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SEZNAM NEJUZIVANEJSICH ZKRATEK A ZNACEK

ANS autonomni nervovy systém
CNS centralni nervova soustava
DF dechova frekvence

pCO; parcialni tlak oxidu uhli¢itého
pO; parcialni tlak kysliku

SF srdeéni frekvence

Sp0; saturace krve kyslikem

VO, spotireba kysliku

VO;max maximalni spotreba kysliku

Pozndmka: Znacky, které se v textu vyskytuji ojedinéle, zde nejsou uvedeny.



1 UvoD

Odezva organismu na hypoxické prostredi je v posledni dekddé cetné studované téma
(Pernica, Harsa, & Suchy, 2019). Pfevainé z divodu Sirokého uplatnéni hypoxického tréninku
(pobytu v hypoxickém prostiedi) pro zvySovani kondice, a¢ je odezva organismu individualné
variabilni (Botek et al., 2017). Yuyongsin et al. (2022) uvadi, Ze hypoxicky trénink neni jen ic¢innou
metodou zvySovani kondice, ale také sniZovani hmotnosti a prevence nemoci. Mimo
standardizované laboratorni podminky se hypoxicka odezva projevuje ve vyssich nadmoftskych
vyskach, a to predevsim od 1500 m vysSe (Suchy, 2012). V hypoxii jsou zkoumany a aplikovany
r@izné tréninkové programy. Rada z nich je neuplatitelnych mimo okruh vrcholového sportu. Aby
hypoxicky trénink byl uplatnitelny pro rozvoj kondice (dosahoval urcité urovné adherence) u
bézné populace, je tfeba zachovani jednoduchosti a dostupnosti. K akutni fyziologické odezvé
dochdzi vrdmci minut, a to predevsim zvySenim srdec¢ni a dechové frekvence. K adaptaci
organismu na hypoxické prostredi je tfeba pobytu po dobu alespori 3 tydn( 20-22 h/den (Botek
et al., 2017). Prezentovany vyzkum je zaméreny na hlubsi pochopeni akutni odezvy organismu
v hypoxickych podminkach, nikoliv na dlouhodobé zmény hypoxii vyvolané.

Chlize a jeji alternativy se zde nabizi. Jednou z alternativ je nordic walking (severska
chlze). Severska chlize nabrala na popularité béhem pandemie SARS-CoV-2, a to predevsim jako
vhodna forma rehabilitace po prodélani onemocnéni (Aliberti, 2023). Nordic walking ma své
zaklady v bézeckém lyZovani (Okolicanyova, 2018) a spolu s trekkingovymi holemi jsou nordic
walking hole casto vyuzivany pravé v prostredi vysSich nadmorskych vysek, tudiz v hypoxii
(Séedroviené & Vanagiené, 2023). Dale je moiné vychdzet ze skute¢nosti, e hlavni civilizaéni
chorobou je sedavy zpUsob Zivota. U osob obéznich, osob se sedavym zplsobem Zivota, osob
v rehabilitaci ¢i se zdravotnimi problémy je spektrum pohybovych aktivit limitované. Tradi¢ni
aktivity jako plavani a béh ¢asto nejsou vhodné. Nordic walking je v téchto pfipadech moZnou
alternativou (Chastin et al., 2015). Zapojenim prace hornich koncetin se zvySuje energeticky
vydej a sniZuji se naroky na praci dolnich koncetin — hole chizi ,ulehcuji bez zvyseni pocitu
namahy (Sovova, Zapletalova, & Cipryanova, 2008).

Tato diplomova prace se zabyva rozsifenim poznatkl o zménach kardiorespiraéniho

systému vyvolanych béhem severské chlize v podminkach hypoxie.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Kardiovaskularni systém

Jeden z nezbytnych systémi, pro spravné pochopeni zmén vyvolanych zvysenim
nadmorské vysky, je obéhovy systém, a to prevainé z pohledu fyziologie. Podili se na transportu
kysliku ze vzduchu do mitochondrie, a na odvodu oxidu uhli¢itého a jinych zplodin metabolismu
(Silbernagl & Despopoulos, 2016). Vyrazné je zapojen do adaptace organismu v prostredi se
snizenym parcialnim tlakem 0O, (West, 2013). Kardiovaskularni systém primarné
zprostiredkovava cirkulaci krve, zjednodusené se da rozdélit na srdce a soustavu krevnich cév.
Krevni obéh se z pohledu fyziologického, ale také anatomického, déli na maly krevni obéh (plicni)

a velky krevni obéh (télni) (Orel, 2019).
2.1.1 Cévni regulace

Systémoveé jsou cévy regulovany predevsim ANS (Orel, 2019). Konkrétnéji ¢asti sympatikus
—vazokonstrikce (zUZeni) a vazodilatace (roztazeni) cév, a to pomoci noradrenalinu (Trojan et al.,
2003). Parasympatikus se na regulaci cév nepodili. Cévy vsak nespadaji pouze pod spravu
sympatiku, samotny O, plsobi na cévy vazodilatacné. Lze tudiz usoudit, Ze cévy se
stahuji/roztahuji dle aktudiniho stavu okysli¢eni krve. Podobné ucinky ma ve velkém mnozstvi
adrenalin (Silbernagl & Despopoulos, 2016).

Lokalni regulace je zavisld na mnoha faktorech metabolickych, humordlnich

a mechanickych (Rokyta et al., 2016):

1) Metabolické faktory (faktory tkané) — mluvime o pCO,, p0O, koncentraci
adenosindifosfatu (ADP) a koncentraci vodikovych iontl (H*).

2) Humoralni faktory — produkty endotelovych bunék, ty puUsobi vazokonstrikéné
(endotelin, angiotenzin I, vazopresin) nebo vazodilatacné (oxid dusnaty, prostacyklin).
Jejich efekt mUze byt upraven typem receptoru.

3) Mechanické — zde patfi samotné plsobeni tekouci krve, které stény cév roztahuje, ty
reaguji vazokonstrikci. Tento mechanismus se lokalné podili na ochrané tkané pred

vysokym krevnim tlakem.

Samotny proces okyslicovani krve je vyména plynd na bazi difuze. Pro zachovani

prehlednosti prace zde nebudou specifika rozebirana (vice v kapitole 2.2).
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2.1.2 Akcni potencidl, srdecni revoluce a plnéni srdce krvi

K vypuzeni krve ze srdce je potfeba impulz, kterému se fika akéni potencial (AP). Tyto
impulzy (vzruchy) jsou generovany sinoartridlnim uzlem (SA) na zadni strané pravé siné. Vzruchy
spousti kontrakci sini a putuji aZ k atrioventrikularnimu uzlu (AV) uloZzenému u baze sini. AV sifeni
vzruchu zpomaluje. To ma za dlsledek kontrakci komor po provedeni kontrakce sini (Rokyta et
al., 2016). Z AV uzlu se potencial Sifi Hisovym svazkem pfes vazivovy prstenec na dvé raménka,
kazdé raménko vede potencidl pfes jednu komoru az k srde¢nimu hrotu. V srde¢nim hrotu
raménka pokracuji ve sténach komor a vétvi se na Purkynova vlakna. P¥i Sifeni vzruchu dochazi
k depolarizaci, ta je nasledovana vinou repolarizace a proces se opakuje, oba procesy jsou
zprostfedkovany pomoci presunt iontd sodiku (Na) a drasliku (K) pres bunéénou membranu.
(Patton & Thibodeau, 2010). Samotna sila kontrakce je regulovdna mnoZstvim iontd vapniku (Ca)
(Kittnar & Mlcek, 2009)

Funkce srdce je zprostfedkovdvana cyklicky se opakujici srde¢ni revoluci — stazenim
(systola) a relaxaci (diastola). Jeden cyklus pfi srde¢ni frekvenci 72 tepl/min trva 0,83 sec. SA
uzel je primarni udavatel rytmu srdce 60-90 tepl za minutu. AV uzel tuto funkci v pripadé
poruchy SA uzlu prebira, ma vsak nizsi frekvenci 30-40 tep(i za minutu (Orel, 2019). Merkunova
a Orel (2008) dale uvadi, Ze stazenim dochazi k vypuzeni krve o objemu pfiblizné 70 ml (systolicky
objem), nedojde vsak k celkovému vyprazdnéni a v srdci zstava priblizné 50 ml krve (koncovy
systolicky objem). Nasleduje faze plnéni komor, jehoZz koncovy objem krve v srdci je 120 ml
(koncovy diastolicky objem). Rokyta et al. (2016) jako vnitrosrdecni reguldtor uvadi Frank-
Starlinglv zakon, ten lze shrnout ndsledovné — ¢im vice krve vtece do komor srdce ve fazi
diastoly, tim vice se srdecni svalovina roztahne, odkryje se vice mista pro vazbu myozinu na aktin
a dochazi k silnéjsi kontrakci, tou je vypuzeno vice krve. Objem krve ptrecerpany srdcem za jednu
minutu se nazyva minutovy srdecni vydej (MVS). Za klidovych podminek u dospélého jedince se
jednd o 5-6 |/min, takovy jedinec v zatézi muaze zvysit svij MVS az na 20 I/min (Silbernagl

& Despopoulos, 2016).

2.1.3 Regulace c¢innosti srdce

Podobné jako u cév, regulaci kardiovaskularni systému zajistuje ANS, tentokrat obé vétve
— sympatickd a parasympatickd. Sympatickda ma efekt stimulujici a parasympaticka inhibuijici.
(Orel, 2019). Do regulace se zapojuji také hormony, zvané stresové, adrenalin a noradrenalin.
Jejich ucinek je velmi podobny sympatiku. Na srdce také pfimé plsobi hormony Stitné zZlazy
tyroxin a trijodtyronin — ovliviuji srdecni frekvenci a cirkulaci (Silbernagl & Despopoulos, 2016).

Je dulezité podotknout, Ze ANS azminéné hormony nejsou jediny regulator aktivity

12



kardiovaskuldrniho systému. DalSim regulatorem je respiracni centrum (podrobnéji v kapitole
2.2), které vytvafi rytmickou odchylku od normalniho srde¢niho rytmu (respiracni sinusova
arytmie) (Rokyta et al., 2016).

Aktivita sympatiku zvysuje srdec¢ni frekvenci, az na 200-220 tep( za minutu. Dale zvySuje
silu kontrakce a rychlost vedeni vzruchu. Tim se ndsledné zvysSuje objem precerpané krve,
a tudiz dodavka O, k pracujicim svalim (Patton & Thibodeau, 2010). VyuZiti O, vsak zcela zavisi
na faktu, zda je organismus dostatecné adaptovan na extrakci O, z krve a nadsledném presunu do
bunky (Jancik et al., 2007).

Pro odhad maximalni srdecni frekvence (SFmax) lze pouzit rovnici SFmax = 220 — vék
(Botek et al., 2016). Jak bylo zminéno sympatikus dale systémové ovliviiuje vazokonstrikci a
vazodilataci cév (Trojan et al., 2003).

Aktivita parasympatiku zprostfedkovava procesy opacné. Zapojuje se predevsim u
procesu zotavnych a zklidiujicich jako je proces traveni aj., v ramci kardiovaskularniho systému

snizuje SF, dale sniZuje silu stahu srdce a sniZuje tlak krve (Rokyta et al., 2016).

2.2 Respiracni systém

Jak bylo naznaceno v predeslé kapitole, respiracni systém je nedilnou soucasti procesu
vymeény plyn( (pfivod O; a odvod CO,). Podobné jako systém kardiovaskularni, respiracni systém

se da rozdélit na nékolik ¢asti. Patton a Tibodeau (2010) uvadi déleni na dvé hlavni:

1) Horni cesty dychaci — nosni dutina, hltan a hrtan

2) Dolni cesty dychaci — pradusnice, pradusky a plice
2.2.1 Dychani
Proces dychani ma tii ¢asti (Orel, 2019):

1) Plicni ventilace — dvoufazovy proces vymény plynl okolniho prostredi a plicemi.
Prvotni fazi je inspirium (nadech) a druhou je exspirium (vydech)
2) Proces vymény plynt mezi plicnimi sklipky a krvi, jedna se o proces difuze.

3) Respirace — proces vymény O, a CO, mezi svalovymi burikami a krvi.

Plicni ventilace je proces ovlivnény zatizenim organismu. K nadechu a vydechu dochazi
diky rozdilnému tlaku v plicich a okolnim prostfedi. V plicich je tento tlak ovlivnén cinnosti

dychacich svalll (Rokyta et al., 2016). Klidovy dechovy objem, vdechnuté mnoZstvi vzduchu, je u
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dospélého muze zhruba 500-450 ml a u Zeny 350-300 ml. S plicni ventilaci je ¢asto spojovan
pojem vitdlni kapacita plic (VC), jednda se o objem vydechu po maximalnim nadechnuti
a vydechnuti. U zdravého muze se jedna o objem 4500 + 300 ml (Patton & Thibodeau, 2010;
Orel, 2019) a u Zeny 3220 + 490 ml (Kahraman et al., 2023). Podle Bozic-Krstic et al. (2010)
zUstava vitalni kapacita plic vzhledem k zavislosti na véku u muzd i Zen relativné neménn4, a to
predevsim ve véku 20-39 let, poté dochazi ke znacnému poklesu. | po maximalnim vydechu vsak
zUstane v plicich ¢ast objemu vzduchu (residualni objem), podle Orla (2019) se jedna o 1000 ml,
Rokyta et al. (2016), Patton a Thibodeau (2010) uvadi objem 1200 ml.

Alveolarni ventilace je termin pouzivany pro objem plynQ, se kterym dochazi k latkové
vyméné (Patton & Thibodeau, 2010). Vyména probihda mezi alveoly (plicnimi sklipky) a krvi
v kapildrach, pres alveo-kapildrni membranu. Vyména probiha vidy z mista vyssiho tlaku
do mista nizSiho. V prostoru plic je vyssi pO; a nizsi pCO; a naopak v kapilarni krvi je nizsi pO; a
vy$si pCO; (Orel, 2019). Za normalnich podminek dosahuji parcialni tlaky nasledujicich hodnot.
V alveolach je pO; 13,33 kPa a pCO; 5,33 kPa. Vendzni pO; se pohybuje okolo 5,33 kPa a pCO;
6,13 kPa. Z dechového objemu vsak ventiluje pouze ¢ast vzduchu v plicich, zbytek se nachazi v
mrtvém prostoru, na ventilaci se nepodili (Silbernagl & Despopoulos, 2016). Hlavnim
transportnim médiem O, je hemoglobin a vedlejSim krevni plazma, ta zodpovidd za 3 %
transportu O,. Hemoglobin je zodpovédny az za 97 % prepraveného O,, za klidovych podminek
je krev schopna navazat 20 ml 0,/100 ml krve. Nikdy nedochazi ke 100% nasyceni, normalni
hodnoty se pohybuji mezi 98-95 % (Patton & Thibodeau, 2010). V krvi také dochazi k transportu
(odvodu) CO, pomoci bikarbonatu HCOs', zodpovida az za 84 % prepraveného CO,z tkani do plic.
Samotny hemoglobin ma také schopnost navazat CO, v mensim mnoZstvi, okolo 8 %. Krevni
plazma pojme okolo 8 % CO, (Rokyta et al., 2016).

Pfivod O, do svalu a odvod CO; probih3, stejné jako alveolarni ventilace, pomoci difuze
—rozdilem parcidlnich tlak(. Diky jednodussi prostupnosti CO; je zde limitujici faktor prostupnost
0. Kyslik je limitovan predevsim délkou difuzni drahy a mnoZzstvim kapilar. Proto aby byla difuze
mozna, je nutny minimalni rozdil parcidlnich tlak( 0,1 kPa (Silbernagl & Despopoulos, 2016).
Efektivnost toho procesu, z hlediska zuZitkovani O,, se nazyva arterio-vendzni diference
— presnéji se jednd o rozdil nasyceni arteridlni a vendzni krve kyslikem. Za klidovych podminek
z 20 ml 0,/100 ml krve dojde k extrakci 5 ml O, tkanémi. Béhem zatizeni tyto hodnoty stoupaji
na 16-17 ml 0,/100 ml krve (Botek et al., 2017).

14



2.2.2 Regulace cinnosti respiracniho systému

Regulaci mGzeme rozdélit na hormonalni (humoralini) a nervovou. Hormony zodpovédné
za regulaci jsou pfevainé adrenalin, noradrenalin a progesteron (béhem téhotenstvi). Reakce
vyvolana témito hormony zavisi na druhu receptoru v tkani (Orel, 2019). Centralnim mistem
nervové regulace jsou tzv. dychaci (respiracni) centra uloZzend v mozkovém kmeni.
Dle Merkunové a Orela (2008) obsahuje dychaci centrum dva typy neuronll — inspiracni
a exspiracni. Aktivita jednoho typu utlumuje aktivitu typu druhého a naopak. Rokyta et al. (2016)
zpresnuje oblast nalezu respiracnich center na Varollv most a prodlouzenou michu.
V prodlouzené miSe se nachazi generator automatického dychani.

Samotny mozkovy kmen spada pod fizeni hypotalamu. Hypotalamus je Uzce propojen s
vyssimi ¢astmi mozku (limbicky systém, kira), proto je mozno dychani ovlivnit emocemi, feci,
zpévem, vili (Silbernagl & Despopoulos, 2016), dochazi k navozeni “predstartovniho stavu” aj
(Merkunova & Orel, 2008).

Proces dychani je ovlivnitelny volné nasi mysli, avSak jen c¢astec¢né, mQzeme ovlivnit
frekvenci a hloubku. Dojde-li k dlouhému preruseni dychdni, jsou inspiracni neurony natolik
stimulovany prostfednictvim receptorl, Ze dochazi k samovolné obnové (Merkunova & Orel,
2008).

Podnéty pro fizeni dychani jsou sledovany pomoci specializovanych receptord. Mezi né

patfi (Orel, 2019):

1) Centralni chemoreceptory — monitoruji pCO; a pH v mozkomisnim moku.
2) Periferni chemoreceptory — monitoruji prevainé pO, arteridlni krve v kréni tepné
a oblouku aorty.

3) Mechanoreceptory (stretch receptory) - monitoruji hloubku dychani.

Podle Rokyty et al. (2016) periferni receptory jsou prevazné citlivé na pO; v krvi. Klesne-li
tlak pod 7,3 kPa, citlivost receptor(l se signifikantné zvySuje, coZ ma za nasledek zvysenou
aktivaci respiracnich center. Dale monitoruji pH, dojde-li ke snizeni, dochazi k prohloubeni a
zrychleni dychani (Kussmaulovo acidobazické dychani.)

S narGstem CO; v moku dochazi ke snizeni pH, na tento podmét odpovidaji centralni
chemoreceptory zvySenim ventilace. Zvyseni, které mize byt aZ desetindsobné, je dostatecné na
to, aby klesl pCO; a stouplo pH. Tato reakce je Ucinnd prevadiné v rozmezi pCO; 5-9 kPa, pfi
dlouhodobém stavu zvyseni ale ventilace opét klesa, perifernim receptory je “simulovan” stav

dostatku O, a dochazi k ohrozeni odezvy receptor( (Silbernagl & Despopoulos, 2016). Rokyta et
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al. (2016) udava, ze reakce centralnich chemoreceptori je velmi rychl3, a to prevaziné kvili velmi
nizké kapacité pufr mozkomisniho moku.

K nerviim vdechovych svall jsou v klidu vysilany rytmicky, 12—15krat za minutu, vzruchy a
dochazi k roztazeni hrudni dutiny. Samotné roztaZzeni drdidi inflacni mechanoreceptory a ty
vysilaji prostfednictvim bloudivého nervu (vagu) signdly pro utlum inspiracnich neuront
(Merkunova & Orel, 2008). Tim dochazi k jejich ochabnuti a ukonéeni vdechu (Orel, 2019).

Podobné jako cévy maji i dychaci cesty schopnost dilatace a konstrikce, jedna se vsak jen
o dolni cesty dychaci. Hlavnimi faktory jsou zde aktivita sympatiku (dilatace) a parasympatiku
(konstrikce). Nékteré latky (acetylcholin, histamin, serotonin aj.) a fyzikdlni podnéty

(teply/studeny vzduch) maji konstrikéni efekt (Rokyta et al., 2016).

2.3 Reakce kardiorespiracniho systému na zatéz

V téle dochazi k velkému mnoZstvi zmén za Ucelem vyrovnat se s aktualni Urovni zatéze
a opétného docileni homeostazy organismu. Jedna se predevsim o pokryti narokl pracujicich
svalli na 02 (V0O,) a odvod jejich zplodin (CO,) (Orel, 2019).

Dle Urovné intenzity zatiZzeni dochazi k mnoha zménam, v rdmci srdce dochazi k zvyseni
MSV, roztazeni myokardu, zvyseni sily a frekvence stah(. ZvySenim prace srdce se zvysi celkova
cirkulace a tlak v krevnim fecisti. Dochdzi k dilataci cév zasobujicich svaly O; a k vazokonstrikci
cév v oblasti v té chviliméné potrebnych systému — travici trakt a ledviny (Kittnar & Mlcek, 2009).
K adaptaci respirac¢niho systému dochazi reakci dychaciho centra na zmény parcidlnich tlakd O,
a COy v krvi. V ramci plic se nejprve prohlubuje dychani a zvySuje dechovy objem, aZ poté dochazi
k navySeni DF. Pfevainé u vysSich intenzit zatiZeni se DF zvysSi natolik, Ze dochazi k sniZeni
dechového objemu. Podobné je tomu u srdce, které vypuzuje pfi vysokych frekvencich méné
krve, nedochazi k plnému stazeni (Patton & Thibodeau, 2010). Pfi zatézi na stfedni Urovni
intenzity (aerobni) dochazi k pokryti poptavky O, pracujicich svalli a odvodu CO,. Dochazi k
ustaleni SF a DF — nastava tzv. setrvaly stav (Rokyta et al., 2016). Pokud vsak je zatizeni pfilis
vysoké, musi dojit k prferuSeni Cinnosti. Ke zminénym zménam dochazi pfedevsim pomoci
aktivace sympato-adrenalni osy (Silbernagl & Despopoulos, 2016).

V ramci dlouhodobé (nékolikatydenni) adaptace na zatiZeni stfedni intenzity dochazi ke
shizeni sympato-adrendlni aktivity, lepsimu prokrveni myokardu, snizi se spotfeba O, a zhustuje
se sit kapilar (Smolikova & Macek, 2010). Dychaci Ustroji také prochazi adaptaci, a to predevsim
zlepsenim ekonomiky dychani — pomér ventilace a spotieby O, (Rokyta et al., 2016). Je dllezité
podotknout, Ze se nejedna o veskeré zmény zminénych systémdu, nybrz o ty “nejvyznamné;jsi”

pro tuto praci.
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2.3.1 Vyjadreni intenzity zatiZeni

Pro vyjadfeni intenzity zatizeni se velmi ¢asto uvadi Urovert maximalni spotfeby kysliku
za minutu jedince — VO,max [ml/kg/min] (Silbernagl & Despopoulos, 2016). V klasifikaci drovné
intenzity se autofi lisi, Botek et al. (2017) a Orel (2019) uvadi jako nizkou intenzitu zatiZeni u
netrénovaného jedince do 45-55 % VO.max, stfedni intenzita do 60—-70 % VO.max a vysoka
intenzita zatizeni nad 70-80 % VO;max. Ainsworth et al. (2011) uvadi jako dal$i moZnost
vyjadreni intenzity zatizeni metabolicky ekvivalent (MET). Jedna se o klidovou spotfebu O, (1
MET =3,5 ml/kg/min), kdy nizkd intenzita je 1,6-3 METs, stfedni intenzita 3—6 METs a vysoka

intenzita >6 METs.
2.4 Hypoxie

V ptipadé snizené dodavky O, navzdory potifebam tkani dochazi ke stavu organismu
zvanému hypoxie. Jinak feceno, pO; v krvi artérii je natolik nizky, Ze nedochazi k dostate¢nému
pfisunu O, k naplnéni pozadavk( tkani (Trojan et al., 2003). Hodnoty pO, ve stavu hypoxie se
pohybuji okolo 3,2 kPa (23 mm Hg). Hlavni funkci O ve tkanich je ptijimat elektrony a vodikové
protony v respiracnim fretézci, coZz se projevuje tvorbou molekul adenosintrifosfatu (ATP)
v procesu zvaném oxidativni fosforylace (Maca et al., 2020; Kumar & Gabrilovich, 2014).
Stépenim ATP za pomoci enzymu ATPaza se oddéluje anorganicky fosfat (Pi) od zminéné
molekuly za vzniku ADP a uvolnéni energie. Tato energie je potifebna pro rozmanité bunécéné
procesy, kterymi jsou napfiklad svalova kontrakce, proteosyntéza, lipogeneze, ¢i membranovy
transport (Orel, 2019).

Opacny stav predstavuje hyperoxie, ktera se vyznacuje zvySenym pO; ve tkdnich, pficemz
se hodnoty tohoto tlaku pohybuji nad 20 kPa (150 mm Hg) (Suchy, 2012). Stav, kdy se ve tkanich
nachdazi normalni hodnoty O,, se nazyva normoxie. PO, se béhem tohoto stavu nachazi
v hodnotach 9,9-14,4 kPa (71-104 mm Hg) (M4aca et al., 2020).

Trojan et al. (2003), Botek et al. (2017) a Suchy (2012) uvadi déleni hypoxie dle divodu
jejiho vzniku do ¢tyf skupin:

1) Hypoxicka hypoxie — je zplsobena snizenym pO, vkrvi arterii a nasledné
nedostateCnym pfisunem O, k naplnéni poZadavk( tkani. Ktomuto jevu dochazi béhem
hypoventilace (mélkého i zpomaleného dychdani) nebo pti redukované kapacité plic ¢i béhem
pobytu ve vysokohorském prostredi, které je charakteristické snizenou koncentraci molekul
vzduchu a tim padem i koncentraci O,. Vysokohorské prostfedi je prostfedi se snizenym
atmosférickym tlakem (hypobarii), proto se tento typ hypoxie v tomto prostredi také oznacuje

jako hypobaricka hypoxie. Tento typ hypoxie zplsobuje akutni horkou nemoc (AMS, z anglického

17



,acute mountain sickness”) (Botek et al.,, 2017; West, 2013). V ptipadé, Ze se ke tkanim
nedostdva naprosto zadny O, dochazi k takzvané anoxické hypoxii (Suchy, 2012).

2) Anemicka (transportni) hypoxie — je zplsobena snizenou koncentraci hemoglobinu
v krvi (anémii/chudokrevnosti), nebo poruchou jeho funkce, coz ma za nasledek snizenou
transportni kapacitu krve. Transportni kapacita krve pro O, muzZe byt také narusena v pfipadé,
Ze se na hemoglobin vaze oxid uhelnaty, ktery se na cervené barvivo vaze Iépe nez kyslik (Trojan
et al., 2003). K anemické hypoxii dochazi za normalnich hodnot pO; ve vzduchu v okoli (Botek et
al., 2017).

3) Ischemicka (stagnacni Ci cirkulacni) hypoxie — nastava v pfipadé nedostatecného
krevniho zasobovani. To mlzZe mit pricinu lokalni, nebo systémovou. Mezi lokalni priciny se radi
ucpani tepen krevni srazeninou (trombem) ¢i embolem, ktery mdze mit podobu napf. tukové
bublinky ¢i uvolnéného trombu do krevniho fecisté (Trojan et al., 2003). Ischemie je dalsi
moZnou mistni pricinou. Systémovou pfricinou je napf. nedostatecna prace srdce ¢i jeho selhani
(Suchy, 2012).

4) Histotoxicka (cytotoxickd) hypoxie — dodavka O, tkanim je zajiSténa, avsak tkdné nejsou
schopné 0, utilizovat, jelikoZ u nich byly poskozeny enzymy oxidoredukénich reakci nachazejici
se v mitochondriich téchto tkani. K poskozeni dochazi toxiny, napf. kyanidy (Trojan et al., 2003).

Jilek (1966) rozdéluje hypoxii z hlediska zdvaznosti jejich disledkd na:

1) Funkcni hypoxie — vyvolava rekce, kterymi je za urcitého stavu docileno homeostazy.

2) Adaptacni hypoxie — celkovy organismus se sni nedokdZe snadno vyrovnat,
proto dochazi k metabolickym zméndm na drovni bunék.

3) Destrukcni hypoxie — metabolické procesy buriky klesaji pod uroven, kdy lze zachovat
jeji homeostazu.

4) Anoxie — nedostatek kysliku zplsobuje poskozeni a zanik bunék.

Podobnymi znéjicimi jevy, jako je hypoxie, jsou hypoxemie a hypokapnie. Nedostatek O,
Cisté na drovni arteridlni krve se nazyvd hypoxemii. Hypoxemie predstavuje redukované
mnozstvi kysliku v arterialni krvi, pficemz saturace krve klesa (SpO2) pod 88 % za pfitomnosti pO,
mensiho nez 72 mm Hg (M4ca et al., 2020). Hypokapnie predstavuje pokles pCO; v krvi pod 4,8
kPa (Guyton & Hall, 2000).

2.4.1 Akutni vlivy hypoxie na ¢clovéka

Hypoxicky stav u ¢lovéka vyvolava zvySenou SF, diky které je navysen i MSV. ZvySuje se

tlak krve, a to i v plicnich cévach, ¢imZ je nastolen stav plicni hypertenze. DF se také zvySuje
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a dochdzi tak k hyperventilaci a zvysSeni dechového objemu. V reakci na hypoxii se zvysuje
aktivita sympatiku (Hainsworth & Drinkhill, 2007).

Ptiznaky hypoxie Ize vnimat také v psychickém prozivani ¢lovéka, u kterého se méni jeho
nalady, emoce a také chovani. Clovék pak byva otupély, nevrly aZ nepratelsky, pricem? proziva
Uzkostné stavy (Suchy, 2012). Emocni stavy Spatné nalady se stfidaji s naprosto opacnymi stavy
euforie. Ke zlepSeni tohoto psychického rozpoloZeni zrovna nenapomdha ani dehydratace,
nekvalitni spanek, zvonéni v usich, bolesti hlavy a pocity na zvraceni, coz jsou dalsi jevy,
které s sebou hypoxie pfinasi (Sulc et al., 2001).

Melechovsky (2005) popisuje nékteré tyto akutni vlivy hypoxie z hlediska procentualniho
snizeni arteridlni SpO,, béhem kterého k témto vlivim na clovéka dochazi. Saturace krve
predstavuje nasyceni krve O,, jehoZ hodnota se uddva v procentech. Hodnota SpO; je spjata
s mnozstvim a sloZzenim vdechovaného vzduchu, s kvalitou vymény dychacich plynd meazi
alveolami a krvi a se schopnosti krve transportovat O,. Desaturace je oznaceni pro ubytek O3
v krvi (Jancik et al., 2007)

Procentualni rozmezi hodnot SpO, a jeho akutni vlivy na ¢lovéka dle Melechovského
(2005) se déli na pét odlisnych rozmezi. Rozmezi saturace 99-95 % se nevyznacuje zadnymi
specifickymi ptiznaky. V rozmezi 95-85 % saturace se jiz zrychluje SF a DF jedince. Pfi 85-75 %
saturace dochazi ke zlepseni ndlady jedince, ktery je nyni vice komunikativni a zaziva pocity
euforie. Rozmezi 75-60 % saturace se jiz vyznacuje Uzkostmi, nevali, pocity na zvraceni, slabosti,
zvonénim v usich, bolestmi hlavy, rozostfenym a tunelovym vidénim, ndvalovymi pocity horka
a chladu, mravencenim, coz v3e je doprovazeno obtiznym dychanim. Zaroven jsou postizeny
kognitivni funkce, coZ se zde projevuje zpomalenou rychlosti zpracovani mluvenych informaci
a zpomalenymi reakcemi na zmény poloh téla. U nizSich procent SpO; jiz nastavaji hypoxické

krece a jedinec jiz m(Ze upadnout do stavu bezvédomi.
2.4.2 Vysokohorska nemoc

Vlivem hypoxie, zpUsobené snizenym pO, ve vdechovaném vzduchu, a redukovaného
atmosférického tlaku dochazi ve vysokych nadmofrskych vyskach k onemocnéni vysokohorskou
nemoci (téZ vyskova nemoc). Ve vysce okolo 5000 m n. m. je 0 50 % nizsi pOz nez u hladiny more
a ve vySce 8000 m n. m. je jiz snizen pO, o 80 % (Bultas, 2015). Pojem vysoka nadmofska vyska
zde podle Dovalila et al. (2009) a Wilbera (2007) oznaduje vysky 3000 m n. m. a vyssi. Dovalil et
al. (2009) a Wilber (2007) dale ¢leni nadmorskou vysku na:

1) Nizkd —do 800 m n. m.
2) Stfedni—od 800 do 1500 m n. m.
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3) Vyssi—od 1500 do 3000 m n. m.

4) Vysoka —od 3000 m n. m. vyse

Mirna forma vyskové nemoci se muZe projevit pfi rychlém dosaZeni vysky 2500 m n. m.
Tato lehka forma vyskové nemoci se nazyva akutni horska nemoc a ve vysce 4000 m n. m. si jeji
pfiznaky podstoupi zhruba tfetina muzli a dvé tretiny Zen (Bultas, 2015). Akutni horskd nemoc
ma podle Lukse, Swensona a Bartscheho (2017) dvé formy, kterymi jsou vyskovy otok plic
a vyskovy otok mozku.

Pfiznaky vysokohorské nemoci jsou poruchy kognitivnich funkci, dusnost, nevolnost,
zvonéni v usich a slabost. V pfipadé, Ze se tyto priznaky projevi, je vhodné zlstat v aktudlni
nadmorské vysce, dokud nedojde k aklimatizaci a priznaky nevymizi. V pfipadé pretrvdvajicich
priznak( je zahajen sestup (Bultas, 2015).

Potizim zplsobenym vysokohorskou nemoci je mozné se vyhnout pomoci pomalych
aklimatizaci, které by mély probihat od vysky 3000 m n. m. kazdych 300 az 500 vyskovych metru.
Od 4000 m n. m. by jiz denni vyskovy posun mél obnaset pouze 200 az 300 metrd. DalSimi
zpUsoby, jak vzdorovat vySkové nemoci, je dobry pitny reZzim, do kterého ovsem rozhodné
nespada alkohol. Déle je vhodné se vyvarovat koureni, rliznym tlumivym latkam plsobicich na
CNS a lékdim zpUsobujicich depresi dechového centra. Naopak je dobré prijimat pravidelné cukry
v malych davkach (Bultas, 2015). V ptipadé AMS je doporucovdno dvakrat denné pfijimat 125
mg acetozolamidu, co? je inhibitor karboanhydrazy jehoz prijmutim lze docilit zvySené saturace
krve kyslikem. Acetozolamid feSi problémy s poruchami spanku pfi dosahovani vyssich
nadmofrskych vysek (Luks et al., 2014).

Podle Lukse a Swensona (2008) je pfijimanim 4 mg dexametazonu dvakrat denné mozné
docilit obdobnych Gcinkd jako u acetozolamidu. Dexametazon je kortikoid, ktery pak ve vétsich
davkach snizuje plsobeni vaskularniho endotelového ristového faktoru pti tvorbé mozkového

edému.
2.4.3 Vliv hypoxie na nervovou soustavu

Nervovy systém je vyrazné citlivy na zmény v dodavkach kysliku. Nekrdza nervovych bunék
ma za nasledek poskozeni mozku, které mize mit az nevratné nasledky. Poruchami CNS dochazi
k naruseni kognitivnich funkci, které se projevuji zhorSenym myslenim, potizemi s paméti
a prostorovou orientaci, coZz miZe prerlst aZz ve ztratu védomi, podle zavaznosti naruseni CNS
(Sevcik et al., 2014).

Také pozornost, jakoZto koncentrace na urcitou psychologickou aktivitu ¢i urcity objekt, je

vlivem hypoxie narusovana (Peng, 2004). Wang et al. (2014) a Zhang et al. (2018) uvadi, Ze se
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pfi expozici hypoxii prodluzuje doba odezvy vizudlni prostorové pozornosti, pficemz se snizuje
bdélost a exekutivni funkce. Dale se ukazuje, Ze se zhorSuje nejen pozornost na urdity cil,
ale zhorsuje se také pozornost k pfipravdm na dosazeni cile. Timto dochazi k Upadku ci ztraté
schopnosti resit problémy a ucit se novym dovednostem ¢i védomostem (Klucka & Volfova,

2009).

2.4.4 Detekce hypoxie v organismu

Zaznamendni hypoxického stavu se odehrdva na systémové Urovni a na Urovni bunék.
Jaderné bunky disponuji schopnosti odhalovat hypoxii specidlnimi receptory, které jsou
napojeny na O, senzitivni iontové (draselné) kanaly. Nasledna reakce bunék na hypoxii mGze byt
budto ¢asnd, nebo pozdni. K ¢asné reakci dochazi aktivaci pfedem vytvorenych protein(, coz ma
trvani v fadu minut. Pozdni reakce probiha v fadu hodin a jeji podstatou je zvysSeni genové
transkripce prislusnych gent (Semenza, 2012).

K detekci dochazi také na systémové drovni, a to pomoci specializovanych
chemoreceptorll, které se nachazi v kardiovaskularnim systému a siti mensich pradusek.
V kardiovaskuldrnim systému v oblasti vétveni krkavice se nachazi karoticka téliska, ktera maiji
schopnost detekovat hypoxii pravé v tomto systému. Touto schopnosti disponuji také v systému
vétveni pridusek neuroepitelidlni burky, které sleduji vdechované sloZzeni vzduchu z hlediska

jeho obsahu kysliku (Maca et al., 2020).

2.4.5 Adaptace organismu na hypoxii

Cilem adaptacnich procest je dodani potfebného O, do tkani, ¢imZ je mozné zajistit
homeostaticky stav jejich bunék. Pokud je pfisun O, stale nedostacujici, tak byla alespon
navySena Sance bunék nepfiznivy stav pfekonat. Adaptacni procesy mohou stejné jako detekce
probihat na systémové a bunécné urovni (Maca et al., 2020).

K aktivaci systémové adaptace dochazi jiz béhem nékolika minut. Soucasti této adaptace
je zvySeni MSV a minutové alveolarni ventilace, coz ma za nasledek, a za cil zaroven, zvyseni
dodavky kysliku do tkani. BEhem déletrvajici hypoxie se zvySuje tvorba erytropoetinu, ktery
stimuluje erytropoézu (tvorbu krvinek). Vyssi pocet erytrocytli znamena vyssi kapacitu krve pro
pfenos O, do hypoxii postizenych tkani. V ramci adaptace také dochazi ktzv. hypoxické
vazodilataci rezistencnich arteriol, coz ma za nasledek vyssi pratok krve organy a opétné zajisténi
vys$si dodavky O,. K hypoxické vazodilataci dochazi znatelné predevsim na organech, které jsou

choulostivé na nedostatek O,, jako je napf. myokard (Maca et al., 2020).
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V plicnim fecisti dochdzi naopak kzuZeni cév zndamému jako hypoxickd plicni
vazokonstrikce. U¢elem této vazokonstrikce je lokalni redistribuce krve v plicnim fecisti od hare
ventilovanych (hypoxickych) plicnich jednotek k lIépe ventilovanym jednotkdm, ¢imz je zajiStén
lepsi pomér ventilace a perfuze (V/Q). Perfuze zde predstavuje pratok krve plicnimi kapilarami
(Sylvester et al., 2012).

Adaptacni procesy vici hypoxii na urovni burnky jsou rozsahlé. Jednim z adaptacnich
procesl bunky je zapoceti uprednostriovani energeticky produktivnich procesli pred témi, které
energii spotifebovavaji. Vynosnost anaerobniho metabolismu se zvysuje diky vyraznéjsi aktivité
urcitych glykolytickych enzym(, jako je tomu napfiklad u aktivity fosfofruktokinazy (Marsin et
al., 2000).

Dalsim adaptacnim mechanismem bunék je zefektivnéni oxidativni fosforylace
v mitochondriich, ¢ehoZ je docileno snizenim regulace uncoupling proteinem. Uncoupling
protein reguluje tvorbu ATP zoxidativni fosforylace tak, Ze nahromadénou energii
z protonového gradientu nechdva castecné preménovat na teplo. Snizenim regulace tohoto
proteinu je tedy docileno efektivnéjsiho elektronového transportu a vétsi vynosnosti ATP
z oxidativni fosforylace (Semenza, 2012).

V pfipadé, ze by predchozi zminéné dvé adaptace nezlepSily burice dostupnost ATP
a nebyla by tak zajisténa jeji homeostaza, dochazi k nekréze bunky. Pribéh nekrdzy zacina
membranovou depolarizaci nasledné doprovadzenou nekontrolovatelnym pfivalem vapenatych
iontl do buriky, nacez se aktivuji cytoplazmatické fosfolipazy a proteazy. Toto vse zpUsobi otok
bunky, poniéeni jejich organel a jeji usmrceni (Semenza, 2012).

Pokud by hypoxicky stav pretrvaval dlouhodobé v fadu mésicl, pak dochazi bud'k nekréze
bunék, anebo k jejich chronické adaptaci. BEhem této adaptace dochazi ke sniZeni citlivosti
bunék na hypoxii. Toho je docileno snizenim jejich metabolické aktivity, coZ se sice projevi mensi
produkci ATP, ale také zmensSenim narokd bunky na O, které jsou nyni o 40-60 % nizsi

(Schumacker et al., 1993).
2.4.6 Dasledky hypoxie na zdravi ¢lovéka

Hypoxie spojena s vysokohorskou nemoci, vedouci aZz k ischemii tkané, zvySuje Sanci
na vznik arytmii. ZvySend pohotovost krevnich desticek pak podnécuje vznik koronarni
nebo mozkové prihody. Kvdli plicni hypertenzi, kterd pusobi na plicni kapilary, dochazi
k pronikani plazmy a cervenych krvinek do vaziva uvnitf plic a tim vznika plicni edém. K pronikani
plazmy a erytrocytl do tkané dochazi vlivem Starlingovych sil, zejména kvili hydrostatickému

tlaku intersticialni tekutiny. Vyskovy plicni edém se tvofi nad 4000 m n. m. (Bultas, 2015).
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Z podobnych divodl muzZe vzniknout také alveolarni edém, coz je druh plicniho edému.
Béhem tkanové hypoxie a Ubytku makroergnich fosfatd dochazi k naruseni ATPazy,
ktera doposud predstavovala aktivni pumpu odvadeéjici tekutiny z alveoldrniho prostoru
do lymfatickych cest. Narusenim této pumpy dochdzi k nahromadéni tekutiny v alveolach
a vzniku alveolarniho edému, ktery narusuje prestup O, ke kapilaram plic (West, 2004; West,
2006).

Dalsi edém, ktery mulZe vzniknout vlivem hypobarické hypoxie, je edém mozkovy.
kanal(, coz opét jako u alveolarniho edému zplsobuje naruseni ATPazy. Toto naruseni muze
zpUsobit vznik edému uvnitf mozkovych bunék, z nichZ nejcastéji byvaji postiZeny astrocyty
(Zhang et al., 2014; West, 2006).

Dalsimi riznymi ddsledky hypoxie mizZou byt chronické zanéty, infarkt myokardu a vznik

artritidy. Hypoxie také hraje svoji roli pfi metastazovani nador( (Kumar & Gabrilovich, 2014).

2.4.7 Uméle navozend hypoxie

K umélému navozeni hypoxie jsou vyuzivany hypobarické nebo normobarické domy, stany
a komory. Dfive byly také pouzivdny masky, ale ty se dnes nosi spiSe za ucelem navozeni
nizinnych podminek pfi pobytu ve vyssich nadmorskych vyskach (Pernica et al., 2019).

Kyslikovy stan se skldada z plachty, ktera uzavird prostor, a z agregdtu, ktery dovnitf pres
filtr vhani vzduch o poZadované koncentraci, ktery navozuje normobarickou hypoxii. Nemusi
tomu tak byt, ale vétSinou stany nebyvaji moc velké, takie neumoziuji trénink spojeny
s pohybovou aktivitou. Pfipadné vétsi stany umoznuji fyzické zatiZzeni alespon na sportovnich
trenazérech (Suchy, 2012).

Stany se vyuZivaji nejCastéji pro prespavani, a to konkrétné sobsahem vzduchu
odpovidajicimu 2200 az 2600 m n. m. At uZ je to zplsobeno vlivem hypoxie ¢i hlukem agregatu,
néktefi sportovci mivaji ve stanech problém s usindnim. Nevyhodou stanu je, Ze spanek
v hypoxickém stavu zpomaluje regeneraci, avSak po 4 aZ 6 tydnech pravidelného deseti- aZ
Sestnactihodinového pobytu v ném dochazi k navyseni poctu erytrocytl. Pobyt ve stanu nemusi
byt 10 aZ 16 hodin v kuse, jelikoZ stejnych vysledk(l se dosahne, i kdyZ se celkova délka pobytu
rozdéli na kratsi Useky, ve kterych se sportovec vystavi hypoxii nékolikrat za den (Suchy, 2012).

Hypoxické normobarické komory funguji na podobném principu jako kyslikové stany.
Znatelny rozdil mezi stany a hypoxickymi komorami predstavuje velikost. Hypoxické komory,
diky svym rozmérlm vidy umoZiuji trénink pomoci specializovanych sportovnich trenazer(

(West, 2013).
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Zménu p0O; v normobarickych komorach a hypoxickych stanech Ize podle Wilbera (2007)
zménit dalSimi dvéma zpUlsoby. Alternativni moZnosti je vhanény vzduch tedit dusikem,
nebo vhanét do prostor jiz pfedem ptipraveny hypoxicky plyn.

Na rozdil od normobarickych komor se v téch hypobarickych snizuje pO, snizenim

barometrického tlaku vzduchu (Wilber, 2007).

2.5 Chuze

Chlze je zakladni lidska lokomoce, kterou Ize charakterizovat jako cyklicky pohyb dolnich
koncetin, kdy je alespon jedna koncetina v kontaktu s podlozkou. Jednda se o formu
kontrolovaného pdadu, kdy télo “padd” z jedné stabilni pozice stojné nohy dopfedu na nohu
Svihovou (Neumannova et al., 2015). Kirtley (2006) definuje chlzi pomoci dvouoporové faze
(double support), tzn. v kontaktu s podloZzkou jsou obé chodidla. Jedna se 0 aZ 0 20 % chlzového

cyklu dle rychlosti chlze. V moment, kdy je dvouoborova faze 0 % cyklu, se méni chlze v béh.
2.5.1 Pohyb dolnich koncetin

Dolni koncetiny jsou od sebe na vzdalenost mezi rameny a panvi, chodidla smétuji vpred.
Panev mirné podsazena. Samotny krokovy cyklus se da rozdélit do tii fazi (Kirtley, 2006; Skopek,

2010):

1) ZatéZovani (loading), kdy chodidlo se dotkne podlozky pres patu, je v pronaci
a pfehoupava se az do doby, kdy jsou v kontaktu s podloZkou v oblasti nartnich kosti.
Koleno, dorzalni flexory a chodidlo absorbuji energii. Skopek (2010) zd{razfiuje nutnost
vyvarovat se propnuti kolena pfi doslapu a pfilisné elevace chodidla smérem vzhUru.

2) Opora a prechod (support/progression). V druhé fazi dochazi k “zamceni” kotniku, trup
se prehoupava pres stojnou nohu pomoci extenzor( kycle a energie uchované svihovou
nohou. Chodidlo supinuje a méni se na paku. Abduktory kycle udrzuji stabilitu téla.

3) Odraz a Svih je posledni faze cyklu. Koleno se propina a chodidlo se odrazi od podlozky
pomoci plantarnich flexort. Svaly se uvolfiuji, v koleni dochazi k flexi a konéetina Svihem

prechazi zpét do prvni faze, pfipravena k zahajeni dalsiho cyklu.
2.5.2 Pohyb hornich koncetin a trupu

Horni koncetiny jsou mirné pokréeny v lokti a pohybuji se stfidavé vpred a vzad spolu
s kontralateralni koncetinou. Ramena jsou vzad a doll. Trup mirné predklonén. Stfidani hornich

koncetin dodrzuje rytmus koncetin dolnich v poméru 1:1, pfi nizsi rychlosti chlize se u nékterych
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jedincl objevuje rytmus 2:1 (dva Svihy horni koncetiny na jeden dolni). Pfi vyssi rychlosti chlze
se Uhel pokrceni loktl zmensuje kvuli zefektivnéni pohybu (Bronstein, 2004; Filipova, 2022).
Koordinace hornich a dolnich koncetin je spojena s rotaci trupu mezi panvi a rameny,

zefektiviiuje pohyb a aktivuje hluboké stabilizacni svalstvo, ¢imz chrani pater (Filipova, 2022).
2.6 Hole a severska chtlize (nordic walking)

2.6.1 Hole pro severskou chizi

Hlavni funkci holi je zvysit dynamiku pohybu, a to aktivnim odrazem na konci kazdého
kroku. Je dllezZité si nezaménovat jejich funkci za funkci holi trekingovych, které slouzi k opore

a odlehceni zatéze na klouby (Okoli¢anyova, 2018).

Hole pro severskou chizi se skladaji z (Filipova, 2022):

1) Télo hole — jednodilné nebo sklddaci, ¢asto z karbonu, sklolaminatu a grafitu.

2) Rukojet —dlleZity je ergonomicky tvar a schopnost absorbovat vibrace, material rGzny.

3) Poutko — je esencidlni pro spravnou techniku chlize, mékké, pevné, anatomicky
tvarované a hlavné nastavitelné.

4) Hrot/boti¢ka — koncova ¢ast hole, hlavni funkce je zajistit trakci.

Idedlni délka holi je takova, aby pfi drZeni hole za rukojet predlokti a paZe sviraly pravy
Uhel (Nottingham & Jurasin, 2010). Pro zacatec¢niky se doporucuje hole jesté o 5 cm kratsi, jelikoz

delsi hole mohou vést ke zhorseni techniky (Filipova, 2022).
2.6.2 Pohyb dolnich koncetin

Pohyb dolnich konéetin s holemi se neli§i od chlize bez holi, technika viz vy3e. Skopek

(2010) zmifuje mirné natahnuti pfirozeného kroku.

2.6.3 Pozice hlavy, trupu a pohyb hornich koncetin s holemi

Z hlediska pozice jednotlivych segmentd, hlava je v prodlouZeni téla (nad rameny), brada
rovnobézna s povrchem, pohled sméruje nékolik metr(i vpred. Trup napfimeny, je mozny mirny
predklon. Ramena jsou uvolnénd a nad panvi. Zapésti je v neutralni pozici a ruka drzi rukojet hole

uvolnéné, nikoliv kiecovité (Nottingham & Jurasin, 2010).
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Samotny pohyb hornich koncetin je velmi podobny béZzeckému lyZovani, ve kterém ma
chlze s holemi své pocatky. PaZe jsou uvolnéné a pohybuji se pfirozené vpred a vzad v rytmu
chlze. Je duleZité se vyvarovat pohybu s holemi do stran. Trup rotuje ptirozené s pohybem
(Filipova, 2022).

PFfi manipulaci s holemi by se hrot mél po celou dobu nachazet za rukojeti (z pohledu

sméru pohybu). Pohyb ma celkové tfi ¢asti (Skopek, 2010):

1) Pohyb hole — pohyb zacina za Urovni bokd, loketni kloub je v extenzi, dlan oteviena, hal
visi na poutku. Koncetina se pohybuje po pfirozené trajektorii vpred a vzhiru. Loketni
kloub se v prlibéhu pohybu dostava do flexe.

2) Zapichnuti a opora — hrot hole je v kontaktu s podloZzkou. Spravné by méla byt hdl
zapichnuta v Urovni paty nohy, co doslapuje vpred. Loket je v mirné flexi. Na hdl,
konkrétné na jeji poutko, je prfenesena Cast hmotnosti téla, ruka svird rukojet. Pfi
prenosu vahy rameno musi zlstat v dolni pozici.

3) Odpich — ruka provadi zapaZeni spolu s extenzi v lokti. Loketni kloub se dostava do
propnuti a spole¢né s chodidlem dochazi k odpichu/odrazu. Ruka pousti holi a konec

odrazuje je proveden pres poutko. Cyklus se opakuje.
2.6.4 Nordic walking a zdravy Zivotni styl

IdedIni kompenzaci sedavého Zivotniho stylu, k rozvoji kondice a udrZeni zdravi, je alespon
30 minut pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity denné (Chastin et al., 2015). Co se
severské chlize tyce, jednd se o aktivitu alespof 20 minut stfedni intenzity (50-75 % SFmax),
Filipova (2022) doporucuje 45-60 minut minimalné 3krat tydné. Okoly¢anyova (2018) uvadi
podobné hodnoty s tim, Ze 30 minut chlize s holemi denné sniZuje nardst obezity az o 58 %.
Vhodné je k chlizi pfistupovat jako ke kazdému jinému tréninku a progresivné zvySovat intenzitu
dle individualnich mozZnosti.

Pohybova aktivita a sport jsou rovnéz klicové k prevenci fady chorob. Chlize s holemi je
pravé diky své relativni nenaroc¢nosti na prostredi a finance idealni. Spravna technika chlize zvysi
télesny energeticky vydej az o 20 % (Sovova, Zapletalova & Cipryanova, 2008) a zapoji se pfti ni
70-90% svalstva. Chize s holemi pozitivné ovliviiuje klidovou srdeéni frekvenci, krevni tlak,
VO,max a nékolik studii ukazalo jeji vhodnost pfi 1é¢bé/rehabilitaci chronickych onemocnéni
(Sanchez-Lastra et al., 2020).

Podle Morgulec-Adamowicz, Marszatek a Jagustyn (2011) chlze s holemi oproti bézné
chlzi redukuje ndmahu kloubnich spojeni o 30 %, coZ ji délda vhodnou pravé pro lidi trpici

nadvahou, u kterych jsou kloubni stres a bolesti ¢astym problémem. Existuji i studie, které
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ukazuji zvysené zatizeni kolenniho kloubu (Hansen et al., 2008; Stief et al., 2008). Podle Dziuba et
al. (2015) je kloubni stres predevsim determinovan technikou chiize s holemi, kdy Spatna
technika stres zvySuje a spravna snizuje. Jedinci s kloubnimi bolestmi nebo onemocnénim ci
morbidné obézni jedinci by méli konzultovat s Iékafem pred zafazenim chize s holemi do jejich
pohybového programu.

Giovanelli et al. (2023) provedli porovnani chlize a chlze s holemi u souboru
15 elitnich/pokrocilych trekovych zavodniku (muzi 36,8 + 6,8 let). Pfi chizi s holemi bylo zatizeni
dolni koncetiny o 2,8 + 6,4 % nizSi nez prfi chdzi. Oproti vySe zminénym studiim
u kardiorespiracnich parametr nenaméfili signifikantni rozdil mezi chdzi prostou a severskou.
Zaroven zjistili, Ze Ucastnici, kteri védomé tlacili do holi pfi chlizi do kopce, dosahli vyssi redukce
zatiZzeni dolnich koncetin bez zvyseni narokd na prijem Os.

Chlze (a chize severska) neni vhodna jen pro zachovani fyzického zdravi ale také zdravi
mentalniho, v soucasné dobé, kdy narlsta pocet mentalnich poruch (Thaller et al., 2022). Pohyb
venku, nejlépe ve volné pfirodé, pomaha k vyplaveni serotoninu a endorfind, tim mdze pozitivné
ovlivnit poruchy nalad, napomoct ke zlepSeni poruch spanku a zmirnéni deprese (Morgulec-
Adamowicz, Marszatek & Jagustyn, 2011). Runenko et al. (2020) provedli 9mésiéni vyzkum chiize
s holemi na skupiné mladych dospélych (17-22 let), kdy hlavni skupina dosahla mimo 18%
redukce télesného tuku a 22,5% narastu kondic¢nich schopnosti, také 22% nardast ve schopnosti
zvladat vykyvy nalad béhem vystaveni stresovym podmétim.

K podobné slibnym vysledklim dospéli Thaller et al. (2022), ktefi zkombinovali severskou
chlzi s horolezectvim u skupiny trpici psychickou poruchou (deprese, Uzkosti, posttraumaticky
stres). Nordic walking i horolezectvi plsobili pozitivné na redukci stresu, prevenci uzkosti a
obecné zlepseni mentalni stability. Mirné rozdily byly naméreny v “nabéhu” pozitivnich efektd;
horolezectvi vyZaduje vyssi uroven koordinace a soustiedéni, takze redukce stresu a nastaveni
mentalni pohody je pomalejsi. Po 180 minutach obou aktivit se vSak namérené hodnoty témér
vibec neliSily. Co se zvladani stresovych situaci/vyvarovani se panice, horolezectvi dosahlo

znacné lepsich vysledka.
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3

CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem prace je ziskani a vyhodnoceni dat odezvy organismu pti severské chzi

v normoxii a normobarické hypoxii.

3.2 Dilcicile

3.3

1)

Zméreni odezvy kardiorespiracniho systému pfi severské chlzi v normobarické
hypoxii.

Zméreni odezvy kardiorespiracniho systému pfi severské chiizi v normoxii.
Zméreni zmény intenzity zatiZeni pfi chlzi, prosté i severské, v normobarické
hypoxii.

Zméreni subjektivné vnimaného zatizeni pFi severské chlzi v normoxii
normobarické hypoxii.

Sledovani subjektivné vnimaného zatiZeni pfi severské chlizi v normobarické

hypoxii.

Vyzkumné otazky

1)

Do jaké miry bude severska chlize ovliviiovat kardiorespiracni odezvu v podminkach
normoxie?

Do jaké miry bude severska chlize ovliviiovat kardiorespiracni odezvu v podminkach
normobarické hypoxie?

Jakym zpUsobem se bude liSit intenzita zatizeni pfi chlzi prosté a severské
v podminkdach normoxie?

Jakym zplsobem se bude liSit intenzita zatizeni pfi chlzi prosté a severské
v podminkdch normobarické hypoxie.

Co bude hlavnim faktorem ovliviiujicim subjektivné vnimané zatizeni?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl slozen z 15 dobrovolnic véku 20-26 let. VétSina ucastnic byly
studentky Univerzity Palackého v Olomouci. Uéast byla omezena na eny nekutacky. Dalsi
charakteristikou souboru je, dle slovniho vyjadreni Gcastnic, sedavy zplsob Zivota,
tj. neprovozuji zZddnou organizovanou ¢i neorganizovanou sportovni aktivitu na pravidelné
tydenni bazi. VSechny Ucastnice podepsaly informovany souhlas (pfiloha 1) a byly obezndmeny
s podminkami pro uUcast vyzkumu (pfiloha 2). Samotny vyzkum byl schvalen etickou komisi

Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Tabulka 1. Somatické a fyziologické charakteristiky vyzkumného souboru (n = 15)

M SD
vék [roky] 23,2 2,34
télesna vyska [cm] 164,6 5,63
télesna hmotnost [kg] 57,73 10,3
BMI [kg/m?] 21,27 3,36
SFklid [tepy/min] 65,27 5,27
predSFmax [tepy/min] 196,80 2,34
ve(l] 3,62 0,57
VC [%] 96,73 11,3
FEV1 [I] 3,19 0,48
FEV1 [%] 97,13 10,66

Vysvétlivky: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka, BMI — body mass index, SFklid
— klidova srdecni frekvence, predSFmax — predikovana maximalni srdec¢ni frekvence (dle vzorce

220 - vék), VC — vitalni kapacita plic, FEV1 — jednosekundova vitalni kapacita

4.2 Vyzkumné podminky a jejich standardizace

Vsechna méfeni byla provedend v laboratoti zatéZzové fyziologie Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Laboratof se nachazi 260 metr(i nad mofem (FiO, = 20,9 %).
Viechna méfeni probéhla mezi 9:00 a 13:00 pfi teploté vzduchu mezi 22-24 °C. Uéastnice byly
pozadany, aby den pred mérenim neprovadély Zadnou namahavou (vysilujici) pohybovou

aktivitu a 2 hodiny pfed méfenim nepoZzily Zzddnou latku, kterd by mohla ovlivnit jejich ANS (jidlo,
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léky, kofeinové ¢i jiné stimulanty aj.). VSechna méreni byla provedena v hypoxické komote.
Mimo simulovanou hypoxii v hypoxické komore panovaly stejné podminky jako ve zbytku
laboratorfe. VSechna meéreni, kterd ucastnice podstoupily, byla od sebe vzdaleny nejméné

48 hodin a nejvyse 2 tydny.

4.3 Vyzkumny protokol a jeho realizace

Od ucastnic byly ziskany vstupni hodnoty, klidova srdecni frekvence (méfreno rano po
probuzeni, vleZze) a podstoupily klidové spirometrické méreni. Cilem spirometrického méreni
bylo ziskani vstupnich dat a determinovat, zda jsou Ucastnice zdravotné zpUsobilé podstoupit
méreni v hypoxii.

Data byla sbirana ve dvou méfenich. Méreni se skladalo z prosté chlze na béhatku 5 minut
a poté 5 minut severskou chlzi. BEhem vsech méfeni byl pouZit stejny par polohovatelnych
nordic walking holi. Jednou bylo méreni provedeno v normoxii (podminky laboratofe) a jednou
v hypoxii, kde byla simulovana nadmorska vyska ~2500 metrd (FiO, = 15,3 %). Zvolena
nadmorskda vyska by méla vyvolat dostatecnou odpovéd organismu a zaroven udrZovat Sanci
vyskytu zdravotnich komplikaci na minimu (nap¥. akutni horska nemoc postihuje 15 % jedincu)
(Pernica, Harsa, & Suchy, 2019). Rychlost béhatka byla stanovena na 6 km/h za ucelem vyvolani
co nejvyssi odezvy a zachovani efektivity pohybu (De Castro Cesar, 2007; Gomes Gonelli et al.,
2011). Pfed dil¢cim méfenim (hypoxickym a normobarickym) byla zmérena klidova saturace O,
krve Ucastnic, a dale v zatézi vzdy v poslednich 30 sekundach daného typu chlize. Pfi méfenich
byla sbirdna odezva vybranych kardiovaskuldrnich a ventilacnich parametr. Podobné jako se
saturaci byly ucastnice v poslednich 30 sekundach poZzadany o hodnoceni vnimaného zatizeni
(RPE).

Vsechny Ucastnice byly proskoleny o zdkladni technice severské chize. Pro kazdou
Gcastnici byla velikost holi upravena (velikost = vy$ka v loketnim kloubu — 5 c¢m). U&astnicim

nebylo sdéleno, v jakém prostfedi budou méfeni v dany den absolvovat.

4.4 Mérené parametry a pouzité pristroje

Soucasti vstupnich hodnot byla télesna vyska (cm) a télesna hmotnost (kg), k méreni byla
pouZita vdha SOEHLE 7307 (Leifheit Nassau, Némecko)

Béhem klidové spirometrie byla méfena vitaIni kapacita (VC) a usilovna jednosekundova
kapacita vydechu (FEV1), naméfrené hodnoty byly také prepocitany na % vici odhadovanym
hodnotam dle povrchu téla. Pro spirometrii byly pouzity kalibrované pfistroje (Spirostik se

softwarem Blue Cherry; Geratherm Respiratory, Bad Kissingen, Némecko).
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K méreni saturace arterialni krve O,, pfed a béhem méreni, byl pouzit pulzni oxymetr
Nonin Onyx Vantage 9590 (Nonin Medical, Minneapolis, MN, USA).

Srdecni frekvence byla monitorovana po celou dobu méreni, bylo pouzito hrudniho pasu
(Polar, Kempele, Finsko).

K samotnym mérenim bylo pouzito béhatko Techno Gym (Cesena, Itdlie), model Runrace
HC 1200.

K méreni ventilanich odezvy béhem dilc¢ich méfeni bylo pouzito pfistroje Ergostik se
softwarem Blue Cherry (Geratherm Respiratory, Bad Kissingen, Némecko). Mezi sledované
parametry patfila spotfeba kysliku (VO-), minutova ventilace (VE) a respiracni kvocient (RQ).

Pro chzi byly pouzZity nastavitelné hole NewFeel NW P120 (Decathlon, Villeneuve d'Ascq,
Francie), hmotnost hole véetné “rukavice” a botic¢ky byla 0,64 kg (kompletni par 1,28 kg).

K navozeni normobarické hypoxie (dale jen hypoxie) byla pouZita komora o rozloze 45,5
m? (vyska 2,5 m, $itka 2,6 m a délka 7 m) a generatoru HG-1470 (Hypoxie Group, Praha, Ceska
republika). Komora byla nastavena, aby simulovala prostredi, odpovidajici ~2,500 m nad mofem
(FiO2 = 15,3 %). Této koncentrace kysliku bylo dosazeno pomoci zminéného generatoru, ten
filtruje kyslik a dusik ve vzduchu a upravuje jejich koncentraci. Vzduch se snizenou koncentraci
0O, proudi do komory. Cilena koncentrace je monitorovana pomoci senzor( a udrZovana pomoci
vstupnich a vystupnich ventil(. Koncentrace CO, byla udrZovana pod 1500 ppm (0,15 %)
vétranim komory po dil¢im méfeni. Méfeni probéhly za relativni vlhkosti 30-40 %, ta byla
dosaZzena pomoci komeréniho zvlhéovace.

Ke zhodnoceni vnimaného zatiZzeni (RPE — rate of perceived exertion) byla pouZita Borgova

stupnice 0-10 (Borg CR10). K upresnéni méla kazda hodnota i slovni popis (Borg, 1998).

4.5 Statistické zpracovani dat

Zpracovani dat probéhlo za pomoci softwaru Statistica 13.4 (TIBCO Software, Palo Alto,
CA, USA). Pro vypocty statistickych veli¢in byla hladina statistické vyznamnosti stanovena
p <0,05. Vsechny komparace byly provedeny pomoci parového t-testu, mimo RPE. Pro
komparace RPE byl pouZit Wilcoxon(v parovy test. VSechny statisticky signifikantni hodnoty jsou
v Casti vysledkd oznaceny *.

Odhad intenzity zatéze pti prosté a severské chizi byl postaven na méreni spotieby kysliku
a nasledném stanoveni intenzity zatéze pomoci METs, kdy 1 MET odpovida u Zen kyslikové
spotfebé 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

maximalni tepovou rezervou (MTR = SFmax - SFklid) a spotfebou kysliku (%MTR pfiblizné
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odpovidaji %V0,max) s vysledkem odhadu intenzity zatéze v %VO;max (Karvonen, Kentala, &

Mustala, 1957).
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5  VYSLEDKY

5.1 Souhrnné vysledky saturaci

Namérené klidové hodnoty SpO; se pohybovaly v rdmci norem (tabulka 2). V normoxii byla
klidova Sp0; 98,93 %, v hypoxii klidova SpO: klesla na 94,27 %. Pfi ch(izi v normoxii hodnota SpO;
vUci klidovym hodnotam (tabulka 4) klesla zhruba o 1,2 % a v hypoxii o0 5,6 %. V porovnani
s klidovymi hodnotami pti nordic walking doslo k poklesu v normoxii 0 1,67 % a 5,73 % v hypoxii,
ve vSech pfipadech se jedna o statisticky vyznamné sniZeni saturace.

Vzdjemnym porovnanim naméfenych hodnot chlize a nordic walking v podminkach
normoxie nebo hypoxie (tabulka 3) nebyl zjistén statisticky vyznamny pokles SpO,. Snizeni SpO,
v normoxii odpovidalo 0,47 % (p = 0,250) a v hypoxii 0,13 % (p = 0,769).

Pohybova aktivita je hlavnim faktorem poklesu SpO,. V hypoxii je pokles vyraznéjsi.

Souhrnné jsou vSechny hodnoty uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2. souhrnné vysledky saturaci krve O,

M SD
NSpOaiia [%] 98,93 0,26
N1SpO; [%] 97,73 1,58
N2SpO; [%] 97,27 2,02
HSpOauiid [%] 94,27 2,55
H1Sp0O; [%] 88,67 2,94
H,Sp0; [%] 88,53 2,75

Vysvétlivky: N1 — normoxie bez holi, N, — normoxie s holemi, H; — hypoxie bez holi, H, — hypoxie
s holemi, M — aritmeticky prdmér, SD — smérodatna odchylka, SpOaxia — klidova saturace krve,

Sp0,— saturace krve
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Tabulka 3. Komparace vysledk( saturace krve O z prabéhu dil¢ich méreni

A t p
N1SpO; a N,SpO; [%] -0,47 1,2 0,250
H1SpO: a H.Sp0; [%] -0,13 0,3 0,769
N1SpO, a HiSpO, [%] -9,07 9,71 <0,001*
N2SpO; a H,Sp0; [%] -8,73 9,31 <0,001*

Vysvétlivky: A (%) — rozdil primérnych hodnot, t — vysledek pdrového t-testu, p — hladina
statistické vyznamnosti (statistickd vyznamnost oznacena *), N1 — normoxie bez holi,

N, — normoxie s holemi, H; — hypoxie bez holi, H, — hypoxie s holemi, SpO,— saturace krve

Tabulka 4. Komparace saturaci krve O, z dil¢ich méfeni s klidovymi hodnotami

A t p
NSpPOaia @ HSPOaiia [%] -4,67 7 <0,001*
NSpPOakig @ N1SpO; [%] -1,2 2,81 0,014*
NSpOaxia @ N2SpO; [%] -1,67 3,14 <0,007*
HSPOauid @ H1SpO2 [%] -5,6 8,05 <0,001*
HSPOauia @ H2SpO2 [%] -5,73 8,71 <0,001*

Vysvétlivky: A (%) — rozdil priimérnych hodnot, t — vysledek parového T-testu, p — hladina
statistické vyznamnosti (statistickd vyznamnost oznacena *), N; — normoxie bez holi, N, —
normoxie s holemi, H, — hypoxie bez holi, H, — hypoxie s holemi, SpOaxi¢ — klidova saturace krve,

SpO,— saturace krve
5.2 Souhrnné vysledky v normoxii

Vsechny sledované parametry chiize a nordic walking v normoxii dosahly vyznamnych
rozdild na hladiné p < 0,001 (tabulka 6). Primérné hodnoty SF vzrostly o 11,3 % a minutové
zvySenym VO, a to 0 11,2 %. Souhrnné jsou viechny hodnoty uvedeny v tabulce 5. Vychazime-
li z klidové VO, u Zen (1 MET = 3,4 ml/kg/min), u prosté chlize bylo dosazeno intenzity zatiZzeni
na urovni 5,3 METs. U nordic walking byla hodnota intenzity zatizeni 5,9 METs, jednalo se o horni
hranici pohybové aktivity stfedni intenzity (3-6 METs). Odhad intenzity zatiZzeni dle SF, resp.
vztahu mezi %$MTR a %VO:max, Cini v dané rychlosti u prosté chize 53,2 + 14,4 %VO.max a u

severské chlize 64,9 + 13,2 %V0O,max, coz ukazuje na stfedni intenzitu (okolo aerobniho prahu).
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Tabulka 5. Souhrnné vysledky namérené v normoxii

M SD
N:SF [tep/min] 135 19,74
N1VO; [ml/kg/min] 17,91 1,47
N1VE [I/min] 31 9,54
N:RQ [CO./0,] 0,88 0,07
NSF [tep/min] 150,27 17,98
N2VO; [ml/kg/min] 19,85 1,89
N2VE [I/min] 37,67 11
N2RQ [CO./0] 0,94 0,05

Vysvétlivky: N1 — normoxie bez holi, N, — normoxie s holemi, M — aritmeticky priimér, SD —
smérodatna odchylka, SF — srde¢ni frekvence, VO, — spotfeba kysliku, VE — minutova ventilace,

RQ — respiracni kvocient

Tabulka 6. Komparace parametr( pfi ch(zi a nordic walking v normoxii

A (%) t p
SF [tep/min] +15,27 (+11,3 %) 10,97 <0,001*
VO, [ml/kg/min] +1,94 (+11,2 %) 5,51 <0,001*
VE [I/min] +6,67 (21,6 %) 8,77 <0,001*
RQ [CO,/0,] +0,05 5,77 <0,001*

Vysvétlivky: A (%) — rozdil primérnych hodnot, t — vysledek pdrového t-testu, p — hladina
statistické vyznamnosti (statistickd vyznamnost oznacena *), SF — srdecni frekvence, VO, —

spotteba kysliku, VE — minutova ventilace, RQ — respiracni kvocient

5.3 Souhrnné vysledky v hypoxii

| v hypoxii bylo dosazeno signifikantnich rozdild vSech hodnot (p < 0,001). Naruast
pramérnych hodnot SF byl 0 9,6 % a VE 0 22,6 %,; k nar(istu doslo kvali zvySené VO, pracujicich
svaltl 0 9,7 %. Uroven intenzity zatiZeni se opét pohybovala u horni hranice stfedni intenzity.
U prosté chize 5,5 METs a u nordic walking 6,0 METs. Vyjadfeno v %VO.mayx, intenzita Cinila u
prosté chlize 63,0 £ 11,7 % a u severské chlize 73,8 + 10,5 %. Severska chize v hypoxii tedy dle
tohoto odhadu zasahovala jiz do pasma vysoké intenzity zatizeni (nad 70 %VO,max).

Vezmeme-li v potaz vysledky z ¢asti normoxie i hypoxie, dochazi k nartstu SFa VO, 0~10 %

a VE 0 ~20 %.
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Tabulka 7. Souhrnné vysledky namérené v hypoxii

M SD
HaSF [tep/min] 148,07 14,77
H1VO, [ml/kg/min] 18,59 1,43
HaVE [I/min] 35 9,83
H1RQ [CO,/05] 0,88 0,08
H,SF [tep/min] 162,27 13,1
H,VO, [ml/kg/min] 20,43 1,55
H,VE [I/min] 42,93 11,96
H.RQ [CO,/0;] 0,93 0,08

Vysvétlivky: Hi — hypoxie bez holi, H, — hypoxie s holemi, M — aritmeticky primér, SD —
smérodatna odchylka, SF — srdecni frekvence, VO, — spotfeba kysliku, VE — minutova ventilace,

RQ — respiracni kvocient

Tabulka 8. Komparace parametr( pfi chlzi a nordic walking v hypoxii

A (%) t p
SF [tep/min] +14,2 (+9,6 %) 8,25 <0,001*
VO, [ml/kg/min] +1,83 (+9,7 %) 5,57 <0,001*
VE [I/min] +7,93 (+22,6 %) 9,68 <0,001*
RQ [CO,/0,] +0,05 4,22 <0,001*

Vysvétlivky: A (%) — rozdil primérnych hodnot, t — vysledek pdrového t-testu, p — hladina
statistické vyznamnosti (statistickd vyznamnost oznacena *), SF — srdecni frekvence, VO, —

spotteba kysliku, VE — minutova ventilace, RQ — respiracni kvocient
5.4 Komparace vysledki normoxie a hypoxie

Béhem prosté chize v hypoxii doslo k narlstu SF o 9,7 % oproti normoxii pfi hodnoté
p = 0,003 a VE 0 12,9 % pfi hodnoté p < 0,001 (tabulka 9).

Narlst VO; o 3,9 % nedosahuje statisticky vyznamnych hodnot (p = 0,069). ZatéZ neboli
spotfeba kysliku, je bez signifikantnich zmén pfi chizi v dané rychlosti. To potvrzuje respiracni
kvocient (RQ) dosahujici hodnot 0,88 v normoxii a 0,89 v hypoxii (tabulka 5 a 7).

Béhem nordic walking (tabulka 10) jsme dospéli k podobnym vysledkiim jako u prosté
chlze. V hypoxii doslo k nardstu SF o 8 % oproti normoxii pfi hodnoté p = 0,003 a VE o0 13,8 % pfi
hodnoté p < 0,001. Navyseni hodnot VO, o0 2,5 % neni statisticky vyznamné, hodnota p = 0,260.

36



Odezva pfi prosté chlzi (tabulka 9) a pfi nordic walking (tabulka 10) odpovidala narlstu
SF 09,7 % (13 tepll) u chlze a narlGstu SF o 8 % (12 tepl) u nordic walking. Pfi vzajemném
porovnani je rozdil zanedbatelny (rozdil jednoho tepu). VE se u prosté chiize navysila 0 12,9 %
(4 1) a u nordic walking 0 13,8 % (5,27 1), coZ odpovida reakci chemoreceptord na nizsi SpO,, a

tudiz zvysSeni ventilace.

Tabulka 9. Komparace prosté chlize v normoxii a hypoxii

A (%) t p
SF [tep/min] +13,07 (+9,7 %) 3,64 0,003*
VO, [ml/kg/min] +0,68 (+3,9 %) 1,97 0,069
VE [I/min] +4 (+12,9 %) 4,97 <0,001*
RQ [CO2/0;] -0,01 0,3 0,771

Vysvétlivky: A (%) — rozdil primérnych hodnot, t — vysledek parového t-testu, p — hladina
statistické vyznamnosti (statistickd vyznamnost oznadena *), SF — srdecni frekvence, VO, —

spotteba kysliku, VE — minutova ventilace, RQ — respiracni kvocient

Tabulka 10. Komparace nordic walking v normoxii a hypoxii

A (%) t p
SF [tep/min] +12 (+8 %) 3,64 0,003*
VO, [ml/kg/min] +0,57 (+2,5 %) 1,17 0,260
VE [I/min] 45,27 (+13,8 %) 5,71 <0,001*
RQ [CO,/0,] -0,01 0,47 0,643

Vysvétlivky: A (%) — rozdil primérnych hodnot, t — vysledek pdrového t-testu, p — hladina
statistické vyznamnosti (statistickd vyznamnost oznacena *), SF — srdec¢ni frekvence, VO, —

spottfeba kysliku, VE — minutova ventilace, RQ — respiracni kvocient

5.5 Vysledky hodnoceni subjektivné vnimaného zatizeni (RPE)

V ramci subjektivniho hodnoceni zatizeni byla prostd chlize v normoxii hodnocena
v priméru 1,9 bodu a u nordic walking 3,33 bodu, v obou pfipadech se jednalo o velmi nizké
RPE. V hypoxii doslo k navyseni, primér prosté chlze byl 2,4 bodu a nordic walking 3,67 bodu.
Stejné jako v normoxii se jednalo o nizké RPE.

Pro porovnani RPE dil¢éich méreni byl pouZit Wilcoxonlv parovy test (tabulka 12).

U vyzkumného souboru byly naméfeny statisticky vyznamné rozdily ve dvou pfipadech.
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U porovnani prosté chlize a nordic walking v normoxii, celkové 14 nenulovych hodnot
(p <0,001). V prostfedi hypoxie se také jednalo o porovnani prosté chiize s nordic walking, také
se 14 nenulovymi hodnotami (p = 0,003). U vyzkumného souboru je za hlavni determinantu
subjektivniho zatizené povazovdno zapojeni holi (nordic walking). Samotna hypoxie ovlivnila

subjektivni pocit zatiZzeni, avSak hodnoty byly statisticky nevyznamné.

Tabulka 11. Souhrnné vysledky RPE

M SD Me IQR
N:RPE 1,9 1,04 2 2
N2RPE 3,33 1,59 3 2
H.RPE 2,4 1,18 2 1
H2RPE 3,67 1,54 4 2

Vysvétlivky: H1 — hypoxie bez holi, H, — hypoxie s holemi, N; — normoxie bez holi, N, — normoxie
s holemi, RPE — Borgova stupnice, M — aritmeticky primér, Me — median, SD — smérodatna

odchylka, IQR — interkvartilové rozpéti

Tabulka 12. Komparace RPE béhem vsech dilc¢ich méreni

n YA p
N1RPE a N,RPE 14 3,3 <0,001*
H1RPE a H,RPE 14 3,01 0,003*
N1RPE a H1RPE 9 1,6 0,110
N.RPE a H,RPE 7 0,85 0,398

Vysvétlivky: H1 — hypoxie bez holi, H, — hypoxie s holemi, N; — normoxie bez holi, N, — normoxie
s holemi, RPE — Borgova stupnice, n —pocet raznych (nenulovych) hodnot, Z— hodnota testované

statistiky, p — hladina statistické vyznamnosti (statisticka vyznamnost oznacena *)
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6 DISKUSE

Odezva organismu pfi severské chlzi je hojné zkoumany prvek, prevdiné v ramci
rehabilitace. Nebereme-li v potaz treking, je tato diplomova prace pilotni studii implementace
severské chlize v hypoxickém prostifedi. Vyhodnocenad data v normoxii nebo hypoxii méfeni
popisuji odpovéd organismu pfi severské chlzi. Pfi komparaci mezi méfenimi v normoxii a
hypoxii hodnoty VO, a RQ nedosahly signifikantnich zmén. Nesignifikantni vysledky Ize vysvétlit
nasledovné:

Béhem prosté chlize v hypoxii doslo k narlstu SF 0 9,7 % a VE o 12,9 % oproti normoxii.
VO, se vsak signifikantné nelisila a tomu odpovidal i RQ, kde byly primérné hodnoty 0,88 v
normoxii a 0,89 v hypoxii. ZvySeni SF a VE lze pochopit jako reakci transportniho systému na
poptavku O, z prostiedi s nizsi koncentraci O (FiO, = 15,3 %). Pod Urovni ANP je RQ spojeno se
spotfebou O,. Nad ANP prevazné spojeno s CO,, a to diky pufru HCOs (Ward, 2021). Zvyseni VO,
0 3,9 % mUlZe znamenat narlst spotreby pfi zvySené praci dychacich svald. Zmény hodnot pfi
severské chizi v normoxii oproti hypoxii Ize interpretovat stejnym zplsobem jako u chlze
prosté.

Porovnanim statisticky vyznamnych hodnot z komparace nomoxie a hypoxie u daného
typu chlize dostaneme narlist SF 0 9,7 % u chlize a narlistu SF o 8 % u nordic walking.
V hodnotach tepu pfi chizi se jedna o narlst ze 135 tep/min v normoxii na 148 tep/min pfi chizi
v hypoxii (rozdil 13 tept). Hodnoty tepu severské chiize odpovidaly narlstu z 150 tep/min v
normoxii na 162 tep/min v hypoxii (rozdil tepd 12). Zjistili jsme, Ze dochazi zanedbatelnému
nizsimu narudstu. ZvysSeni VE bylo o 12,9 % pti prosté chizi a 13,8 % pfi nordic walking. West
(2013) uvadi, Ze akutni odezvou na hypoxické prostiedi je prevazné zvyseni SF a VE. Jak bylo je
zminéno vyse zvySeni SF je zanedbatelné. Zvyseni VE pfipisujeme reakci chemoreceptoru na nizsi
Sp0; béhem nordic walking.

RPE bylo prevainé zvyseno severskou chizi, nikoliv hypoxii. Tyto vysledky jdou proti
obecné zndmému tvrzeni, Ze pouzZiti holi nezvySuje subjektivni pocit zatizeni pfi vySSim
metabolickém (kalorickém) vydeji. Samotna hypoxie ovlivnila subjektivni pocit zatiZzeni, avsak
hodnoty byly statisticky nevyznamné.

Grainer et al. (2017) provedli studii, kde porovnavali prostou chizi s chlzi severskou
v pfirozeném horském prostredi. Jednalo se o soubor 13 muz( a 8 Zen (vék 41 + 12 let; BMI
24,1 + 3,7). Znalost techniky chdze byla zakladni. U¢astnici usli 3 rGzné traté (2,2/3,4/7,2 km)
kazdym typem chlze. Nejdelsi trat dosahla elevace 150 m. Vlivem severské chize doslo
k narlstu SF o 18 %, energetického vydeje (EE) 0 20 % a individudIni rychlosti chlize o 7 %. Autofi

pfipisuji 13 % z celkového 20% navyseni EE zapojeni holi. Zbylych 7 % je pfipsano navyseni
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rychlosti. RPE béhem porovndni nedosahlo vyznamného navyseni. Autoti neuvedli nadmofskou
vysku, ve které byla studie provedena. Pro presnéjsi porovnani vysledkd je zasadni. NarUst SF
0 18 % byl vyrazné vyssi nez ~10 % v této studii.

Perrey a Fabre (2008) provedli studii na porovnani kardiorespirac¢ni odezvy chlize a chlze
s holemi z kopce, po roviné a do kopce u Zenského souboru 28,4 + 8,8 let. Rychlost chlize byla
zvolend individualné dle komfortu 4,7 + 0,6 km/h po roviné. Pti porovnani chlize s holemi vici
prosté chizi nebyl naméren signifikantni nardst VO, VE, SF a RPE. RPE vzrostlo 29,9 + 2,6 (Borg
CR20) na 10,2 + 2,3. Pti ch(zi s holemi z kopce bylo dosazeno nartstu VO, o 19 % oproti chlzi
s holemi na rovné plose. Hodnoty statisticky nevyznamnych nardstd nebyly uvedeny.

Giovanelli et al. (2023) provedli porovnani chlize do kopce a chiize s holemi u souboru
15 elitnich/pokrotilych trekovych zavodniku (muzi 36,8 + 6,8 let). Urover zatéZe byla rizna,
jelikoZ se jednalo o stuprfiovany test zatéZe. Koncové se pohybovala okolo 80 % VO,max
(anaerobniho prahu Gcastnikd). RPE béhem zatizeni 80 % VO,max bylo na drovni 15,8 + 1,5
(7,4 £ 0,75 Borg CR10) pfi ch(zi s holemia 16,9 + 1,6 (8,45 £ 0,8 Borg CR10) u chlize prosté. Mezi
chlzi a chlzi s holemi nedoslo k signifikantnim rozdilim odezvy kardiorespiracniho systému.
Zatizeni dolni koncetiny bylo 0 2,8 + 6,4 % niZsi u chlize s holemi neZ pfi chlzi prosté. Pfi aktivnim
tla¢eni do holi bylo dosaZzeno vy3siho vykonu [W] bez zvySeni RPE a VO,. Tyto posledni fakty
podporuji tvrzeni Dziuba et al. (2015), Ze vliv holi je determinovan technikou chlize. Spravna
technika pohyb uleh¢uje, zaté# a pocit zatizeni snizuje. Spatna technika naopak vyvolava zvyseni
danych parametra. Oproti studiim zminénym vyse tato diplomova prace dospéla k rozdilnym
vysledklim. Musime vzit v potaz, do jaké miry byly parametry ovlivnéné technikou samotné
severské chiize pfi mérenich. Je nutno vzit v potaz nasledujici faktory. Vyzkumny soubor a jeho
trénovanost byla zcela odlisnd. Technika trekingové chlize s holemi a severska chlize nejsou
identické. Trekové hole a hole pro severskou chizi jsou odliSné hmotnosti, velikosti a za jakym
ucelem poutZiti.

Cebula et al. (2020) provedli studii na souboru 18 Zen po menopauze (vék 57,8 + 2,01;
BMI 26,4 + 2,7). Zeny po dobu 6 tydn( tréninku 3krat tydné absolvovaly 60 minut tréninku
severské chlize na travnaté plose. Vyzkum byl provadén za standardizovanych podminek.
Jednalo se o chlizi stupriované intenzity poc¢atecni rychlosti 0,25 m/s a findlni rychlosti 1,75 m/s.
Bylo provedeno také vstupni méreni prostou a severskou chlizi na béZzeckém pase rychlosti 1,75
m/s neboli 6,23 km/h. Béhem severské chiize pred podstoupenim 6tydenniho tréninkd byla
namérena spotreba kysliku VO, = 20,4 + 2,28 ml/kg/min a po tréninku 20,82 * 2,98 ml/kg/min.
VE se pred tréninkem rovnal 41,9 + 8,87 | a po tréninku 41,7 + 7,77 |I. RQ odpovidal 0,90 + 0,06

pred tréninkem a po tréninku 0,85 + 0,03. Zohlednime-li znaéné vyssi vék souboru, bylo (v této
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praci) dosazeno velice podobné akutni odezvy organismu béhem severské chiize pfi podobné

rychlosti v normoxii — VO, = 19,85 * 1,89 ml/kg/min; VE =37,67 £+ 11 |; RQ =0,94 + 0,05.

Mezi limity této diplomové prace mlze spadat:
| pfes proskoleni o spravné technice severské chiize se Uroven jejiho provedeni v souboru
lisila.
Dle slovniho vyjadreni se jednalo o Zeny se ,sedavym® zplisobem Zivota. Nevime, do jaké

miry je toto tvrzeni pravdivé. Rliznd Uroven fyzické kondice znamena riznou Uroven odezvy.
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7 ZAVERY

Severska chize vyvolala v normobarické hypoxii u daného souboru znacnou odezvu
uvsech mérenych parametri mimo SpO,. Obdobnych vysledkl bylo dosazeno také v

podminkach normoxie.

e Porovnanim severské chlize a prosté chlize v podminkach hypoxie doslo ke zvyseni SF
09,6 %, VO,09,7 % a VE dosahla zvySeni 22,6 %.

e Porovnanim severské chlize a prosté chiize v podminkach normoxie doslo ke zvyseni
SFo011,3 %, VO, 0 11,2 % a VE dosahla zvyseni 21,6 %.

e Souhrnné se pfi severské chlzi oproti chizi prosté SF a VO, zvySuji o ~10 % a VE
0 ~20 %. Toto zvyseni je bez zavislosti na hypoxii nebo normoxii.

e Hypoxické prostredi zplsobilo pokles SpO, o 4,67 % oproti klidovym hodnotdm
vV normoxii.

e SpO; klesla z klidovych hodnot béhem severské chlize 0 1,67 % v normoxiia 0 5,73 %
v hypoxii.

e SpO; klesla z klidovych hodnot béhem prosté chlize o 1,2 % v normoxii a 0 5,6 %
v hypoxii

e P¥i porovnani poklesu SpO, béhem chize prosté a severské nebyl mezi nimi zjistén
signifikantni rozdil. Saturace tedy klesa vlivem pohybové aktivity, nikoliv pouzitim holi.

e Intenzita zatéze pri severské chlzi odpovidala 6,0 METs v podminkach hypoxie
a 5,9 METs v podminkach normoxie. Prosta chlize se vyrazné nelisila, intenzita zatéze
odpovidala 5,5 METs v hypoxii a 5,3 METs v normoxii. Ve viech pfipadech se jednalo
o aktivitu stfedni intenzity zatéze (3—6 METSs).

e Vhodnotdch %VO,max odhadovana intenzita zatéZe dosdhla u severské chize
73,8+ 10,5 % v hypoxii a 64,9 +13,2 % v normoxii. U prosté chiize bylo naméreno
o néco nizsich hodnot 63,0 £ 11,7 % v hypoxii a 53,2 + 14,4 % v normoxii. Severska
chiize v hypoxii dle odhadu presahla hodnoty 70 % VO,max a zasahovala tak do pasma
vysoké intenzity zatéze.

e Vlivem holi (severské chlize) doslo k navySeni intenzity zatéze o 0,5 MET v podminkach
hypoxie a 0,6 MET v podminkach normoxie. Vyjadfime-li navySeni v %VO,max Slo
0 ~11% navyseni v podminkach hypoxie a ~11% navyseni v podminkdch normoxie.

e  Priseverské chlzi odpovidal median hodnoceni pocitu zatéze (RPE) hodnoté 3 a prosté

chlize hodnoté 2 v podminkdach normoxie. V podminkach hypoxie severska chize
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dosahla medianu RPE hodnoty 4 a prosté chlze hodnoty 2. Pfi porovnani vlivu
prostfedi normoxie a hypoxie nebylo naméreno vyznamnych rozdilG.

Severska chize byla hlavnim faktorem zmény RPE, hypoxie nevyvolala vyznamnou
zménu subjektivné vnimaného zatizeni.

SF a VE byly vyznamné ovlivnény jak typem chiize, tak podminkami koncentrace O,.
VO; a RQ byli vyznamné ovlivnény typem chlize, ale ne podminkami koncentrace O,.
Dle namérenych vysledk( vyvolala severska chize signifikantni odezvu u sledovanych
parametrl, a to bez vyrazného zvyseni subjektivniho pocitu zatéze, v podminkach
normoxie i hypoxie. Vezmeme-li v potaz absolutni hodnoty VE, SF a odhad intenzity
zatéZze pomoci %VO,max, zjistime, Ze v hypoxii je odezva znacné vyssi. Lze tedy Fict,
Ze za Ucelem kardiovaskularniho a respiracniho tréninku ma spojeni severské chlize

s hypoxickym prosttedim vyuzitelny potencial.
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8 SOUHRN

Diplomova prace se fadi mezi prace zkoumajici odezvu organismu v rdznych situacich
v normobarické hypoxii. Vyzkum byl proveden v prostorach laboratofi Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Tento vyzkum poznatky o odezvé rozsifuje, a to o reakci
organismu na severskou chizi.

Hlavnim cilem bylo ziskani a vyhodnoceni dat odezvy organismu pfi severské chizi
v normoxii a hypoxii.

Design studie byl sloZen ze dvou méfeni, kazdé méreni se skladalo z 5 minut prosté chiize
a 5 minut chlze severské. Rychlost chlize byla nastavena na 6 km/h. Jednou v podminkach
normoxie panujici v prostfedi laboratofe (FiO, = 20,9 %) a jednou v podminkach hypoxie
Navozend hypoxie odpovidala 2500 m n. m. (FiO, = 15,3 %). Normobarickd hypoxie byla
vytvofena pomoci generatoru HG-1470. K méfeni byly pouZity hole NewFeel NW P120 vazici
1,28 kg. Data byla sbirana na souboru Zen (n = 15) s primérnym vékem 23,2 + 2,34 let. Primérna
télesna vyska byla 164,6 + 5,63 cm, té€lesnd hmotnost 57,73 + 10,3 kg a BMI 21,27 * 3,36 km/m>.
Mezi sledované parametry patfila SF, VE, VO,, SpO,, RQ a RPE. SF byla méfena pomoci hrudniho
pasu znacky Polar. SpO2 byla méfena pomoci oxymetru Nonin Onyx Vantage 9590. Ventilaéni
parametry byly méreny pftistrojem Ergostik se softwarem Blue Cherry. K vyjadieni RPE byla
pouzita Borgova skala Borg CR10. Data byla zpracovana softwarem Statistica 13.4 od spolec¢nosti
TIBCO Software.

Namérena data byla porovnavana prevazné pomoci parového T-testu. Vyjimkou bylo RPE.
Hodnoty RPE z dil¢ich byly porovnany pomoci Wilconxonova parového testu. Vysledky prokazaly
signifikantni narlst SF 0 9,6 %, VO, 0 9,7 % a VE 0 22,6 % pfi severské chlzi oproti prosté chzi
v podminkdch normoxie. V podminkach hypoxie byl také naméren signifikantni nardst SF
011,3%,VO; 0 11,2 % a VE o0 21,6 %. SpO, byla signifikantné ovlivnéna pohybovou aktivitou.
Pokles SpO, béhem prosté chilizi v normoxii odpovidal 1,2 % a 5,6 % v hypoxii. Severska chiize
dosdhla podobného poklesu SpO,. V normoxii 1,67 % a 5,73 % v hypoxii. Samotny rozdil mezi
chlzi prostou a severskou signifikantni nebyl. Hlavni faktor ovliviujici intenzitu zatéze byla
severska chlize. V normoxii severska chize zvysila intenzitu zatizen o 0,6 MET a v hypoxii 0 0,5
MET. V hodnotach %VO,max vlivem severské chlize doslo k navyseni o ~11 % v podminkach
normoxie i hypoxie. Pocit subjektivné vnimané zatéZe nebyl vyznamné ovlivnén hypoxickym
prostiedim, ale pouze typem chize. Severskou ch(izi Ize povazovat za hlavni faktor ovliviujici
RPE.

Severska chize vyvold znacnou odezvu kardiorespiracniho systému v normoxii i hypoxii,

a to bez vyrazného navyseni subjektivniho pocitu zatéze. V hypoxii je tato odezva vyraznéjsi.
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9 SUMMARY

This thesis belongs to a number of studies that deal with cardiorespiratory response in the
environment of normobaric hypoxia. The study was conducted in the laboratory of the Faculty
of physical culture of Palacky University in Olomouc. This thesis aims to broad the field of
knowledge with the body’s response to Nordic walking.

This thesis aims to measure and evaluate the cardiorespiratory response to Nordic walking
in normoxia and hypoxia.

The design consisted of two measurements. Each of them included 5 minutes of walking
without poles and 5 minutes of Nordic walking. The treadmill speed was 6 km/h. Once in
normoxia (FiO, = 20.9 %) and once in hypoxia. The simulated altitude was ~2500 m above sea
level (FiO, = 15.3 %). The hypoxia environment was created with HG-1470 generator. Poles
NewFeel NW 120, weighing 1.28 kg, were used for Nordic walking. All the data were collected
on 15 women (n = 15) with the average age of 23.2 *+ 2.34 years. Average height was
164.6 + 5.63 cm, weight 57.73 + 10.3 kg and BMI 21.27 * 3.36 kg/m?. The monitored parameters
were heart rate (SF), respiratory rate (VE), blood oxygen saturation (Sp0.), oxygen consumption
(VOy), respiratory equivalent (RQ) and rate of perceived exertion (RPE). Heart rate was measured
with Polar chest strap. SpO, was measured with a pulse oximeter Nonin Onyx Vantage 9590.
Respiratory parameters were monitored using Ergostik with the Blue Cherry software. For RPE
expression Borg CR10 scale was used. All data were processed using Statistica 13.4 software
from TIBCO software.

Data were compared mostly via paired sample T-test. RPE being the only exception. RPE
data was compared using Wilcoxon paired samples test. In normoxia the results showed
significant increase in SF by 9.6 %, VO, by 9.7 % and VE by 22.6 % during Nordic walking
compared to walking without poles. In hypoxia the results showed significant increase in SF by
11.3 %, VO, by 11.2 % and VE by 21.6 % during Nordic walking compared to walking without
poles. Sp0O, was significantly influenced by physical activity in general, the difference between
Nordic walking and walking without poles was not significant. The decrease of SpO, during
walking without poles was 1.2 % in normoxia and 5.6 % in hypoxia. Nordic walking caused similar
response 1.67 % in normoxia and 5.73 % in hypoxia. The difference between Nordic walking and
walking without poles was insignificant. The main difference in exercise intensity was caused by
Nordic walking. In normoxia the increase equalled to 0.6 MET and in hypoxia 0.5 MET. If we use
the estimate of exercise intensity %V0O,max the increase during nordic walking was ~11 % in
normoxia and hypoxia. RPE wasn’t influenced by the hypoxic environment, the main cause of

RPE change was the physical activity. Nordic walking causes a significant response in the
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cardiorespiratory system without increasing the rate of perceived exertion significantly. In the

environment of hypoxia this response is greater.
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11 PRILOHY

Ptiloha €. 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Ndzev diplomové prace: Odezva vybranych ventilaénich a kardiovaskuldrnich parametrii pii

chiizi s holemi v podminkach normoxie a hypoxie u souboru Zen

Jméno:
Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zaFazen pod &islem:

1. Ja, niZze podepsana souhlasim s mou G&asti ve studil. Je mi vice nez 18 let.

2. Potvrzuji, Ze jsem si piecetla pro vyie uvedenou studii Informace pro ticastniky studie.
Byla jsem podrobné informovana o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode me
ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozuméla jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢ odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pri zafazeni do studie budou moje osobni data uchovina s plnou ochranou divérnosti
dle plainych zikonit CR. Je zaruena ochrana divérnosti mych osobnich dat. P¥i
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni dOdaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektiim pouze bez identifika¢nich tdaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké acely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikacnich Gdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

5. Porozuméla jsem tomu, Ze mé jmeéno se nebude mkdy vyskytovat v referitech o této

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

Podpis uc¢astnika:

Datum:

53



Ptiloha €. 2 Informace pro tUcastniky studie

Informace pro ucastniky studie

Nizev projektu
Odezva vybranych ventilaénich a kardiovaskulirnich parametri pii chizi s holemi v
podminkich normoxie a hypoxie u souboru zen

Nez se rozhodnete se studie zifastnit je nutné byt sezndmena s nékolika dilezitymi
informacemi, za jakym G¢elem je vyzkum provadén, co vie bude Vade 0¢ast zahrnovat a
prace s daty na Vis naméfenych.

Cil vyzkumu
Cilem je ziskat data odezvy (odpovédi) organismu pfi chiizi s holemi v podminkach bézné
nadmoiskeé vyiky a simulované vysokohorské nadmofské vyiky. Vysledky téchto méfeni nam
pomohou uréit vliv holi na organismus.

Co obnisi ti¢ast a jaké jsou podminky pro ti¢ast?
V domluveném terminu, se dostavite do laboratofe FTK., kde budete podrobeni vstupnimu
méfeni (spirometrie), to bude slouzit jako startovni ¢ara pro vyzkum. Nasledné budete
podrobeni méfeni chiize na béZeckém pase, s holemi 1 bez, a poté absolvujete stejnd méfeni i|
v podminkdach simulované nadmoiské viiky. Hole Vam budou zapijéeny.

Podminkou uéasti je byt nekuidkem a nemit Zadné onemocnéni kardiovaskulari, nebo
onemocnéni dychacich cest, které by ovlivnilo naméfene vysledky, nebo ohrozilo Vase zdravi
v pribéhu viéasti vizkumu.

Cim pro mé bude tic¢ast pfinosna?
Dozvite se Vami dosazené vysledky ze vstupniho méfeni a také vysledky méfeni
nasledujicich. Tyto visledky Vam pomiZou bliZe nahlédnout do tirovné Vaéi sportovni
kondice.

Utast je dobrovolnd, kazdy Ufastnik miZe z méfeni kdykoliv odstoupit, bez jakéhokoliv
disledku a divodu.

Utastnik nema narok na penézni odménu.

Bezpeénost a kvalita vizkumu.
Meéfeni bude provadéno v laboratoii FTK, za standardizovanych bezpecnostnich a
hvgienickych podminek. Vedoucim prace je Mgr. Filip Nepls. Ph. D, ktery bude viechna

méfeni monitorovat.
Tento projekt byl schvilen etickou komisi fakulty.
Zpracovini dat
Data ziskana béhem studie budou vvuzivana pro tento projekt a souvisejici studie. Z dat bude

odstranén osobni identifikator (Vase jméno) a s daty se bude pracovat anonymné. Veskeré
informace budou zpracovavany v souladu s é¢eskou legislativou a nebudou poskytovany dale.
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