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ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze and compare the impact of inhalation of oxygen to
concentrate power in swimming underwater in recreational athletes who were students of the Depart-
ment of Physical Education and Sports in Banska Bystrica and top and professional athletes who
were swimmers from VSC Dukla Banska Bystrica. The test set consisted of recreational athletes T1
n = 17 students and elite athletes T2 consisted of n = 12 swimmers. Both sets of test conducted
tests on two consecutive days, where their task was after 5 minute warm-up and warm up the joint
500 meters inhale oxygen concentrate / placebo for 2 minutes. Subsequently, the role of a test batch
of the maximum distance to cut through the water with one touch of a current reflection from the
edge of the pool. To determine the significance of differences between the distance swimming under
water after application of the inhalation of oxygen concentrate and the distance after application of a
placebo was used the Paired-Samples T test (t, & = 0.05). For the calculation of effect size was used
Cohenov coefficient ”d”. Statistical analysis was realized with the software IBM(c) SPSS(© Statistics
V19. The test results showed on average the individual differences between oxygen and placebo in the
research file T1 of 6.89 % and in the research file T2 of 7.24 %. The statistical analysis showed that
the difference between the distance after inhaling the oxygen of the concentrate and after application
of placebo was significant (t(16) = —10.101, p < 0.05, d = 2.45 — large effect) in both groups. The
statistical analysis showed that the difference between the distance after inhaling the oxygen of the
concentrate and after application of placebo was significant (t(16) = —10.101, p < 0.05, d = 2.45 —
large effect) in both groups.

Keywords: testing; students; top and professional swimmers; swimming under water; inhalation of
oxygen

SUHRN

Cielom predlozenej studie bolo analyzovat a porovnat vplyv inhaldcie kyslikového koncentratu na vy-
kon v plavani pod vodou u rekreacnych sportovcov, ktorymi boli studenti Katedry telesnej vychovy
a §portu v Banskej Bystrici a v§konnostnymi a vrcholovymi $portovcami, ktorymi boli plavci z VSC
Dukla Banska Bystrica. Testovany subor T1 tvorilo n = 17 studentov a testovany sibor T2 tvorilo
n = 12 plavcov. Oba testované stibory realizovali testovanie v dvoch po sebe nasledujacich dinoch, kde
ich tilohou bolo po 5 minttovom spoloénom rozcviceni a rozplavani 500 metrov inhalovat kyslikovy
koncentrat/placebo po dobu 2 mintit. Nésledne bolo tlohou testovaného stiboru preplavat maximalnu
vzdialenost pod vodou s jednym nadychom a stcasnym odrazom od okraja bazéna. Na zistenie vy-
znamnosti rozdielov medzi vzdialenostou preplavanou pod vodou po aplikécii inhalacie kyslikového
koncentritu a vzdialenostou po aplikacii placebo bol pouzity Paired-Samples T test (t, o = 0,05). Pre
vipocet effect size bol pouzity Cohenov koeficient ,,d”. Statistickti analjzu sme realizovali prostrednic-
tvom softvéru IBM(c) SPSS(c) Statistics V19. Vysledky testovania poukazali na priemerné individualne
rozdiely medzi kyslikom a placebom vo vyskumnom stibore T1 o 6,89 % a vo vyskumnom stibore T2
0 7,24 %. Statistickd analyza ukazala, Ze rozdiel medzi vzdialenostou po inhalécii kyslikového kon-
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centratu a po aplikécii placebo bol vyznamny (t(16) = -10,101, p < 0,05, d = 2,45 — vysoky efekt)
u oboch skupin.

KI&ové slova: testovanie; Studenti; vykonnostny a vrcholovi plavci; plavanie pod vodou; inhal4cia
kyslika

Uvod

Vyskumy zaoberajicich sa vplyvom hypoxie na organizmus a na sportovy vykon mézeme v stcas-
nosti najst pomerne vela. Autori ako napr. Morris et al., 2000; Harms, 2000; Peltonen, 2001; Wilber
, 2004, 2003; Kay et al., 2008; Suchy et al., 2007, 2008, 2010; Pupis et al., 2009, 2010, 2012 a ini sa
zamerali na potvrdenie pozitivneho vplyvu hyperoxie na organizmus Sportovcov. Nachadzame vsak aj
autorov ako napr. Yamyji & Shephard (1985); Murphy (1986) ¢i napr. Robbins et al. (1992), ktory
nezaznamenali pozitivny vplyv inhalacie kyslika na organizmus Sportovcov pokial iSlo o strednodobé
a dlhotrvajuce zataZenie a o tseky kratkodobého submaximéalneho alebo maximélneho zafaZenia.

Aj napriek viacerym publikicia z tejto problematiky pretrvéavaju stdle polemiky o tc¢innosti inha-
lacie kyslikovych koncentratov na Sportovy vykon. Vyskumy Pupis et al. (2013a), Suchy et al. (2014)
potvrdili pozitivny vplyv hyperoxie na zotavenie v Sporte. Podobny trend bol zaznamenany aj pri opa-
kovanych anaerébnych vykonoch, kde boli zaznamenané lepsie ¢asy a rychlejsie zotavenie pri bezeckom
zatazeni 5x 200 m (Pupis et al., 2013b).

Z pohladu plavania pod vodu vyznievaji pozoruhodne tvrdenia Hollemanna a Hettinga (1990),
ktori uvddzajd, Ze pri inhalacii hyperoxickych zmesi (90 — 100% koncentracia kyslika) je mozné aktu-
alny prijem kyslika zvysit asi o 10 %. Samozrejme, ako uvadza Nummela et al. (2002) jednorazova,
alebo kratkodoba aplikacia kyslika ma prechodny tcinok a saturacia tkaniv kyslikom je len kratkodoby
jav.

Plavanie pod vodou je Specifické zafazenie charakteristické tym, Ze plavec sa snazi pred plavanim
nasaturovaf organizmus maximalnym mnozstvom kyslika a vdaka ,predzasobeniu” sa kyslikom sa
snazi prekonat ¢o najviicsiu vzdialenost na jeden nddych pod vodou. Kyslikovy koncentrét by tak
mohol vytvarat lepsie predpoklady pre zvySenu saturdciu organizmu kyslikom pri plavani pod vodou.

V rdmci grantovej tlohy VEGA 1/0414/15 a VEGA 1/0788/16 sme sa zamerali na analyzu vplyvu
inhalacie kyslikového koncentratu na vykon v plavani pod vodou u vybranych pravidelne sportujtacich
studentov Katedry telesnej vychovy a sportu na Filozofickej fakulte Univerzity Mateja Bela v Banskej
Bystrici.

Aktuélne poznatky ukazuju, ze inhalacia kyslikovych koncentratov neodporuje ani antidopingovym
pravidlam. Svetova antidopingové agentira World Anti-Doping Agency (od 1. 1. 2009) povazuje za
doping, ktory moze mat suvislost so zvySovanim prenosu kyslika nasledujiice procedury alebo sub-
stancie:

— krvny doping vratane uzitia autolégnej, hemoldgnej a heterolégnej krvi alebo ¢ervenych krviniek
a im podobnych produktov akéhokolvek povodu

— umelé zvySovanie spotreby, prenosu alebo dodavky kyslika, zahinajiuce modifikované hemo-
globinové produkty, perfluorochemikélie a efaproxiral (RSR 13), ale nie s obmedzenim len na ne
(www.antidoping.cz).

V zozname zakazanych latok sa teda nenachadza suplementéacia kyslikového koncentratu. Naopak
medzi zakézané latky bol zaradeny plyn xendn a argén (www.antidoping.sk).

Metodika

Testovany stibor T1 tvorilo 17 studentov KTVS FF, kde 9 muZov bolo vo §tudentov bolo v prie-
mernom veku = 21,14 + 1,78 roka, priemern4 telesny vyska bola = 176,4 4+ 6,3 cm, priemerna telesna
hmotnost = 66,2 + 8,7 kg a 8 zien v priemernom veku = 20,98 + 1,54 roka, priemerné telesna vyska
= 169,2 £+ 4,2 cm, priemernd telesnd hmotnost = 60,6 + 4,5 kg). Testovany sibor zaradujeme ako
skupiny Sportujicej populacie — rekreaéni Sportovci, nakolko kazdy jeden proband vykonéva podla
svojich slov $portové a pohybové ¢innosti min 7 hod./tyzdenne na rekreacnej tirovni. Testovany stibor
vykonnostnych a vrcholovych $portovcov T2 tvorilo n = 12 plavcov (7 muzov: vek = 23,45 + 2,23
roka, telesnd vyska = 182,7 + 5,6 cm, telesnd hmotnost = 74,5 + 5,9 kg; a 5 zien: vek = 21,76 +
2,62 roka, telesny vyska = 172,7 £+ 6,2 cm, telesny hmotnost = 61,2 + 3,7 kg). Testovany sabor T2
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absolvuje v priemere tyzdenne 9 — 11 tréningovych jednotiek vo vode a 4 — 6 tréningovych jednotiek
na suchu (posiliioviia, telocviciia, atleticky stadién atd).

Testovanie sme realizovali po dobu 2 po sebe nasledujicich dni. Testovanie prebiehalo v priesto-
roch bazéna Katedry telesnej vychovy a $portu, Filozofickej fakulty, Univerzity Mateja Bela v Banskej
Bystrici. Bazén méa 25 metrov, §irku 12,5 m a hibku na Startovej strane 2,10 m a na obratkovej strane
1,20 m. Teplota hody bola v case testovania 28 °C. Vyskum prebiehal v dopoludnajsich hodinach,
v ¢ase od 8.00 — 10.00 hod. Uvedeny ¢asovy interval uvddza Jancokové (2000) ako prvy denny vykon-
nostny vrchol. Je tiez nutné spomentut fakt, Ze muzi a zeny sledovaného stiboru pred absolvovanim
samotného vyskumu neabsolvovali ziadnu Specialnu pripravu zamerani na dant problematiku a ani
neboli oboznameny s informaciou, kedy bolo aplikované placebo a kedy kyslikovy koncentrat.

Testovany subor realizoval testovanie v dvoch po sebe nasledujucich dnoch, kde ich tlohou bolo po
5 minitovom spolo¢nom rozcviceni a rozplavani 500 metrov inhalovat kyslikovy koncentrat /placebo po
dobu 2 minat. Nésledne bolo tilohou testovaného siiboru prepldvat maximalnu vzdialenost pod vodou
s jednym nadychom a sticasnym odrazom od okraja bazéna. Dna 12. 11. 2015 probandi realizovali
testovanie s placebom a dna 13. 11. 2015 testovanie s kyslikovym koncentratom. Inhalaciu kyslikového
koncentratu resp. placeba sme realizovali pomocou pristroja New Life Intensity 2x 10 1 (ktory podla
vyrobcu pri prietoku 10 I-'min~! produkuje kyslikovy koncentrat 90 % + 3 %), pricom sme dodrziavali
pokyny vyrobcu.

Tabulka 1./ Table 1.
Vysledky testovania sledovaného siboru T1./ The results of the group T1.

Rozdiel medzi placebom

Proband T1 Placebo (m) Kyslikovy koncentrat (m) a kyslikov{m koncentratom (%)
0

1 47,0 52,0 10,64
2 43,0 45,5 5,81
3 43,0 45,0 4,65
4 42,5 45,0 5,88
5 37,0 40,0 8,11
6 35,0 38,5 10,00
7 34,0 36,0 5,88
8 34,0 35,5 4,41
9 34,0 35,0 2,94
10 30,5 33,0 8,20
11 29,5 31,0 5,08
12 27,5 30,0 9,09
13 27,5 29,5 7,27
14 27,0 28,5 5,56
15 26,5 28,5 7,55
16 25,0 27,5 10,00
17 25,0 26,5 6,00
x 33,41 35,71 6,89

SD 6,82 7,35 2,14

Min 25,0 26,5 2,94

Max 47,0 52,0 10,64

Legenda. x — priemerna hodnota (Average); SD — smerodajné odchylka (standart deviation); min — min
hodnota (minimum); max — maximalna hodnota (maximum); rozdiel medzi placebom a kyslikovym
koncentratom (The difference between placebo and the oxygen concentrate).

Vo vyskume sme vybrali nasledovné opisné statistické charakteristiky — pre meranie centralnej
tendencie sme pouzili aritmeticky priemer (x) a pre opatrenie variability smerodajnt odchylku (SD).
Pouzili sme tiez minimalnu (Min) a maximélnu hodnotu (Max) parametrov. Parovy T-test sme po-
uzili pre stanovenie vyznamnosti rozdielov medzi vzdialenostou prepldvanou pod vodou po inhalacii
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kyslikového koncentratu resp. po aplikacii placebo. Normélnost distribtcie kazdého indikdtora bola
stanovena na zaklade testu Shapiro-Wilk. Vo vsetkych statistickych analyzach bola miera chybnosti
typu I (alfa) stanovend na turovni 0,05. Velkost téinku prostriedkov kazdého indikatora bola stano-
vend Cohenovym koeficientom d, vypocitana nasledovne: d = | M | / SD, kde M je strednd hodnota
rozdielov a SD je $tandardna odchylka rozdielov (Yatani, 2014). Koeficient d bol interpretovany na-
sledujicim sposobom: d = 0,20 — maly efekt, d = 0,50 — stredny efekt, d = 0,80 — velky efekt (Cohen,
1988). Statisticka analyza bola vykonana pomocou $tatistického softvéru IBM (©) SPSS (©) Statistics
V19 (statistického balika v oblasti spolocenskych vied).

Vysledky

V predlozenej studii sme sa zamerali na analyzu vplyvu kyslikového koncentratu, ktory sme apli-
kovali po dobu 2 minut pred zafazenim. Testovanie prebiehalo pocas dvoch po sebe nasledujtcich
dni. Vysledky vyskumu uvddzame v tabulke 1, pricom jednotlivé vysledky st zoradené od najdlhsie
preplavanej vzdialenosti pod vodou az po najkratsiu.

Tabulka 1 obsahuje tidaje zistené v nasom vyskume. Ako moézeme vidietf, najvyraznejsi individu-
alny rozdiel sme zaznamenali u probanda 1, ktorého tidaj z merania dlzky preplavanej vzdialenosti
pod vodou s pouzitim placeba bol 47 metrov a pri pouziti kyslikového koncentratu dokézal proband
zaplavat 52 metrov, ¢o u neho znamenalo zlepSenie o 10,64 %. Najmensi rozdiel sme zaznamenali
u probanda 9, ktory pri pouZiti placeba preplaval pod vodou vzdialenost 34 metrov a pri pouziti kys-
likového koncentratu 35 metrov, ¢o predstavuje rozdiel na trovni o 1 meter a teda v percentualnom
vyjadreni hodnotu 2,94 %.

Obréazok 1./ Figure 1.
Vysledky testovani vyskumného siboru T1./ The results of the group T1.
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V stibore testovanych probandov sme zaznamenali priemerny rozdiel na trovni 2,3 metra a prie-
merné individualny percentudlny rozdiel medzi placebom a kyslikovym koncentratom na trovni 6,89 %.
Hodnota smerodajnej odchylky bola pri placebe 6,82 a pri kyslikovom koncentrate 7,35. Min zistena
hodnota preplavanej vzdialenosti bola pri placebe na trovni 25,0 metra a pri kyslikovom koncentrate
na urovni 26,5 metra. Max zistend hodnota preplavanej vzdialenosti bola pri placebe na trovni 47,0
metra a pri kyslikovom koncentrate na trovni 52,0 metra.

Mozeme konstatovat, ze po inhalécii kyslikového koncentratu doslo k pozitivnemu ndrastu prepla-
vanej vzdialenosti u vSetkych probandov vyskumného stiboru T1, pricom vysledky potvrdzuja tvrdenia
Hollemanna a Hettinga (1990), podla ktorych je mozné prijem kyslika zvysit asi o 10 % (kedZze sme
zaznamenali rozdiel na trovni od 2,94 do 10,64 %). Limitom vyskumu je nizky pocet probandov (mu-
Zovn = 9 a zien n = 8), kde by bolo potrebné realizovat testovania na vy$Som pocte probandov, aby
bolo mozné vysledky potvrdit a zovSeobecnit.
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Tabulka 2./ Table 2.
Visledky testovania sledovaného siboru T2./ The results of the group T2.

Rozdiel medzi placebom

Proband T1 Placebo (m) Kyslikovy koncentrat (m) a kyslikovim koncentratom (%)
0

1 50,0 54,0 8,00
2 50,0 53,5 7,00
3 45,0 48,0 6,67
4 44,5 46,0 3,37
5 42,0 46,0 9,52
6 41,0 43,5 6,10
7 41,0 42,0 2,44
8 40,0 44,5 11,25
9 40,0 41,5 3,75
10 35,5 38,0 7,04
11 35,0 40,0 14,29
12 33,5 36,0 7,46
x 41,46 44,42 7,24

SD 5,11 5,31 3,21

Min 33,5 36,0 2,44

Max 50,0 54,0 14,29

Legenda. x — priemerna hodnota (Average); SD — smerodajné odchylka (standart deviation); min — min
hodnota (minimum); max — maximélna hodnota (maximum); rozdiel medzi placebom a kyslikovym
koncentratom (The difference between placebo and the oxygen concentrate).

Obrazok 1./ Figure 1.
Vysledky testovani vyskumného siboru T2./ The results of the group T2.
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V tabulke 2 mézeme vidiet vysledky testovania vyskumného stboru T2, ktory bol zlozeny z vy-
konnostnych a vrcholovych plavcov, ¢o je mozné vidiet aj na hodnotach prepldvanej vzdialenosti, kde
rozdiel medzi max hodnotou pri pouziti placeba medzi vyskumnymi sibormi T1 a T2 bol na trovni
3,0 m a v min hodnotach na trovni az 8,5 m. Pri pouziti kyslikového koncentratu sme zaznamenali
rozdiel medzi sibormi v max hodnotach na trovni 2,0 m a v min hodnotéach na trovni az 9,5 m. V st-
bore T2 sme zaznamenali najvyraznejsie individudlny rozdiel medzi pouzitim placeba a kyslikového
koncentratu na trovni 14,29 % a najmenej vyrazné na trovni 2,44 %. V priemere sme zaznamenali
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rozdiel na tirovni 7,24 % v hodnotéch individuélnych % rozdieloch, v hodnotach min na trovni 2,5 m
a v hodnotach max na trovni 4,0 m. Hodnoty SD mali v pripade pouzitia placeba na trovni 5,11 a
v pripade kyslikového koncentratu na trovni 5,31.

Mozeme konstatovat, ze po inhalécii kyslikového koncentratu doslo k pozitivnemu ndrastu prepla-
vanej vzdialenosti aj u vSetkych probandov vyskumného stiboru T2, (zaznamenali sme rozdiely na
trovni od 2,44 % do 14,29 %). Limitom vyskumu je nizky pocet probandov (muzov n = 7 a Zien
n = 5), kde by bolo potrebné realizovat testovania na vy$Som pocte probandov, aby bolo mozné vy-
sledky potvrdit a zovSeobecnit. Napriek tomu porovnanie nasich skupin povazujeme za adekvatne a
dostacujtce pre vyskum na tejto tirovni.

Na zistenie vyznamnosti rozdielov medzi vzdialenostou preplavanou pod vodou po aplikacii inhala-
cie kyslikového koncentratu a vzdialenostou po aplikécii placebo bol pouzity Paired-Samples T test (t,
a = 0,05). Pre vypocet effect size bol pouzity Cohenov koeficient ,d”. Vysledky testovania poukdzali
na priemerné individualne rozdiely medzi kyslikovym koncentratom a placebom u vyskumného sitboru
T1 na trovni 6,89 % a u vyskumného stiboru T2 na trovni 7,24 %. Statistickd analyza ukazala, Ze
rozdiel medzi vzdialenostou po inhalécii kyslikového koncentrétu a po aplikacii placebo bol vyznamny
(t(16) = 10,101, p < 0,05, d = 2,45 — vysoky efekt).

Diskusia

Vplyv inhalacie kyslikového koncentratu bol potvrdeny viacerymi vyskumami, ku ktorym mézeme
s konstatovanim nasich vysledkov priradif aj nasu stiudiu. Cielom nasej $tidie bolo analyzovat vplyv
inhalécie kyslikového koncentratu v porovnani s inhalaciou placeba na vykon v plavani pod vodou
u $tudentov KTVS FF UMB v Banskej Bystrici a u vykonnostnych a vrcholovych plavcov. Nasej
studie zameranej na zistenie vplyvu inhalécie kyslikového koncentratu na vykon v plavani pod vodou
sa zlcastnilo 9 muzov a 8 Zien (Studenti KTVS FF UMB v Banskej Bystrici) a 7 muzov a 5 zien
(vykonnostnych a vrcholovych plavcov).

Testovanim preplavanej vzdialenosti pod vodou po 2 — mintitovej inhalécii kyslikového koncentratu
sme dospeli k zisteniam, ze doslo v vyskumného stiboru k rozdielom medzi placebom a kyslikovym
koncentratom v priemere na trovni 2,3 metra a % hodnotéch na trovni 6,89 %. Minimalny individuélny
rozdiel bol zisteny na trovni 2,94 % a maximéalny na trovni 10,64 %. Vo vyskumnom siibore T2 sme
zaznamenali priemerny individudlny rozdiel na trovni 7,24 %, v priemernych hodnot4dch min na trovni
2,44 % a v max hodnotéch na trovni 14,29 %.

Na zéklade vysledkov teda mozeme konstatovat, Ze u oboch skupinach doslo k Statisticky vyznam-
nym rozdielom, pricom mozeme potvrdit vysledky Hollemanna a Hettinga (1990), podla ktorych je
mozné prijem kyslika zvysit az o 10 %. Zistili sme zaroven aj rozdiely medzi nami zvolenymi skupi-
nami, kde na zaklade priemernych hodnét doslo k vyraznejsim rozdielom medzi aplikiciou placeba a
kyslikového koncentratu v stibore vykonnostnych a vrcholovych plavcov, ¢o bolo pre nas prekvape-
nim. Dovodom moze byt rozdielny vplyv psychologickych faktorov, ktoré samotny vykon ovplyviuju.
Nestretli sme sa vsak so ziadnymi vyskumami zameranymi na rovnaka problematiku a teda vysledky
nie je mozné kvantifikovat. Nenasli sme ani informécie o tom, prec¢o sme zistili vyraznejsie rozdiely
v stibore T2 ako v stibore T1. Na zdklade toho by sme odportdcali realizovat dalsie vyskumy zamerané
na sledovant problematiku aj v spojitosti so struktirou sportového vykonu a stcasne po konzultaciach
so psycholégom, ktory by podla nédsho nazoru mohol odhalif dovody rozdielov medzi skupinami na
odbornej trovni.
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