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Karaviru veselibas stavokla funkcionalo raditaju
raksturojums
Liana Plavina, National Defence Academy of Latvia
Kopsavilkums. Pétijuma laika sniegts militarpersonu savlaicigi konstatétu funkcionala stavokla problémas

visparéjo veselibas raditaju raksturojums, kardiovaskularo
riska faktoru novértéjums. Petljuma piedalijas 120
militarpersonas. Aptaujas rezultata noteikts smeéketaju
Ipatsvars, fizisko testu raditaji, analizeéti antropometriskie
raditaji, koeficienti un indeksi. Petamaja grupa fikseta
asinsspiediena bazila limena paaugstina$anas, noteikta

dazadu faktoru savstarpéja ietekme un mijiedarbiba.
Fiziskas  sagatavotibas  raditaji  cieSi  saistiti  ar
antropometriskajiem raditajiem. Novirzes péecslodzes

perioda asinsspiediena raditajos lauj nozimét personai
padzilinatus kliniskos un funkcionalos izmekléjumus.

Atslegas vardi: veselibas kapacitate, militarpersonu
fiziska sagatavotiba, antropometriskie raditaji.

I. IEVADS

Latvijas iestaSanas NATO wun aktiva daliba
starptautiskas militaras operacijas nosaka militarpersonu
profesionalas kvalifikacijas standartus, ka arT veselibas
kapacitates un fiziskas sagatavotibas augstas prasibas. Lai
pilnveidotu klmiski diagnostiskas analizes shému un

militarpersonam, ka arT izstradatu zinatniski pamatotas
rekomendacijas  militarpersonu  veselibas  kvalitates
uzlabosanai, tika veikts petijums ,,Karaviru veselibas stavokla
funkcionalo raditaju raksturojums un profilaktisko ieteikumu
izstrade veselibas uzlaboSanai”.

II.

Klmiskos izmeklgjumos piedalfjas 120 karaviri. Tika
izveidotas divas pétfjuma grupas — 60 kadeti (K) un 60
militarpersonas (M). Katra petijuma grupa (kadeti (K) un
militarpersonas (M)) tika velreiz iedalita p&c vecuma divas
apakSgrupas: kadeti Iidz 25 gadiem (K<25) un kadeti p&c 25
gadiem. (K>25); militarpersonas Iidz 40 gadiem (M<40) un
militarpersonas péc 40 gadiem (M>40). Dzimumu proporcijas
apaksgrupas bija lidzvertigas (siev. K<25: 8/52; K>25: 2/8,
p=0,50; un M<40: 5/30; M>40 7/30, p=0,52) (piem., sk. 1.
att€lu). Projekta tika izmantots VAS Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas aprikojums un laboratoriska baze.
P&tamajas grupas tika veikta vispargjo veselibas raditaju
noteiksana, ka arT kardiovaskularo riska faktoru diagnostika.
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1.att. Izmekl&to personu iedalfjums p&c vecuma un dzimuma (%).
I REZULTATI paaugstinaSanas virs 130 mm Hg wun diastoliska

Veicot pétamas grupas dalibnieku izmeklgjumus, tika
fiks€ta asinsspiediena bazala limena paaugstinasanas 15%
karaviru (18 no 120, p<0,001). Par hipertensiju (statistiski
ticamu) tiek uzskatits sistoliska asinsspiediena
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asinsspiediena paaugstinasanas virs 85 mmHg. legiitie vidgjie
dati par asinsspiediena Iimeni p&tamas grupam ir atspoguloti
2. attela.
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2.att. Sistoliskais un diastoliskais bazalais asinsspiediens (pirms-S; pirms-D) vecuma apaksgrupas: kadeti lidz 25 g.(1), kadeti péc 25 g. (2) un militarpersonas

lidz 40 g. (3) un militarpersonas péc 40 g.(4).

Asinsspiediena raditgji tika noteikti visiem péc standarta
tipa fiziskas slodzes - 15 pietupieniem noteikta tempa.
Asinsspiediena raditaju paaugstinasanas, t.i., sistoliska
asinsspiediena limena paaugstinasanas virs 140 mmHg vai
diastoliska asinsspiediena Iimena paaugstinasanas virs 90
mmHg, tika konstatéta jau 43% karaviru (52 no 120,

p<0,0001). Slodzes ietekmé hipertensija jeb abu asinsspiediena
raditaju kapums, gan sistoliska spiediena pieaugums, gan
diastoliska spiediena pieaugums, norada uz vajam sirds
asinsrites sistémas adaptacijas sp&jam fiziskai slodzei, jeb par
nepietickamu sagatavotibu fiziskai slodzei pétamaja grupa ( sk.
3. att€lu).
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3. att. Sistoliskais un diastoliskais asinsspiediens (p&c-S; p&c-D) péc standarta fiziskas slodzes vecuma apaksgrupas: kadeti lidz
25 g.(1), kadeti virs 25 g.(2) un militarpersonas lidz 40 g.(3), militarpersonas p&c 40 g. (4).

Bitiski augstaki asinsspiediena raditaji (sistoliska
asinsspiediena raditaji >130 mmHg un diastoliska
asinsspiediena raditaji >85 mmHg) fikséti militarpersonu
grupa (n=60). Hipertensijas bazalais [imenis kadetu grupa
parsniedza normativos raditajus 2 kadetiem, bet
militarpersonu grupa - 16 militarpersonam (p<0,001). P&c
15 pietupienu slodzes hipertensijas TIpatsvars grupas
izlidzinajas: hipertensija tika fiks€ta gan kadetiem (25 no
60), gan militarpersonam (27 no 60). Militarpersonu
(vecuma apaks$grupa péc 40 gadiem) skaits ar fiksétu
pEcslodzes hipertensiju bija biitiski augstaks, noteiktas ari
dazadu raditaju novirzes no normativiem tadu ka ZBL-

holesterins (zema blivuma holesterins) (p<0,001), trigliceridi
(p<0,001), insulina rezistence jeb HOMA-IR (p<0,05), un ari
kermepa masas indekss (KMI) (p<0,0001), vidukla
apkartmers (p<0,0001). Par negativu klinisko gala slédzienu
tika uzskatits ,,neapmierinoss”, kad tika fikséta dislipidemija
un/vai hipertensija un/vai citi traucéjumi vai ,slikts”, kad
vienlaikus konstateti vairak ka divi veselibas traucéjumi:
hipertensija, aptaukosands, dislipidémija, insulina rezistence
u.c. traucéjumi. Veicot kliniskos izmeklgjumus projekta
dalibniekiem, negativu klinisko gala slédzienu sanéma 23
dalibnieki no 120, nemot véra visus projekta laika iegtitos
klmiski un funkcionali diagnostiskos datus. 38% no negativa
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kliniska gala slédziena sanémgjiem bija parstavji no
militarpersonu grupas, parsvara tas bija personas vecuma
péc 40 g., Saja apaksgrupa negativo slédzienu Ipatsvars
bija butiski lielaks (p<0,005). P&c specialistu domam,
iemesls problemam kopgja veselibas stavokll ir zemais
fiziskas sagatavotibas Itmenis slodzei. Veicot klmisko
datu analizi, tika noteikta dazadu faktoru savstarpgja
ietekme un mijiedarbiba. Iegiitie klinisko izmeklgjumu
dati apliecina vairaku atsevisku faktoru bitisku ietekmi uz
asinsspiedienu (faktora korelacija ar sistoliska un

diastoliska asinsspiediena raditajiem): kermena masas indekss
(KMI) (p<0,0001); vidukla apkartmérs (p<0,0001); ZBL-
holesterins  (p<0,03), trigliceridi  (p<0,0001), insulina
rezistence jeb HOMA-IR (p<0,02). Iegitic klinisko
izmekl&umu rezultati apstiprina citu pétnieku publicétos
rezultatus [1] - [6].

Miusu pétijjuma gaita tika konstatéta dazadu faktoru
mijiedarbiba. Multiplas regresijas analizes dati uzrada KMI
un vidukla apkartme@ra saistibu ar sistolisko asinsspiedienu
(r=0,51, p<0001) ( sk. 4. attelu).
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4. att. Kermena masas indeksa un vidukla apkartméra saistiba ar sistoliska asinsspiediena raditajiem.

Izvértéjot rezultatus, konstatéta KMI, vidukla
apkartméra ietekme uz diastolisko asinsspiedienu (r=0,57,
p<0001); ka ar1 Ketle indeksa un Bruksa indeksa
mijiedarbibu uz sistoliska asinsspiediena raditajiem
(r=0,44, p<0001) un Ketle¢ indeksa un Bruksa indeksa
izmainu kopsakaribas ar diastoliska asinsspiediena
raditajiem (r=0,34, p<0001) (piem., sk. 5.att€lu).
Pétamajiem tika veikta funkcionalo sp&ju novértéSana
slodzes ietekmé (veloergometrija ar EKG rezultatiem).
Pozitivu klinisko slédzienu sanéma 80% karaviru. Sis
sledziens bija $ads: ,,Slodzes tolerance laba, sasniegts
submaksimalais pulss, dota slodze isémiskas parmainas
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EKG neprovocé”. Bet 20% pétamo (24 no 120 karaviriem
(p<0,001), t.sk. 8 no grupas (K) un 16 no grupas (M), dots
apmierino$s jeb pazeminats fiziskas slodzes tolerances
novertejums. Noteikta vairaku faktoru mijiedarbiba starp
klinisko izmeklgjumu datiem un veloergometrijas testa
raditajiem, pieméram, trigliceridi un HOMA-IR uz sirds ritma
bazalo un atgiiSanas frekvenci ( HR-atg-frekv) (r=0,25,
p<0,03); un KMI un vidukla apkartméru uz sirds ritma bazalo
un atgiisanas frekvenci (HR-atg-frekv.) (r=0,33, p<0,01).

No 120 karaviriem maksimalo slodzi 100W sasniegusi 7
karaviri (p=0,68); 150W — 28 (p<0,0001); 200W — 53; un
250W — 32 (piem., sk. 6. attelu).
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6. att. Sirds ritma bazala un atgsanas frekvence (HR miera-frekv un HR-atg-frekv) kadetu (1) un militarpersonu (2) grupa.
Smekesanai ir negativa ietekme uz funkcionalajiem ka sirdsdarbibas atgiisanas frekvence (HR-atg-frek)
raditajiem, uz to norada $adi petijuma iegltie dati: (p<0,035), un noteikta tendence (p=0,088) uz pagarinatu
karaviriem sméketajiem, salidzinot ar nesmékétajiem, bija atgiSanas periodu diastoliskajam asinsspiedienam (Atg-D),

palielinati slodzes (veloergometrijas) ietekme tadi raditaji (sk. 7. attelu).
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7. att. Bazalais un atgiSanas diastoliskais asinsspiediens (Bazalais-D un Atg-D) kadetu (1) un militarpersonu (2) grupa (Bazalais-D 1: 70+12 vs 2: 80+13 mmHg,
p<0,0001 un Atg-D 1: 70+34 vs 2: 72+15 mmHg, p>0,05).

Militarpersonam individualais fiziskas sagatavotibas Iimenis ir sagatavotiba tiek parbaudita un vertéta, ik gadu veicot obligato
pamats sekmigam dienestam un karjerai. Pamatojoties uz fizisko normativu kartoganu.
Aizsardzibas ministrijas reglamentu militarpersonu fiziska

180 grupa: 1 Ketle indekss (g/cm):Roku salieksana (punkti): r=-0.2736, p = 0.0627
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8. att. Ketle indeksa raditaju un roku salieksanas testa rezultatu korelacija.
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Aktiva iesaistiSanas fiziskas aktivitates sekme fiziskas
sagatavotibas Itmena celSanos, veicina muskulu spéka,
fiziskas izturibas raditaju paaugstinasanos. Turpret
kustibu deficits, pasivs dzivesveids izraisa
pirmspatologiskas un patologiskas izmainas organisma.

140

Pétfjuma gaita tika vertéta antropometrisko indeksu un sporta
sasniegumu  (rezultatu ballés) savstarpgjas sakaribas.
Redzama Ketlé indeksa un roku saliekSanas testa rezultatu
korelacija (sk.8.att€lu). Personam ar augstaku Ketl€ indeksu
rezultati roku saliekSanas vingrinajuma ir pazeminati.

Personam ar augstakiem KMI raditajiem rezultati
izturibas testa - krosa ir zemaki (sk. 9. att€lu).
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9. att. Kermena masas indeksa raditaju un izturibas testa- krosa rezultatu korelacija.

IV. SECINAJUMI

1. Pétijuma gaita 120 personam veiktie kliniskie un
funkcionalie izmeklgjumi norada uz apmierinoSu un
vecumam atbilstoSu veselibas stavokla kapacitati.
Pakapeniska slodzes kapinasana, palielinot tas grutibas
pakapi un ilgumu, veicina fiziskas sagatavotibas un
fiziskas izturiba raditaju pieaugumu, ka arl nodroSina
preventivos pasakumus sirds asinsvadu slimibu attistiba.

2. Militarpersonu veselibas stavokla novértgjuma
gaitd vecuma grupa péc 40 gadiem konstatéti lipidu
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Liana Plavina. Characteristics of Functional Parameters of Military Personnel Health Capacity

Physical activity and physical endurance is important advantage for military personnel in its daily work, to keep and maintain physical and mental health
readiness. The level of physical endurance and preparedness depends on individual health standards, sports activities, physical development and health-related
behaviour. The author of the article has determined anthropometric data, fixed results in standard physical tests, and analyzed physical endurance level. She
provided clinical examination of 120 randomised persons and revealed increasing basal level of blood pressure for 15 % of examined persons. The author of the
article has found find mutual interference of different factor such as blood pressure level, body mass index, and etc. The improving of physical preparedness and
endurance, prevention cardiovascular disease factors require the physical load planning with gradually increasing physical load level and duration that correspond
to individual physical fitness level. The health assessments of military personnel of a particular unit aged above 40 years have disclosed the symptoms of
metabolic disorders and initial digression of lipid metabolism, obesity with hypertension problems The heath statement for military personnel aged above 40
years reveals symptoms of metabolic disorders and initial dislipidemya, and obesity with hypertension problems. It was necessary to develop specific physical
activity planning programme for the person in aged above 40 years with health problems .Simple physical load could be used for monitoring cardiovascular
problems and planning more wide and deep clinical investigation for preventing health disorders. There was a tendency of increasing the body mass. 30 % of
cadets had a high level of body mass index and 65 % of military personnel had body mass index data quite over the standard level. Smoking has a negative
impact on the physical preparedness levels, for smokers the results in standard physical tests decreased form 13% till 22 %.Physical endurance was closely tied
with weight / height indexes and body mass index.

JInana IlnaBuns. XapaKkTepucTHKA (PYHKIHOHAILHBIX IOKA3aTe/1eil 310POBbSi BOCHHOCIYKAIHX

®dusnyeckas aKTUBHOCTD, (pU3MUecKas MOATOTOBKA M BBIHOCIMBOCTH BayKHBI JUIS ITOBCEIHEBHOH JEATEIBHOCTH BOCHHOCIY)KAIMX, BBITOJIHEHUS CITyKeOHBIX
3a/IaHUI M COXPaHEHMUs, MOJePKaHUs GOECIOCOOHOCTH M GOETOTOBHOCTH. YPOBEHb (PU3HUYECKO MOArOTOBKH U BBIHOCIUBOCTH, PAOOTOCIIOCOOHOCTH 3aBHCHUT
OT MHOTHX IO3UIUN: COCTOSHHS 3/I0POBbS, CIIOPTHBHEIX Pe3y/lbTaTOB, IOKa3aTenell (GU3MIecKoro pa3BUTHUS, H 3A0POBOro oOpa3sa ku3HU. Hamu ompenenceHs
AHTPOIIOMETPUYCCKUE II0KA3aTeld, OLIEHEHbl pe3yJbTaThl (H3MYECKUX CTaHAAPTHBIX YIPaOKHEHUH, a TakKe IPOBENEH aHAIN3 IaHHBIX (U3HYECKOU
paborocniocoOHocTH. KimnHuueckue uccienoBaHus nposeneHsl 120 BoeHHocCuyxamuM. [lodyueHHbIE JaHHbBIE CBHIETENBCTYIOT 00 Y/IOBJIETBOPUTEIHHOM
COCTOSIHUH 3/I0POBBSI COTTACHO BO3PACTHBIM OCOOCHHOCTAM. MHIMBUIYaNbHBIA IOAXOA M IUIAHUPOBAHHE PETyISIPHBIX CIHOPTUBHBIX 3aHATHH C IOCTEIICHHO
BO3pacTaoIlel (PU3NUeCKOil HAarpy3KOoil BaXKHO JUISL HOBBINICHAS (QU3HIECOH BHIHOCIHBOCTH, TAKXKE C MIPOPIIAKTHYECKOH TOUKY 3PEHHS CHU3HUT PHCK CEpACIHO-
COCYIHCTBIX PaccTpoiicTB. B rpymme obcnenoBaHHbIX B Bo3pacte mocie 40 JieT BbISBICHbI CHMIITOMBI META0OINYECKHX OTKIIOHEHHIT U MPU3HAKH PacCCTpoiicTBa
JIUOUIHOTO OOMEHA, TEHICHIWH OXHPEHUS U IOBBINICHUS apTEepHANbHOrO JaBleHHs. B cloydasx OTIOHEHHS pe3ylbTaToB KIMHWYECKUX HCCIEHOBAHUM
IpeJyIaraeTcst CrenuaibHas mporpaMMa (GU3H4Iecknx ynpaxHeHHit. [IpemoxeHHbli koMmiece GU3HIECKUX YIPaKHEHHUH TO3BOIUT BBIIEIUTE U OTOOPATh JIHI] ¢
CepAEYHO-COCYACTBIMH MPOOIEMaM, KOTOPBIM HEOOXOIUM HHOH MOAXOM B OLEHKE COCTOSHHS 370POBbs U IIPOBEACHHUS OLEHKH (PyHKIMOHAIBHBIX IOKa3aTelei
300pOBbsI C MPHUMEHEHHEM IIHPOKOH MPOrpaMMbl KIMHUYECKHX 00cCnenoBaHHU. Y 00CIel0BaHHBIX BBISABICHA TCHICHIMSI K yBEIHMYCHHMIO MAcChl Telda Kak B
rpyme kanetoB (30 %), Tak ¥ B IpyIIe BOSHHOCIYKAalUX U3 HoxpaszaeneHuii (65 %). HeraTuBHoe BIMSHHE KYpeHUs NPOSBIIETCS B CHIDKEHHH PE3yJIbTaTOB
©KErO/HUX CTaHJATPHBIX CIOPTHBHBIX ynpaxeHHi Ha 13%- 22 %. ®usnyeckas pabOTOCIOCOOHOCTh 3aBHCHT OT MHOIMX (DaKTOPOB, KaK KIMHHYECKHX TaK U
AHTPOHOJIOTUYECKUX MOKa3aTeNei.
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