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Abstrakt

Nazev:

Cil:

Metody:

Vysledky:

Zavéry:

Vliv dobrovolné hypoventilace na vykon a vybrané ukazatele

fyziologickych funkci u sportovct — pehledova studie

Cilem prace je shrnout vysledky vybranych studii zabyvajicich se
technikou dobrovolné hypoventilace a ze ziskanych dat urcit moznost

a miru vyuziti této techniky ke zlepseni sportovniho vykonu.

Bakalafskd prace byla realizovana formou ptehledové studie, dle
doporuceni PRISMA statement. Relevantni védecké ¢lanky a studie byly
vyhledavany pomoci Ctyf internetovych databazi, konkrétné: Web
of Science, Pub Med, Scopus a EBSCOhost a néaslednym prizkumem
literarnich zdrojt vyhledanych publikaci.

Celkové bylo vyhledano 129 potencialnich studii, ze kterych bylo vybrano
16 relevantnich publikaci, jez byly zafazeny do systematického piehledu.
Ve vSech piipadech se jednalo o kohortové studie, sedm znich se
zaméfovalo na zjiStovani akutni odezvy hypoventila¢niho tréninku a devét
na jeho dlouhodoby efekt. Tyto studie dohromady shromazd’uji data 270

aktivné sportujicich proband.

Vysledky vybranych védeckych studii z poslednich dvaceti let naznacuji,
Ze by hypoventilacni trénink mohl byt pfinosnou a dostupnou tréninkovou
metodou pro zlepSeni sportovni vykonnosti a navozeni podobnych efektt,

jakeé zplisobuje expozice hypoxickému prostiedi, na Grovni mofe.

Klic¢ova slova: sportovni vykon; zadrz dechu; normobaricka hypoxie; hypoventila¢ni

trénink; omezena frekvence dychani



Abstract

Title:
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Methods:

Results:

Conclusions:

Keywords:

The effect of voluntary hypoventilation on physical performance and
selected parameters of physiological function in athletes — a systematic

review

The aim of this thesis is to summarize the results of selected studies dealing
with voluntary hypoventilation technique and from the obtained data
determine the possibility and extent of using this technique to improve

sports performance.

The bachelor thesis was conducted in the form of a systematic review,
according to the recommendations of the PRISMA statement. Relevant
scientific articles and studies were retrieved using four internet databases,
namely Web of Science, Pub Med, Scopus and EBSCOhost, followed by

literature research of the retrieved publications.

A total of 129 potential studies were retrieved from which 16 relevant
publications were selected and included in the systematic review. In all
cases, these were cohort studies, seven of them focused on investigating
the acute response of hypoventilation training and nine on its long-term
effect. Together, these studies collected data from 270 actively exercising

probands.

The results of selected scientific studies over the last twenty years suggest
that hypoventilation training could be a beneficial and affordable training
method to improve athletic performance and induce similar effects,

to those caused by exposure to hypoxic environments, at sea level.

sport performance; breath hold; normobaric hypoxia; hypoventilation

training; reduced breathing frequency
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1 UVOD

vvvvvv

nadechem nas Zivot zacina a s poslednim vydechem kon¢i. Dech nas doprovazi kazdym
dnem, a 1 pfes jeho zasadni vliv na kvalitu Zivota je vétSinou populace opomijeny. Stalym
predmétem zajmu v oblasti sportovni védy je vSak optimalizace tréninkovych metod pro
zlepseni sportovni vykonnosti a vyzkumy naznacuji, ze konkrétni dechové techniky nam
mohou zajistit vétsi sportovni vykonnost a také zlepSenou regeneraci po zatézi. Jednim
z pristuptl je vyskovy neboli hypoxicky trénink, ktery pfirozené omezuje piijem kysliku,
a tak pusobi pozitivni svalové adaptace, diky kterym se jevi jako nadéjna metoda pro
zlepSovani sportovni vykonnosti, zejména ve vytrvalostnich disciplinach (Flaherty et al.,
2016). Obtizna logistika a vysoké naklady spojené s tréninkem ve skute¢né nadmotské
vysce ¢i v hypoxickych komorach se vSak ukazuji byti podstatnou piekazkou pro
pravidelné zafazovani tohoto tréninku do sportovni ptipravy. Tato omezeni podnécuji
snahu mezi védci v objevovani alternativnich metod hypoxického tréninku, ktery by Sel
provadét i z pohodli domova a na urovni hladiny mofte. Jednou z téchto technik je prave
trénink s dobrovolnou hypoventilaci pti funkéni rezidudlni kapacité plic. Tato metoda,
spocivajici v pfechodném omezovani dechu, ma potencial ovlivnit fyziologické funkce a
zlepsit sportovni vykon a mohla by tak obohacovat tréninkovou pfipravu sportovci
z mnoha odvétvi (Woorons, 2014a). Prestoze se v literature objevuji studie zkoumajici
vliv dobrovolné hypoventilace, chybi komplexni pifehled, ktery by shrnul aktudlni
poznatky a poskytl uceleny pohled na tuto problematiku. Tato bakalatska prace si tak
klade za cil provést ptehledovou studii, kterd zhodnoti vliv dobrovolné hypoventilace na
vykon a vybrané fyziologické ukazatele u sportovct, spolecné s analyzovanim dostupné
literatury a souhrnnym vyhodnocenim dosavadnich poznatkl. Miize tak ptispét k lepSimu
pochopeni potencidlnich vyhod a rizik spojenych s touto novou tréninkovou metodou v
kontextu sportovniho vykonu.

Prace je cClenéna na teoreticka vychodiska, kterd popisuji konkrétni vlivy
modulace dechu na organismus a také vysvétluji zdkladni pojmy spojené s touto
problematikou. V druhé ¢ésti je proveden systematicky piehled studii zaméfenych na

techniku dobrovolné hypoventilace.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Dech

Vdechovani vzdusného kysliku je jednim ze dvou zdkladnich zpisobil ziskavani
energie pro lidsky organismus. Diky kysliku, ktery rychle reaguje a slucuje se s vétSinou
latek, se takzvanou oxidaci (okyslicovanim) dostava k buitkam tkani potiebna energie pro
zajisténi zivotnich pochodi. Pfivod tohoto prvku do organismu, stejné jako odvadéni
odpadového produktu latkové vymény — oxidu uhli¢itého pry¢ z organismu, zajist'uje
dychaci soustava, pti plynulém d¢ji nazyvaném plicni ventilace. Ta ma dvé rytmicky se
sttidajici faze: vdech (inspirium), coz je aktivni déj, ktery je vykondvan hlavné za pomoci
branice, a vydech (exspirium), ktery je za béznych podminek spise pasivnim déjem diky
pruznosti organd dutiny bfiSni, které¢ branici vytlacuji zpét nahoru. Dychéani probiha
mimovolng, jako automaticky proces, 1ze ho vSak do jisté miry regulovat nasi vili, v ¢emz
je mezi ostatnimi vitdlnimi funkcemi zcela jedinecny. Krevni ob¢h a krev zabezpecu;ji
distribuci kysliku az do buné€k tkani, s naslednym odvadénim oxidu uhli¢itého a vody
(Dylevsky, 1996; Merkunova & Orel, 2008; Mourek, 2005). Transport dychacich plynt
zavisi na mnoha faktorech, kterymi jsou: funk¢énost dychacich cest, slozeni vdechovaného
vzduchu, funkce obéhového aparatu a sloZzeni krve. Ob&hovy a dychaci systém s krvi tvoii
jeden funkéni celek, proto 1ze pti zméné €i poruse v jednom systému ocekavat odezvu

druhého (Dylevsky, 2019).

2.1.1 Anatomické aspekty

Dychaci Gstroji 1ze priméarné rozdélit na horni a dolni dychaci cesty a plice. Horni
cesty dychaci zahrnuji nosni dutinu, vedlejsi dutiny nosni a nosohltan (nasopharynx),
dolni cesty sestavaji z hrtanu (larynx), priduSnice (trachea) a priduSek (bronchi)
(Hanzlova & Hemza, 2013). V dychacich cestach se vyskytuje fasinkovy epitel, ktery
produkuje hlen zachycujici c¢astice prachu, kmitdnim fasinek je pak tento hlen
1 s necistotami postupné posouvan k ustni dutin€. Vzduch se tak pfti prichodu dychacimi

cestami Cisti a za pomoci dalSich funkci také zvlh¢uje a ohiiva (Mourek, 2005).

Dle Slavikové a Sviglerové (2012) délime dolni dychaci cesty po¢inaje pridusnici
na konduktivni (vodivou) a respiracni zonu. Trachea se v hrudni dutiné vétvi do dvou
hlavnich praduSek — pravy bronchus v pravé plici a levy bronchus v levé plici. Bronchy

se déli nejprve na vétve pro jednotlivé plicni laloky a postupné dale na uzsi pradusinky.



Terminalni bronchioly o priméru jen n¢kolika desetin milimetru zakonc¢uji vodivou zéonu
dychacich cest a ptfechazeji v respiracni pradusinky. Toto kone¢né vétveni dychacich cest
nazyvame respiratni zoénou nebo také terminalni respiraéni jednotkou. Zacina
respiracnimi bronchioly, pokracuje ptes alveolarni chodbicky a vacky a konci v plicnich
sklipcich (alveoli), jejichz stény jsou obklopeny siti krevnich vlasecnic (Dylevsky, 1996;
Rokyta & Stastny, 2002; Slavikova & Sviglerova, 2012).

2.1.2 Fyziologické aspekty

Dle Bartinkové (2014) rozliSujeme dychani na vnéjs$i (ventilace) a vnitini
(respirace). Ventilaci oznacuje vyménu vzduchu mezi zevnim prostiedim a plicemi,
respiraci pak vyménu plyni, kterd probihd mezi plicemi, krvi a buikami (tkdnémi).
Dylevsky a Slavikova d¢€li respiraci ddle na vyménu plyntt mezi vzduchem a krvi,
za pomoci difuze v plicnich sklipcich, a na transport krevnich plynl zajiStovany
systémovou cirkulaci, ozna¢ovany jako vlastni tkanové (vnitini) dychdni, kde difuzi
probihd vyména plynti mezi krvi, tkdiovym mokem a buiikami (Dylevsky, 1996;
Slavikovéa & Sviglerova, 2012).

Princip dychani spociva v postupné oxidaci substratii bohatych na energii (proteiny,
tuky, sacharidy) pifi které se tyto ziviny zbavuji vodikovych atomi, coz doprovazi
pozvolné uvolnovani energie. Tato energie se pii bazdlnich podminkach zhruba z 56 %
uvolnuje formou tepla a ve zbylych 44 % se vaze do makroergnich fosfatovych vazeb
atvofi ATP (adenosintrifosfat). Findlni akceptor vodikovych atomd, jenZz se uvolnily,
je kyslik, ktery s nimi vytvaii vodu. Druhy dychaci plyn — oxid uhli¢ity pak vznika

spojenim kysliku s opét oxidovanym uhlikem ze substratii (Mourek, 2005).

2.2 Plicni ventilace

Pro diagnostiku plicni ventilace se pouziva zakladni funkéni vySetfeni plic
nazyvané spirometrie, které zaznamenava objemy vydechované¢ho a vdechovaného
vzduchu. Z vysledné kiivky lze vyhodnotit spirometrické parametry a také stanovit
hodnoty plicni ventilace. Ventilacni parametry se déli na statické, které vypovidaji
o zékladnich ventilacni hodnotach a dynamické, jenz se stanovuji pro zjiSténi funkéni
zdatnosti respiraéniho systému (Slavikova & Sviglerova, 2012). Pro potieby prace jsou

zde blize popsany pouze parametry statické, které hraji roli ve studiu hypoventilace.



2.2.1 Statické parametry

Zakladni ventilaéni hodnoty sestdvaji ze Ctyf plicnich objemi a Ctyt plicnich
kapacit. Uvedené udaje o hodnotéach jsou primérné a u kazdého Clovéka se mohou liSit
v zavislosti na faktorech, jako je hmotnost, pohlavi, trénovanost, v€k a celkovy zdravotni
stav jedince.
Dechovy objem (V1) udava mnozstvi vzduchu pfi jednom klidovém nadechu a nasledném
vydechu. Jeho primérnd hodnota je piiblizn¢ 500 mililitrt. Z této hodnoty se vSak
k oblasti vlastni respirace dostane pouze okolo 350ml, kvili mrtvému prostoru
dychacimu. Nad hodnotu klidového nadechu je mozné maximalnim volnim usilim
dodechnout inspiracni rezervni objem (IRV), ktery ¢ini kolem 2 az 3 litrt vzduchu.
Analogicky lze také po klidovém vydechu volnim usilim vydechnout az do maxima
veli¢inu nazyvanou expiracni rezervni objem (ERV), ten se rovna asi 1-1,5 litru vzduchu
(Rokyta & Stastny, 2002). Soudet tdchto t¥i objemt udava vitdlni kapacitu plic (VC)
aodpovidd mnozstvi vzduchu, které lze, po maximalnim néadechu, vydechnout
maximalnim volnim Usilim. Tato hodnota ma velkou variabilitu spojenou s pohlavim
a trénovanosti jedince, u Zen se pohybuje okolo 3 az 4 litri, u muzl ¢ini obvykle 4,5 az 5
litr. U trénovanych jedinct ¢i v konkrétnich profesich vyzadujicich préaci s dechem
(zp&v, hra na dechové nastroje, potapéni, sklafstvi atd.) mize dosahovat az sedmi litrt,
s vékem vSak jeji hodnota obvykle klesd. Po maximalnim vydechu zlstavé v plicich
rezidudlni objem (RV), ktery nelze vydechnout ani stanovit jeho hodnotu spirometrickym
vysetienim. Cini asi 1,2 litru a s pfibyvajicim vékem se jeho velikost zvétsuje. Vitalni
kapacita plic a rezidualni objem spole¢né tvoii celkovou kapacitu plic (TLC), coz
se rovna mnoZzstvi vzduchu obsazeného v plicich po hlubokém vdechu. Objem vzduchu
vdechnutého maximalnim nadechem ucinéném po klidném vydechu nazyvame
inspiracni kapacita (IC). Je rovna zhruba 3,5 litrim a udava ji soucet dechového objemu
a inspiratniho rezervniho objemu. Poslednim statickym parametrem je funkcni
rezidualni kapacita (FRC), ktera zahrnuje rezidualni objem a expiracni rezervni objem.
Udéava mnozstvi vzduchu, ktery po klidném vydechu ziistava v plicich a jeji hodnota
se pohybuje kolem 2 litrti (Rokyta & Stastny, 2002; Slavikova & Sviglerova, 2012).

Ptehled statickych ventilacnich parametrii je znazornén na Obrazku 1.



IRV

objem vzduchu (1)

Obrazek 1: Statické ventilacni parametry (Slavikova & Sviglerova, 2012)

2.2.2 Hodnoty plicni ventilace

Spirometricky zdznam nam dale umozZiuje stanovit hodnoty plicni ventilace, jako
je naptiklad dechova frekvence (df) ¢i minutova ventilace (V) jedince.

Vydech a nadech tvoii dohromady jeden dechovy cyklus, u zdravého jedince
se tento cyklus opakuje 12x az 20x za minutu. Pocet vdechti za jednu minutu oznacujeme
jako dechovou frekvenci a pokud ji vynasobime dechovym objemem, dostaneme
minutovou ventilaci, kterd nam udava mnozstvi vzduchu, jenz za jednu minutu
vdechneme ¢i vydechneme. Pii klidovém typu dychani, ktery se oznacuje jako eupnoe,
¢ini minutova ventilace asi 6 az 8 litrli vzduchu za minutu. ZvySenou intenzitou zatiZeni
se zvySuje i dechova frekvence, protoZe v tkanich roste potieba ziskavat kyslik, pfi spanku
faktort, jako jsou naptiklad: emoce, nadmoiska vyska, chemické latky, stres, hormony,
teplota a vlhkost prostiedi €1 patologické stavy. Zrychlenou frekvenci dychani, nazyvame
tachypnoe a snizenou bradypnoe. Uplnou zastavu dechu oznatujeme jako apnoe
(Bartiiiikova, 2014; Slavikova & Sviglerova, 2012).

Faktory, které ptimo ovliviiyji hladinu kysliku (O2) a oxidu uhli¢itého (COy)
v nasem téle, jsou tedy rychlost a amplituda ventilace. Aby bunky dostavaly dostatek
kysliku pro zasobovéani mitochondrii a pro vylouceni piebytecného CO>, musi se tyto
faktory pohybovat vrozmezi hodnot, které t€lu umozZni pfizplsobit metabolismus
aktudlni energetické potieb&. V Sirokém rozmezi metabolickych naroki muze télo
udrzovat arteridlni saturaci kyslikem (Sa0O2) mezi 96 a 99 % pfi spravné ventilaci, ktera

je v souladu s homeostazou. Pokud dobrovolné¢ zménime svou frekvenci dychani,



muzeme tak naruSit respiracni rovnovahu, coz miize mit vyznamny dopad na nas
organismus. Nasledky téchto akutnich nebo chronickych stavli, at’" dobrovolné
¢i nedobrovolné navozenych nebo patologickych, mohou byt vice ¢i méné zavazné
(Zappa, 2022). Zrychlenym a prohloubenym dychanim — hyperventilaci ptevysi ptisun
vzduchu aktudlni potfeby organismu, coz vede k poklesu parcidlniho tlaku oxidu
uhli¢itétho (pCO7) v alveolech. Zpomalenym a mélkym dychanim — hypoventilaci,
se ptisun vzduchu oproti aktudlnim potfebam zmensi, coz vede k vzriistu alveolarniho

pCO: (Slavikova & Sviglerova, 2012).

2.2.3 Alveolarni ventilace

Difuze, tedy vyména plyntt mezi vzduchem a krvi probihd v jiz zminéné konkrétni
z6n¢ plic nazyvané termindlni respiracni jednotka, kterd zahrnuje respiracni bronchioly,
alveoly, a alveolarni chodbicky. Alveoldrni vzduch je oznaceni pro vzduch, ktery tato
respiracni zona obsahuje. Parciélni tlak oxidu uhli¢itého a kysliku v alveolarnim vzduchu
je podminén piedevsim velikosti alveolarni ventilace. NeZ se po nddechu dostane vzduch
do oblasti vymény plynd, probiha jeho transport konduktivni zoénou, kterd se primarné
vlastni respirace neucastni. Tato ¢ast dychacich cest zistdvd po vdechu naplnéna
takzvanym vzduchem mrtvého prostoru dychaciho, jehoz objem se udavd na 150
mililitrti a své oznaceni nese, jelikoZ se nepodili na difuzi kysliku a oxidu uhli¢itého mezi
krvi a vzduchem (Barttiikova, 2014; Slavikova & Sviglerova, 2012).

Objem vzduchu, ktery se dostane do respirani oblasti za jednu minutu
stanovujeme jako nasobek dechové frekvence sdechovym objemem, ze kterého
jenejprve odecCten efektivni mrtvy prostor dychaci, a nazyvame ho alveoldrni
ventilaci (V A). Efektivni neboli fyziologicky mrtvy prostor (Vp) se u zdravych jedinci
v podstaté nelisi od anatomického (v konduktivnich zénach). Rozdil mezi nimi nastava
pfi patologickych stavech ¢i v situacich, kde je pratok krve plicnimi kapilarami omezen
¢i zastaven, a nedochézi tak v této oblasti k vymeéné plyni, jeji objem se tedy z funkéniho
hlediska pfidava k mrtvému prostoru a je oznacovan jako alveolarni mrtvy prostor. Pfi
chorobnych stavech mtze byt fyziologicky mrtvy prostor dychaci takto zvétSen na jeden
az dva litry (Bartiiikova, 2014; Slavikova & Sviglerova, 2012).

Pokud budeme provadét rychlé a slabé naddechy, zvysime tak dechovou frekvenci
a zmen$ime dechovy objem, coz nam pii vypoctu alveolarni ventilace snizi jeji vyslednou
velikost z divodu navySeni ventilace mrtvého prostoru, to mize zplsobit dusnost neboli

dyspnoe. Teoreticky by pak v ptipadé, kdy by klesl dechovy objem na stejnou hodnotu



jako ma fyziologicky mrtvy prostor, by alveolarni ventilace byla rovna nule. Toto tvrzeni
vSak plati pouze v teoretické rovin€, protoze gravitace ve skuteCnosti zpusobuje,
ze distribuce vzduchu neni v plicich rovnomérnd, a tak i v piipad¢ snizeni dechového
objemu na 60 az 70 mililitrl existuje slaba alveolarni ventilace (Slavikova & Sviglerova,

2012).

2.2.4 Alveolarni vzduch

Za fyziologickych podminek je sloZeni alveolarniho vzduchu pomérné konstantni.
Ptipadné vykyvy jsou ihned upravovany regulacnimi mechanismy. Fyziologické hodnoty
parcialnich tlakti oxidu uhli¢itého a kysliku oznacujeme jako normokapnii a normoxii.

V disledku snizeni ventilace (omezené, nepravidelné ¢&i povrchni dychani
— hypoventilace) se v alveolarnim vzduchu zvysSuji hodnoty pCO; a dochazi ke stavu
zvanému hyperkapnie. Toto zvySeni parcidlniho tlaku jak v alveolarnim vzduchu, tak
respiracni acidéza. Opaénym dé&jem je hypokapnie, kterd vznika pii zvySené alveolarni
ventilaci — hyperventilaci, kdy je obsah, a tedy i parcidlni tlak oxidu uhli¢itého, snizen,
coz zpusobuje zvySeni pH a dochdzi tak k respirac¢ni alkal6ze. Oba tyto stavy maji
vyznamny vliv, protoze pCO> hraje dilezitou roli v aktivit¢ dychaciho centra,
hyperkapnie tak ventilaci zvySuje a hypokapnie naopak snizuje.

Pokud jde o parcidlni tlak kysliku v télnich tekutinach ¢i alveolarnim vzduchu,
jeho zvySeni se oznaCuje jako hyperoxie a snizeni jako hypoxie. Poklesem pO>
v arteridlni krvi, naptiklad pfi vystupech do vyssi nadmoiské vysky ¢i hypoventilaci,
vznikd konkrétni typ hypoxie zvany hypoxickd hypoxie, jejichz piinosi se vyuZiva

v hypoxickém tréninku (Mourek, 2005; Slavikova & Sviglerova, 2012).

2.3 Transport kysliku

V krvi je transport kysliku zajiStovan dvéma zpisoby, z 97 az 99 % je to chemickou
vazbou na hemoglobin, kdy vznikd oxyhemoglobin. Zbylé jedno az tfi procenta jsou
podilem kysliku fyzikalné rozpusténého v krvi, jehoz molekuly zde tvoii parcidlni tlak,
ktery je za normalnich podminek roven zhruba 12,5 kPa v arterialni krvi. Tento podil
je vSak tak maly, ze v celkové kyslikové transportni kapacité krve je témét zanedbatelny.

Hlavni roli v transportni kapacité kysliku hraje mnoZstvi hemoglobinu v ¢ervenych
krvinkach (erytrocytech), kdy plati Ze k jedné molekule hemoglobinu se mohou navazat

az 4 molekuly kysliku. Primérna koncentrace hemoglobinu v jednom litru krve u muzi



je asi 150 gramt. Kazdy jeden gram vaze zhruba 1,34 mililitrG kysliku, pfi plném
nasyceni tak obsahuje jeden litr arterialni krve kolem 200 mililitra kysliku. Tuto hodnotu
nazyvame kyslikovou kapacitou krve. Saturace (nasyceni) hemoglobinu je vSak
ovliviiovana mnohymi faktory, béZn¢ se saturace kyslikem pohybuje okolo 95 % az 99 %.
Primarné se mnozstvi kysliku vazaného na hemoglobin urcuje parcidlnim tlakem kysliku
v krvi, jejich vzajemny vztah je definovan vazebnou kiivkou charakteristickou svym
esovitym zaktivenim. Tato kiivka zleva doprava predstavuje, jak hemoglobin vaze kyslik
a nazyvame ji kiivkou asociacni. Naopak smér kiivky zprava doleva, reprezentuje
uvolnovani kysliku z hemoglobinu a nazyva se kiivkou disociaéni (Mourek, 2005;

Slavikova & gviglerové, 2012; Véaclavek & Machackova, 2023).

2.3.1 Faktory ovliviiujici vazebnou krivku hemoglobinu

Struc¢né by se dalo shrnout, ze vazba kysliku na hemoglobin zavisi na parcidlnim
tlaku kysliku a oxidu uhli¢itého, koncentraci vodikovych iontil, teploté organismu
a mnozstvi 2,3 — difosfoglyceratu (2,3-DPG). Tyto faktory ovliviiuji uvoliovani kysliku
pfi prutoku krve tkanovymi kapildrami a pfeménu hemoglobinu na jeho redukovanou
formu (deoxyhemoglobin) a taktéz opacn¢ preménu deoxyhemoglobinu
na oxyhemoglobin v plicnich kapilarach. Tkané s vys$Sim metabolismem pak navysSuji
extrakci kysliku z krve pravé diky niz§imu parcidlnimu tlaku kysliku, vyssi koncentraci
vodikovych iontil a oxidu uhli¢itého a vyssi teploté.
Zmény vazebné kiivky hemoglobinu (pfi zachovani stejného parcidlniho tlaku kysliku)

jsou vyobrazeny na Obrazku 2.

A —pH krve
B — parcialni tlak oxidu uhli¢itého (pCO>)
C — teplota
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Obrazek 2: Zmény vazebné kiiivky hemoglobinu (Slavikova & Sviglerova, 2012)



A — Jak miZeme vidét na grafu, zvySenim koncentrace vodikovych iontl (tedy
afinitu (schopnost molekul véazat se a reagovat mezi sebou) hemoglobinu pro kyslik.
Pokud v téchto podminkéch stoupne parcialni tlak kysliku (pO.), bude se mén¢ kysliku
vazat na hemoglobin a klesne-li pO., bude se z vazby na hemoglobin uvoliiovat vice

kysliku.

B — V¢tsi obsah oxidu uhli¢itého posouva kiivku stejnym smérem jako pokles pH. Tyto
vazebné zmény zpusobené¢ pCO2 a pH maji svlij fyziologicky vyznam, protoze v krvi
tkanovych kapilér je nizs$i pH a zaroven se pfi pritoku krve t€émito kapildrami zvySuje
pCOaz. Naopak pfi pritoku krve plicnimi kapilarami, kde je pH vyssi, klesa parcidlni tlak
CO..Tyto dva faktory tak zajist'uji usnadnéné uvolnovani kysliku z vazby na hemoglobin
do bunék tkéni, kde je ho zapotiebi pro okysli¢eni svalil, a v plicich naopak usnadiiuji
vazbu kysliku na hemoglobin, aby mohl byt dale krvi transportovan do téla. Tato zékladni
biochemicka reakce se nazyva Bohritv efekt. (Slavikova & Sviglerova, 2012; Vaclavek

& Machackova, 2023).

C — Zmény teploty maji na vazebnou kiivku podobny vliv jako COz. ZvySenim teploty
se tak kiivka opét posouva doprava a dolti. Pokud provadime fyzickou aktivitu, stoupa
v dtsledku svalové prace teplota, coz mé zase za nasledek snadnéjsi, a tedy i1 vétsi,

uvolnovani kysliku z jeho vazby na hemoglobin v krvi protékajici tkanovymi kapilarami.

Dals§im faktorem, ktery se podili na zménach vazebné kiivky je mald organicka
molekula nazyvajici se 2,3 — difosfoglycerat (2,3-DPG). Velké mnozstvi této latky
je obsazZeno v erytrocytech, kde vznik4 béhem jejich metabolismu pfi procesu anaerobni
roli zejména pii hypoxii. Dlouhodobéjsi vystaveni hypoxickému stavu totiz navySuje
mnozstvi 2,3-DPG v C¢ervenych krvinkéch, a tak se jeSté o néco vice posouva vazebna
kfivka doprava a dold, coz opét podporuje uvoliiovani kysliku z hemoglobinu.
O vyznamu této latky v adaptacich organismu na hypoxicky stav se vsak stale diskutuje,
protoZe pii nizkém alveolarnim tlaku kysliku, snizuje 2,3-DPG schopnost hemoglobinu

kyslik vazat (Slavikova & Sviglerova, 2012).
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2.4 Hypoxicky trénink

Hypoxicky trénink je dnes jiz pomérn¢ rozsifenou cvic¢ebni metodou pro dosazeni
lepsi vykonnosti. Provadi se bud’ v pfirozeném vysokohorském prostedi, nebo pomoci
umélého navozeni hypoxického prostiedi. Existuji dva zakladni zpusoby, jak Ize

hypoxické podminky simulovat (Hohenauer et al., 2022).

1) Hypobaricka hypoxie (HH), do t¢ spadéd pobyt v nadmotskych vyskach a vytvari
se snizenim celkového atmosférického tlaku. Na urovni mote tak miize byt HH
dosazeno pomoci hypobarickych pokoji, komor ¢i stand.

2) Normobaricka hypoxie (NH), kde se jedna o sniZzeni obsahu kysliku pii zachovani
normalniho atmosférického tlaku. Prakticky se toho dosahuje za pomoci
pfimichdvani umélych smési se snizenym obsahem kysliku do vdechovaného
vzduchu, pobytem v mistnostech s omezenym piisunem kysliku ¢i hypoxickymi

generatory, fadi se sem také dobrovolna hypoventilace.

Fyziologické rozdily vyvolané vystavenim jedince bud’ normobarické hypoxii nebo
hypobarické hypoxii jsou stale pfedmétem mnoha diskusi (Millet & Debevec, 2020).
Metaanalyza 13 studii, kterd porovnavala NH a HH, ukazuje rozdily v nékterych
proménnych, jako je naptiklad minutova ventilace nebo hladina oxidu dusnatého (Coppel
et al., 2015). To podporuje nazor, ze skutecné existuji néjaké fyziologické odlisnosti,
nicméné existuji také urcité dikazy naznacujici, Ze toto tvrzeni minimalné neplati pro
vSechny fyziologické faktory. Naptiklad okysli¢eni mozku a variabilita srde¢ni frekvence

se po expozici jak NH, tak 1 HH jevi jako podobné (Hohenauer et al., 2022).

2.4.1 Pristupy

Dlouhodobé vystaveni hypoxickym podminkdm vyvoldva zvySeni koncentrace
hemoglobinu a poctu ¢ervenych krvinek, coZ je povazovano za jeden z urCujicich faktort
vytrvalostniho vykonu (Berglund, 1992). Chronickd hypoxie ma vSak také Skodlivé
ucinky, proto se uplatiiuje nékolik pfistupti a metod, diky kterym lze t&zit z pfinost
expozice hypoxie bez projevil jejich Skodlivych tcinki (Woorons et al., 2008).

Zakladnimi variantami jsou ,,Live High-Train High* (LHTH), Live High-Train
Low (LHTL) a Live Low-Train High (LLTH), ke kterym se v roce 2010 ptidala jeste
metoda ,,Living High-Training Low and High* (LHTLH), ktera v sob¢ diivéj$i metody
kombinuje (Millet et al., 2010).
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Diky normobarické hypoxii je dnes jiz mnoho dalSich strategii hypoxického
tréninku. Na zacatku 21. stoleti se k nim ptidala i dobrovelna hypoventilace pii funkéni
rezidualni kapacité plic (VHL), kdyz dva vyzkumy prokézaly, ze béhem cviceni s VHL
je mozné dosdhnout vyrazného poklesu arteridlni saturace kyslikem bez vystaveni
se hypoxickému prostiedi (Woorons et al., 2007, 2008). Opakované praktikovani VHL
béhem tréninku by tedy predstavovalo intermitentni hypoxickou expozici (IHE), a mohlo
by tak byt pfirovnano k intervalovému hypoxickému tréninku (IHT), ackoli
pii hypoventilaci dochazi navic jest¢ k hyperkapnii (Millet et al., 2010).
Na schématickém piehledu vyskového/hypoxického tréninku (Obrazek 3), miizeme
pozorovat rozfazeni jednotlivych metod véetné dobrovolné hypoventilace (Girard et al.,

2017).

Altitude/Hypoxic Training

LHTH LHTL LHTLH LLTH
(HH) (HH / NH) (HH / NH) (NH)
| Systemic Local
| [ I | Hypoxia Hypoxia
Natural/ Supplemental Nitrogen Oxygen (ambiant) (vascular ocelusion)
Terrestrial Oxygen Dilution Filtration

(HH) (HH) (NH) (NH) \ | |

| o || vaL | BFR || 1pC

ADSrplron \

LHTHL
(HH) ‘ IHE CHT IHT | RSH H RTH

IHIT

Obrazek 3: Prehled strategii hypoxického tréninku (Girard et al., 2017)

Vysvétlivky: BFR — omezeni pritoku krve, CHT — kontinualni hypoxicky trénink, CO; absorption —
dychani s maskou, HH — hypobarick4 hypoxie, IHE — intermitentni hypoxické expozice, IHIT — IHE
béhem intervalového tréninku, IHT - intervalovy hypoxicky trénink, IPC — ischemicka
prekondicionace, LHTH — Zit vysoko-trénovat vysoko, LHTL — zit vysoko-trénovat nizko, LLTH —
zit nizko-trénovat vysoko, LHTHL — zit vysoko-trénovat vysoko a nizko, LHTLH — Zit vysoko-
trénovat nizko a vysoko, NH — normobarickd hypoxie, RSH — opakovany sprintersky trénink v
hypoxii, RTH — odporovy trénink v hypoxii, VHL — dobrovolna hypoventilace pti funkéni rezidualni
kapacité plic
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Urcitym omezenim hypoxického tréninku je samotny pfistup do vysSich
nadmotskych vySek, ktery je v mnoha zemich obtizny, zabere spoustu ¢asu a obecné
ho nelze zafadit vzdy a viude. Re$eni tohoto omezeni pomoci zafizeni, ktera dokazou
hypoxické podminky vytvofit i na trovni hladiny mofe jsou sice efektivni, ale také
pomérné drahé ¢i neskladnd (Woorons et al., 2008). Metoda dobrovolné hypoventilace
je tak idedlnim prosttedkem, ktery chybél v hypoxickému tréninku, jelikoz ji lze

praktikovat vzdy a vSude bez jakéhokoliv piidavného zafizeni.

2.5 Dobrovolna hypoventilace

Jako hypoventilaci popisujeme stav, pii kterém se koncentrace oxidu uhli¢itého
(CO») a kysliku (O2) dostane mimo normalni hodnoty, protoze se do plic dostava mensi
mnozstvi vzduchu (Woorons, 2014a). Hypoventilace mize byt bézn¢ vyvolana riznymi
zdravotnimi problémy, jako je naptiklad poskozeni hrudni stény ¢i ochrnuti dychacich
svalll, objevovat se mize také u nékterych obéznich pacient ¢i po uzivani konkrétnich
1é¢iv. Kromé zdravotnich pfic¢in v§ak mize dojit k hypoventilaci i v pripad¢, kdy jedinec
umysln¢ snizuje svou frekvenci dychani a védomé tak omezuje piisun vzduchu
do organismu, coz pak oznacujeme jako dobrovolnou hypoventilaci (Woorons, 2013).
Prave prechodné a dobrovolné navozovani tohoto stavu muize pfinaset pozitivni u¢inky
na zdravi a vykon jedince, kdy Ize pfi cvi¢eni dosahnout podobného efektu jaky navozuje
vystaveni hypoxii. Toho se vyuziva u hypoventilacniho tréninku, ktery aplikuje stfidani
fazi zadrzovani dechu s fazemi normalniho dychani béhem fyzické aktivity (Woorons,

2014a; Zappa, 2022).

Dle doktora Xaviera Wooronse je hypoventilac¢ni trénink inovativni a pfirozenou
tréninkovou metodou, ktera pii spravné aplikaci mize pomoci sportoveim zvysit jejich
vykonnost pifi zachovani respektu k zasadam sportovni etiky (Woorons, 2013).
V zéavislosti na rocnim obdobi, objemu tréninku v pribéhu tydne, urovni konkrétniho
sportovce asledovaném cili, by méla byt dobrovolnd hypoventilace zafazena
do cvicebniho planu jednou az tfikrat tydné. Prvni pozitivni i€inky pak mohou byt patrné
uz po 7 az 8 trénincich, nicméné vyznamnéjsi efekty se obvykle projevuji az po nejméné

dvandcti tréninkovych jednotkach (Woorons, 2014a).
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2.5.1 Formy

Dobrovolnou hypoventilaci 1ze provadét dvéma zakladnimi zpisoby — pii funkéni
rezidualni kapacité plic (VHL) nebo pii celkovém plicnim objemu (VHH), coz v praxi
znamena jednoduse bud’ po vydechu, nebo po nadechu. Autofi tyto techniky uvadéji jako:
,voluntary hypoventilation at low lung volume* (dobrovolna hypoventilace pfi nizkém
objemu plic) nebo ,,voluntary hypoventilation at high lung volume* (dobrovolna

hypoventilace pii vysokém objemu plic) (Woorons, 2014a).

1) VHH spociva v udrzovani maximalniho mnozstvi vzduchu v plicich béhem faze
zadrzeni dechu. Subjekty provadi zadrzeni ihned po vdechu technikou zvanou
»inhale-hold®. (Obrazek 4-A)

2) VHL provadi zadrZ dechu s ¢astecné€ prazdnymi plicemi. Subjekty pii pouziti této
techniky nejprve vydechnou a poté zadrzi dech na nékolik sekund. Jedna se také
o techniku zvanou ,,exhale-hold“, coz by se dalo pfelozit jako vydechni-drz.

(Obrazek 4-B)
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Obrazek 4: Formy hypoventilace (Woorons, 2013)

Védecké studie provedené univerzitou v PafiZi ukazaly, Ze pouze hypoventilace
pfi nizkém plicnim objemu muize vyvolat jak zvySeni koncentrace COz, tak pokles O>
v krvi a svalech (Woorons et al., 2010). Cilem dechové deprivaéniho tréninku je pak
kombinovat tyto hyperkapnické a hypoxické ucinky, jez jsou zaroven v tomto cviceni
nezbytné pro dosazeni fyziologickych adaptaci, které umoziuji zlepSit vykonnost.

Dobrovolna hypoventilace s plnymi plicemi, ktera je hojné¢ uzivana hlavné mezi plavci
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(viz 2.7), vyvolava pouze zvyseni koncentrace CO; ale nezptisobuje dostatecny pokles
saturace kyslikem (Woorons, 2014a). Uroven okyslideni krve, naméfenou po cviceni
provadéném na urovni hladiny mote, a jeji odpovidajici dosazenou (virtualni)
nadmoiskou vysku pfi zarazeni technik VHH a VHL oproti NB muzete vidét v grafu
na Obrazku 5. Z grafu je patrné, Ze pii spravném pouziti techniky zadrzeni dechu
po vydechu (VHL), je mozné dosahnout podobného snizeni okysli¢eni krve, jaké by

nastalo ve vyskach nad 2000 m (Woorons, 2013).

100
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96 1 I L 0
Blood 94 1 % + 500 :
oxygenation 921 / L 1000 _Vlrtual
(%) 90 1 L 1500 altitude (m)
88 1 / 2000
86 L 2500
84 - 2
NB vHhigh VHlow

Obrazek 5: Mira okysliceni krve pri hypoventilaci na uirovni hladiny more (Woorons, 2013)

2.5.2 Princip

Pti praktikovani dobrovolné hypoventilace na hranici funkéni reziduélni kapacity
plic stoupd mnozstvi CO2 v plicnich alveolech, coz vede ke zvySeni alveolarniho
parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého (pCO: se pohybuje kolem 50 mmHg). Retence tohoto
plynu znac¢i hyperkapnii, kterd vede k poklesu pH, a tedy k respiracni acidoze. Oxid
uhlic¢ity a kyselejsi krev zptisobi diky Bohrovu efektu (viz. 2.3.1) snadnéjsi uvoliovani
kysliku z vazby na hemoglobin. CO2 mé zaroven vliv na dilataci cév, ¢imz je zajistén
pfisun vétsiho mnozZstvi okyslicené krve do bunck (Nestor, 2021; Slavikovd &
Sviglerova, 2012). Trénink hypoventilace vyvolava také tézkou hypoxemii (saturace
kyslikem se pohybuje kolem 87 %). V téle se tak odehrava nejen respiracni acidéza,
ale také metabolickd acidoza, protoZe nedostatek kysliku nuti bunky k alternativnim
procesim ziskdvani energie, tedy k anaerobni glykolyze, kterd je spojena s produkci
laktatu, ktery miiZze ¢aste¢né tvotit kyselinu mlé€nou, ¢imzZ se opét snizuje pH okoli.
Tato celkova souhra hypoxie, hyperkapnie a krevni acidozy je rozhodujici pro vyvolani
metabolického stresu, ktery spousti pufrovaci kapacitu svalovych bunék (schopnost

bunék vyrovnavat se s vykyvy pH) (Zappa, 2022).
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2.5.3 Utinky

Teoretické ucinky hypoventilace pti sportu by z hlediska popsanych principii a reakci
v organismu mohly zplsobovat hned nékolik prospéSnych adaptaci. Ukazuje se také,
Ze se tyto zmény mohou jest€¢ nasobit, ¢im déle provadime dobu zadrze dechu. Vzdy
bychom vSak méli techniku hypoventilace provadét s rozmyslem a ve ,,zdravé mife®,
abychom dbali na své bezpec¢i (viz 2.6.4). Pro piehlednost je zde popis konkrétnich
ucinki rozde€len do Ctyt oblasti.
1) Glykolyticky metabolismus

Hypoventila¢ni trénink vyvolal v n€kolika ptipadech zvySenou koncentraci laktatu
v krvi, coz miize nasvédcovat zlepSeni glykolytického metabolismu. Tato adaptace by
mohla vést k efektivnéjsi tvorbé ATP, a tedy k pozitivnim dopadiim na energetické
zasoby svalil.
2) Pufrovaci kapacita svald

Pti praktikovani metody dobrovolné hypoventilace se stimuluje aktivace
naraznikovych systémil (pufr), diky poklesu pH, coz pfipravuje a adaptuje svaly
na neutralizaci prekyseleni spojené¢ho s hromadénim laktatu. ZlepSuje se tak reakce
svalli na anaerobni acidifikaci. ZvySend pufrovaci kapacita svali pak muize oddalit
prekyseleni pii bézném tréninku, coz by zmenSilo svalovou tinavu a mohlo posilit
vykonnost.
3) Vyuziti kysliku

Trénovat a posilovat se pfi VHL mohou i samotné dychaci svaly. V disledku toho pak
pracuji siln€ji a hospodarnéji, coz znamena ze maji mensi spotiebu kysliku, ¢imz ztstava
k dispozici vice kysliku pro ostatni svalové tkané. Tento faktor by mohl byt pfinosny
pro celkovou vykonnost a mohla by se také zlepsit reoxygenace svall ve fazich zotaveni.
4) Psychologické aspekty

Kromé fyziologické odezvy ma dobrovolna hypoventilace zaznamendn
i psychologicky ucinek v podobé zlepseni psychické odolnosti vici stresu. To miize byt
zvlasté pfinosné pro sportovcee, ktefi se musi potykat se stresovymi situacemi pii kterych
¢eli akutnim nedostatkiim kysliku, jako jsou naptiklad podvodni faze plaveckych zavodi

nebo hromadné starty v triatlonu (Holfelder & Becker, 2018; Zappa, 2022).

Ze zminénych divodi miiZze trénink dobrovolné hypoventilace pii funkéni
rezidudlni kapacité plic nabizet novy piistup ke zlepSovani vykonti a urychleni nasledné

regenerace svalll. Jako tréninkovou metodu ho lze aplikovat v riiznych sportovnich
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disciplinach, a to zejména v téch, které vyzaduji intenzivni kratkodobé nebo stfednédobé
usili s trvanim od nékolika desitek sekund po zhruba deset minut. Vhodny je také
pro sporty zaméiené na rychlost jako je naptiklad atletika, plavani, cyklistika nebo vodni
sporty. Vyuziti si najde u bojovych sportli, které mohou techniku aplikovat jako soucast
fyzické ptipravy a u kolektivnich sportl, kde jsou obecné klicové kratké a intenzivni
vykony. Hypoventila¢ni trénink je také vhodny pro discipliny, které vyzaduji fyzickou
namahu v nadmoiskych vyskach nad 1000 metrit (Woorons, 2013).

Tato metoda vSak vyzaduje urcité usili, protoze acidéoza muze ztizit provadéni
cviCeni a subjekty tak byva vnimdna jako pomérné bolestivd az velmi bolestiva.
Vynalozené usili v§ak nedosahuje maximalni intenzity, jako pfi nékterych soutézich
nebo béhem velmi nédrocnych tréninkd (Woorons, 2014a). Pokud by metoda VHL
zpisobovala metabolickou odezvu 1 pfi vynalozeni mensiho fyzického usili, jevila by
se také jako idealni prostiedek pro zranéné sportovce neschopné tréninku pii maximalni
intenzité. Zapojenim této techniky by si mohli uméle ztizit narocnost tréninku a udrzet

tak pozadovanou anaerobni zatéz (Zappa, 2022).

2.5.4 Bezpecnost

Pti spravném provadéni nepiedstavuje hypoventilacni trénink vétsi riziko nez jiné
druhy naro¢ného tréninku. Dlouhodoby nedostatek kysliku v§ak mize byt sam o sobé
pro télo velmi nebezpecny, nejcitlivéjsi jsou na piisun kysliku buitkky mozku, které bez
n¢j vydrzi maximalné kolem 3 az 5 minut, po uplynuti této doby hrozi nendvratna
poskozeni mozku. Je tedy potieba tuto techniku aplikovat v pfiméfeném rozsahu
anezachazet do extrémui. Pfili§ dlouhé zadrzovani dechu navic vede k rychlému
vycerpani a predstavuje zbytecna rizika, kdy mize Clovek z nedostatku kysliku upadnout
do bezvédomi. Délku vydechu a nésledného zadrZeni dechu je tieba pfesné odmetovat
podle intenzity cviceni a ptizplsobit ji urovni okysli¢eni, kterého chceme pfii tréninku
dosdhnout. Dalsi fyziologické zmény, ke kterym dochézi béhem hypoventila¢niho
tréninku by mohly zpiisobit problémy zejména u nékterych rizikovych osob. Kvili
zvySovani srdecni frekvence a krevniho tlaku se obecné hypoventilace nedoporucuje
jedinctm, ktefi trpi t€Zkou ¢i stiedné téZkou hypertenzi, maji srdecni onemocnéni ¢i
problémy s plicemi. Kromé& toho mize hyperkapnicky efekt tréninku zplisobovat bolesti
hlavy, které se objevuji v zavislosti na intenzité cviceni a konkrétni toleranci jedince

(Woorons, 2013; Zappa, 2022). Studie Jonville et al. (2002) naznacuje, ze vystaveni
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hyperkapnii mize zhorSovat funkci dychacich svali. Toto zhorSeni ma vSak vétsi klinicky

vyznam spiSe u pacientdl s chronickou obstrukéni nemoci plic.

2.6 Hypoventila¢ni trénink a sport v kontextu historie

Metodu dobrovolné hypoventilace lze v historii nalézt pod mnohymi pojmy,
kterych pii svém vyvoji, a skrze jeji praktikovani riznymi sportovci napfi¢ svétem,
nabyvala. Princip této techniky vSak zistaval stejny a spocival v dobrovolném omezovani
dechu.

Jeden z prvnich znamych priikkopnikii dobrovolného omezovani dychaci frekvence
byl v poloviné dvacatého stoleti Eesky bézec Emil Zitopek. Ctyinasobny olympijsky
vitéz, ktery piekonal 18 svétovych rekordu, si pro svij trénink vyvinul vlastni metody,
které mu umoznovaly ziskat vyhodu nad protivniky. Aby posilil svou plicni kapacitu
a simuloval podminky zavodl, Zatopek pravidelné béhem svych tréninka i vychdzek
zadrzoval dech a postupné se takto snazil pfekonavat co nejvétsi vzdalenosti. Prodluzoval
svij ¢as bez dechu az tak, Ze jednou upadl do bezvédomi. Tou dobou se v éie empirického
cviceni nevédelo, zda je tento zplsob tréninku skutecné ucinny a kvili extrémim,
do kterych ho Zatopek praktikoval, se ani nepovazoval za zcela bezpecny (Woorons,

2013).

Obrazek 6: Emil Zatopek — pritkopnik omezeného dychant

(pfevzato z https://www.olympijskytym.cz/athlete/emil-zatopek)
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Do poptedi zdjmu se tak trénink omezeného dychani dostava az témer o dvacet let
pozdéji diky olympijskym hram v Mexiku roku 1968. Nizsi koncentrace kysliku a snizena
hustota vzduchu, zpisobend nadmoiskou vyskou, ve které se hry konaly (2340 metrt1),
vyvolala pokles vykonnosti ve vytrvalostnich disciplinach, jako jsou plavani, cyklistika
¢i behy na dlouhé a stedni trat€, a naopak poskytla vyhodu disciplindm, které vyzadovaly
kratké intenzivni usili, tedy skoky, vrhy, vzpirani ¢i béhy na kratké vzdalenosti, coz vedlo
také ke vzniku mnoha svétovych rekordi (COV; Girard et al., 2017). V navaznosti
na dominanci vysSkové aklimatizovanych soutézicich se hypoxicky trénink stal
popularnéjsim nejen mezi individudlnimi vytrvalostnimi sportovci, ale také podnitil
pocatky védeckého vyzkumu jeho U¢inka (Millet et al., 2019). James Counsilman,
svétove prosluly americky trenér plavani a védec, tehdy vyslovil hypotézu, ze by plavci
mohli napodobit vysokohorské podminky dobrovolnym snizenim své dechové frekvence.
Béhem 70. let se tato technika, tehdy nazyvana jako ,,hypoxicky trénink“, stala v plavani
velmi populérni. Counsilman trénoval své svéfence v zadrzi dechu az na devét temp a byl
pfesvédcen, ze Casem se diky tomu jejich télo nauci vyuzivat kyslik efektivnéji, coz jim
umozni plavat rychleji. Americky plavecky tym na olympijskych hrach v Montrealu roku
1976 pod jeho vedenim ziskal tfi ¢tvrtiny vSech medaili, z toho tfinact zlatych. Jeho plavci
vytvoftili po dobu jeho kariéry svétové rekordy v kazdé muzské discipling (Dr. James E.
‘Doc’ Counsilman (USA), 2021).

V osmdesatych letech se objevily tréninkové postupy s hypoventilaci i v atletice.
Podporoval je brazilsky trenér Luiz Alberto de Oliveira, jehoZz svétenci byli napiiklad
olympijsky vitéz v béhu na 800 m z roku 1984 — Joaquim Cruz, ¢i mistryné svéta v béhu
na 1500 a 3000 metrd z roku 1983 — Mary Decker. Oliveira do tréninku jednou tydné
zatazoval cviceni se zadrZovanim dechu, ktera spocivala v béhu bez ptedchoziho nadechu
¢1 v zadrZeni dechu na poslednich desitkach metrii tréninkové série, pro simulaci zavodni
unavy. Pfestoze tento druh cviCeni byl jiz racionalnéjSim pouziti hypoventilace, stale
nebyl ukotven na solidnich védeckych poznatcich (Woorons, 2013).

V osmdesatych a devadesatych letech probéhlo nékolik studii o tréninku
s omezenym dychanim, avSak jejich vysledky nepotvrzovaly ocekavané hypotézy.
Prokazalo se, ze tento druh tréninku sice zvySuje koncentraci oxidu uhli¢itého v téle,
ale njjak vyrazné nesniZzuje koncentraci kysliku, nemutze tedy simulovat vySkovy efekt
a na vykon tak nema témé&f zadny vliv. Navzdory t€émto zjisténim byl trénink s dechovou
deprivaci i nadale hojné uzivany plavci a stal se klasickou metodou mylné ozna¢ovanou

jako hypoxicky trénink. Holmer a Gullstrand, stéjné¢ jako Dicker a kol. tento trénink
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ve svych studiich oznacili spise jako hyperkapnicky, vzhledem k nariistu oxidu uhlicitého
(Dicker et al., 1980; Holmer & Gullstrand, 1980). Studie zrealizovana o deset let pozdéji
uvadi, ze aby se u techniky dychani se snizenou frekvenci vytvofila skute¢nad hypoxemie
musela by se provadét v mirné nadmotské vysce (Lee et al., 1990).

O prilom ve zkoumani uc¢inkti hypoventila¢niho tréninku se zaslouzil az po¢atkem
jednadvacatého stoleti doktor Xavier Woorons. Francouzsky vyzkumnik a odbornik
na fyziologii cviceni vyslovil hypotézu, Zze pokud by se zadrzovani dechu provadélo
s menSim mnozstvim vzduchu v plicich, mohlo by to vést k vyraznému poklesu
okysli¢eni krve. Vyzkum ucinkt hypoventilace se totiz dosud vzdy realizoval pfi celkové
plicni kapacité, tedy pii ,,vysokém objemu plic*. Woorons proved] sérii vlastnich
védeckych studii s technikou nazvanou ,,exhale-hold“ a vysledky byly velmi ptiznivé.
Ukazalo se, ze dobrovolna hypoventilace provadéna po vydechu, kdy jsou plice naplnény
mens$im mnozstvim vzduchu, mize bé¢hem rtuznych forem cviceni markantné snizit
koncentraci kysliku v krvi 1 svalech a zpisobit tak kyzeny hypoxicky tc¢inek. Najednou
bylo mozné Cerpat piinosy tréninku v nadmotské vysce az kolem dvou tisic metri bez
opusténi irovné hladiny mofte a bez pouziti nakladnych ptistroji (Nestor, 2021; Woorons,
2013). Nasledny vyzkum v poslednich letech potvrdil pfedbéznd zjisténi a prokazal,
ze hypoventilacni trénink pfi nizkych objemech vzduchu v plicich, tedy na hranici
funkéni reziduélni kapacity plic je vyhodny pfi sportech a aktivitach, které¢ vyzaduji
pravidelné nebo pferuSované intenzivni Usili a pfedstavuje tak inovativni metodu fyzické
piipravy ¢i tréninku, kterd si najde vyuziti u mnoha sportovcil ve velkém mnoZstvi

ruznorodych disciplin (Woorons, 2014a).
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3 CIiLE A UKOLY

Cilem této bakalarské prace je vytvofit systematicky ptrehled novodobych studii
zabyvajicich se ucinky dobrovolné hypoventilace na vybrané fyziologické ukazatele
spojené s vykonem ve sportu. Z jejich vyctu vyvodit moznosti a miru vyuziti zkoumané

techniky ke zlepseni fyzické zdatnosti.

Ukoly:

1) Zpracovani teoretickych vychodisek obsahujicich zakladni informace
o dychéni s detailnéjsim zaméfenim na U€inky omezené¢ho dychéni a jeho
moznosti vyuziti ve sportu jako techniku dobrovolné hypoventilace.

2) Pomoci internetovych databazi WoS, PubMed, Scopus a EBSCOhost najit
odborné ¢lanky a studie zkoumajici problematiku u¢inku hypoventilacniho
tréninku, navozeného dobrovolnou hypoventilaci, na sportovni vykon.

3) Vyselektovat relevantni studie a zpracovat je do tabulek.

4) Tabulky piehledné rozd¢lit dle zkoumaného tcinku.

5) Vyhodnoceni a vyvozeni zévéru z vysledk.
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4 METODY PRACE

Prace je vedena jako piehledova studie zkoumané problematiky, a to v souladu
s doporu¢enimi PRISMA statement (Page et al., 2021). Zdrojem informaci byly odborné
¢lanky a studie publikované v obdobi od roku 2003 do soucasnosti, tedy jde o souhrn
védomosti o hypoventilacnim tréninku za poslednich dvacet let. Pro vyhledavani
relevantnich podkladt byly pouzity nasledujici elektronické databaze: PubMed, Web of
Science (WoS), Scopus a EBSCOhost.

ReserSe v databazich byla provedena za pomoci klicovych slov a booleovskych
operatord. Pro zajisténi co nejpiesnéjsiho vyhledavani mezi pocetnymi studiemi o dechu
bylo uskute¢néno nékolik zkuSebnich hledani, ze kterych vyplynulo, ze zkoumanou
dechovou techniku Ize nejlépe specifikovat pod pojmy: ,,voluntary hypoventilation*
a ,,hypoventilation training®. Pro pozadované zaméteni studii na sportovni vykon bylo
poté zadano vice kliovych slov, a to v€etné vybranych zékladnich sportovnich disciplin
ve kterych je tato technika nejcastéji zkoumana, abychom byli schopni pokryt Sirokou
oblast sportovniho vykonu. Vzhledem k c¢astému vyskytu studii a clankt, které
se zabyvaji astmatem ¢i jinymi dychacimi obtizemi, a nejsou tak relevantni k tématu, bylo
vyhledavani doplnéno o operator NOT, ktery zajistil vylouceni nejcastéjSich zdravotnich
problematik s dechem. V jednotlivych databazich se kritéria vyhledavani lisila z divodu
odlisné povahy kazdého z nastroji. Piesny vypis kliCovych slov a jejich kombinaci
pouzitych pti hledani v konkrétnich databazich je uveden v Tabulce 1. Dalsi potencidlni

studie byly vyhledavéany v bibliografiich relevantnich studii.

4.1 Kritéria pro zarazeni

e (ilem zkoumani je vliv dobrovolné hypoventilace na fyziologické parametry
spojené s vykonem ve sportu.

e Zkoumani pouze zdravych a aktivné sportujicich jedincti a skupin.

e Zkoumani pouze techniky hypoventilace provaddéné na hranici funkéni
rezidualni kapacity plic nebo pfti rezidualnim objemu.

e Detailni zpracovani.

e Randomizovana nebo nerandomizovana prospektivni studie.
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Tabulka 1: Seznam klicovych slov a operatorit pouzitych k vyhledavani a pocet nalezenych studii.

Databaze Klicova slova a pouZité operatory n

(ALL=("voluntary hypoventilation*")OR ALL=("hypoventilation
training*")) AND (ALL=(performance®*)OR ALL=(endurance*)
OR ALL=(sport*)OR ALL=(swim*) OR ALL=(cycling*)OR 26
ALL=(athletics*)OR ALL=("voluntary breath*hold*")) NOT
(ALL=(asthma*)OR ALL=(arrhythmia*)OR ALL=(atrophy*))

Web of

Science

(("voluntary hypoventilation") OR ("hypoventilation training") OR
("low lung volume")) AND (("sport* performance") OR

Pub Med . 34
(performance) OR (endurance) OR (swim*)) NOT ((atrophy*) OR

(asthma*) OR (disease*))

(("voluntary hypoventilation" OR "Hypoventilation* training*")
EBSCOhost R Y s 48
AND (sport* OR performance* OR endurance))

( TITLE-ABS-KEY ( "voluntary hypoventilation*" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "hypoventilation training*" ) OR TITLE-ABS-KEY (
Scopus "low lung volume" ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( sport* ) OR 21
TITLE-ABS-KEY ( performance ) ) AND NOT ( ALL ( asthma* )
OR ALL ( arrythmia* ) OR ALL ( atrophy* ) )

Pomoci vyse zminénych kli€ovych slov bylo nalezeno celkem 129 potencionéalnich
¢lankd a studii. Po odstranéni 65 duplicitnich publikaci bylo dle kritérii pro zarazeni
vybrano 15 intervencnich studii, které odpovidaly zkoumané problematice. Jeden dalsi
¢lanek byl vyhledén studiem literarnich zdroj vyhledanych publikaci. Flow diagram dle
PRISMA je uveden na Obrazku 7.

Nezatazené c¢lanky a studie vétSinou neodpovidaly zkoumané problematice,
sledovaly jiny cil, nebo se jiZ jednalo o ptehledové studie ¢i meta-analyzy. Vytazeny byly
také publikace, ve kterych byla dechové technika pouzita k 1é€bé poruch a onemocnéni
¢1 byla hypoxie navozena jinak nez hypoventilaci provadénou na hranici funkéni
rezidualni kapacity nebo pii rezidualnim objemu.

Zatazené studie byly zpracovany do piehlednych systematickych tabulek niZe,
ve kterych jsou uvedeny konkrétni parametry studie, popis vyzkumnych skupin, metody

a vysledky.
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Obrazek 7: Flow diagram dle PRISMA (Page et al., 2021)




5 VYSLEDKY

Systematicky ptehled obsahuje celkem 16 vybranych studii zkoumané problematiky,
z toho se jich 9 zamétuje na dlouhodoby efekt hypoventilaéniho tréninku a zbylych 7
na zkoumani akutnich uc¢inki hypoventilace pii sportu. Zakladni informace, cile
jednotlivych vyzkumt a specifikace probandi studii jsou zaznamenany v tabulkach
spole¢nych pro vsechny studie. Podle ucinku pak byly pro dlouhodobé a akutni studie
vytvofeny samostatné tabulky, obsahujici vzdy popis intervence a vysledné zmény
v proménnych. Celkové obsahuje vysledkova ¢ast sedm komentovanych tabulek — prvni
tf1 spolecné, zbylé Etyti po dvou rozd€lené na studie dlouhodobé a akutni. V kazdé tabulce

jsou ¢lanky vzestupné fazeny dle roku, ve kterém se uskutecnily.

K rozliSeni jednotlivych studii je na zac¢atku kazdé tabulky uvedeno vzdy piijmeni
prvniho autora studie spoleéné¢ s rokem, ve kterém byla studie uskute¢néna.
Dvé publikace v prehledu jsou v téchto konkrétnich zakladnich informacich totozné, pro

jejich odliseni bylo proto za rok uskute¢néni pridano pismeno ,,a“ ¢i ,,b".

Nejstarsi zatazena studie se datuje do roku 2007 a nejnovéjsi do roku 2022, obé tyto
studie, stejné jako vétSina ze zatazenych studii (celkem 13), byly uskute€nény ve Francii,
zbylé 3 vybrané studie pochazeji z Recka, Svycarska a Kanady. Podle typu se intervenéni
studie v ptehledu dé€li na randomizované kontrolni studie (RCT), kterych bylo zahrnuto
osm, jednu nerandomizovanou kontrolni studii (NRCT), tfi jednoskupinové studie (SGT)
a Ctyfi jednoskupinové studie s cross-over designem. Tyto zdkladni informace ke vSem

studiim obsazenym v systematickém piehledu jsou vypsany v Tabulce 2.
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Tabulka 2: Zdkladni informace o zarazenych studiich zabyvajicich se ucinkem hypoventilace

Studie Rok Stat Design Efekt
Woorons 2007 Francie SGT akutni
Woorons 2008 Francie NRCT dlouhodoby
Woorons 2010 Francie Cross-over akutni
Woorons 2011 Francie Cross-over akutni
Woorons 2014 Francie SGT akutni
Stavrou 2015 Recko RCT dlouhodoby
Woorons 2016 Francie RCT dlouhodoby
Woorons 2017 Francie SGT akutni
Trincat 2017 Svycarsko RCT dlouhodoby
Fornasier-

Santos 2018 Francie RCT dlouhodoby
Woorons 2019a Francie RCT dlouhodoby
Woorons 2019b Francie Cross-over akutni
Woorons 2020 Francie RCT dlouhodoby
Lapointe 2020 Kanada RCT dlouhodoby
Woorons 2021 Francie Cross-over akutni
Brocherie 2022 Francie RCT dlouhodoby

Cile se v jednotlivych studiich lisily hlavné z hlediska sledovéani dlouhodobého
nebo akutniho U¢inku. Pfi posuzovani dlouhodobych ucinkt si vSichni autofi dali za cil
urcit vliv cviceni s dobrovolnou hypoventilaci na vykonnost a porovnat jej s podobnym
cvicenim pi1 normalnim dychéni. Studie, které zkoumaly akutni G¢inek hypoventilace,
mély nejcastéji za cil zjistit miru okysliceni svaloveé tkané pii provadeéni techniky VHL.
Jedna ze studii zacilila na porovnani G¢inkl jednotlivych forem hypoventilace — VHL
a VHH. Dalsi jedna studie méla téZ ojedinély cil, a to rozlisit ptislusné role, které hraje
v ucincich VHL hyperkapnie a hypoxie. Zjistit u€inek hypoventilace na jiné konkrétni
fyziologické ukazatele bylo cilem dvou dalSich studii znichz se jedna zaméiila
na okysliceni mozku a druha na kardiovaskularni reakce. Vypis jednotlivych cilt

dlouhodobych i akutn¢ zaméfenych studii je uveden v Tabulce 3.
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Tabulka 3: Cile jednotlivych studii zarazenych do systematického prehledu

Studie

Rok

Cil studie

Woorons

Woorons

Woorons

Woorons

Woorons

Stavrou

Woorons

Woorons

Trincat

Fornasier-
Santos

Woorons

2007

2008

2010

2011

2014

2015

2016

2017

2017

2018

2019a

Zhodnotit u¢inky prodlouzeného vydechu (PE)
provadéného az po rezidualni objem (RV) béhem
submaximalniho cviceni a vyhodnotit u¢inky této techniky
na vykon.

Zkoumat Uc¢inky tréninku s dobrovolnou hypoventilaci
(VH) pfi funkéni rezidualni kapacité (FRC) na vykonnost.

Posoudit uc¢inky prodlouzeného cviceni s pferuSovanou VH
provadénou pii FRC na koncentraci laktatu v krvi a
okysliceni svala. Rozlisit ptislusnou roli hypoxie a
hyperkapnie.

Zjistit roli hypoxie na kardiovaskularni reakce béhem
prodlouzené zatéze s dobrovolnou hypoventilaci pii FRC.

Stanovit a porovnat u¢inky VHL a VHH na arterialni
saturaci kyslikem (SpO:) u plavci prostiednictvim nové
techniky méfeni pomoci vodotésného snimace na cele.

Prozkoumat vliv tréninku s pferusovanym zadrzovanim
dechu (IBH), ktery mize zahrnovat obdobi RBF a apnoe,
na dechové parametry, arterialni saturaci kyslikem a
vykonnost pfi zdvodnim plavani s ploutvemi a porovnat ho
se stejnym tréninkem provadénym s vlastni volbou
frekvence dychani (SBF).

Zjistit ucinky pétitydenniho tréninku s VHL pfti
supramaximalni intenzité na plaveckou vykonnost a
porovnat je se stejnym tréninkem provadénym za
normalnich dechovych podminek.

Prozkoumat akutni reakce na opakované sprintové cviceni
(RSE) v hypoxii, vyvolané dobrovolnou hypoventilaci pti
funk¢ni reziduélni kapacité plic (VHL).

Posoudit, zda RSH s dobrovolnou hypoventilaci pti FRC
muze vylepsit celkovou schopnost v opakovanych
sprintech (RSA) ve v&tsi mife nez stejny trénink provadény
za podminek normalniho dychani.

Zjistit U€inky tréninku opakovaného sprintu v hypoxii
vyvolané VHL na RSA u hrac¢t tymovych sportt.

Zkoumat uc€inky tréninku opakovanych sprinti (RS) pfi
hypoxii vyvolané dobrovolnou hypoventilaci pii FRC
(RSH-VHL) na fyziologické adaptace, RSA a anaerobni
vykonnost.
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Woorons 2019b  Zjistit akutni i€¢inky opakovanych sprintli v ¢lunkovych
bézich s VHL na mozkovou a svalovou oxygenaci.

Woorons 2020  Prozkoumat, zda trénink vysoké intenzity s dobrovolnou
hypoventilaci pti FRC v cyklistice muze zlepsit bézecky
vykon u sportovcil v tymovych sportech.

Lapointe 2020  Zkoumat vliv tréninku ¢lunkového béhu provadéného
s VHL na RSA a na vykon v intermitentnim testu
zdatnosti.

Woorons 2021  Posoudit vliv bézeckych cviceni pii riizné intenzité se

zadrzenim dechu na konci vydechu (EEBH) az do bodu
zlomu na okysli¢eni svalt.

Brocherie 2022  Posoudit vliv opakovaného sprintového tréninku v hypoxii
vyvolané VHL na RSA mimo led u hrac¢i ledniho hokeje.

Zahrnuté studie celkem shromazdily data od 270 probandd, zadna intervence
se nezamétovala pouze na Zeny a celkové tak bylo 9 muzskych a 7 smiSenych skupin.
Z celkového poctu ucastnikit bylo pouze 35 zenského pohlavi, zbytek (235) byli muzi.
Ugastnici studii byli vzdy bud’ aktivni rekreaéni sportovci, ¢ dobie trénovani zavodnici
v ruznych sportovnich disciplinach. Nejcastéji zastoupenymi sportovnimi odvétvimi byly
tymové sporty, triatlon a plavani. Jedina studie se zaméfila na elitni sportovce, konkrétné
na plavce s ploutvemi. Dvakrat byli pak zkoumani béZci a po jedné studii cyklisté
a bojovnici Jiu-Jitsu. Primérny vék u jednotlivych interven¢nich skupin se pohybuje
okolo 25 let, kdy neymladSimu zicastnénému bylo kolem 14 let a nejstar§imu kolem 45
let. Podminky, dle jakych ucastnici hypoventilaci provadéli, se od sebe v jednom piipadé
liSily ndzvem, ale shodovaly se v postupech. U studii, kde byli tcastnici rozdé¢leni
do skupin, je vedle podminky uveden také nazev skupiny v zavorce. Pouze tii studie mély
o néco rozdilné podminky oproti technice VHL jak ji popisuje Woorons (Woorons,
2014a). Kompletni pifehled informaci o vyzkumnych skupindch a podminkéach

hypoventilace je vypsan v Tabulce 4.
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Tabulka 4: Informace o ucastnicich studie a podminkdch hypoventilace

Vyzkumna

Studie Rok . n Pohlavi Vék Podminky
skupina
Woorons 2007  Triatlonisté 10 M 27,1 PE/NB
(*8,1)
Woorons 2008  Stfedné 15 M 27,1 VHL (HYPO)
trénovani bézci (26,0) * NB (CONT)
Woorons 2010  Fyzicky 8 M 29,3 VHL/NB
aktivni VHL v hyperoxii
rekreacni *6.4) NB v hypoxii
sportovci
Woorons 2011  Fyzicky 7 M 29,8 VHL/NB
aktivni NB v hypoxii
rekreacni (£6,5)
sportovci
Woorons 2014  Zavodni plavei 10 M/Z 29,2 VHL/VHH/NB
a triatlonisté (= 8.4)
Stavrou 2015  Elitni plavcis 28  M/Z 15,8 RFB (IBH)
ploutvemi (1,0) * NB (SBF)
Woorons 2016  Triatlonisté 16 M/Z 32,5 VHL (VHL)
(10,7) * NB (CONT)
Woorons 2017  Dobie 9  M/Z 27,2 VHL/NB
trénované
0soby *9,3)
Trincat 2017  Zévodniplavei 16 M/Z 15,6 VHL (RSH-VHL)
(1.8) * NB (RSN)
Fornasier- 2018  Vysoce 35 M 18,3 VHL (RSH-VHL)
Santos trénovani hraci NB (RSN
ragby x13) ( )
Woorons 2019a Zévodni 18 M 34,6 VHL (RSH-VHL)
cyklisté (£11) NB (RSN)
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Woorons 2019b Vysoce 10 M/Z 19,2 RSN/RSH-VHL

trénovani
bojovnici Jiu- =2.3)
Jitsu

Woorons 2020  Soutézici 20 M 19,5 VHL (VHL)
v tymovych 1) NB (CONT)
sportech

Lapointe 2020  Basketbalisté 17 M/Z 22,3 VHL (VHL)
z univerzitniho NB (CONT
Klubu *12) (COND

Woorons 2021  Prumérne az 8 M 27,1 EEBH/NB
dobte
trénovani bézci &9)

Brocherie 2022  Hraci ledniho 43 M 16,9 VHL (RSH-VHL)
hokeje (£1.4) * NB (RSN)

*u intervencni skupiny; PE — prodlouzeny vydech az do rezidualniho objemu, NB — normalni dychani,
VHL - dobrovolna hypoventilace pfi funkéni rezidualni kapacité plic, VHH — dobrovolnd hypoventilace
pti celkové kapacité plic, RFB — omezena frekvence dychani, RSH-VHL — opakované sprinty provadéné
v hypoxii s pouzitim techniky VHL, RSN — opakované sprinty v normoxii, EEBH — zadrzovani dechu po
vydechu, IBH — pterusované zadrzovani dechu, SBF — vlastni volba dychaci frekvence

Vsechny intervence ve studiich zamétenych na dlouhodoby efekt VH probihaly
na urovni hladiny mofe. Nejkratsi studie trvala 2 tydny a nejdelsi 16 tydnti. Cviceni byla
do programu sportovcl zafazovana vzdy nejméné dvakrat tydné. Ve Ctyfech pripadech
byla naplni intervenci béZecka cviceni, tiikrat provadély subjekty plavecké tréninky a dveé
intervence probihaly na bicyklovém ergometru. V trénincich byla volena riznd intenzita
cviCeni a Casto byl zafazovan sprint. Detailnéji popsanou podobu a délku jednotlivych

dlouhodobych intervenci obsahuje Tabulka 5.

Tabulka 5: Popis jednotlivych intervenci v dlouhodobych studiich

Studie Rok Popis intervence Délka

Woorons 2008 3 x tydn€ 55 min bézecka cvi€eni.
1) 15 min pti 60 % rychlosti odpovidajici VO2zmax ,
2) 24 min pfi 70 % rychlosti VOama— NB vs. VAL 4 tydny
3) 15 min pii 60 % rychlosti VO2max
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Stavrou

Woorons

Trincat

Fornasier-
Santos

Woorons

Woorons

Lapointe

Brocherie

2015

2016

2017

2018

2019a

2020

2020

2022

5-6 x tydné 120 min plavecka cviceni.

1) 2 x 10 x 50 m plavecké apnoe pii 80 % rychlosti
nejlepsiho individudlniho vykonu

2) 15 x 100 m pti 70 % rychlosti nejlepsiho
individuélniho vykonu na 100 metrech

3) 20 x 25 m plavecké apnoe pti 80-90 % rychlosti
nejlepsiho individudlniho vykonu

2 x tydné 12 az 20 x 25 m kraulem vpted
1) CONT s normdlnim dychanim
2) VHL s hypoventilaci pii FRC

3 x tydné 2 série po 16 x 15 m sprint kraulem vpted
1) RNS ob¢ série s normalnim dychanim
2) RSH-VHL obé¢ série s hypoventilaci pti FRC

- série oddéleny 20 min. aktivniho zotaveni pfi nizké

intenzité

2 x tydné 8 az 16 x 40 m sprint pfi maximalni
rychlosti

1) RSN s normalnim dychanim

2) RSH-VHL s hypoventilaci pti FRC

- 30 s odpocinek mezi sprinty

- 3 min. odpocinku pii chiizi mezi sériemi

2 x tydné 6 az 8§ x 6 s sprinty na cyklo ergometru
1) RSN s normalnim dychanim
2) RSH-VHL s hypoventilaci pti FRC

2 x tydné 3 x 8 pii 150 % vykonu v 3 min. testu na
cyklo ergometru

1) CONT s normélnim dychénim

2) VHL s hypoventilaci pti FRC

2 x tydné 3 série po 6 az 8 x 6 s sprint

1) CONT s normalnim dychanim

2) VHL s hypoventilaci pfi FRC

- 3 min. aktivniho odpoc¢inku mezi sériemi

2 x tydné 2 azZ 3 série po 6 aZ 8 x 40 m sprint pfi
maximalni rychlosti

1) RSN s normalnim dychanim

2) RSH-VHL s hypoventilaci pfi FRC

- 30 s odpocinek mezi sprinty

- 3 min. odpocinku pfi chlizi mezi sériemi

16 tydnéi

5 tydnii

2 tydny

4 tydny

3 tydny

3 tydny

4 tydny

5 tydnti

VOomax — maximalni objem kysliku, FRC — funk¢ni rezidualni kapacita plic
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Hlavni proménnd sledovand dlouhodobymi studiemi byla vykonnost a k jejimu

zlepseni po intervenci doSlo v osmi zdeviti pfipadi. Pouze v jediné studii zlstaly

ukazatele aerobni vykonnosti po hypoventilatnim tréninku nezménény. Studie, které

méfily koncentraci laktatu v krvi, se ve vysledcich rozchazeji, tii studie uvadéji

nezménénou koncentraci laktatu, zatimco intervencni skupina triatlonistd, ktera do svych

tréninkli zafazovala dvakrdt tydné supramaximalni plavecké cviceni, vykazovala

pii méfeni podstatné vyssi hodnoty laktatu. Stejné tak uvadi zvySeni maximalni hodnoty

laktatu v krvi 1 dvoutydenni studie, pii které byly tfikrat tydné provadény plavecké

sprinty. VSechny studie, které ve svych vysledcich prezentuji arterialni saturaci kyslikem,

zaznamenaly vyznamny pokles v jejich hodnotach. Vysledky a vypis dal§ich proménnych

jednotlivych studii zaméfenych na dlouhodoby vliv hypoventilace jsou uvedeny

v Tabulce 6.

Tabulka 6: Vysledné promenné studii zkoumajicich dlouhodoby ucinek hypoventilace

Studie Rok Hlavni vysledky Zmény proménnych
Woorons 2008  Ctyitydenni trénink s dobrovolnou  Tlak O na konci nadechu 4
hypoventilaci pii FRC nezménil VOomax <>
ukazatele aerobni vykonnosti. Laktat v krvi <>
Cvicenim VHL se sniZila krevni pH T
acidoza. Rychlost pfi laktatovém prahu <>
Stavrou 2015  Trénink s IBH ve srovnani Arteridlni saturace Oz ¥
s tréninkem s SBH vyznamné Respiraéni parametry T
zlepsil vykonnost v plaveckych Srde¢ni frekvence <>
testech s ploutvemi. Cas v plaveckych testech na 50
2400 m ¥
Woorons 2016  Trénink s VHL pfi supramaximalni Primérny pocet opakovani na
intenzité vedl ke zlepSeni plavecké  sérii <>
vykonnosti. Primérny ¢as opakovani <>
Subjektivni pocit namahy T
Arteridlni saturace O 4
Srdec¢ni frekvence <>
Koncentrace laktatu v krvi T
Trincat 2017 RSH s VHL zlepsil RSA pfi Podet sprintt T

plavani. Tato inovativni metoda
umoznila navodit vyhody spojené
s hypoxii béhem plaveckého
tréninku v normoxii.
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Fornasier- 2018 Ve skupin¢ RSH-VHL se pocet Maximalni rychlost <>
Santos sprintii absolvovanych béhem testu  Prigmérna rychlost <>
RSA po tréninkovém obdobi Arterialni saturace Oa 4
vyznamn¢ zvysil oproti RNS, kde  poget sprintt T
zustal nezménény.
Woorons 2019a  Sest tréninktt RSH-VHL vedlo Anaerobni vykonnost )
k vyznamnému zlepSeni RSA Spotieba kysliku T
1 Wingate testu. Okysli¢eni svalové tkané <>
Laktat v krvi <>
Srdecni frekvence <>
Woorons 2020  Vysoce intenzivni cyklisticky Vykon v testech T
trénink s VHL vedl ke zlep3eni Arterialni saturace O, 4
v testu RSA. Anaerobni vykonnost <>
Index unavy ¥
Lapointe 2020  Trénink opakovanych ¢lunkovych ~ Maximalni rychlost <>
sprintﬁ v kombinaci s VHL zlep§1l Koncentrace drasliku i«
test RSA. Laktat v krvi <>
Reoxygenace svalii béhem
zotaveni T
Brocherie 2022  Hokejisté po absolvovani Maximalni rychlost <>

petitydenniho opakovaného
sprintového tréninku s VHL

Pramérna rychlost T
Arterialni saturace Oz 4

zlepsili svou vykonnost v testu
RSA vice nez skupina s NB.

Statisticky vyznamné T = zvyseni hodnoty; ¥ = pokles v hodnot&; <> = nezménéna hodnota

Intervence studii zamétujicich se na akutni ucinky hypoventilace byly taktéz
ve vSech sedmi piipadech provadény na tUrovni hladiny mofte, jednalo se tedy opé&t
o normobarickou hypoxii. NejCastéji byla do intervenci zafazena cviceni na bicyklovém
ergometru — celkem Ctyfikrat. Zbylé tfi tréninkové postupy obsahovaly plavecky trénink,
Clunkové sprinty a béhy na bézeckém ergometru. Ve studii, kde porovnavali efekt
hypoxie a hyperkapnie, bylo do intervence zafazeno také cviceni v uméle navozené
hyperoxii a hypoxii. Variabilita zvolené intenzity cvi¢eni mezi studiemi byla pomérné
velikd a vyskytovala se i vramci jednotlivych intervenci. Pfehled cviceni v téchto

intervencich je uveden v Tabulce 7.
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Tabulka 7: Informace o intervencich studii zamérenych na akutni efekt hypoventilace

Studie = Rok Protokol cviceni Popis intervence

Woorons 2007  Maximalni zatéZovy test na 1.Vykon pii 70 % VO2max — NB
cyklo ergometru. 2. Vykon pti 70 % VO2max — PE
Cviceni na seznameni 3. Vykon pii 65 % VOzmax— PE
s technikou PE. - 45 min. odpocinku mezi vykony
3 x 5 minut cviceni
na bicyklovém ergometru

Woorons 2010 Maximalni zatéZovy test na 1. Vykon pii 65 % VO2max— NB
cyklo ergometru. 2. Vykon pfi 65 % VO2max— VH
Cviceni na seznameni 3. Vykon piti 65 % VOomax— VH
s technikou VHL. v hyperoxii (Fi0; 0,29)
3 x 5 minut cviceni 4. Vykon pii 65 % VOomax— NB
na bicyklovém ergometru v hypoxii (Fi0, 0,157)
rozlozené ve dvou dnech. - 4 hod. odpocinku mezi vykony

ve stejny den

Woorons 2011  Maximalni zatézovy test na 1. Vykon pfi 65 % VOomax— NB
cyklo ergometru. 2. Vykon pii 65 % VO2max— VH
Cviceni na seznameni 3. Vykon pfi 65 % VOomax— NB
s technikou VHL. v hypoxii (Fi0, 0,157)
3 x 5 minut cviceni - Mezi sériemi piechodna
na bicyklovém ergometru jednominutova obdobi s NB
rozlozené do dvou dn. - 4 hod. odpocinku mezi vykony
Celkova doba zatéze bylal8 ve stejny den
min.

Woorons 2014  Dvé sezeni na seznameni 1. 95 % rychlost 400 m— NB
s technikou VHL. 2. 95 % rychlost 400 m— VHH
400m kraul pfi maximalni 3. 95 % rychlost 400 m— VHL
rychlosti. - sezeni oddélena 48-72 hod.
3 sezeni po 10 x 50 m ¢elné - odpocinek 12 s NB po kazdych
kraulem 50 m

Woorons 2017  Sezeni na seznameni 1.95 % max. vykonu — NB
s testovacimi postupy 2.95 % max. vykonu — VHL
a technikou VHL. - 24 s neaktivni zotaveni mezi
2 testy po 2 sériich sprinty
na bicyklovém ergometru - 3 min. pasivni odpocinek po
8 x 6 s sprint. sérii

Woorons 2019b  Seznameni s testovanim 1. 8 x 6 s sprint pfi maximalnim

a technikou VHL.

2 tréninky po 2 setech

8 x 6 s sprintli tam a zpét na
tatami.
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2. 8 x 6 s sprint (all-out) - VHL

- tréninky oddéleny 24 hod.

- 3 min. pasivni odpoc¢inek po setu



Woorons 2021 Maximalni inkrementalni test 1. 60 % maximalni aerobni
3 x 2 cviceni (prvni s VHL, rychlosti (MAV)

po 45 min. druhé s NB) 2. 80 % MAV
na béZeckém ergometru. 3.100 % MAV
10-12 bézeckych sérii - aktivni odpocinek u 60 % MAV

- pasivni odpocinek u 80 %
a 100 % MAV

Vysledky studii zamétenych na akutni G¢inky hypoventilace se ve spole¢nych
proménnych shoduji v poklesu arteridlni saturace kyslikem a snizeni pH. Pokles
okysliceni svalové tkan¢ potvrdily 3 studie, zatimco ve studii, kde subjekty provadély
Clunkové sprinty, zlstal tento parametr bez signifikantni zmény. Rozdily se dale objevuji
v hodnotéach srde¢ni frekvence, laktatu v krvi, produkce oxidu uhli¢itého ¢i ve spotiebé
kysliku. Zvyseni laktatu v krvi bylo naméfeno jak po plaveckych sprintech, tak po cvi¢eni
na bicyklovém ergometru pii submaximalni intenzité, tato hodnota vSak zlstala
nezménéna u téméf totozného cviceni na bicyklovém ergometru, které ovSem bylo
provadéno rozdilnou technikou dobrovolné hypoventilace, kdy subjekty vydechovaly
azna hranici rezidudlniho objemu plic a poté nezadrzovaly dech. Vysledky studii
uvadéjici hodnoty srdeéni frekvence se z poloviny dé€li na ty, kde srdec¢ni frekvence
vzrostla a ty, u kterych zstala beze zmény. Vysledky a dalSi proménné intervencnich

studii, které se zamétovaly na akutni efekt hypoventilace jsou uvedeny v Tabulce 8.

Tabulka 8: Vysledné proménné studii zkoumajicich akutni efekt hypoventilace

Studie Rok Hlavni vysledky Zmény proménnych

Woorons 2007  Opakované PE az do RV béhem  Spotieba kysliku T
70 % vykonu vedly k poklesu Srdeéni frekvence T

Sa02 az na 87 %, byly rovnéz Arterialni tlak CO, T
doprovézel.l’y vyraznou Arterialni tlak O2
hyperkapnii. Arterialni saturace Oz ¥
Alveolarni tlak O>
pH J
Laktat v krvi <>
Woorons 2010  Cviceni s VH vyvolalo nizsi Arterilni tlak CO, T
okyslic¢eni tkani a vyssi Arterilni tlak O, 4
koncentraci laktatu v krvi nez pH Y
cviceni s NB Laktat v krvi T

Okysli¢eni svalové tkané |
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Woorons 2011
Woorons 2014
Woorons 2017
Woorons 2019b
Woorons 2021

Delsi cviceni s VH vedlo k vyssi

srde¢ni aktivité nezavisle na
hypoxickém efektu.

U plavci se pti pouziti techniky
exhale-hold zvysila koncentrace
laktatu v krvi. Pouze provadénim

VHL, ale uz ne VHH byla
navozena hypoxie na Grovni
hladiny mote.

Provadéni opakovanych
sprintovych cviceni (RSE)

s VHL vedlo k vétsi arterialni
a svalové deoxygenaci nez pii
zachovani podobného vykonu
s NB.

Opakované ¢lunkové sprinty

s VHL vyvolaly vétsi pokles
okysli¢eni mozku ve srovnani s
NB. Navzdory tomuto jevu

nedoslo ke zhorSeni vykonnosti.

Opakovana béZecka cviceni

s EEBH azZ do bodu zlomu
vyvolaly velky a ¢asny pokles
okysli¢eni svalll ve srovnani se
stejnym cvicenim s NB.

Arterialni saturace O ¥

pH \2

Srdeéni frekvence T

Srde¢ni vydej T

Systolicky objem srdce T
Transport kysliku <>
Spotieba kysliku <>
Sympaticka modulace srdce T

Anaerobni glykolyza T
Arterialni saturace Oz |
Srdec¢ni frekvence <>
Spotieba kysliku

Dechovy objem T

Tlak CO> na konci nadechu™
Tlak O na konci nadechu
Produkce CO; 4

Laktat v krvi T

MPO <

Arterialni saturace Oz |
Srdeéni frekvence T
Dechovy objem T
Produkce CO; T
Minutova ventilace <>

Spotieba kysliku T

Srde¢ni frekvence <>
Arterialni saturace O ¥
Okysli¢eni svalové tkané <>
Okysli¢eni mozku ¥
Vysledné Casy sprintu <>

Srdecni frekvence <>
Arterialni saturace O, 4

MPO — maximalni energeticky vydej; statisticky vyznamné T = zvyseni hodnoty; ¥ = pokles v hodnotg; <>

= nezménéna hodnota
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6 DISKUSE

Tato bakalarskd prace zkoumala vysledky studii, které se zabyvaji U¢inkem
techniky dobrovolné hypoventilace a jejim vlivem na vybrané fyziologické aspekty
spojené se sportovnim vykonem. Hypoxicky trénink je dnes jiz pomérné rozsifenou
metodou pfi zlepSovani fyzické vykonosti, kdy existuji diikazy, ze intenzivni cviceni ve
vysoké nadmotské vySce stimuluje svalové adaptace pro aerobni i anaerobni cviceni a
omezuje pokles vykonu, a je tak hojné vyuzivan sportovci z mnoha odvétvi (Millet et al.,
2010). K moznostem navozeni normobarického hypoxického stimulu se nové piidala i
technika dobrovolné hypoventilace pfi funk¢ni rezidualni kapacité plic, kterd v sobé
kombinuje hypoxické a hyperkapnické stimuly.

Z prezentovanych vysledki mtzeme fici, ze cviceni s technikou dobrovolné
hypoventilace pfi funkéni rezidudlni kapacité plic vyvolava pokles arteridlni saturace
kyslikem, coz potvrdily vSechny zatazené studie, které tuto hodnotu méfily. Osm studii,
které zkoumaly dlouhodoby ucinek dobrovolné hypoventilace, prokazaly statisticky
vyznamné zlepSeni anaerobni vykonnosti v disledku zafazeni tréninkové intervence
s VHL. Za zminku stoji zvlasté¢ vyrazny ptiklad tohoto zlepSeni u studie realizované s
profesiondlnimi hraci ragby, kteti béhem 4 tydnti praktikovani VHL zvysili sviij vykon
az 0 64 % ve srovnani s kontrolni skupinou, kde ¢inilo zlepSeni pouze 6 % (Fornasier-
Santos et al., 2018).

Dvé studie, které se zaméfovaly na testovani vytrvalosti, tedy aerobniho vykonu,
prezentuji rozporuplné vysledky. U prvni studie se po tfitydenni intervenci, skladajici se
z Sesti tréninkll pii supramaximalni intenzité na bicyklovém ergometru, zvysil vykon v
testu YYIR1, ktery se povazuje za spolehlivé a validni méfitko aerobni zdatnosti. Zaroven
se zvySil pocet opakovanych sprintll pifi testu RSA, ale ob& tréninkové intervence
nezménily béZeckou anaerobni vykonnost pii ¢asovém testu (all-out) na 200 m (Woorons
et al., 2020). Naopak v druhé studii, skladajici se z dvanacti bézeckych tréninki s VHL,
pfi submaximalni intenzit€, po dobu ¢tyt tydnii nedoslo k vyraznému zlepseni ukazateld
aerobni vykonnosti jako jsou VOomax, laktatovy préh nebo doba do vycerpani pii
100 % VOomax. Tato studie vSak uvadi sniZeni acidozy krve vyvolané po cviceni s VHL,
coz by mohlo byt zplsobeno zlepSenim svalové pufracni kapacity, coz miize mit

vyznamny pozitivni vliv na anaerobni vykonnost (Woorons et al., 2008).
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Hlavnim pfinosem hypoventilacniho tréninku by mohlo byt zlepSeni odolnosti svalt
vuci acidoze, kniz dochazi b&hem sprintd ¢i zavodl, kde pievazuje anaerobni
metabolismus. Tomu by mohla nasvédCovat zvysend koncentrace laktatu ve svalech,
kterou ve svych vysledcich uvedly Ctyfi studie ze systematického piehledu. Ackoli
koncentrace laktatu ve svalech a v krvi zavisi na fad¢ faktorii, vyssi hodnoty laktatu by
mohly odrazet pravé zvysenou glykolyzu a produkci pyruvatu. Technika VHL by tak
mohla zvysit schopnost provadét opakované sprinty nebo intenzivni zatéze s trvanim od
tficeti sekund do nékolika minut.

Zajimavym predmétem k diskusi je také vyuziti techniky omezovani dechu riznymi
sportovnimi odvétvimi. Lavin et al. (2015) naptiklad ve své studii, provadéné s technikou
omezené frekvence dychani (RBF), prezentuje zlepSeni nejen vykonnosti a ekonomiky
bchu u profesiondlnich bézct, ale také u plavell, coz naznacuje, ze metodika tréninku
s omezenim dechu by se dala pouzit ve vice sportovnich odvétvich. Tuto hypotézu
podporuje i jedna ze zahrnutych studii, kde Sest sezeni vysoce intenzivniho tréninku
s VHL provddéného na bicyklovém ergometru zlepSilo bézeckou schopnost
v opakovanych sprintech u hraci kolektivnich sportii (Woorons et al., 2020).

Hojn¢ debatovanym tématem je také srovnani ucinkit VHL oproti u¢inkiim
hypoxického tréninku. Studie z roku 2022 porovnavala vysoce intenzivni intervalovy
trénink s technikou dobrovolné hypoventilace oproti stejnému cviceni v hypoxickych
podminkach a ve svych vysledcich uvadi, ze pfi VHL doslo k menSimu poklesu arteridlni
saturace kyslikem nez u skupiny vystavené hypoxické expozici (Imai et al., 2022). Tomu
odporuje jedna ze zafazenych studii, kterd nezaznamenala statisticky vyznamnou
odli$nost v arteridlni saturaci kyslikem pfi submaximalnim vykonu mezi skupinou s VHL
a skupinou s normélnim dychénim v hypoxickém prostiedi (Woorons et al., 2010). Tato
odli$nost by mohla byt vysvétlena pouzitim jiné hypoxické smé&si, nebo jinou zvolenou
intenzitou cvicenti.

Spoleénym limitem vétSiny uvedenych studii je nemoznost vylouceni placebo
efektu, jelikoz jsou si subjekty védomi toho, Ze provadi metodu dobrovolné
hypoventilace, diky kter¢é by mohli dosdhnout lepSi vykonnosti. Pfi absenci
fyziologickych méfeni ¢i biologickych analyz, tak miiZze byt narist vykonnosti po VHL
pfisuzovan alespoi ¢astecné prave placebo efektu. Jedna ze studii tento problém vyftesila
umisténim svych subjektli pfi provadéni intervence do normoxické mistnosti, pficemz
kontrolni skupiné bylo sdéleno, Ze jsou v mistnosti navozeny normobarické hypoxické

podminky odpovidajicich nadmoiské vysce 3000 m. Clenim skupiny, ktera provadéla
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cviteni s VHL bylo feceno, Ze jsou v mistnosti béhem jejich tréninku normoxické
podminky. Obé skupiny si tak byly védomy toho, Ze béhem tréninku mohou zazivat
hypoxicky efekt. Tento postup mél také dalsi vyhodu, ktera spocivala v eliminaci nocebo
efektu u subjektll, které byly zarazeny do kontrolni skupiny misto do skupiny VHL
(Woorons et al., 2020).

Limitace této prace mize byt spatfovana v zafazeni jedenacti studii od stejné¢ho
autora, z celkového poctu Sestnécti studii vybranych do systematickém prehledu. Xavier
Woorons se aktivné snazi prosazovat metodu dobrovolné hypoventilace, vysledky by tak
mohly byt zkreslené, jelikoz z velkého hlediska nabizi pohled tohoto konkrétniho autora,
to vSak mulze byt spatfovano také jako vyhoda, protoze by mohly byt studie 1épe
porovnatelné mezi sebou. Dal§im limitem je neustdlené pojmenovani konkrétni
prezentované techniky, coz mohlo vést k opomenuti urcitych studii stejné tématiky, jen
odlisného nazvu pfi vyhledavani zdroju k praci. Autorka se toto omezeni snazila co
nejvice zmirnit pomoci diikladného zkoumaéni literarnich zdroji zjiz vyhledanych
relevantnich studii. Ze stejného diivodu se u studii omezeného dychani ¢asto 1isi 1 pouzitd
metodologie, coz znemoziuje zcela posoudit a objektivné zhodnotit u¢innost a moznost
vyuziti VHL pro sportovce.

Celkove hovoti vysledky uvedenych studii na téma dobrovolné hypoventilace pii
funkéni rezidudlni kapacité plic spiSe ve prospéch ucinnosti této techniky, a to jak
v rekreacnim, tak i vrcholovém sportu. Pro zdvodni sportovce se trénink VHL jevi jako
1dealni dopliujici komponent tréninkové ptipravy, poskytujici vétsi variabilitu tréninku a
moznost dosazeni vyraznéjSiho stimulu vykonu i pfi relativné nizkém zatiZzeni. Diky své
jednoduché aplikaci, ktera nevyzaduje zadné specialni vybaveni ani konkrétni misto, kde
by m¢l trénink byt provadén, mizZe byt metoda VHL uZite¢nou alternativou k vyskovému

tréninku.
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7 ZAVER

V préaci je predstavena technika dobrovolné hypoventilace a jsou zde popsany
konkrétni moznosti, jak by teoreticky mohla ovliviiovat fyziologické funkce z hlediska
modifikovani dechu. V praktické ¢asti prace jsou prezentovany studie zkoumajici akutni
efekty VHL navybrané fyziologické ukazatele a studie dlouhodobych ucinka
sledovanych po nékolikatydennim zatazeni této techniky do tréninku.

Na zaklad¢ védecky vysledkl studii zrealizovanych v poslednich dvaceti letech
muzeme konstatovat, ze hypoventilacni trénink se jevi jako efektivni zplsob, jak
dosahnout lepsi vykonnosti v raznych sportovnich odvétvich, zejména v téch
vyzadujicich intenzivni kratkodobé az sttednédobé usili. Nicméné dodnes stale nejsou
objasnény vSechny faktory spojené s praktikovanim a ptinosem VHL a védci se pouze
domnivaji jaké pochody a adaptace v téle zpiisobuje, coz souvisi i s problematikou
vyzkumu hypoxického tréninku obecné, je tedy potieba vysledky prezentovat
s opatrnosti. Obecné lze fici, Ze technika dobrovolné hypoventilace stoji za pozornost
sportovcl, ktefi jsou pfipraveni posouvat své hranice ne zcela pfijemnym, ale zato
vyjimeénym tréninkem, ktery jim muze zajistit lepSi anaerobni vykonost a potencialné
1 zvySenou psychickou odolnost.

Do budoucna by se studie mohly zaméfit na stdle sporny, mozny piinos
hypoventilace na vytrvalostni vykon a zaroven upevnit védecké poznatky o ucincich
techniky VHL na organismus. Napfiiklad je jesté¢ zapotiebi prozkoumat, ktera forma a
intenzita vede k nejmarkantnéjSimu zlepseni a zda, a ptipadné jak, jsou za to zodpovédné
mechanismy ptisobeni na molekularni Grovni. Zajimavy smér vyzkumu vyvstava jesté u
psychologickych Gc¢inkli hypoventila¢niho tréninku, které¢ byly dosud zkoumény pouze

v malém méfitku.
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