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Abstrakt

Nazev:

Metody tréninku ve vysokohorskych podminkach

Cile:

Cilem prace bylo shrnout publikované informace k problematice metody tréninku ve
vysokohorskych podminkéch a zjistit, zda soucasné vyuziti metod mize pozitivné ovlivnit
vykonnost sportovct. Obsahuje jak poznatky z historie, tak 1 souasné vyuziti metod k dosazeni

adaptacnich zmén v organismu.

Metody:
Jako metoda byla v bakalafské praci pouzita analyza dokumentii, dale vyhledavani

v elektronické databazi.

Vysledky:

Zjistili jsme, Ze vysokohorsky trénink v pfirodnich i v umélych podminkach zlepSuje ptenos
kysliku, objem ¢ervenych krvinek a maximalni spotfebu kysliku VO2max. MizZe tak pozitivné
ovlivnit vykonnost sportovcl pii respektovani urcitych faktorfi, které jsou s hypoxickym
tréninkem spojené. Také jsme zjistili, Ze na toto téma existuje velké mnoZstvi v&decké

literatury, ale diikazy nejsou v zddném piipadé konzistentni.

Kli¢ova slova:

Hypoxicky trénink, nadmotska vyska, vykonnost, adaptace, aklimatizace



Abstract

Title:
The Methods Of Training In High-Altitude Conditions

Aim:

The aim of the study was to summarize published information on the issue of training methods
in high mountain conditions and to determine whether the current use of methods can positively
affect the performance of athletes. It includes findings from the history and current use of

methods to achieve adaptive changes in the body.

Methods:

The method used in the bachelor thesis was document analysis and electronic database search.

Results:

We found that high-altitude training in both natural and artificial conditions improves oxygen
transfer, red blood cell volume and maximal oxygen consumption VO2max. Thus, it can
positively influence the performance of athletes when certain factors associated with hypoxic
training are respected. We have also found that there is a considerable amount of scientific

literature on the subject, which continues to grow, but the evidence is by no means conclusive.

Keywords:

Hypoxic training, altitude, performance, adaptation, acclimatization



Seznam zkratek

VO2max — maximalni spotieba kysliku
PO2 — parcialni tlak kysliku

HCT — hematokrit

RBC — ¢ervené krvinky (erytrocyty)
HGB — hemoglobin

MCYV — primérny objem erytrocytl
RCV — objem erytrocyta

EPO — erytropoetin

TF — tepova frekvence

SF — srde¢ni frekvence

AHN — akutni horska nemoc

RTG —rentgenové zateni

ATP — adenosintrifosfat

CP — kreatin fosfat

LHTH - zit nahofe, trénovat nahoie
LHTL - zit nahofte, trénovat dole
SHTL — spat nahote, trénovat dole
LHTHLIi — zit nahote, trénovat stfidavé nahote i dole
LLTH - zit dole, trénovat nahoie

IHT — prerusovany hypoxicky trénink
IHE — prerusovany hypoxicky pobyt

IHIT — preruSovany hypoxicky intervalovy trénink
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1 Uvod

V dne$ni dobé se vySkovy trénink stal standardnim tréninkovym prostfedkem
v mnoha aerobnich sportech. Cilem této metody je zvysit vykonnost v nizinach, zlepsit
prabéh aklimatizace pted zavody v nadmotské vysce nebo pied vystupem do nadmoiské
vysky. Trénink ve vys$si nadmotské vySce je v souCasnosti nedilnou soucasti ptipravu

elitnich sportovct.

VétSina autortt uvadi, Ze se zdjem o soucasny vySkovy trénink opird o vysledky
letnich olympijskych her 1968, které se konaly v Mexico City v nadmoiské vysce 2300
m. n. Zde sprintefi a skokani v atletice vytvoftili nékolik svétovych rekordii, zatimco
vytrvali bézci bézeli ve srovnani se sveétovymi rekordy z roku 1968 vyrazné pomaleji.
Atleti z vysokohorskych zemi (Kenané, Etiopané) ziskali pomérné vysoké procento
medaili v zdvodech na stfedni a dlouhé traté. Zijem o vyskovy trénink od letnich
olympijskych her 1968 stile roste. Rada sportovci, trenérii a sportovnich védci se

pokousela zjistit, jak optimaln¢ vyuzit vySkovy trénink za ucelem zvyseni vykonnosti.

Vyskovy a hypoxicky trénink je u vytrvalostnich sportovcit bézny a mnoho trenéra
jej doporucuje kvili potencialnim vyhodam pfi naslednych zavodech v niZin€. Pobytem
a tréninkem v hypoxickém prostfedi miize byt zmeénéno nékolik aspekti souvisejicich
s vytrvalostnim vykonem, v¢etné zvyseni objemu erytrocytll, maximalni spotieby kysliku
a hustoty kapilar a hospodarnosti (zmnoZzeni kapilar). Tato navySeni zvySuje schopnost
sportovce prenaset kyslik a umoziiuje mu efektivnéji trénovat, a tedy podavat vyssi

vykony i po navratu do niziny.

Fyziologické adaptace v reakci na kratkodobé a dlouhodobé vystaveni hypoxickému
prostfedi jsou dobfe zdokumentovany a mizou vyrazné zlepsit vykonnost ve vysce a
v soutézich v nizin¢é. Bylo vyvinuto mnoho vyskovych a hypoxickych tréninkovych
protokold, které vyuzivaji rizné kombinace Zivota a tréninku v nadmoiské vySce, nizke,
sttedni a vysoké nadmotské vySce a vyuzivaji pfirozené a umélé nadmoiské vysky
s riznou mirou ucinnosti. Nektefi trenéti zaclenuji tento typ tréninku do tréninkového
procesu sportovce, jini nikoliv, a to z divodu zjisténi nékolika faktora, které jsou spojeny
s individudlni reakci na hypoxicky trénink, a nadale se zkoumaji techniky pro identifikaci

sportovci, kteti budou mit z hypoxického tréninku nejvétsi prospéch.



2 Charakteristika vySsi nadmotskée vysky

Obecné 1ze nadmotskou vysku charakterizovat jako svislou vzdélenost (vyskovy

rozdil) ur¢itého mista na Zemi ke stfedni hladin€ mote.

Lwdportovni vykonnost ve vysSich nadmotskych vyskach klade na ¢lovéka naroky
odli$né od béznych podminek nizin a stfedohofi. Naroky vyplyvaji z rtiznych fyzikalnich

a klimatickych zvlastnosti vysokohorského prosttedi* (Dovalil a kol., 2000).

Vysoka nadmotiska vyska je definovéana jako oblast nad 2400 metrii nad mofem (m
n. m.). Témér 2 % svétové populace ziji ve vysokohorskych oblastech. Dychaci systém
hraje dulezitou roli pfi urovani pfeziti a prochdzi fadou adaptacnich zmén, aby
kompenzoval hypobarické hypoxické stavy (pokles barometrického tlaku s rostouci
nadmoiskou vySkou), vCetné¢ zvySené alveoldrni ventilace (objem vzduchu, ktery se
obmeéni v plicnich alveolech za jednu minutu), difuzni kapacity (schopnost absorbovat
kyslik ze vzduchu), vazokonstrikce plicnich cév (ziizeni), zvySené¢ho srdec¢niho vydeje.
Pobyt ve vyssi nadmoiské vysce bez aklimatizace mize zpusobit zdravotni problémy,
které se objevuji pii pobytu ve vysokohorském prostiedi v disledku poklesu parcialniho

tlaku kysliku zptsobeného poklesem barometrického tlaku (Rozita a kol., 2022).

2.1 Klasifikace nadmotské vysky

U klasifikace — ¢lenéni nadmotské vysky neni odborna literatura zcela jednotna.

Hlavni diivodem je, Ze tato problematika prolina velkou $kélu obori.

Nize uvedu 3 klasifikace od rtiznych autort:



1. Déleni dle Dovalila (1999)

Tab. ¢. 1 — klasifikace nadmoiské vysky Dovalila (1999).

Nadmorska vyska (m. n. m.) Oznacent
0-800 Nizka
800-1500 Stredni
1500-3000 Vyssi
3000-5800 Vysoka
>5800 Extrémni

2. Déleni dle Suchého (2014)

Tab. ¢. 2. — klasifikace nadmotské vysky dle Suchého (2014).

Nadmorska vyska (m. n. m.) Oznaceni
0-800 Nizka
<1500 Stredni
1500-300 Vyssi
>3000 Vysoka

3. Déleni dle Rotmana (2016)

Tab. €. 3. — klasifikace nadmotské vysky dle Rotmana (2016).

Nadmorska vyska (m. n. m.) Oznacent
1500-2500 Stredni
2500-5300 Velka

Cca od 5300 Extrémni vyska




2.2 Féze aklimatizace a jeji adaptace na vyssi nadmoiskou vySku

Adaptacni zmény souhrnné¢ oznaCované jako aklimatizace vyrazné zlepSuji
toleranci Clovéka vac¢i vysoké nadmotské vysce. Fyziologové cCasto uvadéji
vysokohorskou aklimatizaci jako jeden z nejlepSich ptikladt toho, jak télo reaguje na

hypoxické prostiedi (West, 2004).

Lidé se mohou do jisté miry aklimatizovat na hypoxii, tj. stav, kdy mé organismus
k dispozici mensi mnozstvi kysliku, nez na ktery je bézné¢ zvykly. Po piijezdu do vyssi
nadmotské vysky zplisobuje hypoxie rizné negativni dopady na organy, vcetné
fyziologickych, biochemickych, hematologickych a molekuldrnich zmén ve snaze

prizpusobit se extrémnim podminkam prostredi (Treff a kol., 2022).

Rotman (1997) uvadi, ze hranice, pii které se mohou objevit vySkou zptisobené
poruchy, je zhruba od 3000 m. Také fiké, Ze jako kontrolu pro Uplnou aklimatizaci
muizeme provést ranni test klidové srdecni frekvence. Je-li stejné jako u vychozi hodnoty

v nizing, mizeme povazovat aklimatizaci za ukoncenou.

Z hlediska komplexniho procesu trva adaptace na vySku zhruba 21 dni.
Rozeznavame tfi zakladni fize adaptace: akomodace, adaptace, aklimatizace. Uroven

trénovanosti a predchozi zkuSenost jedince miize pozitivn€ ovlivnit aklimatizacni procesy

(Dovalil a kol., 1999).
Nize si popiSeme faze aklimatizace dle Milleta (2010):

1. Aklimatiza¢ni faze (akomodace)

Tato faze zacind bezprostiedné po ptijezdu do vyssi nadmoiské vysky. Tato faze je
nejkrititéj$i a je charakteristicka prvnim kritickym dnem, ktery se projevuje euforii
zhruba 2.-3. den. Proto se nedoporucuje vysoce intenzivni cvi¢eni. Sportovcim je tieba
doporucit, aby zvysili regeneraci a piijem tekutin. Délka faze je ptiblizné¢ 4-8 dni
v zavislosti na celkové délce soustiedéni a Cetnosti hypoxické expozice sportovce. U
sportovcll se béhem této faze mize objevovat snizeni vykonnosti, unava, slabost,
nechutenstvi apod. Jedinci, ktefi maji zkuSenosti s pravidelnou expozici v nadmotské

vysce, se jeji délka miize zkracovat.



2. Primérni tréninkova faze (adaptace)

Po aklimatiza¢ni fazi nasleduje faze primarniho tréninku. Tato faze trva 2-3 tydny,
ale mize byt prodlouzena podle v€ku, zkuSenosti a cili funkéni adaptace sportovct.
Ugelem této faze je postupné zvySovat objem a intenzitu tréninku aZ na troveti podobnou

tréninku v nizin€ pfi dostate¢né regeneraci.
3. Optimalni vykon, zotaveni a piiprava na navrat do niziny (aklimatizace)

Zacatek této faze je vétSinou v poslednim tydnu soustfedéni. Aktudlni vykonnost
odpovida té v nizin€. Faze zotaveni trva 2-5 dni. Cilem této faze je uplné zotaveni z unavy

zptisobené nadmotskou vyskou.

4. Reaklimatizace (ndvrat do niziny)

Stejné jako proces aklimatizace na nadmotskou vySku probihé ihned po zahajeni
expozice v nadmoiské vySce, proces reaklimatizace nastava ihned po navratu do niziny.
U sportovcl probiha proces aklimatizace a reaklimatizace vZdy v kombinaci s tréninkem,
a proto optimalni doba pro soutézeni po vyskovém tréninku zavisi na reakci jednotlivych
sportovcll a na planu tréninku po navratu do niZiny. ZvySena kapacita krve prenaset kyslik
a VO2 max, které jsou pozorovany v dasledku aklimatizace ve vysce, se zacnou po
navratu do niZiny sniZovat, jakmile se hodnota ¢ervenych krvinek vrati do normalu. Tyto
adaptace vSak mohou umoznit vyssi tréninkové zatizeni béhem prvnich dnd po navratu.
Tyto pozitivni u€inky (adaptacni procesy), pokud jsou dosazeny, ptetrvavaji cca 5-6
tydnl. Za zminku stoji také negativni G€inky v pribeéhu reaklimatizace, a to v podobé
deprese vykonu, kterd ptichazi kolem 10. dnu po navratu z vySek. Mnoho studii se
shoduje, ze optimalni vykonnosti Ize dosdhnout jiz nékolik dni po ukonceni pobytu

v nadmoiské vysce, a to pfiblizné do Ctyt tydnl po ndvratu do niziny (Truijens, 2010).
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Obr. €. 2. - Schéma vyvoje vytrvalostnich zmén vykonnosti béhem a po hypoxickém

tréninku (Millet, 2010).

Zdroj:
https://www.researchgate.net/publication/40728284 Combining_Hypoxic_Methods_for

_Peak Performance

Havlickova (1999) uvedla nasledujici dobu aklimatizace ve vztahu s nadmotskou

vyskou:

Tab. ¢. 4 — Doba aklimatizace ve vztahu k nadmotské vysce (Havlickova, 1999).

Zdroj: https://is.muni.cz/th/gveth/bp_veronika petru.pdf

1 000— 1800 mn. m. | nékolik dni
3000 m n.m. 3 —4 tydny

4 000 m n.m. 5 — 6 tydnid
5000 m n.m. 9 — 10 tydnid
6 000 m n.m. nékolik mésicii
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hemoglobinu; SpO2 — periferni saturace kyslikem (nasyceni krve kyslikem) (Treff a
kol., 2022).

Zdroj:

https://www.researchgate.net/publication/360203400 Hypoxic training in natural

_and_artificial altitude




radime pokles atmosférického (barometrického) tlaku, se kterym je také tzce spojen

pokles tlaku parcidlniho, pokles teploty vzduchu, silici slunecni zéfeni a niz§i mnozstvi

2.3 Fyzikalni aspekty vys$si nadmoiské vysky

kysliku ve vzduchu (Nussbaumer, 2007).

kolem 159 mmHg (fi02 21 %), zatimco na vrcholu nejvyssi hory svéta Mount Everestu
(8 848 m n. m.) je barometricky tlak 253 mmHg s parcialnim tlakem kysliku 53 mmHg.
Tento stav je znamy jako hypobarickd hypoxie a je zplisoben poklesem barometrického

tlaku s rostouci nadmoiskou vyskou. Tento tlak se snizuje kazdych 1000 vyskovych

metril o zhruba 8 % (Nussbaumer, 2007).

Obr. €. 4 — vztah mezi vyskou, barometrickym tlakem a parcialnim tlakem (Nussbaumer,

2007).

Zmény, které zde uvedu, souvisi se stoupajici nadmoiskou vyskou. Mezi né

Barometricky tlak na hladin€ mote je 760 mmHg s parcialnim tlakem kysliku
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Tab. €. 5 — barometricky tlak ve vztahu s parcidlnim tlakem v riiznych nadmoiskych
vyskéach (West, 2004).

Zdroj:

https://www.researchgate.net/publication/8180755 The Physiologic_Basis_of High-

Altitude Diseases

e e - _—— e

Altitude, m (ft) Barometric Pressure, Inspired Po,, mm Hg
mm Hg (% of sea level)
0 {0) 760 149 (100)
1000 (3281) 679 132 (B9)
2000 (6562) 604 117 (79)
3000 (9843) 537 103 (69)
4000 (13 123) 475 90 (60)
5000 (16 404) 420 78 (52)
8848 (29 028) 453 43 (29)

Dalsi dilezity faktor v nadmoiské vysce je teplota, kterd klesa se zvySujici-se
nadmotskou vyskou o 1 stupenn celsia zhruba kazdych 150 m. Tyto hodnoty jsou
pramérné, protoze je ovliviiuje fada zmén inverzniho pocasi, sezénni i denni kolisani
teploty. Na pocitovou teplotu ma velky vliv sila vétru, proto musime i s touto zménou

pocitat (Suchy a kol., 2014).

Suchy a kol., (2014) uvadi, ze musime brat v vahu i vyrazné¢ niz$i vlhkost
studeného vzduchu, diky snizenému tlaku vodnich par. Ve vysokohorském prosttedi se
doporucuje vypit az o 1 litr vody denné navic. Kazdych 1000 vyskovych metrt klesa tlak
vodnich par zhruba o 25 %.

Ptiblizné kazdych 1000 metrii vysky se intenzita ultrafialového zafeni UV zvySuje
zhruba 0 20-30 %, dany faktor mize negativné ovlivnit sportovni vykon jedince (Dovalil,
2002). Tenka vrstva atmosférického tlaku absorbuje méné slune¢niho zéatfeni. To ma za
nasledek nékolik negativnich uc¢inki, a to nejvice na kiiZi a na o¢i sportovell (Suchy a

kol., 2014).



S rostouci nadmoiskou vySkou klesa atmosféricky tlak, a pfestoze frakéni
(celkovd) koncentrace kysliku zlistava stejna (20,9 %), klesa parcialni tlak kysliku, ¢imz

se snizuje mnozstvi kysliku, které je k dispozici pro dodavku do tkani (Sinex, 2015).

2.4 Fyziologické aspekty vyssi nadmoiské vysky

Fyziologické adaptace vreakci na akutni (bezprosttedni) a chronické
(dlouhodobé) vystaveni hypoxickému prostiedi sahaji od kratkodobych Skodlivych
ucinkd, které vyzaduji sniZeni tréninkové zatéze, az po dlouhodobé adaptace, které
mohou zlepSit vykonnost ve vySkach a v soutézich v nizin¢. Klicem k dosazeni co
nejvetsiho prinosu hypoxického tréninku je vyvéazeni pozitivnich adaptaci, které jsou
vysledkem tréninku v hypoxii, a zaroveii minimalizace UCinkl, které mohou vést

k pfetrénovani nebo Spatné adaptaci.

Tyto zmény mizeme rozdélit na reaktivni — bezprosttedné po piijezdu a adaptivni

— dlouhodobé (Sinex, 2015).

2.4.1 Reaktivni zmény

V kratkodobém horizontu dochazi k nékolika fyziologickym zménam
(vegetativnim — probihaji nezavisle na vili ¢lovéka), které mohou negativné ovlivnit
sportovce. Mezi bezprostfedni zmény, které mohou omezit vykonnost pfi tréninku, patii
zvySena ventilace a dusnost, zvySeny oxidacni stres, ztrata objemu plazmy a dehydratace,
mozna pasmova nemoc, snizeni intenzity tréninku, upal v disledku zvySené¢ho vystaveni
ultrafialovému zafeni a snizeni srde¢niho minutového vydeje. Z téchto divodi miize byt
nutné snizit objem a intenzitu tréninku ve dnech bezprostfedné po piijezdu do vyssi

nadmotské vysky (Sinex, 2015).

Témét okamzit¢ dochazi ke zvySeni ventilace zprostfedkované perifernimi
chemoreceptory. Zvyseni ventilace zplisobuje vydechovani vétStho mnozstvi oxidu
uhlic¢itého, nez je obvyklé, coz vede k hypokapnii (pokles koncentrace oxidu uhli¢itého
v krvi) a respiracni alkal6ze (diky rychlému a hlubokému dychani dojde k poklesu
mnozstvi oxidu uhli¢itého v krvi a ovlivnénim pufracniho systému dojde ke zvySeni pH).

Aby ledviny kompenzovaly alkal6zu, zvysuji vylucovani bikarbonétu a snizuji clearance



vodikovych iontl, coZ poméaha snizovat pH a umoziiuje dalsi zvySeni ventilace (Sinex,

2015).

Béhem néekolika hodin po pfijezdu do vysoké nadmotské vysky se zacne sniZzovat
objem plazmy, jehoZ rozsah zavisi na nadmotské vySce. Sportovci cestujici do stiedni
nadmoiské vySky by méli pocitat se ztratou objemu plazmy piiblizn¢ 10-15 %, ktera
zacina béhem prvnich nékolika hodin ve vysce. Snizeny objem plazmy ma za nasledek
mensi pretizeni srdce, maximalni srdecni vydej se snizuje a mize dojit ke zhorSeni
termoregulace. Ubytek objemu plazmy &asteéné kompenzuje zmény v acidobazické
rovnovaze, ale muze byt také ovlivnén zvySenou produkci erytropoetinu (EPO).
Celkovym ucinkem je zvySeni hemokoncentrace (zvySeni hematokritu a postupné
zvySeni RBC) a pomoc pfi udrZzovani arteridlni saturace oxyhemoglobinu (tepenné
zasobeni kyslikem), dokud se nezvysi objem RBC a objem plazmy se nevrati na normalni

nebo vyssi hodnotu (Sinex, 2015).

Po tydennim pobytu ve vysokohorském prostiedi se snizi krevni plazma zhruba o

8 % a hemoglobin s ¢ervenymi krvinkami se zvysi cca 0 4-10 % (Suchy a kol., 2014).

Dochazi k navySeni koncentrace laktatu v krvi pfi submaximalnich zatiZenich,
ovSem taky ke sniZzeni maximalni koncentrace laktitu z divodu nemoznosti dosahnout
maximalniho vytizeni organismu. Parcialni tlak kysliku v alveolech je stile vyss$i nez
parcialni tlaku kysliku v arteridlni krvi. Difuzni kapacita plic se ve vyssi nadmotské vysce
zatézovani pred ndstupem aklimatizace ve vyS$$i nadmotské vySce je pokles saturace

kyslikem a vzestup alveolo-arterialni diferenciace (Suchy a kol., 2014).

,Laktatovy paradox*

Navzdory hypoxemii (sniZené koncentraci kysliku v krvi) se po delsi expozici pii
zatizeni hromadi v krvi mén¢ laktatu, coz je jev oznacovany jako laktatovy paradox. West
(1986) definoval tento jev takto: paradoxné je laktat v krvi pfi dané pracovni intenzité ve
vysoké nadmotské vysce u aklimatizovanych osob v podstaté€ stejny jako na urovni mofe.
Protoze s rostouci nadmoiskou vyskou vyrazné klesa pracovni kapacita, a tim klesa 1

maximalni laktat v krvi (Hall, 2009).
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Obr. €. 5. — Schematicky ¢asovy pribéh riznych fyziologickych reakci na akutni hypoxii
behem aklimatizace (Burtscher, 2022).

Zdroj:

https://www.researchgate.net/publication/357691098 Hypoxia_Conditioning_for High
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2.4.2 Adaptivni zmény

Pravé diky témto zménam je mozna aklimatizace. Jsou to procesy, které pomaha;ji
dlouhodobé zvladat vysokou nadmoiskou vySku. Zastupuji a dopliiuji zmény reaktivni.
Aby adaptace fungovala, je dulezit¢ dodrzeni aklimatizacnich postupi a sledovani

ptipadnych ptiznakl vyskové nemoci (Suchy a kol., 2014).

Zvysena tvorba hemoglobinu (HGB) a ¢ervenych krvinek (RBC)

Sinex (2015) uvadi, ze dlouhodob¢jsi adaptace na nadmotskou vysku je pro
sportovce predevsim piinosnéjsi. Tyto adaptace zahrnuji zvyseni objemu erytrocytd a
obsahu hemoglobinu, diky navySeni poctu RBC a hemoglobinu jsme schopni rychleji
piepravit kyslik do tkani. Dale se nam zvySuje aktivita oxidativnich enzymu, objem

mitochondrii, zvySené vyuziti substratii volnych mastnych kyselin a hustota kapilar.



Zvysenou produkci erytropoetinu, diky poklesu parcidlniho tlaku kysliku krve
v tepnach a v tkénich, Ize zjistit béhem nékolika hodin po vystaveni nadmoiské vySce a
nové erytrocyty jsou v obéhu béhem 4-5 dnli. Plazmatické hladiny EPO maji tendenci
dosahovat vrcholu béhem 48-72 hodin po prvnim vystaveni nadmotské vysSce a pomalu
se vraceji na vychozi hodnotu behem 2-4 tydnl. V pribéhu nékolika tydnli se muze
vyrazné zvysit objem cervenych krvinek a obsah hemoglobinu, zatimco objem plazmy
zUstava snizeny, ¢imZ se zvySuje transportni kapacita krve, a to az o 28 % v porovnani
s hodnotami v nizin€. Tyto hematologické adaptace vSak neptetrvavaji po neomezenou
dobu. Objem RBC se po ndvratu na Uroven mote pomérné rychle zmensi v procesu
zvaném ,neocytolyza®, ktery zahrnuje snizeni poctu nejmladsich cervenych krvinek

(Sinex, 2015).

Truijens (2010) ve své studii uvadi, ze pro tvorbu EPO jsou obvykle
doporuc¢ovanou dobou pro vyskovy trénink v nadmotské vysce 2500 m nejméné tii a

nejlépe Ctyti tydny.
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Obr. ¢. 6 — Akutni zmény hladiny EPO po expozici ve stfedni nadmotské vysce — 2000-
3100 m (Ptoszczyca, 2018).
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Obr. ¢. 7—hematologicka adaptace na hypoxii, ledviny produkuji a vyluéuji erytropoetin,

ktery stimuluje michu k produkei erytrocytt (Sinex, 2015).
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Obr. €. 12 — prokazané a mozné determinanty (hypoxicka davka, nizk4 dostupnost zeleza,
nizkd urovenl energie, onemocnéni/zranéni, nepfiméfené¢ vysokd intenzita tréninku,
pobyt v hypoxii v pribéhu spanku) zvySeni hmotnosti hemoglobinu a vykonnosti pfi
zatizeni vyvolané hypoxickym tréninkem. Ramecky s ¢arkovanym obrysem oznacuji
nejasné védecké dikazy (Treff a kol., 2022).

Zdroj:

https://www.researchgate.net/publication/360203400_Hypoxic_training_in_natural and
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Hormony

Dalsi méfitelny narst mizeme sledovat u katecholamint, konkrétné u adrenalinu
a noradrenalinu. ZvySuje se také koncentrace stresovych hormont glukokortikoidd, a to
kortizolu a kortizonu. Dale hormony inzulin a glukagon, ktery se podili na pouziti a
uchovavani energetickych zdroji pii zatézi. Testosteron, ktery je dulezity pro tvorbu
proteosyntézy, zajistuje regeneraci pii silovych Castech tréninku. A také somatotropin

(rGstovy hormon), ktery také ovliviluje regeneraci (Suchy a kol., 2014).



Srdecni sval

»Adaptace srde¢niho svalu na chronickou hypoxii se projevuje zlepSenim
energetického metabolismu, zvySenim kapacity anaerobniho metabolismu i zvySenim

schopnosti 1épe vyuzit energii“ (Suchy a kol., 2014).

Hypoxické prostfedi mize vyvolat i negativni zmény na srdecni sval. Diky plicni
hypertenzi (vys$§imu tlaku v plicnim fecisti) mtze dojit k hypertrofii pravé komory.
Adaptacni zmény, které se pozitivné podepisuji na téle, jako naptiklad zvySend odolnost
srdecniho svalu, maji jen piechodnou povahu, ale pfetrvavaji i po ukonceni expozice,

avSak pouze ne€kolik mésicii (cca 4 mésice) (Suchy a kol., 2014).

Acidobazicka rovnovaha (nezbytnd pro udrzeni rovnovéhy (homeostazy)

V organismu se vyskytuje fada kyselych a zésaditych latek. T¢lo na to reaguje

udrZzovanim rovnovahy mezi témito latkami.

2.4.3 Vliv genetiky

Vys$§i nadmoiska vySka je charakteristickd hypobarickou hypoxii. Presto
vysokohorské prostfedi pfilakalo clovéka k osidleni a mnoho populaci Zzije
v nadmoiskych vyskach nad 3000 m. n. m. uz tisice let. Pfirozen¢ to podnitilo zdjem o
pochopeni zakladni lidské fyziologické reakce na hypoxii a také o to, zda u populace
dlouhodobé zijici ve vy$si nadmoiské vySce doSlo k pfirozenému navySeni pfijmu a
vyuziti kysliku. Tti hlavni vysokohorské oblasti s dlouhodobé Zijicimi populacemi jsou
Himal4je véetnd Tibetské nahorni plosiny (Tibetané, Ladakové a Serpové), Andy
(Kecuanci a Aymarové) a severni Afrika (Etiopané). U jedincii zijicich v téchto oblastech
je vyskyt vyssi hladiny hemoglobinu, vétsi dechové objemy a snizené adaptacni
mechanismy na pokles obsahu kysliku. U nékterych byla objevena hypertrofie pravé
komory srde¢ni. Dal§im zajimavym vysokohorskym osidlenim z Asie je kyrgyzska
populace usazena v pohoti Tien-San a Pamir. Tyto oblasti byly osidleny rizné dlouhou
dobu a také v nich dochéazelo k neustadlému piivalu pfist€éhovalcl a migrantl, coZ praveé
umoznuje porovnavat riizné skupiny obyvatelstva s rizné¢ dlouhou dobou vystaveni

hypobarické hypoxie (Stobdan a kol., 2008).



Tyto zminéné populace mohou mit rizné a odlisné adapta¢ni mechanismy, coz
mize byt zpisobeno rliznymi casovymi intervaly stravenymi v nadmoiské vysce.
Naptiklad koncentrace hemoglobinu je niz$i u himalajskych nez u andskych obyvatel,
zatimco Tibet'ané jsou podobni pfistéhovalciim s vys$si hypoxickou ventilacni odezvou
ve srovnani s Andy. Chronicka horsk4 nemoc je vzacnd v Himal4jich, ale bézna v Andéach

(Stobdan a kol., 2008).

Kenané jsou vhodnym piikladem sportovcd, ktefi maji skvélé genetické
ptedpoklady k vynikajicim sportovnim vykontim. Publikované studie uvadi, ze pravé
Kenané maji o 5 % delsi koncetiny a o 12 % lehéi svaly nez atleti ze severni Evropy

(Skandinavie) (Suchy a kol., 2014).

2.5 Vyskové nemoci

Jednim z nejcastéjSich negativnich ucinki hypoxického tréninku je Casny vyskyt
symptom akutni horské nemoci, 1 kdyZ obecné pifechodné a nizké nebo stfedni intenzity.
Mezi priznaky patii zejména bolesti hlavy, poruchy spanku, nechutenstvi a ubytek
hmotnosti. Jejich vyskyt mize v nékterych ptipadech vyzadovat medikaci nebo dokonce
preruSeni vyskové expozice. Také psychické poruchy mohou ovlivnit pohodu a
vykonnost ve vySce. Zatizeni ve vySce mohou vyvolat stresovou reakci
charakterizovanou zvySenou negativni naladou a relativné Spatnou vykonnosti (Truijens,

2010).

Dal$imi moznymi negativnimi U¢inky je oslabeni imunitniho systému a zvySené
riziko infekci, zejména hornich dychacich cest, a poSkozeni bunék v disledku zvysené¢ho
oxida¢niho stresu vyvolaného zatiZzenim v hypoxii. Mezi opatfeni aktivni prevence patii

uzivani antioxidantd a pfiméfené stanoveni intenzity tréninku (Truijens, 2010).
Gustavo Zubieta-Calleja (2022), uvadi tii formy vySkové nemoci:

e Acute Mountain Sickness (AMS) — akutni horska nemoc

e High Altitude Cerebral Edema (HACE) — vySkovy mozkovy edém

e High Altitude Pulmonary Edema (HAPE) — edém plic ve vysokych nadmotskych
vyskach



Akutni horska nemoc (AMS)

AMS se nevyskytuje v nadmotské vysce pod 2000 metri nad mofem. Vyskyt se
zvySuje s rychlosti vystupu a dosazenou vyskou. U nékterych jedinci se AMS muze
rozvinout jiz po 6-24 hodinach. Projevuje se bolestmi hlavy, poruchami spanku,
neklidem, dehydrataci z hyperventilace a snizenym pocitem Zizn¢, ztratou chuti k jidlu,

unavou pii fyzické aktivité, nevolnosti, zvracenim (Zubieta, 2022).

West (2004) v jeho studii uvadi, Ze akutni horska nemoc je velmi Casta u lidi, kteti
se pohybuji v nadmoiské vysce vyssi nez ptiblizné 3000 m, ale miize se vyskytovat i
v nadmotské vysce okolo 2000 m. Je charakterizovana bolesti hlavy, zavrati, dusnosti,
unavou, nespavosti, nechutenstvim. Obvykle pfiznaky zacinaji 2 az 3 hodiny po vystupu,
ale vétsina ptiznakl po 2-3 dnech samovolné vymizi. Nespavost v§ak mize pfetrvavat.
Prvni pomoci je sestup do nizsi nadmotské vysky. Jako prevence se uvadi postupny

vystup s aklimatizaci.

Vyskovy plicni edém (HAPE)

Celkové je vyskyt HAPE u cestovateltl, ktefi vystoupali do nadmoiské vysky
okolo 4550 m zhruba 1,5 %. Obecné se tento syndrom objevuje kolem jednoho piipadu
na 10 000 navstévnikl. Prestoze vyskyt neni zase tak velky, jednd se o vysoce rizikovou
nemoc, kterd mize vést k fatalnim néasledktim, pokud neni v¢as diagnostikovéana a 1écena.
Stejné jako u AMS se vyskyt HAPE zvySuje s rychlosti vystupu a dosaZzenou nadmotskou
vyskou. Bézné se projevuje do 24 hodin, ale mlize se objevit az o nékolik dni pozdéji. Do
pfiznakli Mezi ptiznaky vyskového plicnitho edému patii: kasel, nespavost, cyandza
(modravé az fialové zbarveni kuze a sliznic znedostatecného okysliCeni krve),
tachykardie (rychly srde¢ni rytmus), dusnost v klidu a vyrazna ochablost. Pii pokrocilejsi
fazi HAPE jedinec muaze vykaslavat krvavy hlen (krvavé sputum). Jako prvni pomoc se

doporucuje sestup do nizsich nadmotskych vysek (Zubieta, 2022).

West (2004), zase uvadi, Ze vysokohorsky plicni edém je potencidlné smrtelny
stav, ktery se obvykle objevuje 2-4 dny po vystupu do nadmotské vysky nad 3000 m. Pii
obvyklé rychlosti vystupu je vyskyt asi 1 az 2 %, ale az u 10 % jedinct, ktefi rychle
vystoupi do vysky kolem 4500 m. U lidi, u kterych se HAPE uZz jednou objevil, je vétsi
pravdépodobnost, ze se vyskytne znovu. HAPE muze piedchazet akutni horska nemoc,

ale neni tomu tak vzdy. Prevladajicim pfiznakem je duSnost se snizenou toleranci



namahy. Zpocatku se Casto objevuje suchy kasel, ktery mlize ptejit v kaSel, pfi némz se

tvoti krvavy hlen.

Obr. €. 9 — C a F: HAPE s pfiznivym vyvojem za 4 dny, H: t¢Zka forma HAPE (Zubieta,
2022).
Zdroj:
https://www.researchgate.net/publication/360305315_High Altitude Pulmonary Edem
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Souhrnné Ize fict, ze zakladnim fyziologickym mechanismem vySkovych
onemocnéni je nizkd hodnota parcidlniho tlaku kysliku ve vdechovaném vzduchu, ktera
nadmotské vysky u zdravych osob lze zatradit do 3 okruhti: snizena maximalni spotfeba
kysliku, zhor$ena vykonnost a poruchy spanku. Skodlivost u¢inkli vysoké nadmoiské
hyperventilace, kterd je zplisobend hypoxickou stimulaci perifernich chemoreceptorti

(West, 2004).

Vyskovy mozkovy edém (HACE)

[ 24

Ten se vyskytuje u cca 1 % neaklimatizovanych nebo Spatné aklimatizovanych jedincti
pohybujicich se ve vyskdch nad 4500 m. n. m. Pfiznaky jsou velmi shodné s akutni
horskou nemoci a projevuji se zpocatku nenapadné. Mezi né fadime nauzeu (nevolnost),
zvraceni a zvySujici se bolest hlavy. Pozdéji se objevuji halucinace, dezorientace,
otupélost, bezvédomi a ve velmi vzacnych ptipadech se mohou objevovat kiece a ataxie

(porucha koordinace pohybtll). NejcastéjSim pifiznakem je pro ataxii porucha chiize,



naslapovani z paty na Spicku nohy. Ma-li jedinec tyto pfiznaky ataxie ve vysoké
nadmoftské vySce musime predpokladat, ze se mize jednat o mozkovy edém. OvSem neni

vyjimkou, Ze se tato forma vyskové nemoci muize objevit spole¢né s plicnim edémem

(Bultas, 2008; Zubieta, 2022).

Ward (2007) uvadi, Ze mozkovy edém je velmi specificky otok. Nemuize se vSak
volné zvétsovat diky jeho uzavieni v lebce, oproti jinym organtim ¢i tkanim, které se
mohou zvétsit bez zavaznych problému. Proto je tedy jeho otok spojen s nebezpecnym
zvysenim nitrolebniho tlaku, ktery je vyvolan hypoxii. Ze zacatku jsou jeho piiznaky
mirné, postupem casu se ale zhorSuji a projevuji se po 12-24 hodinach. Mize koncit

dokonce az smrti.
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Obr.¢. 8 — vyskovy edém mozku (HACE)
Zdroj: Kubalova (2007).



3 Hypoxie

3.1 Hypoxie

Treffakol., (2022) uvadi, ze hypoxie je nedostatek kysliku ve tkanich. U zdravych
lidi se hypoxie muze vyskytnout béhem intenzivni fyzické zatéze, ale obvykle je
zpusobena nedostatkem kysliku ve vdechovaném vzduchu. MizZe to byt zpiisobeno
ptirozenou nadmotskou vyskou, kde je nizky barometricky tlak a tim je snizen parcialni
tlak kysliku (hypobaricka hypoxie). Hypoxie zpisobuje snizeni maximalni spotieby
kysliku (VO2max), ktera u neaklimatizovanych vytrvalostnich sportovcii €ini zhruba 6-7
%/1000 vyskovych metrii. Lidé se mohou do jisté miry aklimatizovat na hypoxii, ale i ve
vysce 2300 m. n. m. je to neuplné, takze vykon zistdva o 6 % niz8i nez v nizin€ i po 3
tydnech aklimatizace ve vySce. Navzdory Skodlivym ucinkiim hypoxie na vykonnost
mohou mit urcité aspekty aklimatizace na nadmotskou vySku potenciél zlepSit vykonnost

v normoxii (pfi normdalni hladiné kysliku v krvi).
3.2 Historie hypoxického tréninku

Studie o vlivu vyssi nadmoiské vysky na organismus se provadély uz od doby pied
nasim letopoCtem, ale zamétovaly se spiSe na vnéjSi znamé podminky nez na zmény v
nadmotské vySce, které ¢lovek podstupuje po piijezdu diky snizenému parcidlnimu tlaku.
Dtlezity je pro nas rok 1644, kdy byl Torricellim vynalezen rtut'ovy teplomér, ktery byl
schopen zméfit atmosféricky tlak. To podnitilo dalsi vyzkumy snizeného atmosférického
tlaku a parcialniho tlaku kysliku v krvi. V roce 1878 Bert z Francie pfisel jako prvni
sdikazem o vlivu snizeného parcidlniho tlaku na sniZenou vykonnost u
nepfizptsobenych jedinci. V 50. letech 20. stoleti byla u zdravych obyvatel Zijicich ve
vysoké nadmotské vySce v peruanskych Andach zjisténa plicni hypertenze a hypertrofie
pravé srdecni komory a bylo zapocCato se systematictéjsim vyzkumem vlivu nadmotské
vysky na organismus. Poc¢inaje olympijskymi hrami v Mexiku v roce 1968 se hypoxicky
trénink stal pravidelné pouzivanou metodou elitnich vytrvalostnich sportovct a soucasti
mnoha narodnich atletickych programii pro pfipravu na soutéze v nadmotské vysce nebo
v nizing. Cetné studie v zahrani¢i a v Ceskoslovensku poskytly fadu poznatki o tom, jak
se pripravovat na vyskové soutéze. Tématu se intenzivné vénovali také odbornici
v tehdejsi Neémecké demokratické republice (NDR), ale vysledky jsou tézko
dohledatelné. Pied olympijskymi hrami v Mexiku odbornici ptedpokladali, ze



vysokohorské prostfedi bude vhodné ptedevsim pro sprintery a skokany, a tento fakt se
skutecné potvrdil. Na olympijskych hrach v Mexiku padlo osm novych rekorda
v rychlostnich disciplinach. Naopak ve vytrvalostnich sportech nebyl piekonan zadny
sveétovy rekord. Zavod na 5000 metrt byl o 45 sekund pomalejsi, nez byl svétovy rekord,
a zavod na 10 kilometrii byl pomalejsi az o 2 minuty ve srovnani se svétovym rekordem

(Suchy a kol., 2014; Treff, 2022).

V 60. letech 20. stoleti se v mnoha sportech rozsifil trénink vy vys$i nadmotské
vysce. V poslednich desetiletich se ¢etné fyziologické a biochemické studie zabyvaly
zménami mnoha funkci lidského organismu v pfirozené 1 umélé hypoxii. Soubézné s tim
se trenéfi zkuSebné vzdy snazili hledat metody, jak vyuzit hypoxii ke zlepSeni vykonnosti
pfi soutézich v niZin€. Postupné se na zékladé€ zjisténych omezeni vykonnosti pod vlivem
vysokohorského prostiedi zformovaly principy tréninkového procesu v riaznych sportech

(Radchenko, 2013).

misto eme nadm. v. (m) misto eme nadm. v. (m)
Belmeken Bulharsko 2000  Keystone USA 2835
Cakadzor Arménie 1970  Flagstaff USA 2300
Font Romeau Francie 1895  Bogota Columbie 2500
St. Moritz Svycarsko 1820  Boulder USA 2000
Sestriere Itdlie 2035 LaPaz Bolivie 3100
Pyatra Arsa Rumunsko 1950  Quito Ekvidor 2218
Issyk-Kull Kirgizsko 1600  Davos Svycarsk;o 1560
Zetersfeld Rakousko 1950  Pontresina Svycarsko 1900
Addis Ababa Etiopie 2400  Crans Montana  Svycarsko 1500
Mairobi Keha 1840  Kaprun Rakousko 1800
lfran Maroko 1820  Silvreta Rakousko 1800
Kunming Cina 1895  Medeo Kazachstin 1691
Mexico City Mexiko 2200  Kesenoy-Am Rusko 2000
Toluca Mexiko 2700  Przevalsk Kirgizsko 1800
Colorado Springs USA 2194 Tamga Kirgizsko 1700

Obr. ¢. 10 — sportovni centra ve vysSich nadmotskych vyskach (Dovalil a kol., 1999).
Zdroj:
http://www.jirisuchy.cz/dokumenty/abstrakta%?20publikaci%20suchy/Aktualni%20tren
dy%20vyska.pdf




3.3 Simulované (umélé — kyslikové stany, barokomory, masky)

hypoxické prostiedi

Simulované hypoxické prostfedi se Casto pouziva jako pre-aklimatizaéni (pfed
zacatkem aklimatiza¢niho procesu) strategie pied pobytem ve vyss$i nadmoiské vysce, a
muze tak urychlit aklimatizacni procesy. Diky vyuziti tohoto prostiedi ptfed pobytem, lze
ptedejit vySe zmiflovanym horskym nemocem. Tyto metody se také pouzivaji ke zlepSeni

vykonnosti (Truijens, 2010).

S cilem poskytnout vhodnégjsi, Casové efektivnéjsi a levnéjsi zplisob tréninku
v prostiedi s nedostatkem kysliku byla vyvinuta fada novych technologii pro pouziti
zivého vyskového tréninku v umélém prostredi. Aplikace uméelého vyskového tréninku
1ze dosdhnout snizenim tlaku podnétii prostiedi, jako jsou hypobarické komory, nebo

zavedenim riznych metod, jako je fedéni dusikem a filtrace kysliku (Cicavoglu, 2021).
Hypoxii miiZzeme rozdélit na hypobarickou (HH) a normobarickou (NH).

Nékolik studii uvadi, Ze tyto dva typy hypoxie nevyvolavaji stejné fyziologické
reakce. Hypobaricka hypoxie vede ve srovnani s normobarickou hypoxii k vétsi hypoxii
(snizeni parcialniho tlaku kysliku v krvi), hypokapnii (nizsi parcialni tlak oxidu
uhli¢itého), alkaldze krve (zvySeni pH) a niZ§i saturaci kysliku v arteriich (Truijens,

2010).

e Hypobarickéd hypoxie (HH) — vznikd v disledku poklesu parcidlniho tlaku kysliku
v okolnim vzduchu, coz souvisi se snizenim celkového barometrického tlaku.

e Normobarickd hypoxie (NH) — je spojena s poklesem procenta kysliku ve
vdechovaném vzduchu v disledku zmény jeho plynného sloZeni pfi normalnim
barometrickém tlaku (750 mm HG — 105 Pa). Toto prostiedi 1ze navodit pouZzitim

dusiku do prosttedi (Salyha, 2023).



3.3.1 Kyslikové stany

Kyslikovy stan je prostor uzavieny plachtou, do n¢hoz se specidlnim zatizenim
ptivadi vzduch. Koncentrace vzduchu odpovida vysce nastavené. Rozméry téchto stanti
jsou Casto malé, coz znemoziuje pohyb, takze v nich lze pobyvat pouze pasivné.
Nejzakladn€jsim a nejrozsifenéjSim zptusobem je spani uvnitt stanti v nadmoiské vysce
mezi 2200 m a 3000 m n. m. S pomérné prostornym kyslikovym stanem a vhodnym
vybavenim lze v ném provozovat naptiklad veslovani, jizdu na kole, béh a dalsi aktivity

pomoci specidlnich trenazérti (Suchy a kol., 2014).

3.3.2 Barokomory

,,Cinnost barokomory (,.kyslikového™ domu) spo&iva v tom, Ze pomoci kompresoru
je do filtri, kterymi projde pouze c¢ast kysliku, vhanén vzduch a ten je pievadén do
prostor, ve kterych je pomoci elektronické regulace simulovana poZzadovana nadmoiska
vyska. Barokomory maji v porovnani s kyslikovymi stany vyrazné $ir$i uplatnéni, protoze
umoziuji pobyt ve vySce bez zdsadniho omezeni béznych naroki a také CasteCnou
realizaci tréninkovych zameéri s vyuzitim specializovanych trenazérta“ (Suchy a kol.,

2014).

V Kataru mizeme najit nejvétsi halu na svété nesouci nazev Aspire. V této hale je
moznost regulace parcidlniho tlaku vzduchu. Hala je uzpiisobené az pro 15 500 divakd.

Konala se zde tada celosvétovych soutézi (Lifeinaspire, 2020).

3.3.3 Hypoxicka maska

Tato varianta vyuziva inhalaci pomoci specidlnich masek, které mizeme rozdélit do tii

typt dle Suchého a kol., (2014).

1. K stimulaci vyssi nadmoiské vysky v nizin¢ do 1000 m n. m.

2. Simulovani vyssi nadmotské vysky 3000-3500 m n. m. ve vysokohorském
prostiedi 1800-2200 m n. m.

3. Simulovani vysky odpovidajici niziné ve vysokohorském prostiedi mezi

1800-2200 m n.m.



Prvni a druhé se nejvice vyuziva k nastartovani tvorby ¢ervenych krvinek nebo po
pobytu ve vyss$i nadmoiské vysce, aby doslo k co mozna nejdelSimu udrzeni ziskanych
hodnot. Tteti varianta je typicka pro trénink s vysokou intenzitou a vyuziva se predevSim
pii nemoznosti tréninku v nizin€é. Také slouzi k urychleni regenerace po intenzivnich

trénincich (Suchy a kol., 2014).

Obr. ¢. 11 — moznosti pro aplikaci normobarické hypoxie (barokomora, stan, hypoxicka

maska) (Burtscher, 2022).

Zdroj: https://link.springer.com/article/10.1007/s42978-021-00150-0




4 Vyziva a pitny rezim

4.1 Vyziva
Suchy a kol., (2014) déli tzv. vyZivovou strategii do 2 zakladnich typt:

1. ,,doplnéni energetického vydeje“

Vyziva by se neméla vyrazné liSit od té, kterd byla v niziné. Je tfeba dbat na
nadmoiské vySce muze doprovazet fada faktorti, napt. vysoka ¢i nizka teplota, vitr, snih
apod. Nedoporucuje se dieta, kterd je postavena na nizSim energetickém piijmu, nebo

musi byt diikladné probrana s odbornikem (Suchy a kol., 2014).

Je diilezité mit stravu zaloZenou na dostatecném piijmu sacharidd, a to kviili podpofe
intenzivniho tréninku, regeneraci a jako ,,prevence* zranéni ¢i nemoci. Doporucuje se jist
s dostate¢nym ptedstihem pied vykonem, abychom jidlo stacili strdvit, a konzumovat
spiSe lehce stravitelné jidlo. Obéd by mél obsahovat také spiSe lehce stravitelné jidlo,
jelikoz maji sportovei odpoledne jeste¢ druhou fazi tréninku. Teprve k vecefi si mohou
doptat vétsi jidlo, ptipadné doplnit ziviny druhou veceti, ve které by u vytrvalostnich
sportovell nemély chybét komplexni polysacharidy. U sportovci, kteti maji trénink siloveé
vytrvalostniho charakteru, by zaklad vecefe mél obsahovat kvalitni bilkoviny (Suchy a

kol., 2014).

2. ,,podpora piinosit pobytu a tréninku ve vysce*

Jak jsem jiz zminoval ve fyziologickych aspektech nadmoiské vysky, sportovci
podstupuji pobyty ve vysSich nadmoiskych vyskach za tcelem navySeni transportni
kapacity kysliku v krvi, coz se d¢je diky zvySeni hemoglobinu v rdmci aklimatizaéni
reakce organismu. U¢innost navy$eni poétu RBC miiZe narusit nedostatek Zeleza v téle.
Ve vysoké nadmoiské vysce, kdy se aktivuje erytropoéza (vznik a vyvoj RBC v kostni
dfeni), je potieba Zeleza mnohem vyssi. Stimulace erytropoézy vede ke snizené produkcei
hepcidinu, peptidového hormonu regulujiciho homeostdzu (udrzovani stabilni hodnoty)
zeleza v téle. Tyto zmény umoznuji zvySenou absorpci (vstiebani) Zeleza a uvoliovani

jeho zasob. Snizené¢ hladiny feritinu (zasobni bilkoviny s obsahem Zeleza v kostni dieni



a organech) pozorované v nadmoiské vySce v nékolika studiich odraZeji zvySenou
schopnost tvorby RBC a zvySenou hodnotu Zeleza. Pokud jsou zasoby Zeleza
nedostate¢né nebo strava ve vySce neodpovidda nutriénim narokiim, potiebna
hematologicka odpovéd se nevyvola. Stray-Gundersen a kol., (1992) ve své studii
prokazali, Ze nedostatek Zeleza nevedl ke zlepseni RCV v reakci na vyskovou expozici.
Pokud je tedy cilem vySkového tréninku zlepSit kapacitu prenaseni kysliku v krvi, je tfeba
pravidelné sledovat hladinu feritinu pfed a béhem hypoxické expozice. U sportovcil se
béhem vyskového tréninku doporucuje také suplementace zeleza, aby se piedeslo vzniku

anémie a podpoftila se tvorba hemoglobinu (Ptoszczyca, 2018).

Velké zatizeni v hypoxickém prostiedi zvySuje oxidacni stres organismu. Spolecné
s UV zarenim zvySuji produkci radikald. Ty jsou v optimalnim mnozstvi t€lu prospésné
a slouZi jako ochrana proti bakteriim, viriim apod. Diilezité ale je si uvédomit, Ze pfi jejich
nadbytku zplisobuji razné nemoci ¢i zranéni, a proto je potteba télu dodavat dostatek

antioxidantl (Cerstva zelenina, ovoce, ¢aj, kava...) (Suchy a kol., 2014).

Zelezo

Dalsi dilezitou otazkou je rovnovéha a vyuziti zeleza. Vzhledem k tomu, Ze
hypoxicky trénink voliteln¢ urychli tvorbu cervenych krvinek, mély by byt pied
vystavenim hypoxii zjiStovany zasoby zeleza a ptipadné by mél 1ékar pred, béhem nebo

po ném predepsat suplementy Zeleza (Truijens, 2010).

Cervena fepa

Bond (2012) uvadi, ze suplementace napoje z cervené fepy vede ke zietelnému

navyseni vykonnosti sportovce.

Cermak (2012) ve své studii uvadi, Ze suplementace cervené fepy, ktera je bohata
na dusi¢nany, vede ke zlepSeni spotieby kysliku. V jeho studii bylo prokédzano, ze
Sestidenni suplementace Cervené fepy muze zvysit toleranci cvi¢eni nebo dobu do tnavy

pii zatizeni v submaximalni intenzit¢.



4.2 Pitny rezim

Doplnovani tekutin hraje ve vys$si nadmotské vySce vyznamnou roli. T€lo je totiz
ztraci mnohem rychleji, nez je tomu v nizin€. Neztraci se pouze tekutiny, ale s nimi
prichazime 1 o fadu mineralnich latek (draslik, sodik a hot¢ik). Nejvétsim problémem je,
ze v chladném pocasi ve vysokohorském prostfedi nemusime mit pocit zizn€. Vzduch ve
vys$§i nadmotské vySce je oproti vzduchu v nizing sussi, tudiz télo vylucuje tekutinu
plicemi (cca 11/den) a zvlh¢uje si vdechovany vzduch. Zde nastava dalsi problém, ktery
spociva vtom, ze télo nema vyvinuté receptory na to, aby tuto ztratu tekutin

zaregistrovalo. Jako kontrolu o optimalni hydrataci nds miize informovat barva moci,

kterd by méla byt svétle zluté s frekvenci moceni kazdé 2-3 hodiny (Suchy a kol., 2014).
Suchy a kol., (2014) také uvadi ptiznaky pfti ztraté tekutin v % z télesné hmotnosti:

e 5% avice — pokles sportovniho vykonu az o 20-30 %
o Kiece
o Nevolnost
o Suchost jazyka, ...
e 6-10%
o Zavraté
o Bolesti hlavy

o Pocit vyCerpani

Suchy a kol., (2014) uvadi, Ze pfi snadné neboli malé intenzivni zatézi staci doplnit
tekutiny pitim vody, ovSem pfi intenzivnéjSim a objemnéjSim tréninku, je potieba télu
dodat 1 mineralni latky. K tomu nam slouzi sportovni napoje, které délime na tii typy:

hypotonické, isotonické a hypertonické.

e Hypotonické

o V pribéhu fyzické zatéze
e Isotonické

o Bé&hem vysoce intenzivniho zatizeni, nebo bezprostiedné po jeho ukonceni
e Hypertonické

o Nejvice koncentrované nédpoje, pfi velmi namahavém tréninku a vétSim

vycerpanim zasob elektrolytl



Nevhodné je konzumace sycenych napoji z ditvodu obsahu oxidu uhlicitého,
ktery zabranuje vstfebavani vody. Déle se nedoporucuje konzumace pftili§ studenych

napojl a alkoholu (Suchy a kol., 2014).

Kofein

Stimulant, ktery si mezi sportovci udélal velké jméno, a to mj. diky védecky
dokazanym studiim, které prokazaly zvyseni vykonu po jeho konzumaci. Musime mit na
paméti, Ze se jednd o diuretikum, tzn. ze zvySuje dehydrataci. Sportovci ho nejradéji
konzumuji v podobé kévy. Doporucuje se k jednomu Salku kavy vypit trojndsobné
mnozstvi vody. Ztetel musime brat také na jeho davkovéni, které by nemélo narusit

klidovy rezim (Suchy a kol., 2014).

Burke (2008) uvadi, ze existuji dikazy, ze je kofein ergogenni pomuickou pro rizné
druhy sportii, ackoli chybi studie zahrnujici elitni sportovce. Je zapotfebi dalSiho
vyzkumu, aby bylo mozné definovat Gc¢inek kofeinu ve sportu, ktery by prokazal jasny
dikaz o zvySeni vykonu. Nov¢jsi studie dokazuji, alespon ve vytrvalostnich sportech, ze
maximalni pfinosy kofeinu jsou patrné pfi jeho malych az stiednich davkach (2-3 mg/kg-

).

Suchy a kol., (2014) shrnuli problematiku pro vyzivovou strategii ve vysokohorském

prostiedi do tzv. 4P:

e prisun dostatecného mnozstvi energie

e  pitny rezim*

o | pribézind kontrola stavu zeleza + podporit jeho prijem a vstiebavani (vitamin C,
kyselina listova, B12) “

e, potreba antioxidantii (ovoce, zelenina) “



5 Stavba tréninku ve vySce

Pted tréninkem ve vyS$$i nadmoiské vySce se doporucuje zrealizovat vstupni trénink
v nizin¢, aby se stanovila ¢i potvrdila urovenn trénovanosti. Optimalni délka
pobytu/soustiedéni ve vySsi nadmotské vysce je 21-28 dni, za minimum se povazuje 20
dni, a to proto aby trénink odpovidal prib¢hu aklimatizacnich procest, a doslo tak
k navySeni vykonnosti. Vhodné je zaradit alespoit dva dny volna pied piijezdem do

vysokohorského prostredi (Suchy a kol., 2014).

Sinex a kol., (2015) zase uvadi, ze se doporucuje vystaveni dostatecné vysokeé
nadmoiské vysce (2000-3000 m. n. m.) po dobu delsi nez 12 hodin denn¢ a zaroven
trénink v niz§ich nadmoiskych vyskach po dobu minimalné 21 dni. Nacasovani
vySkového tréninku v souvislosti se soutézemi zlstava pfedmétem diskusi, 1 kdyz lze

uvazovat o obecnych doporucenich.

Nize rozdélime stavbu tréninku do 3 fazi dle Suchého a kol., 2014).

5.1 1. faze

Na tuto fazi by se nemélo zapominat a uz viibec by nemélo dojit k jejimu vynechani.
Je dilezité si uvédomit, Ze prvnich nékolik dni (1-6) mize byt vzhledem ve vysoké
nadmoftské vysce velice narocnych a musime brat v uvahu potize, které se zde mohou
objevit. Teprve pii opakovanych pobytech je umoznéno zkracovani faze. Intenzita
zatizeni je charakteristickd okolo 75 % maximalni spotfeby kysliku (energetické kryti
pfevazné aerobni) a objem by se mél pohybovat zhruba v 60 % zatiZzeni ve srovnani

s tréninkem v nizin€. Doporucuji se az tfi faze po 40-60 minutach.

Velkou pozornost bychom méli vénovat tietimu dni, kdy miZe byt tinava vystiidana
subjektivnim pocitem euforie, tudiz v tento den by sportovci méli byt velmi opatrni a
prizpusobit tomu tréninkové zatizeni. Pfi nedodrzeni téchto pravidel mtize trénink spise

zhorsit stav sportovce a vést k naruseni pritb¢hu aklimatizace az k prepéti.

Paty den je také dulezité zjistit skute¢nou hodnotu potiebné intenzity individualniho

zatiZeni, ktera se znacné li$i od béznych tdaji. Toto ovéfeni intenzity zatiZzeni je mnohem

vvvvvv



52 2.faze

Tato faze je charakteristick4 stanovenim nésledujici intenzity pro trénink (5. den ve
vysce okolo 2000 m). Zvysuje se intenzita zatizeni v podob¢ 2 az 3 - fazovych trénink,
schopnosti, nemélo by v tréninku chybét ani ATP-CP zatizeni. To slouzi k udrZeni
pohybového rytmu, frekvence a zabranuje vymizeni podnétli neuromuskularni povahy.
Na konci této faze miizeme zatadit laktatovy trénink s dirazem na dostatecné dlouhé

intervaly odpocinku, které se mohou postupné zkracovat.

5.3 3.faze

Tteti tyden (12.-21.den) je charakteristicky zatizenim podobnému v nizin€. Jde o
trénink v podobé€ usekll zavodni intenzity. Doporucuje se zakoncit tuto fazi tréninkovym
testem, dvé kratsi zatéze se stejnou intenzitou, jako je planovana na zdvod¢ s dostate¢né

dlouhym odpocinkem mezi jednotlivymi sériemi.

V tabulce niZe jsou uvedena tii zakladni kriticka obdobi aklimatizace dle Suchého
a kol., (2014), na kter¢ je tieba dat pozor beéhem stavby tréninku ve vyS$si nadmotské

vysce.

Tab. ¢. 6 — kritickd obdobi aklimatizace dle Suchého a kol., (2014).
Den po prijezdu do vyssi nadmorské vysky  Priznaky

2. den Ptijezdova reakce, od 3. dne vystiidana
euforii
9. den Trva zhruba az do 13. dne, velmi

individualni charakter
15. den Krize, ktera miize mit i hlubsi charakter,
sportovci muzou pocitovat akutni depresi,

konec této krize se pohybuje okolo 19. dne




Obecné se doporucuje dodrzovat délku alespon 8 tydnli mezi jednotlivymi
vyskovymi soustfedénimi, aby se pfedesSlo nadmérné tinavé a aby bylo mozné trénink
rozumné periodizovat ve fazich normoxie (pfi normalni koncentraci kysliku v krvi) (Treff

a kol., 2022).



6 Metody hypoxickeho tréninku

Sportovci tradiéné cestovali do nadmotské vysky, aby zde stravili pobyt a trénovali.
Za poslednich 30 let se vSak vyvinuly 1 jiné varianty metod, které lze vzdjemné

kombinovat (Treff a kol., 2022).

vvvvvv

jsou rozdily ve vykonnosti nepatrné. Naptiklad v atletickych disciplinach je rozdil ve
vykonnosti mezi olympijskymi medailisty obvykle mensi nez 0,5 %. Obrazek €. 1
popisuje cilové ¢asy medailistii a bézct na ¢tvrtém misté v zavodu muzi na 10 000 m na
letnich olympijskych hrach v roce 2000. Po zdvodé¢, ktery trval vice nez 27 minut, ¢inily
rozdily mezi zlatymi a stfibrnymi medailisty neuvétitelnych 0,03 %. Tyto vysledky ndm
pomahaji chépat, pro¢ mnoho elitnich vytrvalostnich sportovcii vyuzivd nadmotskou
vysku jako soucast svého tréninku. Sportovci veéfi, ze jim vySkovy trénink muze
poskytnout vyhodu ve vykonnosti, ktera miize rozhodnout o vitézstvi nebo alespoii lepSim

umisténi (Wilber, 2004).

Goid @ 27:18.20 — — ol—
——= 0.005%
Siver @ 27:18.20 — —— 0.04%
— 0.03% — 0.08%
Bronze @ 27:18.75 — —

dth 27:20.44

Obr. ¢. 1 - Rozdily ve vykonosti v % mezi medailisty na 10 000 m v Sydney r. 2000
(Wilber, 2004).

Zdroj:
https://books.google.cz/books?hl=cs&Ir=&id=HRSCFxAkaXAC&oi=fnd&pg=PR9&dq
=history+oftaltitude+training&ots=N6IvvR A7vg&sig=haefUQ62TubJsPRXASPh8iRB
zWk&redir_esc=y#v=onepage&q=history%200f%?20altitude%20training&f=false




6.1 LHTH metoda (pobyt i trénink ve vy$s$i nadmotské vySce)

Tradi¢ni kempy LHTH jsou ur¢eny predevsim pro vytrvalce. Sportovcei zde spi a
trénuji v nadmotské vySce. Kempy obvykle trvaji 2-3 tydny a nékdy se konaji dvakrat az
tiikrat za sezénu. Optimalni nadmoiska vyska pro zvysSeni hmotnosti hemoglobinu je
pravdépodobné od 1800-2500 m. n. m. V diisledku hypoxie klesa vykonnostni kapacita,

coz vyzaduje sniZeni tréninkové zatéze (Treff a kol., 2022).

Klasickym modelem hypoxického tréninku je pobyt i trénink ve vyssi nadmoiské
vysce, kdy sportovci cestuji na 3-4 tydny do stfedni nadmoiské vysky (obecné se
doporucuje 2000 az 2500 m) a travi veskery Cas zivotem a tréninkem v této nadmoiské
vysce. Po silnych vykonech vychodoafrickych bézcti na olympijskych hrach v Mexico
City vroce 1968 (nadmotskd vyska 2250) zacali zapadni sportovci zatazovat obdobi
zivota a tréninku ve stfednich nadmotskych vyskach v nad¢€ji, ze se jim podaii navodit
zvySeni Cervenych krvinek a moZnosti tréninkové zatéZe prostfednictvim zvySené
tkanové hypoxie ve srovnani s tréninkem v nizin€. Vysledky prvnich studii modelu
LHTH na vykonost v nizin¢ vSak byly malo piesvédcivé. AvSak neddvna metaanalyza
dospéla k zavéru, ze LHTH mize mit pozitivni vliv na vykonnost v nizin¢ u elitnich i
vykonnostnich sportovct. S vyuZzitim tohoto modelu nebylo provedeno mnoho studii
s odpovidajicimi a dostaCujicimi kontrolami, ackoli zlstava pravdépodobné nejcastéji

pouzivany v praxi vytrvalostnich sportovct (Dufour a kol., 2006).

Ve studii vyuzivajici kfizovy design bylo 12 bézcl na stfedni vzdalenosti
rozdéleno do dvou skupin a absolvovalo 3 tydny tréninku bud’ v nizin€, nebo v nadmoi'ské
vysce (2300 m), po nichz nasledovaly 3 tydny tréninku v opacnych podminkéch pfi stejné
relativni intenzité. Celkové trénink ve vys$i nadmotiské vySce nepiinesl oproti tréninku
v nizin€ zadny piinos, pokud jde o spotiebu kysliku VO2max, byla o 2,3 % nizsi nez u
skupiny v niziné. Nezlepsil se ani vykon na 2 mile, kdy obé skupiny byly v kontrolnim
tréninku ve vySce stejné pomalé. U amatérskych béZzci bylo zaznamenano opozdéné
zlepseni vykonnosti po tréninku ve vyssi nadmotiské vysce, ke kterému dochézi ptiblizné
2. tyden po navratu do niZiny, zatimco u elitnich béZct bylo zjisténo sniZzeni vykonnosti
az po dobu 3 tydnl po vyskovém tréninku LHTH. U elitnich bézcti by mél byt model
LHTH zvazovan s velkou opatrnosti (Dufour a kol., 2006).



Wilber (2011) ve své studii uvadi, Zze jednim z hlavnich zavérii vyvozenych
z neoficidlnich i védeckych dikazl tykajicich se vySkového tréninku LHTH bylo, Ze
vytrvalostni sportovci zfejmé nejsou schopni trénovat s ekvivalentni nebo téméf
ekvivalentni intenzitou tréninku (napf. rychlost béhu) ve srovnani s tréninkem v nizing.
Mnoho bézcii a plavct uvadélo, ze v disledku vyskového tréninku LHTH, kterou
provedli Buskirk a spol., (1967), vysledky skutecné naznacovaly, Ze u vysokoskolskych
béZct, kteti absolvovali 63 dni vySkového tréninku LHTH (4000 m. n. m.), po navratu do
niziny jejich vykon poklesl o 3-8 % v béhu na 880 m, 1 a 2 mile. Bylo také prokazano,
ze absolutni tréninkova intenzita béhem ,,zakladniho* a ,,intervalového* tréninku byla u
dobie trénovanych zavodnich bézch na vzdalenost vyznamné snizena ve stfedni

nadmotské vysce (2500 m) oproti nizin€.

Jifi Suchy a kol., (2014) uvadi jako optimalni metodu v soucasné dob¢ prave
trvaly pobyt a trénink ve vyssi nadmotské vysSce. Pfi této metod¢€ je vhodné zatazovat
kratkodobé pobyty v niziné nebo uméle navozené pobyty (napi. pomoci kyslikovych
stanll). Ty ndm pomuzou urychlit regeneraci a daji moznost zatazovat rozvoj anaerobnich

predpokladii jednou az dvakrat tydné v piipravném obdobi

Trvaly pobyt ve vysokohorském prostiedi (1800-2400 m. n. m.) je mozné
rozSifovat v ptipravném obdobi 1 - 2x tydné tréninkovym zatizenim, které by meélo byt
v nizké intenzité ve vySce zhruba 3000 m. n. m., timto dosdhneme navysSeni krvetvorby.
Vysokohorské prostfedi mizeme navodit jak pfirozené, tak i uméle. Je dulezité si
uvédomit, ze doporuceni, které vychazi z fady studii a rozhovort s trenéry, je u nas velice

tézké praktikovat (Suchy a kol., 2014).

6.2 LHTL metoda (,,zit nahote, trénovat dole*)

Fins$ti a ameri¢ti védci vytvofili koncept LHTL na pocatku 90. let 20. stoleti, aby
se vyhnuli sniZeni zatiZeni pfi tréninku a ztraté vykonnosti. V ramci LHTL sportovci
ziji/spi bud’ v pfirozené, nebo umélé nadmoiské vySce a trénuji v normoxickych
podminkach. Vzhledem k logistickym obtizim pfi realizaci LHTL v horach (¢as na
cestovani atd.) se obecné dava prednost umélé nadmoiské vysce. Byl v§ak zaznamenan i
opacny zpusob, tj pobyt v pfirozené nadmoiské vySce a nasledny trénink v normoxii

pomoci suplementace kysliku. K navozeni u€inné erytropoézy by délka pobytu v hypoxii



méla trvat alespont 14 hodin za den po dobu 2-3 tydnd v pfirozené nebo simulované

nadmoftské vysce zhruba 2100 m. n. m. (Treff a kol., 2022).

Trénink ve vyskach, a to jak v pfirodnich, tak v umélych podminkach, byl
prokazan jako ucinny prostiedek ke zlepSeni pienosu kysliku, objemu ¢ervenych krvinek
a spotiebé¢ kysliku VO2max, pokud jsou k dispozici dostate¢né ,,davky* nadmotské vysky
a délka pobytu. Byla zkouména fada raznych modela vyskového tréninku, piicemz bylo
zjiSténo, Ze LHTL trvale zlepSuje hematologické parametry a poskytuje vyznamné
zlepseni vykonnosti u elitnich i vykonnostnich sportovci. Pro urcité skupiny sportovcii
mohou byt G¢inné i jiné modely tréninku ve vyssi nadmoiské vySce, které stoji za zvazeni,
pokud pro daného sportovce neni tréninkovy kemp LHTL dostupnou moznosti (Dufour

a kol., 20006).

Levine a kol., (2001) uvedli, ze u 14 elitnich muZzi a 8 elitnich Zen se vytrvalostni
vykonnost v nadmoiské vysce vyznamné zvysila po 27 dnech pobytu ve vysce 2500 m a
tréninku ve vysce 1250 m. Toto zvyseni vykonnosti ¢inilo 1,1 % v béhu na 3000 m a 3 %

zvySeni VO2max.

Bylo zkouméno 14 elitnich muzi a 8 elitnich zen pted a po 27 dnech pobytu ve
vySce 2500 m. n. m. a zaroven jsme provadéli vysoce intenzivni trénink ve vySce 1250
m. n. m. Pobyt ve vySce zacal 1 tyden po narodnim Sampionatu USA v atletice, kdy se
sportovci blizili svému vrcholu kondice v sezoné. Vykon v ¢asovee na 3000 m v nizing
se vyznamné zlep$il o 1,1 %. Tietina atletd dosdhla po vysokohorském soustfedéni
osobnich nejlepsSich Casli na této vzdalenosti. ZlepSeni vykonu v béhu bylo doprovéazeno
3 % zlepSeni maximalni spotieby kysliku. (72,1 — 74,4 ml/kg/min). Hladiny cirkulujiciho
erytropoetinu byly 20 hodin po vystupu témét dvojnasobné, nez to bylo u vychozich
hodnot pii nizin€. (8,5 — 16,2 U/I/ml). Po nékolika testech dosli k zavéru, ze ¢tyitydenni
aklimatizace na stfedni nadmotskou vysku doprovazend vysoce intenzivnim tréninkem
v nizin¢ zlepSuje vytrvalostni vykonnost i u elitnich bézci. Mechanismus i velikost
ucinku jsou podobné jako u méné zdatnych bézci, a to i sportovet, kteti dosahli témer

maximalni kapacity spotieby kysliku (Levine a kol., 2001).



Pre-Hilo Post-HilL.o

3,000 m time, min:s

Group (n = 22) 8:45.4 + 0:39 8:39.6 = 0:.39*
Women (n = 8) 9:32.4 £ 0:11.1 9:26.9 = 0:11.3*
Men (n = 14) 8:18.4 £ 0:14.0 8:12.6 = 0:10.8¢%

Values are means *= SD. HiLo, living high-training low. *P =
0.05; P < 0.10 pre vs. post.

Obr. ¢. 9 — Hodnoty pied a po absolvovani kempu (Levine a kol., 2001).

Zdroj: https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/jappl.2001.91.3.1113
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Fig. 3. Change in maximal oxygen uptake (VOzmax) in elite male (A)
runners and elite female (B) runners to a 4-wk living high-training
low- altitude sojourn. *P < 0.05 compared with prealtitude.

Obr. €. 10 — Zména maximalni spotieby kysliku u elitnich bézct a bézkyn na 4tydennim
pobytu ve vys§i nadmoiské vysSce a tréninku v niziné ve srovndni s obdobim pied

absolvovanim (Levine a kol., 2001).

Zdroj: https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/jappl.2001.91.3.1113
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Fig. 2. Change in 3,000-m performance in elite male (A) and female
(B) runners to a 4-wk living high-training low-altitude sojourn. *P <
0.05; &P < 0.10 compared with prealtitude.

Obr. €. 11 — zména vykonnosti na 3000 m u elitnich mizu a Zen (Levine a kol., 2001).

Zdroj: https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/jappl.2001.91.3.1113

Levine a Stray-Gundersen (2001) uvedli, Ze vykon v beéhu na 5000 m se v jejich
skupiné vykonnostnich bézcu, ktefi béhali podle modelu LHTL zlepsil bezprostfedné po
navratu z vySky o 1,5 %. V nasledné studii s elitnim bézcim se stejnym vySkovym
protokolem podafilo zlepsit vykon v béhu na 3000 m o 1 % (5,8s). Nicméné Levine a
Stray-Gundersen také zjistili, ze vykonnost ve skupiné LHTH se od tréninku pted
podstoupenim pobytu ve vysce do tréninku po absolvovani pobytu ve vySce nezlepsila,
coz naznacuje, ze LHTL mutze byt u¢innéjsi nez LHTH, alesponi pokud jde o vykonnost

bezprostfedné po navratu do niZiny.



6.2.1 SHTL metoda (,,spat nahote, trénovat dole®)

SHTL — (sleep high and train low), soucasti této metody je vyuZiti kyslikovych stanil a
barokomor. Je skoro totozna s metodou LHTL, odlisuji se od sebe zkracenou dobou
spanku v hypoxii. Jako optimalni doba se uvadi 12 hodin po dobu 30 dni ve vysce od

2500 do 3000 m. n. m. (Pupis a Kor¢ok, 2007).

6.3 LHTHLI (,,spat nahofte, trénovat nahote i1 dole*)

Wilber (2011) ve své studii uvadi priklad této metody. Americky narodni tym
v rychlobrusleni na dlouhé draze zpocatku pouzival metodu LHTL v ptipravé na zimni
olympijské hry v Salt Lake City v roce 2002. Tii roky pted olympijskymi hrami v Salt
Lake City zacali americti rychlobruslafi zit v oblasti Deer Valley/park City v nadmoiské
vysce cca 2500 m. n. m. za Gcelem zvysSeni objemu erytrocytl, jejich zavod byl ale ve
vySce 1425 m. n. m. v oblasti Salt Lake City. Rychlobruslafi tedy pouZivali upraveny
rezim LHTL, pfi kterém provad¢li sttedné intenzivni trénink na suchu v Deer Valley/Park
City (LHTH - stfedni intenzita) a v Salt Lake City absolvovali trénink s vysokou
intenzitou (LHTL — vysoka intenzita). Tento model vyskového tréninku LHTHLI1 jiz dfive
hodnotili Stray-Gundersen a kol. (2001) a zjistili, Ze je stejn€ U¢inny jako zakladni
strategie LHTL, nebot’ pfinasi vyznamné zvyseni erytropoetickych markerti a VO2max,
jakoz 1 zlepSeni bézecké vykonnosti na 3000 m u elitnich bézcli reprezentace USA.
Béhem roku pted olympijskymi hrami v Salt Lake City méli rychlobruslafi pfistup na
olympijsky rychlobruslafsky stadion (Utah Olympic Oval; 1425 m. n. m.), ¢imz ziskali
cenné zkusenosti a znalosti o ledovych podminkach a aerodynamickych vlastnostech
stadionu. Americti rychlobruslafi na dlouhych tratich dosahli na zimnich olympijskych
hrach v Salt Lake City (2002) mnoha tspéchii: Sest sportovcu ziskalo osm medaili, z toho
tii zlaté a dva svétové rekordy. Americky narodni tym rychlobruslaiti na dlouhé traté
pokracoval v pouzivani naturalni LHTL 1 ve Cctyfletém obdobi pied zimnimi
olympijskymi hrami v Turiné¢ v roce 2006, béhem néhoZ se na zakladné vykonil ve
Svétovém pohdru a na mistrovstvi svéta prezentoval jako jeden =z nejlepSich a
nejkonzistentnéjSich tym na svété. Podobné jako v Salt Lake City (2002) si
rychlobruslafi vedli na olympijskych hrach v Turin€ v roce 2006 velmi dobte a ziskali

zde tfi zlaté, tf1 stfibrné a jednu bronzovou medaili.



6.4 LLTH metoda (,,zit dole, trénovat nahote*)

Pii této metod¢ sportovei Ziji vnizin€ a trénuji v hypoxii. Tento koncept si
v poslednich letech ziskal obrovskou popularitu. Uplatituje se naptiklad u sportovci
z kolektivnich sportil, ktefi se z praktickych diivodi, jako je naptf. jejich turnajovy
program, mohou jen stézi uCastnit soustiedéni v prirozené nadmotiské vysce. Pouzivaji se

nejméngé tii rizné protokoly:

1. Kontinudlni hypoxicky trénink (CHT), kdy sportovci provadéji nejméné 20 -
minutové trvajici zatizeni stfedni intenzity s cilem zlepsit vytrvalostni vykonnost
nizké intenzity.

2. PreruSovany/Intervalovy trénink v hypoxii (IHT), kdy sportovci provadéji
intervalové zatizeni stiedni az vysoké intenzity trvajici 0,5 — 5 minut s intervalem
odpocinku 1:1. Cilem je zlepsit VO2max.

3. Opakovany sprintersky trénink v hypoxii (RSH), pii némz sportovci provadéji
kratké (5-30 s) vysoce intenzivni zatizeni s netiplnou dobou zotaveni (20-180 s).
Sportovci se zde snazi snizit unavu z opakovanych sprintli, coz miize mit vyznam

zejména pro tymovée sporty, jako je napft. fotbal (Treff a kol., 2022).

Tato metoda se vyuziva predevsim k navySeni vykonnosti ve vysce. ,,Adaptacni
mechanismy spocivaji v tom, Ze zatéZzovani ve vysoké poloze se musi plné podridit
specifickému prostredi véetné energetického zabezpecovani, zachovadni technického
provedeni a psychologickych obtizi. “ Pti ptrechodu do niZiny jsou sportovci schopni
rychleji se zotavovat a zafizeni jsou zde vybaveni vét§Sim mnozstvim regeneracnich
prostfedkti. Hypoxie ve vysSich nadmoiskych vyskdch brani obnové bilkovin.
V nizin€ je naopak G¢inngjsi. Nyni je moderni alternativa navodit niz8§i nadmoiskou
vysku ve vysokohorském prostiedi za pomoci kyslikovych stanti, ¢i masek (Suchy a

kol., 2014).

ey

U metody ,,live low + train high® LLTH sportovci Ziji v pfirozené normoxii a jsou
vystaveni diskrétnim a relativné kratkym intervalim (5-180 min) simulované
normobarické hypoxii nebo hypobarické hypoxii. Normobarickou hypoxii lze simulovat
pomoci fedéni dusikem (napf. hypoxikator Altitrainer 200r), filtrace kysliku (napf.

hypoxikator Go2Altitude r) nebo vdechovani hypoxického plynu (Wilber, 2006).



6.5 IHT (pferuSovany hypoxicky trénink)

Dal8im zptsobem, jak vyuzit hypoxickych podnétl, aniz by se projevily Skodlivé
ucinky dlouhodobého vystaveni hypoxii, je trénovat v hypoxickych podminkéach a po
zbytek Casu ziistat v nizin€. Piesto se miize zdat pfistup intermitentniho (preruSovaného)
hypoxického tréninku IHT piekvapivy, protoze béhem dlouhodobého pobytu ve vysce,
diky poklesu VO2max, nemtze byt rychlost tréninku tak vysoké jako v nizing. Po IHT
byly na rozdil od tréninku v normoxii zaznamenany specifické molekularni adaptace na
svalové urovni. Roels a kol. se zabyvali také u¢inky nové strategie simulované nadmoi'ské
vysky, tzn. metody IHIT (pferuSovany hypoxicky intervalovy trénink), kterd je
definovéna jako metoda, pfi niz se béhem jednoho tréninku stfidd hypoxie a normoxie

(Millet a kol., 2010).

Vzhledem k dob¢ potiebné pro erytropoézu vétSina studii nezaznamenala po IHT
z4dné hematologické zmeény. Tii tréninky tydné, znichz kazdy trval 45-60 minut
v simulovanych nadmoftskych vyskach od 2500 do 4000 m. n. m. po dobu 3-5 tydnd,
nevyvolaly zménu Hct ani Hb. Dle studii by tedy 1 hodina denné nestacila k vyvolani
hematologickych zmén. Terrados a kol. uvedli, ze ani tréninky v délce 2 hodin ve vysce
2300 m. n. m., opakované 4 - Skrat tydné po dobu 4 tydnli, nezménily hematologické
parametry. Tyto vysledky jsou v souladu se skutecnosti, ze k dosaZeni zvySeni hladin
EPO je zapotiebi n¢kolikahodinové neptetrzité expozice hypoxii. Tyto vysledky potvrdili
Vallier a kol. u elitnich triatlonistii, kteti provadéli IHT 3 dny v tydnu po dobu 3 tydnii
v hypobarické simulované nadmotské vysce 4000 m. n. m. (Millet a kol., 2010).

Tréninky se skladaly z 60 minut rovhomérného tréninku pii 66 % maximalniho
vykonu a intervalového tréninku pfi 85 % maximalniho vykonu. Sedm dni po ukonceni
metody IHT nebyly pozorovany zadné vyznamné rozdily v hematologickych
proménnych. IHT vSak muze byt ucinngjsi pii zlepSovani hematologickych parametrd,
pokud se kombinuje s IHE. Rodriguez a kol. zkoumali kombinované u¢inky IHE a IHT
u 17 osob, které provadély vysokohorskou expedici. IHE spocivala v expozici 3-5 hodin
denné po dobu 9 dntll v postupné se zvysujicich nadmotskych vyskach (od 4000-5000 m.
n. m.), pti¢emz subjekty musely navic absolvovat tfi az pét trénink tydné (kazdy v délce
30-75 minut) s nizkou intenzitou. Pii kombinaci tdaji obou skupin autoii pozorovali

vyznamné zvySeni RBC (+12 %) a Hct (+11 %). Tito autoti dospéli k zavéru, ze IHE pfi



hypobarické hypoxii mizZe stimulovat erytropoetickou odpovéd’. Casas a kol. s pouZzitim

stejné¢ho protokolu jako Rodriguez a kol., ale po dobu 17 dnd, zjistili vyrazné zvyseni

RBC a Hb (Millet a kol., 2010).

Autofi naznacuji, ze kratkodoba hypobaricka hypoxie s tréninkem nizké intenzity

vyvolala zlepseni transportni kapacity krve pro kyslik.

Za zminku také stoji, ze Meeuwsen a kol. jako jedini zaznamenali zvySeni Hct a
Hb po nekombinované IHT. V jejich studii muselo osm triatlonistii jezdit na kole 2
hodiny denné v délce 2500 m (60-70 % rezervy srdecni frekvence) po dobu 10 dnti. Dva
dny po skonceni IHT doslo k zvyseni Hct i Hb. Nicméné 9 dni po skonceni tréninkového
obdobi se tyto parametry vratily na vychozi hodnoty. Vzhledem ke v§em vysledkiim vyse
uvedenych studii se zdd, ze samotnd IHT nemd na hematologické parametry zadny
vyznamny vliv. Kombinace tohoto druhu s IHE vSak miZe byt G¢inna jako metoda

zlepSovani transportni kapacity kysliku (Millet a kol., 2010).

Sportovci, kteti se vénuji vytrvalostnim sportim, by mohli IHT vyuzit zejména
v pred-soutézni fazi. Dvakrat tydné by méli do svého tréninkového programu zaradit
trénink zahrnujici 30-45 minut vysoce intenzivni zatizeni v simulované nadmotské vysce
2500-3000 m. Cviceni vysoké intenzity by se méla pohybovat kolem anaerobniho prahu
a méla by byt rozvrzena v sériich po 10-20 minutich. Pro dosazeni vétsiho zlepSeni
aerobni kapacity by sportovci mohli kromé IHT stravit v klidu 3 hodiny v hypoxii, a to 4
- 5krat tydné. Vysledky Hoppelera a Vogta ukazuji, ze intenzita hypoxického zatizeni by
mohla mit vliv na adaptaci na molekularni Grovni v tkani kosterniho svalu (Millet a kol.,

2010).



7 Zavery a praktické doporuceni

Hypoxicky trénink se stal nedilnou soucasti ve sportovnim tréninku, byl prokazan
jako ucinny prostfedek ke zlepSeni prenosu kysliku, objemu erytrocytll a maximalni
spotfeby kysliku (VO2max), zvySeni tvorby hemoglobinu, pokud je k dispozici
dostate¢n¢ dlouha doba pobytu.

Se stoupajici nadmotskou vyskou klesa barometricky tlak a s nim i parcidlni tlak,
klesa teplota vzduchu a vlhkost, zvySuje se sila UV zéafeni. Bezprostfedné po piijezdu
nasSe télo reaguje zmeénami reaktivnimi (vegetativnimi). Pfi dlouhodobém pobytu se
vystavuje adaptivnim zménam jako jsou: zvySeni poctu Cervenych krvinek a tvorby
hemoglobinu, udrzeni acidobazické rovnovdhy a zmény v bunécnych funkcich a

metabolismu.

Tradi¢ni vyskové tabory spocivaji v nékolikatydennim pobytu a tréninku v mirné
nadmotské vysce (1800-2500 m), obvykle po dobu 2 az 4 tydni. Tyto tdbory LHTH se
vétsinou konaji dvakrat az tiikrat rocné.

Pti hypoxickém tréninku musime brat zfetel na faze aklimatizace a s tim spojené 1
krizové dny (cca 2., 10. a 15. den). Trénink po piijezdu do vyssi nadmotské vysky by
mél mit charakter nizké intenzity zatiZzeni a postupné pfidavat. Pfed ndvratem do niZiny
v ramci spravné reaklimatizace se doporucuje v poslednich 2-3 dnech snizit intenzitu
zatizeni. Je nutno respektovat reaklimatizaci po navratu; doporucuje se 2.-4. den po
navratu startovat v méné¢ dulezitych zdvodech a pocitat zhruba 10. den s poklesem
vykonnosti diky depresi, nasledné se predpoklada zvyseni vykonnosti, a to cca do 28. dne

po navratu.

Tradi¢ni a nejvice zminovand metoda LHTH, kterd spocivd v pobytu v mirné
nadmoiské vySce zhruba od 2000-3000 m n. m., se prokdzala zrychlenou tvorbou
cervenych krvinek, coz vede ke zvySeni VO2 max a nasledn¢ ke zlepSeni vytrvalostniho

vykonu.

Metoda hypoxického tréninku, u které se autoii nejvice pozitivné shoduji, je LHTL.
U ni se konzistentné zlepSuji hematologické parametry a metoda poskytuje vyrazné
zlepseni vykonnosti u elitnich 1 vykonnostnich sportovct. Napiiklad studie Gundersena
a kol., (2001), prokazala, Ze ctyitydenni aklimatizace na stfedni nadmotskou vysku

doprovazena vysoce intenzivnim tréninkem v nizin€ zlepSuje vytrvalostni vykonnost i u



elitnich bézcii. Levine a Stray-Gundersen (2001), zase uvedli ze LHTL mize byt
ucinnéj$i nez LHTH, alespon pokud jde o vykonnost bezprostiedné po navratu do niziny.

Pti této metod¢ nemusime sniZovat intenzitu zatizeni, diky tréninku v niZing.

Mnoho ¢lankt podporuji pozitivni hematologické uc¢inky LHTH nebo LHTL, pokud
je hypoxicka davka dostatecné vysokd. Hlavni nazor vSak znél, ze LHTH a LHTL mohou
zvysit vykonnost pfi zatiZzeni u nékterych, ale rozhodné ne u vSech sportovcii (Millet a

kol., 2020).

Metoda LHTHLi (zit nahote, trénovat nahote i dole), kde bylo také prokazano
navysSeni vykonnosti, a to konkrétné u Amerického narodniho tymu v rychlobruslent, kde
provadéli kombinaci metod LHTH ve stfedni intenzité¢ a LHTL ve vysoké intenzité. Tato
metoda jim pfinesla vyznamné zvyseni erytropoetickych markerti a maximalni spotieby

kysliku VO2max a s tim spojené zlepSeni bézecké vykonnosti na 3000 m.

Jako posledni uvedend metoda je preruSovany hypoxicky trénink (IHT) a s nim
spojené dalsi dvé formy pieruSovany hypoxicky pobyt (IHE) a pteruSovany hypoxicky
intervalovy trénink (IHIT). Autofi uvadi, Ze se tato metoda pouZzivd k urychleni
aklimatizacnich procesii a k rychlejsi regeneraci béhem vysokohorského pobytu. Studie
se také shoduje v nazoru, ze samotnd IHT nemd Zadny vliv na hematologické zmény.
Pouze byly zaznamenany molekuldrni adaptace na svalové trovni. OvSem pii kombinaci
s IHE bylo pozorovano vyrazné zvySeni RBC a Hct. Autofi se také shodli na tom, Ze
kratkodoba hypobaricka hypoxie s tréninkem nizké intenzity muze zlepSit transportni

kapacitu krve pro kyslik.

Obecné jsou nazory na ucinnost hypoxického tréninku a jeho metody velmi odlisné.
Pti vyuzivani vyskového tréninku by se trenéfi a sportovei méli fidit obecné zavedenymi
doporucenimi, jako je napiiklad pozvolné zahdjeni tréninku po cest€¢ do vysSich
nadmoiskych vysek a soustfedéné usili o udrzeni hydratace a vyzivy béhem pocatecni

aklimatizace.

Na zaklad¢ védecké literatury trénink v nadmotské vysce v pfirozeném prostiedi
vyzaduje alespont 3 az 4 tydny ve vysce 2100-2500 m n. m., s cilem vyvolat silnou

aklimatizacni odezvu (pfedevsim nartist Cervenych krvinek).

Lze predpokladat, ze optimalni strategii tréninku v nadmoiské vysce pro zlepseni

vykonnosti v nizing je pravdépodobné strategie ,,zit vysoko* (2100-2500 m n. m.), aby



sportovec ziskal vyhody aklimatizace v nadmotské vysce, a ,,trénovat nizko* (1250 m

nebo mén¢), aby se vyhnul skodlivym G¢inklim hypoxického zatizeni.

Moznost zavodit po vyskovém tréninku zavisi na individuélni reakci na reaklimatizaci
a na tréninkovém planu po névratu do niziny. Vétsina studii se shodovala, Ze 2.-4. den je
mozna ucast v méné dileZitych soutéZich, kolem 10. dne ptichazi deprese vykonnosti,
ktera pretrvava az do 16. dne. Zhruba 21. den Ize oCekavat optimalni vykonnost. Poté

postupné klesa.

V kazdém piipad€ musi byt hypoxicky trénink provadén pod lékatskym a vyzivovym
dohledem, aby se minimalizovaly moZné negativni Ui€inky na zdravi, vyZivu, tréninkovy
stav a vykonnost. ZvlaStni pozornost by meéla byt vénovana peclivé navrzenym
tréninkovym programim, vhodnému odpocinku a vyzivé (dopliikky Zeleza a antioxidantt

pfedepsané 1ékafem).
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