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VLIV REŽIMU PREVENTIVNÍ REHABILITACE U DÚSTOINÍKŮ 5. DECENIA
I. HORÁK, A. ŠPÍREK

Sportovnělékařské oddělení Ústřední vojenské nemocnice

[n'áčeınik plk. MUDr. Iaromîr Horák, 080.),
poliklinika MNO [náčelník pplk. MUDr. Luděk Kolouch]

Preventivní rehabilitace [dále PR] byla v naší
armádě zavedena v roce 1967 jako Opatření, je-
hož cílem má být Zlepšení zdravotního Stavu a
výkonnosti důstojnického Sboru. Iejí náplní je
především pohybový režim, řízený podle výkon-
nosti účastníků, podle místních možností zota-
voven a ročního období.

V první části Své práce jsme se Zaměřili na
objektivní Zjištění vlivu 14denního pohybového
režimu v zimním období u důstojníků 5. dece-
nia, zařazené do skupiny I. Cílem naší práce by-
lo:
— Zjistit Současný stav výkonnosti oběhové

soustavy účastníků, Zejména Z hlediska
event. postižení koronárního řečiště jednak
na Základě dokumentace ve Zdravotní kníž-
ce, jednak na Základě námahového elektro-
kardiogramu.

—— Zjistit vliv pohybového režimu PR na krevní
oběh a upřesnit principy metodiky tělový-
chovné činnosti Z hlediska objemu a intenzi-
ty zatížení pro další kursy. A A

—— Ověřit vhodnost použité metodiky vyšetřová-
ní výkonnosti krevního oběhu v laboratoři a
v terénu v rámci PR.

-— Zjistit vliv režimu PR na Zdravotní Stav, tě-
lesnou váhu a aktivní tělesnou hmotu.

- Zhodnotít Subjektivní pocity účastníků v prů-
běhu PR a jejich vztah a zájem o tělesnou
výchovu a sportovní činnost. '

Metodika
U všech Vybraných osob jsme provedli ekg

vyšetření-v klidu vleže pomocí 12 Standardních
Svodů. Váhu jsme měřili na začátku a na konci
pobytu. Procento tuku jsme Zjišťovali kaliperač-
ní metodou pomocí 10 kožních řas podle Paříz-
kové [1] rovněž na začátku a na konci pobytu.
a] Vyšetřování výkonnosti v labo-
ratoři

Ergo-metrické vyšetření jsme prováděli na za-
čátku a na konci pobytu vždy současně u dvou
osob na švédských bicyklových ergometrech ty-
pu Monarck. Použili jsme tří šestiminutových za-
tížení v podmínkách rovnovážného stavu v dáv-
kách 150, 300 a 450 kpm/min.

Během zatížení jsme registrovali bipolární
ekg při umístění explorativních elektrod na čele
a V5, S uzemňovací elektrodou v místě V5r. Zá-
znam jsme prováděli vždy 15.Sekund na konci
každé minuty. Tepovou frekvencí jsme vypočí-
távali z 10Sekundového úseku násobením pří-
Slušného počtu Systol [včetně neúplných] šesti.

Krevní tlak jsme měřili auskultační metodou
v klidu, ihned po skončení Zatížení a pak v 5.
a 10. minutě zotavení.

V následujícím přehledu uvádíme ukazatele,
podle nichž jsme hodnotili výkonnost:
1. PWC170 [Physical working capacity při 170 te-

pech/min.) určované podle hodnot tepové
frekvence v posledních minutách jednotli-
vých Zatížení extrapolační metodou. PWC170
jsme přepočítali rovněž na kg váhy.

2. Tepovä frekvence v posledních minutách jed-
notlivých zatížení.

3. Koeficient—‘g— , tj. podíl wattů v šestých mi-

nutách jednotlivých zatížení k Současně na-
měřené tepové frekvenci. Rovněž tuto hodno-
tu jsme vyjadřovali na kg váhy

. 1 5
( Jig—mg]-

4. Součet tepové frekvence v první, páté a de-
Sáté minutě zotavení [tfz].

5. Hodnoty krevního tlaku ihned po zatížení a
v době zotavení. Toto měření má pouze orien-
tační význam a jeho hlavním smyslem bylo
odhalit osoby S hypertonickou reakcí po zatí-
žení. _«

6. Maximální kySlíková spotřeba [Voz max.) vy-
počítaná nepřímou metodou podle Ästrando-
va nomogramu [Z] v absolutních hodnotách
a na kg Váhy.

b] V terénu
V terénu jsme vyšetřovali změny tepové frek-

vence bud’ pomocí radiotelemetrie nebo palpač-
ně u těchto druhů zatížení:
1. Lehká chůze volným tempem s malým Stou-

páním s délkou trati asi 7,5 km.
2. Pěší túra mírným až Středním tempem ze Zo-

tavovny na chatu „U Bílého Labe“. Délka
trvání cesty tam 1 hod. 30 min., cesty zpět
1 hod. 15 min.

3. Běh na lyžích se Středně těžkým stoupáním
a Sjezdem, celkem 3 kola po 1,5-2 km.

4. Sjezd a výstup na cvičné louce u Zotavovny,
celkem 5krát bez větší přestávky.

Výběr pokusných osob
Zaměřili jsme Se na důstojníky 5. decenia

Zdravotní Skupiny I, určené hlavním lékařem.
Z původních 30 vybraných osob nám Zbyla hod-
notitelná Skupina 22 düstojnîkü. Ostatnî byli vy-
řazení pro přechodné zhoršení Zdravotního Sta-
vu vlivem akutní alimentární toxikñzy. Ĺ
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Průměrný věk vyšetřovaných důsitojníků byl
43,4 let ± 2,65,

výška _ 175,6 cm ± 5,52,
váha 80,59 kg ± 9,12.

Statistické zpracování provedla Strojní početní
Stanice ÚVN metodou párového t-testu a jedno-
duché korelační analýzy.

Výsledky
Průměrné hodnoty tepové frekvence v klidu,

V šestých minutách jednotlivých zatížení a sou-
čet tepové frekvence v 1., 5. a 10. minutě zota-
vení uvádíme na tab. '1.

Průměrné hodnoty krevního tlaku v klidu,
ihned po zatížení, v 5. a 10. min. zotavení jsou
uvedeny v: tab. 2.

Průměrné hodnoty PWC170 v absolutních čís-
vlecha na kg váhy ra odvozené hodnoty Vozmax.
-a VozmaX./kg uvádíme v tab. .3.

Tabulka 1

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK `XXXIX. č. 4.1970

W 3
Hodnoty koeficientu ——tÎ—aW—'10——

tf
hy na konci jednotlivých Zatížení jsou uvedeny

/kg vá‹

`V tab. 4'.

Průměrné hodnoty tloušťky 10 kožních řas
uvádítab.5. 4

Průměrné hodnoty tělesné váhy, výšky, aktiv-
ní tělesné hmoty a procenta tuku uvádíme v ta-
bulce 6.

Průměrné hodnoty tepové frekvence při růz-
ných typech Zatížení při turistice uvádíme v ta-
bulce 7. ~ '

Průměrné hodnoty tepové frekvence při Za-
tížení během na lyžích a při výstupech“ a sjez-
dech na cvičné louce jsou uvedeny v tab. 8.“

Sportovní anamnézu a subjektivní pocity
účastníků PR při ergometrickém vyšetření a za-
tížení v terénu Shrnujeme v tab. 9.

Tepouá frekvence při ergometrz'ı' před PR a po ní

Zatížení V zotavení

x
tep./min.

_ t_f klid
S X S X

Vtf _„II. tf III.
N x l

Ü tf_[_1. + 5, + 10. min.)
S

Před PR

Po PR

d
t
P

75,31
74,5

0,77
0,176
nev.

20,31
11,2
20,5

104,2
99,9
4,31

_ 10,7

10,4

7,6

2,66
<0,05

11511
11141.

4,09

2,27
<0,05

12,4
11,0

8,4

127,9
1.25573.

4,18

14,4
13,9

9,2

2,13
ˇ - <0,05

268,8_
_2_6_7.›Ž_
_'_1›_5___

0,196
nev.

42,3
38,6
34,6

_Tabulka 2
Krevní tlak při ergU/netrı'ı' před PR a po ní

V klidu ihned po práci
V izotavení

5. min. 10. min.

TK _ syst.
x

mmHg

diast.

s x S
Syst.

x S
diast.

x S

Syst.
x s

diast.

x S
h ___ syst.

X S X

diast.

S

,Před PR

Po PR

d
t

‘P

_ 128,2
121,8

6,4

2,78
<0,05

10,6

11,9

10,7

6,9

7,9

9,4

83,6

78,2

5,4

2,72
< 0,05

156,3
_ıfłsł 17,5
Al 14,7

3,53

15,3

- <0,01

76,1 '11,0 '

78,2 11,5

2,0 11,2

0,85
neV.

__1_3_0_,_2_ 12,9
__121,5 11,8
___8,7 10,7

3,78
<0,01

82,5
80,2

2,3
1,15
nev.

7,9
8,3
9,2

122,0

1,41
nev.

7,3
118,8 10,6

ˇ 3,2 10,5 '

_ 83,2
79,5

3,7

7,4
8,1
8,4

2,01
DEV.

Tabulka 3 .
f

PWC170 a 'I/"oz max. před PR -a po ní

__ PWC170
x S .XI

__PWcflo/kg
S

X .

V02 max.

S

_\702 max/kg
X S

J`~ . Před` PR
-`_ Pˇo' PŘ-

'u
'jH

'
Q,

178,0
184,7

6,7 51,3
0,612

. nev.

59,4
56,7 ’

2,24

2,31

0,07

0,75

0,`70

0,61

0,568
.nev.

. 1808 '
'1910

102 `

294
245
245

1,970
DEV.

22,77

23,94

1,17‘

1,953
nev._

4,29
3,35
2,80
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Tabulka 4

W
Koeficient-1.7“. před PR a po ní

W ˇ W W W 103
Î I, ˇˇtˇf- II " '-t'fżˇ III ÿ T III/kg

X S X S"I m ”I cn

Před PR _0,2_39_ 0,028 0,435 0,050 0,592 0,069 7,474 1,128 “
, P0 PR _0,251_ 0,027 _0,450_ 0,044 0,611 0,069 7,698 1,072 ^
_ 0,012 0,021 0,015 0,032 0,018 ‘ 0,044 0,224 0,552d
t 2,649 2,187 1,951 1,905
p <0,05 ,_ _ _ , <0,05 >nev. nev.

Tabulka 5
Tloušťka 10 kožních řas před PR a po ní

Kožnív I II III IV V VI ' VII vIII' IX = xrasy

8,56 6,68 13,00 15,62 14,68 16,68 12,12 16,06 9,31 7,43
‘Pred PR 2,26 2,28 3,72 6,27 5,96 7,63 4,91 5,61 2›46 2›75m

×|

8,12 6,62 12,5 15,12 14,12 15,31 11,00 ` 15,50 9,25 7,37r
2,34 2,47 3,92 5,78 6,04 7,20 5,03 6,02 2,48 2,75cn

×|Po PR

0,44 - 0,06 0,50 0,50 0,53 1,34 1,12 0,56 .. 0,06 . 1 0,06
1,09 0,68 1,09 2,09 0,84 1,70 1,08 1,20 0,77 0,57
1,60 0,36 1,82 0,95 2,51 3,16 4,13 1,86 0,32 0,43
nev. nev. nev. nev. < 0,05 <0,01 < 0,01 nev. nev. nev.'c

s
fi
m

Q-
I

el

Tabulka 6
Tělesná váha, aktivní těl. hmota a % tuku před PR a po ní

váha _ ATH _ 0/0 tuku
x SN

I

a: N cn

Před PR 80,59 9,12 _65,58_ 5,52 _ 18,31 3,94
Po PR 80,68 8,89 66,12 _ 6,49 17,58 4,73
_ " 1 0,06 ' 1,23 0,60 1,11 - 0,63 = 0,74
t . ~ 0,202 2,168 ` ' p 3,379

z, p nev. <0,05 <0,01

Tabulka-7
Změny tepové frekvence při zatížení chůzí v terénu u důstojníků 5. decenía při PR

I. Procházka na chatu u přehrady, délka trati cca 7,5 km, mirné Stoupání

if min. a max. hodnoty počet vyšetření
x

a] Stoupání do mírného kopce 20 minut 115,75 103-120
b] za 1 hod. mírné chůze 91,5 78-108
c] 15 minut Stoupání, výšk. rozdíl cca 100 m 130,0 126—144
"dl‘za 5 min. v klidu 94,5 84-108
"e] příchod zpět do zotavovny - mírné klesání 93,0 78—120
d] za 5 min. v klidu 82,0“ 66-114 ıà

ıà
ıà
ı-

à
l-
à
ı-

à

II. Procházka na chatu u „Bílého Labe", délka trati cca 14 km

`a] mírný výstup 25 min. - 123,66 120-136
b] v cíli 134,6 . 126-144
`c) za 5 min. v klidu 86,16 78- 96
d] za 10 min. v‘klidu 86,33* 78-108

Œ
Œ

Œ
OZ

* 2 Soudruzi vykouřili vcigaretu, po níž došlo k vzestupu tep. frekvence u jednoho z 85 na 108,›u druhéhoz 84 na 90.
Normálně Aby byly hodnoty Za 10 min. o něco nižší.
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Tabulka 8

VOIENSKË ZDRAVOTNICKÉ LISTY

Změny tepové frekvence při běhu na lyžích (Průměrné hodnoty u 4 důstojníků)

ROČNÍK XXXIX. Č. 4. 1970

1. kolo min. a max.
hodnota ' 2. kolo min. a ma

hodnota
X. 3. kolo min. a max.

hodnota

Výchozí hodnota tf
Výstup lehčí
Sjezd
Výstup těžší
Za 1 min.
Za 5 min.
Za 10 min.

89
142
152
172,5
127,0

72— 96
136—150
126—162
164—180
120—130

169,5
168,5
169,0
114,5

162-180
156-180
140-168
102-132

150,0
158,0
168,5
128,5
106,5
96,0

132-162
152-162 .
140-170
120-140
98-120
88-102

Změny tepové frekvence ihned po výstupu a po Siezdu na cvičné louce [Průměrné hodnoty u 4 důstojníků)

nahoře dole nahoře dole nahoře dole nahoře dole nahoře dole nahoře

tf 108,5 118,5 158,5 116,25 152,5 117,0 162,0 114,0 165,0 158,0 157,5

min.
a max.

96-140 84-144 136-180 89-160 136-174 84-162 150—174 84—162 156—184 140—170 150—162

Tabulka 9
Sportovní anamnéza a Subiektivní hodnocení únavy a náplně PR

Sporty

rekreační závodní

dříve nyní dříve nyní Po
uz

e
sl

už
.

TV
pr

av
id

.

v Zá
dn

á
TV

ne
bo

je
n

Únav a Výběr zatížení Účinek

ob
ča

s
Sl

už
.

malá Střed. větší vhod-
nÿ

málo
vh.

ne-
vhod. Ps. FPS.

23 10 5 22 1* 20 2 1 23

* Absolvoval denně 20-30 km na
” F —— fyzický

PS ——- psychický
FPS —- fyzický a psychický

Tabulka 11
Korelace některých ukazatelů výkonnosti
a) Před PR b} P0 PR

běžeckých lyžích zvýšeným úsilím. Šlo o bývalého závodníka v běhu.

Korelované parametry R P Regr. rovnice

PWC170 . tfz
PWC170 . tfz

-0,6092
-0,6331

< 0,01
<0,01

—-0,0043x
—0,0043x

+ 3,4539
3,4682

PWCı70/kg . tfz
PWC170/kg . tfz

-—0,6299
——0,6181

<0,01
< 0,01 `

<
`
<

`
<

`
<

-O,3555x
—0,3398x

+

+

+
3,4841
3,4599

Vozmax .

Vozmax .

PWC170

PWC170

0,8709
0,7734

<0,01

(0,01

`< 133,0411x
132,8259x

130,1281
140,4271

Vozmax .

Vozmax .

W
tf
W

III

III
tf

0,9096

0,8930

<0,01

<0,01

0,1609x

0,1886x +

0,2201

0,1497

a]
b]

tfz

tfz

Vozmax .

Vozmax .

-—0,7203
—0,7114

< 0,01

< 0,01

——0,7815x

—0,8653x
4,4985
4,7920

a]
b)

Vozmax/kg .

Vozmax/kg .

tfz

tfz
—-0,6912
——O,6629

< 0,01

< 0,01

—0,0526x
—0,0589x ++

++

4,2259
4,4843 '

b]
vozmax/kg . PWC170/kg
PWC170/kg —— Vozmax/kg

0,8081
0,6988

< 0,01
< 0,01

0,1089x
4,3198x +

0,9450
20,7455

a]

b]

Vozmax/kg . __\_'V___ III/kg

Vozmax/kg .
tf

_w —

tf
III/kg

0,9209

0,9076

< 0,01

< 0,01

`
<

`
<

`
<

`
<

`
<

`
<

`
<

0,1865x

0,2239x +

2,0244

0,8177
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VDiskuse

j jsme Si vědomi toho, že vybraná Skupina dů-
stojníků 5. deceniaA není Zcela homogenní pře-
devším Z hlediska pohybového režimu v minu-
losti i přítomnosti. jak ukazuje tab. 9, někteří
důstojníci dosud aktivně provádějí Sportovní
činnost, jiní jen Služební tělesnou přípravu a
někteří se tělesným cvičením vůbec nevěnují.
"Od ergometrického vyšetření jsme očekávali

jen základní orientaci o výkonnosti oběhové
Soustavy. jeho cílem bylo dále Zjistit osoby,
u nichž by došlo během zatížení k závažnějším
patologickým změnám na elektrokardiogramu.
Druhé ergometrické vyšetření jsme provedli
vnúmyslu Zjistit vliv tělesného Zatížení při reži-
mu PR na oběhový systém. Předpokládali jsme,
že v případě, bude-li zatížení příliš veliké a tedy
neúměrné tělesné zdatnosti pokusné osoby, ob-
držíme po PR podstatně horší výsledky než při

-vstupním vyšetření. Naopak, budou-li po PR vý-
sledky Stejné nebo dokonce lepší, můžeme usu-
zovat, že Zatížení nebylo dostatečné a nedošlo
ani k fyziologickým projevům únavy. .
Ĺ Podle hodnocení výsledků dosažených při 1.

ergometrickém vyšetření můžeme říci, že vý-
konnost oběhového systému u důstojníků 5. de-
cenia je průměrná až podprůměrná. Svědčí
o tom Zejména absolutní hodnoty tepové frek-
vence při jednotlivých zatíženích.

„Srovnejme naše hodnoty S průměry tepové
frekvence, které u nesportující švédské popula-
ce Stejné věkové kategorie uvádí II. Ästrandová
[3]. Při Zatížení 300 kpm/min. měli důstojníci
tepovou frekvenci 115,9/min., švédští muži 100/
min., při Zatížení 450 kpm důstojníci 127,9/min.,
švédští muži 110/min. ` "

'Rovněž König a Spol. [4] uvádějí u mužů Vne-
Sportovců ve věku 40-49 let při zatížení 300
kpm/min. 97 tepů/min., což je prakticky shodné
S výsledky Ästrandové [3). Také Hollmannovy
[5j údaje jsou při Zatížení 300 a 450 kpm/min.
nižší než u našich důstojníků [105, resp. 114
tepů/min.]. .

je tedy pochopitelně, že i Z tepové frekvenc
W

odvozené hodnoty PWC170, koeficientů-tf- .a

Vozmax. jsou u důstojníků podprůměrné. Dů-
Stojníci mají před PR průměrnou hodnotu
Vozmax. 1808 ml, tj. 22,77 ml/kg, a po PR 1910
ml, tj. 23,94 ml/kg. Pro Srovnání uvádíme tabul-
ku podle Ästrandové [3] sestavenou pro ne-
Sportující švédskou populaci. Vybíráme Z ní
pouze údaje, které se vztahují na muže 5. de-
cenia.

Tab. 10

Maximální kZ/SZŽková Spotřeba u mužů věkové Skupiny
`40--49 let [podle I. Ästrandově/

uspoko- nadprů- l
j ivá

prů-
měrná

J Inızka dobrá

l 02 >
ml Í

' Oz/kg : =
- 2,21—2,49

31-35.
2,50-3,09

36-43
3,10-3,39

44—47

Hodnoty, které jsme naměřili u našich dů-
stojníků, ukazují, že tělesná zdatnost našeho dů-
Stojnickéh-o Sboru je ve Srovnání se švédskou
populací stejné věkové kategorie velmi nízká.
Avšak i při Srovnání výsledků se Škrancem [6],
jehož průměrné hodnoty maximální kyslíkové
spotřeby u mužů 5. decenia se pohybují průměr-
ně kolem 2500 ml, je aerobní kapacita našich
důstojníků nedostatečná.` Další autoři uvádějí
rovněž podstatně' vyšší hodnoty. Tak např.
Hollmann [7] udává pro Stejnou věkovou sku-
pinu mužů průměr 2680 m1, podobně jako Knip-
ping a Spol. [8], jehož průměrné hodnoty jsou
2800 ml. Rovněž Robinsonovy [9] hodnoty jsou
se Svými 40 ml/kg podstatně vyšší než u našich
důstojníků. Grimby [10] uvádí u mužů ve věku
43-49 let, kteří byli v dřívějších letech aktiv-
ními Sportovci, ale v době vyšetření již nespor-
tovali, průměrné hodnoty Vozmax. 3280 ml, tj.
44 ml/kg, Zatímco dosud Sportující muži stejné-
ho věku měli dokonce 3980 ml, tj. 57 ml/kg.

Nízké hodnoty aerobní kapacity u našich dů-
Stojníků jsou nepochybně v Souvislosti s jejich
nízkou pohybovou aktivitou. jak vyplývá z tab.
9, jen 8 důstojníků provádělo v době vyšetření
rekreační sport, 'a to ne zcela Soustavně, 10 je-
nom Služební tělovýchovu a 5 vůbec žádná tě-
lesná cvičení. Intenzita zatížení při rekreačním
Sportu a Zejména při služební tělesné výchově
pro danou věkovou kategorii je velmi nízká,
pravidelnost cvičení malá. Takový pohybový re-
žim je tedy velmi malým podnětem k udržení
vyšší tělesné kondice a je neschopen ji dokonce
Zlepšit.

jak ukazuje tab. 1, došlo po PR při jednotli-
vých Stupních laboratorního zatížení ke statis-
ticky významnému Snížení tepové frekvence.
Statistický významné jsou též rozdíly v koefi-

cie t —nech tf

not tepové frekvence v době Zotavení před PR
a po ní jsou statisticky nevýznamné. Rovněž tak
hodnoty PWC170 v absolutních číslech a na kg
váhy Se významně neliší.

Statistická nevýznamnost rozdílů PWC170 nás
nepřekvapuje. jak ukazuje tab. 3, jsou u tohoto
ukazatele velmi vysoké hodnoty Směrodatné
odchylky [s]. Potvrzuje to domněnku, že určo-
vání PWC170 extrapolační metodou pomocí Stea-
dy-State zatížení je zatíženo určitou chybou,
Zejména v našem případě, kdy jsme dosáhli při
posledním Zatížení průměrné tepové frekvence
jen 127,9 tepů/min. Zatížení bylo tedy v průměru
celé Skupiny málo intenzívní. Vycházeli jsme
však Z předchozích pokusů na několika důstoj-
nících, u nichž jsme dosáhli tepové frekvence
kolem 145/min. Proto jsme původně plánované
Zatížení 300, 450 a 600 kpm opět Snížili o 150
kpm. Teprve vlastní výzkum ukázal, že původ-
ní předpoklad byl Správný. Zejména při příliš
nízkém prvním zatížení Se může nepříznivě
uplatnit vliv emocionálních faktorů, které zvýší
tepovou frekvenci nad hodnoty odpovídající pří-
Slušnému zatížení. Vlivem toho Se pak průběh

—— při I. a II. zatížení. Rozdíly hod-
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extrapolační přímky oplošt'uje a PWC170 může
být vyšší.
_- Zlepšení odezvy oběhového ústrojí na Stan-
dardní námahu po PR je možno interpretovat
několikerým způsobem. Předně můžeme Z tako-
vého výsledku usuzovat, žetělesné Zatížení re-
žimem PR nebylo dostatečně intenzívní a že se
tedy nedostavily Známky větší únavy, které by
se `projevily zhoršenim oběhové reakce, jak je
Známo Ze Sportovně lékařské praxe. Nelze však
.na druhé Straně předpokládat, že by Se během
12 dní zlepšila Zdatnost krevního oběhu. Adap-
tace na tělesné Zatížení Spojená S morfologic-
kou a funkční přestavbou krevního oběhu je zá-
ležitostí více týdnů až měsíců. Spíše můžeme
předpokládat, že cyklický charakter zatížení při
PR, jako byly každodenní pěší túry, běh a Sjezd
na lyžích, Zlepšily svalovou sílu a pohybovou
koordinaci dolních končetin, což se projevilo
i ekonomičtější Svalovou prací při ergometric-
kém zatížení po PR. Další příčinou mohla být
Zvýšená vegetativní dráždivost v prvním období
aklimatizace, která Se mohla projevit zvýšenými
hodnotami tepové frekvence při ergometrii, Za-
tímco Za 12 dní byly pokusné osoby již plně
aklimatizovány a tedy vegetativně stabilnější.
Pro úplné objasnění by bylo nutno řešit vliv?
Samotné aklimatizace na krevní oběh při ergo-
metrii odděleně od .tělesného Zatížení, což však
v .našem případě nebylo technicky možné. Ko-
nečně nelze vyloučit ani určitý vliv zácviku při
první ergometrii, a snížení emocionálního napě-
tí při opakovaném vyšetření.

Všimněme Si nyní korelací mezi některými
ukazateli výkonnosti. jsou uvedeny v tab. 11.
Korelační'analýzu jsme provedli pouze pro bliž-
ší orientaci, vědomi Si toho, že jde většinou
o vztahy ukazatelů, které jsou odvozeny z tepo-
vé frekvence. Proto jsou některé korelační koe-
ficienty velmi vysoké a Statisticky významné,
jako je tomu např. při korelací Vozmax. a koe-

ficientem W__
' tf '

Mezi ukazateli odvozenými Z tepové frekven-
c_e je Sice Statisticky významný, ale poněkud níz-
ký korelační koeficient mezi PWCI70 a Vozmax.
ADomníváme Se, že je to způsobeno tím, že hod-
Vnota PWC170 je odvozena extrapolační metodou
a ta je Zatížena chybou, o níž jsme Se již Shora
Zmínili. ˇ

. .Statisticky významné korelace mezi PWC170 a
`Vozmax. S tepovou frekvencí v době Zotavení
l[tfz] potvrzují, že osoby tělesně Zdatnější Se po
.též-e práci rychleji Zotavují, což je příznačně
.prolépe trénovaný krevní oběh.
_' Korelační koeficienty jsou před PR a po ní
'prakticky Stejné, pouze u PWCm a Vozmax. se
po PRponěkud Snižují, i když je jejich Statis-
tická významnost stále vysoká.

' Iak ukazuje tab. 2, zjistili jsme na konci PR
signifikantně nižší hodnoty syStolického a dia-
"Stolického krevního tlaku v klidu, ihned po Za-
-tížení a Za 5 minut v době zotavení. Ukazuje se,
že i krátkodobý, ale pravidelný denní pohybový
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režim snižuje krevní tlak,což je v Souladu S po-
znatky uváděnými v literatuře [Mellerowicz 11].

Tabulky '5 a 6 ukazují, že soubor-našich dů-
Stojníků lze podle Mayerová [12] hodnocení
obezity Zařadit ještě do Skupiny normálních
osob. jsme Si vědomi toho, že metoda určování
podkožního tuku pomocí kaliperu je Zatížena
dosti velkou chybou, ačkoli naše měření prová-
děla na Stejném kaliperu vždy táž osoba. I vzhle-
dem k tomuto nedostatku je zajímavé zjištění,
že jíž Za 12 dní každodenního několikahodino-
vého pohybové režimu lehčí až střední intenzity
došlo k významnému Snížení procenta tuku.
Tloušt'ka kožních řas se Signifikantně Zmenšila
nad hřebenem kosti kyčelní, v oblasti pupku a
X. žebra, tj. na místech, kde Se většinou při
malé pohybové aktivitě tuk nejdříve hromadí.
Pohybová činnost má tedy velmi kladný vliv na
přestavbu Složení těla a je ji možno i při kritic-
kém pohledu na reprodukovatelnost metodiky
měření považovat za účinný prostředek Vv boji
proti otylosti.

Elektrokardiografické nálezy byly jak v kli-
du, tak i při Zatížení a po něm Z velké většiny
bez patologických změn. Pouze u dvou důstojní-
ků jsme zjistili odchylný nález. jelikož jde v jed-
nom případě o zajímavou arytmii, podáme
o obou případech zprávu ve zvláštním Sdělení.
Přestože je výskyt abnormálních nálezů u Sku-
piny důstojníků námi sledované malý, domní-
váme se vzhledem k našim denním Zkušenostem
Se Zátěžovými testy, že by Se mělo stát pravid-
lem, aby byli důstojníci odesílání k pohybové
léčbě v rámci PR vyšetření i pomoci zátěžového
elektrokardiogramu.

Vyšetření při zatížení v terénu ukázala, že pě-
ší túry byly pro krevní oběh poměrně velmi
malým zatížením (tab. 7). Vyšší až téměř maxi-
mální intenzitu jsme naopak prokázali při Za-
tížení během na lyžích a při výstupech do kopce
při tréninku Sjezdu na cvičné louce (tab. 8]. je
politováníhodné, že jen velmi málo důstojníků
umí jezdit na lyžích a že tedy nemohou využít
blahodárného vlivu Zejména běhu na lyžích,
který patří mezi prostředky s nejvšestrannějším
vlivem na organismus, jak jsme ve svých pra-
cích již dříve prokázali [Horák 13, 14]. Za této
Situace bude pravděpodobně pěší turistika i v Zi-
mě hlavní formou pohybové činnosti při PR,
i když podle uvedených pozorování bude možno
při ní podstatně Zvýšit intenzitu zatížení.

Sledovali jsme dále, jak ovlivní Dohvbový re-
žim při PR Zdravotní Stav účastníků. Nebereme-
li v úvahu akutní onemocnění některých dů-
Stojníků, způsobené alimentární toxikózou na
Začátku PR, bvla nemocnost velmi malá. Pouze
jediný účastník dostal horečnatou anqínu a byl
z dalšího Sledování vyřazen. Další účastník ne-
bvl schopen absolvovat plánovanou pohybovou.
činnost v celém rozsahu pro akutní Zánět Achil-
lovy šlachy. jinak jsme nezaznamenali žádná
horečnatá onemocnění Z nachlazení ani úrazv.
Prakticky všichni sledování účastníci na konci
pobytu potvrdili, že jim pohybový režim Zlepšil
jak tělesnou, tak i duševní kondici. Vztah všech
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účastníků ke Všem vyšetřením byl kladný. Vět-
šina Z nich měla zájem o Stav Svého zdraví a
výkonnosti. Radě Zájemců jsmeposkytli odbor-
nou radu pro další dietní a pohybový režim.

Na Základě Zkušenosti získaných v Zimním
období se domníváme, že v prvním týdnu PR
v horách s nadmořskou výškou 800-1200 m by
mělo být hlavní náplní pohybového režimu obec-
ně vytrvalostní Zatížení. Tepová frekvence by
při něm neměla přesáhnout 135 tepů Za minutu.
Teprve v druhém týdnu po úplné aklimatizaci
by bylo vhodné Zařadit do pohybového režimu
i krátkodobé rychlostně-vytrvalostní Zatížení
intervalovou formou [Střídání Zatížení S inter-
valy odpočinku). Při tomto Zatížení může tepová
frekvence na kratší dobu dosáhnout hodnot ko-
lem 170-175/min. Celková intenzita cvičební
jednotky by měla být taková, aby tepová frek-
vence po jejím Skončení Za 10 minut byla Zhru-
ba 90-100 tepů/min. a Za 30 minut 80-85 te-
pů/min. Intervalové Zatížení je nutno dávkovat
individuálně S ohledem na současný Stav těles-
né Zdatnosti a Sportovní anamnězu důstojníků.

Tepovou frekvenci v průběhu tréninkové jed-
notky Si mohou důstojníci měřit Sami. Bezpro-
středně po intenzívnějším Zatížení je nejvhod-
nější počítat ji palpací Srdečního hrotu v úse-
ku 10-15 Sekund, v době uklidňování opět pal-
pací buď Srdečního hrotu nebo art. radialis
v půlminutových úsecích. Zjištěnou poruchu
Srdečního rytmu po Zatížení je nutno hlásit lé-
kaři.

Závěry

1. Před odesláním na PR by měl být u každé-
ho účastníka 5. decenia proveden pracovní ekg
při použití dostatečně intenzivního, aspoň 5mi-
nutového Zatížení S tepovou frekvencí 130-150
tepů/min. Takto můžeme odhalit osoby S latent-
ní koronární nedostatečností, u nichž je inten-
Zívnější tělesné Zatížení kontraindikováno.

2. Použitá metodika vyšetření výkonnosti obě-
hové Soustavy u účastníků PR Se osvědčila ja-
k-o vhodná. U většiny důstojníků 5. decenia by
bylo možno použít při laboratorním vyšetřová-
ní Zatížení 300, 450 a 600 kpm/min.

3. U důstojníků 5. decenia Zdravotní skupiny
1 jsme Zjistili průměrné hodnoty PWC170 178,0

W ±59,4, koeficientu při Zatížení 450

lgpm/mm 0,59 ±0,069, V'øzmax 1808 ml ±294 +
VozmaX/kg 22,77 ml ±4,29. Tyto hodnoty Svědčí
pro podprůměrnou výkonnost krevního oběhu.

4. Statistický významné Zlepšení některých
oběhových ukazatelů po PR [pokles tepové frek-
vence při Zatížení 150, 300 a 450 kpm/min. a

koeficientu při Zatížení 150 a 300 kpm/
W
tf

min.) lze vysvětlit spíše Zlepšením Svalové síly
a pohybové koordinace dolních končetin vli-
vem převážně cyklického Zatížení při PR a dále
-i dosažením plné aklimatizace než zlepšením
.výkonnosti- srdce. › — ' v

~ 5. Pohybový režim vedl ke Snížení Systolic-
kého a diastolického krevního tlaku jak v kli-
du, tak i bezprostředně po jednotlivých Zatíže-
ních. . . ’ “

6. 12 dní pohybového režimu neovlivnilo tě-
lesnou váhu. Zmenšilo Se však procento tuku a
Zvýšila se aktivní tělesná hmota. K úbytku tuku
došlo nad hřebenem kyčelní kosti, v oblasti X.
žebra a na břiše. Tyto výsledky Sice podporují
obecně Známý význam tělesného pohybu v boji
proti otyloSti, je však nutné hodnotit je kriticky
vzhledem k menší přesnosti kaliperační metody.

7. Zatížení pěšími túrami bylo málo intenzív-
ní a vyvolalo jen mírný stupeň únavy. Intenziv-
nější Zatížení oběhové Soustavy Vyvolal běh na
lyžích a stoupání do Svahu při tréninku sjezdu.

8. Ve 2. týdnu PR po dosažení plné aklimati-
Zace bude možné zvýšit objem i intenzitu Zatí-
žení, aby Se dosáhlo výraznějšího vlivu na růst
tělesné Zdatnosti. Dávkování je nutno provádět
individuálně podle současného stavu výkonnos-
ti a sportovní anamnézy účastníků.

9. Pro zjišťování vlivu pohybového režimu je
velmi vhodné provádět měření tepové frekven-
ce formou Sebekontroly jednak ihned po namá-
havějším zatížení, jednak Za 10 a 30 minut po
Skončení celé cvičební jednotky.

Souhrn

Pvráce Se Zabývá Sledołváním vlivu 12den=ní pohy-
bové či-nfnosti v rámci ıpreventivní rehabilitace na
výkonnost krevního ob'ěhu, váhu, aktivní tělesnou
hmotu a zdravotni stav u Skupiny 22 důstojníků
5. decenia zdravotní Skupiny I. Uvádí průměrné hod-
noty oběhových ukazatelů výkonnosti a Srovnává je
S výsledky jiných autorů. Na základě rozboru vý-
Sledků dosažených v laboratorních a terénních pod-
mínkách navrhuje intenzitu zatížení pro ergometric-
ké vyšetření a pro pohybovou činnost v terénu vhod-
nou pro důstojniky 5. decenia.
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