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SEZNAM ZKRATEK

ATP = adenosintrifosfat

Borg = Borgova skala

CP = kreatin fosfat

DOMS = Delayed Onset Muscle Soreness
FiO, = frakce kysliku

CO; = oxid uhlicity

VAS skala = Vizudlni analogova skala
VO2max = maximalni mnoZstvi kysliku
SD = smérodatna odchylka

SF = srdecni frekvence

SpO0; = saturace krve kyslikem



1 UvoD

Hypoxicky trénink, ktery se zamétuje na simulaci nadmoftské vysky, ziskava stale vétsi
popularitu v cyklistice a dalSich vytrvalostnich sportech (Dovalil et.al., 2008). Tato tréninkova
metoda vychazi z principu vystaveni sportovcl snizenému obsahu atmosférického kysliku,
ktery je typicky pro hypoxické prostredi (Brocherie et al., 2015). Dovalil et al. (2008) konstatuiji,
Ze adaptace na hypoxické prostredi vykazuji individualitu a Uspésnost tohoto pristupu ve
sportovni pripravé nemusi byt prospésna pro vSechny sportovce. Studie provedené Wilberem
(2007) naznacuji, Ze hypoxicky trénink mize vyrazné zlepsit vykonnost cyklistd na rlznych
urovnich. V rdmci cyklistického tréninku je regenerace klicovym faktorem pro dosaZeni
maximalniho vykonu a pfizplsobeni organismu na fyzické zatiZzeni (Jeukendrup & Martin,
2017). Je dobre znamo, Ze nadmoriska vyska ovliviiuje fyziologické a metabolické procesy
v téle, a tim m(Ze ovlivnit i regeneraéni schopnosti jedince po intenzivnim tréninku (Garvican-
Lewis et al., 2014).

Hypoxie neboli nedostatecné zasobovani tkani krve kyslikem, predstavuje stav, ktery
mizZe vyznamné ovlivnit fungovani lidského organismu. Vystaveni organismu hypoxickému
prostiedi vyvolavd adaptivni a funkéni zmény v fizeni téla a jeho procesech. Tyto zmény
jsou Casto sledovany prostfednictvim biochemickych a fyziologickych parametr(i, které
poskytuji informace o stavu organismu a jeho adaptaci na hypoxii (West, 2016).

Diplomova prace se zaméfuje na hodnoceni nékolika klicovych ukazatel(, které
jsou Casto wvyuzivany pfi sledovani reakce organismu na hypoxické prostiedi.
Mezi sledovanymi parametry v diplomové praci je koncentrace krevniho laktatu, saturace krve
kyslikem, Borgovaskdla a VAS skdla. Kaidy z téchto ukazateld poskytuje
specifickou informaci o adaptaci a funkci organismu a ma svou vlastni vyznamnost ve sledovani
hypoxického stavu.

Hodnoceni hladiny laktatu v krvi je jednim z nejéastéjsich biochemickych ukazateld, ktery
indikuje anaerobni metabolismus a Uroven stresu v organismu (Billaut & Basset, 2007).
Saturace je fyziologickym parametrem, ktery méri mnozstvi vazaného kysliku na hemoglobin
v krvi a slouZi jako ukazatel efektivity kyslikového transportu do tkani (Mollard et. al.,2007).
Borgova $kala predstavuje subjektivni vyjadreni velikosti vnimaného Usili. (Cechovskd & Dobry,

2008). VAS skala se zaméfuje na hodnoceni intenzity svalové bolesti (Rokyta et al., 2012).
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Fyziologicka charakteristika cyklistiky

Cyklistika je wvytrvalostni sportovni disciplina charakterizovana typickym cyklickym
pohybem, ktery se prevainé provadi stfidavou praci dolnich koncetin svalového
aparatu (Havlickova, 2004). Fyziologické aspekty spojené s cyklistikou zahrnuji fadu klicovych
faktor(i, které maji zasadni vliv na dosaZzeni vysokého vykonu a uUspéchu pfi zdvodéni
(Jeukendrup & Martin, 2017). Mezi tyto klicové faktory patfi vzestupna aerobni kapacita, ktera
predstavuje jednu z hlavnich fyziologickych charakteristik cyklistll. Tento termin odkazuje
na schopnost organismu dodavat svallm dostatecné mnozstvi kysliku béhem
dlouhodobého vykonu. Cyklistika je prevazné aerobni aktivitou, pfi niz svaly vyzaduji pfisun
kysliku pro energetické potreby. Vyssi aerobni kapacita umoznuje cyklistim udrZovat vyssi
tempo po delsi dobu a zotavovat se lépe béhem zavod( (Faria et al., 2005). Dalsim dulezitym
faktorem je maximalni spotieba kysliku (VO.max), coZz je maximalni mnozstvi kysliku, ktery
jedinec dokaze spotrebovat béhem fyzické aktivity. Vyssi VO.max je spojena s lepsi schopnosti
cyklistli generovat energii a vytrvat pfi intenzivnim tréninku nebo zavodéni. Vylepseni VO,max
je Casto cilem tréninkovych programu cyklistd (Abbiss & Laursen, 2008). Dalsim faktorem, ktery
je  specificky pro cyklistiku, je wvytrvalost. Vytrvalost je schopnost udrzet
vysokou intenzitu vykonu po dlouhou dobu. Cyklisté ¢asto trénuji dlouhé hodiny na kole, aby
zvysili svou vytrvalost a odolnost proti Unavé. Vytrvalostni trénink je zaméren na zvySovani
svalové vytrvalosti, optimalizaci aerobniho metabolismu a zlepSeni schopnosti téla efektivné
vyuzivat energii (Faria at al.,, 2005). Silova vytrvalost je dalsi dlleZitou fyziologickou
charakteristikou v cyklistice. Cyklisté musi mit dostatecnou silu a vybusnost, aby zvladli
prekonavani kopc(, sprintd na cilové care a dalsi situace vyZadujici rychly nastup energie.
Tréninkové programy cyklistll ¢asto zahrnuji silové cviceni a intervalovy trénink, které
pomahaiji zvysit silu a silovou vytrvalost (Padilla et al., 2000).

V cyklistice prevazuje aerobni kryti nad anaerobnim krytim, coZ znamena, Ze aerobni
systém je pro organismus Clovéka nejvyhodnéjsi, protoze vSechny soustavy v téle pracuji
nejefektivnéji a s nejmensi Unavou. Nicméné Cista aerobni prace neni schopna pokryt veskery
rozsah vykonu, ktery je nutny pro cyklistiku. Energeticky vydej je ovlivnén mnoha faktory,
jako je rychlost jizdy, sklon terénu, hmotnost cyklisty a kola (Abbiss et al., 2010).

Sekera a Vojtéchovsky (2009) rozlisuji vznik energetickych zdroji pro svalovou c¢innost
do tfi vzajemné propojenych systému: alaktatovy anaerobni systém (ATP-CP systém), laktatovy

anaerobni systém (anaerobni glykolyza) a aerobni systém (aerobni glykolyza). ATP-CP systém
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plsobi v situaci, kdy organismus neni schopen zajistit dostatek energie aerobnim zplsobem,
a dominuje pfi kratkodobé maximalni aktivité, priblizné v prvnich 15 sekunddch pfi intenzivni
svalové cinnosti. Pak jeho podil rapidné klesa. Energie je uvolfiovdna ze zdroje zasob
makroergnich fosfatl, coz vede k nepatrné tvorbé laktatu (Pastucha, 2014). Pro zotaveni
pfi Uplném vycerpdni je potfeba 2-3 minuty. U trénovanych jedincli dochazi k obnové jesté
rychleji (Bartlnkova, 2014).

Zdrojem energie pro anaerobni glykolyzu je svalovy glykogen. Anaerobni
metabolismus se uplatiuje pfi submaximalnich intenzitdch svalové aktivity trvajicich od 45
do 90 sekund. K dosazeni Uplného zotaveni a normalizace hladiny laktatu v krvi je nutny aktivni
odpocinek trvajici 30 az 80 minut, napfiklad v podobé jizdy na kole nebo vyklusu. Pti pasivnim
odpocinku mUzZe trvat zotaveni az 60 az 120 minut (Bart(rkova, 2014).

Aerobni glykolyza predstavuje proces vyuZivani glykogenu (bud' ze svalu, nebo glukdzy
z krve) pro ziskani energie béhem stfedni a mirné intenzivni svalové aktivity (Evans & White,
2009). Tato energeticka cesta je typickda pro aktivity jako jsou dlouhé jizdy na kole
nebo pfi nabéhu objemového tréninku na zacatku cyklistické sezony. Doplnéni glykogenu
v pomalych cervenych svalovych vlaknech vyZzaduje nékolik hodin pro regeneraci (Bartinkova,
2014).

Mezi specifické adaptace organismu na zatéz v cyklistice patfi zvySeni drovné
anaerobniho prahu, VO.max a ekonomiky pohybu pfi Slapani. Dochazi k hypertrofii srdce
a zvyseni kapilarizace pomalych oxidativnich svalovych vldken. Dale dochazi ke sniZovani

klidové tepové a dechové frekvence (Grasgruber & Cacek, 2008)

2.2. Unava

Unava je stav pramenici z fyzické nebo psychické ndmahy, nemoci nebo poklesu
ucinnosti svall a organ(i po dlouhodobé aktivité (Pageaux & Lepers, 2018). Macka a Radvansky
(2011) uvadéji, ze unava je obranny mechanismus funkénich zmén organismu. Podle Hoskové
et al. (2020) unavu mlZeme chépat jako ochranny utlum centralni nervové soustavy.
Fyziologicka stranka Unavy je pomérné komplexni, pfi niz se projevuje snizena odezva riznych
tkani na podnéty stejné intenzity nebo na vysSSi podnéty, pfi ziskavani stejné odpovédi
(Havlickova, 2004).

Svalova Unava, jak ji definuje Cho, Lee et al. (2011), se projevuje pfechodnym snizenim
vykonnostni kapacity svalu nebo cviceni. Je zplsobend cvicenim nebo aktivitami
v kazdodennim Zivoté a vyskytuje se pfi intenzivnim a opakovaném vyuzivani svall. PFiciny

svalové Uunavy mohou byt jak centralni, tak periferni mechanismy. Gandevia (2001) popisuje, Ze
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Unava je cvi¢enim vyvolané snizeni maximalni sily, ktera vznika kvUli perifernim zménam nebo
kvlili centralnimu nervovému systému. K vyznamnym pfi¢indm Unavy patfi kriticky pokles
energetickych rezerv a nahromadéni kyselych metaboliti, coz vede ke sniZeni regulacni
efektivity organismu. Projevuje se také narusenim homeostdzy a omezenou schopnosti
resyntézy ATP (Herlofson et al., 2017). ProtozZe Unava ovliviiuje vykonnost organismu, jeji fizeni
a prevence jsou v oblasti sportovni mediciny stéle stézejnimi tématy.

Béhem anaerobniho vykonu se ¢asto vyskytuje rychle se rozvijejici Unava. Tento stav je
doprovazen vysokou produkci laktatu. Dochazi k poklesu intracelularniho pH a naruseni
acidobazické rovnovahy. Toto naruseni zplsobuje inhibici enzymu fosfofruktokinazy, ktery je
klicovym krokem glykolytické drahy. V dusledku toho se sniZuje glykolyza a dochazi ke snizeni
resyntézy ATP a kreatinfosfatu (CP) (Badin et al., 2016).

Unava je jednim z nejéastéjs§ich symptom@, ktery se objevuje u cyklistd
v pribéhu dlouhodobého zatizeni. Pfi cyklistickém zavodé se cyklisté musi vyporadat s mnoha
faktory, které mohou ovlivnit jejich vykon a sniZit jejich schopnost udrzet maximalni Uroven
vykonu. Mezi hlavni faktory patfi fyzickd ndmaha, teplota okoli, vihkost, vétrné podminky a
podobné (Chmura et al., 2018). Unava se projevuje rlznymi zplsoby, véetné& snizeného
vykonu, vycerpani, zhorSené koordinace pohybu, pocitl bolesti a kreci, zhorSeného
dusevniho stavu a psychického vyCerpani (Lepers et al., 2008).

U cyklist( je tréninkova a zavodni aktivita ¢asto limitovana jejich fyzickymi a psychickymi
schopnostmi. Proto je pro né nezbytné zajistit fadnou a kvalitni regeneraci a eliminovat
akumulaci Unavy (Bartlrkova, 2014).

V poslednich letech se védci ze sportovni mediciny zaméruji na identifikaci priznak(
Unavy a vyvoj metod, které by mohly pomaoci cyklistim udrzet svij vykon na maximalni drovni.
Napfriklad rizné formy regenerace, strava a hydratace, akupunktura, masaze a psychologické
intervence (Kellmann, 2010)

Vzhledem k tomu, Ze kaidy cyklista je jedinecny a ma odlisSné fyziologické
charakteristiky, muze byt dcinnost rlznych metod pro snizeni udnavy r0zna pro
kazdého jednotlivce. Proto je dulezité, aby cyklisté méli k dispozici nejnovéjsi informace
o Unavé a o strategiich pro jeji snizeni, aby mohli maximalizovat svij vykon a minimalizovat
riziko zranéni a zdravotnich problém( spojenych s dlouhodobou cyklistickou zatézi (Chmura et

al, 2018).
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2.2.1. Déleni unavy

Unava je rozdélena do dvou zakladnich kategorii, a to fyzické a psychické, pficemi
mezi nimi existuje vzdjemné pusobeni. | kdyZ se jedna o celkovy stav organismu, nékteré
aktivity umoznuji rozliSovat mezi celkovou a lokalni (mistni) Unavou. Vétsinou jde o fyziologicky
jev, nicméné za urcitych podminek, jako napftiklad prekroceni prahu tolerance zatéze,
nevhodna zatéz nebo stresujici faktory prostiedi, miZe byt Unava patologicka. Ta mlzZe byt
okamzitym projevem reakce organismu na zatéZz (Unava akutni) nebo muZe byt vysledkem
dlouhodobého procesu (Unava chronicka) (Badin et al., 2016).

Fyziologicka Ginava

Fyziologickd Unava predstavuje stav snizené vykonnosti, ktery se postupné prohlubuje
v pribéhu fyzické aktivity. Jejim dlsledkem muzZe byt aZ Uplné preruseni vykonavané cinnosti.
Tento stav je charakterizovan dynamickou povahou, kdy se projevuje zejména sniZzenim
rychlosti a obratnosti provadéné aktivity, a muizZe prejit do patologické unavy (Macek &
Radvansky, 2011). Vznik fyziologické unavy je podle Herlofson et al. (2017) vyrazné ovlivnén
charakterem zatéze, pocCatecnim stavem organismu, prostifedim, v némz se aktivita vykonava,
trénovanosti a biorytmy jedince.

Patologicka unava

Patologicka uUnava je stav, kdy dochazi k nadmérné a neadekvatni Unavé pfi relativné
nizké zatézi. Vyskytuje se Casto u sportovc(, ktefi se pretézuji a nedodrzuji dostatecné obdobi
odpocinku. Tento stav je doprovazen tadou pfiznak(, jako jsou unava, vycerpani,
podraZzdénost, nespavost a sniZzena vykonnost (Bisson et al.,, 2011). Vznikd v duasledku
pretézovani organismu a nedostatecné regenerace. Vliv na jeji vznik ma i psychicky tlak,
napriklad strach ze selhani, nebo tlak na vykon ze strany trenéra nebo okoli. Pfi patologické
Unavé dochazi k poruseni rovnovahy v organismu, kdy jsou naruseny fyziologické funkce
a shizuje se odolnost vici stresu (Meeusen et al., 2013).

Vysledkem patologické Unavy je snizeni sportovniho vykonu, ¢asto se vyskytuje i snizeni
aktivity imunitniho systému, zvySené riziko infekci a sniZeni kvality spanku. V nejhorsich
pfipadech muzZe patologickd Unava vést k pretiZzeni a zranéni (Budgett, 1998).

Prevence patologické Unavy spocivd v dodrZovani dostatecného mnoiZstvi spanku
a regenerace, spravné vyzivé a hydrataci, spravném tréninkovém planu a kontrole psychického
stresu. Pokud se u sportovce objevi priznaky patologické Unavy, je nutné vcéas odpocivat
a prizpUsobit tréninkovy plan, aby se minimalizovalo riziko zranéni a pretiZzeni (Meeusen et al.,

2013).
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Akutni tnava

Akutni Unava ve sportu je Casto definovana jako kratkodoby stav vyCerpani, ktery muze
byt zplsoben intenzivnim tréninkem nebo zdvodem. Tento stav muiZe ovlivnit rdzné
oblasti vykonu, jako je rychlost, sila, obratnost a vytrvalost (Bisson et al., 2011). Klinické
projevy akutni Unavy zahrnuji celkovou uUnavu, bolest svalli, zvySenou srdecni frekvenci,
zvysenou spotiebu kysliku a snizenou kapacitu prace (Maughan & Shirreffs, 2012).

Existuje nékolik faktord, které mohou ovlivnit vyskyt akutni Unavy ve sportu. Mezi né
patii nedostatek spanku, nespravna vyZiva a hydratace, pretiZeni a stres (Bisson et al., 2011).
Vyzkum také ukazuje, Ze jednotlivé sportovni aktivity mohou mit r(zné Urovné rizika
pro vznik akutni Unavy (Chen et al., 2014).

Prevence akutni Unavy ve sportu zahrnuje spravnou hydrataci, vyZivu a odpocinek. Pfi
vybéru tréninkového programu a planu zavod( je také dllezité zohlednit individualni potreby
a mozZnosti sportovce (Maughan & Shirreffs, 2012).

Chronicka unava

Chronickd unava je komplexni stav, ktery se vyznacuje tézkou Unavou, bolesti svall
a kloubt, poruchami spanku, neustalym pocitem vycerpani a zhorSenim kognitivnich funkci
(Nijs et al., 2014). Tento stav mlze byt zplsoben rliznymi faktory, jako jsou pfetizeni, stres,
nedostatecny spanek, infekce a dalsi. V oblasti sportu se chronicka Gnava objevuje u jedincq,
ktefi jsou vystaveni zvysenému fyzickému a psychickému stresu a, ktefi nedostatecné nedbaiji

regeneraci po tréninku (Brouwer et al., 2017).
2.2.2. Projevy Unavy

Projevy Unavy se v oblasti fyziologie mohou projevit jako objektivni ¢i subjektivni.
U kazdého jednotlivce se lisi mira vnimani Unavy a jeji snesitelnost v pribéhu pohybové
aktivity. V souladu s vyzkumy Hausswirtha et al. (2013) Ize vSak konstatovat, Ze subjektivni
projevy Unavy obvykle predchazeji tém objektivnim. Znalost subjektivnich i objektivnich
projevi Unavy a faktorl, které je ovliviiuji, mize byt uzitecnd pro navrhovani vhodnych
tréninkovych program( a pro prevenci Unavovych syndromu (Saw et al., 2016).

Mira vnimani Unavy a snesitelnosti se mohou u kazidého jednotlivce lisit
v zavislosti na fyzické kondici, tréninkovém stavu a dalSich individualnich faktorech.
Vétsina cyklistickych disciplin zahrnuje vysokou intenzitu zatiZzeni a opakovanou namahu, coz
muZe vést k narlstu subjektivnich a objektivnich projev( unavy (Abbiss & Laursen, 2008).

Unavu béhem cyklistického zatizeni Ize méfit pomoci réiznych metod, jako jsou testy

udrzeni rychlosti, subjektivni skaly uUnavy a monitorovani srdecniho tepu. Tyto metody
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mohou byt  pouZity k posouzeni Urovné Unavy a stanoveni  optimalniho
tréninkového planu pro jednotlivé cyklisty (Impellizzeri, Marcora & Coutts, 2019).

Kromé toho je dllezité mit na paméti, Ze Unava muze vést k zvySenému riziku Urazd a
snizenému vykonu, coz mlze ovlivnit celkové vysledky v zavodech a tréninku. Proto je dllezité,
aby cyklisté spravné planovali své tréninky, dbali na dostatecny odpocinek a regeneraci (Abbiss
& Laursen, 2008).

Subjektivni tinava

Subjektivni Unava je subjektivni pocit vycerpani, ktery ¢lovék pocituje jako dasledek
néjaké fyzické nebo dusevni aktivity. Tento pocit mize byt ovlivnén radou faktor(, jako je
intenzita aktivity, délka trvani aktivity, télesna kondice, vék, pohlavi a psychicky stav
jednotlivce (Meeusen et al., 2013). Subjektivni Unavu lze méfit pomoci rliznych subjektivnich
skal, jako je Borgova skéla nebo vizualni analogova skéla (Jaydari Fard et al., 2019).

V poslednich letech se objevuje stale vice vyzkum(, které se zabyvaji subjektivni
Unavou v kontextu sportovnich aktivit, véetné cyklistiky. Studie ukazuji, Ze subjektivni Unava
muZe byt vyznamnym faktorem ovliviiujicim vykon cyklistl. Napfiklad, Hausswirth et al. (2013)
ukazali, Ze subjektivni Unava je Casto predchtiidcem objektivni Gnavy pfi cyklistickém zatizeni.
Vyzkum také ukazuje, Ze subjektivni Unava muize byt ovlivnéna rdznymi strategiemi tréninku
a pripravy. Napfiklad Bishop (2003) ukazal, Ze kvalitni rozjeti mlze sniZit subjektivni pocit
Unavy a zlepsit vykon cyklisti. Meeusen et al. (2013) také zdUrazruji dUleZitost prevence
pretrénovani, které muze vést k chronické Unavé a snizeni vykonu.

Objektivni unava

Objektivni Unava je fyziologicky stav, ktery je zplisoben Unavou svall nebo celého téla.
Tento stav je Casto spojen s vyCerpanim glykogenu, coz muze vést k pocitu tézkosti a Unavy.
Mezi faktory ovliviiujici objektivni Unavu patii intenzita aktivity, délka trvani aktivity, kvalita
stravy a hydratace, zdravotni stav a dalsi (Enoka & Duchateau, 2016).

Objektivni Unava mlze byt mérena pomoci rliznych fyziologickych ukazatel(. Patfi mezi
né naptiklad srdecni frekvence a krevni tlak. Dalsim ukazatelem je koncentrace
krevniho laktatu, ktery indikuje metabolickou zatéz a inavu svall (Billaut & Basset, 2007).

V cyklistice se objektivni Unava projevuje jako snizeni vykonu, snizeni sily, vyCerpani
a Unavova bolest svalll. Tyto priznaky mohou byt méreny pomoci rliznych metod, jako je
elektromyografie (EMG), krevni testy nebo laktatové testy (Hausswirth et al., 2013).

Studie Hoffman et al., (2006) ukazuje, Ze objektivni Unava je spojena s vyssim rizikem
urazi a muze také ovlivnit psychickou pohodu sportovce. K prevenci objektivni Gnavy

mohou byt pouZity riizné strategie tréninku a pripravy, jako je spravna hydratace, dostatecny
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odpocinek a ndleZitd strava. Tyto faktory mohou také pomoci zlepsit zotaveni a snizit

riziko pretrénovani.
2.2.3. Faktory ovliviujici vznik dnavy

Faktory ovliviiujici vznik Unavy jsou rliznorodé a mohou zahrnovat jak fyziologické, tak
psychologické a environmentalni faktory. Tyto faktory mohou ovliviiovat jak subjektivni, tak
objektivni inavu (Tucker et al., 2010).

Fyziologické faktory, jako jsou svalova Unava a vycerpani energetickych zasob, jsou
zakladnimi faktory, které ovliviuji Unavu. Svalova Unava se mUzZe projevit jako sniZzend svalova
sila a rychlost kontrakce svalu. Toto mulze byt zplsobeno snizenim glykogenu nebo
nedostatkem kysliku. Vycerpani energetickych zasob m(ze nastat v dlsledku nadmérného
vyuzivani energetickych zdroj(, jako jsou glykogen a tuky (Meeusen et al., 2006).

Psychologické faktory, jako jsou stres a Unava zplsobend mentalni zatézi, jsou také
dllezité faktory ovliviujici Unavu. Stres muze byt zplsoben nejen fyzickou aktivitou, ale také
napriklad pracovnim stresem nebo osobnimi problémy. Mentalni Unava mize byt zplsobena
napriklad neustalym rozhodovanim nebo opakovanym vykonem stejné cinnosti (Powers &
Howley, 2007).

Environmentalni faktory, jako jsou teplota, vlhkost a nadmorska vyska, mohou také
ovliviiovat Unavu. Vysoké teploty a vlhkost mohou zvysit pocit Unavy, zatimco nizka teplota
mUZe zplsobit svalové kieCe a snizit vykon. Dale je to nadmorska vyska, kterd mizZe vést k

rychlejsi inavé (Meeusen et al., 2006).
2.3. Zotaveni (regenerace)

Zotaveni je duleZitou soucasti tréninkového procesu a sportovniho vykonu. Jeho cilem je
obnoveni fyziologickych, psychologickych a biochemickych funkci, které byly v pribéhu
tréninku, zavodu C¢i zdpasu naruseny. Spravné zotaveni je nezbytné pro maximalizaci
tréninkovych vysledkd, prevenci pretiZzeni a zranéni a zlepSeni sportovniho vykonu (Armstorng,
2000). Jednim z hlavnich faktor(d ovliviujicich zotaveni je intenzita a trvani zatéze. Po
vyCerpavajici fyzické aktivité je télo vystaveno zvysené hladiné stresovych hormon(, coz mlze
vést k Unavé a pocitu vycerpani. Z tohoto dlvodu je dulezZité planovat zatéz s ohledem na
individualni schopnosti a moznosti organismu, aby nedochazelo k pretiZzeni a prodlouzenému
zotavovani (Halson, 2014). Kellmann (2010) uvadi, Ze proces zotaveni je vsak individualni a
zavisi na mnoha faktorech, jako jsou vék, pohlavi, kondice, zdravotni stav, strava, spanek, stres

a dalsi.
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Vyznam zotaveni v cyklistice je stdle vice uzndvan. Cyklisté si uvédomuji, Ze proces
zotaveni je stejné dllezity jako samotny trénink. Dlkladné planovani tréninku s védomim
zotaveni mlze pomoci cyklistlm dosdhnout vysokého vykonu a minimalizovat riziko zranéni
(Peeling & Dawson, 2018).

Existuji rizné metody zotaveni, které se lisi v zavislosti na typu tréninku a individualnich
potfebach sportovce. Mezi nejcastéji pouzivané metody zotaveni patii pasivni a aktivni

zotaveni (Meeusen et al., (2013).

2.3.1. Déleni zotaveni

Aktivni Zotaveni

Aktivni zotaveni predstavuje Ucelné provedenou fyzickou aktivitu s mirnou intenzitou,
ktera ma za ucel obnovit energetické zdroje organismu po zatézi (Cochrane, 2004). V oblasti
cyklistiky je aktivni zotaveni klicovym aspektem tréninkového procesu, jelikoz cyklisté se ¢asto
potykaji s opakujicimi se zatéZzemi, jako je dlouhodobé sezeni na kole, opakované Slapnuti do
pedal( a naklanéni téla do zatacek, coz mliZe vést k pretizeni svalll, kloub( a slach (Laffaye,
2019). Proces aktivniho zotaveni zahrnuje rfadu terapeutickych metod, jako jsou napfiklad
regeneracni cviceni, strecink, j6ga a dalsi (Peeling & Dawson, 2018). Tyto metody pomahaji
obnovit energetické zdroje, sniZit Unavu a zamezit zranénim. Z toho dlivodu predstavuje
aktivni zotaveni neodmyslitelnou soucast tréninkového procesu pro cyklisty a dalsi sportovce.

Pasivni zotaveni

Pasivni zotaveni predstavuje proces obnovy organismu bez Ucasti fyzické aktivity. V
kontextu cyklistiky se jednd o duleZitou soucast tréninkového procesu, jelikoZz cyklisté jsou
vystaveni vysokym zatézim, které mohou vést k Unavé a sniZzeni vykonnosti. Pasivni zotaveni
mUiZe byt realizovdano pomoci nékolika metod, jako jsou napriklad masaZze, termoterapie a
elektrostimulace (Gill, 2004). Spanek je také dllezitym prvkem pasivniho zotaveni. Béhem
spanku se organismus regeneruje a obnovuje sily, coz je nezbytné pro optimalni vykon.
Doporucuje se spat minimalné 7-8 hodin denné, aby bylo zajisténo optimalni zotaveni (Smith,
2005).

Peri¢c (2010) konstatuje, Ze zotavné procesy nejsou linedrni v Case. Biologické a
fyziologické funkce organismu se navraci k vychozim hodnotdm s rGznou rychlosti, a proto
rozliSujeme rychlou a pomalou fazi zotaveni. V rychlé fazi dochazi k okamzité obnové
energetickych zdroju, splaceni kyslikového dluhu a sniZeni srdec¢ni frekvence. Rychla faze trva v
fadu sekund az minut. V pomalé fazi dochazi k uplnému zotaveni a vyrovnani energetickych

zdroji. Roy a Declan (2012) poznamenavaji, Zze pfi dlouhodobé nebo vysoce intenzivni
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pohybové aktivité s aerobnim metabolismem vytrvalostniho charakteru se muiZe Uuplné
zotaveni organismu prodlouzit az na 24 hodin. K Uplnému obnoveni sil je nezbytny spanek,
Obrazek 1.

Energetické rezervy ve fazi zatiZeni a zotaveni (Peri¢ & Dovalil, 2010)

ENERGIE
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2.4. Hypoxie

Hypoxie je stav, pfi kterém dochazi ke snizeni mnoiZstvi kysliku dostupného pro
organismus. K tomuto stavu muzZe dojit v dusledku rdznych faktor(, jako jsou vysoké
nadmorské vysky, choroby dychaciho Ustroji, srde¢ni problémy nebo jiné faktory ovliviujici
pfisun kysliku do téla (Grafstrém, Greitz & Siesjd, 2016). Jednim z hlavnich projev(i hypoxie je
pocit dusnosti, ktery je zplisoben snizenim mnozstvi kysliku v krvi. DalSimi pfiznaky mohou byt
porucham srdec¢niho rytmu, krvaceni do plic, a dokonce i ke smrti (West, 2016). Mallet a Sun
(2015) uvadi, Ze hypoxie mlze byt vyuZita v terapeutickych cilech, jako je zlepSeni sportovniho
vykonu a aklimatizace na vysokohorské podminky. Studie ukazuji, Ze kratkodoba expozice
hypoxie muze zlepsit kardiovaskularni funkce a zvySovat produkci erytropoetinu, coz zlepsuje
transport kysliku v krvi.

V oblasti cyklistiky se vyskytuje specificky problém v podobé vysokohorské hypoxie,
ktera v dusledku snizeného mnoizstvi kysliku vede ke snizené funkcnosti svalové tkané. Tento
stav mlZe mit vliv na vykonnost cyklistl, zejména béhem zavod(, které se konaji v horach. S
cilem minimalizovat negativni vlivy hypoxie na vykon cyklistl, existuji rizna opatieni, mezi néz
patii postupné prizplsobeni organismu na vysokohorskou hypoxii diky pobytu v nadmofrské
vySce pred zavodem (Beidleman et al., 2009). Dalsi mozZnosti, jak se branit vysokohorské

hypoxii, je vyuZziti kyslikovych bombicek, které umoznuji cyklistlim zvysit hladinu kysliku v krvi
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béhem zavodu. Tyto metody jsou povaZovany za nejucinnéjsi v boji proti hypoxii v cyklistice
(Burtscher & Faulhaber 2009).

Existuje nékolik druht hypoxie. Hypoxemie, ktera je charakterizovana nedostatecnym
obsahem kysliku v krvi. Hypoxické hypoxie je, kdyz tkané nedostavaji dostatek kysliku.
Vyskytuje se také anemicka hypoxie, kdy je nedostatek kysliku zplsoben snizenym mnozstvim
hemoglobinu v krvi. A histotoxickd hypoxie je charakteristickd tim, Ze tkané jsou schopné
prijmout kyslik, ale jsou poskozeny toxickymi latkami (Gunga et al., 2016).

Pobyt ve vysoké nadmorské vysce je jasné vniman jako environmentalni stresor, ktery
vyvolava silnou sympatoadrenalni reakci, pfispivajici k mnoha kritickym Upravam a adaptacim.
Nékteré z téchto dulezitych fyziologickych adaptaci zvysuji vykon, coZz vedlo k zaclenéni
aspektll Zivota a tréninku ve vysoké nadmorské vysce do tréninkovych rezimu vytrvalostnich
sportovcl (napf. "Live High-Train Low"). Nicméné, je dulezZité poznamenat, Ze rozsah, v jakém
se jednotlivci prizplsobuji stresu zplsobenému vystavenim vysoké nadmorské vysce, je
ovlivnén mnoha faktory, jako je stupen hypoxie, doba trvani v hypoxii, intenzita zatiZeni a

interindividudlni variabilita adaptace na hypoxické prostiredi (Wilbere, 2007).

2.4.1. Hypoxické prostredi

Hypoxické prostiedi se v posledni dobé stava stale vice zkoumanym tématem v oblasti
sportovniho vykonu a zdravi. Jedna se o prostredi s nizkym obsahem kysliku, které muze byt
simulovano v rtznych nadmorskych vyskach nebo pomoci speciadlnich zatizeni, jako jsou
hypoxické komory (Saunders, et al., 2013). PlUsobeni hypoxického prostiedi na organismus je
dlsledkem snizeného tlaku kysliku v okolnim prostfedi. Tento stav vyvoldva radu fyziologickych
zmén, které maji za nasledek zlepseni riznych aspekt(i vykonu a zdravi (Haufe, et al., 2008). Pfi
pobytu v hypoxickém prostiredi dochazi k riznym adaptacim organismu, které maji za cil zajistit
dostatecné zasobovani tkani kyslikem. Mezi tyto adaptace patfi zvySenda produkce
erytropoetinu. Jedna se o hormon, ktery stimuluje produkci cervenych krvinek, které jsou
schopny prenaset kyslik v krvi. Dale dochazi k zvySeni poctu a objemu kapilar v tkanich, coz
zlepsuje prisun kysliku do tkani (Faulhaber et al., 2013). Pfi pobytu v hypoxickém prostredi je
vSak nutné brat v Uvahu rizika spojena s timto zplUsobem tréninku. Nedostatek kysliku maze
totiz vyvolat fadu nepfiznivych Gcinkl, jako jsou zhorSeni koncentrace, zvysené riziko
dehydratace, zvysené riziko krevnich srazenin nebo dokonce ztrata védomi (Haufe et al., 2008).

Wilber (2007) uvadi, Zze védecky lze sledovat simulované hypoxické prostiedi jako
hypobarické, kdy dochazi ke snizeni atmosférického tlaku, nebo jako normobarické, kdy je

mnozstvi kysliku omezeno pfi zachovani normalniho atmosférického tlaku.
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Hypobaricka hypoxie

Hypobarickd hypoxie predstavuje stav, kdy je organismus vystaven snizenému
atmosférickému tlaku na velkych nadmofskych vyskach. V dlsledku toho klesa i mnoZstvi
okysliceného vzduchu, coz mlze mit vyrazny vliv na fyziologické procesy v téle (West, 2016).
Pti vystaveni se hypobarické hypoxii dochazi k redukci arteridini saturace kyslikem, coz muze
vést k naruseni fyziologickych funkci a zplsobit fadu nepfijemnych ptiznak(. Mezi tyto pfiznaky
patii bolesti hlavy, Unava, nevolnost, dusnost, tachykardie a zavraté. Tyto pfiznaky jsou
vyraznéjsi u jedincl s nizsi fyzickou kondici a mohou se objevovat jiz pfi relativné nizkych
nadmofrskych vyskach (Guyton & Hall, 2000).

VyuZziti hypobarické hypoxie se stava stale popularnéjsim v oblasti sportu a tréninku, kdy
je vyuZivana pro zlepseni sportovnich vykon( a regenerace. Také se vyuzivd v mediciné pro
Ié¢bu nékterych onemocnéni, jako je napfiklad chronicka obstrukéni plicni nemoc nebo srdecni
selhani (Wijnen & Sanders, 2018).

Normobaricka hypoxie

Normobarickd hypoxie je zplsobena naredénim vzduchu jinou plynou latkou nebo
odfiltrovanim kysliku ze vzdusné smési, a to pfi zachovani stejného atmosférického tlaku jako
na urovni morské hladiny v dané lokalité. Pro vytvoreni normobarické hypoxie existuji dvé
metody. Prvni zahrnuje pfidani dusiku do okolniho vzduchu, zatimco druhd metoda spociva v
pouziti membranové technologie, ktera snizuje molekularni koncentraci kysliku ve vzduchu
(Wilber, 2007). RGzné formy normobarické hypoxie lze dosahnout pomoci kyslikovych,

dusikovych komor nebo hypoxikatort (Hamlin & Hellemans, 2007).

2.4.2. Hypoxicky trénink

Hypoxicky trénink je metoda, ktera vyuziva snizeného mnozstvi kysliku pro tréninkové
Ucely. Tato technika se vyuZivd ve sportu a fyzioterapii, kde je cilem zlepsit fyziologické a
vykonnostni parametry organismu (Hamlin & Hellemans, 2007). Hypoxicky trénink m(zZe mit
rtzné formy, véetné tréninku v hypoxickych mistnostech, hypoxickych maskach nebo tréninku
v hyperbarickych komorach s naslednym vystavenim sniZzené hladiné kysliku. Cilem tohoto
tréninku je zvysit fyziologickou odezvu téla na nedostatek kysliku, coz mUzZe vést ke zlepSeni
kardiovaskularniho a respiracniho systému (Katayama et al., 2010). Pfi hypoxickém tréninku se
zvysSuje se produkce erytropoetinu, coz zvysuje pocet erytrocytd v krvi a tim i transport kysliku.
Dochazi také ke zlepseni metabolickych procesi, kdy se organismus uci lIépe vyuZivat kyslik. To

vede ke snizené produkci laktatu (Vogt et al., 2010).
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Hypoxicky trénink se stava stale vice populdrni v cyklistice a dalSich vytrvalostnich
sportech. Studie Wilbera (2007) ukazuje, Ze hypoxicky trénink muze zlepsit vykonnost cyklist(
na rGznych drovnich. Ve studii Clark & Quod (2019) se zjistilo, Ze cyklisté, ktefi podstoupili
hypoxicky trénink, dosahli vyrazné zlepseného vykonu na testu maximalniho vykonu a zlepseni
jejich schopnosti vyuzivat kyslik béhem tréninku. Dalsi studie Saunders et al. (2009) ukazala, Ze
vystaveni se nizsi hladiné kysliku m(ize vést ke zvyseni objemu hemoglobinu v krvi, coz m(ize
zlepsit vykon pfi vytrvalostnich sportech, jako je cyklistika. Wilber (2007) uvedl, Ze hypoxicky
trénink mize vést ke zlepseni vykonu cyklist(, ktefi se ucastni zavodli v nadmofrskych vyskach.
Hypoxicky trénink mize byt uZitecnym néstrojem pro cyklisty, ktefi chtéji zlepsit své vykony v
nizSich nadmorskych vyskach. Vyse uvedené studie naznacuji, Ze hypoxicky trénink muze
prezpivat k fyziologickym adaptacim, které mohou zlepsit aerobni kapacitu a sniZit riziko
svalové Unavy.

Podle Suchého (2012) je trénink v hypoxii vhodné rozplanovat a strukturovat do
specifickych obdobi s odpovidajicimi tréninkovymi cili. Prvni faze by méla probihat v ivodnim
pfipravném obdobi, kde by se mél zdokonalovat celkovy stav kondice sportovce. Pfed timto
obdobim by mél byt sportovec vystaven tréninku v nizkych nadmofskych vyskach po dobu tFi
aZz Ctyr tydn(. Druha faze by méla byt zamérena na rozvoj specifické kondice a probihala by v
druhé casti pripravného obdobi. Treti faze by méla byt rozdélena na dvé casti: prvni ¢ast by
méla probihat tfi az Ctyfi tydny pred soutéZni sezénou a sportovec by mél byt vystaven
vysokohorskym podminkam. Druha ¢ast by méla byt tfitydennim tréninkovym pobytem, ktery
by mél skoncit tfi tydny pred soutéZemi, které se nekonaji v nadmorské vysce. Kromé
hypoxickych komor a stan(l se pii téchto tréninkovych kempy také casto wvyuZiva
intermitentniho hypoxického tréninku a kyslikovych stant k udrZeni zvySené hladiny
erytropoetinu.

V dnesdni dobé se vyuzivd mnoho sportovnich center ve vyssi nadmorské vySce pro
tréninkové ucely po celém svété (Suchy, 2012). Jednim z oblibenych tréninkovych
vysokohorskych stfedisek v Evropé je Livigno, nachazejici se v Italii ve vySce 1850 m n.m. Toto
stfedisko je vyhodné pro trénink v nadmorské vysce diky svému umisténi v alpské oblasti, coz

poskytuje vhodné podminky pro provadéni hypoxického tréninku (Wilber, 2007).
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Tabulka 1.

Vybrand sportovni centra (Suchy, 2012)

misto zemé m n.m. misto zemé m n.m.
La Paz Bolivie 3100 Zetersfeld Rakousko 1950
Keystone USA 2835 Pontresina Svycarsko 1900
Toluca Mexico 2700 Font Romeau Francie 1895
Bogota Columbia 2500 Kunming Cina 1895
Addis Ababa Etiopie 2400 Livigno Italie 1850
Siera Nevada Spanélsko 2320 Nairobi Kena 1840
Flagstaff USA 2300 Ifran Maroko 1820
Quito Ekvéador 2218 St. Moritz Svycarsko 1820
Mexico City Mexiko 2200 Hida-Ontake Japonsko 1800
Colorado Springs USA 2194 Kaprun Rakousko 1800
Park City USA 2100 Przevalsk Kirgizsko 1800
Sestriere Italie 2035 Silvreta Rakousko 1 800
Belmeken Bulharsko 2000 Tamga Kirgizsko 1700
Boulder USA 2 000 Medeo Kazechstan 1691
Kesenoy-Am Rusko 2000 Issyk-Kull Kirgizsko 1600
Tsakadzor Arménie 1970 Davos Svycarsko 1560
Pyatra Arsa Rumunsko 1950 Crans Montana  Svycarsko 1500

V soucasné dobé se v oblasti sportovniho tréninku uplatfiuje mnoho zafizeni, ktera
umoznuji simulaci fyziologického efektu, jaky se vyskytuje v podminkach vysokohorského
prostfedi (Hamlin et al., 2010). Mezi tyto pfistroje, které vyuZivaji snizujici koncentraci kysliku
ve vdechovaném vzduchu, patfi hypoxické komory, hypoxické stany a specialni dychaci
pristroje uréené pro navozeni hypoxie v klidu i béhem zatéze. Tyto zafizeni jsou konstruovana
tak, aby dokazala simulovat vysokohorské podminky (Levine, 2002).

Kyslikové stany

Kyslikové stany jsou uzaviené prostory, které jsou naplnény specidlnim pfristrojem
vhanéjicim vzduch. Koncentrace vzduchu v téchto stanech odpovidd nadmorské vysce, na
kterou je pfistroj nastaven. Nejcastéjsi formou pasivniho vyuZiti kyslikovych stan( je spanek v

nadmorské vysce v rozmezi 2200 az 3000 m n.m. Tyto stany jsou vyuzivany vrcholovymi

23



sportovci s cilem zvysit pocet ¢ervenych krvinek, které urychluji transport kysliku do tkani a tim
pomahaji zvysit vykonnost. Mezi vyhody pouzivani kyslikovych stan(i patti snadna instalace a
pohodIné vyuZiti v domacim prostredi (Suchy et al., 2009).

Barokomory

Princip barokomor, znamé také jako "kyslikovy dim", spocivd v tom, Ze pomoci
kompresoru se vzduch vdechuje do filtru, kde je nasledné upravovan a privadén do
uzavieného prostoru, ktery umoznuje simulaci poZadované nadmorské vysky. Barokomory
nachazeji mnohem $irsi uplatnéni nez kyslikové stany, nebot umoznuji pobyt v nadmotskych
vySkach bez omezeni béznych narok(l na pohyb a zaroven umoZnuji provadét tréninkové
aktivity s vyuzitim specializovanych tréninkovych zafizeni jako jsou cyklistické, bézecké nebo
veslarské trenazéry (Ainslie et al., 2007).

Hypoxické masky

Jako jedna z ekonomicky vyhodnéjsich variant simulace nadmofiské vysky mohou byt
vyuzity hypoxické masky, avsak pro sportovce mohou byt znacné nekomfortni a jejich rozméry
nemusi byt optimalni. Tyto masky funguji na principu snizeného parcialniho tlaku kysliku ve

vdechovaném vzduchu (Suchy et al., 2009).

2.4.3. Hypoxie v zatiZeni, reakce na organismus

Fyzickd zatéZz v nadmotskych vyskdch vyvoldva v organismu fadu adaptivnich zmén.
Hypoxie predstavuje pro organismus urcity typ stresu, ktery se projevuje na respiracnim a
endokrinnim systému, srdecné-cévni aktivité, zesileném transportu energetickych zdrojd,
acidobazické rovnovaze a dalsich faktorech (Dovalil et al., 2002). Intenzivni kratkodoby trénink
v hypoxickém prostredi zplsobuje zvySeni hladiny katecholamini, jako jsou adrenalin a
noradrenalin. Dale se pfi sportovni zatéZi pozoruje narust hladiny kortizolu a somatotropniho
hormonu. Tyto adaptivni zmény jsou pravdépodobné duisledkem sniZzeného tlaku kysliku v
urcité vysce a mohou mit pozitivni vliv na vykon sportovct, ktefi trénuji v nadmorskych
vySkach. Nicméné je treba peclivé sledovat vyvoj pripadnych negativnich ucinkd, jako jsou
akutni a chronické vykyvy v krevnim tlaku, krevnim obéhu, travicim traktu, nervovém systému
a dalsich systémech, které mohou vést k problémim s vykonem i zdravim sportovcl (Wilmore

et al., 2004).

2.4.4. Tréninkové modely vyuZivajici hypoxii

Tréninkové modely, které vyuZivaji hypoxii, se staly v poslednich letech stale

populdrnéjsimi mezi sportovci, obzvlast u cyklistld. Tyto modely vyuzivaji snizeného tlaku
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kysliku na urcité vysce a umoznuji sportovclim trénovat v podminkach, které prinaseji vyssi
vyzvu pro respiracni, kardiovaskularni a neuromuskularni systém. Existuje nékolik typu
tréninkovych modell vyuZivajicich hypoxii (Gore & Clark 2007).

Live High — Train High (,Zit vysoko — trénovat vysoko®)

Live High — Train High (LHTH) je model, ktery spociva v tom, Ze sportovci Ziji na vysoké
nadmorské vysce a trénuji v podobném nadmorském vyskovém prostredi. Cilem tohoto
tréninkového pfristupu je zlepsit vykonnost sportovcl pfi navratu do nizSich nadmoftskych
vySek, kde bude k dispozici vyssi mnozstvi kysliku (Levine & Stray-Gundersen, 1997). Pfi Ziti na
vysoké nadmorské vysce dochazi ke sniZeni parcialniho tlaku kysliku, coZz mlzZe vést k hypoxii.
Toto snizeni parcialniho tlaku kysliku maze byt pro sportovce vyhodné, protoze to zvysuje
produkci erytropoetinu (EPO), hormonu, ktery stimuluje tvorbu cervenych krvinek v téle. Vétsi
mnozstvi Cervenych krvinek znamena lepsi prenos kysliku do sval(l a vétsi aerobni kapacitu, coz
mUZe vést k vyraznému zlepseni vykonnosti sportovce (Levine, 2002). Celkové Ize fici, Ze Live
High — Train High je tréninkovy model, ktery mlze byt pro nékteré sportovce velmi ucinny,
zejména pro ty, ktefi soutézi v disciplinach, které vyZaduji vysokou aerobni kapacitu (Wilber,
2007).

Live High — Train Low (,,Zit vysoko — trénovat nizko“)

Live High — Train Low (LHTL) je tréninkovy model vyuZivajici hypoxii, ktery spociva v tom,
Ze sportovci travi vétsinu svého ¢asu v nadmorské vysce nad 2000 metrl, zatimco tréninky
provadéji v nizsi nadmorské vysce, kde je dostupnost kysliku vyssi (Stray-Gunderson et al.,
2001). Dle Wilbera (2007) se jedna o nejvyuzivanéjsi tréninkovy model mezi sportovci. Studie
Gore et al. (2001) ukazuje, Ze LHTL ma pozitivni vliv na vykon sportovcll, zejména v aerobnich
sportech, jako jsou béh, cyklistika nebo triatlon. Vysledky vykazuji zlepseni maximalni VO, max,
zvyseni vykonu pfi anaerobnim prahu a zlepseni délky vykonu pfi vytrvalostnim tréninku.

Live Low — Train High (,Zit nizko — trénovat vysoko“)

Tretim tréninkovym modelem je Live Low — Train High (LLTH). Metoda spociva v tom, Ze
sportovec trénuje ve vysokohorskych oblastech, kde je redukovany obsah kysliku, ale zaroven
pobyva v nizkohorskych oblastech, kde je obsah kysliku vétsi (Stray-Gundersen & Levine,
2008). Existuji r(izné zpUsoby, jak se LLTH metoda provadi. Nékteri sportovci pouzivaji
hypoxické komory, které umoznuji simulovat nizkou uroven kysliku v prostfedi, kde Ziji. Jini

trénuji a pobyvaji v nizkohorskych oblastech mezi tréninky (Bonetti, Hopkins & Kilding, 2010).
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2.4.5. Faze adaptace tréninku ve vysokohorském prostredi

Adaptace tréninku ve vysokohorském prostredi je dlleZitou soucasti pripravy sportovcl
a turistll, ktefi se vydavaji do nadmorskych vysek nad 2500 metr(. Faze adaptace zahrnuji
nékolik dulezitych faktort, jako jsou aklimatizace na vysku, fyziologické zmény v téle a
prizplsobeni tréninkového programu (Novakova & Svoboda 2016). Jedna se o stupnovany
proces prizplsobeni se organismu na hypoxii a na tréninkové zatiZzeni. Organismus reaguje na
snizeny parcialni tlak vzduchu rlznymi adaptacnimu a kompenzacnimi procesy. Doba a pribéh
adaptace na vysokohorské prostredi jsou u jednotlivych sportovcli rozdilné (Roach, Hackett &
Oelz, 2013). Adaptace cyklistického tréninku ve vysokohorském prostredi je narocny proces,
ktery vyZzaduje peclivé planovani a pfizplsobeni tréninkového planu individudlnim potifebam
cyklisty. DUllezZité je také udriovat spravnou hydrataci a vyzivu a byt opatrny, aby se
minimalizovalo riziko Urazu a uUnavy (Gorec et al.,, 2001). Suchy (2014) rozdélil adaptaci
tréninku na vysokohorské prostredi do ctyr fazi.

Déleni adaptacnich fazi:

faze akomodace
faze adaptace

faze aklimatizace

oW N

faze reaklimatizace

Faze akomodace

Prvni faze adaptace na vysokohorské prostredi zapocind okamiité po pfijezdu do
takového prostiedi a je zplisobena hypoxickou zatézi na organismus. Tato faze obvykle trva tri
az osm dn(, béhem kterych se vykonnost sportovce vyrazné sniZzuje. Po prvni noci stravené ve
vy$si nadmorské vysce se organismus prevainé aktivuje parasympatikem a pozdéji nastava
aktivace sympatiku. Béhem této faze se u sportovcd mohou postupné objevovat rlzné
priznaky, jako jsou nechutenstvi, malatnost, Unava, slabost, nevolnosti, bolest hlavy, nespavost
a zazivaci problémy (Stray-Gundersen, 2001). Dle Suchého (2014) dochazi v prvnim az patém
dni adaptace k zrychleni dechové a tepové frekvence a dalsim adaptivhim zménam. V této fazi
se doporucuje trénovat na Urovni aerobniho prahu. Do tréninkového procesu je zafazovano
aktivni zotaveni v podobé vyjeti, dlouhych prochazek a volného vykluzu.

Faze adaptace

Faze adaptace na hypoxické prostredi predstavuje proces, béhem kterého se télo
postupné pfizptsobuje témto podminkam. Délka této faze se podle Suchého (2014) obvykle

pohybuje kolem osmi dni po fazi aklimatizace, avsak m(ize se u jedinc( liSit. V pribéhu této
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faze dochazi k charakteristickym zméndm v organismu a specifickym reakcim na zatéz.
Sportovci mohou postupné zvySovat intenzitu zatéze a jejich vykonnost se pomalu zlepsSuje a
vraci se na pavodni Uroven. Trénink je v této fazi provadén v obou metabolickych rezimech
aerobnim i anaerobnim.

Faze aklimatizace

Faze aklimatizace zacina obvykle okolo Sestnactého dne po pfijezdu. V této fazi dochazi k
funkénim a organickym zménam v organismu v dusledku trvalého pobytu v hypoxickém
prostredi. V pribéhu pfiblizné patnactého dne po prijezdu mize dojit ke tzv. ,krizi“, ktera
mUze na nékolik dni sniZit vykonnost. Nicméné po odeznéni krize se vykonnost vrati na Uroven,
kterd je srovnatelna s vykonnosti v niZinach. Uplna adaptace na vysokohorské prostfedi se
obvykle ocekava az v pribéhu ctvrtého tydne po pfijezdu (Girard & Brocherie, 2020).

Faze reaklimatizace

Faze reaklimatizace je obdobi nasledujici po navratu z hypoxického prostredi. Po delSim
pobytu ve vysokohorské nadmorské vysce trvaji adaptacni procesy organismu obvykle jen po
dobu zhruba 5 az 6 tydn(. Tyto adaptace postupné klesaji az do Uplného vymizeni. Dllezitym
faktorem, ktery je tfeba zohlednit, je také Unava a potieba prizplsobit se zpét na nizkohorské

prostredi (Hamlin & Hellemans, 2007).
2.4.6. Adaptace organismu na hypoxické prostredi

V soucasné dobé se mezi vytrvalostnimi sportovci stava stdle oblibenéjsi cesta na
soustredéni do vyssich nadmorskych vysek kvali vyhodam, které ziskaji diky adaptaci
organismu na snizeny prijem kysliku v hypoxickém prostredi. Mezi tyto vyhody patti udrzeni
acidobazické rovnovahy a bunécéné zmény, které vedou k lepSimu okysli¢ovani svald a zlepseni
sportovni vykonnosti. Nicméné hypoxicky trénink vyvolava i dalsi adaptacni zmény v
organismu, tykajici se dychaciho, srdecné-cévniho a hormonadlniho systému. Tyto fyziologické
zmény maji vyznamny vliv na prabéh adaptace organismu na hypoxii, kterd probiha ve dvou
fazich. V prvni fazi, oznacované jako "boj o kyslik", dochazi ke zvyseni funkce respiracniho
systému, coz vede k nezbytnému zajisténi dostatecného prisunu kysliku. Ve druhé fazi dochazi
k adaptaci bunék na hypoxii (Inness, 2016).

Jednim z hlavnich benefitl adaptace organismu na hypoxii je udrZeni adekvatniho
zasobovani tkani kyslikem. V reakci na hypoxii dochazi ke zvysené produkci erytropoetinu
(EPO), ktery stimuluje tvorbu ¢ervenych krvinek v kostni dfeni. To zvySuje schopnost organismu
vazat a transportovat kyslik, coz umoznuje lepsi dodavku kysliku tkanim. Dalsi adaptivni reakci

je zvySeni produkce mitochondrii, které jsou zodpovédné za produkci energie v bunkach.
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Mitochondrie jsou tedy klicové pro udrzeni Zivotaschopnosti bunék v podminkach hypoxie
(Semenza, 2012).

Dalsim dulezitym procesem, ktery pomaha prizplsobit organismus hypoxickému
prostiedi, je angiogeneze neboli tvorba novych cév. To umoznuje lepsi distribuci kysliku do
tkani (Storz, 2007).

DuleZitou prizplisobovaci adaptaci je zvySeni hladiny glykogenu v jatrech a svalovych
tkanich. Glykogen je zasobni forma glukdzy, kterou mohou bunky vyuzit k energii, kdyz kyslik
neni k dispozici. Timto zplsobem m{iZe organismus prezit delsi dobu v hypoxickém prostredi
(Bailey, Davies & Young, 2009).

Srdecni frekvence se modifikuje pti zatézi, kdy jedinec neni adaptovan na konkrétni
nadmorskou vysku. V takovych situacich m(ize dojit ke zvysSeni srdecni frekvence az o 20-30 %
(Suchy et al., 2014). Obecné je pozorovano zvyseni srdecniho pulzu pfi stoupani do nadmorské
vysky do 3000 m n.m. pfiblizné o 12-14 % (Pupis & Cilik, 2008).

V hypoxickém prostredi dochazi ke zvysené koncentraci laktatu v krvi vyrazné vice nez
pfi stejné zatézi v nizinach. Dokonce i po adaptaci se hodnoty laktatu z(stavaji vysoké v
porovnani s adaptacni fazi. Tento jev je oznaCovan jako "laktatovy paradox" (Suchy et al.,
2014).

Girard & Brocherie (2020) ve studii uvadi, Ze aerobni vykonnost se snizuje o 3 % kazdych
300 m vyskového rozdilu od 1800 m n.m. Pfi nadmoftské vysce 3000 m n.m. klesa aerobni
kapacita zhruba o 12-15 %. V nadmorské vySce 4000 m n.m. se aerobni kapacita snizuje o 20-
25 % a v extrémnich nadmorskych vyskach, jako je 5000 m n.m., mizZe klesnout az o 50 %.

Pti dlouhodobém pobytu v hypoxii mize dochdzet k hypertrofii pravé komory srdecni.
nadmofrské vysce po delsi dobu a maji geneticky dané adaptacni zmény (Suchy et al., 2014).

V pribéhu adaptace organismu na vysokohorské prostiedi poklesne klidova srdecni
frekvence, snizi se klidovy minutovy objem srdecni, zvysi se vitalni kapacita plic, klesne krevni
tlak, ale zvysi se tlak v plicich. Mezi zdsadnéjsi zmény v organismu po absolvovani
vysokohorské sportovni pfipravy patfi narlst poctu cervenych krvinek, udrzeni acidobazické

rovnovahy a bunécné zmény (Kim et al., 2017).
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Posoudit vliv simulované nadmofrské vysky na akutni odezvu organismu pfi vytrvalostnim

cyklistickém zatizeni a priibéh nasledné regenerace.
3.2 Dilcicile

1) Zhodnotit rozdil v Urovni vnitfni zatizeni organismu mezi zatizenim na Urovni 50 %
VO;max v podminkach normoxie a hypoxie u 9 muzi ve véku 2115 let.
2) Posoudit rozdil v individualnim vnimani intenzity zatiZzeni organismu.

3) Posoudit rozdil v prlbéhu regenerace po vytrvalostnim cyklistickém zatizeni.
3.3 Vyzkumné otazky

1) Jaky je rozdil mezi subjektivné vnimanou intenzitou zatiZzeni v normoxickych a
hypoxickych podminkach, pfi stanoveném hodinovém cyklistickém zatizeni na
Urovni 50 % VO.max, u deviti vytrvalostné trénovanych muz(i ve véku 2145 let.

2) Jaky je rozdil pozatéZzové koncentrace krevniho laktatu v normoxickych a
hypoxickych podminkach, pfi stanoveném hodinovém cyklistickém zatizeni na
urovni 50 % VOamax, u deviti vytrvalostné trénovanych muz(i ve véku 2145 let.

3) Jaky je rozdil v bolestivosti dolnich koncetin v prlibéhu regenerace v normoxickych
a hypoxickych podminkach, pfi stanoveném hodinovém cyklistickém zatiZzeni na

urovni 50 % VOamax, u deviti vytrvalostné trénovanych muz(i ve véku 2145 let.
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

V radmci experimentu byl vytvoren soubor respondentl slozeny z 9 muz( ve véku 21+5
let. Vétsina zucastnénych jedincl byla soucasnymi nebo byvalymi studenty Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci a vSichni pravidelné provozovali sport s vytrvalostnim
charakterem. Vyzkumna cinnost byla realizovana v obdobi od kvétna 2021 do ledna 2022.
Projekt byl schvalen Etickou komisi FTK pod jednacim Ccislem 9/2021. Respondenti se do
vyzkumu pfihlasili dobrovolné a prfed samotnym mérenim podepsali informovany souhlas.
Zaroven svym podpisem potvrdili, Ze nemaji Zadné zdravotni problémy, které by mohly ovlivnit
pribéh testovani, a Ze neuzivaji zadné léky ani doplniky stravy. Somatické a fyziologické

parametry vyzkumného souboru jsou uvedeny v nize uvedené tabulce 2.

Tabulka 2.

Charakteristika vyzkumného souboru (n=9)

M SD
Vék (roky) 23,78 1,41
Télesna vyska (cm) 184,56 4,97
Télesna hmotnost (kg) 79,68 10,27
BMI (kg/m?) 24,5 2,83
Télesny tuk (%) 12,38 6,31

Vysvetlivky: n — pocet probandl, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, BMI — body mass

index
4.2 Experimentalni design

Vyzkumny experiment byl realizovan ve fyziologické laboratofi Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Pro zajisténi homogennich podminek byla laboratof
vybavena standardizovanym nastavenim teploty v rozmezi 22-24 °C. Dlraz byl kladen na
minimalizaci vlivu vnéjsich faktorl na testované subjekty. Informace o pribéhu experimentu
byla poskytnuta vSsem probandlm s dostateCnym predstihem prostrednictvim pisemného

sdéleni. Komunikace byla realizovdna v uzaviené skupiné na socialni siti.
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Vsichni probandi obdrzeli presné pokyny ohledné denniho rezimu a pohybové aktivity,
které méli dodrZovat po celou dobu experimentu. Pro kazdého z nich byl sestaven jidelnicek na
zakladé télesného slozeni, ktery méli dodrzovat tfi dny pred zacatkem méreni. Testovani bylo
provadéno v pravidelnych ¢asovych intervalech. Probandi byli vyzvani, aby se minimdalné 48
hodin pred kazdym experimentalnim vysetfenim vyhnuli konzumaci alkoholu a dalSich napoju
(napf. kavy, energetickych napojua aj.), které by mohly ovlivnit vysledky experimentu. Dale byli
instruovani, aby v pribéhu experimentu peclivé dodrzovali identické tydenni mikrocykly s
ohledem na denni rezim a pohybovou aktivitu. Kazdy proband podstoupil tfi méreni: vstupni,
normobarické a hypoxické.

Vstupni vySetieni

Vstupni diagnostika byla realizovana s délkou trvani pfiblizné 30 minut. V Uvodni fazi
byla zaznamenana zakladni antropometricka data probandu, konkrétné vyska a hmotnost téla.
Nasledné bylo provadéno méreni télesného sloZeni prostfednictvim bioimpedancni metody, a
to pomoci pristroje Tanita MC 980 (Tanita, Tokio, Japonsko). Hlavnim cilem vstupniho vysetreni
bylo stanoveni maximalniho vykonu a respiracnich parametrd ucastnikl béhem testu do vita
maxima, ktery se konal na cyklistickém ergometru ER 900 (Ergoline, Bitzn Némecko). K tomuto
ucelu byl vyuzit analyzator plyna Ergostik (Geratherm Respiratory, Bad Kissingeru, Némecko) a
monitor srdecni frekvence Polar WIND od finského vyrobce Polar z Kempele. Z vysledk( testu
do vita maxima byl nasledné stanoven vykon ucastnik(i odpovidajici 50 % jejich maximalniho
vykonu v normoxickych podminkach. Tato hodnota byla nasledné zahrnuta do
experimentalniho zatézového protokolu, jak v normoxickém, tak i v hypoxickém prostredi.

Experimentalni méreni

V experimentalnim vysetfeni byly realizovany tfi faze, z nichz kazdd zapocinala
prichodem jednoho z dvojice proband(l do laboratore fyziologie. Prvni proband dorazil v 7:00
hodin a experiment probihal aZ do cca 14:00 hodin. Druhy proband pfrisel a skoncil o hodinu
pozdéji. Pfed samotnym testovanim si oba probandi dali lehce stravitelnou snidani, kterou méli
predem naplanovanou. V regeneracni fazi experimentu byli probandi vystaveni aktivitam,
které prispivaji k relaxaci organismu, jako napf. poslechu hudby, ¢teni knih nebo odpocinku.
Prvni testovaci faze byla provedena za podminek normoxie, tedy pfi béZiném okysliceni
organismu. Druhé testovani, identické s prvnim, bylo provedeno s odstupem dvou tydnd,
tentokrat v hypoxické komore.

V ramci pfipravné faze, trvajici 120 minut, bylo provedeno nékolik méreni a testovani na
Ucastnicich experimentu. V ¢asovém obdobi 30 minut pred zapocetim druhé faze byli probandi
vyzvani zaznamenat misto na 100 mm Usecce na vizualné-analogové Skale (VAS), ktera slouzila

k ohodnoceni aktudlni svalové bolesti nohou. Déle byla zmérena saturace kyslikem (SpO,)
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prostfednictvim pulzniho oxymetru, a byl odebran vzorek laktatu ze Spicky prstl. V pripadé
druhého experimentalniho testovani byli probandi vystaveni hypoxickému prostredi v
hypoxické komore, kde byl parcialni tlak kysliku stanoven na Fi0,=14,3 %, coZ odpovida
nadmorské vySce 2800 m n.m. Cilem této faze byla adaptace probandli na vysokohorské
prostredi.

V druhé fazi experimentu bylo provadéno télesné zatiZzeni na bicyklovém ergometru s
délkou 60 minut. Toto zatiZeni bylo nastaveno na uroven 50 % maximalniho normoxického
vykonu daného probanda. V prlibéhu této faze bylo subjektivni vnimani intenzity zatéze
méreno prostirednictvim Borgovy skaly, na niz Ucastnici udavali hodnoty v rozsahu 6 az 20, coz
odpovidalo subjektivnimu prozitku intenzity zatéze. Hodnoceni probihalo pravidelné v
intervalech po 10 minutdch. Soubéziné s hodnocenim subjektivniho vnimani intenzity zatéze
byla Ucéastnikiim kontinualné mérena saturace krve kyslikem (SpO;). Druhd faze experimentu
byla ukoncena hodnocenim aktudlni svalové bolesti na VAS $kdle a odebran byl dalsi vzorek
krve k posouzeni hladiny laktatu v krvi.

Ve treti faze experimentu byla vyhrazena doba ¢tyr hodin pro Ucely obnovy organismu
po hodinovém zatiZeni na kole. Cilem této faze bylo umoznit proband(m regeneraci a obnovu
fyziologickych funkci téla. Probandi méli k dispozici rizné zpUsoby relaxace, véetné cteni knih,
poslechu hudby a studia. BEéhem této regeneracni faze byla kazdych 30 minut u ucastnikd
mérena saturace. V poloviné zotavovaci faze, tedy po dvou hodinach, probandi ohodnotili

aktualni svalovou na VAS skale.
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Obrazek 2.

Schéma experimentdliniho vysetreni

Vstupni vy3etieni Experiment 1 Experiment 2
Informovany souhlas
Antropometrické vySetfeni N . H OXie
F—————=- l——
Test do vita maxima ormoxie yp
Familiarizace v hypoxii
2 tydny ’ 2 tydny ‘ 2 tydny

(2} v @5 >
g < < <
l |
Faze 1 Faze 2 Faze 3
Pfiprava 60 min Zotaveni
2h ;D 4h
A
Borgova 3kéla KRG T
‘ﬂ_’
SpO,
Spirometrie SpO,

Vnimani svalové bolesti H Odbér kapilarni krve

o _ Jizda na cyklistickém ergometru
Borgova Skala pfi zatiZeni 50 % normoxického maxima

Pozndmka. SpO: = saturace krve kyslikem
4.3 Testovaci zafizeni

V ramci provadéni vyzkumu bylo k provedeni spiroergometrického méreni vyuZito
bicyklového ergometru ER 900, vyrobeného spolecnosti Ergoline sidlici v némeckém Bitzu.

PFi vstupnim vysetfeni byl vyuZit multifrekvencni pfistroj Tanita MC 980 (Tanita, Tokio,
Japonsko), ktery slouzi k analyze télesného sloZeni subjektu a pracuje na principu bioelektrické
impedance. Pfistroj disponuje osmi elektrodami, které prostfednictvim proudu prochazejiciho
dolnimi a hornimi koncetinami umoZznuji ziskat detailni informace o sloZeni téla subjektu. Pro
Ucely testovani byl pouzit rezim Atlet.

Kontinudlni sledovani saturace arterialni krve (SpO,) bylo provadéno pomoci pfistroje
Nonin Avant 2120 od spole¢nosti Nonin Medical z Minneapolisu v Minnesoté, USA. Pfistroj byl
umistén na levém prostrednicku probandl a frekvence snimani byla nastavena na 1,0 Hz. S

ohledem na statistickou analyzu byly pouZity hodnoty minutovych pridméri ziskanych dat.
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Koncentrace hladiny krevniho laktatu byla stanovena prostfednictvim analyzatoru
Lactate Scout+ analyser (EKF Diagnostics, Cardiff, United Kingdom). Uvedeny pfistroj disponuje
nizkou mirou zkresleni (0,2 mmol/I). Pro stanoveni laktatu byl odebran krevni vzorek z predem
pfipravené Spicky prstu ruky. Vysledkem tohoto méreni je hodnota koncentrace laktatu v krvi
vyjadrena v jednotkach mmol/I krve.

K posouzeni subjektivni miry svalové bolesti byla pouZita VAS skdla (vizualni analogova
skala). Jedna se o uUsecku o délce 100 mm, na které jsou postupné umisténa Cisla od 0 do 10,
pricemz jsou od sebe vzdalena deset milimetr(. Existuje nékolik variant této skaly, které se lisi
pribéhem usecky a designem. V nékterych pfipadech jsou uUsecky doplfiovany emotikony
zobrazujicimi vyrazy obliceje od stavu Uplné pohody aZ po stav nejvétsi bolesti. Déle je
vyuzivana svisla Usecka, ktera pripomina teplomér (Rokyta et al., 2012). V rdmci naseho
vyzkumu jsme poufzili nejrozsitenéjsi variantu této skaly, ktera ma na levém konci nulovou
hodnotu, predstavujici stav bez bolesti a na pravém konci nesnesitelnou bolest. Probandi
vybirali na této uUseCce bod odpovidajici subjektivni intenzité aktualné vnimané bolesti.
Gabrhelik & Pieran (2012) uvadéji, Ze hodnoceni skaly odpovida nasledujicim hodnotam: 0 =
Zadna bolest, 1-3 cm = mirna bolest, 4-6 cm = stfedni bolest, 7-9 cm = velmi silna bolest a 10
cm = nejhorsi mozna bolest.

Pro hodnoceni subjektivniho vnimani miry zatiZzeni byla vyuZita Borgova skala (Borg,
1998), ktera zahrnuje stupnici s rozsahem od 6 do 20. Na této stupnici reprezentuje hodnota 6
minimalni droven namahy, zatimco hodnota 20 znamena maximalni Uroven namahy
(Cechovska & Dobry, 2008). Pro subjektivni méfeni zatizeni byly k dispozici nejen numerické
hodnoty na skale, ale také verbalni popisy. Probandi byli pfedem instruovani, aby adekvatné
vyjadftili numerickou hodnotu na skale.

Béhem experimentalniho méreni jsme wvyuzili hypoxickou komoru, umisténou v
laboratoti fyziologie Fakulty télesné kultury, k simulaci nadmorské vysky. Normobarické
hypoxické podminky byly vytvorfeny prostrednictvim hypoxické komory s generatorem
hypoxického vzduchu HR-1470, ktery je vyrabén spolecnosti Hypoxie group, sidlici v Praze,
Ceska republika. Generator pracuje na principu separace stlateného vzduchu na dusikovou a
kyslikovou slozku pomoci membranového systému z dusikatych vldken. Timto procesem se
dosahne vzduchu s omezenym mnozstvim kysliku, ktery je poté posilan do hypoxické komory.
Hodnota kyslikové frakce (FiO;) uvniti komory je udriovana pomoci kontrolniho systému
vstupnich a vystupnich ventild a kalibrovanych cisel. Koncentrace CO, uvniti komory je
snizovana diky pravidelnému odvétravani, aby nedoslo k prekroceni hodnoty 1500 ppm (0,15

%), coz by mohlo zpUsobit zkresleni ziskanych dat béhem méreni. Objem hypoxické komory
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&ini 45,5 m® (délka 7,0 m, $itka 2,5 m a vyska 2,6 m). Relativni vlhkost uvnitf komory je

udrzovana zvlhc¢ovaéem vzduchu na vlhkost cca 30-40 %.

4.4 Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v programu Statistica (verze 14, StatSoft,
USA). U vSech mérenych veli¢in byly vypocitany zakladni deskriptivni charakteristiky (pramér,
smérodatna odchylka, krajni hodnoty). Pro ovéreni predpokladl pro vyuZiti parametrickych
testl byl aplikovan Kolmogorov-Smirnov test (normalita rozlozeni dat) a Levene test
homogenity. K posouzeni efektu ¢asu a prostredi byla pouzita ANOVA opakovanych méreni a
Tukey post-hoc test. Pro posouzeni ordindlnich dat jsme aplikovali Friedman ANOVA
opakovanych méreni a Man-Whitney test jako post-hoc test. Pro statistickou vyznamnost byla

stanovena hladina statistické vyznamnosti a=,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Saturace

V simulovaném hypoxickém prostredi bylo pozorovano, Ze hodnoty saturace krve
kyslikem jsou signifikantné nizsi nez v hypoxickych podminkach (Tabulka 3). Zejména pfi
hodinovém cyklistickém zatiZzeni na Urovni 50 % VO,;max byl zaznamenan markantnéjsi pokles
saturace v hypoxii nez v normoxii (Obrazek 3). Méfeni saturace probihalo pred zahajenim
zatézového protokolu, v desetiminutovych intervalech béhem hodinového cyklistického

zatizeni a nasledné kazdych 30 minut v prlibéhu regeneracni faze.

Tabulka 3.

Hodnoty saturace krve kyslikem a vysledky Tukey post-hoc testi

Normoxie Hypoxie

M SD M SD r
Saturace 1 98,22 0,44 92,66 3,64 0,000640
Saturace 2 96,33 1,32 85,55 3,20 0,000199
Saturace 3 96,33 1,00 85,66 291 0,000199
Saturace 4 95,88 1,05 85,66 3,04 0,000199
Saturace 5 96,22 1,39 85,77 2,48 0,000199
Saturace 6 95,55 1,58 85,88 2,57 0,000199
Saturace 7 95,67 1,11 85,33 2,78 0,000199
Saturace 8 97,67 1,22 89,55 4,00 0,000199
Saturace 9 97,44 1,01 91,44 2,78 0,000276
Saturace 10 97,55 0,72 92,77 2,38 0,006896
Saturace 11 97,88 0,78 92,77 3,70 0,002394
Saturace 12 98,00 0,70 92,00 2,69 0,000276
Saturace 13 97,66 1,00 92,44 2,96 0,001693
Saturace 14 97,77 1,09 92,11 2,31 0,000491

Pozndmka: M = aritmeticky prdmér, SD = smérodatna odchylka, r = statistickd vyznamnost
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Obrazek 3.

Efekt ¢asu a enviromentdliniho prostredi na saturaci krve kyslikem.
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5.2 Borgova Skala

Subjektivné vnimana intenzita zatiZeni byla posouzena pomoci psychometrickych dat na
Borgové skale. Hodnoceni bylo zaznamendno v desetiminutovych intervalech béhem
cyklistického zatiZzeni pri zatézi 50 % VO,max. Vysledky téchto hodnoceni jsou prezentovany v
tabulce 4. Analyza ukdzala, Ze rozdil hodnot na Borgoveé skdle mezi normoxickym a hypoxickym
prostfedim byl nesignifikantni ve vsech Sesti sledovanych intervalech. To naznacuje, Ze

probandi vnimali zatiZzeni v podminkdch normoxie a hypoxie stejné.

Tabulka 4.

Hodnoty Borgovy skadly a vysledky Friedmanovy ANOVY a Kendalliiv koeficient shody (n=9)

Normoxie Hypoxie
M SD M SD p
Borg 1 11,11 1,26 9,55 2,29 0,08
Borg 2 12,11 1,61 11,33 2,59 0,23
Borg 3 12,88 2,26 12,55 2,83 0,24
Borg 4 13,33 2,73 12,77 3,19 0,50
Borg 5 13,88 3,01 13,22 3,45 0,92
Borg 6 14,66 3,24 14,44 3,16 0,78

Pozndmka. Borg 1-6 = Borgova $kdla v 10 min intervalech v pribéhu zatiZeni, M = aritmeticky primér,
SD = smérodatnd odchylka, p = statisticka vyznamnost (Friedmanova ANOVA a KendallGv koeficient
shody)

Obrazek 4.

Krabicovy graf Borgovy skdly. Srovndni kvadrdtem je nesignifikantni
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5.3 Koncentrace laktatu

Indikatorem vnitiniho zatizeni byla koncentrace krevniho laktatu. Krevni laktat byl
odebran pred a po cyklistickém zatiZzeni na Urovni 50 % VO,max. Pomoci poufZiti opakované
mérici analyzy variance (ANOVA) jsme prokazali, Ze zmény hladiny laktatu v case jsou
signifikantni v zavislosti na prostredi. Koncentrace laktatu po zatézi byla signifikantné vyssi v
hypoxii, coZ indikuje vy$si miru vnitfniho zatiZzeni na organismus. Toto tvrzeni je vizualizovano

na obrazku 5.

Tabulka 5.

Hodnoty koncentrace laktdtu v krvi (n=9)

Normoxie Hypoxie
M SD M SD P
LApre 1,43 0,68 1,43 0,43 0,000007
LApost 2,24 0,96 4,37 1,51 0,001866

Pozndmka. LApre = pfedzatéZova koncentrace krevniho laktatu, LApost = pozatéZzova koncentrace krevniho

laktatu, M = aritmeticky primeér, SD = smérodatna odchylka, p = statisticka vyznamnost

Obrazek 5.
Viiv efektu Casu a prostreni na hladinu krevniho laktdtu, F (1,16) =13,83; p= 0,002
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Hodnoceni efektu ¢asu a podminek
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5.4 Vizualni analogova skala

Efektivita regenerace po 60 min cyklistickém na drovni 50 % VO,max byla sledovana
pomoci VAS (vizudlni analogova skala), prostfednictvim které bylo hodnoceno subjektivni
vhimani bolestivosti dolnich koncetin. Probandi studie zaznamendvali hodnoty VAS skaly pred
zatiZzenim, po zatiZeni, uprostied regeneracni faze a na jejim konci. Nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily mezi hodnotami VAS skaly v normoxii a hypoxii ve vSech ¢tyrech sledovanych
Casovych intervalech. Cyklistické zatizeni v obou podminkach, jak v normoxickém, tak
hypoxickém prostredi, vedlo k podobné bolestivosti dolnich koncetin. Toto zjisténi naznacuje,
Ze hypoxické prostifedi nemélo vliv na pribéh regenerace ve srovnani s normoxickym
prostifedim. Rozdily VAS skale nebyly signifikantni a nedosahovaly ani minimalniho klinického

rozdilu, jak je definovan ve studii Kelly (2001).

Tabulka 6.

Hodnoty VAS skdly a vysledky Tukeyiv HSD test (n=9)

Normoxie Hypoxie
M SD M SD p
VAS 1 17,67 11,86 14,33 8,97 0,999241
VAS 2 42,00 25,30 32,33 11,78 0,740610
VAS 3 30,67 5,92 31,11 8,96 1,000000
VAS 4 30,22 9,83 36,00 9,10 0,977046

Pozndmka. VAS = vizudIni analogova skala, M = aritmeticky priimér, SD = smérodatna odchylka,

p = statistickd vyznamnost
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6 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zkoumat vliv simulované nadmorské vysky na pribéh
regenerace po cyklistickém zatizeni. Vysledky vyzkumu naznacuji nékolik zajimavych zavéru a
oteviraji prostor pro dalsi vyzkum v této oblasti. Simulovana nadmorska vyska se stava stale
popularnéjsim tématem v cyklistice a mezi sportovce vytrvalostniho charakteru. Studie
zkoumaji, jaky vliv ma na rizné aspekty vykonu a fyziologické adaptace. Jednou z oblasti zajmu
je regenerace po fyzickém zatiZeni, ktera je kliCovym procesem pro sportovni vykonnost.
Studie Smith et al. (2018) se zaméfila na vliv simulované nadmoftské vysky ve 2300 m n.m. na
regeneraci svall po cyklistickém zatizeni. Zjistili, Ze pobyt v hypoxickém prostredi zpomaluje
regeneracni procesy svalové tkané, coZ se projevuje zvySenou bolestivosti svalll a snizenou
regeneraci svalovych vlaken. Tento efekt byl spojen se snizenou dostupnosti kysliku a
nutri¢nich latek v bunécném prostredi.

V ramci experimentalniho méreni byla provadéna simulace nadmofiské vysky
2800 m n.m. Ramos-Campa (2017) uvadi, Ze za béznych podminek na hladiné more se obvykle
ocekava, Ze arterialni saturace kyslikem se pohybuje v rozmezi 95-100 %. Podle studie Saito et
al. (2005) bylo zjisténo, Ze pfi simulované vysce 2800 m n.m. se prlimérnd saturace pohybovala
v rozmezi 83-92 %. Vysledky naseho vyzkumného souboru jsou v souladu s timto zjisténim,
nebot prdmérna hodnota saturace probandu cinila 89 %. Pfi hodinovém cyklistickém zatizeni
na urovni 50 % VO;max, u deviti vytrvalostné trénovanych muzl ve véku 2115 let v
normoxickém prostiedi doslo ke sniZzeni saturace u probandl o 1,89 %. V hypoxickych
podminkach byl zjistén jesté vyraznéjsi pokles saturace béhem zatizeni, a to o 7,11 %.
Pramérné hodnoty saturace béhem cyklistického zatiZeni Cinily 95,99 % v normoxii a 85,81 % v
hypoxii. V regeneracni fazi byla primérna hodnota saturace 97,85 % v normoxii a 91,73 % v
hypoxii. Bylo zjisténo, Ze faktor ¢asu a hypoxie ma signifikantni vliv, coZ vede ke sniZzeni
saturace pfi zatézi v hypoxickém prostredi. Ke stejnému zjisténi dospéli ve studii Mollard et al.
(2007), kde byl rovnéz pozorovan vyznamny pokles saturace o 5,76 % u proband( pohybuijicich
se v nadmorské vysce 2500 m n m. béhem fyzické aktivity.

Studie Rodriguez & Faiss (2016) zkoumali subjektivni vnimani Usili pomoci Borgovy skaly
v hypoxickych podminkach 2600 m n.n. Vysledky této studie ukazuji, Ze vnimané Usili béhem
fyzické aktivity v hypoxickych podminkach se casto zvySuje ve srovnani s normoxickymi
podminkami. SniZzena dostupnost kysliku miize vést k vétSimu pocitu Unavy a vyéerpani u
jednotlivcd, coZ se odrdzi v jejich hodnoceni na Borgové Skale. Hodnoceni v nasem
experimentalnim méreni bylo provadéno na konci kazdého desetiminutového intervalu béhem

hodinového cyklistického zatiZzeni pfi zatézi 50 % VO.max. Primérna hodnota subjektivné
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vhimané intenzity zatéZze u proband( dosahla na Borgové skale hodnoty 12,99 v normoxii a
12,31 v hypoxii, pficemZ rozdil mezi témito hodnotami cinil pouze 0,69 bodu a byl
nesignifikantni. Probandi subjektivné vnimali intenzitu zatizeni v obou environmentdlnich
prostiedich jako totoZnou.

Nase vysledky naznacuji, Ze objektivni metoda méreni intenzity vnitfniho zatizeni
(méreni krevniho laktatu) nekorespondovala se subjektivnimi metodami hodnoceni.
PozatéZzova koncentrace laktatu dosahla hodnoty 2,24 mmol/l v normoxii a 4,37 mmol/l v
hypoxii. Tato studie je v souladu s vyzkumem provadénym v nadmorské vysce kolem 3000 m
n.m., kde je uvadéna primérnad hodnota laktatu v rozmezi 3,5-6,7 mmol/| pfi zatizeni na
béZzeckém pasu (Dufour et al., 2006). Dalsi studie zkoumajici lyzafe v nadmorské vysce 2890 m
n.m. uvadéji primérné hodnoty laktatu kolem 4-6 mmol/l béhem intenzivniho sjezdu (Faiss et
al., 2013). Tyto vysledky naznacuji, Ze koncentrace laktatu je signifikantné vyssi v hypoxickém
prostiedi nez v normoxickém. To znamena, Ze vnitifni zatizeni v hypoxii klade vyssi naroky na
organismus. Kombinace objektivniho méreni laktdtu a subjektivniho hodnoceni pomoci
Borgovy skdly ukazuje rozdilné perspektivy vnimani Usili a fyzické zatéze v hypoxickych
podminkach. Tohle zjisténi mlze objevit potencialni riziko Urazu, zranéni nebo padu béhem
jizdy na kole. Studie Hillman et al. (2008) zkoumajici vliv hypoxie na kognitivni pozornost
prokazala, Ze snizend uroven kysliku mlze mit negativni dopad na schopnost udrzovat a
zamérovat pozornost. Ve studii Fiedler et al. (2014) byly zkoumany specifické aspekty
kognitivni pozornosti, jako je selektivni pozornost a odolnost v(ci ruseni. Vysledky této studie
naznacuji, Ze hypoxie muize ovlivnit schopnost jedince vybirat duleZité informace a potlacovat
rusivé vlivy, coz mlze vést ke sniZzeni vykonu v situacich, které vyZzaduji koncentraci a rychlé
rozhodovani.

Efekt regenerace byl sledovan pomoci VAS skaly, kterd posuzuje svalovou bolest v
dolnich koncetindch. Béhem méreni jsme nezjistili Zadné signifikantni rozdily v hodnoceni.
MUzZe se stat, Ze rozdil, ktery neni statisticky signifikantni, m{Ze dosahovat vécné vyznamnosti.
Timto problémem se ve své studii zabyvala Kellyova (2001), ktera stanovila minimalni klinicky
vyznamné rozdily pro tfi Urovné vnimané bolesti. Pro stfedni Groven bolesti byla stanovena
minimalni hodnota klinického rozdilu ve vysi 14 mm, zatimco pro lehkou intenzitu bolesti Cini
minimalni klinicky vyznamny rozdil 11 mm.

Limit studie spocival v hodnoceni VAS skaly pouze ¢tyfmi intervaly. Z meteorologického
hlediska by bylo vhodné mit v méreni VAS skaly vice interval(, nebot dle Yu et al. (2003) se
DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness) projevuje svalovou bolesti az po nékolika hodinach od

pohybové aktivity a dosahuje svého nejvyssiho vrcholu mezi 24 a 78 hodinami po fyzické
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zatd%i. BohuZel v nasem experimentalnim vyzkumu jsme neméli dostate¢né dlouhy €asovy

interval, abychom tuto skute¢nost zaznamenali.
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7 ZAVERY

Na zakladé provedeného vyzkumu a analyzy ziskanych dat je mozné formulovat zavéry
této diplomové prace. V ramci dosazeni dil¢ich cili jsme analyzovali a vyhodnotili ctyfi
sledované parametry, konkrétné saturaci krve kyslikem, Borgovu skalu, koncentraci krevniho
laktatu a VAS skalu. Z vysledk(l prace plyne, Ze hypoxické prostredi vedlo ke snizené hodnoté
saturace krve kyslikem, ktera byla signifikantné nizsi ve srovnani s normoxickym prostredim.
Subjektivné vnimané zatiZeni, vyjadirené pomoci Borgovy Skaly, bylo stejné jak v hypoxickych,
tak v normoxickych podminkach. Koncentrace krevniho laktatu, jako objektivni ukazatel
vnitfniho zatiZeni, prokazala signifikantni rozdily v zavislosti na prostredi a ¢asu. V regeneracni
fazi pred a po cyklistickém zatizenim nebyly prokazany signifikantni rozdily ve vnimani svalové
bolesti dolnich koncetin na VAS skadle mezi normoxickymi a hypoxickymi podminkami.

Celkové lze tedy konstatovat, Ze v hypoxickém prostredi dochazi ke sniZzeni hodnot
saturace krve kyslikem a zvySeni koncentrace krevniho laktatu, coZ svédci o vyssi mire
vnitfniho zatiZzeni organismu. Nicméné subjektivni vnimani intenzity zatizeni a pribéh
regenerace se v hypoxii vyznamné nelisi od normoxického prostredi. Tyto zavéry podporuji
poznani o vlivu hypoxie na fyziologické procesy béhem zatizeni a mohou pfispét k dalSimu
vyzkumu v oblasti sportovniho vykonu a prizplsobeni organismu na zménéné podminky

prostredi.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posouzeni vlivu simulované nadmorské vysky 2800
m n.m. na akutni odezvu organismu pfi vytrvalostnim cyklistickém zatizeni s intenzitou 50 %
VO:max a pribéh nasledné regenerace.

Veskerda méreni se uskuteCnovala v laboratofi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Vyzkumny soubor predstavuje 9 muzd. Jednalo se o muzZe v primérném
véku 2115 let s pramérnou télesnou vyskou 180,2+4,3 cm a primérnou hmotnosti 77,48+2,21.
Kazdy proband se zucastnil celkem tfi méreni (jednoho vstupniho a dvou experimentalnich
méreni). V pripravné fazi experimentdlniho méreni byla znazornéna svalova bolest nohou na
VAS skale, saturace kyslikem a koncentrace laktatu v krvi. Druha faze zahrnovala 60 minut
télesné zatéze na bicyklovém ergometru ER 900 (Ergoline, Bitz, Germany) pti 50 % VO;max.
Béhem toho byla po deseti minutach hodnocena intenzita zatéZze pomoci Borgovy skaly a
kontinudlnim mérenim saturace krve kyslikem. Po ukonceni zatéZze byla treti faze vénovana
obnové organismu po dobu ¢tyf hodin, béhem které byla v danych ¢asovych intervalech
mérena saturace a hodnocena svalovad bolest. Druhé testovani, identické s prvnim, bylo
provedeno s odstupem dvou tydnU, tentokrat v hypoxické komore. Normobarické hypoxické
podminky byly vytvoreny prostfednictvim hypoxické komory s generdtorem hypoxického
vzduchu HR-1470 (Hypoxie group, Praha, CR).

V normoxickych podminkach pfi hodinovém cyklistickém zatiZzeni doslo ke snizeni
saturace u probandl o 1,89 %. V hypoxickych podminkach bylo zjisténo jesté vyraznéjsi pokles
saturace béhem zatizeni, ato 0 7,11 %.

Primérna hodnota subjektivné vnimané intenzity zatéze u proband( dosahla na
Borgové skale hodnoty 12,99 v normoxii a 12,31 v hypoxii, pficemz rozdil mezi témito
hodnotami cinil pouze 0,69. Toto zjisténi naznacuje, Ze Ucastnici subjektivné vnimali intenzitu
zatéze jako témér stejnou jak v normoxickém, tak hypoxickém prostredi.

Koncentrace laktatu, kterd byla mérena ihned po zatézi dosahla hodnoty 2,24 mmol/I v
normoxii a 4,37 mmol/l v hypoxii.

Regeneracni efekt byl sledovan pomoci VAS skaly, kterd posuzuje svalovou bolest v
dolnich koncetinach. Béhem meéreni nebyly zaznamenany Zadné signifikantni rozdily v

hodnoceni bolesti mezi normoxickymi a hypoxickymi podminkami.
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9 SUMMARY

The main objective of the thesis was to assess the impact of simulated altitude of 2800
meters above sea level on the acute response of the organism during endurance cycling
exercise at 50 % of VO,;max intensity and the subsequent recovery process.

All measurements were conducted at the laboratory of the Faculty of Physical Culture,
Palacky University in Olomouc. The research sample consisted of 9 men. The participants were
men with an average age of 2145 years, an average height of 180,2+4,3 cm, and an average
weight of 77,48%2,21 kg. Each subject participated in a total of three measurements (one
baseline and two experimental measurements). In the preparatory phase of the experimental
measurement, muscle soreness of the legs was assessed using a visual analog scale (VAS),
oxygen saturation, and blood lactate concentration. The second phase involved 60 minutes of
physical exertion on an ER 900 bicycle ergometer (Ergoline, Bitz, Germany) at 50 % of VO.max.
During this phase, the intensity of the exercise was assessed using the Borg scale after every
ten minutes, and continuous measurement of blood oxygen saturation was performed. After
the exercise, the third phase focused on the recovery of the organism for a duration of four
hours, during which oxygen saturation was measured and muscle soreness was assessed at
specific time intervals. The second testing, identical to the first, was conducted with a two-
week interval, this time in a hypoxic chamber. Normobaric hypoxic conditions were created
using the HR-1470 hypoxic air generator (Hypoxie Group, Prague, Czech Republic).

Under normoxic conditions during the one-hour cycling exercise, a decrease in
saturation of 1,89 % was observed in the subjects. In hypoxic conditions, an even more
significant decrease in saturation of 7,11 % was found during the exercise.

The average perceived intensity of exertion among the subjects reached a value of 12,99
on the Borg scale in normoxia, and 12,31 in hypoxia, with a difference of only 0,69 between
these values. This finding suggests that although the participants subjectively perceived the
intensity of exertion to be nearly the same in both normoxic and hypoxic environments.

The lactate concentration, measured immediately after the exercise, reached a value of
2,24 mmol/l in normoxia and 4,37 mmol/l in hypoxia.

The recovery effect was assessed using the VAS scale, which evaluates muscle pain in
the lower extremities. During the measurements, no significant differences in pain ratings

were recorded between normoxic and hypoxic conditions.
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