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SEZNAM VYBRANYCH ZKRATEK

ATP adenosintrifosfat

BMR bazalni metabolicky vydej

CNS centralni nervova soustava

EE energeticky ekvivalent

FiO2 kyslikova frakce (frakce inspirovaného kysliku)
HACE vyskovy otok mozku

HAI akutni horské nemoc

HAPE vyskovy otok plic

MET metabolicky ekvivalent

mmHg milimetry rtutového sloupce

MTR maximalni tepova rezerva

PaO; parcialni tlak kysliku v tepenné krvi

pH vodikovy exponent

RPE rating of perceived exertion / hodnoceni subjektivné

vnimané intenzity zatiZzeni

RQ respiracni kvocient

RV reziduélni objem

SF srdecni frekvence

SFklid klidova tepova frekvence
SFmax maximalni tepova/srdecni frekvence
SpO2 nasyceni (saturace) kyslikem
VC vitalni kapacita plic

VE minutova plicni ventilace
VLC vitalni kapacita plic

VO spotteba kysliku

Vit dechovy objem

VO spotteba kysliku

VO2max maximalni spotieba kysliku






1 UvoD

Tato prace se zabyva akutni odezvou organismu na dva typy zatizeni, jimiz jsou
prostiedi hypoxie a nesena zaté¢z v podob¢ batohu. Méfené parametry akutni odezvy
organismu jsou vybrané kardiovaskularni, ventila¢ni parametry a subjektivné vnimana
Zatéz.

Podle Trojana (2003) se hypoxii mysli stav nedostate¢ného zasobeni tkané
kyslikem. Tento stav je navozovan bud’to pfimym pobytem v nadmoiské vysce, nebo
simulaci takového prostiedi pomoci hypoxické komory. Podle Kucery, Dylevského et al
(1999) pii pobytu v prostiedi hypoxie pocituje sledovana osoba fadu subjektivnich zmén,
které se odviji od hodnoty nadmoiské vysky, ve které se nachazi. Dochazi vSak ke
zméndm nejen subjektivnim, ale taktéz objektivnim.

Zmény v organismu spojené s timto prostfedim se projevuji v neurohumoralnim,
respiraénim a kardiovaskuldrnim systému. Mimo to se také objevuji v acidobazické
rovnovaze a preferovanych metabolickych substratech (Botek et al., 2017). Dale dochazi
ke zvySeni hyperventilace, kterd je podle Kucery, Dylevského et al. (1999) podminkou
K udrzeni parcidlniho tlaku v plicnich sklipcich, pfi¢emz se vice projevuje zvétSenim
dechového objemu nez zrychlenim dechové frekvence.

Nesena zatéz je béznym prvkem uzivanym jak v rekreacni, tak ve vysokohorské
turistice. Nesend zat¢Zz mulze predstavovat zmény jak pro postoj a t&zist¢ (Veronese,
Anchieta Messias, Christofaro, & Ferreira, 2019), tak pro vnitini zatéZ organismu
naptiklad v podobé¢ snizeni vitalni kapacity plic (Dominelli, Sheel, & Foster, 2012).

Tato prace piind$i nové poznatky ohledné¢ vlivu nesené zatéze v kombinaci
s hypoxickym prostiedim, které je mozné uplatnit v dalSich podrobnéjSich vyzkumech

jakoZzto podklad pro stéle vice se rozvijejici a dostupnéjsi fenomén této formy turistiky.
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2  PREHLED POZNATKU
21 HYPOXIE

Hypoxii se v odborné 1ékaiské literatuie nazyva stav nedostate¢ného okysli¢eni
tkani pomoci Oz (Trojan, 2003). Nedostatek O v burikach je spojem s riznymi vnéj$imi
1 vnitinimi projevy. Jednim z téchto vnitinich projevi je pfedevsim pfechod na ziskavani
energie formou anaerobniho metabolismu. Nejenze je tento zptisob méné efektivni, ale
zaroven je spojen s hromadénim laktatu a vodikovych iontl, ¢imz dochazi k metabolické
acidoze, béhem niz jsou zatéZovany nejvice svaly myokardu a CNS (Palecek & Vizek,
1992). Pticiny hypoxie jsou celkem Ctyfi. Podle Palecka a Vizka (1992) je mizeme
rozd¢lit a popsat takto:

1. Hypoxie hypoxicka: o té se bavime v pfipadé nedostatecného ptistupu kysliku do
krve. Tento zplisob hypoxie mize nastat bud'to z nedostatku kysliku obsazeného
ve vzduchu, coz je spojeno s pobytem ve vysoké nadmotiské vysce, nebo
hypoventilaci. Ta se projevuje jako zpomalené a mélké dychani. Jeji pfi¢inou
muze byt jak pobyt v horském prostiedi, tak rizné poruchy difuze.

2. Hypoxie anemicka: ta se vyskytuje pii nedostatené transportni kapacité krve,
ktera mtze byt zptisobena naptiklad anémii, dale pak nizkou koncentraci krevniho
barviva, ¢i dokonce otravou CO.

3. Hypoxie stagnacni: je hypoxie, ktera se objevuje pii poruchdch krevniho zasobenti,
kdy dochézi aZ k uplné desaturaci krve a nedostatku kysliku pro konkrétni organ,
nebo celou ¢ast téla. V akutnim ptipadé€ pak dochazi k zastaveé krevniho zasobenti,
kterou nazyvame ischemie.

4. Hypoxie histotoxicka: nastava pii zablokovani pfenosu Oz z krve do tkané, kdy
hodnoty O v arterialni krvi jsou normalni, kdezto v krvi venozni jsou hodnoty
vysoké. Tento stav nastava pii nékterych otravach naptiklad kyanidy.

Zcela jasn¢ tedy muzeme konstatovat, ze se jednd o stav, ktery ovliviiuje
fyziologické funkce a systémy, kterymi jsou pfedevSim obchovy, dychaci, endokrinni
systém a kosterni svalstvo. Tyto systémy zajiStuji i pfes nedostatek kysliku v krvi
normdlni fungovani celého organismu. Nejvyraznéji vSak zmény sledujeme pravé na
systémech, které¢ zajist'uji transport Oz k bunkéam, tedy na systému obéhovém a dychacim

(Suchy, 2012).
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2.1.1 VYSOKOHORSKE PROSTREDI

V ptipadé, Ze se pohybujeme ve vyssi nadmoiské vysce, poji se s timto pobytem
mnoho vnéjSich a vnitinich zmén. Jako vysoké nadmoiské vysky se oznacuji vysky od
3000 m n. m. Stanoveni této hranice vychazi predevsim z faktu, Ze netrénovany jedinec
pfi dosazeni takové nadmoiské vysky pocituje fadu subjektivnich zmén (Kucera &
Dylevsky et al., 1999).

,Pocet molekul kysliku, dusiku a oxidu uhli¢itého na jednotku objemu vzduchu je
na Urovni mofe podstatné vétsi nez v horach. Barometricky tlak, ktery je na koncentraci
molekul zavisly, se stoupajici nadmotskou vyskou klesa ptiblizn€ o 12 % na 1000 m n.
m.“ (Suchy, 2012, p. 23). Béhem zvySovani nadmoiské vysky, coz ma za nasledek pokles
barometrického tlaku, postupné klesa také parcidlni tlak kysliku. Ten tvoii 20,93 %
Z hodnoty barometrického tlaku na Grovni hladiny mote, coz je 159 mm Hg z 760 mm
Hg. Pro predstavu ve vysce okolo 3000 m n. m. se tato hodnota snizi na 50 mm Hg (Suchy,
2012).

Tlak vzduchu vSak neni jedind zména, ke které v tomto prostiedi dochazi. ,,Teplota
vzduchu se stoupajici vyskou klesd, a to ptiblizn€ o 1 °C na kazdych 150 m nezévisle na
zemepisné Sitfce; ta vSak vyrazn€ ovliviiuje sezonni a denni kolisani teploty” (Kucera,
Dylevsky et al., 1999, p. 125). V souvislosti s timto faktem dochazi také k vyraznym
zménam teplot na slunci a ve stinu, ve které svou roli hraje také vitr. Vysokohorsky
vzduch obsahuje podstatné mensi tlak vodnich par, které se imérné méni se snizujici se
teplotou. Ta se logicky vaze ke zvysujici se nadmotské vysce. Vysledkem tohoto jevu je
extrémné nizkd hodnota absolutni vlhkosti ve vysokych vyskach. Dochazi tak k vysokym
ztratdm vody v téle, kterd je podpotena pocenim zplisobenym vysokou télesnou ndmahou.
Diky této kombinaci jevi se jedinec miize citit velmi nekomfortné (Kucera, Dylevsky et
al., 1999).

Ve vysokohorském prostiedi se vystavujeme vetsi intenzité sluneCnimu zateni, coz
ma za nasledek predevsim tenci vrstva atmosféry. Ta pohlcuje v téchto vyskach podstatné
mén¢ slune¢niho zéfeni, a to pfedevs§im zafeni o dlouhé vinové délce. Faktort, které
mohou vliv slune¢niho zafeni jesté¢ vice umocnit, je hned nekolik. suchost vzduchu.
Vodni pary mohou jedince pfirozen¢ pred zafenim chranit. Jelikoz jsou vSak v tomto
prostiedi minimalni, jejich ochrana je nulova. ,,Dal§imi faktory, které podporuji intenzitu

Slune¢niho zafeni, jsou Cistota horského vzduchu a odraz od sn¢hu. Vysoka intenzita
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ultrafialového zéafeni mize mit fadu nezddoucich ucinkl, predevSim na kizi a oc¢i”

(Kucera, Dylevsky et al., 1999, p. 125).

Obrazek 1

Zmena podminek v zavislosti na nadmorské vysce (Wilmore et al., 2008).

mofe Mexico city

nadmorska vyska (m n.m.) 0 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 9000
atmosfeéricky tlak (mmHg) | 760 | 674 | 596 | 526 | 462 | 231
parcialni tlak kysliku (mmHg) |159,1 | 141,1|124,7|110,0| 96,7 | 48,3

teplota vzduchu (°C) 15 85 | 20 | 45 |-109|-434

Botek (2017) pro stresové faktory ptisobici v nadmotské vysce na ¢lovéka pouziva
oznaceni 4 H. Do tohoto oznaceni se fadi stavy nazyvajici se hypoxie, hypotermie,

hypoglykémie a hypohydratace.
2.1.2 CLENENI NADMORSKE VYSKY

Pupis a Korcok (2007) rozdéluji nadmotskou vysku takto:
e nizka do 1300 m n. m.,
e stiedni 1500 az 2500 m n. m.
e vysokanad 2500 m n. m.
Detailnéji klasifikaci nadmotské vysky popsali Suchy a Heller (2014):
e 0od hladiny mote do 800 m n. m. “nizka”,
e do 1500 m n. m. za “stfedni”,

e vrozmezi 1500 az 3000 m n. m. za “vyssi”,

14



e pro vySky nad 3000 m n. m. se uziva “vysoka” (p. 18).
2.1.3 UMELE VYTVORENE HYPOXICKE PROSTREDI

V dnesni dobé uz neni nezbytné nutné, abychom kvli hypoxii stoupali do vysokych
nadmoiskych vysek. Existuji alternativy, které ndm umoziuji navozeni hypoxie v bézné
nadmoftské vysce.

V nizin€ lze hypoxické prostredi vytvofit dvéma zakladnimi zptsoby:

e hypobarickd hypoxie: sniZzeni celkového barometrického tlaku vzduchu (v tzv.
hypobarickych domech, apartméanech, barokomorach apod.),

e normobaricka hypoxie: umélym snizenim podilu kysliku ve vzduchu beze zmény
celkového barometrického tlaku vzduchu; toho 1ze dosahnout dvéma zakladnimi
zpisoby, a to bud’ vmichavanim dusiku do okolniho vzduchu anebo filtraci
vzduchu pfes membranu redukujici molekuldrni koncentraci kysliku pouzitého
vzduchu (Suchy et al., 2014, p. 41).

V praxi k navozeni simulované hypoxie vyuzivame nejéastéji hypoxické stany nebo
domy, barokomory a hypoxické masky (Suchy, 2012).

Hypoxické stany jsou vytvofené pomoci plachty a specidlniho pfistroje, ktery
simuluje koncentraci vzduchu odpovidajici nadmoiské vySce, ktera je nastavitelna. Tento
vzduch je vhanén do uzavieného prostoru a je izolovan plachtou. Nedostatky v této
metod¢ predstavuje predev§im omezeny prostor stanu, ktery znemoznuje uvnitf realizovat
jakoukoliv pohybovou aktivitu. Jednd se tedy o variantu pobytu v hypoxii béhem
pasivniho pohybu, tudiZ je nejCastéji vyuZivana pro spanek. Pro spanek v hypoxii je
nejcastéji vyuzivana simulovana vyska v rozmezi 2200 az 3000 m n. m. V ptipadé¢, Ze je
k dispozici takovy stan v dostate¢né velké varianté a s dostatecn¢ vykonnym agregatem,
muze jedinec sviij pobyt absolvovat i s pomoci tréninkovych trenazerii. Tim je naptiklad
béZecky pas nebo cyklisticky trenazer (Suchy et al., 2014).

Hypoxické komory funguji na zdkladé kompresoru, ktery vhani do filtrd kyslik,
ktery jimi prochazi pouze Castecné a v urcitém mnoZstvi. Tento vzduch je nasledné
vhéanén do prostoru komory, ve které je pozadovana nadmotska vyska simulovana pomoci
elektronické regulace. Hypoxické komory maji na rozdil od hypoxickych stani pomérné
SirSi moznost vyuziti. Jde pfedevsim o fakt, ze je pobyt v hypoxii mozné uskutecnit bez
omezeni standardnich narok a zdrovenl je mozné uskutec¢nit v komote trénink na

sportovnich trenazerech (Suchy et al., 2014). Pro jejich efekt je nutné zde stravit 12 az 16
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hodin denn¢. Podle Wilbera (2004) dochézi k ristu poctu Cervenych krvinek béhem
pobytu o 1 % za kazdych 100 hodin, pficemz se narust zastavuje po 400 hodinach.

Pti vyuziti hypoxickych masek jedinec inhaluje nastavenou smés vzduchu.
Hypoxicka maska je nejmladsi alternativni variantou pobytu ve vysoké vysce. Do jisté
doby se o ni mluvilo pouze jako o teoretické varianté, avSak ukazuje se, Ze je u n¢kterych
sportovct a tymi vyuzivana. Podle Suchého et al. (2014) 1ze jeji uzivani rozd¢lit takto:

e v nizin€ (do 1000 m n. m.) vzduch s niz§im parcidlnim tlakem kysliku (simulace
vys$i nadmoiské vysky),

e ve vys$si nadmoiské vysce (1800 az 2200 m n. m.) vzduch o jesté nizsi koncentraci
(simulace vysoké nadmoiské vysky 3000 az 3500 m n. m.); tzv. “jo-jo trénink”,

e ve vyssi nadmoiské vysce (1800 az 2200 m n. m.) vzduch o vyssi koncentraci O>
(simulace niziny).

Prvni dvé varianty Suchy et al. (2014) doporucuje piedevsim k “nastartovani”
anebo udrzeni vysokych hodnot krvetvorby. Tieti moznost doporucuje vyuzivat
K tréninku o vysoké intenzité, ktery ma byt provadén v niziné, do které neni mozné se
z jakéhokoliv divodu pifesunout osobné. Dale je pak mozné tfeti variantu vyuZit
Kk regeneraci po velmi intenzivnim tréninku. Znaénym nedostatkem této metody je
predevs§im velikost pfistroje, ktery pro vytvafeni vdechovaného vzduchu piedstavuje

urcity diskomfort, a také maska a jeji upevnéni na obliceji.

2.1.4 VLIV HYPOXIE NA ORGANISMUS

»Akutni expozice vyssi nadmotské vySce zplsobuje komplexni (systémovou)
odezvu organismu zahrnujici neurohumoralni, respiracni a kardiovaskuldrni systém,
véetné zmén v acidobazické rovnovaze a preferovanych metabolickych substratech”
(Botek et al., 2017, p. 128).

V ptipadé, Ze se jedinec pohybuje v niz$i nadmoiské vysce, tedy pouze do 1 500 m
n. m., jsou zmény v bunééné homeostazi nepatrné a nedochdzi k naruseni této
homeostaze. V ptipad¢, Ze se jedinec dostane k horni hranici stfedni nadmotské vysky,
tedy do vysky okolo 3 000 m n. m., dochézi k poklesu saturace krve kyslikem (SpO2),

a to na hodnoty 95-92 %. Pokud jedinec pokracuje dal do vysoké nadmotské vysky,

tedy néco okolo 5 000 m n. m., klesé vlivem tohoto prostifedi hodnota SpO> k tirovni 85-
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80 %. Tato uroven ma za nasledek naruseni homeostazy, jejimz vysledkem je aktivace

homeostaticko-kompenza¢nich mechanismi (Botek et al., 2017).

Obrazek 2
Schématicke znazornéni systéemové stresové odezvy organismu na hypoxii (Botek et al.,

2017, p. 128).
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2.1.5 VLIV HYPOXIE NA DYCHACI SOUSTAVU

Odpovédi dychaci soustavy na vysokou nadmotskou vysku je vyrazné zvySeni
ventilace. ,,Hyperventilace je zptsobena stimulaci perifernich chemoreceptort (karoticka
a aortalni téliska); k hyperventilaci nedochazi, pokud parcialni tlak kysliku

ve vdechovaném vzduchu neklesne pod 100 mm Hg” (Kucera, Dylevsky et al.,
1999, p. 126). Nejrychleji se hyperventilace objevuje u neadaptovanych jedincti, a to hned
béhem nékolika hodin stravenych ve vysokém nadmoiské vySce. Tento jev se mize u
netrénovanych jedinct v prabehu prvniho tydne pobytu dokonce zvétSovat. Toto zvEtSeni
ventilace muze presahovat az 20 % hodnoty naméfené u jedinci Zijicich ve vysSich
nadmoiskych oblastech dlouhodobé.

Hyperventilace za takovychto podminek slouzi pfedevsim k udrzeni parcialniho
tlaku v plicnich sklipcich a jeji zmény jsou zplsobovany vice zvétSovanim dechového

objemu nez zrychlenim frekvence dechu (Kucera, Dylevsky et al., 1999).
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2.1.6 VLIV HYPOXIE NA KREVNI OBRAZ

Krev je velmi specificky vyvinutd tekutina tvofend riznymi krevnimi elementy,
které nazyvame bunécnou ¢asti. Tato tekutina se taktéz nachéazi v jedineCném prostiedi,
které ji umoznuje hladky pfesun bunécné casti. Tu nazyvame krevni plazmou. Celkovy
objem krve v lidském téle tvoii 7-10 % télesné hmotnosti, coz u dospélého jedince
ptredstavuje asi 4,4-6 1 krve (Kittnar et al., 2011). V lidském organismu ma krev nékolik
funkci. Tyto funkce lze rozdélit do ti kategorii, a to transportni, obranné a regulacni.
Transportni funkce slouzi k pfenosu dychacich plynli, Zivin, odpadnich produkti,
hormont a tepla. Obranna funkce ma za tikol organismus chranit proti cizim latkdm, coz
je zprostiedkovano pomoci bilych krvinek a dalSich latek objevujicich se v krvi. Tato
funkce slouzi jako odpovéd’ imunitniho systému na specifické i nespecifické podméty.
Zaroven obrané funkce napoméha k ochrané pted vykrvacenim pii poruSeni cévni stény.
Tyto procesy nazyvame hemostatické. Posledni funkci krve je funkce regulacni, ktera
udrzuje predevsim stalé pH tekutin v téle, a také stalé slozeni ionti a osmotického tlaku
vnitiniho prostiedi (Chottova-Dvordkova & Mistrova, 2018).

Klicovym ukazatelem pro zmény v saturaci krve kyslikem b&hem pobytu v
nadmoiské vysce jsou dostatecné obsazené Cervené krvinky (erytrocyty) v téle, které mayji
za ukol kyslik transportovat. Trojan et al. (2003) uvadi, Ze u muza se vyskytuje 4,3-
5,3.1012 erytrocytt/l krve, u Zen je to 3,8-4,8.1012/1 krve. Jejich pocet se méni v
normalnich podminkach u dospé€lého jedince nepatrné. Jednim z moznych diivodii zmény
je vSak pokles parcialniho tlaku kysliku v arteridlni krvi, ktery je jednim z jevii pobytu v
nadmoiské vysce.

Bé&hem sniZeni parcidlniho tlaku v tepenné krvi dochéazi v ledvinach z 90 % a v
jatrech z 10 % ke zvySené tvorbé hormonu erytropoetinu. Tento hormon slouzi ke
stimulaci erytropoézy v kostni dfeni, ¢imz zvySuje absolutni pocet cervenych krvinek.
Tento cely proces se nazyva polyglobulie a pobyt v hypoxickém prostiedi je velmi
stimulujici. Jedna se zaroven o jedinou legéalni moznost, jak tohoto jevu u sportovce
dosahnout (Suchy, 2012).

Béhem pobytu ve vysoké nadmoiské vySce dochazi také ke stimulaci tvorby
myoglobinu, jehoZ funkeci je transport kysliku z kapilar do mitochondrii uvnitt svalového
vladkna. Dale slouzi jako rezervni zasoba kysliku. Pokud c¢lovék prochdzi procesem

aklimatizace, jeho hodnoty myoglobinu se zvysi az o 16 % (Suchy, 2012).
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2.1.7 VLIV HYPOXIE NA SRDCE

Ve vysokohorskych podminkach se, jednoduse feCeno, télo snazi co nejvice
vyrovnavat zmény v homeostaze, které se s ptibyvajici vyskou stupiiuji. Jednou z nejvice
zatizenych Casti lidského téla je v tomto prostfedi nepochybné srdecni sval. V ptipadé
zatizeni srdce, které neustale udrzuje svou funkci, a to i za cenu snizeného parcialniho
tlaku kysliku v koronarni cirkulaci, je nutné co nejrychlejsi adaptace. Adaptace je jedinou
moznosti, jak v tomto ptipad¢ chranit srdecni sval. ,, Kardiovaskularni a hematologické
zmeény se tykaji klidové 1 ndmahové tachykardie a zvySeni mnozstvi cirkulujici krve”
(Bartinkova et al, 2013, p. 156). Piedevsim se jedna o zvySujici se krevni tlak v plicnim
ob¢&hu, coz ma za nasledek pii dlouhodobém piisobeni hypoxie zvétSeni pravé srdecni
komory. ZvétSeni je doprovazeno také zvySenym vyskytem kolagennich bilkovin. Tento

efekt vSak mize vést az k srde¢nimu selhani jedince.
2.1.8 VYSOKOHORSKE PROSTREDI A ADAPTACE

Cilem organismu je co nejdiive se na vzniklé zmény adaptovat. T¢€lo tim jednoduse
zmirnuje nasledky naruseni homeostazy, ke kterym pii zméndch spojenych se zménami
v nadmoiské vySce dochdzi. V nékterych zdrojich je tento proces pojmenovan jako
adaptace, v jinych jako aklimatizace. Jedna se vSak o totozny efekt.

V prvni fade je diilezité definovat, v jaké nadmotské vysce se jedinec nachazi. Podle
toho jsou pak zmény vice ¢i méné vyrazné. ,,Aklimatizace je proces pfizplisobovani
niz§imu tlaku O2. Jedna se zejména o vysky nad 2500 m n. m. Vy8kdm nad 5300 m n. m.
se jiz nelze prizpusobit, tuto vysku lze pouze po uréitou dobu tolerovat” (Sovova et al.,
2020, p. 117).

Naptiklad Kucera et al. (1999) mezi podminky adaptacnich zmén nezatazuje pouze
intenzitu hypoxického stimulu, ale také jeho dobu trvani a citlivost celého organismu,
jeho bunék a tkani na akutni nedostatek kysliku. Z téchto informaci tedy vyplyva, ze k
adaptaci dochazi za pomoci vice proménnych, které jsou zcela individualni pro kazdého
jedince. Stejné tak individudlni je Cas, ktery je potteba k pIlné adaptaci na vysokohorské
prostiedi. ,,Aklimatizace je proces pfizpisobeni organismu prostiedi (v naSem piipadé
nedostatku kysliku) umoznény adapta¢nimi mechanismy. Doba potiebna pro aklimatizaci
je individualné odlisnd, a navic zavisi na rychlosti vystupu, dosazené nadmoiské vysce,

na zdravotnim stavu jednotlivce, nezavisi vSak na jeho zdatnosti” (Bostikova, 2004, p.
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92). Zdali zavisi na zdatnosti jedince ¢i nikoliv, se vSak autofi jednotlivych vyse

zminénych publikaci ndzorov¢ rozchazeji.
2.1.9 MECHANISMY ADAPTACE

K adaptaci na vysokohorské prostiedi patii nékolik mechanismii. Ty se zacinaji v
malé mife projevovat jiz od stfedni hladiny nadmotské vysky. Nejvice je vSak
pozorujeme ve vysokych nadmoiskych vySkach. Jednim z prvnich nastupujicich
mechanismi je hyperventilace, kdy dochazi jak ke zvySeni dechového objemu, tak k vyssi
dechové frekvenci. Miizeme pozorovat zvysenou srdecni frekvenci, kdy dochazi k jejimu
zvySeni az na 170-220 tept/min. Dal$im jevem, ktery se objevuje, je zvysena diuréza,
jejiz efekt se projevuje predevsim na ¢astéjSim moceni. Je to jeden z dobie sledovatelnych
ukazateld toho, jak probiha aklimatizace jedince. V§imame si i zmény rytmu dychani
béhem noci. Tento jev se skladd z jednoduse pozorovatelného cyklu, ktery obsahuje
normalni dychani, apnoické pauzy a nasledny zrychleny dech. Poslednim z mechanismt
je Casté nocni probouzeni a zvlastni sny, které se vSak samovolné diky aklimatizaci

vytraci (Sovova et al., 2020).
2.1.10 TYPY ADAPTACI

Aby doslo k adaptaci organismu na zménu, musi tento proces spliiovat jisté
podminky. Podminky adaptace definuje Botek et al. (2017) ve tfech bodech. Prvnim z
nich je podminka dostate¢né intenzity zatizeni. Aby bylo mozné vyvolat adaptacni
odpovéd, je dllezité byt vystaven dostatenému mnozstvi zatizeni. Druhym bodem je
podminka opakovaného plisobeni zatéze na jedince v dlouhém cCasovém useku. Tretim
bodem je pak rovnovaha mezi zatizenim a zotavenim jedince tak, aby nedochézelo k
opctovnému pietéZovani organismu. To pak mlZze mit za nasledek opacny efekt s fadou
nevratnych zmeén.

Mozné zplsoby adaptace pifimo na vysokohorské prostredi definuji Kucera,
Dylevsky et al. (1999):

1. akomodace, tj. pocatecni odpovéd na akutni zménu. Ptikladem muze byt
netrénovany Cloveék, ktery se z niziny rychle pfemistil do vysokohorského prostiedi;

takovato pocatecni odpovéd’ nastupuje za n€kolik sekund az hodin;
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2. aklimatizace a aklimace, coz jsou zmény, které se objevuji za ne€kolik dni az
mésict pobytu v hypoxickém prostiedi. U vSech téchto typl se jednd o fenotypické
adaptace, které¢ jsou po navratu do normoxickych podminek reverzibilni;

3. adaptace genotypické u organismu, které ziji ve zménéném prostiedi po celé

generace. Strukturdlni, funkéni a biochemické zmény jsou dédicné. (p. 126)
2.1.11 VYSKOVA NEMOC

Za nemoci spojené s vysokou nadmoiskou vyskou povazujeme ty, které jsou
zpisobeny nedostateénym piisunem kysliku. Ptisun kysliku je odepten télu v souvislosti
s poklesem parcialniho tlaku kysliku v okoli, coZ je specificky jev pii nariistu nadmoiské
vysky. Prvni priznaky tohoto onemocnéni se zacinaji objevovat u nékterych jedinct jiz
kolem 2500 m n. m. VSichni jedinci v€etné téch trénovanych vSak vliv nadmotské vysky
a s tim spojené zmény, pocit'uji kolem 3500 m n. m (Sovova et al., 2020).

Vyskova nemoc se projevuje v riznych formach. Sovova et al. (2020) definuje
celkem cCtyfi druhy nemoci a popisuje je nasledovné:

1. Akutni horskd nemoc (HAI) je nejcastéji se vyskytujici formou vyskoveé

nemoci. Objevuje se u jedinci ve vysce od 3500 m n. m. Mezi jeji hlavni
pfiznaky patii bolest hlavy, nechut k jidlu, intolerance zatéze, kaSel a
poruchy spanku. Tyto ptiznaky se dostavuji vétsinou 6-10 hodin po
vystupu. Délime je podle zdvaznosti na lehké, stfedni a tézké. Pti spravné

aklimatizaci pfiznaky do tfi dnl ustavaji.

okolo 4000 m n. m. a riziko zdvazné stoupa pii rychlém vystupu a
prekonavani vy$siho vyskového rozdilu. Pfiznaky jsou kasel, duSnost,
tachykardie, tachypnoe a teploty.

3. Vyskovy otok mozku (HACE) je jiz tézkou formou vyskové nemoci.
Pti¢ina otoku mozku je obdobnd jako u otoku plic. Jedna se o eskalovanou
dysfunkci mozkovych tepének zpiisobenou na jedné strané vazodilataci
mozkovych tepének v reakci na sniZeni kysliku v krvi a na druhé strané
vazokonstrikei pifi poklesu koncentrace oxidu uhli¢itého v tepenné krvi
pod dolni hranici normy. Kromé ptiznaki akutni horské nemoci popsanych
vyse se pii této forme objevuji také poruchy chovani, zmatenost a gradujici

bolest hlavy.
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4. Chronické horska nemoc je posledni z forem vyskové nemoci. Objevuje
se prevazné pii dlouhodobych pobytech delSich nez tfi mésice ve vysoké
nadmoiské vysce okolo 3300 m n. m. az 5000 m. n. m. RozliSujeme u ni
dv¢ formy. Prvni z nich se projevuje polycytémii, zménou mozkovych
funkci a zhorSenou fyzickou vykonnosti. Druh4 forma se projevuje plicni
hypertenzi, pravostrannym srdecnim selhanim bez polycytémie.

Vsem témto onemocnénim jde samoziejmé piredchazet dodrzovanim zakladnich
pravidel, mezi které patii naptiklad: nestoupat o vice nez 300 m vyskovych za den ve
vyskach nad 3000 m n. m., dodrzovat odpocinkové dny — s tim souvisi také pravidlo 1ézt
vyse, spat nize. Dostate¢né¢ hydratovat organismus a vyvarovat se alkoholu ¢i jinych
navykovych latek a latek s tlumicim ucinkem, které obsahuji napiiklad 1€ky na spani.
Pomoci dodrzovani téchto zdsad by nemélo dojit u clovéka pobyvajiciho ve vyssi

nadmoiské vysSce k nendvratnym zménam v jeho organismu (Sovova et al., 2020).
2.2 NESENA ZATEZ

Nesenou zatéz vyuzivame ve vSech etapach Zivota pro vykonavani riznych tkonii
¢i profesi. S nesenou zatéZi se setkavame jiz u Skolakl a jejich Skolnich batohtli, nebo
napftiklad u vojakil z povolani, ktefi batohy vyuZivaji pfi vykonu sluzby (Chansirinukor,
nezpusobuji velké zmény v postoji téla (Attwells, Birrell, Hooper, & Mansfield, 2006).
Butcher, Jones, Mayne, Hartley a Petersen (2007) uvad¢ji, ze rekreacni turisté bézné€ nosi
zatéz odpovidajici ¢tvrting az tfetiné jejich vlastni hmotnosti. Pfi navySovani nesené
hmotnosti zaznamenali Martin a Nelson (1986) rozdily v adaptaci. Rozdily se vSak
vyskytovaly mezi muzi a zenami, coz autofi pfipisovali spiSe rozdilné hmotnosti pohlavi.
S navysSenou hmotnosti v podobé nesené zatéze se piirozené zvysuje riziko riznych
poranéni. Napiiklad ze studie Hu et al. (2023) vyplyva, ze béhem otafeni s vyssi nesenou
zatézi, tedy v tomto piipadé 15 kg, je vyssi riziko padu a poranéni i ptesto, Zze dochazi k

uprave délky kroku.
2.2.1 VLIV NESENE ZATEZE NA ORGANISMUS

Zatizeni téla pomoci batohu neseného na zddech muze vyvolat riizné zmény v
celém organismu Cloveéka. Naptiklad studie od Dominelli, Sheel a Foster (2012) se

zam¢éftila na zmény tykajici se mechaniky plic a dychani béhem nesené zatéze o hmotnosti
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15 az 35 kg. Z vysledkl je patrné, Ze pti takovémto zatizeni dochéazi ke snizeni vitalni
kapacity plic az 0 3,5 az 8 % oproti chlizi bez zatizeni. Déle také dochazelo se zvySovanim
zatiZzeni nezavisle na zménach minutové ventilace ke snizovani objemu kapacity plic na
konci vydechu. Studie Drzal-Grabiec, Snela, Rachwal, Rykata a Podgorska (2013) se
zaméfuje na vliv nesené zatéze na chodidla déti nosicich 10 % své vlastni hmotnosti. V
tomto pifipadé dochazelo ke snizeni podélné a pficné klenby chodidla a pokrocilé
deformace prstu.

Vliv ma nesena zat¢z predevsim na patet a kosterni soustavu ¢lovéka. Podle studie
Veronese, Anchieta Messias, Christofaro a Ferreira (2019) dochazi k posturdlnim
zménam jiz pti zatizeni zad 7 % télesné hmotnosti. Rodrigues, Magnani, Lehnen, Souza,
Andrade a Vieira (2018) ve své studii taktéz potvrzuji, ze zvySena nesena zat€z ma vliv
na zmény v drzeni téla, svalové aktivity a parametry chiize. Vacheron, Poumarat,
Chandezon a Vanneuville (1999) se zabyvali pfedev§im dopadem nesené zatéZze na
ramena. Zatéz byla v pribéhu meéteni zvySovana z 10 kg na 15 kg a 20 kg a vysledky
ukézaly, Ze zkracenim kroku a vhodnou obuvi je mozné tlak vytvofeni na ramena mirné
eliminovat.

Z téchto studii je tedy zjevné, Ze nesend zatéz 1 mensiho objemu ma vyrazny vliv
na celé télo. V jednotlivych soustavach se pak daji pozorovat rtizné efekty se zvySujici se

nesenou zatézi.
2.2.2 BATOH

Batoh nejen pfi vykonu sluzby nebo povolani, ale 1 v ptipad¢ tury ¢i vyletu je
jedinym zdrojem zasob a materialu pro uspésné uskutecnéni. Praveé proto bychom nem¢éli
na batoh zapominat a vénovat mu dostatek pozornosti v rdmci pfiprav a planovani (Melek,
2019). Vhodny batoh vybirame ptedevsim podle délky a naroc¢nosti tiry. Pokud se jedna
o kratké jednodenni vylety, je logické, Ze vyuZijeme maly batoh o velikosti asi 20 1. Pokud
se vSak vydavame na delsi tiru do vysSi nadmoiské vysky, nebo v zimnim obdobi,
musime pocitat s vétSim objemem materidlu. V tomto piipad¢ uz se bavime o batohu
velikosti 55-70 1. Predevsim bychom se vSak méli zamé&fit na vhodny vybér batohu
(Bostikova, 2004).

Bostikova (2004) doporucuje se zaméfit pi1 vyberu batohu na tyto body:
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1. Nejdrive bychom si méli uvédomit, na jak velké tary batoh vyuzivame, tedy zda
budeme poftizovat jednokomorovy na mensi tiry, nebo dvoukomorovy na vétsi
tary.

2. Kazdy batoh by mél mit dobfe vyfeSeny zadovy systém. Ten se odrazi od
dostate¢ného polstrovani, pevnosti, vzdusnosti a odvétravani. I v oblasti zadového
systému bychom méli mit moznost batoh nastavit. Pokud tomu tak neni, je nutné
vybrat takovy zadovy systém, ktery nam perfektné vyhovuje.

3. Nosné popruhy, které jsou soucésti batohu, by mély byt Castecné zpevnéné,
dostate¢né polstrované a Siroké. Dale by mély byt upravitelné i béhem chiize, a to
nejen nosné popruhy, ale i balan¢ni dotahy, pokud je batoh obsahuje.

4. Soucasti batohu by mél byt 1 bederni pas, ktery napomaha rozlozeni hmotnosti
batohu v oblasti ramen a beder. Jeho soucésti by méla byt pevna spona, ktera se
samovolné nerozepina.

5. Hrudni popruh je soucasti batohu pfedevsim z toho divodu, aby nedochazelo
k padani nosnych popruhtt z ramen. Tento popruh by mél byt vysSkoveé
nastavitelny a do urcité ¢asti pruzny z diivodu pohodIného dychani.

6. Viko batohu by mélo byt natolik velké, aby dostatecné zakrylo vstup do batohu.
V tomto viku se taktéz nachazi kapsa, do které ukladame véci, které pouZivame
Casto.

7. Kompresni pasky neslouZi pouze jako uchytny systém pro véci, jako je napf.
karimatka, ale vyuzivaji se také jako stahovaci a zpeviujici pasky v ptipad¢, ze
kapacitu batohu nenaplnime tplné¢.

8. Material batohu by mél byt co nejodolnéjsi a soucasné také co nejlehci.
2.2.3 CHUZE

Podle Trojana et al. (1996) je schopnost ¢lovéka pohybovat se vysoce organizovana
¢innost, kterou vykonava nejen za tcelem vzpiimené polohy téla. Pohyb zajistuje také
obstardni potravy, reprodukci, pracovni ¢innosti. Dokonce je uzce spojen s psychickou
¢innosti. Do té zafazujeme Ukony, jako je fe¢, pismo a neverbalni komunikace, do které
patii gestikulace a grimasy obliceje. ,,Celé télo se také snazi o to, aby se kroutivé pohyby
a otfesy nedostaly az k hlavé. Potfebujeme udrzet oci v relativné stejné vySce a urcité

nechceme, aby nam mozkem pii kazdém uderu paty otiasla narazova sila. To vyzaduje,
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aby se trup a pletence ramenni neustale ptizptisobovaly a udrzovaly hlavu stabilni” (Earls,
2021, p. 22).

Schopnost jedince k chtizi ptichazi v batolecim véku. V tomto obdobi dit¢ zacina
chodit a postupnym silenim se u n¢j zac¢inaji projevovat schopnosti lokomoce bez opory
o pfedméty okolo. Tyto schopnosti postupné vedou ke zlepSovani kvality a stability
béhem chlize. Obdobi, ve kterém dochazi k nauceni téchto lokomoci, se povazuje za
ukoncené ve chvili, kdy dité zvladne béh. Jiz u tak malého ditéte mizeme pozorovat
vysoké naroky na pohybovou aktivitu. V aktivnim pohybu dité travi 70-80 % svého casu
pohyb. Zaroven se jedna o jednu z nejpfistupnéjSich forem zvySovani energetického
vydeje. I pfes fakt, ze chlize je jednou z nejdostupnéjSich forem pohybu ¢lovéka, byva
Casto zanedbavana a podcenovand (Hamar & Lipkova, 2012).

Vydej energie béhem chiize zavisi predevsim na rychlosti chiize a t€lesné hmotnosti
jedince. Osoby s vyssi télesnou hmotnosti spotiebuji k chlizi primérnym tempem vétsi
chiize. Cim je tempo chiize rychlejsi, tim vétsi je soucasna spotieba energie. Vyznam
rychlosti béhem chiize je vSak nepodstatny v ptipadé, Ze se zaméifujeme na vydej energie
na urcitou vzdalenost. Pii pomalé rychlosti béhem chuize je sice spotieba kysliku, a tim i
spotieba energie mensi, zato ale zatiZeni trva delSi asovy usek, a proto ziistava spotieba

energie stejna (Hamar & Lipkova, 2012).
2.3 METABOLISMUS

Metabolismus Ize jednoduse popsat jako chemickou pfeménu latek v téle (Botek at
al., 2017). Barttiikova et al. (2013) popisuje metabolismus taktéz jako latkovou preménu,
ktera pfedstavuje enzymatické d&je. Ty putuji po jednotlivych metabolickych drahach a
pokracuji v pfeméndch energetickych substratu.

Metabolismus rozdélujeme do dvou zakladnich protichtidnych chemickych déja,
které nazyvame anabolismus a katabolismus. Anabolické procesy nazyvame jinak také
procesy skladné. Jedna se o procesy, béhem kterych se z jednodussich latek stavaji latky
nedochazi k produkci energie, tak jako je tomu u déjti katabolickych. Naopak dochazi ke

spotiebé energie. Tyto anabolické procesy tedy slouzi ptevazné k riistu, vytvareni vyse
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zminénych zdsob, nebo regeneraci organismu. Anabolické procesy jsou spojovany se
spankem, béhem které¢ho dochazi k nejptirozengjsi forme regenerace (Botek et al., 2017).

Katabolické procesy nazyvame jako rozkladné procesy, béhem kterych se z latek
energie ve form& ATP, ktery je dale vyuzitelny naptiklad jako jediny ptimy zdroj energie
pro kontrakci svalti. Mimo jiné se béhem téchto procesti uvoliuje energie ve formé tepla,
které télo vyuziva predevsim k termoregulaci. Vzniklou energii organismus vyuziva
mnoha zpusoby, jako je napiiklad rozklad a vyuziti potravy, k udrzeni télesnych funkeci,
ale samoziejmé také k pohybové aktivité. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o procesy tvorby
energie, je jasné, ze tyto procesy budou v téle dominovat béhem zaté¢ze a vysokych
energetickych néarokt. Je vSak tfeba zminit, Ze ani béhem klidového stavu tyto procesy
neptestavaji probihat (Botek et al., 2017).

Neni pravidlem, ze probiha bud'to reakce katabolickéd nebo anabolicka. Tyto reakce
na sebe mohou bezprostfedné navazovat a v tomto ptipadé reakce nazyvame amfibolické

(Botek et al., 2017).
2.3.1 BAZALNI METABOLISMUS

Bazalni metabolismus je metabolismus oznacujici mnozstvi spotfebované energie
k udrzeni vSech vitalnich télesnych funkci v bdélém stavu. Podle Bartinkové et al. (2013)
,je bazalni metabolismus energie, ktera je zapotiebi pro zakladni zivotni funkce” (p. 23).
Bé&hem spanku hodnota BMR pfirozené klesa. Celkova hodnota BMR je zavisld na
nekolika faktorech, do kterych fadime télesnou vysku a hmotnost, vék a pohlavi. Tyto
jednotlivé hodnoty se mohou riizné¢ meénit. Naptiklad s rostoucim v€kem dochazi k
pfirozenému poklesu BMR. Dale je také rozdil v pohlavi. Muzska télesné stavba ma vyssi
podil svalové hmoty, tudiz je u muzii BMR vyssi nez u Zen. BMR se d4 méfit riiznymi
zpisoby. V laboratornim prostfedi k méteni dochézi v metabolické komote za piisné
sledovanych a standardizovanych podminek. BMR se da vSak i jednoduse vypocitat
pomoci vzorce (Harris & Benedict, 1918):

Muzi = 66 + (13,7 x hmotnost v kg) + (0,5 x vyska v cm) - (6,8 x vék v letech).

Zeny = 655 + (9,6 x hmotnost v kg) + (1, 85 x vyska v cm) - (4, 7 x vék v letech).

U malych déti nachazime nejvyssi hodnoty BMR, a to ve véku od novorozence po
batole. Zna¢ny pokles hodnot sledujeme v pubertalnim obdobi. Zatimco u muza dochazi

k postupnému poklesu vzdy o 2—-3 % ro¢né€ od dosazeni dospélosti, u zen se jakysi prudsi
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pokles dostavuje az kolem 50. roku Zzivota, a to ptevazné¢ z divodu zmén v obdobi
menopauzy. BMR se miZe rapidn¢ snizovat béhem dlouhodobého hladovéni, které mize
byt spojeno s riznymi dietami nebo pusty. Dalsimi faktory ovliviiujicimi snizeni BMR
mohou byt uzkosti a deprese. K jeho zvySovani nebo udrzovani na stejnych hodnotach
naopak vede pravidelna pohybova aktivita, télesnd teplota, hormonalni procesy nebo
napiiklad travici procesy. Klidovym metabolismem oznacujeme energii spotitebovavanou
organismem Vv klidovych podminkach. Vyuzivame jej piedev$im k udrZeni optimalnich
hodnot v téle a homeostaze. Jeho hodnota byva piiblizné€ o 10 % vétsi nez hodnota BMR

(Botek et al., 2017).
2.3.2 ENERGETICKY METABOLISMUS

Pro pfesné vyjadieni energetické spotieby organismu se pouzivaji jednotky tepelné
energie, které nazyvame kalorie. Kalorii mizeme stanovit podle Botka et al. (2017) ,,jako
mnozstvi energie zvySujici teplotu 1 g vody z 15 na 16 °C. Obvykle se v praxi pouziva
vyjadieni v kilokaloriich (1 kcal = 1000 cal)” (p. 18). Dale se pak mizeme setkat s
uzivanou jednotkou joule, jejiz hodnota 4,18 kJ se rovna 1 kcal.

Kalorimetrie je metoda, kterd ndm umoziiuje méfeni energetického vydeje. Tato
metoda vychazi z ptredpokladu, Ze béhem klidu a nalacno se vSechna spotfebovana
energie méni na teplo. Tuto metodu délime na dvé varianty, a to pfimou a nepiimou.
Piima kalorimetrie se provadi pomoci kalorimetrd, nebo metabolické komory. KdeZto
nepiima se provadi na zéklad€ potfeby O, kterd se rovnd mnoZstvi vydané energie za
jednotku €asu. Dale se setkdvame s pojmem spalné teplo. Tento pojem udava mnozstvi
energie, kterd vznikne spalenim, tedy oxidaci 1 g Zivin. Toto spalné teplo dale rozliSujeme
na fyzikalni a fyziologické (Botek et al., 2017).

Energeticky ekvivalent ukazuje, kolik energie se uvolni pii spotieb¢ jednoho litru
0. ,,Protoze se u jednotlivych Zivin lisi jejich termicky koeficient O, bude se lisit i jejich
EE:

e sacharidy 5,05 kcal (21, 1 kJ)

e lipidy 4,69 kcal (19,6 kJ)

e proteiny 4,50 kcal (18,8 kJ)

e smiSend potrava (60 % sacharidl, 30 % tukt, 10 % proteint) 4,82 kcal (20,1 kJ)”
(Botek et al., 2017, p. 19).
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Energii mizeme tedy ziskat nejsnadnéji ze sacharidl, o néco slozitéji z lipida a
nejslozitéji ji ziskdvame z proteind.

Metabolicky ekvivalent, ktery oznacujeme zkratkou MET, oznacuje jednoduchou
orientaci v intenzit¢ zatizeni. ,,Zkratka MET znamena metabolic equivalent of task”
(Botek et al., 2017, p. 19). Jednotka MET odpovida pfiblizné energetickému vydeji
béhem klidného sedu, coz znamena 1 kcal na 1 kg télesné hmotnosti za 1 hodinu ¢asu.
Intenzitu pohybové aktivity vyjadiujeme pomérem mezi klidovym a pracovnim
metabolismem. Podle Botka et al. (2017) rozdélujeme pohybové aktivity dle MET takto:

e sedavé aktivity (sedentary) do 1,6 METS,

e aktivity s nizkou intenzitou (light) 1,6-3 METSs,

e aktivity se stfedni intenzitou (moderate) 3-6 METS,

e aktivity s vysokou intenzitou (vigorous) 6-9 METS,

e aktivity s velmi vysokou intenzitou (very vigorous, high-intensity) nad 9 METS,

e spanek 0,95 METs (p. 19).

V ptipadé¢, ze pfemyslime o rovnovaze mezi pfijmem a vydejem energie, bavime

se o tzv. energetické rovnovaze. Tuto rovnovahu miZeme rozd€lovat na dvé varianty, a
to pozitivni a negativni bilanci. V ptipadé¢, Ze jde o pozitivni energetickou bilanci, pfijem
energie prevysuje jeji vydej. V pripadé negativni bilance je tomu pfesné naopak, tedy
vydej ptevySuje pfijem. Energetickd rovnovaha je naprosto pfirozeny jev u zivych
organismi s vyjimkou nékterych domestikovanych a hibernujicich zvifat (Botek et al.,

2017).
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3  CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této diplomové prace je hodnoceni akutni odezvy organismu na

nesenou zatéz svou hmotnosti odpovidajici vybaveni na zimni kurz v prostfedi normoxie

a normobarické hypoxie u souboru mladych dospélych zen.

3.2 Dil¢i cile

1)

2)

3)
4)

Hodnoceni ventilacnich a respiracnich parametrti pii chiizi s nesenou zatézi
Vv prostifedi normoxie a normobarické hypoxie.

Porovnani zmén vybranych kardiovaskuldrnich parametrti pfi chiizi s nesenou
zatézi v prostiedi normoxie a normobarické hypoxie.

Sledovani zmén intenzity zatéZe béhem danych podminek chize.

Hodnoceni subjektivniho vnimani zatizeni pfi chlzi bez zatéze a se zatézi

Vv prostfedi normoxie a normobarické hypoxie

3.3 Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Jak se bude lisit srde¢ni frekvence, spotieba kysliku, ventilace a respira¢ni
kvocient v normoxii bez nesené zatéze a s nesenou zatézi?

Jak se bude lisit srde¢ni frekvence, spotieba kysliku, ventilace a respiracni
kvocient v hypoxii bez nesené zatéze a s nesenou zatézi?

Jaky bude rozdil mezi sledovanymi fyziologickymi parametry v normoxii a
hypoxii?

Jaka bude intenzita zatizeni béhem sledovanych typi chize?

Do jaké miry se zméni subjektivni vnimani zatiZzeni vlivem nesené zatéze a
hypoxie?

Bude akutni odezva organismu vyraznéjsi v ptipad€ pobytu v hypoxii, nebo

Vv piipad¢ pfidani nesené zatéze?
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4 METODIKA
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sklddal z 13 zdravych mladych dospélych Zen ve véku 19 az
28 let. Vétsinu respondentek tvorily studentky Fakulty télesné kultury v Olomouci nebo
pravidelné sportujici fyzicky zdatné zeny. Pivodné se méfeni ucastnilo celkem 15 Zen.
Dv¢ respondentky se ztcastnily pouze prvniho bloku méteni. Z divodu zranéni v Case
mezi prvnim a druhym méfenim nemohly ve vyzkumu nadéle pokracovat. U zbylych
zucastnénych respondentek se neobjevily béhem méfeni zddné zdravotni komplikace ani
prekazky, které by branily pribéhu méfeni, nebo samotného ucastnika zdravotné
ohrozily. Kazda z ucastnic byla pfed métenim poucena o spravné zivotosprave, zaroven
byly také seznameny s celym procesem méfeni pii podpisu souhlasu s G€asti na vyzkumu.
Vyzkum probihal v zim¢ roku 2023 a na jate roku 2024 v ramci dlouhodobého vyzkumu
,Hodnoceni u¢inku molekularniho vodiku na pribéh zotaveni organismu po chiizi na
béhatku s negativnim sklonem v simulované nadmoiské vysce”, ktery byl schvéalen

etickou komisi na Fakulté télesné kultury v Olomouci pod jednacim ¢islem 4/2023.

Tabulka 1

Somatické a fyziologické charakteristiky vyzkumného souboru (n = 13).

M SD
Vek 23,23 2,49
Télesna vyska (cm) 166,77 3,49
Télesna hmotnost (kg) 62,77 7,79
BMI 22,53 2,31
VC 3,92 0,51
VC% 101,62 10,97
FEV1 3,29 0,38
FEV1% 98,2 10,06

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, BMI — body mass

index, VC — vitalni kapacita plic, FEV1 — jednosekundova vitalni kapacita.
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4.2 Vyzkumny protokol
4.2.1 LOKALIZACE VYZKUMU

Experimentalni métfeni bylo uskute¢néno v laboratofi zatézové fyziologie Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, ktera se nachazi v nadmoiské vysSce
ptiblizné 260 metrt n. m. (Fi02 = 20,9 %). V laboratofi se standardné pohybuje teplota
mezi 22 a 24 °C s relativni vlhkosti vzduchu 40-60%. Tlak vzduchu se stabiln€ pohyboval
kolem 980 hPa. Méfeni vzdy probihalo v hypoxické komote, ktera je v laboratoii
umisténa a v jejimz prostoru mimo spusténi hypoxikatoru panovaly identické podminky

jako v laboratofi.
4.2.2 STANDARDIZACE PODMINEK

Vsechny tcastnice byly doptedu informovany a pouceny o faktorech, které mohou
ovlivnit jejich SF a ANS. Jednalo se predevSim o pouceni o zdkazu konzumace alkoholu
den pfed méfenim nebo v samotny den méteni. Déle byly pouceny o zdkazu konzumace
kofeinu nebo jinych stimulanti (véetné nelegalnich) v den méfeni. Privodni dopis také
obsahoval informaci o v€asném piichodu a klidné pfipravé na méfeni, kterd mimo jiné
obsahovala 1 vyhnuti se intenzivni pohybové aktivit¢ den pfed méfenim nebo v samotny
den méteni. V ramci ptipravy na méfeni si i€astnice mély za kol piipravit vzorovy batoh
podle pozadavku na pétidenni kurz skialpu, na kterém se budou pfesouvat z mista a
zajiStovat si stravu i lizkoviny. Nasledné se k hmotnosti jejich vybaveni pfipocitalo 5
kilogrami, coz je primérna hmotnost skialpového vybaveni. Béhem méfeni byl vyuZzivan
stejny typ batohu, ménéno bylo pouze jeho zavazi v podobé cinek, na zékladé
ptipravenych informaci od ti¢astnic. Métfeni byla provadéna v dopolednich hodinach mezi
9 a 13 hodinou, kromé dvou vyjimek u respondentek, které se nemohly na jedno z méteni
dostavit diive nez v 15:00 kviili pracovnim povinnostem. Respondentky se zic¢astnily

celkem dvou méfeni s minimalné tydennim odstupem.
4.2.3 PRUBEH MERENI A SBER DAT

Pted zacatkem samotného méteni byla kazda z respondentek pozadana o vyplnéni
zakladnich osobnich informaci (jméno, datum narozeni) spolecné s podepsdnim
informovaného souhlasu o pribéhu meéteni. Soucasti tohoto souhlasu je potvrzeni o

dobrovolné ucasti na studii a dikladném prostudovani priub¢hu, cili a vyuziti vysledki
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ze studie. Dale byly i¢astnice seznameny také s tim, ze béhem méfeni budou vystaveny
télesné namaze, na kterou mohou rizné€ reagovat. Byly proto vyzvany k pravidelnému
informovani, zda vSe probihd v poradku pomoci gest béhem méieni. Nasledn¢ byly
pfemétfeny jejich hodnoty jako télesna hmotnost a vyska spolecné¢ s preméfenim
hmotnosti batohu, ktery si doptedu ptipravily.

Klidova srde¢ni frekvence byla méfena samotnymi respondentkami, a to rano po
probuzeni v poloze vleze. SFmax byla vypocitana pro ucely vyzkumu pomoci vzorce
(220 - vek), dale pak MTR byla stanovena pomoci vzorce (SFmax - SFklid) kde
vychazime podle Karvonen et al. (1957) z predpokladu, ze % MTR pftiblizn¢ odpovida %
VO2max.

Celkové se respondentky ucastnily dvou meéfeni, kdy jedno z méfeni bylo
uskuteciiovano v normoxii a druhé v hypoxii. Rychlost chiize na béhatku 5 km/h. V
prvnim useku Sly testované osoby pét minut prostou chiizi. Na zac¢atku druhého useku,
taktéz pétiminutového, byl testovanym osobam na zada umistén batoh. Pétiminutové
useky byly zvoleny z diivodu €asu pottebného pro dosazeni setrvalého stavu organismu
(Neuls, Krejci, Jakubec, Botek, & Valenta, 2020). Protoze se obé méfeni uskuteciiovala
v hypoxické komote, ucastnice dopiedu nevédély, zda se jedna o méteni v podminkach
normoxie, nebo hypoxie. U prvni poloviny respondentek jsme zahajovali méteni v

normoxii a u druhé poloviny v hypoxii, ¢imz jsme predchéazeli zkresleni vysledki studie.
4.2.4 MERICI PRISTROJE A JEJICH VYUZITI PRO SBER DAT

Prvnim z méfeni provadéném na tucastnicich vyzkumu bylo antropometrické
méfeni. Toto méfeni bylo uskute¢iovano za pomoci Tanita MC-980 MA Plus (Japonsko),
na némz byla zméfena télesnd hmotnost (kg). Télesna vyska byla méfena pomoci bézného

stadiometru.

Dale nasledoval spirometricky test, ktery zjistil hodnoty vitalni kapacity plic (VC)
a jednosekundovou vydechovou kapacitu (FEV1). Tento test byl provadén pomoci
kalibrovaného pfistroje (Spirostik se softwarem Blue Cherry; Geratherm Respiratory,
Bad Kissingen, Némecko), ktery nasledné naméfené hodnoty piepocital na hodnoty

predikované podle plochy povrchu téla (%).
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Obrazek 3

Diagnosticka vez s pocitacem a analyzatorem dechovych plynii.

K experimentalnimu méfeni bylo vyuZito béhatko o Technogym (Cesena, Itlie),

typ Runrace HC 1200, ktery je soucasti hypoxické komory.
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Obrazek 4

Behatko Technogym (Cesena, Itdlie)

Zaroven byl béhem méfeni ziskdvan kontinudlni monitoring srde¢ni frekvence

pomoci hrudniho pasu (Polar, Kempele, Finsko).

Obrazek 5
Hrudni pds (Polar, Kempele, Finsko)
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V pribéhu celého méfeni v komote byla sledovana také ventilace (Ergostik se
softwarem Blue Cherry; Geratherm Respiratory, Bad Kissingen, Némecko). Pomoci
tohoto pfistroje byly zaznamenéavany tdaje o dechovém objemu (Vt), dechové frekvenci
(Bf) a minutové ventilaci (VE).

Pro vytvoreni podminek simulované nadmoiské vysky o hodnoté ~2,500 m (FiO2
= 15,3 %) byla vyuzita hypoxicka komora opatiend hypoxickym generatorem, ur¢enym
k tvorbé hypoxického vzduchu, HG-1470 (Hypoxie Group, Praha, Ceska republika).
Celkovy objem této komory ¢&ini 45,5 m® (délka 7 m, vyska 2,5 m a $itka 2,6 m).
Generator je vyvinut na principu filtrace stlatéeného vzduchu na podil kysliku a dusiku
pomoci membrany z dutych vldken. Koncovym produktem tohoto procesu je pak vzduch
obohaceny o dusik proudici do komory. Pozadované hodnoty jsou nasledné konstantné
udrZovany za pomoci vstupnich i1 vystupnich ventilll a spole¢né s kalibrovanymi senzory
udrzuji stalou hodnotu. Koncentrace CO2 byla udrzovéana pod 1500 ppm (0,15%) pomoci
pravidelného vétrani komory po kazdém méfeni. Relativni vlhkost komory 30-40 % byla

stabilizovdna pomoci béZzného komeréniho zvlhcovace.

Obrazek 6
Hypoxickd komora s hypoxickym generdtorem HG-1470 (Hypoxie Group, Praha, Ceskd

republika)
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Dalsim z méfenych parametri byla arteridlni saturace kyslikem (SpO). Tento
parametr byl méfen pomoci pulzniho oxymetru Nonin Onyx Vantage 9590 (NONIN
Medical, Minneapolis, MN, USA), jehoZ snima¢ byl subjektim umistén vzdy na
prostiednic¢ek pravé ruky. Zaznamenavan byl primér ze dvou méfeni vzdy v posledni

pulminuté kazdého pétiminutového useku chize.

Obrazek 7
Pulzni oxymetr Nonin Onyx Vantage 9590 (NONIN Medical, Minneapolis, MN, USA)

Pro sbér dat subjektivniho vnimani namahy (RPE) byla vyuzita Borgova Skala (0-
10) (Borg, 1998). Subjekty byly vzdy na konci pétiminutového tiseku chtlize vyzvany, aby
za vyuziti textovych deskriptort uvedly numerickou hodnotu odpovidajici jejich RPE.

Piidanou nesenou zatéz predstavoval batoh Pinguin Explorer 75 (Nachod, Ceska
republika), umistény na zaddech subjektii o hmotnosti, kterou si sami dopfedu pfipravili.
K této hmotnosti bylo nasledné pfi¢teno 5 kg, coz je primérna hmotnosti skialpovych
lyzi, vCetné vazani a bot. Batoh byl dovazovan pomoci zavazi a ¢inek. Hmotnost
nesené¢ho batohu Cinila priméré 17,5 + 1,53 kg, coz piedstavovalo v priméru 28,1 +

2,62 % télesné hmotnosti testovanych osob.
4.3 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byl vyuzit program Statistica 13.4 spoleCnosti

Tibco Software z roku 2018. Vypocitany byly zakladni statistické veli¢iny, tedy pramér
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a smeérodatnad odchylka, a wvnitroskupinové komparace pomoci parového t-testu u
parametrickych dat. Neparametrickd data byla porovnana pomoci Wilcoxonova parového

testu. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05.
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5  VYSLEDKY

5.1 Vysledky jednotlivych komparaci

Ke komparacim jednotlivych odpovidajicich méfeni byl vyuzit parovy t-test, kdy
hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05. Porovnani téchto komparaci
je uvedeno v nésledujici posloupnosti:

e Komparace normoxie bez ptidané zatéze vs. se zatézi

e Komparace normobarické hypoxie bez ptidané zatéze vs. se zatézi

e Komparace normoxie vs. normobarickd hypoxie bez zatéze

e Komparace normoxie bez zatéze vs. normobaricka hypoxie se zatézi
e Komparace normoxie bez zatéze vs. normobaricka hypoxie se zatézi

e Komparace normoxie se zatézi vs. normobarickd hypoxie bez zatéze

Béhem méteni akutni odezvy v normoxii bez bfemene a s nesenym biemenem
(tabulka 2) byl u respondentek zaznamenan signifikantni narast odezvy srdecni frekvence
(SF). Na konci pétiminutového useku chiize s btemenem byla srdecni frekvence primérné
o 11 tepli/min vys$i nez pii chlizi bez bfemene. Narist je taktéz znat u praméerné spotieby
kysliku, kdy pfi chiizi bez zatéZe je primérna spotieba 13,73 ml/kg/min a béhem chiize
S bfemenem spotieba primérné stoupla na 18,25 ml/kg/min. TaktéZz se piirozené
S nasazenim batohu zvysila ventilace, a to o 10 1/min. Vyjadieno v procentech, srde¢ni
frekvence se zvySuje o 17,9 %, spotieba kysliku vzrostla 0 32,9 % a ventilace o 44,6 %.
Nartst sledujeme 1 u respiracniho kvocientu, ktery bez biemene ¢inil 0,83 a s bfemenem

0,93.
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Tabulka 2

Vysledky komparace normoxie bez pridané zateze vs. se zatezi (n=13)

Normoxie bez bfemene Normoxie s bfemenem t-test
Parametr
M SD M SD t p
SF (tepy/min) 117,08 14,00 138,85 15,95 -7,26 <0,001*
VO, (ml/kg/min) 13,73 1,01 18,25 2,4 -7,96 <0,001*
VE (I/min) 22,92 3,45 33,15 57 -8,18 <0,001*
RQ 0,83 0,03 0,92 0,04 -8,77 <0,001*

Vysvetlivky: SF — srde¢ni frekvence, VO2 — spotieba kysliku, VE — ventilace, RQ —
respiracni kvocient, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, t — vysledek
parového t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti (statisticky vyznamny rozdil

oznacen®).

Narust zatizeni také ukazuje hodnota METs, kdy 1 MET, ktery odpovida klidovému
metabolismu, se u Zen rovna klidové spotiebé kysliku o hodnoté 3,4 ml/kg/min. Bez
nesené zatéze se tato hodnota pohybovala primérné kolem 4 METs a s nesenou zatézi
dosahovala 5,4 METs (s nejvyssim individualnim maximumem az 7,0 METs). Obé tyto
naméefené hodnoty se tedy primérné pohybovaly v pasmu stiedniho zatiZeni, které je
definovano v hodnotach 3-6 METSs (Botek et al., 2017).

Vyjadiime-li intenzitu zatizeni na zaklad¢ vztahu %MTR a %VOg, pak zjistime, ze
pfi chlizi v normoxii testované osoby dosahovaly primérné intenzity 39,7 £+ 9,8
%VO2max bez batohu a 56,2 + 10,6 %VO2max s batohem.

Béhem méfeni akutni odezvy organismu v prostfedi hypoxie sledujeme narust
srdecni frekvence z 124,08 tepti/min na 148,85 tepii/min (tabulka 3). Priimérnd spotieba
kysliku narostla o 4,77 ml/kg/min. Stejné¢ tak jako v normoxii i béhem méfeni
v normobarické hypoxii doslo k nartstu ventilace, a to z 25,39 na 38,46 1/min. Respiracni
kvocient se zvysil v nartst po pfidani biemene velmi podobné¢ jako ve stavu normoxie, a
toz 0,84 na 0,92.

Stejn¢€ jako u prvni komparace i1 zde je nartst ve vSech métenych parametrech
statisticky vyznamny. Nartst srdecni frekvence je zde o néco vétsi nez v podminkach
normoxie. V piipadé hypoxie je narust SF 19,9 %. Spotieba kysliku se zvysila 0 34,5 %

a ventilace narostla o0 51,6 %. Procentudlni narist je tedy celkové vySsi nez v normoxii,
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prevazné z diivodu vétsi kompenzacni odpovédi na zatizeni v podobé jak normobarické

hypoxie, tak nesené zatéze.

Tabulka 3

Vysledky komparace normobarické hypoxie bez pridané zatéze vs. se zatézi (n=13)

Hypoxie bez biemene  Hypoxie s bfemenem t-test
Parametr
M SD M SD t p
SF (tepy/min) 124,08 10,82 148,85 16,75 -8,90 <0,001 *
VO, (ml/kg/min) 13,95 0,58 18,72 1,45 -11,43 <0,001*
VE (I/min) 25,39 4,14 38,46 6,63 -9,35 <0,001*
RQ 0,84 0,05 0,92 0,06 -5,18 <0,001*

Vysvetlivky: SF — srde¢ni frekvence, VO2 — spotieba kysliku, VE — ventilace, RQ —
respiraéni kvocient, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatnd odchylka, t — vysledek
parového t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti (statisticky vyznamny rozdil

oznacen™).

METs se naopak pohybuji v podobnych hodnotach jako v normoxii. Hodnoty
vychézeji predev§im ze spotieby Og, ktera je velmi podobna spotfebé v normoxii. Bez
nesené zatéze hodnoty primérné dosahovaly trovné 4,1 METs. S nesenou zatézi se pak
hodnoty zvysily na 5,5 METs. Nejvyssi individudlni maximum dosaZené v normobarické
hypoxii €inilo 6,6 METs.

Odpovidajici hodnoty intenzity zatizeni odhadované na zdkladé¢ MTR ¢inily 45,1 +
7,1 %V0O2max bez batohu a 64,0 = 11,0 %VO2max s batohem. Podle tohoto ukazatele $lo

pfi chiizi s batohem v hypoxii o stfedni zatizeni.
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Tabulka 4

Komparace normoxie vs. normobaricka hypoxie bez zatéze (n=13)

Normoxie bez btemene  Hypoxie bez bfemene t-test
Parametr
M SD M SD t p
SF (tepy/min) 117,08 14,00 124,08 10,82 -2,59 0,02 *
VO, (ml/kg/min) 13,73 1,01 13,95 0,58 -0,80 0,44
VE (I/min) 22,92 3,45 25,39 3,15 -2,64 0,02 *
RQ 0,83 0,03 0,84 0,05 -0,43 0,67

Vysvetlivky: SF — srde¢ni frekvence, VO2 — spotieba kysliku, VE — ventilace, RQ —
respiracni kvocient, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, t — vysledek
parového t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti (statisticky vyznamny rozdil

oznacen®).

V tabulce 4 porovnavajici chlzi bez batohu v normoxii a hypoxii vidime
signifikantni nartst pouze u srde¢ni frekvence a ventilace. V normobarické hypoxii
srdecni frekvence vzrostla o 6 % a ventilace o 10,7 %. Jedna se tedy o typickou
kompenzacni reakci transportniho systému na hypoxii. Tento faktor popisuje Botek et al.
(2017) jako akutni odezvu fizenou regula¢nimi vlivy CNS, poptipadé ANS, které
spolecné s produkty dfené nadledvin tvofi fidici systém akutni stresové odezvy
organismu. Pfi dlouhodobéjsim pobytu v hypoxii by zacalo u jedince dochazet k adaptaci,
kterd by mimo jiné zapficinila pokles SF v klidu. Spotieba kysliku v naSem ptipadé
zustava bez vétsich zmeén, nebot’ rychlost chlize, resp. mira zapojeni svalovych skupin, je
V normoxii a hypoxii stejnd, zatimco ¢innost transportniho systému se zvysuje, aby byla

vykompenzovéna niz§i hodnota FiO».

41



Tabulka 5

Komparace normoxie vs. normobaricka hypoxie se zatezi (n=13)

Normoxie s bfemenem  Hypoxie s bfemenem t-test
Parametr
M SD M SD t p
SF (tepy/min) 138,85 15,95 148,85 16,75 -4,48 0,001 *
VO, (ml/kg/min) 18,25 2,40 18,72 1,45 -1,28 0,23
VE (I/min) 33,15 5,70 38,46 6,63 -5,94 <0,001 *
RQ 0,93 0,44 0,92 0,64 0,66 0,52

Vysvetlivky: SF — srde¢ni frekvence, VO2 — spotieba kysliku, VE — ventilace, RQ —
respiracni kvocient, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, t — vysledek
parového t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti (statisticky vyznamny rozdil

oznacen®).

Stejné jako pii chlizi bez batohu je i pii porovnani chiize s batohem v podminkach
normoxie a hypoxie (tabulka 5) vyznamny nértst pouze srde¢ni frekvence a ventilace.
V ptipadé ptidané zatéZe srdecni frekvence vzrostla o 7,2 %. Ventilace se zvysila o 16 %.

Opét se jedna o typickou kompenzacni reakci transportniho systému na hypoxii.

Tabulka 6

Komparace normoxie bez zatéze vs. normobaricka hypoxie s pridanou zatezi (n=13)

Normoxie bez biemene  Hypoxie s biemenem t-test
Parametr
M SD M SD t p
SF (tepy/min) 117,08 14,00 148,85 16,75 -7,56 <0,001 *
VO, (ml/kg/min) 13,73 1,01 18,72 1,45 -11,98 <0,001 *
VE (I/min) 22,92 3,45 38,46 6,63 -9,55 <0,001 *
RQ 0,83 0,03 0,92 0,06 -5,38 <0,001 *

Vysvetlivky: SF — srde¢ni frekvence, VO2 — spotieba kysliku, VE — ventilace, RQ —
respiracni kvocient, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, t — vysledek
parového t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti (statisticky vyznamny rozdil

oznacen™).
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V dalsim ptipad¢ (tabulka 6) porovnavame béznou chiizi v normoxii s chizi
V normobarické hypoxii s pfidanou zatézi. Jedna se tedy o dva zpiisoby zatizeni
organismu, tj. pomoci hypoxie a zaroven pridanim bfemene.

Zde sledujeme signifikantni nartist ve vSech sledovanych parametrech. Srdecni
frekvence vzrostla 0 27,1 %, spotteba kysliku o 36,5 %. Ventilace vzrostla dokonce az o
68,1 % a taktéz doSlo ke zvySeni respiratniho kvocientu v normobarické hypoxii

S nesenym biemenem.

Tabulka 7

Komparace normoxie s nesenou zdatézi vs. normobaricka hypoxie bez zatéze (n=13)

Normoxie s biemenem  Hypoxie bez biemene t-test
Parametr
M SD M SD t p
SF (tepy/min) 138,85 15,95 124,08 10,82 5,47 <0,001*
VO, (ml/kg/min) 18,25 2,40 13,95 0,58 6,17 <0,001*
VE (I/min) 33,15 5,70 25,39 4,15 5,14 <0,001*
RQ 0,93 0,04 0,84 0,05 5,42 <0,001*

Vysvetlivky: SF — srde¢ni frekvence, VO2 — spotieba kysliku, VE — ventilace, RQ —
respiraéni kvocient, M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, t — vysledek
parového t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti (statisticky vyznamny rozdil

oznacen®).

V podminkdch normoxie s nesenou zatézi jsou vSechny meéfené parametry
signifikantn¢ vyssi nez v podminkach normobarické hypoxie bez zatéze (tabulka 7). Zde
mlzeme sledovat srde¢ni frekvenci vyssi o 11,9 %, spotiebu kysliku o 31,7 % a ventilaci
0 30,7 % v normoxii s nesenou zatézi.

Ze ziskanych tdaju tedy vyplyva, Ze neseni batohu, ktery pfedstavuje ptidanou
zatéz v podobé relativné vysoké hmotnosti, hraje vyrazngjsi roli v zatizeni organismu nez

simulovand nadmotska vyska.
5.1.1 VYSLEDKY SATURACE KRVE KYSLIKEM

Primérna saturace (tabulka 8) se v normoxii béhem chiize s biemenem snizila
V porovnani s chiizi bez biemene o 0,85 %. I ptesto, Ze se jedna o signifikantni rozdil, jde

patrn¢ o odchylku bez vétSiho vyznamu. Oproti tomu ¢ini pokles saturace pii neseni
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batohu v hypoxickych podminkach témét 3 % v porovnani s chiizi bez batohu. Neseni
tézkého batohu v podminkach hypoxie (odpovidajici FiO2 ~15,3 %) tedy miiZe znamenat
znatelny pokles saturace

V piipadé komparaci mezi normoxii a hypoxii bez zaté¢ze a normoxii a hypoxii se
zateézi, sledujeme v obou ptipadech ptfirozeny pokles saturace krve kyslikem spole¢né s

klesajici hodnotou inspiracni frakce kysliku.

Tabulka 8.
Komparace vysledkii saturace (%) krve kyslikem (n=13)

M SD t p

Normoxie bez biemene 98,31 0,95

3,09 0,009 *
Normoxie s bfemenem 97,46 0,97
Hypoxie bez biemene 90,36 2,07

3,67 0,003 *
Hypoxie s bfemenem 87,54 2,90
Normoxie bez bfemene 98,31 0,95

12,28 <0,001*
Hypoxie bez bfemene 90,46 2,07
Normoxie s bfemenem 97,46 0,97

11,77 <0,001*
Hypoxie s bfemenem 87,54 2,90

Vysvetlivky:, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, t — vysledek parového

t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti (statisticky vyznamny rozdil oznac¢en*).

5.1.2 VYSLEDKY HODNOCENI SUBJEKTIVNE VNIMANEHO USILI

Posledni ze sledovanych proménnych bylo subjektivné vnimané usili s vyuzitim
Borgovy skaly 0-10 (RPE), (tabulky 9 a 10). Vysledky hodnoceni subjektivné vnimaného
usili pomoci Borgovy skaly jsou komparovany s vyuzitim Wilcoxonova parového testu,
protoze se jednd o neparametrickd data. Subjektivni Usili bylo hodnoceno jako
signifikantn€ vy$si pfi neseni batohu nez bez néj jak v piipad€ normoxie, tak i v hypoxii.
Vnimani namahy u respondentek se tedy neméni na zdklad€ toho, zda se ucastnice
nachazely v normoxii, nebo v normobarické hypoxii. Stejn¢ tak jako u ptedchozich
vysledkl tedy vidime, Ze hlavni vliv na vyznamny nérlst subjektivné vnimaného usili

mélo nasazeni zatéze v podob¢ batohu.
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Tabulka 9.
Souhrnné hodnoty vysledkii subjektivné vnimaného usili (Borgova Skdla) v danych

podminkach chiize (n = 13)

M SD Me IQR
Normoxie bez biemene 0,62 0,87 0 1
Normoxie s bfemenem 2,69 0,95 3 1
Hypoxie bez biemene 0,73 0,63 1 1
Hypoxie s bfemenem 3,19 1,85 3 3

Vysvetlivky:, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, Me — median, IQR —

interkvartilové rozpéti.

Tabulka 10.
Komparace vysledkit hodnoceni subjektivné vnimaného usili pomoci Borgovy skaly (n =

13)

Z p
Normoxie bez bfemene vs. s biemenem 3,18 0,002 *
Hypoxie bez biemene vs. s bfemenem 3,06 0,002 *
Normoxie vs. hypoxie bez bfemene 0,49 0,62
Normoxie vs. hypoxie s bfemenem 1,02 0,31
Normoxie bez biemene vs. hypoxie s bfemenem 3,06 0,002 *
Normoxie s biemenem vs. hypoxie bez biemene 3,06 0,002 *

Vysvetlivky: Z — vysledek Wilcoxonova parového testu, p — hladina statistické

vyznamnosti (statisticky vyznamny rozdil oznacen*).
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6 DISKUSE

Zamérem tohoto vyzkumu bylo zjistit a porovnat akutni odezvu organismu na
nesenou zatéz. Nesena zatéz byla ucastnicim piidavana v prabéhu chiize, a to v prostiedi
normoxie a normobarické hypoxie. Zvolend troven hypoxie pro tento vyzkum cinila
situace 2500 m n. m. Pfidanou zatéz predstavoval batoh o hmotnosti, kterou si
respondentky samy dopiedu ptipravily podle pfedem stanoveného zadéani. K této jejich
stanovené hmotnosti bylo nasledné piipocitano 5 kg, coz ptedstavovalo primérnou
hmotnost skialpovych lyzi a pfisluSenstvi k nim. Mé&feni dat probihalo ve ctyfech
situacich (normoxie bez nesené zatéze a s nesenou zatézi, hypoxie bez nesené zatéze a s
nesenou zatézi), vysledky téchto méfeni byly nasledné zpracovany pomoci Sesti
komparaci.

Z vysledkl prace vyplyva, Ze pfirozené¢ dochazelo k vétSsimu naristu SF béhem
hypoxie v kombinaci s pfidanou zatézi. Napiiklad ve studii Fornasiero et al. (2020)
popisuji autofi vliv stoupajici nadmotské vysky na srde¢ni frekvenci, ktera se ptirozené
signifikantné zvySuje oproti pobytu v prostiedi normoxie. Zkoumani probandi byli zdravi
neaklimatizovani muZzi ve v€ku 31 az 36 let. Pohybovali se béhem méfeni na b&hatku
v simulované nadmoftské vySce 5000 m n. m. (FiO2 = 11 %). Studie byla rozdélena na
dva métené Useky, a to kratky a dlouhy. Béhem tohoto méteni se vice zaméfovali na
vnimané Usili a pocitovani zmén teploty. Probandi méfeni absolvovali v obleceni
ur¢eném k vysokohorskym tlrdm a alpinismu.

Spise vsak vysledky ukazuji, ze sledované zmény u jednotlivych parametri jsou
zapti¢inény vysokou intenzitou zatiZzeni v podobé nesené zatéZe. Chatterjee,
Bhattacharyya, Pramanik, Pal, Majumdar a Majumdar (2017) tento fakt ve své studii
potvrzuji. Uastnici studie byly muzi povolanim vojaci, ktefi jsou b&zné vystaveni
zatizeni v podob¢ nesené hmotnosti pii vykonu svého povolani. Probandi této studie byli
vystaveni kontinudlnimu zvySovani zatéze ve trech fazich (10,7 kg, 21,4 kg a 30 kg
Vv podobé batohu) v prostfedi hypoxie, kterd byla stanovena na 3505 m a 4300 m n. m.
Me¢teni probihalo v 10minutovém intervalu a rychlost chiize byla stanovena na 2,5 km/h
a 3,5 km/h. Sledované parametry signifikantné nartstaly predev§im z hlediska pfidané
zatéze nez pobytu v nadmoftské vysSce. Stejné tak tento fakt potvrzuje Looney et al. (2018),
ktery rozebira rozdil mezi srde¢ni frekvenci a ventilacnimi parametry u podobné skupiny
respondenttl. I zde se jednalo o aktivni vojaky ve sluzbé s tim rozdilem, zZe Slo o0 2,5 km

dlouhy okruh, ktery absolvovali se dvéma hmotnostmi zatéze (30 a 45 % télesné
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hmotnosti). Vice se vSak zamétovali na rychlost a schopnost zvladnout terén s riznou
zatézi a na miru Ginavy organismu vlivem pfidané zatéze.

V ramci naméfenych udaji jsme také sledovali zatizeni pomoci jednotky MET.
Dosazené vysledky béhem méteni ukazuji praimérnou hodnotu 4 METs bez batohu a 5,4
METs s batohem v normoxii. V hypoxii se tyto tidaje nijak zvlast’ nelisi. V prostiedi
hypoxie je hodnota bez batohu 4,1 METs a s batohem 5,5 METs. Nejvyssiho
individualniho maxima bylo dosazeno v normoxii, a to 7 METs. Pii téchto vysledcich
vychéazime z toho, ze 1 MET odpovida spotiebé Oz v ne¢inném sedu. Hodnota 3-6 METS,
je pak oznacovana za stfedni intenzitu. Za vysokou intenzitu zatizeni se povazuji hodnoty
mezi 6-9 METs (Botek et al., 2017). Vysledky se tedy pohybovaly ve stfedni intenzité
zatiZeni a toto zatizeni bylo proménlivé na zakladé nasazeni biemene, vice nez na zékladé
pusobeni hypoxie.

Béhem méteni mély také ucastnice hodnotit subjektivni vnimani zatéze pomoci
Borgovy skaly. Obecné byly vSechny typy zatéze vnimany jako mirné. Toto zatiZeni je
tedy relativné pfijatelné pro vétSinu ucastnic vyzkumu. Je vSak tfeba konstatovat, Ze
ucastnice byly vystaveny zatézujicim faktorim pouze po dobu nutnou k dosazeni
setrvalého stavu. Je tedy pravdépodobné, ze pokud by bylo méfeni provadéno po delsi
Casovy usek, v subjektivnim hodnoceni by se vice promitnula postupné narustajici inava

ucastnic.

6.1 LIMITY STUDIE

Pt posuzovani vysledkt studie je nutné brat na védomi limity studie.
e Na celém procesu méfeni akutni odezvy organismu se podilelo kvili
zranéni méné Ucastnic.
e Simulovand byla pouze nadmoiskéa vyska, nikoliv klimatické podminky

(niz$i teplota, vlhkost), nizsi atmosféricky tlak apod.

e Celkova doba zatizeni byla kratkd, tudiZ se u ucastnic ve vysledcich

neprojevila inava organismu.
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7

ZAVERY

Btemeno v podobé¢ batohu neseného na zadech pti chiizi rychlosti 5 km/h znamena
v normoxii u daného souboru zen signifikantni nartst ve vSech sledovanych
fyziologickych parametrech oproti chlizi bez bfemene. Srde¢ni frekvence se
zvySuje cca o 18 %, spotieba kysliku cca 0 33 % a ventilace téméf o 45 %.
Obdobn¢ zmeény sledujeme v podminkach normobarické hypoxie, srde¢ni
frekvence narlistd pfi nasazeni batohu o cca 20 %, spotieba kysliku o 35 % a
ventilace dokonce o 52 %. Vyznamné v obou sledovanych podminkéch roste i
hodnota respira¢niho kvocientu.

Kompenzaéni reakce pti komparaci chiize v normoxii a hypoxii znamenda nartst
srde¢ni frekvence a ventilace (bez batohu cca o 6 %, resp. o 11 %, s batohem o
7%, resp. o 16 %). Spotieba kysliku v tomto ptipadé ziistava bez vétSich zmén,
nebot’ rychlost chiize, resp. mira zapojeni svalovych skupin, byla v normoxii a
hypoxii stejna, zatimco ¢innost transportniho systému se zintenziviuje, aby se tim
vykompenzovala niz$i hodnota FiOs.

Intenzitu zatiZzeni pfi chlzi s batohem v normoxii a normobarické hypoxii
hodnotime jako stfedni (cca 5,4-5,5 METS, resp. 56-64 %VO.max).

S nasazenim batohu vyznamné klesa krevni saturace, pticemz v hypoxii je tento
pokles vyraznéjsi (téméef o 3 %) nez v normoxii (cca o 1 %).

Neseni batohu, ktery pfedstavuje pfidanou zatéz v podobé¢ relativné vysoké
hmotnosti, hraje vyrazné&jsi roli v zatiZzeni organismu neZ simulovand nadmotska
vyska.

Nasazeni bfemene znamena vyznamné navysSeni subjektivné vnimaného usili,
nejedna se vSak o pfili§ vysoké hodnoty.

Je tfeba vSak zdiraznit, Ze tato studie sledovala pouze akutni kratkodobé zmény,
nikoliv dlouhodobé zatizeni, kde by se pravdépodobné projevily riizné vlivy
nariistajici unavy jak ve sledovanych fyziologickych parametrech, tak
V psychometrickych proménnych.

Uvedené zmeény je tieba brat v uvahu pii organizaci riznych typt zimnich kurzd,
kde se automaticky predpoklada pridana zatéz v podobé nesené vyzbroje a

vystroje a v ptipadé vysokych hor i hypoxie.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem této diplomové prace je hodnoceni akutni odezvy organismu na
nesenou zatéz svou hmotnosti odpovidajici vybaveni na zimni kurz v prostfedi normoxie
a normobarické hypoxie u souboru mladych dospélych Zen. Vysledky studie byly
porovnavany pomoci jednotlivych komparaci mezi ziskanymi daty, které byly sesbirany
béhem Ctyft situact, které v sobé kombinovaly chlizi bez zatéze a se zatézi v podob¢ batohu

Vv prostfedi normoxie a normobarické hypoxie.

Mg¢fteni probihalo v laboratofi zatézové fyziologie Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Vyzkumny soubor byl tvofen 13 Zenami ve véku
mladsi dospélosti, které jsou fyzicky zdatné a pravidelné sportuji. Celkem ucastnice
podstoupily tfi méfeni, kdy prvni bylo vstupni méteni zjist'ujici jejich fyzické parametry
a preméfeni hmotnosti neseného bfemene. V nasledujici ¢asti méfeni respondentky
podstoupily vzdy 5 minut chiize rychlosti 5 km/h na béhatku a nasledné dalSich 5 minut
s nesenou zatézi ve formé batohu. Tato ¢ast metfeni byla vykonéana celkem dvakrat, jednou
v prostiedi normoxie a podruhé v prostfedi normobarické hypoxie, kdy pomoci komory
vybavené hypoxikatorem bylo nasimulovano prostiedi o nadmoiské vysce 2500 m. (FiO2
~15,3 %). Potadi normoxie a hypoxie bylo stanoveno ndhodné a tcastnice o tomto faktu

nebyly doptfedu informovany.

Vysledky této studie ukazuji, ze bfemeno v podob¢ batohu nesené¢ho na zadech pii
chuizi rychlosti 5 km/h znamena v normoxii u daného souboru zen signifikantni narist ve
vSech sledovanych fyziologickych parametrech oproti chlizi bez biemene. Srdec¢ni
frekvence se zvySuje cca o 18 %, spotieba kysliku cca o0 33 % a ventilace témét o 45 %.
Obdobn¢ zmeény sledujeme v podminkach normobarické hypoxie, srdecni frekvence
nariistd pfi nasazeni batohu o cca 20 %, spotteba kysliku o 35 % a ventilace dokonce o
52 %. Vyznamné v obou sledovanych podminkach roste i hodnota respiracniho
kvocientu. Kompenzacni reakce pii komparaci chiize v normoxii a hypoxii znamena
narast srde¢ni frekvence a ventilace (bez batohu cca o 6 %, resp. o 11 %, s batohem o
7%, resp. o 16 %). Spotieba kysliku v tomto piipad¢ zlstava bez vétSich zmén, nebot’
rychlost chlize, resp. mira zapojeni svalovych skupin, byla v normoxii a hypoxii stejna,
zatimco ¢innost transportniho systému se zintenziviiuje, aby se tim vykompenzovala nizsi
hodnota FiO2. Intenzitu zatizeni pti chtizi s batohem v normoxii a normobarické hypoxii

hodnotime jako stfedni (cca 5,4-5,5 METS, resp. 56—64 %V0O2max). S nasazenim batohu
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vyznamng¢ klesa krevni saturace, pricemz v hypoxii je tento pokles vyraznéjsi (téméf o 3
%) nez v normoxii (cca o 1 %). Neseni batohu, ktery predstavuje pfidanou zatéz v podobé
relativné vysoké hmotnosti, hraje vyraznéjsi roli v zatizeni organismu nez simulovana
nadmoiska vyska. Nasazeni bfemene znamena vyznamné navySeni subjektivné
vnimaného usili, nejedna se vSak o pfilis vysoké hodnoty. Je tfeba vSak zdiraznit, Ze tato
studie sledovala pouze akutni kratkodobé zmény, nikoliv dlouhodobé zatizeni, kde by se
pravdépodobné projevily rtzné vlivy narGstajici unavy jak ve sledovanych
fyziologickych parametrech, tak v psychometrickych proménnych. Uvedené zmény je
tteba brat v ivahu pii organizaci ruznych typi zimnich kurzii, kde se automaticky
predpoklada ptidana zatéz v podobé nesené vyzbroje a vystroje a v ptipad¢ vysokych hor

i hypoxie.
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9 SUMMARY

The main aim of this study was to assess the acute response of the organism to a
carried load corresponding to the weight of equipment for a winter course in hormoxic
and normobaric hypoxic environments among a group of young adult women. The study
results were compared through individual comparisons between the acquired data
collected during four situations, which combined walking without and with a load
represented by a backpack in normoxic and normobaric hypoxic environments.

The measurements took place at the laboratories of exercise physiology of the
Faculty of Physical Culture at Palacky University in Olomouc. The research sample
consisted of 13 physically fit young adult women who regularly engage in sports
activities. In total, the participants underwent three measurements, with the first being an
initial measurement determining their physical parameters and re-measuring the values
of the carried load. In the subsequent part of the measurement, the respondents underwent
5 minutes of walking at a speed of 5 km/h on a treadmill and then another 5 minutes
carrying a load in the form of a backpack. This part of the measurement was performed
twice, once in a normoxic environment and once in a normobaric hypoxic environment,
where the hypoxic environment with a value of 2500 m above sea level (FiO2 ~15.3%)
was simulated in the chamber equipped with a hypoxicator. The order of normoxia and
hypoxia was randomly determined, and the participants were not informed in advance
about this fact.

The results of this study show that carrying a backpack load while walking at a
speed of 5 km/h in normoxia for the given group of women results in a significant increase
in all monitored physiological parameters compared to walking without a load. Heart rate
increases by approximately 18%, oxygen consumption by approximately 33%, and
ventilation by almost 45%. Similar changes are observed in normobaric hypoxic
conditions, where heart rate increases by approximately 20% when carrying the
backpack, oxygen consumption by 35%, and ventilation by as much as 52%. The value
of the respiratory quotient also significantly increases in both observed conditions.
Compensation reactions during the comparison of walking in normoxia and hypoxia
involve an increase in heart rate and ventilation (without a backpack by approximately
6% and 11%, respectively, and with a backpack by 7% and 16%, respectively). Oxygen
consumption in this case remains relatively unchanged, as the walking speed and the

involvement of muscle groups were the same in normoxia and hypoxia, while the activity
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of the transport system intensifies to compensate for the lower FiO> value. The intensity
of the load during walking with a backpack in normoxia and normobaric hypoxia is
considered moderate (approximately 5.4-5.5 METS, respectively, 56-64 %V02max).
With the addition of the backpack, blood saturation significantly decreases, with a more
pronounced decrease in hypoxia (almost 3%) than in normoxia (approximately 1%).
Carrying the backpack, which represents an added load in the form of relatively high
weight, plays a more significant role in organism load than simulated altitude. The
application of the load signifies a significant increase in subjectively perceived effort,
although not excessively high values. However, it is important to emphasize that this
study only observed acute short-term changes, not long-term strain, where various
influences of increasing fatigue would likely manifest in both monitored physiological
parameters and psychometric variables. These changes need to be considered when
organizing various types of winter courses, where added load in the form of carried gear
and equipment is automatically assumed, and in the case of high altitudes, hypoxia as

well.
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11 PRILOHY

11.1 Priloha 1 Informovany souhlas pro tic¢astnice vyzkumu

Nazev_studie (projektu): Odezva vybranych fyziologickych parametrii v prostiedi

Vv s

normoxie a hypoxie p¥i chiizi s nesenou zdtéZi hmotnostné odpovidajici vybaveni na
zimni kurz u souboru Zen

Jméno:

Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. J4, niZe podepsany(4) 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 m¢ ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Pokud je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného
zatazeni do jednotlivych skupin liSicich se 1é¢bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pterusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
davérnosti dle platnych zakont CR. Je zaruGena ochrana divérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty
jinym nez vysSe uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udaja, tzn.
anonymni data pod ¢iselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis:

Datum: Datum:
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11.2 Priloha 2. Souhlas etické komise
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doc. Mgr. Zden¢k Svoboda, Ph. D.
Megr. Jarmila Stépanova. Ph.D.
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Autor (hlavni fesitel): Mgr. Adam Jarmar
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Hodnoceni u¢inku molekulirniho vodiku na prubéh zotaveni organismu po chiizi
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schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 4/2023
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lidské ucastniky.
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