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POZNÁMKY K PROBLEMATICE PREVENTIVNÍ REHABILITACE

MUDr. František BURGER, MUDr. jiří KLIMEŠ, MUDr. Karel MALÝ,
Skupina fyziologie práce 4. OHEO, interní Oddělení VN V Českých Budějovicích

Preventivní rehabilitace podle Sb. MNO čís.
27/1967 představuje pro vojáky Z povolání Sou-
bor opatření léčebně preventivních, tělovýchov-
ně Sportovních a pracovních, Zaměřených na
upevňování fyzického a duševního Zdraví i před-
cházení nemocem. Účelem preventivní rehabili-
tace, která je zároveň součástí bojové přípra-
vy, je nejen duševní či tělesná restituce, ale též
poskytnutí návodu ke správné a účelné životo-
Správě. TO je možné Za předpokladu dodržení
Správné organizace a režimu během trvání re-
habilitace [22].

V rámci průzkumů, které k této problematice
již byly uskutečněny a publikovány Horákem a
Špírkem [8], chceme také uvést některé naše
Zkušenosti S touto otázkou. Z celého Souboru
otázek, který představuje preventivní rehabili-
tace, jsme si na našem pracovišti položili tyto
dvě Základní Otázky:

1. Představuje preventivní rehabilitace fyzio-
logicky účinný podnět ke Zvýšení tělesné
výkonnosti?

2. jaké jsou předpoklady k efektivnímu využi-
tí preventivní rehabilitace?

Odpověd' jsme hledali především v našem ex-
perimentu prováděném v Zimním Období 1969 ve
vojenské zotavovnë v Bedřichově.

Materiál a metodika

Bylo sledováno 67 vojáků Z povolání, které
jsme rozdělili do dvou kategorií, a to na skupinu
do 40 let a na skupinu nad 40 let [charakteristi-
ka Obou Skupin uvedena v tab. 1].

Tab. 1

ISkupinaI Počet členů Věk Výška i Váha

` I 36 35,4 176,3 80,8

II 31 46,2 171,6 79,8

PO vyloučení všech kontraindikací bylo u kaž-
dého jedince provedeno ergometrické vyšetření
na biocykloergometru Zimmermann pomocí Sé-
rie stoupajících Zatížení 1 W, 1,5 W a 2 W na kg
váhy po dobu 6 min. na každém Stupni s jedno-
minutovou přestávkou mezi každým stupněm
Zatížení. Hodnota tepové frekvence [TF] se při
tomto způsobu Zatížení pohybovala v průměru
kolem 120, 135 a 150 tepü/min. na uvedených
Stupních zatížení. Dosažené hodnoty nám pak
umožňovaly určit celkem přesnou predikci ma-
ximální Spotřeby kyslíku [V02 max] a fyzické
.pracovní kapacity ,[PWC w170,1. , Maximální ...Spotře-

kcal/ahod.

'kcal/min

ba kyslíku byla určována Z nomogramu podle
Astranda [1,2] při použití korekčního faktoru
pro věk a fyzická pracovní kapacita [PWC 170]
byla určena extrapolací [18] Ze tří dosažených
tevých frekvencí na TF 170 a Z grafu Odečten
předpokládaný výkon, který Odpovídá hodnotě
tepové frekvence 170 podle Wahlunda [24]. Vy-
šetření Stejného rozsahu jsme Opakovali před
skončením preventivní rehabilitace. Energetické
Zatížení v době pobytu jsme vyhodnocovali po-
mocí chronometráže s použitím tabulek [14, 17,
19, 23]. Výsledky představují průměr z 10 měře-
ní. Zaměstnání účastníků rehabilitace Se sklá-
dalo většinou z pěší turistiky, Z výcviku na ly-
žích a dále Z práce —- většinou Z házení sněhu.
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Výsledky a diskuse

Výsledky sledování energetického výdeje uka-
Zuje graf 1 a graf 2. Z nich je zřejmé, že podle
kalorické produkce jde v první polovině O prá-
ci Spíše těžkou, dosahující hranice přípustného
maxima pro dlouhodobou práci [10, 11], Zatím-
cO v druhém týdnu je již menší a má Spíše cha-
rakter Střední tělesné námahy. V denním profilu
vykazuje kalorická produkce dvě maxima, a to
v dopolednich Va Odpoledních hodinách, Akteré



154 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXIX. č. 4. 1970

klasifikačně odpovídají práci těžké. Změny ma-
ximální aerobní kapacity [V02 max] i fyzické
pracovní kapacity [PWC 170] ukazují v obou ka-
tegoriích určité Zlepšení. Toto zlepšení je vy-
Světlitelné Ze Zpomalení tepové frekvence při
druhém vyšetření, z čehož byly tyto hodnoty ne-
přímo odvozeny [graf 3—4]. Statistickou vý-
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znamnost těchto změn však ukazují pouze hod-
noty maximální aerobní kapacity [V02 max]
v kategorii do 40 let, zatímco ve vyšší věkové
kategorii Se významný efekt neprojevil. V hod-
notách fyzické pracovní kapacity [PWC 170]
[graf 5, 6] je však významnost rozdílů obráce-
ná, tzn. že významný efekt Se projevil pouze
u Skupiny nad 40 let, i když v obou Skupinách
je možno pozorovat přírůstek hodnot. Ve Srov-
nání S výsledky Horáka a Špírka [8] je úroveň
hodnoty V02 max přibližně Stejná 'u osob nad 40
let. Hodnoty fyzické pracovní kapacity [PWC
170] jsou ve Srovnání S našimi výsledky o něco
nižší. Tyto rozdíly nejsou nijak podstatné a moh-
ly vyplynout Z různé intenzity Zátěže, která
v obou experimentech byla použita. V našem
případě jsme použili vyšší hodnoty zátěže, což
mohlo nakonec ovlivnit i Statistickou význam-
nost rozdílů jednotlivých parametrů v dané vě-
kové Skupině. Diskrepance, která Vznikla v růz-
né výši přírůstku V obou věkových Skupinách,

VOV)lze pravděpodobně prıcıst na úkor toho, že pro
výpočet V02 max jsme použili korekčního fakto-
ru pro věk [2], zatímco u fyzické pracovní ka-
pacity [PWC 170] není tento Způsob dosud“ běž-
ný a ve věku nad 40 let se již projevila tendence
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VV,k nizsım hodnotám tepové frekvence. Pokud jde
o absolutní úroveň, je možno říci, že ve srovnání
ˇS_údaji Škrance [20, 21] jsou naše počáteční
hodnoty V02 max o něco pod průměrem pro pří-
slušnou věkovou kategorii, Zatímco hodnoty
PWC 170 ve Srovnání S týmž autorem jsou o ně-
co vyšší. Ie pochopitelně, že doba sledování je
příliš krátká pro jednoznačné závěry.- Přesto
Získané výsledky ukazují, že rehabilitační pobyt
v zimním období Zasahuje do adaptačních me-
chanismů organismu a vyvolává řadu regulač-
ních pochodů, což má nepochybně i značný pre-
ventivní význam. '

V našem Souboru je zřetelně, že dochází ke
Zlepšení některých ukazatelů ve Smyslu zvý-
šení tělesné Zdatnosti podle Darlinga [4], pro-
tože organismus na stejné zatížení při druhém
vyšetření odpovídá hodnotami, které se blíží ví-
ce hodnotám klidovým. Zpomalení tepové frek-
vence ukazuje na Zvýšení trofotropního ladění
organismu, které vede k určité ekonomizaci
srdeční činnosti. To může mít i preventivní vý-
Znam u onemocnění věnčitých tepen. Podobné
Změny uvádí i Hollmann [6], Roskamm et al.
[15]. Také Durnin et al. [5] uvádí již po 10
dnech zřetelně zlepšení oběhových ukazatelů.
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Je však Zřejmě, že kromě délky cvičení bude
rozhodovat i jeho intenzita. Vzhledem ke Znač-
ně nehomogenitě Sledovaných jedinců Zhledis-
ka jejich pohybové aktivity dalo se očekávat, že
odpověď organismu na zatížení bude individuál-
něˇvelmi rozdílná. V našem materiálu 68 0/0 rea-
govalo Zvýšením ukazatelů tělesně Zdatnosti, za-
tímco u Zbytku nedošlo k žádné Změně nebo
dokonce došlo k poklesu. Tento pokles byl patr-
ný zvláště u osob, které vykazovaly na Začátku
preventivní rehabilitace spíše vyšší zdatnost.
Pro tyto jedince bylo pohybové Zatížení během
pobytu Zřejmě málo náročné, zatímco u ostat-
ních pohybově málo aktivních měl režim během
pobytu příznivý efekt. Tento úkaz určitého vyro-
vnávání nehomogenního kolektivu Směrem k prů-
měru je velmi často patrný i v jiných Situacích,
kdy různí jedinci jsou podrobeni stejným pod-
mínkám. Karvonen et al. [9] poukázal na to, že
k dosažení příznivého efektu je zapotřebí hod-
noty tepové frekvence nejméně 150/min. K po-
dobným závěrům dospěl Hollmann a Venrath
[7 J. Vyšší tepové frekvence vedou samozřejmě
k výraznějšímu vzestupu výkonnosti. Na druhé
straně je však zřejmé, že celkově množství prá-
ce a jeho rozložení v čase hraje rovněž důleži-
tou úlohou [13]. Roskamm [16] např. uvádí, že
půlhodina cvičení 5krát v týdnu vede k zřetelně-
mu vzestupu pracovní kapacity v rozmezí od
.10-20 0/0 v závislosti na Zvoleném zatížení. Ale
i kratší denní cvičení má Význam, jak na to
p'oukázali ve své práci Hollmann a Venrath [7],
kteří Shledali, že i 10 min. cvičení denně po do-
bu tří měsíců mělo za následek zlepšení. Teprve
půl hodiny cvičení prováděné každý třetí den
v týdnu nevedlo k dalšímu Zvýšení, ale pouze
k udržení dříve Získané tělesné kondice,-která
bez tréninku během dvou týdnů klesá na původ-
ní hodnotu. Stejní autoři prokázali, že neexisto`
val podstatný rozdíl v přírůstku výkonnosti ve
věku do 50 let. Teprve nad touto hranicí byl
tréninkový efekt podstatně menší. Důležitá je
též otázka minimálního cvičení, které ještě má
vliv na udržení tělesné Zdatnosti. Těmito otáz-
kami se Zabývali Bouchard et al. [3]. Zjistili, že
silový trénink nevede ke Zdokonalení zdatnosti.
Ani při cvičení, kdy tepová frekvence byla ko-
lem 130/min, nezjistili žádný přírůstek výkon-
nosti. Iako hranici k dosažení preventivního
účinku považují hodnotu tepové frekvence tvo-
řící 50 O/O maximální pracovní kapacity. jako
minimální dávku k Získání preventivního efektu
považují zatížení trvající 3 min. denně, při nichž
je dosaženo hodnoty tepové frekvence 130/min.
Mellerowicz [13] uvádí, že nejzákladnějším po-
žadavkem pro preventivní efekt je zatížení Zkrát
týdně s dosažením tepové frekvence 140-150/
min. po dobu několika minut.

Výsledky našeho ergometrického měření uká-
zaly, že režimpreventivní rehabilitace Se pohy-
buje na hranici přípustné hodnoty pro dlouho-
době prováděnou těžkou práci, a to Zvláště
v prvním týdnu, Zatímco, v druhé polovině je
energetické Zatížení `již menší. Horák [8] správ-
ně poukazuje, že byvtomu mělo být obráceně.
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Hodnoty telemetrického měření, které během
preventivní rehabilitace získal, ukazují, že
zvláště u lyžařských disciplín dosahuje tepová
frekvence takových hodnot, které 'mohou být
stimu'lem k rozvoji fyziologických adaptačních
mechanismů a mohou mít preventivní význam
v onemocnění koronárních cév. To však nelze
říci o chůzi V terénu. Proto Se domníváme, že
zvláště běh na lyžích by měl být hlavní náplní
preventivní rehabilitace v zimním období. Ie
pochopitelně, že bude požadován individuální
nebo alespoň Skupinový přístup k provádění ta-
kového výcviku. _

Podle našich zkušeností získaných během po-
bytu v zimním rehabilitačním turnusu se nám
jeví jako základní otázka potřeba řešení dife-
rencovaného přístupu k jednotlivým skupinám
rehabilitace. Ie obecně známo, že u duševně
pracujících je vhodnější aktivní odpočinek S fy-
zickým zatížením, zatímco u těžce pracujících
spíše dobře působí tělesný klid. Domníváme se,
že v armádě vlivem mechanizace a automatiza-
ce se výrazně projevuje hypokineze, která má
své důsledky v charakteru zaměstnání vojáků
z povolání i v úrovni tělesné zdatnosti a zdra—
votnim stavu. Proto rehabilitace by měla mít
spíše charakter aktivního fyzického náročněj-
šího zaměstnání. Aby bylo dosaženo vysoké efek-
tivnosti tohoto preventivního opatření, je třeba
k tomuto účelu vojenské zotavovny řádně vyba-
vit potřebným zařízením, a to jak tělocvičnami,
tak nakonec dobře školeným pedagogickým
personálem, pod jehož odborným vedením by
se mohla rehabilitace provádět. Nebylo by ani
na škodu, kdyby některé vojenské zotavovny
mohly získat postupem času svůj určitý profil
nebo zaměření k prevenci některých onemocně-
ní. Zásadně Se však domníváme, že je třeba-od-
dělit osoby obézní, které především potřebují
samostatný redukční režim.

Souhrn

Bylo sledováno 67 vojáků z povolání z hlediska
jejich úrovně tělesné zdatnosti, a to před zahájením
a po skončení preventivní rehabilitace. Isou diskuto-
vány otázky vlivu krátkodobé preventivní rehabili-
tace na fyzický stav účastníků a podány dílčí orga-
nizační náměty k režimu preventivní rehabilitace.

ZN č.
Název ZN:
Autor:

Stručný popis:

38 HT/zs/aa
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