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Seznam vybranych zkratek

AHN akutni horska nemoc

ANS autonomni nervovy systém
CO2 oxid uhlicity

FEV1 jednosekundova vitalni kapacita
FiO2 inspiracni koncentrace kysliku
MTR maximalni tepova rezerva

O2 kyslik

pCO: parcialni tlak oxidu uhli¢itého
pO2 parcialni tlak kysliku

RPE Borgova skala

RQ respiracni kvocient

SA spektralni analyza variability srde¢ni frekvence
SF srdecni frekvence

SFwid klidova srde¢ni frekvence
SFmax maximalni srde¢ni frekvence
SpO2 nasyceni (saturace) kyslikem
TK krevni tlak

VE minutova ventilace

VLC vitalni kapacita plic

VO, spotieba kysliku

VO2nax maximalni spotieba kysliku

V/SF variabilita srde¢ni frekvence



1 UVOD

Mezi moderni tréninkové metody patii i hypoxicky trénink. Je to jedna z moznosti
rozvoje limitni vykonnosti. Davodem jsou vysoce extrémni naroky hypoxického
prostredi vyplyvajici z odlisnych fyzikalnich a klimatickych podminek. Tyto podminky
jsou vyrazné odlisné od podminek, které panuji v bézném normoxickém prostiedi. Méni
se také charakter fyziologickych zmeén, které tato specificka sportovni priprava

v hypoxickém prostiedi v lidském organismu vyvolava.

Hypoxickym tréninkem se v dnesni dob¢ zabyva fada kvalifikovanych odborniku
a védcu, ktefi se snazi zodpoveédét veskeré otazky spojené s touto problematikou. | pres
pomérné vysokou ¢etnost vyzkumi a védeckych praci vsak dosud nejsou zodpovézeny.
Jelikoz pracuji jako kondic¢ni trenérka ve fitness centru, kde sleduji neustala odhodlani
mych klient a jejich snahu dostat se do kondice, volba tématu byla jasna. V predkladané

diplomové praci se budeme zabyvat hypoxickym a kruhovym tréninkem.

Vzhledem k tomu, ze laboratoi zatézové fyziologie na Fakulté télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci disponuje hypoxickou komorou, nasim zamérem bylo
provést pilotni studii zaméfenou na sledovani odezvy vybranych fyziologickych
parametr a subjektivnich proménnych na zat€z danou kruhovym tréninkem a uméle
vytvoienou hypoxii. Hypoxickd komora by v budoucnu méla byt vyuzivdna mimo jiné
také pro individualni zajemce o hypoxicky trénink a tato diplomova prace si klade za cil
tuto moZznost ovéfit a zaroven prinést informace o eventudlnich nedostatcich s timto

typem cviceni spojenych.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Definice hypoxie

Hypoxie je vlastn¢é souhrnny nazev pro nedostatek kysliku v téle. Z I¢karského
hlediska jde o stav organismu, kdy jsou télesné tkan¢ nedostate¢né okysli¢ovany vlivem
Spatné funkenosti nekterého ¢lanku dopravy kysliku k buinkam. Tento stav muze mit
razné priciny a v klinické praxi je rozdélujeme podle mista, kde dochazi k poruse kysliku.
Obvyklé je déleni hypoxie do ctyi typu podle Barcroftova schématu (Silbernagl
& Despopoulos, 2004).

Hypoxemicka (anoxicka) hypoxie (téz hypoxicka hypoxie) — je zpasobena
snizenim obsahu kysliku v arterialni krvi. Muze se tak stat napiiklad pii pobytu ve vyssich
nadmoiskych vyskach, anebo pii poruchach vymeény plyna v alveolach a pii dalsich
chorobach, jako jsou astma, pneumotorax nebo cysticka fibroza (Dovalil et al., 2009).

Anemicka hypoxie — charakterizuje se normalnim arterialnim parcialnim tlakem
kysliku. Pfi¢inou je nedostate¢ny pocet funkénich erytrocytu ¢i hemoglobinu a schopnost
vazat a prenaset kyslik. Je zpasobena pii anémii, ktera se vyjadiuje nedostatkem zeleza,
pii velké krevni ztraté, u otravy oxidem uhelnatym nebo u methemoglobinemie (Dovalil
et al., 2009).

Cirkulaéni (ischemicka nebo stagnaéni) hypoxie — nastava pii nedostatecném
prokrveni tkani (celkova nebo mistni porucha obéhového systému). Pric¢iny mohou byt

ischemie, 3ok, embolie, cirkula¢ni sok ¢i totalni srdec¢ni selhani.

Cytotoxicka (histotoxicka) hypoxie - pii této hypoxii je ke tkanim dopravovan
dostatek kysliku, ale cilové bunky nejsou schopné kyslik spravné zuzitkovat a vyuzit
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z dtivodu otravy raznymi toxiny. Nastava naptiklad pti otravé alkoholem, drogami nebo

kyanidem ¢i kobaltem (Dovalil et al., 2009; Silbernagl & Despopoulos, 2004).

2.2 Fyzikalni aspekty tréninku ve vyssi nadmorské vysce

Millet et al. (2012) uvadi, ze hypoxie muze byt navozena dvéma zptsoby. Prvnim
zpusobem je tzv. hypobaricka hypoxie (snizeni barometrického tlaku znamena i snizeni
parcialniho tlaku jednotlivych plyni), coz je vlastné naturalni prostiedi vyssich
nadmotskych vysek. Druhym zpusobem je hypoxie vyvolana v nizinach. Tato hypoxie
muze byt jak normobaricka, tak hypobaricka (podil kysliku na slozeni vzduchu klesa pod
20 %, ale barometricky tlak zdstava na své normalni hodnoté (760 mm Hg) (Dovalil et
al., 2009).

2.3 Hypoxické prirodni prostredi vyssich nadmorskych vysek

Hlavnim a jednim z nejdalezitéjsich faktora, kterym je ovliviiovan vykon, ale
I pobyt ve vyssich nadmoiskych vyskach, je pokles barometrického tlaku vzduchu.
Barometricky tlak vzduchu neni mozné ovlivnit a musime ho respektovat jako
rozhodujici faktor pii planovani piipravy a fizeni tréninkt ve vyssi nadmoiské vysce. Je
v souladu s nadmotskou vyskou a taktéz ovliviiuje moznost vyuzivat atmosféricky kyslik.
Ten je posléze organismem transportovan ve vazbé na hemoglobin obsazeny v ¢ervenych
krvinkach. Na nulové hlading, tedy na tarovni hladiny mote, je veskery hemoglobin
saturovan kyslikem na oxyhemoglobin. Ovsem s rostouci vyskou dochazi k nasyceni
hemoglobinu kyslikem, a tim klesa prisun kysliku do tkani (Suchy et al., 2009).
Barometricky tlak vzduchu mizeme vyjadiit jako silu (vytvarenou hmotnosti vzduchu),
ktera pusobi kolmo na libovolné orientovanou plochu. Da se namétit ve dvou velicinach,
a to sice v hektopascalech (hPa = 100 Pa; 1 Pa = sila 1 N pusobici na plochu 1 metru
ctverec¢niho) nebo v torrech, a to pfi pouziti rtutovych barometra (Torr — 1 milimetr
rtutového sloupce, ktery se zna¢i mmHg). Na arovni moiské hladiny a pii teploté 15°C
na 45° severni zemépisné siiky byl pro potieby popisu proménlivého okolniho prostiedi
definovan normalni barometricky tlak (atmosféricky). Jeho hodnota je stanovena na cca

760 mmHg (1013, 25 hPa). Pokud budeme stoupat nadmoiskou vyskou, tak za kazdych
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1000 vyskovych metri se barometricky tlak snizi 0 12 %. S vyskou nedochazi jen ke
snizeni tlaku, ale také teploty, a to cca o 1°C na 150 metrech vysky. Dale dochazi ke
snizeni vzdusné vlhkosti, ¢imz znasobujeme vydej vody ze sliznic pradusek pii dychani
a schopnosti atmosféry absorbovat slune¢ni zafeni (ultrafialové zareni se kazdych 1000
vyskovych metri zvysuje o 25-30 %). Tyto pasobici vlivy vyvolavaji akutni reakce
lidského organismu, ale také trvalejsi adaptacni zmény (k tém dochazi po urcité dobg).
Jediné, co se s rostouci vyskou neméni, je podil t¥i hlavnich plynu, které jsou v atmosféie
(kyslik (O,) = 20,948 %, dusik (N,) = 78,084 %, oxid uhlicity (CO,) = 0,031 %
(www. meteocentrum. cz). Z toho tedy vyplyva, ze pokud se celkové zméni barometricky
tlak, tak klesa i tlak jednotlivych plynt. Pokud se podivame naptiklad do vysky 3000 m
n. m., tak zde je snizen barometricky tlak ze 760 mmHg na cca 500 mmHg, dochazi ke
snizeni parcialniho tlaku dusiku z 600 na cca 400 mmHg, parcialni tlak oxidu uhli¢itého
z 0,23 na cca 0,15 mmHg a také parcialni tlak kysliku ze 160 na cca 105 mmHg (Millet
etal., 2012).

Podle Wilbera (2001) Ize hypoxické prostredi v niziné vytvorit dvéma zakladnimi

zpusoby:

eHypobarickd hypoxie — to znamena, ze snizime celkovy
barometricky tlak vzduchu (barokomory, hypobarické pokoje ¢i celé

domy).

e Normobaricka hypoxie — uméle snizime podil kysliku ve vzduchu,

ale bez zmeény celkového barometrického tlaku vzduchu.

2.4 Fyziologické aspekty tréninku ve vyssi nadmoiské vysce

V prabéhu vysokohorského tréninku vystavujeme organismus hypoxickému
prostredi. Pokud v téle neni dostatek kysliku, tak se spousti fada fyziologickych funkci,
které jsou reakci na hypoxické prostiedi. Velka fada systéma v nasem organismu
(dychaci, endokrinni, obéhovy, kosterni svaly) doslova odpovida za tento deficit a snazi
se mu proto poskytnout dostatek kysliku. Transportni systémy (dychaci, ob&hovy)
prenaseji kyslik k bunkam a davaji organismu nejvétsi odpoved’ na hypoxické prostiedi.

Tyto transportni systémy hraji velkou roli ve sportovnim tréninku. Na zakladé
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fyziologické odpovedi organismu mohou zvysovat sportovni vykonnost (Wilmore et al.,
2008).

2.4.1 Vliv hypoxie na vazbu a transport kysliku

Mira vyuziti kysliku pii produkci energie je jednim z nejzasadngjsich
a nejdulezitéjsich fyziologickych faktord, které podminuji uspéch jak u silové
vytrvalostnich, tak i u vytrvalostnich sportd. Obecné je tento faktor znam jako VO,, tedy
spotieba kysliku za minutu a popisuje vykon celého transportniho systému pro prenos
kysliku v organismu, nam tedy tika, jak moc je u¢inny ob&éhovy a dychaci systém. Mnozi
autofi povazuji hypoxicky trénink za akcelerator VO,max (maximalni spotieby kysliku),
ktery je zpisobeny narastem poctu cervenych krvinek. Velké mnozstvi vyzkuma ale také
uvadi, ze trénink v hypoxickém prostiedi nema vliv na VO,max. Robergs et al. (1998)
fikaji, ze se akutné snizi VO,max pii vystaveni organismu hypoxickému tréninku
u jedincd, kteti na toto prostiedi nejsou adaptovani. Pti 1 200 m n. m. dojde ke snizeni
asi 0 5-10 % a od nadmoiské vysky 1600 metrt dochazi pti kazdych 1 000 metrech vysky
k poklesu o0 9-11 %. Kaoistinen et al. (1995) tikaji, ze je nam znama skutec¢nost, ze pfi
hypoxii existuje variabilita poklesu VO,max (ta je u vytrvalostnich jedincu rapidné vyssi
nez u jedinci netrénovanych). Transportni systém kysliku v lidském téle (neboli spotieba
kysliku organismem) lze rozdélit na periferni a centralni fyziologické faktory. Periferni
faktory kontroluji rychlost vyplaveni kysliku z krve do pracujicich svalda. Centralni
faktory zase skrze krev ovliviuji rychlost dodavky kysliku ze srdce do pracujicich svala
(Wilber, 2001).

2.4.2. Vliv hypoxie na obéhovy systém

Obéhovy systém slouzi k tomu, aby rozvadél krev po organismu. Pokud se
nachazime v hypoxickém prostiedi, tak se obéhovy systém snazi snizeni parcialni tlak
kysliku kompenzovat dopravou zvyseného objemu krve, a to za pomoci zvyseného
systolického srdecniho objemu, minutového srde¢niho objemu a tepové frekvence
(Wilmore et al., 2008).

e Systolicky srde¢ni objem (Qs)

o Objem krve vypuzeny z levé srde¢ni komory pii jednom uderu srdce.
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o Je ovlivnén celkovym objemem krevni plazmy, zilnim navratem, velikosti levé

komory a silou srde¢niho stahu.

o V hypoxickém prostredi nejprve mirné klesa, posléze v fadu dni klesa vyrazng, a to

jak pii submaximalni zatézi, tak i v klidu (dtvodem je snizeni objemu krevni plazmy).

o Pii prvnich dnech vystaveni hypoxickému prostredi je nizsi nez v prostiedi normoxické
(Wilber, 2001).

e Srdec¢ni frekvence (SF)
o Pt prvnich dnech vystaveni hypoxickému prostiedi je zvysena oproti normoxii (pfi

submaximalni zatezi i v klidu).

o Pti maximalni zatézi zastava stejna nebo dokonce i nizsi.

o Po par dnech SF klesa k béznym hodnotam a nékdy i pod tyto hodnoty adaptace
organismu na zménéné podminky

o Kontrola srdec¢ni frekvence je nejcastéji vyuzivanou metodou kontroly tréninku, a to

i v hypoxickém prostiedi (Wilber, 2001).

2.4.2 Vliv hypoxie na dychaci systém

Dychani ¢lovéka podléha regulaci, ktera zajistuje vhodnou koncentraci kysliku,
oxidu uhli¢itého a vodikovych iontu, a to jak v krvi, tak ve tkanich. Nervové bunky
mozkového kmene jsou pomérné dost citlivé na vzestup koncentrace oxidu uhlicitého
a vodikovych iontt, karoticka a aortalni téliska reaguji na zmeénu parcialniho tlaku
kysliku a oxidu uhli¢itého a také na pokles pH. Trojan et al. (1994) tikaji, ze akutni
hypoxie, ktera znamena pokles parcialniho tlaku kysliku, stimuluje dychani ptes periferni
chemoreceptory, a to zejména pies karoticka téliska (to je tkan, ktera je umisténa
v krkavici (karotide), tedy v tepné, smetujici od hlavy). Zvysena plicni ventilace je jednou
z prvnich fyziologickych odpovédi organismu na akutni hypoxii. V zavislosti na miie
hypoxie muze jiz po nékolika minutach nastat hyperventilace. V klidu se ventilace
zvysuje az pii poklesu parcialniho tlaku kysliku ve vdechovaném vzduchu pod 50-60
mmHg, coz v hypoxickém prostredi odpovida vysce 3 000 m n. m. (do 3 000 m n. m. je

hyperventilace doc¢asna, zatimco nad 3 000 m n. m. je stala). Pokud je organismus
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vystaveny fyzické zatézi, tak k hyperventilaci dochazi jiz pti hypoxii odpovidajici
podstatné nizsi vysce. Po nekolika dnech stravenych v hypoxickém prostiedi dochazi
k tzv. plateau hyperventilaci, po které se dychanim vraci k hodnotam v normoxii.
Wilmore et al. (2008) tikaji, ze u rozsahlejsi hypoxie saturace kyslikem nedosahneme
normoxickych hodnot a neuplné saturace Kkyslikem zuastava limitujicim faktorem

zatézovani organismu v hypoxickém prostredi.

2.4.3 Vliv hypoxie na krevni obraz

Predchazejici kapitola byla vénovana systému, ktery rozvadi krev organismem.
Nyni se budeme vénovat prenosovému médiu, a to krvi. Pokud se budeme soustiedit na
fyziologické reakce, a to s ohledem na hypoxické prostredi, tak aplné nejvyse, tedy na
prvnim stupni vsech reakci, které upravuji prenos kysliku krvi mezi pracujicim svalstvem
a plicemi, je hormon erytropoetin (ma glykoproteinovou povahu a tvoii se z 10 %
vjatrech a v 90 % v ledvinach). Tvorba erytropoetinu je zavisla na receptorech
v ledvinach. Pokud tyto receptory v ledvinach zaznamenaji hypoxickou situaci, zacnou
stimulovat tvorbu erytropoetinu, coz télu dava signal pro narast tvorby erytrocyta
(cervenych krvinek) v kostni dieni, s tim souvisi i narast hemoglobinu. Timto procesem
nariasta vazebna kapacita krve pro kyslik a jeho dodavani k riznym télesnym tkanim, a to
véetné svalstva. Jiz po jedné hoding vystaveni organismu hypoxii za¢ina narast tvorby
erytropoetinu. Vzestup erytropoetinu lze zméfit jiz po trech hodinach v hypoxickém
prostiedi a podle Vytejékové (2015) nastava maximalni produkce erytropoetinu mezi 10.
az 30. hodinou od piesunu do hypoxického prostiedi. Vytejckova (2015) tika, ze
maximalni retikulocytéza probiha po 8-10 dnech od vystaveni organismu hypoxickému
prostiedi a zvysovani se poctu ¢ervenych krvinek pokracuje az 6 tydna. Je nutné myslet
nato, ze funkénost, tvorbu a zivotnost ¢ervenych krvinek ovliviuje, a to velmi vyznamng,
disponibilita substrata nezbytnych pro syntézu hemoglobinu, a to zejména

aminokyseliny, zelezo a nékteré vitaminy:
B2 — nezbytny pro normalni fungovani a zivotnost erytrocytt,

e B6 — syntéza hemu (nebilkovinna slozka hemoglobinu, ktera obsahuje

atom zeleza a krevni tetrapyrrolové barvivo),
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e B12 — dulezity pro zrani cervenych krvinek, spolecné s kyselinou

listovou je dalezity pii bunécném déleni a diferenciaci,

e C — dulezity pro metabolismus zeleza a k udrzovani hladiny sérového

feritinu.

Pokud se opét vratime k mnozstvi erytrocytd, tak jednim z nejdalezitéjsich
parametra, které jsou sledovany pievazné ve vytrvalostnich sportech, je hematokrit
(pomér mezi objemem cervenych krvinek a celkovym objemem krve). Je to tedy
procentualni vyjadieni objemu erytrocyti v jednotce krve, které zavisi na velikosti a
poctu cervenych krvinek. Na pienos kysliku ke svalu ovsem nema vliv jenom hematokrit.
Dalsim dulezitym faktorem je mnozstvi hemoglobinu (Hb = ,,cervené krevni barvivo®)
vazaného v ¢ervenych krvinkach (u savcu tvoti hemoglobin asi 35 % obsahu erytrocytu).

Hemoglobin ma nékolik funkci a mezi hlavni funkce patii:
e transport kysliku z plic do tkani,
e odstranovani oxidu uhli¢itého z tkani pfenosem do plic,
e funguje jako tzv. naraznikovy systém (Wilber, 2001).

Dle Fibingera a Novaka (1986) nejde jen o mnozstvi samotného hemoglobinu, ale
jde také o procentualni saturaci, neboli nasyceni hemoglobinu kyslikem (%Sp0,), ktera
vyjadiuje pomér mezi mnozstvim O, v dané chvili vazaném na hemoglobin ke kyslikové
kapacité hemoglobinu. Tento udaj je velmi dulezity pravé v hypoxickém prostiedi a je
ovliviiovan ¢tyimi faktory: parcialnim tlakem kysliku, pH krve, teplotou krve

a mnozstvim oxidu uhli¢itého v krvi.

Normalni teplota krve je od 36,0-36,9 °C (tato teplota je povazovana za normalni
v hypoxickém prostiedi), za zvysenou teplotu se oznacuje stav, kdy teplota krve piekroci
37,0 °C (stav, pti kterém by se uz nemélo v hypoxickém prostredi trénovat), nad 38,0 °C
hovotime o horecce (Vytejckova et al., 2015). Co se tyka pH krve, mélo by byt udrzovano
ve velmi uzkém rozmezi 7,36-7,44 (vSe, co se nachazi v rozmezi téchto hodnot, je
povazovano za spravné pii hypoxickém tréninku a je tim zajisténa spravna funkce

metabolickych procesu a dostate¢na dodavka spravného mnozstvi kysliku tkanim). Vse,
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co se nachazi mimo rozmezi idealniho pH, neni vhodné pro trénink ve vyssi nadmoiské
vysce (pokles hodnot pH do 7,36 se oznacuje jako acidoza, coz je prebytek kyselin v krvi.
Pokud pH stoupne nad 7,44, oznac¢ujeme tim stav alkal6zy, coz je prebytek bazi v krvi),
(Schneiderka et al., 2004). Za normalni hodnotu parcialniho tlaku kysliku ozna¢ovaného
PO, se udava hodnota mezi 9,9-14,4 kPa v arterialni krvi (vSe, co je mimo vymezené
hodnoty, se povazuje za neadekvatni pro trénink ve vyssi nadmorské vysce). Mnozstvi
oxidu uhli¢itého v krvi je od 22 do 29 mmol/L (Vokurka, 2019).

Procentualni saturaci (%SpO,) vykazuje pomérné individualni rozdily, a to
napiiklad mezi muzi a zenami, ale absolutn¢ nejdulezitéjsim z téchto faktoru je parcialni
tlak. VVztah mezi saturaci kyslikem a parcialnim tlakem kysliku se da vyjadrit disociacni
kiivkou hemoglobinu. Pro tuto praci a pro nas je dalezité védét, ze pokud klesne tlak
parcialniho kysliku ze 160 (pifimorska hladina) na 100 mmHg, tak tim zaroven klesa
0 10 % celkové mnozstvi kysliku navazaného na Hb a s tim souvisejici i snizeni afinity
Hb pro O, usnadni uvolnéni kysliku z hemoglobinu v perifernich kapilarach (Trojan et
al., 1994). Tti velmi dulezité podminky ovliviuji disociacni kiivku hemoglobinu jsou to:
teplota krve, pH krve (prvni dva faktory se méni pii zatézi jak v hypoxickém, tak v
normalnim prostiedi), koncentrace 2,3-difosfoglyceratu (2,3-DPG) v cervenych
krvinkach (Vokurka, 2019).

Pokud se organismus dostane do hypoxického prostiedi, vyznamné se zvysuje
koncentrace 2,3-DPG skrze zvyseni pH krve. Po navratu do niziny se hladina 2,3-DPG
vraci na normalni hodnoty. U krevniho obrazu jsme se vénovali pomérné velkému
mnozstvi latek a tou posledni, o které se zminime, je sérovy feritin, ktery je vyuzivanym
indikatorem zasob zeleza v organismu, a tim je i do zna¢né miry indikatorem
hemoglobinu. Feritin je hlavnim zasobnim proteinem pro zelezo (vaze velké mnozstvi
zeleza ve slezing, jatrech a ve stievni sliznici, a to v rozpustné form¢ netoxické pro
organismus). Pokud se ukaze nizka koncentrace feritinu v séru, tak to ukazuje na
vycerpani celkové télesné rezervy zeleza a slouzi zejména k ¢asnému odhaleni anemie
z nedostatku zeleza, a to je v prelatentni fazi. Tento problém maji zejména sportovci, kteti
vyuzivaji hypoxicky trénink poprvé. Nedostatek zeleza v organismu je ¢astou pric¢inou
snizeni vykonnosti, pietrénovani a nachylnosti k nemocem. Po konzultaci s lékafi
(zvysena hladina zeleza je také rizikova) se doporucuje suplementace zelezem pied

absolvovanim hypoxického tréninku, a to z vyse uvedenych davodut (Cedaro, 1999).
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2.4.4 Vliv hypoxie na endokrinni systém

Pobyt v hypoxickém prostiedi vyvolava zvysenou produkci erytropoetinu, ale
ovliviiuje rovnéz sekreci dalsich hormon, které ovliviuji jak adaptacni reakce pii pobytu
v hypoxickém prostiedi, tak i po navratu z n¢j. V prabéhu kazdého dne je kolisani hladin
téchto hormont velmi vyrazné. Z hormond, které sledujeme, je dilezity zejména
noradrenalin, jehoz hladina se pii akutni hypoxii zvysuje podstatné rychleji nez pi
normoxii. Ale pokud se nachazime v hyperbarickém prostiedi pti zatézi nebo pri
vdechovani vzduchu s ptimeési kysliku, tak je hladina noradrenalinu i adrenalinu v krvi
podstatné nizsi nez v normoxii (pti absolvovani stejného cviceni), (Wilmore et al., 2008).
Z glukokortikoidu je velmi aktivni kortizol, coz je adaptacni (stresovy) hormon stejné
jako noradrenalin. Hladina kortizolu se prudce zvysuje pii rozdilnych stresovych
situacich, a to at’ uz jde o fyzicky nebo psychicky stres, infekci, zranéni, rizné nemoci,
intoxikaci ¢i vliv okolniho prostiedi. Wilber (2001) tika, ze se pfi tréninku v hypoxickém
prostiedi projevuje tzv. synergicky efekt, kdy je vlastné stresova reakce odrazem jak
fyzické zatéze, tak i hypoxie. Inzulin hraje podstatnou roli pti fyzické zatézi a mezi jeho
ukoly patii: udrzeni normalni hladiny krevni glukozy, regulace lipolyzy (pii vytrvalostni

zatézi) a kontrola vyplavovani jaterni glukozy.

Pti zatézi v normoxickych podminkach dochazi k hypoinzulinémii, tedy potlaceni
sekrece inzulinu, ktera napomaha k udrzeni minimalnich zasob glukozy pro nervové
bunky. Naopak v hypoxickém prostiedi dochazi ke zvysené inzulinové reakci na zatéz
(Wilmore et al., 2008). Hlavnim ukolem ristového hormonu somatotropinu je regulace
rastu svalovych bunék, ale i jinych typa télesnych tkani. Ve sportu se uplatiuje spise v
regeneracnich fazich dne, kdy velmi podporuje syntézu bilkovin, a také stimuluje
doplnovani zasob glykogenu. Pokud budeme provadét vytrvalostni zatéz v normoxickém
prostiedi, tak je hladina somatotropinu mirné zvysena, ale stabilni, zatimco pokud
vystavime organismus hypoxickému prostiedi, je jeho odezva o dost vyraznéjsi (Wilmore
et al., 2008). Funkci testosteronu z hlediska sportovni piipravy je zrychleni syntézy
proteini v bunkach. Nazory na to, jestli ma cviceni vliv na tvorbu testosteronu, nejsou
uplIn¢ jednotné, ale je nam znamo, ze v hypoxickém prostiedi se hladina testosteronu
zvysuje a zastava zvysena i po navratu do normoxie. To mtze ovlivnit vykony u silového

nebo vytrvalostniho charakteru a také silovou piipravu na né (Stehlik et al., 2007).
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2.4.5 Vliv hypoxie na kosterni svalstvo

V této podkapitole se budeme vénovat vlivu hypoxického prostiedi na kosterni
svalstvo. U osob zijicich ve vysoké nadmoiské vysce a u jedinct, ktefi jsou
aklimatizovani na akutni pasobeni hypoxického prostredi, bylo zjisténo zmenseni
praméru bunék kosterniho svalu a u chronické hypoxie i zvyseni kapilarizace svalstva
(Wilmore et al., 2008). Tyto dva mechanismy usnadnuji dodavku kysliku tkanim, a to
tak, ze se zkrati tzv. difazni draha kysliku z kapilar k buinkam. U jedincq, ktefi trvale
pobyvaji ve vysokych nadmoiskych vyskach, ¢i téch, ktefi prosli aspésnou aklimatizaci
na hypoxické prostiedi, se také zvysuje koncentrace svalového myoglobinu. Ukolem
svalového myoglobinu je vazat kyslik, a to i pii nizkém parcialnim tlaku, a vytvaiet tim
jeho zasoby ve svalové tkani a ushadnit tak ptrenos kysliku k mitochondriim.
U mitochondrii dochazi k narastu koncentrace oxidativnich enzymu. Posledni z
uvedenych efektd je kompenzovan jejich mensi velikosti, takze vlastné vysledny vliv na
oxidativni metabolismus je hodné¢ sporny (Dovalil et al., 1999). Jednim z nejzasadnéjsich
nasledka hypoventilace (ta je pievazné spojena s fyzickou zatézi v hypoxickém prostiedi)
je zvyseni vylucovani oxidu uhli¢itého do krve, coz vlastn¢ zpusobuje zvysené
vylucovani bikarbonatu ledvinami z téla. Pokud ztratime bikarbonat, tak to znamena
pokles funke¢nosti tzv. naraznikovych systému a vznik respiracni acidozy, tedy snizeni
pH a zvyseni acidity krve (Wilmore et al., 2008). Nejvyznamnégjsimi regulatory
acidobazické rovnovahy jsou piitom praveé naraznikové systémy krve (hemoglobinovy,
proteinovy, hydrogenuhli¢itanovy a fosfatovy). S aklimatizaci na hypoxické prostiedi
dochazi k opétovnému narastu pufrovaci kapacity krve, a to vlivem zmeén zvysené
koncentrace svalového proteinu myoglobinu ¢i v tvorbé kreatinfosfatu (CP), (Mizuno et
al., 1990), ale dochazi rovnéz ke zvyseni tvorby bikarbonatu nebo diky narastu
koncentrace hemoglobinu (Nummmela & Rusko, 2000). U jedinct, kteti jsou na
hypoxické prostiedi neaklimatizovani, dochazi k jinému prabéhu tvorby laktatu, a to z
davodu snizeni obsahu bikarbonatu v plazme v hypoxickém prostredi. V tomto pripadé
hypoxie nedovoluje dosazeni takové maximalni koncentrace laktatu, ktera je mozna v
normoxii. Ovsem snizené hodnoty maximalni koncentrace laktatu kopiruje snizeni
ucinnosti naraznikovych systému (pufrovacich), (Ceretelli & Prampero, 1985). Tim se
dostavame k odbouravani laktatu, které je vyznamne pomalejsi v hypoxickém prostiedi

bez dostatecné aklimatizace nez v prostiedi normoxickém (Ceretelli & Prampero, 1985).
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2.5 Projevy hypoxie

Projevy hypoxie mizeme rozdélit na tii faze, které nasleduji po sobé& (Sviglerova
& Slavikova, 2012):

1.faze — vyrazné se zveda dechové usili, nastava neklid a poceni, porucha dusevni

¢innosti, prevlada prevaha sympatiku (arytmie, hypertenze a tachykardie).

2. faze — dostavuje se hypoxie, hyperkapnie a cyanoza. Projevuje se centralné tlumivym

vlivem. V této fazi pievlada parasympatikus — bradykardie, hypotenze.

3. faze — poskozeni jak srde¢ni tak nervové tkané, dostavuje se vyrazna cyandza, extrémni

bradykardie, ztrata védomi, muze dojit az zastavé krevniho obéhu.

Cyanoéza se projevuje pii koncentraci deoxyhemoglobinu vétsi nez 50 g/l, ale
neprojevuje se u anemické hypoxie (malo hemoglobinu obecné nebo malo volného
hemoglobinu) a u histotoxické hypoxie (vétsi mnozstvi oxyhemoglobinu i ve venozni
krvi), (Sviglerova & Slavikova, 2012).

2.6 Hypoxie a zmény fyziologickych parametri

Vliv hypoxického prostredi vyznamné ovliviuje fyziologické systémy, hlavné

pak obéhovy a dychaci systém, dale pak endokrinni a kosterni systém.

2.6.1 Transportni schopnosti kysliku

Aby organismus mohl Zit, je naprosto bezpodminec¢né, aby byl schopen pienaset
kyslik. Saturace kyslikem je tedy velmi dilezity parametr nejen ve vztahu k vykonnosti.
Saturace kysliku je zavisla na mnozstvi kysliku, ktery byl vdechnut plicemi, a schopnosti
transportu kysliku krvi. Pritok krve je zavisly na koncentraci krevniho recisté ve tkanich

a srde¢nim vydejem (Suchy, 2012).

Schopnost vyuzit a transportovat kyslik je popisovana jako VO (spotieba kysliku

za minutu) — je to objem kysliku, ktery organismus zpracuje na vyrobu aerobni energie.
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Dale pracuje s VO2max, kdy tato hodnota se uréuje béhem maximalni zatéze a udava
maximalni mnozstvi kysliku. U sportovca je lepsi VO.max vztahnout na télesnou
jednotku hmotnosti za jednotku ¢asu — tedy VO2ml/kg/min. Mnohé studie ukazuji, ze
VOomax koreluje s umisténim v jednotlivych soutézich Hodnoty anaerobniho prahu
(ANP) u elitnich vytrvalostnich sportovcu se pohybuji okolo 80-90 % VOomax a u
netrénované populace zhruba 60-70 % VO:max. Zvysovani VO;max je tréninkem
omezeno zhruba od 15 % do 30 %. V hypoxickém prostiedi VOmax klesa exponencialné
s nadmoiskou vyskou. Studie se shoduji s poklesem 8-10 % VO2max na kazdych 1000

metru vysky.

Dlouhodobym pobytem v hypoxickém prostiedi vzrusta transportni kapacita krve
pro kyslik (Suchy, 2012).

2.7 Specifika hypoxického tréninku

2.7.1 Strategie a varianty hypoxického tréninku

V soucasnosti existuje nékolik strategii jak vyuzit hypoxii. Predevsim diky uméle
navozené hypoxii je mozné strategii prakticky postavit jakkoliv. Odbornici na tuto
problematiku se neshoduji na jednotné piipravé, ale nejvice je vyuzivana strategie LHTL
— live high and train low (Suchy, 2012).

Kazda strategie ma své vyhody i nevyhody a ty budou dale rozebrany. Kazda
strategie se voli a vybira individualng, obecn¢ ale Ize fici, Ze se o strategii rozhoduje dle
cile pfipravy — dostate¢na adaptace na vykon ve vyssi nadmoiské vysce nebo na zméng

adaptacnich mechanismi, které hypoxie nabizi (Suchy, 2012).

Zit nahote, trénovat dole - LHTL — Live high and train low tato strategie se d4
pielozit jako ,,zit nahote a trénovat dole®. V této praci bude pouzita anglicka verze, ktera
je vhodné¢jsi a v literatuie pouzivana. Piedevsim se jedna o spani v hypoxii. Pfi tomto
typu tréninku jde o zveétseni vykonnosti v nizsi nadmoriské vysce. Jde o systém, kdy
nemusi dojit ke snizeni objemu a intenzity tréninku. V tréninku nejsme nijak omezeni
fazi akomodace (viz kapitola faze adaptace vysokohorského tréninku). Pokud pouze

Zijeme ¢i spime v hypoxii, narusuji se nam regeneracni procesy, ale pti dlouhodobé
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expozici v hypoxii dochazi ke zvyseni poctu erytrocytt a hemoglobinu, ktery
pravdépodobné zvysuje i hustotu kapilar ve svalu a obsah myoglobinu ve svalu (Suchy et
al., 2009).

Metaanalyza 51 ¢lanka za poslednich 30 let ukazuje, ze vykonnost vzrostla az
0 2,6-4,3% (Bonetti & Hopkins, 2009).

Spat nahote, trénovat dole - ,,Spat nahote a trénovat dole* — v pouzivangjsim
anglickém ekvivalentu SHTL (sleep high and train low). Tato metoda je hojné¢ vyuzivana
v kyslikovych stanech ¢i komorach. Jde totiz v piekladu o ,,spat nahote a trénovat dole*.
Je velmi podobna s LHTL teorii, pouze je zkracena doba ve vysce na spanek. U této teorie
se doporucuje 12 hodin ve vysce 2 500-3 000 m n. m. alespon 30 dni, aby doslo k adaptaci
jedince (Pupis & Korcok, 2007).

Zit nahote, trénovat nahote - Strategie ,,zit nahofe a trénovat nahote® je
v prekladu LHTHLIi — live high and train high with high intensity training units low. Je
mozné ji ptirovnat k nékolikatydennimu soustredéni ve vyssi nadmoiské vysce
s vyjimkou nékolika tréninkd v nizing a to z davodu kontroly vykonu v nizsi poloze
a nasledné kontrole adaptac¢nich mechanismu. Tato metoda je velmi naro¢na z hlediska
socialni izolace od domaciho prostiedi. V tomto pripadé jde o adaptaci 3-6 tydnt. Nyni
dochazi k velkému rozvoji tréninkovych kempid po svété ve vyssi nadmoriské vysce
s kvalitnim sportovnim, Iékarskym, biochemickym i metodickym zazemim. Tyto kempy
jsou vyhledavany i ¢eskymi sportovci. Kempy jsou ve vysce 1 500-3 100 m n. m.
napiiklad v Italii Livigno - vyska 1 850 m n. m. nebo v Mexiku Toluca -2 700 m n. m.
Vyska se maze lisit presnou polohou, nicméné sportovni kempy jsou v téchto vyskach
(Suchy et al., 2014).

Zit dole, trénovat nahoie - ,,Zit dole a trénovat nahote* neboli LLTH- live low
and train high je presny opak metody LHTL. Tento model je nejvyhodnéjsi pro sportovce,
které ceka soutéz ve vyssi nadmorské vysce. Pokud se trénuje ve vyssi nadmorské vysce,
musi se snizit objem a intenzita tréninku, coz neni upln¢ idealni v pfipravném obdobi.
Pokud sportovec musi podat vykon ve vyssi nadmoiské vysce, je pravé vhodné zaradit
tento typ ptipravy, aby podal konstantni vykon i v jiné vysce. Vyhodou toho tréninku je
moznost pripravy z domaciho prostredi. Neni tedy nutné odjet na nekolik tydni pryc,

pokud je zajisténa umele navozena hypoxie (Pupis & Korcok, 2007; Suchy, 2012).
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2.8 Hypoxické prostredi a jeho adaptace na organismus

Duvodem, pro¢ je v posledni dobé rostouci zajem o tréninky v hypoxickém
prostiedi, jsou bezesporu benefity ziskané adaptaci organismu na snizeny ptijem kysliku.

Tyto jednotlivé adaptace jsou popsany v této kapitole.
Adaptace organismu na hypoxii probiha ve dvou fazich:

e prvni faze —,,boj o kyslik* a zvyseni funkce respiracniho systému, z ¢ehoz plyne,

7e je nutné zajistit dostatek piijmu kysliku,

« druha faze — ta jiz probiha na arovni bunék a jejich adaptaci na hypoxii (Pupis
& Koréok, 2007).

Hyperventilace — zajistuje udrzeni adekvatniho parcialniho tlaku kysliku
v alveolach a jeji pocatec¢ni zmeény jsou zptasobeny spise zvétsenim dechového objemu
nez frekvence. V hypoxickém prostiedi u neadaptovaného jedince se muze ventilace
zvysit az 0 20 % (Suchy et al., 2014).

Zmeny tepové frekvence — tyto zmeény nastavaji u zatizeni, pokud jedinec neni
adaptovany na danou vysku, muze pocitovat o 20-30 % vyssi srde¢ni frekvenci (Suchy
et al., 2014). Obecné¢ ale ve vysce do 3 000 m n. m. je vzestup srde¢ni frekvence zhruba
012-14 %. Zvysenim koncentrace laktatu pied fazi adaptace jsou vyrazné hodnoty laktatu
VyS§i nez ve srovnani se stejnou zatézi v niziné. Dokonce i po adaptacni fazi jsou hodnoty
laktatu vyssi nez ve fazi akomodace. Tento jev se také pojmenovava jako ,laktatovy
paradox* (Suchy et al., 2014).

Pokles aerobni vykonnosti — primérné klesa aerobni vykonnost o 3 % kazdych
300 m vysky (od 1 800 m n. m.). Ve vysce 3 000 m n. m. klesa aerobni kapacita zhruba
0 12-15 %, ve 4 000 m n. m. klesa aerobni kapacita o0 20-25 % a dale pak v 5 000 m n. m.
az 0 50 % (Suchy et al., 2014).

Ve vyssi nadmotiské vysce je také pozorovano snizeni maximalni spotieby

kysliku, tedy VOomax, kdy tato hodnota se lisi na trénovanosti jedince. Pokles
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u netrénovanych jedinct je zhruba 10 % na 1 000 m vysky a u trénovanych jedincu je
pokles az 0 15 % VO2max na 1 000 m vysky (Suchy et al., 2014).

Zvysenim tvorby hemoglobinu a erytrocytt je mozné jiz po Sedesati minutach
pozorovat zvysenou sekreci erytropoetinu. VVzestup erytrocyta je mozné zjistit jiz po trech
hodinach v hypoxii. Maximalni produkce ¢ervenych krvinek je vsak mezi desatou az

téicatou hodinu pobytu v hypoxii (Suchy et al., 2014).

Zvyseni poctu kapilar — tato adaptace nastava z davodu jednodussi predavky
kysliku do tkani a z davodu nizsi koncentrace kysliku v hypoxickém prostiedi.
K rozmnozeni kapilar ptispiva vyrazné i vytrvalostni trénink. Dale tomu napomaha
tvorba myoglobinu, ktery napomaha transportu kysliku k mitochondriim, a to az 0 16 %
(Suchy et al., 2014).

V dlouhodobé hypoxii maze dojit k hypertrofii pravé komory srde¢ni. Uvadi se,
7e tyto adaptace jsou reverzibilni a tedy vratné. V tomto piipadé je vyjimka u jedincu,
kteti osidluji vyssi nadmoiskou vysku dlouhodobé a adaptacni zmeény jsou jiz dany
geneticky (Suchy et al., 2014).

Dulezita cast pripravy je i psychicka zatéz jedince pri tréninku v hypoxickém
prostiedi, kdy je nezbytné se pripravit na tento aspekt. Je také dulezité, aby jedinec byl
pripraven psychicky i na to, ze nedokaze podavat takovy sportovni vysledek jako v nizing.
Psychicka pripravenost hraje klicovou ulohu ke spravné nastavenému tréninku. Pokud
jedinec nebude takto psychicky pripraveny, mize rychle pietizit sviij organismus. Dalsim
podstatnym faktorem v psychické ptiprave je i socialni a vztahova pohoda. Jednotlivec,
ktery podstupuje soustiedéni ¢i kemp ve vysce, kde je pobyt dlouhy alespon 21 dni, musi
zvladnout emocné se vzdalit od domova. Pokud trpi steskem po roding, tak jej to mize

negativné ovlivnit pii procesu adaptace a trénovani (Suchy et al., 2014).

Zmeény nalad jsou velmi charakteristickym rysem v procesu adaptace
v hypoxickém prostiedi. Tyto zmény nalad se daji analyzovat dle dotazniku POMS —
Profil of Mood States neboli Profily stavi nalad, ¢i SUPSO a jinych. Trenér by mél na
tyto dotazniky brat zretel a dle dotaznikti improvizované ménit tréninkovy plan. Pokud
se jedinec dostane do faze pretrénovanosti ¢i nechuti jakkoliv trénovat, vyznam adaptace

v hypoxii se vyrazné¢ méni (Pernica et al., 2019).
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Vyskova nemoc

Riziko vyskové nemoci stoupa s nadmoiskou vyskou, kterou mazeme rozdélit na
akutni a chronické formy nemoci. Pokud se projevuji nékteré z priznaki, tak se
doporucuje postupnéjsi aklimatizace, pfipadné i sestup do nizsi vysky. Také je
doporuceno nekonzumovat alkoholické napoje a hypnotika (Novotny, 2009).

Akutni horska nemoc (AHN) vznika v dusledku hypoxie (hypoxického prostiedi).
Muze vznikat jiz od 1 500 m n. m. Mezi hlavni ptiznaky AHN patii bolest hlavy,
podrazdénost, poruchy vidéni, nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, snizeni hmotnosti,

zavrat, potize s télesnou aktivitou, tachykardie, tachypnoe (Novotny, 2009).

Plicni otok - mtze nastat od 2 500 m n. m. Je zivotu velmi nebezpecny, jelikoz
muze jedinci zpusobit rychlou smrt. Hlavnimi symptomy jsou extrémné zkraceny dech,
kasel, tézké vykaslavani hlenu, bolest hrudniku, neklid, tachykardie, tachypnoe, cyanosa,
potize s dechem. Lécba probiha pomoci Iéki, jako jsou diuretika, kortikosteroidy,
oxygenoterapie (Novotny, 2009).

Otok mozku —vznika od 4 000 m n. m. a i v tomto piipadé jde o smrtelné ohrozeni.
Projevuje se silnou bolesti hlavy, neschopnosti provést cileny pohyb, psychickymi
poruchami, halucinaci, slabosti, bezmocnosti, malatnosti, zavrati, poruchou védomi az
bezvédomi (stupor, koma). Tento problém je nutny fesit okamzité. K lé¢be se podavaji

diuretika, kortikosteroidy, oxygenoterapie (Novotny, 2009).

Chronicka horska nemoc — tyto projevy jsou dlouhodobégjsiho charakteru a mezi
hlavni projevy se fadi pietrvavajici porucha zraku, letargie a zhorseni dusevnich funkci.

K normalizaci stavu je nutné sestoupit na nizsi vysku (Novotny, 2009).

Krvaceni do sitnice mtize vést K projeviim zhorSeného vidéni (Novotny, 2009).

2.8.1 Periodizace tréninku v hypoxickém prostredi

Nejdiive je nutné vyhodnotit, zda je hypoxicka ptiprava pro jedince vyhodna.
Nyni se da fidit dle dvou kritérii a to: 1. ptiprava ve vyssi nadmoiské vysce kvuli soutézi,
ktera se bude konat ve vyssi nadmotské vysce, nebo za 2. kvali zvyseni predevsim
vytrvalostnich predpokladt. Ovsem pocet divodu a strategii muze byt vice v zavislosti

na osobnosti a preferenci jedince (Pupis & Korcok, 2007; Suchy, 2012).
25



Pred zahajenim tréninkového pobytu v hypoxickém prostiedi je dobré udélat
zatézovy test, krevni test a testy vyhodnocujici inavu a regeneraci organismu. Tyto testy
slouzi k lepsimu naplanovani piipravy, na zakladé testu vSak muze byt dokonce

soustredéni nedoporuceno (Pupis & Korcok, 2007; Suchy, 2012).

Prvni soustiedéni by mélo probihat v ptipravném obdobi sportovce, a to prave
Vv prvni ¢asti piipravného obdobi. Druhé soustiedéni by mélo probihat také v pripravném
obdobi sportovce, ale v druhé ¢asti tohoto obdobi. Tieti soustredéni by me¢lo probihat tak,
ze skonc¢i dvacet dni pred danym zavodem, nebo by mélo zacit 3-4 dny pied soutézi.
Standardni doba tréninku v kempech s vyssi nadmotskou vyskou jsou tii tydny. Tyto tfi
tydny respektuji dobu aklimatizace (Suchy et al., 2014).

Cést sportovct vyuziva intermitentni trénink, ktery pomaha udrzet zvysenou
hladinu erytropoetinu. Intermitentni trénink, jak jiz bylo zminéno, spociva v tréninku ve
vyssi nadmortské vysce a nasledné udrzovani hypoxické adaptace za pomoci hypoxickych

stant, hypoxickych komor ¢i hypoxické masky (Suchy, 2012).
Trénink v prirozené nadmoiské vysce

Obecné toto soustiedéni trva 21-28 dni. Po dvacatém prvnim dnu jiz efekt
adaptace klesa. Prvni az Sesty den je nutné zohlednit adaptacni mechanismy jedince
a reagovat na télesné odezvy jedince. Tréninky by mély probihat pfi nizsi intenzité, a to
zhruba 75 % maxima. Objem by pak mél byt zhruba 60 % v porovnani s nizinou. Tieti
den je nutné mirnit intenzitu tréninku, jedinec se dostava do pocitu euforie a hrozi

pietizeni jedince (Pupi§ & Korcok, 2007).

Sedmy az dvanacty den se jiz doporucuje zvysit intenzitu tréninku a to na
dvojfazové az trifazové tréninky. Pokud jedinec zvladne prvnich ¢trnact dni bez obtizi, je
mozné tieti, popiipadé i ¢tvrty tyden, piejit ke stejnému tréninkovému planu jako v niziné
(Suchy et al., 2014).

Ziskané adaptacni mechanismy zustavaji sportovce 5-6 tydni a vrchol vykonnosti
je 20.-21. den po soustiedéni (Pupis & Korc¢ok, 2007; Suchy et al., 2014, Suchy, 2012).
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Jsou také casto vyuzivany zkracené pobyty ve vyssi nadmorské vysce, a to
zpravidla 10-12 dnt. V tomto protokolu tréninku byla také prokazana pozitivni adaptace,

nicméné klasické tritydenni pobyty nesou vice benefita (Suchy, 2012).
Trénink v uméle navozeném hypoxickém prostiedi

Nyni jsou prevazné strategie za pouziti piedevsim hypoxickych stand, kde je
navozena vyska 2 200-2 800 m n. m. Ke zvyseni erytrocytt dochazi priblizné po ¢tyiech
az Sesti tydnech, kdy jedinec pobyva 12-16 hodin ve stanu. Dalsi strategii jsou kazdodenni
expozice 1-2 hodiny, kdy jedinec v hypoxickém prostiedi provadi fyzickou aktivitu
(Suchy et al., 2014).

Je nutné myslet na to, ze spanek v hypoxickém stanu vyrazné ovliviuje
regenera¢ni schopnosti jedince. Je také dulezité vnimat subjektivni hodnoceni unavy
sportovce a piipadné upravit tréninkovy plan. Nicméng hlavné v prvnich dnech sportovec
nepocituje piiznaky unavy jako v prirozeném hypoxickém prostredi (Suchy et al., 2014;
Suchy, 2012).

2.8.2 Aklimatizace na vysokohorské prostredi

Aklimatizaci v ramci vysokohorského tréninku chapeme jako komplexni
pfizpisobeni organismu na podminky, které jsou odlisné od naseho bézného

tréninkového prostiedi (Havlickova et al., 2004).

Doba trvani aklimatizace je razna, ale obvykle se uvadi na urovni dvaceti dni
pobytu v hypoxickém prostiedi. PIné vykonnosti mtizeme dosahnout ptiblizné ve ¢tvrtém
tydnu pobytu ve vysce. Aklimatizaci mazeme rozlisit do tii aklimatiza¢nich procesu faze

akomodace, faze adaptace, faze aklimatizace (Dovalil & Choutka, 2012).

Sportovni odvétvi, kde neprevazuje vytrvalostni charakter, mohou mit vyse
uvedené faze v urcitych pripadech zkracené. Klimatické podminky v horach jsou piiznivé
piedevsim pro sporty, kde se vyzaduje vysoky rozvoj rychlosti. Co se tyka sily, tak ta
svého maximalniho rozvoje dosahuje 20.-25. den. Vykonnost sportovce je v pocatecnich
fazich vyznamné ovlivnéna tim, kolikrat absolvoval tento typ vysokohorské piipravy
a s jakym zaméienim. Problémy sportovni pripravy ve vyssi nadmorské vysce mivaji

obvykly pribéh, ktery se ovsem vyznamné individualné lisi (Dovalil & Choutka, 2012).
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2.8.3 Adaptace na vysokohorské prostredi

Celkova adaptace organismu na vysokohorské prostiredi trva priblizné 3-4 tydny,
kdy jsou sportovci vystaveni pobytu ve vysce okolo 1 500-3 000 m n. m. (nejcastéji
pouzivana vyska pro vysokohorsky trénink je 2 000-2 400 m n. m.). Aby v téle doslo ke
zvyseni kapacity transportniho systému pro kyslik (hemoglobin, cervené krvinky
a svalovy myoglobin), zvysi se hormon EPO (erytropoetin — stimuluje ho hypoxie), ktery
byl pouzivan jako dopingova latka z davodu stimulace ¢ervenych krvinek. S tim souvisi
i zvyseny pocet mitochondrii ve svalech i aktivita oxidativnich enzymu v nich. Dochazi
takeé ke zlepseni vaskularizace (prokrveni tkani) a zvysuje se vitalni kapacita plic. Vlivem
adaptace na vysokohorské prostiedi dojde ke snizeni srdec¢ni frekvence a krevniho tlaku
(oproti stavu, ktery panoval v normoxii). PIna vykonnost se dostavuje ve ¢tvrtém tydnu
pobytu ve vysoké nadmoiské vysce (Dovalil & Choutka, 2012). Pokud po absolvovani
piipravy sportovec absolvuje zapas ¢i néjaky zavod ve vyssi nadmoiské vysce,
vytrvalostni vykonnost se zvysuje na dalsi dva tydny. Adaptace zmizi po dvou mésicich
(Havlickova et al., 2004).

2.8.4 Wyziva

Vyziva sportovce musi byt vyvazena a planovana jak v nizing, tak ve vyssi
nadmotské vysce. Ve vyssi nadmoiské vysce je nutné pocitat s tim, ze trénink, ktery je
provadeén v hypoxii, je naroc¢néjsi, nez kdyz je provadén v nizing, a tim padem je nutné
pocitat s vyssim energetickym vydejem. Dalsim faktorem pro navyseni energetického
piijmu je uvazeni zmeny tepla (at’ uz vyssi nebo nizsi teploty), vétrné podminky, vihkost

vzduchu a jiné (Suchy et al., 2014).

Diety s nizkym obsahem sacharidi nebo redukéni diety nejsou doporucovany.
Pokud je nastavena redukéni dieta s tréninkem v hypoxickém prostredi, je dilezité tuto
strategii zvazit a pripadn¢ nastavit dle pozadavka v hypoxickém prostiedi (Suchy et al.,
2014).

Obecné se doporucuji nasledujici vyzivové strategie. Jednou z nich je napriklad
navysit denni kaloricky prijem ve vztahu k naro¢nosti tréninkt. Timing jidla je nutné
respektovat, neni vhodné jist bezprostiedné pied vykonem. Dulezité je doplnovat
sacharidy béhem pobytu ve vyssi nadmoiské vysce jako pripadnou prevenci pred tnavou,

nemocemi a k rychlejsi a kvalitn¢jsi regeneraci. Dale je vhodné doplnit druhou veceti.
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Pro vytrvalostni sportovce by mély byt predevsim zalozené na polysacharidech (ovesné
kase, ryze atd.) a pro silové sportovce s pievahou bilkovin (protein, maso atd.) (Suchy et
al., 2014).

2.9 Kruhovy trénink

Kruhovy trénink (KT) je tréninkovou metodou zaméienou prevazné na stimulaci
kondi¢nich pohybovych schopnosti, charakteristickou postupnym zapojovanim
vybranych svalovych skupin pti cvi¢eni na stanovistich obvykle uspotradanych do kruhu.
KT je zakladni a nejvice uzivana metoda kondi¢ni piipravy zaméiena na rozvoj silové
vytrvalosti a ,,zakladni sily (vc¢etn¢ zaméieni na silu svalt jadra téla). Dalsimi
moznostmi vyuziti je zaméfeni na dlouhodobou (aerobni) a kratkodobou (anaerobni)
vytrvalost, vybusnou silu a vytrvalost ve vybusné sile, tonizaci svalstva, kompenzacni
(svalova rovnovaha), eventualné regeneracni ucely, diagnostika télesné zdatnosti

(mladez), trénovanosti apod. (Lehnert et al., 2010).

Dle Formankové et al. (2013) je zaméteni KT u bézné populace stridani zapojeni
raznych svalovych skupin na jednotlivych stanovistich a ve specializovaném tréninku
sportovnich odvétvi nebo disciplin se mtzou nékteré svalové skupiny zaradit castéji,
pricemz vyhodou KT je stiidani kondi¢nich a relaxacnich cviceni a stridani zatizeni.

Z hlediska cilového zaméteni rozlisuje Formankova et al. (2013) obecné:

» KT s vseobecnym zamétrenim, kdy je zapojeno co nejvice svalovych partii,

intervaly odpocinku se zkracuji, prechod k dalsimu stanovisti je prosty;

KT se specialnim zamétenim, ktery je charakterizovan a cilené nasmérovan na

pozadavky urcitého sportovniho odveétvi;

« KT s diagnostickym zaméienim, jehoz cilem je ziskat informace o urovni
pohybovych schopnosti sportovci a jejich zménach v prabehu tréninkového

cyklu.

Z pavodni formy kruhového tréninku se podle Lehnerta et al. (2010, 35) ,,vyvinula
rada modifikaci podle tréninkového efektu, urovné cvicicich, prostiedi apod. Kruhovy
trénink je vhodnou metodou pro silovy trénink mladeze a zacatecniku, avsak i zde je

podminkou dosazeni o¢ekavaného tréninkového efektu jeho pravidelné a dlouhodobgjsi
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uplatiovani. U vyspélych sportovci se vyuziva spise ve sportovnich odvétvich s mensimi
silovymi naroky. V tomto pripade byva nékdy zarazovan na zacatku pripravného obdobi
a ucelem je pripravit svalstvo zabezpecujici specifické pohyby pred obdobim tréninku
s vysokymi odpory, nebo v prechodném obdobi, kdy se nej¢astéji zamétuje na svalovou
rovnovahu. U vykonu s vysokymi pozadavky na rozvoj sily se nedoporucuje z dtvodu

mensich prirastka.

Podstatou kruhového tréninku je podle Lehnerta et al. (2010, 35) ,,stiidani zatizeni
svalovych skupin. V zakladni varianté se realizuje tak, aby prostrednictvim vyssiho poctu
opakovani cviceni bylo dosazeno tréninkového efektu ve svalech i v kardiovaskularnim
systému (navyseni energetickych zasob ve svalech, jejich hypertrofie, piijem a transport

kysliku).*

Obsahem KT jsou dokonale zvladnuta cviceni, jejichz vybér je ovlivnén
piedevsim trénovanosti a cilem kruhového tréninku. Nejéastéji se vyuziva 6-12 stanovist’.
Prednosti kruhového tréninku je moznost vyuzivani sirokého spektra cviéeni s raznou
mirou specificnosti. Rovnéz celkové zatizeni a cerpani energie po absolvovani
jednotlivych stanovist maze byt podstatné vyssi nez pti opakovanych sériich zaméienych

na stejné svalové skupiny (Lehnert et al., 2010).

Bonetti a Hopkins (2009) uvadi, Ze cvicebni obsah pomaha zlepsovat kondici,
zdatnost avykonnost cvicencu. Nejlépe vyhovuje, kdyz télesna cviceni jsou
(Formankova et al., 2013):

* jednoducha, jiz zvladnuta po technické strance: sportovci musi mit jasno, jak
dané cviceni vypada v idealnim provedeni, také je nutné upozornit na fyziologicky

ucinek cviceni a piipadné varovat pied moznym chybnym provedenim;

+ dostatecné¢ znama, jednoznacné determinovana, bez moznosti podstatného
zjednoduseni: nékdy je mozné nabidnout alternativu cviku a sportovec si dle
urovneé svych schopnosti vybere, nebo mu muaze byt urcena v zavislosti na

momentalni situaci (po zranéni nebo jiné indispozici);
* nevyzadujici zachranu ani dopomoc,

 umoziujici co nejlépe urcit vliv na organismus sportovce.
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Intenzita zatizeni v KT je stiedni az submaximalni, trvani cviceni na stanovisti
15-90 s, pomér intervalu zatizeni a odpocinku je obvykle 1:1, avsak podle zaméteni
tréninku muaze byt az 1:4 (u aerobni vytrvalosti se vyuziva rovnéz varianty nepretrzité
cirkulace, kdy bezprostiedné po ukonceni cviceni nasleduje okamzity prechod na dalsi
stanoviste), pocet kruha 2-5, celkova doba cviceni se pohybuje v rozmezi cca 15-45 min
(Lehnert et al., 2010). Bonetti a Hopkins (2009) uvadi, Ze pokud je intenzita cviceni piilis
nizka, nedosahne se zadného narastu sily a hmotnosti, télo se neadaptuje na vyssi zatizeni.

Intenzita tréninku je dulezitéjsi nez doba trvani tréninku.

Velikost zatizeni se meni obtiznosti cvikt, po¢tem stanovist’ a poctem opakovani
na jednom stanovisti, rychlosti provadéni pohybu pfi cviceni, velikosti odporu a poétem

absolvovanych okruha (Lehnert et al., 2010).

Organizace a fizeni KT zalezi vzdy na pocétu cviéencu ve skuping, jejich
pohybovych schopnostech, materialnim vybaveni télocvicny a prostorovych moznostech.

Formankova et al. (2013) popisuje tii zpasoby organizace:

1. vymezenim poctu opakovani cvicéeni na jednotlivych stanovistich -
stanoveni davky, kterou maji cvi¢enci odcvicit, nez se piesunou na dalsi stanoviste;

2. vymezenim cvicebni doby na stanovistich — organiza¢né nejjednodussi
zpusob fizeni provozu kruhového tréninku; vymezi se doba na stanovisti a doba na
piechod k dalsimu stanovisti, tedy intervalu odpocinku; cvicenci ale sami rozhoduji
o0 intenzité cviceni; interval zatizeni se pohybuje mezi 20-60 sekundami, ve sportovnim
tréninku az 90 sekund;

3. vymezenim doby cviceni i poc¢tu opakovani cviceni na jednotlivych
stanovistich - vyzaduje individualizaci davky v c¢ase, diky ¢emuz je mozné pripravit

trénink na miru kazdému sportovci.

Trénink v simulaci vyS$$i nadmotské vySky vylepSuje celkovy fyzicky vykon
cloveka, ktery se v téchto podminkach dlouhodobé pohybuje. Zdokonaluje se funkce
svalli a vyuziti kysliku v lidském téle. Té€lo ¢lov€ka se pfirozené zdokonaluje v sile,
vytrvalosti a regeneraci. Vykonnost se v téchto podminkach rapidné zvysi az o 10 %.
V kone¢ném disledku umozni sportovci 1épe se zotavovat z fyzického vypéti a zvysit
odolnost pfi sportovnim vykonu. Nespornou vyhodou hypoxického tréninku je fakt, ze

veskeré benefity a stavy téla, které jsou zapticinény hypoxii, maji dlouhodoby charakter.
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Mezi dal$i vyhody hypoxického tréninku patii snizeni celkové tinavy sportovce,

posunuti laktatového prahu, zvyseni vitalni kapacity plic (Bonetti & Hopkins, 2009).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit u souboru zdravych zZen, jaka je odezva
vybranych objektivnich a subjektivnich proménnych pii kruhovém tréninku v normoxii
a hypoxii. Dale porovnat, jak se jednotlivé parametry li§i V normalnim parcialnim tlaku
kysliku (20,9 %) a pti kyslikové frakci (FiO2) 16,3 % odpovidajici simulované nadmoiské

vySce 2 000 m n. m.

Tato studie ma pilotni charakter, zajima nas tedy predevSim odezva zakladnich
fyziologickych parametrti a psychometrickych proménnych v souvislosti s dalsi moznou
vyuzitelnosti hypoxické komory v laboratofi zatéZové fyziologie na FTK UP

v Olomouci. V navaznosti na hlavni cil jsme formulovali tyto vyzkumné otazky:

Jakym zptisobem se bude lisit kyslikova saturace pii kruhovém tréninku v danych

podminkach normoxie a hypoxie?

Jakym zplisobem se bude lisit srde¢ni frekvence pti kruhovém tréninku v danych

podminkach normoxie a hypoxie?

Jakym zplsobem se bude liSit odezva dalSich fyziologickych parametra
(ventilace, sportieba kysliku a respiracni kvocient) pifi kruhovém tréninku v danych

podminkach normoxie a hypoxie?

Jakym zptisobem se bude lisit subjektivni vnimani namahy a svalové bolesti pfi

kruhovém tréninku v danych podminkach normoxie a hypoxie?

Jakym zplisobem se budou liSit sledované proménné v prvni a druhé sérii

zvoleného kruhového tréninku?

Jak4 bude odhadovan4 intenzita zatizeni béhem kruhového tréninku v normoxii a

v hypoxii?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo jedenact zdravych zen ve véku 1544 let. Ve vétsing
piipadi slo o studentky FTK nebo zdatné sportovkyné vénujici se pravidelné pohybové
aktivité. Ugast na méteni byla omezena pouze na nekutacky. Pavodni podet Gi¢astnic (n =
13) byl snizen o dvé osoby, které nesplnily vSechny pozadavky studie. Somatické

a fyziologické vlastnosti vyzkumného souboru jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1. Somatické a fyziologické charakteristiky vyzkumného souboru zen (n = 11)

Proménna M SD
Vek (roky) 24,64 7,61
Vyska (cm) 168,10 5,10
Hmotnost (kg) 63,10 10,27
BMI (kg/m?) 22,30 3,31
SFklid 61,10 7,85
(tepy/min)
SFmaxPred 195,36 7,61
(tepy/min)
MTR 134,27 9,56
(tepy/min)
VLC () 4,04 0,39
VLC (%) 106,5 6,58
FEV1 (1) 3,60 0,44
FEV1 (%) 110,19 7,19
Télesny tuk (%) 20,65 7,40
FFM (kg) 49,44 4,37

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna odchylka; BMI — body mass index; SFuid —
klidova srdecni frekvence; SFmaxpred — predikovana maximalni srde¢ni frekvence (220 — vék); VLC —
vitalni kapacita plic; FEV1 — jednosekundova vitalni kapacita; FFM — beztuka hmota.
4.2 Vyzkumny protokol
4.2.1 Lokalizace vyzkumu

Experimentalni méteni bylo provadéno v laboratofi zatézové fyziologie Fakulty

télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Nadmotska vyska laboratote byla 260
metrt nad hladinou moie (FiO2 = 20,9 %).
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4.2.2 Standardizace podminek

V laboratofi byly vytvoreny standardizované podminky, kdy se teplota vzduchu
pohybovala v rozmezi 22-24° C. Ugastnice vyzkumu byly pozadany, aby se minimalng
24 hodin pred méfenim vyhnuly namahavé pohyboveé aktivité a konzumaci alkoholu. V
den méteni (alespon 2 hodiny pied podstoupenim experimentu) méiené osoby nesmely
konzumovat nic, co by mohlo ovlivnit aktivitu ANS (kofein, kava, ¢aj, energetické
napoje, specifické 1éky nebo latky aj.). Vsechna méteni byla provadéna mezi 9:00 a
15:00.

4.2.3 Prabéh méieni

Pred zacatkem meéteni byla kazda ucastnice pozadana o poskytnuti zakladnich
osobnich informaci (jméno, ptijmeni, datum narozeni) dale dvé probandky, které
nedovrsily 18 let, donesly potvrzeni od zakonného zastupce, Ze mohou vyzkum
podstoupit. Ucastnice podstoupily méfeni slozeni téla a nésledovala spirometrie.
Ugastnice vyzkumu byly seznameny s tim, jak bude méieni probihat, a byly upozornény
na moznou naroc¢nost vysetieni. Byly vyzvany k tomu, ze pokud by se jim v prabéhu
méteni udélalo nevolno nebo nebyly schopny dale zatéz snaset, smluvenym signalem
informuji pracovnika laboratofe a méteni bude ukoncéeno. Dale byly pied zacatkem
méteni pozadany o svoji SF v klidu, kterou si samy meéfily (rano vleze, tésné po
probuzeni). Potiebné SFmax jsem vypocitala (podle vzorce 220 — vék). MTR jsem
stanovila (SFmax — SFwid), pricemz se vychazi z predpokladu, ze % MTR pfiblizné
odpovida % VO2zmax (Karvonen et al., 1957).

Kazda probandka podstoupila celkem 2 méteni. Méfeni obsahovalo 6 cviki:

e Plank: pfi provedeni podporu na predlokti je dilezity zpevnény stied téla,

neprohybat se v zddech a pravidelné dychat.

e Vypady: pfi vypadu se snazime taktéZ o zpevnény stfed tcla, kolena nesmi

ptresahovat pres Spicky, vypnuty hrudnik a vzptimené télo.

e Vydrz v kolébce: ve vydrz jsou diilezité propnuté horni i dolni koncetiny, spodni

¢ast zad prilepena k podlozce.
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e Diep: u dfepu je dilezita podsazena panev, kolena nejdou pies Spic¢ky, rovna

zada a zpevnény stied téla, ktery je zaklad u vSech cviki.

e Damsky klik: nevtacet dlan¢ a prsty proti sob¢ ani pfili§ ven do strany a celé télo

drzet ve vzpiimené pozici po celou dobu provadéni cviku.

e Stiecha: pfi prechodu ze vzporu do stiechy je tfeba dbat na zpevnény stied téla

a plynuly piechod.

Vsechny cviky se cviCily postupné za sebou sintervaly 30 szatéz a 30
s odpocinek. Po prvni sérii (prvnim kole) nésledovala dvouminutova pauza a po ni byly
zopakovany vSechny cviky jesté jednou v druhé sérii. Vydrze byly vykonavany po cely
30sekundovy interval, tempo ostatnich cvikli bylo uréeno metronomem nastavenym na
frekvenci 1 doba = 1 sekunda. Cviceni pak bylo provddéno na pocitani jedna, dvé
(provedeni cviku), tfi, ¢tyfi (navrat do vychozi polohy). Jeden den vyzkumu se cvicilo v
normoxii a minimalné o dva dny pozdé&ji pozdé&ji v hypoxii v simulované nadmoiské
vySce ~2 000 m (FiO2 = 16,3 %). Vsechna experimentalni méfeni probihala v hypoxické
komote. Poradi normoxie a hypoxie bylo znahodnéno tak, ze polovina souboru zac¢inala
normoxii a druha polovina hypoxii, pticemz o skutecnosti, zda méteni probiha v normoxii

¢i hypoxii, nebyly probandky informovany.

7

4.2.4 Charakteristika méFicich prostiedkii

Antropometrické méfeni

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

Némecko).
Klidova spirometrie

Spirometricky test s kalibrovanymi pristroji (Spirostik se softwarem Blue Cherry;
Geratherm Respiratory, Bad Kissingen, Némecko) byl proveden za ucelem posouzeni

individualni vitalni kapacity (VLC) a usilovného vydechového objemu za jednu sekundu
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(FEV1). Tyto hodnoty byly také prepocitany na hodnoty predikované podle plochy

povrchu téla (%).
Meéreni srdeéni frekvence

Srde¢ni frekvence byla v prabéhu testovani métena kontinualné za pouziti

hrudniho pasu (Polar, Kempele, Finsko).

Obrazek 1. Hrudni pas (Polar, Finsko)
Hypoxicka komora

K vytvoreni hypoxickych podminek simulovanych vysek ~ 2 000 m nad hladinou
moie byla pouzita hypoxicka komora s generatorem HG-1470 pro vyrobu hypoxického
vzduchu (skupina Hypoxie, Praha, Ceska republika). Objem komory byl 45,5 m 3 (délka:
7 000 mm; sitka: 2 500 mm; vyska: 2 600 mm). Generator déli stlaceny vzduch na frakce
dusiku a kysliku pomoci systému membrany z dutych vlaken. Jako vystup tohoto
separacniho procesu proudi do komory vzduch obohaceny dusikem. Pozadovany FiO>
uvniti komory byl neustale udrzovan nastavovacim a kontrolnim systémem vstupnich /
vystupnich ventila a kalibrovanych senzora. Oxid uhlicity (CO2 koncentrace) se udrzuje
pod 1 500 ppm (0,15 %) pomoci pravidelného vyvétrani po kazdém experimentalnim
testu. Relativni vihkost priblizn¢ 30-40 % byla v komoie udrzovana béznym komerénim

zvlhéovacem.
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Obrazek 2. Hypoxicka komora

Méieni nasyceni kyslikem

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

USA) se snimac¢em umisténym na pravém prostiednic¢ku.

Hodnoty saturace byly kontrolovany po kazdé sérii Sesti cviki. B€hem jednoho

méfeni tedy dvakrat a celkem Ctyfikrat pii obou méfenich.
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Obrazek 3. Pulzni oxymetr Nonin Onyx Vantage 9590

Hodnoceni vnimané namahy

Hodnoceni vnimané namahy (RPE) bylo posuzovano na konci kazdé odcvicené
série. K posuzovani namahy byla vyuzita Borgova skala (métitko 0 az 10) (Borg, 1998).
Subjekty byly instruovany, aby pomoci textovych deskriptora vyjadiily numerickou
hodnotu pro svij RPE.

Nothing at all

Extremely weak (just noticeable)
Very weak

Weak (light)

Moderate

Somewhat strong

Strong (heavy)

(%)}

Very strong

o

Extremely strong (almost max)
Maximal

Obrazek 4. Borgova $kala (Borg, 1998)
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Metoda VAS (vizualni analogova Skala)

Hodnoceni intenzity svalové bolesti (metoda VAS) bylo posuzovano na konci
kazdé odcvicené série. K posuzovani svalové bolesti byla vyuzita vizualni analogova
Skala ktera, se hodnoti na 10 cm dlouhé usecce (0d Zadné bolesti = 0 cm po nesnesitelnou
bolest = 10 cm). Subjekty byly instruovany, aby subjektivné zaznacily do pfimky, jakou

citi svalovou bolest.

4.3 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani byl pouzit program Statistica 13.4 (Tibco Software,
2018) pro vypocet zakladnich statistickych veli¢in (pramér, smérodatna odchylka),
parového t-testu pro vnitroskupinové komparace v piipadé parametrickych dat a
Wilcoxonova parového testu u dat neparametrickych (Skalovych). Hladina statistické

vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Souhrnnévysledky odezvy organismu na kruhovy trénink v normoxii

Pfi méteni v normoxii (tabulka 2) byla u probandek u obou dvou sérii praimérna
srde¢ni frekvence 101,23 tept/min, pramérna spotieba kysliku 10,8 ml/kg/min
a ventilace se pramérné pohybovala na hodnoté 19,42 I/min u prvni série a 20,28 1/min
pii druhé sérii. Nejvyssi srdecni frekvence v prvni sérii byla v priméru 110,82 tepti/min
a pii druhé sérii 112 tepti/min. Kyslikova saturace byla béhem cvic¢eni v normoxii pti
prvni i druhé sérii okolo 98 %. V tabulce 3 jsou popsany vysledky Borgovy Skaly, ktera
se pohybovala u obou sérii na hodnoté¢ 1. VAS 8kala se pohybovala pod hodnotu 1

V priméru u obou sérii.

Tabulka 2. Souhrnné vysledky odezvy organismu na kruhovy trénink v normoxii u
vyzkumného souboru zen (n=11)

Proménna M SD

SpO2 1s (%) 97,91 0,83
SpO:2 2s (%) 97,91 0,94
SFprum 1s (tepy/min) 100,91 12,31
SFprum 2s (tepy/min) 101,55 14,19
SFpeak 1s (tepy/min) 110,82 13,34
SFpeak 2s (tepy/min) 112,00 14,58
SFpost 1s (tepy/min) 85,73 14,96
SFpost 2s (tepy/min) 86,91 10,98
VE 1s (I/min) 19,42 3,02
VE 2s (I/min) 20,28 3,53
VO, 1s (ml/kg/min) 10,86 0,68
VO, 2s (ml/kg/min) 10,73 0,80
RQ 1s 0,91 0,08
RQ 2s 0,98 0,05

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; 1s — prvni série; 2s — druha série; SpO»
— kyslikova saturace; SFprum — pramérna srde¢ni frekvence v sérii; SFpeak — nejvy$si srde¢ni frekvence
Vv sérii; SFpost — pozatézova srdecni frekvence (1 min po ukonceni série), VE — primérna ventilace
béhem série; VO, — primérna spotieba kysliku béhem série; RQ — respirac¢ni kvocient.
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Tabulka 3. Souhrnné vysledky odezvy psychometrickych proménnych na kruhovy
trénink v normoxii u souboru Zzen (n =11)

Proménna M SD Me IQR

RPE 1s 0,82 1,25 0,00 1,00
RPE 2s 1,36 1,50 1,00 2,00
VAS 1s 0,64 0,77 0,40 0,80
VAS 2s 0,96 1,29 0,70 1,00

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Me — median; IQR — interkvartilové
rozpéti; 1s — prvni série; 2s — druha série; RPE — Borgova $kala subjektivné vnimané ndmahy 0-10; VAS
— vizualni analogova Skala svalové bolesti.

5.2 Souhrnné vysledky odezvy organismu na kruhovy trénink v hypoxii

Pfi méteni v hypoxii (tabulka 4) byla u probandek pramérna srde¢ni frekvence
uobou dvou sérii 108,64 tepi/min, pramérna spotieba kysliku 11,05 ml/kg/min
aventilace se praimérn¢ pohybovala na hodnoté 22,06 I/min. Kyslikova saturace pfi
cviceni v hypoxii pti FiO2 = 16,3 % klesla na cca 91 %. Hodnoty Borgovy a VAS skaly
jsou stalé nizké (tabulka 5).

Tabulka 4. Souhrnné vysledky odezvy organismu na kruhovy trénink v hypoxii (FiO2 =
16,3 %) u vyzkumného souboru zen (n = 11)

Proménna M SD

Sp0: 1s (%) 91,45 3,72
SpO: 2s (%) 90,72 3,22
SFprum 1s (tepy/min) 108,36 11,65
SFprum 2s (tepy/min) 108,91 12,59
SFpeak 1s (tepy/min) 117,91 12,37
SFpeak 2s (tepy/min) 119,28 12,89
SFpost 1s (tepy/min) 85,29 27,16
SFpost 2s (tepy/min) 95,82 10,67
VE 1s (I/min) 21,73 4,44
VE 2s (I/min) 22,39 4,71
VO, 1s (ml/kg/min) 11,20 1,09
VO, 2s (ml/kg/min) 10,90 1,31
RQ 1s 0,95 0,06
RQ 2s 0,98 0,05

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér; SD — smérodatné odchylka; 1s — prvni série; 2s — druha série; SpO»
— kyslikova saturace; SFprum — praimérna srdecni frekvence v sérii; SFpeak — nejvyssi srde¢ni frekvence
v sérii; SFpost — pozatézova srdecni frekvence (1 min po ukonceni série), VE — primérna ventilace
béhem série; VO, — primérna spotieba kysliku béhem série; RQ — respirac¢ni kvocient.
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Tabulka 5. Souhrnné vysledky odezvy psychometrickych proménnych na kruhovy

trénink v hypoxii (FiO2 = 16,3 %) u souboru zen (n=11)

Proménna M SD Me IQR

RPE 1s 1,27 1,49 1,00 3,00
RPE 2s 1,64 1,50 1,00 3,00
VAS 1s 0,83 0,80 0,50 1,40
VAS 2s 1,00 1,28 1,00 0,90

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Me — median; IQR — interkvartilové
rozpéti; 1s — prvni série; 2s — druha série; RPE — Borgova $kala subjektivné vnimané ndmahy 0-10; VAS
— vizualni analogova Skala svalové bolesti.

5.3 Vysledky komparaci

V piipadé vnitroskupinovych komparaci parametrickych proménnych byl pouzit
parovy t-test (statisticka vyznamnost na hladiné p < 0,05). Porovnani je uvedeno v

nasledujicich kombinacich:

. komparace prvni série v normoxii vs. druhd série v normoxii,
. komparace prvni série v hypoxii vs. druha série v hypoxii;

. komparace prvni série v normoxii vs. prvni série v hypoxii;

. komparace druha série v normoxii vs. druhd série v hypoxii.

Porovnani vysledkii mezi prvni a druhou sérii v normoxii

V tabulce 6 je patrny pouze minimalni narast primérné, nejvyssi a pozatézové
srdecni frekvence a pokles spotfeby kysliku mezi 1. a 2. sérii cviceni. DoSlo ale
k signifikantnimu nartstu primérné ventilace v sérii (p = 0,01) a respira¢niho kvocientu
(p < 0,001). V tabulce 7 je vidét, ze doslo k signifikantnimu narastu subjektivniho
vnimani namahy, ale hodnoceni na Borgove skale je stale nizké. Vnimani svalové bolesti

je taktéz mirné.
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Tabulka 6. Komparace odezvy fyziologickych parametrii mezi prvni a druhou sérii
kruhového tréninku v normoxii u souboru zen (n=11)

Proménna A (%) t p

SpO: (%) 0,00 0,00 1,00
SFprum (tepy/min) +0,63 0,57 0,58
SFpeak (tepy/min) +1,06 0,71 0,50
SFpost (tepy/min) +1,38 0,61 0,56
VO, (ml/kg/min) -1,20 0,76 0,46
VE (I/min) +4,43 3,15 0,01*
RQ +7,03 5,27 <0,001*

Vysvétlivky: A —rozdil mezi 1. a 2. sérii; t — vysledek parového t-testu; p — hodnota p; SpO. — kyslikova
saturace; SFprum — primérna srdeéni frekvence v sérii; SFpeak — nejvyssi srdeéni frekvence v sérii;
SFpost — pozatézova srdeéni frekvence (1 min po ukonceni série), VE — pruimérna ventilace béhem série;
VO, — pramérna spotieba kysliku béhem série; RQ — respiracni kvocient. Statisticky vyznamny rozdil na
hladiné p < 0,05 oznacen *.

Tabulka 7. Komparace odezvy psychometrickych proménnych mezi prvni a druhou
sérii kruhového tréninku v normoxii u souboru zen (n = 11)

Proménna Z P
RPE 2,20 0,03*
VAS 1,96 0,05*

Vysvétlivky: RPE — Borgova skala subjektivné vnimané namahy; VAS — vizualni analogova skala
svalové bolesti; Z — hodnota Wilcoxonova parového testu; p — hodnota p. Statisticky vyznamny rozdil na
hladiné p < 0,05 oznacen *.

Porovnani vysledki mezi prvni a druhou sérii v hypoxii

V tabulce 8 je vidét minimalni narast srdecni frekvence (pouze o 0,51 %), pokles
spotieby kysliku (0 2,77 %) Zajimava je ale pozatézova srdecni frekvence jednu minutu
po sérii, ktera byla v porovnani s normoxii vyrazné vyssi (0 12,35 %) a ventilace také
vzrostla (téméf o0 2,99 %). Doslo k signifikantnimu nartstu hodnoty respira¢niho
kvocientu. Saturace mirn¢ klesla (0 0,72 %). Subjektivni vnimani namahy je v 2. sérii
vys$$i na hranici signifikance nez v 1. sérii, ale hodnoceni na Borgove skale je stale nizké
(tabulka 9).
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Tabulka 8. Komparace fyziologickych parametrti mezi prvni a druhou sérii kruhového
tréninku v hypoxii (FiO2 = 16,3 %) u souboru zen (n=11)

Proménna A (%) t P

SpO: (%) -0,72 1,27 0,23
SFprum (tepy/min) +0,51 0,39 0,70
SFpeak (tepy/min) +1,15 0,94 0,37
SFpost (tepy/min) +12,35 1,12 0,29
VO, (ml/kg/min) -2,77 1,28 0,23
VE (I/min) +2,99 1,44 0,18
RQ +2,93 2,47 0,03*

Vysvétlivky: A —rozdil mezi 1. a 2. sérii; t — vysledek parového t-testu; p — hodnota p; SpO. — kyslikova
saturace; SFprum — primérna srdeéni frekvence v sérii; SFpeak — nejvyssi srdeéni frekvence v sérii;
SFpost — pozatézova srdeéni frekvence (1 min po ukonéeni série), VE — primérna ventilace béhem série;
VO, — pramérna spotieba kysliku béhem série; RQ — respiracni kvocient. Statisticky vyznamny rozdil na
hladiné p < 0,05 oznacen *.

Tabulka 9. Komparace odezvy psychometrickych proménnych mezi prvni a druhou
sérii kruhového tréninku v hypoxii (FiO2 = 16,3 %) u souboru zen (n=11)

Proménna Z p
RPE 1,83 0,07
VAS 0,42 0,67

Vysvétlivky: RPE — Borgova skala subjektivn¢ vnimané namahy; VAS — vizualni analogova skala
svalové bolesti; Z — hodnota Wilcoxonova parového testu; p — hodnota p. Statisticky vyznamny rozdil na
hladin€ p < 0,05 oznacen *.

Porovnani vysledki prvnich sérii v normoxii a hypoxii

V tabulce 10 je ztejmy signifikantni nartist primérné 1 nejvyssi srde¢ni frekvence
(oboji p = 0,04) pii porovnani cvi¢eni v normoxii a v hypoxii. Pozatézovy pokles srde¢ni
frekvence je v 1. sérii vyraznéjsi u hypoxie, nebot’ srde¢ni frekvence klesa z vyssich
hodnot na hodnoty srovnatelné s pozatéZovou srdecni frekvenci v normoxii. Vyznamné
V hypoxii stoupa ventilace (t¢méf o 12 %; p = 0,009) a klesa saturace (cca o 6,5 %; p <
0,001). Spotieba kysliku stoupa v hypoxii v porovnani s normoxii jen mirné (cca o 3 %).

V tabulce 11 je vidét, ze hodnoceni subjektivniho vnimani namahy je stale nizké.
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Tabulka 10. Komparace fyziologickych parametrii mezi normoxii a hypoxii (FiO2 =
16,3 %) Vv prvni sérii kruhového tréninku u souboru Zen (n=11)

Proménna A (%) t P

SpO:2 (%) -6,46 5,37 <0,001*
SFprum (tepy/min) +7,38 2,38 0,04*
SFpeak (tepy/min) +6,40 2,35 0,04*
SFpost (tepy/min) -0,51 0,06 0,95
VO, (ml/kg/min) +3,13 1,19 0,26
VE (I/min) +11,89 3,21 0,009*
RQ +4,72 1,53 0,16

Vysvétlivky: A —rozdil mezi 1. a 2. sérii; t — vysledek parového t-testu; p — hodnota p; SpO. — kyslikova
saturace; SFprum — primérna srdeéni frekvence v sérii; SFpeak — nejvyssi srdeéni frekvence v sérii;
SFpost — pozatézova srdeéni frekvence (1 min po ukonéeni série), VE — primérna ventilace béhem série;
VO, — pramérna spotieba kysliku béhem série; RQ — respiracni kvocient. Statisticky vyznamny rozdil na
hladiné p < 0,05 oznacen *.

Tabulka 11. Komparace odezvy psychometrickych proménnych mezi normoxii a
hypoxii (FiO2 = 16,3 %) Vv prvni sérii kruhového tréninku u souboru Zzen (n = 11)

Proménna Z p
RPE 1,28 0,20
VAS 1,18 0,24

Vysvétlivky: RPE — Borgova skala subjektivn¢ vnimané namahy; VAS — vizualni analogova skala
svalové bolesti; Z — hodnota Wilcoxonova parového testu; p — hodnota p. Statisticky vyznamny rozdil na
hladin€ p < 0,05 oznacen *.

Porovnani vysledki druhych sérii v normoxii a hypoxii

Rozdily mezi cvi¢enim v normoxii a v hypoxii jsou ve 2. sérii (tabulka 12)
obdobné jako v 1. sérii s tim, Ze miiZeme sledovat odliSnost v dynamice pozatéZového
poklesu srde¢ni frekvence. Ta se ve 2. sérii nenavraci na hodnoty jako v 1. sérii, a tudiz
je signifikantné vysSi v porovnani s normoxii na rozdil od 1. série, kdy byly tyto hodnoty
mezi normoxii a hypoxii srovnatelné. Rozdil v saturaci se zvysli na témét 7,2 % (p <
0,001), signifikantn¢ vyssi je v hypoxii opét i ventilace (p = 0,04). Hodnoceni

subjektivniho vnimani namahy je stale nizké (tabulka 13).
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Tabulka 12. Komparace fyziologickych parametri mezi normoxii a hypoxii (FiO2 =
16,3 %) v druhé sérii kruhového tréninku u souboru Zen (n = 11)

Proménna A (%) t p

SpO:2 (%) -7,18 7,70 <0,001*
SFprum (tepy/min) +7,26 2,82 0,02*
SFpeak (tepy/min) +6,49 2,77 0,02*
SFpost (tepy/min) +10,25 2,39 0,04*
VO, (ml/kg/min) +1,49 1,09 0,63
VE (I/min) +10,36 2,35 0,04*
RQ +0,72 0,07 0,76

Vysvétlivky: A —rozdil mezi 1. a 2. sérii; t — vysledek parového t-testu; p — hodnota p; SpO; — kyslikova
saturace; SFprum — primérna srdeéni frekvence v sérii; SFpeak — nejvyssi srdeéni frekvence v sérii;
SFpost — pozatézova srdeéni frekvence (1 min po ukonceni série), VE — praimérna ventilace béhem série;
VO, — primérna spotieba kysliku béhem série; RQ — respiracni kvocient. Statisticky vyznamny rozdil na
hladin€ p < 0,05 oznacen *.

Tabulka 13. Komparace odezvy psychometrickych proménnych mezi normoxii a
hypoxii (FiO2 = 16,3 %) v druhé sérii kruhového tréninku u souboru zen (n=11)

Proménna Z p
RPE 0,94 0,35
VAS 0,24 0,81

Vysvétlivky: RPE — Borgova s$kala subjektivné vnimané namahy; VAS — vizualni analogova skala
svalové bolesti; Z — hodnota Wilcoxonova parového testu; p — hodnota p. Statisticky vyznamny rozdil na
hladiné p < 0,05 oznacen *.

5.4 Odhad intenzity zatizeni béhem kruhového tréninku

Hodnota klidového metabolismu u Zen odpovida 1 MET = 3,4 mIO/kg/min. Nami
naméfena hodnota spotieby O2 pii cviceni v normoxii ¢inila pfiblizn¢ 10,8 ml, coz
odpovida 3,18 METs. V hypoxii tato hodnota mirné¢ vzrostla na 11,1 ml, tudiz
odhadovana intenzita zatiZeni je 3,26 METs. Tyto hodnoty odpovidaji spodni hranici
rozmezi stfedné intenzivniho zatizeni (3-6 METS). Co se ty¢e odhadu intenzity dle %
VO,max (vypocet na zakladé vztahu % MTR pfiiblizné odpovidaji %VO.max; Karvonen
et al., 1957), v normoxii tato intenzita odpovida cca 30 % VO2max, v hypoxii cca 35 %
VO2max. MiiZzeme ale sledovat vysoce individualni odezvu, kdy intenzita zatiZzeni béhem

kruhového tréninku v hypoxii dosahovala az 50 % VO2max.
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Nize uvadime ilustraéni pfiklady individualnich kifivek srde¢ni frekvence
(obrazek 5) a spotieby kysliku, resp. produkce CO2 (obrazek 6) béhem dvou sérii

kruhového tréninku.
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Obrazek 5. Individualni kiivka srde¢ni frekvence béhem dvou sérii kruhového tréninku
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Obrazek 6. Individualni kiivka spotieby O2 a produkce CO2 béhem dvou sérii
kruhového tréninku
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6 DISKUZE

Zamérem studie bylo zhodnotit odezvu vybranych objektivnich a subjektivnich
proménnych pii kruhovém tréninku v normoxii a hypoxii. Z vysledku vyplyva, ze SF
signifikantné vzrostla vice béhem hypoxie. Ke zvyseni SF dochazi z dtivodu vyrovnavani
se organismu se zvysenou nadmoiskou vyskou. Ganong (2005) uvadi zvyseni SF na
zakladé sniZeni obsahu kysliku v okolnim vzduchu. Vzestup SF vsak mohl zpuasobit
pokles aktivity vagu spolu se zvysenim aktivity sympatiku (Cornolo et al., 2004; Iwasaki
et al., 2006; Povea et al., 2005). Pupis a Korcok (2007) zminuji vzestup SF, ktery je pfi
nizsi intenzité zatizeni zptasobeny inhibici vagu. Zvyseni SF béhem hypoxie popisuji také
Botek et al. (2015), Javorka et al. (2008), Kanai et al. (2001) nebo Roche et al. (2002).
Nicmén¢ podle Alvareze-Hermse et al. (2016) nejvyssi a pozatézova srdecni frekvence
nevykazuje statisticky vyznamné rozdily, podobné jako v nasi studii, ale s vyjimkou 2.
série v hypoxii, kdy naopak pozatézova srdecni frekvence klesala pomaleji nez 1. sérii.
Zhang et al. (2014) zaznamenali zvysujici se SF se soucasné se snizujici SpO2 béhem
hypoxické expozice, ktera odpovidala hodnoté 4 000 m n. m. V piedkladané studii je
snizeni SpOz vyrazné na zaklad¢é testovani v nizsi nadmotiské vysce 2 000 m n. m.
Spotieba kysliku v normoxii a hypoxii je skoro totozna. Ramos-Campo (2017) uvadi, ze
simulovand hypoxie béhem kruhového tréninku snizuje okyslieni krve, coz je zfejmé 1
Vv mé praci, ze pi1 kruhovém tréninku v hypoxii se snizuje okysliceni krve. Ackoli podle
Ramos-Campo (2017) se pii kruhovém tréninku v hypoxii zlepsila velikost a sila svald,
tento protokol neposkytoval vyznamny piinos oproti kruhovému tréninku v normoxii.
Podle Brendana et al. (2017) silovy odporovy trénink neni vyhodné&jsi v hypoxickém

prostiedi, jak bylo prokazano u kruhového tréninku s nizkou a stfedni intenzitou.

Hodnota saturace tepenné krve kyslikem neni zcela totozna jako hodnota saturace
periférni krve kyslikem, ale pro ucely piiblizného zméteni saturace pacientovy krve
kyslikem postacuje pouzit pulzni oxymetrii (tzn. predpokladame, ze obé hodnoty jsou
velmi podobné). Normalni hodnota saturace je 95-100 %. Klesne-li saturace pod 90 %,

oznacuje se tento stav jako hypoxemie (Ramos-Campo, 2017).

Probandi také hodnotili snesitelnost hypoxické zatéze dle svych subjektivnich
pociti. Podle hodnoceni jejich subjektivnich pociti se zatéz jevi jako snesitelna.

Testovana skupina se rozdélila na jedince, ktefi béhem hypoxické expozice nepocitovali
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zadné pocity zatizeni, a jedince, kteti dle svych pociti hypoxickou zatéz pocitili. Zjisténo

dle jejich osobnich vyjadreni.
6.1 Limity studie

Pfi interpretaci vysledku je nutné brat ohled na jejich limity.

. Na vysledky odezvy organismu miaze mit vliv kratka délka
zatizeni.

. Kratka délka zatizeni ma vliv na hodnoceni subjektivniho vnimani
zatéze.

. Na odezvu organismu ma vliv relativné nizka intenzita zatizeni.
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7 ZAVERY

Kyslikova saturace se pti kruhovém tréninku v normoxii pohybuje okolo béznych
98 %, zatimco v hypoxii s FiO2 = 16,3 % vyznamn¢ klesa na cca 91 %. Signifikantni
rozdily mezi 1. a 2. sérii kruhového tréninku nebyly v danych podminkach normoxie a

hypoxie zjistény.

Primérna srde¢ni frekvence béhem cviéeni se v hypoxii vV porovnani s normoxii
vyznamné zvySuje (cca o 7 %), stejné jako nejvyssi srdecni frekvence béhem sérii.
Pozatézova srdecni frekvence v hypoxii klesd vyraznéji v 1. sérii cviceni nez v 2. sérii,

kde je naopak pokles pomalejsi.

Primérnd minutova ventilace béhem cviceni v hypoxii signifikantné stoupa oproti
normoxii (cca 0 10-12 %). Primérna spotieba kysliku se vyrazné neméni. Hodnota
respiraéniho kvocientu se mezi normoxii a hypoxii nelisi, av§ak vyznamné nardsta v 2.

sérii oproti 1. sérii, a to jak v normoxii, tak v hypoxii.

Odhadovana intenzita zatizeni béhem kruhového tréninku ¢inila cca 3,18 METs
v normoxii a 3,26 METSs v hypoxii. Vyjadieno v %VO2max, intenzita zatizeni odpovidala
ptiblizné 30 % VO2max v normoxii a 35 % VO2max v hypoxii, s individualni odpovédi
az k 50 % VO2max.

Subjektivni vnimani ndmahy (Borgova $kala) a svalové bolesti (VAS) je ve vSech

ptipadech pouze mirné.

S ohledem na pilotni charakter studie jsme volili spiSe niz$i intenzitu zatiZeni.
V dalsich studiich k tomuto tématu by bylo dobré experimentovat s vyssi nadmoiskou
vyskou. Také se mize manipulovat s intenzitou zatizeni. Dalsi prace by se mohly rovnéz
zaméfit na jinou skupinu obyvatelstva (predkladana diplomova prace se zamétuje pouze

na zdravé zeny v mladsi dospélosti).

51



8 SOUHRN

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo hodnoceni odezvy organismu
v normoxii a hypoxii. Sledovany byly zmeény srde¢ni frekvence, vrchol srde¢ni
frekvence, srde¢ni frekvence minutu po zatézi, spotieby kysliku, ventilace, dechové, nebo
také subjektivniho vnimani namahy (RPE) a subjektivni vnimani svalové bolesti (VAS
Skala).

Studie se zucastnilo 11 zdravych zen ve véku 15-44 let. Jednalo se o studentky
Fakulty télesné kultury a sportujici zeny. Kazda probandka podstoupila celkem 2 méieni.
Me¢fteni obsahovalo 6 cviki (plank, vypady, vydrz v kolébce, dfep, ddmsky klik a pfechod
ze vzporu do stiechy). VSechny cviky se cviCily postupné zasobou s intervaly 30/30,
nasledovala dvouminutova pauza a poté nasledovaly vSechny cviky znovu jesté jednou.
Prvni den vyzkumu se cvi¢ilo v normoxii a o par dni pozdé&ji v hypoxii v simulované
nadmoiské vysce ~2 000 m (FiO2 = 16,3 %). Vsechna experimentalni méteni probihala
v hypoxické komore. Poradi normoxie a hypoxie bylo znahodnéno tak, ze polovina
souboru zacinala normoxii a druha polovina hypoxii, pficemz o skute¢nosti, zda méteni

probiha v normoxii ¢i hypoxii, nebyly probandky informovany.

Kyslikova saturace se pii kruhovém tréninku v normoxii pohybuje okolo béznych
98 %, zatimco v hypoxii s FiO2 = 16,3 % vyznamn¢ klesa na cca 91 %. Signifikantni
rozdily mezi 1. a 2. sérii kruhového tréninku nebyly v danych podminkach normoxie a

hypoxie zjistény.

Primérna srde¢ni frekvence béhem cviceni se v hypoxii v porovnani s normoxii
vyznamné zvySuje (cca o 7 %), stejné jako nejvyssi srdecni frekvence béhem sérii.
PozatéZzova srdecni frekvence v hypoxii klesa vyraznéji v 1. sérii cvi¢eni nez v 2. sérii,

kde je naopak pokles pomalejsi.

Priimérnd minutova ventilace béhem cviceni v hypoxii signifikantné stoupa oproti
normoxii (cca 0 10-12 %). Primérna spotieba kysliku se vyrazné neméni. Hodnota
respiraéniho kvocientu se mezi normoxii a hypoxii neli$i, av§ak vyznamné narQsta v 2.

sérii oproti 1. sérii, a to jak v normoxii, tak v hypoxii.

Odhadovana intenzita zatizeni béhem kruhového tréninku c¢inila cca 3,18 METs

v normoxii a 3,26 METSs v hypoxii. Vyjadfeno v %VO2max, intenzita zatizeni odpovidala
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ptiblizné 30 % VO2max v normoxii a 35 % VOzmax v hypoxii, s individualni odpovédi
az k 50 % VOomax.

Subjektivni vniméani ndmahy (Borgova $kéla) a svalové bolesti (VAS) je ve vSech

ptipadech pouze mirné.

V dalsich studiich k tomuto tématu by bylo dobré experimentovat s vyssi nadmoiskou
vyskou. Také se mize manipulovat s intenzitou zatizeni. Dalsi prace by se mohly rovnéz
zaméfit na jinou skupinu obyvatelstva (predkladana diplomova prace se zamétuje pouze

na zdravé zeny v mladsi dospélosti).
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9 SUMMARY

The main goal of this diploma thesis was the evaluation of the organism's response
in normoxia and hypoxia. Changes in heart rate, peak heart rate, heart rate one minute
after exercise, oxygen consumption, ventilation, breathing, or subjective perception of

exertion (RPE) and subjective perception of muscle pain (VAS scale) were monitored.

11 healthy women aged 15-44 participated in the study. These were female
students of the Faculty of Physical Culture and female athletes. Each subject underwent
a total of 2 measurements. The measurement included 6 exercises (plank, lunges,
endurance in the cradle, squat, ladies' push-up and transition from push-up to roof). All
exercises were practiced sequentially with stock with 30/30 intervals, followed by a two-
minute break and all exercises again one more time. On the first day of the research, they
exercised in normoxia and a few days later in hypoxia at a simulated altitude of ~2000 m
(FiO2 = 16.3%). All experimental measurements took place in a hypoxic chamber. The
order of normoxia and hypoxia was approximated so that half of the group started with
normoxia and the other half with hypoxia, while the subjects were not informed about the

fact whether the measurement took place in normoxia or hypoxia.

During circuit training in normoxia, oxygen saturation is around the usual 98 %,
while in hypoxia eith FiO2= 16,3% it drops significantly to approx. 91 %. Significant
differences between the 1st and 2nd series of circuit training were not found in the given

conditions of normoxia and hypoxia.

Average heart rate during exercise increases significantly (by about 7%) in
hypoxia compared to normoxia, as does peak heart rate during sets. Post-exercise heart
rate in hypoxia decreases more significantly in 1st series of exercise than in the 2nd series,

where, on the contrary, the decrease is slower.

The average minute ventilation during exercise in hypoxia increases significantly

compared to normoxia (about 10-12 %).
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Average oxygen consumption does not change signicantly. The value of the
respiratory quotient does not differ between normoxia a hypoxia, but it increases

significantly in the 2nd series compared to the 1st series, both in normoxia and in hypoxia

The estimated load intensity during circuit traing was approximately 3,18 METs
in normoxia and 3,26 METs in hypoxia. Expressed in %V0O2max, exercise intensity
corresponded to approximately 30 % VO2max in normoxia and 35 % VO2max in

hypoxia, with individual responses up to 50 % VO2max.

The subjective perception of exertion (Borg scale) and muscle pain (VAS) is only
moderate in all cases. Taking into account the pilot nature of the study, we chose a rather
lower load intensity. In further studieson this topic, it would be good to experiment with
a higher altitude. The load intensity can also be manipulated. Further works could also
focus on a different population group (the presented diploma thesis focuses only on

healthy women in younger adulthood)
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