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FYZICKA ZDATNOST A KARDIORESPIRAGNI ADAPTABILITA PRISLUSNIKU BEZPECNOSTI

MUDr. Karel DANEK, CSc.*), MUDr. Jifi PALAN**)
Ze Zdravotnického tstavu Krajské sprdvy SNB v Brné&
(n&&elnik plk. MUDr. Miroslav FISMEISTER)

Fyzickd zdatnost (25), jejiZ spoleCensky do-
sah (28) je zddraznén i v Fadé vyznamnych
obecné& platnych dokumentl (23], je specificky
z4vaZna pro nékterd povoldni a ¢innosti (zejm.

*) Utvar obrany a oddé&leni t&lovychovného lékafstvi
OONZ ve Zdaru nad Séazavou se sidlem v Novém
mésté na Moravé

**) U&astkovy lékat SNB a vedouci lékaf interniho od-
dsleni polikliniky, Zdar nad Sazavou

pro prislusniky ozbrojenych sloZek, sportovce,
pro té&Zce pracujici v téZbé& surovin atd.), nadto
vSak je i stdle naléhavéjsi strdnkou Zivota kaz-
dého obcana védeckotechnicky vyspélych spo-
le€enskych celkd. Tento nespecificky vyznam
zdatnosti vypl§va z uzndvaného faktu, Ze sklon
k nékterym nemocem rostouciho vyskytu
(zejm. nemocem krevniho ob&hu, metabolismu
atd.) je nepfimo Gmérny urovni fyzické zdat-

Mo

nosti daného jedince (13). PFi¢ina této nepfimé
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amérnosti plyne z toho, Ze fyzicka zdatnost je
v podstaté déana S$ifi adaptability energetické
vymény v organismu (15), pfiemZ ,dzkym
profilem“ toku energie v organismu miZe byt
"nejcastéji krevni ob&h (1, 26), nékdy i dychad-
la (7). Je tedy jasné, Ze k pietiZeni a nésledné-
mu poSkozeni krevniho ob&hu nejriznéj$imi
vlivy (napf. ndmahou, horkem, psychickym
stressem) miZe dojit pfedevSim u osob s niz-
kou urovni kardiorespiracni adaptability (3,
16).

Z uvedenych divodd se uZ delsi ¢as prova-
déji preventivni skriningova vySetfeni ucele-
nych kolektivili osob vystavujicich se bud spon-
tanné a dobrovoln& nebo v ramci nutné profe-
siondlni ¢innosti vétsi télesné namaze. To se ty-
k& napf. sportovci, letcl, potdpé&cd apod. Jeé-
likoZ vSak vyskyt zdvaZnych nemoci krevniho
ob&hu se v posledni dobé& pfesunuje do skupin
s niZs§i drovni fyzické zatéZe, vykondvané spis
jen nérazové a zdroveill s vys$i urovni neuro-
psychické zatéZe, spjaté s vysokou odpovéd-
nosti, s moZnosti interpersondlnich tenzi (4),
situaci ohroZeni atp., objevuji se ve svétové li-
teratufe studie, zamérené na preventivni vy3et-
Fovani zdatnosti takto charakterizovanych ko-
lektivli (24, 25). Neni ndm vSak zndma Zadné
zpréva, kterd by se z toho hlediska zabyvala
zdatnosti prislu$niki bezpeénostnich orgéanf, a
to navzdory tomu, Ze prévé prace v sluZbéach
BezpecCnosti byva Casto charakterizovdna zmi-
nénymi disproporcemi zat&Zovych vlivi.

S cilem v€asné depistdZe nékterych nemoci
krevniho ob&hu, dychadel a latkové vymény a
zaroveii i za ucelem objektivniho potvrzeni fy-
zické zpilsobilosti pracovniho nasazeni rtizné
ndroc¢nosti jsme vySetfFili uceleny kolektiv. pfi-
slusnikl Bezpec¢nosti, isp&Sné zvladajici stano-
vené tlkoly v podminkéch disperzné obydlené-
ho tzemi stfedni nadmoi'ské vysky, v pdsmech
chladného a mirn& teplého klimatu Zdéarskych
vrchil a jejich podhiifi. Vysledky byly zpraco-
vany vypodetnim stfediskem n. p. Zdas na arit-
metické priiméry a smérodatné odchylky jed-
notlivych hodnot jednak v dekadicky rozdé&le-
nych vékovych skupinéch, jednak ve skupinéach
rozdélenych podle vysledné diagnoézy.

U v8ech prislusniki tohoto kolektivu jsme
zjiStovali véhu, vySku, krevni tlak (soucin sy-
stolického TK a tepové frekvence se povaZuje za
miru funkéniho zatiZeni myokardu: 27) a za-
kladni hodnoty rozepsaného vydechu (hodnota
vtefinového vydechu se miZe nékdy uplatnit
jako limitujici faktor maxim&lni zvladnutelné
ndmahy: 7). Déle jsme zji§tovali ¢asové a elek-
trokardiografické parametry tolerance nitro-
hrudniho pfetlaku 40 torrd (Flackidv test). Po-
sléze jsme zjiStovali ergometrické hodnoty zé&-
téZe (14, 17, 20, 22), zvladnutelné po 6 minut
pfi tepové frekvenci 170 (s ohledem na rozdil-
ny vyznam této TF pro osoby rtizného véku po-
vaZujeme tuto hodnotu za maélo vyznamnou
z posudkového hlediska) i pfi v&kové, indivi-
duélné a zdravotné pfiméfené maximalni tepo-
vé frekvenci TF.x (jiZ pak odpovidala hodnota

Whax). B8hem zéatéZe i pretlaku jsme sledovali
elektrokardiografické zmény (8, 19, 21, 26),
které nadm byly v individudlnich pfipadech
podnétem k zastaveni dal§iho zat&Zového vy-
Setfeni (10, 11, 24) i téch osob, které subjek-
tivné necitily Zddné potiZe a samy hodlaly po-
kracovat v zatéZi ddle. U 84 piislusnikl tohoto
kolektivu jsme navic provedli spiroergometric-
ké vySetfeni (2, 14, 20) se zjiSt&nim maximalni
bezpeCné tolerované spotf¥eby Kkysliku; ¥Fidice
se heslem ,primum nec nocere nec molestiam
omittendam facere“, zastavovali jsme i spiro-
ergometrickou z4t8Z pri jakychkoli suspekt-
nich zméndch ekg, dychéni, prokrveni kiiZe
i subjektivniho stavu vySetfované osoby. U 28
prislusnikd kolektivu jsme navic provedli i te-
lemetrické vySetfovani (6) chovéni ekg a te-
pové frekvence pf¥i chiizi podle pokynu ,jdéte
rychle, ale nepremédhejte se“, po standardni
trase o délce 1 km s pirevySenim 30 metri. Nad-
morska vysSka laboratofe = 600 m, primérny
barometricky tlak = 705 torra.

U 84 spiroergometricky vySetfenych o0sob
jsme nalezli primérnou spotifebu kysliku
2455+443 ml O, STPD pfi primérné nastavené
z4t8Zi 1121+170 kpm/min. Z toho odvozeny
vztah 457 kpm//1000 ml O, odpovidd nélezlim
z jinych laboratofi (1, 14, 17, 20), a pocita-
me-li s primérnym kalorickym ekvivalentem
= 4,8 kcal/litr O,, dostdvame, Ze 95 kpm pii na-
Sem méieni odpovidalo 1 kilokalorii. Pro orien-
tadni pfepodet lze tedy s chybou 5 % pouZit'
aproximativni vzorec: 1 kcal/min = 100 kpm/
/min. Primérnéd hodnota tepového kysliku v ce-
1é skuping byla pii tom 14,6 ml Oy/TF; tomu
odpovidajici hodnota uvolnéné pohybové ener-
gie pfripadajici na jeden tep byla 65,8 jould na
1 puls (respektive 6,7 kpm na 1 puls).

Tabulka A ukazuje celkové priiméry a sméro-
datné odchylky sledovanych hodnot daného
kolektivu v rozdéleni pouze podle véku; z cel-
ku zde nebyly vycletiovdny osoby, u nichZ jsme
nasli nebo u nichZ uZz diive byly zndmy razné
chorobné zmény. Tabulka B ukazuje prdméry
a smérodatné odchylky hodnot zdravych pf¥i-
slud$nikl kolektivu a oddélen& pak hodnot téch
jeho pfislusniki, kteii méli na ekg zmény hod-
nocené podle obvyklych kritérii (8, 10, 19, 21,
26) jako zndmky myokardidlni hypoxie, déle
hodnot osob s pietlakovou nemoci, s ventilaéni
insuficienci a obezitou. Do skupiny obéznich
jsou zarazeni i ti nositelé jinych chorobnych
diagnoéz, u nichZ obezita byla dopliiujici vyraz-
nou diagnézou.

Abychom posoudili, do jaké miry odpovidaji
uvedené hodnoty poZadavkiim na préci v da-
ném kolektivu, uvazili jsme droveil a' charak-
ter fyzické namahy kladené na jeho &leny. Tato
ndmaha zahrnuje zejména terénni lokomod&ni
formy pohybu — chizi, rychlou chiizi i do stou-
péni, pop¥ipadé i béh. Zhruba dvé tfetiny tze-
mi mé cesty s tihlem stoupéni v rozmezi 0 aZ
5 %, na jedné &tvrting terénu lze nalézt cesty se
stoupanim 5—10 %, a ve zbytku tizemi se mo-
hou vyskytnout cesty s thlem stoupéni nad
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10 %. PFi pouZiti vzorce pro energetickou né-
rocnost chiize (5)

E=V.R(1 +%),

kde V = vaha jdouciho (v metrickych centech)
vCetné vahy vystroje, R = rychlost chiize v km/
/hod. a U = thel stoupéni v procentech, vychéa-
zl ndm pro primérnou poZadovanou rychlost
6 km/hod. pro osobu o vaze 80 kg potFebné na-
mahova adaptabilita 8,53 kcal/min. Z toho
plyne, Ze zdatnost prislu$nikii daného kolekti-
vu by meéla odpovidat schopnosti namahy
11,5 kcal/min., respektive ve smyslu vySe uve-
deného zptisobu pfepoétu 1150 kpm/min pfi er-
gometrickém meéreni. Telemetrickad méfreni bé-
hem chlize u 28 piislusnikd kolektivu ndm uka-
zala, Ze pii primérné ndmahové adaptabilité
této skupiny Wiy 1110 kpm/min pro
TF max 170/min dosahovali primérnou
TF = 130«13 a maximdalni TF (odpovidajici
tihlu stoupédni 6 %) = 148=12. Vyt&Zovali p¥i-
tom svoji ndmahovou adaptabilitu pri chiizi
rychlosti primérné 5,35 km/hod. na 60 %
primérné a na 78 % v maximaln& narotném
useku chodecké trasy. Dosahovali v priméru
kaloricky obrat 6,6 kcal/min, maximéalné& 8,6
"kcal/min. Na zédklad& toho Ize postulovat, Ze
parametry namahové adaptability zjiSténé
u této skupiny jsou dostatec¢né pro dany druh
fyzické zéatéZe; naskyta se moZnost povaZovat
je za svého druhu ,minimélni kritérium“ zafa-
ditelnosti pro terénni sluzbu v daném ftizemi.
Odpovidajici pfijem kysliku O, = 2400 ml/min
vyZaduje minutovou ventilaci aspoii 60 litri za
min., pro kterouZto hodnotu ventilace je po-
tFebny vtefinovy vydech (7) v hodnoté& aspoii
2000 ml/s BTPS.

Uvedené predpoklady jsou splnény v naSem
kolektivu takto: vtefinovy vydech nad 2000
ml/s dosahuje 87 % a zat&Z Wp,, s toleranci
po 6 minut v hodnot& 1100 kpm/min dosahuje
56 % vySetfenych osob. Tato procenta také
zhruba odpovidaji tomu podilu vySetifovaného
kolektivu, na ktery jsou pf¥i vykonu sluZby kla-
deny naroky télesné lokomo¢ni ndmahy. Nej-
zdvaznéjSi chorobnou zmeénou, jeZ sniZuje fy-
zickou zdatnost a schopnost bojového nasazeni
nékterych piislusnikdl naseho kolektivu, je néa-
mahova hypoxie myokardu (10, 11, 16), s niZ
mame co €init u 14,5 % pFislusnika kolektivu;
tento vyskyt odpovidé tidajim ze zahraniéni li-
teratury (9, 18). Dalsi chorobnou zménou
s omezujicim vlivem na ndmahovou adaptabi-
litu byla v naSem Kkolektivu ventilaéni insufi-
cience (6 % osob). V ramci pfidatnych etio-
patogeneticky vyznamnych zmén tfeba uvaZzZit
obezitu; oproti pfedpokladané primérené vaze
v kilogramech, odpovidajici po¢tu centimetrt
nad metr, pozorujeme 11,9 % nadvahy u osob
s ventilaéni insuficienci, ddle 11,7 % nadvahy
u otylych vcelku, 11,2 % nadvahy u ndmahové
myokardiédlni hypoxie a 11,1 % nadvahy u pie-
tlakové nemoci. .

Srovnanim hodnot ndmi nalezenych s tdaji
maximélniho pfijmu kysliku u nesportovci,
zjiSténych jinymi autory, konstatujeme, Ze néa-
mi vySetfeny kolektiv odpovida celkovou trov-
ni zdatnosti kolektivim fyzicky méné ¢innych
osob (4, 12, 28), je vSak ponékud pod primé-
rem hodnot nalezenych u nepfesné definova-
nych skupin nesportovcil (2, 22) a u skupin
osob télesné pracujicich (15). Vzhledem k vel-
ké SiFfi variability vSak nejsou rozdily mezi
hodnotami naSeho kolektivu a tdaji z literatu-
ry signifikantni. Srovndnim s pracovné fyzio-
logickymi a kardiologickymi Kkritérii pracovni
zatéZovatelnosti osob s rdznymi hodnotami
Whax Plyne, Ze nas$ kolektiv jako celek leZi
v ramci normélnich mezi, pfiméFenych celé
pracovni vykonnosti bez omezeni (4, 17). To-
téZ konstatujeme i ve srovndni s hodnotami
zjiSténymi u predvojenského dorostu NDR (12).

Zavér

Nami vySetreny kolektiv prislusSnika ozbroje-
né sloZky prokazuje vlastnosti charakterizova-
telné jako ,normalni“ pFi posuzovani nové p¥iji-
manych prislusnikl. Pro posuzovéni zafaditel-
nosti povazujeme za vyznamné hodnoty TFp,, a
Whax, jejichZ zéavislost na véku lze aproximaci
podle tabulky A (soucet primérnych hodnot te-
povych frekvenci jednotlivych dekdd s pricte-
nim vZdy pfislusné stfedni hodnoty véku dané
dekddy, déleny pocétem prameérd, tj. ¢tyfmi)
vyjadrit takto:

TFmax = 205 — vék = 15 (tepli za minutu)

respektive (analogickym vypoctem na zékla-
dé jednotlivych dekddovych primérit Wy.y)

Whax = 10 . (150 — vék) = 250 (kilopond-
metrd za minutu).

Naskytéa se pfitom otdzka, zda pro posudkové
ucely, spjaté s otdzkami zarazovani do sluZeb
v ozbrojenych sloZkdach, neni varia¢ni Sife, vy-
jadr¥end hodnotou celé smérodatné cdchylky =,
prilis tolerantni; pfi takto formulované variac-
ni $ifi leZi totiZ pouze 16 % tdaji souboru pod
dolni mezi Zadoucich hodnot. SpiSe lze uvaZo-
vat o zuZeni variaéni Sife pouze na hodnotu
hornich t¥i kvartild, tj. na = 0,675.s (tzn. na
+ 10 tep za minutu, resp. = 170 kpm/minj;
zde pak leZi uZ jen 75 % udaji nad a 25 %
tidajh pod dolni mezi Zddoucich hodnot. Zd4 se,
Ze i takto definovand ,norma‘“ funkéni zdat-
nosti, potifebné pro zarfazeni do sluZeb Bezpec-
nosti, by poskytovala dostate¢nou $iii pro res-
pektovani diléich individudlnich anomaélii a
vloh; pro vékové rozmezi 31—40 let by zahrno-
vala napf. vSechny jedince, schopné dosah-
nout TFp,, 160/min. a vy$8i, respektive
Wiax = 980 kpm/min. a vyssi.

Ve své praci jsme se pokusili podat avod do
problematiky moZnych snadno zjistitelnych
funkénich kritérii schopnosti vykonévat sluZbu
v ozbrojenych sloZkach. Provedenim potfeb-
nych vySetfeni jsme zaroven prispéli k pro-
hloubeni 1é€ebné preventivni péce o sledovany
kolektiv vfasnym odhalenim nékterych des-
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adaptaénich zmén u jedincd, u nichZ takové
zmény dosud nebyly znamy. Preventivn& pro-
vadeénd skriningové vysSetfeni zdatnosti povaZu-
jeme proto za vyznamny pifinos oboru télovy-
chovného 1ékaistvi pro péci o zdravi lidu vcel-
ku a o zdravi pfisludnik@i ozbrojenych sloZek
zv1ast.

Souhrn

PFi preventivnim vySetfovani kardiorespirac-
ni adaptability pfislusnikd uceleného kolektivu
Bezpecnosti byla nalezena ndmahovad hypoxie
myokardu u 14,5 %, pretlakova nemoc u 7,2 %,
ventilaéni insuficience u 6 % a obezita u 34,2
% osob (z toho v 9,8 % v kombinaci s nékte-
rou z predchozich nemoci). Za kardiorespi-
radné a metabolicky zdravé shleddno 48 % pfi-
slusnikd kolektivu. Na zdklad& ziskanych vy-
sledkl jsou ddle navrZena a diskutovdna moZna
kritéria schopnosti k vykonu sluZzby v daném
terénu, jejichZ extrapolovatelnost pro $irsi vy-
uZiti v CSLA a LM si vyZdda dalsi posouzeni.
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