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VLIV 100KM POCHODU BEZ ZASTAVKY NA ORGANISMUS
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Télesnd ndmaha jakéhokoli charakteru muZe
zpusobit v organismu nejriznéjsi zmeény, jeZ jsou
vyrazem adaptacni schopnosti na zatéZ. Dlouhy
pochod predstavuje télesnou ndmahu, na kterou
organismus reaguje komplexni odpovédi, do niZz
jsou zapojeny vSechny funkce téla. Neméame
vSak stdle propracovanou kompletni metodiku
sledovdni adaptatnich zmén. MaZeme sledovat
jen pomé&rné izolované jednotlivé ukazatele. N&s
jako vojenské lékafe zajimé problematika téles-
né zatéZe a odpovEd organismu na ni. Proto
jsme vyuZili prileZitosti a podrobili jsme kom-
pletnimu vySetfeni jedince, ktefi se z popudd
sportovnich zadastnili 100kilometrového pocho-
du bez zastdvky. Své pozorovani jsme rozdélili
na t¥i aseky:

1) na sledovéani klinického stavu a jeho zmén
po pochoduy,

2) na sledovani laboratornich zmén po po-
chodu,

3) na sledovani zmén mnékterych mneuropsy-
chickych ukazatel po pochodu.

V této praci se chceme zaméfit na vysledky
ziskané pri sledovdni zmén klinického stavu.
Problémy uvedené pod bodem 2 a 3 budou publi-
kovany samostatné.

Metodika

Pochod se konal dvakrat. PFi prvnim pochodu
jsme sledovali 4 sportovce, pfi druhém 13 tdast-
nikdi. Prvni pochod nebudeme samostatné vyhod-
nocovat, protoZe mame podrobné tdaje jen od
dvou pochodujicich. VSechny sledované jsme vy-
SetFili za relativné klidovych podminek p¥ed po-
chodem, hned po pochodu a za Sest a 24 hodin
po pochodu. Sportovce jsme po skonceni pocho-
du pfijali na oddé&leni. Za pochodu jsme sledova-
li jen télesny stav, tlak krevni, puls a odebirali
vzorky moce. Po skonceni pochodu jsme z hle-
diska intermtho hodnotili klinicky stav pozoro-
vanych, zmény vitdlni kapacity, zmény plieniho
objemu, zmény dynamickych ventilacnich hod-
not a rozepsany vydech vitdlni kapacity. Déale
jsme sledovali zmény pulsu, tlaku krevniho,
ovlivnéni EKG kfivky a vliv ndmahy na kloubni
systém a kiZi dolnich kondetin a mékteré dalsi
faktory (step test, dynamometrii). VySetfovani
byli mladi muZi ve véku 19—35 let. Deset z nich
péstovalo zdvodné turistiku a tfi neméli soustav-
nou sportovni p¥ipravu. U jednoho sledovaného
jsme na zdkladé dchylné EKG kfivky (viz niZe]
pochod nedoporucili. Pfed vykonem byla vSem
Ucastnikim podéna stejnd strava, za pochodu
dostal kaZdy sportovec biologicky hodnotnou

stravu, jejiZ kalordZ se pohybovala okolo 5500
kalorii. Obleceni bylo rizné, podle vlastni volby
pochodujicich. Povétrnostni podminky: komec
léta, teplota béhem dne v prameéru 24° C, v noci
+5° C. Béhem pochodu zastihl vySetfované dést
a boutka. Terén byl hornaty, vySkovy rozdil me-
<1 maximéalnim a minimalnim bodem terénu
850 metrd. Za pochodu se utvofrily podle v§ykon-
nosti t¥i skupiny. Prvni dosla do cile za 17 hodin
20 minut (6 vySetfovanych), druhd za 17 hodin
40 minut a tfeti za 19 hodin. PFitom Ccisty po-
chodovy €as byl u vSech skupin asi o 50 minut
kratSi. Zac¢4tek pochodu byl stanoven na tieti
hodinu odpoledne, pochod trval celou noc. Jen
jeden vySetfovany nedosel do cile pro t&Zky ko-
lapsovy stav po absolvovani 70 kilometrd chiize.
Pri pochodu jsme provadéli zdravotnické zabez-
peceni. O pochodujicich jsme méli na trati dobry
prehled, nebot jsme méli k dispozici motorové
vozidlo a doprovézejici 1ékaf vykondval trvaly
dozor nad vSemi uCastniky.

Vysledky

Po ujiti kazdych dvaceti kilometri jsme mérili
krevni tlak a tepovou frekvenci. Hodnoty pul-
sové frekvence se tésné pred pochodem lehce
zvySily (v praméru o 10—15), pravdépodobné
jako nasledek predstartovniho vzruSeni. Hodno-
ty krevniho tlaku se celkem neménily, jen u jed-
noho ucastnika pochodu doSlo na 70. kilometru
ke kolapsovému stavu. Krevni tlak byl u ného
po dobu tFi minut na velmi nizkych hodnotéch
(systolicky tlak 50 mm Hg). Poté tlak stoupl na
hodnoty lehce podnormdalni. PostiZeny byl z dal-
S§itho pochodu vyloucen, i kdyZ se jeho stav po
kratkém odpocinku rychle wupravil k normsé.
Hodnoty tepové frekvence se u ostatnich v prv-
nich 20 kilometrech zvyS$ily v priméru o 42 akci.
Pri dalSim pochodu pocet pulst klesal, aZ se
ustalil na hodnotéch asi o 35 akci vy$Sich neZ
za bazalnich podminek.

V cili jsme kaZdého sledovaného vySetfili do
15 minut po skonéeni pochodu.

Pri fyzikdlnim vySetfeni nebyly nalezeny Zad-
né podstatné zmény proti zdkladnimu vySetfeni.
Poklepovy a poslechovy nélez na srdci a plicich
se neliSil od klidového nélezu. RovnéZ poklepovy
a pohmatovy néalez nad jatry a ostatnimi orgény

dutiny bfi$ni byl normaélni.

Rentgenologicky mnélez na orgdnech vnitro-
hrudnich byl po nédmaze normalni.

U vSech vySetfovanych doSlo k poklesu téles-
né vadhy v priméru o 115 dkg (=0,72). Nejvétsi
pokles 2 kg 75 dkg. Za 24 hodin odpodinku doslo
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prakticky k mévratu vdhy na hodnotu z.jiétémou
pred pochodem.

Dynamometrie: Byla méFena pomoci ruéniho
dynamometru. Po pochodu jsme zjistili pokles si-
ly pravé ruky v priméru o 1,4 kg. Tato hodnota
vSak neni statisticky vyznamnd (tab. 1). Pokles
sily na levé ruce ¢inil vSak 3,3 kg. Nejvétsi po-
kles sily pravé ruky byl 13 kg, levé 11 kg. U jed-
noho vySetfovaného jsme naproti tomu zazname-
nali vzestup sily na pravé ruce o 11 kg a na
levé ruce o 5 kg.

Zmény dychani: Po ndmaze se zvySila frek-
vence decht, v priméru vSak jen velmi maélo
(o 6—12 dechil za minutu). Vitdlni kapacita po-
klesla o 70 cm3, tedy bez statistické vyznamnosti
(tab. 1). Maximéalni pokles &inil 300 cm?3, maxi-
maélni vzestup u jednoho vySetfovaného o 300 cm?.
U &ty sledovanych jsme uskutecnili kompletni
funkéni vySetfeni plic (plicni objemy, méfeni
dynamickych ventilatnich hodnot a sledovani
rozepsaného vydechu vitdini kapacity) pfed na-
mahou a po ndmaze. Po ndmaze nedo$lo u vy-
Setfovanych k zavazné odchylce Zadného uka-
zatele, ktery by se dal hodnotit jako statisticky
vyznamny.

Zmény krevniho ob&hu: Puls se zrychlil v pri-
méru o 38,5 akci za minutu (tab. 1], ale pretrva-
val na zvySenych hodnotdch jen velmi kratce.
U 10 sledovanych jsme jiZ po 60 minutach odpo-
ginku zaznamenali prakticky normalni klidovou
frekvenci a jen u dvou byly hodnoty zvySeny jes-
té za Sest hodin.

U krevniho tlaku nedc$lo k zdvaZnym a statis-
ticky vyznamnym zm&ndm hodnot (tab. 1).

Tab. 1
Pred Po
Hodnocend funkce | Pochodem pochodu P
X Sx X Sx

Dyna- pravd ruka| 62,3 6,9 60,9| 8,7 [~0,5
mom leva ruka 56,9| 6,5 | 53,6 7,8 [>0,5
Vitdlni kapacita 4750 | 620 |4680 |600 >0,5

| systolicky | 119 97 | 118 | 11,3 [>0,5
X diastolicky | 74 7,7 72 4,2 [>0,5
Pulsova frekvence ' 67,5| 7,5 | 106 11,3 |<0,001

Stat;’stieké vyhodnoceni hodnot dynamometrie, vitdlni ka-
pacity, krevniho tlaku a tepové frekvence pied pochodem
a po pochodu

Step-test byl proveden jeden den pied pocho-
dem, mezi 7.—9. hodinou réno, v dobé, kdy bylo
pfedpokladano ukonCeni pochodu. Vyska stupné
a frekvence vystupd byla ménéna podle vysky
kaZdého jednotlivce, pFi zachovani zatiZeni
13 kgm/kg vdhy v jedné minuté. Doba trvani
vystupu 5 minut, pfi pravidelném stfidani dol-
nich koncetin.

Index step-testu v aritmetickém priméru ¢&inil
117. U tFi svédcil pro sniZenou télesnou zdatnost

(79, 90, 96), u t¥i pro primérnou télesnou zdat-
nost (100,103, 106), u tfi pro dobrou télesnou
zdatnost (127, 127, 120), a u dalSich t¥i pro nad-
primérnou télesnou zdatnost (143, 145, 156).
Toto zarazeni ucCastnikdi pochodu do skupin té&-
lesné zdatnosti se mijak neodrazilo p#i pochodu
na schopnosti 1épe, ¢i hiife ndmahu absolvovat.
Po pochodu jsme step-test nemohli provést, pro-
toZe sledovani byli zna¢né unaveni.

Zmény EKG kfivky: Od vSech wvySetfovanych
mdéme zapsany Ctyfi kfivky, a to: pfed ndmahou,
bezprostfedné po ndmaze a za Sest hodin a
24 hodin po ndmaze. VySetfeni bylo uskutecné-
no na Sestisvodovém pFimopiSicim EKG pfistroji
znadky Hellige. Snimdno bylo dvamdact svodd.
VSechna vySetfeni vykonala t4Z osoba, jeZ pfi-
klddala elektrody vZdy na stédle stejnd mista,
aby se zabranilo nékterym chybam. VSechny
hodnoty ve svodech koncetinovych i ve Vi—Ve
byly korigovdny na primérnou frekvenci 72 za
minutu. Sledovali jsme vySku a délku viny P,
délku intervalu PQ, vySku a trvani komplexu
QRS, zmény useku ST, vySku a tvar viny T, dobu
trvdani tseku QT (doba trvéni byla pfepoclitdva-
ma na standardni hodnotu podle Lepeschkinova
diagramu) a elektrickou osu srde¢ni méfenim
ploch komplexu QRS.

Osa srdetni se u p&ti hodnocenych stocila po
namaze lehce doprava. Zmény vSak nebyly pod-
statné, nejvice o =30°. Souvisi to pravdépodobné
i se zmé&énou postaveni brdnic a tim i polohy
srdec¢ni a vysledného vektoru. U Sesti vySetiova-
nych se po namaze zvysila vina P zvlasté ve 2. a
3. kond&etinovém svodu. Po podrobném propodi-
tdni v8ak nebyly nalezeny Z&dné statistické za-
vislosti. I tato zm&na je pravdépodobné poloho-
vd, zavin®nd inspiranim postavenim brénic a
tim i jingm wuloZenim srdce. Interval PQ se
u v3ech sledovanych po namaze zkréatil, aviak
pfi prepodtu na jednotkovou frekvenci toto zkra-
ceni neni statisticky vyznamné. Zadné zmény
nebyly nelezeny na komplexu QRS ani na trvani
a charakteru ST tseku. U deviti sledovanych se
lehce sniZila vlna T, av3ak sniZeni bylo jen u jed-
noho vySetfovaného vyznammé a pietrvavalo
24 hodin. Zddné podstatné zmény jsme nenalez-
li ani na délce intervalu QT, ani na tvaru viny
U. EKG ktivka nam tedy rovnéZ neukéazala pod-
statné zmény, i kdyZ se daji pfedpokladat pfe-
suny ve sféfe energeticko-metabolické i mineral-
ni. Jejich odraz na EKG kiivce byl v8ak minimal-
ni. Zajimavy je ndlez u jednoho sledovaného,
ktery byl jiZ pfed pochodem u nds vySetFovan a
sledovan pro stabilni komorovou extrasystolic-
kou trigeminii, pFetrvavajici i po b&Zné mamaze.
Sledovany byl vSak subjektivné& tpln& bez obtiZl
a ani laboratorni hodnoty nesvéd¢ily pro patolo-
gicky proces srde¢ni. Tento sledovany absolvo-
val pochod ma vlastni riziko. Po pochodu vSak
extrasystolie vymizela a EKG k¥ivka je nyni opa-
kované normdlni (obr.1 a 2).

Zmény na pohybovém aparatu: Vedle béZnych
odFenin a otlaktl kiiZe se u dvou sportovcl za
pochodu objevily prudké artralgie, zvlasté v ko-
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EKG kFivka jednoho z pochodujicich pfed pochodem.
Extrasystolickd trigeminie (p¥istroj Hellige)

lennich klobech. VySetifovani dosli jen s vypétim
vile. Jejich kolenni klouby byly lehce oteklé.
Uvedené zmény byly vSak jen kratkodobé. Slo
pravdépodobné o lehké poskozeni m&kkych Cas-
ti a o synovialni reakci.

Télesnd teplota nebyla zménéna ani tésné po
pochodu, ani v priibéhu dalsiho sledovani.

VSem vySetfovanym jsme po skonceni pocho-
du pripravili vysoce kaloricky hodnotnou a roz-
manitou stravu. V prvni ptilhodiné vSak vétSinou
jen pili ovocné $tdvy a teprve po uklidnéni cel-
kového stavu za 30—45 minut po skonceni po-
chodu dostali chut k poZivani vydatné&jsich jidel.
Toto pozorovani souhlasi s poznatky nékterych
autorti, Ze normdlni motorickd a sekreéni ¢in-
nost travicich orgént se dostavuje za 30—40 mi-
nut po skonceni nam&havého vykonu.

Pri orientacnim neurologickém vySetfeni po
pochodu jsme menasli Zaddné odchylky od nor-
my.

Stav pozorovanych byl podrobné sledovan dal-
Sich 24 hodin. Po skonceni vySetfeni, po vykou-
pani a po jidle vSichni sledovani rychle usnuli.
Spanek byl hluboky, jednotlivci se na b&Zny po-
pud mnedali probudit. Po &tyfech hodindch byli
vzbuzeni k obédu. Pfed ob&dem bylo u vSech
opakovédno jiZ uvedené vySetfeni. Po ob&dé zno-
vu spali asi 4 hodiny. Po dal$i asi dvouhodinové
prestdvce k vecCefi trval spanek znovu asi 8—
12 hodin. VSichni sledovani pak druhy den byli
ve velmi dobrém stavu. Sté€Zovali si jen na svalo-
vé bolesti ve svalstvu dolnich koncetin. Ostatni
interni nélez byl jiZ velmi podobny stavu pfed
pochodem, nebo s nim tiplné shodny. Zmény la-
boratorni a psychické budou uvedeny v jiné
préci.

obr. 2

EKG kFivka u stejného jedince po pochodu. Extrasystolie
vymizela (bliZ3i v textu)

Zavéry

Pochod na 100 kilometrd bez zastdvky je moZ-
no povazovat za sportovni vykon. Jde o déle trva-
jici svalovou mé&mahu mensi intezity. Vysledky
vySetfeni za pochodu i sledovdni stavu pozoro-
vanych po pochodu ukdzaly, Ze u na$ich sledo-
vanych, ktefi byli vétSinou aktivnimi turisty, by-
la odezva jejich organismu na prekonanou na-
mahu velmi pFizniva. Je to zFejmé& odraz dobré
pfizpilisobivosti trénovaného organismu i ma tak
nezvyklé podminky, jaké pfedstavuje fyzicka na-
maha a bdély stav v noci pfi 100kilometrovém
pochodu bez zastdvky a vSechny jiné, n&kdy ne-
Cekané okolnosti, které s tim souvisi. Tyto z&-
véry miiZeme vyslovit nejen na zdkladé sledova-
ni klinicko-somatickych, ale i po vyhodnoceni
zmén laboratornich a psychickych (bude publi-
kovédno). Je tfeba vSak zd@raznit, Ze tyto zavéry.
pravdépodobné nebudou platné vSeobecné. Do-
mnivdme se, Ze u netrénovanych mutZe takovato
namaha vést k zdvaZnému poskozeni zdravi, coZ
je nutno vzit v dvahu jak pfi masovém organi-
zovani téchto pochodf, tak i pfi vysoké nadmaze
pfi vycviku vojenském, zvlasté pii macviku bo-
jové Cinnosti spojené s dlouhym pochodem. NasSe
zkuSenosti jsou jen predbéZné, ziskané na po-
mérné malém materidlu. Proto chceme ve sledo-
vani déle pokraCovat a vyzkum rozsifit i na sta-
noveni podrobnych zmén a jejich vyvoje b&hem
vlastniho pochodu. Zvlastni pozornost pak chce-
me vénovat tém, ktefi pochod snasSeji hiie, a ko-
relovat jejich pocity a subjektivni stesky s objek-
tivnimi vysledky klinickymi a se zmé&nami cha-
rakteru psychického. Divody proto méme v zé-
sadé dva: Za prvé, nas jako vojenské lékafe za-
jimd vliv dlouhodobé z&téZe z hlediska branného
a za druhé chceme seznamit organizatory dlou-
hodobych pochodli s moZnymi nebezpefimi, kte-
rd by mohla na mladém organismu zanechat
trvalé nasledky.
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Souhrn

V praci jsou struéné pFedb&Zns vyhodnoceny né-
které zmény lidského organismu po absolvovani
100 km pochodu bez zastdvky. Zmény nejsou veétsi-
nou vyrazné, presto vSak je mutno povaZovat tako-
vyto vykon za velmi zat&Zujici. Povolit jej je moZno
jen jedinctm fyzicky zdatnym. KaZdy pochodujici
musi byt prfed vykonem podrobné lékarFsky prohléd-
nut. RovnéZ p¥i pochodu je nutno zabezpeCit trvaly
1ékai'sky dohled.
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