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ZMĚNY ZDATNOSTI V KOLEKTIVU PŘÍSLUŠNÍKÚ BEZPEČNOSTI P0 6 LETECH

MUDI‘. Karel DANĚK, CSC., MUDr. Iiří PALÄN,
a Zdr. S. Eva LINHARTOVÄ

S kolektivem BSP laboratoře funkční diagnostiky OÚNZ
v Novém Městě na Moravě

V letech 1971-1972 jsme vyšetřili spiro-
metrické a ergometrické hodnoty v uceleném
kolektivu příslušníků Bezpečnosti okresu Žďár
nad Sázavou [4]. V letech 1976-1978 jsme ta-
to vyšetření Zopakovali. Průměrný časový od-
stup mezi oběma vyšetřeními byl 5,62±1,01 ro-
ku. Srovnání výsledků obou vyšetření skýtá po-

hled na Změny Zdaftnosti, k nimž během 5 — 6
let může dojít u zdravých mužů 4. až 5. věko-
vého decenia.

Materiál

Z Celkového počtu 152 mužů, vyšetřených
v letech 1971-1972, bylo možno v letech
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1976—1978 vyšetřit pouze 74. Ostatní nebyli už
dosažitelní proto, že mezitím Odešli do 'důcho-
du, změnili pracoviště, byli na dlouhodobých
školeních nebo byli `z jiných důvodů odveleni,
popřípadě byli postižení .těžším,úrazem. Do
srovná'vaných údajů byly přitom 'zařazeny pou-
ze hodnoty těch, Vkteří byli vyšetření poprvé
i podruhé; jde tedy o 'srovnávání hodnot nale-
zených u identiokých osob.

Metodika

Při prvním i druhém vyšetření jsme zjišťovaìi
tělesnou hmotnost a výšku, krevní tla'k, vitál-
ní kapacitu, jednosekundový výdech, ergo-

metrický výkon vztažený -k tepové frekvenci
170 [6,9], označovaný symbolem W170, a tutéž
hodnotu přelpo'čtenou 'na kilogram tělesné
hmotnosti, a lkonečně i makimální tepovou frek-
venci, dosaženou v závěru ergometric'kého vy-
šetření. Při ergometrii jsme používali šeS-timi-
nutové zátěže; začínali jsme Zpravidla od 1,5
wattu na kilogram hmotnosti [zaokrouhlovali
jsme lpřitom vypočteno-u hodnotu na nejbližší
vyšší 'sudou I'desítlku wattů] a dále jsme Zátěž
stupňovali podle tepové frekvence dosažené při
předešlé zátěži i podle eventuálních subjektiv-
ních potíží `vyšetřovaného jedince a podle obra-
zu ekg křivky. Na ekg jsme Si v klidu před
ergometrií, během práce na ergometru i v zo-

Zmè'ny tělesné zdamostz' 74 příslušníků Bezpečnostı' po 6 letech

Tab. I

Hodnota : Údaj z Celkový průměr :(1)
Podle přírůstku hmotnosti:

do 3 kg(2) nad 3 kg(2)

Průměrný věk _ I. 35,7
41,2

35,3
40,8

36,0
41,5

Tělesná výška I. 173,2
173,1

-0,06 _+ 0,9
0,60

172,5
172,5

—0,04 ± 0,86
0,30

173,9
173,8

—0,08 ± 0,93
0,55

Tělesná hmotnost I. 79,1
81,8

+2,73 i 5,16
6J

77,6
77,9

+0,27 ± 2,28
0,73

80,5
85,8

+5,27 j; 6,00
5,35

Krevní tlak Systolický I. 132,7
127,6

-5,13 ± 13,9
3,18

132,4
124,4

——7,97 ± 12,4
3,89

133,1
130,8

—2,29 ± 14,82
0,91 n,

Krevní tlak diastolický I. 83,9
82,0

-1,99 ± 14,5
1,20

83,6
80,7

—2,97 ± 15,8
1,16

84,3
82,4

-1,89 i— 13,1
0,85

Vitální kapacita plic I. 4312
4115

-197 -_l_— 308
5,50

4327
4082

-245 ± 329
4,50

4299
4147

—152 ± 283
3,28

Jednosekundový usilovný výdech I. 3502
3297

-205 j: 227
7,74

3464
3264

—200 ± 228
5,35

3540
3330

-210 ± 226
5,65

W170 I. 185,0
189,4

+ 4,46 i- 36,0
1,03

188,0
195,0

+ 7,05 -ł_- 33,5
1,28

187,7
199,9

+ 2,20 + 41,1
0,30

W170/kg I- 2,477
2,428

—0,050 ± 0,499
0,86

2,425
2,512

+ 0,087 i 0,400
1,34

Maximální TF při ergometrii I. 166,0
172,8

+6,8 ± 17,6
3,35

167,2
174,0

+ 6,8 ± 14,9
2,80

Poznámka: prahy signifikance pro t jsou při n = 74:(1) 1,99 (P = 5 %), resp. 2,65 (P = 1 %), při n = 37:(2) 2,03 (P == 5 %),
resp. 2,72 (P = 1 %).
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tavování 'po ní vší'mali hlavně chování ST seg-
mentu a výskytu e'Xtr-asystol. Používali jsme bi-
polární svody Z míst CZ, C4 a C6. Přístrojová
technika, postup při Vyšetření i Zdr'avotničtí
pracovníci, kteří je prováděli,
před 6 roky.

Způsob statistického zpracování

Protože hlavní nápadnou Změnou, k níž v da-
ném kolektivu během doby m'ezi oběma vy-
šetřeními došlo, bylo zvýšení průměrné těles-
né hmotnosti, ne'sledovali jsme pouze Změny,
k nimž došlo v kolektivu jako celku, ale roz-
dělili jsme jeho členy i podle łvelikosti hmotnost-
ního přírůstku na polovinu s přírůstkem do
3 kg včetně a na polovinu s přírůstkem vyšším
než 3 kg; v obou bylo po 37 mužích. jak pro celý
kolektiv, tak ipro obě Z něho vyčleněné polovi-
ny, rozlišené různou velikostí přírůstků hmot-
nosti, jsme ısi vypočetli aritmetické průměry Sle-
dovaných hodnot při prvním a při druhém vy-
šetření, dále aritmetioké průměry rozdílu a ko-
nečně jeho stflaˇti'tistickou významnost podle
t-testu.

Výsledky

Celkový průměrný přírůstek tělesné hmot-
nosti v sledovaném kolektivu byl 2,73 kg a byl,
jak ukazuje tabulka, velmi významný. Tělesná
výška se mezi oběma vyšetřeními pochopitelně
nezměnila. V obou hodnotách krevního tlaku
došlo Od prvního k druhému vyšetření k pokle-
su, který byl Ivelmi významný u syˇstolického
tlaku v celém kolektivu i v polovině s menším
přírůstkem tělesné hmotnosti; ostatní poklesy
průměrných hodnot vkrevního tlaku byly nevý-
Zn'amné. Obě sledované spirometrické hodnoty
[VC a FEV1) velmi významně po'klesly [11)
v době mezi oběma vyšetřeními; v rozporu
S jinde vyjádřenou dom'něnkou [2,3), že
k většímu poklesu VC by mohlo dojít u skupi-
ny s větším přírůstkem hmotnosti následkem
Zvýšení brá'nice obezitou a tím i tendence
k ventilační restríkci [2], se však objevil vý-
Znamnější pokles VC ve skupině S menšími prí-
růstky tělesné hmotnosti. Ergometrické hod-
noty globální se nesignifikvantně Zlepšily jak
v celém kolektivu, tak i v obou jeho polovi-
nách, rozdělených podle přírůstků hmotnosti,
i když zvýšení bylo nejméně naznačeno ve sku-
pině s větším přírůstkem tělesné hmotnosti. Po-
kud jde o ergometrické hodnoty relativní, tj.
vztažené ına tělesnou hmotnost, bylo tu jedinou
signifikantní Změnou snížení `ve skupině s vět-
ším přírůstkem tělesné hmotnosti. Vcelku však
naměřené hodnoty odpovídají obvyklým nále-
Zům u dospělých nesportujících mužů [5, 9,
12). Maximální tepová frekvence, naměřená při
ergometrii, se od 'prvního do druhého vyšetření
signiíi-kantně zvýšila v celém kolektivu i v obou
jeho polovinách. Ukazuje to Vvyšší toleranci ná-
mahy. Na druhé straně však byla tato vcel-
ku příznivá Změna 'kom'penzovánfla větším vý-

byli už jako

skytem ekg Změn [1, 7, 8). Počet osob, u nichž
se vyskytly při Ia po zátěži významné Změny
ST, se v daném souboru zvýšil Ze 7 lnła 15, tj.
Z 9,5 0/0 na 20,3 0/0. Průměrnáhloubka ma'xi-
málního poklesu ST u těchto osob byla při
1. vyšetření 2,35 mm, při druhém vyšetření
2,73 mm. E'xtrasystoly Se při 1. vyšetření vy-
skytly u 6.0“sob [= 8,1 0/0 ), při druhém vyšetře-
ní u 8 osob [= 10,8 0/0).

Diskuse

S'klon ke zvyšování tělesné hmotnosti s prů-
měrným ročním přírůstkem přesahujícím půl
kilogram-u považujeme za nejvýznamnější ne-
gativní jev, k němuž ve sledovaném kolektivu
mezi oběma vyšetřeními došlo. Na druhé stra-
ně vš-ak lze konstatov-at, že při rozdělení na po-
loviny podle velikosti hmotnostního přírůstku
nevýk-azuje łskupina ıs větším přírůstkem žádné
Zjevné záporně hodnotitelné Změny ve srovná-
ní se skupinou s menším přírůstkem hmotnos-
ti. jedině v hodnotě WHO/kg pozorujeme rozdíl
mezi oběma skupinami, ten je však snadno vy-
světlitel'ný tím, že hodnota WHO/kg je matema-
ticky nepřímo úměrná tělesné hmotnosti, takže
pozoro'vaný rozdíl je logicky nepodstatný.

Vyšší dosažené m'a'ximální tepové frekvence
v závě'ru ergometrie byly vyvolány tím, že vy-
šetřovaní jedinci dokázali zvládat poslední, už
nikoli ergostatické Zátěže, s větším úsilím
při druhém vyšetření než při prvním. Toto
Zlepšení maximálního vyvinutého úsilí mohlo
mj. plyn-out i Ze skutečnosti, že při dru'hém vy-
šetření luž byli příslušníci sledovaného kolekti-
vu z předchozí vlastní Zkušenosti [byt' staré
i přes 5 let) seznámeni jak s celou vyšetřova-
cí proce<durou, taki s faktem, že jim ergo-
metrie neuškodí. Protože při tepových frekven-
cích okolo 170 odpovídá rozdíl TF O 1 tep změ-
ně energetického metabolismu o 1 0/0, lze sou-
dit, že při druhém vyšetření byla sledovanýnıi
jedinci dosažena úroveň energetického met-a-
bolisnçu o 7 0/0 vyšší než při prvním vyšetření.
Při adaptaci na námahu, tak těsně blízkou vě-
kově přiměřenéˇmu ma'Ximu, už může Znamenat
rozdíl 7 0/0 značné přitížení krevnímu oběhu;
Z toho pak také může plyncut vysvětlení pro
otázku, proč se při druhém vyšetření vyskyto-
valy významné Změny elefktrokardiogramu ví-
ce než dvakrát častěji než při prvním.

Vcelku však třeba pozitivně hodnotit fakt,
že v ergometrických hodnotách nedošlo Od
prvního vyšetření k negativním Změná‹m, resp.
že dokonce bylo pozorováno statisticky nesigni-
fikaintní zlepšení. Může to souviset i s faktem,

Vže jak při prvním ıvyšetření před 6 lety, tak
i při každé preventivní prohlídce, prováděné
rutinně v jednotlivých letech mezi oběma ergo-
metrickýmí vyšetřeními, byli příslušníci sle-do-
vaného kolektivu opakovaně upozorňováni na
Zdravotní potř-ebnost pohybově akti'vnějšího
Způsobu života. Taková upozornění měla snad
i větší tpIˇzesvědčivost 3proto, že jeden Z autorů,
který je účastkovým lékařem Bezpečnosti, je
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Zároveň Izdravotníkem TI Rudá hvězda a dru-
hý je okresním tělovýchovným lékařem.
I když se nepodařilo nijak Statisticky Ověřit
Zvýšení objemu pohybových aktivit, realizova-
ných 'příslušníky Sledovanéhflo 'kolektivu Ve vol-
ném čase, lze předpokládat, že tu k takovému
zvýšení vskutku mohlo dojít.

Na druhé straně nelze zcela vyloučit mož-
nost, že výsledky některých vyšetření, VZejména
měření TK a palk hlavně ergometrie, mohly být
ovlivněny tím, že vyšetření jedinci už nepřístu-
p'ovali při druhém vyšetření k personálu, který
je prováděl, k přístrojové technice i k Samot-
ným procedurám, jež měli Zvlá'dnout, jako k; ne-
známým. K významným psychologic'kým aspek-
tům laboratorního vyšetřování a ovšem i k dů-
Sledëkům výv'oje vztahů mezi lékařem a pacien-
tem [13] patří respeık't pro skutečnost, že při
prvním Setkání pacienta S určitým konkrétním
zdravotnickým pracovníkem i S určitou jemu
dosud neznámou aparaturou mohou být v neuro-
vegetativní regulaci pacienta navozeny Situace,
odpovídající utl'u'mené Cannonově „poplachové
reakci“ [tedy převaha Sympatik'u - zvýšení
TK, TF, snížení ergometrických hodnot, nižší
tolerance Stre-s'Su neznámého charakteru at^d.].
Při druhém a dalších S'etkáních pacienta S tý-
miž Situacemi Se už podobný rušivý vl'iv nemu-
si uplatnit. I tuto okolnost třeba tedy mít při
úvaze o výsledcích našeho Sledování na mysli.

Závěr

Opakované vyšetření tělesné zdatnosti 74 pří-
Slušníků Bezpečnosti po 5,6 letech ukázalo pře-
devším nepříznivé změny tělesné lhmotnosti a
věkově přiměřené poklesy Spiromet'rických
ukazatelů. Ergometrické hodnoty, Vztažené
k tepové frekvenci 170, Se nezměnily. Při dru-
hém vyšetření byla při ergometrii v její závě-
rečné fázi d'o'Sažena u examinandů tep-ová fre-
kvence průměrně o 6,8 tepu Vyšší než při prv-
ním vyšetření, což od-'povídá vytížení krevního
oběhu a energetického metabolismu vyššímu
skoro o 7 O/0 proti první-Inu vyšetření. S tím pa~
trně Souvi'Sí i více nežjvojnásobný výskyt změn
repolarizační fáze námahového ekg. Při rozdě-
lení hodnot tělesné zdatnosti 74 příslušníků ko-
lektivu na poloviny, rozlišené Velikosti přírůst-
ku hmo'tnosti, Se u'kázalo, že chování sledova-
ných ukazatelů Se mezi oběma tafkt'o rozlišený-

mi Skupinami nelišilo S výjimłk'ou hodnoty
W170/kg, u níž byl ve Sku'pi'ně S větším přírůst-
`kem hmotnosti zaznamenán výrazný pokles.
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