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TEST SADNUTIA - POSTAVENIA

Sitting - rising test
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Abstrakt

Test sadnutia a postavenia (sitting-rising test) je jednoducha
metéda na stanovenie neaerébnej kondicie pacienta, ktora
stvisi s dlzkou prezivania. V nedavno publikovanej stadii sa
tento test preukazal ako prediktor mortality z prirodzenej
a kardiovaskularnej priciny, pricom pacienti zo skupiny s naj-
nizsim bodovym hodnotenim mali 3,84-krat vyssie riziko dmr-
tia na prirodzend pricinu a az 6,05-krat vyssie riziko na imrtie
z kardiovaskularnej priciny ako ti, ktori dosiahli v teste najvys-
sie hodnotenie. Test sa zacina pouzivat v najrdznejsich
oblastiach klinického vyskumu a ma potencial sa stat cennym
propedeutickym testom aj v beznej klinickej praxi (lit. 8). Text
v PDF www.lekarsky.herba.sk.
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Abstract

The sitting-rising test (SRT) is a simple method for assessing
a patient’s non-aerobic fitness, which is associated with life
expectancy. In a recently published study has been demonstra-
ted that this test can predict mortality from natural and cardio-
vascular causes, with patients in the lowest scoring group
having a 3.84-fold higher risk of death from natural causes and
a 6.05-fold higher risk of cardiovascular death compared to
those who achieved the highest score. The test is increasingly
used in various fields of clinical research and has the potential
to become a valuable propedeutic test in routine clinical prac-
tice (Ref. 8). Text in PDF www.lekarsky.herba.sk..
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Uvod

Pri fyzikdlnom vysSetreni pacienta je uZito¢né upo-
zornit na novd, jednoduchi a cenovo nendro¢nd meté-
du predikcie celkovej a kardiovaskularnej mortality pro-
strednictvom testu neaerdbnej zdatnosti pacienta. Ide
o tzv. test sadnutia-postavenia (z ang. Sitting-rising
test).

Dosial’ sa v literatdre o tomto teste piSe iba vel'mi
zriedkavo, autori tito jednoduchu a fyziologickd vyset-
rovaciu metédu odporacaji pri klinickom vysetrenf rizi-
kového pacienta.

Nedavno publikovand praca od Aradjo et al. (1) po-
ukazuje na prediktivnu hodnotu tohto testu vo vztahu
k mortalite na celkové aj kardiovaskuldrne priciny, bez
rozdielu na pohlavie a vek. Do uvedenej stidie bolo
zapojenych 4282 participantov vo veku od 46 do 75
rokov (z toho 68 % muzov), sledovanych v rokoch 1998
- 2023. Participanti boli poziadani, aby si zo stoja sadli
a nasledne sa postavili, pricom uskutocnenie bolo ohod-
notené od 0 po 5 bodov pre jednotlivé dkony, a teda
celkovy pocet moznych ziskanych bodov bol 10.
Ndsledne sa participanti rozdelili na zdklade ziskanych
bodov do piatich skupin: 0 - 4 body (10,9 % partici-
pantov), 4,5 - 7,5 bodu (29,0 % ), 8 bodov (27,7 %),
8,5 - 9,5 bodu (22,2 %) a 10 bodov (10,1 %). Pocas
trvania Stidie doslo k dmrtiu z prirodzenych pricin
u 665 Ucastnikov, do ktorej sa neratali nehody, alebo
suicidia, ani ostatné dmrtia s oznacenim V, W, X, Y
v 10. vydani medzindrodnej klasifikacii choréb (MKCH-

10). Z tychto dmrti pripadlo na kardiovaskuldrne 34,7 %,
na malignity 28,3 % a 11,3 % na choroby dychacich
ciest. V skupindch od 0 do 4 bodov po skupinu s 10
bodmi bola distribicia Umrtia participantov skupiny
42,1 %, 20,4 %, 11,1 %, 7,0 %, a 3,7 %. Podla vysled-
kov stidie bolo riziko dmrtia po zardtani rizikovych fak-
torov pre skupinu s 0 - 4 bodmi 3,84-krdt vyssie (95%
Cl 2,25 - 6,97) ako pre skupinu s 10 bodmi na priro-
dzené umrtia a 6,05-krat vyssie (95% Cl 2,29 - 20,94)
na kardiovaskularne dmrtia.

Metoda testu

Test sa vykondva na rovnej nesmyklavej ploche,
s priestorom aspori 2 x 2 m?. VySetrovany ma byt bosy
a obleceny do Siat, ktoré ho neobmedzuji v pohybe.
Optimdlne by bolo Sportové oblecenie. Vysetrujici
vyzve pacienta, aby sa posadil s nohami znoZzmo, v pri-
pade potreby s nohami prekrizenymi, na zem. Zo se-
diacej polohy md nasledne vstat do vychodiskovej po-
zicie. Na uskuto¢nenie oboch dkonov nie je stanoveny
Cas a tempo si ma pacient zvolit sdm. Pacient md vsak
podla svojich schopnosti vyuzit ¢o najmensiu oporu
koncatin. Pouzitie opory bude ndsledne bodovo ohod-
notené, ako uvdadzame dalej. Vysetrovany moze test
opakovat niekolkokrat, podla potreby je podrobnejsie
inStruovany o jeho uskuto¢neni. Za platny test sa berie
zo vsetkych pokusov ten, v ktorom bolo ziskanych naj-
viac bodov. Pre ukdzku pripdjame adresu na video do-
stupné na platforme YouTube od autora uvedenej prace

Lek Obz 2025, 74 (12): 457-458

457



(1), ktoré je s anglickymi titulkami: https://youtu.be/
MCQ2WA2T20A?feature=shared

Bodové vyhodnotenie

Maximalne dosiahnuté bodové ohodnotenie testu je
10 bodov. 5 bodov sa udeluje za dkon sadnutia a 5 za
postavenie. To, kolko Casu pacient potrebuje na sadnu-
tie a postavenie, nie je hodnotené. Prihliada sa na usku-
tocCnenie, pricom pouZzitie opory ktoroukolvek koncati-
nou, to znamend rukou, laterdlnou castou predkolenia
alebo kolenom, ¢i dokonca viacerymi, je nasledne bo-
dovo odratané. Za kazdd pouzitd koncatinu sa odrata
jeden bod. Bod sa strhava aj za podopretie sa rukou
o koleno. Za stratu stability a nepresné uskutoc¢nenie sa
strhdva pol bodu. Body za sadnutie a postavenie sa
ndsledne scitaji a pacienta mozno zaradit do jednej
z piatich skupin opisovanych v stidii od Aradjo et al.
(1.

Klinické implikacie

Test sadnutia a postavenia je jednoducha metoda
odhalujica non-aerébnu zdatnost pacienta, do ktorej
patri svalova sila, flexibilita a rovnovdha, ktoré st potreb-
né pre vykondvanie beznych dennych ukonov
a samostatnosti jednotlivcov (2, 3). Test vyuziva fyziolo-
gické zatazenie organizmu, podobne ako napr. naklana-
nie (tilting), pripadne step test (9). Samostatnost
a schopnost vykondvania dkonov dennej potreby pria-
mo suvisia s dizkou preZivania a kvalitou Zivota (4). Test
sa vsak zacina vyuzivat aj pre stratifikdciu pacientov
v mnohych oblastiach mediciny, vyskumu a pri najréz-
nejsich klinickych stavoch, ako napriklad pri cievnej
mozgovej prihode (5), skler6ze multiplex (6), ¢i v orto-
pédii po totdlnej nahrade kolenného kibu (7, 8).

Zaver
Test sadnutia a postavenia je jednoduchd a financ¢-
ne nendroCnd metdda, ktord postupne preukazuje po-
tencidl byt validnou metédou pre klinikov, ako zachytit
a odhalit rizikovych pacientov so slabou nonaerébnou
fyzickou kondiciou, esencidlnou pre vykondvanie den-
nych dkonov.*

*Tento ¢lanok neobsahuje Ziadne stddie na ludskych ¢i zvieracich objek-
toch.
Autori publikdcie vyhlasuju, Ze nemaju ziaden konflikt zaujmov.
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