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1 UVOD

V soucasné dob¢ se neustdle vyviji nové tréninkové metody a zptisoby, jak zvysit
vykonnost sportovce. Jedna ze stale legalnich metod je vystavit sportovee hypoxickému
prostiedi. Toto vystaveni mize byt pfirozené tj. pobytem ve vyssi nadmotské vysSce nebo
uméle za pomoci simulace nadmotské vysky vyuzitim modernich zafizeni jako jsou
specidlni kyslikové stany, kyslikové masky a domy nebo hypobarické a hypoxické
normobarické komory. Metoda IHT (Intermittent hypoxic training — intermitentni
hypoxicky trénink), kdy sportovci ziji blizko hladiny mofe, ale trénuji za hypoxickych
podminek nabyla na zacatku 21. stoleti nebyvalé popularity (Faiss, Girard & Millet,
2013). S tim souvisel i vyzkum provedeny Sanchis-Gomarem et al. (2009) a zarove jeho
zadost o uvedeni metody IHT jako formy dopingu. Zda by se hypoxie méla povazovat za
doping ¢i nikoliv je diskutabilni, ovSem touhle problematikou se moje prace vice
nezabyva.

V roce 2013 Faiss et al. vytvofili piehled studii, které zkoumaly metody IHT a
opakované sprinty v hypoxii (RSH) a jejich vliv na vykonnost tc¢astnikli. Studie jsou
sefazeny vzestupné od roku 1969 do roku 2013. Jejich piehled souhrnné uvadi zakladni
informace o studiich (druh a pocet participanti, design tréninku a statistické vysledky).
Cilem jejich prace je shrnout hlavni mechanismy pro intervalovy trénink a opakované
sprinty v normoxii, kriticky analyzovat vysledky studii zahrnujici vysoce intenzivni
cviceni pro zvySeni vykonu na urovni mote s diferenciaci IHT a RSH. Po pfezkumu
diskutovat o potencidlnich mechanismem podporujici uc¢innost systému metod IHT a
RSH a jejich inherentni omezeni spolu s novymi vyzkumy okolo tohoto tématu.

Na zacatku tato bakalarska prace ¢tenafe seznamuje s problematikou hypoxie. Dale
si klade za cil aktualizovat a ¢asové navazat na piehled popsany Faissem et al. (2013).
V ramci nové¢ nalezenych studii provést popis hematologickych zmén a sestavit prehled

pouzitych nadmoiskych vysek v nalezenych studii.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1. Hypoxie

Je definovana jako nedostatek kysliku v téle nebo jednotlivych tkani. Tento
nedostatek aktivuje fadu fyziologickych funkci a systému pro zajisténi dostatku kysliku
organismu. NejvEtsi reakce nastava u transportnich systému, které zajistuji dopravu
kysliku k buitkkdm (ob&hovy a dychaci). Chronicka hypoxie je dlouhodobé vystaveni
organismu nedostatku kysliku, ktery je nucen se pfizpusobit (adaptovat). Hypoxie se déli
na ptirozenou a simulovanou. Na hypoxické prostiedi kazdy organismus reaguje
individualn¢ (Dovalil, 2009).

Ptizplsobeni vyvolané hypoxii je vyuzivano vrcholovymi sportovci. Trojan (2003)
uvadi, ze Gcelem tréninku v hypoxii je pifizpisobeni organismu na zatéZ pii snizeném
obsahu kysliku ve vdechovaném vzduchu. Pisobenim hypoxického tréninku by se méla
zvysit transportni kapacita krve kysliku a vyvolana sekrece hormonu erytropoetin (EPO),
ktery zapfti€ini zvySenou tvorbu ¢ervenych krvinek a hemoglobinu.

V oblasti hypoxie existuji terminy hypobarickd hypoxie (HH), ktera je zptisobena
snizenim barometrického tlaku a nasledného parcialniho tlaku kysliku (Muthuraju & Pati,
2014) a normobaricka hypoxie (NH), ktera diky technickému vyvoji novych zatizeni
umoznujicich pouZzit uméle navozené nadmoiské vysky snizenim podilu kysliku ze
vzduchu beze zmény celkového barometrického tlaku vzduchu (Millet, Roels, Schmitt,
Woorons & Richalet, 2010). Uginek obou metod HH i NH je v zasadé podobny, lisi se
Vv ¢asovych, ekonomickych, organiza¢nich narocich a v psychickém vlivu pfirodniho ¢i
umeéle navozeného prostiedi (Suchy, Dovalil & Peri¢, 2008). Zaroven autofi
komparativni studie mezi NH a HH (Kumar, Dey, Kochhar & Dubey, 2013) uvedli, ze
NH je efektivni, uzitecny a bezpeény hypoxicky tréninkovy nastroj.

Hypoxické komory se povazuji za dobfe kontrolované prostiedi, bezpecné pro
osoby s individualnimi riziky (Kiipper & Schoeffl, 2012). Dal$i moznosti je vyuZiti
kyslikové masky, kdy se sportovec pfi tréninku pohybuje v bézné nadmotské vysce, ale
dycha pomoci kyslikové masky vzduch, se snizenym procentem kysliku. Kvili velikosti
pfistroje a diskomfortu kyslikové masky se tento zpisob bézné neuplatiiuje. Kyslikové
stany kviili svym rozmérim neumoziuji uvnitt provadét pohybovou aktivitu, proto jsou

nejcastéji pouzivanou pasivni formou pobytu. (Suchy et al., 2008).
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2.1.1.  Deéleni hypoxie

Slavikova a Sviglerova (2012) uvadi rozdéleni hypoxie podle pfiginy, ktera ji
vyvolava na nasledujici kategorie:
o hypoxicka hypoxie,
o transportni hypoxie,
. stagnacni hypoxie,

. histotoxicka hypoxie.

Hypoxicka hypoxie
Hypoxicka (hypoxemicka) je zplsobena sniZzenim parcialniho tlaku kysliku

v arteridlni® krvi. Jedna se o jediny typ hypoxie, ktery vznika z fyziologickych pficin.

Transportni hypoxie
Je charakterizovéana snizenim erytrocytli nebo hemoglobinu nebo jeho schopnosti
vazat kyslik. Niz§i pocet erytrocytl mize zpusobit krevni ztrata nebo snizeni erytropoézy.

Mezi piiciny se fadi napiiklad anémie?.

Stagnaéni hypoxie
RovnéZ nazyvana jako cirkulaéni hypoxie nebo ischemicka. Je zptisobena poruchou
obéhového systému. Vznikd omezenim pritoku krve. Toto selhani miize byt celkové

(selhani srdce) nebo lokalni (tepenna embolie)°.

Histotoxicka hypoxie
Transportni systémy jsou schopny transportovat kyslik do buiiky, ale buiika kviili
pfitomnosti toxinu neni schopna kyslik zuZitkovat. U néktery forem tohoto typu, mize

hypoxii doprovazet cyandza®.

! Tepenné (arterie=tepna).

2 Chudokrevnost — snizeni koncentrace hemoglobinu v krvi.

3 Zavleceni pohyblivého pfedmétu do mista krevniho fe€iste, kde z(iZzeni brani jeho dal§imu pohybu.
4 Namodralé zabarveni kiize a sliznic.
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2.1.2. Historie

Francouzsky fyziolog Bert (1878) je jeden z prvnich autort, ktery se zaobiral
vlivem vysokohorského prostfedi na organismus ¢loveéka. Prinesl prvni dikazy o snizeni
vykonnosti neadaptovanych jedinct vlivem niz§iho parcidlniho kysliku. Nasledovala fada
dalsich vyzkumi. V padesatych letech minulého stoleti vyzkumy uvedly, Ze obyvatelé

5 a

vysokohorskych oblasti perudnskych And maji urcity stupen plicni hypertenze
hypertrofie® pravé komory srde¢ni. Tyto nalezy byly potvrzeny u stalych obyvatel
vysokych hor USA a Himalaji (Jokl, 1968). Mezi prvnimi, ktefi popsali laboratorni
poznatky z hypobarické komory patii Sutton, Jones, Griffith a Pugh (1983). Olympijské
hry konané v Mexiku (okolo 2 200 m n. m.) v roce 1968, vzbudily vysoky zajem o trénink
ve vysoké nadmoiské vySce a s tim i pfinos poznatkil z ¢etnych studii (Suchy, 2012).
Odhadovalo se, ze klimatické podminky, ve kterych se budou odehravat olympijské hry,
budou spiSe vyhovovat sprinteriim a skokaniim, zatim co u vytrvalostnich disciplin bude
mit negativni efekt nadmotska vyska. Tato teorie se potvrdila, dikazem bylo piekonani
nckolika svétovych rekordi v rychlostnich disciplindch, zatim co u vytrvalostnich
disciplin nedoslo k piekonani zadného svétového rekordu, navic béhy na trati 5 000 m
byly o 1 minutu pomalejsi, nez je svétovy rekord a u 10 000 m dokonce o 2 minuty
pomalejsi. Vysoka uspésnost na dlouhé traté byla zaznamenana u bézct z Keni a Etiopie,
tedy ze zemi, které jsou vysoko polozené (altitude-base country). Olympijské hry
v Mexiku spustily fadu dalSich studii, které se zacaly zabyvat 0 efekt vysokohorského

tréninku na jedince na urovni mote (Wilber, 2004).

2.2. Hypoxie v zavislosti na atmosféie

2.2.1.  Atmosféricky tlak

Zemské atmosféra je tvorena kyslikem (21 %), dusikem (78 %), oxidem uhli¢itym
(0,03 %) a zbytek jsou vzacné plyny a ostatni prvky. Klicovym zdrojem kysliku
v atmosféte je fotosyntéza suchozemskych zelenych rostlin. Atmosféra tvoii vzduSny
obal Zem¢ a Cleni se do 5 urovni: troposféra, stratosféra, mezosféra, termosféra a

exosféra. Pro ucely nasi prace nds nejvic zajima prave troposféra, ktera dosahuje v nasich

% Opakované zvyseni krevniho tlaku
6 ZvétSeni, nadmérny rlst nékterého organu nebo jeho &ésti
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zemépisnych Sitkach pfiblizn¢ do vysky 11 000 metri nad Grovni mote. Troposféra je
charakterizovéna prevladajicim poklesem teploty s vyskou (Brani§ & Hunova, 2009).
Hoffman (2014) uvadi vztah mezi barometrickym tlakem, nadmotskou vyskou a teplotou.
Na kazdych 150 vyskovych metri klesa teplota ptiblizné€ o 1 stupen Celsia.

Gravitacni pole Zem¢ piisobi na zemskou atmosféru. Atmosféricka tlakova sila
vyvolava v zemské atmosféte tlak, ktery je nazyvan jako atmosféricky tlak (Patm). Prvni
zkoumani zavislosti Patm a nadmotské vysky provedl Blaise Pascal. Pti vétsi nadmoiské
vysce je Pam mensi, vlivem krat$iho sloupce vzduchu, proto ma vzduch ve vétsi vysce
mensi hustotu. Atmosféricky tlak klesa podle barometrické rovnice (Kralova, 2021).

S vys$si nadmoiskou vyskou klesa barometricky tlak, procentudlni obsah
vdechovanych plynii zlstdvd neménny, ale klesd jejich parcialni tlak. Parcidlni tlak
kysliku na hladiné mote je 159 mm Hg, ve vySce kolem 3 000 m n. m. se jiz jednd asi o
50 mm Hg. (Schmidt, 2004). Zmény v koncentraci kysliku ve vztahu k nadmotské vysce
popisuje Tabulka 1. Po¢et molekul dusiku, kysliku a oxidu uhli¢itého na objemovou
jednotku vzduchu je na Grovni mote podstatn¢ vétsi nez v horach. Barometricky tlak je

zavisly na koncentraci molekul plynt a se stoupajici nadmotskou vyskou klesa.

Tabulka 1

Vztah nadmorské vysky, tlaku vzduchu a koncentrace kysliku (Neumann, Pfiitzner &
Berbalk, 2000)

Nadmoiska vyska Tlak vzduchu Koncentrace kysliku
(m.n.m.)) (torr) (%)
0 760 20,9
500 716 19,7
1000 674 18,4
1500 634 17,2
2000 596 16,1
2500 560 15,1
3000 526 14,1
3500 493 13,1
4000 462 12,2

Poznamka: Tabulka upravena
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Vyse ptfidand tabulka uvadi, Ze se stoupajici nadmotiskou vyskou klesa
barometricky tlak asi 0 12 % na 1 000 vyskovych metrti. Zaroven se i hustota vzduchu
snizuje piiblizné 0 8 % na 1 000 vyskovych metra. Pro piiklad v Mexico City (2 240 m

n. m.) je tlak vzduchu o ¢tvrtinu nizs8i nez na urovni hladiny moie (Jokl, 1968).

2.2.2. Klasifikace nadmorské vysky

Pokud se bavime o posuzovani nadmoiské vysky v oblasti sportovniho tréninku
neni odborna literatura souhlasna. Autofi se neshoduji v jejim rozdéleni a kazdy ji tfidi
dle vyuziti jejich prace. Dovalil et al. (1999) uvadi, Ze nejvyhodnéjsi nadmotskou vyskou
pro piipravu vysoce vykonného sportovce je vyska 2 100 az 2500 m n. m., proto
rozd¢luje nadmotskou vysku takto:

o nizka od hladiny mote do 800 m n. m.,

. stfedni od 800 do 1 500 m n. m.,

. vys$si v rozmezi od 1 500 az 3 000 m n. m.,
o vysoka nad 3 000 m n. m.

Zatim co, Pupis a Korc¢ok (2007) klasifikuji nadmotskou vysku nasledovné:

. nizka do 1 300 metrd nad mofem,

° stiedni 1 500 az 2 500 m n. m.,

. vysoka nad 2 500 m n. m.

Macek a Radvansky (2011) rozdélili nadmotskou vysku do 3 zon:
° sttedni vySka 1 500 az 2 500 m n. m.,

o velka vyska 2 500 az 5 300 m n. m.,

. extrémni vyska nad 5 300 m n. m.

Macek a Radvansky (2011) ur¢ili jako 3 zoénu extrémni, tedy vysku nad 5 300 m n.
m. z divodu, ze Vv této zOné se uz nelze pfizpusobit a pii delSim pobytu dochdzi ke
chatrani organismu. VySe uvedeni autofi se neshoduji v rozdéleni nadmoiské vysky
pfitom se zabyvaji jejim vlivem na lidsky organismus, proto rozdéleni mize byt jiné i u

jinych védnich obort.
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2.2.3.  Nebezpeci spojené s Vysokou nadmorskou vyskou

Pii vystupu do vysoké nadmoiské vysky hrozi akutni horska nemoc (AHN), ktera
se zpravidla za¢ina projevovat od 2500 m n. m. U hladiny 4000 m n. m. se u
neaklimatizovanych jedinct vyskytuje velmi ¢asto, nejméné u tietiny osob (Shin, 2014).
Duvodem je, ze organismus neni pfizptisoben nebo se nestiha ptizptisobovat. Projevem
neaklimatizace jsou ospalost, malatnost, unava, bolest hlavy, zvraceni, pokles dusevni
vykonnosti (Slavikova & Sviglerova, 2012). Ravenhill (1913) se fadi mezi prvni autory
0 AHN. Mezi prvni zndmé umrti na vyskovy otok plic patii ptipad Dr. Jacotteta béhem
zachranné akce na Mont Blancu v roce 1891. (Simons & Oelz, 2000).

Hypoxie je spoleénym jmenovatelem vSech stavii spojenych s vySkovou nemoci.
Postizené ohrozuje zejména otok mozku, kde rozpinani tkané limituje lebka a mtize dojit
K vysunuti mozku mimo jeho pfirozené misto a otok plic, ktery nadale prohlubuje
snizenou koncentraci kysliku v Krvi. Zaroveni vlivem hyperventilace’ se objevuje
hypokapnie®, ktera napomaha k paralyze autoregulace (Bultas, 2008). Mezi dalsi
patologické stavy, které zplisobuje vyskova hypoxie patii podkozni otoky, krvaceni do
sitnice, vyskova bronchitis (vyskovy kasel), ale i trombdzy®, embolie a omrzliny.
Vyskovy otok plic je uveden jako nejcastéjsi pfic¢inou smrti pii AHN. Pii neléceni otoku
se udava tmrtnost 44 % (Berghold et al., 2015). Soucasné byl zjistén v 50 % smrtelnych
ptipadi i otok mozku. Pro vyhodnoceni AHN slouzi Lake Louise hodnotici skore
uvedené v Piiloze 3.

Problematika AHN je v zavislosti od uré¢ité nadmotské vysky, které se u sportovct
pfi hypoxickych trénincich b&ézné nepouzivaji, i pfesto je potieba o této problematice

spojené s nadmotskou vyskou v&dét a pocitat s moznym vyskytem rizik.

2.3. Krev

Krev z feckého slova ,haema® je tekutina, ktera je hlavni soucasti vnitiniho
prostiedi organismu. Je tvofena Cervenymi krvinkami (erytrocyty, zkracené ,,Ery*),
bilymi krvinkami (leukocyty) a krevnimi destiCkami (trombocyty). Pro hromadné

oznaceni se pouziva krevni elementy, které jsou rozpustény Vv krevni plazmé. Objemovy

T Zrychlené a prohloubené dychani.
8 Pokles koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi.
9 Srazeni krve v cévach a srdci.

16



podil formovanych krevnich elementi v plné krvi se nazyva hematokrit (Hct). Krvinky
jsou zastoupeny Vv pruméru 42 % a plazma 58 % (Slipka & Tonar, 2018). Hodnota pH
krve se pohybuje mezi 7,36-7,44. Praimérny lidsky organismus obsahuje asi 5-6 litri krve.

Mnoho funkei krve napomaha k udrzeni stalosti vnitiniho prostiedi organismu.

Mezi hlavni funkce krve patfi:

. transportni ¢innost (dychaci plyny, ziviny, hormony, vitaminy, metabolitt),
e  termoregulace®®,

o udrzeni stalého vnitiniho objemu a onkotického tlaku,

o udrzovani stalosti pH,

° ucast na imunitnich reakcich,

° zastaveni krvaceni a srazeni krve.

2.3.1.  Erytrocyty

Erytrocyty jsou bezjaderné bunky, které béhem svého vyvoje ztratily bunééné
jadro. Ztrata jadra je ucelovad z ditvodu transportu dychacich plynl. Erytrocyty maji
bikonkavni tvar, diky kterému je zvétSena difuzni plocha pro dychaci plyny. Zral4 lidska
cervend krvinka ma rozmér pfiblizné 7,4 X 2,1 pm. Pocet erytrocyti se 1isi u pohlavi.
Muzi maji 4,3-5,7 x 10'%/1 a zeny 3,8—4,9 x 10*%/1. Rozdil v poétu erytrocytli u odligného
pohlavi vznikd v puberté vlivem pohlavnich hormonii. Absence jadra znemoZziuje
bunécné déleni. Erytrocyt vznika v ¢ervené kostni dfeni, zije po dobu 90 az 120 dni a
zanika hemolyzou!!. Staré krvinky jsou likvidovany predevsim ve slezing, popiipadé

Vv kostni dieni (Mourek, 2012).

2.3.2.  Erytropoéza a erytropoetin

Jelikoz Cervené krvinky maji omezenou zivotnost vyzaduje se jejich regulovana
nahrada. Organismus denné vyprodukuje 400 miliard plné specializovanych buné&k
krevniho systému z kmenovych bun€k kostni dfené. Vyvijeni a diferenciaci kmenové

bunky fidi tzv. hematopoetické ristové faktory. Erytropoetin je hormon (glykoprotein),

10 Udrzeni optimalni télesné teploty navzdory podminkdm okolniho prostiedi.
11 Rozpad erytrocytii provazeny uvolnénim krevniho barviva (hemoglobinu).

17



produkovany primarné ledvinami a je zakladnim rdstovym faktorem pro tvorbu
produkci novych ¢ervenych krvinek (Krantz, 1991). Erytropoéza popisuje dé&j, pii kterém
se vyvijeji nové Cervené krvinky. Tento d€j je zavisly na endogennich Cinitelich
(erytropoetin, testosteron, tyroxin, kortikosteroidy, somatotropin aj.), ale i na exogennich
(vitaminy 1 bioprvky, aminokyseliny, Castle faktor). Castle faktor je produkovan
zaludkem a umoznuje vstiebavani vitaminu Bi2 z zivin. Nedostatek Castle faktoru a
vitaminu B12 zptisobuje jeden z typt chudokrevnosti (Pfidalova & Riegerova, 2009). EPO
je dalezitym faktorem regulujici erytropoézu a angiogenezil?, ktery je regulovan
transkripcnim faktorem citlivy na kyslik (Wisniewska, Ploszczyca & Czuba, 2020). EPO
obsahuje 193 aminokyselin, 28 z nich se odstépi béhem sekrece. Koneény hormon je
tvofeny fetézcem 165 aminokyselin (Davis, Arakawa, Strickland & Yphantis, 1987).

EPO neni nikde v téle skladovan z bezpecnostnich divodi. Nastane-li jeho potieba
musi byt rychle syntetizovan. Regulace produkce se odehrava na Grovni syntézy mRNA
(Koury S., Koury M., Bondurant, Caro & Graber, 1989). Koncentrace EPO u zdravého
¢lovéka v krevnim ob¢&hu se pohybuje v rozmezi 5-30 1U/ml. VVzhledem ke schopnosti
zvySovat pocet Cervenych Krvinek scilem dosazeni zmnozeni Ery, a tim zvySovat
maximalni spotiebu kysliku (VO2max) Spolu s aerobni kapacitou je doping erytropoetinem
od roku 1990 zakazéan (Starka & Duskova, 2019).

2.3.3.  Hemoglobin a transport kysliku

Je Cervené krevni barvivo, které se nachédzi uvniti ¢ervenych krvinek. Tvoii vice
nez 90 % vahy normocytu®® Molekula Hb je sloZena ze &ty podjednotek. Kazda z nich
je tvofena ze dvou slozek: barevného hemu (ktery obsahuje Zzelezo) a globinu
(proteinového fetézce). U muzl je mnozstvi hemoglobinu 135-170 g/l a u zen 120-158
g/l krve. Denn¢ dojde k rozpadu zhruba 7-8 g hemoglobinu a stejné mnozstvi se zase
vytvoii (Mourek, 2012).

Prostfednictvim hemoglobinu dochazi u erytrocytl k vazbé plynt. V pfedchozim
odstavci bylo zminéno, ze hemoglobin ma 4 jednotky. Kazd4 z téchto jednotek obsahuje
1 hem (komplex porfyrinu a Fe?*). Kazdé Fe** dokaze vazat 1 molekulu O — vznik

oxyhemoglobinu. Na 1 g hemoglobinu se vaze 1,34 ml kysliku. Muzi maji 160 g

12 Proces novotvorby krevnich kapilar.
13 Zrala ervend krvinka (erytrocyt) pfiméfené velikosti.

18



hemoglobinu na 1 1 arterialni’ krve a Zeny 140 g. Pienos plynt probiha difuzi na principu
ptfeneseni plynu z prostiedi o vys$si koncentraci do prostfedi o niz§i koncentraci. Vyména
probiha v plicnich sklipcich. Kyslik pfejde z plicnich sklipkt do krve vlasecnic plic
(Pridalova & Riegerova, 2009).

Existuje n¢kolik faktorii ovliviiujicich vazbu kysliku na hemoglobin. Mezi tyto
faktory patii teplota, arteridlni pH, parcidlni tlak oxidu uhli¢itého a 2,3 - bisfosfoglycerat.
Kazdy z téchto faktorti ovlivni afinitu'* hemoglobinu ke kysliku. Jejich vliv je znazornén

v Obrazku 1. Naptiklad ¢im vyssi je teplota, tim nizs$i je afinita hemoglobinu ke kysliku.

—— Vazebna kfivka pro O,: syceni O,
"posun doleva"
CO, } teplota}
il BPG‘\pH' o
- N — AN
[~ S “platé nasycen(
08 /
) / P "posun doprava”
06 VA CO,t teplotat
8 05 s g BPGt pHY
c 04 | & ; N
§ g / rizné sycenl pri stejném Po,
s b
02— /, “tiak poloviéniho nasyceni O,
0 3,6 5,33 8 12 A 16 b 20 (kPa)
A A °'
Pas - smiSena vendznl arteriainf

Obriazek 1 Vazebna kiivka O?: syceni O? (Wikiskripta, 2019)

Vysoké saturace hemoglobinu kyslikem (asi 90 %) je zachovéna zhruba do
nadmoftské vysky 3 000 m. S rostouci nadmotskou vyskou saturace hemoglobinu vyrazné
klesa a ve vySce 7 000 m n. m. se saturace pohybuje pouze okolo 50 %. Vazebna kiivka
je zobrazena v Obrazku 2. Pokud bychom dychali pouze ¢&isty kyslik, saturace

hemoglobinu by ziistala na 90 % i pfi vysce 12 000 m n. m. (Slavikova & Sviglerova,
2012).

14 Schopnost slu¢ovat se chemicky s jingmi lakami, p¥irozena pfitazlivost
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Obrazek 2 Zmény saturace hemoglobinu kyslikem pfi riznych nadmoiskych vyskach
(Slavikova & Sviglerova, 2012): plna ¢ara — dychani vzduchu, pierusovana

¢ara — dychani ¢istého kysliku (Hb — hemoglobin)

2.4. Transportni systémy kysliku

Mezi transportni systémy kysliku patii dychaci systém a kardiovaskularni systém
véetné krve. Transportni systém je charakterizovan komplexem orgéani a jejich funkci,
které zajistuji piisun Oz a zdrojii energie k pracujicim svalim a tkanim. Dalsi funkci je

odsun oxidu uhli¢itého a zplodin metabolismu (Jancik, Zavodna, & Novotna, 2006).

24.1. Krevni obéh

Cévni systém v lidském téle je tvofen uzavienou soustavou trubic, tyto trubice se
li§i stavbou a tim 1 propustnosti. Cévni systém spolu se srdcem tvoii dohromady krevni
ob¢h. Tento ob¢h je uceloveé usporadan pro transportni funkci. Pohyb télnich tekutin
zajist'uje predevsim srdce, které funguje jako Cerpaci zafizeni nizkotlaké (prava cast) a
vysokotlaké (leva ¢ast). Princip ¢innosti srdce je zalozen na kontrakéni schopnosti svalu
(myokardu). Jeho c¢innost stfida relaxace (diastola) a kontrakce (systola) svaloviny
komor. Béhem diastoly se komory plni krvi a béhem systoly je krev vypuzovana do
velkych tepen. Chlopné v srci propousti krev pouze jednim smérem. Srdce 0 hmotnosti

250-300 g je schopné denné piecerpat asi 7 000 litri krve (s vyloucenim fyzické zatéze)
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a tim rozvede krev do 100 km dlouhého systému transportnich trubic-cév (Dylevsky,
2009).

Krev plni své funkce pouze za podminky, Ze nepfetrzité cirkuluje organismem. Tuto
cirkulaci zabezpecuje srdce, které pumpuje krev do systému ,,potrubi‘, které umoziuje
vyménu latek mezi krvi a tkdnémi nebo vyménu dychacich plynt mezi krvi a plicnimi
alveoly. Slozeni cév je prizptisobeno jejich funkci. Cévy miizeme rozdélit z funkéniho
hlediska na pruznik, rezistencni cévy, prekapilarni sfinktery, kapilary, arteriovendzni
zkratky a kapacitni zkratky. Pratok krve je mnozstvi krve, které proteCe piicnym
prafezem cévy za jednotku Casu (ml/s). Specificky vztah ma ke krevnimu obéhu ob¢h
lymfaticky. Hlavnim tkolem lymfatického ob&hu je odvadét do krve z tkani tkdnovy mok

s vysokomolekularnimi latkami (Kittnar, 2020).

Velky a maly krevni obéh

(
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i
© O
&8 < Pulmonary Pulmonary vein
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€35
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Hepatic vein Hepatic artery

Hepatic portal vein

Systemic
circulation
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Stomach,
intestines [ Vessels transporting
Renal vein oxygenated blood

Renal artery [ Vessels transporting
deoxygenated blood

tidmaye [ Vessels involved in
gas excange

- Z | ower body

Obrazek 3 Circulation system (Wikiwand, 2021)

Krevni obéh se d€li na velky a maly krevni obéh. Jeho rozdéleni je zndzornéno na
Obrazku 3. Velky (t€lni) krevni ob&h zacina levou komorou, odkud je krev vypuzovana
do aorty (srdecnice), kterd ji svymi vétvemi rozvadi po celém tele. Krev, kterd je vedena

tepnami, arteriolami, kapilarni siti, venulami, zilami a dutymi zilami se vraci do pravé
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predsing zpét do srdce. Ptes pravou komoru je opét precerpavana do malého obehu. Maly
(plicni) obeh zacina v pravé komote, ze které je krev vedena pies plicni kmen do plicniho
feCisté. Plicni kmen se déli na pravou a levou plicni tepnu. Z plic se krev vraci zpét do

srdce plicnimi zilami do levé siné (Piidalova & Riegerova, 2009).

2.4.2. Dychaci systém

Hlavni funkci dychaciho systému je nasyceni venozni krve kyslikem a zbavit
organismus piebytku oxidu uhli¢itého. Jedna se o souhru n¢kolika po sobé navazujicich
d&jt, které se vzajemné ovliviiuji. Ukolem je zabezpe&it vyménu plynii mezi zevnim
prostiedim, plicemi a vnitinim prostiedim (Sobotka, 2012). Funk¢nost zavisi na stavbé
hrudniho kose a dychacich svalti. Nerespiracni funkci je role imunitni bariéry proti
zevnimu prostfedi. Ventilace je ndzev pro vyménu vzduchu mezi okolim a plicemi.
Samotna vymeéna dychacich plynli mezi plicnimi alveoly a krvi plicnich kapilar je difuze.
Oba procesy se oznaCuji jako vnéjsi dychani. Dychani je spontanni (samovolné,
samoc¢inné) a je schopno automatického prizptisobeni pii feci i hie na hudebni nastroj.
Zaroven je dychani ovlivnéno i vili, ale hlavni regulacni okruhy jsou tak silné, ze je vili
neptekoname (Rokyta, 2015).

V plicich rozeznavame 3 druhy tlaki. Intrapulmonalni tlak (Paw) je tlak uvnitf plic,
respektive tlak alveold. Jeho hodnota se posuzuje z hodnot tlaku ustniho, nosniho nebo
trachealniho. Intrapleuralni (nitrohrudni) je tlak mezi listy pohrudnice. Transpulmonalni
je tlak, ktery pisobi na sténu alveolu. Je to rozdil tlakd uvnitt a vné dutého organu. Plicni
ventilace je vyména vzduchu mezi vnéj$im prostfedim a alveoly, kterd je zajiStovana
zménami objemu hrudniku a plic béhem dechového cyklu. Proudéni vzduchu probiha
diky rozdilu Patm a Pa tlaku. Po ukonc¢eni vydechu, tedy pted zacatek vdechu (souhrnny
nazev ,klidova poloha®) je tlak vzduchu v dychacich cestich roven atmosférickému
tlaku. Pfi inspiru (vdechu) klesa Pay pod hodnotu Pam vlivem zvétSeni objemu plic. Pii
exspiriu (vydechu) jsou tlakové poméry obracené (Slavikova & Sviglerova, 2012).

Plicni ventilace je prvni mezistupenn zahrnujici vyménu plyni. S rostoucim
zatizenim organismu se zvySuje minutova plicni ventilace, ktera je vyjadfovana v I/min.
Ventilace je souc¢inem dechové objemu, kterd je v klidu (u zdravého ¢lovéka asi 0,5 1) a
dechové frekvence (v klidu od 12 do 16 dechii). Ventilace v klidovych podminkach
odpovida kolem 6-8 1/min. Pomér ventilace a spotfeby Oz se oznacuje jako ventilacni

ekvivalent pro Oz. Ventila¢ni ekvivalent udava, kolik mnozstvi vzduchu se musi
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proventilovat za minutu, pro zisk 1 | Oz Podle tohoto parametru Ize posuzovat efektivitu
ventilace. Hodnota u zdravého ¢lovéka se pohybuje okolo 24 (Botek, Neuls, Klimesova

& Vyhnanek, 2017).

2.5. Sportovni trénink v hypoxii

Slovni spojeni sportovni trénink ,,znamend ptipravu jedince €i tymu na soutéze —
zavody ¢i utkani.“ (Peri¢ & Dovalil, 2010, p. 10). Jedna se o proces, pii kterém dochazi
k ovliviiovani vykonnosti sportovce s cilem zlepsit jeho dovednosti a pracovni kapacitu,
aby doslo k optimalizaci vykonu (Bompa & Haff, 2009). Oblast sportovniho tréninku je
podle Hohmann, Lames a Latzelter (2010) rozliSovana tfemi zdkladnimi pohledy (vnitini,
vnéjsi a komplexni). Vnitini pohled je zaloZzen na zménéach vykonu vlivem adapta¢nim
mechanismiim piedevsim z hlediska biomedicinského piistupu a sledovanou odezvou
téla na zatéz. Sportovci jsou limitovani svou adaptacni kapacitou, pti prekroceni této
kapacity dochazi k pretrénovani. Dale autofi zmifluji uzavieny regulacni okruh, u kterého
vychazi z ptedpokladu, ze sportovni vykon je mozné ptesné fidit pomoci davkované
manipulace regulované veli¢iny tzv. tréninkové zatizeni pfi soucasném ptisobeni rusivych
veli¢in. Komplexni pohled je zaloZzen na komplexnim uspotradani systémd, které jsou dale
tvofeny subsystémy. Timto zpisobem musi byt tréninkové zatéze davkovany tak, aby
vyvolaly odpovidajici organizaéni procesy. Ukol sportovniho tréninku musi podle Perié
a Dovalil (2010) zahrnovat télesny, psychicky a socialni rozvoj, které spocivaji
V osvojovani sportovnich dovednosti, rozvijeni kondice a formovéani osobnosti sportovcti
pro dané specifické pozadavky ve sportovnim odvétvi, ale i ve smyslu Sir§im, obcanském.
Proto cil sportovniho tréninku definuji jako ,,dosaZeni individudlné nejvyssi sportovni

vykonnosti ve zvoleném sportovnim odvétvi na zakladé€ vSestranného rozvoje sportovce*

(p. 12).
25.1.  Pohybova cinnost

Studie v oblasti hypoxie aplikuji tréninkovy design pro urcité tréninkové obdobi
beéhem provadéné studie. Pro ucely spravného sestaveni pouzivaji intenzitu zatizeni
Vv tréninkové jednotce. Pro zakladni posouzeni intenzity zatizeni dané pohybové ¢innosti
je urceni jejich aktualniho energetického naroku. Pohybova ¢innost se rozliSuje hlavné

podle délky, doby a intenzity trvani, délky a charakteru odpocinku (Dovalil, 1986). Autofi
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Fromel, Novosad a Svozil (1999) povazuji pohybovou ¢innost za ,,specificky druh jasné
vymezeného pohybového jednani, které je projevem urcitych pohybovych schopnosti,

dovednosti a védomosti“ (p. 131-132).

2.5.2.  Energetické kryti a intenzita zatizeni

Organismus disponuje tfemi zakladnimi energetickymi cestami, kterymi
zabezpecCuje poptavku pracujicich svalii. VSechny tyto systémy kryti funguji soucasné,
ale méni se jejich dominance podle intenzity zatizeni a délce trvani pohybové ¢innosti
(Obrazek 4). Typ tréninku (silovy, rychlostni, vytrvalostni apod.) se podili na vzniku
adaptaci vyrazné ovliviiujicich zapojovani jednotlivych metabolickych systému ziskavani
energie pro svalovou praci. Tato energie je ziskdvana ve form¢ adenosintrifosfat (ATP)
bez piistupu k Oz (anaerobng¢) nebo za spotieby O2 (aecrobné). V tomto ptipadé hovoiime
o tfech cestach moznostech resyntézy ATP (Botek et al., 2017):

o anaerobni alaktatova cesta — ATP-CP systém vyuzivajici makroergnich fosfatu,
o anaerobni glyko(geno)lyza — laktatova produkce ATP, vychozi zdroj je sacharid,

o oxidativni (aerobni) fosforylace — $tépi acrobnim a alaktatovym zpisobem v§echny

Ziviny.
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Obriazek 4 Zapojeni energetickych systému a jejich pfiblizny podil na produkci energie

pfi jednorazové vysoce intenzivni praci (Lenhert et al., 2014)

24



Prvnich 10-15 vtefin je maximalni pohybova ¢innost kryta ATP-CP systémem, pro
kterou je hlavni zdroj kreatinfosfat. Systém anaerobni glykolyzy zajiStuje kryti pro
dominantn¢ pohybovou ¢innost v trvani do 2-3 minut. Pii tomto kryti dochézi ke Stépeni
glykogenu bez vyuziti kysliku, kde vedlejSim produktem je zvySena hladina laktatu
v krvi, ktery ma za nasledek zvysSené okyseleni vnitiniho prosttedi, které vyvolava bolest,
svalovou unavu a snizuje kvalitu pfenosu nervovych vzruchii. Posledni systém
(oxidativni) poskytuje energii oxidativnim $té€penim cukra a tukd. U tuka dochazi ke
Stépeni az po 12 minutach prace. Ziskana energie je pii téchto procesech uvolnovana
pomalu. Uvadéné poznatky o pievazujicim zpusobu energetického kryti jsou vhodnym
obecnym vychodiskem pro pochopeni intenzity zatizeni (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Vnimani intenzity sportovcem je individudlni zaleZitost. Kvantifikovat miru asili
lze pomoci subjektivnich nebo objektivnich nastrojii. Mezi objektivni parametry se u
tréninku vytrvalosti nej¢astéji posuzuje pomoci srde¢ni frekvence (SF) pomoci monitord.
Absolutni hodnota SF béhem télesné prace se zpravidla adjustuje k hodnoté¢ maximalni
srde¢ni frekvence (SFmax), ze které se vypocita jeji procentudlni podil ze SFmax. Déle 1ze
intenzitu zatizeni vyjadtit v procentech VOamax, procentech maximalni tepové rezervy,
vykonu (W) nebo nepfimo mnozstvim energie spotfebované za jednotku ¢asu (nasobky
klidového metabolismu). Mezi subjektivni hodnoceni intenzity patii naptiklad Borgova
Skala (Lenhert et al., 2014).

VO:2max je dilezity komponent ke zlepSeni vykonu sportovce. Je to absolutni aspekt
Kk prokazani zvyseni vykonnosti u sportovce (Gani, Winarmo, Achmad & Sumarsono,
2020). Pokud ma sportovec vynikajici trovenn VO2zmax nezaznamena vyznamnou Uroven
unavy. Jestlize sportovec proziva unavu, ovlivni to jeho techniku a dochézi k selhdni
(Wiarto, 2013). Cim vyssi je u sportovce Girovent VOzmax, tim lepsi bude jeho vykonnost
(Pertiwi & Murbawani, 2012). Redakce ¢asopisu SvetBehu.cz (2020) ve svém c¢lanku
uvadi, ze vétsina odbornych vyzkumi dosla k zavéru, Zze vyraznou mérou k hodnoté
VOq2max piispivaji genetické dispozice, ovSem to neznamena, Ze se tréninkem tato hodnota
nemuze zlepSit. Odhadované zlepsi se pohybuje v rozmezi 5-20 %. S vyss$i nadmotskou

vyskou je spojen vyrazny pokles maximalniho piijmu kysliku.

2.5.3.  Metody tréninku v hypoxii

V posledni dobé se stala moZznost piipravy v hypoxickém prostfedi rozsitenym

prostiedkem zejména pro vytrvalostni sportovni odvétvi, a to ze dvou divoda. Prvni
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davod je vyuzit ptipravu v hypoxii na zvySeni vykonnosti pti nasledném pobytu v nizing.
Druhy divodem je pfipravit sportovce na soutéz konanou ve vyssi nadmoiské vysce
(Pernica, Harsa & Suchy, 2019). Podle Wilbera (2007) sportovci uZivaji nasledujici
kombinace tréninku a pobytu v hypoxickém prostiedi:

o LHTH — pobyt a trénink v hypoxii (live high, train high),

o LHTL — pobyt v hypoxii a trénink v normoxii (live high, train low),

o LLTH — pobyt v normoxii a trénink v hypoxii (live low, train high).

Altitude/Hypoxic Training

LHTH LHTL LHTLH LLTH
(HH) (HH / NH) (HH / NH) (NH)
T T
| Systemic Local
| | | | Hypoxia Hypoxia
Natural/  Supplemental Nitrogen Oxygen (ambiant) (vascular occlusion)

Terrestrial Oxygen Dilution Filtration
(HH) (HH) (NH) (NH) \

bCOz ‘ VHL ‘ BFR ‘ IPC
s .
LHTHL

(HH) HE CHT IHT || RSH | | RTH

IHIT

Obrazek 5 Aktualizované schéma vySkovych/hypoxickych tréninkl (Girard et al.,

2017): BFR (omezeni prutoku krve), CHT (nepfetrzity hypoxicky trénink),
COg2 (absorpéni znovu dychéani s maskou), HH (hypobaricka hypoxie), IHE
(intermitentni hypoxickd expozice), IHIT IHE (béhem intervalového
tréninku), IHT (intervalovy hypoxicky trénink), IPC (ischemicka
stabilizace), LHTH (Zit vysoko-trénovat vysoko), LHTL (Zit vysoko-
trénovat nizko), LLTH (Zit nizko-trénovat vysoko), LHTHL (zit vysoko-
trénovat vysoko a nizko), LHTLH (Zzit vysoko-trénovat nizko a vysoko),
NH (normobaricka hypoxie), RSH (opakované sprinty v hypoxii), RTH
(silovy trénink v hypoxii), VHL (dobrovolna hypoventilace pii nizkém

objemu plic).
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Vyse uvedené rozdéleni metod je jiz v tuto dobu zastaralé, ale na jeho zdkladem se
odvijely dal$i metody zptisobu tréninku v hypoxii. Girard, Brocherie a Millet (2017)
v ¢lanku uvadi aktualizované panorama rtznych hypoxickych/vyskovych tréninkt a
metod pro sportovce (Obrazek 5).

Metaanalyza Bonetti a Hopkins (2009) ukézala, ze u $pickovych sportovci, ktefi
asi 0 5,2 %. U metody pobytu v pfirodni vyssi nadmoiské vysce, ale tréninku v niziné
(LHTL) se zlepSuje vykonnost o cca 4,3 %. Data byla ziskdna z vyzkumi, které byly
realizovany bez kontrolnich skupin. Potencidlni benefit metody LHTH oproti jinym
metoddm vysokohorského tréninku je poskytnuti dal$iho tréninkového hypoxického
stresu, ktery mlze zapficinit zvySeni relativni intenzitu tréninku (Pugliese, Serpiello,
Millet & La Torre, 2014). Kromé aklimatizaénich vyhod, zahrnuje i zrychleni
erytropoézy (Friedmann-Bette, 2008).

Hlavni myslenkou metody LHTL je vyuzit aklimatizace na hypoxické prostiedi, ale
zachovat intenzitu vycviku v nizing. Cast ,live high® nékdy byva simulovana pomoci
kyslikovych stant. Obvykle 1ze 1 % zlepSeni ziskat po 3—4 tydnech, ale neni tomu tak
vzdy (Ness, 2013). Pravé pouziti vyskovych stanti, kyslikovych domt, hypobarickych
komor nebo hypoxickych inhalatord, nenarusuje trénink a sportovec nemusi cestovat
nahoru a dold po horach (Wilber, 2001).

Metoda intermitentniho hypoxického tréninku, tj. metoda, kdy sportovci Zziji
v blizkosti hladiny mofte, ale trénuji za hypoxickych podminek zacatkem 21. stoleti
ziskala nebyvalé popularity (Faiss et al., 2013). Tento hypoxicky tréninkovy piistup je
popularni z divodu, Ze nenaruSuje béZznou tréninkovou rutinu sportovel (Girard,
Brocherie, Goods & Millet, 2020). U THT se uziva NH nebo méné ¢asto piirodniho
vysokohorského prostiedi za hypobarickych podminek (Czuba et al., 2013). IHT se
pfevazné pouziva pro urychleni procesu aklimatizace v pribehu prvnich nekolika dnd.
Obvykle trva 60 az 90 minut béhem kterych se stiida intenzivni dychani v délce 5 minut
za hypoxickych podminek s 5 minutami odpocinku. Doporucuje se frekvence piiblizné
5X tydné (Suchy, 2012). IHT oproti jinym dobfe zndmym metoddm piinasi zasadni
vyhody mezi které patii: 1) metoda IHT brani sportovcim v poruchach spanku a
dehydrataci, coz jsou typické ptiznaky pozorované pii delSim pobytu ve vyssi vysce, kdyz
jsou pouzity jiné modely vyskovych tréninkd (Michalczyk, Czuba, Zydek, Zajac &
Langfort, 2016), 2) zotaveni po tréninku IHT probiha v normoxii, to zkracuje dobu

zotaveni po tréninku a chrani pfed Skodlivymi ucinky prodlouzené hypoxie, 3) dobu
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mimo trénink v hypoxickych podminkach lze pouzit pro béznou tréninkovou ¢innost

(Czuba et al., 2011; Poprzecki et al., 2016).

2.6. Adaptace na hypoxické prostiredi

Adaptaci chapeme jako ,schopnost organismu a jeho orgédni se funkcné i
morfologicky®® piizptisobovat opakovanym, dlouhodobym vliviim — trénink (napf.
snizeni klidové srde¢ni frekvence). Vysledkem je zvySeni vykonnosti. Také adaptace je
zavisla na druhu, frekvenci, intenzité a dob¢ plisobeni pohybové aktivity (Bernacikova,
2012). U adaptac¢niho procesu v hypoxii Suchy et al. (2009) rozlisuji 3 zékladni faze:
akomodaci, adaptaci, aklimatizaci.

Akomodaéni faze je prvni ¢asti adaptacniho pribéhu. Tato faze je kratkodoba
V trvani 3 az 8 dnll a jejim projevem je vyraznéj$i pokles vykonnosti organismu zaroveil
S pocity Unavy, slabosti, nespavosti, nechutenstvim apod.

Adaptacéni faze, ve které se zacinaji odehravat zmény v organismu dochézi ke
specifickym metabolickym reakcim na zatéz. Béhem této faze, tedy asi 8 dni se zvySuje
vykonnost a dostava se téméf na tirovenl normalniho stavu. Dochazi k projevam euforie,
optimismu a sebeduvery.

Aklimatiza¢ni faze je posledni fazi adaptace. Vyznacuje se komplexnim
pfizpisobenim organismu. Zahrnuje zmény na déletrvajici hypoxickou zatéz. Tato faze
zacina okolo 16. dne pobytu.

Chronickd (dlouhotrvajici) adaptace na vysokou nadmotskou vysku a
normobaricky hypoxicky trénink, zahrnuje piestavbu svali a modulaci centralnich
faktorti jako je ventilace, hemodynamika'® nebo nervovy systém. Mezi nejznaméjsi
ucinky tréninku v hypoxii patfi: riist mitochondridlni hustoty, zvySeni oxida¢ni enzymové
aktivity, zlepSend tlouStka kapildr a obecné¢ vymeéna spalovani tukd a svalového
glykogenu za glukozu v krvi (Bailey & Davies, 1997; Bonin, 1997; Flaherty, O'Connor
& Johnston, 2016).

15 Nauka o tvarech, forma a struktura organismu ¢&i nékteré jeho &asti (napt. buriky).
18 Popisuje obéh krve na zakladé fyzikalnich principd.
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Mezi dalsi projevy pii priabéhu adaptace patii (Hochachka, Rupert & Monge, 1999):

postupny pokles klidové srde¢ni frekvence,

snizeni klidového minutového objemu srde¢niho,

zvySena vitalni kapacita plic,

pokles systolického a diastolického krevniho tlaku,

dochazi ke zménam plicni cirkulace, které jsou dany zvysSenim plicniho cévniho

odporu, vyvolaného vazokonstrikci prekapilarnich ¢asti plicniho fecisté.

Dalsimi faktory, které mohou ovliviiovat hematokrit (krom¢ vyssi nadmoiské

vysky) jsou: ztrata tekutin, uméle podany EPO, onemocnéni, alkohol, Iéky (diuretika).

Jeho snizeni ovliviiuje: pfijem tekutin, anémie, medikace, infize ndhradnimi roztoky,

hormonalni regulace (Houston, 2006). Zvolena tréninkova metoda Vv hypoxii hraje

klicovou roli ve vzorci adaptaci (Wisniewska et al., 2020).
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3.1.

3.2.

1)

2)

CiL PRACE

Hlavni cil prace

Hlavnim cilem této piehledové prace je v navaznosti na piehled popsany Faissem
et al. (2013), doplnit a analyzovat studie zabyvajici se intermitentni hypoxickou
metodou od roku 2013 do roku 2020.

Dil¢i cile
Popis hematologickych zmén ve vybranych studiich intermitentnich hypoxickych
trénink.

Sestaveni piehledu ve studiich pouzitych nadmotskych vysek a jejich nasledna

klasifikace.
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4 METODIKA

4.1. Vyhledavani informac¢nich zdroji

4.1.1. Informacni zdroje urcené pro vytvoreni prehledu intermitentnich hypoxickych

tréninku

Pro dosazeni hlavniho cile (vytvoieni pfehledu vyzkumii v oblasti intermitentnich
hypoxickych tréninkt), bylo pouzito elektronické databaze PubMed.gov a EBSCO.
Vysledky nalezené v téchto databazich byly tfidény podle nasledujicich kritérii.

V databazi PubMed.gov byl v prvni fazi zadan dotaz ve formatu: ,,ALL FIELDS
(((((Intermittent) AND (IHT)) AND (Hypoxia or Hypoxic)) AND (Training)) AND
(Performance)) AND (Normoxia)“. Pro tucely doplnéni novych vyzkumd bylo
vyhledavani upraveno od roku 2013 do roku 2020. Vysledky (Pfiloha 2) prosly kontrolou
podle relevance nazvu a vyfazeny byly pouze 4 vysledky z dtivodu rozporu vyhledavané
metody hypoxického tréninku a duplicity studie, ktera jiz je uvedena v Piiloze 1. Druha
faze vyhledavani v elektronické databazi Pubmed.gov z divodu vétsi dosazitelnosti
informaci, obsahovala dotaz v nasledujicim formatu: ,,ALL FIELDS ((IHT) AND
(Hypoxia)) AND (Training)®. Vysledkem bylo nalezeni 95 studii. Vyhledavani bylo opét
zredukovano v ¢asovém obdobi od roku 2013 do roku 2020. Ziskané vysledky byly ru¢né
tfidény na zékladé relevance dle nazvu. Vysledkem bylo nalezeni 14 relevantnich studii.

Jako dal$i zdroj ¢lankd pro dosazeni hlavniho cile byla zvolena licencovana
elektronicka databaze EBSCO, ve které byl zadan dotaz ve formatu: AB (Intermittent)
and AB (IHT) and AB (Hypoxia or hypoxic or hypoxaemia) and AB (Normoxia) and AB
(Training) and AB (Performance). | v této databazi pro ucely hlavniho cile bylo tifidéni
specifikovano na obdobi 2013 az 2020. Vysledky dale byly vyttizeny pouze na ,,FULL
TEXT* ¢lanky a ,,Akademicka periodika“. Nasledoval odstranéni duplicit pfimo mezi

vysledky v databazi EBSCO. Ttidéni bylo zakonceno relevanci podle nazvu.
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4.2. Zpracovani a vyhodnoceni informaci

Po celkovém odstranéni duplicit ze vSech 3 vyhleddvacich metod, bylo strategicky
vyhleddno 15 studii. Vytazeny byly studie, které¢ nebyly relevantni ke stanovenému cili,
nejcastéji se jednalo o jinou metodu hypoxického tréninku nebo piehledovou praci.
V ramci tfidéni informaci byly odstranény studie z roku 2013, které jsou jiz uvedeny
v piehledové praci Faiss et al. (2013), aby nedochézelo k duplicité. Nové vyhledané

studie jsou sefazeny vzestupné podle roku vydani.
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5 VYSLEDKY

Tabulka 2

Prehled relativnich vyzkumii vyuziti intermitentniho hypoxického tréninku (IHT) 2013-2020

Autorarok Utastnici  Design (po&et trénink®, typ, vyska a obsah  Skupiny Statistické ukazatele
tréninkt) vysledkt
Czubaetal. Basket- 9 po dobu 3 tydnti, bicyklovy ergometr, IHT,N=6 7,8 % VO2max
(2013) balisté 2500 m (NH), 4-5 x 4 min. pfi zatézi na 90 6,2 % WRmax
% VO2max.
INT,N=6 2,1 % VO2max
2,8 % WRmax
Hollisetal. Bé&zci 16 po dobu 8 tydni, bézecky pas, ~ 2150 m IHT, N=5  —2.6 Submax. VO2
(2014) (NH), 40 min. stiedni az t&zké zatéze VO2peak NSC
INT,N=7 1,1 Submax. VO2
VO2peak NSC
Milletetal. Cyklisté 15 po dobu 3 tydni (5x1h-1h30.tydn¢), IHT,N=10 6,4%vTT
(2014) ~ 3000 m (NH), 60 min. pti 60 % VO2max, 6,6 % PPO
2 sety 3 opakovani 2 min. trvani pti 100 %
intenzité (PPO)
INT,N=8 7,3%vTT
7,2% PPO
McLeanet Fotbalist¢ 8 po dobu 4 tydni, bézecky pas, 3 000 m IHT,N=9 21,2% Yo-Yo IR2
al. (2015) (NH), 30 min. 3 s az 3 min intervalové b&hy 4 % VO2peak
84-104 % vVO2peak, skupina INT o 6% 7T1%TTE
intenzivn&jsi zatéz.
INT,N=8 41,1% Yo-Yo IR2
1,4 % VO2peak
9,1%TTE
Nakamoto  Bézci 2 x tydng, béZecky pas 3 000 m NH, IHT+IHE 7,3 % ventilaéni prah
et al. (2015) 1.skupina 6 tydnd IHT, potom 4 tydny THE N=11 5,4 % respira¢ni bod
2.skupina 6 tydnti IHT, potom 4 tydny NE 9,2 % VO2max
CON skupina 6 tydnt NT, potom 4 tydny NE
IHT, N=10 10,7 % ventila¢ni prah
NE, N=9 7,5 % respira¢ni bod
4,8 % VO2max
NT, N=7 —1,1 % ventila¢ni prah
NE, N=6 —1,0 % respira¢ni bod

—3.8 % VO2max
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Prehled relativnich vyzkumii vyuZiti intermitentniho hypoxického tréninku (IHT) 2013-2020

Autor arok  Ugastnici

Design (pocet tréninkd, typ, vyska a obsah

trénink)

Skupiny

Statistické ukazatele

vysledkt

Ramos- Triatlonisté
Campo et

al. (2015)

Innessetal. Tymovy
(2016) sportovci,
fotbalisté

Czubaetal. Plavci
(2017)

Czubaetal. Cyklisté
(2018)

Park et al. Plavci
(2018)

14 po dobu 7 tydmi, bicyklovy ergometr

~2500 m (NH),

anaerobniho prahu

11 po dobu 4 tydnii, bicyklovy ergometr,
2 500 (NH), 4x5 nebo 3x5 min intervald, 2,5
min odpocinek (2,5 az 3 W/Kg) 40 min

8 po dobu 4 tydni, ruéni ergometr(S1),
bicyklovy ergometr(S2), 2 500 m (NH), 30 s
sprinty na rucni ergometru stfidavy s 2 min

intervaly na cyklistickém ergometru.

12 po dobu 4 tydni, bicyklovy ergometr,
2 100 m (NH), 30-40 min 100 % WRLThyp.

18 po dobu 6 tydnti, bézecky pas a kolo, 3
000 m (NH), 90 min individudlni zatéze

podle HRmax

60 min na urovni

IHT N=9

INT N=9

IHT N=10
CON N=11

IHT N=8

INT N=8

G-LH-TL

N=10

IHT N=10

INT N=10

IHT N=10

INT N=10

10,0 % VO2max
6,5 % Test time

VO2max NSC

5,6 % Test time

Yo-Yo IR2

6 relaci IHT>CON o 27%
1 den IHT>CON 0 23 %
30 den IHT>CON 0 24 %
44 den IHT>CON o0 12%
2-km TT beze zmén obé
skupiny

1-km TT CON zlepsila
vice, ale IHT udrzuje lepsi
vykon po 3 tydnech

7,4 % WRmax

6,9 % VO2max

Pmean 11,7 211,9 % WT
2,1 % a 1,8 % cas na 100
m a 200 m plavani

3,2 % WRmax

3,7 % VO2max

Pmean 4,8a3,7 % WT
1,1%a0,8%nal00ma
200 m plavani

4,8 % VO2max

5,9 % WRmax

4,8 % WRLT

3,5 % VO2max

6,7 % WRmax

7,7 % WRLT

VO2max NSC

1 % WRmax

3% WRLT

F=11,773 V02

F=26,742 VO2max
F=12,226 400 m time

34



Prehled relativnich vyzkumii vyuZiti intermitentniho hypoxického tréninku (IHT) 2013-2020

Autorarok Uastnici  Design (poSet tréninki, typ, vyska a obsah Skupiny Statistické ukazatele

tréninkt) vysledkti
Sanchez &  Bézci 18 po dobu 6 tydni, bézecky pas, 5 000 a IHT N=9 26,7 % s do vycerpani,
Borrani 5500 m (NH), 80-85 % maximalni aerobni max. aerobni rychlost NSC
(2018) rychlosti
INTN=6 2,3 % s do vycerpani,
max. aerobni rychlost NSC
Czubaetal. Biatlonist¢ 9 po dobu 3 tydnd, bézecky pas, 2 000 m IHT N=7 6,1 % WRmax
(2019) (NH), 15 min zahtati (70% zatéze na laktat), 5,3 % VO2max
40-50 min (60% zatéZze na laktat). 27,4 % RT9post
4 X 7 min-8 min-9 min zatiZzenim na 100% —17 % LVTTpost
oddé¢lené 2 min aktivnim zotavenim
INTN=7 2,2 % WRmax
—0,8 % VO2max
—1,4 % RT9post
3,3% LVTTpost
Ambrozy et  Elitni 30 po dobu 6 tydnt, 4 000 m (NH), 1-4 tyden IHT N=15 2,3% PP
al (2020) boxefi vytrvalostné-rychlostni trénink 60 min, 5-6 3,1% MP
tyden silovy trénink 60 min
INTN=15 NSCv PP
NSC v MP
Arezzolo et  Cyklisté 8 po dobu 4 tydnl, bicyklovy ergometr, IHT N=9  VO2peak NSC
al. (2020) ~2800 m (NH), (8x1 min: ~ 120 % 14 % supramax. prace
VO2peak, 5 min zotaveni: ~ 50 % VO2peak) 5 % vrcholovy aerobni
vykon
INTN=9  VO2peak NSC
1 % supramax. prace
2 % vrcholovy aerobni
vykon
Wisniewska Cyklisté 3 x 3 tydny hypoxicky trénink a 3 x 1 tyden IHT N=9  Pfed a 3 tyden EPO
et al. (2020) normoxicky trénink, ~ 2 100 m (NH), 30-35- hodnoty
40 min 100 % laktatové prahové zatéze 7,91-8,53 mlU/mL
INTN=9  6,76-6,93 mlU/mL

Pozndamka. Tato tabulka je omezena na vySetfovani hypoxickych tréninkd (IHT) a tréninki normoxie (INT nebo
CON). Nadmoiska vyska je popsana jako NH (normobaricka hypoxie). CON (kontrolni skupina), EPO (erytropoetin),
hypoxicky trénink), INT (intermitentni normoxicky trénink), LVTT (délka sledované svislé stopy), MP (pramérna
sila), NE (normoxicka expozice), NSC (nevyznamné zmény), Pmean (pramérna sila), PP (vrcholova sila), PPO
(vrcholova vystupni sila), RT9 (procento retenéniho Casu v oblasti 9.0 béhem 20s méfeného ¢asu), TSR (bézecky
protokol tymového sportu), TT (Casova zkouska), TTE (Cas do vyerpani béhem testu piirastkového bézeckého pasuy),
V02 (spotieba kysliku), VO2peak (vrcholova spotieba kysliku), vVO2peak (rychlo spojena s VO2peak), VO2max
(maximalni spotieba kysliku), WRLT (sila na prahu laktatu), WRmax (maximalni pracovni zatéz), WT (wingate test),

Yo-Yo IR2 (pferusované zotaveni test level 2).
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V Tabulce 2 uvadim 15 studii IHT vcetné tréninkovych protokolti provadénych
v hypoxii versus normoxii a jejich statistické vysledky. Pokud se zaméfime na zvyseni
VO2max nejvyznamnéjsi zmeénu u skupiny vystavené hypoxii zaznamenala studie Ramos-
Campo et al. (2015) a to zvySeni o 10 %, zdroven je nutno podotknout, Ze jejich
tréninkovy protokol byl v dob¢ trvani 7 tydnti. OvSem délka studie nemusi mit efekt na
zvySeni VOzmax diikazem je studie Hollis et al. (2014), kterd nezaznamenala Zzadné
vyznamné zmény v hodnotach VOzmax, pfitom délka tréninkového protokolu byla 8
tydnii. Studie Hollis et al. (2014), Millet et al. (2014), McLean et al. (2015) ve svych
statistickych vysledcich nezaznamenaly vyznamné zmény skupiny IHT v porovnani se
skupinou INT ve vSech ukazatelich. Ve studii Czuba et al. (2017) uvadi zlepSeni
maximalni pracovni zaté¢Ze u IHT o 7,4 % zatim co u INT jen 3,2 %. Ve stejné studii se
IHT skupina zlepsila v primérné sile a navic, jelikoz se jednalo o plavecké subjekty doslo
k vétsimu zlepSeni asu IHT na 100 m a 200 m plavani v porovnani s INT. Pozitivni vliv
IHT na maximalni pracovni zatéz zaznamenali Czuba et al. i ve vyzkumech z roku 2013,
2018 a 2019. Studie Ambrozy et al. (2020) provedla IHT trénink na skupiné boxert u
kterych zaznamenali vyznamné zmény v anaerobni vykonnosti. Zvysila se jak praimérna
sila, tak 1 vrcholovd, ovSem tento tréninkovy protokol nevyvolal zmény v aerobni

vykonnosti.
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Tabulka 3

Prehled primérnych hematologickych proménnych se smérodatnou odchylkou hemoglobinu, hematokritu a laktatu z vybranych studii

Hb (g/dl) Hct (%) La (mmol/l)
Autor Pred Po Pred Po Pred Po Pred Po Pred Po Pred Po
Czuba et al. 15,4 15,6 15,1 15,3 45,4 45,4 43,9 44,0 8,25 7,46 8,58 8,37
(2013) +0,6 +0,7 +0,6 +0,6 +1,4 +2,0 +1,9 +1,5 + 1,63 +1,13 +1,6 +1,73
Nakamoto et 14,3 14,5 13,9 14,2 41,8 42,9 41,2 42,3 3,0 3,3 2,4 3,3
al. (2015) +0,3 +0,4 +0,5 +0,5 + 1,0 + 1,0 +1,6 +1,3 +0,2 +0,2 +0,2 +0,2
Ramos-
14,9 15,4 14,8 14,5 44,1 45,5 445 44,1
Campo et al. X X X X
+0,7 +0,8 +0,7 +0,7 +2,4 +2,9 +£1,53 +272
(2015)
Czubaetal. 15,4 15,6 15,6 15,5 45,9 46,2 46,3 46,1 9,14 11,05 9,34 10,01
(2017) +0,4 +0,6 +0,8 +0,9 +472 +2.1 +2.4 +1,8 + 0,92 +1,33 +1,26 +1,19
Czuba et al. 15,2 15,1 15,1 15,3 43,7 43,9 44,2 44,6 7,79 9,03 7,74 8,23
(2018) +0,58 +£0,30 +£0,84 +£0,66 +1,2 +1,1 +2,1 +1,5 + 0,65 + 0,98 +0,82 +1,07
Sanchez &
) 16,12 16,08 15,79 15,57 45,86 45,28 4483 43,66
Borrani X X X
+0,7 +0,73 +0,57 +0,7 +2,10 +1,72 1,14 +£1,04
(2018)

Poznamka. Hb (hemoglobin), Hct (hematokrit), La (laktat), H (skupina hypoxie), N (skupina normoxie), X (neznama hodnota)



Tabulka 4

Prehled hematologickych proménnych se smérodatnou odchylkou erytrocytii a

erytropoetinu z vybranych studii

Ery EPO (mlU/mL)
H N

Autor Pied Po Pied Po Pied Po Pred Po
Ramos-

4,9* 51* 4,8* 47* 7,5 8,8 9,9 9,8
Campo et

+0,3 +0,3 +0,2 +£02 +1,6 +19 +£26 +£29
al. (2015)
Czubaetal. 5,05%* 511*%* §527** 5 25**

X X X X
(2017) +0,19 +£027 +£0,31 +0,31
Czubaetal. 4,94** 496** 5,01** 5,09**
8,30 8,30 6,59 7,40

(2018) +0,29 +022 £0,25 +0,23
Sanchez &
5 ) 5,17 510* 517* 505* 1587 1532 14,06 9,70
orrani

+0,28 +£0,27 +£0,20 +025 +6,45 £8,19 +£336 +2,88
(2018)
Wisnievska 7,91 7,82 6,76 7,34

X X X

et al. (2020) +1,67 +£146 +1,64 +1,09

Poznamka: * 10%ul; ** mln/ul; Ery (erytrocyty), EPO (erytropoetin), H (skupina

hypoxie), N (skupina normoxie), X (neznaima hodnota)

V ramci sledovanych hematologickych zmén pro hemoglobin, hematokrit a laktat
(Tabulka 3) byly vybrany, studie Czuba et al. (2013), Nakamoto et al. (2015), Ramos-
Campo et al. (2015), Czuba et al. (2017), Czuba et al. (2018) a Sanchez a Borrani (2018).
Tabulka 4 udava informace o zménach erytrocyti a erytropoetinu ze studii Ramos-Campo
et al. (2015), Czuba et al. (2017), Czuba et al. (2018), Sanchez a Borrani (2018) a
Wisnievska et al. (2018). Prestoze nékterym studiim chybi nckteré hematologické
parametry, tak i pfesto byly do tabulky zafazeny a u chybé&jicich dat byla vloZena znacka
»X ', ktera znaci neznamou hodnotu sledovaného parametru.

Ramos-Campo et al. (2015) zaznamenali zlepSeni hematologickych parametri, ale
aerobni vykonnost a fyziologické proménné se ve srovnani s normoxickych tréninkem
nezvysily. Po IHT tréninku se podstaté zvysil hematokrit z 44,1 % + 2,4 na 45,5 % + 2,9
a hormon EPO 27,5 + 1,6 na 8,8 = 1,9 (mlU/mL). Ostatni studie sledované v Tabulce 4
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zvySeni EPO u skupiny IHT nezaznamenaly. Studie Ramos-Campo et al. (2015) z nové
nalezenych studii jako jedind vykazuje zvySené hematologické parametry. V oblasti
meéfeni koncentrace laktatu prokazuji zlepseni skupiny IHT studie Czuba et al. (2017) a

Czuba et al. (2018). U ostatnich studii byly zmény statisticky nevyznamné.

Czuba et al. (2013)

Hollis et al. (2014)

Millet et al. (2014)
McLean et al. (2015)
Nakamoto et al. (2015)
Ramos-Campo et al. (2015)
Inness et al. (2016)
Czubaet al. (2017)

Czuba et al. (2018)

Park et al. (2018)

Sanchez & Borrani (2018)
Czuba et al. (2019)
Ambrozy et al. (2020)
Arezzolo et al. (2020)
Wisniewska et al. (2020)
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Obrazek 6 Zobrazeni pouzitych nadmotiskych vysek ze sledovanych studii

Klasifikace studii
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Obrazek 7 Klasifikace nadmoiské vysky pouzitych ve studiich z Tabulky 2, klasifikace
podle Pupis a Korcok (2007)



VSech 15 nové nalezenych studii v protokolu tréninkové metody uvadi, jaké
simulované nadmotské vySce byla hypoxicka skupina vystavena. Nejniz$i hodnotu uvadi
studie Czuba et al. (2019), kde IHT skupina byla vystavena hypoxii, ktera odpovidala
2 000 m n. m. Naopak nejvyssi simulované prostiedi aplikovala studie Sanchez a Borrani
(2018) a to 5000 az 5 500 m n. m. na hypoxickou skupinu vysoce trénovanych atleta.
Pouzité nadmoiské vysky sledovanych studii jsou prezentovany v Obrazku 6. Nadmotské
vysky znoveé nalezenych studii jsou klasifikovany podle Pupi§ a Korcok (2007)
v Obrazku 7. Vysledky ukazuji, ze zadny z autort studii nepouzil vysku nizs§i nez

1300 mn. m.
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6 DISKUZE

Vysledkem vyhledavani v internetovych databazich bylo nalezeni 15 studii, které
zkoumaji metodu THT (Tabulka 2). Nékteré z téchto studii pouzivaji jako vstupni a
vystupni hodnotu fyziologickych ukazatela, dalsi aplikuji specificky test pro zméteni
vlivu hypoxie na vykon, zatim co u nékterych sledujeme kombinovanou formu obou
metod. Studie jsou publikovany riiznymi autory, ktefi vyuzivaji pfevazné mladsich
veékovych skupin, 1isi se vybér vysetiovanych sportovnich skupin, pouzitou nadmoiskou
vyskou, délkou a poctem aplikovaného hypoxického tréninku a intenzitou zatizZeni.

Na zacatku diskuse budu porovnavat vysledky a statistické informace mezi
studiemi do roku 2013 s vysledky nové nalezenymi. Vysledky ukazaly, Ze nové studie
(Tabulka 2) pouzivaji pouze normobarickou hypoxii, zatim co ve straSich studiich
z prehledové prace Faiss et al. (2013) najdeme 6 ptipada (Pfiloha 1), které pouzily
ptirozenych podminek, tedy hypobarickou hypoxii. Tento jev se vysvétluje star§im datem
studii, které neméli moznost vyuzivat dnes jiz rozsifenych normobarickych komor ¢i
kyslikovych masek a stani. Mezi vysledky v piehledové studii Faiss et al. (2013) na niz
navazuji lze najit i tii studie, které se zabyvaji IHT na netrénované osoby. Autofi studie
netrénovanych osob (Emonson, Aminuddin, Wight, Scroop, & Gore, 1997) vyvodili
zavér, ze akutni vystaveni netrénovanych subjektli do hypobarického prostiedi béhem
vytrvalostniho tréninku nema zadny synergicky ucinek na stupen zlep$eni VO2zmax Nebo
vytrvalostniho ¢asu Vv obou stupnich nadmotské vysky (90 m a 2 500 m). Dalsi studii
netrénovanych osob je studie Geiser et al. (2001), ktera ve své svém zavéru udava zjisténi,
ze u diive netrénovanych osob, trénink v hypoxii pfi pobytu v nizké nadmotské vysce
zvySuje vykon na urovni mofte stejné jako trénink v normoxii, ale ptesto vede k vétSimu
narustu promeénnych aerobniho vykonu. V nasem vyhledavani participace netrénovanych
osob nalezena nebyla. Vice se tato prace vlivu hypoxie na netrénované osoby nezabyva.
Z vyzkumil uvedenych v Ptiloze 1 vyplyva, Ze se pfevazné zabyvaji vlivem preruSované
hypoxie na trénované osoby nez na osoby, které trénované nejsou.

Vystupni kontrolou bylo zhodnoceni statistickych vysledkt studii. V obou
ptipadech zélezelo na typu studie. Mezi hlavni méfeni pattily zmény maximalni spotieby
kysliku, maximalni vystupni vykon a napfiklad u plavcii zmény v ¢asu na 100 m plavani.
Pravée autofi studie Park et al. (2016), kteti u plavcl aplikovali IHT s vysledkem zlepSeni

ekonomiky cvi¢eni. Metoda IHT pfinasi 1 pozitivni uc¢inky na aerobni kapacitu. Tento
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vysledek aerobni vysledek zaznamenal Czuba et al. (2018), ktefi navic oznacili
normobarickou hypoxii za ergogenni pomiicku. O rok diive Czuba et al. (2017) provedli
studii na plavcich, kde dosahli pozitivniho vlivu na anaerobnich kapacitu, ale dany
tréninkovy protokol nem¢l Zadny vliv na absolutni hodnoty VO2max. Na anaerobni
zdatnost se zaméfila i studie Ambrozy et al. (2020), kteti provedli hypoxicky trénink IHT
u boxert, u kterych dosahli zlepSeni maximalni a primérné anaerobni sily. Navic ve svém
zaveru sdeluji, ze metoda IHT zvySuje maximalni pracovni zatéz a ventilacni préh. Inness
et al. (2016) prokazali zlepSeni vykonnosti v Y0-Y0 IR2 testu jiz po 6 relacich IHT.
Pozitivni zjisténi bylo, ze tato vylepSeni pretrvavala nejméné 30 dni. Zaroven indikuje,
ze kratké bloky IHT mohou byt zaimplementovdny V sezéné téméf s okamzitym
zvySenim vykonnosti Ve vysoce intenzivnich pferusovanych bézich S moznym benefitem
trvajicim nejméné 1 mésic. Na druhou stranu byly nalezeny i studie u kterych nebyly
shledany benefity pro IHT srovnavané s normoxickou skupinou (Arezzolo et al., 2020;
Millet et al., 2014).

Hematologické zmény u vybranych studii jsou interpretovany v Tabulkach 3 a 4.
Aby studie byla uvedena v Tabulce 3 musela uvadét alesponn data o zménach
hemoglobinu a hematokritu pfed a po tréninku v hypoxii. Dopliikové byly piidany i
hodnoty laktatu, pokud je autofi uvadéli. U dvou studii nebyla uvedena data o hlading
laktatu v krvi (Ramos-Campo et al., 2015, Sanchez & Borrani, 2018). V ramci
vyhledavani byly nalezeny i studie Ramos-Campo et al. (2015), Czuba et al. (2017),
Czuba et al. (2018), Sanchez & Borrani (2018) a Wisnievska et al. (2020), které
porovnavaji hodnoty erytrocytli a erytropoetinu hypoxickych a normoxickych skupin
pted a po aplikaci peruSovaného hypoxického tréninku.

Uz Pupis, Cilik a Koréok (2007) a Schmidt (2002) ve svych studiich uvedli
potvrzujici vliv IHT na zvy$ené uvoliiovani erytropoetinu do organismu. Uroveti EPO se
zvysuje, kdyz je poskytovana odpovidajici hypoxicka davka. Wisniewska et al. (2020) u
IHT a kontrolni skupiny nezaznamenali vyznamné zmény EPO, ale u skupiny LH-TL a
HiHiLo skupiny (live high-base train high-interval train low) se hodnoty EPO zvysili po
1. tydnu a zastaly zvySené do 3. tydne vySkového tréninku.

Protokol IHT nezménil hematologické parametry vlivem pfili§ kratké expozice
hypoxie (Czuba et al., 2017,2018; Sanchez a Borrani, 2018). Pouze Ramos-Campo et al.,
2015 uvedli jejich design IHT tréninku u triatlonistd, jako efektivni pro zlepSeni
hematologickych parametrti, ale nevyprodukoval zlepsSeni aerobni kapacity a vykon u

hypoxické skupiny ve srovnani s normoxickou. U Nakamoto et al. (2015) nedoslo ke
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zmén¢ koncentrace hemoglobinu, ale VO2zmax se po IHT tréninku zlepsilo. Celkové tyto
vysledky naznacuji, ze hematologické faktory nevysvétluji zlepseni VOzmax. Prospésné
zmény jsou zpusobeny mirou resyntézy fosfokreatinu, zvysSenim aktivity
fosfofruktokinazy a glykotickych enzymu (Czuba et al., 2017), v dalsi studii IHT skupina
vykazala lepsi okysliceni kosterniho svalstva ve srovnani s kontrolni skupinou (Park et
al., 2016).

V oblasti nadmotské vysky se nejCastéji autoii studii pohybuji v rozmezi
simulovanych 2 000 - 3 000 m. Pouze u 2 studii byla pozitd jind nadmoiskd vyska
(Ambrozy et al., 2020; Sanchez a Borrani, 2018). Uz né€ktefi autofi se shodli na pielomu
21. stoleti, ze nejvyhodné&jsi nadmotska vyska pro ptipravu sportovet je 2 100 - 2 500 m
n. m. (napi. Dovalil et al., 1999; Gore et al., 2001). Studie Sanchet a Borrani (2018) cilené
zvolili 5 500 m n. m., aby posoudili jeji G¢inky s IHT metodou. U Ambrozy et al. (2020)
odpovidala vyska 4 000 m n. m., ktera se s designem tréninku ukézala jako pozitivni na
anaerobni vykonnost.

Pro rozsahlejsi hledani studii Vv oblasti intermitentnich hypoxickych tréninki
doporucuji pouziti dalsich databazi jako jsou: Web of Science, MEDLINE,
SPORTDiscus, SpringerLink, Scopus, ProQuest.
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7 ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo aktualizovat piehled studii v oblasti IHT. Pro
sestaveni pfehledu intermitentnich hypoxickych tréninki od roku 2013 do roku 2020 bylo
celkem nalezeno 15 studii. Jedna se o studie autort (sefazeno vzestupné podle data)
Czuba et al. (2013), Hollis et al. (2014), Millet et al. (2014), McLean et al. (2015),
Nakamoto et al. (2015), Ramos-Campo et al. (2015), Inness et al. (2016), Czuba et al.
(2017), Czuba et al. (2018), Park et al. (2018), Sanchez a Borrani (2018), Czuba et al.
(2019), Ambrozy et al. (2020), Arezzolo et al. (2020) a Wisniewska et al. (2020). Ptehled
slouzi pro ziskani zdkladnich informaci o jednotlivych studii, u kterych je uvadén autor,
rok vydani studie, zkoumana skupina, design tréninku, pocet a klasifikace probandl a
tréninku a jeho efektu ve statistickych ukazatelich.

Problematika intermitentniho hypoxického tréninku nadale prochazi zkoumanim i
V soucasnosti. Z vySe uvedenych studii byly sestaveny piehledy hematologickych zmén
a nadmoiskych vysek.

Individualné zvolena intenzita zatiZzeni, pocet tréninkovych jednotek, davka
hypoxického stimulu a nastaveni nadmoiské vysky (hypobarické i normobarické) mohou
vyvolavat pozitivni vliv hypoxie na aerobni ¢i anaerobni vykonnost sportovce. V nasem
vyhledavani byla nalezena pouze normobaricka hypoxie. Autofi se ¢asto shoduji, ze kvili
kratkym hypoxickym davkdm nema IHT zpravidla vliv na hematologické parametry.
Sestaveny piehled vyuzitych nadmotskych vySek znalezenych studii poukazuje na

nejCastej$i pouziti simulované nadmoi'ské vysky v rozmezi 2 000 az 3 000 m n. m.
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8 SOURHN

Znové nalezenych studii (2013-2020) byl vytvofen systematicky piehled
zaméfujici se na intermitentni hypoxicky trénink, ktery navazuje na ptehled popsany
Faissem et al. (2013). Tato bakalaiska prace slouZzi pro seznameni v oblasti problematiky
hypoxie jako moznym efektivnim nastrojem ve sportovnim tréninku. Vychodiskem této
prace bylo ziskani informaci z nové nalezenych studii, které pfinasi pfesnéjsi a novejsi
vysledky efektu IHT. V ramci vyhledavani byly pouzity databaze PubMed.gov a EBSCO.
Strategie vyhledavani byla podobna jako ve stras§im piehledu od Faisse et al. (2013).

Vysledky vyhledané v databazich byly automaticky ziZeny na vybér podle data
publikace (2013-2020). Dale byly analyzovany a tfidény podle relevance nazvu a
abstraktu. Selektované byly prace, které se zabyvaly jinou tréninkovou metodou nebo se
jednalo o ptehledovou praci. V ramci tiidéni byly vyfazeny studie z predchozi piehledové
prace, kvuli kterym by vznikaly duplicity v roce 2013 (Ptiloha 2).

Tato prace muze slouZit pro ziskani rozhledu v oblasti intermitentnich hypoxickych

tréninki nebo jako zaklad pro srovnani s jinou metodou hypoxického tréninku.
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9 SUMMARY

From the newly found studies (2013-2020) was created a systematic review
focused on intermittent hypoxic training, which builds on the overview described by Faiss
et al. (2013). This bachelor thesis serves to acquaint in the field of hypoxia as a possible
effective tool in sports training. The starting point of this work was to obtain information
from newly found results, which brings more accurate and newer results of the IHT effect.
The PubMed.gov and EBSCO databases were used for the research. The research strategy
was similar to an older research by Faisse et al. (2013).

The results searched in the databases were automatically narrowed down to the
selection according to the publication dates (2013-2020). They were further analysed and
sorted according to the relevance of the title and abstract. Selected researches dealt with
another training method or they were an overview work. As part of the classification,
studies from previous overview work were excluded, due to which duplications arose in
2013 (Insert 2).

This work can be used to gain insight into the field of intermittent hypoxic training

or as a basis for comparison with another method of hypoxic training.
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SLOVNIK POJMU

Tepenna embolie — zavleceni pohyblivého pfedmétu do mista krevniho feciste, kde

zuzeni brani jeho dalSimu pohybu.
Chudokrevnost — snizeni koncentrace hemoglobinu v krvi.
Cyandza — namodralé zabarveni kiize a sliznic.

Hemolyza — rozpad erytrocyti provazeny uvolnénim krevniho barviva

(hemoglobinu).

Hypertenze — opakované zvyseni krevniho tlaku.

Hypertrofie — zvétseni, nadmérny rust nékterého organu nebo jeho casti.
Hyperventilace — zrychlené a prohloubené dychani.

Hypokapnie — pokles koncentrace oxidu uhli¢itého v Krvi.

Tromboza — srazeni krve v cévach a srdci.

Termoregulace — udrzeni optimalni télesné teploty navzdory podminkadm okolniho

prostiedi.

Normocyt — zrala Cervena krvinka (erytrocyt) pfiméfené velikosti.

Angiogeneze — proces novotvorby krevnich kapilar.

Afinita — schopnost slucovat se chemicky s jinymi latkami, pfirozena piitazlivost.
Arteridlni — tepenné (arterie=tepna).

Morfologie — nauka o tvarech, forma a struktura organismu ¢i nékteré jeho ¢asti

(napft. bunky).

Hemodynamika — popisuje obéh krve na zakladé fyzikalnich principt.
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13 PRILOHY

Priloha 1

Tabulka zahrnujici piehled relativnich vyzkumu, které se zabyvaji

vyuzitim intermitentniho hypoxického tréninku (IHT) od roku 1969 do
2013, popsané Faissem et al. (2013).

Prehled relativnich vyzkumu vyuZiti intermitentniho hypoxického tréninku (IHT) 1969-2013

Statistické ukazatele

Autor a rok Ucastnici Design (pocet tréninkd, typ, vyska a obsah tréninkd)  Skupiny vyslekit (p<0.05)
Roskamm et al. Netrénovani 24 po dobu 4 tydnq, jizda na kole, 2 250 m (N=6) IHT, N=12  10-17% VO2max
(1969) nebo 3 450 m (N=6, HH), 30 min aerobni trénink INT, N=6 6% VO2max
Terrados et al. (1988)  Elitni 12-20 po dobu 3-4 tydni, jizda na kole, 2 300 m IHT,N=4  33% PPO
cyklisté (HH), aerobni cviceni and n&jaké intervaly (15 s pii INT,N=4  22% PPO
130% maximalniho aerobniho vykonu)
Martino et al. (1995)  Elitni plavei  Plavani sprintii v 2 800 m (HH) béhem 21 dnt. IHT, N=20 —6 % 100 m plavani
Nejsou dostupné detaily ¢as, 34% PPO paze
Wingate test
INT, N=13 Nevyznamné zmény
Emonson et al. (1997) Netrénovani 15 po dobu 5 tydnu, jizda na kole, 2 500 m (HH), 45  IHT,N=9  12% VO2max
min pfi 70% VO2max INT,N=9  12% VO2max
Katayama et al. Netrénovani 10 po dobu 2 tydni, jizda na kole, 4 500 m (HH), 30 IHT, N=7 7% VO2max
(1998) min pii 70% normoxického VO2max trovné INT,N=7 5% VO2max
Bailey et al. (2000) Bézci 4 tydny v ~2 000 m (NH), aerobni trénink, bez detaili  IHT, N=18  15% VO2max
INT, N=14 5% VO2max
Geiser et al. (2001) Netrénovani 30 po dobu 6 tydnu, jizda na kole, 3 850 m (NH), 30 IHT, N=18 11% VO2max, 17% 30
min v 77-85% maximalni srde¢ni frekvence min TT v praméru PO
INT, N=15 9% VO2max, 19% 30
min TT priméru PO
Karlsen et al. (2002)  Cyklisté 9 po dobu 3 tydnu, jizda na kole, 3 000 m (NH), 120  IHT, N=8  Nevyznamné zmény v
aerobniho tréninku VO2max nebo 30 min
TT
INT,N=8  Nevyznamné zmény v
VO2max nebo 30 min
TT
Hendriksen and Triatlonisté 10 po dobu 10 dni, jizda na kole, 2 500 m (HH), 105 IHT,N=8 5% PPO jizdy na kole
Meeuwsen (2003) min aerobniho tréninku Wingate testu
INT,N=8  Nevyznamné zmény
Truijens etal. (2003)  Plavci 15 po dobu 5 tydnt, plavani, 2 500 m (NH), 12,5min  IHT,N=8  Nevyznamné zmény
>100 % VO2max (30 s nebo 60 s kola) INT, N=8 6% VO2max
Ventura etal. (2003)  Cyklisté 18 po dobu 6 tydnt, jizda na kole, 3200 m (NH), 30  IHT, N=7  Nevyznamné zmény v
min aerobniho tréninku VO2max nebo 10 min
TT
INT, N=5 Nevyznamné zmény v
VO2max nebo 10 min
TT
Morton and Cable Tymovy- 12 po dobu 4 tydnd, jizda na kole, 2 750 m (NH), IHT, N=8 8% jizdy na kole
(2005) sportovni 10x1 min pii 80 % PPO. Wingate testu PPO,
hraci 7% VO2max
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Prehled relativnich vyzkumu vyuziti intermitentniho hypoxického tréninku (IHT) 1969-2013

Statistické ukazatele

Autor a rok Ucastnici Design (pocet tréninkd, typ, vyska a obsah tréninku) Skupiny vsledki (p<0.05)
Roels et al. (2005) Cyklisté a 14 po dobu 7 tydnt, jizda na kole, 3 000 m (NH), 6-8  IHT, N=11 4% 10 minTT
triatlonisté X 2-3 min pfi 100% aerobniho PPO. priméru PO
IHIT,N=11 9% VO2max, 5% 10
min TT v priméru PO
INT,N=11 5% 10minTT p
raméru PO
Roels et al. (2007) Cyklisté a 15 po dobu 3 tydnd, jizda na kole, 3 000 m (NH), IHT, N=10 7% aerobniho PPO
triatlonisté 9x60 min pti 60% VO2max a 36 min s intervaly 2 INT, N=9 7% aerobniho PPO,
min pii 100% aerobniho PPO (2 min kola) 8% 10minTT
pruméru PO
Dufour et al. (2006) Bézci 12 po dobu 6 tydnt, beh, 3 000 m (NH), 24-40 min IHT, N=9 5 % VO2max, 35 %
<VO2max Tlim v vvVO2max
INT, N=9 Nevyznamné zmény
Hamlin et al. (2010)  Cyklisté a 10 po dobu 10 dni, jizda na kole, 3 200-4 400 m (NH), IHT,N=9 3% PO jizdy na kole
triatlonisté 90 min aerobniho tréninku nasledované dvéma 30 s Wingate testu
Wingate testy.
INT, N=7 Nevyznamné zmény
Lecoultre et al. (2010) Cyklisté 12 po dobu 4 tydnu, jizda na kole, 3 000 m (NH), IHT,N=7 7% 40 km TT praméru
4x12-18 min pfi 100-120% aerobniho PPO, 4x30-48  INT,N=7 PO 6% 40kmTT
min <VO2max a 4x100 min aerobniho tréninku priméru PO
Mao et al. (2011) Aktivni muzi 25 po dobu 5 tydnt, jizda na kole, 2 750 m (NH), 30 IHT, N=12 16% VO2max
min aerobniho tréninku INT, N=12 10% VO2max
Manimmanakorn et Hracky 15 po dobu 5 tydnt, flexe a extenze kolene, ~4 500 m  IHT, N=10 15 % MVCS3,
al. (2013) tymového (NH), 6 seti nizkého odporu extenze a flexe do 17% MVC30,
sportu selhani s 30 s mezi sety 129% REPS201RM
INT, N=10 86% REP201RM
Holliss et al. (2013) Aktivni muzi 15 po dobu 3 tydni, extenze nohy, 3 000 m (NH), IHT,N=9 25 % extenze nohy
10x60-70 s intenzivniho cviceni s 20-30 s pasivnim piirtstek Tlim
zotavenim. Jedna noha THT, druhé noha INT
INT,N=9  27% extenze nohy

ptirustek Tlim

Pozndmka. Tato tabulka je pfeloZzena z anglického jazyka a omezena pouze na vysetfovani skupinovych tréninkd v hypoxii (IHT a

IHIT). Nadmotska vyska je popsana jako HH nebo NH. Vyznamny rozdil mezi skupinami je uveden (p<0.05). HH-hypobaric hypoxia,

IHT-intermittent hypoxic training, IHIT-intermittent hypoxia interval training, INT-intermittent training in normoxia, MV C3-peak

maximum voluntary contraction in 3 s MVVC30-area under the peak 30 s maximal voluntary contraction curve, NH-normobaric

hypoxia, PO-power output, PPO-peak power output, REPS201RM-repetitions at 20% of 1 repetition maximal load, TT-time trial,

Tlim-time to exhaustion, VO2max- maximal oxygen uptake, vvVO2max-velocity associated with VO2max.
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Piiloha 2 Schéma vyhledavani a postupu tiidéni vysledkd o vyzkumech v oblasti

intermitentnich hypoxickych tréninkti v databdzich PubMed.gov a

EBSCO.
| PubMed.gov | | EBSCO |
I 09.03.2021 [ | 09.03.2021 | | 08.03.2021 |
[ Intermittent] [Intermittent]
[IHT] [Hypoxia or [IHT] [Hypoxia or hypoxic
[THT] hypoxic] [Training] or hypoxa m'a]- [Normoxial
. .. Ypoxi 1n1 emi I 1
[Hypoxia] [Training] [Performance] [ Training]
[Normoxia] [Performance]
n=93 n=16 n=91
Vybér podle roku 2013-2021 Vybér podle roku 2013-2021 Vybér podle roku 2013-2021
n=49 n=11 n=62
Ttidéni podle relevance nazvu Ttidéni podle relevance nazvu Vibér ,FULL TEXT"
a abstraktu a abstraktu
Vybér pouze ,Akademicka
periodika™
n=45
Odstranéni duplicit

n=10

Tiidéni podle relevance nazvu a

abstraktu
n=>5
Ve ——
Odstranéni duplicit mezi
databazemi
n=15
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Priloha 3

Lake Louise hodnotici skore (Bultas, 2015)

Subjektivni ptiznaky Zavaznost piiznaku Skoére

o

Neptitomna
Mirna
Bolest hlavy
Vyznamna
Tezka, imobilizujici
Neptitomny
o Nechutenstvi ¢i nauzea
Zazivaci potize . )

Nauzea s obCasnym zvracenim
Nauzea s profuznim zvracenim
Nepftitomna

, Mirna

Unava
Vyznamna
Tézka, imobilizujici
Nepftitomny
Mirné
Zavraté
Vyznamné
Tézké, imobilizujici
Nepftitomna
Mirna
Nespavost

Porucha usinani, opakované buzeni

W N PO WN PO WN FPPOWDN PP OW DN P

Uplna neschopnost spat

Poznamka. Hodnota skore > 3 své€d¢i pro mirnou formu, hodnota > 6 pro tézkou formu.
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