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Seznam pouzivanych zkratek

AMS — akutni horska nemoc

ANP — anaerobni prah

BPM — doby za minutu (rytmus)

FiO, — frakce kysliku (inspiracni koncentrace kysliku)
MTR — maximalni tepova rezerva

pCO; — parcialni tlak oxidu uhlicitého

pO; — parcialni tlak kysliku

RPE — Borgova skala

RQ — respiracni kvocient

SF — srdecni frekvence

SFmax — maximalni srde¢ni frekvence

SFuia — klidovd srdec¢ni frekvence

SFpeak — Nejvyssi srdecni frekvence dosazena béhem cviceni
SFoost — pozatézova srdecni frekvence (1 min po zatézi)
Sp0, — saturace krve kyslikem

TK = krevni tlak

VE — minutova ventilace

VO, — spotieba kysliku

VO3 max — maximalni spotreba kysliku
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1 UvoD

Zamérem predkladané diplomové prace je zjisténi akutni odezvy organismu na kruhovy
trénink provadény v hypoxickych podminkdch a jeho vliv na vybrané fyziologické a
psychometrické parametry. Ve své bakalarské praci jsem vytvofila teoreticky podklad pro
nasledny vyzkum provadény v laboratofi zatézové fyziologie Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Jednalo se o systematicky prehled randomizovanych kontrolovanych
studii. V ndvaznosti na to jsem vyzkum zrealizovala v uvedené praci.

Hypoxicky trénink, popf. trénink ve vysoké nadmorské vysce se v posledni dobé uvadi jako
prinosny pro sportovni vykon. Vyvoldva fyziologickou reakci organismu, ktery se snazi
prizpUsobit témto zménam. Pro zvyseni sportovniho vykonu v normalnich podminkach zacalo
vice trenérQl a sportovcd vyuZivat pravé zminény hypoxicky trénink, ovliviiujici adaptacni
mechanismy. Pfedevsim se pozitivni Uc¢inky toho typu tréninku prokéazaly u sport( aerobniho
charakteru (Botek, Neuls, Klime$ovd, & Vyhnanek, 2017). Dovalil et al. (2012) uvadi, Ze plivodné
se tento typ tréninku mél vyuzivat prevazné v aerobnich sportech, pozdéji se zacal aplikovatiu
anaerobné-aerobnich a rychlostné silovych disciplin.

Ramos-Campo et al. (2017) zminuje pozitivni Ucinky i u silového cviceni v hypoxii, a to
konkrétné zvyseni intramuskuldrniho metabolického stresu, hypertrofické signalizace a svalové
hypertrofie, dale pak zvyseni koncentrace anabolickych hormon(. Celkové pfispiva ke zvyseni
svalové vykonnosti a pozitivné ovliviiuje muskuloskeletalni systém, coZ vede ke zvyseni sily a
svalové vytrvalosti. Zvyseni svalové hypertrofie a narustu svald vlivem rezistentniho tréninku
v hypoxii ve své studii potvrzuji také Guardado et al. (2020) a Kurobe, Huang, Nishiwaki,
Yamamoto a Kanehisa (2015). Morales-Artacho et al. (2018) a Scott et al. (2018) ve svych studiich
viak nezjistili Zadné vyznamné rozdily mezi tréninkem v hypoxii a normoxii.

Ve své diplomové praci se budu zabyvat predevsSim vlivem kruhového tréninku
v hypoxickych podminkdch na akutni odezvu a fyziologické zmény organismu. Prace poslouZi
jako predstupen adaptacnich mechanisml a bude se zamérovat i na subjektivni vnimani
Ucastnic. Nejvice pozornosti budu vénovat transportnimu systému, ktery hraje vyznamnou roli
v hypoxickych podminkach. Déle se zaméfim na subjektivni miru vnimané namahy a svalovou
bolest, kterou ucastnice subjektivné vyhodnoti béhem cvic¢eni. Pro dany vyzkum jsem zvolila
kruhovy trénink zaméreny na posilovani s hmotnosti vlastniho téla vhodny pro Zeny, které vedou
aktivni Zivotni styl, nejedna se tedy o elitni sportovkyné. Cvic¢eni se vykonavala jak v hypoxii, tak

i v normoxii a namérené vysledné hodnoty byly mezi sebou porovnany a vyhodnoceny.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Kardiovaskularni systém

Jedna se o uzavreny systém tvoren predevsim srdcem a cévami, kterymi proudi krev jako
transportni médium. Systém ma za Ukol prenos O; z plic ke tkanim a odvod CO,, prebytecného
tepla vzniklého ve svalech a zplodin metabolismu. Na fizeni srdecni ¢innosti se podili predevsim
autonomni nervovy systém (ANS), stresové hormony i vnitini regulac¢ni mechanismy. DlleZitou
Ulohu udrzeni optimalni srdecni ¢innosti v ménicich se podminkach, a tim spojené adaptace
kardiovaskuldrniho systému na tyto podminky, hraje ANS a jeho spravné fungovani sympato-
vagové rovnovahy (Calkovska & Javorka, 2008).

Je také podstatné spravné udrzeni srdeéniho vydeje, jehoz objem urcuje srdecni frekvence

a velikost systolického objemu, v reakci na metabolické naroky (Rokyta et al., 2000).
2.1.1 Srdce

Srdce lIze oznadit jako duty svalovy organ, ktery je tvoren takzvanym myokardem. Jedna
se o specialni druh pticné pruhovaného svalstva, ktery diky své jedinecné vlastnosti zajistuje
vedeni vzruchu (Cihak, 2004; Trojan et al., 2003). P¥idalovd a Riegerovd (2009) také uvadi dva
typy svalovych bunék myokardu, a to buriky pracovni neboli mechanické, které zajistuji
kontrakce, a buriky pfevodniho systému srdecniho tvofici a vedouci vzruchy. Automacie je
vlastnost srdce umoznujici vznik vzruchu nasledovany stahem srdecni svaloviny (Rokyta et al.,
2000).

Jeho stavbu tvofi ¢tyfi dutiny, a to pravd komora a pfedsif a levd komora a predsin. Uvnitf
dutin se nachazi endokard, ktery je pevné spojen s myokardem. Povrch srdce je tvofen
perikardem (Langmeier et al., 2009).

Funkci srdce je zajisténi spravného krevniho obéhu v klidu, ale i pti zatézi, kdy dochazi ke
zvySené potrebé Zivin a kysliku tkani a odvodu zplodin a metabolit( (Dovalil et al.,2012; Seliger
& Vinaricky, 1980). Srdce zajistuje rytmické stfidani diastoly (relaxace), kdy dochazi k naplnéni
komor krvi, a systoly (kontrakce), kdy nasleduje vypuzeni krve z komor do aorty a plicnice neboli
velkych tepen (Langmeier et al., 2009). Leva komora srdce vypuzuje krev do velkého télniho
obéhu, ten dodava okyslicenou krev do vsech tkani, prava komora ji vypuzuje do malého plicniho
obéhu, ktery zajistuje vyménu dychacich plynG v plicich (Cihak, 2004; Trojan et al., 2003).

Sinoatridlni uzel je tzv. srdecni pacemaker, ktery je pfirozenym udavatelem srdecniho
rytmu. UrcCuje frekvenci svych vzruchl také frekvenci srdecnich stahl. Jejich produkce

v sinoatridlnim uzlu je nepfetrzité aktivovana sympatikem a inhibovana vagem. Jakmile dojde
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k vzestupu aktivity sypatiku, dojde ke zvySeni srdecni frekvence, dale k zvySeni aktivity
sinoatridlniho uzlu a k poklesu aktivity parasympatiku. Tyto jevy probihaji témér soucasné.
V pripadé zvyseni aktivity parasympatiku neboli vagu za klidovych podminek dochazi ke snizeni
srdecni frekvence (Barrett et al., 2010; Task Force, 1996).

Primérnou srdeéni frekvenci zajistuje predevsim tonus autonomnich nervd, inervace
srdce a humoralni vlivy (Ganong, 2005). Mozkova klra ma také vliv na kardialni fizeni. Pomoci
sympatiku srdecni ¢innost ovlada prava hemisféra a pomoci parasympatiku ji ovlada zase leva
hemisféra (Wittling, Block, Genzel, & Schweiger, 1998).

Aby srdce mohlo spravné fungovat, je potfeba dostatecny pfisun kysliku, nebot je
nezbytny pfi metabolismu srdecni svaloviny, ktery je zavisly na oxida¢nich pochodech. Podle
Wittling, Block, Genzel a Schweiger (1998) zdroj energie pro srdecni ¢innost zajistuji sacharidy,

mastné kyseliny, laktat a také do jisté miry i bilkoviny.
2.1.2 Rizeni a regulace srdeéni ¢innosti

Podle autor(l Javorka et al. (2008) a Trojan et al. (2003) je tepova frekvence v klidu
priblizné 70 tepll za minutu, jeji modelace je pfizpUsobovana aktudlni potfebé organismu vuci
ménicim se podminkdam. K tomu Rokyta et al. (2000) dodava, Ze srdecni vydej je podminén
systolickym objemem a srdecni frekvenci, jeho tizeni se zaméfuje na zmény sily kontrakce a
frekvenci stah( srdce.

Regulace a fizeni srde¢ni ¢innosti je podminéna nervovym systémem (ANS), humoralné a
celularné. Plsobeni jednotlivych mechanism( na organismus, mGze vést napriklad ke zménam
srdelni frekvence nazyvané chronotropie. RozliSujeme pozitivni chronotropii, kdy se srde¢ni
frekvence zvySuje, a negativni, kde naopak dochazi ke sniZeni. Dale ovliviuji silu srdecni
kontrakce nazyvanou jako inotropii, siftokomorovy prevod, jeho ovlivnéni oznacujeme jako
dromotropii, a v neposledni fadé vzrusivost myokardu neboli bathmotropii (Guyton & Hall, 2000,

Javorka et al., 2008, Trojan et al., 2003).
2.1.3 Neurdlni regulace

Inervaci srdce zajituje autonomni nervstvo. Cinnost srdce ovliviiuje nervova regulace
prostfednictvim jiz uvedeného sympatiku a parasympatiku. Nervova centra jsou uloZena
v prodlouzené miSe a Varolové mosté. Sympatickd nervova vldkna vedou smérem k srdci a
vychdzeji z hornich hrudnich segmentld miSnich. Jejich funkci je zvyseni srdecni kontrakce,
zrychluji srdecni frekvenci a urychluji vedeni srdec¢nich vzruch. Jejich zakonceni jsou po celém

srdci rozmisténa témér stejnomérné (Javorka et al., 2008).
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Podle Malik a Camm (1995) na zvySeni objemu pumpované krve ma vliv sila a rychlost
srdeéni kontrakce. NarGst srdeéni frekvence zajistuje stimulace sympatiku. Maximalni srdecni
frekvence mlze dosahovat az k hodnotdm 200 tepl za minutu, v ojedinélych pripadech i
k hodnotam 250 tep( za minutu. S rostoucim vékem ale maximalni srde¢ni frekvence klesa.
Hodnoty jsou také zavislé na fyzické zdatnosti jedince.

Mediatorem sympatiku je noradrenalin a medidtorem parasympatiku je acetylcholin.
Oproti acetylcholinu ma noradrenalin pomalejsi metabolismus, coZz ma za nasledek opozdény
nastup i doznivani efektl spojenych s aktivitou sympatiku. Diky noradrenalinu dochazi ke
stimulaci vstupu iontd sodikd do bunék a zaroven ke snizeni koncentrace draslikovych iontd. To
ma za nasledek zrychleni diastolické depolarizace v sinoatridlnim uzlu. Po vyplaveni
noradrenalinu nastava latentni faze trvajici 1-3 sekundy (Guyton & Hall, 2000).

Parasympatikus ma na regulaci srdec¢ni ¢innosti opacny efekt plsobeni. Parasympaticka
neboli vagova nervova vlakna vychdzeji z prodlouzené michy jako n. vagus a oddéluji se od
kmene vagu jako rami cardiaci. Pregangliova vldkna vstupuji do pravé predsiné a jejich
koncentrace je situovana v sinoatridalnim uzlu. U levostranného vagu vedou vldkna prevaziné
k atrioventrikuldrnimu uzlu. Funkci parasympatickych vldken je snizeni sily srde¢ni kontrakce,
zpomaleni srdecni frekvence a zpomaleni vedeni vzruch(. V ptipadé silné vagové stimulace mlze
dojit ke sniZzeni tepové frekvence az na 20—40 tepU za minutu, v krajnich mezich i k jejimu
Uplnému zastaveni (Trojan et al., 2003). Podle Guyton a Hall (2000) ucinek acetylcholinu, jiz vyse
zminéného medidtoru parasympatiku, odezniva v pribéhu 1,5-2 sekund, kvili tomu dochazi
k udrzeni parasympatické regulace vramci jednoho uderu srdce. Acetylcholin zpomaluje
diastolickou depolarizaci, protoZe zpuUsobuje zvySeni propustnosti membran bunék
sinoatridlniho uzlu pro draslik. Jednoduse feceno, se zvySenou aktivitou vagu dochazi ke snizeni
srde¢niho vydeje.

Sympatické a parasympatické nervstvo ovliviiuje srdecni predsiné, zatimco srdecni
komory jsou pod vlivem pouze sympatického nervstva (Junqueira, Carneiro, & Kelley, 1992). Dle
Pridalové a Riegerové (2009) je rytmické kolisani srdecni frekvence ovlivnéno neustalou

interakci obou téchto systém.

2.1.4 Latkova regulace

Seliger a Vinaficky (1980) uvadi, Ze na srdecni sval a na srdecni centrum v prodlouzené
miSe pUsobi rGzné latkové vlivy, a to pres receptory mistné Ci reflexné. Adrenalin, ktery je
hormonem drené nadledvin, zrychluje ¢innost srdce a ma vazokonstrikéni ucinky (pfevainé

v k@zi). DalS$im hormonem, ktery zrychluje ¢innost srdce a zesiluje kontrakce, je hormon stitné
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Zlazy. Spravnou cinnost srdce zajistuji predevsim urcitym pomérem ionty drasliku a vapniku a

vitaminu B1.
2.1.5 Celuldarni regulace

Celulaini regulace je autonomni mechanismus, oproti vySe uvedenym centrdlnim
regulaénim mechanismdm. Frank—Sterlingliv zakon je jev, kdy se srdce naplni krvi nad
standanrdni Uroven, to zvysi pritok a tlak krve, srde¢ni komory se naplni vétsSim mnozZstvim krve,
coz zpUsobi roztaZzeni srdecni svaloviny a silnéjsi kontrakci srdce (Guyton & Hall, 2000). Dle
Rokyty et al. (2008) jiz zminény mechanismus zajistuje, Ze navracena krev do srce se nasledné

dostane do tepenného obéhu, kdy pomoci zvyseni tlaku a rychlosti dochazi k narustu energie.
2.1.6 Srdecni frekvence

Srdecni frekvence (SF) udava pocet srdeénich stahi za jednu minutu (Seliger et al., 1983).
Svij pocatek ma kazdy stah srdce v sinoatridlnim uzlu (SA). Za klidovych podminek, jak uz bylo
uvedeno vyse, tepe srdce u zdravého dospélého ¢lovéka okolo 70 tepl za minutu. Béhem Zivota
byva ovlivnéna mnoha faktory, jak vnéjsimi, tak i vnitfnimi (Aubert, Seps, & Beckert, 2003).
Novorozenci maji tepovou frekvenci okolo 130-140 tep( za minutu a u starsich déti se uvadi
okolo 75-100 tepd/min (Seliger et al., 1983). Trojan et al. (1992) dodav4, Ze s rostoucim vékem
srdecni frekvence klesa.

Ganong (2005) uvadi, Ze ve spanku dochazi ke snizeni srde¢ni frekvence, nazyvanému
0 10-20 tepl nizsi nez v aktivnim stavu, tuto frekvenci nazyvame jako bazalni tepova frekvence.

Naopak ke zrychleni tepové frekvence neboli tachykardii dochazi pfi emocnich vykyvech,
stresovych situacich, télesné ndamaze, za hypoxickych podminek, nemocech vyvoldvajicich

horecky a podobnych stavech (Zupet, Princi, & Finderle, 2009).
2.1.7 Respiracni sinusovd arytmie (RSA)

Respiracni sinusovou arytmii (RSA) se rozumi pfirozené kolisani SF z divodu dychani, kdy
SF roste s nddechem a klesa s vydechem (Javorka et al., 2008).

Podle Yasuma a Hayano (2004) RSA vyvolava aktivaci a inhibici kardialni aktivity vagu.
Oproti normalnimu sinusovému rytmu dochazi béhem této odchylky ke zménam intervall mezi
dvéma po sobé jdoucimi R kmity neboli QRS komplexy. Vliv parasympatiku na srdecni ¢innost

klesa béhem kaZdého nadechu a nasledkem toho dochazi ke zrychleni SF. Cinnost SA uzlu a diky
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tomu také cCinnost srdce ovliviiuje dale kolisani aktivity center bloudivého nervu (Javorka et al.,
2008; Opavsky, 2002).

Kazdy respiracni cyklus zlepSuje vyménu dychacich plyna v plicich, jez je ukazatelem
fyziologického vyznamu RSA (Javorka et al., 2008). Opavsky (2002) dodava, ze také hloubka a
frekvence dychani ovliviiuji miru RSA, coz také pfrispivd k posouzeni funkcéniho stavu
kardiovaskuldrniho ANS. Také lze vyuzit regulaci dychdni, spontanniho ¢i regulovaného,
k posouzeni vlivu na autonomni regulaci srdec¢ni ¢innosti. DalSim prvkem, ktery ovliviiuje RSA je
vék, nebot RSA u zdravych osob s vékem ptirozené klesa.

V hypoxickych podminkach se primérna SF zvySuje a také dochazi ke zvyseni krevniho
tlaku. Nastava také utlum variability srdec¢ni frekvence, coz je urcitou hrozbou pro organismus.
Vlivem prevahy sympatiku se vyplavuji katecholaminy. Lze také zaznamenat vy3si dechovou

frekvenci a kratsi respiracni cyklus (Javorka et al., 2008).

2.1.8 Monitorovani srdecni aktivity

Monitorovani srdecni aktivity a pfinasi velmi cenné informace o déjich, které probihaji
v organismu. Jednotlivé metody méreni lze vyuZit nejen ve zdravotnictvi, ale také ve sportovni
mediciné a pfi fizeni sportovniho tréninku. To umoZiuje pozorovat napt. vysi odezvy na
tréninkové zatizeni. Zde je vyuzivano predevsim metod neinvazivnich.

Elektrokardiograficky (EKG) zdznam slozi k zobrazovani pripadnych vychylek pfi
podrazdéni srdce. EKG podava informace o poloze srdce, velikosti srdec¢ni frekvence, plvodu a
Sifeni vzruch(l. EKG kfivka obsahuje vychylky P, QRS a T. Vina P znaci depolarizaci sini, komplex
QRS depolarizaci komor a repolarizaci komor myokardu znaci vina T. Jako ukazatel
sinokomorového prevodu se oznacuje interval PQ (od zacatku P viny po zacatek komorového
komplexu), rozvod vzruchu po komorach vystihuje interval QRS a za trvani elektrické aktivity
komor odpovida interval QT (od poc¢atku komorového komplexu do konce viny T). Tyto intervaly

maji v praxi nejvétsi vyznam (Langmeier et al., 2009).

2.1.9 Krev

Krev je tekutina tvorena suspenzi krevnich element — erytrocyt (Cervenych krvinek),
leukocytt (bilych krvinek) a trombocytl (krevnich desti¢ek) rozpusténych v krevni plazmé. Krev
tvori 5-8 % télesné hmotnosti, u dospélého ¢lovéka se jednd okolo 5 I. Nejvyssi podil krevnich
elementl tvofi erytrocyty. Podil erytrocytll v krvi se nazyva hematokrit. Jejich pocet v krvi Ize

navysit napfiklad adaptaci organismu v hypoxickém prostfedi, a naopak ke snizeni poctu
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erytrocytl (neboli anémii) dochazi vlivem oxidacniho stresu, chronické Unavy apod. Erytrocyty
se také nejvice podili na viskozité krve neboli vnitfnim tfeni tekutiny (Pernica et al., 2019).

Krev zajistuje funkci transportni (transport kysliku, Zivin, hormond, vitamin( a odpadnich
latek), imunitni (vlivem leukocytd), termoregulacni, homeostatickou (udrzuje stalost vnitfniho
prostfedi organismu) a hemokoagulacni (srazeni krve), ktera slouzi k zastavé krvaceni spolecné
s trombocyty (Pfidalova & Riegerova, 2009).

Suchy (2012) tvrdi, Ze dostatecny ptisun kysliku (v jakékoli situované nadmorské vysce)
k pracujicim svaldm ma vyznamny podil na vykonnosti. ZpUsobilost organismu pIné vyuZit kyslik,
tedy hodnota VO,max, ktera je ukazatelem vykonnosti transportniho systému pro kyslik, je
klicovym fyziologickym faktorem k Uspéchu napf. ve vytrvalostnich disciplindach. Aerobni
vykonnost Ize také zvysit pomoci odpovidajici saturaci kysliku, na které se podili dalezité cervené
krvinky, dale koncentraci hemoglobinu a VO,max. Pfi UpIném nasyceni hemoglobinu je na sebe

krev schopna vazat az 20 ml 0,/100ml (Botek et al., 2017).

2.1.10 Krevni tlak

Krevni tlak (TK) je velicina, udavajici celkovy tlak, ktery plsobi v arteridlnim systému. Je
vysledkem interakce periferniho krevniho recisté a srdec¢ni aktivity (Rokyta et al., 2008). Jedna
se o ukazatel krevniho obéhu a jeho velikost ovliviujici ¢innost srdce, mnoZstvi krve, odpor cév,
cévnim prUsvitu, pohybové aktivité apod. (Dovalil et al., 2012).

Trojan et al. (2003) uvadi rozliseni na tlak systolicky, u kterého je dosahovano nejvyssich
hodnot, u zdravych jedincl v priiméru 120 mm Hg, a diastolicky, u kterého je tomu naopak,
v priméru 70 mm Hg. Stfedni tlak je souétem hodnot 1/3 systolického tlaku a 2/3 diastolického
tlaku. Ganong (2005) dodav4, Ze tato hodnota byva mirné pod polovi¢ni hodnotou obou tlakt
kvlli kratSimu plsobeni systoly. Rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem byva oznacen
jako pulzovy, prlimérna hodnota ¢ini 50 mm Hg.

Krevni tlak byva ovliviiovan zménami mezi vnitfnim a vnéjSim prostiedim, jako jsou napf.
emoce, pohlavi, vék, denni aktivita, pfi zatézi atd. Méreni se provadi auskultacni metodou, pfi
niz pouzivame nafukovaci manzetu pfipojenou na rtutovy manometr (Trojan, 2003). Franklin et

al. (1997) dodava, Ze hodnoty TK u muzl jsou vyssi neZ u Zen.

2.1.11 Krevni obéh

Krevni obéh se déli na velky télni obéh, u kterého je krev vypuzovana levou polovinou
srdce a ktery zacina hlavni tepnou neboli aortou, a na maly plicni obéh, u kterého je krev

vypuzovana pravou polovinou srdce. V malém plicnim obéhu se okyslicuje krev a probiha zde
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odvod CO,. Okyslicend krev se navraci do srdce a dale je odvadéna do velkého télniho obéhu.
Pomoci Zilniho systému je krev z celého téla opét navracena zpét do srdce (Botek, Neuls,
KlimesSova, & Vyhnanek, 2017).

Rizeni krevniho ob&hu probiha v prodlouZené mie, hypotalamu a mozkové kife. Hlavnim
ukolem je zdsobeni organismu dostatecnym mnozstvim krve v klidu i béhem zatéze a ménicich
se podminkach. Je také velmi dlleZité spravné prokrveni vSech organi a jejich fizeni probiha
diky zménam v prlsvitu cév. Jejich napéti neboli tonus ovliviiuji mistni a nervové vlivy a

hormonalni signaly (Jirdk, 2007; Trojan, 2003).

2.2 Variabilita srdecni frekvence

Kolisani mezi dvéma po sobé jdoucimi srdecnimi stahy se v praxi oznacuje jako variabilita
srdecni frekvence (heart rate variability — HRV), tyto intervaly jsou oznacovany jako R-R intervaly
(Task Force, 1996). Pfi méfeni variability srdecni frekvence je analyza zaloZzena na méreni R—R
intervall (depolarizace komor) a ne na méreni P-P intervali (depolarizace sini), tudiz ve
skutecnosti neni sledovan rytmus sinoatridlniho uzlu (Malik & Camm, 1995). Variabilita srdec¢ni
frekvence je pod neustdlou kontrolou autonomniho nervového systému (sympatiku a
parasympatiku), ptisobenim vnéjsich a vnitfnich vlivli kontroluje odpovédi organismu a udrZuje
tak i jeho integritu. Schopnost srdce a jeho prevodniho systému efektivné a senzitivné reagovat
na zmény vnitfniho prostiedi organismu poukazuje na velikost variability srde¢ni frekvence.

Nerovnovaha mezi sympatikem a parasympatikem muze vést ke vzniku a progresi urcitych
metabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Vcasna a citliva reakce variability poukazuje
na prechod mezi zdravim a nemoci (Frana et al., 2005).

Stejskal a Salinger (1996) zminuji, Ze uz v 70. letech jsou zaznamenané klinické poznatky
o HRV, pfti kterych |ékafi zjistili, Ze predeslé zmény variability mohou mit vliv na urcité nebezpedi
poskozeni plodu. Metod pro hodnoceni HRV je k dispozici velké mnozstvi (Task Force, 1996).
Jako prvni pro kvantitativni hodnoceni autonomni kardialni regulace pouzil Akselrod et al. (1981)
metodu, kterd nese nazev spektrdlni analyza variability srde¢ni frekvence (spectral analysis of

heart rate variability — SA HRV).
2.2.1 Spektrdlni analyza variability srdecni frekvence

Spektrdlni analyza (SA) HRV, dale také frekvencni analyza, je neinvazivni a moderni
metodou, kterd pozoruje a kvantifikuje aktivitu ANS, jeho vliv a funkci. Patfi k nejvalidnéjsim
metodickym postuplm pfi méreni HRV, diky kterym lze ziskat vice informaci ohledné funkce

ANS, sympatiku a parasympatiku (Javorka et al., 2008). U spektralni analyzy pozorujeme
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rozdéleni komponent( podle signalu, ktery je schopen rozlisit jednotliva frekvencni pasma,
jelikoZ je na jejich frekvenci zaloZen. Aktivita parasympatiku se oproti sympatiku nachazi ve
vys$sim frekvenénim pasmu (Malik & Camm, 1995).

Princip spociva v monitorovani R—R intervall na EKG kfivce — HRV. Podle Boteka et al.
(2003) metoda SA HRV podava informace pouze o parasympatiku, a to o jeho funkénim stavu. O
aktivité sympatiku je moZné pouze neptfimé posouzeni z danych pomérd mezi jednotlivymi
spektralnimi komponentami.

SA HRV znazorfiuje amplitudu oscilaci s odliShou frekvenci, podilejici se na vysledku
zaznamu variability. Frekvencni osa vykonového spektra zobrazuje polohu projevd cinnosti
systémU ANS a podle ni jsou také specifikovany (Kolisko, 2005).

Metody, které pfi sledovani SA HRV wvyuzivdme, jsou metoda parametrickd
(autoregresivni) a metoda neparametricka (Fourierova transformace — FFT). Pfi vyuZiti obou
téchto metod dosahneme srovnatelnych vysledk( (Task Force, 1996). Vykonové spektrum
vznikne pomoci transformace casovych rozdild do frekvencnich hodnot, které se pohybuje
v rozmezi od 0,02 do 0,5 Hz (Botek et al., 2004). Spektralni vykon HRV je rozdélen na Ctyfi pasma
— vysoké, nizké, velmi nizké a ultra nizké frekvence (Javorka et al., 2008). Botek et al. (2004)
uvadi pasma tfi — VLF (very low frequency), LF (low frequency), HF (high frequency). Vysledné
hodnoty se uvadéji v absolutnich jednotkdch v ms? spektrdlniho vykonu a zdkladnim
parametrem ve frekvencnich pasmech je spektralni vykonova hustota. K vysetfeni HVR se bézné

vyuziva ortoklinostaticky manévr (leh — stoj — leh), ale je mozné vyuzit i bicyklovy ergometr.
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Obrazek 1.
Zndzornéni funkce ANS na zdkladé frekvencni syntézy aktivity sympatiku a parasympatiku a jeji

zpétné hodnoceni frekvencni analyzou (Javorka et al., 2008)
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Vysveétlivky: SY — sympatikus, PA — parasympatikus, FS — srde¢ni frekvence; SU — sinoatrialni uzel; VFS —

variabilita srdecni frekvence; FFT — rychla Fourierova transformace.

2.2.2 Faktory ovliviujici variabilitu srdecni frekvence

Faktory ovliviiujici HRV jsou Uzce spjaty s faktory ovliviujici ANS, jelikoZ je variabilita
spojovana s aktivitou ANS. Vysoka uroven HRV je zndmkou spravné adaptability a regulace
srdecnich funkci systému. Jednotlivé vnéjsi a vnitfni vlivy, jez plsobi na autonomni nervovy
systém, plsobi také na vykonové spektrum. Proto je potfeba s nimi pocitat i béhem méreni,
vykladu a vyhodnocovani. Metoda méreni spektralni analyza variability srde¢ni frekvence je
narocna kvlli vyssim naroklm na standardizaci podminek, které ovliviuji rGzné faktory.
Dynamickd rovnovaha kardiovaskuldrniho systému je zajisténa jeho samotnou regulaci krevniho
tlaku, srde¢ni frekvence a mechanisma zajistujicich odpovéd na vnéjsi a vnitini vlivy (Javorka,

2008).
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Faktory ovliviujici HRV je hned nékolik, jednd se o: vék, pohlavi, SF, trénovanost, polohu
téla, télesnou teplotu, uroven fyzického zatizeni, respiraci, vzorec dychani, mnozstvi krevnich
plynQ, vyZivu, stav aktivity CNS (bdélost, spanek, kvalita spanku), aktivaci (inhibici) retikularniho
aktivacniho systému, zdravotnim stavem a ndvykovymi latkami (alkohol, koufeni, drogy). DalSimi
faktory, které se také podili na zménach HRV jsou i cirkadialni rytmus, psychicky stav, hormony,
chemické latky, potravinové doplriky (kofein, taurin), latky volné dostupné. Faktorem, kterym se
naddle budeme podrobnéji zabyvat, je predevsim také vystaveni organismu hypoxii (Frana et al.,
2005). Hainsworth et al. (2007) tvrdi, Ze vystaveni organismu hypoxickym podminkam ma pro
regulaci a souhru funkénich zmén transportniho systému velky vyznam autonomni systém.

Pro zvyseni variability srdecni frekvence je potfeba dodrzovat celkové zdravy Zivotni styl,
zdravou Zivotospravu. To zahrnuje vykonavani pravidelné pohybové aktivity a spravné navyky
stravovani (omezeni rafinovanych cukrd a tukd, dostatecny pfisun bilkovin, ovoce, zeleniny a
vldkniny). Omezeni vystavovani se stresu, pozivani alkoholu, koufeni, navykovych latek (Frana

et al., 2005; Javorka et al., 2008).

2.3 Dychaci systém

Spravné fungovani dychaciho neboli respiraniho systému je pro organismus nezbytné,
jeho zdkladni funkci je transport kysliku do krve a odvod oxidu uhli¢itého. Pfi zastavé pfisunu
kysliku do mozkové tkané nastane smrt do nékolika minut. Dychaci systém je tak pro Zivot klicovy
a jeho funkce Ize ovladat i vali (Rokyta et al., 2000; Seliger, 1980).

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

Rokyta et al. (2008) uvadi, Ze pro Zivot tkani je nezbytny neustdly pfijem kysliku, ktery je
zapotiebi pro spravné fungovani latkové vymény. Neustalou vyménu plynd mezi tkanémi a
vnéjsim prostfedim oznacujeme jako dychani. Jeho spravné fungovani zajistuje souhra déja:
ventilace (vnéjsi dychani), distribuce, difuze, perfuze a také transport plynl krvi a regulace

dychani.
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2.3.1 Dechové objemy a vitdlni kapacita plic

Dechovy objem (V1) oznacuje mnoiZstvi vzduchu, které se béhem kazdého nadechu
dostane do plic, u dospélého muze v klidovém stavu Cini 500 ml. Sklada se z 20,94 % O3, 79,02
% dusiku a vzacnych plynl a z 0,04 % CO2 (Dylevsky, 1995). Jeho mnoZstvi vsak neni vyuZito
vSsechno pro prenos plynQ, ale zhruba 150-200 ml z(stdva v prostoru dychacich cest,
oznacovaném jako anatomicky mrtvy prostor, ve stejné podobé. DalSim oznaéenim pro
nevyuZzitou ¢ast vzduchu je funkéni mrtvy prostor. Tento prostor obsahuje ventilované alveoly,
nedostatecné zasobeny krvi.

Dalsim plicnim objemem je expiracni rezervni objem (ERV), jednd se o maximalni objem
vzduchu, ktery lze jesté vydechnout po normadlnim klidovém vydechu, to ¢ini cca 1500 ml.
K nému je také naopak inspiracni rezervni objem (IRV), ten uddva maximalni objem vzduchu,
ktery lze jesté vdechnout po normalnim klidovém nadechu, jeho hodnota ¢ini cca 2500 ml.
Dulezitym objemem pfi posuzovani plicnich funkci je rezidudini objem (RV), ktery pfedstavuje
zbyly objem vzduchu, coZ je 1200—1500 ml, ktery z(stava jesté v plicich po maximalnim vydechu
(Rokyta et al., 2008; Trojan et al., 2003).

Statické plicni kapacity jsou slozeny ze zakladnich plicnich objem(. MnoZstvi vzduchu,
které je mozné vdechnout po maximalnim nadechu, oznacujeme jako vitalni kapacitu plic (VC) a
jeho hodnota je okolo 4500 ml. Jeho vypocet urCujeme souctem V1, IRV a ERV. Objem rovny
maximalnimu nadechu po normalnim klidovém vydechu se oznacuje jako inspiracni kapacita
(1C), jeho hodnota se pohybuje okolo 3000 ml a jeho vypocet urCujeme jako soucet VT a IRV.
Mnozstvi vzduchu zbyvaijici v plicich po klidovém vydechu oznacujeme jako funkéni rezidualni
kapacitu (FRC), jeho hodnota je taktéz rovna 3000 ml. Celkovy objem plic pak oznacujeme jako
celkovou plicni kapacitu (TLC), jeho hodnota ¢ini zhruba 6000 ml a vypocitame ji sou¢tem VC a
RV (Rokyta et al., 2008; Trojan et al., 2003).

Dynamickymi plicnimi objemy se rozumi objemy, které plice ventiluji za ¢asovou jednotku.
Mnozstvi vzduchu vydechované za jednu minutu se oznacuje jako minutova ventilace plic (Ve) a
zjistuje ji soucinem Vra DF (dechové frekvence) za minutu, jeji hodnota je priblizné 8 l-min”. Dle
Langmaiera et al. (2009) se dechovy cyklus (expirace, inspirace) opakuje 12—16krat za jednu
minutu za klidovych podminek. Jako dalsi z dynamickych plicnich objem{ se uvadi maximalni
volni ventilaci (MVV) a jednosekundovou vitalni kapacitu (FEV1) (Rokyta et al., 2008).

Faktory ovliviuji vysledné hodnoty kapacity a objem0 jsou: vék, télesna vyska, pohlavi,
hmotnost, trénovanost, zdravotni stav, povrh téla a poloha téla (Trojan et al., 2003). Dovalil et

al. (2012) jesté uvadi, Ze Zeny maji mensi objem a nizsi funkci plic.
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2.3.2 Regulace dychadni

Spravna regulace dychani ¢lovéka v klidu a pfi fyzické praci je podminéna metabolickym
potfebam organismu. Je nutny dostate¢ny ptijem kysliku do krve a odvod oxidu uhli¢itého
z tkani. Témto potfebam se dobte a rychle prizplsobuji dechova frekvence a tim i minutova
ventilace (Seliger & Vinaricky, 1980). Rokyta et al. (2008) dodava, Zze dychani muze byt ovlivnéno
i emocemi, termoregulac¢nimi mechanismy ANS, Skytanim, kychanim, polykdnim atd.

V prodlouzené mise a mozkovém kmeni se vyskytuji specializované oblasti neuront z CNS
zajistujici aktivitu sval(, kterd ovliviiuje dychaci pohyby hrudniku. Nachazi se zde i dva typy
neurond, a to inspirac¢ni a expiracni, které jsou aktivni spontanné a pravidelné se stfidaji v
¢innosti a pUsobeni na dychaci svaly. Pro neustéalé prizplsobovani se téchto motoneuront
aktualnim potfebam organismu je zapotrebi neustald regulace dalsSich systémui z vyssich sfér
CNS, nebo pak z periferie (Trojan et al., 2003).

Pro regulaci dychani se také uplatniuji regulace chemickd, centralni neboli nervova a volni

(Rokyta et al., 2000).

2.3.3 Centrdlni (nervovad) regulace dychdni

Na centralni regulaci se podili dychaci centra nachazejici se v mozkovém kmenu, presnéji
v oblasti prodlouzené michy a Varolova mostu. Rytmickou aktivitu dychacich svall zajistuje
interakce nékolika bunék, jedna se o respiracni neurony. V prodlouzené miSe se vyskytuji
inspiracné aktivni neurony, které jsou lokalizovany v dorzalni ¢asti, a expira¢né aktivni neurony,
které se vyskytuji ve ventralni ¢asti. Zde dochazi ke zpracovani impulz( z vyssich center CNS a
periferie a k prizpisobovani dychani aktualnim pozadavkdm organismu (Ganong, 2005; Guyton
& Hall, 2000; Trojan et al., 2003). Rokyta et al. (2000) dodava, Ze za Cinnost dychacich svalu jsou
zodpovédné misni motoneurony, do kterych jsou vedeny pravé vzruchy, které vznikaji v téchto

centrech.

2.3.4 Chemicka regulace dychani

Chemicka regulace zajistuje soulad potfeby pfisunu kysliku, odvodu oxidu uhli¢itého a
regulaci pH. Za pomoci centralnich a perifernich chemoreceptor( je fizeno dychani, které je také
podminéno koncentraci kysliku, oxidu uhli¢itého a H* v krvi a ve tkanich. Pfi zvySené koncentraci
oxidu uhli¢itého a H* se stimuluji centralni chemoreceptory, které jsou lokalizovany v mozkovém
kmenu. Pfi zméné tlaku kysliku dochazi k plsobeni na neurony dychacich center pomoci

perifernich chemoreceptord, které se vyskytuji v aortalnich a karotickych téliskach (Pokorny,
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2002; Trojan, 2003). Rokyta (2008) dodava, Ze diky Spatné pufrovaci schopnosti mozkomisniho
moku Ize rychle zjistit zmény pH. ZvySena koncentrace H* stimuluje dychaci centrum, a tak
dochazi ke zvyseni ventilace neboli hyperventilaci a usilovnéjsSimu vylu¢ovani oxidu uhlicitého.
Podle Mourka (2012) pfi vétsim zatiZeni organismu je potieba pokryt spotiebu kysliku, takze se

jedna o logicky mechanismus.

Obrazek 2.
Centrdlni regulace dychdni (Rokyta et al., 2008, 105)
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2.4 Hypoxie

Vystaveni organismu vyssi nadmofiské vysce je spojeno s nedostatkem kysliku, kvali
kterému je aktivovana rada fyziologickych systémi a funkci, které se tento nedostatek snazi
snizit. Jednd se predevsim o obéhovy, dychaci systém, které na hypoxii reaguji nejvice a
zabezpecuji transport kysliku k burikdm, dale se jedna napftiklad o dychaci svaly a endokrinni
systém (Suchy, 2012). Necas (2009) hypoxii oznacuje jako stav, pfi kterém neni zajistén
dostatecny pfrisun kysliku do organismu, nebo do nékteré z jeho ¢asti. To potvrzuje i Palecek et
al. (1999), ktery tvrdi, zZe k zajisSténi spravné funkci bunék organismu je nutné potfebné mnozstvi
kysliku a fyziologicka funkénost mitochondrii. P¥i jeho omezeni pro terminalni oxidaci nastava
hypoxie. V cirkulujici krvi dle Havlickové et al. (2004) nastava aZ akutni, nebo dokonce i chronicky
nedostatek kysliku.

PFili§ nahlé vystaveni se hypoxii vyvoldva zvyseni krevniho tlaku, srdecni frekvence, dale
se zrychluje dychani a zkracuje respiracni cyklus. Také nastdva atlum variability srdecni
frekvence. JelikoZz pfi hypoxickém stavu dochazi k ohroZeni organismu, nastane aktivace
sympatiku, pri které se vyplavi katecholaminy. V hypoxii je excitace sympatiku spojena s
Utlumem vagu (Bernardi et al., 2001; Javorka et al., 2008).

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

Hypoxicka hypoxie — dochdzi k ni pfi nizsi hladiné kysliku vdechovaného vzduchu, coz?
zpUsobuje nizky obsah kysliku v arterialni krvi.

Anemicka hypoxie — nastdva pfi nizké hladiné hemoglobinu v krvi, tudiZz je sniZzena
transportni kapacita krve pro kyslik.

Ischemicka (stagnacni) hypoxie — dochazi k ni pfi nedostatecném prokrveni cilové tkané,
tudiz nedostate¢nému prisunu kysliku tkanim, jedna se napfiklad o selhani srdce nebo o problém
lokdIniho charakteru.

Histotoxicka (cytotoxickd) hypoxie — nastane pfi neschopnosti tkani utilizace kysliku pro
oxidac¢ni déje. | pres dostatecné zasobeni tkani kyslikem je z divodu pfitomnosti toxinli omezené
jeho zpracovani. K tomu dochazi naptiklad pfi otravé kyanidy.

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

Hypobarickd neboli pfirozend hypoxie nastane, kdyZz k erytrocytim neni zajistén
dostatecny pfisun kysliku z atmosférického vzduchu. SloZeni vzduchu je stalé se zvysujici se
nadmorskou vyskou, avSak dochazi k poklesu barometrického tlaku a pO, (Guyton & Hall, 2011).

Normobarickd neboli simulovana hypoxiie je takovd hypoxie, jak uz z ndzvu vyplyva, u které je
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nadmorskd vyska pouze modelovdna, dochdzi k simulaci vysokohorského prostredi, je zde
tvofena smés plynu s nizSim pO,. Jeji realizace miize probihat hned nékolika zpUsoby, a to bud’
pomoci vdechovanim dopredu pfichystaného hypoxického plynu, dale pomoci filtrace kysliku ze
vzduchu nebo naredéni dusikem (Wilber, 2007). Savourey et al. (2003) potom uvadi, Ze jejim
vysledkem je nedostatek kysliku. Jako velkou vyhodu vnimame nastaveni libovolné nadmofrské
vysky, avSak v porovnanim s hypobarickou hypoxii je zaznamenan vyrazny rozdil, jelikoz pfi
hypobarické hypoxii nastava vyraznéjsi projev hypoxie, a to kvali nizsi saturaci arterialni krve
kyslikem. To vede k vyssi plicni ventilaci, kvali které dochazi ke zvyseni krevni alkaldzy a
hypokapnii. Diky intermitentni neboli prerusované hypoxii dochazi ke zvyseni klidového tlaku
krve, coZz ma vliv na odezvu fidicich mechanism{ na resistenéni odpor cév, kvili tomu je vétsi
hrozbou pro osoby trpici apnoe nebo hypertenzi (Foster et al., 2009).

Wilber (2007) popisuje hypoxicky trénink jako pfizplsobeni organismu zatézi, pfi které je
snizen obsah kysliku vdechovaného vzduchu. Trénink ve vysokohorském prostfedi je Casto
vyuZivan u vytrvalostnich sportovct, ale kvili nedostatku financi nékterych sportovct ¢i klub(
pro trénink v takovych podminkach jsou ¢im dal vice vyuzivana zatizeni, ktera nadmoftskou vysku
simuluji (Hamlin & Hellemans, 2007).

Dle Roche et al. (2002) je hypoxie silnym aktivatorem ANS a jeho odpovédi jsou
posuzovany na zakladé HRV. Dovalil et al. (2012) dodava, Ze na prostiedi v hypoxickych

podminkach reaguje kazdy organismus jinak.
2.4.1 Vliv hypoxie a hypoxémie na dychaci a kardiovaskuldrni systém

K udrzeni homeostazy je dllezZity spravny pomér mezi potiebou a dodavkou kysliku. O
jeho zajisténi se stara dychaci a kardiovaskuldrni systém, pokud u nékterého z nich dojde
k dysfunkci, vede to k moznému rozvoji hypoxémie a jejim naslednym skodlivym dopadim
(Sarkar et al., 2017). Béhem akutni hypoxémii nastane aktivovani rady kompenzacnich
mechanismU, predevsim pomoci chemoreceptort, které hraji nejpodstatnéjsi roli. Nastava to
vlivem zvysené plicni ventilace a kardiovaskuldrni ¢innosti sympatiku, které nasledné maji vliv
na srdecni vydej (Carrasco-Sosa & Guillén-Mandujano, 2017).

Systolicky objem na zacatku vystaveni organismu hypoxii klesa, po nékolika dnech klesa
jesté vyraznéji, a to i v klidovych podminkach nebo v béhem submaximalni zatéze. Na tom se
podili pfedevsim pokles krevni plazmy. Naopak u SF dochazi ke zvyseni, a to také jak v klidovych
podminkach, tak i béhem submaximalni zatéze. Co se tyce maximalniho zatiZeni, u SF se hodnoty
neméni, nebo se dokonce snizuji. Cim déle je organismus vystaven hypoxii, tim se SF lépe

adaptuje na hodnoty plvodniho stavu, dokonce je lze i snizit (Wilber, 2001).
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Podle vyzkumu Carrasco-Sosa a Guillén-Mandujano (2017), kde vystavili skupinu 10
respondent 12 % O, vzduchu po dobu 2 min, hypoxemie zplsobuje pokles aktivity vagu a
sympatiku, ktery je pfic¢inou okamzité funkcni deprese. Nasledkem toho je pokles RR intervalu
se stejnym arteridlnim tlakem a progresivni narlist DF pomoci aktivace chemoreflexu. Poté
vlivem vazodilatace nastava snizeni arteridlniho tlaku. Jakmile nastane pokles parcialniho tlaku
kysliku pod hodnotu 50-60 mmHg v nadechovaném vzduchu, narlsta i ventilace v klidovych
podminkach. V hypoxii se to rovna okolo 3000 m n. m. a u prekroceni této vysky nastava
pravidelna hyperventilace. Ta nebyva zplsobena pouze vysokou nadmorskou vyskou, ale také
velkou fyzickou zatézi v nizsi vysce. S vysokym narokem na dechovou praci nastane i zhorseni

vydechu, coZ vede nejen k hyperventilaci, ale také ke zvySené dusnosti (Dempsey et al., 2014).

2.4.2 Saturace krve kyslikem

Nasyceni krve (organismu) kyslikem se nazyva saturace a znacime ji SpO,. Z celkového
mnozstvi hemoglobinu v krvi ji vyjadiuje jeho okysliéeny podil, ktery se znadi v procentech
(Jancik, 2005). Spravna schopnost vyuZziti kysliku je dilezZitad predevsim pri aerobnich aktivitach.
Saturace krve kyslikem je ovlivnéna poctem cervenych krvinek neboli erytrocytt, které maji
dllezitou funkci transportu kysliku. Saturace krve probihd za pomoci dychaciho a
kardiovaskularniho systému. Saturaci jednotlivych tkani ovliviiuje mnozstvi vdechovaného
vzduchu a jeho sloZeni, pratok krve danou tkani, schopnost krve prenaset kyslik a vyména plyn(
mezi dychacim a kardiovaskularnim systémem (Suchy, 2012).

K méfeni se vyuzivda metoda pulsni oxymetrie, tedy oxymetr, ktery funguje na zpUsobu
odlisné prostupnosti infracerveného svétla okyslicenych a neokysli¢enych castic arteridlni krve.
Jeho namérené hodnoty mlzZou byt ovlivnény anemii pacienta, jeho nadmérnym pohybem nebo
i velikosti okolniho svétla (Chan et al., 2013). Namérena normalini hodnota se pohybuje v rozmezi
95-98 %. Dopracovani se k hodnoté 100 % je nemoziné, a to kvlli 0,5 % vyskytu
methemoglobinu, 1-5 % vyskytu karboxyhemoglobinu a malému mnoZstvi krve proudicimu
rovnou do obéhu, které se nepodili na vyméné plyn(i (Langmeier, 2009). Karinen et al. (2010)
dodava, Ze pulsni oxymetr je spolehlivy a citlivy pfistroj, ktery zjistuje nasyceni krve kyslikem a
jeho normalni hodnota by neméla byt vyssi nez 95 %. Mechelovsky (2005) a Havlickova (2004)
déli vysledné hodnoty do péti rozmezi. Rozmezi 98-95 % je hodnoceno jako normaini a bézné.
V rozmezi 95-85 % se zatim neukazuji Zddné priznaky, dochazi jen k nardstu DF a SF. Rozmezi
85-75 % je charakteristické lepsi naladou, vétsi odvahou, pocitem vice komunikovat,
Zertovanim, pocitem euforie a lehké opilosti. Dale rozmezi 75—-60 % ma za nasledek obtiznost

dychani, slabost, bolest hlavy, pocit na zvraceni, trubicové nebo neostré vidéni, horsi
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koncentraci, stfidani pocitu horka a chladu nebo $patné porozuméni feéi. Rozmezi od 60 % a
nize uz se povazuje za kritické, nebot nastavaji hypoxické kfece anebo bezvédomi. Jako problém
pfi uzivani pulsniho oxymetru v terénu vnimame rizné rusivé faktory, které méreni ovliviuji, jde
predevsim o teplotu, prochladlé prsty nebo velmi jasné svétlo (Luks & Swenson, 2008).

Dle Karinen et al. (2010) je méfeni saturace krve kyslikem v klidu a po zatézi uziteCnou
predikci k hrozici nasledné akutni horské nemoci (AHN).

Pojmem desaturace oznacujeme sniZzenou koncentraci kysliku v krvi, nastdvd béhem
stoupajici nadmofrské vysky, tedy v hypoxii, dale pti fyzickém zatiZeni. Kvili zrychleni toku krve
dochazi ke zkraceni doby kontaktu mezi cervenymi krvinkami a vzduchem v plicnich kapildrach,
a proto se Cervené krvinky nestacdi dostatecné nasytit kyslikem (Jancik, 2005). Diky snizené
saturaci krve dochdzi ke stimulaci hormonu erytropoetinu a nasledné erytropoéze neboli tvorbé
cervenych krvinek v kostni dfeni, coZ vede ke zvySovani hematokritu (Schmidt, 2004). Vysledkem
je tedy rychlejsi transport kysliku ke tkanim diky vy$sSimu poctu ¢ervenych krvinek a hemoglobinu
s vyssivazebnou kapacitou pro kyslik. Jedna se také o jediny mozny legalni zpUsob ziskani vyssiho
mnozstvi erytropoetinu (Martin, 1991). Bylo zjisténo, Ze pfi poklesu arterialni saturace kyslikem
0 15 % dochazi ke ztraté koncentrace a svalové koordinace a Ze pokles 0 25 % zplisobuje dokonce
zhorseni paméti, motorické poruchy a emocni labilitu (Pighin et al., 2012).

Tento zplsob byva vyuzivdn predevsim sportovci, ktefi pro svdj trénink vyuZivaji
vysokohorské prostredi, aby dosahli zvySeni transportni kapacity krve (Suchy, Dovalil, & Peric,

2008).

2.4.3 Vysokohorské prostredi

SloZeni vzduchu se s rostouci nadmofskou vySkou neméni, avSak dochazi ke zméné
barometrického tlaku, pticemz klesa pO,, kviili tomu se stimuluji respiracni centra (Suchy, 2012).
Autofi Suchy (2012), Dovalil et al. (2012) a Wilber (2004) se shoduji na rozdéleni nadmorské
vysSky do Ctyr skupin. Nizka nadmorska vyska, za kterou povazujeme vysku do 800 m n. m., ddle
stfedni nadmorska vyska, ta je chapdna do 1500 m n. m. Rozmezi od 1500 do 3000 m n. m. znaci
vySsi nadmorskou vysku a jako vysokou oznacujeme vysku nad 3000 m n. m.

Podle Macka a Radvanského (2011) se uroveri nadmorské vysky ¢leni do zén. Prvni zéna a
zaroven stfedni vyska je v rozmezi od 1500 m n. m. az do 2500-3000 m n. m., do této zény jezdi
sportovat rekreacni turisti a sportovci. Nedochazi zde k omezeni okyslicovani tkani a hodnota
saturace arterialni krve O, je vyssi nez 90 %. Ve druhé z6né, kterd je charakteristicka rozmezim
2500-5300 m n. m., dochazi k vyraznému poklesu saturace pod 90 % a pro vznik aklimatizace

uvadime vysku 2500 m n. m. Treti zdnou oznacujeme vysku nad 5300 m n. m., je zaroven
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extrémni vySkou, na kterou v téchto Urovnich uz nejsme schopni aklimatizovat. Jakmile je
organismus takové vysSce vystaven dlouhodobé, dochdzi k jeho ochabovani. Pfi vystupu na
Everest (8848 m n. m.) byla namérena saturace arterialni krve pouhych 50 % (West et al., 2007).
Podle Macka (2005) je doba pro preziti clovéka pouhych 5 dni ve vySce nad 7500 m n. m.

Wilmore a Costill (1999) dodavaji, Ze kratkodoby pobyt ve vy3si nadmorské vySce mlze
byt pfi¢inou poklesu télesné a psychické vykonnosti a poruchy spanku. SniZeni télesné
vykonnosti zpUsobuje pokles VO,max, coz ¢ini 10 % na 1000 m n. m. Pficinou je ubytek pO,
v mitochondriich, ktery souvisi s pfenosem elektronovych fetézcl, ty jsou zodpovédné za
uvolnéni energie.

Co se tyce teploty vzduchu, se stoupajici nadmofskou vyskou dochazi k poklesu pfiblizné
0 1°C na 150 m, coZ mdZe ovliviiovat i rychlost vétru nebo vyrazné rozdily na slunci a ve stinu.
Zemépisna Sirka na tento pokles nema vliv, ale zato ma vliv na zménu denni a sezonni teploty.
Tlak vodnich par horského vzduchu se snizuje pfi stoupani nadmorské vysky, a to az 0 25 % na
1000 m n. m. Kvlli tomu se ve vyssi nadmorské vysce zintenziviiuje vydej vody ze sliznic pridusek
béhem dychani. Pfi vyssi nadmorské vysce se ztrata vody zvySuje kvuli poceni zplUsobené
fyzickou ndmahou a absolutni vlhkost je zde relativné nizka. Spojeni nizké vihkosti a nizké teploty
byva pro organismus velmi nepfijemné (Suchy, 2012).

Aklimatizace vy$si nadmofrské vysky je proces probihajici vidy stupriovité, a ktery zacina
odznova pfi kazdém nadchazejicim vystupu. Na kazdého jedince pUlsobi jinak kvili jeho
individualnim pfedpokladtm. Faktory, které ji ovliviiuji, jsou napriklad rychlost vystupu, vyskovy
rozdil, ktery prekondvame, vystoupana vyska a také zdravotni stav osob. Doporuceni pro
efektivnéjsi vystup je nestoupat pfilis rychle a vysoko, prespat vidy co nejnize a neprovadét
anaerobni zatéz (Macek & Radvansky, 2011). Jandova (2009) dodava, Ze diky aklimatizaci
dochazi ke zménam fyziologickych funkci organismu clovéka, které zplsobuje souhrn
kompenzacnich mechanism0 ovliviiujici stresové faktory vnéjsiho nebo vnitfniho prostredi.
Rozhodujicim systémem pro aklimatizaci je autonomni nervovy systém, ktery zahrnuje
predevsim sympatickou aktivaci kardiovaskularniho systému (Hainsworth & Drinkhill, 2007).

Podle Dovalila et al. (2012) rozliSujeme tti faze, a to akomodaci, adaptaci a aklimatizaci,
trvajici pfiblizné po dobu 20 dni a po ni nastane stabilizace organismu. Akomodace probihd od 3
do 8 dni a je charakteristicka snizenim vykonnosti organismu. Adaptace probihajici pfiblizné 8
dni je fazi, pfi které jiz nastanou metabolické reakce na zatéz a dochazi ke zvysSeni vykonnosti.
Aklimatizace, ke které dochazi po 16. dni, potom znadci jiz celkovou pfizplsobivost organismu,
k Uplné aklimatizaci je zapotfebi minimalniho pobytu 3 tydn(.

Béhem sportovniho tréninku je za nejvhodnéjsi vysku povazovana vyska 2100-2500 m n.

m. (Macek, 2005). Dovalil et al. (2009) zase uvadi jako optimalni vysku pro sportovni trénink
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1800-2400 m n. m. Ve vyssi nadmorské vysce jiz trénovani ztraci smysl, jelikoz kvali pfilis
vysokym poZadavkim vnéjsiho prostredi na organismus jedince jiZ nenastane rozvoj kondic¢nich
predpokladll. Dlouhodoby pobyt v extrémni nadmorské vysce je témér nemozny kvali pfilis
narocné aklimatizaci (Suchy, Dovalil, & Peric, 2009).

Rozhodujicim cinitelem pro aklimatizaci je ANS, predevsim sympatickd aktivace
kardiovaskuldrniho systému. Zprvu je vystaveni organismu vyssi nadmorské vysce doprovazené
projevy akutni horské nemoci a ovliviiuje fungovani jedince. Je doprovazené bolesti hlavy,

zvracenim, nespavosti, podrazdénosti a dusnosti (Ganong, 2005).

Tabulka 1

Zmény respiracniho vzduchu pfi vystupu do hor (Dovalil et al., 2009)

Nadmotska Tlak vzduchu Vdechovany pO; Alveolarni pO; Podil O,
vyska (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (%)

0 760 149 105 20,95
2000 596 115 76 16,4
3000 526 100 61 14,5
4000 462 87 50 12,7
5000 405 75 42 11,2
6000 354 64 38 9,8
7000 308 55 35 8,5
8000 267 46 32 7,4

2.4.4 Akutni horska nemoc

Béhem prvniho vystupu do vysokohorského prostiedi mulze dojit k projeviim
vysokohorské nemoci neboli akutni horské nemoci (AHN), ta je zplsobena nizkym pO,, ktery je
okolo 60 mm Hg v 3000 m n. m., coz vede ke zvySeni ventilace (Ganong, 2005). Jednd se o souhrn
symptomU a poruch u osob, které jsou nedostatecné aklimatizované a nejsou prizplisobené
vysoké nadmorské vysce, tedy vyskové hypoxii (Musil, 2005). Ganong (2005) uvadi primérnou
vySku projevi nemoci okolo 3700 m. VétSinou se tento problém tyka predevsim navstévnik( a
rekreantl vysokohorského prostredi, ale nesouvisi napfiklad s piloty a horolezci. Nemoc lIze
rozdélit na dva typy, a to na lehkou a tézkou formu. Lehka forma se projevuje bolesti hlavy,
kterou je ovsem mozné zmirnit podanim tekutin, dale nevolnosti, nechutenstvim, zdvratémi,

dezorientaci, nebo také nespavosti. Sitar a Markova (2008) doddvaji, Ze nemoc m4a za nasledek
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zvySeny tlak v plicnim recisti, rozpinani plyn( v dutindch a zplsobuje zahusténi krve pfi
nedostatku tekutin. K projeveni nemoci dochazi v priibéhu 8-24 hodin po vystupu a trva az 4-8
dni (Ganong, 2005). Tézka forma mUzZe mit za nasledek vazné pripady, jako jsou edém plic, méné
Castéji pak mozku. MUzZe nastat také mistni tkarnové kapilarni krvaceni nebo arterialni trombdza
(Kasak, Koblizek et al. 2008). Je velmi dlleZité symptomy nebrat na lehkou vahu, v ptipadé
potfeby je nutné zapocdit Iécbu dodanim kysliku do saturace pres 90 %, a to pfesunem do nizsi
nadmorské vysky (Macek, 2005). Kasak, Koblizek et al. (2008) tvrdi, ze clovék Zijici ve
vysokohorském prostiedi se pozdéji na tyto podminky adaptuje.

Neni dano, Ze vidy musi hypoxie vést k AHN, projev symptom( mUze trvat i nékolik hodin,
je velmi duleZité rozpoznat Cinitele zplsobujici AHN kvUli jeji prevenci nebo zmirnéni (Imray et
al., 2010). Pti prevenci je velmi dlleZité dodrZovat postupné zvySovani vysky, pokud to neni
mozné, je nutné podat osobam trpici touto nemoci léky, napf. Diamox Ci Diluran, nedoporucuje
se pfi rozvinutého edému mozku ¢i plic (Zafren, 2013). Podle Luo et al. (2013) by se také mél
dodrzet postupny vystup, dale se zbyteéné nevycerpdvat, udrzovat se v teple, dodrzovat pitny
rezim, jist stravu, kterd je bohatd na sacharidy, nepozivat alkohol a poptipadé uzivat preventivni

léky.

2.4.5 Hypoxicky trénink

Trénovani ve vyssi nadmorské vysce je zndmé uz mnoho let. Dfive bylo vyuZivano
predevsim sportovci, ktefi chtéli svou sportovni vykonnost zlepsit v pfevaZujicich aerobnich
¢innostech. Pozdéji se k tomu zacala pridavat i pfiprava anaerobnéaerobnich ¢innosti a pfiprava
pro rychlostné silové discipliny. V soucasné dobé byvd vysokohorsky trénink spojovan se
specializacemi trvajicimi déle nez 90 sekund. Jeho vyhoda se projevuje v soutézich v podobnych
nadmoftskych vyskach nebo v soutézich v nizinach.

Prestoze ve vysokohorském prostfedi dochazi ke zpomaleni zotavovacich funkci, ma
hypoxie pozitivni vliv na nar(st erytrocytt a hemoglobinu v krvi, zvySeni VO.max, hustoty kapilar
a obsahu myoglobinu ve svalech a zvyseni po¢tu mitochondrii.

Aby byl trénink ve vysokohorském prostredi efektivni, je nutnad jiz predchozi tréninkova
pfiprava v niziné, sportovec jiz musi dosahovat dostatecné tréninkové urovné. Rozhodné se
doporucuje volno pred takovym tréninkem alespon dva dny a za optimalni vysku pro trénovani
se povazuje vyska 1800—-2400 m n. m. Délka pobytu by méla byt 3—4 tydny (Dovalil et al., 2009).

Za plivodni metodu vysokohorské pripravy je povazovana metoda live high + train high

(LH + TH), coz znamenad, Ze sportovci bydli a trénuji ve vySce 1500-4000 m n. m. Jako dalsi
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metodu oznacujeme live high + train low (LH + TL) a jako posledni je live low + train high (LL +

TH) (Wilber, 2011).

Obrazek 3
Schéma metod pripravy v hypoxickém prostredi (Wilber, 2011)

ALTITUDE/HYPOXIC TRAINING

LH+TH LH+TL LL+TH
I | 1
Natural/Terrestrial Nitrogen dilution Supplemental oxygen IHE || IHT
|
Oxygen filtration

2.4.6 Zit vys + trénovat vys (LH + TH)

Tato metoda byva vyuzZivdna predevsim sportovci, u kterych probiha pfiprava na
vrcholovou soutéz. Pro tuto metodu byva vyuzivano vyskovych taborl, poskytujicch relativné
komfortni podminky pro sportovce a trenéry na vsech vykonnostnich Urovnich. Vyskytuji se ve
vySce okolo 1800—2500 m n. m. a sportovci zde Ziji a trénuji. Trénink se zde provadi dvakrat az
tfikrat rocné po dobu 2-4 tydnll a sportovec podstupuje jednotlivé faze. Jedna se o fazi
aklimatizacni, primarni fazi tréninku, zotavovaci fazi, pfipravu na navrat k drovni hladiny more a
navrat samotny (Dovalil et al., 2009; Macek & Radvansky, 2011). Problém tykajici se trénovani
ve vyssich nadmorskych vyskach spociva v tom, Ze néktefi sportovci nejsou schopni dosahnout
maximalnich vysledkl, jako tomu byva v normalnich podminkach (Millet, Roels, Schmitt,

Woorons, & Richalet, 2010).
2.4.7 Zit vys + trénovat niz (LH + TL)

Redenim problému u predchozi metody bylo st¥idani pobytu sportovcld ve vyssich
nadmorskych vyskach a trénovani potom v nizsich kvali pravé podavani maximalnich vykon(.
Sportovci jsou vystaveni pfiznivym vlivim nadmorské vysky na srdecni, metabolickou a

respirani adaptaci. Diky této metodé nedochdzi ke sniZovani vykonnosti a pripadnym
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nezadoucim vliviim chronické hypoxie a zaroven zahrnuje zvySeny objem erytrocytl v krvi.
Trénink probiha v pIném rozsahu v niziné a ndsleduje pfesun do vysokohorského prostredi okolo
vysky 2200-2500 m n. m. Adaptaéni zmény vyvolavaji pozitivni vliv na podavani lepsich vykonu
v nizSich nadmofrskych vyskach (Millet et al., 2010).

Kvali vysokym naroklm na sportovce béhem této metody, spocivajici v neustalém stiidani
nadmotskych vySek a adaptaci na tyto vysky, ¢astému presunu do vysSkovych center a zpét do
nizsich tréninkovych center, adaptaci na ménici se pocasi a kvili finanénim narokim byly
vyvinuty alternativni pristroje a systémy simulujici toto prostfedi neboli tzv. normobaricka
hypoxie. Sportovci diky tomu nemusi cestovat do hor, ale ve svém tréninkovém stfedisku jsou
vystaveni hypoxii prostfednictvim dychani upraveného vzduchu na poZadovanou nadmorskou

vysku (Dovalil, 2009; Macek & Radvansky, 2011).
2.4.8 Zit niZ + trénovat vys (LL + TH)

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

2.4.9 Intermitentni hypoxicky trénink (IHT)

Jedna se o prerusované vystavovani organismu normobarické nebo hypobarické hypoxii
(Levine, 2002). Mlzeme jej délit na dva typy, a to na IHE, které probiha v klidu, a na IHT
aplikované béhem zatéze. Tato metoda spociva v prerusovani zatézovani sportovce, ktery je
vystaven hypoxii v ¢asovych intervalech trvajicich méné nez 10 minut, vétSinou to byva 5-7
minut. Intervaly jsou stfidany s normoxii nej¢astéji v poméru 1:1 nebo 1:2 a doba trvani byva
okolo 60—90 minut. Cely trénink potom probiha po dobu nékolika tydn( (Bernardi, 2001).

Metoda IHE ma za ukol navozovat procesy aklimatizace a metoda IHT zase zvySuje
tréninkovy stres v ramci cvi¢eni (Levine, 2002).

Modifikace IHT je oznacovana jako IHIT a znamena intermittent hypoxic interval training

nebo intermitentni hypoxicky intervalovy trénink, pti kterém jsou v rdmci jednoho tréninku
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stfidany obé prostredi, jak hypoxické, tak normoxické ve vybranych intervalech (Millet et al.

2010).

2.5 Kruhovy trénink

Kruhovy trénink je tréninkovou metodou, kterd se zaméfuje na rozvoj kondi¢nich
pohybovych schopnosti, je charakteristickd cvicenim na jednotlivych stanovistich, zamérenych
na vybrané svalové partie. Cviceni maiji jasné dané usporadani, pfi kterém se jedinci v zavislosti
na Case a poctu opakovani posouvaji zjednoho stanovisté na druhé, ty jsou prevainé
usporadané do kruhu (Lehnert et al., 2010).

Tato tréninkova metoda se zaméruje predevsim na rozvoj celkové vykonnosti, zdatnosti a
kondice, kterd spociva na principu sttidani zatézovani jednotlivych svalovych partii (Jarkovska,
2010). Zajistuje rozvoj silové vytrvalosti, zakladni sily, také rozvoj vytrvalosti dlouhodobé a
kratkodobé (aerobni, anaerobni) vybusné sily. Vyuzivd se také ke kompenzacénim a
regeneracnim ucellm, diagnostice télesné zdatnosti a trénovanosti (Lehnert et al., 2010).
Cristea-Mic a Costea (2020) dodavaiji, Ze Ize rozvijet i dalsi schpnosti, napf. koordinaci.

Formankova et al. (2013) popisuje kruhovy trénink u béiné populace jako stfidani
odlisnych svalovych partii na danych stanovistich, dale u sportovni specializace se nékteré
svalové partie mohou zafazovat Castéji, pravé na zakladé sportovniho odvétvi nebo sportovni
discipliny. Vyhodou je stfidani zatiZeni a relaxace béhem kruhového tréninku. Z pohledu cile

zaméreni tréninku rozliSuje:

. vSeobecné zaméreni, se zaméfenim na co nejvice svalovych skupin, zkracovani

intervall odpocinku, jednoduchy posun na dalsi stanovisté;

° specialni zaméreni, které je specifikovano dle pozadavk( a cil(i daného sportovniho
odvétvi;
. diagnostické zaméfeni, cilené na ziskani informaci o stavu pohybovych schopnosti

jedince a jejich zménach pfi cviceni.

Vyhodou kruhového tréninku je jeho mozZnost vyuziti, zaméfit jej mlZzeme témér na
kohokoli a provést jej Ize také témér kdekoli. Aplikovat se da na jedince nebo skupinu, mize se
jednat o vrcholové sportovce, rekreacni sportovce, nebo napt. o Zaky (Jarkovska, 2010). Je
potieba dodrzovat individudlni potieby pti jeho sestaveni, které musi byt uzplsobené urovni
pohybovych schopnosti cvicencl (Taylor, 2013). Ke spravnému sestaveni jednotlivych prvki je
potfeba o nich mit urcitou znalost, ta nam nasledné pomaha i ke spravné organizaci a fizeni

tréninku. Formankova, Buben a Mickova (2013) zmifuiji tfi typy organizace:
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. Stanoveni poc¢tu opakovani—jedna se pouze o dadvku cvi¢eni a ndslednym presunem
na dalsi stanovisté.

. Stanoveni délky jednoho cviceni a délky odpocinku — nejjednodussi typ vedeni.

. Stanoveni poctu opakovani a délky cvi¢eni na jednotlivych stanovistich — typ

tréninku specificky zaméreny pro daného sportovce.

Zamérem kruhového tréninku je vyvolat spravny svalovy a kardiovaskularni tréninkovy
efekt. To se projevuje na svalové hypertrofii, efektivnim vyuZitim energetickych zdsob ve svalech
a lepsim vyuzitim transportu kysliku. Jak jiz bylo zminéno, nejvice se kruhovy trénink vyuziva pro
rozvoj a udrzeni silové vytrvalosti a rozvoj zakladni sily (Lehnert et al., 2010).

S vyssi intenzitou dochazi ke zlepSeni krevniho tlaku, zvyseni hodnoty HDL cholesterolu a
snizeni hodnoty LDL cholesterolu, zvyseni aktivity lipoproteinové lipazy, diky které se vice
rozkladaiji triglyceridy (Paoli et al., 2013).

Co se tyce kruhového tréninku v hypoxickych podminkach, hlavné pokud je s vyssi
intenzitou, je duleZité brat v potaz zvyseny stres vyvolany pravé hypoxii a predchazet pak

pfipadnému pretrénovani (Sparling et al., 2020).
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3 CiLE

3.1 Hiavnicil

Hlavnim cilem této studie je sledovani odpovédi transportniho systému a dalSich

vybranych fyziologickych proménnych spolu se subjektivnim vnimanim zatéze béhem

kruhového tréninku v hypoxickém prostiedi simulujicim nadmotskou vysku 2500 m (FiO; = 15,3

%) a jeji komparace s tréninkem v normobarickych podminkach (FiO; = 20,9 %).

3.2 Dilcicile

1)
2)

3)

4)

Monitorovat hodnoty SF a SpO, béhem cviceniv podminkach hypoxie a normoxie.
Analyzovat dalsi fyziologické ukazatele (VO,, VE, RQ) béhem cviceniv podminkach
hypoxie a normoxie.

Posoudit subjektivni miru vnimané ndmahy a miru svalové bolesti béhem cvic¢eni
v podminkdach hypoxie a normoxie.

Provést komparaci hodnot zjisténych béhem cviéeni v podminkach hypoxie a

normoxie.

3.3 Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jak se bude lisit SF béhem kruhového tréninku pfi méfeni v podminkach hypoxie
a normoxie?

Jaké rozdily v hodnotach SpO, Ize ocekavat béhem cviceni v podminkdach hypoxie
a normoxie?

Jaké budou rozdily v dalSich fyziologickych ukazatelich (VO,, VE, RQ) béhem
cvi¢eni pfi méreni v podminkdch hypoxie a normoxie?

Jak se bude lisit subjektivni mira vnimané ndmahy a svalové bolesti béhem cviceni
pfi méfeni v podminkach hypoxie a normoxie?

Jakd bude predpoklddand intenzita zatéZze béhem cviceni pfi méreni
v podminkdach hypoxie a normoxie?

Jaké rozdily Ize o¢ekdvat mezi pozorovanymi proménnymi béhem jednotlivych

sérii kruhového tréninku v podminkach hypoxie a normoxie?

36



4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Na vyzkumu se podilelo 13 zdravych sportovné aktivnich Zen ve véku od 19-27 let. Jednalo
se o soubor Zen nekufacek, bez kardiovaskularnich, respiracnich nebo popfipadé dalSich
zdravotnich onemocnéni, které by mohly vykon v hypoxii vyrazné ovlivnit.

Ucastnice, které nebyly schopny tyto podminky splnit, byly ze souboru pfedem vyrazeny,
protoze by se pravdépodobné nedokazaly vyrovnat s fyzickou naro¢nosti cviceni v hypoxickych
podminkach a mohlo by dojit k vyskytu zdravotnich komplikaci. Ze souboru byla vyfazena jedna
dobrovolnice, ktera neabsolvovala méreni v plném rozsahu. Findlni pocet Ucéastnic vyzkumu byl

tedy n=12.

Tabulka 2

Somatické a fyziologické charakteristiky vyzkumného souboru Zen (n = 12)

proménna M SD

vék (roky) 23,67 2,61
vyska (cm) 168,25 7,64
hmotnost (kg) 63,76 3,54
BMI (kg/m?) 22,69 2,49
télesny tuk (%) 24,75 3,96

netu¢nd hmota (kg) 47,96 2,93
SFuid (tepy/min) 63,75 6,89
SFmaxpred (tepy/mln) 196,33 2,61

ve(l) 3,98 0,52
VC (%) 102,33 8,81
FEV1 (1) 3,42 0,51
FEV1 (%) 100,00 10,08

Poznamka: n — pocet proband(; M — aritmeticky prdmér; SD — smérodatna odchylka; BMI — bosy mass
index; SFxid — klidova srdecni frekvence; SFmaxpred — predikovand maximalni srdecni frekvence (220 - vék);

VC - vitalni kapacita; FEV1 — jednosekundova vitalni kapacita

Jednotlivé ucastnice byly pozvany k vyzkumu formou osobniho osloveni, nebo pomoci

socidlnich siti. Nasledné obdrzely hromadny email, ve kterém byly dostatecné informovany o
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podminkach a kritériich ke splnéni ucasti na daném vyzkumu. Pred svou Ucasti ve vyzkumu Zeny
podepsaly formulaf informovaného souhlasu (pfiloha 1), byly informovany o dobrovolnosti své
Ucasti i o moznosti ze studie kdykoliv vystoupit. Projekt byl schvalen etickou komisi FTK UP

v Olomouci.

4.2 Design studie

Tato studie se zaméfuje na komparaci odezvy organismu béhem cvi¢eni formou
kruhového tréninku v normoxickych (FiO; = 20,9 %) a hypoxickych (FiO, = 15,3 %; simulujici
nadmorskou vygku 2500 m n. m.) podminkach. U&astnice nebyly dopfedu informovany, zdali se
jednd o cviceni v normoxii nebo v hypoxii, aby nedoslo k subjektivnimu ovlivnéni méfeni, které
by nasledné mohlo ovlivnit i mérené parametry.

Kruhovy trénink obsahoval cviky zaméfené na celé télo a s odporem vlastni hmotnosti
specificky zamérené na Zenské problémové partie. Trénink obsahoval 3 série po 8 cvicich,
interval zatiZzeni a odpocinku byl 1:1 (30 s / 30 s). Mezi jednotlivymi sériemi byla pauza 2 min.

Popis jednotlivych cvika:

1) Drepy — postoj na Sifi ramen nebo mirné sirsi. Zada drzime rovné, posunujeme
panev dozadu jako pfi sedani, paty jsou celou dobu na zemi, kolena sméruji ven.
Drepneme tak hluboko, dokud udriime spravnou techniku (bez prohybani
patere).

2) Horolezec — pohyb zacina v pozici planku na natazenych hornich koncetinach,
poté pritahneme jedno koleno k hrudniku, ndsledné nohu vratime do plvodni
polohy, to stejné provedeme s druhou nohou. Nohy stfidame, celou dobu drzime
zpevnény stred téla. Je to takovy ,béh v planku”.

3) Vypady v bok —stoj s vahou prevazné na jedné noze s pokrcenym kolenem, druha
noha pokréend v zanoZeni, z této pozice udéldme zanoZenou nohou krok do
strany s tim, Ze na ni pfeneseme vahu, druhou nohu zanoZime.

4) Kliky —za¢neme v pozici planku s natazenymi hornimi koncetinami, ruce na Sifi
ramen nebo mirné Sirsi, pokréenim v loktech pomalu spustime hrudnik dol(, aZ se
dotkneme podlozky, nasledné vytla¢ime hrudnik zpét do vychozi polohy. Celou
dobu cviku se snaZime driet télo vroviné, neprohybdme se v patefi, hlava
v prodlouzZeni trupu. Jednodussi je varianta na kolenech (tzv. damské kliky).

5) VydrZ ve dfepu.

6) Sprinterské sedy lehy —cvik zac¢ina v lehu na zadech, spolecné s aktivaci stfedu téla

nadzvedneme trup a zaroven pfiblizime jedno koleno k hrudniku a loktem opacné
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ruky se kolena dotkneme, vratime se do lehu na zadech a cvik zopakujeme na
druhou stranu.

7) Plank.

8) Vypady vzad —stojime zpfima, paze podél téla, jedna noha vykroci vzad, kolena
sméruji rovné, zada jsou rovnd. Provedeme vypad tak hluboko, kam nas spravna

technika pusti. Kolenem se mizZeme lehce dotknout zemé.

Na konci kazdé série byla Ucastnicim ihned po skonceni cvi¢eni zmérena saturace krve

kyslikem a nasledné vyplnily VAS $kalu a Borgovu skalu.
4.2.1 Standardizace podminek

Ucastnice byly seznameny s tim, 7e by nemély 24 h pred cvi¢enim vykondvat fyzicky
naroc¢nou cinnost a konzumovat alkohol a jiné latky ovliviujici ¢innost ANS. Nemély by kratce
pred cvicenim konzumovat kavu a také je dlleZité, aby nebyly po nemoci.

V laboratofi byla zapnutd klimatizace a teplota vzduchu se pohybovala okolo 22 stupni
s odchylkou 1 °C. Procentualni zastoupeni kysliku v normoxii bylo 20,9 % a v hypoxii byl snizen
na 15,3 %.

Béhem cviceni byl zapnuty metronom pro udrzeni stejné frekvence a intenzity pfi
jednotlivych cvicich. Rytmus metronomu byl nastaven na 60 BPM, nékteré cviky byly provadény
na jednu dobu, nékteré na dvé. Diepy a horolezec byly na jednu dobu. Vypady v bok, kliky,
sprinterské sedy lehy, vypady vzad byly na dvé doby. VydrZ ve cviku byla u vydrZe ve dfepu a
planku.

4.3 Metody shéru dat

4.3.1 Pristroje a ndstroje pro sbér dat

Antropometrické méreni

Kazdé ucastnici byla zméfena vyska (cm), hmotnost (kg) a také jim bylo zméreno
podrobnéjsi sloZeni téla na pfistroji Tanita (MC-980MA), kde jim bylo dale zjisténo procentualni
zastoupeni mnozZstvi tuku a svalové hmoty v téle.

Klidova spirometrie

Kazda ucastnice absolvovala spirometricky test s kalibrovanymi pristroji (Spirostik se
softwarem Blue Cherry; Geratherm Respiratory, Bad Kissingen, Némecko) ke zjisténi vitalni
kapacity plic (VLC), kterd vyjadfuje maximalni mnozZstvi vzduchu, které muze jedinec vdechnout

a poté vydechnout s maximalnim moznym usilim. Toto méreni zahrnuje celkovy objem vzduchu,
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ktery mize byt nadechnuty (tj. objem vdechovani) a objem vzduchu, ktery mlze byt vydechnuty
(tj. objem vydechu) po maximalnim nadechu. Déle se zjistuje objem vzduchu vydechnuty za prvni
sekundu (FEV1).

Vysledné hodnoty vitalni kapacity plic (VLC) mohou byt prepocitdny nebo normalizovany
podle plochy povrchu téla (%). Plocha povrchu téla je biometricky parametr, ktery odrazi
celkovou velikost téla jedince a je ¢asto vyuZivan k normalizaci plicnich funkci, aby bylo mozné
lépe porovndvat hodnoty mezi jednotlivci s rlznymi fyzickymi charakteristikami, jako jsou
hmotnost a vyska.

Méfeni ventilacnich parametri

Méreni ventilatnich parametrl (VO,, VE a RQ) bylo provedeno s vyuZitim
specializovaného pfistroje (Spirostik se softwarem Blue Cherry; Geratherm Respiratory, Bad
Kissingen, Némecko), ktery umozZfuje sledovat a zaznamenadvat spotfebu kysliku, ventilaci a
respiracni kvocient. Pfed zahajenim méreni byly vSechny Ucastnice pouceny o prlibéhu méreni.
Kazdd ucastnice byla vybavena maskou a ndustkem, ktery byl propojen s analyzdtorem
dechovych plynl umoznujicim sledovat objem a sloZeni vdechovaného a vydechovaného
vzduchu. Méreni probihalo béhem celého cviceni i interval( odpocinku. VO, byla vypoctena jako
rozdil mezi mnozstvim vdechovaného a vydechovaného kysliku, zatimco VE byla stanovena na
zakladé objemu vydechovaného vzduchu za jednotku ¢asu. RQ byla vypoctena jako pomér mezi
vydechovanym oxidem uhli¢itym a spotfebovanym kyslikem.

Méteni srdecni frekvence

Pro zdznam srdecni frekvence byl Ucastnicim pfipevnén hrudni pas (Polar, Kempele,
Finsko), ktery na sobé mély béhem celého kruhového tréninku véetné fazi odpocinku. Namérena
data SF byly primérna srdecni frekvence (SFprum), kterd je primérem SF naméfenym béhem
jednotlivé série. Dale nejvy3si SF (SFpeak), kterd je nejvy3si hodnotou SF naméfenou béhem
jednotlivé série. A jako dalSi pozatezova SF (SFpost), kterd je primérem SF zaznamenané 1 min

po jednotlivé sérii.
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Obrazek 4

Hrudni pds Polar

Hypoxicka komora

Normobarické hypoxické podminky byly vytvoreny pomoci hypoxické komory a
generatoru HR-1470 hypoxického vzduchu (skupina Hypoxie, Praha, Ceskd republika). V této
studii byl pouZit stuperi normobarické hypoxie s hodnotou FiO, = 15,3 %, coZ odpovida
simulované vysce pFiblizné 2500 m. Objem komory byl 45,5 m3 (délka: 7,0 m; $ifka: 2,5 m; vy3ka:
2,6 m). Generator rozdéluje stlaceny vzduch na dusikovou a kyslikovou frakci pomoci systému
dutych vlaken. Jako vystup tohoto separacniho procesu proudi do komory vzduch
s redukovanym obsahem kysliku. PoZadovand hodnota FiO? uvnitf komory byla neustdle
udriovana pomoci fidictho systému ventild vstupu/vystupu a kalibrovanych senzor(.
Koncentrace oxidu uhli¢itého (CO,) byla udriovdna pod 1500 ppm (0,15 %) pravidelnym
vétranim po kaidém experimentadlnim testu. Relativni vlihkost pfiblizné 30 az 40 % byla

udrzovana v komore pomoci béZného komeréniho zvihc¢ovace vzduchu.
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Obrazek 5

Hypoxickd komora

Méreni saturace krevniho hemoglobinu kyslikem
U¢astnicim byla ihned po ukonéeni kazdé série béhem faze odpocinku zmé¥ena arterialni
saturace kyslikem (Sp0.) pomoci pulzniho oxymetru Nonin Onyx Vantage 9590 (NONIN Medical,

Minneapolis, MN, USA). Celkem méreni probihalo 3krat v normoxii a 3krat v hypoxii.

Obrazek 6

Umisténi pulzniho oxymetru
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Hodnoceni intenzity svalové bolesti

Pro hodnoceni subjektivné vnimané svalové bolesti jsme vyuzili 10cm vizualni analogovou
skalu (VAS), na niZ Ucastnice ihned po dokonceni kazdé série zaznamenaly subjektivni vnimani
svalové bolesti, kde 0 cm znamena, Ze neciti Zddnou bolest, naopak 10 cm znadi bolest
nesnesitelnou.

Hodnoceni vnimané namahy

Pro hodnoceni subjektivné vnimané ndmahy (RPE) jsme vyuZili Borgovu Skalu s rozsahem
0-10, kde 0 znaé&i zddnou namahu, naopak 10 znamend maximalni vypéti. U¢astnice ihned po
dokonceni kazdé série zaznamenaly Cislo, které urcilo miru subjektivné vnimané namahy v dany

moment.

4.4 Statistické zpracovani dat

K vypoctu statistickych hodnot, jako jsou primér, smérodatna odchylka a dalsi, byl pouZzit
program Statistica 13.4 (Tibco Software, 2018). Tento software byl také vyuzit k porovnani
rozdild mezi mérenymi veli¢inami pomoci parového t-testu pro parametrickd data a
Wilcoxonova pdrového testu pro neparametrickd data. Hladina statistické vyznamnosti byla

stanovena na p < 0,05.
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5  VYSLEDKY

5.1 Kruhovy trénink v normoxii — souhrnné vysledky

Vramci tfi sérii kruhového tréninku provddéného za normdlnich podminek byly
zaznamenany zakladni hodnoty, které jsou k dispozici vtabulce 3. V normoxii nejsou
signifikantni rozdily v saturaci béhem tfi sérii kruhového tréninku, saturace se pohybuje po celou
dobu testu okolo 97 %. Priimérna SF narUstala v kazdé sérii o pét tepl—125, 130 a 135 tepd/min.
Nejvyssi primérna SF namérend béhem prvni série byla 145 tep(/min, oproti tomu primérna
SF zaznamenana jednu minutu po prvni sérii byla 91 tep(/min. Nejvy$si primérna SF namérena
béhem druhé série byla 151 tepl/min, oproti tomu primérna SF namérena jednu minutu po
druhé sérii byla 98 tepl/min. Nejvy$si primérna SF namérenad béhem treti série byla 154
teplG/min, oproti tomu prdmérna SF zaznamenana jednu min po tfeti sérii byla 98 tepi/min.
Nejvyssi primérna SF mezi jednotlivymi sériemi méla tedy stoupajici tendenci. Pozatézova SF se
tedy po druhé a treti sérii nevraci na takové hodnoty jako v prvni sérii. Prlmérna ventilace
namérend béhem prvni i druhé série cinila 35 I/min a ve tfeti sérii byla 36 |/min. Priimérna
spotieba kysliku namérena béhem prvni, druhé a treti série byla 15 ml/kg/min. Primérny
respiracni kvocient byl v prvni sérii 1,00, ve druhé a treti sérii byl 1,01.

V tabulce 4 jsou uvedeny vysledky psychometrickych proménnych béhem normoxie. Na
VAS skale byl median hodnot 0,5 po prvni, 1,1 po druhé a 1,5 po tteti sérii. Medidn hodnot na
Borgoveé skale byl 2 po prvni, 3 po druhé a 4 po tieti sérii. Doslo tedy k postupnému nardstu
vnimané svalové bolesti a subjektivné vnimané namahy, avsak hodnoty zUstdvaji v pfipadech

obou skal nizké.
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Tabulka 3

Souhrnné vysledky odezvy organismu na kruhovy trénink v normoxiii u souboru Zen (n=12)

proménna M SD
Sp0, 1 (%) 97,42 1,24
Sp0, 2 (%) 97,33 1,07
Sp0, 3 (%) 97,25 1,14
SFprum 1 (tepy/min) 125,00 10,48
SFprum 2 (tepy/min) 130,83 13,18
SFprum 3 (tepy/min) 135,17 14,04
SFpeak 1 (tepy/min) 144,67 10,36
SFpeak 2 (tepy/min) 151,42 12,59
SFpeak 3 (tepy/min) 154,42 13,40
SFpost 1 (tepy/min) 90,75 15,73
SFpost 2 (tepy/min) 98,25 13,81
SFpost 3 (tepy/min) 98,75 12,69
VEprum 1 (I/min) 35,00 4,08
VEprum 2 (I/min) 35,28 4,41
VEprum 3 (I/min) 36,60 4,70
VO3 prum 1 (ml/kg/min) 15,23 1,16
VO3 prum 2 (ml/kg/min) 14,88 1,58
VO3 prum 3 (ml/kg/min) 14,91 1,80
RQprum 1 1,00 0,05
RQprum 2 1,01 0,04
RQprum 3 1,01 0,03

Poznamka: M — aritmeticky primeér; SD — smérodatna odchylka; 1 — prvni série; 2 — druha série; 3 — tieti
série; Sp02 — saturace kysliku; SFprum — primérnd srdecni frekvence; SFpeak — nejvyssi dosazena srdecni
frekvence; SFpost — srdecéni frekvence po 1 min od dokonceni dané série; VEprum — prdmérna ventilace; VO2

prum — Primeérna spotieba kysliku; RQprum — prameérny respiracni kvocient.
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Tabulka 4
Souhrnné vysledky psychometrickych proménnych béhem kruhového tréninku v normoxii u

souboru Zen (n=12)

proménna M SD Me IQR
VAS 1 0,59 0,37 0,50 0,60
VAS 2 1,05 0,39 1,10 0,70
VAS 3 1,63 0,82 1,50 1,20
RPE 1 2,50 1,17 2,00 1,00
RPE 2 3,17 1,39 3,00 2,00
RPE 3 3,71 1,51 4,00 1,00

Poznamka: M — aritmeticky primér; SD — smérodatnd odchylka; Me — median; IQR — interkvartilové
rozpéti; 1 — prvni série; 2 — druha série; 3 — treti série; VAS — vizualni analogova skala svalové bolesti; RPE

— Borgova $kala subjektivné vnimané namahy.

5.2 Kruhovy trénink v hypoxii — souhrnné vysledky

Vramci tfi sérii kruhového tréninku provadéného za hypoxickych podminek byly
zaznamenany zakladni hodnoty, které jsou k dispozici v tabulce 5. V hypoxii se v prvni a druhé
sérii pohybovala saturace okolo 90-91 %, ve treti sérii klesla pod 89 %. Prlimérnda SF méla narust
v kazdé sérii— 125, 131 a 135 tepl/min. Nejvyssi primérna SF namérena béhem prvni série byla
145 tepd/min, oproti tomu primérna SF zaznamenand jednu minutu po prvni sérii byla 95
tepl/min. Nejvyssi primérna SF namérend béhem druhé série byla 151 tep(/min, oproti tomu
prdmérna SF namérena jednu minutu po druhé sérii byla 103 tepl/min. Nejvyssi prmérna SF
namérend béhem treti série byla 154 tep(/min, oproti tomu priimérna SF zaznamenana jednu
min po treti sérii byla 101 tepG/min. Nejvyssi primérna SF mezi jednotlivymi sériemi méla tedy
stoupajici tendenci. Primérna ventilace namérena béhem prvni série byla 36 |/min, ve druhé a
ve treti sérii byla 37 I/min. Primérna spotfeba kysliku namérena béhem prvni, druhé a tfeti série
byla 15 ml/kg/min. Primérny respiracni kvocient se v prvni, ve druhé a tfeti sérii nepatrné
odliSoval.

V tabulce 6 jsou uvedeny vysledky psychometrickych proménnych béhem hypoxie. Na VAS
skale byl median hodnot 0,65 po prvni, 1,05 po druhé a 1,60 po tieti sérii. Median hodnot na
Borgoveé skale byl 2 po prvni, 3 po druhé a 3 po tfeti sérii. | v hypoxii Slo spiSe o nizkou subjektivni

odezvu.
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Tabulka 5

Souhrnné vysledky odezvy organismu na kruhovy trénink v hypoxii u souboru Zen (n=12)

proménna M SD
Sp0, 1 (%) 90,75 2,8
Sp0, 2 (%) 90,33 2,23
Sp0; 3 (%) 88,91 3,50
SFprum 1 (tepy/min) 124,92 14,75
SFprum 2 (tepy/min) 131,25 16,28
SFprum 3 (tepy/min) 134,50 17,65
SFpeak 1 (tepy/min) 144,92 14,97
SFpeak 2 (tepy/min) 151,42 14,17
SFpeak 3 (tepy/min) 153,75 16,03
SFpost 1 (tepy/min) 94,50 19,41
SFoost 2 (tepy/min) 103,08 21,09
SFpost 3 (tepy/min) 101,42 21,17
VEprum 1 (I/min) 36,07 4,43
VEprum 2 (I/min) 36,94 6,54
VEprum 3 (I/min) 37,11 7,59
VO3 prum 1 (ml/kg/min) 15,02 1,25
VO3 prum 2 (ml/kg/min) 14,88 1,85
VO3 prum 3 (ml/kg/min) 14,69 1,90
RQprum 1 1,00 0,08
RQprum 2 0,98 0,06
RQprum 3 0,97 0,08

Poznamka: M — aritmeticky primeér; SD — smérodatna odchylka; 1 — prvni série; 2 — druha série; 3 — tieti
série; Sp02 — saturace kysliku; SFprum — primérnd srdecni frekvence; SFpeak — nejvyssi dosazena srdecni
frekvence; SFpost — srdecéni frekvence po 1 min od dokonceni dané série; VEprum — prdmérna ventilace; VO2

prum — Primeérna spotteba kysliku; RQprum — prameérny respiracni kvocient.
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Tabulka 6
Souhrnné vysledky psychometrickych proménnych béhem kruhového tréninku v hypoxiii u

souboru Zen (n=12)

proménna M SD Me IQR
VAS 1 0,88 0,65 0,65 1,00
VAS 2 1,21 0,78 1,05 0,85
VAS 3 1,72 1,13 1,60 1,20
RPE 1 2,25 1,22 2,00 1,00
RPE 2 3,08 1,08 3,00 1,50
RPE 3 3,42 1,52 3,00 2,75

Pozndmka: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Me — median; IQR — interkvartilové
rozpéti; 1 — prvni série; 2 — druha série; 3 — treti série; VAS — vizualni analogova skala svalové bolesti; RPE

— Borgova $kala subjektivné vnimané namahy.

5.3 Porovnani vysledkd

Byly provedeny ndsledujici komparace:

° Porovnani prvni a druhé série v normoxii

. Porovndni druhé a treti série v normoxii

. Porovnani prvni a treti série v normoxii

° Porovnani prvni a druhé série v hypoxii

° Porovnani druhé a treti série v hypoxii

. Porovnani prvni a treti série v hypoxii

° Porovnani prvnich sérii v normoxii a hypoxii
. Porovnani druhych sérii v normoxii a hypoxii
. Porovnani tfetich sérii v normoxii a hypoxii
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5.3.1 Porovndni prvni a druhé série v normoxii

Z predchozi tabulky 3 jsme mohli zaznamenat stoupajici tendenci témér u vsech
proménnych kromé SpO, a VO,. Statistickd vyznamnost (tabulka 7) se prokdzala pouze u SFyrum,
SFpeak @ SFpost. Subjektivni proménné u VAS a Borgovy Skaly béhem druhé série signifikantné

stouply. AvSak hodnoty naznacuji, Ze cviceni nebylo pro G¢astnice nijak zadsadné naro¢né.

Tabulka 7

Porovndni vysledki odezvy organismu mezi prvni a druhou sérii u souboru Zen (n=12)

proménna A (%) t p
Sp0; (%) -0,09 0,27 0,79
SForum (tepy/min) +4,67 3,71 0,003*
SFpea (tepy/min) +4,67 4,23 0,001*
SFpost (tepy/min) +8,26 3,10 0,01*
VEprum (I/min) +0,80 0,38 0,71
VO3 prum (mMl/kg/min) -2,30 1,47 0,17
RQprum +0,50 0,46 0,66

Pozndmka: A — rozdil mezi prvni a druhou sérii; t — vysledek parového t-testu; p — hodnota statistické
vyznamnosti; SpO, — saturace kysliku; SForum — primérna srdeéni frekvence; SFpeak — nejvyssi dosazena
srdecni frekvence; SFpost — srdecni frekvence po 1 min od dokonceni série; VEyum — primérna ventilace;
VO3 prum — priimérna spotieba kysliku; RQprum — prameérny respiracni kvocient; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p < 0,05 oznacen *.

Tabulka 8
Porovnani vysledki psychometrickych proménnych mezi prvni a druhou sérii u souboru Zen

(n=12)

proménna z p
VAS 3,06 0,002*
RPE 2,31 0,02*

Pozndmka: Z— hodnota Wilcoxonova parového testu; p — hodnota statistické vyznamnosti (p <0,05); VAS
—vizudlni analogova $kala; RPE — Borgova skala subjektivné vnimané namahy; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p < 0,05 oznacen *.
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5.3.2 Porovndni druhé a treti série v normoxii

Z prfedchozi tabulky 3 jsme mohli zaznamenat stoupajici tendenci témér u vsech
proménnych kromé SpO,. Hodnota RQurum zUstala stejna. Statisticka vyznamnost (tabulka 9) se
prokazala pouze u SFprum @ SFpeak. Subjektivni proménné u VAS a Borgovy skaly béhem treti série
vyznamné stouply. AvSak hodnoty opét naznacuji, ze cviceni nebylo pro Ucastnice nijak zdsadné

narocné.

Tabulka 9

Porovndni vysledki odezvy organismu mezi druhou a treti sérii u souboru Zen (n=12)

proménna A (%) t p
Sp0; (%) -0,08 0,27 0,79
SFprum (tepy/min) +3,32 3,62 0,004*
SFpeak (tepy/min) +1,98 2,80 0,02*
SFpost (tepy/min) +8,82 0,26 0,80
VEprum (I/min) +3,74 1,77 0,10
VO3 prum (mMl/kg/min) +0,20 0,13 0,90
RQprum -0,20 0,33 0,75

Pozndmka: A — rozdil mezi prvni a druhou sérii; t — vysledek parového t-testu; p — hodnota statistické
vyznamnosti; SpO, — saturace kysliku; SForum — primérna srdeéni frekvence; SFpeak — nejvyssi dosazend
srdecni frekvence; SFpost — srdecni frekvence po 1 min od dokonceni série; VEyrum — primérna ventilace;
VO3 prum — priimérna spotreba kysliku; RQprum — prameérny respiracni kvocient; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p < 0,05 oznacen *.

Tabulka 10

Porovnani vysledkii psychometrickych proménnych mezi druhou a treti sérii u souboru Zen (n=12)

proménna Z p
VAS 3,06 0,002*
RPE 2,02 0,04*

Pozndmka: Z— hodnota Wilcoxonova parového testu; p — hodnota statistické vyznamnosti (p <0,05); VAS
—vizudlni analogova $kala; RPE — Borgova skala subjektivné vnimané namahy; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p < 0,05 oznacen *.
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5.3.3 Porovnani prvni a tieti série v normoxii

Z predchozi tabulky 3 jsme mohli zaznamenat stoupajici tendenci témér u vsech
proménnych kromé SpO, a VO,. Statistickd vyznamnost (tabulka 11) se prokazala pouze u SFyrum,
SFpeak @ SFpost. Subjektivni proménné u VAS a Borgovy skaly béhem treti série v porovnani s prvni
jsou signifikantné vyssi. Avsak hodnoty naznacduiji, Ze cviceni nebylo pro Ucastnice nijak zasadné

narocné.

Tabulka 11

Porovndni vysledkt odezvy organismu mezi prvni a treti sérii u souboru Zen (n=12)

proménna A (%) t p
Sp0; (%) -0,17 0,43 0,67
SForum (tepy/min) +8,14 4,47 0,001*
SFpea (tepy/min) +6,74 4,74 0,006*
SFpost (tepy/min) +8,82 3,32 0,007*
VEprum (I/min) +4,54 1,41 0,19
VO3 prum (Ml/kg/min) 2,10 1,10 0,30
RQprum +0,30 0,27 0,79

Pozndmka: A — rozdil mezi prvni a druhou sérii; t — vysledek parového t-testu; p — hodnota statistické
vyznamnosti; SpO, — saturace kysliku; SForum — primérna srdeéni frekvence; SFpeak — nejvyssi dosazend
srdecni frekvence; SFpost — srdecni frekvence po 1 min od dokonceni série; VEyum — primérna ventilace;
VO3 prum — priimérna spotieba kysliku; RQprum — prameérny respiracni kvocient; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p < 0,05 oznacen *.

Tabulka 12

Porovnani vysledki psychometrickych proménnych mezi prvni a treti sérii u souboru Zen (n=12)

proménna z p
VAS 3,06 0,002*
RPE 2,80 0,005*

Pozndmka: Z— hodnota Wilcoxonova parového testu; p — hodnota statistické vyznamnosti (p <0,05); VAS
—vizudlni analogova $kala; RPE — Borgova skala subjektivné vnimané namahy; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p < 0,05 oznacen *.
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5.3.4 Porovndni prvni a druhé série v hypoxii

Z prfedchozi tabulky 5 jsme mohli zaznamenat stoupajici tendenci témér u vsech
proménnych kromé SpO,, VO, a RQprum. Statisticka vyznamnost (tabulka 13) se prokazala pouze
U SFprum, SFpeak @ SFpost. Subjektivni proménné u VAS se vyznamné nezménily, avSak u Borgovy
Skaly béhem druhé série vyznamné stouply. Avsak vysledné hodnoty nenaznacuji pfilis velkou

namahu béhem cviceni.

Tabulka 13

Porovndni vysledki odezvy organismu mezi prvni a druhou sérii u souboru Zen (n=12)

proménna A (%) t p

Sp0; (%) -0,46 0,96 0,36
SForum (tepy/min) +5,07 3,71 0,003*
SFpeak (tepy/min) +4,49 5,29 <0,001*
SFpost (tepy/min) +9,08 3,51 0,005*
VEprum (I/min) +2,42 0,98 0,35
VO3 prum (mMl/kg/min) -0,93 0,45 0,66
RQprum -1,02 1,42 0,18

Pozndmka: A — rozdil mezi prvni a druhou sérii; t — vysledek parového t-testu; p — hodnota statistické
vyznamnosti; SpO, — saturace kysliku; SForum — primérna srdeéni frekvence; SFpeak — nejvyssi dosazend
srdecni frekvence; SFpost — srdecni frekvence po 1 min od dokonceni série; VEyrum — primérna ventilace;
VO3 prum — priimérna spotreba kysliku; RQprum — prameérny respiracni kvocient; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p < 0,05 oznacen *.

Tabulka 14
Porovnani vysledki psychometrickych proménnych mezi prvni a druhou sérii u souboru Zen

(n=12)

proménna Z p
VAS 2,36 0,18
RPE 2,80 0,005*

Pozndmka: Z— hodnota Wilcoxonova parového testu; p — hodnota statistické vyznamnosti (p <0,05); VAS
—vizuadlni analogova skala; RPE — Borgova skala subjektivné vnimané namahy; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p <0,05 oznacen *.
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5.3.5 Porovndni druhé a treti série v hypoxii

V tabulce 5 jsme mohli zaznamenat stoupajici tendenci témér u vSech proménnych kromé
SFpost, VO2 @ RQprum. SPO2 ma klesajici tendenci. Statisticka vyznamnost (tabulka 15) se prokazala
pouze u SFyrum. U VAS Skdly zaznamenavame signifikantni narUst, ale je i tak stale vnimana jako

mirna.

Tabulka 15

Porovndni vysledki odezvy organismu mezi druhou a treti sérii u souboru Zen (n=12)

proménna A (%) t p
Sp0; (%) -1,56 2,20 0,05
SFprum (tepy/min) +2,48 3,56 0,005*
SFpea (tepy/min) +1,54 2,07 0,07
SFpost (tepy/min) -1,61 1,26 0,24
VEprum (I/min) +0,46 0,27 0,79
VO3 prum (mMl/kg/min) -1,28 1,47 0,17
RQprum -1,02 1,11 0,29

Pozndmka: A — rozdil mezi prvni a druhou sérii; t — vysledek parového t-testu; p — hodnota statistické
vyznamnosti; SpO, — saturace kysliku; SForum — primérna srdeéni frekvence; SFpeak — nejvyssi dosazend
srdecni frekvence; SFpost — srdecni frekvence po 1 min od dokonceni série; VEyum — primérna ventilace;
VO3 prum — priimérna spotieba kysliku; RQprum — prameérny respiracni kvocient; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p < 0,05 oznacen *.

Tabulka 16

Porovnadni vysledkii psychometrickych proménnych mezi druhou a treti sérii u souboru Zen (n=12)

proménna z p
VAS 2,60 0,009*
RPE 1,12 0,26

Pozndmka: Z— hodnota Wilcoxonova parového testu; p — hodnota statistické vyznamnosti (p <0,05); VAS
—vizudlni analogova $kala; RPE — Borgova skala subjektivné vnimané namahy; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p <0,05 oznacen *.

53



5.3.6 Porovndni prvni a treti série v hypoxii

Z predchozi tabulky 5 jsme mohli zaznamenat stoupajici tendenci témér u vsech
proménnych kromé VO, a RQprum. U SpO; je pokles o 2 %. Statisticka vyznamnost (tabulka 17) se
prokazala u SFprum, SFpeak, SFpost @ RQprum. ZMény jsou u obou $kdl signifikantni, i kdyZ mira vnimani

namahy i svalové bolesti neni nijak zasadni.

Tabulka 17

Porovndni vysledki odezvy organismu mezi druhou a treti sérii u souboru Zen (n=12)

proménna A (%) t p

Sp0; (%) -2,01 2,05 0,07
SForum (tepy/min) +7,67 4,18 0,002*
SFpeak (tepy/min) +6,09 4,67 <0,001*
SFpost (tepy/min) +7,32 2,68 0,02*
VEprum (I/min) +2,88 0,90 0,38
VO3 prum (Ml/kg/min) 2,19 0,98 0,35
RQprum -2,02 2,82 0,02*

Pozndmka: A — rozdil mezi prvni a druhou sérii; t — vysledek parového t-testu; p — hodnota statistické
vyznamnosti; SpO, — saturace kysliku; SForum — primérna srdeéni frekvence; SFpeak — Nejvyssi dosazend
srdecni frekvence; SFpost — srdecni frekvence po 1 min od dokonceni série; VEyrum — primérna ventilace;
VO3 prum — priimérna spotreba kysliku; RQprum — prameérny respiracni kvocient; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p < 0,05 oznacen *.

Tabulka 18

Porovnani vysledki psychometrickych proménnych mezi prvni a treti sérii u souboru Zen (n=12)

proménna Z p
VAS 3,06 0,002*
RPE 2,67 0,008*

Pozndmka: Z— hodnota Wilcoxonova parového testu; p — hodnota statistické vyznamnosti (p <0,05); VAS
—vizudlni analogova $kala; RPE — Borgova skala subjektivné vnimané namahy; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p <0,05 oznacen *.
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5.3.7 Porovndni prvnich sérii mezi normoxii a hypoxii

Z predchozich tabulek 3 a 5 jsme mohli zaznamenat mirny narlst SFpost @ VEprum (jako
kompenzacni mechanismus) v hypoxii a u SFyost Si Ize vSimnou pomalejSiho ndvratu, nez je tomu
v normoxii. Statistickd vyznamnost (tabulka 19) se prokdzala pouze u SpO; prum. Subjektivni
proménné u VAS a Borgovy Skaly se témér shoduji a nejsou zaznamenany zadné vyznamné

rozdily mezi normoxii a hypoxii.

Tabulka 19

Porovndni vysledkt odezvy organismu mezi prvnimi sériemi u souboru Zen (n=12)

proménna A (%) t p

Sp0; (%) -6,85 8,99 <0,001*
SFprum (tepy/min) -0,06 0,20 0,98
SFpeak (tepy/min) +0,17 0,81 0,94
SFpost (tepy/min) +4,13 0,71 0,49
VEprum (I/min) +3,02 0,78 0,45
VO3 prum (mMl/kg/min) -1,38 0,61 0,55
RQprum -0,6 0,25 0,81

Pozndmka: A — rozdil mezi prvni a druhou sérii; t — vysledek parového t-testu; p — hodnota statistické
vyznamnosti; SpO, — saturace kysliku; SForum — primérna srdeéni frekvence; SFpeak — nejvyssi dosazend
srdecni frekvence; SFpost — srdecni frekvence po 1 min od dokonceni série; VEyum — primérna ventilace;
VO3 prum — priimérna spotieba kysliku; RQprum — prameérny respiracni kvocient; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p < 0,05 oznacen *.

Tabulka 20

Porovnani vysledki psychometrickych proménnych mezi prvnimi sériemi u souboru Zen (n=12)

proménna z p
VAS 1,07 0,29
RPE 1,01 0,31

Pozndmka: Z— hodnota Wilcoxonova parového testu; p — hodnota statistické vyznamnosti (p <0,05); VAS
—vizudlni analogova $kala; RPE — Borgova skala subjektivné vnimané namahy; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p < 0,05 oznacen *.
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5.3.8 Porovndni druhych sérii mezi normoxii a hypoxii

Z predchozich tabulek 3 a 5 jsme mohli zaznamenat mirny narlst SFpost @ VEprum (jako
kompenzacni mechanismus) v hypoxii a u SFyost Si Ize vSimnou pomalejSiho ndvratu, nez je tomu
v normoxii. Statistickd vyznamnost (tabulka 21) se prokdzala pouze u SpO; prum. Subjektivni
proménné u VAS a Borgovy Skaly se témér shoduji a nejsou zaznamenany zadné vyznamné

rozdily mezi normoxii a hypoxii.

Tabulka 21

Porovndni vysledkt odezvy organismu mezi druhymi sériemi u souboru Zen (n=12)

proménna A (%) t p

Sp0; (%) 7,12 12,12 <0,001*
SForum (tepy/min) +0,32 0,12 0,91
SFpeak (tepy/min) 0 0,00 1,00
SFpost (tepy/min) +4,92 1,02 0,33
VEprum (I/min) +4,70 0,10 0,34
VO3 prum (mMl/kg/min) 0 0,00 1,00
RQprum -2,19 1,21 0,25

Pozndmka: A — rozdil mezi prvni a druhou sérii; t — vysledek parového t-testu; p — hodnota statistické
vyznamnosti; SpO, — saturace kysliku; SForum — primérna srdeéni frekvence; SFpeak — nejvyssi dosazend
srdecni frekvence; SFpost — srdecni frekvence po 1 min od dokonceni série; VEyum — primérna ventilace;
VO3 prum — priimérna spotreba kysliku; RQprum — prameérny respiracni kvocient; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p < 0,05 oznacen *.

Tabulka 22

Porovnani vysledki psychometrickych proménnych mezi druhym sériemi u souboru Zen (n=12)

proménna Z p
VAS 0,35 0,72
RPE 0,17 0,87

Pozndmka: Z— hodnota Wilcoxonova parového testu; p — hodnota statistické vyznamnosti (p <0,05); VAS
—vizudlni analogova $kala; RPE — Borgova skala subjektivné vnimané namahy; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p < 0,05 oznacen *.
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5.3.9 Porovnani tretich sérii mezi normoxii a hypoxii

Z predchozich tabulek 3 a 5 jsme mohli zaznamenat témér shodujici se sledované
hodnoty. Statisticka vyznamnost (tabulka 23) se prokazala pouze u SpO,. Subjektivni proménné
u VAS a Borgovy skaly se témér shoduji a nejsou zaznamenany zadné vyznamné rozdily mezi

normoxii a hypoxii.

Tabulka 23

Porovndni vysledkt odezvy organismu mezi prvnimi sériemi u souboru Zen (n=12)

proménna A (%) t p

Sp0; (%) -8,57 9,36 <0,001*
SFprum (tepy/min) -0,50 0,20 0,85
SFpeak (tepy/min) -0,43 0,21 0,84
SFpost (tepy/min) +2,70 0,68 0,51
VEprum (I/min) +1,39 0,24 0,81
VO3 prum (Ml/kg/min) -1,48 0,43 0,67
RQprum -3,08 1,49 0,16

Pozndmka: A — rozdil mezi prvni a druhou sérii; t — vysledek parového t-testu; p — hodnota statistické
vyznamnosti; SpO, — saturace kysliku; SForum — primérna srdeéni frekvence; SFpeak — nejvyssi dosazend
srdecni frekvence; SFpost — srdecni frekvence po 1 min od dokonceni série; VEyum — primérna ventilace;
VO3 prum — priimérna spotieba kysliku; RQprum — prameérny respiracni kvocient; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p < 0,05 oznacen *.

Tabulka 24

Porovnani vysledki psychometrickych proménnych mezi tietimi sériemi u souboru Zen (n=12)

proménna z p
VAS 0,12 0,91
RPE 0,97 0,33

Pozndmka: Z— hodnota Wilcoxonova parového testu; p — hodnota statistické vyznamnosti (p <0,05); VAS
—vizudlni analogova $kala; RPE — Borgova skala subjektivné vnimané namahy; statisticky vyznamny rozdil

na hladiné p < 0,05 oznacen *.
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5.4 Stanoveni intenzity zatizeni béhem kruhového tréninku

Intenzita zatizeni byla stanovena podle VO, v jednotkach METs. V normoxii i v hypoxii se
intenzita metabolismu po celou dobu pohybovala dle spotfeby O, okolo 4,3-4,5 METs, coz
odpovida stfednimu zatiZeni, které je klasifikovano jako 3—-6 METs (1 MET odpovida klidové VO,
u zen 3,4 ml/kg/min) (Botek, Neuls, Klimesova, & Vyhnanek, 2017).

Dalsi odhad intenzity zatiZzeni byl zaloZzen na vztahu mezi maximalni tepovou rezervou
(rozdil mezi SFmax a SFklid) a spotfebou kysliku, kdy %MTR pfiblizné odpovidd %VO;max
(Karvonen, Kentala, & Mustala, 1957). Podle tohoto postupu se intenzita zatizeni v normoxii
postupné zvySovala v kazdé sérii (1. série: 46,1 £ 7,8 %VO;max, 2. série 50,6 + 9,7 %V0O,max, 3.
série 53,9 £ 9,9 %VO.max). V hypoxii byly tyto vysledky obdobé (1. série: 46,4 £ 9,1 %VO.max,
2. série 51,2 + 10,6 %VO,max, 3. série 53,7 = 11,9 %VO,max). Slo tedy v priiméru opét spide o
stfedni intenzitu zatiZeni, avSak nékteré individudlni hodnoty dosahovaly ai 70 %VO.max
v normoxii, resp. dokonce 80 %VO.max v hypoxii. Je tedy nutné zejména v hypoxii sledovat a
respektovat individualni odezvu na cvi¢eni. Navic musime dodat, Ze odhadovand intenzita
zatizeni pokryva celou sérii, tedy 8x 30s interval zatizeni a 30s interval odpocinku. Vzhledem
k dynamice SF, ktera reaguje na zatéZ i na jeji pferuseni s uritym zpoZdénim, nelze ze zaznamu
SF spolehlivé odfiltrovat intervaly odpocinku, jinak by samoziejmé dosahovala intenzita zatizeni

vyssich hodnot.
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem této studie byla analyza a komparace odpovédi transportniho systému a
dalSich vybranych fyziologickych proménnych spolu se subjektivnim vnimanim zatéze béhem
kruhového tréninku v hypoxickém prostredi (FiO, = 15,3 %), simulujicim nadmorskou vysku 2500
m n. m., a porovnani s tréninkem v normobarickych podminkach (FiO, = 20,9 %). U priimérné
srdecni frekvence jsme nezaznamenali Zadné signifikantni rozdily mezi hypoxii a normoxii, které
jsme plvodné predpokladali. To potvrzuje i Ramos-Campo et al. (2017), ktery provadél studii,
kde testoval 12 zdravych muzli, nekurak( ve véku 20-29 let. Probandi podstoupili odporovy
kruhovy trénink béhem normoxie a nasledné ve dvou stupnich hypoxie (stfedni a vysoké),
simulujici nadmorskou vysku 2100 m n. m. a 3800 m n. m. Vysledky této studie neprokazaly
zadné vyznamné rozdily srdecni frekvence mezi jednotlivymi drovnémi. To potvrzuje také Scott
et al. (2018), ktery ve své préci zkoumal, jak kruhovy odporovy trénink provadény ve stfedni a
vysoké hypoxii ovliviiuje hladinu kysliku v krvi a kardiorespiraéni odpovéd' u zdravych muzl ve
véku 21-29 let. V rdmci studie probéhl tréninkovy program, ve kterém ucastnici provadéli sérii
cvikl, jako napfiklad dfepy a mrtvé tahy, s odporem 80 % maximalni zatéze. Mezi sériemi byly
prestavky dlouhé 180 sekund. Ve svych vysledcich také nezaznamenal vyznamné rozdily
v hodnotdch srdec¢ni frekvence. Tato zjiSténi pravdépodobné ukazuji zvySeni systolického
objemu kvli hypoxii v reakci na nedostatek kysliku ve svalech. Tento fakt mUze zlepsit aerobni
resyntézu fosfokreatinu, cozZ je zasadni pro vykon béhem nésledujicich kol. V tomto ohledu neni
srde¢ni frekvence dostatecné citlivd na detekci zmén v hypoxickych podminkdach. Proto by
v budoucich studiich méli vyzkumnici pouzivat jiné proménné intenzity, které jsou vice spojeny
s protokoly silového tréninku, napf. koncentraci laktatu. Podle vysledkl této studie se jako lepsi
indikator pro kontrolu tréninkové zatéze jevi RPE.

Vysledky dale ukazaly, Ze hypoxie zpUsobila snizeni hladiny kysliku v krvi (Sp03) béhem
cviceni, ale toto sniZeni nebylo natolik vyrazné, aby vyznamné ovlivnilo subjektivni vnimani
zatéze.
K tomuto tvrzeni jsem také dosla ve své praci, kde se priimérna SpO; v normoxii po celou dobu
pohybovala okolo 97 % a v hypoxii se pohybovala béhem prvni a druhé série okolo 90-91 %, ve
treti sérii klesla pod 89 %. SniZzeni SpO, mUZe mit pozitivni pfinos pro sportovni vykon a adaptaci,
zpUsobuje zvyseni produkce erytropoetinu, narist svalové hmoty a také rychlejsi resyntézu ATP
anaerobni cestou (Brocherie et al., 2016; Manimmanakorn et al., 2013).

Ve vybranych parametrech studie nebyly pozorovany vyrazné rozdily mezi normoxii a

hypoxii, ackoli jsme ocekavali vyssi fyziologickou odezvu organismu. Rozdily byly vyznamné
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pouze mezi jednotlivymi sériemi, a to jak pfi normoxii, tak pfi hypoxii. Rozdily mezi normoxii a
hypoxii nejsou signifikantni ani u psychometrickych proménnych.

Limity prdce spattuji predevsim v kratSi dobé vystaveni organismu hypoxii béhem cviceni.
Pokud by Ucastnice byly jesté pred zahdjenim cviceni naptiklad o hodinu déle vystaveny pobytu
v hypoxii, efekt béhem cviceni by mohl byt vyssi. Je tfeba se tedy vice zaméfit na
preaklimatizacni strategie. Vysledky pti dlouhodobém méreni, napfiklad po dobu jednoho
mésice, by pomoci zjisténi krevnich vzorkl, erytrocytl a hemoglobinu mohly vést k vétsimu
efektu. Dal$im moZnym limitem mohlo byt vyssi zastoupeni tzv. nonrespondentl v souboru, u

nichZ je odezva na hypoxii pfirozené nizsi (Botek et al., 2015).
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7

ZAVERY

Ve sledovanych fyziologickych parametrech (srdecni frekvence, spotfeba O, ventilace,
respiracni kvocient) nebyly u zkoumaného souboru Zen béhem sestaveného kruhového
tréninku nalezeny vyznamné rozdily mezi normoxii a normobarickou hypoxii.

Hypoxie neznamenala zménu oproti normoxii ani v subjektivnich (psychometrickych
proménnych), tedy v subjektivnim vnimani ndmahy a svalové bolesti. Z celkového
pohledu bylo dané cviceni subjektivné vnimano jako mirné.

Faktorem, ktery hraje vyraznéjsi roli v odezvé sledovanych parametrd nez hypoxie, je
pocet sérii v ramci kruhového tréninku. Mezi prvni, druhou a treti sérii signifikantné
narlsta priimérna SF za sérii, nejvyssi SF béhem série i pozatéZova SF v podminkach
normoxie i hypoxie.

Krevni saturace O, v normoxii vykazuje stabilni hodnotu 97 % béhem vsech tfi sérii,
zatimco v hypoxii ma tendenci k poklesu v posledni sérii v porovnani s prvnimi dvéma (z
91 % na 89 %).

Intenzita zatizeni béhem sestaveného kruhového tréninku se v normoxii i hypoxii v
prdmeéru jevi jako stfedni (4,3—4,5 METs, resp. 46—53 %V0O.max). Je ale tfeba pfihlizet

k individualnim odchylkdm a reakcim.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyva komparaci odezvy vybranych fyziologickych a
psychometrickych proménnych béhem kruhového tréninku v normoxickych (Fi0,=20,9 %) a
hypoxickych podminkach (Fi0,=15,3 %, odpovidajici nadmorské vysce 2500 m). Sledovanymi
fyziologickymi parametry byly srdecni frekvence (prdmérna, maximalni a pozatézova), saturace
krve kyslikem, ventilace, spotfeba kysliku a respiraéni kvocient. Dale byly pouzity metody
subjektivniho hodnoceni, konkrétné Borgova Skdla vnimané namahy a VAS $kala pro vyjadreni
vnimani svalové bolesti.

Vyzkumnny soubor tvofilo 12 zdravych pohybové aktivnich dobrovolnic ve véku od 19-27
let. Jednalo se o soubor Zen nekuracdek, bez kardiovaskuldrnich, respiracnich nebo popfipadé
dalsSich zdravotnich onemocnéni, které by mohly vykon v hypoxii vyrazné ovlivnit. Kazda
Ucastnice podstoupila kruhovy trénink, a to jak v normoxii, tak v hypoxii, konkrétné v hypoxické
komote. Kruhovy trénink obsahoval cviky zamérené na celé télo a s odporem vlastni hmotnosti,
specificky zamérené na Zenské problémové partie. Trénink obsahoval 3 série po 8 cvicich (diepy,
horolezec, vypady v bok, kliky, vydrz ve drepu, sprinterské sedy-lehy, plank, vypady vzad),
interval zatiZzeni a odpocinku byl 1:1 (30 s + 30 s). Mezi jednotlivymi sériemi byla pauza 2 min.
Pro udrZeni stejné frekvence a intenzity pfi jednotlivych cvicich slouzil metronom.

Ve sledovanych fyziologickych parametrech (srde¢ni frekvence, spotfeba O,, ventilace,
respiraéni kvocient) nebyly u zkoumaného souboru Zen béhem sestaveného kruhového tréninku
nalezeny vyznamné rozdily mezi normoxii a normobarickou hypoxii. Hypoxie neznamenala
zménu oproti normoxii ani v subjektivnich (psychometrickych proménnych), tedy v subjektivnim
vnimani ndmahy a svalové bolesti. Z celkového pohledu bylo dané cvi¢eni subjektivné vnimano
jako mirné. Faktorem, ktery hraje vyraznéjsi roli v odezvé sledovanych parametr nez hypoxie,
je pocet sérii v ramci kruhového tréninku. Mezi prvni, druhou a treti sérii signifikantné nar(sta
prameérna SF za sérii, nejvyssi SF béhem série i pozatéZzova SF v podminkach normoxie i hypoxie.
Krevni saturace O, v normoxii vykazuje stabilni hodnotu 97 % béhem vsech tfi sérii, zatimco
v hypoxii ma tendenci k poklesu v posledni sérii v porovnani s prvnimi dvéma (z 91 % na 89 %).
Intenzita zatiZzeni béhem sestaveného kruhového tréninku se v normoxii i hypoxii v primeéru jevi
jako sttedni (4,3-4,5 METs, resp. 46-53 %VO.max). Je ale tfeba pfihlizet k individudinim

odchylkdm a reakcim.
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9 SUMMARY

This thesis examines the comparison of the response of selected physiological and
psychometric variables during circuit training in normoxic (Fi02=20.9 %) and hypoxic conditions
(Fi02=15.3 %, corresponding to an altitude of 2,500 m). The monitored physiological parameters
were heart rate (average, maximum, and post-exercise), blood oxygen saturation, ventilation,
oxygen consumption, and respiratory quotient. Additionally, subjective assessment methods
were used, specifically the Borg scale of perceived exertion and the VAS scale to express
perceived muscle pain.

The study sample consisted of 12 healthy, physically active female volunteers aged 19-27.
The sample included non-smoking women without cardiovascular, respiratory, or other health
conditions that could significantly impact performance in hypoxia. Each participant underwent
circuit training in both normoxic and hypoxic conditions, specifically in a hypoxic chamber. The
circuit training included exercises targeting the entire body and using bodyweight resistance,
specifically targeting female problem areas. The training consisted of three sets of eight
exercises (squats, mountain climbers, side lunges, push-ups, squat holds, sprinter sit-ups, planks,
reverse lunges), with a work-to-rest interval of 1:1 (30s + 30s). There was a 2-minute rest period
between sets. A metronome was used to maintain the same pace and intensity during each
exercise.

In the monitored physiological parameters (heart rate, oxygen consumption, ventilation,
respiratory quotient), no significant differences were found between normoxia and normobaric
hypoxia in the sample of women during the circuit training. Hypoxia did not result in any changes
compared to normoxia in the subjective (psychometric) variables, i.e., perceived exertion and
muscle pain. Overall, the exercise was subjectively perceived as moderate. A factor that plays a
more significant role in the response of the monitored parameters than hypoxia is the number
of sets within the circuit training. There is a significant increase in average heart rate per set,
peak heart rate during the set, and post-exercise heart rate between the first, second, and third
sets in both normoxic and hypoxic conditions. Blood oxygen saturation in normoxia remains
stable at 97 % during all three sets, whereas in hypoxia, it tends to decrease in the last set
compared to the first two (from 91 % to 89 %). The intensity of the circuit training in normoxia
and hypoxia on average appears to be moderate (4.3—4.5 METs, respectively 46-53 % VO2max).

However, individual variations and responses should be considered.
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11 PRILOHY

Pfiloha

1

Formuldr informovaného souhlasu pro ucastnice studie

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Kruhovy trénink v hypoxii simulujici nadmotskou vysku 2500

m: odezva vybranych fyziologickych a psychometrickych proménnych

Jméno:

Datum

narozenti:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

Podpis

Datum:

J4, nize podepsana souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byla jsem podrobné informovana o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Pokud je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného
zatazeni do jednotlivych skupin liSicich se 1é¢bou.

Porozuméla jsem tomu, ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pti zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakont CR. Je zaruGena ochrana divérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udaja, tzn.
anonymni data pod ciselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaja
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Porozuméla jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o
této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

ucastnika: Podpis 0soby povéfené touto studii:

Datum:
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