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1 Uvod

Zamérem piedkladana bakalatské prace je vytvoreni teoretické baze pro realizaci
budouciho vyzkumu provadéného v laboratofich Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Jedna se o odporovy tréenink probihajici v hypoxickém prostiedi
a jeho vliv na vybrané fyziologické parametry.

Posilovaci trénink je metoda G¢inna pro upravu morfologie svald (tj. zvySeni
svalové hmoty) a stimulaci neuromuskularnich adaptaci ke zvysenti sily a lokélni svalové
vytrvalosti, coz v kone¢ném disledku vede ke zvySeni sportovni vykonnosti. Strukturalni
a funkéni pizptsobeni kosterniho svalu 1ze doladit Gpravou pohybovych podnétu, jako
je kapacita tréninku, intenzita tréninku nebo podminky prostiedi. Silova cviceni
provadéna v hypoxickych podminkéch ukdzala, Ze zvySuji intramuskuldrni metabolicky
stres, zvySuji hypertrofickou signalizaci a svalovou hypertrofii, stejné jako zvySuji
koncentraci anabolickych hormonti (Ramos-Campo et al., 2017).

Trénink v nadmoiské vysce neboli hypoxicky trénink byva typicky vyuZivan ke
zlepSeni sportovniho vykonu. Tento typ tréninkové metody produkuje strukturalni a
funk¢éni adaptace kosterniho svalu. Silovy trénink v hypoxickych prostfedich vede ke
zvyseni svalové vykonnosti. Posilovaci trénink v hypoxii pfinasi ptiznivé zmény v
muskuloskeletalnim systému a zvysuje se sila a svalova vytrvalost (Ramos-Campo et al.,
2017). Zacatek 70. let byl pocatkem védeckého vyzkumu tc¢innosti tréninku ve vysoké
nadmoiské vySce. V této dobé bylo zaloZzeno nékolik vyskovych vycvikovych stredisek
(napt. Font-Romeu ve Francii, Saint-Moritz ve Svycarsku, Colorado Springs USA,
Kunming v Cing) za u¢elem ,Live High-Train High“ (Millet, Girard, Beard, &
Brocherie, 2019).

Podle Wilbera (2004) ¢lovek, ktery se v pribéhu zotaveni nachazi v hypoxii, se
pozdé&ji na toto prostiedi adaptuje a diky tomu je mozné v normoxii zvySovat zatéz
tréninku a podavat tak lepsi vykon. Dovalil et al. (2012) také uvadi, ze trénovani
vrcholovych sportovett v hypoxickych podminkach vede ke zvySeni ucinnosti
tréninkovych podnéti, bézné provadénych v normalni nadmotiské vysce. Pivodné se
tento typ tréninku mél vyuzivat pfevazné v aerobnich sportech, pozdéji se zacal aplikovat
i U anaerobné-aerobnich a rychlostné silovych disciplin. Vysokohorské prostiedi
pozitivné ptisobi na tvorbu hemoglobinu, ¢ervenych krvinek a pii delsi expozici v tomto

prostiedi pozitivné ovliviiuje obsah hemoglobinu a hustotu kapilar ve svalu. | pies



pozitivni G¢inky tohoto typu cviéeni existuji i nékteré sporné az rizikové momenty, napft.
snizeni imunity, zhorSeni regenerace, zvysena rizika infekce.

Ve své bakalaiské praci se budu zabyvat piedevsim vlivem odporového tréninku
v hypoxickych podminkéch na fyziologické zmény organismu. Prace poslouzi jako

systematicky piehled vyhledavanych randomizovanych kontrolovanych studii.



2 Prehled poznatku

2.1 Kardiovaskularni systém

Jedna se o uzavieny systém tvoien predevsim srdcem a cévami, kterymi proudi krev
jako transportni médium. Systém ma za ukol ptenos O2 z plic ke tkanim a odvod COz,
prebyte¢ného tepla vzniklého ve svalech a zplodin metabolismu. Na ftizeni srde¢ni
¢innosti se podili pfedev§im autonomni nervovy systém (ANS), stresové hormony i
vnitini regulacni mechanismy. Ditlezitou tlohu udrZeni optimdlni srde¢ni Cinnosti v
ménicich se podminkach, a tim spojené adaptace kardiovaskularniho systému na tyto
podminky, hraje ANS a jeho spravné fungovani sympato-vagové rovnovahy (Calkovska
& Javorka, 2008).

Je také podstatné spravné udrzeni srde¢niho vydeje, jeho objem urcuje srde¢ni
frekvence a velikost systolického objemu, v reakci na metabolické naroky (Rokyta et al.,
2000).

2.1.1 Srdce

Srdce lze oznacit jako duty svalovy organ, ktery je tvofen takzvanym myokardem.
Jedna se o specialni druh pticné pruhovaného svalstva, ktery diky své jedine¢né vlastnosti
zajit'uje vedeni vzruchu (Cihak, 2004; Trojan et al., 2003). Piidalova a Riegerova (2009)
také uvadi dva typy svalovych bunék myokardu, a to buiiky pracovni neboli mechanické,
které zajist'uji kontrakce, a builky pfevodniho systému srde¢niho tvofici a vedouci
vzruchy. Automacie je vlastnost srdce umoznujici vznik vzruchu nasledovany stahem
srde¢ni svaloviny (Rokyta et al., 2000).

Jeho stavbu tvoii ¢tyfi dutiny, a to prava komora a predsin a leva komora a predsin.
Uvnitt dutin se nachazi endokard, ktery je pevné spojen s myokardem. Povrch srdce je
tvorfen perikardem (Langmeier et al., 2009).

Jeho funkei je zajiSténi spravného krevniho obéhu v klidu, ale i pfi zatézi, kdy
dochazi ke zvySené potieb¢ zivin a kysliku tkani a odvodu zplodin a metabolitti (Dovalil,
2012; Seliger, 1980). Srdce zajist'uje rytmické stiidani diastoly (relaxace), kdy dochézi k
naplnéni komor krvi, a systoly (kontrakce), kdy nasleduje vypuzeni krve z komor do aorty
a plicnice neboli velkych tepen (Langmeier et al., 2009). Leva komora srdce vypuzuje
krev do velkého télniho ob&hu, ten dodava okyslicenou krev do vSech tkani, prava komora
ji vypuzuje do malého plicniho ob&hu, ktery zajist'uje vyménu dychacich plynii v plicich

(Cihak, 2004; Trojan et al., 2003).



2.1.2 Rizeni a regulace srde¢ni ¢innosti

Podle autorti Javorka et al., (2008) a Trojan et al., (2003) je tepova frekvence v
klidu pfiblizné 70 tepii za minutu, jeji modelace je ptizptisobovana aktudlni potiebé
organismu viu¢i ménicim se podminkam. K tomu Rokyta et al., (2000) dodava, ze srde¢ni
vydej je podminén systolickym objemem a srdecni frekvenci, jeho fizeni se zamétuje na
zmény sily kontrakce a frekvenci staht srdce.

Regulace a fizeni srdeCni ¢innosti je podminéna nervovym systémem (ANS),
humoralné a celularné. Psobeni jednotlivych mechanismi na organismus, muze Vést
napftiklad ke zménam srdecni frekvence nazyvané chronotropie. RozliSujeme pozitivni
chronotropii, kdy se srde¢ni frekvence zvySuje, a negativni, kde naopak dochazi ke
snizeni. Déle ovliviiuji silu srde¢ni kontrakce nazyvanou jako inotropii, sitokomorovy
pfevod, jeho ovlivnéni oznacujeme jako dromotropii, a V neposledni fad€ vzruSivost
myokardu neboli bathmotropii (Guyton & Hall, 2000, Javorka et al., 2008, Trojan et al.,
2003).

2.1.3 Srdecni frekvence

Srde¢ni frekvence (SF) udava pocet srde¢nich stahli za jednu minutu (Seliger et al.,
1983). Sviij pocatek ma kazdy stah srdce v sinoatridlnim uzlu (SA). Za klidovych
podminek, jak uz bylo uvedeno vyse, tepe srdce u zdravého dospélého ¢lovéka okolo 70
tepti za minutu. Béhem zivota byva ovlivnéna mnoha faktory, jak vnéjsimi, tak i vnitinimi
(Aubert, Seps, & Beckert, 2003). Novorozenci maji tepovou frekvenci okolo 130-140
tepll za minutu a u starSich déti se uvadi okolo 75-100 tepli/min (Seliger et al., 1983).
Trojan et al. (1992) dodava, ze s rostoucim vékem srde¢ni frekvence klesa.

Ganong (2005) uvadi, ze ve spanku dochazi ke snizeni srde¢ni frekvence, nazyvané
jako bradykardie. Seliger et al. (1983) uvadi, ze ve spanku naméfime nejnizsi tepovou
frekvenci, a to o 10-20 tept niz8i nez v aktivnim stavu, tuto frekvenci nazyvame jako
bazalni tepova frekvence.

Naopak ke zrychleni tepové frekvence neboli tachykardii dochazi pti emocnich
vykyvech, stresovych situacich, télesné namaze, za hypoxickych podminek, nemocech

vyvolavajicich horecky a podobnych stavech (Zupet, Princi, & Finderle, 2009).
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2.1.4 Krevni tlak

Krevni tlak (TK) je veli¢ina, udavajici celkovy tlak, ktery ptisobi v arteridlnim
systému. Je vysledkem interakce periferniho krevniho recisté a srde¢ni aktivity (Rokyta
etal., 2008). Jedna se o ukazatel krevniho obéhu a jeho velikost ovlivitujici ¢innost srdce,
mnozstvi krve, odpor cév, cévnim prusvitu, pohybové aktivité apod. (Dovalil et al., 2012).

Trojan et.al (2003) uvadi rozliSeni na tlak systolicky, u kterého je dosahovano
nejvyssich hodnot, u zdravych jedinci v praiméru 120 mm Hg, a diastolicky, u kterého je
tomu naopak, v priméru 70 mm Hg. Jako stiedni tlak oznacujeme primér mezi témito
dvéma hodnotami, ten byva v priméru 90 mm Hg. Ganong, (2005) dodava, Ze tato
hodnota byva mirné pod polovi¢ni hodnotou obou tlakt kvli kratSimu piisobeni systoly.
Rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem byvé oznacen jako pulzovy, primérna
hodnota ¢ini 50 mm Hg.

Krevni tlak byva ovliviitovan zménami mezi vnitinim a vnéj$Sim prostfedim, jako
jsou naptf. emoce, pohlavi, v€k, denni aktivité, pfi zatézi atd. Méfeni se provadi
auskulta¢ni metodou, pii niz pouzivame nafukovaci manzetu pfipojenou na rtutovy
manometr (Trojan, 2003). Franklin et al. (1997) dodavéa, ze hodnoty TK u muzi jsou

vys$$i nez u zen.

2.1.5 Krevni ob¢h

Krevni obéh se déli na velky télni ob&h, u kterého je krev vypuzovana levou
polovinou srdce a ktery zacind hlavni tepnou neboli aortou, a na maly plicni ob¢h, u
kterého je krev vypuzovéna pravou polovinou srdce. V malém plicnim ob&hu se
okysli¢uje krev a probiha zde odvod COz2. Okysli¢ena krev se navraci do srdce a dale je
odvadéna do velkého télnitho ob¢hu. Pomoci Zilniho systému je krev z celého téla opét
navracena zpét do srdce (Botek, Neuls, Klimesova, & Vyhnanek, 2017).

Rizeni krevniho ob&hu probiha v prodlouzené mise, hypotalamu a mozkové kiife.
Hlavnim ukolem je zdsobeni organismu dostatecnym mnoZzstvim krve v klidu i béhem
zatéze a ménicich se podminkéch. Je také velmi diilezité spravné prokrveni vSech organii
a jejich tizeni probihd diky zméndm v prasvitu cév. Jejich napéti neboli tonus ovliviiuji

mistni a nervové vlivy a hormonalni signaly (Jirak, 2007; Trojan, 2003).
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2.2 Dychaci systém

Spravné fungovani dychaciho neboli respiracniho systému je pro organismus
nezbytné, jeho z&kladni funkci je transport kysliku do krve a odvod oxidu uhli¢itého. P¥i
zastavé prisunu kysliku do mozkové tkané nastane smrt do nékolika minut. Dychaci
systém je tak pro zivot klicovy a jeho funkce lze ovladat i vili (Rokyta et al., 2000;
Seliger, 1980).

Podle Hacha (2003) je dychaci systém slozen z plic jako funkéniho organu, ktery
je odpovédny za vnéjSi dychéni neboli ventilaci. Jedna se o vyménu plyni mezi
atmosférickym vzduchem a vzduchem v plicnich alveolach, dale za vyménu mezi plicemi
a krvi a mezi krvi a tkdnémi neboli respiraci, vnitini dychani. Vymeénu plynli mezi
organismem a vnéj$im prostiedim zabezpecuji plice a oznacujeme ji jako plicni ventilaci,
je uskute¢iiovana na zdkladé rozdilného tlaku mezi atmosférickym vzduchem a
vzduchem v plicnich alveolach. Mezi tkanémi a plicemi dochazi k pfenosu dychacich
plynt prostfednictvim krve.

Rokyta et al. (2008) uvadi, ze pro Zivot tkani je nezbytny neustaly piijem kysliku,
ktery je za potiebi pro spravné fungovani latkové vymény. Neustalou vyménu plyni mezi
tkanémi a vnéj$im prostfedim oznaCujeme jako dychani. Jeho spravné fungovani
zajistuje souhra déji: ventilace (vnéj$i dychani), distribuce, difuze, perfuze a také

transport plynt krvi a regulace dychani.

2.2.1 Regulace dychani

Spravna regulace dychani Clovéka v klidu a pii fyzické praci je podminéna
metabolickym potiebam organismu. Je nutny dostatecny ptijem kysliku do krve a odvod
oxidu uhli¢itého ztkani. Témto potiebam se dobie a rychle ptizpisobuji dechova
frekvence a tim i minutova ventilace (Seliger &Vinaticky, 1980). Rokyta et al. (2008)
dodava, ze dychani miaze byt ovlivnéno i emocemi, termoregula¢nimi mechanismy ANS,
Skytanim, kychanim, polykanim atd.

V prodlouzené¢ miSe a mozkovém kmeni se vyskytuji specializované oblasti
neurontt z CNS zajist'ujici aktivitu svall, ktera ovliviiuje dychaci pohyby hrudniku.
Nachazi se zde i dva typy nervovych bun¢k neboli neurony, a to inspiracni a expiracni,
které jsou aktivni spontdnn¢ a pravidelné se stiidaji v ¢innosti a plisobeni na dychaci

svaly. Pro neustalé pfizpusobovani se téchto motoneuront aktudlnim potfebdm
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organismu je zapotiebi neustdld regulace dalSich systému z vysSich sfér CNS, nebo pak
z periferie (Trojan et al., 2003).
Pro regulaci dychéni se také uplatiiuji regulace chemicka, centralni neboli nervova

a volni (Rokyta et al., 2000).

2.2.1.1 Centrélni (nervova) regulace

Na centralni regulaci se podili dychaci centra nachazejici se v mozkovém kmenu,
presnéji v oblasti prodlouzené michy a Varolové mostu. Rytmickou aktivitu dychacich
svalll zajiSt'uje interakce n€kolika bunck, jedna se o respiracni neurony. V prodlouzené
mise se vyskytuji inspiraéné aktivni neurony, které jsou lokalizovany v dorzalni ¢asti, a
expiraéné aktivni neurony, které se vyskytuji ve ventralni ¢asti. Zde dochazi ke
zpracovani impulzti z vysSich center CNS a periferie a k prizpisobovani dychani
aktualnim pozadavkim organismu (Ganong, 2005; Guyton & Hall, 2000; Trojan et al.,
2003). Rokyta et al. (2000) dodava, Ze za ¢innost dychacich svalti jsou zodpovédné misni

motoneurony, do kterych jsou vedeny pravé vzruchy, které vznikaji v téchto centrech.

2.2.1.2 Chemicka regulace

Chemicka regulace zajiStuje soulad potfeby pfisunu kysliku, odvodu oxidu
uhli¢itého a regulaci pH. Za pomoci centrdlnich a perifernich chemoreceptorti je fizeno
dychani, které je také podminéno koncentraci kysliku, oxidu uhli¢itého a H+ v krvi a ve
tkanich. Pfi zvySené koncentraci oxidu uhli¢ittho a H+ se stimuluji centralni
chemoreceptory, které jsou lokalizovany v mozkovém kmenu. Pti zméné tlaku kysliku
dochazi k pisobeni na neurony dychacich center pomoci perifernich chemoreceptord,
které se vyskytuji v aortalnich a karotickych téliskach (Pokorny, 2002; Trojan, 2003).
Rokyta, (2008) dodava, ze diky Spatné pufrovaci schopnosti mozkomisniho moku lze
rychle zjistit zmény pH Zvysena koncentrace H+ stimuluje dychaci centrum, a tak dochazi
ke zvySeni ventilace neboli hyperventilaci a usilovnéj§imu vylucovani oxidu uhli¢itého.
Podle Mourka (2012) pfi veétSim zatizeni organismu, napt. pii zatézi je potieba pokryt

spotiebu kysliku, takZe se jedna o logicky mechanismus.
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Obrazek 1. Centralni regulace dychani (dle Rokyty 2008, 105)

2.3 Hypoxie

Vystaveni organismu vyS$$i nadmotiské vysce je spojeno s nedostatkem Kkysliku,

kvali kterému je aktivovana tada fyziologickych systémi a funkci, které se tento
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nedostatek snazi sniZit. Jedna se pfedevSim o ob&éhovy, dychaci systém, které na hypoxii
reaguji nejvice a zabezpecuji transport kysliku k buiikam, dale se jedna napiiklad o
dychaci svaly a endokrinni systém (Suchy, 2012). Necas, (2009) hypoxii oznacuje jako
stav, pti kterém neni zajistén dostate¢ny ptisun kysliku do organismu, nebo do nékteré z
jeho ¢asti. To potvrzuje i Palecek et al. (1999), ktery tvrdi, Ze k zajisténi spravné funkci
bun¢k organismu je nutné potiebné mnozstvi kysliku a fyziologicka funkénost
mitochondrii. Pfi jeho omezeni pro terminalni oxidaci nastava hypoxie. V cirkulujici krvi
dle Havlickové (2004) nastava az akutni, nebo dokonce i chronicky nedostatek kysliku.

Ptilis nahlé vystaveni se hypoxii vyvolava zvySeni krevniho tlaku, srdecni
frekvence, dale se zrychluje dychani a zkracuje respiracni cyklus. Také nastdva Gtlum
variability srde¢ni frekvence. Jelikoz pfi hypoxickém stavu dochdzi k ohrozeni
organismu, nastane aktivace sympatiku, pii které se vyplavi katecholaminy. V hypoxii je
excitace sympatiku spojend s utlumem vagu (Bernardi et al., 2001; Javorka et al., 2008).

Dle Mourka (2012) hypoxii klinicky délime do ¢ty typu:

Hypoxicka hypoxie-dochazi k ni pii nizsi hlading kysliku vdechovaného vzduchu,
a to zpuisobuje nizky obsah kysliku v arteridlni krvi.

Anemicka hypoxie-nastava pii nizké hladiné hemoglobinu v krvi, a tudiz je snizena
transportni kapacita krve pro kyslik.

Ischemicka (stagnacni) hypoxie-dochazi k ni pii nedostateném prokrveni cilové
tkan¢, a tudiZ nedostate¢nému ptisunu kysliku tkdnim, jedné se naptiklad o selhani srdce
nebo o problém lokalniho charakteru.

Histotoxicka (cytotoxicka) hypoxie-nastane pii neschopnosti tkani utilizace kysliku
pro oxida¢ni d¢je. I pres dostatecné zasobeni tkani kyslikem, je z divodu ptitomnosti
toxinli omezené jeho zpracovani. K tomu dochazi naptiklad pfi otravé kyanidy.

Ostadal a Kolar (2007) dale déli hypoxii na permanentni, intermitentni,
normobarickou a hypobarickou. Tohle rozdé€leni také urcuje, zda je hypoxie Skodliva ¢i
prospésna, dale na tom zavisi i délka trvani a frekvence hypoxickych epizod.

Hypobaricka neboli pfirozena hypoxie nastane, kdyz k erytrocytim neni zajistén
dostate¢ny piisun kysliku z atmosférického vzduchu. Slozeni vzduchu je stalé se
zvySujici se nadmoiskou vySkou, av§ak dochazi k poklesu barometrického tlaku a pO2
(Guyton & Hall, 2011). Normobarické neboli simulovana hypoxiie je takova hypoxie, jak
uz z nazvu vyplyva, u které je nadmotska vyska pouze modelovana, dochazi k simulaci
vysokohorského prostiedi, je zde tvofena smés plynii s niz§Sim pO.. Jeji realizace mtze

probihat hned nékolika zplsoby, a to bud’ pomoci vdechovanim doptedu pfichystaného
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hypoxického plynu, dale pomoci filtrace kysliku ze vzduchu nebo natedéni dusikem
(Wilber, 2007). Savourey et al., (2003) potom uvadi, ze jejim vysledkem je nedostatek
kysliku. Jako velkou vyhodu vnimame nastaveni libovolné nadmoiské vysky, avsak v
porovnanim s hypobarickou je zaznamenan vyrazny rozdil, jelikoz pfi hypobarické
hypoxii nastava vyraznéj$i projev hypoxie, a to kvili niz§i saturaci arteridlni krve
kyslikem. Diky tomu je zptisobena vyssi plicni ventilace, kvili které dochazi ke zvySeni
krevni alkalozy a hypokapnii. Diky intermitentni neboli pferusované hypoxii dochazi ke
zvyseni klidového tlaku krve, coz ma vliv na odezvu fidicich mechanismi na resistenéni
odpor cév, kvili tomu je vEtsi hrozbou pro osoby trpici apnoe nebo hypertenzi (Foster et
al., 2009).

Wilber, (2007) popisuje hypoxicky trénink jako ptfizpusobeni organismu zatézi, pii
které je snizen obsah kysliku vdechovaného vzduchu. Trénink ve vysokohorském
prostiedi je Casto vyuzivan u vytrvalostnich sportovci, ale kvili nedostatku financi
nékterych sportovet €i klubii pro trénink v takovych podminkéch jsou ¢im dal vice
vyuzivana zatizeni, ktera nadmotskou vysku simuluji (Hamlin & Hellemans, 2007).

Dle Roche et al. (2002) je hypoxie silnym aktivatorem ANS a jeho odpovédi jsou
posuzovany na zakladé¢ HRV (variability srde¢niho tepu). Dovalil et al. (2012) dodava,

ze na prostiedi v hypoxickych podminkach reaguje kazdy organismus jinak.

2.3.1 Saturace krve kyslikem

Nasyceni krve (organismu) kyslikem se nazyva saturace a znacime ji SpOz. Z
celkového mnozstvi hemoglobinu v krvi ji vyjadiuje jeho okysliceny podil, ktery se znaci
v procentech (Janéik, 2005). Spravna schopnost vyuziti kysliku je dtlezita predevsim pii
aerobnich aktivitach. Saturace krve kyslikem je ovlivnéna poétem Cervenych krvinek
neboli erytrocytl, které maji diilezitou funkci transportu kysliku. Saturace krve probiha
za pomoci dychaciho a kardiovaskularniho systému. Saturaci jednotlivych tkani
ovlivitluje mnozstvi vdechovaného vzduchu a jeho sloZeni, prutok krve danou tkani,
schopnost krve prenaset kyslik a vyména plyni mezi dychacim a kardiovaskularnim
systémem (Suchy, 2012).

K méfeni se vyuziva metoda pulsni oxymetrie, tedy oxymetr, ktery funguje na
zpusobu odlisné prostupnosti infracerveného svétla okyslicenych a neokyslicenych ¢astic
arterialni krve. Jeho naméfené hodnoty mtzou byt ovlivnény anemii pacienta, jeho
nadmérnym pohybu nebo i velikosti okolniho svétla (Chan et al., 2013). Naméfena

normalni hodnota se pohybuje v rozmezi 95-98 %. Dopracovani se k hodnoté 100 % je
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nemozné, a to kvuli 0,5 % vyskytu methemoglobinu, 1-5 % vyskytu karboxihemoglobinu
a malému mnozstvi krve proudicimu rovnou do ob&hu, které se nepodili na vymeén¢ plynti
(Langmeier, 2009). Karinen et al. (2010) dodava, Ze pulsni oxymetr je spolehlivy a citlivy
pfistroj, ktery zjistuje nasyceni krve kyslikem a jeho normalni hodnota by neméla byt
vy$si nez 95 %. Mechelovsky (2005) a Havlickova (2004) dé€li vysledné hodnoty do péti
rozmezi. Rozmezi 98-95 % je hodnoceno jako normalni a bézné. V rozmezi 95-85 % se
zatim neukazuji zadné ptiznaky, dochazi jen k nariistu dechové frekvence (DF) a srde¢ni
frekvence (SF). Rozmezi 85-75 % je charakteristické lep$i naladou, vétsi odvahou,
pocitem vice komunikovat, zertovanim, pocitem euforie a lehké opilosti. Dale rozmezi
75-60 % ma za nasledek obtiznost dychani, slabost, bolest hlavy, pocit na zvraceni,
trubicové nebo neostré vidéni, horsi koncentraci, stfidani pocitu horka a chladu nebo
Spatné porozumeéni fe€i. Rozmezi od 60 % a nize uz povazujeme za kritické, nebot’
nastavaji hypoxické kiece anebo bezvédomi. Jako problém pii uzivani pulsniho oxymetru
Vv terénu vnimame rizné rusivé faktory, které méteni ovliviuji, jde ptedevsim o teplotu,
prochladlé prsty nebo velmi jasné svétlo (Luks & Swenson, 2008).

Dle Karinen et al. (2010) je mé&feni saturace krve kyslikem v klidu a po zatézi
uzite¢nou predikei k hrozici nasledné akutni horské nemoci (AHN).

Pojmem desaturace oznacujeme snizenou koncentraci kysliku v krvi, nastava
béhem stoupajici nadmotské vysky, tedy v hypoxii, dale pfi fyzickém zatizeni. Kvili
zrychleni toku krve dochazi ke zkraceni doby kontaktu mezi Cervenymi krvinkami a
vzduchem v plicnich kapilarach, a proto se ¢ervené krvinky nesta¢i dostatecné nasytit
kyslikem (Jancik, 2005). Diky snizené saturaci krve dochazi ke stimulaci hormonu
erytropoetinu a nasledné erytropoéze neboli tvorbé ¢ervenych krvinek v kostni dieni, coz
vede ke zvySovani hematokritu (Schmidt, 2004). Vysledkem je tedy rychlejsi transport
kysliku ke tkdnim diky vys$Simu poctu cervenych krvinek a hemoglobinu s vyssi
vazebnou kapacitou pro kyslik. Jedna se také o jediny mozny legalni zpiisob ziskani
vys$Siho mnozstvi erytropoetinu (Martin, 1991). Bylo zjisténo, ze pti poklesu arterialni
saturace kyslikem o 15 % dochazi ke ztraté koncentrace a svalové koordinaci, a Ze pokles
0 25 % zpusobuje dokonce zhorSeni paméti, motorické poruchy a emoc¢ni labilitu (Pighin
etal., 2012).

Tento zplisob byva vyuzivan ptedevsim sportovci, kteti pro sviij trénink vyuZzivaji
vysokohorské prostiedi, aby dosahli zvyseni transportni kapacity krve (Suchy, Dovalil &
Peri¢, 2008).
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2.3.2 Vysokohorské prostiedi
Slozeni vzduchu se s rostouci nadmotskou vyskou neméni, av§ak dochazi ke zméné

barometrického tlaku, pfi ¢emz klesd pO,, kvili tomu se stimuluji respiracni centra

(Suchy, 2012). Autofi Suchy (2012), Dovalila et al. (2012) a Wilber (2004) se shoduji na
rozdéleni nadmotské vysSky do ctyf skupin. Nizkd nadmotiska vyska, za kterou
povazujeme vysku do 800 m n. m., dale stifedni nadmoiska vysSka, ta je chapana do 1500
m n. m. Rozmezi od 1500 do 3000 m n. m. znac¢i vyssi nadmotskou vysku a jako vysokou
oznacujeme vysku nad 3000 m n. m.

Podle Macka a Radvanského (2011) se uroven nadmotské vysky ¢leni do zon. Prvni
zbna a zaroven stfedni vyska je v rozmezi od 1500 m n. m. az do 2500-3000 m n. m., do
této zony jezdi sportovat rekreani turisti a sportovci. Nedochazi zde k omezeni
okysli¢ovani tkani a hodnota saturace arterialni krve O3 je vy$si nez 90 %. Ve druhé zong,
ktera je charakteristicka rozmezim 2500-5300 m n. m., dochazi k vyraznému poklesu
saturace pod 90 % a pro vznik aklimatizace uvadime vysku 2500 m n. m. Tteti zo6nou
oznacujeme vySku nad 5300 m n. m., je zaroven extrémni vysSkou, kterou v téchto
urovnich uz nejsme schopni aklimatizovat. Jakmile je organismus takové vysce vystaven
dlouhodobé, dochéazi k jeho ochabovani. Pfi vystupu na Everest (8848 m n. m.) byla
naméfena saturace arterialni krve prostych 50 % (West et al., 2007). Podle Macka (2005)
je doba pro pieziti ¢lovéka pouhych 5 dni ve vysce nad 7500 m n. m.

Wilmore a Costill (1999) dodavaji, ze kratkodoby pobyt ve vyssi nadmotské vysSce
muze byt pric¢inou poklesu télesné a psychické vykonnosti a poruchy spanku. SniZeni
télesné vykonnosti zptisobuje pokles VO2max, coz ¢ini 10 % na 1000 m n. m. Pfic¢inou je
Ubytek pO2 v mitochondriich, ktery souvisi s pfenosem elektronovych fetézct, ty jsou
zodpoveédné za uvolnéni energie.

Co se tyce teploty vzduchu, tak se stoupajici nadmotskou vyskou dochazi k poklesu
piiblizné o 1 °C na 150 m, coz mtize ovliviiovat i1 rychlost vétru nebo vyrazné rozdily na
slunci a ve stinu. Zemépisna §itka na tento pokles nema vliv, ale zato ma vliv na zménu
denni a sezoénni teploty. Tlak vodnich par horského vzduchu se snizuje pfi stoupani
nadmoftské vysky, a to az o 25 % na 1000 m n. m. Kvili tomu se ve vyssi nadmotské
vysce zintenziviiuje vydej vody ze sliznic pridusek béhem dychani. Pti vy$s§i nadmoiské
vySce se ztrata vody zvysSuje kviili poceni zptusobené fyzickou namahou a absolutni
vlhkost je zde relativné nizka. Spojeni nizké vlhkosti a nizké teploty byva pro organismus

velmi nepiijemné (Suchy, 2012).
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Aklimatizace vys§i nadmotské vysky je proces probihajici vzdy stupnovité, a ktery
zacina od znovu pii kazdém nadchazejicim vystupu. Na kazdého jedince plisobi jinak,
kvuli jeho individualité. Faktory, které ji ovliviwyji, jsou napiiklad rychlost vystupu,
vyskovy rozdil, ktery prekonavame, vystoupana vysSka a také zdravotni stav osob.
Doporuceni pro efektivnéjsi vystup je nestoupat ptili§ rychle a vysoko, pfespat vzdy co
nejnize a neprovadét anaerobni zatéz (Macek & Radvansky, 2011). Jandova (2009)
dodava, ze diky aklimatizaci dochazi ke zméndm fyziologickych funkci organismu
cloveka, které zplsobuje souhrn kompenza¢nich mechanismt ovliviiujici stresové
faktory vnéjSiho nebo vnitiniho prostfedi. Rozhodujicim systémem pro aklimatizaci je
autonomni nervovy systém, ktery zahrnuje predevS§im sympatickou aktivaci
kardiovaskularniho systému (Hainsworth & Drinkhill, 2007).

Podle Dovalila et al. (2012) rozliSujeme tii faze, a to akomodaci, adaptaci a
aklimatizaci, trvajici pfiblizné po dobu 20 dni a po ni nastane stabilizace organismu.
Akomodace probiha od 3 do 8 dni a je charakteristickd snizenim vykonnosti organismu.
Adaptace probihajici ptiblizné 8 dni je fazi, pii které jiz nastanou metabolické reakce na
zatéz a dochazi ke zvyseni vykonnosti. Aklimatizace, ke které dochazi po 16. dni, potom
zna¢i jiz celkovou pfizplisobivost organismu, k uplné aklimatizaci je zapotiebi
minimélniho pobytu 3 tydni.

Béhem sportovniho tréninku je za nejvhodnéjsi vysku povazovana vyska 2100—
2500 m n. m. (Macek, 2005). Dovalil, (2009) zase uvadi jako optimalni vySku pro
sportovni trénink 1800-2400 m n. m. Ve vy$s$i nadmoiské vysce jiz trénovani ztraci
smysl, jelikoz kvuli pfili§ vysokym pozadavkiim vnéjsiho prostiedi na organismus
jedince jiz nenastane rozvoj kondi¢nich predpokladi. Dlouhodoby pobyt v extrémni
nadmotské vysce je téméf nemozny, kvili pfili§ naroéné aklimatizaci (Suchy, Dovalil &
Peri¢, 2009).

Rozhodujicim ¢initelem pro aklimatizaci je ANS, pfedevsim sympaticka aktivace
kardiovaskularniho systému. Zprvu je vystaveni organismu vys$i nadmotiské vySce
doprovazené projevy akutni horské nemoci a ovliviluje fungovéani jedince. Je
doprovazené bolesti hlavy, zvracenim, nespavosti, podrazdénosti a duSnosti (Ganong,

2005).
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Tabulka 1
Zmény respiracniho vzduchu pri vystupu do hor (Dovalil et al., 2009)

Nadmorska Tlak vzduchu Vdechovany Alveolarni Podil Oz2v
vySka (mm Hg) pO2(mm Hg) pO:2 nadmorské
(mm Hg) vySce (%)
0 760 149 105 20,95
2000 596 115 76 16,4
3000 526 100 61 14,5
4000 462 87 50 12,7
5000 405 75 42 11,2
6000 354 64 38 9,8
7000 308 55 35 8,5
8000 267 46 32 74

2.3.3 Akutni horska nemoc

Béhem prvniho vystupu do vysokohorského prostiedi dochazi k projeviim
vysokohorské nemoci neboli akutni horské nemoci (AHN), ta je zptisobena nizkym pOo,
ktery je okolo 60 mm Hg v 3000 m n. m., to vede ke zvySeni ventilace (Ganong, 2005).
Jedna se o souhrn symptomi a poruch u osob, které jsou nedostate¢né aklimatizované a
nejsou prizpuisobené vysoké nadmoiské vysce, tedy vyskové hypoxii (Musil, 2005).
Ganong, (2005) uvadi primérnou vysku projevii nemoci okolo 3700 m. VétSinou se tento
problém tyka predevs§im navstévniki a rekreantll vysokohorského prostiedi, ale nesouvisi
napiiklad s piloty a horolezci. Nemoc 1ze rozdé¢lit na dva typy, a to na lehkou a tézkou
formu. Lehké forma se projevuje bolesti hlavy, kterou je ovSem mozné zmirnit podanim
tekutin, dale nevolnosti, nechutenstvim, zavratémi, dezorientaci, nebo také nespavosti.
Autofi Sitar a Markova (2008) dodavaji, ze nemoc ma za nasledek zvyseny tlak v plicnim
feCisti, rozpinani plyn v dutinach a zplsobuje zahusSténi krve pii nedostatku tekutin.
K projeveni nemoci dochazi v prubéhu 8-24 hodin po vystupu a trva az 4-8 dni (Ganong,
2005). Tézka forma mize mit z nasledek vazné piipady, jako jsou endém plic, méné
Castéji pak mozku. Mlze nastat také mistni tkdnové kapilarni krvaceni nebo arterialni
tromboza (Kasak, Koblizek et al. 2008). Je velmi dilezité symptomy nebrat na lehkou

vahu, v piipadé potieby je nutné zapocit 1é¢bu dodanim kysliku do saturace ptes 90 %, a
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to pfesunem do niz$i nadmoiské vysky (Macek, 2005). Kasak, Koblizek et al. (2008).
tvrdi, ze Clovek zijici ve vysokohorském prostiedi se pozd€ji na tyto podminky adaptuje.

Neni ddno, Ze vzdy musi hypoxie vést k AHN, projev symptomi miize trvat i
n€kolik hodin, je velmi dilezité rozpoznat Cinitelé zptisobujici AHN, kvuli jeji prevenci
nebo zmirnéni (Imray et al., 2010). Pfi prevenci je velmi dilezité dodrzovat postupné
zvySovani vySky, pokud to neni mozné, je nutné podat osobam trpici touto nemoci 1éky,
napi. Diamox ¢i Diluran, nedoporucuje se pii rozvinutého edému mozku ¢i plic (Zafren,
2013). Podle Luo et al. (2013) by se také m¢l dodrzet postupny vystup, dale se zbytecné

nevycerpavat, udrzovat se v teple, dodrzovat pitny rezim, jist stravu, ktera je bohata na

sacharidy, nepozivat alkohol a poptipad¢ uzivat preventivni léky.

2.3.4 Hypoxicky trénink

Trénovani ve vy$si nadmotské vySce je znamé uz mnoho let. Dfive bylo vyuzivano
predev§im sportovci, ktefi chtéli svou sportovni vykonnost zlepSit v prevazujicich
aerobnich ¢innostech. Pozdé&ji se k tomu zacala pfidavat i piiprava anaerobné — aerobnich
¢innosti a ptiprava pro rychlostné silové discipliny. V soucasné dobé byva vysokohorsky
trénink spojovan se specializacemi trvajicimi déle nez 90 sekund. Jeho vyhoda se
projevuje v soutézich v podobnych nadmotskych vyskach nebo v soutézich v nizinach.

I pies to, Ze ve vysokohorském prostiedi dochazi ke zpomaleni zotavovacich
funkci, ma pozitivni vliv na nardst erytrocytti a hemoglobinu v krvi, zvySeni VO2max,
hustoty kapilar a obsahu myoglobinu ve svalech a zvysSeni poc¢tu mitochondrii.

Aby byl trénink ve vysokohorském prostiedi efektivni, je nutna jiz pfedchozi
tréninkova ptiprava v nizing, sportovec jiz musi dosahovat dostate¢né tréninkové trovné.
Rozhodné se doporucuje volno pred takovym tréninkem alespoii dva dny a za optimalni
vysku pro trénovani se povazuje vyska 1800—2400 m n. m. Délka pobytu by méla byt 3—
4 tydny (Dovalil, 2009).

Za puvodni metodu vysokohorské ptipravy povazujeme metodu live high + train
high (LH + TH), coz znamen4, Ze sportovci zili a bydleli ve vySce 1500—4000 m n. m.
Jako dals$i metodu oznacujeme live high + train low (LH + TL) a jako posledni je live low
+ train high (LL + TH) (Wilber, 2011).
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ALTITUDE/HYPOXIC TRAINING
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Oxygen filtration

Obrazek 2. Schéma metod piipravy v hypoxickém prostiedi (Wilber, 2011)

2.3.4.1 Zit vy§ + trénovat vy§ (LH + TH)

Tato metoda byva vyuzivana predevsim sportovci, u kterych probiha ptiprava na
vrcholovou soutéz. Pro tuto metodu byva vyuzivano vyskovych tabort, poskytujici
relativné komfortni podminky pro sportovce a trenéry na vSech vykonnostnich trovnich.
Vyskytuji se ve vySce okolo 1800—2500 m n. m. a sportovci zde ziji a trénuji. Trénink se
zde provadi dvakrét az téikrat ro¢né po dobu 2—4 tydnt a sportovec podstupuje jednotlivé
faze. Jedna se o fazi aklimatizani, primarni fazi tréninku, zotavovaci fazi, ptipravu na
navrat k urovni hladiny moie a navrat samotny (Dovalil, 2009; Macek & Radvansky,
2011). Problém tykajici se trénovani ve vyssich nadmotskych vyskéach spociva v tom, Ze
néktefi sportovcei nejsou schopni dosdhnout maximalnich vysledkd, jako tomu byva v

normalnich podminkach (Millet, Roels, Schmitt, Woorons, & Richalet, 2010).

2.3.4.2 Zit vy§ + trénovat niz (LH + TL)

Resenim problému u pfedchozi metody bylo stfidani pobytu Sportovcil ve vyssich
nadmofskych vyskach a trénovani potom v nizSich kvili pravé podavani maximalnich
vykond. Sportovci jsou vystaveni piiznivym vlivim nadmoiské vysky na srdecni,
metabolickou a respiracni adaptaci. Diky této metodé nedochézi ke snizovani vykonnosti
a ptipadnym nezadoucim vliviim chronické hypoxie a zaroven zahrnuje zvyseny objem
erytrocyti v Krvi. Trénink probiha v plném rozsahu v niZin¢ a nasleduje pfesun do

vysokohorského prostiedi okolo vysky 2200-2500 m n. m. Adaptacni zmény vyvolavaji
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pozitivni vliv na podavani lepsich vykond v niz§ich nadmoiskych vyskach (Millet et al.,
2010).

Kvuli vysokym narokiim na sportovce béhem této metody, spocivajici v neustalém
stiidani nadmoiskych vysek a adaptaci na tyto vysky, Castému presunu do vyskovych
center a zpét do nizSich tréninkovych center, adaptaci na meénici se pocasi a kvuli
finanénim narokiim byly vyvinuty alternativni pfistroje a systémy simulujici toto
prostiedi, neboli tzv. normobaricka hypoxie. Sportovci diky tomu nemusi cestovat do hor,
ale ve svém tréninkovém stfedisku jsou vystaveni hypoxii prostfednictvim dychani
upraveného vzduchu pozadované nadmoiské vysce (Dovalil, 2009; Macek & Radvansky,
2011).

2.3.4.3 Zitniz + trénovat vy3 (LL + TH)

Tato metoda spociva v bydleni sportovell v niz§i nadmoiské vySce, kde zaroven
probiha jejich regenerace, a tréninku, ktery probihd bud’ v normobarické hypoxii, tedy
uméle navozeném hypoxickém prostredi, nebo v hypobarické hypoxii. Diky této metod¢,
kvuli adaptacnim zménam specifického prostiedi, které je organismus nucen podstoupit
dochazi ke zvyseni podilu erytropoetinu, mnozstvi cervenych krvinek a také ke zvySeni
celkové sportovni vykonnosti ve vysokohorském prostfedi. Tato metoda zahrnuje také v
anglické terminologii intermittent hypoxic exposure (IHE) neboli intermitentni
hypoxicka expozice a intermittent hypoxic training (IHT) neboli intermitentni hypoxické
vystaveni béhem zatéze (Dovalil, 2009; Millet et al., 2010; Schmidt, 2002).

2.3.4.4 Intermitentni hypoxicky trénink (IHT)

Jedna se o pieruSované vystavovani organismu normobarické nebo hypobarické
hypoxie (Levine, 2002). Mtizeme jej d¢lit na dva typy, a to na IHE, které probiha v klidu,
a na IHT aplikované béhem zatéze. Tato metoda spociva v preruSovani zatézovani
sportovce, ktery je vystaven hypoxii v ¢asovych intervalech trvajicich méné nez 10 minut,
vétSinou to byva 5-7 minut. Intervaly jsou stfidany s normoxii nejcastéji v poméru 1:1
nebo 1:2 a doba trvani byva okolo 60-90 minut. Cely trénink potom probiha po dobu
né¢kolika tydnt (Bernardi, 2001).

Metoda IHE ma za ukol navozovat procesy aklimatizace a metoda IHT zase zvySuje

tréninkovy stres v ramci cviceni (Levine, 2002).
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Modifikace IHT je oznac¢ovéna jako IHIT a znamend intermittent hypoxic interval
training nebo intermitentni hypoxicky intervalovy trénink, pfi kterém jsou v ramci
jednoho tréninku stfidany obé prostiedi, jak hypoxické, tak normoxické ve vybranych

intervalech (Millet et al. 2010).
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3 Cile a vyzkumné otazky
Hlavnim cilem této bakalaiské prace je vytvofit systematicky piehled
randomizovanych kontrolovanych studii zabyvajici se vlivem rezistentniho tréninku

v hypoxickych podminkéch na organismus.

3.1 Dil¢icile
1. Posoudit vliv odporového tréninku v hypoxickych podminkach na hypertrofii
svalu.
2. Posoudit vliv odporového tréninku v hypoxickych podminkach na rozvoj svalové
sily.
3. Zjistit vyhody odporového hypoxického tréninku ve srovnani s normoxickym

tréninkem.

3.2 Vyzkumné otazky
1. Jaky vliv ma odporovy trénink v hypoxickych podminkach na organismus?
2. M4 odporovy trénink pozitivni vliv na sportovni vykon?
3. Je odporovy trénink v hypoxii lepSim pfinosem pro sportovce nez trénink

V Normoxii?
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4 Metodika

Ptehled studii byl vytvotfen v ¢ervnu 2020. Jako vyhledavaci systém byla vyuzita
databaze MEDLINE, kde byly vyhledavany randomizované kontrolované studie (RCT)
tykajici se vlivu silového tréninku v hypoxickych podminkach a jeho vlivu na
organismus.

Vyhledavaci strategie byla vytvofena pomoci pouziti nastroje PICO
(pacient/populace/problém, intervence, komparace, vysledek—outcome). Jako kli¢ova
slova pro vyhledavani problému byla zvolena: hypoxia, hypoxic training, altitute, altitude
training. Pro charakteristiku intervence byly zvoleny terminy: resistence training,
strength, strength training, weight training, circuit training, sport training. Terminy
charakterizujici vystup (outcome), podle kterého bude zvolen efekt intervence, byly
zvoleny: sport performance, strength performance, hypertrophy, blood oxygen saturation,
repetition maximum, hormones. Po zadani klicovych slov bylo nalezeno 1390 studii. Po
specifikaci designu studie na randomizovanou kontrolovanou studii zbylo 188. Pied
specifikaci na RCT byla zadana omezeni na plny text, abstrakt je k dispozici, angliétina,
poslednich 20 let 2000-2020.

Jako dalsi krok bylo expertni posouzeni podle jejich nazvu. Prosly takové studie,
které svym ndzvem naznacovaly, Ze se vénuji dané problematice. Dale prosly i studie, u
kterych nebylo zfejmé, zda vyhovuji ¢i nikoli, a byly posouzeny na zdkladé analyzy
celého textu. 159 nevyhovovalo typem intervence (35 %) a vystupem (65 %). 29 bylo
dale posouzeno podle abstraktu, 6 studii bylo vyfazenu kvili nedostateénym kritériim
inkluze. Po pfecteni plnych textli byly vyfazeny dal$i 3 studie. Cely pribéh vybéru
vyhovujicich praci je vyobrazen na obrazku 3.

Finalni vybér RCT je detailn¢ analyzovan, jak je mozné vidét v tabulce 2. Pro
seznameni se se studiemi byly uvedeny informace o autorovi, roku a nazev ¢asopisu, ve

kterém byl ¢lanek publikovan, cil studie a pocet citaci z Google Scholar.
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Pubmed 1390
(hypoxia OR hypoxic training OR altitude OR altitude training)
AND (resistance training OR strength training OR strength OR
G weight training OR circuit training OR sport training) AND (sport
>
‘.‘g performance OR strength performance OR hypertrophy OR blood
D
; oxygen saturation OR repetition maximum OR hormones
S
=
ES;
o
>
o) l
Filtrovani randomizovanych kontrolnich studii 188
(randomized controlled trial [ptyp])
Posuzovani podle nazvu 29
c
(b}
N
S
(@)
n
o
o l
E
&S Posuzovani podle abstraktu 23
3
L
Posuzovani podle textu 20
GJ l
N
=
x~
=
Finalni analyza 20

Obrazek 3. Postup pti vyhledavani studii
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5 Vysledky

Vétsina studii se spiSe zabyva tréninkem v hypoxickych podminkdch zamérenym
na vytrvalostni ¢innost. RCT studie, které by se vénovaly piedev§im silovému tréninku
v hypoxii a jeho vlivu na organismus ¢lovéka, mnoho neni. V databazi MEDLINE bylo
nalezeno 1390 studii, ty byly dale vyfiltrovany na randomizované kontrolované studie
(188), které potom byly podrobeny dalsi analyze nazvu a abstraktu. Po pfecteni nazvi
zbylo 29 a po ptecteni abstraktu zbylo 23. Po piecteni text k finalni analyze jich zbylo
20. Dukladny popis tvorby vyhledavaci strategie je na obrazku 3 a analyza studii v tabulce
2.

5.1 Charakteristika vybranych studii

V tabulce 3 jsou uvedeny veskeré informace, které charakterizuji vyzkumné
soubory, na nichz byl proveden vyzkum. Jako identifikacni element byl pro ptehlednost
uveden autor s rokem vydani. Déle je v tabulce uveden pocet probandu a jejich pohlavi,
vek a vykonnostni charakteristiky.

Tabulka 4 predstavuje designy studii. Tréninkové podminky, cviky a jejich
intenzitu, poCet sérii a opakovani s intervaly a délku trvani intervence. Tabulky 3 a 4 jsou
dulezité pro lepsi a dikladnéjsi pochopeni vysledkt a také pro lepsi vyvozeni zavéra.
V tabulce 5 je souhrn vysledk analyzovanych ¢lanki. Pro rychlé zorientovani je
v tabulce v poslednim sloupci znazornén trend vystupu. Pokud je hypoxicky trénink
vyhodou pro rezistentni a sportovni vykon, je oznacen jako ano a pokud z né&j vyhody

neplynou, je oznacen jako ne.

5.2 Charakteristika ucastnikt studii

Dvaceti analyzovanych studii se u€astnilo 370 osob, z nichz 332 bylo muzi a 38
bylo zen. Jejich vékové rozmezi bylo od 17-29 let. V deseti piipadech se jednalo o
rekreacni sportovce, ktefi byli vétSinou nekufdci nebo se aktivné udrzuji. Ve Ctyfech
studiich se jednalo o profesionalni sportovce na vysoké Urovni, ve tfech z nich se jednalo
0 narodni tym, v jedné dokonce o olympijské sportovce. Zbyli probandi byli ozna¢ovani

jako netrénovani dobrovolnici. Ve tiech ptipadech se jednalo o studenty vysokych skol.
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5.3 Design studii

U veskerych uvedenych studii se jedna o randomizované kontrolované studie, to
znamena, ze vedle interven¢ni skupiny ve vyzkumu vystupuje také skupina kontrolni,
ktera napomaha hodnoceni efektu intervence. Roztazeni bylo uskutecnéno ndhodné. Jako
intervence byl ve vSech ptipadech rozvoj silovych schopnosti, kazdopadné metody se
v riiznych studiich liSily. U n€kterych se jednalo o hypoxicky rezistentni kruhovy trénink,
dale o intermitentni hypoxicky rezistentni trénink a o hypoxicky rezistentni trénink. U
veSkerych piipadl byly pozorovany rizné druhy posilovacich cvika, u kterych bylo
dulezitym faktorem opakovaci maximum vyjadiené v procentech urovné zatizeni. Dale
byla vzdy uvedena hodnota inspiraéni koncentrace kysliku, a to jak v hypoxickych
podminkach, tak ve vétsiné pfipadech i v normoxickych podminkach, u nékterych byl
zminén jen okolni vzduch. VétSina studii se zabyvala pievazné ucinky hypoxie na
hypertrofii svali a zvySovanim svalové sily. Délka trvani jednotlivych studii byla 3-12
tydnt. Testovani probihalo 1-3 dny v tydnu, nejcastéji v8ak dva dny (11 studii). U
veskerych ptipadi byl vzdy vysvétlen postup a ucel testovani a od kazdého probanda byl
trénink dlouhy ptiblizn€ 30 minut, nikoli delsi. Intenzita jednotlivych tréninki zavisela
na typu tréninku. VSechny studie zahrnovaly cviky jak na dolni, tak i na horni koncetiny.
U ctytech studii byly cviky zaméfeny piedev§im na danou sportovni orientaci a jejich

prospéch v ni.

5.4 Porovnani vybranych studii

65 % studii se shoduje na tom, Ze hypoxické prostiedi vytvaii vyhodné reakce pro
rozvoj svalové vykonnosti se zvySenou hypertrofii a zvySovanim svalové sily a rychlosti
explozivnich pohybiti. Z dvaceti vybranych studii to potvrzuje tfinact a u Sestnécti nebyly
zaznamenany zadné zmény v porovnani s rezistentnim tréninkem v normoxii.
Kombinace zatéze, sad, opakovani sad, odpocinku a rychlosti pohybu jsou kli¢ovymi
faktory pro pochopeni fyzickych a funkénich zmén svalti odvozenych z rezistentniho
tréninku a také vlivu, ktery by hypoxické podminky mohly mit na vysledky.

Pro zvySeni hypertrofie a sily, pfi dosazeni narGstu objemu svalovych bun¢k a
akumulace metaboliti, tradiéni metodologie obvykle kombinuje 6-12 serii s 8-12
opakovanimi pti nizké rychlosti provedeni cviceni se zatézi 65-80 % opakovaciho

maxima 1 (1RM) a 1-3 min odpo¢inku mezi sériemi.

29



Vzhledem k rliznym uceliim rezistentniho tréninku a vzhledem k omezenému poctu
studii, které zkoumaly svalovou adaptaci a vykonnost v hypoxickych podminkach, je pred
analyzou nutné analyzovat rozdily v experimentalnich designech, urovnich tréninku
ucastnikll a typu naro¢nosti hypoxie pted vyvozovanim zaveérh.

Manimmanakorn et al. (2013) zjistili narust velikosti svalti o 3,2 %. Tradi¢n¢ se za
vyznamnou hypertrofii povazovalo vice Sérii se zatézi nad 65-70 % 1RM. Soucasné
trendy vSak naznacuji, Ze rezistentni trénink vici nizkym zatizenim je také schopen
vyvolat svalovou hypertrofii prostfednictvim mechanismti, které nesouviseji s
mechanickym stresem. V tomto pfipad¢ je rist svali vysoce zavisly na metabolickych
faktorech a tréninkové série by mély byt provadény do vycerpani.

Friedmann et al. (2003) pti své studii pouzil pevny pocet sérii opakovani ve
stejnych cvicenich (6 sérii 25 opakovani pii 30 % 1RM, 60 s odpoc¢inku mezi sadami).
Navic 30 s rozdil v dobach odpocinku mezi témito studiemi mohl mit ptiznivy vliv i ve
studii Manimmanakorna et al. (2013), protoze kratsi doby zotaveni mohou zvysit
metabolicky stimul pro posileni anabolické odpovédi.

Ve srovnani s normoxickymi podminkami Nishimura et al. (2010) pozorovali, Ze 6
tydnt tréninku odporu (4 série X 10 opakovani pii 70 % IRM; 1 min odpocinek) za
hypoxickych podminek (16 % FiOz2) zlepsilo trovei sily v pazi a zména prifezu svalové
plochy (muscle cross-sectional area (CSA)) v hypoxii byla prokazana v rané fazi béhem
celého tréninkového obdobi (1,3-1,9% zvyseni CSA) u netrénovanych jedinct. Podobné
vysledky zaznamenali Kurobe et al. (2015), ktefi zaznamenali lepsi vysledky odporového
trénink po dobu 8 tydnt (3 série 10 1RM, 75 % 1RM, 1 min odpocinku) s vyssi sekreci
rastového hormonu, zatimco dychali vzduch se snizenou koncentraci O2 (13 % FiOz2). To
je v souladu s vys$S§imi odpovéd'mi na laktat a anabolické hormony v krvi pozorovanymi
Konem et al. (2015) o tréninku bench pressu a leg pressu (5 sérié 14 opakovani pii 50 %
IRM; 1 min odpoc¢inek) v podminkach normobarické hypoxie 13 % FiOz. Kurobetv tym
nezaznamenal zadné rozdily mezi podminkami v teoretické maximalni sile, ale odhad
1RM vV testech pii vysokych opakovanich (10RM, 75 % 1RM) nemusi byt spolehlivy,
kvtli inavé a mechanickému namahani.

Na rozdil od téchto zjisténi, Ho et al. (2014) dospéli k zavéru, ze 6 tydnu
kratkodobého tréninku odporu (3 sérii 10RM, 75 % 1RM, 2 min odpocinku) pfi
normobarické hypoxii (15 % FiO2) nenabizi zadny dalsi piinos pro svalovou vykonnost
nebo télesnou kompozici. Podobné Kon et al. (2010) nepozorovali zadné zvySeni Sily

nebo velikosti svall, ackoli zjistili zvySenou vytrvalost kosternich svala a angiogenezi.
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Tabulka 2

Prehled studi/ urcenych k findln/ analyze

Etheridge et al.
(2011)

Feriche et al.
(2014)

Friedmann et al.
(2003)

Garcia-Ramos et
al. (2016)

Garcia-Ramos et
al. (2016)

Guardado et al.
(2020)

Ho et al. (2014)

Kon et al. (2010)

Kon et al. (2015)

Kurobe et al.
(2015)

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

Uginky hypoxie na syntézu
svalovych bilkovin a
anabolickou signalizaci v
klidu a v reakci na odporovy
trénink s vysokou intenzitou.

Uginek akutni expozice
sttedni nadmotské vySce na
svalovou silu hypobaricka
hypoxie vs. normobaricka
hypoxie.

Utinky silového tréniku
s nizkych odporem a vétSim
opakovanim v hypoxii na
svalovou strukturu a genovou
expresi.

Zjistit vztah mezi vyskou
vertikalniho skoku
plaveckym startem pted a po
tréninkovém soustfedéni ve
vy$s§i nadmotské vysce.
Uginek tréninkového
soustfedéni ve vyssi
nadmoiské vysce na vykon
vertikalniho skoku
Uginky silového tréninku v
hypoxickych podminkach na
svalovy vykon slozeni téla a
hematologické proménné.
Vliv kombinace
normobarické hypoxie s
kratkodobym rezistentnim
tréninkem na svalovou
vykonnost a slozeni téla.
Utinky odporového tréninku
v akutni hypoxii na
metabolické a hormonalni
reakce.

Uginky systémové hypoxie
na adaptaci svall na
rezistentni trénink.
Uginky rezistentniho tréninku
v hypoxickych podminkéach
na svalovou hypertrofii a silu.
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Manimmanakorn
et al. (2013)

Morales-Artacho
et al. (2018)

Nishimura et al.
(2010)

Ramos-Campo et
al. (2017)

Ramos-Campo et
al. (2017)

Ramos-Campo et
al. (2018)

Ramos-Campo et
al. (2019)

Scott et al. (2015)

S11

S12

S13

S14

S15

S16

S17

S18

Uginky tréninku s nizkym
zatizenim v kombinaci s
omezenim prutoku krve nebo
hypoxii na svalovou funkci a
vykon u sportovci v hazené.
Uginky na vztah sily a
rychlosti, izometricka sily a
svalové architektury pfi
prerusovaném rezistentnim
tréninku v mirné nadmoiské
vysce.

Efekt hypoxie na zvyseni
svaloveé hypertrofie vyvolané
odporovym tréninkem.

Vliv kruhového tréninku
s vysokou intenzitou v
hypoxii a normoxii na
biochemické reakce a

pohybovy vykon.

Vliv vysoce rezistentniho

kruhového tréninku
v hypoxickych a
normoxickych podminkéch

na akutni fyziologické a
vykonnosti odpovédi.

Vliv vysoce intenzivniho
odporoveého tréninku v

hypoxii na aerobni vykon a
schopnost opakovaného
sprintu.

Vliv vysoce intenzivniho
rezistentniho kruhového
tréninku na svalovou
architekturu a nervosvaloveé
zmeny.

Vliv rezistentniho cviéeni
s vysokou intenzitou na
pohybovy vykon v
normoxickych a hypoxickych
podminkach.
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Scottetal. (2018) S19  Vliv cviceni s vysokou zatézi
v hypoxii na akutni
fyziologické a percepcni
reakce.

Yanetal. (2016)  S20 Uginky péti-tydenniho
rezistentniho tréninku
v hypoxii na hormony a
svalovou silu.
Poznamka: pocty citaci k 13.7. 2020 z Google Scholar
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Tabulka 3
Prehled charakteristik vyzkumnych souboru jednotlivych studii

S1

S2

=5

S4
S5
S6
S7
S8
S9

S10
S11

S12

S13

S14

S15

S16

S17

S18

S19

28

19

15
13
32
18
12

16

13
30

24

14

12

12

28

28

12

12

™

28M

19M

15M

v

8Z
SM
32M

18M
12M
16M

13M
307,

24M
14M

12M

12M

28M

28M

12M

12M

21,4+0,7
22,8 +
3,83

243+25

17,1+0,8
17,7£3,4
18,7+3,7
25,7
6,42
21,3+2,0
299+1.2
282+14

23+1
20,2+ 3,3

225+3/4
21,4+111

251+48

25,1+4,8

23,2+5.2

24,6 +6,8

253+4,3

253+4,3

Zdravi aktivni rekrea¢ni sportovci; BMI
249+15
Olympijsti bojovi sportovci-wrestling,
judo, taekwondo, sportovni zkusenost 8
let, trénink 10-18 h tydné; BM 79,53 +
13,59
Netrénovani nebo rekreacni sportovci, bez
silového tréninku nejméné 1 rok; BM 72,9
+£9,0
Spanélsky narodni plavecky juniorsky
tym; BM 74,1 £ 8,0
Slovinsky narodni plavecky tym; BM
57,55,0Z, 70,746,3
Netrénovani dobrovolnici, 1 rok pred
testovanim se nikdo nevénoval
rezistentnimu tréninku; BM 78,41 + 12,07
Netrénovani muzi; BM 67,3 £ 9,7
Zdravi muzi, nekufaci; BM 68,9 + 2,0
Zdravi nekufraci, rekreacni sportovci,
trénink 2 - 3x tydn¢; BM 65,8 + 3,7
Zdravi muzi; 60,2 £ 1,6
Dobte trénované hracky volejbalu; BM
65,2+6,5
Aktivni dobrovolni studenti Sportovnich
véd; BM 76,1 £ 8,5
Netrénovani studenti vysokych skol; BM
659+8,1
Zdravi dobrovolnici, nekufaci, 4 roky
zkuSenosti s posilovacim tréninkem, cvicili
3x tydné; BM 70,3 £ 6,8
Zdravi nekutaci, alesponi 4 roky zkusenosti
S posilovacim tréninkem, cvicili 3x tydné;
BM 70,3+6,8
Zdravi dobrovolnici, nekufaci, 4 roky
zkuSenosti s posilovacim tréninkem, cvicili
3x tydn¢; BM 69,4 + 7,4
Zdravi dobrovolnici, nekufaci, 4 roky
zkuSenosti s posilovacim tréninkem, cvicili
3x tydn¢; BM 749 £ 11,5
Zdravi dobrovolnici, alespon 2 roky
zkuSenosti s rezistentnim tréninkem; BM
834+91
Zdravi dobrovolnici, 2 roky zkuSenosti
s rezistentnim tréninkem; BM 83,4 + 9,1
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Dobrovolni zdravi studenti vysoké Skoly,
aktivni a rekreacni sportovei, 1 rok pred
testovanim se nikdo nevénoval
posilovacimu tréninku; BM 70,5 + 10,0

S20 25 25M 222+26

Poznamka: BM télesna hmotnost (body mass), BMI = index télesné hmotnosti (body
mass index), M = muz, Z = ena, S1 = studie 1, S2 = studie 2, hodnota praméru + SD

(smeérodatna odchylka), n = pocet probandu
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Tabulka 4

Prehled designz analyzovanych studiz

S1 NH RHT (FiO2=12 %)
RT (FiO2= 20,9 %)
S2 NH RHT (FiO2= 15,7
%)
S3 NH IHRT (FiO2 =12
%) RT (okolni
vzduch)
S4 HH RHT (FiO2= 16 %)
S5 HH  RHT (FiO2= 16 %)
S6 NH RHT (FiO2= 13 %)
RT (FiO2= 20,9 %)
S7 NH IHRT (FiO2= 15
%) RT (FiO2=21
%)
S8 NH IHRT (FiO2=14,4
%) RT (FiO2=21
%)
S9 NH RHT (FiO2= 14 %)
S10 NH RHT (FiO2=12,7

%)
RT (FiO2= 20,9 %)

specialni izometrické 6 x 8 (2 min)
silové pristroje pro
unilateral RE (70 %
1RM)
bench press 2 x4 (1805s)
(individual’s IRM)
knee extension (30 % 6 x 25 (60 s)
1RM)
half-squat, lunge 3-4 x 6-8
70-90 %
BM
3-4x6-12
opakovani
s 30 % BW
different variants of  3-4 x 6-12
the squat (70-85%  (120-300 s)
1RM)
circuit training 3 sets
(65-80 % 1RM)
squat (10RM, 75 3x10 (120
% 1RM) s)
bench pressand leg 5 x 10 (90 s)
press (70 % 1RM)
free-weight bench- 5 x 10 (90 s)
press, bilateral leg-
press using weight-
stack machine
(70 % 1RM)
elbow extensions 3x10 (60 s)

with unilateral arm
(10RM, 75 % 1RM)
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3
meésice

3dny/
tyden

tydny)

tydny

tydny

3 dny/
tyden
(7
tydni)
3dny/
tyden

tydnti)
2dny/
tyden
tydni)
2 dny/
tyden
tydni)

3 dny/
tyden

tydni)



S11

S12

S13

S14

S15

S16

NH

HH

NH

NH

NH

NH

IHRT (SpO:2 pii 80
%) RT (okolni
vzduch)

IHRT (FiO2= 16 %)
RT (FiO2 = 21 %)

RHT (FiO2= 16 %)

HRCT (high, FiO2
=13 %)
(moderate, FiO2=
16 %)

RT (FiO2= 21 %)

HRCT (high, FiO2
=13 %)
(moderate, FiO2=
16 %)

RT (FiO2= 21 %)

RHT (FiO2= 15 %)
RT (FiO2= 20,9 %)

knee extension and
flexion (20 % 1RM)

loaded squats,
deadlifts
(50 a 80 % 12 RM)
jumping Jacks, air
squat
back squat, romanian
deadlift, sit-up,
jumping rope step-up,
single-leg deadlift,
box jumps
french presses, arm
curls
(70 % 1RM)

1. block = bench
press, deadlift and
elbow flexion
(preacher curl)

2. block = half-squat,
triceps extension
(french press), ankle
extension (calf raise)
(6RM, 85-90
% 1RM)

1. block = bench
press, deadlift, and
elbow flexion
(preacher curl)
exercises
2. block = con-sisted
of half-squat, elbow
extension (french
press), and ankle
extension (calf raise)
(6RM, 85-90
% 1RM)

1. block = bench
press, leg extension,
front pull down
2. block = deadlift,
elbow flexion, ankle
extension
(6RM, 8590
% 1RM)

37

3 x22-36
(30 )

3dny/
tyden

tydntl)

- 2x(2
dny/

tyden

tydny))

4x10(60s) 2dny/
tyden
(6
tydnt)
2 blocks 1-2
3x6(3559) dny/
tyden
(3

tydny)

2 blocks 1-2
3x6(355) dny/
tyden
(3
tydny)

2 blocks
3x6(3559)

2 dny/
tyden

tydnir)



S17 NH RHCT (FiO2=15 1. block = bench 2 blocks 2 dny/

%) press, leg extension, 3x6(35s)  tyden
RT (FiO2=20,9 %) and front lat pulldown (8
2. block = con-sisted tydnt)

of deadlift, elbow
flexion (preacher
curl), and ankle

exten-sion (seated

calf raise)
(6RM)
S18 NH RHT (FiO2=13 %) bench press, bilateral 5 x 10 (60 s) 4
RT (okolni vzduch) leg press tydny
(70 % 1 RM)
S19 NH RHT (high, FiO2= high-load squats, 5x5(180s) 1-2
13 %) dead-lifts dny/
(moderate, FiO2= (80 % 1RM) tyden
16 %) (4
RT (FiO2= 21 %) tydny)
S20 RHT (FiO2= 12,6, barbell back squat (70 5x10(60s) 2 dny/
16 a 21 %) % 1RM) tyden
(5
tydnt)

Poznamka: NH = normobaricka hypoxie, HH = hypobaricka hypoxie, RHT =
rezistentni hypoxicky trénink, RHCT = rezistentni hypoxicky kruhovy trénink, RT =
rezistentni trénink, FiO2= inspira¢ni koncentrace kysliku, SpO2 = saturace krve
kyslikem, RM = opakovani do maxima, S1 = skupina 1, S2 = skupina 2, BM = body
mass

aNazvy cvikt ponechany pro piesnost v puvodnim znéni
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Tabulka 5
Vysledky analyzovanych studii

S1  Normobaricka hypoxie nesnizuje syntézu svalovych bilkovin NE
po dobu 3,5 hodiny v Kklidu, ale redukuje zvysenou odpoveéd’
svalovych bilkovin na akutni rezistentni trénink do ur¢itého
stupné zavislého na existujici SpOa.
S2  Akutni vystaveni pfirozené mirné nadmotské vysce na rozdil ANO
od simulované normobarické hypoxie vede ke zvySeni v
1RM, rychlosti pohybu a vykonu, vztahu sily a rychlosti v
bench pressu.
S3 Nebyly pozorovany zadné vyznamné interakce pozorované NE
skupiny a zadné vyznamné Gc¢inky na silu vytrvalostni
kapacity, maximalni silu a prutez svalu.
S4 Vyuziti kratkodobého posilovaciho programu mirne ANO
nadmotské vysce by mohlo poskytnout efektivni zménu v
rdmci tréninkového programu zaméteného na zvysSeni
svalové sily.
S5 Trénink high-living po dobu 3 tydnti nema nepfiznivy vliv ANO
na vykon vertikalniho skoku u elitnich plavcu, ale jsou nutné
dalsi studie k posouzeni u¢innosti silové zaméteného
rezistentniho tréninku pii rozvoji explozivni sily.
S6 IRHT pfi vysoké hypoxii (FiO2 = 13 %) zptisobil vétsi ANO
narust svalové hmoty a vEtsi snizeni tukové hmoty. IRHT
dale zlepsil vykon sily, ale bez meziskupinovych rozdila.
S7 Kratkodoby rezistentni trénink provadény za normobarické NE
hypoxie nema Zadny dalsi ptiznivy ucinek na svalovou
vykonnost a sloZeni téla.
S8  Cviceni s odporem hypoxickych podminkéach zptisobilo vétsi ANO
hromadéni metabolitl a silnou anabolickou hormondlni
reakci. Oproti normoxickym podminkam doslo ke zvyseni
rastového hormonu (GH), adrenalinu, noradrenalinu a
laktatu.
S9 Kromé zvySeni velikosti a sily svali mize RHT vést také ke ANO
zvyseni svalové vytrvalosti a podpoie angiogeneze v
kosternim svalu.
S10 Rezistentni hypoxicky trénink vyvolava vétsi svalovou ANO
hypertrofii spojenou s vyssi sekreci riistového hormonu, ale
vys§i svalova hypertrofie nemusi nutné pfispivat k vétSimu
nardstu svalové sily.
S11  Low-load resistant exercise (LRE) ve spojeni s hypoxickym ANO
tréninkem muze poskytnout podstatné zlepSeni sily, svalové
vytrvalosti, zvétSeni prafezu svalu a mize byt uZite¢nou
alternativou k tradi¢nim tréninkovym postupim.

S12 Nebyly pozorovany zadné vyznamné zmény v explozivni NE
sile.
S13 Odporovy trénink a hypoxickych podminek zlepSuje ANO

svalovou silu a indukuje svalovou hypertrofii rychleji nez za
normoxickych podminek.
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S14 Simulovana hypoxie béhem RHCT cviceni snizuje NE
okysli¢ovani krve, pH a zvySuje mnozstvi laktatu v Krvi, coz
v disledku snizuje svalovy vykon.
S15 Kruhovy trénink s vysokou intenzitou se systémovou ANO
hypoxii mize byt uzite¢ny pro sportovce, protoze vytvari
zvySeny stres na fyziologické odezvy a na vykon. Intenzitu
cviceni 1ze monitorovat pomoci skély subjektivniho vnimani
namahy (Borgovy $kaly), coz je velmi uzite¢né v terénu
nebo v télocviéné pro tizeni zatéze v tréninkové jednotce a
hypoxickych podminek.

S16 Ve srovnani s normoxickymi podminkami, 8 tydnd tréninku ANO

RHCT a hypoxickych podminek uc¢inné zlepsuje aerobni
vykon a RSA (repeat sprint ability) beze zmén v klidovém
energetickém vydeji prenosu kysliku v ¢ervenych krvinkach.

S17 Nebyly nalezeny Zadné vyznamné rozdily mezi kontrolni a NE
experimentalni skupinou. Podobnych morfologickych a
neuromuskularnich adaptaci Ize dosahnout po 8 tydnech

tréninku RHCT a hypoxickych nebo normoxickych
podminek.

S18 Hypoxicky stimul béhem cviceni s vysokou intenzitou NE

neméni fyzicky vykon béhem opakovani a sérii a ani
neovliviluje, jak je vnimana subjektivni ndmaha pfti cviceni.

S19 Vysledky této studie nepodporuji pouziti hypoxie béhem NE
cviceni s vysokou zatézi pro zvyseni akutni fyziologické

odezvy spojené s rozvojem svalstva.

S20 Na zakladé¢ vysledku této studie doporucujeme provést ANO
rezistentni trénink vaci stiedni intenzité (70 % 1RM) pod

FiO2 ve vysi 12,6 %, aby se vyvolaly reakce anabolickych
hormoni a zisky ze sily.
Poznamka: RHT = rezistentni hypoxicky trénink, RHCT = rezistentni hypoxicky

kruhovy trénink, IRHT = intermitentni rezistentni hypoxicky trénink, SpO2 = saturace

krve kyslikem, FiO2 = inspira¢ni koncentrace kysliku
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7 Diskuze

Utelem bakalaiské prace bylo zjistit, zda ma rezistentni trénink v hypoxickych
podminkéch pozitivni vliv na svalovou hypertrofii, zvySeni sily, svalovy vykon a na dalsi
funkce organismu. U vétSiny studii se tento zpusob trénovani zda byt pozitivnim
pfinosem.

Guardado et al. (2020), Kon et al. (2010), Kurobe et al. (2015), Manimmanakorn et
al. (2013), Nishimura et al. (2010) dosli ke stejnému zavéru, a to ze rezistentni trénink
V hypoxickych podminkach vede se zvySeni svalové hypertrofie a naristu svalové sily.

Kon et al. (2010), Kurobe et al. (2015) se ve svych studiich také shoduji, ze
hypoxicky stres vede ke zvySené sekreci ristového hormonu ve srovnanim
s normoxickymi podminkami.

Yan et al. (2016) tvrdi, ze aby se vyvolaly reakce anabolickych hormonti a efektivni
narust sily, je tieba provést rezistentni trénink na urovni stiedni intenzity (70 % 1RM) pfi
FiO2 na Urovni 12,6 %.

Ramos-Campo et al. (2017) e své studii uvadi pozitivni vliv rezistentniho tréninku
v hypoxickych podminkach, protoze vytvaii zvySeny stres na sportovni vykon a
fyziologickeé odpovédi.

Oproti tomu Friedmann et al. (2003), Ho et al. (2014), Morale-Artacho et al. (2018),
Scott et al. (2015), Ramos-Campo et al. (2019) ve svych pracich nepozorovali Zadné
vyznamné rozdily mezi tréninkem v hypoxickych a normoxickych podminkach. Ramos-
Campo et al. (2017) dokonce rezistentni trénink pod vlivem hypoxie nedoporucuje kvili
snizeni okysli¢ovani krve, pH a zvySeni mnozstvi laktatu v krvi, které nakonec vede ke
snizeni svalového vykonu.

Soucasné dikazy naznacuji potencialné slibné aplikace hypoxie pro svalovou
hypertrofii a silovy trénink do praxe. Stale vSak nejsou k dispozici dostatecné udaje, na
nichz by bylo mozné zalozit tréninkové programy. Pro pomoc pii navrhovani zatézovych
protokolii o mif'e zatizeni jsou zapotiebi data z konkrétnéjSich kontrolovanych studii.

Limitem prace je pouziti pouze jedné vyhledavaci databaze, pro vétsi vypoveédni
hodnutu by bylo lepsi vyuzit vice vyhledavacich databazi. Potize zejména pii tfidéni

vvvvv

zameétena spi$ na vytrvalostni trénink nez na trénink odporovy.
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8 Zavéry

Na zakladé vytvoteného piehledu muzeme fici, Ze rezistentni trénink
v hypoxickych podminkach ma pozitivni vliv na rozvoj svalové sily a
hypertrofii svald.

Pro nejefektivnéjsi zvyseni hypertrofie a sily tradi¢ni metodologie obvykle
kombinuje 6-12 sérii po 8-12 opakovanich pti nizké rychlosti provadéni
cviceni se zatézi 65-80 % z opakovaciho maxima 1 (1RM) a 1-3 min
odpocinku mezi sériemi.

Rezistentni trénink v hypoxickych podminkach pozitivné ovliviiuje
sportovni vykon.

U vétsiny studii byla vyuzita normobaricka hypoxie pii FiO2 ve vysi 13 %.

ZlepSeni sportovniho vykonu je nezavislé na vychozi trénovanosti jedince.
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9 Souhrn

Hypoxické prostiedi vytvati vyhodné podminky v rozvoji svalove vykonnosti se
zvySenou hypertrofii a zvySovanim svalové sily. Rezistentni trénink hraje dalezitou roli
pro rozvoj sportovniho vykonu, je tak nedilnou soucasti tréninkového programu kazdého
sportovee. O vyhodach vyuziti hypoxického prostiedi pro rezistentni trénink ke zlepSeni
sportovniho vykonu se stale spekuluje. AvSak vétSina studii prokazuje pravé benefity
tohoto zpusobu trénovani. Kvili vysokym narokiim na trénovani ve vysoké nadmoiské
vysce byva predevsim vyuzita normobarickéd hypoxie.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo vytvofeni systematického piehledu
randomizovanych kontrolovanych studii zabyvajicich se vlivem rezistentniho tréninku
v hypoxickych podminkach na organismus ¢lovéka a dale na rozvoj svalové sily a
hypertrofii svalt.

Pro vyhleddvani zdroji byly vyuzity databize MEDLINE, dale byla vytvotfena
vyhledavaci strategie za pouziti PICOs otazek. Kritériem inkluze byl mimo jiné design
studie, takze byly pouzity pouze randomizované kontrolované studie. Timto zptisobem
bylo nalezeno 188 studii, které byly dale analyzovény dle ndzvu a abstraktu. Z 29 bylo
po piecteni plnych textl vybrano 20 do finalni analyzy.

Z 20 studii ukazalo 13 pozitivni vliv na rozvoji sportovniho vykonu., rozvoji
svalové sily a hypertrofii svald. Vice nez polovina z nich prokazuje pozitivni vliv tohoto
zpusobu tréninku, proto lze pouziti rezistentniho tréninku v hypoxickych podminkéch

zahrnout do tréninkového programu sportovce pro rozvoj sportovniho vykonu.
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10 Summary

Hypoxia based environment creates convenient reactions for the development of
the sport performance as well as increased hypertrophy and musculature strenght.
Resistance training plays the key role in the improvement of the sport achievement and
thus poses an inseparable part of the training programme of all sportspeople in general.

The benefits of the implemention of hypoxia during the resistance training, which
consequently lead to a better sport performance, have been speculated for a long time.
Nevertheless, most studies have proved such benefits as the best among other ways of
training. Primarly, we take advantage of the normobaric hypoxia due to high demands on
the training in high altitudes

The main aim of the bachalor thesis was the creation of a systematic overview of
random yet supervised studies dealing with the impact of the resistance training under
hypoxic conditions on the human organism as well as its effect on the development of the
musculature strenght and hypotrophy

The database MEDLINE was used for searching the sources. Moreover, PICO(s)
question was used as a tool in the proces of the creation of a new searching strategy. One
of the criteria for the inclusion was also the design of the study,that is why only
randomized studies have been involved for the purposes of the thesis. There was a total
of 188 studies chosen that way, which were further analysed on their title and abstract.
After reading the full texts of 29 corresponding studies, 20 were chosen for the final
analysis at last.

13 out of the 20 studies proved the positive effect of this kind of training on the
improvement of the sport performance as well as the musculature strength and
hypotrophy.

Since more than a half of the studies shows the positive impact of this training
programme, the resistance training under hypoxic conditions is recommendable and can

be involved into the training programme for the improvement of the sport achievement.
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