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Abstrakt 
Test sadnutia a  postavenia (sitting-rising test) je jednoduchá 
metóda na stanovenie neaeróbnej kondície pacienta, ktorá 
súvisí s  dĺžkou prežívania. V  nedávno publikovanej štúdii sa 
tento test preukázal ako prediktor mortality z prirodzenej 
a kardiovaskulárnej príčiny, pričom pacienti zo skupiny s naj-
nižším bodovým hodnotením mali 3,84-krát vyššie riziko úmr-
tia na prirodzenú príčinu a až 6,05-krát vyššie riziko na úmrtie 
z kardiovaskulárnej príčiny ako tí, ktorí dosiahli v teste najvyš-
šie hodnotenie. Test sa začína používať v  najrôznejších 
oblastiach klinického výskumu a má potenciál sa stať cenným 
propedeutickým testom aj v bežnej 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.. 
KEY WORDS: propedeutics internal medicine, diagnosis.
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Úvod 
Pri fyzikálnom vyšetrení pacienta je užitočné upo-

zorniť na  novú, jednoduchú a  cenovo nenáročnú metó-
du predikcie celkovej a kardiovaskulárnej mortality pro-
stredníctvom testu neaeróbnej zdatnosti pacienta. Ide 
o  tzv. test sadnutia–postavenia (z ang. Sitting–rising 
test). 

Dosiaľ sa v  literatúre o  tomto teste píše iba veľmi 
zriedkavo, autori túto jednoduchú a  fyziologickú vyšet-
rovaciu metódu odporúčajú pri klinickom vyšetrení rizi-
kového pacienta. 

Nedávno publikovaná práca od Araújo et al. (1) po-
ukazuje na prediktívnu hodnotu tohto testu vo vzťahu 
k  mortalite na celkové aj kardiovaskulárne príčiny, bez 
rozdielu na pohlavie a  vek. Do uvedenej štúdie bolo 
zapojených 4282 participantov vo veku od 46 do 75 
rokov (z toho 68 % mužov), sledovaných v rokoch 1998 
– 2023. Participanti boli požiadaní, aby si zo stoja sadli 
a následne sa postavili, pričom uskutočnenie bolo ohod-
notené od 0 po 5 bodov pre jednotlivé úkony, a  teda 
celkový počet možných získaných bodov bol 10. 
Následne sa participanti rozdelili na základe získaných 
bodov do piatich skupín: 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 %). Počas 
trvania štúdie došlo k  úmrtiu z  prirodzených príčin 
u  665 účastníkov, do ktorej sa nerátali nehody, alebo 
suicídia, ani ostatné úmrtia s  označením V, W, X, Y 
v  10. vydaní medzinárodnej klasifikácii chorôb (MKCH-

10). Z týchto úmrtí pripadlo na kardiovaskulárne 34,7 %, 
na malignity 28,3 % a  11,3 % na choroby dýchacích 
ciest. V  skupinách od 0 do 4 bodov po skupinu s 10 
bodmi bola distribúcia úmrtia participantov skupiny 
42,1  %, 20,4 %, 11,1 %, 7,0 %, a 3,7 %. Podľa výsled-
kov štúdie bolo riziko úmrtia po zarátaní rizikových fak-
torov pre skupinu s  0 – 4 bodmi 3,84-krát vyššie (95% 
CI 2,25 – 6,97) ako pre skupinu s  10 bodmi na priro-
dzené úmrtia a  6,05-krát vyššie (95% CI 2,29 – 20,94) 
na kardiovaskulárne úmrtia. 

Metóda testu 
Test sa vykonáva na rovnej nešmykľavej ploche, 

s  priestorom aspoň 2 x 2 m2. Vyšetrovaný má byť bosý 
a  oblečený do šiat, ktoré ho neobmedzujú v  pohybe. 
Optimálne by bolo športové oblečenie. Vyšetrujúci 
vyzve pacienta, aby sa posadil s  nohami znožmo, v  prí-
pade potreby s  nohami prekríženými, na zem. Zo se-
diacej polohy má následne vstať do východiskovej po-
zície. Na uskutočnenie oboch úkonov nie je stanovený 
čas a  tempo si má pacient zvoliť sám. Pacient má však 
podľa svojich schopností využiť čo najmenšiu oporu 
končatín. Použitie opory bude následne bodovo ohod-
notené, ako uvádzame ďalej. Vyšetrovaný môže test 
opakovať niekoľkokrát, podľa potreby je podrobnejšie 
inštruovaný o  jeho uskutočnení. Za platný test sa berie 
zo všetkých pokusov ten, v  ktorom bolo získaných naj-
viac bodov. Pre ukážku pripájame adresu na video do-
stupné na platforme YouTube od autora uvedenej práce 
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(1), ktoré je s  anglickými titulkami: https://youtu.be/
MCQ2WA2T2oA?feature=shared

Bodové vyhodnotenie 
Maximálne dosiahnuté bodové ohodnotenie testu je 

10 bodov. 5 bodov sa udeľuje za úkon sadnutia a  5 za 
postavenie. To, koľko času pacient potrebuje na sadnu-
tie a postavenie, nie je hodnotené. Prihliada sa na usku-
točnenie, pričom použitie opory ktoroukoľvek končati-
nou, to znamená rukou, laterálnou časťou predkolenia 
alebo kolenom, či dokonca viacerými, je následne bo-
dovo odrátané. Za každú použitú končatinu sa odráta 
jeden bod. Bod sa strháva aj za podopretie sa rukou 
o koleno. Za stratu stability a nepresné uskutočnenie sa 
strháva pol bodu. Body za sadnutie a  postavenie sa 
následne sčítajú a  pacienta možno zaradiť do jednej 
z  piatich skupín opisovaných v  štúdii od Araújo et al. 
(1). 

Klinické implikácie 
Test sadnutia a  postavenia je jednoduchá metóda 

odhaľujúca non-aeróbnu zdatnosť pacienta, do ktorej 
patrí svalová sila, flexibilita a rovnováha, ktoré sú potreb-
né pre vykonávanie bežných denných úkonov 
a  samostatnosti jednotlivcov (2, 3). Test využíva fyziolo-
gické zaťaženie organizmu, podobne ako napr. nakláňa-
nie (tilting), prípadne step test (9). Samostatnosť 
a  schopnosť vykonávania úkonov dennej potreby pria-
mo súvisia s dĺžkou prežívania a kvalitou života (4). Test 
sa však začína využívať aj pre stratifikáciu pacientov 
v  mnohých oblastiach medicíny, výskumu a  pri najrôz-
nejších klinických stavoch, ako napríklad pri cievnej 
mozgovej príhode (5), skleróze multiplex (6), či v  orto-
pédii po totálnej náhrade kolenného kĺbu (7, 8). 

Záver 
Test sadnutia a  postavenia je jednoduchá a  finanč-

ne nenáročná metóda, ktorá postupne preukazuje po-
tenciál byť validnou metódou pre klinikov, ako zachytiť 
a odhaliť rizikových pacientov so slabou nonaeróbnou 
fyzickou kondíciou, esenciálnou pre vykonávanie den-
ných úkonov.* 

*Tento článok neobsahuje žiadne štúdie na ľudských či zvieracích objek-
toch. 

Autori publikácie vyhlasujú, že nemajú žiaden konflikt záujmov. 
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