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VLIV REZIMU PREVENTIVNI REHABILITACE U DUSTOJNIKU 5. DECENIA
J. HORAK, A. SPIREK

Sportovnglékafské odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice
(né&&elnik plk. MUDr. Jaromir Horék, CSc.),
poliklinika MNO (né&gelnik pplk. MUDr. Lud&k Kolouch)

Preventivni rehabilitace (dédle PR) byla v naSi
arméadé zavedena v roce 1967 jako opatfeni, je-
hoZ cilem mé byt zlepSeni zdravotniho stavu a
vykonnosti diistojnického sboru. Jeji néplni je
pfedevSim pohybovy reZim, ¥izeny podle vykon-
nosti uc¢astnikdi, podle mistnich moZnosti zota-
voven a ro¢niho obdobi.

V prvni Céasti své prace jsme se zamérili na
objektivni zjiSt&ni vlivu 14denniho pohybového
reZzimu v zimnim obdobi u distojnikd 5. dece-
nia, zarfazené do skupiny I. Cilem naS$i préace by-
lo:

— Zjistit soucasny stav vykonnosti obé&hové
soustavy " GCastnikli, zejména 2z hlediska
event. postiZeni korondrniho recCiSté jednak
na zékladé dokumentace ve zdravotni kniz-
ce, jednak na zékladé ndmahového elektro-
kardiogramu.

— Zjistit vliv pohybového reZimu PR na krevni
obéh a upfesnit principy metodiky télovy-
chovné ¢innosti z hlediska objemu a intenzi-
ty zatiZeni pro dalSi kursy. .

— Oveérit vhodnost pouZité metodiky vySetfova
ni vykonnosti krevniho ob&hu v laboratofi a
v terénu v ramci PR.

— Zjistit vliv reZimu PR na zdravotni stav, té-
lesnou vdhu a aktivni télesnou hmotu.

— Zhodnotit subjektivni pocity tcastnikd v pri-
béhu PR a jejich vztah a zdjem o télesnou
vychovu a sportovni ¢innost.

Metodika

U vSech vybranych osob jsme provedli ekg
vySetfeni v klidu vleZe pomoci 12 standardnich
svodli. Vdhu jsme méfili na zacdtku a na konci
pobytu. Procento tuku jsme zjiStovali kaliperac-
ni metodou pomoci 10 koZnich Fas podle Pafiz-
kové (1) rovn&Z na zacCatku a na konci pobytu.
a) VySetfovani vykonnosti v labo-
ratofi

Ergometrické vySetfeni jsme provadéli na za-
¢atku a na konci pobytu vZdy soucasné u dvou
osob na §védskych bicyklovych ergometrech ty-
pu Monarck. PouZili jsme t¥i Sestiminutovych za-
tizeni v podminkach rovnovdZného stavu v dav-
kéach 150, 300 a 450 kpm/min.

B&hem -zatiZeni jsme registrovali bipolarni
ekg pii umist&ni explorativnich elektrod na cele
a Vs, s uzemiiovaci elektrodou v misté Vsr. Za-
znam jsme provadéli vZdy 15 sekund na konci
kazdé minuty. Tepovou frekvenci jsme vypoci-
tdvali z 10sekundového tseku nésobenim pii-
sludného poétu systol (véetn& netdplnych) Sesti.

Krevni tlak jsme mérili auskultaéni metodou
v klidu, ihned po skondeni zatiZeni a pak v 5.
a 10. minuté zotaveni.

V nésledujicim prehledu uvadime ukazatele,
podle nichZ jsme hodnotili vykonnost:

1. PWCi7 (Physical working capacity p¥i 170 te-
pech/min.) urdované podle hodnot tepové
frekvence v poslednich minutdch jednotli-
vych zatiZeni extrapolaéni metodou. PWCi170
jsme piepocitali rovnéZ na kg véhy.

2. Tepova frekvence v poslednich minutéch jed-
notlivych zatiZeni.

, tj. podil wattt v Sestych mi-

3. Koeficient ‘2;
nutdch jednotlivych zatiZeni k soucasné& na-
méiené tepové frekvenci. RovnéZ tuto hodno-
tu jsme vyjad¥ovali na kg vahy

W. 103
( 1% kg,

4. Soudet tepové frekvence v prvni, paté a de-
sdté minuté zotaveni (tfz).

5. Hodnoty krevniho tlaku ihned po zatiZeni a
v dobé& zotaveni. Toto mé&Feni mé& pouze orien-
taténi vyznam a jeho hlavnim smyslem bylo
odhalit osoby s hypertonickou reakci po zati-
Zeni. )

6. Maximalni kyslikova spotieba (Vo, max.) vy-
po&itand nepfimou metodou podle Astrando-
va nomogramu (2) v absolutnich hodnotéach
a na kg véhy.

b) V terénu

V terénu jsme vySetfovali zmény tepové frek-
vence bud pomoci radiotelemetrie nebo palpac-
né u téchto druht zatiZeni:

1. Lehka chiize volnym tempem s malym stou-
panim s délkou trati asi 7,5 km.

2. Pé&S8i tidra mirnym aZ stfednim tempem ze zo-
tavovny na chatu ,U Bilého Labe“. Délka
trvédni cesty tam 1 hod. 30 min., cesty zpét
1 hod. 15 min.

3. B&h na lyZich se stifedn& téZkym stoup&nim
a sjezdem, celkem 3 kola po 1,5—2 km.

4. Sjezd a vystup na cvi¢né louce u zotavovny,
celkem 5krat bez vétSi pFestdvky.

Vybér pokusnych osob

Zaméiili jsme se na diistojniky 5. decenia
zdravotni skupiny I, uréené hlavnim lékaf¥em.
Z ptvodnich 30 vybranych osob ndm zbyla hod-
notitelnd skupina 22 diistojnik{i. Ostatni byli vy-
fazeni pro prfechodné zhorSeni zdravatniho sta-
vu vlivem akutni alimentdrni toxik@zy.
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Primérny vé&k vySetFfovanych distojniki byl
43,4 let = 2,65,
vyska . 175,6 cm =+ 5,52,
vdha 80,59 kg = 9,12.
Statistické zpracovani provedla strojni podetni
stanice UVN metodou parového t-testu a jedno-
duché korela¢ni analyzy.

Vysledky

Primérné hodnoty tepové frekvence v klidu,
v Sestych minutdch jednotlivych zatiZeni a sou-
Cet tepové frekvence v 1., 5. a 10. minuté zota-
veni uvadime na tab. 1.

Priimérné hodnoty krevniho tlaku v klidu,
ihned po zatiZeni, v 5. a 10. min. zotaveni jsou
uvedeny v:tab. 2.

Primérné hodnoty PWCi70 v absolutnich Cis-

lech a na kg vahy a odvozené hodnoty Vo,max.
a Voymax./kg uvadime v tab. 3.

—W_
tf 2

W . 103

tf

hy na konci jednotlivych zatiZeni jsou uvedeny
v tab. 4.

Primérné hodnoty tlousStky 10 koZnich fFas
uvadi tab. 5.

Primérné hodnoty télesné vahy, vysky, aktiv-
ni télesné hmoty a procenta tuku uvadime v ta-
bulce 6.

Primeérné hodnoty tepové frekvence pii riz-
nych typech zatiZeni p¥i turistice uvddime v ta-
bulce 7. i

Primérné hodnoty tepové frekvence pii za-
tiZzeni béhem na lyZich a pfi vystupech a sjez-
dech na cviéné louce jsou uvedeny v tab. 8.

Sportovni anamnézu a subjektivni pocity
tUcastnik@l PR p¥i ergometrickém vySetfeni a za-
tiZeni v terénu shrnujeme v tab. 9.

Hodnoty koeficientu /kg vé-

Tabulka 1
Tepovd frekvence pii ergometrii pfed PR a po ni
ZatiZeni V zotaveni
_tf Klid L _tElIL _tf 1L tf (1. + 5. + 10. min.}
X s X s X s X s X . s
tep./min.
Pfed PR 75,31 20,31 104,2 10,7 115,9 12,4 127,9 14,4 268,8 42,3
Po PR 74,5 11,2 99,9 10,4 | 1118 110 | 1238 139 | 2673 38,6
d 0,77 20,5 431 7,6 4,09 8,4 4,18 92 | 15 34,6
t 0,176 2,66 2,27 2,13 0,196
P nev. <0,05 <0,05 <0,05 nev.
Tabulka 2
Krevni tlak pri ergometrii pred PR a po ni
V zotaveni
V klidu IThned po préci - -
5. min. 10. min.
TK __syst. __diast. __syst. __ diast. __syst. _ diast. __syst. ' _di.a’si.
X s X s X s X S X s X s X s X s
mmHg
Pfed PR 128,2 10,6 | 83,6 6,9 | 156,3 153 | 76,1 11,0 130,% 12,9 | 82,5 7,9 | 1220 7,3 | 83,2 7,4
Po PR 1218 11,9 | 78,2 7,9 | 1452 17,5 782 115 | 121,5 118 | 80,2 8,3 | 118,8 10,6 | 79,5 8,1
d ’ 6,4 10,7 | 54 94| 111 147 20 112 87 10,7 | 23 92| 32 105 | 37 8,4
t 2,78 2,72 3,53 0,85 3,78 1,15 1,41 2,01
“p <0,05 <0,05 <0,01 nev. <0,01 nev. nev. nev.
Tabulka 3
' PWCim0 a Voz max. pred PR a po ni
__PWCiro _ PWCio/kg - Vo2 max. _Voz max./kg
X s X . s X s X s
Pied. PR 178,0 59,4 2,24 0,75 1808 294 22,77 4,29
| Po PR 184,7 56,7 2,31 0,70 1910 245 23,94 3,35
Ta 6,7 51,3 0,07 0,61 102 245 1,17 2,80
t 0,612 0,568 1,970 1,953
P . nev. . nev. - nev. nev. ;.
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Tabulka 4
w
Koeficient—lf- pfed PR a po ni
T tf U tf tf /kg
X s X s X s X s
Pied PR 0,239 0,028 0,435 0,050 0,592 0,069 7,474 1,128 ¢
Po PR 0,251 0,027 0,450 0,044 0,611 0,069 7,698 1,072
| d 0,012 0,021 0,015 0,032 0,018 0,044 0,224 0,552
t 2,649 2,187 1,951 1,905
P <0,05 . <0,05 nev. ! nev.
Tabulka 5
Tloustka 10 koZnich Fas pfed PR a po ni
Ko I 11 11 v v VI vII VI IX X
Fasy
Pred PR X 8,56 6,68 13,00 15,62 14,68 16,68 12,12 16,06 9,31 7,43
’ s 2,26 2,28 3,72 6,27 5,96 7,63 4,91 5,61 2,46 2,75
Po PR X 8,12 6,62 12,5 15,12 14,12 15,31 11,00 15,50 9,25 7,37
s 2,34 2,47 3,92 5,78 6,04 7,20 5,03 6,02 2,48 2,75
_d_ 0,44 0,06 0,50 0,50 0,53 1,34 1,12 0,56 0,06 0,06
Sd 1,09 0,68 1,09 2,09 0,84 1,70 1,08 1,20 0,77 0,57
t 1,60 0,36 1,82 0,95 2,51 3,16 4,13 1,86 0,32 0,43
P nev. nev. nev. nev. <0,05 <0,01 <0,01 nev. nev, nev.
Tabulka 6
Télesnd vdha, aktivni tél. hmota a % tuku pFed PR a po ni
_ vdha _ ATH % tuku
X s X s X S
Pfed 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
d 0,06 1,23 0,60 1,11 0,63 0,74
t 0,202 2,168 3,379
P nev. <0,05 <0,01
Tabulka 7
Zmény tepové frekvence pFi zatiZeni chiizi v terénu u distojnikil 5. decenia pFi PR
I Prochdzka na chatu u prehrady, délka trati cca 7,5 km, mirné stoupdni
if min. a max. hodnoty poc&et vySetient
X
-a) stoupéni do mirného kopce 20 minut 115,75 103—120 4
b) za 1 hod. mirné chiize 91,5 78—108 4
€) 15 minut stoupani, vysk. rozdil cca 100 m 130,0 126—144 4
d) za 5 min. v klidu 94,5 84—108 4
e) pfichod zpét do zotavovny — mirné klesani 93,0 78—120 4
d) za 5 min. v klidu 82,06 66—114 4
II. Prochédzka na chatu u ,Bilého Labe®, délka trati cca 14 km
‘a) mirny vystup 25 min. 123,66 120—136 6"
b) v cili 134,6 126—144 6
c) za 5 min. v klidu 86,16» 78— 96 6
d) za 10 min. v klidu 86,33 78—108 6

* 2 soudruzi vykoufili cigaretu, po ni% doslo k vzestupu tep. frekvence u jednoho z 85 na 108,

Normélng by byly hodnoty za 10 min. o néco niZsi.

u druhého-z 84 na 90.
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Tabulka 8
Zmény tepové frekvence pfi béhu na lyZich (Primérné hodnoty u 4 distojnikii)
min. a max. min. a max. min. a max.
1. kolo hodnota 2. kolo hodnota 3. koda hodnota
Vychozi hodnota tf 89 72— 96
Vystup lehét 142 136—150 169,5 162—180 150,0 132—162
Sjezd 152 126—162 168,5 156—180 158,0 152—162
Vystup t&Z8i 172,5 164—180 169,0 140—168 168,5 140—170
Za 1 min. 127,0 120—130 114,5 102—132 128,5 120—140
Za 5 min. 106,5 98—120
Za 10 min. 96,0 88—102

Zmény tepové frekvence ihned po vistupu a po sjezdu na cviéné louce (Primérné hodnoty

u 4 distojnikit)

nahote dole nahote dole nahore dole nahot'e dole nahotre dole nahote
tf 108,5 118,5 158,5 116,25 152,5 117,0 162,0 114,0 165,0 158,0 157,5
g‘gléx 96—140 | 84—144 | 136—180| 89—160 | 136—174| 84—162 |150—174| 84—162 | 156—184 | 140—170| 150—162
Tabulka 9
Sportovni anamnéza a subjektivni hodnoceni tnavy a ndplné PR
Sport s s B
L = 3% | o3 Unava Vybdr zatiZeni Uéinek
rekreaéni zadvodni @ 2 HE%
85 |E92
» =1 o 850 - vhod- | mélo | ne- .
drive nyni diive nyni n?i = e9 malé |stfed. | v&tsi ng vh. | vhod. F. Ps. | FPs.
23 8 7 0 10 5 22 1* 20 2 1 23
* Absolvoval denné& 20—30 km na b&Zeckych lyZich zvy3enym tsilim. Slo o byvalého z&vodnika v b&hu.
** F — fyzicky
Ps — psychicky
FPs — fyzicky a psychicky
Tabulka 11 -
Korelace nékterjjch ukazateli vgkonnosti
a) Prfed PR b) Po PR
Korelované parametry | R P Regr. rovnice
a) PWCiro . tf, —0,6092 <0,01 y = —0,0043x +  3,4539
b) PWCiro . tf, —0,6331 <0,01 y = —0,0043x +  3,4682
a) PWCir/kg . tf; —0,6299 <0,01 y = —0,3555x +  3,4841
b) | PWCin/kg . tf; —0,6181 <0,01 y = —0,3398x +  3,4599
a) Vozmax . PWCin 0,8709 <0,01 y = 133,0411x — 130,1281
b) Vozmax . PWCi7 0,7734 -<0,01 y = 132,8259x — 140,4271
a) | Voemax . _ W _ 11 0,9096 <0,01 y = 01609x + 0,2201
tf
b) | Vozmax . W 1 0,8930 <0,01 y = 01886x +  0,1497
tf
a) | Voumax . tf, —0,7203 <0,01 y = —0,7815x +  4,4985
b) | Vozmax . tf, —0,7114 <0,01 y = —0,8653x +  4,7920
a) | Voumax/kg . tf, —0,6912 <0,01 y = —0,0526x + 4,2259
b) Vozmax/kg . tfz —0,6629 <0,01 y = —0,0589x +  4,4843 -
a) | Vosmax/kg . PWC1r/kg 0,8081 <0,01 y = 01089x —  0,9450
b} PWCin/kg — Vozmax/kg 0,6988 <0,01 y = 4,3198x + 20,7455
a) | Vosmax/kg . _ W __ TIIl/kg 0,9209 <0,01 y = 0,1865x +  2,0244
tf
b) \7ozmax/kg ._W _ 1rkg 0,9076 <0,01 y = 0,2239x + 0,8177
tf *
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Diskuse

Jsme si v&domi toho, Ze vybrana skupina di-
stojnikdl 5. decenia neni zcela homogenni pfe-
devSim z hlediska pohybového reZimu v minu-
losti i pfitomnosti. Jak ukazuje tab. 9, néktefi
dastojnici dosud aktivnhé provadéji sportovni
¢innost, jini jen sluZebni télesnou pripravu a
néktefi se télesnym cvitenim viibec nevénuji.

'0d ergometrického vySetfeni jsme ocekéavali
jen zékladni orientaci o vykonnosti ob&hové
soustavy. Jeho cilem bylo déle zjistit osoby,
u nichZ by doSlo b&hem zatiZeni k zdvaZné&jSim
patologickym zmé&éndm na elektrokardiogramu.
Druhé ergometrické vySetfeni jsme provedli
v dmyslu zjistit vliv télesného zatiZeni pii reZi-
mu PR na ob&hovy systém. P¥edpokladali jsme,
7e v pfipadg, bude-li zatiZeni p¥ili§ veliké a tedy
nedmé&rné t&lesné zdatnosti pokusné osoby, ob-
drZime po PR podstatn& horsi vysledky neZ pii
-vstupnim vySetfeni. Naopak, budou-li po PR v§-
sledky stejné nebo dokonce lepsi, miZeme usu-
zovat, ¥e zatiZeni nebylo dostate¢né a nedo$lo
ani k fyziologickym projeviim tnavy.

Podle hodnoceni vy§sledkii dosaZenych pii 1.
ergometrickém vySetfeni miZeme fici, Ze vy-
konnost ob&hového systému u distojnikd 5. de-
cenia je primdrnd aZ podprimérnd. Sveédci
o tom zejména absolutni hodnoty tepové frek-
vence pfi jednotlivych zatiZenich.

Srovnejme naSe hodnoty s primé&ry tepové
frekvence, které u nesportujici Svédské popula-
ce stejné vékové kategorie uvadi I. Astrandové
(3). PFi zatiZeni 300 kpm/min. méli distojnici
tepovou frekvenci 115,9/min., §védsti muZi 100/
min., pri zatizeni 450 kpm ddastojnici 127,9/min.,
§védsti muzi 110/min.

RovnéZ Konig a spol. (4) uvadéji u muzii ne-
sportovct ve vEku 40—49 let pri zatiZeni 300
kpm/min. 97 tep@/min., coZ je prakticky shodné
s vysledky Astrandové (3). Také Hollmannovy
(5) tdaje jsou pfi zatiZeni 300 a 450 kpm/min.
nizsi neZ u naSich ddstojnik@t (105, resp. 114
tepi/min.).

je tedy pochopitelné, Ze i z tepové frekvence

A
odvozené hodnoty PWCi7o, koeficientﬁ—tf— a

Vo.max. jsou u distojniki podpriimérné. Di-
stojnici maji pFed PR primérnou hodnotu
Vo,max. 1808 ml, tj. 22,77 ml/kg, a po PR 1910
ml, tj. 23,94 ml/kg. Pro srovnéni uvadime tabul-
ku podle Astrandové (3) sestavenou pro ne-
sportujici $védskou populaci. Vybirdme z ni
pouze udaje, které se vztahuji na muZe 5. de-
cenia.

Tab. 10

Maximdlni kyslikovd spotieba u muzZi vékové skupiny
40—49 let (podle 1. Astrandové)

izka | Uspoko-| pri- . | nadpra-

nizka jiva marng | 9°PT4 | “hndrna
:n?z z 2,19-|2,21-2,49 | 2,50-3,09 | 3,10-3,39 | = 3,40
Oz/kg | 2300 31-35 36-43 44-47 | =48

Hodnoty, které jsme naméfili u na$ich dd-
stojnik, ukazuji, Ze télesnd zdatnost naseho da-
stojnického sboru je ve srovndni se $védskou
populaci stejné vékové kategorie velmi nizka.
Avsak i pfi srovnéni vysledkdl se Skrancem (6),
jehoZ primérné hodnoty maximélni kyslikové
spotreby u muZd 5. decenia se pohybuji primér-
né kolem 2500 ml, je aerobni kapacita naSich
distojnikli nedostatednd. Dal$i autofi uvadsji
rovnéZ podstatné vy3s§i hodnoty. Tak napf.
Hollmann (7) uddvéd pro stejnou vékovou sku-
pinu muZd primér 2680 ml, podobné& jako Knip-
ping a spol. (8), jehoZ primérné hodnoty jsou
2600 ml. RovnéZ Robinsonovy (9) hodnoty jsou
se svymi 40 ml/kg podstatné& vyssi neZ u naSich
dastoinikd. Grimby (10) uvadi u muZi ve vé&ku
43—49 let, ktefi byli v drivéjSich letech aktiv-
nimi sportovci, ale v dobé& vySetfeni jiZ nespor-
tovali, primérné hodnoty Vo,max. 3280 ml, tj.
44 ml/kg, zatimco dosud sportujici muZi stejné-
ho véku méli dokonce 3980 ml, tj. 57 ml/kg.

Nizké hodnoty aerobni kapacity u naSich di-
stojnikd jsou nepochybné v souvislosti s jejich
nizkou pohybovou aktivitou. Jak vyplyva z tab.
9, jen 8 dlstojnikti provadélo v dobé& vySetfeni
rekreacni sport, a to ne zcela soustavné, 10 je-
nom sluZebni télovychovu a 5 vibec Zadna té-
lesné cviceni. Intenzita zatiZeni p¥i rekreaénim
sportu a zejména pfi sluZebni télesné vychové
pro danou vékovou kategorii je velmi nizk4,
pravidelnost cvi¢eni mald. Takovy pohybovy re-
Zim je tedy velmi malym podnétem k udrZeni
vySSi télesné kondice a je neschopen ji dokonce
zlepsit.

Jak ukazuje tab. 1, doSlo po PR pfFi jednotli-
vych stupnich laboratorniho zatiZeni ke statis-
ticky vyznamnému sniZeni tepové frekvence.
Statisticky vyznamné jsou téZ rozdily v koefi-

cientech —
ch tf

rot tepové frekvence v dobé zotaveni prFed PR
a po ni jsou statisticky nevyznamné. RovnéZ tak
hodnoty PWCi7 v absolutnich ¢&islech a na kg
vadhy se vyznamné nelisi.

Statistickd nevyznamnost rozdild PWCi7 nés
neprekvapuje. Jak ukazuje tab. 3, jsou u tohoto
ukazatele velmi vysoké hodnoty smérodatné
odchylky (s). Potvrzuje to domnénku, Ze urco-
vani PWCi170 extrapolatni metodou pomoci stea-
dy-state zatiZeni je =zatiZeno urcitou chybou,
zejména v naSem pfipadé, kdy jsme dosdhli pfi
poslednim zatiZeni priimérné tepové frekvence
jen 127,9 tepli/min. ZatiZeni bylo tedy v priméru
celé skupiny madlo intenzivni. Vych&azeli jsme
v8ak z pfedchozich pokusidi na né&kolika distoj-
nicich, u nichZ jsme dosdhli tepové frekvence
kolem 145/min. Proto jsme plvodné& plédnované
zatizeni 300, 450 a 600 kpm opét sniZili o 150
kpm. Teprve vlastni vyzkum ukédzal, Ze ptvod-
ni prfedpoklad byl sprdvny. Zejména pi#i prili§
nizkém prvnim zatiZeni se miliZe nepfiznivé
uplatnit vliv emociondlnich faktord, které zvysi
tepovou frekvenci nad hodnoty odpovidajici pFi-
sludnému zatiZeni. Vlivem toho se pak priibéh

— pri I. a II. zatiZeni. Rozdily hod-
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extrapoladni pfimky oplo3tuje a PWCizo miZe
byt vySsi.

Zlepseni odezvy ob&hového istroji na stan-
dardni ndmahu po PR je moZno interpretovat
nékolikerym zptisobem. Pfedné miiZeme z tako-
vého vysledku usuzovat, Ze t&lesné zatiZeni re-
Yimem PR nebylo dostatec¢n& intenzivni a Ze se
tedy nedostavily zndmky vé&tSi Gnavy, které by
se projevily zhor$enim ob&hové reakce, jak je
zndmo ze sportovn& lékafské praxe. Nelze viak
na druhé stran& pfedpoklddat, Ze by se b&hem
12 dni zlepsila zdatnost krevniho ob&hu. Adap-
tace na t8lesné zatiZeni spojend s morfologic-
kou a funkéni prestavbou krevniho ob&hu je za-
lezitosti vice tydn@i aZ mésici. SpiSe miiZeme
predpokléddat, Ze cyklicky charakter zatiZeni pfi
PR, jako byly kaZdodenni p&si tiry, b&h a sjezd
na lyZich, zlepsily svalovou silu a pohybovou
koordinaci dolnich kondetin, coZ se projevilo
i ekonomict&jsi svalovou praci pfi ergometric-
kém zatiZeni po PR. Dal3i pfi¢inou mohla byt
zvySend vegetativni drédZdivost v prvnim obdobi
aklimatizace, kterd se mohla projevit zvySenymi
hodnotami tepové frekvence pfi ergometrii, za-
timco za 12 dni byly pokusné osoby jiZ plné
aklimatizovdny a tedy vegetativné stabilng&jsi.
Pro tplné objasndni by bylo nutno FeSit vliv
samotné aklimatizace na krevni ob&h pfi ergo-
metrii oddslen& od télesného zatiZeni, coZ v3ak
v naSem pripad& nebylo technicky moZné. Ko-
necnd nelze vyloudit ani uréity vliv zdcviku pii
prvni ergometrii, a sniZeni emocionalniho nape-
ti p¥i opakovaném vySetfeni.

Viimn&me si nyni korelaci mezi nékterymi
ukazateli vykonnosti. Jsou uvedeny v tab. 11
Korelaéni analyzu jsme provedli pouze pro bliz-
§i orientaci, védomi si toho, Ze jde vé&tSinou
o vztahy ukazateld, které jsou odvozeny z tepo-
vé frekvence. Proto jsou n&které korela¢ni koe-
ficienty velmi vysoké a statisticky vyznamneé,
jako je tomu napf. pFi korelaci Vo,max. a koe-
ficientem w_

c et

Mezi ukazateli odvozenymi z tepové frekven-
ce je sice statisticky v§znamny, ale pon€kud niz-
ky korelaéni koeficient mezi PWC,,, a Vo.max.
Domnivdme se, Ze je to zplisobeno tim, Ze hod-
nota PWCi7 je odvozena extrapolacni metodou
a ta je zatiZena chybou, o niZ jsme se jiZ shora
zminili. '

Statisticky vyznamné korelace mezi PWCi170 a
Vo,max. s tepovou frekvenci v dob& zotaveni
(tfz) potvrzuji, Ze osoby t&lesné zdatné&jSi se po
téZe praci rychleji zotavuji, coZ je priznacné
pro 1épe trénovany krevni obé&h.

Korela¢ni koeficienty jsou pr¥ed PR a po ni
prakticky stejné, pouze u PWC;; a Vo,max. se
po PR ponékud sniZuji, i kdyZ je jejich statis-
tickd vyznamnost stile vysoka.
© Jak ukazuje tab. 2, zjistili jsme na konci PR
signifikantné& niZ81 hodnoty systolického a dia-
'stolického krevniho tlaku v klidu, ihned po za-
-tiZeni a za 5 minut v dobé& zotaveni. Ukazuje se,
Ze i1 krdatkodoby, ale pravideln§ denni pohybovy

reZim sniZuje krevni tlak, coZ je v souladu s po-
znatky uvddénymi v literatufe (Mellerowicz 11).

Tabulky 5 a 6 ukazuji, Ze soubor naSich di-
stojniklt lze podle Mayerova (12) hodnoceni
obezity zafFadit jeSté do skupiny normdélnich
osob. Jsme si védomi toho, Ze metoda urcéovani
podkoZniho tuku pomoci kaliperu je zatiZena
dosti velkou chybou, ackoli naSe méfeni prova-
déla na stejném kaliperu vzdy tdZ osoba. I vzhle-
dem k tomuto nedostatku je zajimavé zjiSténi,
Ze jiZ za 12 dni kaZdodenniho nékolikahodino-
vého pohybové reZimu leh¢i aZ stfedni intenzity
doslo k vyznamnému sniZeni procenta tuku.
TlouStka koZnich fas se signifikantn& zmenSila
nad h¥ebenem kosti kycCelni, v oblasti pupku a
X. Zebra, tj. na mistech, kde se vétSinou pi#i
malé pohybové aktivité tuk nejdFive hromadi.
Pohybova €innost méa tedy velmi kladny vliv na
prestavbu sloZeni téla a je ji moZno i pfi kritic-
kém pohledu na reprodukovatelnost metodiky
méfeni povaZovat za uGc€inny prostfedek v boji
proti otylosti.

Elektrokardiografické néalezy byly jak v kli-
du, tak i p¥i zatiZeni a po ném z velké vé&tSiny
bez patologickych zmén. Pouze u dvou diistojni-
ki jsme zjistili odchylny nélez. JelikoZ jde v jed-
nom piripadé o =zajimavou arytmii, poddme
o obou piipadech zprdvu ve zvlasStnim sdéleni.
PfestoZe je vyskyt abnormélnich nélezii u sku-
piny déstojniki ndmi sledované maly, domni-
vame se vzhledem k naSim dennim zkuSenostem
se zatéZovymi testy, Ze by se mélo stat pravid-
lem, aby byli distojnici odesildni k pohybové
1é¢bé v rdmci PR vySetfeni i pomoci zatéZového
elektrokardiogramu.

VySetfeni p¥i zatiZeni v terénu ukéazala, Ze pé-
8§i tdry byly pro krevni ob&h pomérné velmi
malym zatiZenim (tab. 7). Vy38i aZ témé¥ maxi-
mélni intenzitu jsme naopak prokézali p¥i za-
tizeni b&hem na lyZich a pfi vystupech do kopce
pfi tréninku sjezdu na cvi¢né louce (tab. 8). Je
politovdnihodné, Ze jen velmi mélo dfistojnikil
umi jezdit na lyZich a Ze tedy nemohou vyuZit
blahoddrného vlivu zeiména b&hu na lyZich,
ktery patii mezi prostfedky s nejvSestrannéiSim
vlivem na organismus, jak jsme ve svych pra-
cich jiZ df¥ive prokézali (Hordk 13, 14). Za této
situace bude pravdé&podobné pgsi turistika i v zi-
mé& hlavni formou pohybové ¢&innosti pfi PR,
i kdyZ podle uvedentch pozorovani bude moZno
pfi ni podstatné zvysit intenzitu zatiZeni.

Sledovali jsme déle, iak ovlivni pohvbovy re-
Zim pi¥i PR zdravotni stav tGdastniki. Nebereme-
li v dvahu akutni onemocn&ni né&ktervch di-
stoinik{i, zplsobené alimentdrni toxikdzou na
zatatku PR, bvla nemocnost velmi mali. Pouze
jediny tdastnik dostal hore¢natou anginu a byl
z daldiho sledovéani vyifazen. Dal$i Gc¢astnik ne-
bvl schopen absolvovat pldnovanou pohybovou
¢innost v celém rozsahu pro akutni zdné&t Achil-
lovy 3lachy. Jinak jsme nezaznamenali Z&4dnéa
horetnatd onemocn&ni z nachlazeni ani Grazy.
Prakticky vS$ichni sledovani Géastnici na konci
pobyvtu potvrdili, Ze jim pohybovy reZim zlepsil
jak t&lesnou, tak i du¥evni kondici. Vztah v8ech
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icastnik@ ke vSem vySetfenim byl kladny. Vét-
Sina z nich meéla zdjem o stav svého zdravi a
vikonnosti. Radé zdjemch jsme poskytli odbor-
nou radu pro dalsi dietni a pohybovy reZim.

Na zédkladé zkuSenosti ziskanych v zimnim
obdobi se domnivdme, Ze v prvnim tydnu PR
v hordch s nadmofskou vy$kou 800-—1200 m by
meélo byt hlavni ndplni pohybového reZimu obec-
né vytrvalostni zatiZeni. Tepova frekvence by
pri ném neméla pfesdhnout 135 tepd za minutu.
Teprve v druhém tydnu po tplné aklimatizaci
by bylo vhodné zaradit do pohybového rezZimu
i kratkodobé rychlostné-vytrvalostni zatiZeni
intervalovou formou (stfiddni zatiZeni s inter-
valy odpocinku). P¥i tomto zatiZeni miiZe tepovéa
frekvence na krat$i dobu dosdhnout hodnot ko-
lem 170—175/min. Celkova intenzita cvicebni
jednotky by méla byt takovd, aby tepova frek-
vence po jejim skonceni za 10 minut byla zhru-
ba 90—100 tepd/min. a za 30 minut 80—85 te-
pl/min. Intervalové zatiZeni je nutno davkovat
individudlné s ohledem na soudasny stav téles-
né zdatnosti a sportovni anamnézu dustojnikii.

Tepovou frekvenci v priibéhu tréninkové jed-
notky si mohou distojnici méfit sami. Bezpro-
stfedné po intenzivnéjSim zatiZeni je nejvhod-
néjsi pocitat ji palpaci srde¢niho hrotu v tse-
ku 10—15 sekund, v dobé& uklidiiovani opé&t pal-
paci bud srde¢niho hrotu nebo art. radialis
v pilminutovych tsecich. Zji$t&nou poruchu
srde¢niho rytmu po zatiZeni je nutno hlésit 1é-
kari.

Zavéry

1. Pfed odeslanim na PR by mél byt u kazdé-
ho ucastnika 5. decenia proveden pracovni ekg
pfi pouZiti dostateéné intenzivniho, aspoii 5mi-
nutového zatiZeni s tepovou frekvenci 130—150
tepi/min. Takto miiZeme odhalit osoby s latent-
ni korondrni nedostate¢nosti, u nichZ je inten-
zivnéjsi télesné zatiZeni kontraindikovéno.

2. PouZitd metodika vySetfeni vykonnosti ob&-
hové soustavy u tcastniki PR se osv&déila ja-
ko vhodnd. U vétSiny distojnikd 5. decenia by
bylo moZno pouZit p¥i laboratornim vyS$etfova-
ni zatiZeni 300, 450 a 600 kpm/min.

3. U distojnikl 5. decenia zdravotni skupiny
1 jsme zjistili prGmérné hodnoty PWCi7 178,0

W =594, koeficientu

pfi zatiZeni 450
kpm/min 0,59 =0,069, Vo,max 1808 ml =294 +
Vo,max/kg 22,77 ml =4,29. Tyto hodnoty svéd&i
pro podpriimérnou vykonnost krevniho obg&hu.

4. Statisticky vyznamné zlep$eni né&kterych
ob&hovych ukazatel po PR (pokles tepové frek-
vence p¥i zatiZeni 150, 300 a 450 kpm/min. a

koeficientu pri zatiZeni 150 a 300 kpm/

w
tt
min.) lze vysvétlit spiSe zlepSenim svalové sily
a pohybové koordinace dolnich koncetin vli-
vem pfevaZzné cyklického zatiZeni pfi PR a déle
i dosaZenim plné aklimatizace neZ zlepSenim
vykonnosti- srdce. .

5. Pohybovy reZim vedl ke sniZeni systolic-
kého a diastolického krevniho tlaku jak v kli-
du, tak i bezprostfedné po jednotlivych zatiZe-
nich. :

6. 12 dni pohybového reZimu neovlivnilo té-
lesnou vahu. ZmenSilo se vSak procento tuku a
zvysila se aktivni télesnd hmota. K tbytku tuku
doSlo nad h¥ebenem kycelni kosti, v oblasti X.
Zebra a na bfiSe. Tyto vysledky sice podporuijl
obecné zndmy vyznam télesného pohybu v boji
proti otylosti, je vS8ak nutné hodnotit je kriticky
vzhledem k menS$i presnosti kalipera¢ni metody.

7. ZatiZeni péSimi tdrami bylo mélo intenziv-
ni a vyvolalo jen mirny stupeii Gnavy. Intenziv-
néjsi zatiZeni ob&hové soustavy vyvolal b&h na
lyZich a stoupéni do svahu p¥i tréninku sjezdu.

8. Ve 2. tydnu PR po dosaZeni plné aklimati-
zace bude mozZné zvySit objem i intenzitu zati-
Zeni, aby se dosdhlo vyraznéjSiho vlivu na rist
télesné zdatnosti. Davkovani je nutno provadét

individudlné podle soucasného stavu vykonnos-

ti a sportovni anamnézy tucastniki.

9. Pro zjistovani vlivu pohybového reZimu je
velmi vhodné provadét méreni tepové frekven-
ce formou sebekontroly jednak ihned po namaé-
havéjSim zatiZeni, jednak za 10 a 30 minut po
skonceni celé cvicebni jednotky.

Souhrn

Prdce se zabyva sledovdnim vlivu 12denni pohy-
bové Cinmosti v rdmci preventivni rehabilitace na
vykonnost krevniho ob&hu, vdhu, aktivni té&lesnou
hmotu a zdravotni stav u skupiny 22 duistojnikia
5. decenia zdravotni skupiny I. Uvaddi primérné hod-
noty ob&hovych ukazatelli vykonnosti a srovnéva je
s vysledky jinych autori. Na zdkladé rozboru vy-
sledkti dosaZenych v laboratornich a terénnich pod-
minkdch navrhuje intenzitu zatiZeni pro ergometric-
ké vySetfeni a pro pohybovou ¢innost v terénu vhod-
nou pro distojniky 5. decenia.
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