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metody Live High-Train Low (LHTL) u elitnich vytrvalostnich sportovci. Metodika Pro
vyhledavani byla vyuZita databaze ProQuest za pouziti vyhledavaci strategie PICO. Databaze
nalezla 184 studii, z ¢ehoz bylo pro findlni analyzu vybrano 12 ¢lankt. Vysledky Dvanacti
studii se celkem zucastnilo 217 sportovcil ve véku 18-35 let. Télesnd hmotnost ¢inila 51,2—
79,0 kg u muzt a 50,0-66,8 kg u zen. VOzmax bylo 52,3-77,3 ml/kg/min. Z 10 studii dosahli
ucastnici 5 studii vyznamnéjsiho zlepseni VOzmax (3,0-9,8 %). Polovina studii zaznamenala
vyznamné zvySené mnozstvi hemoglobinu (3,6-11,3 %) a 3 studie zvySenou hladinu
erytrocyti (2 — 13 %). Ke zlepSeni v méfeném testu doslo u 5 studii (2,2-5,8 %). Zavery Live
High-Train Low je u elitnich sportovcu G¢inné jen v nékterych piipadech a vysledny efekt
muze byt ovlivnén vychozimi hodnotami hemoglobinu a VOzna. Hlavnim mechanismem
zvyseni VOyma nemusi byt mnozstvi hemoglobinu a erytrocytti. Uginné je LTHL ve vysce
2500-3000 m / 0-1250 m pii délce alespon 3 tydny 12 hodin denné. Vhodné tréninkové
zatiZeni je do trovné anaerobniho prahu.
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1. Uvod

Na letnich olympijskych hrach v Sydney v roce 2000 byl procentualni rozdil vykon
mezi medailisty v muzich v béhu na 10000 m: 0,005 % mezi zlatem a stiibrem, 0,03 % mezi
stiibrem a bronzem, 0,08 % mezi zlatem a 4. mistem. Rozdily mezi jednotlivymi sportovci
jsou velmi malé, ovSem pravé tyto malickosti rozhoduji, kdo bude mit medaili a kdo ne
(Wilber, 2004).

V souCasné dob¢ je na vytrvalostni sportovce vyvijen velky tlak a je po nich
vyzadovan co nejlepsi vykon. Ti tak musi zvladat obrovské tréninkové zatizeni, které ma
ovSem své limity. Pro zefektivnéni tréninku lze pouzit napiiklad krevni doping. Dopovani je
ale zakdzané a neetické.

Nevyhodou vrcholového sportu je, ze ¢im veétsi je vykonnost, tim mensi jsou
tréninkové piirtstky, pfi stdle vysokém tréninkovém zatizeni. V tomto pfipad¢ je vhodné
hledat nové tréninkové podnéty, coz plati obzvlasté pro sportovce, kteti jiz trénuji del§i dobu
(Neuman, Pfiitzner, & Hottenrott, 2005).

Novym tréninkovym podnétem muze byt napiiklad vysokohorsky nebo téz hypoxicky
trénink. Ten muze vytrvalostnim sportovcim zefektivnit trénink a miize vytvofit onen
nepatrny rozdil mezi témi, ktefi usp&ji a ktefi ne. Krom¢ klasického hypoxického tréninku,
kde sportovci Zziji i trénuji v hypoxickém prostiedi, se od 90. let pouziva metoda tzv. Live
High-Train Low. Spociva v tom, Ze sportovci spi a travi volny ¢as v hypoxickém prostiedi,
ale trénink absolvuji v normoxii.

Tato bakalaiska prace se bude zabyvat metodu Live High-Train Low u elitnich
vytrvalostnich sportovcl se zamétenim na fyziologické adaptace zplisobené hypoxii. Poslouzi

jako systematicky piehled randomizovanych kontrolovanych studii.



2. Piehled poznatkii
2.1  Pocatky a vyvoj hypoxického tréninku

Vysokohorskému tréninku a jeho ucinku na sportovni vykon se zacala vénovat velka
pozornost s piichodem letnich olympijskych her konanych v Mexico City v nadmoiské vysce
2300 metrta. Uz pied zaatkem her mnoho sportovnich védct piedpovidalo, ze vysokohorské
prostiedi bude mit pozitivni vliv na sprinty a skoky v atletice a naopak bude mit negativni
dopad na aerobn¢ zalozené dlouhé traté. To se nasledné potvrdilo. Za zminku stoji predev§im
vykon Boba Beamona ve skoku dalekém, kde piekonal tehdejsi svétovy rekord o 56
centimetrt. Jeho skok métil 890 centimetri. Kromé Beamonova rekordu byly svétové rekordy
piekonany v 8 ze 14 sprintli, skokli a vrhii a v dalSich péti disciplindch padly olympijské
rekordy. Tato zlepSeni vykontt byly v rozmezi od 0,3 % na 400 m do 6,6 % ve skoku
dalekém. Zlomovych bylo 800 m, kde jesté¢ padl svétovy rekord. V bézich od 1500 m po
maraton byly vykony oproti svétovému rekordu horsi v zavislosti na délce zdvodu od 0,8 %
do 8,4 %. Zajimavosti bylo, ze medailisté na stfednich a dlouhych tratich pochazeli ze zemi
s vysokou nadmoiskou vyskou jako Kena a Etiopie (Wilber, 2004).

Bylo tedy zfejmé, ze pro vykon ve vysokohorském prostiedi je vyhodné byt rodak ze
zemi jako Kena a Etiopie nebo absolvovat rozsahly vysokohorsky trénink. Védci si zacali
klast otdzku ,,Jaky ucinek ma pobyt nebo trénovani v nadmotské vySce na vykon na trovni
moie?. Dale si kladli otazky: Jaka je optimalni nadmotské vyska? Jak dlouho musi sportovci
v nadmoiské vysce trénovat, aby dosahli fyziologickych zmén? Jak dlouho tyto zmény po
skonéeni vysokohorského tréninku trvaji? Maji sportovci z vysokohorskych zemi vyhodu
oproti ostatnim sportovcum (Wilber, 2004)?

V soucasnosti se pouzivaji rizné modifikace vysokohorského tréninku. V 90. letech
Svycarsti védci zjistili, ze sportovci mohou profitovat z pobytu na Grovni mofe a tréninku
v hypoxickych podminkach — ,,Live Low-Train High“. Naopak americti védci objevili, ze
sportovci mohou profitovat z pobytu ve vysoké nadmoiské vySce a tréninku v normalnich
podminkach — ,,Live High-Train Low* (Mujika, 2016). Tuto metodu pouzivaji napiiklad ve
Finsku, kde nemaji vysoké hory. Finové vytvoftili dusikové domy s normobarickou hypoxii.
Ve Spojenych statech v Coloradu zase narodni tym zije v 1860 metrech a vys, ale trénuji na
,»arovni mofe“ pomoci suplementace kysliku (Wilber, 2004).

2.2  Metabolické zajiSténi sportovniho vykonu
»Hlavnimi energetickymi zdroji pro vykon jsou makroergni fosfaty, tj. zejména

adenosintrifosfat (ATP) a kreatinfosfat (CP) a makroergni substraty, tj. ziviny — sacharidy,



tuky a bilkoviny* (Dovalil et al., 2009, 54). ,,Adenosintrifosfat (ATP)... je jedinym piimo
vyuzitelnym zdrojem pro svalovou praci...“ (Lehnert, Novosad & Neuls, 2001, 27). Zasoba
ATP je velmi omezena, bézec na 100 m by se s ni dostal jen na 10-20 m. ATP tak musi byt
prubézné regenerovana. K tomu je Kk dispozici Sté€peni kreatinfosfatu, anaerobni glykolyza,
aerobni oxidace glukézy a mastnych kyselin (Silbernagl & Despopoulos, 2004, 72). Zasoby
ATP pfedstavuji jen nékolik gramtl, to znamena energii 21-33 kJ. Energetické rezervy
sacharidt jsou ve form¢ svalového a jaterniho glykogenu. Jeho zasoby ¢ini 400-600 g, tj.
6700-8400 kJ, coz vystaci zhruba na 2-4 hodiny sportovni ¢innosti. Jeden gram sacharidii ma
energetickou hodnotu 17 kJ. Anaerobni glykolyzou jedné molekuly glukozy se ziskaji 2
molekuly ATP z glukézy v krvi a 3 molekuly ATP z glykogenu. Aerobné se z jedné
molekuly glukézy ziska 38 molekul ATP. Zasoby tuku jsou 5-20 kg, zejména v podkoznim
tuku. Energeticka hodnota jednoho gramu je 39 kJ. Metabolismem jedné molekuly tuku se
ziska cca 140 molekul ATP. Bilkoviny slouzi jako zdroj energie velmi omezen¢. Jejich hlavni
funkci je stavba tkani (Dovalil et al., 2009). Pii stfednim pracovnim zatizeni okolo 20-30
minut jsou rozhodujicim zdrojem sacharidy, ale postupné nabyvaji vétSiho vyznamu tuky.
Zavisi ovSem na urovni adaptace na zatéz. Nejdiive se spaluje svalovy glykogen. Po 30-40
minutach, u netrénovaného i dfive, se zacne vyuzivat krevni glukdza a Setii se tak zasoby
trvani az nékolik hodin stoupa podil na 80-90 % (Macek & Radvansky, 2011). ,,Trénovani
atleti mohou zvysit spotiebu O, vice neZ netrénovani jedinci a jsou schopni vyuZivat volné
mastné kyseliny Uc¢innéji. Diky tomu jsou schopni vétsi zatéze bez sniZzovani svych zésob
glykogenu a zvySovani produkce laktatu“ (Ganong, 2005, 76).

Podle Lehnerta, Novosada & Neulse (2001) rozliSujeme tii systémy energetického kryti:

e O, (aerobng alaktatova, oxidativni zoéna) — vyuziva k obnovée energie Stépeni tuki
(volnych mastnych kyselin transportovanych krevnim ob&hem) a cukri
(glykogenu ve svalech a jatrech a glukézy v krvi), pficemZ jsou chemické reakce
saturovany prevazné kyslikem, pfivadénym do tkani. Maximalné se uplatiuje pfi

e LA (anaerobn¢ laktatovd zdéna) — vyuzivd k obnové energie Stépeni sacharidii
(glukézy a glykogenu) bez pfistupu kysliku. Maximaln€é se uplatiluje pfii
intenzivnim zatizeni trvajicim pfiblizn€ 0,5-2(3) min, kdy kyslik jiz nestaci
saturovat oxidacni procesy a jeho nedostatek zpiisobuje dominanci anaerobni

glykolyzy v resyntéze ATP. Obnova energie timto zptisobem je pomérné rychla,



avsak je limitovana akumulaci laktatu a dalSimi zménami ve svalovych bunkach.
Kratkodobym intenzivnim zatizenim uvedeného trvani lze tréninkem zlepSovat
schopnost organismu pracovat Vvtomto energetickém rezimu diky lepsi
neutralizaci laktatu a jeho rychlosti odplavovani ze svali. Robergs et al. (2004)
vSak uvadi, Ze neexistuje zadny biochemicky dikaz pro koncept acidozy
zpusobené kyselinou mlécnou. Metabolickd aciddza je zplsobena zvySenou
zavislosti na nemitochondridlnim obratu ATP. Produkce laktatu je nezbytna pro
to, aby sval produkoval cytosolicky koenzym NAD+ na podporu pokracujici
regenerace ATP z glykolyzy. Produkce laktatu také konzumuje dva vodikové
protony a zpomaluje acidézu. Laktat také usnadiiuje odstranéni protoni ze svalu. I
kdyz akumulace laktitu ve svalu nebo v krvi je dobrym nepfimym ukazatelem
zvySeného uvoliiovani protonl a potencidlu pro snizené bunétné a krevni pH,
takové vztahy by nemély byt interpretovany jako pii¢ina a nasledek. Podle
Silbernagla a Despopoulose (2004) je laktat pii lehké praci metabolizovan v srdci
a jatrech za spotieby H".

e ATP-CP (anaerobné alaktatovd zona) — vyuziva energie ze zasob ATP a CP ve
svalovych buiikach (pfedevSim rychlych svalovych vldken). Maximaln¢ se
uplatiiuje pii intenzivnich zatiZenich trvajicich do 20-30 s. CP ptedstavuje rychly,
avSak behem né¢kolika sekund vycerpany zdroj resyntézy ATP (navic k vlastni
resyntéze CP dochazi az po ukonceni ¢innosti).

2.3  Fyziologické determinanty vykonu ve vytrvalostnich sportech
Typologie svalovych vlaken

Podle Kittnara et al. (2011) a Lehnerta, Novosada a Neulse (2001) rozliSujeme tii typy
svalovych vlaken, jejichz hranice vSak nejsou ostré. Zakladnim rozdilem je aktivita riznych
enzymatickych systému a jejich kapacita St€peni ATP. Macek a Radvansky (2011) uvadi, ze
pomalé svalova vlakna maji hiife myelinizované motoneurony, které vedou vzruchy pomaleji,
rychla svalova vlakna maji naopak dobfe myelinizovana nervova vlakna:

I A vlakna — tmavsi (vy$$i obsah myoglobinu, mitochondrii a hustsi kapilarni sit),

s delsi dobou kontrakce, nedokazi generovat velkou silu, ale jsou odolngjsi proti tinavé, jsou
zavisla na oxidativnim metabolismu obnovujicim ATP za ptedpokladu dostatku glukézy a
kysliku, zapojuji se pii relativn€ pomalych pohybech, statické praci a pii déletrvajici
vytrvalostni ¢innosti.

Il A — rychla oxidativné glykolyticka vlakna — s pomérné vysokou odolnosti proti

unavé (pfihodné zastoupeni enzymil aerobniho i anaerobniho metabolismu). K jejich zapojeni
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dochdzi pii opakované intenzivni Cinnosti spojené s vysokymi silovymi naroky a pfi
rychlostnim nebo vysoce intenzivnim vytrvalostnim tréninku. Dokézou odoldvat Unavé
n¢kolik minut.

Il B — rychla glykolyticka vlakna — s rychlou a silnou kontrakci, s pfevahou enzymu
anaerobniho metabolismu, a proto jsou lehce unavitelnd. Maji relativné velké zasoby
glykogenu, ktery je vSak snadno vycerpan a jeho regenerace trva nékolik hodin. Jsou huie
trénovatelna a k jejich adaptaci dochazi pfi ¢innostech vyzadujicich téméf maximalni silu.

Procentualni zastoupeni jednotlivych vlaken je individudlni a je dano geneticky.
Cilenym tréninkem lze upravit pomér svalovych vldken pomoci tzv. selektivni hypertrofie a
pfizpusobit svalovy aparat pozadavkiim sportovniho vykonu. Mujika (2016) uvadi, ze nejsou
pfimé experimentalni dikazy o zmeéné svalovych vldken u clov€ka. U vytrvalostnich
sportovcl prevazuji svalova vldkna typu I A, kterd vSak sama o sob& neznamenaji schopnost
vytrvalostni vykonnosti. Vlivem dlouhodobého vytrvalostniho tréninku mize dojit ke zvySeni
poctu mitochondrii (v prvnich Sesti tydnech az o 100 %) a ke zvyseni kapilarni denzity (az o
20 %). Podle Neumana Pfiitznera a Hottenrotta (2005) je pro funkéni nervosvalovou
optimalizaci a pfestavbu metabolismu svalovych vlaken zapotiebi zhruba 30 dnti.

Maximalni spotieba kysliku (VOzmax)

Maximalni spotieba kysliku pfedstavuje schopnost organismu kyslik pfijimat,
transportovat a vyuzivat a prezentuje aerobni kapacitu. Rozvoj VOzmax zavisi na objemu
zatizeni a ptislusné intenzité (Neuman, Pfiitzner, & Hottenrott, 2005).

U vysoce trénovanych sportovcl je dosaZzeno maximalni spotieby kysliku pfi jejich
specifické zaté€zi. VOomax je individudlni a je z¢asti dana geneticky. Tento podil se odhaduje
na 25-60 %, pritom stupein dédi¢nosti maximalni srde¢ni frekvence se odhaduje na 50 %.
VOomax se vétsinou vyjadfuje ve vztahu k t&lesné hmotnosti (ml-min™-kg™), protoze vice
svalové hmoty je schopno podat vétsi absolutni vykon. Limitujicimi faktory VOzmax jSOU
predevsim ventilace, ktera je schopna transportovat dostatecné mnoZzstvi vzduchu k vyméné
dychacich plyni v plicnich alveolech. Nasleduje difuze alveolokapilarni membranou, coz je
pasivni proces zavisejicich kromé na difuznich vlastnostech membrany 1 na velikosti sty¢né
plochy. Cirkulace ptedstavuje schopnost pienést kyslik do cilovych organti, zavisejicich
jednak na Cerpaci praci srdce, jednak na distribuci krve v periférii, kde vstupuje kyslik do
metabolismu mitochondrii cilové buniky (Macek & Radvansky, 2011).

Podle Mujiky (2016) se odhaduje, ze VOzmax je ze 70-85 % determinovano
maximalnim srde¢nim vydejem. U vysoce trénovanych sportovcli miize maximalni srde¢ni
vydej Cinit 40 1/min oproti netrénovanému 25 I/min. VOjnax miZze u netrénovanych jedinci
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dosahovat hodnot pod 10-15 ml/kg/min. Maratonci naptiklad potiebuji na ¢as 2:15 VOzmax 70-
75 ml/kg/min, aby pramérné VO, drzeli okolo 60 ml/kg/min. Néktera izolovana pozorovani
naznacuji, ze hodnoty nad 90 ml/kg/min jsou mozné.

Anaerobni prah (ANP)

Anaerobni prah je intenzita zatizeni, nad kterym je narusena homeostaza, zesiluje se
unava doprovazend zménami ve vymeéné plyn a zvySenim hladiny laktatu v krvi. ZvySeni
anaerobniho prahu indikuje zlepsSeni vykonnosti a je jednou z nejvyznamnéjSich proménnych
ve vytrvalostnich sportech. Mnohem Iépe odrazi tréninkové adaptace nezZ VOomax. ANP miize
byt zlepSovan vhodné zvolenym tréninkem i u vysoce trénovanych sportovcti. Miize se ménit
také na zéklad¢ stravy, nadmotské vysky, teploty a psychologickych faktorii (Ptoszczyca et
al.,, 2020). V literatuie se rozd€luje cirkulaéni anaerobni prah (srde¢ni frekvence),
metabolicky ANP (koncentrace laktatu) a ventilatni ANP (dychaci plyny), (Botek, Neuls,
Klimesova & Vyhnanek, 2017).

Anaerobni laktatovy prah je definovan nejnizsi intenzitou, na které produkce laktatu
prekracuje oxidacni kapacitu svalid. ZvysSena oxidativni kapacita ve svalech je hlavni faktor
vysvétlujici vysoky anaerobni laktatovy prah u vrcholovych vytrvalostnich sportovcl. Vyssi
anaerobni laktatovy prah je u nich spojen s vysokou maximalni spotiebou kysliku (Mujika,
2016). Koncentrace laktatu v pracujicim svalu je vzdy vyssi nez v krvi. Laktat se odbourava
Vv jatrech z 50 %, v nezatéZovaném svalstvu z 30 % a v srdci a ledvinach po 10 % (Neumann,
Pfiitzner & Hottenrott, 2005). P#i intenzivnich kratkodobych zatiZzenich, b&hem
vysokohorského tréninku, dochazi ke sniZzeni maximalni tvorby laktatu, tento jev se oznacuje
jako tzv. laktatovy paradox (Macek & Radvansky, 2011).

V soucasnosti se vice pouzivd ventilatni anaerobni prdh. Trénovany jedinec je
schopen béZet napf. na 80 % své tepové rezervy s mnohem niz§i hladinou laktatu nez
netrénovany na 80 % své tepové rezervy. To ale nic nefikd o tom, kolik laktatu bylo
spotfebovano v méné zapojenych myocytech (Macek & Radvansky, 2011). Podle Botka,
Neulse, Klimesové a Vyhnanka (2017) v ptipadé dvou vytrvalct s témét shodnou hodnotou
VOomax (81 a 79 ml/kg/min), ale odlisnou urovni ANP (78 a 89 % VOamax, resp. 63 a 70
ml/kg/min), je mozné z hlediska vytrvalostniho vykonu favorizovat spiSe druhého sportovce s
vyse polozenym ANP.

2.4 Hypoxie
»Stavy, kdy je ptisun kysliku do tkani nizsi, nez je aktualni potfeba bun¢k, znamenaji

nedostatek kysliku ve tkanich (hypoxid6za)“ (Trojan et al., 2003, 316). Pfi¢iny hypoxie jsou
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V podstaté¢ cCtyfi, ale zpohledu hypoxického tréninku je dilezitd hypoxickd hypoxie.
Zpusobuje ji nizky parcialni tlak O, v atmosférickém vzduchu (Trojan et al., 2003).
2.4.1 Adaptace organismu na hypoxii

Podle Trojana et al. (2003) jsou moznosti vySkové aklimatizace:

e ZvySena pulmondlni ventilace. Pokles pO, stimuluje chemoreceptory dychaciho
systétmu a aktivaci dychacich center indukuje hyperventilaci. Tim se docasné
zvySuje vydej CO; a jeho obsah v krvi klesa. Pokles pCO,, spolu s nastupujici
alkalozou (respiracni alkal6za), snizuje stimulaci centralnich chemoreceptorti a
pocatecni hyperventilace se snizuje. Behem nasledujicich 2-5 dnt se alkaloza
kompenzuje zvySenou exkreci bikarbonatu ledvinami a ventilacni Usili se opét
zvysuje.

e ZvySeni obsahu hemoglobinu v krvi. Hypoxie stimuluje vydej erytropoetinu v
ledvinach. Tim se zvysi tvorba cervenych krvinek, zvySuje se hodnota
hematokritu (ze 40-50 az na 60-65) a vznika polycytemie. Soucasné stoupa i
koncentrace hemoglobinu (ze 150 g/l na 220 g/1). ZvySuje se i objem cirkulujici
krve (0 20 az 30 %). Vysledkem je zvySeni mnoZstvi cirkulujiciho hemoglobinu o
50 az 90 %. Obsah hemoglobinu v krvi se za¢ind zvySovat po 2 az 3 tydnech
adaptace a maximalnich hodnot muize dosahovat az po nékolika mésicich.
Neuman, Pfiitzner a Hottenrot (2005) uvadi, ze vlivem zvySené hladiny
aldosteronu ve vyskach dojde ke zvySeni tekutych slozek krve a hematokrit tak
klesa. Tato reakce je fyziologicky normalni, pokles hematokritu vyvola
intenzivngjsi mikrocirkulaci a tim lepsi prenos kysliku ke tkanim. Naopak vétsi
ztraty vody dychacimi cestami mohou vést k zahusténi krve a ke zvySeni
hematokritu.

e ZvySeni difuzni kapacity plic je vysledkem vyrazné¢ zvySeného pulmondlniho
kapilarniho tlaku a pratoku krve a nésledné expanze kapilar (aZ 3krat). Do jisté
miry se zvétsuje i povrch alveold.

e Zvyseni srde¢niho vydeje je v Casnych fazich adaptace vyraznéjsi (aZ asi o 30 %).
Pozdéji ponékud klesa, zistava vSak i nadale vyssi. Dovalil et al. (2011) uvadi, ze
pfi déletrvajicim plsobeni nadmoiské vysky dochdzi ke sniZeni klidového
minutového objemu srde¢niho. Srde¢ni vydej je souCinem tepové frekvence a
systolického objemu. Béhem prvnich nékolika dni se zvysi klidova tepova

frekvence a béhem submaximalniho zatizeni. Béhem maximalniho zatiZeni je
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tepova frekvence podobnd nebo niz$i nez na urovni mote. Po nékolika dnech
aklimatizace se tepova frekvence uklidni. V prvnich hodinach je systolicky objem
podobny nebo mirné nizsi nez na Grovni moie. Po dvou dnech vsak dojde k jeho
vyznamnéjSimu snizeni béhem odpocinku, submaximalni i maximalni zatéze.
Pticinou je pravdépodobné nizsi objem krve. Srde¢ni vydej se tak po dvou dnech
zacne snizovat. Snizovani trva nékolik dni (Wilber, 2004).

e ZvySeni kapilarni denzity v aktivnich tkdnich je sice nejvyraznéjsi u déti, mize
vSak byt prvkem adaptace i u dospélych. Je spojeno s niz§imi hodnotami krevniho
tlaku v systémové Casti ob¢hu.

e Bunécnd adaptace spociva ve zvySeni ¢etnosti mitochondrii a vyssi aktivité jejich
enzymidl.

Hypoxicky trénink také stimuluje tvorbu myoglobinu ve svalech az o 16 % (Dovalil, et
al., 2009). Hypoxickym tréninkem ve stiednich nadmoiskych vyskach se zvySuje pufracni
kapacita krve (Mujika, 2016).

Adaptace na velkou nadmotskou vysku je dobfe popséna u obyvatel Peru a Nepalu,
zijicich od narozeni ve vyskach 5000-5500 m. Spo¢iva v relativnim zvySeni objemu hrudniku
pii celkové mensi télesné vysce. V dusledku vyssi kapilarni denzity ve svalech a dalSich
tkanich je jejich krevni tlak nizsi, hodnoty tlaku v plicnim fecisti jsou vSak vyssi. Je zvétSeno
srdce, zvlasté prava polovina a vyssi jsou 1 hodnoty srde¢niho vydeje. Je popséna i vyssi
afinita hemoglobinu ke kysliku (odliSny tvar vazebné kiivky hemoglobinu) v dasledku
pretrvavani urcitého mnozstvi fetalniho hemoglobinu i u dospélych (Trojan et al., 2003).

2.4.2 Fyzikalni aspekty piirodni nadmoiské vySky

Suchy atmosféricky vzduch se sklada z 78,06 % N, 20,98 % O, 0,92 % vzacnych
plyni a 0,04 % CO,. Toto sloZeni se srostouci nadmoiskou vySkou neméni. Normalni
barometricky tlak je pfi moiské hladiné 760 mmHg. Ve smési plyni je celkovy tlak roven
souctu tlakd, které by mély jednotlivé slozky této smési v daném prostoru samostatne. Kazdy
jednotlivy tlak plynu ve smési se nazyva parcialni tlak a jejich souctem je celkovy tlak ve
smési plynt. V suchém atmosférickém vzduchu je P/O; 160 mmHg. Ve vlhkém vzduchu se
na celkovém tlaku podili také vodni pary, jejichz parcialni tlak ¢ini asi 47 mmHg. P,O; je tak
ve vlhkém vzduchu 150 mmHg (Trojan et al., 2003). Se stoupajici nadmoiskou vyskou klesa
barometricky tlak asi o 12 % na 1000 m, progresivné klesa i1 parcidlni tlak kysliku (Dovalil et
al., 2009). V Mexiko City (2300 m), kde se konaly olympijské hry 1968, byl PO, 123 mmHg,
na Mount Everestu (8848 m) ¢ini P|O; ptiblizné¢ 50 mmHg. V simulované nadmoiské vysce se

nejcastéji setkame s normobarickou hypoxii, kde je koncentrace kysliku redukovédna beze
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zmén barometrického tlaku (Wilber, 2004). ,,V soucasné¢ dobé vime, ze neexistuje
fyziologicky rozdil mezi tréninkem v prostfedi s nedostatkem kysliku vlivem podtlaku
(hypobaricka hypoxie) a tréninkem za normalniho tlaku vzduchu v dasledku dodavky dusiku
(normobaricka hypoxie) (Neuman, Pfiitzner, & Hottenrott, 2005, 164).

2.4.3 Tréninkové modely vyuzivajici prirozené nebo simulované nadmorské vysky

Tréninkové modely hypoxického tréninku rozliSujeme na Live High-Train Low, Live
High-Train High a Live Low-Train High, ktery dale délime na intermitentni hypoxickou
expozici (IHE) a intermitentni hypoxicky trénink (IHT). Pfipadné jsou mozné jejich riizné
kombinace. Déleni metod hypoxického tréninku je znazorné€no na obrazku 1.

Live High-Train Low

Metoda LHTL se pouziva od poloviny 90. let a slouzi jako alternativa k tradi¢nimu
LHTH. Data z nékolika studii ukazuji, ze LHTL muze ptinaSet benefity jako zmény sérového
erytropoetinu, mnozstvi ¢ervenych krvinek a hemoglobinu, coz vede ke zvySeni VOymax a ke
zlepseni vytrvalostniho vykonu po skonceni vysokohorského tréninku. Ve spojeni s LHTL se
pouzivd né€kolik raznych tréninkovych strategii zahrnujicich normobarickou hypoxii pies
fedéni vzduchu dusikem, suplementace kyslikem a hypoxické spaci jednotky (Wilber, 2004).
LHTL dale umoziuje zachovat vysokou intenzitu tréninku na rozdil od LHTH a ptedejit
efektim chronické hypoxie, jako je naptiklad ubytek svalové hmoty, inava nebo zhorSeny
vytrvalostni vykonu, ktery se vyskytuje ve vétsi mife u elitnich vytrvalostnich sportovcii
podléhajicich vétsi hypoxemii (Mollard et al., 2007).

Jako optimalni pro adaptaci erytropoetického systému u LHTL se ukdzala simulovana
nadmoiska vyska 2100 az 2500 m (Pottgiesser et al., 2009). Zvyseni nadmotské vysky nad
al., 2006). Pro dosazeni hematologickych benefiti pfi LHTL musi sportovci Zit v pfirozené
nadmoiské vysce 2000 az 2500 m po dobu alespon 4 tydnti 22 hodin denné. Sportovci, ktefi
travi v umélém hypoxickém prostiedi 12-16 hodin, musi zit ve vysce 2500 az 3000 m pro
dosazeni podobnych vysledkt (Wilber, 2007). Optimalni trénink (u LHTL) pro maximalni
zlepSeni vykonu a zachovani vysoké intenzity by m¢l byt provadén ve vyskach pod 1250 m.
Mnozstvi hemoglobinu se zvySuje o 1,1 % kazdych 100 hodin expozice, pti¢emz prostor pro
zlepseni je 7,7 % nebo 700 hodin (Constantini, Wilhite, & Chapman, 2017).

Prvni pokus o LHTL provedli Levine a Stray-Gundersen (1997), ve kterém zili
Vv piirozené nadmoiské vysce 2500 m (Deer Valley, Utah) a trénovali rovnéz v pfirozené

nadmoiské vysce 1250 m (Salt Lake City, Utah).
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Redénim vzduchu dusikem se redukuje koncentrace kysliku beze zmény
barometrické¢ho tlaku (760 mmHg). Jsou k tomu pouzivany tzv. dusikové domy, kde se
simuluje nadmoiska vyska piiblizn¢ 2000 az 3000 m. Do pokoje proudi normalni
atmosféricky vzduch a 100% dusik. Vysledkem jejich smichani je koncentrace kysliku 15,3
%, coz odpovida asi 2500 m. Sportovci, ktefi pouzivaji tuto strategii, travi v simulované
nadmotské vySce 8 az 18 hodin denné a trénuji v podminkach jako na trovni mofe nebo
podobnych (Wilber, 2004).

Podobné jako u metody fedéni dusikem lze simulovat i normobarické hypoxické
prostiedi kyslikovou filtraci. Tato metoda LHTL prostfednictvim kyslikové filtrace mize mit
formu bytu / domu nebo komer¢né dostupného hypoxického stanu. LHTL pomoci kyslikové
filtrace vyuziva membranu pro filtraci kysliku, coZ snizuje molekuldrni koncentraci kysliku v
okolnim vzduchu nasavaném z vnéjsku bytu / stanu. Vzduch se snizenym obsahem kysliku je
Cerpan generatorem do bytu / stanu, coz vytvaii normobarickou hypoxii (Wilber, 2011).

Pti tréninkové strategii suplementace kyslikem sportovci ziji a spi ve vysokohorském
prostfedi (hypobaricka hypoxie) a trénuji s doplitkovym kyslikem, ktery zajisti inspiracni
koncentraci kysliku (F,0;) jako na urovni mote (21 % O3) nebo dokonce hyperoxickeé
podminky (az 70 % O,). Hypoxickych spacich jednotek je n€kolik druhti. Vétsinou se jedna o
jakousi formu stanu. CAT Hatch naptiklad dokaze simulovat i hypobarickou hypoxii, Gamow
bag dokaze zase simulovat hyperbarické prostiedi. Hypoxiko Altitude Tent pouziva filtraéni
membranu kysliku, ktera redukuje jeho koncentraci (Wilber, 2004).

Live Low-Train High

V tomto modelu hypoxického tréninku ziji sportovci v pfirozeném normobarickém
normoxickém prostiedi a jsou vystavovani intenzivnim relativné kratkym intervaliim hypoxie
(5-180 minut). U LLTH rozliSujeme intermitentni hypoxickou expozici (IHE), kde jsou
sportovci vystavovani hypoxii v klidovém stavu. Nebo intermitentni hypoxicky trénink (IHT),
kde jsou sportovci vystaveni hypoxii béhem tréninkové jednotky (Wilber, 2011). Podle
Milleta et al. (2010) jesté rozliSujeme intermitentni hypoxicky intervalovy trénink (IHIT), kde
se béhem jednoho tréninku stfida hypoxie a normoxie.

Live High-Train High

Tradi¢ni vySkové tréninkové kempy sestdvaji z bydleni a tréninku ve stfedni
nadmoiské vySce (1800-2500 m) po dobu né€kolika tydnd, obvykle mezi 2 a 4 tydny. Tyto
LHTH tréninkové kempy jsou vétSinou provadény dvakrat az tfikrat rocné (Millet et al.,
2010).
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| Altitude/hypoxic training |
I

I I I
LH+TH| |LH+TL|—| LHTLH| |LL+TH|
I
| | |
Natural/ Nitrogen Supplemental IHE || IHT
terrestrial dilution oxygen

Oxygen filtration IHIT

Obrazek 1. Combining hypoxic methods for peak performance (Millet et al., 2010, 3)

Legenda: LH+TH —zit vysoko, trénovat vysoko; LH+TL —Zit vysoko, trénovat nizko
(ptirozeny hypobaricky, fedéni vzduchu dusikem, filtrace kysliku, suplementace kyslikem);
LHTLH —zit vysoko, trénovat nizko a vysoko; LL+TH -zit nizko, trénovat vysoko; IHE —
intermitentni hypoxicka expozice; IHT —intermitentni hypoxicky trénink; IHIT —intermitentni
hypoxicky intervalovy trénink.

2.4.4. Genetika a hypoxicky trénink

Vysokd nadmotskd vyska stimuluje uvoliiovani erytropoetinu z ledvin, ktery nasledné
zvysuje produkci erytrocytli. V soucasnosti je piijiman komplex hypoxii indukovatelného
faktoru 1o (HIF-1a), ktery slouzi jako geneticky regulator produkce a uvolfiovani EPO z
ledvin. Komplex HIF-1a se nachézi na lidském chromozomu 14 a patfi do tfidy genetickych
faktort, které reguluji transkripci DNA do mRNA (Samaja, 2001). Ve vysoké nadmoiské
vysce se urovenn HIF-1a zvySuje, a to zvysuje transkripci DNA na mRNA na genu EPO (Vogt
et al., 2001). Vysledkem je zvySeni produkce erytropoetinu a jeho uvoliovani ledvinami.
Kromé regulace EPO, komplex HIF-1oo moduluje dalsi fyziologické reakce v hypoxickych
podminkach vcetné transportu glukozy, aktivity glykolytickych enzymi, zanétlivych reakei a
metabolismu kosti (Samaja, 2001). PifedbéZzna data naznacuji, Ze specificka ¢ast genu EPO
muze zapficinit rozdil mezi mirnym a vyznamnym nartustem EPO mezi sportovci ve vyskach.
Sportovci, ktefi méli tuto specifickou sekvenci EPO genu, méli 135 % + 18 % narast EPA po
24 hodinach v simulované vysce 2800 m. Sportovci, ktefi neméli tuto specifickou alelu genu
EPO, méli pouze 78 % = 14 % zvySeni sérového EPO po 24 hodinach ve stejné vysce
(Witkowski et al., 2002).

2.4.5 Akutni horska nemoc (AHN)

AHN je onemocnéni vyvolané nadmotskou vyskou. Ptiznaky jsou bolest hlavy,
nevolnost, zvraceni a slabost (Roach et al., 2000). Podle Macka a Radvanského (2011) se od
AHN odliSuje akutni stresova reakce na vySku s hyperventilaci, tachykardii a no¢nim
periodickym dychanim. Hypoxie zplsobuje vyssi tlak v plicich (vazokonstrikce v plicich),

zvyseni intrakranialniho tlaku (vazodilatace v mozku) a retenci tekutin. Ptispivajicimi faktory
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jsou chlad, anaerobni zatéz s dychanim s ptetlakem, infekce dychacich cest, hypnotika a
strach.

Ackoli se AHN spiSe vyskytuje ve vyskach nad 5000 m, neni jeji vyskyt neobvykly u
sportovcl trénujicich ve stfedni nadmoiské vysce. Ukazalo se, ze aerobni zatiZeni
V pocatecnich 6 az 10 hodinach v simulované nadmoiské vysce 4800 m zhorSuje zdvaznost a
vyskyt AHN (Roach et al., 2000).

L€k acetazolamid je ucinny pii snizovani piiznakt AHN, primarné zvySovanim
arterialni hladiny kysliku, snizovanim periferniho edému a dalSich projevii AHN (Bradwell et
al., 1992). Studie Garske et al. (2003) vsak uvadi, Ze pouziti acetazolamidu pted cvi¢enim ve
vySce priblizné 3250 m vedlo k vyznamnému snizeni VOjmax, maximalnino vykonu a doby
trvani cviéeni ve srovnani s placebem. Acetazolamid je navic klasifikovan jako diuretikum, a
ty jsou ve sportu zakazany. Aspirin je také ucinny pii sniZovani n&kterych piiznaki AMS.
Vyzkum Gertsch et al. (2002) a (Roncin et al., 1996) ukazal, ze 1écba ginkgo bilobou je
ucinnd jak pifi snizovani zévaznosti AHN, tak pii prevenci AHN. Fyzicky odpocinek je
povazovan za hlavni nefarmakologickou 1é¢bu pro stfedné zavaznou AHN (Bartsch, 1992).
2.4.6 Vyziva a suplementace Zeleza béhem vysokohorského tréninku

Zasadni je zajistit adekvatni pfisun vSech makro i mikrozivin. SloZeni stravy se
vyznamné neli§i od bézného slozeni v normalnich podminkéach. Velmi dulezité je dodrzovat
pitny rezim (asi 4 1 denn¢). V hypoxickych podminkach mizZe snadnéji vzniknout dehydratace
vlivem zvySené ventilace (Dovalil et al., 2009).

Béhem vysokohorského tréninku se sérum ferritinu v krvi snizuje vlivem zvySené
erytropoézy (Wilber, 2004). Nejdulezitéjsi jsou pro erytropoézu aminokyseliny a Zelezo.
Aminokyseliny jsou ziskavany z bilkovin exogenné i endogenné. Zelezo je z téla vylu¢ovano
jen v malém mnozstvi a vétSina je ho reutilizovana. Malé ztraty jsou doplnény ze zevnich
zdrojii. Stfevem, moc¢i a potem muzZi primérné ztrati za den 0,5-1,0 mg, u Zen je to asi
dvojnasobek. Vylucovani Zeleza ma malou kapacitu, zvySena resorpce by vedla k nadmérné
akumulaci v téle. V bézné potravé je obsazeno 10-20 mg denné, ztoho se do vnitiniho
prostfedi dostane 5-10 %, maximalné 25 % (Trojan et al., 2003). Podle Mujiky (2016)
doporucuje Australsky institut sportu: pokud je koncentrace ferritinu nizsi nez 150 ng/ml,
uzivat 100 mg elementarniho Zeleza denné spole¢né s vitaminem C, Zelezo by mélo byt
pfijimano 30 minut pfed nebo 60 minut po jidle, béhem doby suplementace se vyhnout piti
Caje a kavy, sportovci, ktefi maji hladinu ferritinu nizsi nez 30 ng/ml by méli brat zelezo dva

tydny pied vysokohorskym tréninkem.
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2.5  Fyziologie krve

Krev je suspenze bunécnych elementd. Jeji objem €ini u dospélého cloveka 4,5-6 litrt.
Zeny maji o néco méné krve ve vztahu k télesné hmotnosti nez muzi. K mirnému zvyseni
objemu krve dochazi u lidi, ktefi se dlouhodobé¢ pravidelné fyzicky namdhaji a u osob, zijicich
dlouho ve vétsi nadmotské vySce. Komponenty krve se neustdle obnovuji, ov§em nestejnou
rychlosti. Naptiklad ervené krvinky se obnovi pramérmé tfikrat za rok. Cervené krvinky
zaujimaji z celkového mnozstvi krve 44 + 5 % u muza a 39 + 4 % u Zen. Tento podil se
nazyva hematokrit (Trojan et al., 2003).

Cervené krvinky (erytrocyty)

Cervené krvinky jsou jedinou bezjadernou buitkou v t&le. Maji tvar bikonkavniho
disku a diky tomu maji o 30 % vétsi povrch nez koule pfi stejném objemu. Tim se zvétSuje
plocha pro difuzi kysliku. Vyhodny je velky pocet malych erytrocyti, které maji vzhledem ke
svému objemu velky povrch. Muzi maji 4,3-5,3 - 10' erytrocyti/l krve; Zeny 3,8-4,8 - 104/l
krve (Trojan et al., 2003). Dosahuji primérné velikosti 8 x 2 um, jejich objem ¢ini 85-95
].ng. Membrana a skelet erytrocytii se dobfe deformuje tlakem okoli a diky tomu mohou
erytrocyty dobfe proudit i v malych kapilarach. Jejich funkei je transport dychacich plynt
mezi plicemi a tkanémi, ale také udrzovani acidobazické rovnovahy krve. Cervené krvinky
vznikaji v krvetvornych tkanich a zanikaji ve slezin€. Vzhledem k tomu, Ze nemaji jadro ani
mitochondrie, nedokézi syntetizovat nové enzymy, kdyz se jejich zdsoba vycerpa. Dozivaji se
tak primérné 110-120 dni (Rokyta et al., 2000).

Hemoglobin
kyslik. Kromé toho se Ucastni transportu oxidu uhli¢itého a uplatiiuje se jako ndraznikovy
systém krve. Hemoglobin je slozen ze ¢tyf polypeptidovych fetézcl a ke kazdému se vaze
prostetickd skupina hem. Hem je komplexni sloucenina, tvofend protoporfyrinem IX
(tetrapyrolovy kruh) s centralnim atomem dvojmocného Zeleza. Ctyii polypeptidy tvofi
bilkovinu globin, kterd zaujima asi 96 % molekuly hemoglobinu. Vzdy dva a dva
polypeptidové fetézce jsou stejné, jednotlivé typy fetézcl se 1isi sekvenci aminokyselin, ale
hem maji vSechny stejny (Trojan et al., 2000).

Vazbou hemoglobinu s kyslikem vznika oxyhemoglobin. Jedna molekula hemoglobinu
je schopna vazat ¢tyii molekuly kysliku. KdyZ jeden ferrohem navéaze O;, usnadni se vazba
s O, pro ostatni hemy. Tento dé&j se oznacuje jako interakce hem-hem. Afinita hemoglobinu

ke kysliku je ovlivnéna pH, pCO,, teplotou a 2,3-bifosfoglyceratem (2,3-BPG). Pokles pH,
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vzestup pCO, a zvySeni teploty usnadiuji uvolnéni kysliku z oxyhemoglobinu. Naopak
vzestup pH, pokles pCO; a snizeni teploty zvySuji afinitu Hb ke kysliku. 2,3-BPG je
produktem anaerobniho metabolismu cCervenych krvinek. Vaze se na deoxygenovany
hemoglobin a pfi zvySené produkci snizuje afinitu k O,. Zatimco Ubytek 2,3-BPG mé opacny
efekt (Trojan et al., 2000).
Dospély muz ma v litru krve 135-170 g hemoglobinu, Zena 120-158 g. V 5 litrech krve

je 700-800 g hemoglobinu. Pfi plném nasyceni vaze 1 g ¢istého hemoglobinu asi 1,39 ml O,
celkovy objem tak muze vazat okolo 1 litru kysliku. Primérny obsah Hb v jedné Cervené
krvince je 23-32 pg a prumérna koncentrace hemoglobinu Vv ¢ervené krvince je 30-35 %
(Trojan et al., 2000).
Erytropoéza

Erytropoéza je tvorba Cervenych krvinek. V dospélosti probiha v ¢ervené kostni dieni.
Nejvyznamngjsi je dien obratld, Zeber a plochych kosti. Cervené krvinky se tvoii jen ve
¢tvrting veskeré krvetvorné kostni diené. Zakladem erytropoézy jsou pluripotentni kmenové
buiiky. Z nich se stalym dé¢lenim pies nékolik mezistupiiti (nejdilezitéjs$i je normoblast)
vytvaii Cervené krvinky, které obsahuji jeSté jadro. Pak nésleduje retikulocyt - ten uz jadro
nema. Retikulocyty vyplavené do krve tvoti 0,5-1 % vSech erytrocytli. Mnozstvi retikulocytt
v krvi je mirou tvorby Cervenych krvinek - erytropoézy. Erytropoéza je regulovana hormonem
erytropoetinem, jenz se tvoii pfedev§im v ledvinach a asi z 10 % v jatrech. Stimulem pro jeho
zvySenou tvorbu je pokles parcialniho tlaku kysliku v krvi protékajici t€émito orgény. Hypoxie
tedy byva spojena se zvySenym poctem erytrocytti, polyglobulii. Pro erytropoézu je nezbytny
dostatek zeleza pro syntézu hemu a dostatek biokatalyzatori nutnych pro dalsi funkce bunck
spojené s jejich délenim. Témito biokatalyzatory jsou piedev§im vitamin B, a Kyselina
listova (Rokyta et al., 2000).
2.6 Fyziologie srdce a krevniho obéhu
Minutovy srde¢ni objem

Minutovy srde¢ni objem je mnozZstvi krve, kter¢ jedna komora ptfeCerpd za minutu.
V ptipadé potieby se mize zvysit vice nez pétkrat oproti klidové Grovni. V klidu srdce na
jeden stah vypudi 70 ml krve a pocet stahti je 70-80 tepli za minutu. CoZ je normalné 5-6 I. Za
normalnich podminek je objem komory na konci diastoly asi 130 ml, tomu odpovida tepovy
objem, ktery €ini asi 70 ml. Jestlize se zvysi venodzni ndvrat na 180 ml, zvysi se tepovy objem
komory na 90 ml. Hlavnim mechanismem je ale zvySeni srde¢ni frekvence. Ta pfi maximalni
zatézi stoupne na 180-220 tepi za minutu. Pfi pfekroCeni tzv. kritické frekvence dochazi k

zésadni zméné poméru mezi systolou a diastolou. Zatimco systola se zkracuje jen malo,
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diastola se zkracuje podstatné. To vede k vaznuti diastolického plnéni komor a pii dalSim
zvySenim tepové frekvence minutovy vydej uz neroste (Trojan et al., 2003).
Arterio-venoézni diference kysliku (a-v O,)

Arterio-vendzni diference kysliku je rozdil mezi koncentraci kysliku v arterialni krvi
cirkulujici ze srdce k pracujicim svalim a koncentraci kysliku ve vendzni krvi cirkulujici
z pracujicich svalti k srdci. Produktem minutového srdeéniho vydeje a arterio-vendzni
diference O je podle Fickovy rovnice maximalni spotfeba kysliku - VOamax (Wilber, 2004).
Saturace krve kyslikem (S,0>)

Sp02 je oznaeni pro podil oxy-Hb z celkového hemoglobinu. V arteridlni krvi
dosahuje saturace asi 97 % a ve smiSené venozni krvi asi 75 %. Saturace nedosahuje 100 %,
protoze arteridlni krev se smicha s malym mnozstvim vendzni krve, kterd obtekla plice
(Silbernagl & Despopoulos, 2004). S rostouci nadmoiskou vyskou se SO, snizuje. Naptiklad
podle Panjwani, Thakur, Anand a Banerjee (2007) je ve vysce 3500 m Sy0, 85,85 % =+ 3,5 %.
Mikrocirkulace

Krevni obéh slouzi k tomu, aby na trovni kapildr umoznil vyménu latek a plynd.
Celkova plocha uréena k vyméng latek &ini asi 1000 m? Krev nikdy neprotéka viemi
kapildrami téla soucasné, odhaduje se, Ze v jednom okamziku protéka krev asi 25-35 %
kapilar (Trojan et al., 2003).

Plicni cirkulace

Z funk¢niho hlediska je dulezité to, Ze plicni tepny maji tenci sténu a jsou tak
roztazitelngjsi. Kratkodobé se miize objem krve v plicich zménit az o 50 %. Spolu s objemem
krve v levé komote na konci diastoly tvofi objem krve v plicnich cévach tzv. centralni objem
krve (60-650 ml). Ten pifedstavuje snadno mobilizovatelny rezervoar, ktery miize uvolnit
piiblizné 300 ml krve (Trojan et al., 2003).

Obéh krve kosternim svalstvem

V klidu ¢ini pritok krve kosternim svalstvem 900-1200 ml/min, pfi maximalni praci
muze u netrénovaného jedince dosahnout 20-25 I/min. Cévy kosterniho svalstva jsou
inervovany sympatickymi vldkny jak vazokonstrikénimi, tak vazodilatatnimi. Vazodilata¢ni
mechanismus se uplatituje pii pfiprave na svalovou ¢innost a v jejim bezprostiednim pocatku,
vazokonstrikéni mechanismus se pak podili na udrZzovani tlaku krve. Vazodilatace je vSak
beéhem svalového vykonu zplsobena predevSim vlivem zvySené koncentrace kataboliti

(Trojan et al., 2003).
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2.7  Fyziologie dychani
Ventilace
Ventilace umoziuje vymeénu plynli mezi zevnim prostiedim a alveoldrnim vzduchem.
Dechovy objem ¢&ini v klidu asi 500 ml. Cast plyni (asi 150 ml) zistava v tzv. anatomickém
mrtvém prostoru, kde nejsou alveoly a nedostane se tak k alveolokapilarni membrang.
Rozlisujeme jesté funkéni mrtvy prostor, ktery je zplsoben nedostateéné prokrvenymi
alveolami. Pomér ventilace/perfuze se pocitd z hodnot minutové ventilace a minutového
krevniho objemu a ¢ini normalné 1,0. K posouzeni ventilace se pouzivaji nékteré plicni
kapacity, statické a dynamické objemy plic (Rokyta et al., 2000).
e Statické plicni objemy
Dechovy objem (V) je objem vzduchu pfi inspiru pfi klidovém dychani. U dospélého
muze je asi 500 ml. Inspira¢ni rezervni objem (IRV) je maximalni objem, ktery jesté
muze byt nadechnut po klidovém inspiru (asi 2500 ml). Exspiracni rezervni objem
(ERV) je objem, ktery jest¢ mize byt vydechnut po klidovém vydechu (asi 1500 ml).
Rezidualni objem plic (RV) je objem, ktery v plicich zlistane po maximélnim vydechu
- asi 1500 ml (Rokyta et al., 2000).
e Statické plicni kapacity
Vitalni kapacita plic (VC) je objem vydechnuty s maximalnim usilim po maximalnim
nadechu (asi 4500 ml, VC=IRV+ERYV). Inspira¢ni kapacita (IC) je objem
maximalniho nadechu z polohy klidového vydechu (Rokyta et al., 2000).
e Dynamické plicni objemy
Minutova ventilace plic (Vg) je souc¢inem dechového objemu a dechové frekvence za
minutu. Maximalni volni ventilace (MVV) — hodnota také odpovida soucinu frekvence
dechovych cykli za minutu. Jednosekundova vitalni kapacita (FEV;) je objem
vzduchu vydechnuty maximalnim Gsilim po maximalnim inspiru za jednu sekundu.
Funk¢ni rezidualni kapacita (FRC) je objem vzduchu, ktery ziistane v plicich po
klidovém vydechu (Rokyta et al., 2000).
Distribuce dychacich plyni
Cast vdechovanych plynii se netéastni vymény plynil. SloZeni plynil v anatomickém
mrtvém prostoru je tedy podobné slozeni atmosférického vzduchu. Koncentrace plynt ve
vzduchu se vyjadiuje parcialnim tlakem (Rokyta et al., 2000).
Alveolarni ventilace
Pro vyménu plynl v oblasti alveolokapilarni membrany jsou dalezité parcialni tlaky
pO; a pCO,. pO; v atmosférickém vzduchu je 150 mmHg, v alveolech 100 mmHg a

22



V exspirovaném smiseném vzduchu 116 mmHg. Pro pCO; je to 0,2 mmHg, 40 mmHg a 32
mmHg. Ta c¢ast vzduchu, kterd se dostane az do alveolii, je rozhodujici pro alveolarni
ventilaci. Alveolarni ventilaci l1ze méfit urCenim koncentrace CO,. Je-li vysoka dechova
frekvence, dechovy objem je maly, alveolarni ventilace je nizka, nebot’ objem anatomického
mrtvého prostoru je pfi kazdém dechovém cyklu staly. Pfi nizké dechové frekvenci a
zvétSeném dechovém objemu se alveolarni ventilace zvySuje, roste vSak vyznamné také
dechova prace a stoupa energetickd narocnost dychani. Dechova frekvence a objem jsou tak
regulovany, aby vyslednd dechova prace byla kompromisem mezi energetickou narocnosti
dychani a dostate¢nou alveolarni ventilaci (Rokyta et al., 2000).

Difuze (transport O, a CO; alveolokapilarni membranou)

O, a CO; prostupuji alveolokapilarni membranou prostou difuzi. Jeji velikost je pfimo
umérna difuzni ploSe, koncentraénimu gradientu (rozdily parcidlnich tlak plyni na obou
stranach membrany), difuzni konstanté (zavisi na rozpustnosti plynu v prostiedi, pro CO, je
25krat vétsi nez pro O, to umoziuje podstatné vyssi eliminacni rychlost CO, pii difuzi pies
membranu) a je nepiimo umeérna tloustce membrany. Plocha alveolokapilarni membréany ¢ini
70-100 m® u dospé€lého Cloveka. Na této plose je v plicnich kapilarach rozprostfeno 70 ml
krve. Membrana ma tloustku 1-2 mm. Doba difuze membranou je 0,75 s. Za normalnich
podminek se béhem 0,1 svyrovnaji parcialni tlaky mezi krvi a alveolem. Syceni krve
kyslikem muze byt poruSeno pii hypoxické hypoxii, kdy je nizky tlakovy gradient mezi
alveolarnim vzduchem a krvi. Porucha alveolokapilarni membrany se zvyraziiuje pii namaze,
nebot’ pritok krve plicemi se zrychluje a zkracuje se doba pro difuzi plynti. Pfi pfechodu
kysliku do kapilarni krve dochazi k jeho rychlému prestupu do erytrocyti a reakci
s hemoglobinem — tim se udrzuje gradient pro difuzi O; z alveolarniho plynu do krevni
plazmy. Zaroven chemické reakce uvolituji CO; z vazby na hemoglobin a bilkoviny krevni
plazmy a z HCO'5. Tyto rekce udrzuji gradient pro difuzi CO; z krve do alveolarniho vzduchu
(Rokyta et al., 2000).

Perfuze (plicni cirkulace)

Plice maji dvoji ob&h. Nutritivni obéh slouzi k vyZzivé plicni tkéné, tvoii 1-2 % MSV,
je soucasti systémové cirkulace a ptivadi do plic okyslicenou krev. Funk¢ni obéh se zasadné
lisi od systémové cirkulace. Rozdil je dan piedev§im nizkym tlakem a odporem v plicnim
cévnim fecisti a odliSnou regulaci krevniho pratoku (Rokyta et al., 2000).

Pomér ventilace a perfuze (V/Q)
Pti klidném dychéni je pomér mezi alveolarni ventilaci a perfuzi asi 0,85 a pti zvySené

télesné zatézi miuze stoupnout nad 1,7 (Trojan et al., 2003). Cilem regulace ventilace a
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perfuze je docilit jejich vzijemného stabilniho poméru. Tedy napf. snizit ventilaci
hypoperfundovanych segmentli nebo normalizovat pivodné nizkou perfuzi v oblastech
s normalizovanou ventilaci. Lokalnim mechanismem, ktery aktivné reguluje perfuzi, je
hypoxie. Snizeni pO; Vv alveolarnim vzduchu vede K aktivni vazokonstrikci. Smyslem této
regulace je odklonéni krevniho proudu z nedostate¢né ventilovanych oblasti. Tim se snizuje
vliv nedostate¢né ventilace na saturaci krve kyslikem (Rokyta et al., 2000).
Transport Kysliku krvi

Transportni kapacita krve je zdsadn¢ zvysena hemoglobinem cervenych krvinek. 1 g
Hb muize vazat 1,34 ml O,. Pii 150 g Hb/l krve je transportni kapacita 200 ml kysliku na litr
krve. V jednom litru arteridlni krve jsou 3 ml fyzikalné€ rozpusténého kysliku a 197 ml
vazaného na hemoglobin. Pfi srdecnim vydeji 5 | se nabizi tkanim 1000 ml Oz/min. Podil
rozpusténého kysliku se mize zvysit dychanim kysliku pod vy$$im tlakem. MnoZstvi
transportované¢ho kysliku vazaného na hemoglobin zavisi na pO, a na koncentraci Hb.
Mnozstvi O, vazaného na hemoglobin neni linearn¢ zavislé na parcidlnim tlaku, ale jeho
kfivka ma esovity tvar. Pii pobytu ve vysokych nadmoiskych vySkach klesne pO;
v alveolarnim vzduchu. Klesne-li pO; z normalnich 100 mmHg na 60 mmHg, klesne celkové
mnozstvi kysliku navazaného na hemoglobin pouze o 10 %. Snizeni afinity Hb k O; pfi jeho
nizkém syceni usnadituje uvolnéni kysliku v perifernich kapilarach. Za klidovych podminek
obsahuje hemoglobin v perifernich kapilarach jesté 75 % kysliku. Stoupne-li spotieba kysliku
Vv tkanich, miiZe se s klesajici afinitou uvolnit zbyly kyslik (Trojan et al., 2003).
Transport oxidu uhli¢itého krvi

Pti oxidativnim metabolismu buiiky produkuji v tkanich COg, ktery je krvi odvadén do
plic a z plic do okolni atmosféry. Krvi se CO; transportuje fyzikalné rozpustény, navazany na
bilkoviny a hlavné jako HCOg3'. Arterialni krev, pfitékajici do tkanovych kapilar, ma pCO; 40
mmHg. V burikach okolnich tkani je pCO; vyssi, a proto fyzikalné rozpustény CO- difunduje
po tlakovém gradientu do kapildr. Podil fyzikalné rozpusténého CO; je maly. Pro dalsi
transport je vyznamna reakce CO; S vodou za vzniku kyseliny uhli¢ité a jeji disociace na
HCOs a H'. Reakce CO, sH,O je verytrocytech 10.000krat rychlejsi nez v plazmé.
Disociaci H,COj3 vznika v erytrocytech HCO3™ a tvoii gradient mezi koncentraci HCO3 v
erytrocytech a plazmé. ProtoZe je erytrocytarni membrana malo propustna pro kationty, vedla
by samotna difuze aniontu (HCOj3) K zastaveni jeho toku. Dochazi tedy k vyméné HCO3
z bunky za Cl" z plazmy. Tim se zvySuje pocet osmoticky aktivnich ¢astic v erytrocytech, je
do nich nasavéna voda a zvétSuji svllj objem. Hematokrit venozni krve je proto vyssi nez

arterialni. Cast CO; se reverzibilné vaZe na aminoskupiny bilkovin, zeyména hemoglobin.
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Produkt této reakce se nazyva karbaminohemoglobin.  Arteridlni krev pfitékajici do
tkanovych kapilar se nasyti z pCO; 40 mmHg na asi 46 mmHg. Jeden litr krve pti prichodu
tkanovymi kapilarami akumuluje asi 1,8 mmol COj. Ztohoto mnozstvi je asi 12 %
transportovano jako fyzikalné rozpustény CO, a nedisociovand H,COs;, 11 % jako
karbaminohemoglobin, 27 % jako bikarbonat (HCO3) Vv erytrocytech a zbylych asi 50 % jako
plazmaticky bikarbonat (Trojan et al., 2003).
Faktory ovliviiujici vazebnou kiivku hemoglobinu

Pokles pH snizuje afinitu hemoglobinu ke kysliku. Koncentrace H" je ovlivnéna také
pCO,. Vzestup pCO; vede ke snizeni pH a tim klesa afinita hemoglobinu ke kysliku. Afinitu
hemoglobinu ke kysliku snizuje také stoupajici teplota. V plicich teplota klesd, coz zvySuje
afinitu a usnadiuje vazbu Hb s kyslikem. Ve tkanich, kde roste teplota, snizena afinita
usnadiiuje uvolnéni kysliku.  2,3-bifosfoglycerdt je produkt anaerobniho metabolismu
erytrocyt, ktery snizuje afinitu Hb k O,. Fetdlni hemoglobin se li$i od dospélého dvéma
polypeptidovymi fetézci, coZ zvysuje jeho afinitu ke kysliku. Proto se mize fetalni krev sytit
pfi nizsich pO,. Afinita Hb k CO je asi 300krat vyssi nez afinita Hb ke kysliku a disociace
HbCO je mnohem pomalejsi neZ HbO,. Proto je uz pii nizkych koncentracich vdechovaného
CO blokovéna zna¢na cast Hb a snizuje se tak transportni schopnost krve pro kyslik (Trojan et
al., 2003).
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3. Cile a vyzkumné otazky
Hlavni cil
Hlavnim cilem této prace je vytvofit systematicky piehled randomizovanych
kontrolovanych studii zkoumajicich vliv tréninkové metody Live High-Train Low na
vytrvalostni vykon.
Dil¢i cile
1)  Vyhodnotit G¢innost tréninkové metody Live High—Train Low.
2)  Vyhodnotit optimalni simulovanou nadmoiskou vysku a délku trvani hypoxické
expozice behem dne i béhem celé¢ho soustiedéni.

3)  Vyhodnotit optimalni tréninkové zatizeni béhem LHTL.

Vyzkumné otazky
1)  Doslo vlivem LHTL ke zlep$eni vytrvalostniho vykonu?
2) Doslo vlivem LHTL ke zvySeni poctu Cervenych krvinek, mnozZstvi hemoglobinu a

naslednému zvyseni VOzmax?
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4, Metodika prace
Ptehled studii byl vytvofen v dubnu 2021. Pro vyhledavani byla vyuzita databaze

ProQuest, kde byly vyhledavany randomizované kontrolované studie, zabyvajici se
tréninkovou metodou Live High—Train Low a jejim vlivem na vytrvalostni vykon.

Pti vyhledavani byl pouzit format PICO (pacient/populace/problém, intervence,
srovnani intervence, vysledek/efekt). Jako klicova slova pro vyhledavani populace byla
zvolena: endurance athletes, elite athletes, well trained athletes. Pro charakteristiku
intervence: Live High-Train Low, hypoxic training, altitude training, high altitude, hypoxic
exposure. Pro srovnani intervence: control group, placebo group, controlled randomized
study. Pro vysledek/efekt: red blood cell volume, Hb mass, endurance performance, EPO,
VOzmax, endurance exercise, time trial. Vyhledavani bylo dale omezeno na plny text,
recenzované publikace, jazyk anglictina, typ dokumentu ¢lanek a byly vyfazeny duplicitni
dokumenty. Po zadani téchto tdaji bylo nalezeno 184 studii.

Dal$im krokem bylo posouzeni ¢lankii podle nazvu. Byly vybrdny studie, které
naznacovaly, Ze se vénuji dané problematice nebo ty, u kterych nebylo ziejmé, zda budou
vyhovovat. 155 ¢lanki nevyhovovalo typem intervence nebo vystupem. 29 jich bylo dale
posouzeno podle abstraktu, z toho bylo 16 vyifazeno kvuli nesplnéni kritérii inkluze. Po
pfecteni plnych textd byla vyfazena jedna studie. Proces vybéru studii je zobrazen
na obrazku 2.

Finalni vybér RCT byl podrobné analyzovan, jak je uvedeno v Tabulce 1. Pro
seznameni se se studiemi byly uvedeny informace o autorovi, roku a jméno Casopisu, ve

kterém byl ¢lanek publikovan, cil studie a pocet citaci z Google Scholar.
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184 ProQuest

((((((("endurance athletes" OR "elite athletes" OR "well trained athletes™) AND
at.exact("Article™)) AND la.exact("English")) AND peer(yes)) AND at.exact("Article™)) AND
la.exact("English")) AND PEER(yes)) AND ((((((("live high train low" OR "hypoxic
training" OR "altitude training” OR "high altitude" OR "hypoxic exposure") AND
at.exact("Article™)) AND la.exact("English")) AND peer(yes)) AND at.exact("Article™)) AND
la.exact("English™)) AND PEER(yes)) AND ((((((("control group™ OR "placebo group” OR
"controlled randomized study") AND at.exact("Article™)) AND la.exact("English")) AND
peer(yes)) AND at.exact("Article™)) AND la.exact("English")) AND PEER(yes)) AND
((((((("'red blood cell volume" OR "Hb mass" OR "endurance performance" OR "EPO" OR
"VO2max" OR "endurance exercise" OR "time trial") AND at.exact("Article")) AND
la.exact("English™)) AND peer(yes)) AND at.exact("Article")) AND la.exact("English"))
AND PEER(yes)) AND PEER(yes)

Uvodni vyhledavani

Posuzovani podle nazvu

A\ 4

29

Posuzovani podle abstraktu

13

Expertni posouzeni
\ 4

Posuzovani podle textu

\4

12

Finalni analyza

Inkluze
A 4

12

Obrazek 2. Postup vybéru studii pro findlni analyzu
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https://www.proquest.com/myresearch/savedsearches.checkdbssearchlink:rerunsearch/1927992/SavedSearches?t:ac=SavedSearches
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5. Vysledky

V databazi ProQuest bylo nalezeno 184 randomizovanych kontrolovanych studii, které
byly podrobeny dal$i analyze podle nazvu a abstraktu. Po posouzeni ndzvu jich zbylo 29 a
abstraktu 13. Po pfecteni plnych textt zbylo k findlni analyze 12 praci. Podrobny popis
vyhledavaci strategie je na Obrazku 2.
5.1 Charakteristika vybranych studii

V tabulce 2 jsou uvedeny zakladni informace charakterizujici Gi¢astniky vybranych
studii. Pro snadnou orientaci byl jako identifikacni element vzhledem k relativné¢ malému
poctu védeckych praci zvolen autor a rok publikace. Dale byly studie o¢islovany S1 az S12
podle roku vydani. V tabulce je uveden pocet probandii, pohlavi, vék, té€lesna hmotnost, vyska
a VOomax- Tyto specifikace jsou zobrazeny zvlast’ pro interven¢ni skupinu a kontrolni nebo
placebo skupinu pokud je autor uvedl.

Tabulka 3 znazornuje designy studii. Nadmotskou vysku, délku soustifedéni, délku
hypoxické expozice béhem dne, tréninkové zatizeni, sport a Uroveil. Tti studie pracovaly
s n€kolika bloky LHTL. Jedna studie porovnavala 5, 10 a 15 dni hypoxického tréninku.
Tréninkové zatizeni bylo hodnoceno velmi riznorod¢, néktefi autoti uvedli pouze ubéhnute,
ujeté a uplavané kilometry nebo druhy tréninkti béhem tydne. Jini specifikovali rizna
tréninkova zatizeni podle fyziologickych ukazatelli nebo konkrétni obsah jednotlivych druht
tréninku. Tabulky 2 a 3 jsou dilezité jako souvislost pro lepsi pochopeni vysledkli a pro
vyvozeni zaveru.

V tabulce 4 je uveden souhrn vysledkt analyzovanych studii. Pro lepsi srovnani jsou
zmény uvadény v procentech, pokud je autor uvedl. Jsou zde zmény VOymax, hemoglobin,
erytrocyty a ¢as v méfenych testech. Maximalni spotfebu kysliku a mnoZstvi hemoglobinu
uvedlo 10 studii. Z toho jedna rozdélila ve vysledcich ucastniky na ty, u kterych byla
vyvolana odpovéd v podobé zvySeni mnozstvi hemoglobinu a na ty, u kterych odpoveéd
nebyla vyvolana. MnoZstvi erytrocytli uvedly 4 studie. Cas v méfenych testech uvedlo 5
studii. Jedna studie uvedla zlepSeni po dvou blocich LHTL ze ¢tyf.

5.2  Charakteristika ucastniki studie

Dvanacti studii se celkem zac¢astnilo 217 osob, z toho 118 muzt a 50 zen. Czuba et al.
(2017), Carr et al. (2015) a Robach et al. (2012) neuvedli jasné, o jaké pohlavi se jedna, ale
podle télesnych parametrii se da predpokladat, Ze Slo o muze. Vék ucastnikll byl v rozpéti 18-
35 let. Hmotnost u muzi byla 51,2-79 kg a u Zen 50-66,8 kg, jedna studie hmotnost neuvedla.

T¢lesna vyska Cinila 169-190 cm u muzt a 157-175 u zen, ve Ctyfech €lancich vySka nebyla
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specifikovana. Maximalni spotieba kysliku nebyla rozlisena pro muze a zeny, pokud byla ve
studii ob& pohlavi. Jeji hodnota byla 52,3-77,3 ml/kg/min. Dvé studie VOzmax Neuvedly.
Kromé tcastniku studie Park, Park a Lim (2019) méli vSichni vysoce nadpramérné hodnoty
maximalni spotfeby kysliku.
5.3  Design studii

Vsechny pouzité studie jsou randomizované kontrolované studie. Krom¢ intervenéni
skupiny v nich vzdy figuruje kontrolni skupina, placebo skupina nebo obé. Rozfazeni do
jednotlivych skupin probéhlo nahodné, vétsinou s ohledem na fyziologické parametry, jako je
napiiklad VOomax. Neékteré studie neporovnavaly jen Live High-Train Low, ale i jiné
tréninkové metody. 7 studii hodnoti LHTL a kontrolni skupinu. Z toho Jedna pouzila
kontrolni skupinu z ptedeslé studie a jedna pouzila kontrolni skupinu, ktera byla pozdé&ji
interven¢ni skupinou. Jedna studie zkoumala G¢inky LHTL spoleéné s Live Moderate—Train
Moderate. Jedna se zabyvala uc¢inky LHTL a LHTL, kde byl trénink upravovan podle
variability srde¢ni frekvence. Dvé¢ studie srovndvaly LHTL, intermitentni hypoxickou
expozici (IHE) a kontrolni skupinu. Jedna studie hodnotila vliv LHTL a Live High-Train Low
na sportovni vykon. Trénink intervencnich skupin byl provadén ve vySkach od trovné mote
do 1380 m. Noc a volny ¢as potom travili v hypoxickych mistnostech, kde byla nasimulovana
vyska 2100 az 3000 m. Doba stravena v hypoxii denné byla od 8 do pfiblizn¢ 22 hodin. Devét
studii pracovalo se souvislym soustfedénim LHTL a trvalo 5 az 28 dni. Jedna studie trvala 12
tydnd, pficemz hypoxii byli testovani vystavovani 5 dni a 2 celé dny byli ve vySce 600 m.
Jedna studie pracovala s dvéma desetidennimi bloky LHTL a dvéma bloky LHTL + LMTM
(5+5 dni) v prubéhu sezony. jedna studie pouzila 3 cykly, ve kterych byli testovani 5 dni
vystavovani hypoxii a 3 dny byli v normoxii. Tréninkové zatizeni 2 studie neuvedly, 2 studie
uvedly pouze zdolané kilometry za den nebo tyden, jedna pouzila pro hodnoceni tréninku
metodu TRIMP (minuty x srdecni frekvence), 3 studie uvedly druh tréninku (béZecky, silovy,
intervalovy apod.), jedna vyjadrila zatizeni v procentech VO,max @ HRmax, jedna v procentech
vykonu na urovni laktatového anaerobniho prahu, jedna uvedla dobu tréninku nebo
vzdalenost v % HRmax @ jedna uvedla, Ze testovani trénovali primérné v zon¢ mezi aerobnim
a anaerobnim prahem.
5.4  Porovnani vybranych studii

Z deseti studii, které uvedly maximalni spotiebu kysliku, doslo k vyznamnéjSimu
zlepseni u Ctyt (3,0-6,3 %). A k velkému zvyseni doslo u jedné studie (9,8 %), v tomto
ptipad¢ ovSem neslo o vrcholové sportovce, ale pouze o stiedné trénované atlety. U ostatnich

byla VOomax zvysena o 0,3-2,2 %. Mnozstvi hemoglobinu bylo uvedeno v deseti studiich. Ve
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dvou ptipadech doslo ke snizeni mnozstvi o 0,6 a 1,7 %. U ostatnich doslo ke zlepSeni o 1,4
az 11,3 %. Mnozstvi erytrocyti uvedly 4 studie. Byla zde urcitd uroven korelace mezi
mnozstvim hemoglobinu a erytrocyti. Tyto dva faktory vSak nebyly prokazatelné spojeny
s hodnotami VOymax. Hladina erytrocytt se zvedla u tii studii od 2 do 13 %. U jedné studie se
snizila o 1,9 %. Z péti studii, které uvedly ¢as v méteném testu, doslo ke zrychleni u vSech

atood2,2do5,8 %.
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Tabulka 1. Pichled studii k finalni analyze

Autor ID Cil studie Casopis P.oce?
citaci
Levine & Stray- s1 Ovérit hypotézu, ze LHTL zlepSuje vykon u dobfe trénovanych bézct na Girovni mofte vic Journal of Applied 1037
Gunderson (1997) nez trénink na tirovni mote nebo LHTH Physiology
Ashenden et al. 52 Prozkoumat, zda mirné zvySeni sérového erytropoetinu po kratkych pobytech v simulované  European Journal of 135
(2000) nadmoftské vysce je dostatecné ke stimulaci produkce retikulocytti Applied Physiology
Porovnat zmény ve sportovnim vykonu, maximalni spotfeb¢ kysliku a maximalnim European Journal of
e Elel, (U0E) & sl by andm alilin 5o 5, 102 15 daseh LS Applied Physiology 20
Saunders et al. . - 1z 1 : . e, , Journal of Science and
(2009) S4  Determinovat ucinek rozsahlé hypoxické expozice na fyziologické a vykonnostni parametry Medicine in Sport 76
Robertson et al. S5 Kvantifikovat zmény v hmotnosti hemoglobinu, vykonnostnich testech a zavodnim vykonu Journal of Strength and 47
(2010) po LHTL v pfirodni i simulované nadmotské vysce u elitnich plavct Conditioning Research
Otestovat dv€ hypotézy: normobarickd LHTL zvySuje VOomax u vytrvalostné trénovanych .
. PR o , o < ; British Journal of
Robach et al. (2012) S6 sportovct a toto zlepSeni je zpuisobeno hypoxii vyvolanym zvySenim poctu erytrocytl Sports Medicine 43
(nebo Hbpass) a ne zvysenim maximalni oxidaéni kapacity kosterniho svalu P
Humberstone- ‘s v 1. , . o, . o Journal of Sports
Gough et al. (2013) S7 Porovnat Gi¢inek LHTL a IHE na bézecké a krevni charakteristiky u elitnich triatlonist Science and Medicine 45
Carr et al. (2015) S8 Prozkoumat u¢inek LHTL (kombinace ptirodnich i simulovanych podminek) na Hbpass, Journal of Sports 20
' VOzmax, €as do vycerpani a submaximalni cviceni Science and Medicine
Czubaetal. (2017)  S9 Porovnat G¢inek IHT a LHTL na aerobnrl] é(?nl')]?):(litiu a sportovni vykon terénnich cyklisti v Biology of Sport 21
Schmitt et al. (2018) S10 Analyzovat, zda je zlepSena u¢innost LHTL kdyz je trénink veden podle variability srde¢ni European Journal of 21
' frekvence Applied Physiology
. Prozkoumat, zda 21 dni LHTL v simulované nadmotské vysce 3000 m muze zlepsit
Park, Park & Lim . . o . . Journal of Sports
S11  hematologické parametry, ekonomiku cvi€eni a metabolismu, hemodynamické funkce a : . - 12
(2019) , . . . . Science and Medicine
vykon ve srovnani s LLTL u zavodnich sportovcl
Sitkowski et al. 512 Prozkoumat t¢inek tréninku v nizké nadmotské vySce podpoteného normobarickou hypoxii Bioloav of Sport 0
(2019) na hematologicky status a prediktory vytrvalostniho vykonu u elitnich cyklistek 9y P

Vysvétlivky: LHTL = Live High-Train Low, LHTH = Live High-Train High, IHE = intermittent hypoxic exposure, IHT = intermittent hypoxic training,
LLTL = Live Low-Train Low, VO,max = maximalni spotieba kysliku, Hbmass = hmotnost hemoglobinu
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Tabulka 2. Piehled charakteristik ucastniki jednotlivych studii

, y Hmotnost Vyska VOomax
ID n pohlavi vék (kg) (cm) (ml/kg/min)
:M9; Z4 _ I: 63,8+1,4
=l 2 K:M9: 7 4 lals derel - ; K: 64,7+18
s 5 I: M6 I: 19-25 I: 59-78 I: 176-187 I: 65-75
;M5 K: 20-23 K: 63-79 K: 173-190 K: 63,1-77,3
S3 19 laK:M 14; Z 5 | aK: 27,7+5,9 [aK: 70,246,9 - [aK: 62,3+8.4
54 18 ;M9 I: 23,9+3,8 [: 63,3+7,4 ] I: 71,0+3,0
K:M9 K: 27,4455 K: 68,1+7.6 K: 71,3+2.5
M5;74 I: 21,1414
5 = K:M673 K:21.141 - y y
- 10 [+: 73,542,9
S6 16 P g | aP: 2946 | a P: 6949 | aP: 17948 I-: 65,14+4,8
' P: 70,8+5,3
I: M 70,5+5,9; Z
7 16 1:M5; 72 I: M 21,2+1,6; Z 20,9+3,5 53,712 I: M 180+8; Z 165+4 _
P:M6;7Z3 P: M 21,2+1,6; Z 20,4+3,9 P: M 66,2+6,1; Z P: M 179+4; 7 162+4
51,7+0,8
S8 18 I: 8 |: 2544 I: 62,9+7,5 ] I: 63,246,9
K: 10 K: 24+5 K: 62,5+10,5 K: 60,848, 1
- 20 I: 10 I: 20,5+2,9 I: 69,6+3,9 I: 181+4 I: 66,0+£4,0
K: 10 K: 21,8+4 K: 68,1+4,7 K: 17843 K: 67,0+£2,9
y I: M 21,8+1,3 [: M 72,5+6,3 I: M 180,3+3,4 _
si0 14 I }124 ﬁ/é 3 7243449 7 5545 71637458 &,%Zi‘;‘;
' K: 25,743,5 K: 69,7+5,2 K: 177,7+6,3 O '
i » I: M 12 I: M 20,4+1,4 I: 61,6+7,0 I: 174+4 I: 55,3+3,0
K: M 12 K: 20,7+1,2 K: 57,6+6,4 K: 17445 K: 55,9+2,0
.78 I: 58,9+3,8
S12 22 P:Z7 I, PaK:20,5+2,9 I, P aK:60,2+6,6 I, PaK:170+5 P: 59,545 4
K:Z7 K: 59,2+2,0

Vysvétlivky: Hodnota priiméru £ SD, n = pocet ucastnikd, I = intervencni skupina, I+ = intervencni skupina s pozitivni zménou hemoglobinu, I- =
intervenéni skupina s negativni zménou hemoglobinu, K = kontrolni skupina, P = placebo skupina, M = muZi, Z = Zeny



Tabulka 3. Porovnani designti analyzovanych studii

Nadmoi'ska Délka
ID vitka Délka LHTL expozice/ Tréninkové zatiZeni Sport/iroven
Y den
. S 67,2+5,4 % VOomax
ST 4 tydny ~22h 86,8+3,3 % HRpax Bérei (atletika, prespolni bsh); dobie trénovani
. 3%5 noci LHTL + 3 noci ,3 kruhové nf:bo 511(,)v_e trenmk}/, 3 béhy 45-60 minut, 1 trénink v kopc1cl_1 (useky 6X'1 minuta a
S2 LH: 2650 m v normoxii 8-11h béh 75-120 minut, trénink na draze: 8-12 x 400 m a 4-6 x 200 m, 1 x 4-min, 2 X 3-min, 3 x 2-min Bései na stiedni trats: dobfe trénovani
TL: 600 m , a4 x 1-min s 1-min pauzou, nasledovalo 5 x 30 s s 30 s intervalem odpodinku, po tréninku na ’
(celkem 24 dni) . . <
draze 30-40 minut béh
. 15 dni
LH: 2650 m , y . . . &l
S3 . 10 dni 8-10 h 51,3 (12,4) km denné Cyklisti, dobfe trénovani (200-400 km tydné)
TL: 610 m S dni
46+8 noci, 415£75 h
LH: 2860+41 m Celkem 12 tydnd, 5 dni v tydnu o Bézci na stfedni traté; reprezentanti Australie na
S4 TL: ~600 m v hypoxii a2 v 600 m 9h 127231 km tydné hlavnich mezinarodnich soutézich
. 2 desetidenni bloky LHTL o o e,
S5 Itrl-l|_26%%0nr]n 2 pétidenni bloky LHTL + 9-10 h ) Plavci; narodnrlrl gﬁg&ﬁ} }Slgltggemmonwealthu,
: LMTM (5+5)
LH: 3000 m , P T .
S6 TL: 1135 m 4 tydny >16h - Cyklisti a triatlonisti, trénovani
14.120.1 h ~30km plavani, ~400km
LH: 3000 m . g cyklistika, ~85km béh, a jeden silovy trénink v posilovné tydné; . . . L
S7 TL: 600 m 17 dni (240 h TRIMP (min*HR) 5627 + Triatlonisti; australsky narodni tym
celkem)
36,8%
S8 LH 3000 m 21 dni 9h Béhem tydne 3-4 souvislé aerobni (V:h}lze (z tohp 2 \r/kcr)p'clch), 1-2 aerobni behy, 2 intervalové Zavodni chodci: doméci i mezindrodni soutéze
TL: 1380 m tréninky a 2 silové tréninky
LH: 2100 m Rozcvideni: 15 min 65-70 % WR_
S9 TL: hormoxie 3 tydny 11-12 h Trénink: 30-40 minut 100 % WR_r Terénni cyklisti; minimalné 6 let tréninku
. Uklidnéni: 15 minut 60 % WR 1
s10 LH: 2700 m 15 dni ) Byly definovany 4 zoény podle ventila¢niho prahu (VT1 a VT2): Zéna I do urovné VT1, Il mezi Bézecké lyzovani a severska kombinace;
TL:1150 m VT1 a VT2, Il nad VT2 a IV silovy trénink; primérné v zoné 11 francouzsky narodni tym
>4 h/den, 6:1
Kazdy den ranni béh 60 minut na 70-80 % HRnax
LH: 3000 m Dopoledni faze: 6 tréninki tseky 150 m na 90-95 % HRay, 4 tréninky intervalovych béht pies
S11 TL: ﬁ%oveﬁ mofe 21 dni >12 h 1200 m na 85-90 % HRmax BéZci na stiedni a dlouhé traté, stifedné trénovani
’ Odpoledni faze: 5 tréninkt rychlych usekt pies 300 m na 85-95 % HRmax, Casovka 3000 m nebo
5000 m
Pred a po kazdé fazi rozklus a vyklus 20 minut na 45-50 % HRmax
. o . v 1o A . g . N Drahové a silni¢ni cyklistky; ¢lenky polského
LH: 2200 m . Béhem tydne 4-5 souvislych trénink, 2 intervalové a 1 silovy trénink v posilovné nebo na kole . a P Sy
S12 TL: <1100 m 3 tydny >13h s nizkou kadenci a vysokou silou narodniho tymu, G¢astnice olympijskych her a

medailistky z evropskych Sampionati

Vysvétlivky: Hodnota praiméru + SD, LH = vyska pobytu, TL = tréninkova vyska, VO,max = maximalni spotfeba kysliku, HR max = maximalni tepova
frekvence, WR_t = vykon na trovni anaerobniho prahu, VT1 = ventila¢ni aerobni prah, VT2 = ventila¢ni anaerobni prah, LHTL = Live High-Train Low,

LMTM = Live Moderate-Train Moderate
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Tabulka 4. Vysledky analyzovanych studii

ID VOsmax Hemoglobin Cervené krvinky Méieny test
S1 6,3 % 11,3 % 13 % -36%
S2 - 2,6 % - -

S3 1,4 % - - -

S4 15% 4,9 % - -

S5 - - - -2,2% (2b)

S6 R1,1% R4,5% - -

N 2,2 % N-27%

S7 0,4 % 3,6 % - -

S8 4,4 % 3,7% - -

S9 4,4 % 6,6 % 6,2 % -36%
S10 3% -0,6% -19% -25%
S11 9,8 % 1,4 % 2% -58%
S12 1,4 % 2,2 % - -
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6. Diskuze

Ugelem tohoto piechledu bylo vyhodnotit Gi¢innost tréninkové metody Live High-Train
Low a popsat adaptacni zmény tykajici se maximalni spotieby kysliku, mnozstvi cervenych
krvinek, hemoglobinu a vytrvalostniho vykonu. Vysledky ukazuji, Ze metoda LHTL je G¢inna
jen v n¢kterych piipadech a nelze proto zobectovat pravidla, kterd by platila pro vSechny.
Kone¢ny vysledek je ovlivnén Urovni trénovanosti. Vysoce trénovani nemusi dosahnout
zlepseni, protoze jejich prostor pro zdokonaleni uz je velmi maly. Naopak jednici s nizkymi
vychozimi hodnotami maji velkou pravdépodobnost zlepSeni. Dal§im limitujicim faktorem
muze byt, jak uvadi Mujika (2016), nepfitomnost sekvence genu erytropoetinu (HIF-1-alfa),
ktery zptsobuje vyssi produkci EPO v hypoxickém prostiedi.

K vyznamnéjsimu zlepSeni VOzmax doslo u studii Levine a Stray-Gunderson (1997),
Czuba et al. (2017), Carr et al. (2015), Schmitt et al. (2018) a Park, Park a Lim (2019). U ¢tyf
z nich byl uveden ¢as v méteném testu, kde rovnéz doslo k vyznamnému zlepSeni. Ukazuje se
Howley (2000) uvadi, ze VOymax je dulezitou proménnou stanovujici horni limit
vytrvalostniho vykonu. NejlepS§im prediktorem je vSak podle nich rychlost na turovni
laktatového anaerobniho prahu, U Schmitt et al. (2018) a Park, Park a Lim (2019)nedoslo
K vyznamnému zvysSeni nebo dokonce doslo ke snizeni mnozstvi hemoglobinu a ¢ervenych
krvinek. Hlavnim faktorem zlepSujicim VOymax pifi hypoxickém tréninku pravdépodobné
nemusi byt hematologické faktory. Podle Gore, Clark a Saunders (2007) je 86 % zmén ve
VOomax dano jinymi faktory nez zvySenim poctu erytrocyti. Naproti tomu Levine (2002)
tvrdi, ze mechanismus zlepSeni sportovniho vykonu je zvySeni erytropoetinu v séru a
nasledné zlepSeni krevnich parametrii a VO; max. Saunders et al. (2013) tvrdi, Ze kazdé
zvySeni mnozstvi hemoglobinu o 1 % se projevi zlepSenim VOzmax 0 0,6-0,7 %.

V téchto studiich byla pouzita simulovand nadmotskd vyska 2500 az 3000 m a
Vv jednom ptipadé pouze 2100 m. Trénink probihal ve vyskach od urovné moie do 1250 m.
Dé¢lka soustedéni byla 21 az 28 dni, v jednom ptipad¢ jen 15 dni. Béhem dne byli Gc¢astnici
vystaveni hypoxii 12 hodin a vic. Vyjimku tvofila Carr et al. (2015), kde trénink probihal
Vv pfirozené nadmoiské vysce 1380 m a expozice hypoxii denné byla jen 9 hodin. Vyssi
tréninkovou vySkou tak vyvazili krat$i vystaveni hypoxii. Nejde o metodu, ktera by nahradila
klasické LHTL, ale pfedstavuje dostupnéjsi alternativu, kterou lze provadét v hypoxickych
stanech. Rusko et al. (2004) prokazali, ze pro stimulaci hematologickych adaptaci je potieba
zit ve vyskach 2100 az 2500 m vic nez 12 hodin denné po dobu alesponi tii tydnl.. Ke
stejnému zaveéru dosel 1 (Pottgiesser et al., 2009), ktery uvadi, ze optimalni vyska je 2100 az
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2500m. Wilber (2007) uvadi, ze pro dosazeni hematologickych benefiti musi sportovci travit
12 az 16 hodin denn¢ v simulované vysce 2500 az 3000 m po dobu alespon Ctyt tydnt. Pro
zachovani vysoké intenzity by mél byt trénink provadén ve vyskach do 1250 m (Constantini,
Wilhite & Chapman, 2017). Lancaster a Smart (2012) ve svém systematickém piehledu
dospéli k zavérim, ze maximalniho efektu na vytrvalostni vykon je dosazeno pii vyskach
2500 az 3500 m alespoii 9,5 hodin denné po dobu nejméné dvou tydnti. Podle vysledku mého
piehledu vsak neni 9,5 hodiny a dva tydny dostacujici doba.

Studie Levine a Stray-Gunderson (1997), Czuba et al. (2017) a Schmitt et al. (2018)
aplikovaly intenzitu trénikového zatizeni zhruba do Grovné anaerobniho prahu. Carr et al.
(2015) pouzila 4-6 aerobnich tréninkt, 2 itntervalové a 2 silové. Neuvedla ale intenzitu. Park,
Park a Lim (2019) jako jedini pracovala se zatizenim piesahujicim anaerobni prah (85-95 %
HRmax). Lze tedy vyvodit, Ze optimalni tréninkové zatizeni béhem LHTL je v pasmu mezi
aerobnim a anaerobnim prahem, pfiemz trénink mize byt provadén i na tirovni anaerobniho
prahu. Uginnost zatizeni nad Grovni anaerobniho prahu u elitnich sportovcii neni jista, protoze
ve studii Park, Park a Lim (2019) figurovali stfedné trénovani atleti. Pro porovnani nebyla
nalezena studie, kterd by hodnotila optimalni tréninkové zatizeni béhem LHTL.

Rizné bloky LHTL, pozité ve studiich Saunders et al. (2009), Robertson et al. (2010) a
Ashenden et al. (2000), trvajici 5 az 10 dni s rizné dlouhymi pfestavkami v celkovém rozsahu
az ptes 400 hodin v hypoxii, se neukazaly jako ucinna alternativa ke klasickému LHTL. Délka
expozice b&hem dne byla 8-11 hodin, coz se ukazuje jako nedostatecnd doba. Tato
prerusovana forma stacila ke zvySeni mnozstvi hemoglobinu, ale nedoSlo ke zlepSeni VOomax
a vykonu na zavodech.

Roberts et al. (2003) dosahla stejného zlepseni VOomax (1,4 %) po 5, 10 i 15 dnech
LHTL. Toto zlepSeni ovSem neni vyznamné a takto kratké soustfedéni se ukazuje jako
neu¢inné, navic v kombinaci s kratkou dobou expozice béhem dne (8-10 h).

U studii Humberstone-Gough et al. (2013), Sitkowski et al. (2019) a Robach et al.
(2012) doslo k mirnému zvySeni mnozstvi hemoglobinu, ale VO,max se vyrazné nezlepsilo.
Design studii byl podle vySe uvedenych informaci, tykajicich se nadmotské vysky a délky
expozice, dostacujici. Ucastnici studie Zili ve vysce 2200 az 3000 m a trénovali ve vyskach
600 az 1135 m. Denné stravili v hypoxii 13 hodin a vic. Slo o reprezentanty na mezinarodni
urovni nebo o jedince sVOymax presahujici 70 ml/kg/min, Dtvodem, pro¢ nedoslo
K vyznamnému zlepSeni, mohou byt vysoké vychozi hodnoty a tudiz maly prostor pro
zlepseni. Lundby a Robach (2016) nedoporucuji hypoxicky trénink elitnim sportovcim,

protoze nepiesveédCivé zvySuje vykonnost. Podle Robach a Lundby (2012) se mnozstvi
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hemoglobinu a maximalni spotieba kysliku mohou zvysit u jedinct s nizkymi pocate¢nimi
hodnotami. Dlvodem je to, Ze sportovci s vysokymi pocateCnimi parametry uz
maximalizovali své hodnoty na trovni moie. Millet et al. (2017) v8ak uvadi, Ze n€kolik studii
dosahlo pozitivniho vysledku i1 u elitnich sportovci s vysokymi pocatecnimi hodnotami.
Robach et al. (2012) rozdé€lil ve vysledcich Gcastniky na ty, co reagovali v podobé zvyseni
mnozstvi hemoglobinu, a na ty, co nereagovali. Zajimavosti je, ze skupina, u které se hladina
hemoglobinu snizila, zvySila VOomax vic nez skupina, ktera zvysila hemoglobin o 4,5 %.
6.1 Limity prace

Vyhledédvaci strategie byla omezena pouze na databdzi ProQuest. Bylo tak nalezeno
pouze 12 studii, které zkoumaly danou problematiku. Tato prace byla omezena na elitni
sportovce. U této skupiny se tézce hledaji jedinci s podobnymi hodnotami pro kontrolni a
interven¢ni skupinu a neni jich dostatek. Ucastnikii bylo ve studiich ¢asto malo, tudiz
vysledky nemusi mit dostatecnou vypovédni hodnotu. Tréninkové zatizeni jednotlivi autofi

vyjadrtili rizné a nebylo proto mozné ho dostatecné vyhodnotit a porovnat.
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Zavéry

Metoda Live High-Train Low je G¢inna jen v nékterych piipadech a jeji ii¢innost miize
souviset s vychozimi hodnotami (s nizkymi hodnotami hemoglobinu a VOjnmax lze
doséhnout vétsiho zlepSeni).

Optimalni simulovana nadmoiska vySka je 2500-3000 m / 0-1250 m, piiemz
soustiedéni by melo trvat 3 tydny s hypoxickou expozici alespont 12 hodin denné.
Vhodné tréninkové zatizeni je od urovné aerobniho prahu do urovné anaerobniho
prahu vcetng.

U studii, kde bylo vyznamné zlepSeno VO2nax, doslo ke zlepseni sportovniho vykonu
vV méfenych testech.

Hlavnim mechanismem zlepseni VOymax nemusi byt zvysené mnozstvi hemoglobinu a

erytrocytu.
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8. Souhrn

Ve vytrvalostnich sportech je na sportovce vyvijen velky tlak se zaméfenim na co
nejlepsi vykon. Zda se vsak, Ze se sportovci dostavaji na hranu lidskych mozosti. Nevyhodou
vrcholového sportu je, Ze ¢im véEtsi je vykonnost, tim mensi jsou tréninkové piirtstky, pfi
stale vysokém tréninkovém zatizeni. V tomto piipadé je vhodné hledat nové tréninkové
podnéty, kterym muze byt napiiklad hypoxicky trénink.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo vytvofit systematicky prehled
randomizovanych kontrolovanych studii, zabyvajicich se vlivem metody hypoxického
tréninku Live High-Train Low a jeho vlivem na vytrvalostni vykon, krevni parametry a
maximalni spotfebu kysliku. Dale vyhodnotit G¢innost této metody, urcit optimalni tréninkové
zatizeni, nadmoftskou vySku a délku expozice.

Pro vyhledavani studii byla zvolena databaze ProQuest za pouziti vyhledavaci strategie
PICO. Vyhledavani bylo omezeno na randomizované kontrolované studie. Takto bylo
nalezeno 184 c¢lankd, které byly dale posuzovany podle ndzvu, abstraktu a celého textu. Pro
finélni analyzu bylo vybrano 12 studii.

V 9 pracich bylo pouzito klasické LHTL a ve 3 razn¢ dlouhé bloky LHTL
s prestavkami. Bloky LHTL stacily k mirnému zvySeni mnozstvi hemoglobinu, ale nezlepsily
VOymax nebo zavodni vykon. Z praci, které pouzily klasické LHTL, dosdhlo 5 vyznamnéjsi
zvyseni VOzmax, Z toho 4 uvedly métené testy, kde rovné€z dosahly vyznamného zlepSeni.
Tyto 4 studie uvedly i mnozstvi erytrocytt, kde ve 2 doslo k vyznamnému zlepseni, u 1
K mirnému zvySeni a u 1 dokonce doslo ke zhorSeni. VSech 9 studii uvedlo mnozstvi
hemoglobinu, 5 z nich dosahlo vétsiho zlepSeni. ZvySeni mnozstvi hemoglobinu a erytrocytd
vzdy nekorelovalo s hodnotami VOzmax. Vhodné tréninkové zatizeni bylo vyvozeno od téch
studii, které dosahly zlepSeni VOzmax a Casovky. Optimalni se ukdzalo zatizeni do urovné
anaerobniho prahu vcetn¢.

LHTL je t€inné jen v nékterych ptipadech. Jedinci s niz§imi vychozimi hodnotami maji
vys$si pravdépodobnost pro dosazeni pozitivnich vysledkll. Soustiedéni by meélo probihat ve
vysce 2500-3000 m / 0-1250 m, trvat alespon 3 tydny nejméné 12 hodin denné. Tréninkové
zatizeni by m¢lo byt do urovné anaerobniho prahu vcetn€. Hlavnim mechanismem zvySeni
VOomax pfi hypoxickém tréninku nemusi byt hladina hemoglobinu a mnoZstvi erytrocytu.

Zlepseni VOymax se promitne do zlepSeného vytrvalostniho vykonu.
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9. Summary

In endurance sports, the athletes are under a lot of pressure with a focus on the best
performance. However, athletes seem to be on the verge of human potential. The
disadvantage of top sport is that the higher the performance, the smaller the training gains,
with a still high training load. In this case, it is advisable to look for new training stimuli,
which can be, for example, hypoxic training.

The aim of this bachelor thesis was to create a systematic review of randomized
controlled trials dealing with the influence of the method of hypoxic training Live High-Train
Low and its influence on endurance performance, blood parameters and maximum oxygen
consumption. Furthermore, evaluate the effectiveness of this method, determine the optimal
training load, altitude and length of exposure.

The ProQuest database was chosen to search for studies using the PICO search strategy.
The search was limited to randomized controlled trials. Thus, 184 articles were found, which
were further assessed by title, abstract and full text. Twelve studies were selected for the final
analysis.

In 9 works they used classic LHTL and in 3 works used blocks LHTL of different
lenght with breaks. LHTL blocks were sufficient to slightly increase hemoglobin, but did not
improve VOnmax OF racing performance. Of the works that used classical LHTL, 5 achieved a
more significant increase in VO,max, Of Which 4 reported a time trial, where they also achieved
a significant improvement. These 4 studies also reported erythrocyte counts, with a significant
improvement in 2, a slight increase in 1, and even a deterioration in 1. All 9 studies reported
hemoglobin levels, 5 of which showed greater improvement. The increase in hemoglobin and
erythrocytes did not always correlate with VOomax values. Appropriate training load was
derived from those studies that achieved improvements in VO,nax and time trial. The load up
to and including the anaerobic threshold level proved to be optimal.

LHTL is only effective in some cases. Individuals with lower baseline values are more
likely to achieve positive results. Training camp should take place at an altitude of 2500-3000
m / 0-1250 m, should take at least 3 weeks at least 12 hours a day. The training load should be
up to and including the anaerobic threshold. Hemoglobin levels and erythrocyte counts may
not be the main mechanisms for increasing VO,max during hypoxic training. The improvement

in VOomax Will improve endurance performance.
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