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ABSTRACT

The article summarizes the results of influence on the effect of continuous inhalation of concentrated oxygen on
repeated short-term loads in ice hockey, carried out during breaks between such loads. A double-blind
experiment was performed. The probands (n = 10) were tested twice over a period of four days; each testing
session involved two specific tests at the ice hockey stadium, carried out during a maximal load lasting about 50
second, ending with a shot on the goal. Before each test and during the break between the tests, the subjects
randomly inhaled either concentrated oxygen or placebo through a mask. The concentrated oxygen was supplied
by an Everflo device. Placebo was inhaled from an identical mask with the device switched off. The
investigation showed a significant effect of concentrated oxygen inhalation on acceleration in both the tests as
well as on lower heart rate values during and after the load, compared to the inhalation of placebo. The change in
post-load lactate concentration was not statistically significant. The results suggest the positive effect of
continuous inhalation of concentrated oxygen in-between short-term loads in the described model load.
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SOUHRN

Clanek shrnuje uginky vlivu kontinualni inhalace koncentrovaného kysliku na opakované kratkodobé zatéze
v lednim hokeji v pauze mezi témito zatézemi. Pro ovéfeni byla pouzita metoda ,,dvojité slepého pokusu®.
Probandi (n = 10) absolvovali v rozmezi ¢tyi dnti dve testové baterie, z nichz kazda zahrnovala dva specifické
testy na ledové ploSe v maximalni intenzité brusleni, zakonéené stielbou na branu v celkové dobé trvani
ptiblizné 50 sec. Pied kazdym zatizenim a v pauze mezi nimi sledované osoby kontinualné inhalovaly
prostfednictvim masky v ndhodném potadi vzduch se zvySenou koncentraci kysliku nebo placebo (bézny
vzduch). Zdrojem koncentrovaného kysliku byl pfistroj Everflo. Placebo bylo inhalovano z totozné masky, ale
pristroj byl vypnuty. Vyzkum prokazal signifikantni vliv inhalace zvySené koncentrace kysliku na zlepSeni
vykonnosti v obou testech (lepsi ¢asy a nizsi hodnoty srdecni frekvence) pii i po zatézi ve srovnani s inhalaci
placeba. Rozdily v pozatézové koncentraci laktatu nebyly statisticky signifikantni. Z vysledkti 1ze usuzovat na
pozitivni efekt kontinualni inhalace zvySené koncentrace kysliku mezi kratkodobymi zatéZzemi v daném
modelovém zatizeni.

Kli¢ova slova: koncentrovany kyslik; ledni hokej; regenerace; kratkodobé maximalni zatizeni; specificky test

Uvod haceného vzduchu lze zvysit nabidku kysliku
Ve sportovnich hrach je jednim z rozhodujicich pracujicim svalim, a proto se experimentuje, pie-
kondic¢nich faktord ovliviiujicich schopnost adapta- vazné ve vrcholovém sportu, s vyuzivanim rtiznych
ce hrace na vicenasobné opakovany cyklus stiidani vysSich koncentraci s cilem zvyseni vykonnosti a
kratkodobého maximalniho zatizeni a odpocinku. urychleni regenerace
Rychlost a kvalita regeneracnich procest v prubéhu Hollmann a Hettinger (1990) uvadéji, ze pfi
odpocinku vyrazné€ ovliviiuje akceschopnost v na- inhalaci kysliku o koncentraci 90 % az 100 % lze
sledujicim zatizeni. Prostfednictvim inhalace obo- pii zatézi zvysit aktudlni VO, o 10 %. Z téchto
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divodi je mozné po inhalaci kysliku s vyssi nez
béZznou koncentraci zvysit intenzitu zatiZzeni v po-
rovnani s béznymi podminkami.

V navaznosti na naSe piedchozi vyzkumy
(Suchy a kol. 2010a, b, c; Pupis a kol. 2010, 2011),
zkoumajici intermitentni inhalaci, jsme se v ramci
mezinarodniho vyzkumu zaméfili na verifikaci
vlivu kontinudlni inhalace koncentrovaného ky-
sliku/placeba na pribeh regenerace a zatizeni, které
jsou obvyklé pii utkani v lednim hokeji. Zdrojem
pro kontinualni inhalaci koncentrovaného kysliku
byl kyslikovy koncentrator Everflo vyrobee Philips
(www.healthcare.philips.com), ktery na Slovensku
distribuuje firma Oxygenic (www.oxygenic.sk).
Mobilmi pfistroj Everflo vazi 14kg a je primarné
urCen k domaci oxygenové terapii u pacientd
s chronickymi plicnimi nemocemi.

Shrauti vybranych publikovanych poznatkii

Pozitivni pfinosy inhalace koncentrovaného
kysliku na sportovni vykon prezentovali napft.:
Bannister a Cunningham (1954), Welch (1982,
1987) Snell et al. (1986), Takafumi a Yasukouchi
(1997), Morris et al. (2000), Wilber (2003, 2004).
Pozitivni u€inky intermitentni inhalace koncentro-
vaného kysliku na kratkodoby vykon a regeneraci
jsme publikovali na piikladu u hokejistti (Suchy a
kol., 2010a, 2008), lyzaid - bézcti (Suchy a kol.,
2010b) a basketbalistek (Pupi$ a kol. 2010, 2011;
Suchy a kol. 2010c). Nékteré studie naopak ptinosy
pro sportovni vyuZziti nepotvrzuji (napf. Murphy,
1986), zejména u stiednédobych a déletrvajicich
zatizeni, nebo naopak u kratkodobého sub-
maximalniho nebo maximalniho zatizeni (Robbins
et al., 1992; Yamaji a Shephard, 1985).

Vysledky vyzkumu se shoduji na skutecnosti, ze
inhalace hyperoxické smési pozitivné ovliviuje
bezprostiedné nasledujici vykon o maximalni délce
trvani dvé az tfi minuty. Divodem je zvysSena
saturace krve a tkani kyslikem a ztoho plynouci
niz§i anaerobiozita pracujicich svalt, ktera urychlu-
je nasledné zotaveni a navrat k vychozim hodnotam
(Haseler et al., 1999; Nummela et al., 2002).

Metaanalyza Todda a Roberts (2003) shrnuje
vysledky ftady studii vlivu inhalace zvySené
koncentrace kysliku na vykonnost. Doposud bylo
publikovano nekolik studii s obdobnym designem
(napt. Kay et al., 2008; Nummela et al., 2002; Pupis
a kol., 2010, 2011; Robbins et al., 1992; Suchy a
kol., 2010a, b, ¢, 2008; Takafumi a Yasukouchi,
1997), ktery byl realizovan v ramci nasi studie.

Na seznamu zakdzanych prostiedk publiko-
vanych WADA inhalace koncentrovaného kysliku
neni uvedena (www.antidoping.cz).

Cile a hypotézy

Cilem vyzkumu bylo ovéfit vliv kontinualni
inhalace zvySené¢ koncentrace kysliku produko-
vaného pfistrojem Everflo na prubé¢h testové baterie
simulujici ¢ast utkani v lednim hokeji. Konkrétné
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jsme se zaméfili na dosazené Casy, zmény koncen-
trace laktatu a hodnoty srdecni frekvence (SF) pii
dvou kratkodobych maximalnich zatézich a pribéh
regenerace po jejich ukonceni. V navaznosti na cile
vyzkumu jsme stanovili tfi nulové hypotézy:

H1: kratkodobd kontinualni inhalace zvySené
koncentrace kysliku ma pozitivni vliv na cas, za
ktery je absolvovan specificky hokejovy test,

H2: kratkodobd kontinualni inhalace zvySené
koncentrace kysliku ma vliv na snizeni hodnot SF
v prubéhu a po ukonceni testu,

H3: kratkodoba kontinualni inhalace zvysené
koncentrace kysliku ma vliv na urychleni pribéhu
regenerace po ukonceni specifického hokejového
testu posuzované prostiednictvim dynamiky po-
klesu laktatu v kapilarni krvi.

Metodika

Stanovené hypotézy byly experimentalné
oveéfovany prostifednictvim kontinudlni inhalace
zvySené koncentrace kysliku/ placeba za vyuziti
specialniho pfistroje Everflo, ktery dle tvrzeni
vyrobce produkuje maximalné 51 vzduchu s kon-
centraci kysliku 93+3 % za minutu. Rozdil mezi
celkovou inspiraci a omezenou kapacitou pfistroje
Everflo byl kompenzovan z otvorti v inhala¢ni
masce. Placebo (bézny vzduch) byl inhalovan
pouze z otvorl v masce a hadice, ktera lezela vedle
zapnutého (z ddvodu hluénosti) pfistroje Everflo
umisténého mimo zorné pole testovanych.

Zatizeni v zapase ledniho hokeje bylo simu-
lovano prostfednictvim modifikovaného standardni-
ho testu kondi¢niho brusleni po specidlni draze
vytycené na ledové plose (Bukac¢ a Dovalil, 1990).
Schématicky nakres pohybu na led¢ v prubéhu testu
uvadi obr. 1. Zvolili jsme design dvojitého slepého
pokusu. Ob¢ testové baterie probehly dvakrat
v rozmezi 4 dnlt (Nové mesto nad Vahom, 27. a 31.
ledna 2012), tak, aby mezi nimi byla umoZnéna
dostatecnd regenerace. Ob¢ testové baterie byly
identické a zahrnovaly dva specifické kondi¢ni
testy na ledé, mezi nimiz hokejisté kontinualné
inhalovali v nahodném potadi zvySenou kon-
centraci kysliku nebo placebo. Bé¢hem sledovani
nebylo probandim, ani nikomu z obsluhujiciho
personalu znamo, zda je inhalovan koncentrovany
kyslik nebo placebo.

Pied zahdjenim testovani byli vSichni ucastnici
podrobné pouceni jak inhalovat a také, ze musi
vSechny testy absolvovat s maximalnim usilim.
Instruktaz byla usnadnéna skutecnosti, ze probandi
absolvovali obdobny test v ramci svych tréninkd jiz
mnohokrat. V pribéhu testt byli vSichni probandi
aktivné verbaln¢ motivovani cCleny realiza¢niho
tymu. Po ukonceni testové baterie bylo zafazeno
kratké regeneracni zatizeni na led€ (cca 10 min.).
Pribéeh testovaci baterie uvadi obrazek €. 2.

Po ukonceni druhé testové baterie jsme se
probandii dotazovali, kdy podle jejich nézoru
inhalovali placebo a kdy koncentrovany kyslik.
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Obrizek 1. Schéma pohybu na ledé v prubéhu testu

Figure 1. Scheme of the movement on ice during the test

SF byla kontinualné zaznamenavana pomoci
systétmu Polar team 2 (www.polar.fi) Pro jedno-
dussi vyhodnoceni byly v programu evidovany
pocatky i ukonceni testli. Na zakladé vyhodnoceni
zaznamenanych intervald byly nasledn¢ auto-
maticky spoc€itany pramérné i maximalni hodnoty
SF. Hodnoty koncentrace laktatu byly analyzovany
za vyuziti piistroje SenzoStar GL30 touch, ktery dle
tvrzeni vyrobce (www.diasys—diagnostics.com)
méii s variatnim koeficientem < 2,5 % pfi 24
vzorcich (kazdy z nich o objemu 90 mg.dl™).

Namétfené hodnoty byly zpracovany do po-
drobného protokolu, ktery zahrnoval data naméfena

v jednotlivych testech za experimentalnich a kon-
trolnich podminek a jejich rozdily. Dosazené casy,
zmény koncentrace laktatu a hodnot SF jsme
porovnavali standardnimi popisnymi statistickymi
metodami: aritmeticky primér X, smérodatna
odchylka s,, primérna zména d dle Blahuse (2000)
a relativni zména d, uvadéna v procentech. Shodu
nebo statisticky vyznamnou rozdilnost stfednich
sledovanych veli¢in ziskanych pfi inhalaci placeba
a kysliku jsme zjistovali pomoci jednostranného
parového Studentova t-testu. V souladu s doporu-
c¢enim APA (2009) jsme také posuzovali vécnou
vyznamnost rozdilii sledovanych veli¢in prostied-

nictvim Cohenova ko-
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Obrazek 2. Prubéh testovani
Figure 2. Test schedule
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Tabulka 1. Charakteristika probandu (n =10)
Table 1. Proband charakteristics (n = 10)

vék [roky] vyska (height) vaha (weight)
age [years| [cm] [ke]
pramér (average) 19.4 181.9 77.0
smérodatna odchylka
(standard deviation) 3.03 9.35 8.94

Ziskané vysledky uvadime formou souhrnnych
tabulek (2, 3, 4). K analyze i zpracovani dat byl
pouzit program Microsoft Excel 2007.

Pribéh vyzkumu je v souladu s Helsinskou
deklaraci (www.wma.net); jeho design byl schvalen
Etickou komisi UK FTVS. Pied testovanim
probandi signovali infor-movany souhlas s ti€asti.

Vyzkumny soubor

Testovani bylo realizovano na dobrovolnicich —
hracich ledniho hokeje (n=10), ktefi hraji druhou
nejvyssi slovenskou soutéz (tab. 1). V pribéhu
experimentu dle svého tvrzeni disponovali vSichni
zGcastnéni dobrym zdravotnim stavem. Vyzkum
byl realizovan v soutéznim obdobi, takze tréninko-
vé zatizeni probandi bylo pfiblizn¢ 15 hodin za
sedmidenni mikrocyklus.

Vysledky

Meteni probchlo v souladu se stanovenym
designem vyzkumu. U vsSech zucastnénych se
podarilo ziskat vSechny pozadované ukazatele. Dle
vlastniho tvrzeni i expertniho posouzeni clenti
realizacniho tymu se vSichni probandi snazili ve
vSech testech podat maximalni vykon. Primérné

hodnoty laktatu ziskané po ukonceni vSech testi
potvrzuji, Ze sledovani absolvovali vSechny zatéze
s plnym nasazenim. Také zjisténé hodnoty SF
odpovidaji maximalnimu zatiZeni.

V obou testech absolvovanych po kontinualni
inhalaci vzduchu se zvySenou koncentraci kysliku
dosahovali probandi lepSich c¢asti v porovnani
s inhalaci placeba (tab. 2). Po inhalaci kon-
centrovaného kysliku dosahovali probandi pri-
mérné lepSich cast (v prvnim testu o 3,4 % a ve
druhém o 2,6 %).

Zjisténé hodnoty SF (tab. 3) také dokumentuji
(na hladiné vyznamnosti p<0,05) pozitivni vliv
kontinualni inhalace koncentrovaného kysliku na
snizeni primémé hodnoty SF pii zatézi i od-
pocinku, s vyjimkou maximalni SF pii druhém
testu. Niz§i SF ukazuje na vétsi podil aerobniho
kryti v pribéhu obou testi po inhalaci kon-
centrovaného kysliku. Niz§i SF vpauze a po
druhém testu ukazuje na lepsi regeneraci a z toho
plynouci zahdjeni dal$i zatéze s vysSi urovni
regenerace po inhalaci koncentrovaného kysliku
v porovnani s inhalaci vzduchu o bézné kon-
centraci.

Tabulka 2. Casy dosaZené v obou testech za experimentilnich (kyslik) a kontrolnich (placebo) podminek,
statisticka vyznamnost rozdilu zmény vybranych parametri
Table 2. Time in the both tests under experimental (oxygen) and control (placebo) conditions and

statistical difference

I ¢as v prvnim as ve
charakteristika/ testu druhém testu
hodnota L .
(characteristic / value) [t] (time in first (time in

test) second test)
priamér placebo (average placebo) 49.5 50,7
prumeér kyslik (av. oxygen) 47,8 494
% rozdil placebo —kyslik (% dift.
average — placebo - oxygen) -3.4% -2,6%
smérodatma odchylka placebo (st.
dev. placebo) 2.1 22
smérodama odchylka Kkyslik (st.
dev. ogyxen) 23 1,8
T test 0,01 0,04
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Tabulka 3. Hodnoty SF [tepy.min™'] v priibéhu a ukonéeni obou testii za experimentalnich (kyslik) a
kontrolnich (placebo) podminek, statisticka a vécna vyznamnost rozdilu zmény vybranych parametria
Table 3. Heart rate values [beats.m'I] during and at the end of both tests under experimental (oxygen)
and control (placebo) conditions; statistical and objective significance of difference of selected parameter
change

. I. test I. test T
charakteristika/ P! 1111}03-1 ) 1. test 1. test max. prameér prumeér L test ln.“mﬂ
. 3ail L . . 3. min
hodnota [tepy.min] . prumer TF 1. min 2. min <
(characteristic / value 1'11111‘ (average) | (max HR) | odpocinek | odpocinek ""1’9"““"" @.
[HR.min']) (average) (1. min res) | 2. min rest) | TR TesD
prumér placebo
(average placebo) 109.0 173,35 183.8 149.4 133.9 126.6
primeér kyslik (av.
0xygen) 105,0 168.9 180.0 145,0 128.5 119.8
% rozdil placebo —
kyslik (% diff.
average placebo -
oxygen) -3,7% -2,7% -2.1% -2,9% -4,0% -5,4%
smérodatna odchylka
placebo (st. dev.
placebo) 9,5 7.8 8,0 12,6 13,7 12,3
smérodatn:i odchylka
kyslik (st. dev.
ogyxen) 10.9 7.6 9,0 12,2 14,5 14,7
T test 0,11 0,02 0,02 0,01 0,02 0,02
d 4,0 4,6 3.8 4.4 5.4 6.8
dr 0,9% 0,7% 0,5% 0,7% 1,0% 1,4%
dx 0,10 0,15 0,11 0,09 0,10 0,13
dd 0,42 0,79 0,76 0,96 0,74 0,76
II. test II. test IT. test
charakteristika/ prumeér primeér pramér
hodnota [tepy.min!] II. test | IL test max. 1. min 2. min 3. min
(characteristic / value prumeér TF odpocinek odpocinek odpocinek
[HR.min!]) (average) | (max HR) | (1. min rest) | (2. min rest) (3. min rest)
prameér placebo (av.
placebo) 171.1 1804 152.6 131.9 123.5
pramér kyslik (av.
oxXygen) 167.6 178.3 149.9 127.5 119.2
%o rozdil placebo—kyslik
(% diff. av. — placebo) -2.0% -1,2% -1.8% -3,3% -3,5%
smérodatna odchylka
placebo (st. dev. placebo) 7.9 7.7 10.7 14,4 14.6
smérodatna odchylka
kyslik (st. dev. ogyxen) 8.9 8.1 10.6 15.1 15.7
T test 0,02 0,06 0,02 0,02 0,02
d 3.5 2.1 2,7 4.4 4.3
dr 0.5% 0.3% 0.4% 0.8% 0.9%
dx 0,10 0,07 0,06 0,07 0,07
dd 0,76 0,55 0,74 0,77 0,79
Vécna vyznamnost Gc¢inku inhalace koncentro- p<0,05) vliv na zadnou z méfenych prumérnych
vaného kysliku na vSechny primérné hodnoty SF koncentraci laktatu (tab. 4). Také vécna vy-
byla stiedni az velka. znamnost zmén koncentrace laktatu byla na hladin¢
Kontinualni inhalace koncentrovaného kysliku malého ucinku.

pfed a mezi testy neméla (na hladiné vyznamnosti
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Tabulka 4. Koncentrace laktatu v krvi [mmoll"] po obou testech za experimentilnich (kyslik) a

kontrolnich (placebo) podminek, statisticka a vécna vyznamnost rozdilu zmény vybranych parametri

Table 4. Blood lactate concentrations [mmol.I"] after both tests under experimental (oxygen) and control

(placebo) conditions; statistical and objective significance of difference of selected parameter change

L. laktat 3,5 | laktat laktat 3,5 | laktat 5,5
charakteristika/ laktat min. po I |ihned po | min. po Il | min. po IL. | laktat 9,5
hodnota Klidovy ilmed po L testu II. testu testu testu min. po II
(characteristic / Iaktat testu (lactate 3,5 | (lactate | (lactate 3,5 | (lactate 5,5 | testu (lactate
value) (lactate at (lactate | min. after I. |  after min. after I. | min. after I. | 9,5 min. after

[mmol.1'1] rest) after . test) test) I1. test) test) test) 1. test)
pramér placebo
(average placebo) 1.3 6,9 10.7 121 13.6 13.6 13.4
pramér kyslik (av.
oxygen) 1,1 6.4 10,5 124 132 133 12.7
% rozdil placebo —
kyslik (% diff. average
—placebo - oxygen) -16.2% -7,0% -1,6% -0,5% -2.7% -2.6% -5,2%
smérodatna odchylka
placebo (st. dev.
placebo) 0,5 1,5 2,0 1.8 1.9 2.3 2.9
smérodatn:a odchylka
kyslik (st. dev.
ogyxen) 0.2 1,0 2.0 2,1 25 26 2.7
T test 0,14 0,21 0,41 0,47 0,28 0,33 0,28
d 0.2 0,5 0.2 0,1 04 04 0.7
dr 4,4% 1.8% 0,4% 0,1% 0,7% 0,7% 1,3%
dx 0,14 0.10 0.02 0,01 0,04 0,04 0.06
dd 0,39 0,29 0.08 0,03 0,21 0.16 0,20

Primémé hodnoty SF a laktitu zméfené
v prvnich tfech minutich pfed prvnim testem za
experimentalnich i1 kontrolnich podminek neni
mozné hodnotit, protoze sohledem na pribch
ptiprav nebyli vSichni probandi srovnatelné v klidu
(tzn. po celou dobu nesedéli na stiidacce), jak jsme
ptvodné predpokladali.

Sest zdeseti sledovanych na otazku, kdy
inhalovali koncentrovany kyslik, uvedlo testovaci
baterii v ramci, které inhalovali placebo. Sledovani
tedy nebyli schopni rozlisit, kdy inhaluji placebo a
kdy koncentrovany kyslik.

Diskuse

Vztah mezi hyperoxii a kratkodobym zatizenim
i regeneraci vychazi z fyziologickych principt
energetiky svalové kontrakce a relaxace, ale zatim
neni dostatecné detailné popsan. Po fyzické zatézi
presahujici urcitou individualni kritickou hranici se
diive ¢i pozdéji objevuje svalova slabost (Kay et
al., 2008; Jones et al., 2008), ktera muze byt
stanovovana napf. snizenim vykonu jako funkce
¢asu béhem specifického zatézového testu (Enoka a
Duchateau, 2007). Pficiny svalové slabosti jsou
pravdépodobné komplexni, vyznamnym faktorem
se zdd byt hladina fosfokreatinu, ktera po
prekroceni individudlni kritické hranice vyznamné
klesa a naopak koncentrace anorganického fosfatu
stoupa (Jones et al., 2008). Anorganicky fosfat
miZze vstupem do sarkoplazmatického retikula
naslednym vyvazanim kalciovych Kkationti vy-
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znamn¢ ovlivnit naslednou svalovou kontrakci
(Allen et al., 2008). Kreatin je vyhradné za
aerobnich podminek refosforylovdn na vysoko-
energeticky fosfokreatin (Haseler et al., 1999) za
soucasného snizeni anorganického fosfatu. Hyper-
oxie muze timto zpiisobem urychlovat regeneraci.

Pozitivni u¢inek hyperoxie klesa vlivem délky
zatizeni, protoze organismus se nedokaze kyslikem
predzasobit, divodem je omezend kapacita tkani
navazat nefyziologicky zvy$ené mnozstvi kysliku
(Robbins et al., 1992). Yamaji a Shephard (1985)
uvadéji vliv inhalace koncentrovaného kysliku
maximalné po dobu nékolika desitek sekund.

Testovany model zatizeni pfiblizné predstavuje
situace opakovaného 50 az 60 sec. trvajiciho
sportovné specifického zatizeni s neuplnou, ¢i
nedostateCnou regeneraci, které bézné nastavaji
v prubéhu utkani v lednim hokeji. Realny prubéh
utkani je ovSem obvykle ovlivnén fadou riznych
technicko-taktickych faktort.

Vhodnéjsi by bylo vysledky ovéfit na vétsi
skupiné testovanych osob, ale z technicko-organi-
zacnich divodd byva tento typ vyzkuml obvykle
realizovan na malych skupinach (Todd a Roberts,
2003). Hlavnim dtivodem jsou zna¢né problémy se
ziskanim vétSiho poctu sportovell na odpovidajici
srovnatelné vykonnosti urovni, ktefi absolvuji
pfiblizné obdobné tréninkové zatizeni.

Standardné je koncentrovany kyslik z pfistroje
v klidu inhalovan prostiednictvim dvou trubicek
umisténych do nosnich direk. Pro potieby jedno-



duché opakované inhalace na hokejové stiidacce
jsme vyuzili masku (kryjici ¢ast obliceje) s malymi
otvory, kterymi proband inhaluje nejen koncentro-
vany kyslik/ placebo, ale také okolni vzduch.

Za kritickou ¢ast vyzkumu povazujeme sku-
tecnost, jakou koncentraci kysliku probandi ptesné
inhalovali. Tento udaj by bylo mozné zjistit
komparaci individualni maximalni volni ventilace
s 51 kysliku produkovanymi pfistrojem o koncen-
traci 93+3 % za minutu. Pfi pfiblizném vypoctu, ve
kterém expertné uvazujeme (maximalni) volni
inspiraci primérné¢ 601 za minutu (z toho 551
bézného — 20,9% kysliku a 51 obohaceného
vzduchu — 93% kysliku) je odhadovana inhalovana
koncentrace kysliku cca 27 %.

Podle naSeho nazoru by bylo vhodné obdobny
experiment zopakovat za inhalace vzduchu s vice
obohacenym kyslikem nez byl pouzit v nami
realizovaném vyzkumu.

Zavéry

V souladu s vysledky obdobnych predchozich
studii (Gabrys a Smatljan-Gabrys, 1999; Pupis a
kol., 2010, 2011; Suchy a kol., 2010a, b, c, 2008;
Wilber, 2003, 2004) nami realizovana studie také
doklada pozitivni vliv hyperoxie na zlepSeni
vykonnosti v kratkodobém specifickém testu i
urychleni regenerace po jeho ukonceni.

Na zaklad¢ testovani vlivu kontinualni inhalace
koncentrovaného kysliku na vysledky opakovanych
specifickych hokejovych testd jsme zjistili, Ze
v porovnani s inhalaci placeba (bézny vzduch):

O inhalace koncentrovaného kysliku pted testy ma
pozitivni vliv na ¢as, za ktery byly absolvovany, tj.
hypotéza H1 byla potvrzena,

0 inhalace koncentrovaného kysliku vliv na nizsi
hodnoty SF v prubéhu a po ukonceni testu, tj.
hypotéza H2 byla potvrzena,

0 inhalace koncentrovaného kysliku nema vliv na
koncentraci laktatu v kapilarni krvi po testu, tj.
hypotéza H3 nebyla potvrzena.

Na zdkladé prezentovaného vyzkumu se
domnivame, Ze by bylo vhodné vyuzivat ve sportu
tento povoleny zpisob zlepSeni vykonnosti mezi
opakovanymi kratkodobymi zatézemi ve vétSim
rozsahu, nez je tomu podle naseho nazoru
v soucasné dobe.

Literatura

Allen, D., G., Lamb, G., D. Werbald, H. (2008).
Impaired calcium release during fatigue. J. Appl.
Physiol. 104, p. 296-305.

American psychological association (APA) (2009).
Publication manual of the American Psychological
Association, 6th edition. Washington DC: APA.
Bannister, R., G., Cunningham, D., J., C. (1954).
The effects on the respiration and performance
during exercise of adding oxygen to the inspired
air. J. Physiol. 125 (1), p. 118-137.

308

Enoka, R., Duchtaeau, J. (2008). Muscle fatigue:
what, why and how it influences muscle function. J.
of Physiol. 586, p. 11-23.

Gabrys, T., Smatljan-Gabrys, U. (1999). Prime-
nenie kisloroda kak ergogeniceskogo sredstva v an-
aerobnych glikoliticeskich nagruzkach u sportsme-
nok i sportsmenov. Teorija i praktika fiziceskoj
kul 'tury. 6, p. 19-23.

Haseler, L., J., Hogan, M., C., Richardson, R., S.
(1999). Skeletal muscle phosphocreatine recovery
in exercise-trained humans is dependent on O,
availability. J. Appl. Physiol. 86 (6), p. 2012-2018.
Hendl, J. (2004). Piehled statistickych metod
zpracovani dat, analyza a metaanalyza dat. Praha:
Portal.

Hollman, W., Hettinger, T. (1990). Sportmedizin.
Arbeits und Trainingsgrundlagen. Stuttgart: Schat-
tauer Verlag.

Jones, A., M., Wilkerson, D., P., Dimmena, Fulford
J., Poole, D. (2008). Muscle metabolic response to
exercise above and below ,the critical power”
assessed using 31P-MRS. Am. J. Physiol. 294, p.
585-593.

Kay, B., Stannard, S., R., Morton, H. (2008).
Hyperoxia during recovery improves peak power
during repeated Wingate cycle performance. Brasil.
J. Biomot. 2, p. 92-100.

Morris, D., M., Kearney, J., T., Burke, E., R.
(2000). The effects of breathing supplemental oxy-
gen medicine altitude training on cycling per-
formance. J. of Sci. and Med. in Sport. 3 (2), p.
165-175.

Murphy, C., L. (1986). Pure oxygen doesn’t help
athlete’s recovery. Physician Sportsmed. 14 (12), p.
31-38.

Nummela, A., Hamalainen, 1., Rusko, H. (2002).
Effect of hyperoxic on metabolic response and
recovery in intermittent exercise. Scand. J. Med.
Sci. Sports. 12(5), p. 309-315.

Pupis, M., Babarikova Z., Brunerova, L., Suchy, J.
(2011). Vliv hyperoxie na uspéSnost stielby a
pribéh regenerace v basketbalu, Ceskd kinantro-
pologie 15 (1), s. 17-25.

Pupis, M., Rakovi¢, A., Savanovi¢, V., Stankovi¢,
S., Koci¢, M., Beri¢, D. (2010). Hyperoxy as a form
of anaerobic workload reduction on the elite
baskteball players, Acta Kinesiologica, 4, p. 45-48.
Robbins, M., K., Gleeson, K., Zwillich, C., W.
(1992). Effects of oxygen breathing following
submaxima and maxima exercise on recovery and
performance. Med. and Sci. in Sports and Exerc. 24
(6), p. 720-725.

Snell, P., G. et al. (1986). Does 100% oxygen aid
recovery from exhaustive exercise? Med. and Sci.
in Sports and Exerc. 18 (2), Supplement 9.

Suchy, J., Heller, J., Bunc, V. (2010). The effect of
inhaling concentrated oxygen on performance
during repeated anaerobic exercises, Biology of
Sport 27 (3), p. 169-175 a



Suchy, J., Novotny, J., Tilinger, P. (2010). Po-
rovnani vlivu hyperoxie na kratkodoby anaerobni
vykon v niziné a vys$si nadmotské vysce, Studia
Sportiva. 1,s.17-23. b

Suchy, J., Pupis, M. (2010). Vyuzitie inhalacie
koncentrovaného kyslika pri kratkodobom zat'azeni
basketbalistiek, Exercitatio corpolis-motus-salus 2,
p- 81-88. ¢

Suchy, J., Heller, J., Vodicka, P., Pecha, J. (2008).
Vliv inhalace 99,5% kysliku na opakovany
kratkodoby vykon maximalni intenzity, Ceskd kin-
antropologie 12 (2), s. 15-25

Takafumi, M., Yasukouchi, A. (1997). Blood
lactate disappearance during breathing hyperoxic
gas after exercise in two different physical fitness
groups — on the work load fixed at 70% VO,.
Applied Human Sci.: J. of Phys. Anthropology. 16
(6), p. 249-255.

Todd, A., A., Roberts, A., R. (2003). Effect of
hyperoxia on maximal oxygen uptake, blood acis
base balance, and limitations to exercice tolerance.
J. of Exerc. Phys. 6, p. 8-20.

Wilber, R., L. et al. (2003). Effect of F1IO2 on
physiological responses and cycling performance at
moderate altitude, Med. and sci. in sports and
exerc. 35(7), p. 1153-1159.

Wilber, R., L. et al. (2004). Effect of FIO2 on
oxidative stress during interval training at moderate
altitude, Med. and sci. in sports and exerc. 36 (11),
p. 1888-1894.

Yamaji, K., Shephard, R., J. (1985). Effect of
physical working capacity of breathing 100 percent

O, during rest or exercise. J of Sports Med. and
Phys. Fitness. 25(4), p. 238-242.

Welch, H., G. (1982). Hyperoxia and human per-
formance. Med. Sci. Sports Exerc. 14 (4), p. 253-
262.

Welch, H., G. (1987). Effects of hypoxia and
hyperoxia on human performance. Exerc. Sport Sci.
Rev. 15, p. 191-221.
www.antidoping.cz/documents/svetovy_antidoping
ovy kodex 2012 zakazane latky a metody.pdf
[on line, 4. fijna 2012]
http://www.diasys-diagnostics.com/products/instru
ments/poct-systems/glucoselactatehemoglobin-
analyzers/ [on line, 4. fijna 2012]
www.healthcare.philips.com/pwc_hc/main/homehe
alth/respiratory_care/everflo/pdfs/EverFlo_brochur
e.pdf [on line, 4. fijna 2012]

www.oxygenic.sk [on line, 16. ledna 2012]
www.polar.fi/en/b2b_products/team_sports/polar_t
eam?2_pro [on line, 4. fijna 2012]
www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ [on
line, 4. fijna 2012]

doc. PhDr. Jifi Suchy, Ph.D.
Univerzita Karlova v Praze
Fakulta télesné vychovy a sportu
162 52, José Martiho 31, Praha — 6
WWW.jirisuchy.cz
email@jirisuchy.cz

Vyzkum byl podpofen z grantovych prostiedkt: MSM0021620864, VEGA 1/1175/12, UGA 1-12-003-07.

309



