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PROBLEM

Clovek - 3$portovec, je organizmus preferujici prioritne aerdbny
metabolizmus. Samozrejme, naroky Sportového =zataZenia vystavuju
organizmu neraz silnému anaerobizmu, ¢o mdZe znizovat kvalitu
nasledujiceho vykonu. Sportovci hladaju neraz spodsoby, ako potlagit
negativne metabolické prejavy anaerébneho metabolizmu. Jednou z
moznych alternativ, by sa mohla javit, inhalacia kyslikovych koncentratov
(hyperoxia), ktora sa z pohladu vyskumov stala predmetom zaujmu uz
hlboko v minulom storo¢i, ked viaceri autori (Bannister a Cunningham,1954;
Welch, 1982, 1987; Snellet al., 1986; Plet et al., 1992; Knight, 1996;
Takafumi a Yasukouchi, 1997) skimali vplyv hyperoxie na organizmus a to
nielen u Sportovcov. Vyskumy systematicky pokracuju aj v tomto storo€i
(Morris et al., 2000;Harms, 2000; Peltonen, 2001;Wilber , 2004, 2003; Kay et
al., 2008; Suchy et al., 2008a,b, 2010; Pupi$ et al., 2009, 2010a,b) pricom
viaceri spomenuti autori vo velkej miere potvrdili pozitivny vplyv hyperoxie
na organizmus Sportovcov. Naopak Murphy (1986) nezaznamenal pozitivny
vplyv inhaléacie kyslika na organizmus S3portovcov najmd pokial iSlo o
strednodobé a dlhotrvajuce zataZenie, podobne Robbins et al. (1992) a
Yamyji - Shephard (1985) pri Usekoch kratkodobého submaximalneho alebo
maximalneho zatazenia. Macek (2011) dokonca oznadil tieto aktivity ako
pochybné, pricom uvadza, Ze inhalacia kyslikovych zmesi mbze zvysit
mnozstvo kyslika v krvi 0 1 ml na 100 ml krvi. Ked' si v8ak uvedomime, ze
100 ml krvi obsahuje asi 20 ml kyslika, je to zvySenie az o 5 %. Macek
(2011) dalej ale pripusta, ze vyrovnanie rovnovahy medzi O2 a CO2 trva az
do 12 hod od ukonenia zataZenia, pricom niekolko hodin trva aj
odstrdnenie nadmerného mnozZstva laktatu v organizme. Rovnako je
potrebné vnimat, Ze zvySeny prisun kyslika v organizme by hypoteticky
mohol urychlit aj remetabolizaciu laktatu a to nielen v Coriho cykle.

Sportova tedria zovSeobechiuje tvrdenie, e nedostatok kyslika zhor$uje
vykon a rovnako predlzuje zotavenie. V dbsledku tohto poznatku sa objavuje
otazka, ¢i to plati aj naopak. Dévodom by mala byt zvySena saturacia krvi a
tkaniv kyslikom a nizSia anaerobizita pracujucich svalov, ktora urychluje
nasledné zotavenie a navrat k vychodiskovym hodnotdm (Haseleret al.,
1999, Nummela et al., 2002). Jednorazové, alebo opakované kratkodobé
aplikacie koncentrovaného kyslika, alebo hyperoxickych zmesi ma



prechodny ucinok na zvySenu saturaciu tkaniv kyslikom, ¢o mozno vyuzit
pre urychlenie regeneracie pri zatazeniach prerusovaného typu (Nummela
et al., 2002, Suchy a kol., 2008, 2010a,b). Pozitivny G€inok hyperoxie klesa
vplyvom dizky zataZenia, pretoZe organizmus sa nedokaze kyslikom
predzasobit, dbévodom je obmedzena kapacita tkaniv nadviazat
nefyziologicky zvySené mnozZstvo kyslika (Robbins et al., 1992). Yamaiji a
Shephard (1985) uvadzaju pretrvavanie vplyvu inhalacie koncentrovaného
kyslika niekolko desiatok sekund az niekolko minut. Kato et. al. (2004)
potvrdili, Ze zatazenie v hypoxickych podmienkach nariSa hladinu pH, ¢o
vytvara predpoklad, Ze v podmienkach hyperoxie by mohlo dochadzat’ k
efektivnejSej utilizacii laktatu. Heigenhauser et al. (2006) potvrdili vyrazny
vztah medzi akumuldciou laktatu a koncentraciou kyslika vo vdychovanom
vzduchu. Nummela et al. (2002) potvrdili vyraznu zavislost medzi saturaciou
krvi kyslikom pocas zatazenia a koncentraciou inhalovaného kyslika vo
vdychovanom vzduchu.

Vieme, Ze pri intenzivhom svalovom zatazeni dochadza k produkcii kyseliny
mliecnej (C3H603), ktora okamzite disociuje na laktat (C3H503), teda
laktatovy anién (La-) a vodikovy kation (H+), ktory je primarnou pri€inou
naruSenia acidézy organizmu pri zatazeni. Samotny laktat dokaze ludsky
organizmus resyntetizovat na glykogén. Havli¢kova et al. (2008) potvrdzuje,
Ze pri (po) praci anaerébneho charakteru musi byt zabezpe€eny dostatoény
prisun kyslika umozniujuci resyntézu energetickych zdrojov a likvidaciu
acidoézy. V Sportovom tréningu je dolezité zosuladenie kvality a kvantity. Pri
udrzani kvality dochadza vplyvom kvantity k energetickému vyc€erpaniu
spojenému  so svalovou slabostou. Priciny svalovej slabosti su
pravdepodobne komplexné. Pri kratkodobom intenzivnom zatazeni je
délezitym faktorom hladina fosfokreatinu, ktora po prekro¢eni individualnej
kritickej hranice vyrazne klesa a naopak koncentracia anorganického fosfatu
stipa (Jones, 2008). Anorganicky fosfat moéze vstupom do
sarkoplazmatického retikula naslednym vyvadzanim kalciového kationu
vyznamne ovplyvnit naslednu svalovu kontrakciu (Allen et al., 2008). Kreatin
je vyhradne za aerébnych podmienok refosforylovany na vysokoenergeticky
fosfokreatin (Haseler et al., 1999) za su€asného znizenia anorganického
fosfatu. Hyperoxia méze tymto spédsobom urychlovat regeneraciu.

Sportova gymnastika ja charakteristicka vyraznou preferenciou anaerébneho
metabolizmu (viac obrazok 1).

Preto sme sa rozhodli v naSom vyskume vyuzit kazuistiku, ako urcité
vychodisko pre dalSiu aplikaciou hyperoxickych zmesi v Sporte.



- Anaerébne krytie
- Aerobné krytie

a) b)

Obrazok 1 Energetické krytie pri preskoku a) a pri ostatnych disciplinach v
Sportovej gymnastike b)

Tento prispevok je sucastou grantovej ulohy: VEGA 1/1175/12 ,Vplyv
hyperoxie na Sportovy vykon a zotavenie v Sporte*.

CIEL
Ciefom pripadovej Studie bolo zistenie vyuzitia hyperoxie na urychlenie
metabolického zotavenia organizmu gymnastu po zostave v prostnych.

METODIKA

Na zistenie nasho zameru bol vybrany proband M.A. reprezentant
Slovenska v Sportovej gymnastike seniorskej kategoérie. Jeho zakladna
somatometria v ase vyskumu:

- vek: 22 rokov.

- telesna vySka: 176 cm

- telesna hmotnost: 71,3 kg

- BMI23,0%

- pomer pasu a bokov: 0,8

- Cistd hmotnost tela: 68,0 kg

- mnozstvo kostrového svalstva: 39,3 kg
- mnozstvo tuku: 3,3 kg

- percento tuku: 4,6 %

Zistenie metabolickych prejavov po Specifickom vykone, zostave v prostnych
sme zistovali pomocou analyzy hladiny krvného laktatu. Hodnoty krvného
laktatu sme analyzovali pomocou pristroja Lactate Pro LT-1710, ktory podla
vyrobcu meria koncentraciu laktatu v kapilarnej krvi s presnostou 3%
(www.arkray.co.jp)

Vyskum bol realizovany v gymnastickej telocviéni KTVS FF UMB Banska
Bystrica 17. a 18.12.2013 pocas doobedhajSej tréningovej jednotky v Case
od 11:00. Teplota vzduchu v telocvi¢ni bola 21°C. V obidvoch meraniach
sme dodrzali rovnaky ¢as vyskumu, teplotu v telocvi¢ni, rovnaké rozohriate
a rozcviCenie pred zostavou. Meranie hladiny laktatu v kapilarnej krvi sme



vykonavali po 1 mindte od skon&enia zostavy v prostnych, nasledne po
3 min., 7 min., 15 min. a po 23 minute. Zaciatok druhej zostavy bol 30 min
po ukonceni prvej zostavy. Proband inhaloval kyslikovy koncentrat/placebo
5 min pred zostavou a nasledne prvych 5 min po¢as odpocinku.

Dna 17.12.2013 sme po prvej zostave merali hladinu laktatu bez inhalacie
koncentrovaného kyslika. Po druhej zostave proband hned inhaloval
koncentrovany kyslik z pristroja New Life Intensity 2x10 I, pri€om sme mu
podla uvedenej metodiky sledovali hladinu laktatu. Dria 18.12.2013 sme po
prvej zostave merali hladinu laktatu s inhalaciou koncentrovaného kyslika a
po druhej zostave sme zistovali hladinu laktatu bez inhalacie
koncentrovaného kyslika. Zasady vyskumu boli v sulade s Helsinskou
deklaraciou (www.wma.net).

VYSLEDKY

Diagnostiku zatazenia organizmu metabolickymi prejavmi sme zistovali na
zaklade merania hladiny laktatu podla stanovenej metodiky. Zistené hodnoty
uvadzame v tabulkach 1 a 2.

Obsah zostavy:

I. rada: z rozbehu dvojné salto vpred

. rada: rondat — flik - salto vzad s obratom o 900°

lll. rada: rondat — jeden a pol salta vpred do kotufu — rozStep — Spicar —
premet vpred z hlavy

IV. rada: rondat - tempo salto - salto vzad s obratom o 540°

V. rada: premet vpred — salto vpred s obratom o 360°

Tabulka 1 Hladiny laktatu merané 17.12.2013

Hladina laktatu Bez O2 S 02
po 1 min. 8,5 8,6
po 3 min. 10,1 8,5
po 7 min. 7,5 6,8
po 15 min 4,7 3,5
po 23 min 2,7 1,9

Ako vidime v tabulke 1, pri Styroch z piatich realizovanych merani sme
zaznamenali vy3$8iu nameranu hodnotu hladiny laktatu pri prvej zostave
(bez inhalacie kyslikového koncentratu). VysSia vstupna hodnota pri prvom
merani 0 0,1 mmol.I"* moze byt zapri€inena vy$Sou hodnotou hladiny laktatu
v désledku predchadzajuceho zatazenia, kde sme zaznamenali hladinu
laktatu po 23 min nad pokojovou Uroviiou. Vieme, Ze doznievanie
anaerdbneho zatazenia presahuje 30 min, kedy sme zacinali dalSie
meranie, takze tento jav je pochopitelny.



Tabulka 2 Hladiny laktatu merané 18.12.2013

Hladina laktatu S 02 Bez O2
po 1 min. 7,8 13,9
po 3 min. 7 14,3
po 7 min. 53 13,3
po 15 min 4 9,6
po 23 min 2,2 3,6

Pri druhom merani sme zaznamenali pri prvej zostave vyrazne nizSie hladiny
laktatu po ukonéeni zostavy (s vyuzitim inhalacie kyslikového koncentratu)
v porovnani s nasledujucou bez inhalacie kyslikového koncentratu (viac
tabulka 2).

Pre lepSie dokreslenie sme v obrazkoch 1 a 2 porovnali prvid a druhu
zostavu s vyuzitim inhalacie kyslika a bez inhalacie kyslikového koncentratu.
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Obrazok 2 Porovnanie nameranych hodnét laktatu po prvej zostave
s vyuzitim inhalacie kyslika a bez vyuzitia inhalacie kyslika

Ako vidime v oboch tabulkach (1 a 2), pri porovnani hodnét hladiny laktatu,
v oboch pripadoch bola koncentracia laktatu pri inhalacii kyslika nizSia,
pricom vyraznejsi rozdiel sme zaznamenali pri merani po druhej zostave. Na
zaklade nasich zisteni mézeme konstatovat, Zze u nasho probanda mézeme
predpokladat niz8i podiel anaerébneho metabolického krytia pri zostave



nasledujucej po inhalacii kyslikového koncentratu, s &im suvisi aj rychlejsie
zotavenie po zostave z hladiska remetabolizacie laktatu.
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Obrazok 3 Porovnanie nameranych hodnét laktatu po druhej zostave
s vyuzitim inhalacie kyslika a bez vyuZitia inhalacie kyslika

ZAVER

Vysledky nasho vyskumu poukazuju na fakt, Zze cielena inhalacia
kyslikovych koncentratov méze napomOct remetabolizacii laktatu po
zatazeni ateda aj urychleniu zotavenia po zatazeni (v naSom pripade
zatazeni dominantne anaerébneho charakteru). Tento vyskum bol
realizovany ako uvodna ¢&ast dlhodobého sledovania, ked sme sa
predovSetkym pokusali overit metodiku a optimalizovat cely priebeh
vyskumu.
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ZHRNUTIE

VPLYV HYPEROXIE NA ZOTAVENIE V SPORTOVEJ GYMNASTIKE
Vyskum bol realizovany formou kazuistiky. Objektom vyskumu bol 22 ro¢ny
Sportovy gymnasta, ktory absolvoval v priebehu dvoch dni vzdy dve zostavy
na prostnych s odpo¢inkom 30 min. Prvé meranie absolvoval tak, ze
inhaloval placebo a nasledne absolvoval zostavu, po ktorej sme mu v 1., 3.,
7., 15. a23. min po ukon&eni zatazenia merali hladinu laktatu. Po
poslednom merani zacal inhalovat kyslikovy koncentrat a nasledovala
rovnakd zostava po ktorej sme mu rovnakou metodikou merali hladinu
laktatu. Dalgi defi absolvoval rovnaké zataZzenie, s tym, pri prvej zostave bol
aplikovany kyslik a pri druhej placebo. Vysledky poukazuju na nizSie
anaerdbne krytie po inhalacii kyslika a rychlejSiu remetabolizaciu laktatu
v porovnani s inhalaciou placeba.

SUMMARY

IMPACT OF HYPEROXIA FOR RECOVERY IN GYMNASTICS



The research was realized by case studies. The object of the
research was 22 years old gymnast who graduated during two days
two sets on the floor exercises with 30 minute rest. During the first
measurement a gymnast inhaled the placebo and subsequently he
did the assembly, then we measured the lactate during 1,3,7,15 and
23 minutes after the end of the load. After the last measurement he
started inhale concentrate of oxygen and followed the same
assembly after which we used same methodology and we measured
his lactate. The next day he did the assembly with same load, with
those, that at the first assembly was applied the oxygen and during
the other the placebo. The results showed lower anaerobic cover
after inhalation of oxygen and faster remetabolisation of lactate
compared to inhalation of the placebo.

KEY WORDS: hyperoxia, set on the floor exercise, recovery



