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Pozndmky (heslovité) k nékterym predndskam

Léky a vyska (E. Jenny)
Horolezci berou léky ¢astéji, nez predpokladame:

Antihypertenziva: ve vysce se snizuje krevni tlak a sniZeni pretrvava i v niZiné. Riziko
ortostatickych potizi. Nifedipin ma vyznam v prevenci HAPE. Alfa-adrenergni
blokatory —silna ortostaza. Betablokatory snizuji srde¢ni frekvenci a snizuji vykonnost.
Complamin v zimé — zvysi perfuzi i riziko hypotermie, vyvola srdecni insuficienci.
Diuretika a tekutiny. Furosemid — c¢asto se HAPE zhorsi, nebot se zvyrazni plicni
hypertenze, indikace jen jako ultima ratio. Anebo ve vysce je malo ucinny, proto davky
500-1000 mg pro dosi.

Acetazolamid normalizuje ve vySce ventilaci. Vedlejsi ucinky ma, ale v zdsadé je
bezpecny, jak Ize soudit z pouzivani u glaukomu. Ve stfednich vyskach — pro sportovce
v prvnich dnech, ale ovlivni aklimatizaci. (Dle novéjsich nazor( vsak pozitivné).
Almitrin stimuluje periferni chemoreceptory a dychani, ale zvySuje plicni hypertenzi,
proto je ve vysce kontraindikovan (o almitrinu zde a také zde).

Sedativa a hypnotika. Pfetrvava ucinek do druhého dne.

Antidepresiva ovliviuji kriti¢nost, sama vyska euforizuje a nejsou potfeba antifobika.
Antihistaminika: sedace


http://fyziologie.lf2.cuni.cz/veda/almitrcz.htm
https://www.researchgate.net/publication/21265482_Almitrine_in_low_dose_potentiates_vasoconstrictor_responses_of_isolated_rat_lungs_to_moderate_hypoxia

e Budivé aminy (amfetamin, Pervitin) = doping. Jsou odpovédné za mnoho himaldjskych
Uspéchl i tragédii. Mobilizuji autonomni rezervy. Jen do rukou zkuSeného
horolezeckého Iékare. Jedina indikace jsou bezvychodné situace, se kterymi se pfedem
nepocitalo.

o Kortikoidy. Stress intolerance ve vysce. Po pfichodu do vysky hrozi vyéerpani. K HAPE
dochazi od vysky 3000 m, ale pfi intenzivnim tréninku i nize. Ad |é¢eni HAPE: nifedipin
sublingualné, dexametazon. Morfin je kontraindikovan pro depresi dechového centra.
Digitalis neni indikovan.

e Antidiarhoika a antiepileptika: u nékterych deprese dechového centra.

e Antiagregacni léky: riziko hemoragické gastritidy.

e Kontraceptiva: zvySené riziko pfi hemokoncentraci, tromboembolickd nemoc.

e Inzulin a perordlni antidiabetika: variace metabolismu v horach, ménici se naroky
a pocasi. Diagnostické enzymatické metody v chladu selhavaji. Snizeni davky PAD,
kazdé 2 hodiny sacharidy. Vice ohroZené jsou osoby na PAD (Jenny).

e Antiarytmika. Fibrilace sini — rytmizace je riskantni — riziko embolie je jesté vétsi nez
v niziné. Chlad sniZuje ucinek antiarytmik.

e Hemokoagulace: vysledky studii jsou rizné, je tfeba rozliSovat mezi vySkou a velkou
vySkou. V prvnich 14 dnech faktory stoupaji, pak se normalizuji. Vyznam pfi Urazu
a krvaceni.

Reminiscenéni jevy v planovani tréninku (prof. Dr. F. Fetz)
REMINISZENZENPHANOMENE ALS EINFLUBFAKTOREN DER TRAININGSPLANUNG

Reminiscencni jevy — kolik pauz, jak dlouhé... napfiklad nema smysl intenzivni silovy
trénink Castéji nez dvakrat tydné. Po tréninku stoupa vykon po dobu aZ 4 tydnd, aniz by se
v tréninku pokracovalo — dusledky pro planovani tréninku. Zalezi na charakteru zatéze: napf.
pfi tréninku rovnovahy ve stoje (Schwebestehen) byl reminiscen¢ni fenomén dlouhodoby, pfi
chizi vsak nikoli. Pfi planovani tréninku musime zndt sportovné motoricky profil sportu.

Motyl se létat neuci — prosté to v ném uzralo a leti. Zrani neni uceni.
Vykon se zvySuje az po odpocinku po tréninku, pak je reminiscence a optimalni vykon.

Ve 2. tydnu odezni rusivé faktory unavy aj. a jsou dobré vysledky test(, dfive — brzy po
tréninku netestovat.

Sportovec a Uraz — po Urazu se zapoji a ma (,prekvapivé”) velmi dobry vykon, ale ten
neni tak trvaly jako u téch, ktefi trénovali bez preruseni.
Vyziva a trénink ve vysce | (Dr. V. Veitl)

»Na wattech vyZiva nic nezlepsi“. Nebo tak néjak? VyzZiva nezvysi vykon, nybri je
predpokladem zvySovani vykonnosti pfi tréninku... Iépe podava vykon...

Cil: optimalni ptizpGsobeni — procesy.

Hromada dat a pramér? Strelit jedenkrat vlevo a jedenkrat vpravo a zastrelili jsme

zajice? Stejné je tomu s optimalizaci. Neni norma pro doporuceni pro Spickové sportovce. Je
to velmi individuadlni

Spektrum: nadvyZiva — bezpecnostni pasmo — optimalni zdravi — bezpecnostni pasmo
— podvyZiva.



Planovani vyZivy a kontroly jsou ve vrcholovém a vykonnostnim sportu nutné. Naucit
se optimalné stravovat, ,ne tfikrat denné”, ale naucit se jako trénink.

Jsou rizikové skupiny: déti, snizend vykonnost, zahraniéni cesty, extrémni situace
(vyskovy trénink, vyskové horolezectvi).
Pldnovdni a kontrola vyZivy sportovce

Stav vyzivy: cm, kg, hmotnost v poslednich 6 mésicich, rfasa tricepsu, obvod paze,
protein status, prealbuminu, albumin, lg, T-lymfo, Mg, Zn, Ca... Procento tuku: stihli dle
Wilmore (1983) — muzi 10 %, Zeny 14 %.

Rastové krivky: sportovci, ktefi jiz sportovali, nemohou byt srovnavani s populacnimi
normami, s normalnim kolektivem

Vydej energie

Viivy konstantni Variabilni

Klidovy metabolismus Vék Vyziva

Pohlavi Tukuprosta hmota

Klima

Léky a drogy

Aktivni metabolismus Aktivita, hmotnost, stav

trénovanosti, obleceni, vyziva
Nemd smysl dat nékomu do ruky jidelnic¢ek. Je tfeba individualizace. Néco jiného

spolecné soustiedéni a spolecné planovani stravovani, pro jednotlivce je nespravné.

Vyjit Z vyZivové smérnice.
Sportovec co nejpresnéji napise, co a kolik
konzumuje (vazit!), sleduje se télesna
hmotnost — jak se méni pfi tréninku a dané
vyzivé chova.

Optimalni pomér Zivin. Vytrvalostni
sporty — bilkoviny 15, tuky 25, sacharidy 60
%, silové vytrvalostni sporty B17,T 27,S 56
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zZivin.

Biorytmy (vykonnosti) a pfijem

Vitaminy, mineraly. Nejsou presna
data a doporuceni, je nutné se Fidit
pfijmem energie a hmotnosti.

Pfiprava na vykon z hlediska vyzivy,
napr. superkompenzaéni dieta, t.€. se od ni
odstupuje., Dle Buhla glykogen nelze ve
svalech skladovat — véZze vodu (0,4 g H,0/g
glykogenu), je urcité maximum, které
dietou nelze zvysit.




Vyziva a trénink ve vysce Il (Dr. V. Veitl)

Pro metabolismus tukd, sacharid( a bilkovin je nutné urcité absolutni mnozstvi kysliku,
se stoupajici vyskou je nutné hyperventilovat. Pfi 12 % kysliku je do 75 W ventilace stejnd, pak
vys$Si neZ v normoxii. ZvySeni dechové
frekvence znamena vétsi praci: ze 4 litr(i
kysliku jde pUl litru na dychani. Dfive se
tvori laktdt, vice se spotfebovava
glykogen, snadno se pretrénuje pfi
nedostate¢ném  pfisunu  sacharidd.
Kontinudlni pfisun sacharid( Setfi vlastni
sacharidy a tuky.

Poceni (lehké 5-10 ml/100 kcal,
stfedni 20-30 ml/100 kcal, silné 75-100
ml/100 kcal) vede kdepleci Na a K,
pokles volumu zvysuje viskozitu, vede
k porucham mikrocirkulace. Evaporace
je vniziné nizkd, ve vySce se velmi
zvySuje. Evaporaci se  neztraceji
mineraly, pocenim vsak ano.

Sest dni ve vy$ce — pokles
hmotnosti o 1 kg, ale rozdily ze dne na
den 1-3 kg ze ztrat vody.

Energeticky wvydej 1000 kcal
vyZaduje 1 litr vody, 5000 kcal 5 litrd +
navic pot (2-3 litry), tj. 6-7 litr( tekutin
denné véetné vody ve stravé.

Nutné denni kontroly hmotnosti, s presnosti na 0,1 kg, na pevné podlaze.

V diskusi:

Podobnost priznakl AHN a vodnich ztrat? Dle Bergholda to vsak ,nesedi”. Ztraty
tekutin jsou rychlé, ale dlouho trva navrat, lze jej urychlit? Nutno dodat latky, které vdzou vodu
— sacharidy. Po vyCerpani i v niZiné trva nahrada 2-3 dni, neZ se dosahne puvodni stabilni
hmotnosti. Cim je organismus mladsi, tim vice je ohroZen dehydrataci. Relativné ¢asté piti
(v laboratofi 15minutové intervaly — tak lze zabranit dehydrataci), ale v praxi je to tézké.
Nejpozdéji kazdou hodinu. Vhodné jsou izotonické napoje, mlééné — néktefi nesnaseji laktdzu.

Neplati staré ,nejlepsi je ten, kdo nejpozdéji zaéne pit”“.

Zizer neni indikatorem. Nejen ztraty vody, ale mineraly vyvolavaji Zizefi? Ve velké vyice
ztraty evaporaci bez ztrat mineralQ, a pak Zizen neni viibec ukazatelem ztrat a potieby.

PtizpGsobovaci mechanismy po pfichodu do vysky: po ptichodu zvySeni ventilace, od
2.-3.-5. dne metabolické pfizplisobeni, renalni mechanismy, vazba kysliku na hemoglobin, po
tydnech az mésicich...



Potieba bilkovin: 1 kg/kg tél. hmotnosti je 100% jistota, Ize vystacit s 0,5 g/kg. Nelze
srovnavat Evropany s Nigerijci, ani Ameri¢any. Normalni vyZivovd doporuceni nejsou pro
sportovce...

Potfeba sacharid(: zvysena potreba pro adaptaci ve vySce v prvnich dnech odezniva,
ale pro zatéz tréninkem zGstéava.

Jiz pfed pobytem ve vysce je tfeba se pfipravit na zménu stravovani (Umstellung),
,naucit” se jist. Velky obsah balastnich Iatek vede k plynatosti, a zejména ve vySce. Musi byt
zvykli, a to uZ sportovci byvaji, anebo dat preparaty.... Razantni zména ovlivni negativné
trénink. Vyzivova doporuceni pro sportovce jsou jesté ,v plenkdch”.

Mléko je jedinym zdrojem vapniku. Neni to optimalni zdrava potravina, ale jsou rlizné
zpUsoby stravovani... kazdou potravinu nutno chdpat v kontextu se vsim, co ¢lovék prijima.

Parametry metabolismu bilkovin: urea — exogenni pfisun bilkovin, kreatinin —
endogenni metabolismus bilkovin, kyselina mocova — endogenni + exogenni. Ovlivnéni
zménou stravovani.




Existuje pro vyskovy trénink optimalni vyska? Dr. W. Schobersberger

Davody neexistence jednoznacénych nazorli na trénink jsou mnohostranné:

e studie vraznych vyskach: 1000-3000 m je pfili§ velké rozmezi, nad 3000 m
vyrazna hypoxie,

e rlzna doba pobytu,

e rlznorodé slozeni skupiny (trénovanost),

e Spatné studie, komeréni, nepfesné,

e prendseni dat z netrénovanych na Spickové sportovce,

e sklon k mystifikaci, ,kazdy ma sv(j recept”

Vv

Dychani a hypoxie. Jiz v 1000 m je vyssi ventilace nez pfi hladiné mofre. | po aklimatizaci
nedojde ke kompenzaci poklesu VO2max ve vysce (neni rozdil mezi akutni a chronickou hypoxii,
ale v praxi je rozdil pfi tréninku ve vysce, zaleZi na trénovanosti vySetfovanych), ve 2000 m
pokles na 90-85 %. | v 900 m byla zjiSténa vyznamné snizenda VOzmax Ve srovnani se Zijicimi
V niziné.

Hyperventilaéni reakce (HVR) a relativni hypoventilace: individudlni u netrénovanych
a stfedné trénovanych, nelze srovnavat se Spickovymi vytrvalci. Mozné pfriciny arteridlni
hypoxémie pfi zatéZi: veno-arteridlni zkraty, nepomér plicni ventilace a perfuze (V/Q),
hyperventilace, omezeni difuze.

Data z vysSek.

DYCHACI SYSTEM

Akutni hypoxie: - pfi dané zatéZi se zvysuje alveolo-arteridlni diference kysliku (AaDO3y), — se
zvysujici se hypoxii stoupa nepomér V/Q, — korelace tlaku v plicnici s nepomérem V/Q
(zpochybnéni tréninku ve vysce), — rozsah omezeni difluze se zvysuje s hypoxii.



Po aklimatizaci: vzestup AaDO; pfi zatézi a omezeni difuze jsou mensi nez pti akutni hypoxii.
Ve stfednich vyskach pfi vyCerpdni je vyznamné snizeni difuze.
OBEH

Akutni hypoxie: — zvySeni minutového srdecniho objemu (MV) pfi submaximalni zatézi, —
zvyseni tepové frekvence (TF) pfi submaximalni zatézi, — neméni se maximalni TF (TFmax), —
malé zmény systolického srde¢niho objemu (SV).

Po aklimatizaci: — MV pfi submaximalni zatézi klesd (VO2 se snizuje), — maximalni MV se
nemeéni, — Casto vyrazny pokles submaximalni TF @ TFmax. Mozné pficiny snizeni SV pfi
aklimatizaci: hypoxické snizeni kontraktility, ...

TRANSPORT KYSLIKU a DISOCIACNI KRIVKA HEMOGLOBINU PRO KYSLIK

P50 vs. pH, PCO2, teplota, koncentrace 2,3-DPG

Ve 2000 m je alkaléza kompenzovana. Zvyseni P50 ve vysce je pfi tréninku vétsi.
SVAL A HYPOXIE

Jaka je tedy optimdini vyska?

Nejsou data typu napf. Ze 2000 m je ,to pravé”. Asi 1700-2300 m, snad 2500 m. Ale
fyzicka zatéz u nékterych muze vyvolat HAPE. Velka vyska nikoli. Horni hranice je 3000 m, ale
pro trénink spiSe méné, zde jiz Spatné zkuSenosti pfi AHN a pretrénovani. Vyse je jiz hypoxie
vyrazna, dojde k AHN, adaptace trva dlouho, nespavost...

Z diskuse: ve vysce se netrénuje VOamax (pokles nevadi), trénuje se vykon pfi
anaerobnim prahu (AT, anaerobic threshold). Studie prokazujici prospésny efekt nejsou
zalozeny na kritériu VOamax. Vyznamna je aktivni zatéz v hypoxii, co nejéastéjsi podnéty, ale
hypoxii ne kontinualné nybrz intermitentné.




Conconi — Test pro diagnostiku vykonnosti a fizeni tréninku. Dr. Franz
Berghold

Celd prednaska je ve sborniku abstrakt.

Princip testu: linearni vzestup srdec¢ni frekvence (SF, TF) se zatézi do hodnoty
170 tepl/min, do zlomu kfivky, ktery odpovida anaerobnimu prahu (AT). Mohou ho provadét
laici, neni potfeba laboratofr.

Nevyhody: neumozni vysSetfeni do maxima, obtizné srovnani s vysledky v soutézi
a s ergometrii, ne vidy je zlom kfivky patrny, neni to dostate¢nd metoda pro fizeni tréninku,
asi jen jako doplnék.

V diskusi: PFi fizeni tréninku jde o metabolismus, ne o obéh. Je ndhoda, Ze u béhu to

vv v

Conconimu vyslo a také relativné Casti vychazi. Nazor z Lipska: Je to témér Sarlatanstvi.

Vliv tréninku v udoli a ve vySce na spiroergometrické parametry, Dr. M.
Burtscher

V letech 1988-1989 porovnavali 10 muzli (VO2max 62,6+5,0 ml/kg.min) trénujicich
12 dni ve stfedni vysce (Alpinzentrum Rudolfshiitte ve Vysokych Taurach, 2315 m) s kontrolni
skupinou 12 muzd (VO2max 60,8+4,9 ml/kg.min) trénujicich v udoli, v nadmorské vysce 187 m.
Po tréninku se parametry u pokusnych osob zvysily 0 17 %, v kontrolni skupiné o 7 % (p<0.01),
VO;max o +6,9 ml/kg.min vs. +0,3 ml/kg.min. Zmenseni laktatového ekvivalentu na danych
stupnich zatéZe na ergometru svédc¢i pro zlepSeni aerobniho metabolismu (aerobe
Energiebereitstellung), u ddolni skupiny pro pfirastek anaerobniho metabolismu.

Parametry obéhu a ventilace naznacuji ekonomizaci funkce srdce a obéhu. Plny
tréninkovy efekt se dostavuje teprve vice dnd po vyskovém tréninku.




Principy vyskového tréninku z energetického hlediska a centralni nervovy
systému; Univ.-Prof. Dr. H. Buhl

Sval a vyska. Svalova atrofie ve velké vysce, pfi cekani na lepsi pocasi klesa pohybova
¢innost, jak odlisit od hypoxie? Nosi¢i na tom byli Iépe. Pocet kapilar se tréninkem neméni,
nemeéni se ani ve vysce, nové se netvori, ani nezanikaji (zfejmé pfiroda k tomu nema dlvod).
ZlepSuje se vsak efektivita prokrveni, jsou oteviené vsechny kapilary, vSechny funguji pro
perfuzi. Endotel je silnéjsi (patologie nebo funkéni adaptace?) a lumen zlstava. Perfdze neni
limitujicim faktorem.

Pa0, v mitochondriich pfiblizné 1,0-0,1 mmHg—to k tvorbé ATP staci; problémem jsou
zmény v mitochondriich ve vySce, porucha jejich funkce. Adaptace mitochondrii, vétsi pocet
se tvofi rozdélenim (z 1 na 2), je to reverzibilni, podstata zvySeni dodavky energie a zvyseni
vykonu. Musi vsak byt vliv pohybu, nikoli samotna vyska (hypoxie).

Do vysky musi jit sportovec zdravy a pfipraveny. Pokud jsou ve vySce zachovany
motorické vlastnosti (pribéh motorickych déja), je vyska zvolenda pro trénink spravna, jinak
nikoli.

Metabolismus. Do 3000-4000 m se energetické procesy podstatné neméni. Energie se
ziskava u dobre trénovanych prednostné z tukl, s vyskou stoupa hladina volnych mastnych
kyselin jiz v klidu, pti zatézi jesté zietelnéji. Netrénovany poutzije vice sacharidy. Od 5000 m se
podstatné zvysi hladina laktatu.

Vzestup 2,3-DPG ve vySce posunuje disociacni kfivku hemoglobinu pro kyslik (DOC)
doprava — to je vyhodné pro sniZeni afinity Hb ke kysliku, tkdnim se tak doda vice kysliku bez
zapojeni dalsiho mechanismu. Po tréninku ve vysce pretrvava zvyseni 2,3-DPG jesté dlouho,
jesté 2 mésice se drzi nad vychozi hladinou (+100 %). U nemocnych |é¢ebny vyznam. Jde o jisty
druh dopingu, tj. zvySeni vykonu bez vlivu tréninku.

V diskusi.
Optimalni trvani tréninku ve vysce pro zvyseni 2,3-DPG: 4 tydny.

Hranice vysky: 1. reakce od 800 m, ale nevyznamné. Vyskovy trénink od 1500 m. Horni
hranice je dana DOC — od 3000 m je pokles SaO; tak velky, Ze jej organismus nedokaze
korigovat (a také se projevuje vyskova atrofie svalu), tedy nejlépe 1500-2500 m.

Zalezi na zplsobu tréninku, ktery vyuzije vliv vysky.

V prvnich dnech pobytu ve vysce by se viibec nemélo trénovat — obdobi , krize obéhu”.
Reaguiji jen zatéZované svaly, neni vSeobecna reakce, jen specificky zatéZované svaly.
Ve vysce je jeSté néco navic, proc€ se vyplati pravé trénink ve vyssi nadmorské vysce.

Vnimani je ve vysce zpomalené, oslabené, mysleni je zpomaleno. Skokani se ve vysce
odrazeli pozdé a v niziné pak brzy (labilni faze, chyby v synaptickych spojenich). Skokanské
mustky na ledovci nemaji vyznam. Ale co potom Olympijské hry ve vyssi nadmorské vysce?

Do 3. dne po prichodu do vysky jsou na EEG velké zmény (,,zmatky*).



Souhrnné vysledky zavéreénych diskusi

Toto jsou souhrnné vysledky zavérecnych diskusi, kterych se zacastnili prof. Dr. Buhl (Lipsko),
prof. Dr. Neumann (Lipsko), doc. Dr. Baumgartl (St. Johann), Dr. Burtscher (Innsbruck), doc.
Dr. Nachbaur (Innsbruck), Dr. Philadelphy (Innsbruck).

Volba vysky

Z fyziologického hlediska se doporucuji vysky od 1700 do 2500 m. V téchto polohach
Ize v principu pokracovat v tréninku zapocatém v udoli, ovSem se zfetelem ke zménénému

Kazda dalsi zména vysky vyZaduje zménu zatéZzového programu, jakoZ i doplikovou
konzultaci z hlediska medicinského a vykonnostné diagnostického.

Vyska, ve které trénink probiha, nemusi byt identickd s vySkou ubytovani. Neméla by
vsak byt pfilis odliSnd (nanejvyse s vyskovym rozdilem do 1000 m).

Doba pobytu

Doba tréninku ve vysce je urcena pripravou v udoli, zvolenou vySkou a podminkami, za
kterych bude probihat znovu ptizplsobeni zvyklé tréninkové vysce.

K funkénim zméndm dochazi v uvedenych vyskach jiz po 2 az 3 dnech, tyto vsak
znamenaji jen nové prizplisobeni orgdnovych systému. Rozvoj morfologickych adaptacnich
zmén vsSak vyZaduje pobyt ve vysce minimalné 15 dn(, nejvySe vsak 30 dnu, ve spojeni
s odpovidajici regeneraci.

Ovsem nejlepsich vysledkll se dosahuje po opakovaném vyskovém tréninku (po dvou
aZ tfech pobytech) v priibéhu jednoho roku.

Principy stanoveni zatéze

Zasadné plati, Ze k prokazatelnym zméndm v organismu dochdzi pouze pfi aktivnim
zatéZzovani.

V prvnich 2 az 3 dnech se s tréninkem zacind pozvolna, pak Ize zatéz postupné zvysovat.
Podil nespecifického tréninku by mél byt v pocatecnim obdobi relativné vysoky (asi 30-50 %
celkového objemu). Dalsi stavba tréninku se organizuje s cilem udrzet sportovné specifické
pohybové stereotypy. Kompromis mezi objemem a intenzitou zatéZe versus prodlouzeni
prestavek a doby zotaveni.



Celkova doba tréninku by méla byt nejméné 3 hodiny, |épe vSak 4 az 5 hodin denné,
pficemz je vyhodnéjsi rozdélit zatéz na vice tréninkovych jednotek neZ absolvovat denni zatéz
nepretrzité.

Pro rozvoj obecnych motorickych vlastnosti jako vytrvalost, sila a koordinace jsou
nespecifické tréninkové prostfedky nejucinnéjsi, jestlize se intenzitou nejvice pfiblizuji
specifické sportovni zatézi.

Kazdy den je tfeba peclivé kontrolovat priibéh regenerace — pfijem tekutin, vyZivu,
spanek, fyzikdlni 1é¢bu a psychickou kompenzaci. Regenerace je kritérium Uspésného
vyskového tréninku.

Opétovné prizpusobeni tdolnim podminkam

Obdobi lability po ndvratu do obvyklé tréninkové vysky trva 3 az 5 dni. Transformacni
bunécné zmény vyvolané vySkou pretrvavaji az 20 dni, z¢asti i déle. V této dobé ma nastoupit
zcela normalni trénink, pfi vylouceni vysokych objemu, resp. vysokych intenzit, véetné
specidlnich silovych tréninkovych jednotek.

Neni vyhodné omezovat trénink koordinacnich schopnosti, resp. rychlostnich
schopnosti ve smyslu sportovné specifickych stereotyp(.

V tomto obdobi je také tfeba vyloucit soutéze. Podle stavajicich zkusenosti |ze pocitat
se subjektivnim prirGstkem vykonnosti po 12 az 20 dnech.
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