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Uvod

V dne$ni dobé& je beézné, ze vrcholovi sportovei vyuzivaji pobyt a trénink v pfirozené
hypoxii, at’ uz pro samotnou piipravu na zdvody ve vyssi nadmotské vysce nebo za ucelem
zvySeni sportovniho vykonu v prostiedi niziny. Pfinos sportovniho tréninku v tomto
prostiedi, zejména pro vytrvalostni sporty, se jevi natolik zasadni, Ze jiz neni otazkou, zda
Vv hypoxii trénovat, ale jak nejlépe cely proces zvladnout (Wilber, 2007).

Pobyt a sportovni pfiprava v takto zménénych podminkdch s sebou piinasi sva
rizika, ktera vyplyvaji z vétSich naroki prostfedi na organismus sportovce. U jedinct
neaklimatizovanych na hypoxii vyzaduje pohybovy kol provadény ve vyssi nadmotské
vySce vice usili nez stejny pohybovy ukol v nizing. Je nutno upravit tréninkovy program
sportovce a dokonale dbat na pribéznou kontrolu trénovanosti, aby se zabranilo
nezadoucimu déletrvajicimu pietézovani organismu, jez mulze vyustit v neschopnost
sportovce pokracovat v tréninku. V Ceském prosttedi teorie sportovniho tréninku je tento
dlouhodoby nezadouci stav tinavy organismu, charakterizovany poklesem vykonnosti
sportovce, tradi¢né oznacovan pojmem pietrénovani.

Je znamo, Ze souasné vyuziti vice metod kontroly trénovanosti objektivizujicich
stav unavy a pfipadnd intervence v tréninkovém rezimu sportovce sniZzuje riziko
pretrénovani. Pfitom pfetrénovani ma podobné zédvazné projevy jako deprese a 1écba mize
byt az v trvani nékolika mésici (Macek a kol.,, 2003). Ztéchto divodi povazujeme
problematiku pfetrénovani sportovce jako seriézni problém, ktery v hypoxickém prostiedi

jesté nabyva na riziku.

Problém

Zatimco v normoxii muzZe trenér nebo sportovec vyuzit k posouzeni unavovych stavi
ovéfen¢ metody kontroly trénovanosti jako je biochemicky rozbor krve, ranni klidova
srde¢ni frekvence (SF), dynamika laktatu po zatiZzeni ¢i pouhé pozorovani vykonnosti
(pokles / vzestup), tak pti hypoxickém tréninku v pfirozené nadmotské vysce je Casto tato
zpétna vazba na tréninkovy proces bud’ vylou€ena, vyrazn€ limitovana nebo je jeji
vypovidajici hodnota zkreslena rozdilnou aklimatizaci sportovce (laktatovy paradox,
odlisna dynamika srde¢ni frekvence apod.). Proto je vhodné hledat dalsi zpusoby kontroly
trénovanosti 1 pii pobytu a tréninku ve vysSich nadmotiskych vySkach. Dlraz na kontrolu
trénovanosti by mél byt kladen piedev§im u vytrvalostnich sportovct, ktetfi jsou podle

Budgetta (1998), diky dlouhodobému zatizeni a zaroven kratkym prestavkam



mezi intenzivnimi zatizenimi vice ohrozeni moznym pietrénovanim nez tieba sportovci,
jejichz disciplina je rychlostniho nebo silového charakteru.

Zejména u mladeze, by z etického hlediska, méla byt dikladné posouzena kontrola
trénovanosti s vyuzitim biochemického rozboru krve, nebot’ pro né mize byt vice stresujici
nez dalsi neinvazivni metody kontroly trénovanosti. Navic Mezinarodni olympijsky vybor
Vv posledni dob¢ apeluje pii velkych mezinarodnich sportovnich akcich napt. OH v Riu
2016, OH v Soc¢i 2014 apod. na sportovce a organizacni vybory jednotlivych statti formou
tzv. ,,10C Needle policy* (www.stillmed.olympic.org, 2016), coz je doporu¢eny postup pii
uzivani injek¢nich jehel u sportovcl. A je zde zfejma snaha limitovat uziti injek¢nich jehel
pii sportovnich soutézich vyhradné na situace, kde hrozi bezprostiedni ohrozeni zdravi a je
proto lékaisky odivodnéné. Z vySe uvedenych argumenti se nam doplnéni tradi¢nich
metod kontroly trénovanosti dal§i neinvazivni metodou jevi jako pfinosné a predevsim
u mladeze by tento zptisob kontroly trénovanosti mohl pfedchazet metodam invazivniho
posouzeni zdravotniho stavu. Biochemicky rozbor krve, pfipadné moci vSak stile
povazujeme za velmi podstatnou komponentu kontroly trénovanosti.

Jednou z neinvazivnich metod kontroly trénovanosti, ktera je Cetnymi vyzkumy
Vv normoxii ovétena (Morgan a kol., 1987; Verde a Shephard, 1992; Kenttd a kol., 2006;
Slivka a kol., 2010 aj.), je metoda vytvoreni funk¢éniho profilu nalad sportovce a sledovani
jeho dynamiky ve vztahu ke sportovni vykonnosti. K sestaveni profilu nalad je ve
sportovnim tréninku ¢asto vyuzivan dotaznik POMS (McNair a kol., 1971).

Zatimco citované vyzkumy z normoxie jednoznacné potvrdily, Ze monitorovani
emocnich stavi sportovce timto dotaznikem je v€asnym indikatorem tnavy a vytvofeni
funkéniho profilu ndlad muize pomoci v fizeni tréninkového procesu, aby nedoslo
k pfetrénovani sportovce, V prostiedi hypoxie je podobnych studii velmi malo (Bardwell
a kol. 2005; Lane a kol., 2004; Shukitt-Hale a kol., 1990).

Vzhledem Kk faktu, ze vyzkumu, pfedevs8im téch s vrcholovymi ¢i vykonnostnimi
sportovci Vv prostiedi ptirozené hypoxie, je velmi omezeny pocet, rozhodli jsme se nase
pozorovani situovat pravé do tohoto prostfedi. Nasi snahou bylo ovéfit vyuziti dotazniku
POMS pravé pro ucely kontroly trénovanosti. JelikoZ ndm schazel dostatecny pocet
vyzkumt v pfirozené hypoxii, se kterymi bychom mohli komparovat naSe pozorovani,
rozhodli jsme se vysledky ziskané métfenim V pfirozené hypoxii porovnat s vysledky
dalsiho naSeho méfeni znormoxie, kde jsme vyuzili stejné probandy a stejny model
sportovni pfipravy. Kromé dotazniku POMS jsme vyuzili k ziskani dat analyzu tréninkové

dokumentace a u vybranych osob také meéteni srdecni frekvence a rozbor zdznamu



o biochemickém vySetfeni krve, které jsou u bézct Casto vyuzivanymi nastroji kontroly
trénovanosti. Hypotézy jsme stanovili na zaklad¢ o¢ekavani, ze prostiedi pfirozené hypoxie
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negativni zmén¢ nalad.

Teoreticka vychodiska

V souvislosti se sportovnim zatézovanim atleta je zdsadnim jevem vyskyt unavy a jejiho
monitorovani v ramci kontroly trénovanosti. Unava je jev, ktery doprovézi nejen sportovni
¢innost, ale setkdvame se s nim i v bézném zivoté. Zahrnuje v sob¢ jak subjektivni pocity,
tak objektivni zmény, které lze registrovat pfi intenzivnéj$i télesné zatézi (Macek
a Radvansky, 2011). Jestlize neptesahne hranice fyziologické tolerance organismu, jedna se
o unavu fyziologickou. Pokud vSak dojde k projeviim neadekvatni stimulace, pak hovoiime
o unav¢ patologické.

Nektefi trenéfi, predevsim vrcholovych sportovel, vychazeji z predpokladu, ze
sportovce je nutno nejprve pietizit, aby po poklesu tréninkového objemu doslo
k vyraznéjsimu tréninkovému (superkompenzaénimu) efektu. Avsak je velmi dulezité si
uvédomit, kdy je potieba toto tréninkové Usili opét snizit, aby doslo k pozadovanému
efektu. Neni vyjime¢né, Ze snizeni tréninkovych davek piijde pozdé€ji nez by bylo potieba
a sportovec se pak dostane do nezadouciho stavu pretrénovani.

Ze je pretrénovani opravdu seridznim problémem, ktery neziidka zasahuje do
oblasti vytrvalostnich sportti, doklada vyzkum Morgana a kol. (1987), ktefti zjistili, ze az
64 % zen a 66 % muzi z fad vrcholovych sportovei - vytrvalci mélo v prubéhu své kariéry
zkuSenost s pietrénovanim. Ostatni autofi uvadéji vyskyt pretrénovani u vrcholovych nebo
vykonnostnich sportovcil v rozmezi 5 az 15 % rocné, ale je obtizné tyto vysledky blize
interpretovat, nebot’ ne vzdy autofi vyhodnocovali také souvislost s vykonnosti, coz je
velmi dilezity ukazatel pietrénovani (www.iaaf.org, 2012).

Diagnostikovat pretrénovani neni nikterak snadné, protoze jeho projevy se mohou
riznit a védci nedokazi nalézt spolecny jmenovatel jeho pfi¢iny. Macek a Radvansky
(2011) dokonce upozoriiuji na to, Ze samotny termin pietrénovani neni piesnym vyjadienim
tohoto stavu, a proto se Vposledni dobé spiSe nahrazuje terminem ,,syndrom
nevysvétlitelného poklesu vykonnosti®. Hlavnim diivodem odklonu od zaZité terminologie
ma byt to, ze termin ,,pfetrénovani® svadi k domnénce, ze za timto stavem stoji pouze
nepfiméfené zvySovani intenzity nebo trvani zatéze. AvSak ve skuteCnosti je moznych
pfi¢in mnohem vice a cely mechanismus je podstatné slozitéjsi. Pro potieby nasi prace vSak
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zustaneme u tradi¢niho pojmu ,,pfetrénovani®, ktery je v ¢eské terminologii sportovniho
tréninku jiz ustdlen, ale zaroven na tento stav budeme nazirat v novych, jiz zminénych,
souvislostech.

Kvili slozité struktufe rozdilnych reakci sportovcll na stres vyvolany at jiz
tréninkovymi podnéty nebo dal$imi vn&jSimi vlivy, zatim nebylo mozné z jednotlivych
sportovné-medicinskych nebo biomechanickych indikatortt vyvinout Zzadny systém
,vcasné¢ho varovani“. Macek a kol. (2003) poukazuji na to, Ze vétSina biochemickych
ukazateli je ¢asové i ekonomicky néaro¢nd pro nestandardizované analytické postupy
a z tohoto divodu se nehodi pro praxi. Doporucuji spiSe dlouhodobéjsi sledovani ne¢kolika
malo jednoduchych parametrii a subjektivnich pfiznaka a z jejich dynamiky pak usuzovat
na mozné pietrénovani. Podle Hohmanna a kol. (2010) poskytuji spolehlivou diagnézu
individudln¢ a subjektivné prozitého stupné vnitfniho zatizeni sportovcl nejspise
sportovné-psychologické vyzkumné postupy. Mezi piisluSnymi dotazovacimi nastroji
autofi jmenuji, ve shod¢ napt. se Zdravotnickym manualem IAAF (www.iaaf.org, 2012),
pravé dotaznik POMS, ktery vyuZivame k pozorovani emocnich stavll také my. Za
nejspolehlivéjsi ukazatel unavy se v§ak povazuje predevsim snizena vykonnost sportovce.

V porovnani s fyziologickou odezvou organismu na zatizeni se jevi odezva v oblasti
psychiky u sportovct jako konzistentngjsi (Hanin, 2000) a bylo zjisténo, Ze
k pozorovatelnym zménam v oblasti psychiky, v disledku vlivu zevniho prostfedi, dochazi
Casto pred zménami, jez se projevi u funkci fyziologickych (Kobrick a Johnson, 1992).

Pfi teoretickém vymezeni emocnich stavii vychazime z definice Lane a Terryho
(2000), ktefi poukazuji na to, ze nelze vzdy jednoznaéné rozlisit mezi emocemi a naladami.
Pficemz néladu definuji jako soubor pocitli, které jsou ve své podstaté¢ prchavé a jsou
nestal¢é jak intenzitou, tak dobou svého trvani a obvykle v sobé zahrnuji vice nez jednu
emoci.

Podle Terryho (1995) je sledovani emocnich stavi, jako kontrola tréninkového
zatizeni, vhodné ptedev§im u sportt, jako je béh na dlouhé vzdalenosti, veslovani nebo
plavani, kde se sportovci casto pohybuji na hrané¢ mezi efektivnim tréninkem
a pretrénovanim. Nejvétsi zmény v profilu nalad, jako odezva na sportovni trénink, jsou
podle O’Connora a kol. (1991) patrné u faktori vitality a tnavy. Pomér hodnot téchto dvou
faktor pak nazyvaji Kenttd a kol. (2006) ,,Energetickym indexem® (,,Energy Index®)
a Vpraci pro n& pouzivdme zkratku EIl. Dale se k vyuzivani dotazniku vaZe ukazatel

tzv. Celkového naruseni nalad (Total Mood Disturbance), ktery ve svych pracich zminuji



napiiklad Williams a kol. (1991) nebo Hoffman a Hoffman (2008) a dalsi. V nasi praci
Celkové naruseni nalad oznac¢ujeme ptavodni anglickou zkratkou TMD.

S ohledem na to, ze sportovni trénink pro klasifikaci nadmoiské vysSky nepouziva
jednotnou terminologii, rozhodli jsme se vsouladu napf. s Wilberem (2007) vyuzit
nadfazeny pojem hypoxie, kterym rozumime nadmoiskou vySku umélou i1 pfirozenou
vrozmezi 1 500 mn. m.az 3000 mn. m., které jsou ve sportovnim tréninku nejcastéji
vyuzivanym rozmezim. Pro oznaceni prostiedi s niz§i nadmotskou vyskou na tirovni mote
nebo blizko této vysky (< 1100 m n. m.) pak vyuzivame pojmu normoxie ve shodé

napiiklad s Chapmanem a kol. (2011).

Cile

Zjistit, zda pfi pobytu a tréninku v pfirozeném hypoxickém prostfedi dojde ke statisticky
vyznamné zméné (p < 0,05) v dynamice nalad, métenych dotaznikem POMS, oproti pobytu
a tréninku v normoxii.

Porovnat a ovéfit dalsi neinvazivni metody kontroly trénovanosti v piirozené hypoxii.

Védecka otazka

Jaka zména v dynamice nalad sportovce nastane pii pobytu a tréninku Vv pifirozené hypoxii

oproti stejnému tréninkovému rezimu v NOrmoxii?

Ukoly

S ohledem na cile prace jsme stanovili ukoly:
1. zpracovat reSerSi odborné literatury s relevantni tématikou,
vybrat vhodné probandy,
technicky zajistit tréninkové kempy,
stanovit vhodnou metodiku kontroly trénovanosti,

provést pilotni testovani pro ovéfeni stanovené metodiky,

o g~ w D

sledovat dynamiku emocnich stavii a dal§i vybrané parametry v pribchu
tréninkovych kempi a bezprosttedné po nich,

7. ziskana data vyhodnotit a interpretovat,

8. posoudit, zda je sledovani emocnich stavii vhodnym nastrojem pro fizeni

tréninkového procesu také v ptirozeném hypoxickém prostredi.



Hypotézy

Hypotéza ¢. 1 (H1)
Priméra hodnota Energetického indexu (EI) bude v obdobi tréninkového kempu
V piirozené hypoxii a po ném statisticky vyznamné nizsi (p < 0,05) nez ve stejném obdobi

V NOrmoxii.

Hypotéza ¢. 1la (H1a)
Primérna hodnota El bude béhem prvniho tydne tréninkového kempu v ptirozené hypoxii
statisticky vyznamné niz$i (p < 0,05) nez v priabéhu prvniho tydne tréninkového kempu

V NOrmoxii.

Hypotéza ¢. 1b (H1b)
Primérna hodnota EI bude béhem druhého tydne tréninkového kempu v ptirozené hypoxii
statisticky vyznamné niz8i (p < 0,05) nez v prub&hu druhého tydne tréninkového kempu

V NOrmoxii.

Hypotéza ¢. 1c (H1c)
Primérna hodnota El bude v tydnu po navratu z tréninkového kempu v pfirozené hypoxii
statisticky vyznamné niz§i (p < 0,05) nez v pribéhu prvniho tydne po navratu

Z tréninkového kempu v normoxii.

Hypotéza ¢. 2 (H2)
Primérna hodnota Celkového naruseni nalad (TMD) bude v obdobi tréninkového kempu
V pfirozené hypoxii a po ném statisticky vyznamné vyssi (p < 0,05) nez ve stejném obdobi

V NOrmoxii.

Hypotéza ¢. 2a (H2a)
Primérna hodnota Celkového naruseni nalad (TMD) bude V prvnim tydnu tréninkového
kempu v pfirozené hypoxii statisticky vyznamné vyssi (p < 0,05) nez v prvnim tydnu

tréninkového kempu v normoxii.

Hypotéza ¢. 2b (H2b)
Priimérnd hodnota Celkového naruseni nalad (TMD) bude v druhém tydnu tréninkového
kempu v pfirozené hypoxii statisticky vyznamné vyssi (p < 0,05) nez v druhém tydnu

tréninkového kempu v normoxii.



Hypotéza ¢. 2¢ (H2c)
Primérna hodnota Celkového naruseni nalad (TMD) bude Vv tydnu po tréninkovém kempu
Vv pfirozené hypoxii statisticky vyznamné vyssi (p < 0,05) nez v tydnu po tréninkovém

kempu v normoxii.

Metody

Design naseho vyzkumu ma dle Hendla (2009) charakter kvaziexperimentu a vychazi
Z vnitrosubjektového planu, ktery je nékdy také nazyvan jako opakovana méteni. Hlavnim
zdrojem informaci o sledovanych proménnych jsou kvantitativni data, ale pro doplnéni
informaci o jejich povaze jsme vyuzili také kvalitativni metody, tj. rozhovor a analyzu
kvalitativnich dat v tréninkovém deniku sportovce. Pro detailngjsi vhled do problematiky
zmén emocnich stavii ve vztahu ke sportovnimu zatiZzeni, jako prostfedku diagnostiky
pretrénovani, jsme zvolili také rozbor dalSich moznych marker unavy u dvou vybranych
sportovcl v ramci pripadovych studii.

Zavisle proménnou v nasi studii zastupuji predevS§im emocni stavy. Nezavisle
proménnou pak piedstavuji dvé Grovné tréninkového prostiedi, tedy normoxie a piirozena
hypoxie, kde sportovci byli na ¢Etrnactidennich tréninkovych kempech (TK). Za
potenciondlné rusivé proménné jsme oznacili predev§im tréninkovy program jedince
a situace z bézného Zivota sportovce, ovliviiujici jeho emocni stavy. Pokud to bylo mozné,
snazili jsme se rusivé proménné stabilizovat. Pokud to mozZné nebylo, ruSivé proménné
jsme monitorovali a piipadné posuzovali jejich vliv na probanda.

Sledovany soubor (n = 16) jsme ziskali zamérnym kvotnim vybérem. Vyzkum byl
realizovan jako smiseny (muzi = 9, zeny = 7) a mortalita probandi v ramci naseho
vyzkumu byla 3.

Zékladni metodou naseho vyzkumu, pro vSechny probandy, je metoda dotazovani
pomoci dotazniku POMS (McNair a kol., 1971). Pivodni verze tohoto dotazniku obsahuje
65 polozek, ale pro potfeby naseho vyzkumu byla vyuzita jeho zkracena varianta 0 37
polozkdch. Tato verze byla wupravena pro ceské prosttedi  Stuchlikovou
a kol. (2005), ktefi uvedli deskriptivni charakteristiky, potvrdili faktorovou strukturu
a odhad vnitini konzistence.

Z technickych a ekonomickych divodii bylo mozné provést kontrolu trénovanosti
s vyuzitim biochemickych a fyziologickych indikatori pouze U omezeného vzorku
sportovcl. Biochemie byla posuzovana podle krevnich vySetfeni se zamétenim na hodnoty

hemoglobinu, hematokritu a Zeleza. Fyziologickou odezvu organismu jsme posuzovali na
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zéklad¢ dynamiky klidové ranni srdecni frekvence. Vyhodnoceni téchto parametri se
vénujeme samostatn¢ formou dvou kazuistik.

Jelikoz vSechna data neméla normalni rozdéleni, pouzili jsme k jejich vyhodnoceni
neparametrickou verzi t-testu, Wilcoxoniv test. Jako kontrolni metodu jsme pouzili také

vyhodnoceni parametrickym t-testem. Pomoci Cohenova d jsme posuzovali rovnéz miru

vécné vyznamnosti a dale jsme hodnotili také primérnou zménu d a relativni zménu d,..

Vysledky

Faktor tenze

Rozdil primérnych hodnot faktoru tenze v normoxii a hypoxii, vyjadieny primérnou
zménou d, byl nejvyrazngjsi v druhém tydnu tréninkového kempu, kdy hodnoty faktoru
tenze, zjisténé v hypoxii, prevySovaly ty z normoxie v priméru o 0,7 bodu. S vyjimkou
prvniho tydne TK, kdy se hodnoty navzijem nelisily (d = 0), byly vzdy vys$§i primérné
hodnoty faktoru tenze pozorovany v hypoxickém prostfedi. AvSak zadny rozdil mezi
méfenim v normoxii a hypoxii nebyl vyhodnocen Wilcoxonovym testem jako statisticky
vyznamny. Stejné tak mira vécné vyznamnosti posuzovana Cohenovym koeficientem

vécného ucinku pfifazuje rozdilim hodnot maly resp. zanedbatelny vyznam (tabulka 1).

Tabulka 1 — Statisticka a vécna vyznamnost rozdilu primérnych hodnot faktoru tenze

sledovanych sportovct (n = 13) v normoxii a hypoxii pted, béhem TK a po ném

nomr || £ |208] <

NORM pre vs. HYPO pre 0,200 0,140 0,3 10,0 | 0,5
NORM 1vs. HYPO 1 0,600 0,476 0,0 0,4 0,0
NORM 2 vs. HYPO 2 0,240 0,075 0,4 79 0,7
NORM post vs. HYPO post 0,140 0,095 0,3 9,9 0,4

Faktor deprese

Nejvétsi relativni zména mezi jednotlivymi méfenimi (d, = 18,4 %) nastala v obdobi po
TK. Za timto vysledkem vsak stoji velmi nizké hodnoty (0,2 vs. 0,5 bodu), a proto se jako
vyznamnéj$i jevi zmény v druhém tydnu TK. Ackoli v tomto tydnu TK pozorujeme nizsi
relativni zménu (d, = 13,4 %), tak diky hodnotam 1,2 bodu v normoxii a 2,1 bodu

v hypoxii, zaznamenavame nejvy3si primérnou zménu z danych méfeni (d = 0,9). Tento

rozdil neni sice z pohledu statistické vyznamnosti posuzovan jako statisticky vyznamny, ale



Z hlediska miry vécné vyznamnosti mu za pomoci méfeni Cohenova d pfifazujeme stfedni
efekt. U daného rozdilu povazujeme za podstatnou skute¢nost, Ze vys$si primérné hodnoty

faktoru deprese byly pozorovany opét v hypoxii (tabulka 2)

Tabulka 2 — Statisticka a vécna vyznamnost rozdilu primérnych hodnot faktoru deprese

sledovanych sportovci (n = 13) v normoxii a hypoxii pied, béhem TK a po ném

oo | o] 4 | @04 | @

NORM pre vs. HYPO pre 0,890 0,428 0,1 4,5 0,1
NORM 1vs. HYPO 1 0,964 0,484 0 0,5 0
NORM 2 vs. HYPO 2 0,750 0,093 0,7 134 0,9
NORM post vs. HYPO post 0,624 0,173 04| 184 0,3

Faktor hnévu

Pfi posouzeni zjiSténych hodnot z hlediska statistické vyznamnosti, mizeme pozorovat
V druhém tydnu tréninkového kempu statisticky vyznamny rozdil mezi pobytem
a tréninkem vnormoxii a hypoxii. Posuzovano za pomoci Wilcoxonova testu
(p-hodnota 0,03) a t-testu (p-hodnota 0,01). Z pohledu vécné vyznamnosti ma tento rozdil
vsak jen maly efekt. Praimérna zména v tomto piipadé byla 0,9 bodu. Stredni efekt a podle
t-testu 1 statisticky vyznamny vysledek mlizeme pozorovat pii méteni klidovych hodnot
(pre), ale jedna se opét o rozdily velmi malych hodnot (0,1 a 0,3 bodu), kde je praimérna
zména jen 0,2 bodu (tabulka 3). Navic klidové hodnoty povazujeme pouze za orientacni

ukazatele.

Tabulka 3 — Statisticka a vécna vyznamnost rozdilu primérnych hodnot faktoru hnévu

sledovanych sportovct (n = 13) v normoxii a hypoxii pied, béhem TK a po ném

N omonl | photo | ¢ |40 a

NORM pre vs. HYPO pre 0,108 0,041" 05 | 300 | 0.2
NORM 1 vs. HYPO 1 0,916 0,454 00 | 07 0,0
NORM 2 vs. HYPO 2 0,033 0,015 04 | 93 0,9
NORM post vs. HYPO post 0,959 0,485 0,0 0,4 0,0

*statisticky vyznamné hodnoty
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Faktor vitality

Pti posuzovani ziskanych dat s ohledem na statistickou vyznamnost, je podstatny vysledek
z tydne po ukonceni tréninkového kempu. Po vyhodnoceni Wilcoxonovym testem jsme
ziskali hodnotu 0,081 a pii posouzeni t-testem 0,034 coz povaZzujeme
za statisticky vyznamny vysledek. Posouzeni t-testem, mizeme povazovat za relevantni
ukazatel, nebot’ pravé u faktoru vitality byla namétena data vyhodnocena jako normalni ve
vSech sledovanych obdobich. Z hlediska miry vécné vyznamnosti dosahly stiedniho u¢inku
rozdily mezi jednotlivymi Urovnémi nadmotiské vySky Vv obdobi druhého tydne TK

a Vv tydnu po TK, tj. d = 0,5 resp. 0,6 (tabulka 4).

Tabulka 4 — Statisticka a vécna vyznamnost rozdilu primérnych hodnot faktoru vitality

sledovanych sportovct (n = 13) v normoxii a hypoxii pted, béhem TK a po ném

o™ | 4 | a1 |

NORM pre vs. HYPO pre 0,450 0,196 0,2 1,1 0,7
NORM 1 vs. HYPO 1 0,345 0,350 0,1 0,9 0,4
NORM 2 vs. HYPO 2 0,133 0,057 0,5 55 1,8
NORM post vs. HYPO post 0,081 0,034 0,6 4,3 19

*statisticky vyznamné hodnoty

Faktor unavy

Wilcoxonuv test i t-test potvrdily statisticky vyznamny vysledek v druhém tydnu TK. Tyto
testy vyhodnotily rozdil mezi obéma skupinami p-hodnotou 0,013 resp. 0,007. Mira vécné
vyznamnosti hodnocena  Cohenovym d udava vysledek 1,0 (tabulka 5).
To odpovidda velkému efektu. Tento vysledek mlzeme interpretovat tak, ze vétSina
ucastnikli soustiedéni v hypoxii dosdhla v druhém tydnu TK vyssich hodnot faktoru unavy

nez tomu bylo v druhém tydnu TK v normoxii.

Tabulka 5 — Statisticka a vécna vyznamnost rozdilu primérnych hodnot faktoru tnavy

sledovanych sportovci (n = 13) v normoxii a hypoxii pted, béhem TK a po ném

el | ooy | 4 |04 4

NORM pre vs. HYPO pre 0,161 0,069 03] 7,5 0,5
NORM 1 vs. HYPO 1 0,845 0,432 00| 05 0,1
NORM 2 vs. HYPO 2 0,013 0,007 1,0| 75 2,3
NORM post vs. HYPO post 0,463 0,133 04| 49 0,8

*statisticky vyznamné hodnoty
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Faktor zmatku

Nejvétsi prumérné zmény dosahly hodnoty znormoxie a hypoxie vtydnu pied TK,
ale tento rozdil, resp. zména, byla v praméru pouze 0,2 bodu. Zadny rozdil mezi
pozorovanymi obdobimi nebyl posouzen jako statisticky vyznamny a obdobné Cohentiv
koeficient d, jako mira vécné vyznamnosti, popisuje pouze maly (pre a post), resp.

zanedbatelny ucinek (tabulka 6).

Tabulka 6 — Statisticka a vécna vyznamnost rozdilu primérnych hodnot faktoru zmatku

sledovanych sportovct (n = 13) v normoxii a hypoxii pied, béhem TK a po ném

Mool || ¢ | 40| 4

NORM pre vs. HYPO pre 0,500 0,251 0,2 7,1 0,2
NORM 1vs. HYPO 1 0,859 0,387 0,1 3,4 0,1
NORM 2 vs. HYPO 2 0,965 0,463 0,0 1,0 0,0
NORM post vs. HYPO post 0,477 0,275 0,2 6,2 0,1

Energeticky index

K Energetickému indexu se vztahovaly nase predpoklady formulované do hypotéz H1la,
H1b a Hic. Piedpokladali jsme, ze v jednotlivych tydnech TK a po jeho ukonc¢eni, budou
mezi vysledky naméfenymi v riznych nadmoiskych vyskach statisticky vyznamné rozdily.
Ocekavali jsme, Ze statisticky vyznamné niz§i bude vzdy hodnota z ptirozené hypoxie.
Jestlize posoudime rozdily mezi jednotlivymi tydny TK v kontextu s jednotlivymi
hypotézami, z pohledu statistické vyznamnosti, miizeme pozorovat, ze v prvnim tydnu TK
byly primérné hodnoty vSech sportovcu spise vyrovnané a dokonce o néco malo vyssi
v hypoxii (23,4 bodu HYPO 1 versus 22,7 bodu NORM1). Avsak vzhledem k vysledku
Wilcoxona testu (p-hodnota 0,402) a t-testu (p-hodnota 0,300), spolecné s Cohenovym d
(0,1), tedy zanedbatelnému efektu, hovofime spiSe o vyrovnanych vysledcich tohoto
méteni. Hypotézu Hla tedy zamitame.

Prikazny rozdil, je vSak mozno sledovat v druhém tydnu TK, kdy jsou primérné
hodnoty Energetického indexu, pii pobytu a tréninku v normoxii (17,3 bodu), statisticky
vyznamné vyS$i (p-hodnota 0,002 u Wilcoxona testu resp. p-hodnota 0,003
u t-testu) nez ve stejném obdobi v piirozené hypoxii (13,2 bodu). Rozdil v primérnych
hodnotach viech sportovcll, v daném tydnu, posouzeny primémou zménou d, je roven
hodnoté¢ 4,1 bodu. Také mira vécné vyznamnosti, sledovand s vyuzitim Cohenova d,
vykazuje velky efekt (0,8). Hypotézu H1b piijimame.
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V tydnu po TK je mezi hypoxii a normoxii stile patrny rozdil (d = 2,7), ale tento
rozdil vychézi jako statistiky vyznamny uz pouze pii posouzeni t-testem (0,030), zatimco
Wilcoxonuv test udava vyslednou hodnotu 0,055 a tudiz statisticky nevyznamny vysledek.
Cohenovo d pak pfifazuje rozdilu mezi pramérnymi hodnotami v tomto obdobi stiedni
efekt. Je vhodné opét doplnit, ze vSechna data Energetického indexu byla vyhodnocena
jako normalni. Na zaklad¢ uvedenych skute¢nosti hypotézu Hlc zamitame. Tabulkové

vyjadreni vysledki ptinasi tabulka 7.

Tabulka 7 — Statisticka a vécna vyznamnost rozdilu primérnych hodnot Energetického

indexu sledovanych sportovct (n = 13) v normoxii a hypoxii pted, béhem TK a po ném

N romont |[rnomo| 4| &04| a

NORM pre vs. HYPO pre 0,200 0,083 0,2 0,9 1,0
NORM 1 vs. HYPO 1 0,402 0,300 0,1 0,7 0,7
NORM 2 vs. HYPO 2 0,002 0,003 0,8 6,7 4,1
NORM post vs. HYPO post 0,055 0,030 0,6 3,1 2,7

*statisticky vyznamné hodnoty

Celkové naruseni nalad

Celkového naruseni nalad se tykaly hypotézy H2a, H2b a H2c. Predpokladali jsme, Ze
prumérné hodnoty Celkového naruSeni nalad budou v hypoxii v prabéhu TK, a po jeho
skonceni, vyssi nez primérné hodnoty ve stejném obdobi v normoxii. Priikaznost méla byt
potvrzena statisticky vyznamnym vysledkem.

V prvnim tydnu TK bylo Celkové naruSeni nalad v normoxii (NORM 1 = 21,2
bodu) dokonce vyssi nez v hypoxii (HYPO 1 = 20,5 bodu). Rozdil mezi jednotlivymi
méfenimi v§ak nebyl pfili§ vyrazny. Vysledna p-hodnota (0,422) u Wilcoxonova testu se
ani nepfiblizuje statisticky vyznamnym hodnotam a Cohenovo d (0,1), jakozto mira vécné
vyznamnosti, pfifazuje tomuto rozdilu jen zanedbatelny efekt. Hypotézu H2a tedy
zamitame.

Vyrazngj§i zmény pozorujeme v druhém tydnu TK, kdy oba testy — Wilcoxontv
I t-test, prokazaly statisticky vyznamny rozdil (p-hodnota 0,039 resp. p-hodnota 0,016)
mezi mé&fenimi z noromoxie (NORM 2 = 28,6 bodu) a ptirozené hypoxie (HYPO 2 = 35,2
bodu). Rovnéz i posouzeni miry vécné vyznamnosti Cohenovym d (0,7) poukazuje v tomto
tydnu na stiedni efekt. Hypotézu H2b pfijimame.

Jen 0 néco malo méné prikazné rozdily miizeme pozorovat mezi jednotlivymi

nadmotskymi vyskami pfi méteni v odpo€inkovém tydnu po TK. Zatimco Wilcoxonlv test
13



vyhodnotil tento rozdil na hranici statistické vyznamnosti (p-hodnota 0,055), tak t-test
zaznamenal statisticky vyznamny vysledek (p-hodnota 0,022). Stejné¢ jako pii druhém
tydnu TK, posouzeni miry vécné vyznamnosti Cohenovym d (0,6), pfifazuje tomuto rozdilu
stiedni efekt. Vzhledem k tomu, Ze hlavni metodou posuzovani rozdilu je Wilcoxonuv test,

hypotézu H2¢ zamitame. Tabulkové vyjadieni vysledka pfinasi tabulka 8.

Tabulka 8 — Statisticka a vécna vyznamnost rozdilu primérnych hodnot Celkového

naruseni nalad sledovanych sportovct (n = 13) v normoxii a hypoxii pied, béhem TK

a po ném
W1[lpc-(r)i(()(();rl]l(l)\t/at]eSt [p-r:otgritota] d d-[%] d
NORM pre vs. HYPO pre 0,754 0,365 0,1 0,7 0,4
NORM 1 vs. HYPO 1 0,422 0,378 01| 09 0,7
NORM 2 vs. HYPO 2 0,039 0,016 07 | 52 6,6
NORM post vs. HYPO post 0,055 0,022" 06 | 47 3,8

*statisticky vyznamné hodnoty

Pripadove studie

Na zaklad¢ vykonnostniho kritéria jsme vybrané sportovce oznadili jako uspé$ného
a neuspesného. Porovnavali jsme jejich vysledky méfeni ranni klidové srdecni frekvence,
biochemického rozboru krve a dynamiky nélad.

Z vysledki pozorovani je patrné, ze dynamika srdeéni frekvence, biochemické rozbory
krve nebo sledovani zdravotniho stavu nepfinesly jednozna¢né vysledky, na zakladé
kterych by bylo mozno pfedjimat sniZzenou vykonnost nebo nezddouci navysSeni tnavovych
stavlil. PresvédcCivejsi se za timto ucelem jevi zmény emocnich stavl. Piedev§im pak
u uspésného sportovce je dynamika nalad v rdmci pozorovanych tydnt pied, béhem TK
za indikator n¢jakého problému, ale pro presnéjsi posouzeni by bylo nezbytné znat hodnoty
jednotlivych faktort také z obdobi, které bylo pro atleta uspésné. Z pohledu netspéSného
sportovce vSak miZzeme hovofit o tom, Ze je zde jisty predpoklad mozného stavu
pretrénovani nebo minimalné jeho pocatku, jestlize by se pokraCovalo v tréninkovém

rezimu bez omezeni.
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Diskuze

Predkladand disertacni prace byla zaméfena na vrcholové sportovce definované dle
vyhlasky ¢. 391/2013 Sb. o zdravotni zpusobilosti k télesné vychové a sportu, vydané
Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2013 (www.mzcr.cz, 2017). Z toho pak vyplyva
piedevsim omezeni v poctu probandii, které je mozno pro dany vyzkum zajistit. Nasim
cilem bylo provést Setfeni v podminkach realného tréninkového kempu bézcti vrcholové
urovné.

Finalni pocCet 13 probandi, ktery by v jinych typech studii mohl byt povazovan za
prili§ nizky, je stale v souladu s podobnymi vyzkumy, vyuzivajicimi jako vzorek vrcholové
sportovce. Obdobny pocet probandit mél ve svych vyzkumech v pfirozené hypoxii napf.
Suchy (2012), ale i dalsi vyzkumnici ve svété (Smith a kol., 2011; Birrer a kol., 2013 aj.).

Umeéle navozenou hypoxii, kde bychom ptikladl, podobnych nasemu vyzkumu,
nasli vice, jsme se zabyvali pouze okrajové. Podminky takovychto vyzkumu jsou zcela
odlisné a rovnéz odezva organismu V oblasti psychiky a fyziologie sportovce na toto
prostfedi je rozdilna. Proto nelze vyzkumy s vyuzitim pfirozené a uméle navozené hypoxie
mezi sebou porovnavat bez urcitych omezeni.

Abychom docilili vysledného poétu probandi, kdy kazdy bude testovan jak
na Urovni normoxie, tak hypoxie, museli jsme realizovat v hypoxii dva tréninkové kempy
v rozdilnych lokalitich — ve Svatém Mofici (1760 m n. m.) ve Svycarsku a v italském
Melagu (cca 1820 m n. m.). Ob¢ tréninkova stiediska od sebe déli pouze cca 70 km
vzdus$nou ¢arou a kempy byly pofddany v rozmezi jednoho mésice, takze 1ze hovofit rovnéz
0 velmi podobnych  klimatickych  podminkdch a  podobném  prostiedi.
U obou lokalit je obdobna nadmotska vyska a byla realizovana stejnd forma tréninku, tedy
LHTH (live high — train low).

Plvodnim zamérem na$i disertacni prace bylo ziskat komplexni data u vSech
sportovel,, podobné jako tomu bylo v pfipadé¢ kazuistického Setfeni. Tedy hodnoty
dotazniku POMS doplnit o ranni klidovou srde¢ni frekvenci a biochemicky rozbor krve.
Nicméné, data ziskand z méfeni srdeCni frekvence, byla Casto neltplna nebo jsme je
vyhodnotili, diky ¢astym odlehlym hodnotam jako pochybna. Na tento mozny problém
upozoritujeme 1 v kazuistice. Design naseho vyzkumu piedpokladal minimalni zésah do
standardniho rezimu sportovce, proto jsme po atletech nezadali ranni méteni sporttesterem,
ale  pouze  palpacni. Toto  vySetfeni si  sportovci  realizovali  sami.
Na zaklad¢ zjisténych vysledkd, jsme usuzovali na moznou chybu v méfeni, pokud se

hodnoty liSily skokové i mimo obdobi aklimatizace. Mnohem ¢ast&jsim problémem vSak
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byly schazejici hodnoty, kdy si sportovec zapomnél srde¢ni frekvenci zméfit nebo ji méfil
Vv jinou dobu nez standardn¢ ihned po probuzeni. Coz vyplynulo az zpétné na zakladé
doplijicich rozhovort. Uplna data jsme proto vyuzili predev§im u kazuistického $etieni.
Obdobné vyzkumy (Suchy, 2012) pritom podobnou chybovost nemély, a proto jsme tuto
chybu neocekavali. Vzhledem k tomu, Ze na vyzkumu participovali také mladsi atleti, mezi
18-20 lety, u kterych zatim nejsou standardni soucésti kontroly trénovanosti pravidelné
odbéry krve, upustili jsme od naseho pivodniho zaméru ziskat krevni vzorky také u této
skupiny sportovcl. Ziskané hodnoty z biochemického rozboru krve, vyuzité v kazuistikach,
jsou tak ptevzaté z tréninkovych denikd sportovci, u kterych jejich osobni trenéfi tuto
kontrolu jiz vyzaduji. Protoze jsme data ziskali vySe uvedenym zpiisobem, nepovazovali
jsme za nutné zadat o souhlas s naSim vyzkumem etickou komisi, byt’ jsme toto zvazovali.
Vsichni ucastnici vyzkumu vSak s participaci na nasem projektu a vyuzitim dat
z tréninkovych denikd dobrovoln¢ souhlasili a podepsali informovany souhlas.

Jako klidové hodnoty jsme ur¢ili, stejné jako napt. Kenttd a kol. (2006), hodnoty
ziskané prvni den tréninkového kempu (den po pfijezdu) a nejednd se tedy o priameér
za cely predchozi tyden. Proto tyto hodnoty, ziskané pouze jednim méfenim, povazujeme
spiSe za orientacni. Sportovci a trenéfi dostali instrukce, aby atlet pfijel na tréninkovy kemp
dostate¢né odpocinuty a bylo mozné povazovat hodnoty prvniho dne za skutecné klidové.

Shrnuti hlavnich ptinost a limita pfedkladané disertaéni prace:

+ vyzkum odpovidd soucasnému trendu vyuzivani neinvazivnich prostiedkl
kontroly trénovanosti (www.iaaf.org, 2012)

+ vyuZiti jednoduché neinvazivni metody kontroly trénovanosti a vysoka
navratnost dotazniku POMS,

+ realizace vyzkumu v pfirozeném prostiedi a béhem redlnych tréninkovych
kempt,

+ vyuziti vrcholovych sportovci jako probandu,

— moznost vlivu rusivych proménnych

— 2 rozdilné tréninkové kempy,

— absence vice metod kontroly trénovanosti u vétSiny sportovell

— nizky pocet probandd,

— schazi vhodnéjsi laboratorni baterie testti (napt. VOzmax).

16



Zavér

Stanovené cile a tikoly prace se podafilo naplnit a vyzkum realizovat v souladu se zvolenou
metodikou.

Cilem studie bylo zjistit, zda pfi pobytu a tréninku v pfirozeném hypoxickém prostiedi
dojde ke statisticky vyznamné zméné (p < 0,05) v dynamice nalad, méfenych dotaznikem
POMS, oproti pobytu a tréninku v normoxii. Dale jsme porovnavali a ovéfovali moznosti
neinvazivni metody kontroly trénovanosti v hypoxii. Studie méla charakter
kvaziexperimentu a dokoncilo ji 13 ze 16 probandi. Soucasti studie jsou také dvé
kazuistiky, ve kterych jsme analyzovali podrobnéji dalsi metody kontroly trénovanosti. Za
ucelem ziskani dat o probandech byly vyuzity kvantitativni i kvalitativni metody. Cile
a ukoly nasi prace byly splnény.

Z vysledkd méteni dotaznikem POMS je patrné, ze ke zménam v dynamice nalad
dochéazelo ptedevsim v druhém tydnu TK v pfirozené hypoxii. Statisticky vyznamné zmény
(p < 0,05) byly pozorovany béhem tohoto obdobi u faktoru hnévu, faktoru tnavy,
Energetického indexu a Celkového naruseni nalad. Negativni zmény nastaly vzdy
Vv prostiedi piirozené hypoxie. Z pohledu vécné vyznamnosti jsme Vv druhém tydnu TK
Vv piirozené hypoxii zjistili velky efekt u faktoru unavy a Energetického indexu. Stiedni
efekt byl pozorovan u faktoru deprese, vitality a u Celkového naruseni nalad. Faktor hnévu,
u n¢hoz jsme zjistili statisticky vyznamny vysledek, méa pouze maly efekt.

Dalsi statisticky vyznamné zmény (p < 0,05) jsme zjistili jiz pouze V ramci
posuzovani ziskanych dat t-testem, jako pomocné metody analyzy dat, a tykaly se
predev§im tydne po TK v pfirozené hypoxii. Jednalo se 0 negativni zmény u faktoru
vitality, Energetického Indexu a Celkového naruseni nalad. Témto zménam byl z hlediska
vécné vyznamnosti piifazen také nejvyssi pozorovany efekt a to sttedni efekt.

Diléi zmény u jednotlivych faktord se pifi zméné nadmoiské vysky projevily
vyraznéji ve sloZzenych parametrech — Energetickém indexu a Celkovém naruSeni nalad.
Tyto sloZené parametry jsme posuzovali také v ramci nami stanovenych hypotéz.

Hypotéza ¢. la (Hla) piedpokladala statisticky vyznamné snizeni (p < 0,05)
prumérnych hodnot Energetického indexu v prvnim tydnu TK v ptirozené hypoxii oproti
stejnému  obdobi v normoxii. V prvnim tydnu TK vsSak byly primérmé hodnoty
Energetického indexu oproti ocekavani vyssi v pfirozené hypoxii, byt nepatrné. Proto
hypotézu Hla zamitame.

U hypotézy ¢. 1b (H1b) jsme ocekavali statisticky vyznamné snizeni (p < 0,05)

prumérnych hodnot Energetického indexu v druhém tydnu TK v pfirozené hypoxii oproti
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stejnému obdobi v normoxii. Vzhledem Kk tomu, Ze toto statisticky vyznamné snizeni
nastalo, hypotézu ¢. 1b (H1b) pfijimame.

Hypotéza ¢. 1¢ (H1c) rovnéz predpokladala statisticky vyznamné snizeni (p < 0,05)
primérnych hodnot Energetického indexu V pfirozené hypoxii, ale tentokrat v tydnu po
ukon¢eni TK. Hodnoty jsme pak porovnavali se stejnym obdobim TK Vv normoxii.
Statisticky vyznamny rozdil zde byl vyhodnocen pouze t-testem a nikoli také
Wilcoxonovym testem, ktery jsme urcili jako hlavni metodu, a proto danou hypotézu
zamitame.

Hypotéza ¢. 2a (H2a) oc¢ekavala, ze dojde v prubéhu prvniho tydne TK v pfirozené
hypoxii ke statisticky vyznamnému zvySeni (p < 0,05) prumérnych hodnot Celkového
naruseni nalad, nez ve stejném obdobi TK v normoxii. K danému zvyS$eni hodnot nedoslo,
a proto tuto hypotézu H2a zamitame.

Predmétem hypotézy ¢. 2b (H2b) byl predpoklad, ze béhem druhého tydne TK
Vv ptirozené hypoxii dojde ke statisticky vyznamnému zvySeni (p < 0,05) pramérnych
hodnot Celkového naruseni nalad oproti stejnému obdobi TK v normoxii. Tato
predpokladana zména nastala, a proto hypotézu H2b pfijimame.

Hypotéza ¢. 2¢ (H2c) se vztahovala k tydnu po TK. Ocekavali jsme, Ze primérné
hodnoty Celkového naruseni nalad budou v tomto tydnu statisticky vyznamné vyssi (p <
0,05) po TK v piirozené hypoxii, nez ve stejném tydnu po TK v niziné. Wilcoxonovym
testem jsme negzjistili statisticky vyznamny rozdil, a proto hypotézu H2¢c zamitame.

Vsechny vyse uvedené zmény chapeme jako projev zvySené tinavy sportovcl prave
hypoxického prostiedi pietrval v podobé zvySené tnavy i Vv tydnu po TK. Ackoliv je
potieba jednotlivé vysledky a predev§im velikost zmén posuzovat individualng, lze
konstatovat, ze dotaznik POMS muze byt vyuzit jako neinvazivni metoda kontroly
trénovanosti také v prirozeném hypoxickém prostiedi pro bézce na stiedni a dlouhé traté
a muze piispét k v€asnému odhaleni mozného pietrénovani.

Z dalsich neinvazivnich metod kontroly trénovanosti v hypoxii jsme jesté
posuzovali zmény ranni klidové SF, které jsme davali do souvislosti jak se zménou nalad
sportovce, tak sinvazivni metodou kontroly trénovanosti s vyuzitim biochemického
rozboru krve. V jednotlivych ptipadovych studiich nam byla jistym ukazatelem snizena ¢i
zvySena vykonnost. Podle hodnot ranni klidové SF ani podle biochemického rozboru krve

nelze, na rozdil od hodnot z dotazniku POMS, jednozna¢né fict, u kterého sportovce je
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predpoklad snizené vykonnosti. Tyto vysledky vSak nelze zobecnit a k pfesnéjsimu tvrzeni

by bylo za potiebi vice podobnych vyzkuma.
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