcji na
wysilek fizyczny oraz $§wiadczy o braku rozumienia
znaczenia oceny wydolnodci fizycznej przez lekarza.
Jednym stowem jest to przystowiowa niedzwiedzia przy-
stuga w imi¢ niby oszczednosci pieniedzy i czasu [17].

Natomiast w poradzie $wiadczonej w ramach NFZ
rzadziej dochodzi do zaniechania wykonania préby
wysitkowej, ale czesto sa inne nieporozumienia,
np. badany jest kierowany do pracowni wysitkowej,
gdzie przeprowadza si¢ probe wg procedury kardio-
logicznej, co w takim przypadku jest niepotrzebne
i nie daje wlasciwej odpowiedzi, a z drugiej strony
zajmuje miejsce i czas potrzebny do diagnostyki
chorych. Innym sposobem unikania wykonania
badania przez lekarzy poradni medycyny sportowej
jest przeprowadzenie EKG wysitkowego przez pie-
legniarke (fizjoterapeute) i nastepnie zaoczna ocena
kardiologa lub lekarza choréb wewnetrznych. Nato-
miast na catkowity brak zrozumienia sedna testu wy-
dolnosci fizycznej w medycynie sportowej wskazuje
wykonywanie 12-min proby marszowej na biezni wg
protokotu Bruce’a lub, mimo dobrych checi, przykiad
proby wykonanej na ergometrze, gdzie ocene EKG
oraz HR u kobiety trenujacej wyczynowo zakonczono
na poziomie 100 skurczéw na minute (ryc. 1).
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Ryc. 1. Blednie przeprowadzona proba wysitkowa kobiety
uprawiajgcej sport wyczynowo zakotriczona na poziomie 100
skurczéw serca na minute

EKG wysinowe

Testy wysitkowe u sportowcéw wyczynowych winny by¢ wykonywane obligatoryjnie, za$
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u 0s6b podejmujgcych zwiekszong aktywnos¢ fizyczng w zaleznosci od wskazan medycznych (dane
z wywiadu, badania dodatkowe). Dla potrzeb medycyny sportowej istotne jest okreslenie pozio-
mu wydolnosci fizycznej (VO,max,VO,peak) oraz ocena charakteru reakcji hemodynamicznych.
U o0sdb starszych, z chorobami przewlektymi, mata wydolnoscia fizyczng, nalezy ocenic tolerancje
wysitkowa. Od jej poziomu zalezy stopien intensywnosci zalecanych ¢wiczen fizycznych (trening
zdrowotny). U takich os6b ustalamy w wywiadzie zagrozenia: wystepowanie w trakcie lub po wysitku
zawrotow gltowy, omdlen, boléw w klatce piersiowej; meczenie sie szybsze od wspotuczestnikow
zaje¢ sportowo-rekreacyjnych. Indywidualny prég zaburzen tolerancji wysitkowej jest cechg wysoce
zroznicowang osobniczo, a jego poprawa pod wplywem treningu fizycznego koreluje z reguty ze

Prof. dr hab. med.
Krzysztof Klukowski

I(I)llzttzzﬁktroniki zwiekszeniem VO, max i mniejszym odczuwaniem zmeczenia podczas wysitkow submaksymalnych
ke Mt (w skali 6-20 Borga). Promujac prozdrowotng aktywnos¢ fizyczng, powinnismy tez uwzglednia¢
Technicznej wykonywanie okresowych testow wysitkowych, zwlaszcza u 0s6b planujacych intensywny wysitek
w Warszawie fizyczny.



TEST WYSILKOWY — PRZEKONAJ SIE, JAK BARDZO JEST POTRZEBNY

Jak widaé, nie oznaczono poziomu wydolnos’ci 10. Noonan V, Dean E. Submaximal exercise testing: clinical apli-
fizycznej (brak réwnowagi czynno$ciowej w odpo- écgz(a)t7ion and interpretation. Physical Therapy. 2000; 80(8):782-
wiednich zakresach) oraz nie oceniono reakcji na 11. Dgbrowski A. Elektrokardiografia. [W:] Szczeklik A., Ten-
wysilek (nie uzyskano tetna submaksymalnego dla derei( M. Kardiologia. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna.

; 4 : ; 7 ; : » Krakéw 2009, 200- 25.
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niu jest niewiarygodne i nic nie wnosi do praktyki w medycynie sportowej. Wejscie 20 listopad 2014. http://
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