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Abstrakt:

Se zvySujici se popularitou turistiky, lyzovani a horolezectvi roste pocet netrénovanych
a neaklimatizovanych jedinct, ktefi se bézné dostavaji do vysokych nadmoiskych vysek,
respektive do hypoxického prostiedi. Pobyt v hypoxii vede ke snizeni saturace krve kyslikem
a muze negativné ovliviiovat organismus. V diplomové praci se budu zabyvat vlivem hypoxie
na kratkodobou pamét’, jemnou motoriku a silu stisku. Méfeni se zicastnilo 16 zdravych zen
ve véku mladsi dospé€losti. Méteni probihalo dvakrat: jednou v normoxii a jednou v hypoxii v
simulované vysce 4000 m n. m. Ob& méfeni probéhla v hypoxické komoie. Testované 0soby
absolvovaly postupné tfi testy, dva znich byly vybradny z Vienna Test systému, konkrétné
Corsiho test kratkodobé paméti a MLS testova baterie pro jemnou motoriku. Tietim testem byl
handgrip test pro zjisténi sily stisku.

V Corsiho testu pro kratkodobou pamét’ se v hypoxii signifikantné zvysila chybovost, u
ostatnich parametru se neobjevily signifikantni rozdily. V testech pro jemnou motoriku nebyly
u vétsiny proménnych zjistény signifikantni rozdily. Jediny parametr, ktery byl hypoxickym
prostiedim signifikantné ovlivnén, byl u testu tapping, konkrétné pocet zasahti po dobu 32
sekund. V hypoxii se pocet zasahti mirné zvysil. Vyrazné rozdily mezi méfenim v normoxii a
hypoxii byly zjistény v sile stisku. Pokles sily v hypoxii se pohyboval primérmeé o 9 N (o 2,9
%) u pravé ruky. Pokles sily se projevil taktéz u levé ruky, konkrétné o 17,7 N (0 6,1 %).
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Abstract:

With the increasing popularity of hiking, skiing and mountaineering, there is a growing
number of untrained and unacclimatized individuals who routinely reach high altitudes or
hypoxic environments. Being in hypoxia leads to a decrease in blood oxygen saturation and
can negatively affect the body. In my thesis | will examine the effects of hypoxia on short-term
memory, fine motor skills and grip strength. A total of 16 healthy young women participated
in the measurements. Measurements were taken twice: once in normoxia and once in hypoxia
at a simulated altitude of 4000 m above sea level. Both measurements were performed in a
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from the Vienna Test System, namely the Corsi test for short-term memory and the MLS test
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In the Corsi test for short-term memory, the error rate increased significantly in hypoxia,
while no significant differences were found in the other parameters. In tests for fine motor
skills, no significant differences were found for most variables. The only parameter that was
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number of hits for 32 seconds. In hypoxia, the number of hits increased slightly. Significant
differences between the measurements in normoxia and hypoxia were found in the force of the
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in force was also evident in the left hand, specifically by 17.7 N (6.1%).
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1 UVOD

Vysokohorské prostfedi neni prostiedim, které by bylo pro lidsky organismus
bézné. Nicméné se v dnesni dob¢ 1idé stale ¢astéji a mnohem snaze nez diive do vysokych
nadmotskych vysek dostavaji. V poslednich letech stoupla popularita lyZovani, turistiky,
ale také horolezectvi. Lidé si ¢asto ani neuvédomuji, ze pohodlnou cestou lanovkou
vystoupaji za par minut, bez ptredchozi aklimatizace, o stovky metra vys.

S nardstajici nadmoiskou vyskou se sice slozeni vzduchu jako takové neméni, ale
klesa atmosféricky tlak vzduchu, stejné jako parcialni tlak kysliku, coz ma za nasledek
sniZzeni mnoZzstvi dostupného kysliku pro pracujici tkané (Sinex & Chapman, 2015).
Richalet (2021) definuje hypoxii jako stav, kdy dochazi k nedostate¢né dodavce kysliku
do tkani. Nedostatek kysliku v téle zpusobuje fadu fyziologickych zmén. Pokud
nedostatek kysliku trva del$i dobu nebo je vyznamny, mtize to mit $kodlivé nasledky na
fungovani a zdravi jedince. Maze vést k akutni horské nemoci, naruSeni pozornosti a
kratkodobé paméti, dochazi ke zméndm v dechové a srdecni frekvenci. Tyto zmény
mohou mit za nasledek Spatné rozhodovani v dalezitych situacich, coz miize mit velmi
vazné dusledky.

Diplomova prace zkouma vliv normobarické hypoxie na kognitivni funkce, jemnou
motoriku a silu stisku u souboru zen. V dne$ni dobé je diky novym technologiim
vytvofeni hypoxickych podminek jednodussi nez diive. V této praci byla konkrétné
vyuzita hypoxicka komora k navozeni podminek ve 4000 m n. m.
vlivu na kognitivni funkce, jemnou motoriku a silu stisku. Ptiblizuje problematiku
vysokohorského prostiedi a také s nim spojenou akutni horskou nemoci. Je podloZzena
fadou studii, které se danou problematikou zabyvaji.

Prakticka cast prace shrnuje vysledky méfteni, které probéhlo v laboratofi zatézové
fyziologie FTK UP v Olomouci. Méfeni se zucastnilo 16 divek ve véku mladsi dospélosti.
Méfeni probihalo v hypoxické komote dvakrat, jednou v simulované normobarické
hypoxii ve vySce 4000 m n. m. a jednou v normoxii. Testované 0soby postupné
absolvovaly tti testy, dva byly vybrany z Vienna test systému, konkrétné Corsiho test na
pamét’ a MLS testova baterie pro jemnou motoriku. Poslednim testem byl handgrip test
pro zméfeni sily stisku. Po celou dobu méfeni, at’ uz v normoxii nebo hypoxii, byla

testovanym meéfena saturace krve kyslikem.



Ziskani novych poznatki, které zahrnuji reakci organismu na hypoxické prostiedi,
predevsim na jemnou motoriku, pamét’ a silu stisku, mize ptispét k pochopeni rizik, které

s sebou hypoxické prostiedi piinasi.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Hypoxie

Bhutta et al. (2022) definuje hypoxii jako stav, kdy je mnozstvi kysliku v tkanich
nedostatecné k udrzeni homeostazy. To miize nastat jako vysledek nedostatecné dodavky
kysliku do tkani, a to bud’ disledkem nizkého krevniho zasobeni, nebo nizkého obsahu
kysliku v arterialni Krvi, tzv. hypoxémie. Hypoxie miize mit riznou intenzitu od mirné az
po vysokou a mize se projevovat akutni nebo chronickou formou. Odpovéd’ lidského
organismu na hypoxii je proménliva; zatimco nékteré tkané mohou tolerovat nékteré
formy hypoxie po del$i dobu, jiné tkané mohou byt nizkou hladinou kysliku poskozeny
velmi brzy.

Kyslik je nezbytny pro zivotné dilezité funkce bunék a tkani. Pokud nedostatek
kysliku trva del$i dobu nebo je vyznamny, mlize to mit Skodlivé nasledky na fungovani a
zdravi jedince.

Dle Botka et al. (2017) studium hypoxie a jejiho dopadu na lidsky organismus saha
az k roku 400 pf. n. 1. Studie se predevs§im soustiedily na ucinky nizkych teplot pti vystupu
do vysSich nadmotskych vysek. V dobé téchto vyzkumil nebylo mozné ptimo zkoumat
ucinky tid$iho vzduchu, protoze vynalez rtutového barometru k méteni atmostérického
tlaku je datovan az do 17. stoleti, kdy ho vynalezl fyzik a matematik E. Torricelli. V téze
dobé Blaise Pascal poznamenal, Ze ve vySSich nadmoftskych vyskach klesa atmosféricky
tlak.

Dnes se stalo zkoumani vlivu hypoxie velmi populéarni, a to nejen diky vétSimu
poctu lidi pohybujicich se ve vysokych nadmoiskych vyskach. Vlivem hypoxie se mimo
jiné zabyvaji i trenéfi, sportovni lékafi, fyziologové a fyzioterapeuti, a to predevsim
vzhledem ktomu, ze diky tréninku v hypoxickém prostiedi dochdzi u nékterych

sportovct ke zlepSeni pozdéjsiho sportovniho vykonu (Botek et al., 2017).
2.1.1 Druhy hypoxie
Dle Trojana (2003) existuje nékolik druhti hypoxie:

1) Hypoxicka hypoxie: Tento typ hypoxie se vyskytuje v disledku nizkého
parcialniho tlaku kysliku (pOz2) v arterialni krvi. Mtize byt zpisobena nizkym
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obsahem kysliku ve vzduchu (naptiklad ve vysokych nadmotskych vySkach),
problémy s dychacimi cestami, poruchami plic nebo nedostate¢nou plicni
ventilaci.

2) Ischemicka hypoxie (cirkula¢ni): Tento typ hypoxie nastava v disledku
nedostate¢ného pritoku krve do tkani a organti, coz brani pfivodu kysliku.
Muze byt zpisobena krevnimi sraZzeninami, srde¢nimi poruchami nebo jinymi
pric¢inami, které omezuji pritok krve.

3) Anemicka hypoxie: V této situaci je mnozstvi kyslikovych nosica (¢ervenych
krvinek) v krvi nedostate¢né. Pfi¢inou anemické hypoxie byva nejcastéji ztrata
krve, nedostatek hemoglobinu nebo cervenych krvinek, coz muze byt
zpusobeno nedostatkem zeleza, poruchou tvorby cervenych krvinek nebo
rychlejsi degradaci cervenych krvinek, kterou zpisobuji uréitd onemocnéni.

4) Histotoxicka hypoxie: Tento typ hypoxie vznika v disledku neschopnosti tkani
spravné vyuzivat kyslik, ktery je v krvi pfitomen. Dochazi zde k poskozeni
enzymu V mitochondriich. MuzZe byt zpisobena napiiklad intoxikaci alkoholem

nebo nékterymi léky.

Dale muzeme hypoxii délit na hypobarickou a normobarickou. Hypobarickou
hypoxii rozumime hypoxii pfirozenou, se kterou se bézné setkame pii vystupu do vyssich
nadmotskych vysek. Normobaricka hypoxie je hypoxie simulovand, navozena uméle
nejcastéji v laboratornich podminkach. Normobarickou hypoxii miiZeme navodit vice
zpusoby: filtraci kysliku, fedénim kysliku nebo hypoxickym plynem (Savourey et al.,
2003).

Normobarick4 hypoxie do jisté miry piesné simuluje podminky vysokohorského
prostiedi, nicméné jistymi aspekty se od hypobarické (pfirozené se vyskytujici) hypoxie
lisi. V pfipadé normobarické hypoxie neni upravovan pO2, ale snizuje se mnoZzstvi
obsazen¢ho Oz V ptipadé¢ hypobarick¢ hypoxie ve vysokohorském prostiedi je
zaznamenano nizsi nasyceni arteridlni krve kyslikem, coz vede k vyraznéjSim projeviim
hypoxie. Tento stav zpisobuje zvySenou plicni ventilaci, coz ma za nasledek sniZeni
parcialni tlaku oxidu uhli¢itého a zvyseni krevni alkal6zy. Normobarickd hypoxie ptinasi
vyhodu v moznosti regulace slozeni dychacich plynii, coz umoznuje simulaci riiznych

nadmoiskych vysek (Savourey et al., 2003).
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2.1.2 Projevy hypoxie

Sulc (2011) rozdéluje nékolik zén vysokohorského prostiedi, které jsou spjaty
s typickymi projevy hypoxie. Prvni zona je jiz néco malo nad 1 000 m n. m., v této vysce
dochazi ke zrychleni dechové i srde¢ni frekvence, pro vétSinu lidi je ale nepatrné a
zadnym zpusobem je neovliviiuje. Mezi nadmoiskou vysku 1 500 az 1 800 m n. m.
dochdzi ke zrychlenému dychani a ¢asto mohou lid¢ pocitit silnéjsi a rychlejsi buSeni
srdce. Rozmezi od 1800 m n. m. az 4000 m n. m. je ¢asto spjato s projevy, jako jsou
zéavrate, slabost, bolest hlavy, pocit dusnosti a poceni.

Dle Meiera et al. (2017) je nadmotska vyska nad 4000 m n. m. spjata s projevy
akutni horské nemoci, jako jsou nevolnost, ztrata chuti k jidlu, malatnost, bolest hlavy a
nespavost. Kapitola akutni horskd nemoc je popséana nize.

Sulc (2011) uvadi, ze v zoné mezi 4 500 a 6 000 m n. m., dochazi k porucham
smyslid, pozornosti a jedinci nejsou schopni zvladat slozitéjsi ukoly. Za kritickou oblast
povazuje vysku mezi 6 000 a 7 000 m n. m., kde mohou nastat zavazné problémy
ohrozujici zivot. Pokud neni doddna dostatecnd davka kysliku, miize dojit k selhéni

organismu, ztrat¢ védomi a smrti.
2.1.3 Vysokohorské prostiedi

Pti vystupu do vyssich nadmotskych vysek zlstavad chemické slozeni vzduchu
stejné, ale dochazi zde k fyzikalnim zménam vzduchu. Tyto zmény ovliviji fyziologické
procesy v lidském téle (Botek et al., 2017). S nartstajici nadmoiskou vySkou klesa
atmosféricky tlak vzduchu, stejné jako parcialni tlak kysliku, coZ ma za nasledek snizeni
mnozstvi dostupného kysliku pro pracujici tkan€ (Sinex & Chapman, 2015). Rizni autofi
rozdéluji nadmotskou vysku do riiznych kategorii ¢i stupiidi.

Sinex a Chapman (2015) napiiklad definuji nadmotskou vySku do péti stupnd:

1) Nizky stupen blizko mote do 500 m n. m.
2) Nizka nadmotska vyska do 2000 m n. m.
3) Mirna nadmoiska vyska do 3000 m n. m.
4) Vysoka nadmoiska vyska od 3000 do 5500 m n. m.

5) Extrémni nadmotska vyska nad 5500 m n. m.
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Suchy (2012) rozd¢luje nadmotskou vysku do 4 stupnd:

1) nizka vyska — od hladiny mote do 800 m n. m.
2) stfedni vyska— do 1500 m n. m.

3) vyssi vyska — 1500-3000 m n. m.

4) vysoka vyska —nad 3000 m n. m.

Borowska et al. (2014) déli nadmoiskou vysku do tii zon:
1. Vysoka nadmoiska vy$ka (1500-3500 m n. m.)

Tato vyska je spojovana s lehkym sniZzenim nasyceni arteridlni krve kyslikem a
poklesem parcialniho tlaku arterialni krve na rozmezi 55 az 75 mmHg. To vede k niz§imu
vykonu organismu a zvySené plicni ventilaci. Tato oblast je cCasto spojovana

S vysokohorskym tréninkem sportovcd.
2. Velmi vysoka nadmoiska vy$ka (3500-5500 m n. m.)

Saturace krve Kyslikem klesne na hodnoty mezi 75 % a 85 % a parcialni tlak dale
klesa. Tento stav zpisobuje vzristajici hypoxémii (snizena koncentrace kysliku v Krvi).
Kromé ptiznakl akutni horské nemoci miize dojit k plicnimu edému a dal§im plicnim
problémim. Je zde nezbytna aklimatizace, jelikoz rychly vystup bez ptedchazejiciho

tréninku predstavuje vyznamné riziko.
3. Extrémni nadmoiska vyska (nad 5500 m n. m.)

Tato vyska zpisobuje tézkou hypoxémii. Saturace krve kyslikem klesne na 58—
75%. P1ili§ rychly vystup vede k vySkovym nemocem a zdravotnim komplikacim.

Mimo klesajici atmosféricky tlak vzduchu a parcidlni tlak kysliku dochazi ve
vysokych nadmotskych vyskach k dal§imu problému a tim je teplota. Ta zpravidla klesa
0 0,65 °C na 100 m (Suchy, 2012).

2.1.4 Aklimatizace na vysokohorské prostiedi

Aklimatizaci na vysokohorské prostiedi muizeme definovat jako soubor

vvvvvv

ovliviuji fyziologické funkce Cloveéka a ptispivaji k lepsi vykonnosti. Aklimatizaci

muzeme také popsat jako pfizplsobeni organismu na aktudlni podminky prostredi
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(Jandova, 2009). Adaptace na vy$si nadmoiské vysSky musi probihat postupné.
Aklimatizace se li§i v zavislosti na individualité¢, kazdy c¢lovék reaguje na vyssi
nadmoiskou vySku trochu jinak, délka aklimatizace a jeji specifika se tedy u kazdého
jedince 1isi. Pro uspéSnou aklimatizaci je velmi dulezita celkova dosazena vyska, rychlost
vystupu, ptekonany vyskovy rozdil a zdravotni stav jednotlivece (Macek & Radvansky,
2011).

Dovalil et al. (2012) uvade¢ji 3 faze procesu aklimatizace trvajici ptiblizné 20 dni,

po nichZ nastava prizptisobeni organismu aktualnim podminkam prostiedi.

1) Faze akomodace — trva od 3 do 8 dnd. Béhem této faze je typicky pokles
vykonu.

2) Faze adaptace — trva zhruba 8 dni. V tomto obdobi probihaji metabolické
adaptace na zat¢z, coz vede ke zvySeni vykonnosti.

3) Faze aklimatizace — zahrnuje celkové pfizptisobeni organismu a nastava po 16.

nebo 17. dni pobytu ve vyssi nadmoiské vysSce.
2.1.5 Akutni horska nemoc

Akutni horskd nemoc je nejb&znéjSim typem onemocnéni ve vysoké nadmoiské
vysce. Vyskytuje se az u jedné Ctvrtiny lidi, ktefi se pohybuji v nadmotskych vySkach
okolo 3500 m n. m. a az u poloviny lidi, ktefi se pohybuji v nadmotskych vyskach nad
6000 m n.m. Vzdy vsak zalezi na aklimatizaci a individualnich dispozicich jedince (Jin,
2017).

S rostouci nadmotskou vySkou a klesajicim parcidlnim tlakem kysliku mize
dochazet k souboru symptomii souvisejicich s akutni horskou nemoci. Mezi prvotni
ptiznaky akutni horské nemoci fadime bolest hlavy v kombinaci s dal§imi pfiznaky,
kterymi mohou byt zavraté, nevolnost, ztrata chuti k jidlu a malatnost. Bolest hlavy se
Casto zhorSuje v noci a pfi zvySené namaze. Dalsim ze zavaznych piiznaki je nespavost,
ktera je provazena naslednou vycerpanosti organismu (Imray et al., 2010). Spole¢nym
znakem akutni horské nemoci je vyrazné zvySeni periferni sympatické aktivity (Karinen
etal., 2010).

Ptiznaky se obvykle objevuji 6 az 12 hodin po vystupu a mohou se pohybovat od
mirnych az po zavazné. Ke zlepSeni a zmirnéni pfiznaka obvykle dochazi po jednom az
dvou dnech, pokud nedojde k dal§imu vystupu do vySSich nadmoiskych vysSek.

V nékterych ptipadech mohou ptiznaky pretrvavat i déle.
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U mirnych pfiznak je nemoc Iécena odpocinkem, 1éky proti bolesti (pfedevsim ke
kyslikem podavanym pies nosni kanylu a také nékterymi léky na piedpis. Pokud jsou
priznaky zavazné nebo pietrvavaji, doporucuje se sestoupit do nizsi nadmoiské vysky
(Jin, 2017).

Nahly pokles atmosférického tlaku ve vzduchu mize zptisobit otok plic nebo otok
mozku (Novotny et al., 2003). Otok plic, poptipadé otok mozku je Zivot ohrozujici stav,
vyznacujici se piiznaky kolisavé chlize, zmatenosti, snizeného védomi, duSnosti,

pocenim, kaslem a lapanim po dechu (Jin, 2017).

2.2 Saturace krve kyslikem

Saturace krve kyslikem (SpO2) vyjadiuje procentudlni podil okysli¢eného
hemoglobinu (oxyhemoglobinu) z celkového mnozstvi hemoglobinu v krvi. Tento
parametr se méfi pomoci neinvazivni metody nazyvané pulzni oxymetrie, pii které se
detektor oxymetru umist'uje typicky na konecky prsti nebo usni lalicky. Princip
fungovani oxymetru spociva v rozdilné absorpci Cerveného a infracerveného svétla
okysli¢enou a neokysli¢enou krvi (Chan et al., 2013; Tremper, 1989). Bézn¢ se hodnota
saturace pohybuje mezi 95 % az 98 % nikdy vSak nedosahuje 100 %, protoze asi 2 %
hemoglobinu v krvi tvofi methemoglobin a karboxyhemoglobin (Langmeier et al., 2009).

Se stoupajici nadmotskou vySkou klesa parcialni tlak kysliku a s nim logicky také
saturace krve kyslikem.

Dle Sulce mizeme rozdélit hypoxické prostiedi do &tyt pasem:

e indeferentni pasmo (0—2000 m)

e kompenzacni pasmo (nad 3000 m)

e prah hypoxickych poruch (nad 4000 m)
e kriticka zona (nad 6000 m)
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Tabulka 1

Komplexn? u¢inky hypoxie na cloveka (Sulc, 2001)

Vyska [m] piO2 [MmHg] Nazev
0-2000 159-125 Indiferentni pasmo
2000 125 Prah hypoxické reakce
2000-3000 125-109 Zo6na uplné kompenzace
4000 94 Préh hypoxickych poruch
4000-6000 94-73 Zo6na neuplné kompenzace
6000 73 Kriticky prah
6000-7500 73-60 Kriticka zona

Poznamka: piO2 = parcialni tlak kysliku

Indeferentni pasmo

Toto pasmo zahrnuje vysku do 2000 m. V téchto vyskach nebyva vliv snizujiciho
se parcialni tlaku, na ¢loveéka, znatelny. Saturace krve kyslikem se pohybuje v rozmezi

od 97 % do 87 % (Sulc, 2001).

Kompenzaéni paAsmo

Pasmo zahrnujici vysku od 2000 m n. m. do 3000 m n. m. U nachylnéjsich jedincta
se jiz mohou objevovat prvni pfiznaky snizeného parcialniho tlaku kyslikem jako je bolest

hlavy a malatnost. Saturace se pohybuje od 87 % do 80 % (Campbell & Bargshaw, 2002).
Prah hypoxickych poruch

Prah hypoxickych poruch zahrnuje oblast nad vyskou 4000 m n. m., saturace se
pohybuje mezi 80 % az 67 % (Sulc, 2001).
Kriticka zéna

Po dosazeni hranice kritické urovné nadmotiské vysky 6000 m n. m., kde je
arterialni saturace kysliku obvykle mezi 65 % a 60 %, se postupné zvySuje
pravdépodobnost ztraty védomi, coz muiize vést k fatalnim nasledkim az smrti (Sulc,

2001).
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2.3 Nervovy systém

Nervovy systém cloveka je komplexni sit’ nervii a buné€k, ktera fidi a koordinuje
¢innost téla. Skldda se ze dvou hlavnich casti: centralniho nervového systému a
periferniho nervového systému (Mourek, 2012).

Nervovy systém funguje na principu prenosu elektrickych a chemickych signali
mezi neurony. Neurony jsou zakladnimi stavebnimi jednotkami nervového systému a
komunikuji pomoci neurotransmiterd, chemickych latek, které pienaseji signaly z jedné
bunky na druhou (Mourek, 2012).

Nervovy systém je klicovy pro vnimani okolniho prostfedi, zpracovavani
informaci, u€eni, reakce na rtizné podnéty a udrZeni télesnych funkci. Jeho komplexnost
a schopnost pfizplsobit se riznym podminkam jsou extrémné dulezité pro fungovéni
lidského téla (Mourek, 2012).

Centralni nervovy systém (CNS) je tvofen mozkem a michou. Hraje klicovou roli
pfi fizeni a koordinaci védomych i nevédomych funkeci téla. Mozek je centralnim
organem CNS a fidi slozité procesy, jako jsou mysleni, vnimani, pamé&t, uceni,
emociondlni reakce a fizeni pohybu. Micha se nachédzi v patefnim kanalu a ptenasi
informace mezi mozkem a zbytkem téla. Zprostiedkovava reflexy a je zodpovédna za
pienos senzorickych informaci z periferie do mozku a motorickych signali z mozku zpét
do svali a zlaz (Rokyta et al., 2016).

Periferni nervovy systém (PNS) slouzi k propojeni centralniho nervového systému
s riznymi ¢astmi téla, prenasi informace mezi CNS a okolnim prostfedim a umoziuje
télu reagovat na rizné podnéty. PNS muizeme rozdélit na dva oddily, a to somaticky a
autonomni (Mourek, 2012).

Somaticky nervovy systém je zapojeny do védomého pohybu a vnimani.
Zprostiedkovava védomé fizeni téla pomoci kosternich svalii. PfenaSi senzorické
informace (naptiklad dotek, bolest, teplota) z receptivnich bun¢k (receptorti) v téle do
centralniho nervového systému a nasledné prendsi signdly z mozku do svalil. Je tvofen
ttemi typy nervil (senzorické, motorické, smiSené) (Irmis, 2007).

Autonomni nervovy systém (ANS) je zodpovédny za nevédomé (automatické)
funkce téla. Je jakymsi kontrolnim mechanismem a funguje z velké ¢asti nezavisle na vili
¢lovéka. Hraje kli¢ovou roli v regulaci mnoha télesnych funkci, véetné kontroly srdecni
frekvence, dychdni, traveni, krevniho tlaku a dalSich fyziologickych procest (Irmis,

2007).
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Hypoxie neboli nedostatek kysliku v tkanich a organech mize ovlivnit fungovani
autonomniho nervového systému riznymi zptisoby. Kdyz tkané nedostavaji dostate¢né
mnozstvi kysliku, t€lo se snazi kompenzovat tento nedostatek pomoci riznych
mechanismi, véetné reflexti regulovanych autonomnim nervovym systémem (Rokyta et

al., 2016).
2.3.1 Autonomni nervovy systém

ANS nebo také vegetativni ¢i ttrobni, ma kontrolu nad ¢innosti srdce, krevnich cév,
zl4az a hladkého svalstva. ANS se spolecné s dalsSimi systémy vyrazné podili na udrzovani
homeostazy tim, ze reguluje zékladni zivotni funkce a aktivitu organd. Jak uz jeho nazev
naznacuje, ma relativni nezavislost na centralnim nervovém systému a neni ovlivnitelny
vili, nicméné je znamo, Ze je z uréité &asti pod vlivem fidicich center CNS (Cihak, 2004).

ANS je sloZeny z centrdlni a periferni ¢asti. Centralni Cast tvofi vzestupné a
sestupné drahy, které¢ jsou napojené na miSni centra. Periferni ¢ast je rozdélena na
aferentni a eferentni Cast, eferentni Cast se dale déli na dvé casti, sympatikus a
parasympatikus (Irmis, 2007)

ANS se odliSuje od somatického nervového systému jak anatomicky, tak funkéné.
Jeho nervova vlakna jsou tenci a pfenos vzruchi probiha pomaleji. Pracujeme zde s
pojmy pregangliova a postgangliovd vlakna (Cihdk, 2004). Pregangliova vlakna s
myelinovou pochvou piendSeji vzruchy rychleji nez postgangliova, kterd myelinovou
pochvu nemaji. Autonomni reflexy maji v pribéhu vice synapsi, coz zpisobuje delsi
reak¢ni dobu (Trojan et al., 2003).

Centralni ¢ast

Jak jiz bylo zminéno vySe, ANS nefunguje zcela nezavisle na centralnim nervovém
systému. Existuji specificka centra CNS, ktera ¢innost ANS ovliviiuji. Mezi né fadime
centra Vv prodlouzené miSe, konkrétné€ mozkovy kmen (stfedni mozek, Varoliv most,
prodlouzena micha, mluvime o tzv. retikularni formaci). Mezi dal§i centra patfi
hypothalamus, mozkova kiira nebo limbicky systém (Cihak, 2004; Irmis, 2007).

Mozkovy kmen

Mozkovy kmen neslouzi pouze jako spojeni mezi michou a mozkem, jsou zde také
uloZzena dulezitd centra pro kontrolu dychani, polykédni a vymeéSovani, nebo také

nepodminénych reflext (Myslivecek & Mysliveckova, 1989). Nachazi se zde také centra,
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ktera tidi krevni ob¢h a ¢innost srdce (Ganong, 1999). Prodlouzena micha pak umoznuje
interakci mezi vegetativnimi a somatickymi funkcemi (Trojan et al., 1996).

Hypothalamus

Hypothalamus je hlavnim centrem, které fidi ANS. Soucasné ma vliv také na
endokrinni systém. Jeho pfedni ¢ast ovlivituje ¢innost parasympatiku, zatimco zadni ¢ast
reguluje sympatikus (Trojan et al., 1996). Hypotalamus je jednou z nejstarSich a
nejmens$ich ¢asti mozku. A presto tato mala oblast obsahuje centra, ktera fidi zakladni
zivotni funkce. Mezi n¢€ patii energeticky metabolismus, od vyzivy pfes traveni, kontrolu
metabolismu a vydej energie; rovnovaha tekutin a elektrolytli, od pfijmu tekutin pies
absorpci a vyluCovani tekutin; termoregulace, od volby prostiedi pfes produkci a
zachovani tepla a reakci na horecku; cykly probuzeni a spanku a nouzové reakce na
stresory v prostfedi; reprodukce, od kontroly reprodukénich hormont pies t€hotenstvi,
porod a kojeni (Saper & Lowell, 2014). Mimo jiné spolecné s hypofyzou tvoti funkéni
systém hypothalamo-hypofyzarni, ktery je nadfazenym koordinac¢nim centrem humoralni
regulace a hraje vyznamnou roli v reakci na zatéz (stres) (Irmis, 2007).

Mozkova kiira a limbicky systém

Mozkova klra zajistuje propojeni autonomnich a somatickych funkei pfii
umyslnych pohybech. Limbicky systém fidi emoce, kontroluje uzkost, strach a i¢astni se
nékterych procesii pii tvorbé kratkodobé paméti (Stépanova, 2009).

Periferni ¢ast

Eferentni ¢ast autonomniho nervového systému je rozdélena do dvou casti:
sympatické a parasympatické. Tyto ¢asti vykazuji protichlidné G¢inky, mluvime o nich
jako o antagonistech. Sympaticka cast je aktivngj$i v obdobich zvySené energetické
potieby (napfiklad pii utéku nebo boji). Na druhou stranu parasympatickd ¢ast se vice
zapojuje v klidovém stavu a ma za ukol regulovat funkce spojené s travenim a ukladanim
energie. Nékteré organy ovlivituje pouze jedna z Casti jako napiiklad potni zlazy nebo
vétSinu cév. Nektefi autofi navic vymezuji samostatné tzv. entericky nervovy systém,
ktery dohliZi na travici organy a je minimalné ovlivnitelny centralni nervovou soustavou
(Cihak, 2004; Irmis, 2007).

Sympatikus

Cihdk (2004) nazyva tento systém také jako thorakolumbalni a podotyka, Ze je
rozsahlej$i nez parasympaticky. Jeho vldkna jsou spojena s téméf vSemi organy a

tkanémi.
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Sympaticka nervova vldkna vychdzeji z patefni michy v oblasti prvniho hrudniho
az druhého (n€které zdroje ale uvadéji 3. a 4.) bederniho nervu. Systém zahrnuje dva
paravertebralni sympatické fetézce ganglii umisténé po stranach patere. VéEtSina
pregangliovych neuronti kon¢i na bunécnych télech postgangliovych neuronii a poté
pokracuji z téchto ganglii k riznym vnitinim organiim a efektorim (Guyton & Halla,
2000).

Postgangliové nervy sympatiku, které se nachazeji v oblasti hlavy, vychazeji z
horniho a stfedniho kréniho sympatického ganglia a také z ganglion stellatum, ktery je
pokra¢ovanim sympatického gangliového fetézce smérem k hlavé. Tyto nervy putuji k
cilovym organtim podél krevnich cév (Guyton & Halla, 2000).

Dle Rokyty et al. (2016) dochazi k aktivaci sympatiku a s tim spojenou aktivaci
dfen¢ nadledvin v situacich, kdy se zvySuje vydej energie. ZvySuje se krevni tlak
(stimulace ¢innosti srdce a zvySeni zilniho navratu), probiha redistribuce krevniho ob&hu

do pracujicich (kosternich) svalti na tkor ledvin a traviciho systému, zvySuje se poceni,

v _c7

vvvvvv

noradrenalin.

Parasympatikus

Parasympaticky nervovy systém ma mensi rozsah nez sympaticky. Jeho ¢innost je
spousténa pfi odpocinku a po jidle, ale také v Zivot ohrozujicich situacich, kdy neni
mozno vyuzit systém uték nebo utok, parasympatikus zptsobi tzv. zamrznuti organismu.
Parasympaticky nervovy systém je antagonistou sympatického nervového systému, to

znamena, ze funkce, které sympatikus stimuluje, parasympatikus naopak inhibuje.

vvvvvv

et al., 2003)

Vlakna parasympatického nervového systému vychdzeji z mozkového kmene z
hlavovych nerva I11., VII., IX. a X. (nervus vagus) a z miS$nich segmenti v kiizi S2 az S4.
Mezi projevy prace sympatiku patii snizeni srde¢ni frekvence, zpomaleni dechové
frekvence, prohloubeni dechu, zvySend tvorba slin, zvySend produkce moci, zvySena
prace traviciho systému a také pfemisténi krve z perifernich ¢asti k organim (Dylevsky,

2007).
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2.4  Kognitivni funkce

Kognitivni neboli poznavaci funkce jsou psychické procesy a operace, které
umoziuji jedinci jednat, reagovat, zvladat ukoly, poznavat svét a sebe samotného. Tyto
funkce zahrnuji pamét’, pozornost, schopnost planovani a organizaci ¢innosti, schopnost
vykonavat vice ukoli soucasné, schopnosti tisudku, fe¢i a vnimani skrze smysly. Rozvoj
kognitivnich schopnosti je blizce spojen s mnozstvim a kvalitou stimulti z okoli, stavem
funkce smyslovych receptort a centralniho nervového systému. Zvlasté v obdobi détstvi
mohou nedostatek socialnich interakei, nedostatek senzorickych podnéti nebo jakékoli
poskozeni mozku znaéné ovlivnit rozvoj kognitivnich funkci, predev§im pak v oblasti

vyvoje jazykovych schopnosti (Vafekova & Dad’ova, 2014).
241 Pamér

Pamét’ je schopnost ukladat, uchovavat a nasledné zpétné vybirat informace a umét
je navzajem porovnavat. RozliSujeme pamét’ vrozenou a pamét ziskanou. Vrozena
pamét’, je ta, se kterou se Clov€k narodi. Jsou to mechanismy, které jsou hluboce
geneticky zakofenéné, ptikladem mize byt instinkt nebo imprinting. Pamét’ ziskana se
vytvafi v pribéhu Zivota uéenim. Dle toho, jak dlouho jsme schopni informaci v mozku
uchovat, délime dale pamét’ na kratkodobou (informace je uchovavana nékolik sekund az
minut) a dlouhodobou (informace pietrvava v mozku 1éta) (Mourek, 2012).

Rokyta et al. (2016) dale vyclenuje jesté pamét’ okamzitou (informace uchovavana
maximalné nékolik sekund) a sttednédobou (informace uchovany dny az tydny).

Dle aktualngjsi klasifikace 1ze pamét’ dale délit na pamét pracovni a referencni.
Pracovni pamét’ miizeme ptirovnat ke kratkodobé a sttednédobé paméti. Informace jsou
uchovavany jen urcitou dobu, a pokud nejsou opakovany, jsou zapomenuty. Referen¢ni
pamét’ naopak odpovida paméti dlouhodobé (Rokyta et al.,2016).

Dlouhodobou pamét’ muzeme rozdélit na explicitni — deklarativni (védomé
procesy, vybaveni si informaci z minulosti) a implicitni — proceduralni (nevédomé
procesy). Na zakladé deklarativni paméti si predstavime udalost diky slovnimu popisu
nebo jako myslenkovou ptedstavu. Deklarativni pamét’ délime na sémantickou (fakta,
jména osob, véci, Cisla, ...), d&jovou neboli epizodickou (udalosti) a rozpoznavaci
(poznani znamych mist, lidi, ...). Proceduralni pamét’ zahrnuje rizné projevy chovani.

Informace uloZené v procedurdlni paméti si vétSinou neuvédomujeme. RozliSujeme
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tvorbu pohybovych vzorcii (motorickou pamét), tvorbu percepcnich schémat a somatické

a vegetativni podminéné reflexy (Mourek, 2012; Rokyta et al., 2016).

Obrazek 1

Zdkladn{ deleni subsystémaz: pameti (Nikolai & Bezdicek, 2018, p. 406)

Dlouhodobd pamét
Implicitni (nedeklarativni)
Explicitni (deklarativni) Procedurélni Priming Klasické podmifiovani  Neasociativni uéeni
(dovednosti a zvyky)
Fakta | Uddlosti Emoéni Kosterni
Sémanticki  Epizodicka e s i
pamét pamét
Temporalini lalok Striatum Neokortex Amygdala Cerebellum Reflexy
Diencefalon
Obrazek 2

De¢leni pameti dle zpracovdani informaci v ¢ase (Nikolai & Bezdicek, 2018, p. 406)

I Vstup podnéti z prostiedi |
1cka/ ultrakratkodoba
pamét
| Vizudlni |
| Auditivni I
| Hapticka ad. |
Zasobnik kratkodobé paméti Vystup odpovédi
‘ (output)
MentIni operace: kratkodobé vybaveni
Pracovni pamét
Vystup odpovédi
Zasobnik dlouhodobé paméti (output)
oddalené vybaveni
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Mechanismy tvorby paméti

Zapamatovani si neboli jakysi proces tvorby paméti ma tii faze:

1) vytvofeni pamétové stopy (uceni),
2) Upevnéni a zafixovani pamét'ové stopy (ulozeni),

3) opétovné vybaveni si pamétové stopy.

V mozku ¢loveka existuje nékolik pamétovych systémi, které se odlisuji svym
obsahem a anatomickym zékladem. Tyto systémy funguji do jisté miry nezavisle na sobg,
za rizné typy paméti zodpovidaji rizné struktury. Tvorba paméti je moznd diky plasticité
nervového systému. Tyto plastické zmény na synapsich ma za nasledek soucasné aktivace
presynaptickych a postsynaptickych ¢asti neuronti (Fabianova, 2006; Rusina 2004;
Rokyta et al., 2016).

Za tvorbu deklarativni paméti je zodpovédny piedevSim hipokampus a také
frontalni a temporalni mozkova kira. Za tvorbu procedurdlni paméti zodpovida
predevsim striatum, mozecek a motoricka kiira. Amygdala je dulezita pro vytvoreni

podminénych reakci souvisejicich napiiklad se strachem (Rokyta et al., 2016).
2.4.2 Uceni

Uceni je proces, ktery je velmi blizce spojen s paméti. Na obou procesech v CNS
se podili mozkova kira, hipokampus a limbicky systém. Zakladnim pilitem uceni jsou
podminéné reflexy, kterymi organismus reaguje na podnéty z vnitinitho a vnéjsSiho
prostiedi. Podminény reflex je spojenim reflexu nepodminéného (vrozeny reflexni d¢j,
hluboce zakotenény jiz pied narozenim, napf. silna bolest koncetiny zpisobi obrannou
flexi koncetiny) S novym podnétem, ktery prevezme roli nepodminéného podnétu.
Podminény reflex je vytvafen opakovanym spojovanim nepodminéného reflexu
S podnétem, ¢imz se také vytvari pamétova stopa. Na zapamatovani si riznych podnéti
je potieba rizny ¢as. Biologicky vyznamné nebo emo¢né zabarvené podnéty se pamatuji
a uci snaze, mnohdy jiz po jednom spojeni (Mourek, 2012; Rokyta et al., 2016).

Uceni mizeme dle Rokyty et al. (2016) d¢lit na asociativni a neasociativni:

1) Asociativni uceni délime na: a) klasické podminovani

b) instrumentalni uceni
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2) Neasociativni uceni délime na: a) habituaci — organismus postupné zeslabuje
reakci, prestava odpovidat na podnéty, protoze pro néj podnét ztraci biologicky vyznam
b) senzitizaci — na stejny podnét odpovidame

stupniujici se odpovédi (bolest).
2.4.3 Pozornost

Pozornost miizeme definovat jako soustfedénost nasi duSevni ¢innosti na urcity
podnét (d€j, objekt, ...). Pozornost je stejné jako uceni tizce spjata s paméti. Jevy, které
upoutaji naSi pozornost se ulozi do paméti ty, které pozornost neupoutaji, jsou
zapomenuty. Do jaké miry upoutd dany jev nasi pozornost zavisi na nasem vnimani,
zvySuje ji originalita, novost, napadnost jevu, a naopak oslabuje napiiklad nase tnava
(Niu et al., 2021; Valenta et al., 2012).

Pozornost miizeme rozdélit na bezdécnou (spontanni), kdy vnimame urcity podnét
bez naseho umyslu, a zamérnou (Umyslnou), kdy podnét vnimame s uréitym cilem
zamérneé. Dale miizeme pozornost rozlisit na selektivni a difuzni. Kdyz je naSe pozornost
zamétena pouze na jeden podnét a ostatni podnéty jsou potlaceny, oznacujeme ji jako
selektivni, pokud tomu tak neni, jedna se o pozornost difuzni neboli rozptylenou (Malia
& Brannagan, 2010; Valenta et al., 2012).

Vigilita je pojem, ktery oznacuje schopnost rychle reagovat a ménit cil nasi
pozornosti, je dulezita v situacich, jako jsou jizda na kole, fizeni auta atd. Udrzeni
pozornosti na urcity podnét se nazyva tenacita, ta ndm umoziuje napiiklad proces ucent,
kdy je dulezité zacilit pozornost na urcity podnét a nenechat se rozptylit (Valenta et al.,
2012).

2.4.4 Mysleni

Mysleni miZeme v §ir§i roviné popsat jako proces zpracovavani, seskupovani a

wvewr
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mentalni ¢innost slouZzici k feseni problému (Plhakova, 2004).

Existuje n¢kolik druhti mysleni. Dle Sternberga (2002) jsou to tii zakladni, a to
analytické, kreativni a praktické. Analytické vyuziva zkusenost z minulosti. Je vyuzivano
k feSeni problému, se kterymi se ¢lovek jiz nékdy v néjaké podobé setkal. Kreativni je

vyuzivano, pokud nastane problém, se kterym se Clovek jesté nikdy nesetkal a musi
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vytvofit origindlni nové feSeni. Praktické je vyuZzivano pifi komunikaci a ve vztazich
(Sternberg, 2002).

V jinych publikacich se muZeme setkat s délenim mysleni na konkrétni, abstraktni
a nazorné. Konkrétni mysleni operuje s viemy. Tento druh mysleni je vyuzivan pii
praktickych ¢innostech, jako jsou vafeni, oprava stroju, prani atd. Pti abstraktnim mysleni
pracujeme se znaky a symboly. Typickym piikladem je pocitani se symboly
v matematice. Nazorné mysleni pracuje s pfedstavami, typicky se vyuziva pii planovani

(Plhékova, 2004).
2.5 Motorické funkce

Podle Mékoty (1989) je motorika v zasadé chapana jako komplex pohybovych
schopnosti a projevl, které ptedstavuji celkovy souhrn veSkerych pohybl clovéka.
Motorika je dale délena na hrubou a jemnou podle rozsahu vykonavanych pohybu a

zapojeni svalovych skupin.
25.1 Hrubd motorika

Tento termin oznacuje dv€é hlavni Glohy pohybového systému, které slouzi k
udrZeni polohy a pohybu téla. Hrubou motoriku zajist'uje soucinnost velkych svalovych
skupin, pfi¢emz kvalita motorickych funkci neni urc¢ena pouze schopnosti provést pohyb
nebo ¢innosti vyZadujici motorické dovednosti, ale také koordinaci, rytmem a plynulosti
pohybu téla, hornich a dolnich konéetin a mirou jejich automatizace Hruba motorika

zajist'uje funkci lokomoéni a posturalni (Cadilova et al., 2012).
2.5.2 Jemnd motorika

Jemna motorika je definovana jako schopnost precizn€, kontrolované a obratné
manipulovat s predméty, predevsim malych rozmért, Vv pfesné definovaném prostoru.
Jemnou motoriku zajistuji malé svalové skupiny pievazné na rukou, ale také na nohou
nebo na obliceji (Vyskotova & Machackova, 2013).

Jemna motorika zahrnuje pohyby prstti, mimiku obli¢eje, pohyby jazyka a ust. Tyto
dovednosti jsou klicové a nezbytné pro kazdodenni Zivot. Manipulace, tedy cileny pohyb
slouzici tvarci ¢innosti, umoziuje ¢lovéku vytvaret, upravovat a komunikovat. Pohyby

jemné motoriky vyzaduji vysokou pfesnost a nezavislost prsti (M¢kota, 1989).
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Jemna motorika se zaméfuje predevSim na precizni pohyby ruky a prstl, které
umoznuji manipulaci a uchopovani drobnych predméti. Pro dovednosti jemné motoriky
je kli¢ova souhra malych svalovych skupin, ¢asto ve spojeni se zrakovou kontrolou, coz
znamena, ze pohybova aktivita reaguje na vizualni vstupy. Jemna motorika je nezbytna
pro provadéni béznych tkont a také podporuje motorické dovednosti souvisejici s psanim
a kreslenim (Cadilova et al., 2012).

Dle M¢koty (1989) se jemna motorika zamé&fuje piedev§im na manipulaci rukou a
prstli, zatimco hrubd motorika se tyka pohybt velkych svalovych skupin a umoziuje

pohyb celého téla a koncetin.

Vyvoj jemné motoriky

Od narozeni do péti az Sesti m&sicli u novorozence vynika uchopovaci reflex, kdy
pevné svirad predméty umisténé do jeho dlané. Postupné se za¢ina ucit ovladat svoje ruce
a zaCina je zkoumat usty i ofima. Mezi tietim a ¢tvrtym mésicem je jeho uchopovani
pfedméti jesté neptesné. V Sestém mésici dité pouziva dlan a Ctyii prsty bez palce a v
sedmém a osmém mésici zacina k uchopu pouzivat vSechny prsty. Postupné se prechéazi
k uchopovani pouze ukazovackem a palcem a okolo desatého mésice se uci zamérné
upoustét predméty (Cadilova et al., 2012).

Mezi prvnim a tfetim rokem uz batole 1épe manipuluje s pfedméty, stavi na sebe
kostky a procvicuje jemnou motoriku hranim s hrackami. Ve véku dvou let se jiZ samo
naji 1zickou a napije jednou rukou z otevien¢ho hrnicku. Postupnym rozvojem a cvicenim
se pohyby ditéte stavaji rychlejSimi, plynulejSimi a 1épe koordinovanymi, coz mu
umoziuje zvladat stale slozit&jsi tikoly. Ve véku péti let dit€ zvlada fadu ¢innosti, jako je
stithani, zapinani drobnych knoflik a kresleni, i kdyz jeho pohyby jesté¢ nejsou tak
presné. Ve veku Sesti let je jeho vizuomotorickd koordinace dostate¢né rozvinuta na to,
aby se mohlo zacit ucit psat. Ve véku osmi let se s vyzralosti vizuomotoriky zmensuje
vyskyt zrcadlového pisma a postupné se automatizuji nékteré dovednosti. Mezi osmym a
dvanactym rokem se jemna motorika ptibliZzuje urovni dospélého, coz umoziuje ditéti

hréat na hudebni nastroj a zvladat t&Z§i motorické dovednosti (Cadilova et al., 2012).
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2.6 Vliv hypoxie na organové soustavy
2.6.1 Dychaci systéem

Lidské dychani je fizeno mechanismy, které udrzuji optimalni hladinu kysliku,
oxidu uhli¢itého a vodikovych iontli v krvi i tkdnich. Nervové buiiky v mozku reaguji na
zvySeni koncentrace oxidu uhli¢itého a vodikovych iontl, zatimco karoticka a aortalni
t&liska reaguji na zmény parcialniho tlaku kysliku, oxidu uhli¢itého a zménu pH (Cihak,
2004).

Zvysena plicni ventilace je jednim z prvnich reakci téla na akutni nedostatek
klidovém stavu se zvysi ventilace az v situaci, kdy klesne parcidlni tlak kysliku ve
vzduchu, ktery dychame, pod 50-60 mmHg. Tato hodnota odpovida nadmotské vysce
3000 m. Pii fyzické namaze muze dochazet k hyperventilaci jiz mnohem diive i v
podminkéch odpovidajicich niz§im nadmotskym vyskam. Po n¢kolika dnech stravenych
v hypoxickém prostiedi se mize dychani vratit na hodnoty blizké hodnotdm za
normalnich podminek (West 2012).

Ve stiednich nadmotskych vyskach dochazi také, jako soucast aklimatizace, ke
zvySeni koncentrace myoglobinu a hustoty mitochondrii. V extrémnich nadmotskych

vyskach se naopak objem mitochondrii v lidském kosternim svalu snizuje (West, 2012).

2.6.2 Kardiovaskuldrni systém

Ve vysokych nadmotskych vySkach dochazi ke zménam afinity hemoglobinu ke
kysliku, které mohou zménit disocia¢ni kiivku kysliku, a tim ovlivnit transport kysliku
krvi. Je zajimavé, Ze horolezci v extrémni nadmotiské vySce zvysuji afinitu kysliku
k hemoglobinu extrémni hyperventilaci, ktera zptisobuje vyraznou respiracni alkalozu.
Utinek alkalozy piekonava maly pokles afinity kysliku k hemoglobinu zptsobeny
zvySenou koncentraci 2,3difosfoglyceratu v cervenych krvinkdch. ZvySend afinita
kysliku k hemoglobinu je ve vysokych nadmotskych vyskach vyhodna, protoze
napomaha pii plnéni plicnich kapilar kyslikem (West, 2012).

V piipadé€, ze se ocitneme v prostfedi s nedostatkem kysliku, obe€hovy systém se

pokousi tento nedostatek kompenzovat zvySenim objemu krve, kterou rozvadi po téle. A
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to diky zvySenému systolickému srdecnimu objemu, zvySenim srde¢ni frekvence a

minutového srde¢niho vydeje (Wilmore et al., 2007).
2.6.3 Mozek (kognitivni funkce)

Pii dlouhodobém vystaveni hypoxii dochazi v mozkovych tkanich k adapta¢nim
zménam, které kompenzuji nedostatek kysliku v krvi. Mezi tyto zmény patii lokalni
cerebralni vaskularni hyperplazie a zvétSeni tloustky kortikalni ktry. Pfi dlouhodobé
hypoxické expozici ma Seda hmota celého mozku tendenci k atrofii a také vykazuje
charakteristiky nespecifického poskozeni. Studie také zjistila, ze snizeni objemu Sedé
hmoty v parahippokampu a frontalnim gyru pozitivné korelovalo se zménou vitalni
kapacity plic a zménou reak¢éni doby pracovni paméti. Tyto vysledky naznacuji, ze
dlouhodobé¢ vystaveni vysoké nadmotské vySce vede ke strukturdlnim zméndm v celém
mozku a takové zmény mohou byt zakladem zmén kognitivnich funkci (Zhang et al.,
2013).

Dle Bahrkeho et al. (1993) jsou zmény v nalad€, chovani a kognitivnich funkcich
spojené s nadmotskou vyskou znadmy jiz mnoho let. Psychologické zmény a zmény
chovani vyplyvajici z u¢inkii hypoxie Casto zahrnuji zvySeni euforie, nebo naopak
podrazdénost, neptatelstvi a poSkozeni neuropsychologickych funkei, jako je zrak a
pamet’.

Bahrke et al. (1993) dale ve své studii tvrdi, Ze nékteré zmény spojené s vystavenim
vysoké nadmotiské vySce mohou pietrvavat az rok nebo déle po ndvratu do nizsi
nadmoiské vysky. Podotyka, ze zobecnéni u€inki nadmotské vysky na naladu, chovani
a kognitivni funkce komplikuji rozdily mezi studiemi, metodami méfeni, stupni
nadmoiské vysky, trvani expozice a typy Gcastnikli. Existuji velké individualni rozdily v
reakci na pobyt ve vysoké nadmoiské vysce napti¢ populaci.

Z vysledka studie Lemose et al. (2012) vyplyva Ze, pobyt ve vysce 4500 m n. m.
snizil celkovou dobu spanku a s ni také efektivitu spanku. V souvislosti se zhorSenym
spankem se v hypoxickych podminkach zvySovala depresivni ndlada, hnév a tnava.
Zhorsila se celkova vitalita, pozornost, zrakova a pracovni pamét, koncentrace a rychlost
zpracovavani informaci.

Dlouhodoby pobyt ve vysokych nadmoiskych vyskach zplisobuje vyrazné naruseni
psychickych a kognitivnich funkci. Hlavnimi ovliviiujicimi faktory jsou rozsah mozkové

hypoxie, kvalita spanku a biochemickd dysfunkce. Lidé migrujici Castéji do vysokych
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nadmoiskych vysek vykazovali znamky zhorSeni vizualni paméti, hiife rozliSovali barvy
a meli také zhorSenou motoriku a stabilitu (Gao et al., 2015).

Ryn et al. (1971) prostiednictvim rtznych testd zjistil v hypoxickém prostiedi
pokles vykonnosti a zpomaleni reakéni doby ve vySce pfiblizné 5 300 m n. m.
Neuropsychomotorické testy odhalily zmény v chovani, naladé a neurologickych
funkcich. Koncentrace, kratkodoba pamét’ a jemné motorika byly negativné ovlivnény.

Altmanova (2011) ve své praci uvadi, Ze hypoxie zpusobuje pokles mentalni
vykonnosti, poruchy védomi a také prodlouZeni reak¢ni doby. Projevy hypoxie se nejprve
ukazuji na nervovém systému, proto dochazi k poskozeni kognitivnich funkci.

I mirnd hypoxie muize vést ke zhorSeni kratkodobé paméti, schopnosti vykonavat
slozité ukoly. Pii dlouhodobé expozici v hypoxickém prostiedi mize dochazet k potizim
s koordinaci pohybii, zpomaleni reflexi a vétsi tnavé. Ptipadné naruseni kognitivnich
funkei snizuje a zpomaluje schopnost reagovat na podnéty, coz se negativné projevi pti
vyskam také nejsme schopni adekvatné reagovat na zmény prostiedi (Klucka & Volfova,
2009).

Komiyama et al. (2017) ve své studii uvadi, ze skodlivé G¢inky hypoxie na
kognitivni vykon jsou primarné zavislé na zavaznosti a délce expozice. Po deseti
minutach pobytu v normobarické hypoxii (4500 m n. m.) a méfeni kratkodobé paméti
pomoci testu zpomalené odezvy (DR) nebyly zjistény zadné vyrazné zmény mezi
normoxii a hypoxii.

Ze studie Seo et al. (2015) vyplyva zajimavy fakt, Ze cvi¢eni nizké az stfedni
intenzity (tj. 40-60 % VOzmax) mlize zmirnit riziko zhorSeni kognitivnich funkei, ke

kterému dochazi v hypoxickych podminkéch.
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit vliv akutni tficetiminutové

normobarické hypoxie odpovidajici vysce 4000 m n. m. na pamét’, jemnou motoriku a

silu stisku.

3.2 Dil¢di cile

1)
2)
3)
4)

Vyhodnoceni a porovnani zmén kratkodobé paméti v normoxii a hypoxii.
Vyhodnoceni a porovnani zmén jemné motoriky v normoxii a hypoxii.
Vyhodnoceni a porovnani zmén sily stisku v normoxii a hypoxii.

Porovnani vysledki jinych studii, které se zabyvaji vlivem nadmotské vysky

na kognitivni funkce, jemnou motoriku a silu stisku, s vysledky této prace.

3.3 Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

Do jaké miry se li$i hodnoty kratkodobé paméti namétené v normoxii od
hodnot namétfenych v hypoxii?

Do jaké miry se 1isi hodnoty jemné motoriky naméfené v normoxii od hodnot
naméfenych v hypoxii?

Do jaké miry se li$i hodnoty sily stisku namétené v normoxii od hodnot

naméfenych v hypoxii?

31



4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Testovany soubor tvofilo n = 16 zdravych, pravidelné sportujicich zen ve veku
mlads$i dospélosti (M = 23,6 let; SD + 1,03). Jednalo se pievazné o studentky Fakulty
télesné¢ kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Do vyzkumného souboru byly
zatazeny pouze nekufacky. Z vyzkumného souboru bylo 15 divek pravorukych a 1
levoruka. Vysledky byly vyhodnocovany zvlast pro dominantni (pravou) a nedominantni
(levou) ruku. U levoruké byly tedy vysledky levé a pravé ruky zaménény.

Utastnice byly seznameny s faktory, které by mohly ovlivnit pribéh méfeni a
kterych by se tedy, v den méfeni, mé¢ly vyvarovat (kofein, vysoka fyzicka zatéz, alkohol,
...). Byly také pozadany, aby se 24 hodin pred za¢atkem méteni vyvarovaly namahavé
pohybové aktivité, ktera by mohla mit za nasledek zkresleni vysledkti méfeni. Zadn4 z
divek neméla v pritbé¢hu vyzkumu zdravotni problémy, které by ovlivnily ziskana data.
Testované osoby se ucastnily studie dobrovolné, pted zahdjenim studie byly seznameny
s celym prubéhem vyzkumu a podepsaly pisemny souhlas. Vyzkum byl schvalen etickou

komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
4.2 Vyzkumny protokol
4.2.1 Standardizace podminek

Vyzkum probihal ve fyziologické laboratofi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Teplota vzduchu v laboratofi se pohybovala v rozmezi mezi 22—
24 °C a relativni vzduSna vlhkost zde byla 40-60 %. Fyziologick4 laboratof se nachézi
v nadmoftské vysce piiblizné 260 m. n. m. (FiO2 = 20.9 %).

Konkrétni méfeni probihaly v hypoxické komote, kde byla teplota vzduchu
udrzovana Vrozmezi 22-24 °C. Vsechna meéfeni se uskutecnila mezi 8:00-14:00.
Vsechny ucastnice se obou méfeni zicastnily v pribchu ctyt tydnil, vzdy s minimalnim

odstupem 14 dni od prvniho méfeni.

Hypoxicka komora
Podminky normobarické hypoxie byly vytvofeny pomoci hypoxické komory a

generatoru hypoxického vzduchu HR-1470 od spole¢nosti Hypoxie Group Praha, Ceska
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republika. V této studii byla pouzita uroven normobarické hypoxie s obsahem kysliku ve
vzduchu 12,5 % (FiO2) odpovidajici simulovanym nadmoiskym vyskam ptiblizn¢ 4000
m n. m. Komora ma objem 45,5 m® (délka: 7,0 m; iika: 2,5 m; vyska: 2,6 m).
Generator odd€luje stlateny vzduch na dusikovou a kyslikovou frakci pomoci
systému membrany z dutych vlaken. Vystupni vzduch s niz§im obsahem kysliku je poté
piivadén do komory. Ridici systém vstupnich a vystupnich ventilai a kalibrované senzory
udrzuji pozadovany obsah kysliku uvnitié komory. Koncentrace oxidu uhli¢itého je
udrzovdna pod 1500 ppm (0,15 %) pravidelnym vétranim komory po kazdém
experimentalnim testu. Relativni vlhkost v komofte byla udrzovana na urovni ptiblizné 30

az 40 % pomoci bézného zvlh¢ovace vzduchu.

Meéi‘eni saturace kKrve kyslikem
Arterialni saturace krve kyslikem (SpO2) byla méfena pravidelné béhem celého
méteni pomoci pulzniho oxymetru Nonin Avant 4000 (Nonin Medical, Minneapolis, MN,

USA) se senzorem umisténym na pravém ukazovacku.

Obrazek 3

Pulzn/ oxymetr na méreni saturaci krve kyslikem

4.3 Prubéh méreni

Samotné meéfeni probihalo Vv hypoxické komoie dvakrat, jednou v simulované
normobarické hypoxii v nasimulované vysce 4000 m n. m. a jednou Vv normoxii.

Probandiim nebylo sdéleno, zda se mé&feni odehrava v normoxii ¢i hypoxii. Pfed zacatkem
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kazdého prvniho méfeni byla kazdé ucastnice méfeni pozaddana 0 poskytnuti zédkladnich
informaci, konkrétné celého jména a data narozeni. Pfi méfeni v hypoxii néasledovala
30minutova preaklimatizace.

Nasledoval test na pamét, ktery byl vybran z Vienna test systému, konkrétné
Corsiho test barevnych kostek (Corsi Block-Tapping Test). Tento test je pouzivan
K testovani kratkodobé paméti. Zakladnim principem testu je vybaveni si informaci
Z kratkodobé pracovni paméti.

Corsiho test ma 6 rtiznych forem, k naSemu meéteni byla vyuzita forma S1, ve které
se kostky oznacuji poptfedu. V jinych formach testu ma za ukol testovany oznacovat
kostky odzadu, v opaéném potadi. Po spusténi testu vidéli probandi na obrazovce 9
nepravidelné rozmisténych kostek, které se zacaly postupné zbarvovat modie. Na zacatku
testu se postupné zbarvi jen 4 kostky, po kazdé spravné zvladnuté sekvenci se pocet
ozna¢ovanych kostek zvysi, az na koneénych 9 kostek. Ukolem probanda je po zaznéni
signalu oznacit ve stejném potadi Stejny pocet kostek, ktery byl oznacen v ukazce. Pred
zacatkem kazdého testu mél proband dvé sekvence na zkousku, takzvany zacvik. Pokud
se proband splete, je mozné chybu opravit stisknutim tlacitka oprava. Test je ukonéen,
pokud testovana osoba spravné oznaci posledni sekvenci, nebo pokud tiikrat po sobé
oznaci Spatné 3 po sob¢ jdouci sekvence (Shellig, 2011).

Poté byl proveden test jemné motoriky, ktery byl také vybran z Vienna test systému.
Jednalo se konkrétné o motorickou vykonovou sérii (MLS). Tuto testovou baterii vytvofil
Shoppe, a to na zékladé Fleishmanovych faktorové analytickych vyzkumid jemné
motoriky. V dnesni dob¢ se vyuziva prevazné v oblastech neuropsychologie, klinické
psychologie, psychologie sportu, pedagogické psychologie a psychologie zdravi. MLS

obsahuje Sest hlavnich faktort testujicich jemnou motoriku:

1) aiming (zamé&feni pohybu na cil),
2) tremor (neklid ruky),

3) piesnost pohybi ruky a paze,

4) sikovnost ruky a prsti,

5) rychlost pohybu pazi a rukou,

6) rychlost zapésti a prsta.
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MSL obsahuje tfi typy testd: S1: Standardni forma podle Schoppeho & Hamstera
S2: Kratka forma podle Sturma & Biissinga
S3: Kratka forma podle Vassella

K nasemu testovani byla vyuzita kratka forma S2 podle Sturma & Biissinga, ktera
obsahuje 8 subtesti. K vyhodnoceni testu MLS je potieba pocita¢ a specialni pracovni
deska, ktera ma rozméry 300x300x15 mm a jsou v ni otvory, vyfrézované drahy a

dotykové plochy. K desce jsou ptipojeny dva hroty, ¢erny pro pravou ruku a ¢erveny pro

levou ruku.

Obrazek 4

Pracovni deska k vvhodnoceni testu MLS

@@ca@ooooe@ca@Q

Na pracovni desce se postupné plni né€kolik tkolt. Prvnim z nich je steadiness,
ukolem je zasunout hrot do pfedem urc¢eného otvoru a drzet jej zde po dobu 32 sekund,
co nejklidnéji a presné svisle. Kazdy dotek s okrajem nebo dnem se zapise jako chyba.
Nasleduje ukol s nazvem sledovani drahy. V tomto ukolu jde o to, provést hrot drahou
co nejrychleji, bez dotyka okraju, poptipadé dna desky. Zaroven je méfena rychlost

vvvvvv

startovaci misto, za¢ina odpo¢itavani Casu, test se ukon¢i v momentu, kdy se hrot dotkne
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cilové plosky. Dalsim tkolem je aiming, na desce jsou stfibrné a zlaté kruhy, tkolem je
se kazdého kruhu dotknou hrotem co nejrychleji a jen jednou ve sméru zprava doleva,
kazdy neptfesny dotek se zapocitava jako chyba, opét je méfen také Cas. Poslednim
ukolem je tapping, na desce je umistén ¢tvercovy plisek, ukolem je dotknout se ho co
nejcastéji za dobu 32 sekund.

Testované 0S0by absolvovaly vSechny testy nejprve pro pravou ruku a nasledné pro
levou ruku. Pro levou ruku se u testu steadiness vyuziva otvora v levé ¢asti desky. U
testu sledovani drahy se pracovni deska otaci o 180°, startovaci ploska je tedy umisténa
na levé strané. U testu aiming se pro levou ruku vyuziva spodni fada kruhti a postupuje
se zleva doprava. U posledniho testu tapping je vyuzita ploska na levé strané, jinak se
test provadi shodné pro pravou i levou ruku.

Poslednim testem, ktery probandi absolvovali, byl handgrip test. Vzhledem k délce
trvani predchozich testli a preaklimatizaci byli pfed provedenim handgrip testu vystaveni
hypoxii ptiblizné 60 minut.

Tento test se vyuZivd pro zméfeni maximalni sily stisku. Je rychly, snadno
proveditelny, spolehlivy a poskytuje vysledek, ktery se snadno zaznamenava. Vysledky
testovani sily uchopu byly pouzity k uréeni zakladniho meétitka vykonu, se kterym Ize
porovnavat zmény. Test byl provadén pomoci ru¢niho dynamometru Digital Pinch/Grip
Analyser (MIE Medical Research, Leeds, UK).

Testovani probihalo ve stoji S napnutym loktem, ptedlokti a zapé€sti bylo v neutralni
pozici. Loket ani jina C¢ast paze Se nesméla opirat o télo. Po zaujmuti spravné pozice
proved| proband stisk s co nejvétsim asilim po dobu 3 sekund. Ugastnici provadéli test
dvakrat po sobé kazdou rukou (nejprve pravou rukou a poté levou rukou). Mezi kazdym
opakovanim byla 30sekundova pauza a 1 minuta odpocinku pted hodnocenim druhé
koncetiny. VSem probandu se dostalo slovniho povzbuzeni béhem provadéni testu (Ha et

al., 2018; Ojeda et al., 2021)
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Obrazek 5
Rucni dynamometr Digital Pinch/Grip Analyser (MIE Medical Research, Leeds, UK)

Mezi jednotlivymi méfenimi ub&hlo vzdy alespon 14 dni, aby bylo zamezeno
zapamatovani si a nauceni se testu. Polovina souboru byla testovana nejprve v normoxii

a poté v hypoxii, druha polovina naopak.

4.4 Statistické zpracovani dat

Kratkodoba pamét i jemné motorika byly méteny a vyhodnoceny pomoci testovych
baterii z Vienna test systému. Vsichni probandi obdrzeli stejné pokyny prostfednictvim
Vienna test systému, které se zobrazovaly na obrazovce pocitace v piipadé Corsiho testu
pro kratkodobou pamét’. V piipadé testu MLS pro testovani jemné motoriky jim byly
instrukce precteny piimo z manualu a piipadné nejasnosti dovysvétleny. Diky témto
okolnostem byly pozadavky na kazdého probanda identické. Odpovédi probanda byly
pocitatem okamzit¢ automaticky zaznamenany a stejné tak automaticky probihd i
vypocet skorit a proménnych. Tim je eliminovana moznost chyb zplsobenych ru¢nim
zépisem nebo vypoctem ziskanych dat. Dodrzeni vSech doporuceni zarucuje objektivitu

testu, jak uvadi autor testu Prieler (1996).
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Namétena data byla zpracovana v programu MS Excel 2021. Pro statistické
zpracovani dat byl vyuzit program Statistica 13.4 (Tibco Software, 2018). Tento program
byl vyuzit pro vypocet zakladnich statistickych udaji (smérodatna odchylka, primér), a
také pfi komparaci prostiednictvim parového t-testu u parametrickych hodnot. Pro
vypocet korelaci byl pouzit Pearsontiv korelacni koeficient. Statisticky vyznamné rozdily

byly stanoveny na hladiné p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Prumérna saturace krve kyslikem v normoxii a hypoxii

Saturace krve kyslikem Ccinila v priméru u sledovaného souboru (n= 16) v
normoxii 98,38 % a smérodatna odchylka byla + 0,62 %. Primérna saturace
V hypoxickém prostiedi s nasimulovanou vyskou 4000 m n. m., po 30minutové
preaklimatici byla 86,25 % se smérodatnou odchylkou = 3,24 %. Cili primérna saturace
klesla z 98 % v normoxii (FiO2~ 20,9 %) 0 12 % na 86 % v simulaci 4000 m n. m. (FiO2>~
12,5 %).

Tabulka 2

Vysledky saturace krve kyslikem v normoxii (FiO2 ~ 20,9 %) a normobarické hypoxii
(FiO2 ~ 12,5 %).

M min max SD
SATNOrmo [%] 98,38 97 99 0,62
SAThypo [%] 86,25 82 92 3,24

Poznamka: M = aritmeticky primeér, SD = smeérodatna odchylka; min = minimum, max = maximum, SAT

= saturace; normo = normoxie; hypo = hypoxie.

39



5.2 Vysledky testii jemné motoriky
5.2.1 Steadiness

Ve vysledcich testu steadiness nebyly nalezeny zadné signifikantni rozdily mezi

pravou a levou rukou, ani mezi testovanim v normoxii a hypoxii.

Tabulka 3

Souhrnné vysledky testu steadiness
Steadiness M min max SD
Pocet chyb (Pnormo) 0,75 0 5 1,53
Pocet chyb (Phypo) 1,38 0 6 3,65
Pocet chyb (Lnormo) 0,63 0 5 1,36
Pocet chyb (Lhypo) 0,75 0 2 0,93
Trvani chyby (Pnormo) [s] | 0,07 0 0,71 0,18
Trvéni chyby (Phypo) [s] 0,20 0 1,75 0,49
Trvani chyby (Lnormo) [s] | 0,04 0 0,26 0,08
Trvani chyby (Lhypo) [S] 0,08 0 0,79 0,20

Poznamka: M = aritmeticky primer, SD = smérodatna odchylka; min = minimum; max = maximum,

normo = normoxie; hypo = hypoxie; P=pravd ruka; L = levad ruka.

Tabulka 4

Porovnani vysledkii testu steadiness mezi pravou a levou rukou v normoxii a hypoxii

t p
Pocet chyb

Pnormo vs Lnormo 0,23 0,82
Phypo vs Lhypo 0,63 0,54
Pnormo vs Phypo -0,59 0,56
Lnormo vs Lhypo -0,29 0,77

Trvani chyby
Pnormo vs Lnormo [s] 0,61 0,55
Phypo vs Lhypo [s] 0,86 0,40
Pnormo vs Phypo [s] -0,90 0,38
Lnormo vs Lhypo [s] -0,69 0,50

Poznamka. t = vysledek parového t—testu,; p = hladina statistické vyznamnosti; normo = normoxie; hypo

= hypoxie; P = pravd ruka; L = leva ruka.
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5.2.2 Sledovani drahy

Ve vysledcich testu sledovani drahy (tabulka 5) nebyly nalezeny Zzadné
signifikantni rozdily mezi testovanim v normoxii a hypoxii. Signifikantni rozdily byly
nalezeny pouze pii porovnavani dominantni a nedominantni ruky. Dominantni ruka
chybuje méné nez nedominantni v podminkdch normoxie i hypoxie. Na to logicky

navazuje i délka trvani chyby, vice chyb znamena i signifikantné delsi trvani chyby.

Tabulka 5
Souhrnné vysledky testu sledovani drahy
Sledovani drahy M min max SD

Pocet chyb (Pnormo) 15 3 34 7,94
Pocet chyb (Phypo) 15,50 5 41 9,44
Pocet chyb (Lnormo) 27,31 15 42 7,25
Pocet chyb (Lhypo) 24 10 38 7,28
Trvéani chyby (Pnormo) [s] | 1,26 0,13 2,27 0,63
Trvani chyby (Phypo) [S] 1,26 0,17 3,62 0,82
Trvani chyby (Lnormo) [s] 2,52 1,03 5,86 1,19
Trvani chyby (Lhypo) [S] 2,12 0,51 3,22 0,84
Celkova doba (Pnormo) [s] | 43,65 19,54 101,05 17,68
Celkova doba (Phypo) [s] | 35,02 12,33 72,59 14,28
Celkova doba (Lnormo) [s] 40 17,07 66,84 11,79
Celkova doba (Lhypo) [s] | 38,21 17,81 65,69 14,53

Poznamka: M = aritmeticky primer, SD = smérodatna odchylka; min = minimum; max = maximum,
normo = normoxie; hypo = hypoxie; P=pravd ruka; L = leva ruka; celkova doba = celkova doba trvani

testu; s = sekunda.
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Tabulka 6

Porovnani vysledkii testu sledovani drahy mezi pravou a levou rukou v normoxii a hypoxii

t p
Pocet chyb
Pnormo vs Lnhormo -4,81 <0,001*
Phypo vs Lhypo -3,04 0,008*
Pnormo vs Phypo -0,30 0,77
Lnormo vs Lhypo 1,59 0,13
Trvani chyby
Pnormo vs Lnormo [s] -4,46 <0,001*
Phypo vs Lhypo [s] -2,69 0,02*
Pnormo vs Phypo [s] -0,003 0,10
Lnormo vs Lhypo [s] 1,52 0,15
Celkova doba
Pnormo vs Lnormo [s] 1,73 0,10
Phypo vs Lhypo [s] -1,16 0,26
Pnormo vs Phypo [s] 1,60 0,13
Lnormo vs Lhypo [s] 0,28 0,78

Poznamka: t = vysledek parového T —testu; p = hladina statistické vyznamnosti; normo = normoxie, hypo

= hypoxie; P = pravd ruka; L = leva ruka; celkovd doba = celkova doba trvdni testu.
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5.2.3 Aiming

Ve vysledcich testu aiming nebyly nalezeny zadné signifikantni rozdily mezi
testovanim v normoxii a hypoxii. V hypoxii je mozné v§imnout Si nepatrného zrychleni
provadéni testu pravou i levou rukou, ale nesignifikantné. Signifikantni rozdily byly
nalezeny pouze pii porovnavani dominantni a nedominantni ruky. Dominantni ruka je

signifikantné rychlejsi, bez ohledu na normoxii/hypoxii.

Tabulka 7

Souhrnné vysledky testu aiming
Aiming M min max SD
Pocet chyb (Pnormo) 0,75 0 3 1,13
Pocet chyb (Phypo) 0,81 0 4 1,42
Pocet chyb (Lnormo) 1,38 0 7 2,28
Pocet chyb (Lhypo) 0,81 0 5 1,38
Celkova doba (Pnormo) [s] 6,13 4,58 8,66 1,13
Celkova doba (Phypo) [s] 5,89 4,08 7,32 0,90
Celkova doba (Lnormo) [S] 6,85 5,32 9,83 1,28
Celkova doba (Lhypo) [s] 6,58 4,92 8,12 0,93
Pocet zasahii (Pnormo) 18,88 16 20 1,40
Pocet zasahti (Phypo) 19 16 20 1,37
Pocet zasahti (Lnormo) 19,1250 16 20 1,26
Pocet zasahu (Lhypo) 19,25 18 21 0,93

Poznamka: M = aritmeticky primér;, SD = smérodatna odchylka; min = minimum; max = maximum,
normo = normoxie; hypo = hypoxie; P=pravd ruka; L = leva ruka; celkova doba = celkova doba trvani

testu.
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Tabulka 8

Porovnani vysledki testu aiming mezi pravou a levou rukou v normoxii a hypoxii

t p
Pocet chyb
Pnormo vs Lnormo -1,03 0,32
Phypo vs Lhypo 0 1
Pnormo vs Phypo -0,14 0,89
Lnormo vs Lhypo 0,83 0,42
Celkova doba
Pnormo vs Lnormo [s] -4,10 <0,001*
Phypo vs Lhypo [s] -3,28 0,005*
Pnormo vs Phypo [s] 1,17 0,26
Lnormo vs Lhypo [s] 1,11 0,29
Pocet zasahti
Pnormo vs Lnormo -0,58 0,57
Phypo vs Lhypo -0,75 0,47
Pnormo vs Phypo -0,25 0,80
Lnormo vs Lhypo -0,42 0,68

Poznamka: t = vysledek parového T —testu; p = hladina statistické vyznamnosti; normo = normoxie, hypo

= hypoxie; P = pravd ruka; L = leva ruka; celkovd doba = celkova doba trvdni testu.
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5.2.4 Tapping

Ve vysledcich testu tapping byly nalezeny signifikantni rozdily mezi testovanim
v normoxii a hypoxii i mezi porovnavanim vysledku pravé a levé ruky. Pocet zasahii byl
vyrazné vétsi u pravé ruky nez u levé. V hypoxii se pocet zasahl jak u pravé, tak u levé

ruky signifikantné zvysil.

Tabulka 9
Souhrnné vysledky testu tapping
M min max SD
Pocet zasahii (Pnormo) 209,19 182 229 13,40
Pocet zasahti (Phypo) 217,63 182 240 12,88
Pocet zasahti (Lnormo) 191,06 161 216 15,96
Pocet zasahli (Lhypo) 196,50 166 223 16,88

Poznamka: M = aritmeticky primer, SD = smérodatna odchylka; min = minimum; max = maximum,

normo = normoxie; hypo = hypoxie; P=pravd ruka; L = levad ruka.

Tabulka 10
Porovnani vysledkii testu tapping mezi pravou a levou rukou v normoxii a hypoxii
t p
Pocet zasaht
Pnormo vs Lnormo 3,71 0,002*
Phypo vs Lhypo 4,40 <0,001*
Pnormo vs Phypo -2,37 0,03*
Lnormo vs Lhypo -2,20 0,04*

Poznamka: t = vysledek parového T —testu; p = hladina statistické vyznamnosti; normo = normoxie; hypo

= hypoxie; P = pravd ruka; L = leva ruka.

5.3 Vysledky Corsiho testu

V tabulce 11 jsou zobrazeny souhrnné vysledky Corsiho testu v normoxii a
hypoxii. Primérna hodnota bezprostiedniho zapamatovani kostek (BZP) v normoxii byla
6 (= 0,89) a vhypoxii 6,25 (£ 1,13). Pocet spravné¢ zapamatovanych sekvenci byl
Vv priméru lepsi v hypoxii, ato 12 (£ 2,25) spravn¢ zapamatovanych sekvenci, oproti 11(+

2,54) z normoxie. Maximalni pocet spravné zapamatovanych sekvenci byl 17 v normoxii
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a 15 v hypoxii, minimalni pocet byl stejny v normoxii i hypoxii, a to 7 spravnych
sekvenci. Chybnych sekvenci bylo primérné 4,25 (+ 1) v normoxii a 5,37 (£ 1,36)
V hypoxii. Primérny pocet sekvencnich chyb byl 2,63 (+ 1, 31) v hormoxii a 3,13 (+ 1,15)
v hypoxii. Maximalni pocet sekvenénich chyb byl 5.

Tabulka 11

Souhrnné vysledky Corsiho testu v normoxii a hypoxii.

M min max SD

BZP (normo) 6 5 8 0,89

BZP (hypo) 6,25 4 8 1,13

Spravné sekvence (normo) 11 7 17 2,54

Spravné sekvence (hypo) 12 7 15 2,25
Chybné sekvence (normo) 4,25 3 6 1

Chybné sekvence (hypo) 5,37 3 7 1,36

Sekvenéni chyba (normo) 2,63 1 5 1,31

Sekvenéni chyba (hypo) 3,13 1 5 1,15

Poznamka: M = aritmeticky primer, SD = smérodatna odchylka; min = minimum; max = maximum,

normo = normoxie; hypo = hypoxie; BZP = bezprostiedni zapamatovani kostek.

Jak lze vycCist ztabulky 12 p#i porovnavani primérych hodnot BZP a
sekvencnich chyb nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi normoxii a hypoxii. V
hypoxii byl pocet spravné zapamatovanych sekvenci vyssi na hranici signifikace (p =
0.06) nez v normoxii. Pocet chybné zaznamenanych sekvenci byl v hypoxii signifikantné
vyssi (p = 0,01). Zvysledkt je tedy patrné, Ze se v hypoxickém prostiedi zvysila

chybovost oproti normoxii.

Tabulka 12
Porovnani vysledkii Corsiho testu v normoxii a hypoxii
t p
BZP (normo vs hypo) -1,17 0,26
Spravné sekvence (normo vs hypo) -2,04 0,06
Chybné¢ sekvence (normo vs hypo) -3 0,01*
Sekvenéni chyba (normo vs hypo) -1,26 0,23

Pozndamka: t = vysledek parového T — tesStU; p = hladina statistické vyznamnosti; NOrmo = normoxie;

hypo = hypoxie; BZP = bezprostiedni zapamatovani kostek.
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5.4 Vysledky handgrip testu

Testované osoby absolvovaly handgrip test az jako posledni ze tii testli. Vzhledem
k délce trvani predchozich testi a 30minutové preaklimatizaci byly pted provedenim
handgrip testu vystaveny hypoxii pfiblizné 60 minut.

V tabulkach 13 a 14 jsou vysledky handgrip testu. Z vysledki jsou jasné patrné
signifikantni statistické rozdily v sile stisku mezi pravou a levou rukou jak v hormoxii,
tak i v hypoxii. U normoxie ¢ini rozdil cca 23,5 N, leva (nedominantni) ruka je o je 7,6
% ve stisku slabsi nez prava (dominantni). U hypoxie tento rozdil ¢ini 32,2 N, (leva ruka
je 0 10,6 % slabsi nez prava.

Zaroven byly zjistény signifikantni rozdily mezi silou pravé ruky v normoxii a
hypoxii (p = 0,026). Fakticky pokles sily v hypoxii u pravé ruky se pohyboval primérné
0 9 N (0 2,9 %). Pokles sily stisku se projevil taktéz u levé ruky, konkrétné o 17,7 N (o
6,1 %).

Tabulka 13
Souhrnné vysledky hangrip testu
M min max SD
handP(normo) [N] 312 198 424 57,00
handL(normo) [N] 289 159 413 61,02
handP(hypo) [N] 303 210 421 52,83
handL(hypo) [N] 271 143 380 55,95

Poznamka: M = aritmeticky priumér; SD = smérodatna odchylka; min = minimum; max = maximum;

handP = prava ruka; handL = levd ruka; normo = normoxie; hypo = hypoxie.

Tabulka 14
Porovnani vysledkit handgrip testu v normoxii a hypoxii pro pravou a levou ruku
t p
normo P vs L 4,26 0,001*
hypo P vs L 5,18 <0,001*
P normo vs P hypo 2,47 0,026*
L normo vs L hypo 3,70 0,002*

Poznamka: t = vysledek parového T —testu; p = hladina statistické vyznamnosti; normo = normoxie; hypo

= hypoxie; P = prava ruka; L = leva ruka.
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V tabulce 15 jsou zobrazeny korelace mezi stiskem pravé a levé ruky v normoxii

a hypoxii se pohybuji mezi r = 0,89-0,97 (p <0,001).

Tabulka 15
Vzajemné korelace (r) mezi stiskem pravé a levé ruky v hypoxii a normoxii
handP(normo) handL(normo) handP(hypo)
handL(normo) | 0,93 (p <0,001*)
handP(hypo) 0,96 (p <0,001%*) 0,89 (p <0,001%*)
handL(hypo) 0,91 (p <0,001%*) 0,95 (p <0,001%*) 0,90 (p <0,001%*)

Poznamka: handP = prava ruka; handL = levd ruka; normo = normoxie; hypo = hypoxie; » = Pearsoniiv

korelacni koeficient; p = hladina statistické vyznamnosti.
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6 DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit vliv normobarické hypoxie na kratkodobou
pamét,, silu stisku a jemnou motoriku u souboru zen. Test jemné motoriky i kratkodobé
paméti byl vybran z Vienna test systému, konkrétné $lo 0 MLS a Corsiho test. Simulovana
vySka byla 4000 m n. m. s obsahem kysliku 12,5 % (FiOy).

Béhem testovani byla pravidelné vSem testovanym méiena a sledovéana saturace
krve kyslikem, ktera se dle pfedpokladd pti méteni v normoxii pohybovala mezi 98-99
%. Pfi méfeni v hypoxii saturace pramérné klesala po 30 minutach preaklimatizace k 86
%, tato hodnota saturace je v nadmoiské vysce 4000 m n.m. zcela bézna (Aebi et al.,
2019; Crawford & Loprinzi, 2019).

Tabulka 16

Vliv hypoxie na saturaci krve kyslikem v riiznych nadmorskych vyskach (Tannheimer,
Thomas, & Gerngrofs, 2002)

Nadmofskd | 4, 2 300 3600 4100 4 850 5 750
vyska [m]
n 13 13 13 9 13 12
Median | g6 o) 93,50 90,50 86,50 86,00 78.50
SpO2

Poznamka: SpO,= saturace krve kyslikem.

Pro méfeni a vyhodnoceni kratkodobé paméti byl pouzit Corsiho test z testové
baterie Vienna test systému. Dulezitym parametrem testu je pocet bezprostfedné
zapamatovanych sekvenci, ktery byl v normoxickém prostiedi u testovaného souboru
pramérné 6 + 0,89, coz odpovida 63.—84. percentilu v této v€kové kategorii, jedna se tedy
o primérny vysledek pro tuto v€kovou kategorii. Pfi porovnavani primérnych hodnot
BZP a sekvenc¢nich chyb nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi normoxii a
hypoxii

Legg et al. (2004) ve své studii tvrdi, Ze mirna hypoxie obecné neovliviiuje dobte
kognitivnich ukold, které zahrnuji vice poZadavkl, mize byt hypoxickym prostfedim
negativné ovlivnéno. Ve vysledcich své studie uvadi, Ze 1 mirna hypoxie mize mit za

nasledek zhorSeni pracovni paméti a muze negativné ovlivnit komplexni logické
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uvazovani, coz potvrzuje vysledek naseho méfeni. Studie Ghosh et al. (2020) naopak
nezaznamenala ve vysce 4200 m n. m. u vyzkumného souboru slozeného z 28 muzii a 2
zen ve véku mladsi dospélosti, zadné signifikantni rozdily ve vysledcich Corsiho testu
mezi normoxii a hypoxii. Aquino Lemos et al. (2012), poukazuje ve své studii S vyuzitim
Corsiho testu, ktera byla provedena u 10 muzt ve véku mladsi dospélosti, na zhorSeni
kratkodobé paméti ve 4500 m n. m., ale az po 24h expozici hypoxickému prostiedi.
Zhorseni kratkodobé paméti pti vystaveni dlouhodobé hypoxii vV nadmotiské vysce 4500
m n. m. potvrzuje ve své praci i Gao et al. (2015). Testovany soubor byl slozen z 217
dospé€lych muzi. Tyto vysledky poukazuji na to, ze vliv hypoxie na kratkodobou pamét’
neni dan pouze stupném nadmoiské vysky, ale také délkou expozice (Bahrke et al., 1993).
Utinky kratkodobé a dlouhodobé expozice vysokym nadmoiskym vyskim na
jemnou motoriku a manualni zru¢nost zkoumal u 16 muzt ve véku mladsi dospélosti ve
své studii Zhang et al. (2013). Z vysledkt vyplynulo, Ze vysokd nadmotska negativné
ovlivnila jemnou motoriku, u kratkodobé expozice byly zmény vyraznéjs$i nez u expozice
dlouhodobé, u které jiz dochazelo k aklimatizaci. Bruguera et al. (2021) ve své studii
s elitnimi piloty, ve které vyuzivali testovou baterii MLS z Vienna test systému, uvadéji,
ze se presnost pohybl pifi dlouhodobém vystaveni hypoxickému prostiedi snizuje.
Z nasich vysledkd nevyplynuly u jemné motoriky signifikantni rozdily mezi normoxii a
hypoxii az na jediny test, konkrétné tapping, kde se paradoxné v hypoxii pocet zasahli
oproti normoxii zvysil. Tyto vysledky opét poukazuji na to, Ze vliv hypoxie na jemnou
motoriku neni ovlivnén pouze stupném nadmoftské vysky, ale také délkou expozice.
Utinktim hypoxie na vlastnosti kosternich svaltl se zatim vénovalo velmi malo
studii. Abdel-Aziem a Almaz (2019) testovali silu stisku u stovky vysokoskolskych
studentli muzského pohlavi v simulované vysce 2500 m n. m,, sila stisku byla testovana
pomoci standardniho dynamometru s nastavitelnou rukojeti. Studie nezjistila
signifikantni rozdil v sile stisku ruky v normoxii a hypoxii. Z nasich vysledku ve vysce
4000 m n. m. jsou naopak jasné patrné signifikantni statistické rozdily v sile stisku mezi
pravou a levou rukou jak v normoxii tak i v hypoxii. U normoxie ¢ini rozdil cca 23,5 N
leva (nedominantni) ruka je o je 7,6 % ve stisku slabsi nez prava (dominantni). U hypoxie
tento rozdil ¢ini 32,2 N, leva ruka je o 10,6 % slabsi neZ prava. Ze studie Karayigitiho et
al. (2022) vyplyva, ze sila mize byt v prostiedi akutni normobarické hypoxie s obsahem
kysliku 12 a 14 % (FiO2) negativné ovlivnéna, a to z divodu naruseni homeostazy
kosternich svall a s tim spojenou tnavou svalll. Vysoka davka hypoxie zvySuje laktat

v krvi a z divodu hyperventilace snizuje mnozstvi CO2 v krvi, dochazi tedy ke snizeni
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pH krve (acidoze), ktera ptispiva ke svalové tnavé. Studie byla provadéna na 13 muzich

a 13 zenéch, signifikantni rozdily mezi pohlavimi nebyly nalezeny.
Nejpravdépodobnéjsim ditvodem pro takto rozdilné vysledky je riizna nadmotska

vyska, ve které¢ se testy provadély. Vzhledem k minimu publikaci zabyvajicich se

ucinkiim hypoxie na svalovou silu Stoji tato oblast za dal§i zkoumani.

6.1 Limity studie
Pfi posuzovani vysledk je tfeba brat ohled na jejich limity.

o Studie byla provadéna na malém vzorku populace.

o Testované byly zdravé, sportujici divky ve véku 20-25 let, nelze tedy
vysledky zobecnit pro celou populaci.

o Na odezvu organismu na hypoxické prostiedi ma vliv délka expozice,
S pribyvajicim ¢asem by se tedy mohly vysledky lisit.

o Na odezvu organismu na hypoxické prosttedi ma vliv také intenzita zatizeni.
Vsechny testy v této diplomové praci byly provadény v klidu, vsed¢ nebo ve
stoji, S rostouci intenzitou zatizeni by tedy mohly vysledky nabyvat jinych
hodnot.
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7 ZAVERY

e V prostfedi normobarické hypoxie 4000 m n. m. (FiO2 ~ 12,5 %) ¢inila
saturace krve Oz u vyzkumného souboru (n = 16) 86 %. Primérna hodnota
v normoxii (FiO2= 20,9 %) byla 98 %.

e V Corsiho testu kratkodobé paméti byl v zjistén signifikantni rozdil v poctu
chybné¢ zaznamenanych sekvenci, coz poukazuje na zvySeni chybovosti v
hypoxii oproti normoxii.

e Vtestech pro jemnou motoriku nebyly u vétSiny proménnych zjistény
signifikantni rozdily. Jediny parametr, ktery byl hypoxickym prostfedim
signifikantn¢ ovlivnén, byl nalezen v testu tapping, konkrétné v poctu
zasaht po dobu 32 sekund. V hypoxii se pocet zasahu Signifikantné zvysil.

e Vyznamné rozdily mezi méfenim V normoxii a hypoxii byly zjistény v sile
stisku. Pokles sily v hypoxii se pohyboval pramérmé o 9 N (0 2,9 %) u pravé
ruky. Pokles sily se projevil taktéz u levé ruky, konkrétné o 17,7 N (o 6,1
%).
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8 SOUHRN

Vysokohorské prostfedi se v poslednich letech stava stale oblibenéjSim a
navstévovanéj$im, vzrostla popularita turistiky, lyzovani i horolezectvi. Lidé se Casto, bez
pfedchéazeji aklimatizace, mohou dostat velmi jednoduse a rychle do vysokych
nadmoiskych vysek, coz s sebou mize piinaset zdravotni komplikace a rizika.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv ma simulovana nadmotska
vyska na kratkodobou pamét’, jemnou motoriku a silu stisku. V piehledu poznatkd jsou
rozpracovany kapitoly o hypoxii a jejim vlivu na lidsky organismus, akutni horské
nemoci, nervovém systému, kognitivnich funkcich a motorice.

Prakticka cast prace se zabyva zménami kratkodobé paméti, jemné motoriky a sily
stisku pfi expozici organismu normobarické hypoxii, ktera odpovidala urovni 4000 m n.
m. K méfeni byly vyuzity testy z Vienna test systému, konkrétné¢ Corsiho test pro pamét’
a MLS test pro jemnou motoriku. Pro zméfeni sily stisku byl vyuzit handgrip test pomoci
ru¢niho dynamometru. Vyzkumny soubor byl slozen z 16 Zen ve v€ku mladsi dospélosti.
Samotné testovani probihalo dvakrat. Jednou v normoxii a jednou V hypoxickém
prostiedi (podminky normobarické hypoxie byly vytvofeny pomoci hypoxické komory a
generatoru hypoxického vzduchu HR-1470). Mé&feni ptedchazela 30minutova expozice
hypoxickému prostiedi a nasledné zacalo testovani pomoci testti z Vienna test systému.
Mezi jednotlivymi méteni byl odstup alesponi 14 dni, aby bylo zamezeno zapamatovani
si a nauceni se testu. Polovina souboru byla testovana nejprve v normoxii a poté
Vv hypoxii, druhd polovina naopak.

Z vysledkl Corsiho testu pro kratkodobou pamét’ je patrné, ze pii porovnavani
pramérnych hodnot BZP a sekvencnich chyb nebyly nalezeny statisticky vyznamné
rozdily mezi normoxii a hypoxii. V hypoxii byl pocet spravné zapamatovanych sekvenci
vyss§i na hranici signifikace (p = 0,06) nez v normoxii. Pocet chybné zaznamenanych
sekvenci byl v hypoxii signifikantné vyssi (p = 0,01), coz poukazuje na zvySenou
chybovost v hypoxickém prostiedi.

Vysledky jemné motoriky neukdzaly témét u Zadné proménné signifikantni rozdil
mezi testovanim V prostfedi normoxie a hypoxie. Jediny parametr, ktery byl hypoxickym
prostfedim signifikantné ovlivnén, byl nalezen v testu tapping, konkrétn€ u poctu zasahi
po dobu 32 sekund. V hypoxii se po¢et zasahu signifikantn¢ zvysil. Co se ty¢e ostatnich
testl, zde byly, jak se predpokladalo, nalezeny signifikantni rozdily pouze pfi

porovnavani dominantni ruky s rukou nedominantni.
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Nejvyraznéjsi rozdily byly nalezeny u handgrip testu. Z nasich vysledkt ve vySce
4000 m n. m. jsou jasné patrné signifikantni statistické rozdily v sile stisku mezi pravou
a levou rukou, jak v normoxii, tak i v hypoxii. U normoxie ¢ini rozdil cca 23,5 N, leva
(nedominantni) ruka je o je 7,6 % ve stisku slab8i nez prava (dominantni). U hypoxie
tento rozdil ¢ini 32,2 N, leva ruka je o 10,6 % slabsi nez prava. Zaroven byly zjistény
signifikantni rozdily mezi silou pravé ruky v normoxii a hypoxii (p = 0,026). Fakticky
pokles sily v hypoxii u pravé ruky se pohyboval primérmeé o 9 N (o0 2,9 %). Pokles sily
stisku se projevil taktéz u levé ruky, konkrétné o 17,7 N (o0 6,1 %).

Tato diplomova prace miuze byt uzitecna pro ziskani povédomi o reakcich
organismu na hypoxické prostfedi, predevSim na jemnou motoriku, pamét’ a silu stisku a
mize piispét k pochopeni rizik, ktera s sebou pfinasi hypoxické prostiedi. Muze tedy
poslouzit turistim, lyzaitim, horolezcii a obecné vSem, kteti se pohybuji ve vysokych
nadmoiskych vyskadch. Diky poznatkii ztéto prace je mozné piedejit mnohym

nezadoucim u¢inklim a zranénim pfi vystupu do vysokych nadmotskych vysek.
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9 SUMMARY

In recent years, the high mountain environment has become more and more popular,
with hiking, skiing and mountaineering becoming increasingly popular. Often, without
previous acclimatisation, people can get to high altitudes very easily and quickly, which
can bring with it health complications and risks.

The main aim of this thesis was to investigate the effects of simulated altitude on
short-tern memory, fine motor skills and grip strength. In the review of findings, chapters
on hypoxia and its effect on the human body, acute mountain sickness, the nervous
system, cognitive function and motor skills are presented.

The practical part of the thesis deals with changes in short-term memory, fine motor
skills and grip strength during exposure of the organism to normobaric hypoxia
corresponding to the level of 4000 m above sea level. Tests from the Vienna test system,
namely the Corsi test for memory and the MLS test for fine motor skills, were used for
the measurements. The handgrip test using a hand dynamometer was used to measure
grip strength. The research population consisted of 16 young adult women. The actual
testing was conducted twice. Once in normoxia and once in a hypoxic environment
(normobaric hypoxia conditions were created using a hypoxic chamber and HR-1470
hypoxic air generator). Measurements were preceded by a 30-minute exposure to the
hypoxic environment and then testing began using the Vienna test system. There was at
least 14 days between each measurement to avoid memorization and learning of the test.
Half of the group was tested first in normoxia and then in hypoxia, the other half vice the
opposite.

The results of the Corsi test for short-term memory showed that no statistically
significant differences were found between normoxia and hypoxia when comparing the
mean BZP and sequential error rates. The number of correctly memorized sequences was
nonsignificantly higher in hypoxia (p = 0.06) than in normoxia. The number of incorrectly
recorded sequences was significantly higher in hypoxia (p = 0.01), indicating an increased
error rate in a hypoxic environment.

Fine motor skills results showed almost no significant difference for any variable
between testing in normoxia and hypoxia environments. The only parameter that was
significantly affected by the hypoxic environment was found in the tapping test,
specifically in the number of hits for 32 seconds. In hypoxia, the number of hits increased
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significantly. As for the other tests, here, as expected, significant differences were found
only when comparing the dominant hand with the non-dominant hand.

The most significant differences were found in the handgrip test. Our results at 4000
m altitude clearly show significant statistical differences in grip strength between the right
and left hand in both normoxia and hypoxia. In normoxia the difference is about 23.5 N,
the left (non-dominant) hand is 7.6% weaker in grip than the right (dominant) hand. In
hypoxia the difference is 32.2 N the left hand is 10.6% weaker than the right. At the same
time, significant differences were found between the right hand strength in normoxia and
hypoxia (p = 0.026). The actual decrease in strength in hypoxia in the right hand was on
average 9 N (2.9%). The decrease in grip strength was also evident in the left hand,
namely 17.7 N (6.1%).

This thesis may be useful in order to gain an understanding of the body's responses
to hypoxic environments, especially fine motor skills, memory and grip strength may
contribute to an understanding of the risks that hypoxic environments entail. It can
therefore be useful to hikers, skiers, climbers and generally anyone who is at high altitude.
With the knowledge gained from this work, many unwanted effects and injuries can be

avoided when climbing to high altitudes.
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11 PRILOHY

Priloha 1

Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Nizev studie (projektu): Vliv poxmobaxické hypoxie na kritkodobou pamét’, jemnou

motoriku a silu stisku u souboru Zen

Iméno:
Datum narozeni:
Utastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. J4, niZe podepsany(4) souhlasim s mou Gdasti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovin(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ofekdvi. Beru na védomi, %e provadénd studie je vyzkumnou ¢innost. Pokud je
studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zafazeni do
jednotlivych skupin ligicich se lé¢bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Gdast ve studii mohu kdykoliv pferudit & odstoupit.
Moje tifast ve studii je dobrovolna.

4. P zafazeni do studie budou moje osobni data uchovina s plnou ochranou divérnosti
dle plamjch zikonit CR. Je zarufena ochrana diivémosti mych osobnich dat. PFi
vlastnim providéni studie mohou byt osobni Odaje poskytnuty jinym neZ vide
uvedenym subjektiim pouze bez identifikatnich ddaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kodem. Rovné? pro vyzkumné a védecké ufely mohou b¥t moje osobni Gdaje
poskytnuty pouze bez identifikaénich Gdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, ¥e¢ mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referitech o této

studii. J4 naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.

Podpis Géastnika:

Dratum:
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