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FYZICKÁ ZDATNOST A KARDIORESPIRAČNÍ ADAPTABILITA PŘÍSLUŠNÍKŮ BEZPEČNOSTI

MUDr. Karel DANĚK, CSC.*), MUDr. Iiří PALÁN**)

.Ze Zdravotnického ústavu Krajské Správy SNB v Brně

[náčelník plk. MUDr. Miroslav FIŠMEISTER]

Fyzická zdatnost [25], jejíž Společenský do-
Sah [28] je zdůrazněn i V řadě významných V
Obecně platných dokumentů [23], je specificky
závažná pro některá povolání a činnosti [zejm.

*] Útvar obrany a oddělení tělovýchovného lékařství
OÛNZ ve Žďáru nad Sázavou se Sídlem v Novém
městě na Moravě _

**) Účastkový lékař SNB a vedoucí lékař interního od-
dělení polikliniky, Ždár nad Sázavou

pro příslušníky ozbrojených složek, sportovce,
pro těžce pracující v těžbě surovin atd..], nadto
však je i Stále naléhavější Stránkou života kaž-
dého občana Vědeckotechnicky vyspělých Spo-
lečenských celků. Tento .nespecifický- význam
zdatnosti vyplývá z 'uznávaného faktu, že sklon
k některým nemocem rostoucího výskytu
[zejm. nemocem krevního oběhu, metabolismu
atd.) je nepřímo úměrný úrovni .fyzické Zdat-

VIV-nosti daného jedince [13]. Prıcına této nepřímé
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úměrnosti plyne Z toho, že fyzická zdatnost je
V podstatě dána šíří adaptability energetické
výměny v organismu [15], přičemž „úzkým
profilem“ toku energie v organismu může být

’ nejčastěji krevní oběh [1, 261, někdy i dýchad-
la [7]. je tedy jasné, že k přetížení a následné-
mu poškození krevního oběhu nejrůznějšími
vlivy [např. námahou, horkem, psychickým
Stressem] může dojít především u osob S níz-
kou úrovní kardiorespirační adaptability [3,
16).

Z uvedených důvodů Se už delší čas prová-
dějí preventivní Skríningová vyšetření ucele-
ných kolektivů oSob vystavujících Se bud' Spon-
tánně a dobrovolně nebo v rámci nutné profe-
Sionální činnosti větší tělesné námaze. To Se tý-
ká např. Sportovců, letců, potápěčů apod. Je-
ˇlikož však výskyt závažných nemocí krevního
oběhu Se v poslední době přesunuje do Skupin
S nižší úrovní fyzické zátěže, vykonávané spíš
jen nárazově a zároveň S vyšší úrovní neuro-
psychické zátěže, Spjaté S vysokou odpověd-
ností, S možností interpersonálních tenzí [4],
situací ohrožení atp., objevují se ve Světové li-
teratuře Studie, zaměřené na preventivní vyšet-
řování zdatnosti takto charakterizovaných ko-
lektivů [24, 25). Není nám však známa žádná
Zpráva, která by se z toho hlediska zabývala
zdatnosti příslušníků bezpečnostních orgánů, a
to navzdory tomu, že právě práce v službách
Bezpečnosti bývá často charakterizována zmí-
něnými diSproporcemi Zátěžových vlivů.

S cílem včasné depistáže některých nemocí
krevního oběhu, dýchadel a látkové výměny a
zároveň i za účelem objektivního potvrzení fy-
zické Způsobilosti pracovního nasazení různé
náročnosti jsme vyšetřili ucelený kolektiv-pří-
slušníků Bezpečnosti, úspěšně zvládající Stano-
vené úkoly v podmínkách disperzně obydlené-
ho území Střední nadmořské výšky, v pásmech
c-hladného a mírně teplého klimatu Žd'árských
vrchů a jejich podhůří. Výsledky byly Zpraco-
vány výpočetním Střediskem n. p. Žd'aS na arit-
metické průměry a Směrodatné odchylky jed-
notlivých hodnot jednak v dekadicky rozděle-
ných věkových Skupinách, jednak ve skupinách
rozdělených podle výsledné diagnózy.

U všech příslušníků tohoto kolektivu jsme
Zjišťovali váhu, výšku, krevní tlak [součin Sy-
stolického TK a tepové frekvence se považuje Za
míru funkčního Zatížení myokardu: 27] a Zá-
kladní hodnoty rozepsaného výdechu [hodnota
vteřinového výdechu se může někdy uplatnit
jako limitující faktor maximální Zvládnutelné
námahy: 7). Dále jsme Zjišt'ovali časové a elek-
trokardiografické parametry tolerance nitro-
hrudního přetlaku 40 torrů [Flackův test). Po-
Sléze jsme zjišt'ovali ergometrické hodnoty Zá-
těže [14, 17, 20, 22), Zvládnutelné po 6 minut
při tepové frekvenci 170 [S ohledem na rozdíl-
ný význam této TF pro osoby různého věku po-
važujeme tuto hodnotu za málo významnou

Az poSudkoVého hlediska] i při věkové, indivi-
'duálněa Zdravotně přiměřené maximální tepo-
Vé frekvenci TFmax [jíž pak odpovídala hodnota
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Wmax]. Během zátěže i přetlaku jsme Sledovali
elektrokardiografické Změny [8, 19, 21, 26),
které nám byly v individuálních případech
podnětem k Zastavení dalšího zátěžového vy-
šetření [10, 11, 24] i těch osob, které Subjek-
tivně necítily žádné potíže a Samy hodlaly po- '
kračovat v Zátěži dále. U 84 příslušníků tohoto
kolektivu jsme navíc provedli Spiroergometric-
ké vyšetření [2, 14, 20] Se Zjištěním maximální
bezpečně tolerované Spotřeby kyslíku; řídíce
Se heslem „primum nec nocere nec molestiam
omittendam facere“, Zastavovali jsme i Spiro-
ergometrickou Zátěž při jakýchkoli Suspekt-
ních Změnách ekg, dýchání, prokrvení kůže
i subjektivního stavu vyšetřované osoby. U 28
příslušníků kolektivu jsme navíc provedli i te-
lemetrické vyšetřování [6] chování ekg a te-
pové frekvence při chůzi podle pokynu „jděte
rychle, ale nepřemáhejte se“, po Standardní
trase o délce 1 km S převýšením 30 metrů. Nad-
mořská výška laboratoře = 600 m, průměrný
barometrický tlak = 705 _torrů.

U 84 Spiroergometricky vyšetřených osob
jsme nalezli průměrnou Spotřebuů kyslíku
2455±443 ml 02 STPD při průměrné nastavené
Zátěži 1121±170 kpm/min. Z toho odvozený
vztah 457 kpm//1000 ml 02 odpovídá nálezům
Z jiných laboratoří [1, 14, 17, 20], a počítá-
me-li- S průměrným kalorickým ekvivalentem
= 4,8 kcal/litr 02, dostáváme, že 95 kpm při na-
šem měření odpovídalo 1 kilokalorii. Pro orien-
tační přepočet lze tedy S chybou 5 0/0 použít'
aproximativní vzorec: 1 kcal/min ˇ: 100 kpm/
/min. Průměrná hodnota tepového kyslíku v ce-
lé Skupině byla při tom 14,6 ml Oz/TF; tomu
odpovídající hodnota uvolněné pohybové ener-
gie připadající na jeden tep byla 65,8 joulů na
1 puls [respektive 6,7 kpm na 1 puls].

Tabulka A ukazuje celkové průměry a Směro-
datné odchylky Sledovaných hodnot daného
kolektivu v rozdělení pouze podle věku; z cel-
ku Zde nebyly vyčleňovány osoby, u nichž jsme
našli nebo u nichž už dříve byly známy různé
chorobné Změny. Tabulka B ukazuje průměry
a směrodatné odchylky hodnot zdravých pří-
Slušníků kolektivu a odděleně pak hodnot těch
jeho příslušníků, kteří měli na ekg Změny hod-
nocené podle obvyklých kritérií [8, 10, 19, 21,
26] jako Známky myokardiální hypoxie, dále
hodnot osob S přetlakovou nemocí, S ventilační
insuficiencí a obezitou. Do skupiny obézních
jsou Zařazení i ti nositelé jiných chorobných
diagnóz, u nichž obezita byla doplňující výraz-
nou diagnózou.

Abychom poSoudili, do jaké míry odpovídají
uvedené hodnoty požadavkům na práci v da-
ném kolektivu, uvážili jsme úroveň a' charak-
ter fyzické námahy kladené na jeho členy. TatO
námaha zahrnuje Zejména terénní lokomoční
formy pohybu -— chůzi, rychlou chůzi i do Stou-
pání, popřípadě i běh. Zhrubadvě třetiny úze-
mí má cesty S úhlem Stoupání v rozmezí 0 až
5 O/0, na jedné čtvrtině terénu lze nalézt cesty Se
Stoupáním 5-10 0/0, a ve Zbytku území Se mo-
hou vyskytnout cesty S úhlem Stoupání nad
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10 0/0. Při použití vzorce pro energetickou ná-
ročnost chůze [5]

E: V.R.(l +96),

kde V = váha jdoucího [v metrických centech]
včetně váhy výstroje, R = rychlost chůze v km/
~/hod. a Ü = úhel Stoupání v procentech, vychá-
zí nám pro průměrnou požadovanou rychlost
6 km/hod. pro osobu o váze 80 kg potřebná ná-
mahová adaptabilita 8,5±3 kcal/min. Z toho
plyne, že zdatnost příslušníků daného kolekti-
vu by měla odpovídat schopnosti námahy
11,5 kcal/min., respektive ve smyslu výše uve-
deného způsobu přepočtu 1150 kpm/min při er-
gometrickém měření. Telemetrická měření bě-
hem chůze u 28 příslušníků kolektivu nám uká-
zala, že při průměrné námahové adaptabilitě
této Skupiny WmX = 1110 kpm/min pro
TFmax 170/min dosahovali průměrnou
TF = 130±13 a maximální TF [odpovídající
úhlu Stoupání 6 0/0] = 148±12. Vytěžovali při-
tom Svojí námahovou adaptabilitu při chůzi
rychlostí průměrně 5,35 km/hod. na 60 0/0
průměrně a na 78 0/0 v maximálně náročném
úseku chodecké trasy. Dosahovali v průměru
kalorický obrat 6,6 kcal/min, maximálně 8,6

'kcal/min. Na základě toho lze postulovat, že
parametry námahové adaptability Zjištěné
u této Skupiny jsou dostatečné pro daný druh
fyzické zátěže; naskýtá se možnost považovat
je za Svého druhu „minimální kritérium“ zařa-
dítelnosti pro terénní Službu v daném území.
Odpovídající příjem kyslíku 02 = 2400 ml/min
vyžaduje minutovou ventilací aspoň 60 litrů Za
min., pro kteroužto hodnotu ventilace je po`
třebný vteřinový výdech [7] v hodnotě aspoň
2000 ml/S BTPS.

Uvedené předpoklady jsou splněny v našem
kolektivu takto: vteřinový výdech nad 2000
ml/S dosahuje 87 0/0 a zátěž Wmax S toleranci
po 6 minut v hodnotě 1100 kpm/min dosahuje
56 0/0 vyšetřených osob. Tato procenta také
Zhruba odpovídají tomu podílu vyšetřovaného
kolektivu, na který jsou při výkonu Služby -kla-
deny nároky tělesné lokomoční námahy. Nej-
Závažnější chorobnou změnou, jež Snižuje fy-
zickou zdatnoSt a Schopnost bojového nasazení
některých příslušníků našeho kolektivu, je ná-
mahová hypoxie myokardu [10, 11, 16), S níž
máme co činit u 14,5 0/0 příslušníků kolektivu;
tento výskyt odpovídá údajům ze zahraniční lí-
teratury [9, 18). Další chorobnou změnou
S omezujícím vlivem na námahovou adaptabi-
litu byla v našem kolektivu ventilační insufi-
cience [6 0/0 osob). V rámci přídatných etio-
patogeneticky významných Změn třeba uvážit
obezitu; oproti předpokládaně přiměřené váze
v kilogramech, odpovídající počtu centimetrů
nad metr, pozorujeme 11,9 0/0 nadváhy u osob
S ventilační insuficiencí, dále 11,7- 0/0 nadváhy
u otylých vcelku, 11,2 0/0 nadváhy u námahové
myokardiální hypoxie a 11,1 0/0 nadváhy u pře-
tlakové nemoci. .

Srovnáním hodnot námi nalezených S údaji
maximálního příjmu kyslíku u nesportovců,
Zjištěných jinými autory, konstatujeme, že ná-
mi vyšetřený kolektiv odpovídá celkovou úrov-
ní ZdatnoSti kolektivům fyzicky méně činných
osob [4, 12, 28), je však poněkud pod průmě-
rem hodnot nalezených u nepřesně definova-
ných skupin nesportovců [2, 22] a u skupin
osob tělesně pracujících [15]. Vzhledem k vel-
ké šíři variability však nejsou rozdíly mezi
hodnotami našeho kolektivu a údaji z literatu-
ry signifikantní. Srovnáním S pracovně fyzio-
logickými a kardiologickými kritérii pracovní
Zatěžovatelnosti osob S různými hodnotami
Wmax plyne, že náš kolektiv jako celek leží
v rámci normálních mezí, přiměřených celé
pracovní výkonnosti bez omezení [4, 17]. To-
též konstatujeme i ve srovnání S hodnotami
zjištěnými u předvojenského dorostu NDR [12].

Závěr

Námi vyšetřený kolektiv příslušníků ozbroje-
né Složky prokazuje vlastnosti charakterizova-
telné jako „normální“ při posuzování nově příjí-
maných příslušníků. Pro posuzování zařadítel-
nosti považujeme Za významné hodnoty TFmax a
Wmax, jejichž závislost na věku lze aproxímací
podle tabulky A [Součet průměrných hodnot te-
pových frekvencí jednotlivých dekád S přičte-
ním vždy příslušné Střední hodnoty Věku dané
dekády, dělený počtem průměrů, tj. čtyřmi]
vyjádřit takto:

TFmx = 205 —— věk ± 15 [tepů za minutu)
respektive [analogickým výpočtem na zákla-

dě jednotlivých dekádových průměrů Wmax)
Wmax = 10 . [150 -- věk] ± 250 [kilopond-

metrů za minutu).
Naskýtá Se přitom otázka, zda pro posudkové

účely, Spjaté S otázkami zařazování do služeb
v ozbrojených Složkách, není variační šíře, vy-
jádřená hodnotou celé směrodatné odchylky ±,
příliš tolerantní; při takto formulované variač-
ní šíři leží totiž' pouze 16 0/0 údajů Souboru pod
dolní mezí žádoucích hodnot. Spíše lze uvažo-
vat o Zúžení variační šíře pouze na hodnotu
horních tří kvartilů, tj. na ± 0,675.S [tzn. na
± 10 tepů za minutu, resp. ± 170 kpm/min];
Zde pak leží už jen 75 0/0 údajů nad a 25 %
údajů pod dolní mezí žádoucích hodnot. Zdá Se,
že i“ takto definovaná „norma“ funkční zdat-
nosti, potřebné pro zařazení do Služeb Bezpeč-
noSti, by poskytovala dostatečnou šíři pro res-
pektování dílčích individuálních anomálií a
vloh; pro věkové rozmezí 31-40 let by zahrno-
vala např. všechny jedince, Schopné dosáh-
nout TFmax 160/min. a vyšší, respektive
Wmax = 980 kpm/min. a vyšší.

Ve Své práci jsme Se pokusili podat úvod do
problematiky možných snadno zjistitelných
funkčních kritérií Schopnosti vykonávat Službu
v ozbrojených složkách. Provedením potřeb-
ných vyšetření jsme zároveň přispěli k pro-
hloubení léčebně preventivní péče o Sledovaný
kolektiv včasným odhalením některých des-
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adaptačních Změn u jedinců, u nichž takové
změny dosud nebyly známy.Preventivně pro:
váděná skríningová vyšetření Zdatnosti považu-
jeme proto Za významný přínos oboru tělový--
chovného lékařství pro péči o zdraví lidu vcel~
kuV a o zdraví příslušníků ozbrojených složek
Zvlášť.

Souhrn

Při preventivním vyšetřování kardiorespirač-
ní adaptability příslušníků ucelenélıo kolektivu
Bezpečnosti byla nalezena námahová hypoxie
myokardu u 14,5 o/o, přetlaková nemoc u 7,2 O/0,
ventila'ční insuficience u 6 0/0 a obezita u 34,2
0/0 osob [z toho v 9,8 0/O v kombinaci s někte-
rou z předchozích nemocí). Za kardiorespi-
račně a metabolicky zdravé shledáno 48 0/0 pří-
Slušníků kolektivu. Na základě Získaných vý-
sledků jsou dále navržena a diskutována možná
kritéria schopnosti k výkonu služby vjdaném
terénu, jejichž extrapolovatelnost pro .širší vy-
užití v ČSLA a LM si vyžádá další posouzení. '
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