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Seznam vybranych zkratek

AHN
ANS
Bf
CO2
FEV1
FiO;
MTR
02
pCO:2
pO:2
RPE
RQ
SA
SF
SFiid
SFmax
SpO:2
TK
VE

VLC

akutni horskd nemoc

autonomni nervovy systém
dechova frekvence

oxid uhli¢ity

jednosekundova vitdlni kapacita
inspiracni koncentrace kysliku
maximalni tepova rezerva
kyslik

parcialni tlak oxidu uhli¢itého
parcialni tlak kysliku

Borgova skéla

respiracni kvocient

spektralni analyza variability srdecni frekvence
srde¢ni frekvence

klidova srdec¢ni frekvence
maximalni srdecni frekvence
nasyceni (Saturace) kyslikem
krevni tlak

minutova ventilace

vitalni kapacita plic



VO, spotteba kysliku
VO2nax maximalni spotieba kysliku
VSF variabilita srde¢ni frekvence

Vi dechovy objem



1 UVOD

Hypoxie je stav nedostatecného mnozstvi Oz ve tkanich. Obecné se tohoto stavu
dosahuje ve vyssich nadmotskych vyskach, kde je hlavni pfic¢inou nizsi parcialni tlak kysliku
(pOz2) (Suchy, 2012). Tato skutecnost odpovida hypoxické hypoxii. Pfi vyzkumu byla vyuzita
normobarickd hypoxie, kterd vyuziva umélého prostredi, jez je vytvoreno pomoci specidlnich

pristroju, tlakovych barokomor nebo jejich kombinaci (Dovalil et al., 2012).

Podle Dovalila et al. (2012) dosahujeme hypoxie pobytem (tréninkem) ve vysSSich
nadmoftskych vyskach (hypobarickd hypoxie), nebo inhalaci smési vzduchu piipravovanych
specialnimi piistroji (normobaricka hypoxie). Odpovéd na hypoxické prostredi je individualné

variabilni. Nelze stanovit model vysledkl platnych na vSechny.

Zmény v fizeni organismu, které nastanou po vystaveni hypoxickému prostiedi, se
mohou projevovat v autonomni kardialni regulaci. K tomu lze vyuzit napt.variabilitu srde¢ni
frekvence a jeji sledovani podle spektralni analyzy, ktera je podle Dovalila et. al. (2012)
neinvazivni metodou urcujici funkéni stav autonomniho nervového systému. K dalSim
projevim podle Mollarda et. al (2007), které nastavaji se stoupajici nadmotskou vyskou patii
pokles saturace krve kyslikem (SpO3). Tento pokles je vSak zavisly na trénovanosti sportovce.
Lhuissiera et al. (2012) upozoriiuje, Ze u trénovanych jedinca sledujeme vetsi pokles SpO2, nez

u netrénovanych jedincti

Jak se mohou projevovat zmény v fizeni organismu s nesenou zat€zi? V dneSni dobé
mnoho situaci vyZaduje neseni ur€ité zatéze nejcastéji ve formé batohu na zadech. Podle Knapik
et al. (2004) je tato pozice umisténi nejucinnéjsi a nejpraktic¢téjsi. Al Khabbaz et al. (2008)
uvadi, ze pfidana hmotnost miize mit neptiznivé G€inky na biomechanické faktory. Rychlost
a zmény biomechanické Uc¢innosti mohou dale ovlivnit zvySujici pfijem kysliku, coz vede

k unavé (Beekley et al., 2007; Dominelli et al., 2012).

K subjektivnimu posouzeni intenzity zatizeni v hypoxickém prostiedi lze pouzit
Borgovu $kalu a hodnoceni pomoci RPE, ktera je v diplomové praci vyuzita. Hodnota RPE
stoupd se zvySujici se nadmoiskou vySkou pifi stejné hodnoté vnéjSiho zatizeni

(Friedman et al., 2004).
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Hypoxie

Z 1¢katského hlediska je hypoxie stav organismu, kdy jsou télesné tkané nedostatecné
okyslicovany, a to vlivem funk¢nosti nékterého clanku dopravy kysliku k buitkam
(Trojan et al., 1994). Jak uvadi Guyton a Hall (2000), hypoxii se mysli akutni, nebo chronicky
nedostatek kysliku v cirkulujici krvi. Suchy (2012) oznacuje hypoxii, jako nedostatek O:
ve tkanich. Kyslik difunduje do alveol na zakladé¢ rozdilného tlakového gradientu. V ptipadeé,
ze je tlak vzduchu okolniho prostiedi nizsi, afinita kysliku na hemoglobin se snizuje a klesa
mnozstvi kysliku v krvi. Tento prabéh popisuje tzv. disociacni kiivka neboli saturacni kiivka
hemoglobinu. Vztah parcialniho tlaku O2 v krvi a saturace hemoglobinu neni linearni (Guyton

& Hall, 2011).

Salturace (%)
100 ¢~
L1}
&
) p—
=
o ] I N | |
a n 40 =] BOD 100
POI

Obrazek 1. Disociacni kiivka (upraveno dle Kittnar, 2011)

Tvar kfivky ma zasadni vyznam. UmoZiiuje organismiim piizpiisobovat se okolnim
podminkam. Oblast platd vyjadiuje, Ze i pii pomémé vyraznych zménéch parcidlniho tlaku
ve vdechovaném vzduchu (tedy 1 parcidlniho tlaku kysliku volné€ rozpusténého v krevni plazmg)
se prakticky nemeéni saturace hemoglobinu kyslikem. Tento mechanismus umoziuje

zivocichim se vyrovnat se zménou mnozstvi Oz ve vzduchu (napft. v riznych nadmotskych
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vyskach). Naopak prudka oblast desaturace umoziiuje hemoglobinu snadnéji uvolnit O:

ve tkanich, ve kterych parcialni tlak kysliku prudce klesa (Kittnar, 2011).

Guyton a Hall (2011) uvadi, ze tento fyziologicky stav muze byt ovlivnén fadou
patologickych procesii, jejichz vlivem se saturacni kiivka posouva doleva nebo doprava.
Pti posunu kiivky smérem doprava se afinita hemoglobinu ke kysliku snizuje a smérem doleva
zvySuje. Mezi vlivy ovlivityjici tuto afinitu, patii pfedevsim télesna teplota, parcialni tlak oxidu
uhli¢itého (pCO2) a pH arterialni krve. Vzestup parcialniho tlaku CO2 a télesné teploty
pii poklesu okolniho pH posouvaji satura¢ni kiivku smérem doprava (tzv. Bohruv efekt). Tento
efekt ma zasadni vyznam pro regulaci a udrzeni vnitiniho prostfedi a je odrazem adaptace

organizmu na zmeény potieby Oz v tkanich (Kittnar, 2011).

2.1.1 Hypoxie a zmény fyziologickych parametra

Vliv hypoxického prostfedi vyznamné ovliviiuje fyziologické systémy a funkce.

Predevsim ob&hovy, dychaci systém, dale pak endokrinni systém a dychaci svaly.
Trojan et al. (2003) shrnuji pfi¢iny hypoxie do ¢ty zékladnich oblasti:

e Hypoxemicka (anoxickd) — snizeny obsah kysliku v krvi, naptiklad pfi pobytu
ve vys§Sich nadmotskych vyskach, poruchach vymény plynil v alveolach a pti dalSich
chorobéch, jako jsou astma, cysticka fibr6za, pneumotorax a dalsi.

e Anemicka — normalni arteridlni parcidlni tlak kysliku. Problémem je sniZeni mnozstvi
cervenych krvinek ¢i hemoglobinu nebo jejich schopnosti vazat a prenaset kyslik, napf.
pfi anémii zpisobené nedostatkem Zeleza, pti velké krevni ztraté nebo u otravy oxidem
uhelnatym.

e Cirkulacni (ischemickd) — nastava pti nedostatecném prokrveni tkani. Pfi¢iny mohou
byt lokalni (embolicky uzavér tepny aj.), nebo systémové (selhani srdce).

e Cytotoxicka (histotoxickd) — ke tkanim je dopravovan dostatek kysliku, ale cilové
buniky nejsou schopné kyslik spravné zpracovat a vyuzit z divodu otravy riznymi

toxiny (napf. alkoholem, drogami nebo kyanidem draselnym).

Nahla hypoxie zplisobuje vzestup krevniho tlaku, primérné SF, dechové frekvence

a zkréaceni respira¢niho cyklu. Dochézi také k utlumu variability srde¢ni frekvence. Hypoxicky
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stav znamena pro organismus ohrozeni, kdy dochazi k aktivaci sympatiku. Aktivace sympatiku
vyplavuje katecholaminy (Bernardi et al., 2001; Javorka et al., 2008). Je hypoxie prospésna,
nebo Skodliva? To zédlezi na typu hypoxie (permanentni, intermitentni, normobaricka,

hypobarickd), dob¢ trvani a frekvenci hypoxickych epizod (Ostadal & Kolar, 2007).

Mezi obecné odpovédi organismu na hypoxii patii zvySena SFyid (klidova srdecni
frekvence) a TK (krevni tlak). Dale zvySeny srde¢ni vydej, plicni hypertenze a hyperventilace.
Jako dalsi odpovéd je pokles obou vétvi ANS (autonomni nervovy systém) a zvySena
sympaticka aktivita oproti parasympatiku, coz ma za nasledek vyplavovani katecholamint
(Hainsworth et al., 2007).

Transport kysliku

Pro Zivot organismu je naprosto nezbytné, aby organismus byl schopen pienaset kyslik.
Saturace kyslikem je tedy velmi dualezity parametr nejen ve vztahu k vykonnosti. Saturace
kysliku je zavisla na mnozstvi kysliku, ktery byl vdechnut plicemi, a schopnosti transportu
kysliku krvi. Priitok krve je zavisly na koncentraci krevniho fecisté ve tkanich a na srde¢nim
vydeji. Schopnost vyuzit a transportovat kyslik je popisovan jako VO2 coz, je spotieba kysliku
za minutu. Je to objem kysliku, ktery organismus zpracuje na aerobni vyrobu energie. Dale
se pracuje s VOznax, kdy tato hodnota se urcuje béhem maximalni zatéze a udava maximalni
spotfebu kysliku. U sportovct je lep$i VOamax VzZtahnout na télesnou jednotku hmotnosti
za jednotku casu — tedy VOamax/kg/min. Hodnoty ANP (anaerobni prah) u elitnich
vytrvalostnich sportovct se pohybuji 80-90 % VOznax a u netrénované populace zhruba 70 %
VO2nax. ZvySovani VOznax je tréninkem omezeno zhruba od 15 % do 30 %. V hypoxickém
prostfedi VO2nax klesa exponencialné s nadmoiskou vyskou. Studie se shoduji s poklesem
0 8-10 % VOznax na kazdych 1000 metrti vysky (Kor¢ok & Pupis, 2007). Dlouhodobym
pobytem v hypoxickém prostfedi vzrista transportni kapacita krve pro kyslik (Suchy, 2012).

Zmény krevniho obrazu

Krevnim obrazem se casto kontroluji a testuji zmény v hypoxickém prostiedi.
Krvetvorba neboli hematopoéza funguje na principu mateiské buriky. Tato buiika funguje

na principu kmenovych bunék kostni dien€ a lymfatické tkané (Kittnar, 2011).

14



Pro sportovce maji nejvetsi vyznam erytrocyty. Rozsypal (2003) uvadi, ze pocet
erytrocyti u muzii je zhruba 4,3-5,7 x 10'%/1 a u zen zhruba 3,8-4.,9 x 10'?/1. Erytrocyt je slozen
zhruba 260 % vody a 40 % suSiny (suSina je tvofena z 95 % hemoglobinem). Jeden
z hlavnich mechanisml adaptace organismu na hypoxické prostiedi je zmnozeni erytrocyt
a zvySeni obsahu hemoglobinu. Z toho divodu se zvysuje i hodnota hematokritu i viskozita
krve stoupd. Hypererytrocyt6za neboli polycytémie probiha po cely cas, kdy je organismus
vystaven hypoxickému prostiedi. Hypoxické prostiedi dale zlepSuje oxidativni metabolismus.
Zvyseni poctu erytrocytii Ize pozorovat jiz tieti den pobytu ve vysokohorském prostiedi.
Za zvySené mnozstvi ¢ervenych krvinek miize hormon erytropoetin, ktery vznika zejména
Vv ledvinach (Castecné v jatrech). Vzestup erytropoetinu lze zjistit jiz po tfech hodinach
v hypoxickém prostfedi (maximalni hodnoty vylu¢ovaného erytropoetinu se udavaji 24-48
hodin od pobytu v hypoxii) v tomto ptipadé mize dojit az o 28 % zvySeni transportni kapacity
krve (Kor¢ok & Pupis, 2007). Po tydnu v nadmoiské vysce 2300 m n. m. klesnou hodnoty
krevni plazmy zhruba o 8 % a hemoglobin a erytrocyty vzrostou zhruba o 4-10 % (Suchy,
2012). Hematokrit je pomér mezi erytrocyty a celkovym objemem krve a jeho hodnoty se
vyjadiuji v procentech. Hematokrit mtize byt ovlivnén n€kolik faktory, kdy jednim z faktori je
napiiklad stres, dale pak dehydratace, uméle podany erytropoetin, pobyt ve vyssi nadmoiské

vysce (Suchy, 2012).

Vysokohorské prostredi také stimuluje tvorbu myoglobinu, a to az o 16 % na konci
adaptacniho procesu organismu. Myoglobin napoméha transportu kysliku do mitochondrii

a slouzi jako zasobarna pro kyslik (Suchy, 2012).
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referenéni meze krevaiho obrazu

mui 4,0-5.8 » 1012 |
erytrocyty (RBC) ;

eny 38-52 = 1012 ]

] ’ muZi 130-175 g /1

hemoglobin (HGE) :

Feny 120160 g /1

mui 0,39-0,51
hematokrit (HCT)

feny 0,35—-0,47
stiedni objem erytrocyta (MCV) &i—06 fl
hemoglobin v erytrocytu (MCH) 28-34 pg
koncentrace HGB v erytrocytu (MCHC) 320-370 g /1
distribuéni $ife erytrocyti (RDW) 10,0-15.2 % CV
trombocyty (PLT) 150350 1071
stredni objem trombocyti (1"CV) 7.8-11,0
leukocyty (WRBC) 4§,0-10,0 = 10%]

Obrazek 2. Referenéni meze krevniho obrazu (Penk, 2011, s. 715).

Hormonalni zmény

V Sedesatych letech minulého stoleti byly popsdny hormonélni zmény ve vyssi
nadmotské vysce. Za nejstézejnéjsi hormon je povazovan erytropoetin, av$ak neni jedinym
zkoumanym hormonem. Jako dal$i zkoumanou skupinou jsou katecholaminy, do nichz patii
adrenalin, noradrenalin a dopamin, které jsou produkovany ve dfeni nadledvin.
U dlouhotrvajiciho aerobniho vykonu miizeme pozorovat zvySenou hladinu katecholamint.
Akutni hypoxie zvySuje produkci noradrenalinu (Suchy, 2012; Mourek, 2012). Jako dalsi je
hormon kortizol, tzv. stresovy hormon. Jeho vylu¢ovani je podminéno stresovymi situacemi,
mezi které patii i vy$si nadmoiska vyska. V hypoxii se produkce kortizolu automaticky zvySuje
(Suchy, 2012).

Zména hodnot mtize nastat i u inzulinu a glykogenu. Inzulin je hormon, ktery se tvofi
ve slinivce bfi$ni (pankreas) a glykogen je polymer tvoien nékolika glukdzami. Proto je vhodné
tento hormon a polymer rovnéz sledovat. V hypoxickém prostredi obecné miizeme pozorovat
zvySenou inzulinovou reakci, coZ znamena, Ze pii zatizeni v hypoxii hladina inzulinu stoupa

(Suchy, 2012).

Na hypoxické prostiedi mlize pozitivné reagovat ristovy hormon somatotropin. Ten

pusobi na kmenové buiiky a satelitni buiiky kosterniho svalstva. Aktivuje rtst kosti do délky.
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Somatotropin se fidi cirkadiannimi rytmy, kdy nejvice je vylucovan v noci, a to predevsim
u déti. Pozdéji postupné ztraci vrcholky sekrece (Kittnar, 2011). Suchy (2012) uvadi,

ze po dlouhodobém pobytu ve vyssi nadmoiské vysce je hladina somatotropinu zvysena.

Potvrzeny vlivem hypoxického prostiedi byly i zmény androgennich hormont,
pfedev§im  testosteronu. Vys§i nadmoiskd vyska zvySuje sekreci testosteronu
a i v reaklimatiza¢ni fazi stale pretrvavaji jeho zvysené hodnoty. Tato skute¢nost je vyuzivana

predevsim pro silové sporty (Suchy, 2012).

Vliv genetiky

Genetika ma zna¢ny vliv na vykon sportovce. Nyni je definovano vice nez 150 gent,
které ovliviyji fyzickou zdatnost, svalovou vykonnost a celkové vytrvalost organismu.
vysce (alespont 2500 m n. m.), maji zvySenou hladinu hemoglobinu, vétsi dechové objemy

a nemaji adapta¢ni mechanismy na snizeny obsah kysliku (Pastucha, 2014).

Suchy (2014) uvadi, ze jedinci, ktefi trvale ziji ve vySce alespon 3500 m n. m., maji
hypertrofii pravé srde¢ni komory. Bylo zkouméno, Ze ani po dlouhodobém pobytu v nizsi
nadmoftské vysce nedoslo k normalizaci. Pravdépodobné tato anomalie vznika jiz v prenatalnim
obdobi a vyviji se nasledn¢ u novorozenct. Diky genetickym predispozicim je nutné
si uvédomit, Ze trénink ve vy$$i nadmotské vysce neni vhodny pro vSechny sportovce. Jedinci,
ktefi trvale obyvaji prostiedi s vy$si nadmotiskou vySkou nez 2500 m n. m., nejsou schopni

se jiz vice adaptovat na hypoxické prostiedi.

2.1.2 Fyzikalni aspekty hypoxického prostredi

Podle Milleta et al. (2012) muze byt hypoxie navozena dvéma zptsoby. Naturalni
prosttedi vyssich nadmotskych vysek tzv. hypobarickou hypoxii (sniZzeni barometrického tlaku
znamend i snizeni parcidlniho tlaku jednotlivych plyni). Hypoxie, ktera je vyvolavana
v nizin¢, miiZze byt jak hypobaricka, tak normobaricka (barometricky tlak zlistava zhruba na své
normalni ,,pfimotské™ hodnoté asi 760 mmHg, zato podil kysliku na slozeni vzduchu klesa

(pod 20 %).
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2.1.2.1 Prirozené hypoxické prostiedi vy$Sich nadmoiskych vysek

Hlavni faktor, ktery ovliviiuje pobyt a vykon ve vysSich nadmoiskych vyskach, je
pokles barometrického tlaku vzduchu. Tlak nelze ovlivnit a musime ho respektovat jako
rozhodujici faktor pii planovani a fizeni vysokohorské ptipravy. Koresponduje s nadmoiskou
vyskou a ovliviiuje moznost vyuzivat atmosféricky kyslik, ktery je organismem transportovan
ve vazbé¢ na hemoglobin obsazeny v ¢ervenych krvinkach. Na trovni hladiny mofte je prakticky
veskery hemoglobin saturovan kyslikem na oxyhemoglobin, s rostouci nadmotskou vyskou

nasyceni hemoglobinu kyslikem a tim i pfisun kysliku do tkani klesa (Suchy et al., 2009).

Wilber (2007) definuje barometricky tlak vzduchu jako silu (vytvafena hmotnosti
vzduchu) pusobici kolmo na libovolné orientovanou plochu. M¢éti se v hektopascalech
(hPa = 100 Pa; 1 Pa = sila 1 Newtonu pusobici na plochu 1 metr ¢tverecni) nebo pii pouziti
rtutovych barometrti v torrech (= milimetrech rtutového sloupce = mmHg). Pro potieby popisu
proménlivého okolniho prostfedi byl definovan tzv. normalni barometricky (atmosféricky tlak)
na urovni motské hladiny pfti teploté 15°Celsia na 45° severni zemépisné §itky. Jeho hodnota
je cca 760 mmHg (= 1013,25 hPa). Se stoupajici nadmotskou vySkou dochazi k poklesu
barometrického tlaku asi o 12 % na kazdych 1000 m. Mimo to kles4 i teplota vzduchu
(asi 0 1 °C na kazdych 150 m vysky), snizuje se i vzdusna vlhkost (coz znasobuje vydej vody
ze sliznic prudusek pii dychéani) a schopnost atmosféry absorbovat slune¢ni zateni (ultrafialové
zateni se zvySuje 0 20-30 % na kazdych 1000 m vysky). Tyto vlivy vyvolavaji jak akutni reakce
lidského organismu, tak po urcité dobg€ i trvalejsi adapta¢ni zmény. Co se ovSem se zvySujici
se nadmoiskou vySkou nemeéni, je podil tii hlavnich plyni, ze kterych se vzduch, ktery nas
obklopuje, sklada: 78,04 % dusiku, 20,93 % kysliku a 0,03 % oxidu uhli¢itého. Z toho vyplyva,
ze se zménou celkového barometrického tlaku klesa 1 parcidlni tlak jednotlivych plynii. Proto
je naptiklad v nadmoiské vySce 3000 m. n. m., kde je barometricky tlak snizen ze 760 mmHg
na asi 500 mmHg, sniZen i parcialni tlak dusiku ze 600 na necelych 400 mmHg, parcialni tlak

kysliku ze 160 na asi 105 mmHg a parcidlni tlak oxidu uhli¢itého z 0,23 na asi 0,15 mmHg.
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2.1.2.2 Simulované (uméle navozené) hypoxické prostiedi

V nizin€ lze hypoxické prostedi vytvofit dvéma zakladnimi zpisoby:

1. Hypobarickda hypoxie — Je snizeni celkového barometrického tlaku vzduchu
(v tzv. hypobarickych domech apartmanech, barokomorach apod.). Podle
Guyton a Hall (2011) vznika z divodu omezeni ptisunu kysliku z atmosférického tlaku
k erytrocytiim. Pti zvySovani nadmotské vysky je slozeni vzduchu konstantni, ale klesa
barometricky tlak a pO2 (parcialni tlak kysliku). Podle Savourey et al. (2003) je
zaznamenavana niz§i saturace arterialni krve kyslikem. To znamend, Ze dochazi
k vyraznéjSim projeviim hypoxie. Hypobaricka hypoxie tak zplsobuje vyssi plicni
ventilaci, coz vede k vyssi krevni alkaloze a hypokapnii.

2. Normobaricka hypoxie — je vyuzivana jako simulace nadmotské vysky, simulace
vysokohorského prostiedi, kdy je vytvaiena smés plyni s niz§im pO2. V této praci
budeme vyuzivat normobarickou hypoxii. Ta mulze byt realizovana nékolika
zpisoby, a to filtraci kysliku ze vzduchu, vdechovdnim ptfedem ptipravené¢ho
hypoxického plynu nebo fedénim dusikem. Vysledkem je nedostatek kysliku. Vyhodou
je simulace libovolné nadmotské vysky. Normobaricka hypoxie simuluje vysokohorské
podminky, a tak byvaji u hypoxikatori hodnoty obvykle nastavovany jako odpovidajici

urcité nadmoiské vysce (Wilber, 2007).

Zékladni roli pfi hypoxii hraji baroreceptory jako modulatory adapta¢nich mechanismu
ANS (Roche et al., 2002), coz se fyziologicky v organismu promitne sniZzenim parametrii SA
(spektralni analyzy) VSF (variability srde¢ni frekvence) a zvySenim SF (srdecni frekvence). Pti
dirazné€jsi hypoxii vysledky naznacuji propojeni srdecni a respiracni regulace (Zhang et al.,
2014). Pagani et al. (2011) zjistili zvlastni citlivost frontalniho laloku, limbickych a centralnich

struktur na zmény plynu v krvi pfi hypoxii.

2.1.3 Akutni systémova stresova odezva organismu na hypoxii

Ve vyssi nadmotské vysce zpiisobuje akutni expozice komplexni odezvu organismu
zahrnujici neurohumoralni, respiracni a kardiovaskularni systém i véetné zmén v acidobazické
rovnovaze a preferovanych metabolickych substratech. Pfi pobytu v niz8i nadmoiské vysce
(do 1500 m n. m.) je hodnota SpO> (saturace krve kyslikem) velmi dobife udrzovana, ¢imz
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nedochazi k vyznamnéjsimu naruseni bunééné homeostazy. Pokud ¢lovék vystoupa na horni
hranici stfedni nadmoiské vysky (okolo 3000 m n. m.), tak zde dochazi k identifikovatelnému
poklesu klidové SpO2 khodnotam 95-92 %. Ve vysoké nadmoiské vysce
(napf. 4500-5000 m n. m.) nadale klesa hodnota pO2 v okolnim vzduchu, ktera indukuje pokles
SpO2 na turoven priblizné¢ 85-80 %. Tato hodnota se uz vyraznéji promitne do naruseni

homeostdzy a nastupu homeostaticko-kompenzacnich mechanismi (Botek et al., 2017).

T-Sympatoadrenalni-odezvaf
Srdedni frekv ,
[ Srdecat fickvence : A Substratovy metabolismus
T Minutovy srdeéni Hypoxie (sacharid. )
vide; (1 Pa02) ’ o
A Pritok krve svalem T Produkce laktitu
J VO ima

T relativni submaximalnl intenzita tréeninku)

Obrazek 2. Schématické znazornéni systémové stresové odezvy organismu na hypoxii (Botek
etal., 2017, s. 128)

20



2.1.4 Hyperkapnie

Hyperkapnie je stav, kdy se v té€lesnych tekutinach nachazi nadbytek oxidu uhli¢itého.
Guyton a Hall (2000) uvadi, ze k tomuto zvyseni dochézi v disledku zvyseného mnozstvi CO>
ve vdechovaném vzduchu, popiipadé jeho nedostateénym vydechovanim. Kdyz se hladina
pCO: v krvi dostane nad 65 mmHg (za normalni hladinu je povazovano 40 mmHg), zacinaji
se projevovat piiznaky podobajici se hypoxii. Nejdiive dojde ke stimulaci (zrychleni dychani).
Pokud nadale hladina pCO2 v krvi roste, dochazi k porucham vnimani a dychani je postupné
utlumovano, muze nastat az koma. Pfi hladin¢ 120-150 mmHg pCO:2 v krvi muze dojit
az ke smrti (Ganong, 2005; Guyton & Hall, 2000).

2.1.5 Hypokapnie

Opakem hyperkapnie je hypokapnie. Jedna se o snizeni obsahu kysliku v arterialni
krvi. Jde o mensi procentualni nasyceni krve Kkyslikem, které lze monitorovat pulsnim

oxymetrem (Macek, Radvansky et. al., 2011).

Mourek (2012) uvadi, Zze z dtvodu tohoto poklesu nastava respiracni alkaloza.

Ta se miZe vyskytovat ve dvou formach:

o Akutni respiracni alkaloza — pCOz je pod limitem a pH je zésadité.
e Chronicka alkaloza — pCOz je také sniZzené, ale pH se pohybuje okolo normalnich

hodnot, nebo je snizeno pouze nepatrné.

2.1.6 Saturace krve kyslikem

Saturaci neboli nasyceni krve kyslikem znacime SpO2. Jednd se o okysli¢eny podil
z celkového mnozstvi hemoglobinu v krvi. Jeho hodnotu vyjadiujeme v procentech
(Jancik, 2005). Méfici metodou je pulsni oxymetrie. OXymetr pracuje na principu jednotlivé
propustnosti infracerveného svétla neokyslicenych a okyslicenych ¢astic arteridlni krve. Méteni
muze ovliviiovat fada faktord jako napf. anémie u posuzované osoby, mnozstvi okolniho svétla

nebo i nadmérny pohyb (Chan et al., 2013).
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Normalni hodnota vyjadiujici SpO2 se pohybuje v rozmezi 95-98 %. Zbyla procenta se
vyskytuji v podobé methemoglobinu a karboxyhemoglobinu. Hodnota 100 % SpO: je nerealna,
protoze 0,5 % se vyskytuje jako methemoglobin, 1-5 % jako karboxyhemoglobin a malé
mnozstvi krve proudi piimo do ob&hu (tato krev se neucastni vymeény) plyna
(Langmeier et al., 2009). Jancik (2005) ve své publikaci zminuje desaturaci, coz je snizené
mnozstvi Oz v krvi, ktera nastava pii stoupajici nadmoiské vySce, to znamena v hypoxii nebo

pii fyzické zatézi.

Mechelovsky (2005) rozdéluje hodnoty saturace celkem do péti pasem:

1. Pasmo 98-95 % - hodnoti jako normalni, bézné pasmo.

2. Pasmo od 95-85 % - popisuje jako pasmo, ve kterém se jesté neobjevuji zadné
ptiznaky, pouze nartsta SF a DF.

3. Pasmo 85-75 % - hodnoti jako pasmo, v némz je zaznamenana lepsi nélada,
zertovani, vétsi odvaha, komunikativnost, pocit euforie nebo pocit lehké
opilosti.

4. Pasmo 75-60 % - charakterizuje jiz obtiznym dychanim, slabosti, pocitem
na zvraceni, bolesti hlavy, mraven¢enim, neostrym vidénim, horsi koncentraci
a schopnosti rozumét mluvené feci nebo také navaly horka a chladu.

5. Pasmo >60 % - zde jiz hrozi hypoxické kiece ¢i bezvédomi.

Saturace jednotlivych tkani zavisi na mnoZstvi vdechnutého vzduchu a plynid v ném
obsaZenych, dale vymén¢ plynii mezi kardiovaskularnim a dychacim systémem, pratoku krve
danou tkani a schopnosti transportovat krvi kyslik. Transport krve ovliviiuje srde¢ni vyde;,
velikost konstrikce dané cévy, mnozstvi hemoglobinu v krvi a jeho vazba na kyslik. Saturaci
krve kyslikem ovliviiuje mnozstvi ¢ervenych krvinek. Jsou klicovym ukazatelem, jelikoz

odpovidaji za transport kysliku (Suchy, 2012).

Metoda meéfeni saturace krve kyslikem v klidu a po zatézi se ukézala jako uzitecny

nastroj, ktery napomaha predvidat hrozici akutni horskou nemoc (Karinen et al., 2010).

22



2.2 Vysokohorské prostredi a aklimatizace

Vysokohorské prostiedi odrazi v organismu stav hypoxické hypoxie. S rostouci vyskou

se slozeni vzduchu neméni, ale méni se barometricky tlak, ¢imz klesa pO2, coz stimuluje

respiracni centra (Suchy, 2012).

Macek (2011) udava rozdéleni vysokohorského prostiedi do tii zon:

1.

Stiedni vyska (1500-2500 m) — vysky jsou pokladany za prvni zonu a zaroven
za stfedni vySku. Saturace arteridlni krve Oz je vyssi jak 90 % a neni omezeno
okysli¢eni tkani.

Velka vyska (2500-5300 m) — saturace vyrazn¢ klesa pod 90 %.

Extrémni vyska (nad 5300 m) — je povazovana za extrémni vySku a v téchto
urovnich se jiz nelze aklimatizovat. Pokud je organismus dlouhodobé
vystavovan této nadmoiské vysce, dochazi k jeho chatrani. Saturace arteridlni

krve ¢inila na vrcholu Everestu pouhych 50 %.

Z6ny jsou charakteristické specifickymi rozdily v saturaci, ventilaci, VOzmax, pPO2, pCO2

a priznakt akutni horské nemoci (AHN).

Suchy a Dovalil (2012), Wilber (2004) a dal$i autofi rozdéluji nadmotskou vysku

do ctyf skupin:

1
2
3.
4

nizka vyska — od hladiny mote do 800 m n. m;
stiedni vyska — do 1500 m n. m.;

vyssi vyska — 1500-3000 m n. m.;

vysoka vyska — nad 3000 m n. m.

Aklimatizaci se rozumi souhrn kompenzacnich mechanismtii na stresovy faktor

z vnitiniho, nebo zevniho prostfedi ménici fyziologické funkce Cloveéka, které jsou ptiznivé

pro vykon, pretrvavaji a udrzuji se po urcitou dobu. (Jandova, 2009). Podle Dovalila et al.

(2012) pietrvavaji asi 3—4 mésice. Aklimatizace na vy$$i nadmoiskou vysku probiha

stupniované a pii kazdém dal§im vystupu zaina proces od zacatku. Aklimatizace je odliSna

vzhledem k individualité jedince. Dal§im kritériem aklimatizace je rychlost vystupu, dosazena

vyska, pirekonany vySkovy rozdil a zdravotni stav jedince. Je doporucovano nevystupovat
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rychle ani pfiliS§ vysoko, neprovadét anaerobni zatéz a piespavat co nejnize

(Mécek & Radvansky, 2011).

Dovalil et al. (2012) rozeznavaji tifi faze aklimatizace (akomodace, adaptace,

aklimatizace), které trvaji kolem 20 dni a po nichz dojde ke stabilizaci organizmu.

1. Féaze akomodace — trva od 3 do 8 dni. Typickym projevem je pokles vykonnosti
organismu.

2. Faze adaptace — trva asi 8 dni. Pti této fazi dochazi k metabolickym reakcim
na zat€z a vykonnost se zvysuje.

3. Faze aklimatizace — celkové pfizplisobeni organismu a nastava po 16. ¢i 17. dnu

pobytu.

Pro vysku 3000 m n. m. ptiblizné plati 2—3 dny k aklimatizaci, pfi vySce 4000 m n. m.
je to 3-6 dni, pro 5000 m n. m. jiz 2-3 tydny a ve vySce 5300 m n. m. a vySe se jiz ptizpusobit
nelze (Macek & Radvansky, 2011). Jansa et al. (2009) zminuji dobu aklimatizace
ve 2000 m n. m. na pouhych par dni, 3—4 tydny jsou potteba ve 3000 m n. m., v 5000 m n. m.
se jiz jednd 0 9-10 tydnii a aklimatizace v 6000 m n. m. vyzaduje i nckolik mésict.

Dovalil et al. (2012) tvrdi, ze k GpIné aklimatizaci je potieba minimalné tfi tydnu.

Prvotni vystup do vysSich nadmoiskych vysek je charakterizovan projevem piechodné
horské nemoci. Doprovazi jej bolest hlavy, nauzea, zvraceni, nespavost, dusnost, podrazdénost

(Ganong, 2005).

2.2.1 Akutni horska nemoc

Akutni horska nemoc je soubor ptiznakd, které jsou zpisobeny vystavenim hypoxii
a snizenim atmosférického tlaku (Borowska, Harasim, & Ostapowicz, 2014). AHN je souhrn
pfiznak a poruch u neaklimatizovanych osob a nedostatecné ptizptsobeni vyskové hypoxii pfi
pfichodu do vySky (Musil, 2005). Macek a Radvansky (2011) uvadi,
ze patofyziologie akutni horské nemoci neni zcela jasna. Karin et al. (2012) se s timto tvrzenim
shoduje a navic dodava, Ze spolecnym rysem AHN je vyrazné zvyseni periferni sympatické

aktivity.
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U vétSiny jedincd se pfi prvnim vystupu do vysokohorského prostiedi projevuje
vysokohorskd nemoc (akutni horskd nemoc). U neaklimatizovanych jedinct, se pfiznaky

objevuji v priméru kolem vysky 3700 m a mezi pfiznaky patfi:

e Dolesti hlavy;
e nevolnost;
e nechutenstvi;

e zavraté atd.

Kepinska a Bajda (2010) uvadi, Ze nejcastéjsSim piiznakem AHN je bolest hlavy, ktera
vznikd v disledku méniciho se tlaku a mnozstvi kysliku. Dalsi ptiznaky se projevuji pfiblizné

po 2—3 dnech pobytu ve vyssi nadmoiské vysce. Mezi tyto ptiznaky patii:

e slabost;

e dusnost;

e tachykardie;

e potize se spankem;
e nevolnost, zvraceni;
e apatie;

e poruchy chuti k jidlu.

Novotny et al. (2003) ve své praci uvadi, ze takové ptiznaky by mély samy odeznit
béhem dvou dnti. Pokud pfiznaky neustupuji, a naopak se k nim ptidavaji dalsi ptiznaky jako
klidové dusnost, poruchy chovani — iracionalni chovani, poruchy zraku, tézké halucinace,
cyandza, coz je modré zbarveni kiize a sliznic jako pfiznak nedostate¢ného syceni krve
kyslikem, je nutné zah4jit okamzity sestup a lécbu. Nahlym sniZzenim atmosférického tlaku
vzduchu mohl byt vyvoléan otok plic (obvykle nad 2500 m) a otok mozku (obvykle na 4000 m)
s vyraznymi obtizemi a s bezprostfednim nebezpecim smrti (Novotny et al., 2003). Macek
a Radvansky (2011) dodava, ze pokud se ptiznaky AHN objevuji ve vyssi nadmoiské vysce,
pravdépodobné doslo k poruse aklimatizace. Zafren (2013) uvadi, ze aklimatizace je proces,
pfi kterém se lidé, kteti cestuji do vyssi nadmotské vysky fyziologicky, adaptuji na hypoxické
podminky, a to v pribehu nékolika dnti az 39 tydni. K Priznakiim AHN by nem¢lo dojit, pokud
jsou dodrzeny vSechny postupy pro spravnou aklimatizaci. Po¢ate¢ni a varovné ptiznaky byvaji

vétSinou zleh¢ovany a opomijeny, a prave to dava prostor rozvoji dalSich a vaznéjsich piiznakd.

25



Také nabada pfi prevenci, pokud mozno postupné zvysSovat vysku, pokud nelze, tak u osob

trpicich AHN nasadit Iéky pro zmirnéni pfiznak.

Luo et al. (2013) doporucuji postupny vzestup, udrzovani se v teple, vyvarovani se
vycerpani, vyhnuti se alkoholu a dodrzeni adekvatniho pitného rezimu, uzivat stravu bohatou

na sacharidy a uzivat preventivni medikamenty.

2.3 Nesena zatéz — batoh

Chiize a pienaSeni urcitého nakladu je béznou denni naplni velkého mnozstvi profesi
a sportovnich aktivit. Existuje mnoho zptsobu pienosu bfemen. Nej€astéjSim zpisobem je vSak

bezesporu batoh. Batoh je jedna z moznosti pienosu zatéze, kterou vyuzivaji napf. studenti,

vvvvvvvvv

WV

(Chansirinukor et al., 2001).

Na chizi se zatézi se lze divat nékolika zptsoby. Jedna z moznosti, je fyziologicky
dopad na zékladé zvysujici se zatéze. Timto se ve svych studiich zabyvali Winsmann a
Goldman (1976), kde pomoci ergospirometrie zkoumali pfedevs§im spotiebu kysliku, ale také
tepovou frekvenci, krevni tlak a té€lesnou teplotu. Touto moZnosti se zabyvali také Legg (1984),

nebo Pigrrynowski et al. (1981).

Velké rozdily jsou zaznamenany v porovnani mezi jednotlivymi pohlavi. Martin a
Nelson (1986) ve své studii popisuje signifikantni rozdil v adaptaci na navySeni hmotnosti
nesouci na zadech. Tento jev je mozné vysvétlit velkymi rozdily zakladni hmotnosti organismu

mezi muzi a Zenami.

2.3.1 Typ batohu

Pro lepsi rozlozeni vahy jsou vhodnéjsi batohy nez taSky ptes rameno. Pro vybér batohu
jsou doporucené Siroké polstrované popruhy, polstrovana zada batohu, bederni popruh a
celkové leh¢i batoh (ConkinDale, 2004). Obecné je doporucovano nosit batoh na obou

ramenech pro spravné rozlozeni vahy. Podle studie Puckree et al. (2004), kterd se zamétovala
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na studenty a jejich problémy se Skolnim batohem. Studie ukézala, Ze vétsi procento zaki mezi
11 a 14 lety, ktefi nosili batoh na obou ramenech, pocitovali bolesti v oblasti ramen a kréni
patefe nez pii noseni batohu na jednom rameni. Batoh s jednim popruhem také ale zptisobuje
vice respiracnich dysfunkci a vice posturalnich zmén neZ batoh se dvéma popruhy (Gorliz
et al., 2011; Chow et al., 2009). A podle Chow et al. (2009) Zapnuti hrudniho popruhu také

obdobn¢é omezuje dechové funkce

Diilezité pro dobré vlastnosti batohu jsou také viskoelastické vlastnosti zavésného
systému. Pruzné popruhy snizuji energeticky vydej pii noSeni batohu oproti popruhtim pevnym.
Zalezi ale také na rychlosti chize, kdy pii rychlosti nad 6 km/h jsou vlastnosti obou typt
popruhti srovnatelné (Foissac et al., 2009). Vyssi pruznost popruhi ma vliv na energeticky

vydej potiebny pro lokomoci (Ren et al., 2005).

2.3.2 Vliv nesené zatéZe na organismus

Rada studii zkoumala fyziologické odpovédi na noSeni zatéZe, jako spotiebu kysliku,
energeticky vydej a srdecni frekvenci, nebo kinematické pohybové odpovéedi jako naptiklad
vzorec chlize a pozici trupu. Bylo zjisténo, ze t€zké zatéze zpusobuji fyzickou namahu

a alternaci kinematiky pohybu (Hong & Cheung, 2003).

Jak vyplyva z vySe uvedeného, noSeni batohu nema vliv jen na pohybovy aparat,
ale mize dochazet i ke snizeni funkce plic a ke zvySené metabolické zatézi (Daneshmandi
et al., 2011). Jak uvadi Dominelli et al. (2011), zvySujici se hmotnost batohu ma také vliv
na nékteré respiracni funkce u dospélych i u déti. U dospélych okolo 28 let v€ku b&hem chlize
na bézicim pasu dochazelo ke snizeni usilovné vitalni kapacity. K omezeni mohlo dojit bud’
z divodu snizeni celkové vitalni kapacity, nebo kvili zvétSeni rezidualniho objemu plic.
Hmotnost batoht byla 15, 25 a 35 % télesné hmotnosti jedince. Prazdny nenalozeny batoh
zadné omezeni nezpisoboval. Daneshmandi et al. (2011) ve své studii u déti ve véku 12,5 let
zjistil, ze pti hmotnosti batohu nad 10 % télesné hmotnosti doslo ke zvyseni energetické
spotieby a minutové ventilace. NedoSlo ale ke zvySeni dechové ani tepové frekvence.

Pro vyzkum byl pouzit batoh s bedernim popruhem.

Pro dobrou stabilitu se predpoklada umisténi batohu co nejblize té€lu. AvSak pokud bude

prilis tézka zatéz blizko t€lu, bude to ovliviiovat dechové funkce, protoze zddova opéra bude
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bréanit zvétSovani objemu hrudniku pfi nddechu (Chow et al., 2009). Vliv na dechové funkce
potvrzuji také dalsi studie. U muzt ve véku 25 let byl batoh s bedernim i hrudnim popruhem
0 zatézi 15 % télesné hmotnosti umistén pohodIné na zada a poté byly upraveny dvé polohy:
utazeny batoh (popruhy zkraceny o 3 cm) nebo povoleny batoh (popruhy povoleny o 3 cm). Pfi
obou umisténi doslo ke snizeni usilovného vydechového objemu i vitalni kapacity, vice
u utazeného batohu. Volnéji noseny batoh je tedy z hlediska respira¢nich funkci lepsi, ale mize

vést ke snizeni stability a k riziku zvySeni energetické spotieby (Bygrave et al., 2004).
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3 CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem diplomové prace je hodnoceni odpovédi organismu pii chlizi s nesenou

zatézi a bez nesené zatéze v podminkach normoxie a hypoxie u souboru zdravych zen.

3.1 Dil¢i cile

e Porovnat zmény vybranych ventilacnich parametra pii chiizi s nesenou zatézi
v podminkach normoxie a hypoxie u souboru Zen.

e Porovnat zmény vybranych kardiovaskuldrnich parametri pfi chlizi s nesenou
zatézi v podminkach normoxie a hypoxie. U souboru zen.

e Hodnoceni subjektivniho vnimani zatéze v danych podminkach chlize

v normobarické hypoxii.

3.2 Vyzkumné otazky

e Jak se bude lisit spotieba kysliku v normoxii a v hypoxii bez nesené zatéze?

e Jak se bude lisit spoteba kysliku v normoxii a v hypoxii s nesenou zatézi?

e Jak se bude lisit srde¢ni frekvence v normoxii a v hypoxii bez/s nesenou zatézi?

e Bude hladina SpO; vyrazné klesat v hypoxii oproti normoxii?

e Bude se ventilace v normoxii/hypoxii bez/s nesenou zatézi zvysovat z vétsi ¢asti
prostiednictvim dechového objemu nebo dechové frekvence?

e Jak se bude lisit subjektivni vnimani namahy pfti chiizi béhem normoxie a
hypoxie bez/s nesenou zatézi?

e Bude pro zménu sledovanych parametri vyznamnéj$im faktorem hypoxie nebo

nesena zat€z?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorilo 15 zdravych Zen ve véku 21-32 let. Ve vétsiné piipadu $lo
o studentky FTK nebo zdatné sportovkyné vénujici se pravidelné sportovni aktivitd. Ugast
na méfeni byla omezena pouze na nekufacky. Pivodni pocet Géastnic (n = 16) byl snizen
0 jednu osobu, ktera nesplnila v§echny pozadavky studie. Somatické a fyziologické vlastnosti

vyzkumného souboru jsou uvedeny v tabulce 1.

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

M SD
vek (roky) 25,87 | 3,2
vyska (cm) 166,67 | 5,21
hmotnost (kg) 62,87 | 7,79
BMI (kg/m?) 22,59 | 2,10
SFuiid (tepy/min) 58,67 | 9,12
SFmax (tepy/min) 194,13| 3,2
MTR (tepy/min) 135,47| 9,51
30 % MTR (tepy/min) 99,33 | 6,66
pridana zatéz (kg) 9,43 | 1,17
VLC (1) 4,01 | 0,49
VLC (%) 105,60 | 8,40
FEV1 () 3,56 | 0,52
FEV1 (%) 106,87 | 10,03

Vysvetlivky: BMI — index télesné hmotnosti, SFkia — klidovd srdeéni frekvence,

SFmax —maximalni srde¢ni frekvence, MTR — maximalni tepova rezerva, VLC — vitalni kapacita
plic, FEV1 — jednosekundova vitalni kapacita, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna

odchylka.

30



4.2 Vyzkumny protokol

4.2.1 Lokalizace vyzkumu

Experimentalni méfeni bylo provadéno v laboratofich Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Nadmoiska vyska laboratofe byla 260 metrti nad hladinou
moie (FIO2= 20,9 %).

4.2.2 Standardizace podminek

V laboratofi byly vytvofeny standardizované podminky, kdy se teplota vzduchu
pohybovala v rozmezi 22-24° C. Probandi byli poZ&dani, aby se minimaln¢ 24 hodin
pfed méfenim vyvarovali namdhavé pohybové aktivité¢ a konzumaci alkoholu. V den méteni
(alespon 2 hodiny pted podstoupenim experimentu) méiené osoby nesmély konzumovat nic, co
by mohlo ovlivnit aktivitu ANS (kofein, kava, ¢aj, energetické napoje, specifické 1éky nebo

latky aj.). VSechna méteni byla provadéna mezi 8:00 a 13:00.

4.2.3 Prubéh méieni

Pted zac¢atkem méteni byla kazda ucastnice pozadana o poskytnuti zdkladnich osobnich
informaci (jméno, pfijmeni, datum narozeni, vySka, hmotnost), dale o pteCteni a podpis
informovaného souhlasu, kterym stvrzuje, Ze je zcela zdrava, méteni podstupuje dobrovolné
a byla informovana o moznych rizicich tohoto experimentu. Diplomova prace je zpracovana
jako soucast projektu a byla schvalena etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého. Ugastnice vyzkumu byly sezndmeny s tim, jak bude méfeni probihat, a byly
upozornéni na moznou naro¢nost vyseteni. Byly vyzvany k tomu, ze pokud by se jim v prubéhu
meéfeni udélalo nevolno, nebo nebyly schopny dale zatéz snaset, smluvenym signalem informuji
pracovnika laboratofe a méfeni bude ukoncéeno. Dale byly pfed za¢adtkem méfeni pozadany
0 svoji SF v klidu, kterou si samy méfily (rano v leZe, tésné po probuzeni). Potfebné SFmax jsem

vypocitala (podle vzorce 220 — veék). MTR jsem stanovila (SFmax — SFkiid), pficemz se vychazi
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z predpokladu, ze % MTR pfiblizné odpovida % VOzmax (Karvonen et al., 1957) a vypocet SF
odpovidajici zatizeni 30 % MTR (vychozi SF).

Kazda probandka podstoupila celkem 3 méfeni. Prvni méfeni neboli vstupni méfeni,
kdy jsme stanovovali zatéz (rychlost a sklon béhatka), ktera bude odpovidat vypocitané vychozi
SF 43 tepy/min — tato zatéZ je pak pouzita ve vSech dalSich krocich. Druhé méfeni v normoxii,
kdy tcastnici podstoupili 5 minut chize na béhatku bez nakladu (batohu) a 5 minut s nakladem
(batohem) odpovidajicim 15 % jejich télesné hmotnosti. Posledni tieti méteni bylo v hypoxii,
v simulované nadmotské vysce ~2500 m (FiO2 = 15,3 %). Probandky opét podstoupily 5 minut
chtize na béhatku bez nakladu (batohu) a 5 minut s nakladem (batohem) odpovidajicim 15 %
jejich télesné hmotnosti. VSechna experimentalni méteni probihala v hypoxické komote. Poradi
normoxie a hypoxie bylo znahodnéno tak, Ze polovina souboru za¢inala normoxii a druha
polovina hypoxii, pficemz o skutecnosti, zda méfeni probiha v normoxii ¢i hypoxii, nebyly

probandky informovany.

4.2.4 Charakteristika méricich pristroji

Antropometrické méieni

Subjekty podstoupily zakladni antropometrické méfeni, a to télesné vysky (cm)
a télesné hmotnosti (kg), méfeno za pouziti SOEHNLE 7307 (Leifheit, Nassau, Némecko).

Klidova spirometrie

Spirometricky test s kalibrovanymi pfistroji (Spirostik se  softwarem  Blue
Cherry; Geratherm Respiratory, Bad Kissingen, Némecko) byl proveden za uc¢elem posouzeni
individualni vitalni kapacity (VLC) a usilovného vydechového objemu za jednu sekundu
(FEV1). Tyto hodnoty byly také piepocitany na hodnoty predikované podle plochy povrchu
téla (%).

Béhatko

K experimentalnimu testovani bylo vyuzito béhatko Technogym (Cesena, Italie),
model Runrace HC 1200, které bylo umisténo v hypoxické komoie.
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Mé¥eni srdecni frekvence

Srdecni frekvence byla \ prabéhu testovani méfena kontinudlné

za pouziti hrudniho pasu (Polar, Kempele, Finsko).

Obrazek 3. Hrudni pas (Polar, Kempele, Finsko).

Meéieni ventilace

Bé&hem vsech tii fazi testovani byla métena dechova ventilace (Ergostik se softwarem
Blue Cherry; Geratherm Respiratory, Bad Kissingen, Né&émecko). Priubézné byly
zaznamenavany parametry dechového objemu (Vi), dechova frekvence (Bf), a minutové

ventilace (VE).

Hypoxicka komora

K vytvoreni hypoxickych podminek simulovanych vysek ~ 2500 m (FiO2= 15, 3 %)
nad hladinou mote byla pouZita hypoxickd komora s generatorem HG-1470 pro vyrobu

hypoxického vzduchu (skupina Hypoxie, Praha, Ceskd republika). Objem komory byl
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45,5 m 3 (délka: 7000 mm; $ifka: 2500 mm; vyska: 2600 mm). Generator déli stlageny vzduch
na frakce dusiku a kysliku pomoci systému membrany z dutych vlaken. Jako vystup tohoto
separa¢niho procesu proudi do komory vzduch obohaceny dusikem. Pozadovany FiOz uvnit
komory byl neustdle udrZzovan nastavovacim a kontrolnim systémem vstupnich / vystupnich
ventili a kalibrovanych senzorti. Oxid uhli¢ity (COz2koncentrace) se udrzuje
pod 1500 ppm (0,15 %) pomoci pravidelného vysilani po kazdém experimentalnim
testu. Relativni vlhkost pfiblizné 30-40 % byla v komofe udrzovana béznym komerénim

zvlhéovacem.

Obrazek 4. Hypoxicka komora
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Mé¥eni nasycent kyslikem

Arterialni  saturace  kyslikem (SpO2) se v  pribéhu testovani méfila
za pouziti pulzniho oxymetru Nonin Onyx Vantage 9590 (NONIN Medical, Minneapolis,

MN, USA) se snima¢em umisténym na pravém prostiednicku.

Hodnoty saturace byly kontrolovany po celou dobu testu a zaznamenavan byl pramér

ze dvou méfeni v prib&hu posledni pilminuty kazdého pétiminutového useku chuize.

Obrazek 5. Pulzni oxymetr Nonin Onyx Vantage 9590
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Hodnoceni vnimané namahy

Hodnoceni vnimané namahy (RPE) bylo posuzovano na konci kazdého Sminutového
usek. K posuzovani namahy byla vyuzita Borgova S$kala (méfitko 0 az 10)
(Borg, 1998). Subjekty byly instruovany, aby pomoci textovych

deskriptort vyjadtily numerickou hodnotu pro sviij RPE.

Nothing at all

Extremely weak (just noticeable)
Very weak

Weak (light)

Moderate

Somewhat strong

Strong (heavy)

(%]

Very strong

2OOND OB WN = OO

o

Extremely strong (almost max)
Maximal

Obrazek 6. Borgova $kala (Borg, 1998)

Piidavna zatég

Ptidavnou zatéz piedstavoval batoh neseny na zadech. Jeho hmotnost byla stanovena
jako 15 % hmotnosti probandky (podobné jako ve studii Uginky hmotnosti nesené zatdze
Vv batohu na respira¢ni sval (Blacker et al., 2016)). Batoh byl dovazovan pomoci ¢inek a lahvi

s vodou.
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4.3 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani byl pouzit program Statistica 13.4 (Tibco Software, 2018)
pro vypocet zékladnich statistickych veli¢in (pramér, smérodatna odchylka), vnitroskupinové
komparace pomoci parového t-testu. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena

na p <0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Souhrnné vysledky odezvy organismu v normoxii

Pii méfeni v normoxii bez nesené zatéze (tabulka 2) byla u probandek primérna srde¢ni
frekvence 97,80 tepi/min., prumérna spotieba kysliku 12,82 ml/kg/min. a ventilace se
primémé pohybovala 22,27 I/min. V porovnani s vysledky normoxie s nesenou zatézi
(tabulka 3) vidime zvySenou prumérnou srdecni frekvenci (SF = 106,60 tepti/min.), zvySenou

spotiebu kysliku (VO2 = 14,20 ml/kg/min.) a zvySenou ventilaci (VE = 28,80 1/min.).

Tabulka 2. Souhrnné vysledky odezvy organismu bez nesené zatéze v normoxii u vyzkumného

souboru (n = 15)

Parametr | Jednotka | M = aritmeticky primér SD = smérodatna odchylka
SF [tepy/min] 97,80 8,89
VO:2 [ml/kg/min] 12,82 2,11
RQ 0,83 0,05
VE [I/min] 22,27 5,01
Bf [dechy/min] 23,33 4,72
Vit n 0,98 0,19
SpO2 [%] 97,13 1,09
RPE 0,60 0,83

Vysvetlivky: SF — srde¢ni frekvence, VO2 — spotieba kysliku, RQ — respira¢ni kvocient,
VE — ventilace, Bf — dechova frekvence, Vt — dechovy objem, SpO> - saturace, RPE — Borgova

Skala.
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Tabulka 3. Souhrnné vysledky odezvy organismu s nesenou zatézi v normoxii u vyzkumného

souboru (n = 15)

Parametr | Jednotka | M = aritmeticky pramér SD = smérodatna odchylka
SF [tepy/min] 106,60 10,93
VO:2 [mI/kg/min] 14,20 2,16
RQ 0,83 0,21
VE [1/min] 25,80 5,25
Bf [dechy/min] 25,47 4,82
Vi [1] 1,03 0,19
SpO:2 [%0] 97,30 1,18
RPE 2,07 0,80

Vysvetlivky: SF — srde¢ni frekvence, VO, — spotieba kysliku, RQ — respira¢ni kvocient,
VE — ventilace, Bf — dechova frekvence, Vt — dechovy objem, SpO> - saturace, RPE — Borgova

Skala.
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5.2 Souhrnné vysledky odezvy organismu v hypoxii

Pfi méteni v hypoxii bez nesené zatéze (tabulka 4) byla u probandek primérné srdecni
frekvence 101,73 tepi/min., primérna spotieba kysliku 13,07 ml/kg/min. a ventilace se
pramérné¢ pohybovala 24,40 I/min. V porovnani s vysledky hypoxie s nesenou zatézi
(tabulka 5) vidime zvySenou primérnou srde¢ni frekvenci (SF = 116,60 tepti/min.), zvySenou

spotiebu kysliku (VO2 = 14,68 ml/kg/min.) a zvySenou ventilaci (VE = 28,07 I/min.).

Tabulka 4. Souhrnné vysledky odezvy organismu bez nesené zatéze v hypoxii u vyzkumného

souboru (n = 15)

Parametr | Jednotka | M = aritmeticky pramér SD = smérodatna odchylka
SF [tepy/min] 101,73 27,00
VO:2 [ml/kg/min] 13,07 2,16
RQ 0,87 0,08
VE [I/min] 24,40 5,08
Bf [dechy/min] 22,67 5,39
Vit n 1,11 0,20
SpO2 [%] 89,43 3,11
RPE 0,73 0,88

Vysvetlivky: SF — srde¢ni frekvence, VO2 — spotieba kysliku, RQ — respira¢ni kvocient,
VE — ventilace, Bf — dechova frekvence, Vt — dechovy objem, SpO> - saturace, RPE — Borgova

Skala.

40



Tabulka 5. Souhrnné vysledky odezvy organismu S nesenou zatézi v hypoxii u vyzkumného
souboru (n = 15)

Parametr | Jednotka M = aritmeticky primér SD = smérodatna odchylka
SF [tepy/min] 116,60 14,28
VO:2 [ml/kg/min] 14,68 2,54
RQ 0,88 0,07
VE [1/min] 28,07 6,04
Bf [dechy/min] 25,60 4,97
Vi [1] 1,10 0,19
SpO:2 [%0] 88,80 3,65
RPE 2,33 1,11

Vysvétlivky: SF — srde¢ni frekvence, VO2 — spotieba kysliku, RQ — respira¢ni kvocient,
VE — ventilace, Bf — dechova frekvence, Vt — dechovy objem, SpO> - saturace, RPE — Borgova

Skala.

5.3 Vysledky komparaci

V piipad€ komparace byl pouzit parovy t — test (statistickd vyznamnost na hlading

p <0,05). Porovnani je uvedeno v nasledujicich kombinacich:

o komparace normoxie bez batohu vs. s batohem;
o komparace hypoxie bez batohu vs. s batohem;
o komparace normoxie vs. hypoxie bez batohu;

o komparace normoxie vs. hypoxie s batohem.
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Tabulka 6. Porovnani sledovanych parametri u daného souboru Zen (n

bez batohu a s batohem v podminkach normoxie

= 15) pfi chizi

Parametr Jednotka A (%) t p
SF [tepy/min] +8,80 (+9,00) 7,78 < 0,001*
VO, [mi/kg/min] | +1,38 (+10,76) 7,26 < 0,001*
RQ 0,00 0,08 0,941
VE [I/min] +1,38 (+10,76) 8,34 <0,001*
Bf [dechy/min] | +2,13 (+9,17) 3,55 0,003*
Vit [ +0,05 (+5,10) 2,50 0,025*
SpO2 [%] +0,17 1,10 0,290
RPE +1,47 8,88 <0,001*

Vysvetlivky: A — rozdil, t — vysledek parového t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti

(statisticky vyznamny rozdil oznacen*), SF — srdec¢ni frekvence, VO2 — spotieba kysliku,

RQ — respirac¢ni kvocient, VE — ventilace, Bf — dechova frekvence, Vt — dechovy objem,

SpO: _saturace, RPE — Borgova skala.

V tabulce 6 je vidét signifikantni nartst srdecni frekvence (o 9 %), narGst spotieby

kysliku (0 cca 11 %) a narist dechového objemu (o cca 5 %). Kromé dechového objemu doslo

i K nardstu ventilace (téméf o 11 %) a dechové frekvence (o cca 9 %). Ventilace se zvySovala

hlavné cestou zvySeni dechové frekvence. Saturace zlstava téméf srovnatelna. DoSlo

k signifikantnimu naristu subjektivnino vnimani ndmahy, ale hodnoceni na Borgové skale je

stale nizké.
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Tabulka 7. Porovnani sledovanych parametri u dané¢ho souboru Zen (n = 15) pfi chizi

bez batohu a s batohem v podminkach hypoxie

Parametr Jednotka A (%) t p
SF [tepy/min] | +14,87 (+14,62) 2,33 < 0,001*
VO, [mi/kg/min] | +1,61 (+12,32) 6,11 < 0,001*
RQ +0,01 (+1,15) 1,49 0,160
VE [I/min] +3,67 (+15,04) 7,72 <0,001*
Bf [dechy/min] | +2,93 (+12,92) 4,32 <0,001*
Vit [ -0,01 (-0,91) 0,13 0,898
SpO2 [%] -0,67 1,55 0,143
RPE +1,60 6,29 <0,001*

Vysvetlivky: A — rozdil, t — vysledek parového t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti
(statisticky vyznamny rozdil oznacen*), SF — srdec¢ni frekvence, VO2 — spotieba kysliku,
RQ — respirac¢ni kvocient, VE — ventilace, Bf — dechova frekvence, Vt — dechovy objem,
SpO: _saturace, RPE — Borgova skala.

V tabulce 7 je opét vidét narast srdecni frekvence (téméf o 15 %), cozZ je vEtsi nardst
oproti normoxii. Doslo ke zvySeni spotieby kysliku (o cca 12 %). Ventilace se zvySovala
cca 0 15 %, opét cestou zvyseni dechové frekvence, méné cestou dechového objemu. Naopak
u dechového objemu a saturace doslo k mirnému sniZeni. Hodnoceni subjektivniho vnimani

namahy je stale nizké.
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Tabulka 8. Porovnani sledovanych parametri u dané¢ho souboru Zen (n = 15) pii chizi

bez batohu v podminkach normoxie a hypoxie

Parametr Jednotka A (%) t p
SF [tepy/min] +3,93 (+4,02) 0,65 0,528
VO2 [ml/kg/min] | +0,25 (+1,95) 0,86 0,405
RQ +0,04 (+4,82) 2,08 0,056
VE [I/min] +2,13 (+9,56) 3,42 <0,004*
Bf [dechy/min] | -0,67 (-2,83) 0,56 0,587
Vit [ +0,13 (+13,27) 2,33 0,035*
SpO2 [%] -7,67 8,97 <0,001*
RPE +0,13 0,52 0,610

Vysvetlivky: A — rozdil, t — vysledek parového t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti
(statisticky vyznamny rozdil oznacen*), SF — srde¢ni frekvence, VO2 — spotieba kysliku,
RQ - respirac¢ni kvocient, VE — ventilace, Bf — dechova frekvence, Vt — dechovy objem,

SpO: saturace, RPE — Borgova skala.

V tabulce 8 muizeme vidét, Ze mezi chiizi v normoxii a hypoxii neni vyznamny rozdil
v srde¢ni frekvenci, ani ve spotiebé kysliku. Lehce roste RQ avsak na hranici vyznamnosti,
takZe by to mohlo znamenat, ze se mirné zapojuji krevni pufry, coz by mohlo znamenat vyssi
mnozstvi CO2 ve vydechovaném vzduchu i bez zvySeni spotieby kysliku. Signifikantni nartst
mizeme vidét u ventilace v hypoxii cestou mirného prohloubeni dechu. A naopak signifikantni

pokles u saturace (cca 0 8 %) v simulaci 2500 m n. m. RPE beze zmén.
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Tabulka 9. Porovnani sledovanych parametri u dané¢ho souboru Zen (n = 15) pfi chizi

s batohem v podminkach normoxie a hypoxie

Parametr Jednotka A (%) t p
SF [tepy/min] | +10,00 (+9,38) 3,99 0,001*
VO2 [mi/kg/min] +0,48 (+3,38) 1,70 0,112
RQ +0,05 (+6,02) 0,98 0,343
VE [I/min] +2,27 (+8,80) 3,24 0,006*
Bf [dechy/min] | +0,13 (+0,51) 0,13 0,896
Vit [ +0,07 (+6,80) 2,11 0,054
SpO2 [%] -8,50 8,35 <0,001*
RPE +0,27 0,81 0,433

Vysvetlivky: A — rozdil, t — vysledek parového t-testu, p — hladina statistické vyznamnosti
(statisticky vyznamny rozdil oznacen*), SF — srde¢ni frekvence, VO2 — spotieba kysliku,
RQ - respirac¢ni kvocient, VE — ventilace, Bf — dechova frekvence, Vt — dechovy objem,

SpO: saturace, RPE — Borgova skala.

V tabulce 9 muzeme vidét, ze mezi chizi v normoxii a hypoxii je rozdil v srde¢ni
frekvenci (vice nez 9 %). Signifikantni nartist mizeme vidét i u ventilace v hypoxii cestou
mirné¢ho prohloubeni dechu (ne zvySeni dechové frekvence). A naopak signifikantni pokles
u saturace (cca o 8 %) v simulaci 2500 m n. m. RQ roste o néco vice nez u chiize bez batohu.
RPE (celkova zaté¢z) je vnimana jako mirnd (moderate), bez vyraznych rozdilu

normoxie/hypoxie.
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6 DISKUZE

Zamérem studie bylo zhodnotit odezvu organismu v hypoxii s nesenou zatézi a bez
zatéze. Z vysledkl vyplyva, ze SF signifikantné vzrostla vice béhem hypoxie a s nesenou
zatézi. Ke zvyseni SF dochazi z diivodu vyrovnavani se organismu se zvySenou nadmoiskou
vyskou. Ganong (2005) uvadi zvySeni SF na zdklad¢ drazdéni autonomni vétve sympatiku.
Vzestup SF v8ak mohl zpUsobit pokles aktivity vagu spolu se zvysSenim aktivity sympatiku
(Cornolo et al., 2004; Iwasaki et al., 2006; Povea et al., 2005). Javorka et al. (2008) zminuji
zatizeni zvySenou aktivaci sympatiku a produkci katecholaminti. ZvySeni SF béhem hypoxie
popisuji také Botek et al. (2015), Javorka et al. (2008), Kanai et al. (2001) nebo Roche et al.
(2002). Zhang et al. (2014) zaznamenali zvySujici se SF se soucasné se snizujici SpO2 béhem
hypoxické expozice, kterd odpovidala hodnoté 4000 m n. m. V predkladané studii je sniZeni
SpO2 mirné na zaklad¢ testovani v niz$i nadmotské vysce 2500 m n. m. Spotieba kysliku
V normoxii a hypoxii je skoro totozna. Z toho vyplyva, ze vyznamngj$im faktorem, ktery

zpisobuje diferenciaci ve spotiebé kysliku je spiSe nesend zatéz.

Probandi také hodnotili snesitelnost hypoxické zatéze dle svych subjektivnich pocitd.
Podle hodnoceni jejich subjektivnich pocitl se zaté€z jevi jako snesitelnd. Testovana skupina se
rozdélila na jedince, ktefi béhem hypoxické expozice nepocitovali zadné pocity zatizeni a
jedince, ktefi dle svych pociti hypoxickou zatéz pocitili. Nebyl zjistén zadny statisticky
vyznamny rozdil pfi porovnani hodnoty SpO2 béhem normobarické hypoxie/normoxie mezi

témito dvéma skupinami probandll. Z tohoto hlediska se jevi autonomni reakce na hypoxii

wevr

hodnoceni hypoxické zatéze.

6.1 Limity studie

Pti interpretaci vysledka je nutné brat ohled na jejich limity.

e Na vysledky odezvy organismu muze mit vliv kratka délka zatizeni.
o Kratké délka zatizeni ma vliv na hodnoceni subjektivniho vnimani zatéze.

e Na odezvu organismu ma vliv relativné mald intenzita zatizeni.
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7 ZAVERY

e Spotfeba kysliku v normoxii/hypoxii bez nesené zatéze se vyznamné nelisi.
Spotieba kysliku se v hypoxii zvysila o necela 2 %.

e Spotieba kysliku v normoxii/hypoxii s nesenou zatéZzi se opét vyznamné nelisi a
Vv hypoxii se zvysila o cca 3 %.

e Mezi chiizi v normoxii a hypoxii bez nesené zatéze neni vyznamny rozdil v SF,
ktera se zvysila o cca 4 %. Kdezto v porovnani s nesenou zatézi se SF v hypoxii
zvysila cca 0 9 %.

e Byl potvrzen signifikantni pokles hladiny SpO2 v hypoxii oproti normoxii, a to
bez nesené zatéze o necelych 8 % a s nesenou zatézi o cca 8,5 %.

e Pfi porovnani normoxie s nesenou zatézi/bez nesené zatéze jsme zjistili, ze
zvySovani ventilace probihalo hlavné cestou zvyseni dechové frekvence, stejné
tak pfi porovnani hypoxie snesenou zatéZzi/bez nesené zatéze. AvSak pii
porovndni normoxie vs. hypoxie s nesenou zatézi/bez nesené zatéze se na
zvySovani ventilace podilelo hlavné mirné prohloubeni dechu (ne zvySeni
dechové¢ frekvence).

e Celkova zatéz (RPE) je vnimana jako mirnd (moderate) bez vyraznych rozdild
v hypoxii s nesenou zatézi nebo bez nesené zatéze.

e Na zdkladé¢ vyzkumu se z celkového pohledu jevi jako vyznamnéjsi faktor

nesena zatéz (batoh) nez hypoxie jako takova

V dalSich studii této tématiky by bylo dobré experimentovat s vy$si nadmotskou vyskou
a se stejnou nesenou zaté€zi, nebo S vyssi nadmotskou vyskou a s t€z$i nesenou zatézi. Také se
muize manipulovat s intenzitou zatiZzeni. Také by se dalsi studie mohly zaméfovat na jinou
skupinu obyvatelstva (pfedkladana diplomova prace se zaméfuje pouze na zdravé zeny v mladsi

dospélosti).
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo hodnoceni odezvy organismu v normoxii
a hypoxii. Sledovany byly zmény srde¢ni frekvence, spotieby kysliku, ventilace, dechové

frekvence, dechového objemu, nebo také subjektivniho vnimani namahy (RPE).

Studie se zGcastnilo 15 zdravych zen ve véku 21-32 let. Jednalo se o studentky Fakulty
télesné kultury a sportujici zeny. Kazdd probandka podstoupila celkem 3 méfeni. Prvni
(vstupni) méfeni (stanoveni zatéze). Druhé méfeni v normoxii, kdy ucastnici podstoupili
5 minut chlize na béhatku bez nakladu (batohu) a 5 minut s nakladem (batohem) odpovidajicim
15 % jejich télesné hmotnosti. Posledni tfeti méfeni bylo v hypoxii, v simulované nadmotské
vysce ~2500 m (FiO2 = 15,3 %). Probandky opét podstoupily 5 minut chiize na béhatku
bez nakladu (batohu) a 5 minut s nakladem (batohem) odpovidajicim 15 % jejich télesné
hmotnosti. VSechna experimentalni méfeni probihala v hypoxické komote. Potadi normoxie
a hypoxie bylo znahodnéno tak, ze polovina souboru za¢inala normoxii a druha polovina
hypoxii, pficemz o skute¢nosti, zda méfeni probiha v normoxii ¢i hypoxii, nebyly probandky

informovany.

Vysledky této studie poukazuji na zvySovani SF o0 9 % v porovnani sledovanych parametri
u daného souboru Zen pii chizi bez batohu a s batohem v podminkach normoxie. Spotieba
kysliku vzrostla o 11 %. Déle poukazuje na zvySenou ventilaci hlavné cestou zvyseni dechové
frekvence. Pfi porovnani sledovanych parametrti u daného souboru Zen pfti chiizi bez batohu
a s batohem v podminkach hypoxie vysledky poukazuji na zvySovani SF (téméf o 15 %) Dale
poukazuje na zvySenou spotiebu kysliku (o cca 12 %) a ventilaci (o cca 15 %) cestou zvySeni

dechové frekvence.

Narust srde¢ni frekvence byl vétsi v porovnani normoxie vs. hypoxie s nesenou zatézi (10 %)
nez v komparaci normoxie vs. hypoxie bez nesené zatéze, kdy SF vzrostla o 4 %. Hodnoceni
subjektivniho vnimani zatéze je vnimana jako mirna, a to bez vyraznych rozdili v normoxii

nebo hypoxii.

Na zékladé¢ vysledki se z celkového pohledu jevi jako vyznamnéjsi faktor nesena zatéz (batoh)

nez hypoxie jako takova.
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9 SUMMARY

The main aim of this thesis was to evaluate the response of the organism in normoxia
and hypoxia. Changes in heart rate, oxygen consumption, ventilation, respiratory rate, tidal

volume, or subjective perception of exertion (RPE) were monitored.

The study consisted 15 healthy women aged 21-32 years. They were students of the
Faculty of Physical Education and athletic women. Each subject underwent a total of 3
measurements. The first (input) measurement (load determination). The second measurement
in normoxia, where participants underwent 5 minutes of walking on a treadmill without a load
(backpack) and 5 minutes with a load (backpack) corresponding to 15% of their body weight.
The last third measurement was in hypoxia, at a simulated altitude of ~ 2500 m (FiO2 = 15.3%).
The probands again underwent a 5-minute walk on a treadmill without a load (backpack) and 5
minutes with a load (backpack) corresponding to 15% of their body weight. All experimental
measurements were performed in a hypoxic chamber. The order of normoxia and hypoxia was
randomized so that half of the group started with normoxia and the other half with hypoxia, and
the probands were not informed about whether the measurement took place in normoxia or

hypoxia.

The results of this study indicate an increase in SF by 9% in comparison with the
monitored parameters in a given group of women walking without a backpack and with a
backpack in conditions of normoxia. Oxygen consumption increased by 11%. He also points to
increased ventilation, mainly through an increase in respiratory rate. When comparing the
observed parameters in a given group of women walking without a backpack and with a
backpack in conditions of hypoxia, the results indicate an increase in SF (almost 15%).

respiratory rate.

The increase in heart rate was greater compared to normoxia vs. load-bearing hypoxia
(10%) than in the comparison of normoxia vs. no-load hypoxia, with SF increasing by 4%.
Evaluation of subjective perception of stress is perceived as mild, without significant

differences in normoxia or hypoxia.

Based on the results, from a general point of view, the carried load (backpack) appears

to be a more significant factor than hypoxia.
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