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V dnesni dobé, kdy se zvysuje obliba pohybovych aktivit ve vyssich nadmofrskych vyskach, je
dllezité zkoumat vliv hypoxického prostfedi na organismus. Diplomova prace se zabyva
vlivem hypoxie na reakéni dobu. Prace zkouma, do jaké miry se lisSi hodnoty reakéni doby a
motorické odezvy v normoxickém a hypoxickém prostiedi u jednotlivych testl. Vyzkumny
soubor tvofilo 15 osob z fad student Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
a dalsich dobrovolnikd. Vysledky jsou prezentovany u vyzkumného souboru 12 dobrovolnikd,
ktefi podstoupili dvé méreni reakéni doby v normoxii a hypoxii. Hypoxie byla nasimulovana
v hypoxické komore na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
K praktickému sbéru dat byly zvoleny testy reakcni doby ztestové baterie Vienna test
systému. Testované osoby byly vystaveny hypoxii pomoci hypoxické komory nadmofrské vysce
4 500 m a frakce kysliku (FiO,) 12 % po dobu 45 minut. Z vysledk( prace vyplyva, Ze se mirné
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odezva zkracuje, avSak rozdily nejsou statisticky vyznamné. Pouze v testu S1 (reakce na
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mezi saturaci O, v krvi (Sp0O.) a reakéni dobou (test S1 r=-0,42; p = 0,18; test S2 r=-0,61; p =
0,03; test S4 r=-0,67; p = 0,02; test S7 r=-0,53; p = 0,08).
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1 UvoD

Hory odjakziva fascinovaly lidské bytosti, ale maji jedno z nejdrsnéjsich a nejnarocnéjsich
prostfedi na Zemi (Gautam, Tabassum, & Katyal, 2018).

V soucasné dobé je rozsifen zajem o vysokohorské aktivity, jako je horolezectvi, turistika
a lyzovani (Aquino Lemos et al., 2012). Botek, Neuls, Klimesova a Vyhnanek (2017) popisuji
hypoxii jako stav, kdy dochazi k nizké dodavce kysliku do tkani organismu. Roach et al. (2014)
tvrdi, Ze s rostouci nadmotskou vyskou klesa parcialni tlak exponencialné. Vysledné hypoxické
podminky tohoto prostfedi vedou ke snizenému pfijmu kysliku, coZ zplsobuje zmény
v organismu na Urovni kognitivni a fyziologické.

Diplomova prace je zamérena na zkoumani vlivu hypoxie na reakéni dobu.

Téma diplomové prace jsem si zvolila dobrovolné se zdjmem o danou problematiku.
V dnesni dobé, kdy se rozrlista zdjem o rekreaci v horském prostredi, se domnivam, Ze je dllezité
prozkoumat vliv hypoxie na reakéni dobu. Domnivam se, Ze zvySeny zajem o turistiku v horach a
celkovy pobyt v pfirodé ovlivnila pandemie Covid-19. Lidé si vynahrazuji strdvenou dobu doma,
kdy nebylo mozZné travit spolecny ¢as v prirodé.

Prace je ¢lenéna na dvé Casti, a to Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické ¢asti se opira o publikace tykajici se hypoxie a jejiho vlivu na reakcni dobu.
Diky této praci si mohou lidé lépe uvédomit negativa, ktera jsou spojena s hypoxii a vcasné
reagovat. Pri studiu odbornych publikaci jsem dosla k zavéru, Ze vcasna reakce na podnét
ohroZujici zdravi je v horském prostredi nejdilezitéjsi.

Prakticka ¢ast zjistuje, zda doslo ke zméné reakéni doby béhem vystaveni hypoxickému
stavu v nadmorské vysce 4 500 m n. m. v hypoxické komore, ta se nachazi na Fakulté télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Zamérem diplomové prace je zjistit, zda ma hypoxie vliv na reakéni dobu pfi pouziti Vienna

test systému.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Hypoxie

Terminem hypoxie oznacujeme stav, kdy dochazi k nedostatku kysliku. Mezi pficiny
nedostatku kysliku fadime nizky tlak vzduchu, ktery vznika ve vysokohorském prostredi. Dalsi
pri¢inou maze byt malé procento kysliku v ovzdusi, jako napftiklad pfi pozarech nebo nemoci,
kdy dochazi k poskozeni dodavky kysliku z vnéjsiho okoli do organismu clovéka (Necas, 2018).

Sulc (2011) uvadi, Ze pojem hypoxie je stav, béhem ného? dochazi k nedostatku piisunu
kysliku do organismu, a tedy k nedostatku okysli¢eni v jednotlivych organech.

Hypoxii popisujeme jako stav, kdy je nedostatek kysliku v celém téle, m(izZe byt zplsobena
nékolika faktory a v jakékoli nadmorské vysce (Federal Aviation Administration, 2023).

Botek, Neuls, KlimeSova a Vyhnanek (2017) uvadéji, Ze hypoxie a jeji vliv na lidsky
organismus byla zkoumana uZ kolem roku 400 pf. n. |. Pfevazné se zkoumal vliv chladu pfi
vystupu do vyssich nadmorskych vysek. V této dobé nebylo moZné zkoumat vliv fidsiho vzduchu,
jelikoz vynalez rtutového barometru pro uréovani velikosti atmosférického tlaku je datovan do
17. stoleti, fyzikem a matematikem E. Torricellim. V 17. stoleti Blaise Pascal uvedl, Ze ve vyssi

nadmorské vysce klesa atmosféricky tlak, tento vztah je znazornén na obrazku 1.

mm Hg
800

700
600
500

Obrdzek 1. Vztah mezi atmosférickym tlakem a tlakem kysliku v réiznych vyskdch (Sulc, 2011,

p. 26)

V dnesni dobé se vlivem hypoxie zabyvaji prevainé sportovni lékafi, trenéti a fyziologové
z hlediska sportovnich vykon(l. Zac¢atek zajmu se datuje od dob po Olympijskych hrach v Mexico
City roku 1968. Tyto olympijské hry se konaly v nadmofiské vysce okolo 2240 m n. m. Nejvétsi

pfinos hypoxie zaznamenali sportovci z odvétvi atletiky a prevazné se jednalo o sprintery, vrhace
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a skokany. Vytrvalostni sportovci naopak vykazovali horsi vykony (Botek, Neuls, Klimesova, &
Vyhnanek, 2017).

Zkoumani hypoxie a jejiho vlivu na organismus ¢lovéka zacalo po zdolani Mount Everestu.
Mount Everest je nejvyssi hora svéta, ktera se tyc¢i 8 850 m n. m. V roce 1953 ji pokofil Edmund
Hillary a Tenzing Norgay (Botek, Neuls, KlimesSova, & Vyhnanek, 2017). West (1986) oznacuje
Mount Everest za nejextrémnéjsi horu. Je zde vysoka nadmorska vyska, a tudizZ i velké nebezpedi.

Autor udava, Ze dochazi v priiméru ke dvéma Uumrtim béhem jedné expedice.
2.1.1 Druhy hypoxie
Hypoxii ¢clenime dle pficin vzniku na:

Anemicka hypoxie
Sulc (2011) uvadi, ze dlsledkem anemické hypoxie je snizeni kapacity pro prenos kysliku

v krvi. Dochazi k tomu u chudokrevnych a srpkovité chudokrevnych jedincu.

Cirkulaéni hypoxie
K cirkulacni hypoxii dochazi ve dvou pripadech. Pfi omezeném pritoku krve ke tkanim z
dlivodu zUZeni nebo uzavieni tepny a nahromadénim odkysli¢ené krve, jako napfiklad v pfipadé
kire¢ovych Zil (Sulc, 2011).
Botek, Neuls, KlimeSova a Vyhnanek (2017) uvadéji pojem ischemicka (téZ stagnacni)
hypoxie, coz je nasledek nizkého proudéni krve. Tento stav miZzeme pozorovat u selhani srdce,

velké krevni ztraty a trombdzy.

Histotoxicka hypoxie
které jsou intoxikovany cizorodymi latkami. Botek, Neuls, KlimeSova a Vyhnanek (2017) oznacuji

tuto hypoxii za cytotoxickou.

Hypoxicka hypoxie (vy$kova)

Vznika vlivem snizeni tlaku kysliku v krvi tepen. Se stoupajici vyskou dochazi ke snizeni
tlakového gradientu, ktery je dulezity pro uchovani difuzniho tlaku béhem vymény mezi sténou
plicnich sklipkd a kapildrami malého plicniho ob&hu (Sulc, 2011). Botek, Neuls, Klime$ova a
Vyhnanek (2017) oznacuji hypoxickou hypoxii jako vysledek pobytu ve vyssi nadmofrské vysce,
nebo v prostiedi, kde je snizeny parcidlni tlak kysliku. Sulc (1980) popisuje hypoxickou hypoxii

jako stav, kdy se stoupajici vyskou dochazi ke snizeni parcialniho tlaku kysliku v arterialni krvi.
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K tomuto stavu dochazi vlivem snizujiciho se tlaku kysliku. Tato skutecnost se projevuje nizkym

mnozstvim kysliku ve tkanich.

Tabulka 1
Vliv rostouci nadmorské vysky na zménu tlaku kysliku (Botek, Neuls, KlimeSovd, & Vyhndnek,

2017, p. 129)

Priklad lokace

Parametr hladina mofe  Villa Mills Pikes Peak Mt. Everest
nadmorska vyska (m) 0 3100 4300 8 848
barometricky tlak (mmHg) 760 530 440 250
parcialni tlak kysliku pfi nadechu (mmHg) 150 101 82 42
parcialni tlak kysliku v alveolech (mmHg) 105 71 47 30
parcialni tlak kysliku v arterialni krvi (mmHg) 100 52 44 25
saturace krve kyslikem (%) 96 90 82 48

2.1.2 Projevy hypoxie

Bouak, Vartanian, Hofer a Cheung (2018) poznamenavaiji, Ze mezi projevy hypoxie se rfadi
objektivni a subjektivni ptiznaky. S timto tvrzenim souhlasi i Sulc (2011), ktery popisuje piiznaky
hypoxie takto:

Subjektivni pfiznaky

Do subjektivnich pfiznak(l patfi bolest hlavy, ospalost, malatnost, agresivita, nevolnost az
omdleni, zavraté, neostré, rozmazané a dvojité vidéni.

Objektivni pfiznaky

Objektivni priznaky hypoxie zahrnuji tres, poceni, rychlé a hluboké dychani,
nekoordinované pohyby, kifece, bezvédomi, zmodrani rtd a liZzek nehtd, zivani, zmény srdecni

frekvence a poruchy minéni.

Holt et al. (2019) uvadi nékolik pfiznakd, které jsou bézné hlasené v letectvi, jako je zavrat,
bolest hlavy, dusnost, cyandza, tunelové vidéni a zrychlené dychani. Honigman et al. (1993)
dopliiuje mezi pfiznaky i snizenou chut k jidlu.

Ne kaZdy jedinec pocituje stejné prfiznaky, kdyz se setka s hypoxii (Holt et al., 2019). Pouze
vzacné se mohou u jednoho ¢lovéka objevit vSsechny pfiznaky. Vétsinou se objevi 3-4 priznaky
soucasné. Ovsem neni jednoduché priradit k presné nadmorské vysce priznak. Davodem je

zna¢na individualizace a citlivost (Sulc, 2011).

12



Sulc (2011) déli nadmorskou vy$ku na nékolik Grovni, ty zahrnuji ¢asté projevy hypoxické
hypoxie.

Prvni Uroven je jiz v nadmofské vySce 1 000 m. Dochazi ke zvySeni srde¢ni a dechové
frekvence. Za indiferentni Usek se povazuje vyska okolo 1 500-1 800 m. Clovék rychleji dychd a
citi se, jako by mu siln&ji busilo srdce. Maze dojit k porue no¢niho vidéni (Sulc, 2011). Honigman
(1993) ve své studii prokazal, Ze az 25 % dotazovanych ve vySce 2 000 m popisuje nevolnost,
nechut k jidlu, slabost, to¢eni hlavy a horsi kvalitu spanku. Sulc (2011) uvadi, 7e kolem 1 800-
4 500 m je pasmo, které oznacujeme jako Usek fyziologickych kompenzaci. Dostavuje se toceni
hlavy, slabost, lapani po dechu dlsledkem pocitu nedostatku vzduchu a pocit horka. U jedinc(,
ktefi jsou oslabeni koufenim, inavou a alkoholem, se projevuje chybovost. Prahem hypoxickych
poruch oznacujeme usek ve vySce 4 000—4 500 m. McFarland (1937) zaradil do ptiznakd zmény
nalad a malatnost. Sulc (1980) popisuje, ze odolnost proti hypoxii mdze byt nizsi disledkem
okolnich teplot, alkoholu, 1éciv, kofeinu a oxidu uhelnatého. Kida a Imai (1993) poukazuji na
priznaky ve vysce 4 000 m. Jedna se o bolest hlavy, potiZe s dychanim, zavraté, zblednuti obliceje
a oslabené vidéni. McFarland (1937) stanovuje, Ze je snizené smyslové vnimani, pozornost a
usudek. Sulc (2011) oznacduje dalsi Uroveri, kde je vyska okolo 4 500-6 000 m. Nastavaji
zde poruchy smysl a Usudku. Za kriticky Usek se pak povaZuje vyska kolem 6 000—7 000 m.
V této vysce dochazi k omezeni psychickych proces(. Pokud nedojde ke v€asné dodavce kysliku,
tak nasledkem bude selhani krevniho obéhu, bezvédomi a smrt.

Pro lepsi znazornéni jednotlivych Usekl a vysky je vytvorena tabulka 2.

Tabulka 2

Vliv vysek na clovéka, ktery dychd atmosféricky vzduch (Sulc, 2011, p. 27).

Vyska
Charakteristika
m ft
0-800 0-6 000 indiferentni usek
18004 500 6 000-15 000 fyziologické kompenzace
4 500-6 000 15 000-20 000 poruchy smysla a Usudku
6 000-7 000 20 000-23 000 kriticky usek

Sulc (1980) uvadi, 7e aZ u 50 % osob vystavenych hypoxii se jako prvni zndmky hypoxie
objevi euforie, celkova akénost organismu, hovornost aZ Zertovani. OvSsem nejcastéjsi poruchou

okolo vysky 5500 m je porucha kritického mysleni, porucha pozornosti, zhorseni logickych
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operaci a paméti. Autor ovéfil své tvrzeni pomoci Lottigova testu. Probandi byli vyvezeni do
vySky 7 500 m s nasazenou kyslikovou maskou. Jakmile se dosahlo poZzadované vysky, maska
byla probandiim sejmuta a nasledné psali pisemny test. Test byl zaloZzen na odecitani jednicky
od zadaného cisla. Bylo zjisténo, Ze kognice se nezhorsuje souvisle, nybrZ periodicky. Stfida se
faze zlepseni a utlumu kognitivnich funkci. Pokud se hypoxie prohlubuje zkracuje se uUsek

zlepsSeni, az nakonec vymizi. Za podminek, Ze ¢lovéku podame kyslik se funkce normalizuiji.
2.1.3 Zmény v orgdnovych soustavdch

Jednotlivé organové soustavy a zmény v nich popisuje Sulc (1980):

Dychaci soustava

Snizeni parcidlniho tlaku kysliku v alveolarnim vzduchu asi o 40 % vede ke zvySené
frekvenci vzruchd, které jsou posilany do centra respirace. Respiracni centrum vysila signaly ke
zvysSeni ¢innosti dychacich svalU. Jako prvni signal se zvysi amplituda dechu a objem. Pokud tyto
signaly nezajisti dostatek kysliku, stoupne i dechova frekvence.

Hyperventilacni odpovéd je takova odpovéd organismu, pomoci které se kompenzuje
nedostatek kysliku pfi nddechu. Tato odpovéd je vsak neucinnda. Dvodem je, Ze maximalni plicni
ventilace neni schopna udrzet normalni hladinu tlaku kysliku v plicnich sklipcich.

Béhem rychlych vystupl hor, kdy dochazi kvyrovnani nebo kobraceni tlakového
gradientu kysliku, se rychleji spotfebovavaji zasoby kysliku v alveolach a v krvi. Hyperventilace
totiz napomaha k rychlému vymyvani téchto zasob kysliku.

SniZeni parcialniho tlaku kysliku vyvolava dechovou reakci v dychaci soustavé, ale i reflexni
odezvu v kardiovaskularnim systému.

Kardiovaskularni soustava

Jako prvni projev odezvy kardiovaskularniho systému zaznamendvame zvyseni srdecni
frekvence. U osob, které nejsou adaptované na hypoxii, vidime zvyseni srdec¢ni frekvence jiz od
1 200 m. Okolo 5 000 m se zvysi srdecni frekvence asi o 10—15 tepu. Srdecni frekvence dosahuje
maxima ve vysce okolo 6 700-7 500 m. Prlimérné je srdecni frekvence vys$si o 33—50 % neZ pred
vystupem. Pokud srdecni frekvence nahle klesne, hrozi selhani vagu.

Ovsem je dllezZité si pamatovat, Ze zmény v srdec¢ni frekvenci nemusi byt zplsobené
pouze snizenim kysliku ve vzduchu. Na viné mohou byt také emoce a individualni citlivost.

Arterialni a diastolicky tlak se skoro neméni. Diastolicky tlak klesa pouze u méné odolnych
jedinc(, nasledné klesa i systolicky tlak. Vysledkem casto byva ztrata védomi. Objem cirkulujici

krve béhem hypoxie se zvySuje. Zvysuje se i systolicky a minutovy objem okolo 30-250 % a
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proudéni v cévach a kapilarach. SnizZuje se oxidace tkani vlivem nizkého parcialniho tlaku kysliku
obsaZzeného v krvi.

Primérny pokles saturace v hypoxii odpovidajici simulaci nadmotrské vysky 3 000 m n. m.
je témér o 20 %, vétsi odchylky jsou mezi minimem a maximem — v normoxii je rozpéti 95-99 %.
Udavané rozpéti je ve fyziologické normé. Melechovsky (2023) uvadi nasledujici hodnoty

saturace krve kyslikem:

. Sp0, 98-95 % jsou normalni fyziologické hodnoty

. Sp0, 95-85 % jsou hodnoty, pfi kterych se zvysSuje tepova i dechova frekvence

. Sp0, 85-75 % pfi které jedinec vykazuje pozitivni naladu, ziskava odvahu,
komunikativnost a euforii

. Sp0, 75-60 % dostavuje se slabost, problémy s dychanim, nauzea, bolesti hlavy,
mravenceni, zhorsena koncentrace, vidéni a fec

. Sp0, 60 a méné % vede k bezvédomi

Uvedené hodnoty jsou pouze orientacni, citlivost jedincli na hypoxii je rozdilna. Na vyse
uvedenych projevech pfti saturaci krve ma vliv chlad, Zivotni styl, medikace, rychlost stoupani,
fyzickd i psychicka zatéz (Melechovsky, 2023).

Smyslové organy

Hypoxii jsou postizeny i smyslové organy. Nedostatkem kysliku je nejvice zasazen zrak.
Prvni je postizen svétlocit a poté i barvocit. UzZ pti 1 500 m dochazi ke zméné skotopického vidéni.
Kolem 4 000-5 000 m se pfidava i porucha fotopického vidéni. Nejdfive se dostavi problémy
odlisit od sebe zelenou a modrou barvu, nasledné i jiné barvy. Cerna barva je zaménéna za $edou
a bila za Sedozlutou.

Data o sluchovém aparatu a akutni hypoxii nejsou jednotna Vétsina autord popisuje, Ze
prah Cistych ténd se neméni nebo se mirné snizuje. Odolny proti kyslikovému deficitu se ukazal
vestibularni aparat.

U chutového a ¢ichového smyslu dochazi okolo 4 500 m ke zhorseni.

Nervova soustava

Neurony mozkové kiry, hipokampu a Purkynkovy buriky jsou nejvice citlivé k odhaleni
nedostatku kysliku. Nervové burky a jejich odolnost zavisi na specializaci jednotlivych bunék.
Odezva nervové soustavy na hypoxii ma dvé faze. Béhem prvni faze dochazi k podrazdéni.
Druhou fazi je, Ze po vycerpani metabolickych rezerv bunék nastava utlum. Neni plné znamo,

zda tato faze je projevem excitability nebo oslabenim Gtlumu.
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2.2 Kognitivni procesy

Ri¢an (2005) ozna¢il kognici za psychologické jevy, které maji urcité schopnosti a funkce.
Do kognitivnich procestd fadime vnimani, pamét, predstavivost a mysleni. Kognice neboli
pozndavani nelze presné definovat. Kognitivni procesy se zabyvaji predmétem, ktery je znam.
Tyto procesy jsou studovany pomoci vyzkumu nestranného poznavani a odbornici tedy zkoumaji
vlastnosti, vztahy, orientaci, symboliku, feseni problém, re¢, mysleni a komunikaci.

Zrozeni kognitivni psychologie se datuje okolo 50.—60. let ve Spojenych statech
americkych. Kognitivni psychologie oznacila mysl za systém, ktery je schopen zpracovavat rlizna
data (Plhakova, 2006).

Sternberg (2002) definuje kognitivni psychologii jako proces, pfi némz zkouma, jak lidé

vnimaji informace, jak se je uci a jak o nich premysii.
2.2.1 Vnimadni

Zakladnim kognitivnim procesem je vnimani neboli percepce. Jedna se o sloZity proces,
pfi kterém jsou prijimany informace, nasleduje filtrace téchto informaci a nasledné zpracovani.
Vjem je obraz realného predmétu, ktery plsobi na jedincovy smysly. Vjemy ndm umoznuji byt
v obraze se sebou, ale i s okolim. Lidé tedy mohou zazit zrakovy vjem, Cichovy vjem, bolestivy
vjem atd. Lidské télo ma pét druhli vjemu jako smyslQ. Jedna se o zrakové, hmatové, sluchové,
¢ichové a chutové vjemy. Tuto skupinu viemd dopliuji i viemy polohové, viemy bolesti a viemy
nitrotéIni. NejddleZitéjsi a zarover nejvice prozkoumany jsou zrakové viemy (Ri¢an, 2005).

Vnimani souvisi i s myslenim, s city a predstavivosti jedince. Nase city zlepsuji vnimani,
pokud mame citovy vztah k pfedmétu, Iépe jej pozname. Jsou-li nase city ovlivnény strachem,
vnimani je zkresleno. Diky vnimani ¢lovék vidi zpétnou vazbu svého jednani. Jednani ¢lovéka je
vzdy ucelné, Clovék jedna tak, aby dosahl svych cil(. Hlavnim pfedmétem vnimani je jednani,
prabéh, vysledek jednani a pripadné nasledky. Vysledky jednani jsou cenné pro poznani svéta
okolo nas (Ri¢an, 2005).

Podle Ri¢ana (2005) md vnimani dvé faze, prvni z nich je senzorické stadium a druhou fazi
je syntetické stadium:

Stadium senzorické

Stadium senzorické, nékdy zvané jako smyslové, je odpovédné za pfijem podnétl z okoli
nebo z vnitfniho prostfedi téla. Pfijem podnétd zastituji smyslové organy, ty jsou podrazdény
riznymi podnéty. Podnéty mohou byt chemické, tepelné, zvukové, tlakové, dotykové nebo
svételné. Smyslové drazdéni je vysilano nervovymi drahami do mozku, vysledkem vnimani jsou
pocitky.
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Stadium syntetické
V tomto stadiu probiha zpracovani podnét mysli. Stadium syntetické je proces, kdy jsou
pocitky zpracovany do vétsich celkd. Vnimame predméty, ale i jejich vzajemné vztahy, pohyby a

zmény. Predevsim jde o ¢lenéni, ztvarnéni a usporadani.
2.2.2 Pamét

Kazdy organismus, ktery se zvladne ucit, ménit chovani a pfizplsobit se, ma pamét. O
paméti mluvime vSude, kde je mozné uloZit a vybavit si vzpominku. | primitivni ZivoCichové
hledaji mista, kde dfive nasli potravu, a naopak se vyhybaji mistdim, kde je néco ohrozilo (Ri¢an,
2005). Klucka a Volfova (2016) udavaiji, ze diky paméti vime, kdo jsme a co jsme prozili. Pamét
je slozita funkce, diky které se adaptujeme na neustale ménici se podminky v Zivoté.

Ri¢an (2005) rozeznava nékolik druhl paméti:

Pamét kratkodoba

Kratkodoba pamét si umi zapamatovat informace pouze par vtefin, ptikladem je telefonni
Cislo pro vytoceni telefonniho hovoru. Moznosti kratkodobé paméti je zapamatovat si 5-9 Cisel,
znakl nebo slov. Informace takto nabyté brzy zapomeneme, pokud si ovsem budeme informace
opakovat, mohou se vryt do dlouhodobé paméti.

Do paméti kratkodobé patfii mzikova pamét. Ta je zaloZena na tom, Ze si v paméti drzime
pro nas dllezitou informaci, kterou jsme vybrali z vice informaci. Pfikladem mZikové paméti je
test tfi fad, Ctyf pismen. Respondentovi jsou na 20 vtefin ukazany tfi fady pismen, po uplynuti
20 vtefin dame respondentovi pokyn, aby nam fekl jednu ztéchto fad. Respondent si
z mzikového rezervoaru vybavi poZadovanou fadu a fekne ji. Nasledné je tdzan na zbylé dvé fady

a uz si je nevybavuje.
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Pamét dlouhodoba

Dlouhodobd pamét nam umoziiuje zapamatovat si informace a vybavit si je i poté, co jsme
konali jinou c¢innost. Aby mohlo dojit k uloZeni a vybaveni informace do dlouhodobé paméti,
musi se vytvofit pamétova stopa v mozku. Pamét dlouhodoba se ¢leni na pamét dovednostni a
pamét faktu. Pamét pro fakta se dale déli na pamét obecnych informaci a pamét osobnich

udalosti. Rozdéleni dlouhodobé paméti je znazornéno na obrazku 2.

Pamét’ dlouhodoba

e AN

Deklarativni Procedualni
(pamét’ pro fakta) (pamét’ dovednostni)
Sémanticka Epizodicka
(pamét’ obecnych informaci) (pamét’ pro osobni udalosti)

Obrdzek 2. Rozdéleni dlouhodobé paméti (Ric¢an, 2005, p. 71)

2.2.3 Uceni

Kern, Mehl, Nolz, Peter a Wintersperger (1999) uvadéji, Ze pojem uceni je vysledkem
vedoucim ke zméné chovani jedince, ktera se odehrava na rliznych Urovnich. Jedna se o Uroven

kognitivni, socialni, senzomotorickou, a emocionalni.
2.2.4 Mysleni

Ri¢an (2005) popisuje mysleni jako psychické zachazeni s rliznymi symboly, viemy a
predstavami. Diky tomu je ¢lovék schopen zaznamenat a pfedpovédét jevy, které mohou nastat.
Mysleni je nejsloZitéjsi zplsob poznavani. Mysleni také zahrnuje premysleni nad nécim a

vysledkem je zpracovani informaci.
2.2.5 Pozornost

Pozornost je védoma funkce. Jedna se o schopnost ¢lovéka zaméfit se na urcity cil a
ochrani jej tak pred dalsimi méné dulezitymi podnéty. V prlibéhu dne neni mozné vnimat a
reagovat na vsechny podnéty, které na nas plsobi. Diky selektivité mame moznost si vybrat
pouze podnéty, které jsou pro nas néjakym smyslem dUlezZité. Koncentrace neboli soustfedéni
umoznuje zaméreni pozornosti uréitym smérem na urcitou dobu. Pozornost se mizZe rozdélit

diky distribuci, v praxi to znamen3, Ze vykonavame néjakou cinnost automaticky a nemusime
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vyvinout tolik pozornosti. Pozornost je nezastupitelna v kognitivnich funkcich a ovliviiuje dalsi

funkce, naptiklad pamét (Klucka & Volfova, 2016).
2.2.6 Reakcni doba

Pojem reak¢ni doba lze vysvétlit jako cas, ktery ubéhne od zacatku vnimani podnétu do
vykonani reakce na tento podnét. Reakcni Cas Ize vypocditat jako soucet doby vizualni percepce
a dobu potfebnou na rozhodnuti. Nejrychleji lidsky organismus reaguje na zvukovy podnét.
Alkohol zhorsuje reakéni dobu, rozhodovani a motoriku. Dalsi ovliviiujici faktory jsou drogy, stafri,
Unava, ocekdvani i trénink (Straus, 2010). Celikovsky et al. (1979) vysvétluje, Ze reakéné
rychlostni schopnost je doba mezi podnétem a pohybovou odpovédi na dany podnét. Pohybova
odpovéd je zpoZzdéna o reakcni dobu. Reakéni doba tedy informuje o dobé, ktera nastala pfi
prenosu signalu z receptoru do svalu, tzv. efektoru. Tato doba ma vliv na motorickou odezvu.
Rychlost reakce je odpovéd organismu v co nejkratsim Case, schématické drahy reakce a akce

jsou zndzornény na obrazku 3.

Podnét Reakce Konec

Reakéni doba

Rychlost reakce Pohybovy projev

Obrdzek 3. Dréha reakce a akce (Celikovsky et al., 1979, p. 80)

Kritérium reakéni doby je Cas, pofadi a norma. Velmi dlilezité jsou nervové procesy, zavisi
na kvalité nervovych drah, senzitivité, velikosti a druhu podnétu. Mezi casté podnéty autor radi
audialni, vizualni a hmatové podnéty. Autor popisuje, Ze rlzné podnéty maji rizné doby vedeni
reakce. Nejrychlejsi vedeni reakce je po taktilnich podnétech, ¢ini okolo 0,14-0,15 s. Nasleduji
audialni podnéty s dobou vedeni okolo 0,15-0,16 s a zrakové podnéty s dobou asi 0,19-0,21 s
(Celikovsky et al., 1979).
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2.3 Vliv hypoxie na kognitivni procesy

Z historického hlediska jsou neoficialné popsany kognitivni poruchy pfi vystupu na Mount
Everest z 20. a 30. let 20. stoleti. Tyto kognitivni poruchy jsou oznacovany jako dusevni lenost
(Greene, 1957). Kida a Imai (1993) ve své studii potvrdili, Ze hypoxie snizuje kognitivni vykon.
Virués-Ortega, Buela-Casal, Garrido a Alcazar (2004) ve své studii popisuiji, Ze s vy$si nadmorskou
z vysokohorského prostredi. Shukitt-Hale (1996), Bartholomew et al. (1999) a Udayabanu,
Kumaran a Katyal (2012) uvadéji, Ze kognitivni dysfunkce je pozorovana u lidi i zvifat vystavenych
hypobarické hypoxii. PFfi jejich studii bylo zjisténo, Ze hippocampus, ¢ast limbického systému
zapojena do uceni a paméti, je ovlivnén oxidativnim stresem vyvolanym hypobarickou hypoxii,
ten vede ke smrti neuronll a ztraté kognitivnich funkci. Yan (2014) uvadi, Ze hypoxie ma
vyznamny dopad na kognitivni vykon. Griva et al. (2017) jako vysledky své studie oznacuji, Zze
hypoxie u nékterych jedinc ma za nasledek snizenou schopnost ucit se. Tato skute¢nost muize
souviset s ¢asovou a mistni dezorientaci. Verbalni schopnosti mohou byt omezeny natolik, Ze
dojde k neschopnosti se vyjadrit. Starsi lidé vystaveni hypoxii jsou zmateni a opozduje se
zotaveni a navrat do béZnych kognitivnich funkci. Nutno poznamenat, Ze béhem testovani
neméla hypoxie u kazdého stejny vliv na kognitivni procesy. Néktefi jedinci byli vice nachylni
k neurokognitivnimu poklesu nez jini.

Limmer a Platen (2018) zmiriuji, Ze hypoxicky stav ma negativni vliv na kognitivni funkce.
Zejména na pamét, uceni, reakéni dobu a rozhodovani.

Dysfunkce pozornosti béhem hypoxie a enviromentalniho prostfedi maji vliv na celou
horolezeckou expedici. Jedinci se vlivem teplotnich okolnosti a hypoxie Spatné rozhoduji, Spatné
vyhodnocuji situace, coZ vede i k chybovosti enviromentalnich udalosti, podnétim z okoli a
rozptyleni. Vysledkem mohou byt pady, zranéni az smrt (Finnoff, 2008). Studie Caldwell,
Coombs, Tymko, Nowak-Fliick a Ainslie (2018) informuje, Ze jejich studie prokazala prodlouZeni
reakéni doby pfi 5000 m. Doporucuji proto peclivé zvazit ukoly pti Cinnostech, jako je
horolezectvi, parasutismus a pilotovani. Wilson, Newman a Imray (2009) pftipisuji zavaznost
dysfunkce kognitivnich funkci s vyskovym vzestupem. Ve stfednich nadmorskych vyskach
(2 000-3 000 metrd) jsou hlaseny minimalni dysfunkce. V 3 000-4 000 metrd se dostavuji
psychomotorické poruchy. Jedna se o zhorSené uceni, zpomaleni reakci a zhorseni prostorovou
orientaci. Pfi extrémni nadmorské vysce nad 6 000 metrl jsou hlaseny somestetické a vizudlni

iluze. Dysfunkce kognitivnich funkci v riznych nadmorskych vyskach je znazornén v obrazku 4.
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Obrdzek 4. Dysfunkce kognitivnich funkci v riznych nadmorskych vyskdch (Wilson et al., 20089,
p.176)

Gao (2014) pti své studii odhalil, Ze osoby vystavené vysokohorské oblasti vykazovaly
snizenou Uroven pozornosti a vizualni paméti. Autor poznamenava, Zze zmény nalady mohou
ovlivnit kognitivni funkce, jako je stabilita a senzomotorika. Ryn (1971) rlznymi testy odhalil
pokles vykonu a zpomaleni reakéni doby. Okolo 5 300 metrd neuropsychometrické testy odhalily
zmény chovani, nalady a neurologické funkce. PostiZzena je koncentrace, kratkodoba pamét a
kognitivni flexibilita.

Dopady hypoxie a jeji vliv na kognitivni procesy byly zkoumany pomoci nékolika zpUlsobu
navozeni hypoxie. Prvni zplsob spociva v testovani kognitivnich procesdi béhem horského
vystupu. Testovani probihalo pfi vystupu na Mount Denali. Testovani probihalo ve vysce 923
metrd, 4 359 metrQ a pfi pokusu zdolat vrchol ve vysce 6 190 metrd nad morem. Vysledky
ukazaly Ze ucastnici experimentu méli horsi vysledky nez kontrolni skupina ve vétSiné
kognitivnich test( (Kramer, Coyne, & Strayer, 1993). Druhy zpUsob testovani byl za poufZiti
dychaci smési k vyvolani hypoxie. U€astniky nechali dychat smési vedouci k poklesu saturace
kysliku vkrvi na 64-66 %. Testy kognitivnich procest byly dvacet minut hypoxického i
normoxického stavu. K testovani kratkodobé paméti byl pouZit Sternbergliv test. Ucastnici

testovani si méli zapamatovat dvé, ¢tyri nebo Sest Cislic. Nasledné dostali Cislici a méli co
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nejrychleji odpovédét, zda byla islice ¢lenem pamétové sady. Vysledky testovani poukazaly na
to, Ze béhem hypoxického stavu byla rychlost kratkodobé paméti pomalejsi (Fowler, Prlic, &
Brabant, 1994).

Petrassi, Hodkinson, Walters, & Gaydos (2012) zjistili, Ze pti nizké nadmorské vysce okolo
2 438 metrU a stfedni nadmorské vysce 4 572 metr( se snizily kognitivni procesy. Turner, Barker-
Collo, Connell a Gant (2015) pfi studii pouzili smés plyntd k simulaci hypoxie okolo 5 500 metr(.
Saturace krve kyslikem byla snizena o 20 %. Diky tomu autofi ziskali vysledky napfi¢ nékolika
neurokognitivnich stupit poskozeni. Snizeni bylo ve vizuadlnim paméti o 23 %, o 34 % verbalni
paméti, v psychomotoricka rychlosti o0 24 % a v reakéni dobé o 10 %. Legg et al. (2014) uvadi, Ze
béhem mirné hypoxie (2 438 metr() pokleslo logické uvaZovani.

Beer, Shender, Chauvin, Dart, & Fischer (2017) uvadi, Ze mlzZe dojit i ke zhorseni
matematickych ukolli, reakéni doby a sluchové presnosti, pokles matematickych vypoctl a
sluchové presnosti predchazi celkovému kolapsu organismu. Tyto komplikace mohou pretrvavat
i po navratu.

Pti dalsi studii bylo testovano 72 dobrovolnych student( a leteckych instruktor(. Z toho
82 % tvofili muzi a 18 % tvofrily zeny z centra pro letecké védy z University Severni Dakota.
Testovani probihalo pomoci Wachslerovy inteligencni skaly pro dospélé, kde respondentim bylo
pricteno 35 slovicek se vzristajici obtiznosti a byli pozadani o poskytnuti Ustni definice. Dale
respondenti méli precist sérii Cislic, které byly ve skupinach po dvou az deviti. Nasledné byl
proveden test mentalni rotace. Respondenti se podivali na jeden geometricky Utvar, poté byli
pozadani, aby ze ¢ty moznosti vybrali pouze dvé, které se shoduji s geometrickych tGtvarem,
ktery jim byl ukdzan na zacatku, ale jinak otoceny. Nasledné byl proveden subtest Cislicového
symbolu, kdy Cislice 1 az 9 je sparovana s urCitym symbolem. Hlavnim zjiSténim této studie je
vliv nadmofské vysky na zapamatovani a zpétné vybaveni (Bartholomew et al., 1999).

Vyssi nadmorska vyska zpomaluje funkci mozku, nebo jej mize i poskodit. U jedincl maze
dojit k poskozeni mozkovych bunék a ztraté védomi. Hypoxie hraje vyznamnou roli béhem
fyzické vykonnosti v extrémnich nadmofskych vyskach, vysledkem je omezeni fyzické vykonnosti
(Hornbein, 2001). Petros, Kerbel, Beckwith, Sacks a Sarafolean (1985) a Petros, Beckwith a
Anderson (1990) tvrdi, Ze lidé maji omezeny fond kognitivnich zdrojd pro zpracovani informaci.
Tyto kognitivni zdroje mohou ovlivnit faktory, jako je alkohol, Unava, cirkadianni odchylky a velké
mnozstvi kognitivnich podnétl v jeden okamzik. Grafické zndzornéni souhrnu zmén kognitivnich
funkci béhem normoxie, stfedni a tézké hypoxie je zobrazeno na obrazku 5. Z tohoto grafu

mUiZeme vyvozovat, Ze reakcéni doba se vyrazné prodlouZila po expozici tézké hypoxie.
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Obrazek 5. Zmény v kognitivnich funkci béhem normoxie, stfedni a tézké hypoxie (Caldwell et

al., 2018, p. 267)

2.3.1 Vliv hypoxie na reakéni dobu

Pti testovani kognitivnich schopnosti a hypoxie autora Cahoon (1972) bylo zjisténo, Ze se
prodlouZila reakéni doba u testovanych osob. Divodem prodlouZeni reakéni doby je, Ze
testované osoby chtély co nejpresnéji provést kognitivni ukol. Testované osoby tudiz obétovaly
Cas, aby presné provedly ukon v podminkach hypoxie. Limmer a Platen (2018) souhlasi
s nazorem Cahoon (1972), Ze se prodluzuje reakéni doba a pridavaji, Ze se snizila i pozornost.
Teichner (1954) dodava, Ze muzi maji rychlejsi reakéni dobu nez zeny.

Vystaveni hypoxickému prostredi ovliviiuje reakéni dobu. ProdluZuje se doba reakce
s kritickymi ukoly. MUZe se tedy zvysit riziko zranéni. V letech 1926-2006 skoncilo 1,3 % vystupl
na Mount Everest smrti. Celkem 113 dmrti naznacuje, Ze divodem byla Unava a poruchy
v oblasti kognice (Firth et al., 2008).

Experimenty Kida a Imai (1993) popisuji, Ze 6 z celkového poctu 38 respondentl
vykazovalo prodlouzeni reakéni doby ve vysce 4 000 metri. Ledwith (1970) souhlasi s ndzorem,
Ze se prodluZuje doba reakce. Testovanym osobam byly exponovany jednoduché ulohy
s prostorovymi a kddovymi vztahy. Studii doplnuje o tvrzeni, Ze ukoly provadéné v 4 572-5 486
m jsou relativné neovlivnitelné. Vliv délky pobytu ovliviiuje rychlost reakce. Testované osoby,
které jsou delsi dobu a castéji vystavované hypoxii, maji rychlejSi reakéni dobu, ale ne

spolehlivéjsi. Podrobnéji znazornéno v tabulce 3.
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Tabulka 3

Prumeérna reakcni doba a motorickd odezva ve 3 vyskovych urovnich (Ledwith, 1970, p. 476).

Reakéni doba

Ukol 1 2 3 Vechny tkoly
Pozemni troven 0,292 s 0,537 s 0,467 s 0,432 s
2134m(7000ft) |0,336s 0,710s 0,676 s 0,574 s

4267 m (14 000 ft) [ 0,292 s 0,516 s 0,486 s 0,431s

Motoricka odezva

Ukol 1 2 3 Vechny tkoly
Pozemni troven 0,329 s 0,934 s 0,00143 s 0,897 s
2134m(7000ft) |0,316s 0,801s 0,00106 s 0,726 s

4267 m (14 000 ft) | 0,346 s 0,00106 s 0,00154 s 0,982 s

Tabulka 3 popisuje, jak se méni reakéni doba a motorickd reakce ve tfech vyskovych
urovnich béhem ti ukold. Z tabulky lze vycist prodlouzeni reakéni doby z pozemni Grovné na
2 134 m. Naopak zkraceni reakéni doby ve vyskovém profilu 4 267 m. Motoricka odezva se méni
rGzné. Straus (2010) definuje motorickou odezvu jako nezbytny cas, ktery je nutny pro provedeni
pohybu. Zkoumani pouze reakéniho ¢asu bez motorické odezvy by postradalo vyznam.

Pramsohler et al. (2017) jako vysledky své studie uvadi zvyseni doby kognitivni reakce se
zvySenim nadmorské vysky. S vyskou 3 500 m se zvysila doba reakce z 0,54 s + 0,05 s na 0,56 +
0,07 s ve vysce 5500 m. Caldwell et al. (2018) prokazali prodlouzeni reakcni doby pfi tézké
hypoxii srovnatelné s 5 000 m. Kida a Imai (1993) odhalili, Ze ve vySce 5 000 metr( vykazovalo
zpomaleni reakéni doby 20 respondent( a v nadmorské vysce 6 000 metr( zbylych 12 bylo bez
snizeni reakéni doby. Porucha reakéni doby miiZe byt zplsobena poruchou smyslovych nebo
kognitivnich procest. Legg et al. (2014) zkoumali uvaZzovani a reakéni dobu béhem 90 minut
vystaveni hypoxickému stavu a odhalili, Ze jiZ mirna hypoxie zmirfiuje rychlost uvazovani. Autofi
se nebrani ani nazoru, Ze prodlouzZeni reakéni doby mize zpUsobit i to, Ze ¢lovék potiebuje vice
¢asu na rozhodovani. Tudiz obétuji ¢as za presné a spravné provedeni. Ovsem podotykaji, Ze je
nutné brat zfetel na takové tvrzeni, jelikoZ jejich studie se nezabyvala ovérenim spravnosti.
Zmény v reakéni dobé, kognitivni a motorické reakcni odezvé je graficky znazornén na obrazku
6. Z hodnot v grafu mQzeme vycist zménu casu v kognitivni reakéni dobé i motorické odezvé

s rostouci nadmofrskou vyskou.
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Obrdzek 6. Zmény v reakcni dobé, kognitivni a motorickd odezva (Pramsohler et al., 2017, p. 4)

Binks, Cunningham, Adams a Banzett (2008) dosli k zavéru, Ze pratok krve mozkem se
béhem hypoxie zvysuje, nicméné prltok neni ve vSech ¢astech mozku stejny. ZvysSeni pratoku
krve nejvice zaznamenali v bazalnich gangliich, putamenu, thalamu, nucleu accumbens a pallidu.
Hlavnim cilem krve bylo udrzet homeostazu za cenu kognitivnich procest. Vysledky Williams et
al. (2019) naznaduiji, Ze za snizeni kognitivnich proces( pfi hypoxii mlze nizsi periferni saturace
kyslikem a také mozkova oxygenace. Vyvraceji, Ze by za snizeni kognitivnich procest byla
odpovédnd zvySend aktivita sympatoadrenalniho systému a osa hypotalamu, hypofyzy a
nadledvinek. Petrassi, Hodkinson, Walters a Gaydos (2012) udavaji, Ze tyCinkové fotoreceptory
jsou velmi nachylné k hypoxii. Degradace zraku byla potvrzena od 1200 metr(. Také upozornuiji,
Ze vysledkem hyperventilace, alkalézy a vazokonstrikce dochazi k podrazdéni a zmateni

kognitivnich funkci.
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3 CiLE

3.1 Hilavnidcil

V praktické ¢asti své diplomové prace se zabyvam vlivem hypoxie na reakéni dobu. Pomoci
reakénich testll z testového souboru Vienna test systém zjistuji vliv hypoxie na reakéni dobu
v normoxii i v hypoxii.

Cilem vyzkumného projektu je zjistit, zda ma hypoxie vliv na reakéni dobu u dobrovolnikd

z fad populace a studentl Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
3.2 Dilcicile

1) Vyhodnoceni zmén reakéni doby pfi normoxii a hypoxii.

2) Vyhodnoceni zmén motorické odezvy pfi normoxii a hypoxii.
3.3 Vyzkumné otazky

1) Do jaké miry se lisi hodnoty reakéni doby mérené v normoxii od hodnot mérenych
v hypoxii u testu S1 (reakce na Zlutou barvu)?

2) Do jaké miry se lisi hodnoty reakéni doby mérené v normoxii od hodnot mérenych
v hypoxii u testu S2 (reakce na ton)?

3) Do jaké miry se lisi hodnoty reakéni doby mérené v normoxii od hodnot mérenych
v hypoxii u testu S4 (reakce na Zlutou a cervenou barvu)?

4) Do jaké miry se lisi hodnoty reakéni doby mérené v normoxii od hodnot mérenych
v hypoxii u testu S7 (reakce na Zlutou barvu s varovnym signdlem a bez néj)?

5) Lisi se hodnoty motorické odezvy mérené v normoxii od hodnot mérenych v hypoxii
u testu S1, S2, S4 a S7°?

6) Do jaké miry ovliviiuje krevni saturace O, sledované proménné v podminkach

hypoxie?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili respondenti ze Zlinského kraje a studenti Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Testované osoby, které byly dobrovolné zapojeny do
vyzkumu, vyplfiovaly v Gvodni €asti Vienna test systému zakladni informace. Udaje zahrnovaly
jméno, pfijmeni, datum narozeni, vék a stupen vzdélani. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 7 Zzen
a 8 muzl. Z celkového poctu 15 respondentll byla vyfazena jedna Zena a dva muzi, z divodu
nedokondeného méFeni v celém rozsahu. Sest muz(i a $est Zen tvofilo vysledny vyzkumny soubor
této prace. Vékové rozmezi testovanych osob bylo od 25 let do 51 let a primérny vék
testovanych osob byl 30 let. Nejvice se zapojilo do vyzkumu osob s dokonéenym vysokoskolskym

vzdélanim, tj. 7 osob. vysledny vyzkumny soubor a zakladni vzdélani méla jedna osoba.

4.2 Metody sbéru dat

Vyzkum byl koncipovan jako komparacné-korelacni studie. Pro naplnéni cile bylo zvoleno
testovani dobrovolnikli pomoci reakénich testl z testové baterie Vienna test systém. Vyzkum
odsoubhlasila eticka komise a probandi se vyzkumu ucastnili dobrovolné. Od kazdého z nich byl
podepsan informovany souhlas (ptiloha 1).

Testovani bylo koncipovano do dvou ¢asti, testovani reakéni doby provadéné v normoxii
a hypoxii v hypoxické komore. Probandim nebylo sdéleno, zda jsou v normoxii nebo hypoxii.
Obé testovani probihala ve fyziologické laboratofti v hypoxické komore Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci.

Tato komora méa objem 45,5 m3, &ite 2,5 m, délka je 7 m a vy$ka 2,6 m. Pomoci hypoxické
komory a hypoxického generatoru vzduchu HR-1470 od spolecnosti Hypoxie Group se sidlem
v Praze bylo dosazeno normobarické hypoxie. Hypoxicky generator dokaze diky membrané
z dutych vldken rozdélit frakci dusiku a kysliku. Pomoci tohoto procesu se do komory dostane
vzduch s mensim obsahem kysliku (Neuls, Krej¢i, Jakubec, Botek & Valenta, 2020).

K praktickému vyzkumu byla pouzita normobaricka hypoxie s frakci kysliku (dale jen FiO,)
12 %, coz odpovida nadmorské vysce 4 500 metrl nad morem. Teplota vzduchu byla 23,8°C.

Jednotlivé hodnoty senzor(i normobarické hypoxické komory mlizeme pozorovat na obrazku 7.
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Obrdzek 7. Vyobrazeni fidici jednotky hypoxické komory

Testovani normoxie a hypoxie bylo od sebe oddéleno c¢asovym intervalem jednoho
mésice. Tento interval byl zvolen z dlivodu zamezeni procesu uceni testu reakéniho doby.

Autorem reakcniho testu je G. Schuhfried. Tento test dovoluje zjistit reakéni dobu, dobu
motorické odezvy a je moZzné ho pouzivat u lidi bez postizeni motoriky a bez rozsahlého postizeni
zraku a sluchu. Nékteré testy reakéni doby je mozné zadavat od 6 let véku. Test reakcni doby
nabizi moZnost jednoduché reakce, ale i mozZnosti volby. Podnéty béhem testovani jsou
jednotlivé nebo v kombinaci. Pokud se jsou podnéty v kombinaci, mohou byt spustény soucasné
nebo v Usecich. Jako oblast pouZiti testu se uvadi dopravni psychologie, psychologie sportu,
klinicka psychologie a osobnostni psychologie (Prieler, 1996). Pramsohler et al. (2017) tvrdi, Ze
reakéni test autora Schuhrieda méfi odezvu po vizualnim a audialnim podnétu. Testovana osoba
ma za ukol reagovat co nejrychleji na podnét. Prieler (1996) vysvétluje, Ze béhem testu proband
reaguje na podnéty, jako je audiadlni podnét nebo vizualni podnét. Frekvence audidlniho ténu je

okolo 2 000 Hz. Vizualni podnét je sloZen z Cervené, Zluté nebo bilé barvy.
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Prieler (1996) popisuje reakcni dobu, motorickou odezvu, miru rozptylu a fazickou

ostrazitost nasledovné:

e Reakéni doba je doba, kterd uplyne od zacatku projevu podnétu a opusténim
relaxacniho tlacitka, které ma zlatou barvu. Jedna se o schopnost, ktera fika, jak
rychle ¢lovék dokaze vnimat podnéty a vyvolat reakci.

e Motorickd odezva vypovida o rychlosti pohybu ¢lovéka. V pripadé testové baterie
definuje Cas, kdy jedinec opusti klidové tlacitko zlaté barvy a stiskne reakcni ¢erné
tlacitko.

e Mira rozptylu reakéni doby je méfitko rozptylu reakéni doby u testll. Jedna se o
standardni odchylku transformace reakcni doby.

e Mira rozptylu motorické odezvy je méritkem rozptylu motorické odezvy u
jednotlivych testl. Je standardni odchylkou transformace.

e Fazicka ostrazitost (kognitivni podil) vyjadfuje rozdil mezi reakéni dobou
s varovnym podnétem a bez néj, vyhodnocuje rozdil téchto proménnych.

e Fazicka ostrazitost (motoricky podil) je rozdil mezi motorickou odezvou

s varovnym podnétem a bez né;j.

Do praktické Casti této diplomové prace byly vybrany z reakéniho testu Vienna test
systému Ctyri varianty testu. U reakéniho testu lze obecné fict, Ze vysledky v rozsahu 0-16
percentil jsou vyrazné podprlmérné. Percentil 16-24 Ize oznacit za mirné podprimérny.
Vysledky s percentilem 25-75 odpovidaji vétsiné testované populace. Percentil 76-84 odpovida
nadprimérnym vysledkiim a percentil vyssi nez 84 je hodnocen jako vyrazny nadprimeér.

Rozdéleni testl a jejich doporuceni pro reakéni dobu a motorickou odezvu popisuje Prieler
(1996) nasledovné:

S1 - test jednoduché reakce - Zluta barva

Béhem formy testu S1 se prezentuje jeden podnét, kterym je Zluté svétlo. Nejprve si
proband vyzkousel cvicnou verzi s péti podnéty Zluté barvy. Forma testu S1 ma celkem 28
podnétd. Doba trvani testu jsou 4 minuty, poté byla zafazena pauza 2 minuty.

S2 — test jednoduché reakce — tén

Pti formé testu S2 se probandovi prezentoval tén s frekvenci 2 000 Hz. Proband nejprve
absolvoval cvi¢né kolo a nasledné mu bylo prezentovano 28 podnétll, na které musel co
nejrychleji reagovat. Doba trvani testu byly rovnéz 4 minuty a poté nasledovala dvouminutova

pauza mezi dalsi formou testu.
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S4 - test s volitelnou reakci na Zlutou a €ervenou barvu

Ve formé testu S4 se objevovala cervend, Zlutd barva a ton, nebo byly tyto podnéty
v kombinaci. Proband reagoval pouze na vizualni podnét, tedy kdyz se objevila Zluta a Cervena
barva soucasné. Méreni zacalo zacvikem a poté se prezentovalo 48 podnét(l, u kterych mél
proband reagovat na 16 z nich. Délka testovani byla 5 minut, pak nasledoval odpocinek 2 minuty
a 30 vtefin.

S7 — test pohotovostni pozornosti na jednoduchou reakci — Zluta barva

Forma testu S7 obsahovala 56 podnétd, pricemz prvni pllka podnétd byla pouze na Zlutou
barvu. Zbylé podnéty byly opét na Zlutou barvu, ale neZ se barva objevila, tak zaznél akusticky
signal. Forma testu se skladala z cviéné a ostré faze testovani, ktera trvala 8 minut.

Doporuceni pro reakcni dobu u testu S1, S2 a S4

Vysoky percentil, tj. vyssi nez 84 znamen3, Ze testovana osoba velmi rychle reaguje na
podnéty.

Doporuceni pro motorickou reakci S1, S2 a S4

Motoricka reakce by méla vykazovat nizsi hodnoty nez reakéni doba u jedince. Pokud by
tomu bylo obracené, ukazovalo by to na poruchu psychomotorickych funkci. Motoricka odezva
nizsi nez 0,05 s ukazuje na to, Ze pfi testovani bylo pouZito dvou prstd, a ne pouze jednoho, jak
bylo zadano.

Vysoky percentil by vtomto pripadé znamenal, Ze jedinec je schopny rychle naplanovat a
realizovat reakci ve srovnani s populaci.

Doporuceni pro reakéni dobu u testu S7 s varovnym signalem a bez néj

Reakéni doba bez varovného signdlu by méla byt vyssi nez s varovanim. Percentil nad 84
by znamenal, Ze je velkad diferenciace reakéni doby mezi tonickou a fazickou pohotovostni
pozornosti.

Doporuceni pro motorickou reakci u testu S7 s varovnym signalem a bez néj

Doba motorické reakce bez varovného signalu se nepatrné lisi od motorické odezvy

s varovnym podnétem.
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Vyzkumné Setfeni zacalo v Unoru 2023 a probihalo v laboratofi zatézové fyziologie na
Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. V laboratofi probéhlo zaskoleni
s testovacim pfistrojem, softwarem Vienna test systém a podminkami testovani v hypoxické
komore. Zaskoleni probéhlo pod vedeni vedouciho diplomové prace Mgr. Filipa Neulse, Ph.D. a
pracovnika Katedry pfirodnich véd v kinantropologii Mgr. Ludvika Valtra, Ph.D. Pracovnik Fakulty
télesné kultury Mgr. Ludvik Valtr, Ph.D. poskytl pro tento vyzkum flash disk se softwarem Vienna
test systém. Poskytl cenné informace pro praci s nim. Po celou dobu testovani byl pfitomny Mgr.
Filip Neuls, Ph.D., ktery je zaskolen pro zajisténi bezpecnosti pfi pouzivani hypoxické komory.

Pred samotnym vstupem do laboratofe byl respondenty podepsan informovany souhlas.
Kazdy zrespondentd musel mit vhodnou obuv zdlvodu dodrZeni hygienickych zasad
laboratore. Testovani dne 18. 3. 2023 probéhlo u 6 osob za stavu normoxie a u 6 osob za stavu
hypoxie. Nadchazejici termin testovani normoxie probéhl 15. 4. 2023. Na tento termin testovani
za stavu normoxie se dostavilo 6 osob a za stavu hypoxie také 6 osob. Testované osoby
vstupovaly do hypoxické komory jednotlivé. Pfi testovani reakéni doby za hypoxického stavu
byla testovand osoba pfizvana do hypoxické komory o 15 minut dfiv, nez bylo zahdjeno méreni,
kvili aklimatizaci.

V hypoxické komore byla umisténa zZidle a stul, na kterém byl poloZen pracovni notebook

a reakéni klavesnice, viz obrazek 8.

Obradzek 8. Hypoxickd komora na Fakulté télesné kultury, Univerzity Palackého v Olomouci

s pracovnim notebookem a reakcni kldvesnici
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Probandovi byly vysvétleny instrukce. Po celou dobu méreni byla v hypoxické komore
pfitomna také autorka diplomové prace. Mimo hypoxickou komoru byl vedouci prace, ktery byl
pfipraven pomoci v pfipadé komplikaci. Pro pfipad zdravotnich komplikaci byla pfichystana

prenosna kyslikova lahev, ktera je zndzornéna na obrazku 9.

Obrazek 9. Kyslikova lahev s maskou

Respondent mél po celou dobu testu umistén ukazovak dominantni ruky na reakéni
klavesnici, presné na ,zlaté” kldvese. Loket byl poloZzen volné na lavici. Pfi rozpoznani podnétu
mél proband za ukol co nejrychleji reagovat stejnym prstem poloZzenym na zlaté klavese
stisknutim cerné klavesy. Pokud by testovana osoba nereagovala stejnym prstem, objevila se
ikona, kterd upozornovala, Ze osoba musi vZdy pouZivat stejny prst. Pokud by proband casto
chyboval, ukazalo by se na obrazovce okénko s vyzvou, at kontaktuje administratora testu.
Testovana osoba méla na nedominantni ruce na Spicce ukazovaku umistény pulsni oxymetr,
ktery ukazoval saturaci krve kyslikem a srdecni frekvenci. V této préci byl pouZit pulsni oxymetr
od spole¢nosti Nonin Medical se sidlem v Minneapolis v USA, znacky Nonin Avant 4000. Pfistroj

je zndzornén na obrazku 10.
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Obrazek 10 Pulsni oxymetr na méreni saturaci krve kyslikem a srdecni frekvenci

K testovani byl pouzZit software Vienna test systém, reakcni panel a obrazovku monitoru.
Notebook se pripoji pomoci kabelu k reakéni klavesnici. Ta obsahuje velké barevné klavesy sedé,
bilé, cervené, modré, zelené a Zluté barvy. Déle jsou zde dva joysticky a kldvesy s Ciselnou fadou,
pomoci které se zvysuje nebo snizuje hlasitost audidlniho podnétu. Klavesnice obsahuje i zlaté

tlacitko, tzv. relaxacni, Cerné tlacitko, tzv. reakéni. Testovaci pfistroj znazornén na obrazku 11.

Obrdzek 11 Testovaci notebook s reakéni kldvesnici
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4.3 Statistické zpracovani dat

VSechny testované osoby dostavaji prostfednictvim Vienna test systému stejné instrukce
na obrazovce pocitace. PoZadavky jsou tedy u kazdé testované osoby stejné. Odpovédi
testovanych osob jsou ihned automaticky prepisovany a stejné automaticky probiha i prepis
vypoctd skérl a proménnych. Vylucujeme tedy chybu, kterd byva zplisobena ru¢nim prepisem
nebo vypoctem ziskanych dat. Pokud se dodrzi vSsechna doporuceni, autor testu zarucuje i jeho
objektivitu (Prieler, 1996).

Data byla zpracovana v programech MS Excel a Tibco Statistica 13.4. Byly vypocitany
zakladni statistické veli¢iny a pouZit neparametricky Wilcoxonlv parovy test pro komparace
vysledk( testl v normoxii a hypoxii, resp. Spearmantyv korelac¢ni koeficient pro vypocet korelaci
mezi mirou saturace a vysledky testl. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p <

0,05.
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5  VYSLEDKY

Krevni saturace O, u sledovaného souboru v normoxii ¢inila 98,25 % a smérodatna
odchylka byla + 1,22 %. Prlimérna saturace pfi hypoxii byla 78,67 % se smérodatnou odchylkou
+ 4,52 %. Mezi hodnotami saturace v normoxii a hypoxii byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
(z=13,06; p=0,002).

Saturace krve kyslikem v normoxii (dale jen SpO, N) byla v rozmezi 95-99 %. Saturace krve

kyslikem v hypoxii (dale jen SpO, H) se pohybovala od 73 do 86 %.
5.1 Vysledky testu S1 (reakce na Zlutou barvu)

Vysledky testu S1, ktery znazornuje reakci na Zlutou barvu, jsou podrobné znazornény

v tabulce 4. Doba trvani testu byla 136-137 sekund.

Tabulka 4

Souhrnné vysledky testu S1 un =12 osob (reakce na Zlutou barvu)

M SD
motoricka odezva N (ms) 179,58 71,22
reakéni doba N (ms) 274,25 43,89
mira rozptylu motorické odezvy N (ms) 23,58 11,19
mira rozptylu reakéni doby N (ms) 28,75 7,84
motoricka odezva H (ms) 144,17 49,51
reakéni doba H (ms) 278,75 59,33
mira rozptylu motorické odezvy H (ms) 15,67 5,25
mira rozptylu reakcéni doby H (ms) 31,17 16,09

Poznamka. N = normoxie, H = hypoxie, n = ¢etnost, M = aritmeticky pridmér, SD = smérodatna odchylka,

ms = milisekundy

Souhrnné znazornéni vysledk( testu S1 ukazuje, Ze primérna doba reakce testu S1
motorické odezvy v normoxii je 179,58 milisekund, zatimco v hypoxii se zkratila na 144,17

milisekund. Rozdily reakéni doby pfi normoxii a hypoxii jsou nevyznamné.
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Vysledky komparace mezi normoxii a hypoxii jsou znazornény v tabulce 5.

Tabulka 5.

Komparace vysledki testu S1 v normoxii a hypoxii pomoci Wilcoxonova pdrového testu

Z P
reakéni doba 0,35 0,72
motoricka odezva 2,51 0,01*
mira rozptylu reakcni doby 0,59 0,56
mira rozptylu motorické odezvy 2,40 0,02*

Poznamka. Z = vysledek Wilcoxonova parového testu, p = statisticka vyznamnost.

*oznacuje statisticky signifikantni rozdily na hladiné p < 0,05

Vysledky poukazuji na statisticky vyznamny rozdil v motorické odezvé mezi normoxii a
hypoxii, kdy odezva byla signifikantné rychlejsi v hypoxii. Rozdil ¢inil primérné 36 milisekund.
Dalsi statisticky vyznamny rozdil byl nalezen v mife rozptylu motorické odezvy, kterad byla

v hypoxii nizsi v porovnani s normoxii.
V nasledujici tabulce jsou prezentovany vysledky korelaci mezi saturaci a jednotlivymi
sledovanymi proménnymi.

Tabulka 6.

Korelace mezi procentem saturace 0, a sledovanymi proménnymi v testu S1 za podminek

hypoxie
Proménna rs P
motoricka odezva -0,03 0,93
reakéni doba -0,42 0,18
mira rozptylu motorické odezvy 0,08 0,81
mira rozptylu reakcni doby -0,10 0,75

Pozndmka. r; = Spearmanayv korelac¢ni koeficient, p = statistickd vyznamnost

Vysledky korelaci naznacuji urcity trend, kdy osoby s nizsi saturaci maji delsi reakéni dobu

(rg =-0,42).
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5.2 Vysledky testu S2 (reakce na tén)

Vysledky doby zpracovani a odezvy na audidlni podnét u testu S2 jsou znazornény

v tabulce 7. Primérna doba zpracovani testu Cinila 136-137 sekund.

Tabulka 7

Souhrnné vysledky testu S2 un = 12 osob (reakce na ton)

M SD
motoricka odezva N (ms) 161,92 58,39
reakéni doba N (ms) 249,83 36,50
mira rozptylu motorické odezvy N (ms) 20,42 11,17
mira rozptylu reakéni doby N (ms) 27,25 8,20
motoricka odezva H (ms) 151,67 58,83
reakéni doba H (ms) 267,33 55,07
mira rozptylu motorické odezvy H (ms) 16,42 7,56
mira rozptylu reakcéni doby H (ms) 30,25 10,96

Poznamka. N = normoxie, H = hypoxie, M = aritmeticky primér, SD = smérodatna odchylka, ms =

milisekundy.

Motorickd odezva v normoxii je delsi nez v hypoxii, naopak reakéni doba v normoxii je

delsi nez v hypoxii, avsak rozdily nejsou statisticky vyznamné.

Tabulka 8 popisuje vysledky neparametrického Wilcoxonového parového testu béhem

normoxie a hypoxie u testu S2.

Tabulka 8

Komparace vysledki testu S2 v normoxii a hypoxii pomoci Wilcoxonova pdrového testu

z p
reakéni doba 1,53 0,13
motoricka odezva 1,18 0,24
mira rozptylu reakcéni doba 1,02 0,31
mira rozptylu motorické odezva 1,42 0,15

Poznadmka. N = normoxie, H = hypoxie, Z = vysledek Wilcoxonova parového testu, p = statisticka
vyznamnost.

*oznacuje statisticky signifikantni rozdily na hladiné p < 0,05
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V nasledujici tabulce jsou prezentovany vysledky korelaci mezi saturaci a jednotlivymi

sledovanymi proménnymi.

Tabulka 9

Korelace mezi procentem saturace 0, a sledovanymi proménnymi v testu S2 za podminek

hypoxie
Proménna I p
motorické odezva 0,02 094
reakéni doba -0,61 0,03

mira rozptylu motorické odezvy 0,08 0,81
mira rozptylu reakcni doba -0,37 0,24

Pozndmka. r; = Spearmanav korelac¢ni koeficient, p = statistickd vyznamnost

* oznaduje statisticky signifikantni rozdily na hladiné p < 0,05

Jako statisticky vyznamné jsou vysledky vlivu saturace na reakcéni dobu pfi hypoxii.
Hodnota statistické vyznamnosti je 0,03 a Spermanyv korelacni koeficient 1y = -0,61. Vysledky
naznacuji, Ze pokud klesne saturace krve kyslikem pfi hypoxickém stavu, prodlouzi se reakéni

doba jedince, mluvime tedy o negativni korelaci.
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5.3 Vysledky testu S4 (vybérova reakce na cervenou a Zlutou barvu)

Tabulka 10 popisuje vysledky reakcni doby, motorické odezvy a miry rozptylu u testu S4,
jedna se o test s volbou reakce na Zlutou a Cervenou barvu. Doba trvani testu se pohybovala

kolem 167 sekund.

Tabulka 10

Souhrnné vysledky testu S4 u n = 12 osob (vybérovad reakce na cervenou a Zlutou barvu)

M SD
motoricka odezva N (ms) 157,08 57,41
reakéni doba N (ms) 388,17 55,49
mira rozptylu motorické odezvy N (ms) 18,75 7,72
mira rozptylu reakéni doby N (ms) 48,58 9,93
motoricka odezva H (ms) 145,33 58,14
reakéni doba H (ms) 376,50 61,79
mira rozptylu motorické odezvy H (ms) 15,92 9,20
mira rozptylu reakcéni doby H (ms) 58,17 25,41

Poznamka. N = normoxie, H = hypoxie, n = ¢etnost, M = aritmeticky pridmér, SD = smérodatna odchylka,

ms = milisekundy.

Motoricka odezva pfi normoxii byla delsi nez pfi hypoxii. Hodnoty se jevi jako statisticky
nevyznamné.
Tabulka 11 prezentuje vysledky neparametrického Wilcoxonova parového testu béhem

normoxie a hypoxie u testu S4.

Tabulka 11

Komparace vysledki testu S4 v normoxii a hypoxii pomoci Wilcoxonova pdrového testu

Z P
reakéni doba 1,42 0,15
motoricka odezva 1,29 0,20
mira rozptylu reakcéni doba 1,02 0,31
mira rozptylu motorické odezvy 0,94 0,35

Poznamka. N = normoxie, H = hypoxie, Z = vysledek Wilcoxonového parového testu, p = statisticka

vyznamnost.
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Vysledky nenaznacuji zadny statisticky vyznamny rozdil mezi méfenim v normoxii a v hypoxii.

Tabulka 12 poukazuje na vysledky korelace mezi saturaci a jednotlivymi proménnymi v

hypoxii.

Tabulka 12

Korelace mezi procentem saturace 0, a sledovanymi proménnymi v testu S4 za podminek

hypoxie

Proménna I p
motoricka odezva -0,11 0,72
reakéni doba -0,67 0,02°
mira rozptylu motorické odezvy 0,11 0,73
mira rozptylu reakcni doby -0,23 0,47

Pozndmka. r; = Spearmanayv korelac¢ni koeficient, p = statistickd vyznamnost

*oznacuje statisticky signifikantni rozdily na hladiné p < 0,05

V tabulce 12 vidime, Ze statisticka vyznamnost byla zjiSténa u korelace hypoxie a reakéni
doby. Stejné jako v predeslém testu S4 vidime statisticky signifikantni vztah mezi klesajici

saturaci a nar(stajici reakéni dobou (rg =-0,67; p =0,02)

5.4 Vysledky testu S7 (pohotovostni pozornost na Zlutou barvu)

Tabulka 13 prezentuje vysledky priimérné reakcni doby a smérodatnou odchylku u testu
S7, jednalo se o test pohotovostni pozornosti na Zlutou barvu. Prllmérna doba testu S7
v normoxii byla 274-275 sekund.

Test S7 byl rozdélen na dvé Casti: v prvni Casti testované osoby reagovaly na podnét bez
varovného signalu na Zlutou barvu, ale zaznél i tdn, na ktery nereagovaly. V druhé ¢asti testu
zaznél tén, ktery slouzil jako predzvést, ze brzy se objevi Zluta barva. Respondenti méli pokyn
reagovat pouze na Zlutou barvu, nikoliv na ton. Vysledky jsou tedy rozdélené opét jako predeslé

na testovani v normoxii a hypoxii, ale navic i s varovnym signdlem a bez néj.
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Tabulka 13

Souhrnné vysledky testu S7 n = 12 osob (pohotovostni pozornost na Zlutou barvu)

M SD
fazicka ostrazitost (kognitivni podil) N (ms) 17,58 42,50
fazicka ostrazitost (motoricky podil) N (ms) 4,00 16,99
reakéni doba BEZ N (ms) 278,08 53,46
reakéni doba S N (ms) 260,42 52,22
motoricka odezva BEZ N (ms) 152,33 64,96
motoricka odezva S N (ms) 148,42 65,24
fazicka ostrazitost (kognitivni podil) H (ms) 15,50 31,83
fazicka ostrazitost (motoricky podil) H (ms) 1,33 16,06
reakéni doba BEZ H (ms) 285,58 56,30
reakéni doba S H (ms) 270,00 59,66
motoricka odezva BEZ H (ms) 142,67 53,49
motoricka odezva S H (ms) 141,25 50,93
mira rozptylu motorické odezvy S N (ms) 32,23 23,50
mira rozptylu motorické odezvy BEZ N (ms) 54,91 31,68
mira rozptylu reakéni doby S N (ms) 37,47 10,35
mira rozptylu reakéni doba BEZ N (ms) 38,46 19,48
mira rozptylu motorické odezva S H (ms) 33,84 33,84
mira rozptylu motorické odezvy BEZ H (ms) 44,25 29,54
mira rozptylu reakéni doba S H (ms) 45,40 22,22
mira rozptylu reakéni doba BEZ H (ms) 47,16 20,07

Poznamka. N = normoxie, H = hypoxie, n = ¢etnost, M = aritmeticky pridmér, SD = smérodatna odchylka,

BEZ = bez varovného signalu, S = s varovnym signalem, ms = milisekundy

Reakéni doba v normoxii bez varovného signalu méla primeérnou hodnotu 278,08 se
smérodatnou odchylkou 53,46 milisekund. Reakcni doba s varovnym signdlem v normoxii je
260,42 milisekund se smérodatnou odchylkou 52,22 milisekund. Reakéni doba bez varovného
signalu v hypoxii byla 285,58 milisekund se smérodatnou odchylkou 56,30 milisekund, zatimco
reakéni doba s varovnym signalem v hypoxii byla 270,00 milisekund se smérodatnou odchylkou
59,66 milisekund. Motorickd odezva bez varovného signalu v normoxii byla 152,33 milisekund
se smérodatnou odchylkou 64,96 milisekund, s varovnym signalem v normoxii byla 148,42
milisekund se smérodatnou odchylkou 65,24 milisekund. Motorickd odezva svarovnym
signalem v hypoxii byla 141,25 se smérodatnou odchylkou 50,93 milisekund, bez varovného
signalu 142,67 milisekund se smérodatnou odchylkou 53,49 milisekund. Nejvyssi mira rozptylu
je u motorické odezvy bez varovného signalu pfi normoxii, zatimco nejmensi miru rozptylu

mUiZeme pozorovat u motorické odezvy s varovnym signalem v normoxii.
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Vysledky vypovidaji o tom, Ze v normoxii je reakéni doba rychlejsi s varovnym signalem
neZ bez néj, to samé plati u motorické odezvy, ale i za stavu hypoxie. Jako vyznamné hodnotim,
Ze reakéni doba v hypoxii se prodlouZila bez, ale i s varovnym signalem oproti normoxii. Naopak
motoricka odezva se zkratila v hypoxii oproti stavu normoxie u testu s varovnym i bez varovného

signalu. Jde vsak ve vSech prikladech o statisticky nesignifikantni rozdily.

Tabulka 14 prezentuje vysledky komparace testu S7 v normoxii a hypoxii a s varovnym

signalem a bez né;.

Tabulka 14

Komparace vysledki testu S7 v normoxii a hypoxii pomoci Wilcoxonova pdrového testu

Z p
fazicka ostraZitost (kognitivni podil) N & fazicka ostrazitost (kognitivni podil) H 0,08 0,94
fazicka ostrazitost (motoricky podil) N & fazicka ostrazitost (motoricky podil) H 0,40 0,69
reakéni doba BEZ N & reakcni doba BEZ H 0,63 0,53
reakéni doba S N & reakcni doba S H 0,94 0,35
motorickd odezva BEZ N & motorickd odezva BEZ H 1,10 0,27
motorickd odezva S N & motorickd odezva S H 0,80 0,42
reakéni doba BEZ N & reakcéni doba SN 1,18 0,24
motorickd odezva BEZ N & motorickd odezva S N 0,63 0,53
reakéni doba BEZ H & reakéni doba S H 1,57 0,12
motorickd odezva BEZ H & motorickd odezva S H 0,00 1,00
mira rozptylu motorické odezvy S N & mira rozptylu motorické odezvy S H 0,16 0,88
mira rozptylu motorické odezvy BEZ N & mira rozptylu motorické odezvy BEZ H 0,78 0,43
mira rozptylu reakéni doby S N & mira rozptylu reakéni doby S H 1,02 0,31
mira rozptylu reakéni doby BEZ N & mira rozptylu reakéni doby BEZ H 1,33 0,18

Poznadmka. N = normoxie, H = hypoxie, Z = vysledek Wilcoxonova parového testu, p = statisticka

vyznamnost.

Rozdily v tomto testu vykonaném v normoxickych a hypoxickych podminkach se jevi jako

statisticky nevyznamné.
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Tabulka 15 prezentuje vysledky vztahu mezi proménnymi u testu S7.

Tabulka 15

Korelace mezi procentem saturace 0, a sledovanymi proménnymi v testu S7 za podminek

hypoxie
I P

fazicka ostrazitost (kognitivni podil) H 0,18 0,58
fazicka ostrazitost (motoricky podil) H -0,72 0,01*
reakéni doba BEZ H -0,24 0,45
reakéni doba S H -0,47 0,12
motoricka odezva BEZ H -0,22 0,50
motorickd odezva S H 0,18 0,58
mira rozptylu motorické odezvy S H 0,07 0,84
mira rozptylu motorické odezvy BEZ H 0,04 0,90
mira rozptylu reakéni doby S H -0,53 0,08
mira rozptylu reakcni rychlost BEZ H -0,39 0,21

Pozndmka. H = hypoxie, r, = Spearman(v korelacni koeficient, p = statisticka vyznamnost, BEZ = bez
varovného signalu, S = s varovnym signalem.

*oznacuje statisticky signifikantni rozdily na hladiné p < 0,05

Vysledky ukazuji statisticky vyznamnou korelaci mezi saturaci a motorickym podilem
fazické ostrazitosti (r; = -0,72; p = 0,01). Ztoho vyvozujeme, Ze pokud klesne saturace krve
kyslikem pti hypoxii, zhorsi se motoricky podil fazické ostraZitosti. Nejvyssi korelace (i kdyz
nesignifikantni) byla zjiSténa u miry rozptylu reakcni rychlosti s varovnym podnétem. Vysledky

naznacuji, Ze ¢im nizsi bude saturace, tim vétsi bude mira rozptylu.
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Jako vysledky prezentujeme i zmeskané reakce, nelplné reakce, chybovost v normoxii i

hypoxii v tabulce 16.

Tabulka 16

Zmeskané reakce, neuplné reakce, chybovost v normoxii a hypoxii.

zmeskané neuplné chybovost chybovost

R R N H
S1 reakce na Zlutou barvu 0 0 1 0
S2 reakce na tén 0 0 0 0
S4 volitelnd reakce na Zlutou a ¢ervenou barvu 0 0 0 0
S7 pohotovostni pozornost na Zlutou barvu 0 2 0 5

Poznamka. H = hypoxie, N = normoxie, R = reakce.

Test reakcéni doby S1, ktery byl orientovan na reakci na Zlutou barvu, byl slozen z 28
podnétd, mél pouze jednu chybu pfi normoxii. Test S7, ktery byl orientovan na pozornost a
reagovalo se pouze na Zlutou barvu, vykazuje 2 nelplné reakce a chybovost pfi hypoxii, celkem

5 chyb u jednoho respondenta z celkovych 46 podnétd.
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6 DISKUSE

Diplomova prace se zabyva vyzkumem vlivu hypoxie na reakéni dobu. Celkem 12
testovanych osob, 6 Zen a 6 muz(i, bylo vystaveno hypoxickym podminkam pfi FiO, = 12 %
pomoci hypoxické komory na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Test
reakéni doby byl vybran z Vienna test systému, konkrétné slo o testy S1 (reakce na Zlutou barvu),
S2 (reakce na ton), S4 (reakce na Cervenou a Zlutou barvu) a S7 (reakce na Zlutou barvu
svarovnym a bez varovného signalu). Primérny vék testovanych osob byl 30 let. Kazda
testovana osoba se zucastnila dvou meéfeni, jedno probéhlo v normoxii a druhé v hypoxii.
Testovani probéhlo na jafe roku 2023. Samotné testovani v normoxii trvalo 30 minut a v hypoxii
45 minut, protoZe osoby vstupovaly o 15 minut dfive do komory, aby se kratce aklimatizovaly.
Saturace v normoxii se pohybovala v hodnotach 95-99 % a v hypoxii 73—-86 % SpO.. Do komory
byla nasimulovana nadmorska vyska 4 500 m n. m.

K porovnani saturace a nadmofské vysky byly hledany zéklady stejnych vyzkumnych praci
k ovéreni minimalni a maximalni saturace, které byly naméreny v diplomové praci. Ta se
pohybovala v rozmezi 73-86 % SpO..

Tannheimer, Thomas a Gerngrof (2002) popisuji ve svém ¢lanku, Ze pfi jejich vystupu byla
hladina parcidlniho a ¢astecné i arterialni saturace krve kyslikem 78,5 % odpovidajici nadmotské
vysce 5750 m n. m. a hodnota 86 % odpovidala nadmofiské vysce 4 850 m n. m. Vliv hypoxie na

saturace parcialni a arterialni v riznych nadmorskych vyskach je znazornén v tabulce 17.

Tabulka 17
Viiv hypoxie na saturace parcidlni a arteridlni v riiznych nadmorskych vyskdch (Tannheimer,

Thomas a Gerngrof3, 2002, p. 331)

1200 2300 3600 4100 4 850 5750
Nadmorska vyska mn. m. mn. m. mn. m. mn. m. mn. m. mn. m.
n 13 13 13 9 13 12
median Sp0, 96,50 93,50 90,50 86,50 86,00 78,50

Pozndmka. m n. m. = metry nad mofem, n = ¢etnost, SpO, = saturace krve kyslikem

Karinen, Peltonen, Kdhonen a Tikkanen (2010) uvadéji ve své studii obrazek, ktery
znazornuje vztah saturace krve kyslikem a nadmorskou vysku. Obrazek 12 demonstruje vysledky
jejich studie, kterd zkoumala predikci akutni horské nemoci na zakladé monitorovani nasyceni

krve kyslikem béhem vystupu horach.
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Obradzek 12. Vztah saturace a nadmorské vysky s ohledem na akutni horskou nemoc (Karinen et

al,, 2010, p. 328)

Poznamka. Altitude = nadmorska vyska v metrech, non-AMS = bez pfiznakd akutni horské nemoci, AMS =

s pfiznaky akutni horské nemoci, R-SpO, = saturace krve kyslikem v klidu.

Z nasledujiciho obrazku lze pozorovat, Ze hodnoty saturace v diplomové praci odpovidaji
u73 % Sp0,5300mn. m.a86 %Sp0O,4300mn. m.

Hodnota, kterou udavaji Oliver et al. (2012), je velmi podobna hodnoté Karinen et al.
(2010). Oliver et al. (2012) ve své studii potvrdil, Ze Sp0, 86 % je prokazatelna v nadmorské vysce
4000 m n. m., ovSem hodnotu 73 % SpO, uvadi jako minimalni hodnotu pouze u jednoho
¢lovéka. Tato hodnota saturace odpovida v jeho vyzkumu vysce 4 670 m n. m.

Test S1, ktery je orientovan na Zlutou barvu, mél délku trvani primérné 136-137 sekund.
Reakéni doba se primérné v hypoxii prodlouzila o 4,50 milisekund, zatimco motoricka odezva
se zkratila o 35,41 milisekund. Vysledky vypovidaji o statisticky vyznamném rozdilu (p = 0,01) u
motorické odezvy v normoxii a hypoxii. MlZeme konstatovat, Ze motorickd odezva byla
signifikantné rychlejsi v hypoxii, rozdil Cinil 36 milisekund. Dalsi hodnota statisticky vyznamna je
mira rozptylu motorické odezvy v normoxii a hypoxii s hodnotou (p = 0,02). V hypoxii byla mira
rozptylu motorické odezvy nizsi v hypoxii nez v normoxii. U korelace mezi saturaci a jednotlivymi
proménnymi nebyla nalezena signifikantné vyznamna hodnota, pouze byl naznacen trend, kdy
osoby s nizsi saturaci maji v daném testu delsi reakéni dobu.

Pridmérny cas reakcni doby u testu S2, ktery je orientovany na tén, byl prodlouzen
v hypoxii o 17,50 milisekund, zatimco motorickd odezva se zkratila o 10,25 milisekund. Test

pramérné trvalo zpracovat 136 az 137 sekund. Jako statisticky vyznamny je vysledek vlivu
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sniZujici se saturace na reakcni dobu pfi hypoxii, tudiz pfi poklesu saturace se prodluzovala doba
reakce.

Reakéni doba u testu S4, kde testované osoby reagovaly, pokud soucasné vidély ¢ervenou
a Zlutou barvu, se zkratila v hypoxickém stavu o 11,67 milisekund. Motoricka odezva se zkratila
o 11,75 milisekund. SniZujici se saturace ma vliv na prodlouzeni reakcéni doby pfi hypoxii,
potvrdila to korelace mezi SpO, a sledovanymi parametry. Statistickd vyznamnost byla
reakéni doba v hypoxickém stavu.

Test S7 byl rozdélen na dvé casti, prvni Cast byla bez varovného podnétu a druha
s varovnym podnétem. Priimérné test zabral respondentiim okolo 274 sekund. Reakéni doba
v normoxii bez podnétu byla delsi o0 17,66 milisekund nez reakéni doba v normoxii s varovnym
podnétem. Reakéni doba s varovnym signdlem byla rychlejsi v hypoxii neZ rekéni doba bez
varovného signalu v hypoxii o 15,58 milisekund. Motorickd odezva svarovnym signalem
v normoxii byla rychlejsi nez motorickd odezva bez signalu v normoxii. Motoricka odezva
s varovnym signalem za stavu hypoxie byla rychlejsi nez motoricka odezva bez varovného signalu
za stavu hypoxie. Pokud bychom porovnavali reakéni dobu s varovnym signdlem v normoxii
s hypoxii, tak se prodlouzila reakéni doba za stavu hypoxie. Motorickd odezva svarovnym
signalem za stavu hypoxie byla kratsi o 7,17 milisekund oproti normoxii. Statisticky vyznamny je
vztah nizké saturace na fazickou ostraZitost, to ma za nasledek sniZzeni motorického podilu
v hypoxii. Neparametricky WilcoxonUv parovy test nepotvrdil signifikantné vyznamnou hodnotu.
Ovsem statisticky vyznamnd hodnota byla nalezena mezi korelaci saturace 0,a fazickou
ostrazitosti s motorickym podilem. Hodnota statistické vyznamnosti 0,01 potvrzuje, Ze pokud
klesne saturace krve kyslikem pti hypoxii, zhorsi se motoricky podil fazické ostraZitosti. Mira
rozptylu neprokazala statistickou vyznamnost. Pouze hodnota 0,08 naznacuje, Ze pokud by
klesla saturace, zvysi se tim i mira rozptylu reakéni doby s varovnym signalem, coz mizeme
oznacit za urcitou tendenci.

Z nasledujicich vysledk( vidime, Ze reakéni doba se v 3 ze 4 testu prodlouzila v hypoxickém
stavu, zatimco motoricka odezva se za stavu hypoxie zkratila. K lepSimu pochopeni znazornéno

v tabulce 18.
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Tabulka 18

ProdluZujici se reakcni doba a zkracujici se motorickd odezva v testu reakcni doby Vienna test

systému
S1 S2 S4 S7
reakéni doba H N AN PR
motoricka odezva H b L J

Pozndmka. S1, S2, S4 a S7 = jednotlivé testy, H = hypoxie, I = prodluzujici se doba, |, = zkracujici se

doba.

Vyzkumy Kida a Imai (1993), Cahoon (1972), Limmer a Platen (2018) potvrzuji, Ze se
prodluZuje reakéni doba za stavu hypoxie, ke které dochazi ve vysokohorském prostredi.
Vysvétlujicim dlivodem muze byt dle Legg et al. (2014), Ze osoby potiebuiji vice ¢asu na odpovéd.
Dalsim vysvétlujicim didvodem mizZe byt, Ze jsou zasaZzeny smyslové organy, pomoci kterych
vnimame podnéty. Toto tvrdi vice autorll, napfiklad Petrassi, Hodkinson, Walters a Gaydos
(2012), Beer, Shender, Chauvin, Dart a Fischer (2017), Celikovsky et al., 1979, Sulc (1980) a
McFarland (1937).

Testy v nasi studii byly vybrany tak, aby se méfila reakéni doba a motorickd odezva na
zrakové a sluchové podnéty.

Na prodlouZeni reakéni doby ma velky vliv ¢astecné naruseni smysll, které vznika pfi
hypoxického stavu (Kida & Imai, 1993). Sulc (1980) uvédi, Ze hypoxie nejvice ze smyslovych
organll zasahuje zrak. SniZuje se svétlocit, barvocit, ale dochazi i ke zméné skotopického a
fotopického vidéni. Petrassi, Hodkinson, Walters a Gaydos (2012) uvadéji jako vysledek své
studie degradaci zraku jiz od 1 200 metru. Beer, Shender, Chauvin, Dart a Fischer (2017) popisuiji,
e v hypoxii dochazi k zhor$eni sluchové presnosti. Sulc (1980) tvrdi, Ze se mirné zhorsuje &istota
ténu, ale vestibularni aparat, ktery zajistuje rovnovahu, je odolny proti Ucinkiim hypoxie.
Teichner (1954) ve své studii zjistil, Ze pokud budeme stimulovat vice smysli béhem hypoxie,
zrychli se reakéni doba, nez kdybychom stimulovali pouze jeden ze smysli. Ovsem pokud
budeme postupné stimulovat smysly, reakéni doba se prodlouzi. Hornbein (2001) tvrdi Ze za
prodlouzZeni reakéni doby muze i snizenda funkce mozku, vlivem které dochazi k poskozeni
neurond. Legg et al. (2014) pridava, Ze se prodluzuje doba uvazovani nad ukoly. Davranche et al.
(2016) uvadi, ze prodlouzeni reakéni doby Uzce souvisi se zpomalenim biologickych hodin.

Tune (1964) doporucuje zkoumat zvlast reakéni dobu a motorickou odezvu. Ledwith
(1970) ve svém vyzkumu potvrdil, Ze se zkracuje doba motorické odezvy ve vysce 2 100 m n. m.,

zkraceni doby vykazuji vice osoby s vékem 21-45 let. Ve svém vyzkumu také popisuje, Ze doba
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pohybu je 1 000-5 000 milisekund, hledani a identifikace spravné klavesnice je stejné rychla jako
na hladiné more. Také poznamenava, Ze kazda osoba vykazuje velmi individualni vysledky a
zalezi na véku a slozitosti Ukolu. Van Liere a Stickney (1963) vysvétluji, Ze za snizeni doby
motorické odezvy muizZe zvysena aktivita autonomniho nervového systému. Tento systém se
zvysi diky prohloubeni a zrychleni dychani a srdecni frekvence.

Dle dostupnych zdroji informaci vyvozujeme, Ze motorickd odezva se zrychluje
v hypoxickém stavu. Nepodafilo se najit zdroj, ktery by vysvétloval zrychleni motorické odezvy
v hypoxii. Devita et al. (2017) fikd, Ze ¢im je ¢lovék starsi, tim se prodluzuje motoricka odezva.
Dale udavaji, Ze hypoxie urychluje proces starnuti.

Chybovost vtestu S7 byla pouze u jedné testované osoby za stavu hypoxie. Chybu
provedla vjednom testu pfi 5 z 46 podnétl, chybovost teda byla 10,87 %. Jako vysvétleni
udavame informaci Melechovského (2023), ktery fika, Ze citlivost na hypoxii je individudlni. Legg
et al. (2014) podotykaiji, Ze reakéni doba se mUizZe prodlouzit, protozZe lidé potrebuiji vice ¢asu na
odpovéd. Delsi Cas je zvolen, aby byla zachovana mala chybovost pti podnétech. Kida a Imai
(1993) jako vysledek své studie uvadi, Ze pobyt ve vysokych nadmorskych vyskach ma velky vliv
na reakéni dobu. Pokud budou lidé vystaveni ¢asto a delsi dobu hypoxii v horském prostredi,
zrychli se reakéni doba, ale zvysi se chybovost. Davranche et al. (2016) pfi své studii zjistil, Ze
chybovost z(stava i po vice dnech vystaveni hypoxii, zatimco reakéni doba se po dnech vraci na

Uroven more.
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7

ZAVERY

V danych podminkdch normobarické hypoxie (FiO, = 12 %) cinila saturace O, u
vyzkumného souboru 12 dobrovolnikd primérné 79 % v porovnani s béZznou hodnotou
98 % v normoxickych podminkach.

Vtestu S1 byly zjistény signifikantni rozdily mezi normoxickymi a hypoxickymi
podminkami v motorické odezvé, kterd byla rychlejsi v hypoxii (p = 0,01), a v mite
rozptylu motorické odezvy, ktera byla nizsi v normoxii (p = 0,02).

V testech S2, S4 a S7 nebyly zjistény ve sledovanych proménnych (reakcéni doba,
motoricka odezva, miry rozptylu) Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi normoxickymi
a hypoxickymi podminkami.

pravdépodobné ovliviiuje reakéni dobu v hypoxii. Vysledky naznacuji trend negativni
korelace mezi SpO; a reak¢ni dobou (test S1 r=-0,42; p =0,18; test S2 r=-0,61; p = 0,03;
test S4 r=-0,67; p = 0,02; test S7 r=-0,53; p = 0,08).

V této souvislosti se jevi jako dulleZité v praxi rozliSovat mezi osobami na hypoxii

senzitivnimi a rezistentnimi.

50



8 SOUHRN

Turistika ve vysokohorském prostiedi ziskava v poslednim par letech velky rozmach, velky
vliv na tomto rozvoji mélo setkani s onemocnénim Covid-19. Lidé museli byt dlouhou dobu
v domdacim prostredi, aby se nesifilo toto onemocnéni, a proto dneska zaZiva takovou oblibu
pravé turismus. Lidé jsou vdécni, za kazdou chvilku stravenou v pfirodé a velmi ¢asto k tomu
vyuzivaji pravé horské prostredi. Ackoliv doslo k rozmachu turismu a aktivit v horském prostredi,
lidé si ¢asto neuvédomuji mozna rizika vlivu hypoxie. Osoby, které se setkaji s priznaky hypoxie
si ¢asto neuvédomuji nebo nepfipousti jeji vliv, pravé diky snizenym kognitivnim proceslim.
Dulezité je, aby lidé v€asné rozpoznali rizika hypoxie a dokazali rychle reagovat a zamezit tak
poskozeni organismu, zranéni nebo dokonce smrti.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, zda ma hypoxie vliv na kognitivni procesy,
predevsim reakéni dobu a motorickou reakci.

Teoreticka ¢ast se zabyva definici hypoxie, jejimi druhy, projevy a zménami v orgdnovych
soustavach. Na to navazuje kapitola s nazvem kognitivni procesy a vliv hypoxie na kognitivni
procesy. Kapitola s nazvem vliv hypoxie na kognitivni procesy popisuje vliv hypoxie na pamét,
uceni, rozhodovani, pozornost, mysleni, ale pfedevsim reakcni dobu.

V praktické ¢asti jsem zkoumala vliv hypoxie na kognitivni procesy, predevsim na reakéni
dobu a motorickou reakci. K testovani jsem poufZila reakéni test z Vienna test systému. Byli
pouzity testy S1 (reakce na Zlutou barvu), S2 (reakce na tén), S4 (volitelnd reakce na Zlutou a
cervenou barvu) a S7 (pohotovostni pozornost na Zlutou barvu). Samotné testovani probéhlo ve
dvou povinnych terminech 18. 3. 2023 a 15. 4. 2023 za stavu normoxie i hypoxie. Testovani
probihalo ve fyziologické laboratofi na Univerzité Palackého v Olomouci, pod Fakultou télesné
kultury v hypoxické komore, kde byla nastavena nadmofska vyska 4 500 m. Testovani se celkem
zUcastnilo 15 lidi, ale tfi respondenti museli byt vylouceni, protoZe neabsolvovali méreni
v hypoxickém stavu. Vyloucena byla jedna Zena a dva muzi. Celkem jsou vysledky prezentovany
z vyzkumného souboru 12 osob, kdy 6 bylo Zenského pohlavi a 6 muzského. Tento pomér byl
vybran schvalné, aby vyzkumny vzorek nebyl zkreslen vlivem rozdilnosti reakce u pohlavi.

Vysledky hovofi o tom, Ze v hypoxii se mirné prodluzuje reakéni doba u testu reakéni doby
S1 (Zluta barva), S2 (tén) a S7 (s varovnym a bez varovného signalu). U jediného testu S4 (Cervena
a Zlutd barva) se reakcni doba naopak zkracuje. Doba motorické odezvy se zkracuje ve vSech
testech, a to s vysokou hodnotou. Testované osoby (n = 12) vystaveny normobarické hypoxii
(Fi0; = 12 %) mély primérné hodnotu Sp0, 79 %. Test S1 vykazuje signifikantni rozdily mezi
normoxii a hypoxii v motorické odezvé. Motoricka odezva byla rychlejsi v hypoxii (p = 0,01) a

mira rozptylu motorické odezvy byla ni#éi ve stavu normoxie (p = 0,02). Zaddné statisticky
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signifikantni rozdily mezi normoxickymi a hypoxickymi podminkami u testu S2, S4 a S7 ve
sledovanych proménnych nebyly nelezeny. Pravdépodobné nejvétsi vliv na prodlouzeni reakéni
doby v hypoxii ma mira Sp0,. Vysledky ukazuji na negativni trend u testu S1 (r =-0,42; p = 0,18);
test S2 (r=-0,61; p = 0,03); test S4 (r =-0,67; p = 0,02); test S7 (r =-0,53; p = 0,08). Pro budouci
studie je velmi duleZité rozliSovat mezi osobami rezistentnimi a senzitivnimi na hypoxii.
Diplomova prace muze slouzit kazdému, kdo by chtél znat pfiznaky a nasledky hypoxie na
reakéni dobu. Jako doporuceni by mohla slouzit vSem turistim, lyZaf(im ale i neaktivnim lidem,
ktefi navstévuji nebo se chystaji navstivit horské prostredi. Lidé mohou diky poznatkim této

prace zabranit vzniku zranéni nebo dokonce Uumrti.
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9 SUMMARY

Alpine hiking gained huge popularity during the last few years. The covid-19 pandemic
had a great influence on that because people had to be in lockdowns, and therefore hiking is so
popular today. People are thankful for every opportunity to spend time outside, and very often,
they spend time in the mountains. People don’t realize the possible risks of hypoxia. When
people feel symptoms of hypoxia, they often don’t realize or underestimate its influence due to
decreased cognitive processes. It is crucial to distinguish the risks of hypoxia and to react fast
and prevent damage to human organismes, injury, or even death.

The main goal of this thesis is to determine if hypoxia has an influence on cognitive
processes, mainly reaction time and motor response.

The theoretical part deals with the definition of hypoxia, its types, and changes in organ
systems. The following chapter, named cognitive processes and the influence of hypoxia on
cognitive processes, describes the influence of hypoxia on memory, learning, decision-making,
attention, and mainly reaction time.

In the practical part of the thesis, | researched the influence of hypoxia on cognitive
processes, mainly on reaction time and motor response. For the testing, | used the reaction test
from the Vienna test system. S1 (reaction to yellow color), S2 (reaction to tone), S4 (optional
reaction to yellow and red color), and S7 (standby attention to yellow color) tests were used.
Testing itself took place in a hypoxic chamber in a physiological lab at Palacky University
Olomouc at an altitude of 4 500 meters above sea level. Fifteen people in total participated, but
three respondents had to be excluded because they didn’'t complete testing in hypoxic
conditions. The results presented are from a research file of twelve people - six men and six
women. This ratio was chosen on purpose so the research file is not distorted by the different
gender reaction times.

The results show that the reaction time slightly extends with S1 (yellow color), S2 (tone),
and S7 (both with and without warning signal) tests. Only with the S4 test (red and yellow color),
the reaction time shortens. The time of motor response shortens with all the tests with high
values. Subjects (n = 12) exposed to normobaric hypoxia (Fi0, = 12 %) had a mean SpO, value
of 79 %. The S1 test showed significant differences between normoxia and hypoxia in motor
response. The motor response was faster in hypoxia (p = 0.01) and the rate of motor response
variance was lower in the normoxia condition (p = 0.02). No statistically significant differences
between normoxic and hypoxic conditions in the variables studied. were not found for test S2,
S4 and S7. Probably the greatest influence on the prolongation of reaction time in hypoxia is the

Sp0, measure. The results show a negative trend for test S1 (r =-0.42; p = 0.18); test S2 (r = -
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0.61; p = 0.03); test S4 (r = -0.67; p = 0.02); test S7 (r =-0.53; p = 0.08). For future studies, it is
very important to distinguish between hypoxia resistant and hypoxia sensitive subjects.

The thesis may acquaint everyone with the symptoms and aftermaths of hypoxia on
reaction time. It should be used as a recommendation to tourists, skiers, and even inactive
people who regularly visit or planning to visit an alpine environment. Thanks to the knowledge

gained from this thesis, people may prevent injuries or even deaths.
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11 PRILOHY

11.1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Naizev studie (projektu): Vliv ické hypoxie na reakcéni dobu: Pilotni studie

Jméno:
Datum

narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. J4, nize podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.
2. Byl (a) jsem podrobné informovan (a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé oCekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
3. Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.
4. Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou dtivérosti
dle platnych zékoni CR. Je zarufena ochrana divérnosti mych osobnich dat. P
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe
uvedenym subjektiim pouze bez identifikacnich tidaja, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifika¢nich udajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.
5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této
studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.
Podpis tcastnika:
Datum:

60



