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SEZNAM VYBRANYCH ZKRATEK

FEV1 - jednosekundova vitdIni kapacita (l)

FiO, — frakce kysliku (%)

RQ - respiraéni kvocient (pomér CO,/0,)

SF —srdecni frekvence (tep/min)

SFklid — klidova srdeéni frekvence (tep/min)
SFmax — maximalni srdeéni frekvence (tep/min)
Sp0O; — saturace (%)

VE - ventilace (I/min)

VLC - vitalni kapacita plic (1)

VO, — spotieba kysliku (ml/kg/min)

VO,max — maximalni spotteba kysliku (ml/kg/min)



1 UvoD

Chuze je zakladni lidskou lokomoci. Od pocatku existence Clovéka je to hlavni zplsob
prekondvani vzdalenosti. V dnesni dobé kvili dopravnim prostfedkdm ztraci chiize sviij vyznam.
Neni pochyb o tom, Ze je to pohyb, bez kterého bychom nemohli Zit, ale chlze na delsi
vzdalenosti upada, i kdyZ je to nejekonomictéjsi ¢innost, ktera je navic zdarma a prospésna
nasemu zdravi (Jufikova & Kyzlink, 2020). Pravidelna svizna chiize zlepsuje kvalitu Zivota a snizuje
vyskyt chronickych onemocnéni, jako je hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni nebo Uzkost.
Chuze se oznacuje jako vhodna pohybova aktivita pro zacatecniky nebo obézni jedince. Nékolik
studii doporucuje 10 000 krok(i denné (Kadir et al., 2019).

Kadir et al. (2019) dale zminuiji, Ze chlze ma pozitivni dopad na psychiku. Pfi chlzi mizeme
mit pocit Uspéchu, relaxaci a pozitivni emoce. Avsak ve vyssi nadmorské vysce to mize byt jinak.
Zegarra-Rodriguez et al. (2022) tvrdi, Ze deficit dodavky kysliku do tkani v disledku snizeni jeho
parcialniho tlaku ve vysokych nadmofrskych vyskach muze zp(sobit zmény na drovni mozku, coz
vede k rozvoji deprese. Ma se také za to, Ze mechanismy adaptaci na hypoxii, jako jsou
metabolické reakce, zanéty a aktivace chemosenzitivnich mozkovych oblasti, moduluji stresové
drahy spojené s depresi.

Vysoké nadmorské vysky jsou definovany jako 2500 m a vice nad morem, dale maji nizsi
atmosféricky tlak, chladné klima a extrémné nizkou vlhkost vzduchu. Tyto faktory mohou trvale
ovliviiovat lidské fyzické a dusevni zdravi. Ve vyskach 2500-3000 m se u ¢lovéka obvykle zacinaji
projevovat priznaky hypoxie, jako je zrychlenad srdecni frekvence, zrychlené dychani, bolest
hlavy, poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu a sniZzena schopnost pohybu (Gao et al., 2023).

Hypoxie je jednoduse feCeno stav nedostatecného mnozstvi kysliku ve tkanich (Suchy,
2012). Ddle mulZeme hypoxii rozdélit na normobarickou neboli uméle vytvorenou a
hypobarickou, které je dosazeno pfi pobytu ve vyssich nadmoriskych vyskach (Dovalil, 2012).

Chuze s nesenou zatézi je béZznou podminkou v kazdodennim Zivoté, napriklad pri noseni
batohu, vojenské ¢innosti nebo jako biomechanicky podnét ve vyzkumu. Noseni nakladd je
spojeno se zménami v biomechanickych a biochemickych aspektech lidského téla, které mohou
zvySovat riziko poranéni pohybového aparatu nebo mit Spatny vliv na pojivovou tkan (Kiinzler et
al., 2023).

Tato studie se zabyva komparaci chlize po roving, chlize s negativnim sklonem 15 % bez
batohu a chlize s negativnim sklonem 15 % s batohem na zadech v podminkach normoxie a
hypoxie. Jak ve své studii zminuje Wiik et al. (2015), chlze z kopce je v Zivoté béZzné pouzivanou
¢innosti, a proto je dllezité se o téma zajimat a zjistovat, jaké dopady mize mit na lidské télo.

Batoh na zadech zpusobuje spoustu fyziologickych zmén a je také bézné pouzivanou ¢innosti, at
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uz studenty, vojaky, turisty nebo dalsSimi profesemi (Li, T., & Li, Q., 2023). Tupy et al. (2020) tvrdi,
Ze v soucasnosti je vyuzivani nizsiho parcialniho tlaku vzduchu diskutované téma, jak legalné
ovlivnit vykonnost sportovce. A jak tvrdi Burtscher et al. (2023) o hypoxicky trénink vzrlsta

zajem, proto je dlleZité zajimat se o vlivy hypoxie na nase télo.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni nebo také obé&hovy systém je komplexni usporadani tepen, kapilar, Zil a
srdce, ktery systematicky pracuje na cirkulaci krve po celém téle (Sarmah et al., 2022). Plni
transportni funkci. Pfenasi dychaci plyny, Ziviny, vitaminy, hormony, minerdly a dalsi
(Bartlinkova et al., 2013). Dalsi funkci systému je odvod oxidu uhli¢itého. Odvadi nejen oxid
uhlicity, ale také jiné zplodiny metabolismu jako napfiklad teplo, které vznika ve svalech (Botek
et al., 2017). Dale se také podili na udrzovani télesné teploty a rovnovahy pH uvnitf organismu
(Silbernagl & Despopoulos, 2004).

Krev je pro Zivot dllezita, Cervena, vazka tekutina (Trojan, 1988). Je tvorena krevnimi
elementy — erytrocyty, leukocyty a trombocyty (Langmeier, 2009). Dospély clovék ma v téle asi
5 litrd krve, ovsem zélezZi na pohlavi. MuZi maji vice krve z divodu vétsiho téla a vétsi svalové
tkdné, ktera je metabolicky vice aktivni nez tukova tkan, které maji Zeny vice (Mourek, 2012).

Srdce je duty organ a podoba se tvaru kuZele. Co se tyce velikosti, mohli bychom jej
prirovnat k seviené pésti ¢lovéka a jeho hmotnost je cca 300 g (Dylevsky, 2009). Srdce se délina
pravou a levou ¢ast a kazda ¢ast ma svou predsin a komoru (Narika, 2009). Zakladni ¢innosti je
stfidani systoly (stahu) a diastoly (uvolnéni). Diastola neboli uvolnéni naplni srdce krvi a poté
nastava systola neboli stah, pfi které je krev vypuzena do velkych tepen (Trojan et al., 2003).
Srdce se da povaZovat za vykonnou pumpu, ktera ma za ukol vypuzovat krev do velkych tepen a

poté do celého cévniho recisté (Narika, 2009).
2.1.1 Kardiovaskuldrni systém a pohybovd aktivita

Je zndmo, Ze pravidelna pohybova aktivita je jedna z prevenci onemocnéni srdce a cév. Je
to zplsobeno tim, Ze pohybova aktivita sniZuje krevni tlak a cholesterol. Dale také snizuje
télesnou hmotnost, popfipadé ji udriuje (Spinar & Vitovec, 2007). Pravidelna pohybova aktivita
také snizuje riziko ischemické choroby srdecni. Snizuje srdecni frekvenci jak v klidu, tak i pfi
zatézi. Tim se zlepsi efektivita srdecni ¢innosti, protozZe Iépe funguje systola a diastola (Stejskal,
2004).

Trénovani jedinci maji nizsi srdec¢ni frekvenci. Vyssi srde¢ni frekvence pfi nizkém zatizeni
obvykle znacdi horsi kondici. Pomoci srdecni frekvence se da pozorovat aktualni stupen zatizeni
(Chaloupka & Elbl, 2003). Srdecni frekvence je nejjednodussi ukazatel intenzity zatizeni, prestoze
muizZe byt ovlivnéna napriklad dédi¢nosti, trénovanosti, emocemi nebo uUnavou. Srdecni

frekvence stoupa pfi zatiZzeni velmi rychle (Bartlrkova et al., 2013).
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Stefla (2007) zmifiuje, Ze pravidelnd fyzickd zatéz také snizuje krevni tlak a stejné jako SFi
pfi zatézi i vklidu. Homolka (2010) toto snizeni krevniho tlaku nazyva jako pozatézovou
hypotenzi. Na zacatku pohybové aktivity dochazi k vzestupu krevniho tlaku, predevsim toho
systolického. Diastolicky tlak by se ménit nemél, popfipadé by se mél spise snizit (Tuka, 2018).

Berankova et al. (2012) uvadéji nékolik zasad pohybové aktivity, aby méla pozitivni vliv na
kardiovaskularni systém. Hlavni zasadou je adekvatni zatiZzeni. Pokud bude zatizeni pfilis malé,
pak nebude mit na kardiovaskularni systém ucinek, avsak pfilis velké zatiZzeni m(ize mit negativni
vliv. Uvadi, Ze intenzita zatiZzeni by neméla prekrocit 60-70 % SFmax. Pri pohybové aktivité je
nutno spojit objektivni projevy zatiZzeni a subjektivni pocity. Dalsi dlleZitou zasadou je, aby
cvi¢ence pohybova aktivita bavila a nezplsobovala mu stres.

Z dlouhodobého hlediska pohybova aktivita Setfi srdce diky jeho pomalejsimu fungovani,
které vede k lepsi systole. VSeobecné diky aktivité srdce Iépe funguje a pomaleji se unavuje

(Danchin & Cuzin, 2006).
2.1.2 Ukazatele obéhovych funkci pfi zatézi

Srdecni frekvence kolisa i béhem dne a nejvyssi hodnoty mlizZeme zaznamenat mezi 10.—
14. hodinou. Béhem zatizeni stoupa velmi rychle (BartGnkova et al., 2013). Synonymum pro
srdecni frekvenci je tepova frekvence srozdilem, Ze srdecni frekvence se méri na srdci a je
uvadéna v Uderech za minutu a tepova frekvence se méfi na tepné a hodnoty se uvadéji v tepech
za minutu (Bernacikova, 2012). Zeny maiji vy3si srde¢ni frekvenci ne? muii, a to z toho diivodu,
Ze maji mensi srdce, a proto musi pfi zatézi tepat rychleji (Neumann et al., 2005).

Klidova srdecni frekvence je pocet srdecnich stah(l za minutu. U dospélého clovéka se
hodnota klidové srdecni frekvence pohybuje okolo 70 tepli za minutu, avsak klesa az s vékem,
protoZe u novorozence se tato hodnota miZe pohybovat az kolem 140 tepU za minutu.
Trénovani jedinci maji klidovou srdecni frekvenci nizsi (Machova, 2008). Soumar et al. (2000)
tvrdi, Ze trénovanym jedincm muze klidova srdecni frekvence klesnout az na 40 tept za minutu.
Zeny maiji klidovou srde¢ni frekvenci asi o 10 tep(i za minutu vy$si nez muzi.

Maximalni srdecni frekvence je nejvyssi srdecni frekvence za minutu a pouziva se jako
zaklad pro stanoveni horni hranice kardiovaskularni funkce. Je také dulezita pro stanoveni
vhodné intenzity zatiZeni (Park et al., 2022).

Lze ji vypocitat pomoci vzorce SFmax = 220 — vék. Je zavisla na véku a lze ji ménit i trénovanosti,

kdy trénovani jedinci dosahuji nizsich hodnot nez netrénovani (Jirdk et al., 2010).
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Maximalni tepova rezerva znaci rozdil mezi klidovou tepovou frekvenci a maximalni

tepovou frekvenci. Déle pak vyhodnocuje sympatickou rezervu srdce (Cortigiani et al., 2022).

2.2 Respiracni systém

Respiracni neboli dychaci systém se anatomicky déli na horni a dolni cesty dychaci. Mezi
horni cesty dychaci fadime dutinu nosni, dutinu Ustni a nosohltan. Mezi doini cesty dychaci patii
hrtan, pridugnice, pradusky a plice (Cihak, 2013).

Dychdni je fazeno mezi zakladni Zivotni funkce a jeho hlavnim uUkolem je dodani
dostatecného mnoiZstvi kysliku do tkani a vylouceni oxidu uhli¢itého a dalsich zplodin
metabolismu (Kittnar, 2021).

Dychaci systém zajistuje 3 zakladni funkce, kterymi jsou ventilace (vyména plyni mezi
okolim a plicemi), difuze (vyména plyn0 mezi alveolarnim vzduchem a krvi) a perfuze (pritok
krve plicemi) (Jirdk et al., 2010). Dychani mGZeme rozdélit na vnéjsi a vnitini, kdy vnéjsi je
charakterizovano jako vyména plynd mezi okolim a krvi v plicnim tecisti a vnitfni dychani
charakterizujeme jako vyménu plyn mezi krvi a tkanémi (Kopecky, 2010). Pti dychani dochazi
k jistym zménam mezi vdechovanym a vydechovanym vzduchem, kdy vdechovany vzduch se
v hornich cestach dychacich otepluje, zvlhcuje a Cisti a vydechovany vzduch se ochlazuje
(Dylevsky, 1998).

Organismus nema velké zasoby kysliku, tudiz nelze prerusit dodavku kysliku na delsi dobu
nez nékolik minut. Veskery kyslik, ktery ma organismus k dispozici po preruseni dychani, je kyslik
v plicnich sklipcich, coz je asi 25 %, dale pak 60 % v krvi a v neposledni fadé kyslik, ktery je
navazan na myoglobin a rozpustény v tkanich, coz je asi 15 %. Tohle mnozstvi kysliku vydrzi pfi
klidové spotrebé asi 4-7 minut (Palecek, 1999). Mozek a srdce spotiebuji velké mnozstvi kysliku

a energie, proto jsou nejnachylnéjsi na nedostatecny prisun kysliku (Mourek, 2017).
2.2.1 Respiracni systém a pohybova aktivita

McArdle et al. (1991) uvadi, Ze na pocatku pohybové aktivity, kdy se zvysuje intenzita
zatiZeni, se linearné zvysuje spotreba kysliku, avsak ke konci je spotieba kysliku jiz nizsi, prestoze
intenzita zatiZeni stale roste. Na zacatku zatiZzeni dochazi také ke zvySeni minutové plicni
ventilace. V klidu tato hodnota ¢ini asi 6-8 |/min (Botek et al., 2017). Ke zvySeni minutové plicni
ventilace dochazi, protozZe na zacatku pohybové aktivity svaly potiebuji vice kysliku (Barttnkova
et al., 2013). Potreba vétsiho mnozstvi kysliku zplsobi zvySenou dechovou frekvenci, zvétseny
dechovy objem a lepsi vyuZiti vdechovaného kysliku (Macek & Radvansky, 2011). Palecek (1999)

uvadi, Ze spotieba kysliku je zavisla na intenzité zatizeni, typu zatéze a také na svalech, které
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jsou do pohybové aktivity zapojeny. Spotreba kysliku se pfi zatizeni mlze zvysit az 20x (Jirdk et
al., 2010).

Hlavnim dychacim svalem respirac¢niho systému je branice, ktera je dominantni hlavné
v klidovém stavu, nicméné pfi rostoucim zatiZzeni se do dychani zapojuji také svaly hrudni, bfisni,
popfipadé kréni (Palecek, 1999). Podle Kalmana et al. (2009) pohybova aktivita stimuluje
hluboké brisni dychani.

Pravidelna pohybova aktivita plisobi na zvysSeni aerobni i anaerobni kapacity, zlepsi plicni
funkce a posili dychaci svaly (Williams et al., 2010). Diky pohybové aktivité se nau¢ime dychat

vvvvv

unavovat (Stejskal, 2014).

2.2.2 Ukazatele dechovych funkci pri zatézi

Dechova frekvence udava rytmus dychani za jednotku ¢asu. M{Zeme ji ovlivnit vili, ale
zaleZi také na zatézi, jakou provadime a v jakém rytmu ji provadime, avsak nékteré aktivity jsou
provadény i bez dechu. Klidova dechova frekvence se pohybuje kolem 14-16 dechy za minutu a
u Zen byva vyssi nez u muzu (Bart(inkova et al., 2013).

Respiracni kvocient je pomér vydechovaného CO, a spotifebovaného O, (Langmeier,
2009). V klidu zUstava respiracni kvocient konstantni a pfi fyzickém zatizeni se méni. Pfi nizké
intenzité zatiZeni lehce klesa, a jakmile je prekroCena Uroven anaerobniho prahu, zacne prudce
stoupat.

Plicni ventilace je vyména plyn(, kterd se déje pouze v respiracni zéné Cili v alveolech. Jde
o vyménu atmosférického a alveolarniho vzduchu (Rokyta, 2016). Kittnar (2021) definuje plicni
ventilaci jako pohyb plynd béhem nadechu a vydechu. Minutova plicni ventilace stoupa se
zvysujicim se zatizenim, avsak zvySeni mlizeme pozorovat uz v predstartovnim stavu. Je
podminéna zvysovanim dechové frekvence i dechového objemu (Bartlinkova et al., 2013).

Vitdlni kapacita plic je objem vzduchu, ktery mlze jedinec vydechnout maximalni
expiraéni silou po maximalni inspiraci (Kushwaha et al., 2022). Podle Isnaini et al. (2019) je to
schopnost maximalniho vydechu. VitaIni kapacita plic také ovliviiuje kyslikovou kapacitu v plicich
a silu plicnich svall. Dale Uzce souvisi se schopnosti kardiorespiracni vytrvalosti (Sepang et al.,
2023).

Spotreba kysliku se zvysuje linearné se zvysSujicim se zatizenim (Bart(ifikova et al., 2013).
lirdk et al. (2007) zminuji, Ze spotfeba kysliku sice stoupa linearné, ale jen do 70 % maxima, poté
se zpomaluje az do maximalni hodnoty tzv. platé. Ackoli mize jedinec pfi dosazeni maximalni

hodnoty nadéle pokracovat se stoupajici zatézi, spotreba kysliku jiz nestoupa.
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Maximalni spotieba kysliku ukazuje nejvyssi mnozstvi kysliku, které organismus vyuziva
pfi maximalni intenzité zatiZeni. SlouZi jako ukazatel aerobni vykonnosti a povaZuje se za
nejvyznamnéjsiho ukazatele trénovanosti jedince (Hamar & Lipkova, 2001). Hodnota VO,max je
nejvyssi v 17 az 20 letech potom postupné s pfibyvajicim vékem klesd asi o 1 % rocné.
Vytrvalostni trénink mize VO,max zvysovat az o 50 %, tudiZ v Sedesati letech mohou trénovani

jedinci dosahnout stejnych hodnot jako netrénovani jedinci ve dvaceti letech (Jirdk et al., 2007).

2.3 Chuze

Izzo et al. (2022) definuji chizi jako rytmicky sled pohyb(, ktery pouZivaji vsichni
Zivocichové s koncetinami véetné lidi k pfemistovani z mista na misto. Je to jedna z nej¢astéjsich
a nejdllezitéjsich ¢innosti kazdého dne (Shah et al., 2022). Sovova et al. (2008) fikaji o chlizi, Ze
ma velky pozitivni vliv na zdravi, pfitom je to aktivita, ktera nic nestoji.

Chuze je pro ¢lovéka pfirozeny a pfinosny pohyb. Pfi chlzi se méné zatézuji klouby, svaly
i pater nez pfi béhu. Je to velmi nenarocna pohybova aktivita jak financné, casové, tak i fyzicky.
Kazdy si mUze zvolit tempo chlze, vzdalenost, kterou chce ujit, zda chce jit sdm, i ve skupiné.
Postupem casu, kdy se zvysuje kondice, mizZzeme zvysit intenzitu zatizeni, popfipadé i objem.
V dnesni dobé je velmi populdrni chlizi tzv. Nordic walking, kdy se zapojuje i horni ¢ast téla diky
holim (Stilec, 2004).

Caso et al. (2021) tvrdi, Ze chlize je velmi duleZitou formou pohybové aktivity, ktera
zlepsuje fyzickou i psychickou pohodu. Z toho dlivodu nékteré studie prosazuji 10 000 krokf
denné. Avsak pro mnohé muzZe byt tento cil tézko dosazZitelny, proto Tudor-Locke a Bassett

(2004) spekulovali o nizsim dennim cili 7 000 krokt za den, coz je asi hodina chize.
2.3.1 Pozitiva chiize

Pravidelnda chize sniZuje riziko mnoha onemocnéni, napriklad vysokého krevniho tlaku,
nékterych kardiovaskularnich onemocnéni nebo nékterych druhl rakoviny (Pate et al., 1995).
Spoelder et al. (2023) tvrdi, Ze pohybova inaktivita zvysuje riziko neinfekénich onemocnéni, jako
jsou ischemicka choroba srdecni, diabetes 2. typu, rakovina prsu, rakovina tlustého stfeva a
celkové zkracuje primérnou délku Zivota. Podle Spoelder et al. (2023) staci pravidelna chlize,
abychom predesli témto nemocem a sniZili dmrtnost ze vsech pricin. Chlize nizké az stredni
intenzity je slibny intervencni cil v oblasti verejného zdravi. Chlize ma pozitivni vliv i na psychiku,
a pokud budeme chodit pravidelné a rychlejsim tempem, miZe to mit pozitivni vliv na redukci

hmotnosti (Beriacka, 2013).
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Velkym pozitivem chize je, Ze je snadno dostupna pro vétsinu obyvatelstva a neni k ni
potieba néjaké specidlni vybaveni. Navic je zde mald pravdépodobnost zranéni a je mozné chizi
provadét i ve vyssim véku (Benacka, 2013). Hodné lidi je vsak v(ici chlizi skepticka a prisuzuji jeji

pozitivni vliv spiSe starsim lidem, pfitom je vhodna pro vsechny (Smith & Levin, 1995).
2.3.2 Negativa chiize

Ackoli ma chlize mnoho pozitivnich vlivi na zdravi, existuji i jista negativa chlize. Dulezité
pro chizi je zvoleni spravné obuvi, protoZze nevhodna obuv mizZe zpusobit komplikace jako
napfiklad puchyre, otlaky nebo poskozeni nehtd. V dnedni dobé je snadné sehnat vhodnou obuv
do raznych terén(l a podminek. Obuv by se méla co nejlépe prizplsobit chodidlu a pomoci
namahanym kloubim (Hegrova, 2001).

Rizikem pfi chlizi je pfecenovani vlastnich schopnosti. Pokud zvolime delsi trasu chlize a
nase télesna zdatnost na to neni pfipravena, miize to vést k obtizim. Unava je dal$im rizikovym
faktorem. Unava zpUsobuje nepfesnost pohybu a je ohrozena i stabilita nohy. Pfi $patném

doslapnuti mize dojit k drobnym poranénim kloub, Slach i kosti a z dlouhodobého hlediska tyto

vvvvvv

2.3.3 Krokovy cyklus

Kazdy jedinec disponuje individualnim provedenim chize, nicméné nékteré rysy chlize
maiji lidé spolecné. Existuje nékolik individudlnich znakt, které ch(zi ovliviiuji. Témito znaky
mohou byt napftiklad zvolend obuv, zdravotni nebo psychicky stav ¢lovéka, antropometrické
parametry nebo také povrch, po kterém chizi provadime (Guth, 2004). Chlize je druh lokomoce,
pfi které se télo pohybuje a je podpirdno dolnimi koncetinami. D4 se rozdélit na opérnou fazi,
kdy prechazi télo vpred, a dale fazi svihovou, kterou mlizeme chapat jako pripravnou fazi pro
dalsi fazi opérnou (Neumannova et al., 2015).

Krokovy cyklus je zakladni jednotkou chlize. Jak je zminéno vyse, krokovy cyklus je tvoren
dvéma fazemi, které se opakuji. Prvni fazi je kontakt chodidla s podlozkou a posledni fazi opét
kontakt chodidla s podlozkou (Gage, 1991). Podle Kalichové (2011) je chlze pohyb dopredu,
ktery se sklada z dvojkrokl. Vareka a Varekova (2009) rozdéluji krokovy cyklus na 3 faze. Fazi
zahajovaci, cyklickou a ukoncovaci. Oporova faze je v cyklu zastoupena asi ze 60 %, proto je
pfitomna i faze dvoji opory, coZz znamend, Ze jsou obé koncetiny soucasné v kontaktu
s podlozkou. P¥i rychlejsi ch(zi se dvoji opora zmensuje a u béhu neni viibec (Kirtley, 2006).

Déleni krokového cyklu je nékolik. Sutherland et al. (1988) déli krokovy cyklus na stojnou

a Svihovou fazi, které dale déli na:

17



1. pocatecni dvojoporova faze,
2. jednooporova faze,

3. druha dvojoporova faze

1. pocatecni svih
2. mezisvih

3. konecny svih

Trew a Everett (1997) déli cyklus na 7 fazi:

Uder paty,

celd noha na podlozce
mezistoj

odraz

zrychleni

mezisvih

N v ok w NoE

zpomaleni.

Vaughan et al. (1999) déli krokovy cyklus na nasledujicich 8 fazi:

Uder paty,
kontakt nohy,
mezistoj,
odvinuti paty,
odraz palce,
zrychleni,

mezisvih,

O N oo v kA W NP

zpomaleni.

Whittle (2007) déli krokovy cyklus na:

a) Pocatecni kontakt

Vtéto fazi dochazi kprvnimu kontaktu paty spodlozkou. Jde zde o prechod
z jednooporové faze na dvouoporovou. Primarné dojde k zhoupnuti hlezenniho kloubu, které
absorbuje zatizeni. Po narazu se ménirotace v subtalarnim kloubu a dojde ke zméné v hlezennim

kloubu, kdy z mirného vychyleni smérem ven, dojde k vychyleni smérem dovnitf. Tato zména
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ovliviiuje addukci hlezna a vnitini rotaci kosti holenni. Naraz absorbuje ptedni sval holenni, ktery
je pfi svihu aktivni a také udrzuje dorzalni flexi.

Pohyb zacina kontrakci velkého hyZzd'ového svalu a svalu zadni strany stehen, coz zpUsobi
natazeni kycelniho kloubu opérné nohy. Ctyrhlavy sval stehenni a zadni svaly stehenni kontrahuji
a to zpusobi flexi v kolennim kloubu Svihové nohy a kycel se dostava do flexe. Pfi dopadu muze
dojit k hyperextenzi kolene, ¢emuz ale zabranuje zesilena aktivita zadnich sval( stehennich.

Podlozka pUlsobi reakéni silou, kterou kompenzuji extenzory kycle (velky hyzdovy sval,
poloslasity sval, poloblanity sval a dvojhlavy sval stehenni) Svihové nohy koncentrickou

kontrakci.
b) Postupné zatézovani

Ve fazi postupného zatézovani dochazi k prechodu z dorzalni flexe do flexe plantarni
v hlezennim kloubu. Excentrickd kontrakce predniho svalu holenniho napomdaha plynulejsi
absorpci a zpomaleni. Excentricka kontrakce ctyrhlavého svalu stehenniho pomaha brzdit
zvysujici flexi v kolennim kloubu. Pfimy sval stehenni svou excentrickou kontrakci stabilizuje
panev a zpomaluje flexi hlezenniho kloubu. Velky hyZdovy sval pfispiva k extenzi kolene, ¢imz se

stabilizuje kolenni kloub. Na konci faze dochazi k extenzi kycle.
c) Odvinuti palce opacné dolni koncetiny

Vtéto fazi dochazi ke zméné postaveni. Dvojoporové postaveni prechazi do
jednooporového tzv. mezistoje. Chodidlo je jiZ celé na podloZce, hlezenni kloub poskytuje oporu
a vznika kolem néj stfed otaceni. S pohybem holenni kosti pfechazi plantarni flexe do flexe
dorzalni. BEhem oporové faze je kolenni kloub v neustale flexi, kterd pretrvava az do dalsi faze.
Nasledné dochazi k extenzi kycelniho kloubu. Dopredny pohyb probiha vlivem kontrakce a

akcelerace velkého hyzdového svalu a zadnich svall stehennich.
d) Mezistoj

Béhem faze mezistoje trojhlavy sval lytkovy brzdi excentrickou kontrakci dorzalni flexi
v hlezennim kloubu. Svihova noha dosdhne v kolennim kloubu maximalni flexe a postupné
dochazi kextenzi vkolennim kloubu, a to diky Ctyrhlavému svalu stehennimu a jeho
koncentrické kontrakci. Flexe se pohybuje kolem 15°, ale zaleZi na rychlosti chlize. Velikost flexe
mUZe ovliviiovat i pohlavi. U stojné nohy pokracuje extenze kycle, a proto prechazi Svihova noha
pres frontdini rovinu. Stfedni sval hyzdovy a napina¢ stehenni povazky zabranuji naklonéni

panve.
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e) Odvijeni paty

kloubu. U 3vihové nohy je hlezenni kloub v maximalni dorzalni flexi. Stabilizaci panve zajistu;ji
abduktory kycelniho kloubu. Zde, jak uz nazev vypovida, dochazi ke zvednuti paty z podlozky, a
to po tretim zhoupnuti hlezenniho kloubu. Postup bérce se zastavuje a stfed otaceni se
premistuje na hlavicky metatarzl. K udrzeni rovnovahy napomaha trojhlavy sval lytkovy a jeho
produkce asi 80 % zrychlujici sily. Dale dochazi k jeho koncentrické kontrakci. Tato produkce

upeviuje flexi hlezenniho kloubu, coZ umozni odvinuti paty z podloZky.

f) Pocatecni kontakt opacné dolni koncetiny

V této fazi dochazi k narazu paty Svihové nohy na podlozku. Koncentrickd kontrakce
trojhlavého svalu lytkového a vnéjsi moment kolem stfedu otaceni zpUsobuje plantarni flexi
v hlezennim kloubu. Holenni kost dosahuje maximalni zevni rotace a maximalniho vychyleni
smérem ven. Pfimy sval stehenni excentrickou kontrakci zamezuje pfilis rychlé flexi v kolennim
kloubu. Jakmile dosdhne opérna noha maximalni extenze v kyCelnim kloubu, kloub se zacne

ohybat. Dlouhy pfitahovac je hlavnim flexorem.

g) Odvinuti palce

Tato faze ukoncuje fazi oporovou a zacina faze svihova. Po prechodu z odvinuti palce do
faze Svihové dosdhne hlezenni kloub stojné nohy maximalni plantarni flexe. K dosazeni
neutralniho postaveni v kloubu pomaha ustupujici kontrakce trojhlavého svalu lytkového
Svihové nohy a nasledna aktivace predniho svalu holenniho. PFi odrazu kolenni kloub dosahne
maximalni extenze a po aktivaci pfimého svalu stehenniho a dlouhého pfitahovace dochazi

k plynulé flexi. Kycelni kloub také prechazi do flexe.

h) Mijeni chodidel

Pocatecni Svihova faze prechazi do faze mezisvihu. Jak uz z nazvu vyplyva, jde zde o to, Ze
$vihova noha miji nohu stojnou. Svalovy tonus pfedniho svalu holenniho zajistuje prechod
hlezenniho kloubu z flexe plantarni do flexe dorzalni. Dokud se pata nedotkne podlozky,
chodidlo je v neutrdinim postaveni s mirnym vychylenim smérem ven. Pfi mijeni dolnich

koncetin dochazi k maximalni flexi kyCelniho a kolenniho kloubu a poté prechazi zpét do extenze.
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i) Faze vertikalniho postaveni holenni kosti

Tato faze je v krokovém cyklu posledni a ukoncuje fazi Svihovou. Typickym znakem, jak uz
nazev napovida, je vertikalni postaveni holenni kosti. Svihovd noha ma chodidlo v neutrdlni
pozici, kterou udrZuje napnuty predni sval holenni. Kolenni kloub Svihové nohy prechazi do
extenze a excentricka kontrakce zadnich svalli stehennich zabranuje hyperextenzi. Dochazi zde
ke stagnaci flexe v kycelnim kloubu, aby mohla nasledovat extenze a pocatek dalsiho krokového

cyklu.
2.3.4 Kinematika pdnve a kloubii dolnich koncetin pFi chiizi
a) Panev

Pfi chizi se panev pohybuje ve vSech rovinach: v sagitalni roving, frontdlni roviné i
transverzalni roviné. V roviné sagitalni se panev pohybuje smérem dopredu, ve frontalni roviné
dochazi k uklonu, a v transverzalni roviné k rotaci (Perry, 1992). V téchto rovindch je mozné
hodnotit naklon panve diky ¢tyfem bodlm, kterymi je panev pfi chizi ¢asto charakterizovana.
Jsou to pravy a levy predni horni trn kosti kycelni a pravy i levy zadni horni trn kosti kycelni
(Svoboda et al., 2020). Rotace se pohybuje kolem 4° na kaZzdou stranu, Uklon kolem 5° na kazdou
stranu (Rose & Gamble, 2006). V priibéhu chlize dochazi v sagitalni roviné k pohybu v kycelnim
kloubu. Rozsah tohoto pohybu urcuje miru rotace a tklonu v panvi (Whittle, 2007).

V konecném stoji dochazi v panvi ke sklonu dopredu, ve fazi predsvihu a mezisvihu se
panev dostava do neutralni polohy a poté v kone¢ném Svihu opét dochazi k anteverzi neboli
sklonu dopredu (Perry, 1992). Podle Neumannové et al. (2015) dosahuje panev nejvyssich

evvs

predsvihové a fazi postupného zatézovani.
b) Kycelni kloub

Dle Chao a Cahalan (1990) se kycelni kloub pohybuje také ve vsech tfech rovinach.
V sagitdlni roviné je béhem chize kycelni kloub v rozsahu 41°, ve frontaini roviné 9° a v roviné
transverzalni 12°. Kaufman a Sutherland (2006) zminuji velmi podobny rozsah pohybu
v kyCelnim kloubu pfi chizi, 40° v sagitalni roviné, 10° v roviné frontalni a 12° v transverzalni
roviné.

V sagitdlni roviné a pocatecnim kontaktu je kycelni kloub ve flexi, ktera nasledné prechazi
do extenze asi v poloviné krokového cyklu a zpét do flexe se vraci béhem faze svihové. Nejvyssi

flexe (cca 30°) dosahuje kycelni kloub asi v poloviné Svihové faze, kterd pretrvava az do faze
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pocatecniho kontaktu. K nejvyssi extenzi (10-20°) dochazi pfed koncem stojné faze (Whittle,
2007). Co se tyce frontdlni roviny, ve fazi pocatecniho kontaktu je kycelni kloub v neutralni
poloze. K addukci dochazi ve fazi mezistoje a odvinuti paty. Po odrazeni palce dochazi k mirné
abdukci. Addukce probihd i béhem Svihové faze a poté nastava opét neutralni poloha kycelniho
kloubu (Rose & Gamble, 2006). Kycelni kloub zaujima neutrdlni polohu i v roviné transverzaini
na pocatku kontaktu. K zevni rotaci dochazi na pocatku stojné faze, kterd se vsak pomalu méni
na vnitfni rotaci. Pfi odrazu palce dochazi k maximalni hodnoté vnitini rotace (Chao & Cahalan,

1990).

c) Kolenni kloub

(1992) pIni kolenni kloub funkci absorpéni, kdy absorbuje narazy spojené s chizi a tim snizuje
zatéz dalsich kloub(l. Dale zveda chodidlo nad podlozku a ma podil na dokonceni kroku a
pripravuje dolni koncetiny na stojnou fazi.

Rozsah pohybu v kolennim kloubu v sagitalni roviné je pti chlizi cca 70° (Neumannova et
al., 2015). Témér plna extenze v kolennim kloubu nastava tésné pred pocate¢nim kontaktem.
Flexe nastava béhem faze zatézovani a v prvni fazi mezistoje. K extenzi dochazi v druhé fazi
mezistoje a nékdy mezi poc¢atecnim svihem a mezisvihem nasleduje opét flexe (Whittle, 2007).
Pfi chizi se kolenni kloub pohybuje jak do addukce, tak i abdukce (Perry, 1992). Rotace
v kolennim kloubu se zvétiuji na zakladé rostouci flexe (Zivéak, 2004). Dylevsky (2009) tvrdi, Ze

velky vliv ma na rozsah rotace i zatizeni kolenniho kloubu.
d) Hlezenni kloub

Ve fazi pocatecniho kontaktu je hlezenni kloub v neutralnim postaveni. Poté nastava
mirnd plantarni flexe, dale nasleduje ve fazi mezistoje dorzalni flexe v rozsahu cca 10°, kterd
pretrvava aZz do faze pocatecniho kontaktu na opacné koncetiné. Ve fazi, kdy se odrazi palec
z podlozky, dochazi k plantarni flexi v rozsahu cca 25°. Ve Svihové fazi probiha dorzalni flexe a
kolenni kloub se vraci do neutralni polohy az pred fazi poc¢atecniho kontaktu (Whittle, 2007).

Kaufman a Sutherland (2006) popisuji pohyb hlezenniho kloubu pti chlzi jako tfi
»,Zhoupnuti“. Prvni ,zhoupnuti” charakterizuji jako pohyb, kdy dochazi k plantarni flexi, ktera
pretrvava aZz po kontralateralni odlepeni palce. Na tento pohyb ma vliv reakéni sila podlozky.
Pfenos zatéze pres fixni chodidlo nazyvaji jako druhé ,zhoupnuti“, ke kterému dochazi
v jednooporové fazi. Treti ,,zhoupnuti“ nastava na konci stojné faze a po tretim ,zhoupnuti”

nasleduje dorsalni flexe.
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Perry (1992) uvadi, Ze pfi chlizi je rozsah pohybu v hlezennim kloubu v sagitalni roviné
pramérné 30°. Pohyb v hlezennim kloubu ovliviiuje rychlost, jakou pohyb provadime, rozsah

pohybu v hlezennim kloubu se zvysSuje se zvysujici se rychlosti (Neumannova et al., 2015).
2.4 Chuze z kopce

Chize z kopce je béiné provadénou kazdodenni Cinnosti, a proto je znalost tématu
klinicky ddlezita (Wiik et al., 2015). Podle Skopka (2010) se pfi chdzi z kopce zkracuje délka kroku
kolen. Dle de Oliveira et al. (2018) m{ze chlize z kopce zpUsobit poruchy drZeni téla a ohrozit
fizeni chlze, protoZe z kopce jdeme rychleji.

Pti chizi z kopce funguji kolenni extenzory jako brzda, ktera pohlcuje energii a tim snizuje
riziko poranéni pri uklouznuti nebo padu. Chlize z kopce zahrnuje submaximalni excentrické
kontrakce extenzori kolene (Maeo et al., 2016). Maeo et al. (2016) dale uvadéji, ze
Ctyficetiminutova chlize z kopce jednou tydné zlepsuje silu kolennich extenzor(l. To naznacuje,
Ze chiize z kopce muze byt efektivnim tréninkovym zplsobem, jak zlepsit excentrickou i celkovou
silu kolene i pfi relativné kratkodobém (4 tydny) a nizkofrekvenénim tréninku. Jelikoz je chlze
primarni pohybovou aktivitou, kterd je pfistupna témeér vsem bez ohledu na pohlavi, vék a
fyzickou kondici, ocekava se, Ze zavedeni chiize z kopce do tréninkového programu by prospélo
Sirokému spektru jedinc(.

Chuze z kopce zpUsobuje svalové poskozeni, které vyzaduje nékolik dni na zotaveni (Maeo
et al., 2017). Svalové poskozeni je zpUsobeno velkym mnoZstvim provadénych excentrickych
kontrakci. Avsak tyto excentrické kontrakce, které se pouzivaji ke zpomaleni, stimuluji
neuromuskularni systém a také kardiorespiracni systém (de Lima et al., 2015). Phillipe et al.
(2017) tvrdi, Ze pravidelna chlize z kopce vyrazné snizuje LDL cholesterol a inzulinovou rezistenci

a naopak zvysuje glukdzovou toleranci u zdravych muzi a zen.
2.5 Chuze se zatézi

V moderni spole¢nosti je stale pomérné béziné, Ze lidé na dlouhou vzdalenost a dlouhou
dobu nosi tézka bfemena. Studenti nosi tézké batohy, turisté musi byt vybaveni uzite¢nymi
vécmi a obcCerstvenim, vojaci musi nést zejména bojové potreby a zasoby, jejichz hmotnost mize
byt dokonce vyssi nez 45 kg. Lidé v méné rozvinutych zemich a horskych oblastech musi rucné
prepravovat plodiny nebo zboZi (Li, T., & Li, Q., 2023). Schopnost prepravovat podstatnou zatéz
vyZzaduje mnoho profesi véetné mnoha, které mohou zaZivat kognitivni deficity spojené

s extrémnimi fyzickymi naroky. Od vojakd se napfiklad Casto ocekava, Ze béhem jediného
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tréninku prepravi naklad o hmotnosti 20-35 kg po vzdalenost delsi nez 10 km (Mooney et al.,
2014).

Aby se horni koncetiny uvolnily pro jiné ¢innosti, naklad se obvykle nese na zadech. Tato
dodatecnd zatizeni ovliviiuji lidské télo z hlediska biomechanického, fyziologického a
zdravotniho. Velka zatiZzeni zpUsobuji vysoky tlak na povrchu téla a znacné zatézuji klouby (Li, T.,
& Li, Q., 2023).

Chize se zatézi ma za nasledek zvySenou SF, zvySenou hodnotu VO,max a zvySenou
intenzitu vnimané namahy (Lidstone et al., 2017). Nesena zatéz vyznamné ovliviiuje drzeni téla,
chlizi, mobilitu i ekonomiku pohybu. SniZzuje celkovou pracovni kapacitu kvali zvysené
energetické a kardiovaskularni narocnosti. Vnéjsi zatéz vyrazné zvysuje kardiorespiracni,
metabolické a vnimané naroky pohybu (Arcidiacono et al., 2023). Metabolické naroky se mohou
v pribéhu ¢asu pfi delsi chlzi dale zvySovat (Li, T., & Li, Q., 2023). Podle Walker et al. (2022) ma
nesena zatéz vliv na zmeény biomechaniky dolnich koncéetin a muizZe zplsobovat stresové
zlomeniny. Déle pak muzZe nesend zatéz zplsobovat problémy se zady, avsak batohy ¢asto mivaji
kycelni pasy, které snizuji zatizeni ramen, ¢ast nesené zatéze je prenasena do panve, coz mlze
sniZzovat poranéni zad (Sturdy et al., 2021). Li, T. a Li, Q. (2023) tvrdi, Ze dlouhodobéjsi preprava
néjakého zatizeni muze vést k rlznym porucham a zvysit riziko poranéni pohybového aparatu, a
proto je velmi zadouci védecky vylepsit efektivitu prepravy zatéze a zaroven snizit nepfiznivé
ucinky. Napfriklad mensi svalové skupiny v hornich nebo dolnich koncetinach se snadno unavi,
proto je vyhodnéjsi nést zatéz na zadech, kde jsou svalové skupiny vétsi. Hmotnost zatiZeni blize
ke stfedu hmotnosti télesa vyZzaduje méné energie, proto je noseni zatéZze na zadech stale
pro vnéjsi zatéz. Chiize s batohem zplisobuje zatiZzeni v bederni patefi. RozloZeni zatéze a sklon
chlize jsou dulezitymi faktory z hlediska ucinnosti prepravy naklad( a mély by byt zohlednény
jak pri konstrukci, tak pfi nakladani batohl. Nepfijemné pozice pfi noseni zatéze vedou
k nékolika obavam o zdravi pti praci, napfiklad bolesti zad, posturdlni syndromy nebo

onemocnéni pohybového aparatu (Patel et al., 2022).

2.6 Vysoka nadmorska vyska

V poslednich letech narlista trend, kdy se jednotlivci odvazi vyjit do vysokych vysek za
Ucelem turistiky, sportovnich aktivit nebo prace. Jiz nékolik desetileti probiha rozsahly vyzkum
fyziologickych odchylek vyplyvajicich z expozice ve vysokych nadmofrskych vyskach v souvislosti
s hypobarickou hypoxii (Guo et al., 2023). Masé et al. (2023) definuji vysokou nadmofskou vysku

jako vysku, ktera je vyssi nez 2500 m n. m. Ve vysokohorskych oblastech je vzduch fridky,
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obsahuje méné kysliku a atmosféricky tlak je nizky (Liu X., & Liu J., 2024). Getu (2022) tvrdi, Ze
vysoka nadmorska vyska je charakterizovana kolisanim teplot, ultrafialovym zarenim, vihkosti
vzduchu a predevsim poklesem atmosférického tlaku. Atmosféricky tlak se postupné snizuje se
zvysujici se nadmorskou vyskou a parcialni tlak kysliku ve vzduchu postupné klesa, proto klesa i
obsah kysliku ve vdechovaném vzduchu (Guo et al., 2023). V prostiredi vysoké nadmorské vysky
a nizkého tlaku se snizuje obsah kysliku v arteridlni krvi v téle, coz vede kvysoké expresi
erytropoetinu, ¢imz se zvySuje obsah cervenych krvinek a hemoglobinu, coZ zlepSuje nosnost
kysliku (Yan et al., 2023).

Priblizné 2 % svétové populace Zije ve vysce nad 1500 m n. m., kde nizky atmosféricky tlak,
snizend hladina kysliku, drsné studené a suché podminky a dopady klimatickych zmén
predstavuji znacné zdravotni problémy. Obyvatelé téchto vysokohorskych oblasti vykazuji
fyziologické adaptace. Déle pak jsou lidé mensi, maji zvétSend Zebra a zlepseny pfisun kysliku
v hypoxickych podminkach. Ve vyskdch 1500 m n. m. a vysSich mohou mit lidé nizsi hodnoty
parcialniho tlaku a arteridlni staurace (Guo et al., 2023). Guo et al. (2023) navrhuji vysku 1500 m
n. m. jako hranici mezi fyziologickymi a patologickymi nadmorskymi podminkami. Dale také
zjistili, ze lidé Zijici v nadmofrskych vyskach nad 2500 m n. m. maji velmi nizkou Umrtnost na
covid-19 a je méné pravdépodobné, Ze se u nich vyskytnou zavazné nasledky.

Jak budou lidé reagovat na vyssi nadmorskou vysku, zalezi na mnoha faktorech. Mezi tyto
faktory patfi napriklad doba expozice, nadmofrska vyska, rychlost stoupani a aklimatizace (Masé
et al., 2023). Dlouhodobé pobyvajici obyvatelé ve vysokych nadmofskych vyskach maji snizenou

télesnou hmotnost a zaZivaji potlacenou chut k jidlu (Chen et al., 2022).

2.7 Hypoxie

Hypoxie je snizeni dodavky kysliku do télesnych tkani zplisobené poklesem saturace
kysliku v arterialni krvi (Chen et al., 2022). Masé et al. (2023) charakterizuje hypoxii jednoduse
jako snizené mnozstvi kysliku ve vzduchu. Vokurka et al. (2008) uvadi, Ze hypoxie je stav
nedostatku kysliku. Nejvice zavisly na kysliku je mozek, proto mizZe pfi hypoxii dochazet
k zdvaznym nasledkiim (Masé et al., 2023). To potvrzuje i Getu (2022). Guan et al. (2022) tvrdi,
Ze je to tim, Ze mozkové tkané se vyznacuji vysokym metabolismem a vysokou spotiebou
energie. Smysl, ktery je hypoxii nejvice ovlivnén, je zrak, ktery je také ¢asto zkouman (Masé et
al., 2023).

Hypoxie muzZe postihnout cely organismus, mluvime tedy o celkové nebo systémové
hypoxii, nebo mliZe postihovat jen jeho cast, to pak nazyvame lokdlni nebo mistni hypoxii.

Hypoxie mliZze vzniknout nahle — akutni hypoxie, nebo se muzZe jednat o dlouhodobéjsi stav —
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chronicka hypoxie. Hypoxie mizZe mit rliznou intenzitu aZz po anoxii, coz je Uplny nedostatek
kysliku (Vokurka et al., 2008). Trojan et al. (1999) déli hypoxii na hypoxii hypoxickou, stagnacni,
anemickou a histotoxickou. Hypoxie hypoxickd znamena nizky parcidlni tlak kysliku
v atmosférickém vzduchu. Hypoxie stagnacni nastava pri poruchach krevniho zasobeni. Hypoxie
anemicka nastava pfi snizené transportni kapacité krve zplisobené anemii a hypoxie histotoxicka
mUiZe nastat pfi nékterych otravach, napriklad kyanidy. Dale mUzZe byt hypoxie pfirozen3, tedy
po vystupu do vyssich nadmorskych vysek, tzv. hypobaricka hypoxie, nebo mize byt uméle
vytvorena napriklad v hypoxické komore, kde je vzduch fedén dusikem (Botek et al., 2017).

Prvotni reakci na hypoxii je zvySeni srdecniho vydeje v disledku zvySeni srdecni frekvence
a docasné zvyseni arteridlniho krevniho tlaku v disledku sympatickych aktivaci. Akutni vystaveni
nedostatku kysliku zpo¢atku méni mechaniku dychani. Dochdzi ke zvySeni hloubky a rychlosti
dychani, coZ je nakonec spojeno se snizenim hladiny oxidu uhli¢itého v krvi (Getu, 2022). Zmény
v dychani mohou byt i subjektivni, jako napriklad nouze o dech, coz zplsobuje buseni srdce,
svirani na hrudi a dychani je namahavé;jsi (Bartlinkova et al., 2013).

Hypoxie zpUsobuje zvyseni poctu cervenych krvinek, hladiny hemoglobinu a objemu krve
(Guo et al., 2023). Dale ovliviiuje metabolismus lipid. ZvySuje hladinu serotoninu v krvi.
Serotonin reguluje chut k jidlu, proto mize hypoxické prostiedi vést ke snizeni chuti k jidlu, coz
muizZe zlepsit ubytek télesné hmotnosti a napomoct ke sniZeni obezity (Chen et al., 2022).
Hypoxie je cCasto také spojena s Upadkem kognitivnich funkci (Chroboczek et al., 2022). Dle
Barttnkové et al. (2013) zpUsobuje hypoxie poruchy spanku — ¢asté buzeni, neustaly pocit Unavy.
MUzZe byt zhorsena koordinace, Usudek a mohou se objevit i halucinace.

Akutni a chronickd hypoxie mize vyvolat rliznd onemocnéni (Guo et al., 2023). Chronicka
hypobarickd hypoxie ve vysokohorskych oblastech muzZe ovliviiovat funkce srdce,
cerebrovaskularniho systému a dychaciho Ustroji, zhorSovat poznavani, urychlovat progresi
neurodegenerativnich onemocnéni, vazné ovliviiovat normalni fyziologickou funkci télesnych
systémU a dokonce zpUsobovat systémova onemocnéni (Xu & Fan, 2022). Getu (2022) rika, Ze
chronicka hypoxie podporuje plicni vazokonstrikci a zvySuje plicni arteridlni tlak a arteridlni
rezistenci, coz v konecném dusledku vede k hypertrofii pravé komory a nakonec k srde¢nimu

selhani.

2.7.1 Hypoxie a pohybova aktivita

Vyuzivani nizsSiho parcidlniho tlaku vzduchu je vsoucasnosti jednou z klicovych
diskutovanych legalnich moZnosti ovliviiovani sportovni vykonnosti (Tupy et al., 2020). O

hypoxicky trénink vzrista zajem jak u vytrvalostnich, tak i tymovych sportovc (Burtscher et al.,
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2023). Vyskovy trénink je hojné vyuZivan trenéry a sportovci jako doplnék bézného tréninku
(Rodriguez et al., 2024). Pohybova aktivita ve vysoké nadmorské vysce, tedy v hypobarickém a
hypoxickém prostfedi, zvysuje miru stresu a zpUsobuje mnohocetné fyziologické zmény
(Niederer et al., 2023). Nékteré studie ukazaly, Ze cvi¢eni v hypoxickych podminkach pomaha
zmirnit fadu kardiovaskularnich, metabolickych a plicnich nemoci (Chen et al.,, 2022).
Intermitentni hypoxicky trénink ma r(izné ochranné ucinky na dychaci systém, kardiovaskularni
systém, nervovy systém a dalSi organy. Intermitentni hypoxicky trénink jako neinvazivni
pomocna lécba byl aplikovan k [écbé a prevenci chronického bronchialniho astmatu, hypertenze
nebo srdecnich arytmii (Zhang et al., 2024). Bartlrkova et al. (2013) tvrdi, Ze hypoxicky trénink
je vyznamny pro vytrvalostni sporty, protoZe zvysuje transportni kapacitu krve. Déle také uvadi,
Ze napomaha zotaveni po kratkém vykonu. Tupy et al. (2020) ve své studii zminuji intervalovy
hypoxicky trénink, kdy je organismus vystavovan mnozstvi kratkych epizod vzduchu s nizkym
obsahem kysliku a nasledné je prerusovan normoxii. Intervalovy hypoxicky trénink zvySuje
toleranci nizké saturace kysliku v krvi a svalové bunky Iépe vyuZivaji kyslik. Zlepseni aerobniho
cvi¢eni a pracovnich vykonu ve vysoké nadmorské vysce viak vyzaduje delsi obdobi aklimatizace
(nékolik tydn(i az mésicli) (Poudel et al., 2022). Expozice hypoxie ve spojeni s télesnym zatizenim
ma hlavni cil vyvolat fyziologické adaptace, které podporuji zlepSeni vykonnosti. Studie
prokazaly, Ze spojeni hypoxie a tréninku mlzZe zlepsit jak hematologické faktory souvisejici
s transportem kysliku, jako je zvySeni erytropoetinu, hematokritu a koncentrace hemoglobinu,
tak i periferni faktory souvisejici se schopnosti svalového pufrovani a ziskavani energie béhem

cviceni (Dellavechia et al., 2023).

2.8 Akutni horska nemoc

Je dobfe znamo, Ze akutni horska nemoc zplisobena rychlym stoupanim nad 2500 m, je
nejcastéjsi fyziologickou dysfunkci, ke které dochazi ve vysokych nadmoftskych vyskach (Fayazi
et al., 2023). Tato nemoc postihuje vice nezZ ¢tvrtinu jedinct cestujicich do vysky nad 3500 m (Liu
et al., 2024). V nadmofrské vysce 6000 m se akutni horskd nemoc vyskytuje u vice nez poloviny
jedincl (Guo et al., 2023). Berger et al. (2023) tvrdi, Ze riziko rozvoje akutni horské nemoci mlze
nastat jiz pfi vystupu nad 2000 m. Mezi rizikové faktory patfi jak dosazena nadmorska vyska, tak
i rychlost stoupani, individualni vnimavost, anamnéza vysokohorské nemoci a nadmorska vyska
trvalého bydlisté (Poudel et al., 2022).

Akutni horska nemoc ma nékolik pfiznak(. Fayazi et al. (2023) uvadi mezi pfiznaky bolest
hlavy, gastrointestinalni priznaky, poruchy spanku, ztratu chuti k jidlu a celkové oslabeni. Tyto

priznaky uvadi nékolik dalsich autor(, avsak lisi se v dobé jejich nastupu. Fayzai et al. (2023) pise,
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Ze priznaky se mohou objevit jiz dvé az tti hodiny po vystupu. Liu et al. (2024) tvrdi, Ze ptiznaky
akutni horské nemoci se objevuji do ¢tyr az dvanacti hodin po dosazZeni vysoké nadmorské vysky
a mohou byt mirné az tézké a Poudel et al. (2022) uvadi, Ze se vyskytuji zpravidla do Sesti aZ
dvanacti hodin po vystaveni se nadmorské vysce vyssi nez 2500 m n. m. Kazdy clovék je jinak
nachylny k nizké teploté, nizkému tlaku a prostredi s nizkym obsahem kysliku, proto se mohou
vyskytovat r(izné Urovné horské nemoci (Ma et al., 2023). Pokud nejsou pfiznaky akutni horské
nemoci feseny nebo léCeny, mohou se rozvinout do plicniho ¢i mozkového edému (Fayazi et al.,

2023).
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem projektu je hodnoceni zmén vybranych fyziologickych parametr( pti chizi

s negativnim sklonem bez nesené zatéZe a s nesenou zatézi v normoxii a normobarické hypoxii

u souboru zZen ve véku 19-27 let.

3.2 Dilcicile

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Vyhodnoceni zmén intenzity zatizeni v podminkach normoxie a hypoxie.
Vyhodnoceni subjektivniho vnimani zatizeni v podminkach normoxie a hypoxie.
Porovnani zmén vybranych ventilacnich a kardiovaskularnich parametrl v
podminkach normoxie a hypoxie.

Vyhodnoceni zmén intenzity zatiZzeni pfi chlzi po roviné, pfi chizi s negativnim
sklonem 15 % bez nesené zatéze a pfi chlizi s negativnim sklonem 15 % s nesenou
zatézi.

Vyhodnoceni subjektivniho vnimani zatizeni pti chlzi po roviné, pfi chizi
s negativnim sklonem 15 % bez nesené zatéze a pfi chlizi s negativnim sklonem 15
% s nesenou zatézi.

Porovnani zmén vybranych ventilacnich a kardiovaskuldrnich parametra pfi chizi
po roving, pfi chizi s negativnim sklonem 15 % bez nesené zatéze a pfi chuzi

s negativnim sklonem 15 % s nesenou zatézi.

3.3 Vyzkumné otazky

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Jaky rozdil bude v SF pfi chlzi v normoxii a hypoxii?

Bude mit ptidana zatéz jiny vliv v hypoxii nez v normoxii?

ZpUsobi hypoxie odpovidajici 2700 m n. m. vyraznéjsi odezvu neZ pridana zatéz?
Vzroste vlivem hypoxie subjektivné vnimana intenzita zatizeni?

Jak se bude lisit subjektivné vnimana intenzita zatiZzeni pti chizi bez batohu a
s batohem?

Snizi se fyziologickd odezva pfi chlizi s negativnim sklonem bez nesené zatéze

v porovnani s chlzi po roviné?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl sloZzen ze 14 zdravych zen ve véku 19 az 27 let. PGvodni vyzkumny
soubor tvofilo 15 Zen, ale jedna dobrovolnice nedokoncila méreni v plném rozsahu.
Dobrovolnice byly prevazné studentky Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci,
jednalo se tedy o sportovné aktivni zeny. Vyzkumu se mohly Géastnit pouze nekufacky. Zadna
z dobrovolnic nebyla kontraindikovana néjakymi zdravotnimi problémy nebo jinymi obtizemi,
které by znemoznovaly priilbéh méreni nebo by negativné ovlivnily validitu ziskanych dat.
Vsechny ucastnice vyzkumu byly informovany o podminkach vyzkumu, casové narocnosti
vyzkumu a bylo jim sdéleno, jaké fyziologické parametry se budou sledovat. Vsechny probandky
podepsaly informovany souhlas s pribéhem vyzkumného Setreni (pfiloha 1). Vyzkum se
uskutecnil v bfeznu a dubnu roku 2024 jako soucast projektu IGA, ktery byl schvalen etickou
komisi Fakulty télesné kultury v Olomouci viz (pfiloha 2). Tabulka 1 ukazuje fyziologické a

somatické parametry vyzkumného soboru.

Tabulka 1

Fyziologické a somatické charakteristiky vyzkumného souboru (n = 14)

M SD
Vék (roky) 22,36 2,41
Télesna vyska (cm) 170,07 7,59
Télesna hmotnost (kg) 65,93 10,16
BMI kg/m? 22,76 3,42
SFklid (tep/min) 55,5 5,68
predSFmax (tep/min) 197,64 2,41
VLC (1) 4,21 0,55
VLC (%) 105,00 11,25
FEV1 (1) 3,72 0,42
FEV1 (%) 106,86 7,98

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, BMI — body mass index, SFklid — klidova
srdecni frekvence, predSFmax — predikovana maximalni srdecni frekvence (dle vzorce 220 - vék), VLC —

vitdIni kapacita plic, FEV1 — jednosekundova vitaIni kapacita.
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4.2 Metody sbéru dat

Vyzkumné méreni se odehravalo ve fyziologické laboratofi Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci, kde je k dispozici hypoxickd komora, kterd byla pro vyzkum
nezbytnda. Fyziologickd laboratof se nachazi v nadmorské vysce pfriblizné 260 m n. m. a
v hypoxické komore bylo simulovdano 2700 m n. m.

Vsechny dobrovolnice se zicastnily dvou méreni se ¢trnactidennim odstupem. Probandky
byly rozdéleny na polovinu, kdy jedna polovina zacinala normoxii a druha polovina hypoxii.
U&astnicim viak nebylo Fe¢eno, zda za&inaji v normoxii & hypoxii, aby nebyly ovlivnény vysledky.
Méreni se provadélo mezi 9:00 a 15:30 a kazda z probandek zacinala vzdy ve stejny Cas. VSem
dobrovolnicim bylo feceno, aby vynechaly naro¢nou pohybovou aktivitu alespor 24 hodin pred
mérenim a vyvarovaly se uzivani latek ovliviujicich srde¢ni frekvenci alespori 12 h pred
mérenim.

Ke sbéru dat bylo vyuZito antropometrické méreni, pfi kterém jsme zjistili vysku a
hmotnost Ucastnic vyzkumu. Klidova spirometrie byla vyuzita pro zjisténi vitalni kapacity plic. Na
béZeckém pase Ucastnice chodily po dobu 15 min rychlosti 6 km/h. P&t minut chdze rychlosti 6
km/h odpovida vzdalenosti 0,5 km, probandky tedy béhem jednoho testového protokolu
nachodily 1,5 km. Patnactiminutova chlize byla rozdélena do tfi pétiminutovych casti, kdy
prvnich 5 minut chodily probandky po rovince rychlosti 6 km/h, poté se na pase nastavil
negativni sklon -15 %, Ucastnice vyzkumu tedy Sly stejnou rychlosti, ale z kopce, a v poslednich
péti minutach mély nasazeny batoh se zatézi, kterd odpovidala 15 % jejich télesné hmotnosti.
Priamérna hmotnost batohu byla 10,04 + 1,47. Hmotnost batohu byla pro kazdou ucastnici
dovaZovana individudiné pomoci Cinek a kontrolovana na vaze. V pribéhu méfeni mély
dobrovolnice za Ukol ukazovat kazdych 5 minut na prstech ¢islo od 0 do 10 Borgovy skaly, tedy
jak subjektivné vnimaly vynaloZené Usili a také jim byla mérena saturace pomoci pulzniho
oxymetru Nonin Avant 4000 (Nonin Medical, Minneapolis, MN, USA). Dale byl vyuZit hrudni pas
(Polar, Kempele, Finsko), pomoci kterého jsme méfrili srdec¢ni frekvenci. Pro méreni ventilacnich
parametrd byl vyuZit systém Blue Cherry (Geratherm, Bad Kissingen, Némecko), kdy v pribéhu
byly zaznamenavany parametry dechového objemu, dechové frekvence a minutové ventilace.
Vytvoreni hypoxickych podminek odpovidajicich 2700 m (FiO; ~15 %) nad morem zajistovala
hypoxicka komora vybavena generatorem pro produkci hypoxického vzduchu HR-1470 (Hypoxie
Group, Praha, Ceska republika). Na obrazku 1 vidime probandku na b&hatku bez nesené zatéze

a s nesenou zateézi.
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Obrazek 1

Probandka na béhdtku s nastavenym negativnim sklonem bez nesené zdtéZe a s nesenou zateéZi

4.3 Meéfici pristroje

K antropometrickému méreni, konkrétné ke stanoveni vysky (cm) a hmotnosti (kg) byl
vyuzit stadiometr a osobni vaha Tanita.

Spirometrie byla provedena k posouzeni individudlni vitalni kapacity a také k posouzeni
objemu usilovného vydechu za jednu sekundu, tzv. FEV1. Dale byly tyto hodnoty prepocteny
podle plochy povrchu téla (%) jako tzv. naleZité hodnoty. Ke klidové spirometrii byl vyuzit
Spirostik se softwarem Blue Cherry (Geratherm Respiratory, Bad Kissingen, Némecko).

Ucastnice chodily na bézeckém pése Technogym (Cesena, Itélie), model Runrace HC 1200.

Pomoci hrudniho pasu (Polar, Kempele, Finsko) jsme béhem vyzkumu monitorovali
srdecni frekvenci.

U&astnicim byla nasazena na oblitej maska s prdtokovym senzorem propojenym
s analyzatorem dechovych plyn(i, pomoci kterého byly sledovany parametry ventilace, VO, a RQ

(Ergostik se softwarem Blue Cherry; Geratherm Respiratory, Bad Kissingen, Némecko).
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Po kazdém pétiminutovém Useku byla zaznamendvana hodnota vnimaného Usili pomoci
Borgovy skaly. Borgova skala je Ciselna stupnice od 0-10 a kazdé Cislo udava subjektivni vnimani

zatiZeni pfi rGznych pohybovych cinnostech.
Obrazek 2
Borgova skdla (VelocityEHS, 2023)

Borg CR-10 Scale
Rating of Perceived Exertion

Rating Description
0 Nothing at all
0.5 Very, very light
1 Very light
2 Light
3 Moderate
a Somewhat hard
5 Hard
6
7 Very hard
8
9
10 Very, very hard

Maximal

Pulznim oxymetrem Nonin Avant 4000 (Nonin Medical, Minneapolis, MN, USA) jsme
méfili arterialni saturaci kyslikem v poslednich 30 sekundach kazdého pétiminutového Useku.
Normobarickd hypoxie byla vytvofena pomoci hypoxické komory a generatoru

hypoxického vzduchu HR-1470 (Hypoxie group, Praha, Ceska republika).
4.4 Statistické zpracovani dat

U jedincd byl uskutecnén vypocet zakladnich statistickych velicin, jako jsou prlimér a
smérodatna odchylka. Dale vnitroskupinové komparace se provadéli pomoci parového t-testu a
pro neparametricka data byl pouzit Wilcoxon(v parovy test. Hladina statistické vyznamnosti byla
stanovena na hladiné p < 0,05. Pro statistické vypocty byl pouzit software Statistica 14.0.

Doplnkovy odhad intenzity zatéze pfi danych typech chlize byl postaven na méreni
spotreby kysliku a stanoveni intenzity zatéze pomoci METs, kdy 1 MET odpovida u Zen kyslikové
spotiebé 3,4 ml/kg/min, s klasifikaci 1-3 METs nizka intenzita, 3-6 METs stfedni intenzita, nad 6

METs vysoka intenzita (Ainsworth et al., 2011). Dale jsme vyuzili i linedrni souvislosti mezi
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maximalni tepovou rezervou a spotiebou kysliku s vysledkem odhadu intenzity zatéze v

%V0O.max (Karvonen et al., 1957).
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5 VYSLEDKY

5.1 Souhrnné vysledky

V nasledujicich ¢tyfech tabulkach (tabulky 2-5) jsou sepsany souhrnné vysledky celého
vyzkumu. Tabulka 2 ukazuje namérené hodnoty v normoxii a tabulka 3 uvadi namérené hodnoty
v hypoxii. Tabulka 4 uvadi namérenou saturaci ve vSech podminkach méreni a tabulka 5 ukazuje

hodnoty Borgovy skaly.

Tabulka 2

Souhrnné vysledky fyziologickych parametrt v normoxii u souboru Zen (n = 14)

M SD
N1SF (tepy/min) 122,36 12,59
N1VO; (ml/kg/min) 17,13 1,30
N1VE (I/min) 31,21 5,39
N1RQ 0,86 0,07
N2SF (tepy/min) 116,71 10,42
N2VO; (ml/kg/min) 12,19 1,35
N2VE (I/min) 25,50 3,06
N2RQ 0,89 0,06
N3SF (tepy/min) 125,00 12,34
N3VO; (ml/kg/min) 14,34 1,67
N3VE (I/min) 28,71 5,65
N3RQ 0,87 0,07

Vysvetlivky: M — aritmeticky prdmér, SD — smérodatna odchylka, N — normoxie, 1 — chlize po roviné bez
batohu, 2 — chlze s negativnhim sklonem 15 % bez batohu, 3 — chlize s negativhim sklonem 15 %

s batohem, SF — srdecni frekvence, VO2 — spotieba kysliku, VE — ventilace, RQ — respiraéni kvocient.
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Tabulka 3

Souhrnné vysledky fyziologickych parametri v hypoxii u souboru Zen (n = 14)

M SD
H1SF (tepy/min) 128,07 9,71
H1VO; (ml/kg/min) 17,46 1,37
H1VE (I/min) 34,71 5,00
H1RQ 0,87 0,08
H2SF (tepy/min) 118,21 9,39
H2VO; (ml/kg/min) 12,59 1,31
H2VE (I/min) 27,00 3,11
H2RQ 0,86 0,07
H3SF (tepy/min) 128,21 11,12
H3VO,; (ml/kg/min) 14,26 1,38
H3VE (I/min) 29,57 4,26
H3RQ 0,86 0,07

Vysvétlivky: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka, H — hypoxie, 1 — chlize po roviné bez

batohu, 2 — chlze s negativnim sklonem 15 % bez batohu, 3 — chlize s negativhim sklonem 15 %

s batohem, SF — srdecni frekvence, VO2 — spotieba kysliku, VE — ventilace, RQ — respiraéni kvocient.

Tabulka 4

Hodnoty kyslikové saturace (%) v nomoxii a hypoxii u souboru Zen (n = 14)

M SD
N1SpO, 98,21 0,89
N2SpO, 98,36 0,50
N3SpO; 98,14 0,53
H1SpO2 88,93 3,38
H2SpO0; 90,86 2,14
H3SpO; 89,50 2,93

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, N — normoxie, H — hypoxie, 1 — chlize po

roviné bez batohu, 2 — chiize s negativnim sklonem 15 % bez batohu, 3 — chlze s negativnim sklonem 15

% s batohem, SpO2— saturace.
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Tabulka 5

Hodnoty Borgovy skdly v normoxii a hypoxii u souboru Zen (n = 14)

M SD Me IQR
Nlborg 0,57 0,85 0,00 1,00
N2borg 0,71 0,91 0,00 2,00
N3borg 2,21 1,58 2,00 3,00
Hlborg 0,86 0,95 1,00 1,00
H2borg 0,71 1,14 0,00 1,00
H3borg 2,14 1,56 2,00 3,00

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, Me — median, IQR — interkvartilové
rozpéti, N — normoxie, H — hypoxie, 1 — chlze po roviné bez batohu, 2 — chlize s negativnim sklonem 15 %

bez batohu, 3 — chlze s negativnim sklonem 15 % s batohem.

Odhadovana intenzita zatéZze v normoxii ¢ini, pokud vychazime z namérené spotieby O,,
5 METs pfi chlzi po roviné, pficemz tato hodnota klesa na 3,6 METs pti chlzi z kopce a pfi
nasazeni batohu stoupa na 4,2 METs. V hypoxii jsou tyto hodnoty obdobné (5,1 METs, 3,7 METs,
4,2 METs). V ramci danych typ( chlze se tedy testované osoby pohybovaly v pasmu stredni
intenzity zatéZze. Odhad intenzity zatéze dle SF, resp. vztahu mezi % maximalni tepové rezervy a
chlizi po roving, 43,1 + 6,3 % VO,max pfi chizi z kopce, 49,0 + 7,8 % VO,max pfi chlizi z kopce a
s batohem; odpovidajici hodnoty v hypoxii jsou o nékolik procent vyssi: 51,0 £ 6,9 % VO.max,

44,1 +6,9 % VO.max a 51,1 *+ 8,2 % VO.makx).
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5.2 Komparace fyziologickych zmén pfi sledovanych typech zatéze v normoxii

Tabulky 6, 7, 8 a 9 ukazuji zmény vybranych fyziologickych parametri pfi chizi po roviné
bez batohu, pfi chlizi s negativnim sklonem 15 % bez batohu a pfi chiizi s negativnim sklonem
15 % s batohem v podminkach normoxie. Lze si vSimnout, Ze pfi porovnani chlize po roviné a
chlize s negativnim sklonem 15 % bez batohu signifikantné klesa SF o 4,7 %, VO, dokonce o 28,7
%, VE 0 18,3 % a RQ zlstava nezménény. Komparace chlze s negativnim sklonem 15 % bez
batohu a s batohem naopak znamena signifikantni nar(st SF o 7,1 %, VO,0 17,2 %, VE0 12,5 %
a RQ opét bez vyznamné zmény. Porovnani chlize po roviné a chiize s negativnim sklonem 15 %
s batohem znamenal signifikantni nardst SF 0 2,1 %, ale naopak pokles VO, 0 16,4 % a pokles i

VE 0 8 %. RQ je opét bez signifikantnich zmén.

Tabulka 6

Komparace SF (tepy/min) pfi sledovanych typech zdtéZe v normoxii u souboru Zen (n = 14)

M SD t p

SF1 122,36 12,59

3,32 0,006*
SF2 116,71 10,42
SF2 116,71 10,42

5,70 <0,001*
SF3 125,00 12,34
SF1 122,36 12,59

2,54 0,024*
SF3 125,00 12,34

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, t — parovy t-test, p — hladina statistické
vyznamnosti, SF — srdecni frekvence, 1 — chlize po roviné bez batohu, 2 — chlize s negativnim sklonem 15
% bez batohu, 3 —chize s negativnim sklonem 15 % s batohem, * - statisticky vyznamny rozdil na hladiné

p <0,05.
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Tabulka 7

Komparace VO, (ml/kg/min) pfi sledovanych typech zdtéZe v normoxii u souboru Zen (n = 14)

M SD t p

VO3 1 17,13 1,30

21,83 <0,001*
V0,2 12,19 1,35
V0,2 12,19 1,35

9,28 <0,001*
V0,3 14,34 1,67
VO3 1 17,13 1,30

9,03 <0,001*
V0,3 14,34 1,67

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, t — parovy t-test, p — hladina statistické
vyznamnosti, VO2— spotieba kysliku, 1 —chlize po roviné bez batohu, 2 — chlize s negativnim sklonem 15
% bez batohu, 3 —chize s negativnim sklonem 15 % s batohem, * - statisticky vyznamny rozdil na hladiné

p <0,05.

Tabulka 8

Komparace VE (I/min) pri sledovanych typech zdtéze v normoxii u souboru Zen (n = 14)

M SD t P

VE1 31,21 5,39

6,41 <0,001*
VE 2 25,50 3,06
VE 2 25,50 3,06

3,03 0,009*
VE 3 28,71 5,65
VE1 31,21 5,39

2,82 0,014*
VE 3 28,71 5,65

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, t — parovy t-test, p — hladina statistické
vyznamnosti, VE — ventilace, 1 — chlize po roviné bez batohu, 2 — chlize s negativnim sklonem 15 % bez
batohu, 3 — chiize s negativnim sklonem 15 % s batohem, * - statisticky vyznamny rozdil na hladiné p <

0,05.
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Tabulka 9

Komparace RQ pri sledovanych typech zdtéZe v normoxii u souboru Zen (n = 14)

M SD t p

RQ1 0,86 0,07

1,74 0,106
RQ 2 0,89 0,06
RQ 2 0,89 0,06

1,42 0,179
RQ3 0,87 0,07
RQ1 0,86 0,07

1,25 0,222
RQ3 0,87 0,07

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, t — parovy t-test, p — hladina statistické
vyznamnosti, RQ — respiracni kvocient, 1 — chlize po roviné bez batohu, 2 — chlize s negativnim sklonem
15 % bez batohu, 3 — chlze s negativnim sklonem 15 % s batohem, * - statisticky vyznamny rozdil na

hladiné p < 0,05.
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5.3 Komparace fyziologickych zmén p¥i sledovanych typech zatéze v hypoxii

Tabulky 10, 11, 12 a 13 ukazuji zmény vybranych fyziologickych parametr(i pfi chlzi po
roviné bez batohu, pfi chizi s negativnim sklonem 15 % bez batohu a pfi chlzi s negativnhim
sklonem 15 % s batohem v podminkach hypoxie. Pfi porovnani chlze po roviné a chize
s negativnim sklonem bez batohu v hypoxii si mZzeme vSimnout signifikantnich zmén. SF klesa
o 7,7 %, VOy klesd 0 27,9 %, VE o0 22,3 % a RQ je neménny. Komparace chlize s negativnim
sklonem bez batohu a s batohem znamena naopak signifikantni nartst SF 0 8,4 %, VO, 0 13,3 %
a VE se zvysila 0 9,5 %, RQ je beze zmény. Pfi porovnani chlize po roviné a chlize s negativnim
sklonem s batohem zUstava SF bez signifikantnich zmén. VO, klesa o 18,3 %, VE klesd 0 14,8 % a

RQ opét zlistava bez vyznamnych zmén.

Tabulka 10

Komparace SF (tepy/min) pfi sledovanych typech zdtéZe v hypoxii u souboru Zen (n = 14)

M SD t p

SF1 128,07 9,71

8,16 <0,001*
SF 2 118,21 9,39
SF 2 118,21 9,39

11,40 <0,001*
SF3 128,21 11,12
SF1 128,07 9,71

0,11 0,913
SF3 128,21 11,12

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, t — parovy t-test, p — hladina statistické
vyznamnosti, SF — srdecni frekvence, 1 — chlize po roviné bez batohu, 2 — chlize s negativnim sklonem 15
% bez batohu, 3 —chize s negativnim sklonem 15 % s batohem, * - statisticky vyznamny rozdil na hladiné

p <0,05.
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Tabulka 11

Komparace VO, (ml/kg/min) pfi sledovanych typech zdtéZe v hypoxii u souboru Zen (n = 14)

M SD t p

VO3 1 17,46 1,37

20,69 <0,001*
V0,2 12,59 1,31
V0,2 12,59 1,31

8,65 <0,001*
V0,3 14,26 1,38
VO3 1 17,46 1,37

13,06 <0,001*
V0,3 14,26 1,38

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, t — parovy t-test, p — hladina statistické
vyznamnosti, VO2— spotieba kysliku, 1 — chlize po roviné bez batohu, 2 — chlize s negativnim sklonem 15
% bez batohu, 3 —chize s negativnim sklonem 15 % s batohem, * - statisticky vyznamny rozdil na hladiné

p <0,05.

Tabulka 12

Komparace VE (I/min) pri sledovanych typech zdtéze v hypoxii u souboru Zen (n = 14)

M SD t p

VE1 34,71 5,00

12,029 <0,001*
VE 2 27,00 3,11
VE 2 27,00 3,11

5,39 <0,001*
VE 3 29,57 4,26
VE1 34,71 5,00

10,49 <0,001*
VE 3 29,57 4,26

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, t — parovy t-test, p — hladina statistické
vyznamnosti, VE — ventilace, 1 — chlize po roviné bez batohu, 2 — chlize s negativnim sklonem 15 % bez
batohu, 3 — chiize s negativnim sklonem 15 % s batohem, * - statisticky vyznamny rozdil na hladiné p <

0,05.
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Tabulka 13

Komparace RQ pri sledovanych typech zdtéZe v hypoxii u souboru Zen (n = 14)

M SD t p

RQ1 0,87 0,08

0,91 0,379
RQ 2 0,86 0,07
RQ 2 0,86 0,07

0,00 1,000
RQ3 0,86 0,07
RQ1 0,87 0,08

0,92 0,376
RQ3 0,86 0,07

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, t — parovy t-test, p — hladina statistické
vyznamnosti, RQ — respiracni kvocient, 1 — chlize po roviné bez batohu, 2 — chlize s negativnim sklonem
15 % bez batohu, 3 — chlze s negativnim sklonem 15 % s batohem, * - statisticky vyznamny rozdil na

hladiné p < 0,05.
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5.4 Komparace fyziologickych zmén pfi sledovanych typech zatéze

v podminkach normoxie a hypoxie

Tabulky 14, 15, 16 a 17 ukazuji srovnani fyziologickych zmén v podminkach normoxie a
hypoxie pfi chlzi po roviné bez batohu, pti chlizi s negativnim sklonem 15 % bez batohu a pfi
chlzi s negativnim sklonem 15 % s batohem. Porovnani chlize po roviné v normoxii a hypoxii
znamenal signifikantni nar(st SF o 4,7 %, VO, se vyznamné nezmeénila, VE se zvysila 0 11,2 % a
RQ byl bez vyznamnych zmén. Pfi komparaci chize s negativnim sklonem bez batohu
nedochazelo k vyznamnym zménam SF ani VO,, ale VE se zvysila 0 5,9 % a RQ je opét bez
vyznamnych zmén. Porovnani chlze s negativnim sklonem s batohem v normoxii a hypoxii

neznamenalo vyrazné zmény sledovanych parametru.

Tabulka 14
Komparace SF (tepy/min) pfi sledovanych typech zdtéZe v podminkdch normoxie a hypoxie u

souboru Zen (n = 14)

M SD t p

NSF 1 122,36 12,59

2,33 0,036*
HSF 1 128,07 9,71
NSF 2 116,71 10,42

0,71 0,492
HSF 2 118,21 9,39
NSF 3 125,00 12,34

1,23 0,240
HSF 3 128,21 11,12

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, t — parovy t-test, p — hladina statistické
vyznamnosti, N —normoxie, H — hypoxie, SF —srdec¢ni frekvence, 1 —chlze po roviné bez batohu, 2 —chlize
s negativnim sklonem 15 % bez batohu, 3 — chlize s negativnim sklonem 15 % s batohem, * - statisticky

vyznamny rozdil na hladiné p < 0,05.
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Tabulka 15
Komparace VO, (ml/kg/min) pri sledovanych typech zdtéZe v podminkdch normoxie a hypoxie u

souboru Zen (n = 14)

M SD t p

NVO, 1 17,13 1,30

0,85 0,409
HVO;1 17,46 1,37
NVO, 2 12,19 1,35

1,94 0,074
HVO,2 12,59 1,31
NVO,3 14,34 1,67

0,28 0,787
HVO,3 14,26 1,38

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, t — parovy t-test, p — hladina statistické
vyznamnosti, N —normoxie, H —hypoxie, VO2 — spotfeba kysliku, 1 — chlze po roviné bez batohu, 2 —chlze
s negativnim sklonem 15 % bez batohu, 3 — chlize s negativnim sklonem 15 % s batohem, * - statisticky

vyznamny rozdil na hladiné p < 0,05.

Tabulka 16
Komparace VE (I/min) pfi sledovanych typech zdtéZe v podminkdch normoxie a hypoxie u

souboru Zen (n = 14)

M SD t p

NVE 1 31,21 5,39

5,51 <0,001*
HVE 1 34,71 5,00
NVE 2 25,50 3,06

2,58 0,023*
HVE 2 27,00 3,11
NVE 3 28,71 5,65

0,79 0,445
HVE 3 29,57 4,26

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, t — parovy t-test, p — hladina statistické
vyznamnosti, N — normoxie, H — hypoxie, VE — ventilace, 1 — chlize po roviné bez batohu, 2 — chlize
s negativnim sklonem 15 % bez batohu, 3 — chlize s negativnim sklonem 15 % s batohem, * - statisticky

vyznamny rozdil na hladiné p < 0,05.
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Tabulka 17

Komparace RQ pri sledovanych typech zdtéZe v podminkdch normoxie a hypoxie u souboru Zen

(n=14)
M SD t p
NRQ 1 0,86 0,07 0,63 0,539
HRQ 1 0,87 0,08
NRQ 2 0,89 0,06 1,29 0,218
HRQ 2 0,86 0,07
NRQ 3 0,87 0,07 0,48 0,636
HRQ 3 0,86 0,07

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, t — parovy t-test, p — hladina statistické
vyznamnosti, N — normoxie, H — hypoxie, RQ — respiracni kvocient, 1 — chlize po roviné bez batohu, 2 —
chlze s negativnim sklonem 15 % bez batohu, 3 — chlize s negativnim sklonem 15 % s batohem, * -

statisticky vyznamny rozdil na hladiné p < 0,05.
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5.5 Komparace saturace pfi sledovanych typech zatéze v podminkach

normoxie a hypoxie

Tabulka 18 ukazuje srovnani saturace béhem 15minutové chilze rozdélené do tti
S5minutovych casti v normoxii a jak mUZzeme vidét, béhem testu v normoxii nedochazelo
k vyznamnym zménam saturace. Vtabulce 19 nalezneme srovnani saturace v podminkach
hypoxie a mlzZeme z ni vycist, Ze saturace pti chlizi s negativnim sklonem 15 % je signifikantné
vysSi cca 0 2 % nez pfi chizi po roviné. Jinak je saturace bez vyznamnych zmén. V tabulce 20
nalezneme porovnani saturace v podminkach normoxie a hypoxie. BEhem chiize po roviné to
znamenalo signifikantni pokles o 9,4 %, pti chizi s negativnim sklonem bez batohu klesla

saturace o 7,6 % a pfi chizi s batohem klesla saturace o 8,8 %.

Tabulka 18

Komparace SpO: (%) pri sledovanych typech zdtéZe v normoxii u souboru Zen (n = 14)

M SD t p

Sp0, 1 98,21 0,89

0,49 0,635
Sp0, 2 98,36 0,50
Sp0, 2 98,36 0,50

1,38 0,189
Sp0; 3 98,14 0,53
Sp0.1 98,21 0,89

0,29 0,775
Sp0; 3 98,14 0,53

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, t — parovy t-test, p — hladina statistické
vyznamnosti, SpO2 — saturace, 1 — chlize po roviné bez batohu, 2 — chlze s negativnim sklonem 15 % bez
batohu, 3 — chiize s negativnim sklonem 15 % s batohem, * - statisticky vyznamny rozdil na hladiné p <

0,05.
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Tabulka 19

Komparace SpO: (%) pri sledovanych typech zdtéZe v hypoxii u souboru Zen (n = 14)

M SD t p

Sp0, 1 88,93 3,38

2,59 0,022*
Sp0,2 90,86 2,14
Sp0,2 90,86 2,14

1,98 0,069
Sp0,3 89,50 2,93
Sp0.1 88,93 3,38

0,72 0,486
Sp0,3 89,50 2,93

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, t — parovy t-test, p — hladina statistické
vyznamnosti, SpO2 — saturace, 1 — chilize po roviné bez batohu, 2 — chlze s negativnim sklonem 15 % bez
batohu, 3 — chiize s negativnim sklonem 15 % s batohem, * - statisticky vyznamny rozdil na hladiné p <

0,05.

Tabulka 20

Komparace SpO: (%) pri sledovanych typech zdtéZe v podminkdch normoxie a hypoxie u souboru

Zen (n =14)
M SD t p
NSpO; 1 98,21 0,89
9,64 <0,001*
HSpO, 1 88,93 3,38
NSpO; 2 98,36 0,50
12,70 <0,001*
HSpO, 2 90,86 2,14
NSpO- 3 98,14 0,53
11,71 <0,001*
HSpO:2 3 89,50 2,93

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, t — parovy t-test, p — hladina statistické
vyznamnosti, N — normoxie, H — hypoxie, SpO2 — saturace, 1 — chlize po roviné bez batohu, 2 — chlize
s negativnim sklonem 15 % bez batohu, 3 — chlize s negativnim sklonem 15 % s batohem, * - statisticky

vyznamny rozdil na hladiné p < 0,05.
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5.6 Komparace subjektivné vnimaného usili pfi sledovanych typech zatéze

Hodnoty Borgovy skaly se fadi mezi neparametrické, proto nebyl vyuzit parovy t-test, ale
Wilcoxonlv parovy test. V normoxii i hypoxii nedochazelo k subjektivnimu rozdilu vnimani
zatéze mezi chlzi po roviné a ch(izi s negativnim sklonem 15 %. Chize s negativnim sklonem 15
% s batohem byla vnimana signifikantné naroc¢néji oproti chiizi po roviné i oproti chizi
s negativnim sklonem 15 % bez batohu. Pti porovnani stejnych podminek v normoxii a hypoxii

nebyly zjistény rozdily v subjektivnim vnimani zatéze.

Tabulka 21
Komparace subjektivné vnimaného usili pfi sledovanych typech zdtéze v podminkdch normoxie u

souboru Zen (n = 14)

M SD Me IQR z p

Borg 1 0,57 0,85 0,00 1,00

0,73 0,463
Borg 2 0,71 0,91 0,00 2,00
Borg 2 0,71 0,91 0,00 2,00

3,06 0,002*
Borg 3 2,21 1,58 2,00 3,00
Borg 1 0,57 0,85 0,00 1,00

2,93 0,003*
Borg 3 2,21 1,58 2,00 3,00

Vysvétlivky: M — aritmeticky prdmér, SD — smérodatna odchylka, Me - medidn, IQR — interkvartilové
rozpéti, Z — Wilcoxonlv test, p — hladina statistické vyznamnosti, Borg — Borgova $kala (subjektivné
vnimané Usili), 1 — chlize po roviné bez batohu, 2 — chlize s negativnim sklonem 15 % bez batohu, 3 —

chiize s negativnim sklonem 15 % s batohem, * - statisticky vyznamny rozdil na hladiné p < 0,05.
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Tabulka 22
Komparace subjektivné vnimaného usili pfi sledovanych typech zdtéZze v podminkdch hypoxie u

souboru Zen (n = 14)

M SD Me IQR z p

Borg 1 0,86 0,95 1,00 1,00

0,52 0,600
Borg 2 0,71 1,14 0,00 1,00
Borg 2 0,71 1,14 0,00 1,00

2,67 0,008*
Borg 3 2,14 1,56 2,00 3,00
Borg 1 0,86 0,95 1,00 1,00

3,06 0,002*
Borg 3 2,14 1,56 2,00 3,00

Vysvétlivky: M — aritmeticky prdmér, SD — smérodatna odchylka, Me - medidn, IQR — interkvartilové
rozpéti, Z — Wilcoxonlv test, p — hladina statistické vyznamnosti, Borg — Borgova $kala (subjektivné
vnimané Usili), 1 — chlize po roviné bez batohu, 2 — chlize s negativnim sklonem 15 % bez batohu, 3 —

chiize s negativnim sklonem 15 % s batohem, * - statisticky vyznamny rozdil na hladiné p < 0,05.

Tabulka 23
Komparace subjektivné vnimaného usili pfi sledovanych typech zdtéze v podminkdch normoxie a

hypoxie u souboru Zen (n = 14)

M SD Me IQR z p

Nborg 1 0,57 0,85 0,00 1,00

1,60 0,109
Hborg 1 0,86 0,95 1,00 1,00
Nborg 2 0,71 0,91 0,00 2,00

0,37 0,715
Hborg 2 0,71 1,14 0,00 1,00
Nborg 3 2,21 1,58 2,00 3,00

0,34 0,735
Hborg 3 2,14 1,56 2,00 3,00

Vysvétlivky: M — aritmeticky prdmér, SD — smérodatna odchylka, Me - medidn, IQR — interkvartilové
rozpéti, Z — Wilcoxon(lv test, p — hladina statistické vyznamnosti, N — normoxie, H — hypoxie, Borg —
Borgova Skala (subjektivné vnimané usili), 1 — chlize po roviné bez batohu, 2 — chlize s negativnim sklonem
15 % bez batohu, 3 — chlze s negativnim sklonem 15 % s batohem, * - statisticky vyznamny rozdil na

hladiné p < 0,05.
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6 DISKUSE

Zamérem prace bylo porovnani fyziologickych zmén vybranych fyziologickych parametri
pfi chlizi po roving, pfi chlizi s negativnim sklonem 15 % bez batohu a pfi chlizi s negativnim
sklonem 15 % s batohem v podminkach normoxie a hypoxie a souboru zdravych Zen. Urover
hypoxie v této studii odpovidala nadmofrské vysce cca 2700 m (FiO; ~ 15 %). Zatéz predstavoval
batoh neseny na zadech o hmotnosti 15 % télesné hmotnosti probandky. Méfeni probihalo
dvakrat. Jednou béhem normoxie a podruhé béhem hypoxie. Dosazené vysledky jsou popsany
v kapitole 5.

Komparace vysledk( pfi chlzi po roviné a chizi s negativhim sklonem bez batohu
v normoxii ukazala sniZeni SF o 4,7 %, VO, dokonce o 28,7 %, VE 0 18,3 % a RQ zlistal neménny.
Chlize s batohem v porovnani s chizi s negativnim sklonem bez batohu znamenalo vyrazny
nartst SF a to o 7,1 %, kdy pfidana zatéz byla primérné 10,04 kg. Nar(st SF pti pridani zatéze
potvrzuje i Chatterjee et al. (2017), ktefi zkoumali dvanact vojakl pfi desetiminutové chizi
rychlosti 2,5 km/h a 3,5 km/h s nesenou zatézi 10,07 kg, 21,4 kg a 30 kg v nadmofskych vyskach
3505 m a 4300 m. VO, vzrostlao 17,2 % a zvySeni potvrzuje studie Lidstone et al. (2017), kteti
zkoumali osm fyzicky aktivnich Zen v pridmeérném véku 21 + 2 roky pfi Sedesatiminutové chizi
rychlosti 5,4 km/h a s nesenou zatézi 55 % télesné hmotnosti. Lidstone et al. (2017) déle tvrdi,
Ze neseni bfemene ma za nasledek kardiovaskularni drift, zvySenou srdecni frekvenci a zvySenou
intenzitu vnimané namahy v porovnani s nezatizenou chuzi. Faghy et al. (2016) se zabyvali
obdobnou studii a prokazali linedrni vztah mezi praci dychacich svall a zatézi batohu pfi kratké
pétiminutové chizi. Zajimavym vysledkem v nasi studii bylo porovnani chiize po roviné a chize
s negativnim sklonem s batohem, kdy SF vzrostla o cca 2,1 %, ale VO, i VE klesla. Tento narust
mizZe byt zplsoben Unavou, kdy chlze s negativnim sklonem sbatohem byla zkoumana
v poslednich péti minutach, tudiZ vysledek mohl byt ovlivnén predchozim desetiminutovym
zatizenim, SF je totiZ nejcitlivéjsSim ukazatelem télesného zatizeni.

PFfi porovnani chlize se zatézi, ale v podminkach hypoxie, jsme dospéli k podobnym
vysledklim. MUZeme tedy tvrdit, Ze pfidana zatéz ovlivnila sledované parametry v podminkach
normoxie i v podminkach hypoxie témér stejnou mérou.

PFi porovnani chlize po roviné v podminkach normoxie a hypoxie doslo v hypoxii k narlstu
SF o 4,7 %. K narlstu SF v hypoxii doslo i ve studii Hobbins et al. (2021), ktefi zkoumali
intervalovou chlizi v podminkdch normoxie a hypoxie (FiO2 ~13 %) u osob s nadvahou aZ
obezitou. Ebine et al. (2018) tvrdi, Ze i mirna hypoxie mize zpUsobit narlst energetického vydeje
a zvySeni ventilace. Signifikantni rozdil jsme zaznamenali v minutové ventilaci (VE), ktera

v hypoxii vzrostla asio 11,2 %.
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Vlivem hypoxie se signifikantné snizila saturace. BEhem chlize po roviné to znamenalo
signifikantni pokles 0 9,4 %, pfi chilzi s negativnim sklonem bez batohu klesla saturace 0 7,6 % a
pfi chizi s batohem klesla saturace o 8,8 %. Tento Ukaz potvrzuje Gorini et al. (2024), ktefi ve
studii simulovali vysku 2500 m n. m. (FiO; ~15 %).

Subjektivni vnimani zatéZze bylo signifikantné vyssi pti chlzi s negativnim sklonem a
s batohem na zadech. To samoziejmé muizZeme pripisovat pridané zatézi, nikoliv tomu, zda se
jednalo o normoxii ¢i hypoxii, protoZe zde jsme rozdil ve vnimani zatéZze nezaznamenali. Toto
tvrzeni potvrzuje i Klipper et al. (2021), kdy ani v jejich studii nezaznamenali signifikantni rozdil
vhimané zatéze ve stfednich (3000 m) nebo vysokych (4560 m) nadmotskych vyskach u souboru
horolezcl (n = 16). Primérné bylo zatiZzeni vnimano jako mirné. To mUZe byt zplsobeno jak
délkou trvani zatizeni, tak i relativné nizkou hmotnosti zatéze. Subjektivni vnimani zatizeni je
tézké hodnotit, protoZe jej mlzZe ovliviovat spousta vliv(, jako naptiklad Unava, psychika a

celkovy stav organismu. Velmi zajimavym vysledkem nasi studie bylo, Ze chlze po roviné bez

Vv

vevs

mUZe byt zplsobeno podminkami zatizeni. Chlze po roviné byla v prvnich péti minutach a chize
z kopce s batohem v poslednich péti minutach méreni. Objektivné tedy télo zacalo reagovat na
prvotni zatiZzeni a poté postupné dosahlo setrvalého stavu, subjektivné uz probandky mohly byt
v poslednich péti minutach unavené. Subjektivni ukazatele mohou byt také ovlivnény
ocekavanim a porovnanim s jinymi situacemi. Pokud jedinec ocekava, Ze chlize s batohem bude
naroc¢na, mlze byt jeho subjektivni vnimani ovlivnéno timto ocekavanim, i kdyZz objektivni
ukazatele naznacuiji, Ze je to fyzicky méné naroc¢né nez chlize po roviné.

Limitem studie je délka zatiZzeni, kdy 3 pétiminutové Useky nejsou dostatecné dlouhé na
zkoumani napfiklad svalové bolesti a pfi delSim zatizeni by urcité byly i vétsi fyziologické odezvy.
Déle by bylo vhodné kazdy typ zatéZze mérit zvlast, aby Unava z predeslé zatéZze neovlivnila

vysledky ¢asti nasledujici.
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7

ZAVERY

Vlivem hypoxie doslo k signifikantnimu narGstu SF (o 4,7 %) pouze pfi chlizi po
roviné, jinak byla SF bez vyznamnych zmén.

Ptidana zatéz neméla jiny vliv v hypoxii nez v normoxii.

Nesena zatéz zplsobila vyraznéjsi odezvu fyziologickych parametr( nez hypoxie.
V subjektivnim vnimani zatéze nebyly zaznamenany rozdily mezi normoxii a
hypoxii.

Subjektivni vnimani zatéze vzrostlo pti pridani batohu, ackoli objektivné byla
Pti porovnani chlze po roviné a s negativnim sklonem bez batohu signifikantné
klesa fyziologicka odezva jak v normoxii (SF o 4,7 %, VO, 0 28,7 %, VE 0 18,3 %),
tak i v hypoxii (SF 0 7,7 %, VO2 0 27,9 %, VE 0 22,3 %).

Pti porovnani chlze po roviné a s negativnim sklonem s batohem znamenal
v nomroxii signifikantni narQst SF o 2,1 %, ale naopak pokles VO, 0 16,4 % a pokles
i VE 0 8 % a v hypoxii zlistava SF bez signifikantnich zmén, VO, klesa o 18,3 %, VE
klesa 0 14,8 %.

Pti porovnani chlize s negativnim sklonem bez batohu a s batohem v normoxii
signifikantné nar(sta fyziologicka odezva (SF 0 7,1 %, VO,0 17,2 %, VE 0 12,5 %),
v hypoxii také doslo k nartstu SF 0 8,4 %, VO, 0 13,3 % a VE se zvysila 0 9,5 %.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem této studie bylo hodnoceni zmén vybranych fyziologickych parametr( pfi
chlzi s negativnim sklonem bez nesené zatéze a s nesenou zatézi v normoxii a normobarické
hypoxii. Zabyvali jsme se vybranymi kardiovaskuldrnimi a ventilacnimi parametry. Data jsme
ziskali béhem dvou méfeni, kdy prvni méreni bylo provadéno v normoxii a druhé
v normobarické hypoxii.

Méreni probihala v laboratofi zatéZové fyziologie na Fakulté télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Vyzkumny soubor byl plvodné sloZen z patnacti Zen, avsak z ¢asovych
dlvod( dokoncilo méfeni v pIném rozsahu pouze ¢trnact zZen. Jednalo se o Zeny v prilmérném
véku 22,36 + 2 roky, s télesnou vyskou 170,07 £ 7,59 cm a hmotnosti 65,93 + 10,16 kg. Vytvoreni
hypoxickych podminek odpovidajicich 2700 m (FiO, ~15 %) nad mofem zajistovala hypoxicka
komora vybavena generatorem pro produkci hypoxického vzduchu HR-1470 (Hypoxie Group,
Praha, Ceska republika). Nesena zatéZ byla stanovena na 15 % télesné hmotnosti probandky.
Primérna hmotnost nesené zatéze byla 10,04 + 1,47 kg. V hypoxické komore je umisténo
béhatko Technogym (Cesena, Itdlie), model Runrace HC 1200 na kterém probihal sbér dat.

Vysledky studie ukazaly, Ze v simulované nadmofrské vysce 2700 m stoupad pti chizi po
roviné SF 04,7 %, VE o0 11,2 %, ale VO, a RQ zlistava bez vyznamnych zmén. Pfi komparaci chize
s negativnim sklonem bez batohu doslo ke zméné pouze u VE, ktera se zvysila 05,9 %. A pfichlzi
z kopce s batohem jsme nezaznamenali Zadné zmény mezi normoxii a hypoxii. Nesena zatéz
zpUsobila vyraznéjsi odezvy nez hypoxie. V normoxii vlivem nesené zatéze v porovnani s chlzi
z kopce bez nesené zatéze vzrostla SF 0 7,1 %, VO, 0 17,2 % a VE 0 12,5 % a v hypoxii vzrostla SF
08,4%,V0,013,3%aVEo09,5%. Naopak porovnani chlize po roviné a chlize z kopce s batohem
znamenalo v normoxii narlst SF o 2,1 %, ale pokles VO, 0 16,4 % a pokles VE 0 8 % a v hypoxii
byla SF bez signifikantnich zmén a VO; klesla 0 18,3 % a VE o 14,8 %. Hypoxie vSak méla vyrazny
vliv na SpO,, kterd klesla béhem chlize po roviné o 9,4 %, pfi chlzi s negativnim sklonem bez
batohu klesla SpO, o0 7,6 % a pfi chiizi s batohem klesla SpO, 0 8,8 %.

Po negativnim sklonu bez pfidané zatéze signifikantné klesa fyziologickd odezva jak
v normoxii, tak i hypoxii. V normoxii klesla SF o 4,7 %, VO, 0 28,7 % a VE 0 18,3 %. V hypoxii Slo
o pokles SFo 7,7 %, V0, 027,9 %, VE 0 22,3 %. RQ zUstava v normoxii i hypoxii bez vyznamnych
zmén.

Subjektivni vnimani zatéze vzrostlo pfi pridani zatéze v porovnani s chlizi z kopce i s chlzi

po roviné. Avsak co se tyce objektivnich ukazatel(, chlize po roviné byla v nékterych ukazatelich

Vv
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9 SUMMARY

The main aim of this study was to assess changes in selected physiological parameters
during walking with a negative slope without carrying any load and while carrying a load in
normoxia and normobaric hypoxia. We focused on selected cardiovascular and ventilatory
parameters. Data were obtained during two measurements, with the first measurement
conducted in normoxia and the second in normobaric hypoxia.

The measurements took place in the Laboratory of Exercise Physiology at the Faculty of
Physical Culture, Palacky University, Olomouc. The initial research group consisted of fifteen
women, but due to time constraints, complete measurements were only conducted with
fourteen women. The participants had an average age of 22.36 * 2 years, a height of 170.07 +
7.59 cm, and a weight of 65.93 + 10.16 kg. Hypoxic conditions equivalent to 2700 m (FiO2 ~15%)
above sea level were created using a hypoxic chamber equipped with a hypoxic air generator
HR-1470 (Hypoxie Group, Prague, Czech Republic). The load carried was set at 15% of the
proband's body weight. The average weight of the carried load was 10.04 + 1.47 kg. A treadmill
Technogym (Cesena, Italy), model Runrace HC 1200 was placed inside the hypoxic chamber for
data collection.

The results of the study showed that at a simulated altitude of 2700 m, walking on flat
ground led to a 4.7% increase in HR and an 11.2% increase in VE, while VO2 and RQ remained
unchanged. When comparing walking with a negative incline without a backpack, only VE
showed a change, increasing by 5.9%. Additionally, when walking downhill with a backpack, no
significant differences were observed between normoxia and hypoxia. Carrying the load
resulted in more pronounced responses than hypoxia. In normoxia, the influence of carrying the
load compared to walking downhill without a load led to an increase in HR by 7.1%, VO2 by
17.2%, and VE by 12.5%, while in hypoxia, HR increased by 8.4%, VO2 by 13.3%, and VE by 9.5%.
Conversely, comparing walking on flat ground and walking downhill with a backpack resulted in
a 2.1% increase in HR but a decrease in VO2 by 16.4% and VE by 8% in normoxia. In hypoxia, HR
showed no significant changes, VO2 decreased by 18.3%, and VE decreased by 14.8%. However,
hypoxia had a significant impact on SpO2, which decreased by 9.4% during walking on flat
ground, by 7.6% during walking with a negative incline without a backpack, and by 8.8% during
walking with a backpack.

After descending on a negative slope without added load, the physiological response
significantly decreases both in normoxia and hypoxia. In normoxia, there was a decrease of 4.7%
in HR, 28.7% in VO2, and 18.3% in VE. In hypoxia, there was a decrease of 7.7% in HR, 27.9% in

V02, and 22.3% in VE. RQ remained without significant changes in both normoxia and hypoxia.
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Subjective perception of load increased when adding weight compared to downbhill
walking as well as walking on flat ground. However, in terms of objective indicators, walking on

flat ground was more demanding in some metrics than walking downhill with a backpack.
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