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ZMENY ZDATNOSTI V KOLEKTIVU PRISLUSNIKU BEZPECNOSTI PO 6 LETECH

MUDr. Karel DANEK, CSc., MUDr. Jifi PALAN,
a zdr. s. Eva LINHARTOVA

s kolektivem BSP laboratofe funké&ni diagnostiky OUNZ
v Novém Mé&sté na Moravé

V letech 1971—1972 jsme vySetfili spiro-
metrické a ergometrické hodnoty v uceleném
kolektivu pfisludnik@ Bezpe&nosti okresu Zdar
nad Sazavou (4). V letech 1976—1978 jsme ta-
to vySetreni zopakovali. Primérny Casovy od-
stup mezi obéma vySetfenimi byl 5,62 +1,01 ro-
ku. Srovnéani vysledkd obou vySetfeni skyta po-

hled na zmény zdatnosti, k nimZ béhem 5 — 6
let miZe dojit u zdravych muzZd 4. aZ 5. véko-
vého decenia.

Material

Z celkového podétu 152 muZl, vySetfenych
v letech 1971 — 1972, bylo moZno v letech
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1976—1978 vy3etfit pouze 74. Ostatni nebyli uZ
dosaZitelni proto, Ze mezitim ode$li do dicho-
du, zménili pracovisté, byli na dlouhodobych
Skolenich nebo byli z jinych divodi odveleni,
popfipadé byli postiZeni .t€Z8im - dirazem. Do
srovnavanych tdaji byly pfitom zaFazeny pou-
ze hodnoty téch, kteri byli vySetfeni poprvé
i podruhé; jde tedy o srovndavani hodnot nale-
zenych u identickych osob.

Metodika
P#i prvnim i druhém vyS$etieni jsme zjiStovaii

télesnou hmotnost a vySku, krevni tlak, vital-
ni kapacitu, jednosekundovy vydech, ergo-

metricky vykon vztaZeny k tepové frekvenci
170 (6,9), oznacovany symbolem Wjz, a tutéZ
hodnotu pfepoctenou na kilogram télesné
hmotnosti, a kone¢né i makximélni tepovou frek-
venci, dosaZenou v zavéru ergometrického vy-
Setfeni. PFi ergometrii jsme pouZivali Sestimi-
nutové zatéZe; zacinali jsme zpravidla od 1,5
wattu na kilogram hmotnosti (zaokrouhlovali
jsme pfitom vypocétenou hodnotu na nejblizsi
vySSi sudou desitku wattli) a ddle jsme z&téZ
stupiiovali podle tepové frekvence dosaZené pii
predeslé zatéZi i podle eventudlnich subjektiv-
nich potiZi vySetfovaného jedince a podle obra-
zu ekg krivky. Na ekg jsme si v Kklidu pred
ergometrii, béhem prdce na ergometru i v zo-

Tab. 1
Zmény télesné zdatnosti 74 piislusnikii Bezpelnosti po 6 letech
. Pcdle ptfiristku hmotnosti:
Hodnota: Udaj: Celkovy prumér:(Y) oEe REIEEL IO
do 3 kg(® nad 3 kg(®
Priimérny vék . I 35,7 35,3 36,0
1I. 41,2 40,8 41,5
Té&lesn4 vyska I. 173,2 172,5 173,9
II. 173,1 172,5 173,8
d+s —0,06 + 0,9 —0,04 + 0,86 —0,08 + 0,93
t 0,60 0,30 0,55
Télesnd hmotnost 1. 79,1 77,6 80,5
1I. 81,8 77,9 85,8
d+s +2,73 + 5,16 40,27 + 2,28 +5,27 + 6,00
t s 0,73 5,35
Krevni tlak systolicky I. 132,7 132,4 133,1
1I. 127,6 124,4 130,8
d+s —5,13 + 13,9 —7,97 + 124 —2,29 + 14,82
t 3,18 3,89 0,91
Krevni tlak diastolicky I 83,9 83,6 84,3
1I. 82,0 80,7 82,4
d+s —1,99 + 14,5 —2,97 + 15,8 —1,89 + 13,1
t 1,20 1,16 0,85
Vitalni kapacita plic I 4312 4327 4299
II. 4115 4082 4147
d+s —197 + 308 —245 + 329 —152 + 283
t 5,50 4,50 3,28
Jednosekundovy usilovny vydech 1. 3502 3464 3540
II. 3297 3264 3330
d+s —205 + 227 —200 + 228 —210 + 226
t 1,74 5,35 5,65
W10 I 185,0 188,0 187,7
1I. 189,4 195,0 199,9
d+s +4,46 + 36,0 +7,05 + 33,5 +2,20 + 41,1
t 1,03 1,28 0,30
Wiz0/kg 1. 2,477 2,425 2,530
II. 2,428 2,512 2,340
d+s —0,050 + 0,499 +0,087 + 0,400 —0,199 + 0,210
t 0,86 1,34 5,78
Maximdlni TF pfi ergometrii I. 166,0 167,2 164,7
II. 172,8 174,0 171,5
d+s +6,8 + 17,6 +6,8 + 14,9 +6,8 + 19,9
t 3,35 2,80 2,07

Pozndmka: prahy signifikance pro t jsou pfi n = 74:(*) 1,99 (P = 5 %), resp. 2,65 (P =1 %), pfi n = 37:(3) 2,03 (P = 5 %),

resp. 2,72 (P = 1 %).
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tavovani po ni vS§imali hlavné chovani ST seg-
mentu a vyskytu extrasystol. PouZivali jsme bi-
polarni svody z mist C2, C4 a C6. Pristrojova
technika, postup pri vySetfeni i zdravotniéti
pracovnici, ktefi je provadéli,
pfed 6 roky.

Zpiisob statistického zpracovani

ProtoZe hlavni ndpadnou zménou, k niZ v da-
ném kolektivu b&hem doby mezi obéma wvy-
Setfenimi doSlo, bylo zvySeni primérné téles-
né hmotnosti, nesledovali jsme pouze zmény,
k nimZ doSlo v kolektivu jako celku, ale roz-
deélili jsme jeho Cleny i podle velikosti hmotnost-
niho pfiristku na polovinu s p¥irtistkem do
3 kg véetné a na polovinu s pfirtistkem vyS$Sim
neZ 3 kg; v obou bylo po 37 muZich. Jak pro cely
kolektiv, tak i pro obé z ného vyclenéné polovi-
ny, rozliSené rtznou velikosti prirtGstki hmot-
nosti, jsme 'si vypocetli aritmetické primeéry sle-
dovanych hodnot pfi prvnim a p¥i druhém vy-
Setfeni, ddle aritmetické primeéry rozdilu a ko-
netné jeho statitistickou vyznamnost podle
t-testu.

Vysledky

Celkovy primérny priristek télesné hmot-
nosti v sledovaném kolektivu byl 2,73 kg a byl,
jak ukazuje tabulka, velmi vyznamny. Télesna
vySka se mezi obéma vySetfenimi pochopitelné
nezmeénila. V obou hodnotach krevniho tlaku
doslo od prvniho k druhému vySetfeni k pokle-
su, ktery byl velmi vyznamny u systolického
tlaku v celém kolektivu i v poloviné s menSim
prirGstkem télesné hmotnosti; ostatni poklesy
primérnych hodnot krevniho tlaku byly nevy-
znamné. Obé& sledované spirometrické hodnoty
(VC a FEV;) velmi vyznamné poklesly (11)
v dobé& mezi obéma vySetfenimi; v rozporu
s jinde vyjaddfenou domnénkou (2,3), Ze
k vétSimu poklesu VC by mohlo dojit u skupi-
ny s vétsSim prirGstkem hmotnosti néasledkem
zvySeni brénice obezitou a tim i tendence
k ventilaéni restrikci (2), se vSak objevil vy-
znamnéjsi pokles VC ve skupin& s menSimi pri-
ristky télesné hmotnosti. Ergometrické hod-
noty globdlni se nesignifikantné zlepSily jak
v celém kolektivu, tak i v obou jeho polovi-
néch, rozdélenych podle prFiristkli hmotnosti,
i kdyZ zvySeni bylo nejméné naznaceno ve sku-
piné s vétSim prirlistkem télesné hmotnosti. Po-
kud jde o ergometrické hodnoty relativni, tj.
vztaZené na télesnou hmotnost, bylo tu jedinou
signifikantni zménou sniZeni ve skupiné s vét-
§im piirdstkem télesné hmotnosti. Vcelku viak
naméiené hodnoty odpovidaji obvyklym néle-
zm u dospélych nesportujicich muzZd (5, 9,
12). Maximélni tepova frekvence, naméfend pii
ergometrii, se od prvniho do druhého vySetfeni
signifikantné zvysila v celém kolektivu i v obou
jeho polovindch. Ukazuje to vy33i toleranci na-
mahy. Na druhé strané vSak byla tato vcel-
ku pfiznivd zména kompenzovdna vé&tSim vy-

byli tiZ jako

skytem ekg zmén (1, 7, 8). Pocet osob, u nichZ
se vyskytly pFi a po zatéZi vyznamné zmény
ST, se v daném souboru zvysil ze 7 na 15, ij.
z 9,5 % na 20,3 %. Primé&rnd hloubka maxi-
maéalniho poklesu ST u téchto osob byla pri
1. vySetfeni 2,35 mm, pfi druhém vySetfeni
2,73 mm. Extrasystoly se pri 1. vySetfeni vy-
skytly u 6 osob (= 8,1 %), pFi druhém vy3etie-
ni u 8 osob (= 10,8 %).

Diskuse

Sklon ke zvySovani télesné hmotnosti s pril-
mérnym roc¢nim prFiristkem pfesahujicim pil
kilogramu povaZujeme za nejvyznamnéjsi ne-
gativni jev, k némuZ ve sledovaném kolektivu
mezi obéma vySetfenimi doSlo. Na druhé stra-
né viak lze konstatovat, Ze pfi rozdéleni na po-
loviny podle velikosti hmotnostniho pfirtistku
nevykazuje skupina s vétSim prirGstkem Zadné
zjevné zaporné hodnotitelné zmény ve srovna-
ni se skupinou s men$im priristkem hmotnos-
ti. Jeding v hodnot& Wiz/kg pozorujeme rozdil
mezi ob&ma skupinami, ten je v3ak snadno vy-
svétlitelny tim, Ze hodnota Wy;o/kg je matema-
ticky neprimo umérné télesné hmotnosti, takZze
pozorovany rozdil je logicky nepodstatny.

Vy38i dosaZené maxkimalni tepové frekvence
v zavéru ergometrie byly vyvolany tim, Ze vy-
Setfovani jedinci dokéazali zvladat posledni, uz
nikoli ergostatické zatéZe, s vétSim usilim
pri druhém vySetfeni neZ pri prvnim. Toto
zlepSeni ma&ximdalniho vyvinutého usili mohlo
mj. plynout i ze skutecnosti, Ze pfi druhém vy-
Setfeni uZ byli pFisluSnici sledovaného kolekti-
vu z piedchozi vlastni zkuSenosti (byt staré
i pfes 5 let) sezndmeni jak s celou vySetfova-
ci procedurou, tak i s faktem, Ze jim ergo-
metrie neuskodi. ProtoZe pri tepovych frekven-
cich okolo 170 odpovida rozdil TF o 1 tep zmeé-
né energetického metabolismu o 1 %, 1ze sou-
dit, Ze pfi druhém vySetfeni byla sledovanymi
jedinci dosaZena uroveil energetického meta-
bolismu o 7 % vy33i neZ pfi prvnim vySetfeni.
Pfi adaptaci na ndmahu, tak t&sné blizkou vé-
kové pFfiméFenému maximu, uZ miZe znamenat
rozdil 7 % znadné pFitiZeni krevnimu obg&hu;
z toho pak také miiZe plynout vysvétleni pro
otdzku, pro¢ se pri druhém vySetfeni vyskyto-
valy vyznamné zmény elektrokardiogramu vi-
ce neZ dvakrat cast&ji neZ pri prvnim.

Vcelku v8ak tfeba pozitivné hodnotit fakt,
7e v ergometrickfch hodnotdch nedoSlo od
prvniho vySetfeni k negativhim zmé&nam, resp.
Ze dokonce bylo pozorovéno statisticky nesigni-
fikantni zlepSeni. MiiZe to souviset i s faktem,
Ze jak pfi prvnim vySetfeni pred 6 lety, tak
i pfi kaZdé preventivni prohlidce, provadéne
rutinné& v jednotlivych letech mezi ob&ma ergo-
metrickymi vySetfenimi, byli p¥islusSnici sledo-
vaného kolektivu opakované& upozoriiovdni na
zdravotni potifebnost pohybové aktivné&jSiho
zplisobu Zivota. Takovd upozornéni méla snad
i v&tsi presvéddivost proto, Ze jeden z autord,
ktery je aCastkovym lékaFem Bezpelnosti, je
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zaroveni zdravotnikem T] Rudd hvézda a dru-
hy je okresnim télovychovnym 1ékarem.
I kdyZ se nepodafilo nijak statisticky ovérit
zvySeni objemu pohybovych aktivit, realizova-
nych pf¥islusniky sledovaného kolektivu ve vol-
ném case, lze pFedpokladat, Ze tu k takovému
zvySeni vskutku mohlo dojit.

Na druhé strané& nelze zcela vyloucit moz-
nost, Ze vysledky nékterych vySetFeni, zejména
meéfeni TK a pak hlavné ergometrie, mohly byt
ovlivnény tim, Ze vySetfeni jedinci uZz nepftistu-
povali pri druhém vySetfeni k persondlu, ktery
je provadél, k pristrojové technice i k samot-
nym procedurdm, jeZ méli zvladnout, jako K ne-
zndmym. K vyznamnym psychologickym aspek-
tim laboratorniho vySetfovani a ovSem i k dii-
sledkiim vyvoje vztahi mezi 1ékafem a pacien-
tem (13) patfi respekt pro skutec¢nost, Ze pfi
prvnim setkdni pacienta s urcitym konkrétnim
zdravotnickym pracovnikem i s urCitou jemu
dosud nezndmou aparaturou mohou byt v neurn-
vegetativni regulaci pacienta navozeny situace,
odpovidajici utlumené Cannonové ,poplachové
reakci“ (tedy pFevaha sympatiku — zvySeni
TK, TF, sniZeni ergometrickych hodnot, niZsi
tolerance stressu nezndmého charakteru atd.).
Pri druhém a dalSich setkédnich pacienta s ty-
miZ situacemi se uZ podobny rusivy vliv nemu-
si uplatnit. I tuto okolnost tfeba tedy mit pfi
tivaze o vysledcich naSeho sledovani na mysli.

Zaver

Opakované vysSetfeni télesné zdatnosti 74 pfii-
slusnikd Bezpecnosti po 5,6 letech ukédzalo pfe-
devSim nepfiznivé zmény télesné hmotnosti a
vékové primérené poklesy spirometrickvch
ukazatelli. Ergometrické hodnoty, vztaZené
k tepové frekvenci 170, se nezménily. P¥i dru-
hém vySetfeni byla pfi ergometrii v jeji zavé-
re¢né fazi dosaZena u examinandi tepova fre-
kvence priimérné o 6,8 tepu vyS$8i neZ pri prv-
nim vySetfeni, coZ odpovidd vytiZeni krevniho
ob&hu a energetického metabolismu vy3SSimu
skoro o 7 % proti prvnimu vy3etfeni. S tim pa-
trné souvisi i vice neZ dvojndsobny vyskyt zmén
repolariza¢ni fdze ndmahového ekg. Pfi rozdé-
leni hodnot télesné zdatnosti 74 prislusnikd ko-
lektivu na poloviny, roziiSené velikosti pfirtist-
ku hmotnosti, se ukazalo, Ze chovéani sledova-
nych ukazatelli se mezi obéma takto rozliSeny-

mi skupinami neliS§ilo s vyjimkou hodnoty
Wi70/kg, u niZ byl ve skupiné s vé&tSim prirfist-
kem hmotnosti zaznamendn vyrazny pokles.
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