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VYHODNOTENIE UKAZOVATEIIOV FYZICKEI ZDATNOSTI A POHYBOVE] AKTIVITY
VOIAKOV Z POVOLANIA S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDCA

Mjr. MUDr. Dušan BESTVINA, plk. doc. MUDr. josef KVĚTENSKÝ, CSC.
Vnútorné oddelenie vojenskej nemocnice SNP Ružomberok

(náčelník: plk. doc. MUDr. Iosef Květenský, CSC.)

Ie [všeobecné známe, že v našej populácii kle-
Sá pohybová aktiflvita obyvatelstva. AVýrazný po-
kles fyzického výkonu nastáva hlaflvne v tret'om
decéniu a zdravotné désledky tejto skutočnosti
začínáme pozorovat tžakmer Súčzasne, alebo v naj-
bližších rokoch. V procese Stárnutia sa spôsob
tejto životnej Zmenjy najmarkantnejšie prejavu-
je na pohybovom a` kardiovzasikulárnom apcaráte.
Na .Obmedzovaní Íyzí'ckej činnosti a akt'ívneho
pohybu má hlaıvný vplyv moderný spôsob živo-
ta, ktorý je jedným z hlavných nepriaznivýoh
činitel'ov ovplyvňujúcich celkové zdravie l'udí.

Na Súvislost' medzi stupňom Íyzickej aktivity
la výskytom iSchemickej choroby srdca [ICHS]
upozornil Morris v roku 1953 [8]. Dnes už niık
nepochybuje o priaznivom vplyve spráıvne ve-
deného a Systematického cvičenia na trénova-
nost' l'udského organizmu i na činnost' rôznych
Siystémov za na kardiovasëkulárny zvlášť.

Cielenou pohybovou aktivitou môžeme do-
Siahnut' priaznivé Ovplyvnenie niektorých rizi-
kových fzaktorov [RF].

Napriek velkému počtu štúdií zostáflva však
tvrdenie o priaznivom účinku zivýšenej fyziclkej

2. Sig. VZL LIII 1984

aktivity v prevencii ICHS v mnohých Smeroch
nedostatočne dokumentované. je to predovšet-
kým preto, že presné Zmeranie fyzicłkej Zdat-
nosti je časovo náročné |a akákol'vek dotazníko-
vá informácia, používaná v starších i vo fväčši-
ne nových epidemiologických štúdiach, nestačí
ku kvantitatíˇvnemu hodnoteniu a často Skres-
l'uje. Zistený stav nemôže byt' závažným pod-
kladom Ik štfatistickému hodnoteniu a k plne
hodnotným záverom.

Preto Sa do popredia dostávajú Stále viac
kombinácie dotazníikových a objektívnych me-
tód, ktoré majú posúdit' Stˇaflv teIeSnej zdżatnosti
l'udí. Epidemiologická Skupina IKEM použila
práve takúto variantu vyšetrov-ania a hodnote-
nia [3, 4, 7]. Kombinácia subjektíıvnych a ob-
jektívnych informačných zdrojov Sa v praxi
dobre osvedčila.

Dotzazníıky Sú zamerané hlavne na ziStenie
Íyzickej aktivity v zžamestnaní a vo voľnom čase
i na odhalenie príčin eventuálnej nízřkej akti-
Ivity. ,

Objektîvne ukazovatele výkonnosti Sa získa-
vajú testovaním Súborom telovýchovných tes-
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tov, včítane zaeróbneho testu podl':a Cooperfla [1].
Takýchto testov môže byt' celý rad. Nám Sa
osvedčil nasledujúci Súbor:

Výkrut v rzamenách
HÍbka predklonu
Hod plnou loptou [2 kg]
Člnkový beh
Sıkok Znıožmo
Sed - l'“ah po dobu 20 s
Zhyby po dobu 20 S
Beh 12 min

Uvedené testy umožňujú v hl'avných rysoch
Zhodnotit' silu, obratnost, rýchlo-St' 'a vytrvalost.
Určujú -dynamicìkú va explozivnu silu hornÿch
i dolných končatin, Schopnost rýchlej re-a'kcie,
pohybovú ko-ordináciu, celkovú pružnost, ohyb-
nost' i úroveň zadťaptácie nza submaximálnu Zát'až
vytrvıalostného charakteru.

Vyšetrenim sme chceli Zistit':
Aktuálny Stav telesnej Zdatnosti
Dynťamiku Zmien jednotlivých uk'aZovatel'ov
po 14-dňvovıom systematickom cvičení
V-plyv cvičeniza na Základné ochorenie
Vplyv cvičenia na biochemické parametre
Výsledky porovnat' s civilnou vZor'hu
Výsledıky použit' k motiväcii pre poikračova-
nie v pohybovej aktivite
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Metodika

Vyšetrili Sme 114 voja`kov Z povvolfania vo veku
40-55 rołkıov [priemer 49 rokov] s preıkáZzanou
ICHS, včitzane Stzavov po infarkte myokardu

v dobre kompenzovxanom stave. Pre objektivne
vyhodnotenie celého Súbťoru sme Ivytv-orili štan-
dłardné podmienky pri testovzani, ovičeni, strea-
vov:ani i ubytovani probantzov. K Zabezpečeniu
rovnakých podmienok sme Zvolili formu 14-dňo-
vej hospitalizácie na internom oddelení. Pnodl'a
jednotného progrzamu probantiv prvných dvoch
dňfloch zabsolvovzali fiyzikálne, lzaboratórne, ekg,
ergometrické 1a psychologické vyšetrenie. Po-
ki'al' neboli nza Základe predchádzajúcich ıvjyše-
trení Zistené príznaky la nálezy vylučujúce fy-
Ziclkú ziát'až, pristúpili Sme k vyšetreniu Súborom
motoricıkých testov, včitane 12-minútového be-
hu. Všetci probanti boli ubytovaní vo vyčlene-
nej časti oddelenia, odborne i organizačne ve-
deni stálou dvojicou lekárov. Pre účastníkov
bol Zvlášť vypracovaný jedálny lístok S dôrża-
Zom na všetky požiadžavk-y ržacionálnej výživy,
s možnłost'ou cielenej individuálnej úpravy. Po-
=dl'a výSledkıoflv ergometrie a vstupných vyšetre-
ni sme probantov roZdelili na dve výkonnostné
skupiny.

Slzabšiu Skupinu tvorili probanti tolerujúci
Zát'až nża bicyklovom ergometri 1,25-15 W/kg.
Do druhej skupiny boli Zarxadení probanti s lep-
šimi pzarżametr'ami pri ergometrickžom vyšetreni.
Vyšetrenie robené prístrojzom Medicor KE 11
[MER].

Podl'fla jednotného programu S presným plá-
nom činnosti na [každý deň bol v dopoludňaj-
šich hodinách na programe diferencovaný lie-
čebný telocflvik podl'a výkťonnostných skupin,
medikamentózn'a a fyzikálna liečbza. Do 'odpo-

Tab. 1

Kritéria hadnotem'a jednotlivých disciplín testovacieho súboru

Vel'mi Zlá Zlá Dobrá Veľmi dobrá Výborná

DISCIPLÍNA
jeden bod dva body tri body štyri body päť bodov

Výkrut (cm) 90,0 80,0 70,0 50,0 40,0

Hl’bka predklonu (cm) Ä-ıo O +5 _ +10

Hød (cm) 200 250 300 400 450

Skok (cm) 100 130 150 200 250

Člnkový beh (s) 30 27 24 21 18

Vspor na rukách (20 S) 10 13 15

Sed - ľah (20 s) 10 12 15

Beh 12 min do 50 r 1300 m 1300—1700 l 700—2100 2100—2500 nad 2500

Beh 12 min nad 50 r 1250 1250—1600 . 1600—2000 2000-2400 nad 2400
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ludňťajších ho-dín sme zvarfladili turistiku S po-
stupným zvyšovżaním Íyzickej náročnosti, plá-
vanie, zdravotníckO-osvetové prednášky, kultúr-
ny program. Všetky testy za cvičenia Spojené
so Zvýšenou Íyziclkou zát'ažou boli Sledované
lekárom S možnost'Ou použitia telemetrie.

Pred ukončením hospitalizácie sme testy te-
lesnej Zdatnosti i lìaboratórne vyšetrenia opa-
lkovali. Podl'a uvedenej metodiky sme sledova-
ný súbor vyšetrili v štyroch turnusoch s prie-
mernym počtom 28 účastníkov.

Výsledky

Výsledky motorických testov sme zćaradili do
5 flvýkonnostných kategorií podl'a dosiahnutých
výkonov [tabulka 1). Výkonnost' v jednotlivých
disciplínách sme hodnotili bodmi v rozmedzí
1-5. Cooperov test sme hodnotili podl'a kritérií
Dostála [2) s prihliadnutím na Ivek.

Súčet bodov Z jednotlivých disciplín určovzal
celikovú telesnú zdatnost' a podl'a počtu bodov
sme opät' dostali 5 kategorií (tabulka 2).

Tab. 2

Kritéria hodnotenía výslednej telesnej zdatnosti

Telesná Zdatnosť Počet bodov

veľmi Zlá 21-24

Zlá 25-28

dobrá . 29—31

vel’mi dobrá 32-35

výborná 36———40

Výsledky vstupného testu ukázali všeobecné
vel'mi nízku telesnú zdatnost. 72,81% V'vyšetre-
ných Z celého súboru bolo v skupi`ne...„vel'mi
zlá“ ıa 21,9 0/0 v skupine „Zlá“ [tabulka 3). Po-
rovnaním priemerných výıkon-ov celého súboru
so skupinou fvajčiarov, obéznych, po prekona-

nom iníıarkte mıyokardu a hypertonikov Sme
podl'fa očzakávaniia Zistili ešte horšie výsledky
[tabul'kza 4). Pri porovnaní priemerných výko-
nov celého Súboru v jednotlivých disciplínách
s civilnými osobami rovnakého veku [Praha 4)
sú štatisticky významné rozdiely [v neprospech
vojakov Z povolaniża [tabul'ıkza 5). Viac ako 5/4
civilných osôb bolo v skupine „dobrý“ a „veľmi
dobrý“ [tabul'ka 3). '

V priebehu 14 dní naši probanti denne ab-‘
solvovali podl'a jednotnej metodiky systematic-
ký pohybový a kondičný` liečebný telocvik. Už
po tomto krátkodobom cielenom cvičení potvr-`
dílo kontrolné vyšetrenie Zža 14 dní výoviku
zlepšenie vo všetkých disciplínách s kvantitza-`
tívnym Održazom i v celıkovom hodnotení [ta-
bul'ka 6). -ˇ ˇ

Diskusia

Zlepšenie celfkovej telesnej zdatnosti po krát-
kodobom cvičení je do určitej miery prekvapu-`
júcim zistením. Bolí Sme pripravení na. to, _ že
krátkodobý tréning môže priaznivo ovplyvnit
[výkonnost lokomočného aparátu, nie však pod-

- statne kardiovaskulárnu adaptáciu. Dosiahnuté
výsledıky môžeme vysvetlit' tým, že pri nízkej
Základnej úrovni trénovzanosti vedie i kráüko-
dobé cvičenie k pomerne rýchlemu priaznivé~
mu výkonnostnému vzestupu.

Vyhodnotením dotazníkov vystúpili do popre-
dira í príčíny nízkej telesnej aktivity. U vojakov
z povolania prevláda duševná práca - 72,8 0/0.
Asi 50 0/0 má sikôr sediavé Z'amestnanie. Závxažn-á
je i problematika využívania vol'ného času. Pıa-
sívne využíflvza volný čas po prżácí 78,3 0/0 [tele-
vízia, čítanie, o'dpočinok) a len 14,7 0/0 udávıa
praıvidelné prechádzıky, 7 0/0 športuje. 40 0/0 Opät'
duševne pracuje v mimoslužobných funlkciách.
Cez víkendy tráví vol'ný čas pasívne 66,3 0/0,
fyzicky aktívne, prev'ažne vo forme práce na
chate a chalupe, len 33,7 0/0 probantov. Poč-as
dovolenky sza 53,7 0/0 venuje turistike, 35,8 0/0
práci na chate, športuje 4,4 0/0, bez fiyzickej zá-
t'aže je 8,1 0/0.

Na otázku, čo je príčinou malej pohybovej
aktivity, sa približne v rovnakej miere uplatňu-
'jú tri dôvody: vel'ká 'pracovná Zát'zaž 34,2 0/0, po-``
hodlnost' 32,4 0/0, nedostatok možností 33,4%.

Tab. 3'
Porovnanie telesnej zdatnosti Súboru pred a po cvičení + Praha

Telesná zdatnosť Veľmi zlá Zlá Dobrá Veľmi dobrá Výborná

pred cvičením 72,81 % 21,9 % 4,39 % 0,88 % —

po cvičení 41,23 % 23,68 % 28,09 % 6,14 % 0,88 %

Praha 1,7 % `16% 51,8 % 28,7 % 1,8 %
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Porovnanie priemerných výkonov súboru So skupinami.“ fajčiari, Obezita, Stav po IM, hypertonici
Tab. 4

DISCIPLÍNA
Zákl. súbor Fajčiari Obezita Stav po IM Hypertonici

ı-fVýkrut (cm) 61,04 0,66 0,226 62,6 1,21 63,58 1,97

'“ Predklon (cm) —1,39 +0,55 -1,91

i VHod (cm) 327,4 330,0 0,347 4,36 1% 339 1,55 345 2,35

Čınk. beh (s) 24,95 26,16 3,75 1% 25,05 0,30 25,62 2,07 5% 25,0 0,154

Skok znož. (cm) 157 160 1,46 155 0,97 165 3,90 1% 154 0,9

Sed —1’ah 8,95 0,19 4,33 1% 0,78 1,82 8,58 2,10 5% 8,86 0,512

. Zhyby 9,7 9,45 0,89 9,8 0,356 9,06 2,28 5% 9,38 1,14

'Beh 12 min (m) 1684 1545 2,66 1% 1615 1,22 1396 1% 1610

Symboly: x — priemer výberového Súboru
S — Smerodatná Odchýlka

V - štatistická významnost'
t - kritérium hodnoty:

t0,
t 0,05

01 H
II 1

2,

Porovnanie priemerných výkonov súborov Praha - Ružomberok

,98
61

8
7

Tab. 5

Dísciplína
Praha Ružomberok

Výkrtit (cm) \ 59 14,59 61,04 13,6 1,44

Predklon (cm) +0,34 -1,39

Hod (cm) 550 69,29 327,7 79,2 27,92 1%

Člnkový beh (3) 12,0 0,90 24,95 3,42 39,9 1%

Skok znožmo (cm) 194 * 24,33 157 21,69 16,31 1%

Sed — I’ah (20 3) 3,54 8,95 1,86 17,85 1%;

Zhyby (20 s) 4,18 9,7 2,97 6,02 1%

Beh 12 min (m) 304,9 1684 4,68 1%

Symboly: x - priemer výberového súboru
s - smerodatná odchýlka

V— štatistická významnosť
t - kritérium hodnoty;

H
H op

5%

5%
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Porovnanie príemerných výkono'v súboru pred a po cvičení
Tab. 6

pred cvičením po cvičení
Disciplína

Výkrut (cm) 61,04 13,6 47,5 14,05 7,389 1%

Predklon (cm) —1,39 +4,8

Hod (cm) 327,4 79,2 360,7 79,9 3,143 1%

Člnkový beh (s) 24,95 3,42 22,2 4,48 1%

Skok znožmo (cm) 157 21,69 168,6 21,7 4,16 1%

Sed - ľah 8,95 1,86 10,9 2,41 6,79 1%

Zhyby 9,7 2,97 11,6 2,82 4,91 1%

Beh za 12 min (S) 1684 574,4 1858 419,8 2,53 5%

Symboly: x — priemer výberového súboru
s - Smerodatná odchýlka

v - štatistická významnosť
t - kritérium hodnoty: t

Z uvedeného vyplýva, že v pracovnej náplni
prevláda duševná, .sedaflvá prácˇa S minim'álnou
fyzickou aktivitou. VysoLké percento voja!kov
Z povolania má rad mimoslužobných funkcií
opät' S psychickou zát'ažou. Malá telesná aktivi-
t-a v Zamestnaní nie je kompenzozv-aná ani v čase
Osobného Vo-l'na. Nízka pohybová aktivit-a je Zıa-
korenená v štýle života rodin a potreba teles-
nej aktivity Sa dostáva iba do teoretickej rozvinjy.
Prevzažná väčšin'a l'udí je informovanâ o potre-
be proporcionality duševnej :a fyzickej činnosti,
je všˇak malá motivácia k prflaktickej realizácii
tejto myšlienky. Zmenit' tento Stav vyžaduje
dlhodobú koordinovżanú [a cielenú` činnost' všet-
kých kompetentných Zložieik. Pasivny postoj
Ik telesnej aktivite vyplýıva Zfo stereotypu života
rodin i režimu na prˇacoıviskách a prenáša sa
na príslušníkov rodín a pžodriadených.

Záver

V Zdravotníctve môžeme sledovat' závažné
dôSledkçy tejto situácie. Celú problematiku je
treba vidiet' i v širších Súvislostiach ekonomic-
kých, sociálnych a v našich podmienkach pre-
dozvšetkým vojenských. Zdá sa, že iba osveta
›v dnešnej situácii a na Súčasnej úrovni nestačí.
je potrebné Zvyšovat' telesnú zdatnost' vojaëkov
Z povolania v Súlťade S najnovšími poznatkami
fyziológie a metodiky telesných cvičení a Vy-
tvárať vhodné podmienky. Armáda vzhl'adom
àk Svojmu poslżaniu by mala byt' vzorem.

05
l

O, ,96
t 0,0 57

=1
=2 63

Súhrn

Iedným z faktorov podiel'ajúcich sza na Zvýše-
nom výskyte ischemickej choroby srdca v posled-
ných deszat'ročiach je klesajúc-a fyzická aktivita
obyvatelstva. Autori podl'a jednotnej metodiky
vyšetrili 114 vojvakov z povolania s ischemickou
chorobou Srdca. Výsledky potvrdili veľmi nízłku
trénovanosť a pri-aznivý vplyv i krátkodobéh-O
systematického cvičenifa na výłkonnost' organiz-
mu. Ďalej poukazujú na niektoré príčiny nízkej
telesne j zdatnosti vojťakožv Z povolania.
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