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VLIV 100KM POCHODU BEZ ZASTĂVKY NA ORGANISMUS

Podplukovnîk MUDr. Josef KVĚTENSKÝ, podplukovník MUDr. Václav KLUST,
podplukoˇvník MUDr. Alois ZAORÄLEK, MUDr. Luboš VLČEK,

major MUDr. Stanislav HLAUČO, Václav RUBEŠ

Tělesná námaha jakéhokoli charakteru může
způsobit V organismu nejrůznější Změny, jež jsou
výrazem adaptační Schopnosti na zátěž. Dlouhý
pochod představuje tělesnou námahu, na kterou
organismus reaguje 'komplexní odpově-dí, do níž
jsou Zapojeny všechny funkce těla. Nemáme
však stále propracovanou .kompletní .metodiku
Sledování adaptačních Změn. Můžeme sledovat
jen poměrně izolovaně jednotlivé ukazatele. Nás
jako vojenské lékaře zajímá problematika těles-
né zátěže a odpověď organismu na ni. Proto
jsme využili příležitosti a podrobili jsme kom-
pletnímu vyšetření jedince, kteří -Se 'z popudů
Sportovních Zúčastnili 100kilometr'0vého pocho-
du bez Zastáˇvky. Své pozorování jsme rozdělili
na tři úseky:

1] na sledování klinického stavu a jeho změn
po pochodu,

2] na 'Sledování laboratorních Změn po po-
chodu, ,

3] na sledování změn některých neuropsy-
chic'kých ukazatelů po pochodu.

V této práci se chceme Zaměřit na výsledky
získané při sledování změn klinického stavu.
Problémy uvedené pod bodem 2 a 3 budou publi-
kovány Samostatně.

Metodika

Pochod Se konal dvak'rát. Při prvním pochodu
jsme sledovali 4 sportovce, při druhém 13 účast-
níků. První pochod nebudeme samostatně vyhod-
noc-ovat, protože máme podrobné údaje jen od
dvou pochodují'cíoh. Všechny sledované jsme vy-
šetřili za relativně klidových podmínek před po-
chodem, hned p-o pochodu a za šest a 24 hodin
po pochodu. Sport-ovce jsme po skončení pocho-
d'u přijali na oddělení. Za pochodu jsme sledova-
li jen těžlesný stav, tlak krevní, puls a Iodebírali
vzorky moče. Po skončení pochodu jsme z hle-
diska interního hodnotili klinický Stav pozoro-
vaných, změny vitální kapacity, změny plicního
objemu, Změny dynamických ventilačníoh hod-
not a rozepsaný výdeoh vitální kapacity. Dále
jsme sledovali Změny pulsu, tlaku krevního,
ovlivnění EKG křivky a vliv námahy na kloubní
systém a kůži dolních končetin a některé další
faktory [step test, -dynamometrii]. Vyšetřovaní
by'li mladí muži ve věku 19—35 let. Deset z nich
pěstovalo závod-ně turistiku a tři neměli soustav-
nou sportovní přípmavu. U jednoho sledovaného
jsme na Zákla-dě úchylné EKG .křivky [Viz níže]
pochod nedoporučili. Před výkonem byla všem
účastníkům podána Stejná strava, Za pochodu
dostal každý sportovec biologicky hodnotn-'ou

stravu, jejíž kaloráž se .pohybovala okolo 5500
kalorií. Oblečení bylo různé, podle vlastní volby
poohodujicích. .Pově'trınostní podmínky: konec
léta, teplota během dne v průměru 24° C, v noci
+50 C. Během pochodu zastihl vyšetřované déšt'
a bouřka. Terén byl shornatý, výškový rozdíl me-
Zi maximálním a minimálním bodem terénu
850 metrů. Za pochodu Se 'utvořily podle výkon-
nosti tři skupiny. První došla ıdo cíle Za 17 hodin
20 minut [6 vyšetřovaných], druhá Za 17 hodin
40 minut a třetí za 19 hodin. Přitom čistý po-
c-hodový čas byl u všech skupin asi o 50 minut
kratší. Začátek pochodu byl stanoven na třetí
hodinu odpoledne, pochod txrval celou noc. jen
jeden vyšetřovaný nedošel do cíle pro těžký ko-
lapısový stav po absolvování 70 kilometrů chůze.
Při pochodu jsme prováděli zdravotnické Zab-ez-
pečení. O poohodujících jsme měli na trati dobrý
přehled, nebot' jsme měli k dispozici motorové
vozidlo a doprovázející lékař vykonával trvalý
dozor nad všemi účastníky.

Výsledky

Po ujití každých dvaceti kilometrů jsme měřili
krevní ltlak a tepovou frekvenci. Hodnoty pul-
sové frekvence se těsně před pochodem lehce
Zvýšily [v průměru o 10-15), pravděpodobně
jako následek předstartovního vzrušení. Hodno-
ty kırevního tlaku se celkem neměnily, jen u jed-
noho účastníka pochodu došlo na 70. 'kilometru
ke k'olap-sovému stavu. Krevní tlak byl u ně'ho
po dobu tří minut na velmi nízkých hodnotách
[Systolicıký tlak 50 mm Hg]. Poté tlak Stoupl na
hodnoty lehce podnormální. Postižený byl Z dal-
ší'ho pochodu vyloučen, i když se jeho stav po
krátkém odpočinku rychle upravil k normě.
Hodnoty tepové frekvence Se u ostatních v prv-
ních 20 kilometrech Zvýšily v průměru o 42 akcí.
Při dalším pochodu počet pulsů klesal, až Se
ustálil na ıhodnotách asi o 35 akcí vyšších než
Za bazálních podmínek.

V cíli jsme každého sledovaného vyšetřili do
15 minut po skončení pochodu.

Při fyzikálním vyšetření nebyly nalezeny žád-
né 'podstažtné změny proti základnímu vyšetření.
Poklepový a poslechový nález na srdci a plicích
Se nelišil od klidového nálezu. Rovněž poklepový
a pohmatový nález nad játry a ostatními orgány

VOV Jdutiny brısnı byl normální.
Rentgenologický nález na orgánech vnitro-

hruıdních byl po ınámaze normální.
U všech vyšetřˇovanýc'h došlo ‘k poklesu těles-

né Váhy v průměru o 115 'dkg [±0,72]. Největší
pokles 2 kg 75 dkg. Za 24 hodin odpočinku došlo
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pra‘kticky k návratu váhy na hodnotu Zjištěnou
před pochodem.

Dynamometrie: Byla měřena pomocí .ručního
dynamometru. Po pochodu jsme Zjistili pokles sí-
ly pravé ruky v průměru O 1,4 kg. Tat-o hodno-ta
však není statisticky významná (tab. 1). Pokles
síly 'na levé ruce činil však 3,3 kg. Největší po-
kles Síly .pravé ruky byl 13 kg, levé 11 kg. U jeıd-
noho vyšet'řovaného jsme naproti tomu zazname-
nali vzestup síly na ıpravé ruce o 11 kg a na
levé ruce o 5 kg.

Změny dýchání: Po námaze se zvýšila i'rek-
vence dechů, v Iprůměru však jen velmi málo
[o 6——12 dechü Za minutu). Vitální 'kapacita po-
kleslla o 70 cm5, tedy bez Statistické významnosti
[tab. 1). Maximální pokles činil 300 cm3, maxi-
mální vzestup u jednoho vyšetřovaného o 300 cm5.
U čtyř sledovaných jsme uskutečnili kompletní
funkční vyšetření plic [plicní Iobjemy, měření
dynamických ventilačních .h-odnot a sledování
rozepsaného výdechu vitální kapacity] před 'ná-
mahou a po námaze. Po námaze nedošlo u vy-
šetřovaných k závažné odchylce žádného uka-
zatele, který by Se dal hodnotit jako Statistický
významný.

Změny krevního oběhu: Puls se Zrychlil v prů-
měru o 38,5 akcí za minutu [tab. 1), ale přetrvá-

. val na zvýšených hodnotách jen velmi krátce.
U 10 sledovaných jsme již po 60 minutách odpo-
či“ Iku Zaznamenali prakticky normáılní klidovou
frekvenci a jen u dvou :byly hodnoty zvýšený ješ-
tě Za šest hodin.

U krevního tlaku nedošlo k závažným a statis-
ticky významným změnám hodnot [tab. 1].

Tab. 1
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Před PO
Hodnocená funkce pochodem pochodu P

X Sx x Sx

62,3 6,9 60,9 8,7

56,9 6,5 53,6 7,8

4750 620 4680 600

119 9,7 118 11,3

>0,5

>0,5

>0,5

>0,5

>0,5

<0,001

Dyna— pravä ruka

mom levá ruka

Vitální kapacita

Systolický

diastolický 74 7,7 72 4,2

| 67,5 7,5 106 11,3

TK

Pulsová frekvence

Statistické vyhodnocení hodnot dynamometrie, vitální ka-
pacity, krevního tlaku a tepové frekvence před pochodem

a po pochodu

Step-test byl proveden jeden Iden před pocho-
dem, mezi 7.—9. hodinou ráno, v době, kdy bylo
před-pokládáno ukončení pochodu. Výška stupně
a fırek'vence výstupů byla měněna »podle výšky
každého jednotlivce, při Zachování 'zatížení
13 kgm/kg váhy v jedné minutě. Doba trvání
výstupu 5 minut, Ípři pravidelném Střídání ťdol-
ních končetin.

Index Step-testu v aritmetickém průměru činil
117. U tří svědčil pro sníženou tělesnou zdatnost
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[79, 90, 96), u tří pro průměrnou tělesnou Zdat-
nost [100,103, 106), u tří pro dobrou tělesnou
zdatnost [127, 127, 120), a u dalších tří pro nad-
průměrnou tělesnou zdatnost [143, 145, 156).
Toto Zařazení účastníků lpochodu do skupin tě-
lesné z'datnosti se nijak neodrazilo při pochodu
na schopnosti lépe, či hůře námahu absolvovat.
Po pochodu jsme step-test nemohli provést, pro-
tože sle-dovaní byli značně unaveni.

Změny EKG křivky: Od všech vyšetřovaných
máme zapsány čtyři křivky, a to: před námahou,
bezprostředně po námaze a Za šest hodin a
24 hodin po námaze. Vyšetření bylo uskutečně-
no na šestisvodovém přímoıpíšícím EKG přístroji
značky Hellige. Snímáno byllo dvanáct ısvodů.
Všechna vyšetření vykonala táž osoba, jež při-
kládala elektrody vždy na stále stejná místa,
aby se Izabránilo některým chybám. Všechny
hodnoty ve svodech lkončetinových i ve V1-Ve
byly korigovány na průměrnou frekvenci 72 Za
minutu. Sledovali jsme výš-ku a délku vlny P,
délku intervalu PQ, výšku a trvání komplexu
QRS, změny úseku ST, výšku a tvar vlny T, dobu
trvání úseku QT [doba trvání byla přepočítává-
,na na Standardní hodnotu podle Lepesch'kinova
diagramu] a elektrickou osu srdeční měřením
ploch .komplexu QRS.

Osa ISndeční Se u pěti hodnocených stočila po
'námaze lehce doptrava. Změny však nebyly pod-
statné, nejvíce o ±30°. Souvisí Ito pravděpodobně
i se změnou postavení bránic a tím i polohy
srdeční a výsledného vektor-u. U šesti vyšetřova-
ných se po námaze zvýšila vlna P zvláště ve 2. a
3. končetinovém svodˇu. Po podrob'ném pr-opočí-
tání však nebyly nalezeny 'žádné statistické zá-
vislosti. I tato Změna je pravděpodobně poloho-
vá, zaviněná insp'iračním postavením bránic a
tím t jiným uložením srdce. Interval PQ se
u všech sledovaných po námaze zkrátil, avšak
při Ipřepočtu na j ednotkovou frekvenci tot-o Zkrá-
cení není statisticky významné. Žádné změny
nebyly nelezeny na vkomplexu QRS ani lna trvání
a charakteru ST úseku. U devíti sledovaných Se
lehce Sınížila vlna T, avšak snížení by'lo jen u jed-
noho vyšetřovanévho významné a přetrvávalo
24 hodin. Žádné p-odstatné změny jsme nenalez-
li ani na délce intervalu QT, anfi na tvar-u vlny
U. EKG lkřivka nám tedy rovněž neukázala pod-
statné změny, i když se dají předpokládat pře-
suny ve sféře energeticko-metabolické i mineral-
ní. jejich odraz na EKG křivce byl však minimál-
ní. Zajímavý je nález 'u jednoho sledovaného,
který byl již před pochodem u nás vyšetřován a
sledován pr-o stabilní komorovou extrasystolie-
kou trigeminii, přetrvávající i po běžné námaze.
Sle'dovaˇný byl však subjektivně úplně bez obtíži
a ani laboratorní hodnoty nesvědčily žproflpatolo-
gický lproces srdeční. Tento sledovaný absolvo-
val pochod na vtlastní riziko. Po .pochodu však
extrasystolie vymizela a EKG křivka je nyní Opa-
kovaně normální [ob'r. 1 a 2].

Změny na pohybovém aparátu: Vedle běžný-ch
-odřenin a Otlaků kůže se u dvou sportovců za
pochodu objevily prudké artralgie, Zvláště V ko-
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EKG křivka jednoho Z pochoduiících před pochodem.
Extrasystolz'ckă trigemz'nz‘e [přístroj Hellige]

lenních klobech. Vyšetřování došli jen S vypětím
vůle. Jejich kolenní klouby byly lehce oteklé.
Uvedené Změny byflly však jen krátkodobé. Slo
pravděpodobně o lehké poškození měkkých čás-
tí a o synoviální reakci.

Tělesná teplota nebyla Změněna ani těsně po
pochodu, ani v průběhu dalšího Sledování.

Všem vyšetřovaným jsme po ISkončení pocho-
du připravili vysoce kaloric'ky hodnotnou a zroz-
manitou Stravu. V první půlhodině však většinou
jen pili ovocné šťávy a teprve vpo 'uklidnění Cel-
kového S'tavu Za 30—45 minut po skončení po-
chodu dostali chuť k požívání vydatně-jších jídel.
Toto pozorování Souhla-sí S poznatky některých
autorů, že normální motorická a sekrečıní `čin-
nost 'trávicích orgánů Se dostavuje Za 30-40 mi-
nut po skončení namáhavého výkonu.

Při orientačním neurologickém vyšetření po
pochodu jsme nenašli žádné odchylky 4od nor-
my.

Sfltav pozorovaných byl podrobně sledován dal-
šíc'h 24 hodin. Po skončení vyšetření, po vykou-
pání a po jídle 'všichni sledovaní .rychle usnuli.
Spánek byl hluboký, jednotlivci se na běžný po-
pud :nedali probudit. Po čtyřech hodinách byli
vsu'Zeni :k obědu. Před obědem bylo 'u všec'h
opakováno již uvedené vyšetření. Po obědě Zno-
vu Ispali asi 4 hodiny. Po další asi |dvouhodinové
přestávce k večeři trval Spánek Znovu asi 8——
12 hodin. Všichni Sledovaní pak druhý den byli
ve velmi dobrém stavu. S'těžoval-i Si jen na svalo-
vé boleSti ve -svalStv'u dolních končetin. Ostatní
interní nález byl již velmi podobný IStavu před
poc-hodem, nebo s ním úplně shodný. Změny la-
boratorní a psychické budou uvedeny v jiné
prácL
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Obr. 2

EKG křivka u Steiného jedince po pochodu. Extrasysíolz'e
vymžzela [bližší v textu]

Závěry

Pochod na 100 kilometrů bez zastávky je mož-
no považovat Za Sportovní výkon. Ide o déle trva-
jící svalovou 'ná'mah'u menší intezity. Výsledky
vyšetření Za pochodu i Sledování ıStavu pozoro-
vaných po pochodu ukázaly, že Iu našich sledo-
vaných, 'kteří byli většinou aktivními turisty, by-
la odezva jejich organismu na překonanou |ná-
mahu velmi příznivá. je to Zřejmě odraz dobré
přiZ-působivosti trénovaného organismu i na tak
nezvykllé podmínky, jaké představuje fyzická ná-
maha a bdělý stav v noci při 100kilometrovém
pochodu bez Zastávky a všechny jiné, někdy ne-
čekané okolnosti, které s tím S'ouviısí. Tyto Zá-
věry můžeme vyslovit nejen na Základě sledová-
ní klinic'ko-Somatických, ale i po vyhodnocení
Změn :laboratorních a psychických [bude publi-
kováno). Je třeba však Zdůraznit, že tyto závěryI
pravděpodobně nebudou platné vše-obecně. Do-
mníváme se, že u netrénovaných může takováto
námaha vést k závažnému poškození Zdraví, což
je nutno vzít v úvahu jak při masovém -organi-
Zování těchto pochodů, tak i při vysoké námaze
při výcviku vojenském, Zvláště při nácviku bo-
jové činnosti Spojené s dlouhým pochod-em. Naše
zkušen-osti jsou jen předběžné, Získané na po-
měrně malém materiálu. Proto chceme ve Sledo-
vání dále pokračovat a výzku-m rozšířit i na sta-
novení podrobných Změn a jejich vývoje během
vlastního pochodu. Zvlláš'tní pozornost pak chce-
me věnovat těm, kteří pochod Snášejí hůře, a ko-
relovat jejich pocity a Subjektivní Stesky S Objek-
tivními výsledky klinickými a se Změnami cha-
rakteru psychického. Důvody flproto máme v Zá-
sadě dva: Za prvé, nás jako vojenské lékaře za-
jímá vliv dlouhodobé zátěž-e Z hlediska brannéh'o
a Za druhé chceme Seznámit organizátory dlou-
hodobých pochodů S možnými nebezpečí-mi, kte-
rá zby mohla na mladém organismu Zanechat
trvalé následky.
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Souhrn

V prâci jsou stručně předběžně vyhodnoceny [ně-
které Změny lidského organismu lpo absolvování
100 zkm pochodu bez Zastá'vflky. Změny nejsou větši-
nou výrazıné, přesto všalk je ınutıno považovat tako-
výto vývkoın za velımi 'Zatěžujíci Povolit jej je lmožno
jendjediťncům iyzioky zdatným. Každý pochodující
musí býšt zpřed výkonem .podrobně lékařsxky prohléd-
nut. Rovněž při pochodu je nutno zabezzpečit trvalý
lékařsıký dohled.
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