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UvoD

Sportova priprava je vramci Vied o $porte povaZovana za azda
najdynamickejSiu oblast, preto sme radi, Ze sa nam podarilo v ramci
rieSenia grantovych Uloh VEGA 1/0707/22 (Specifika variability
hematologickych ukazovatefov sledovanych v biologickom pase
Sportovca) a VEGA 1/0547/22 (Vyuzitie hypoxie a hyperoxie v
Sportovej priprave) spojit' niektoré suvisiace oblasti, vdaka ¢omu sme
mohli efektivnejSie vyuzivat prostriedky, ak aj personalne zazemie
oboch projektov. Tento zbornik priblizuje vyskumy na ktorych
participovali rieSitelia oboch grantovych uloh, pri¢om na niektorych
participovali aj Studenti, ¢o vytvaralo vdaka obom grantom zazemie na
zapajanie Studentskych vedeckych sil, doktorandov, ako aj pripravu
potencialnych doktorandov, ktori by mohli v buduicnosti rozvijat' oblast
vied o Sporte. Prispevky publikované v tomto zborniku nielen rozsiruju
aktualne poznatky o interpretacii vysledkov v biologickom pase
Sportovca, ale prina$aju aj nové poznatky o efektivite vyuzivania
hypoxie a hyperoxie v Sportovej priprave. Verime, Ze prezentované
vysledky pomdZzu pri objektivnejSej interpretacii dat v biologickom pase
Sportovca, ako aj pri optimalizacii vyuZitia hypoxie a hyperoxie
Sportovcov. Toto je urCite v zaujem vSetkych ludi, ktori sa podieflaju na
vykonnostnom a vrcholovom Sporte v Slovenskej republike, lebo
nielen v kontexte vysledkov naSich Sportovcov na tohtoro&nych
Olympijskych hrach v Parizi, ale aj vzaujem napredovania
slovenského Sportu je, aby kazdy Sportovy odbornik prispel svojim
kuskom k tomu, aby mohli mat’ nadi Sportovci nielen dobré podmienky
na Sportovu pripravu, ale aby mohli vyuzZivat aj najaktualnejSie
poznatky, ktoré vedy o Sporte, ale aj veda ako taka ponukaju.
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AKTUALNE POZNATKY SUVISIACE S INTERPRETACIOU
VYSLEDKOV V BIOLOGICKOM PASE SPORTOVCA

Martin Pupi$ - Zuzana PupiSova - Vladimir Franek - David Li8ka -
David Briinn - Jozef Sykora - Roman Svantner
Fakulta telesnej vychovy, Sportu a zdravia Univerzity Mateja Bela v
Banskej Bystrici, Slovenska republika

ABSTRAKT

Cielom prispevku bolo analyzovat a identifikovat potencialne rizika,
ktoré by mohli ovplyvnit data interpretované v biologickom pase
Sportovca. Na zaklade zisteni vyskumov vramci projektov VEGA
1/0707/22 a 1/0547/22 je nutné detailnejSie analyzovat vplyv
biologickych rytmov na ukazovatele monitorované v biologickom pase
Sportovca; vplyv menstruatného cyklu na ukazovatele monitorované
v biologickom pase S3portovca; vplyv réznych metdéd hypoxickej
pripravy na ukazovatele monitorované v biologickom pase $portovca;
vplyv  hydratdcie organizmu na ukazovatele monitorované
v biologickom pase Sportovca; vplyv miesta odberu na ukazovatele
monitorované v biologickom pase Sportovca ako aj vplyv dalSich
faktorov, ktoré by mohli mat vplyv na ukazovatele monitorované
v biologickom pase Sportovca.

KLUCOVE SLOVA: biologicky pase $portovca, hemoglobin,
retikulocyty, OFF-score.

ABSTRACT

CURRENT FINDINGS RELATED TO THE INTERPRETATION OF
RESULTS IN THE ATHLETE BIOLOGICAL PASSPORT

The aim of this study was to analyse and identify potential risks that
could affect the data interpreted in the Athlete Biological
Passport. Based on the findings of the research projects VEGA
1/0707/22 and 1/0547/22, it is necessary to analyze in more detail the
impact of biological rhythms on the parameters monitored in the Athlete
Biological Passport; the impact of the menstrual cycle on the
parameters monitored in the Athlete Biological Passport; the impact of
various methods of hypoxic training on the parameters monitored in
the Athlete Biological Passport; the impact of hydration on the
parameters monitored in the Athlete Biological Passport; the impact of
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the blood sampling site on the parameters monitored in the Athlete
Biological Passport; as well as the impact of other factors that could
influence the parameters monitored in the Athlete Biological Passport.
KEY WORDS: Athlete Biological Passport, hemoglobin, OFF-score.

uvob

Vtomto prispevku sumarizujeme zistenia, ktoré sme ziskali vramci
projektu VEGA 1/0707/22 - Specifika variability hematologickych
ukazovatel'ov sledovanych v biologickom pase Sportovca, vdaka
ktorému sa nam podarilo identifikovat potencialne rizika suvisiace
s interpretaciou vysledkov v biologickom pase Sportovca. Biologicky
pas Sportovca (ABP) mozno sice stdle povazovat za jeden
znajinovativnejSich  nastrojov ako identifikovat dopingovych
hrieSnikov, av8ak na druhej strane sa objavuje mnoZstvo pripadov,
ktoré vyvolavaju otazniky ojeho spolahlivosti (Pupis et al., 2023).
Viacero svetovych vyskumov napriklad potvrdzuje vyznamny vplyv
hypoxického tréningu, detréningu ¢&i diurnalnej variacie na
hematologické parametre sledované v ABP (Alberty et al,
2021; Eastwood et al., 2012; Pupis, 2021; Rusko et al., 2004; Wilber
et al, 2007), avSak ako sa ukazuje, tieto fakty mbézu byt obcas pri
interpretacii vysledkov opomenuté. PovSimnutiahodny je aj fakt, ze
mnohé vyskumy (Banfi, 2011; Banfi et al., 2011; Lippi et al., 2010; Lippi
& Plebani, 2011; Pupi$ et al., 2023; Sanchis-Gomar et al., 2011)
polemizuju o spolahlivosti, ¢i dokonca poukazuju na nedostatky pri
interpretécii hodnét pre potreby ABP. Na opacnej strane stoji paradox,
Ze pri obvineni mnohych Sportovcov sa posudzovatelia vysledkov
odvolavali na publikacie spochybriujuce vplyv hypoxickej pripravy,
dehydratacie a diurnalnej variacie na hematologické ukazovatele
sledované v ABP (Schumacher et al., 2010; 2012; 2015; Schumacher
& d'Onofrio, 2012), ¢o vytvara potrebu dalSieho skimania v tejto
oblasti. Pri vyskumoch sa pomerne malo pozornosti venuje
analytickym, fyziologickym ¢i metodickym vplyvom pri interpretacii
vysledkov v ABP. V ramci projektu VEGA 1/0707/22 sme sa zamerali
na posudenie potencialneho vplyvu na vysledky dat vABP. Nas
vyskum (Alberty et al., 2021) naznaduje, Ze za urcitych okolnosti méze
ovplyvnit’ interpretaciu dat v ABP aj ¢as odberu. Zaujimavé je, Ze pri
datach ABP sa nekladie velka pozornost na to, vakej faze
menstruacného cyklu sa nachadza testovana Sportovkyna, hoci nase



Kyslik a krv v Sportovej priprave vedecky recenzovany zbornik

zistenia (Pupi§ et al., 2024a) naznaduju mozny zasadny vplyv
menstruacného cyklu na data v ABP. Skér uz boli spomenuté pohlady
na vplyv hypoxie, ¢i hydratacie na ukazovatele monitorované v ABP.
Dalsou otazkou je, & mdze ovplyvnit vysledok fakt, z ktorej paZe bola
odobrana vzorka krvi. Vyskumy, ktoré realizovali Morris et al. (1999),
Wiehl (1946), Killilea et al. (2022) naznacuju, ze miesto (strana) odberu
mdézu mat vplyv na vysledok vpripade stanovenia hladiny
hemoglobinu, avSak vzmysle interpretacie vysledkov pre ABP sme
podobné uvahy nenasli. Samozrejme, existuju aj dalSie potencialne
mozné vplyvy, ktoré by mohli avizovat falodnu pozitivitu pri
posudzovani dat v ABP.

CIEL
Cielom prispevku je analyzovat a identifikovat potencialne rizika, ktoré
by mohli ovplyvnit data interpretované v biologickom pase Sportovca.

METODIKA

Vramci vyskumu boli analyzované vlastné vyskumy, ktoré boli
realizované v ramci grantovych tloh VEGA 1/0707/22 ale aj 1/0547/22,
ktorych cielom bolo ozrejmit niektoré aspekty interpretacie vysledkov
vABP. Sucastou vyskumnej Casti je okrem analyzy vlastnych dat
vyuzita aj diskusia sinymi autormi, ktori sa zaoberali problematiku
ABP, resp. suvisiacimi témami.

VYSLEDKY

Potencialny vplyv biologickych rytmov je oblast, ktori posudzovatelia
ABP nepovazuju za velmi dblezity ukazovatel. NaSe zistenia (Alberty
et al.,, 2021) v8ak naznacuju mozny vplyv, pricom nemusi ist len
o priamy vplyv vdanom okamihu, ale nakofko pri ABP ide o Statistické
spracovania, ktoré dotvaraju predikciu dalSich dat, tak na zaklade
tychto zisteni m6ze €as odberu zohrat vyznamnua ulohu. V kontexte
toho je nutné sa zamysfat' aj nad potencialnym vplyvom sezdnnej
variacie. Tu je nutné prihliadat' aj na dalSie mozné potencialne faktory,
ktoré mdzu znasobovat’ potencialny vplyv.

Pozoruhodnou oblastou je potencialny vplyv menstruaéného cyklu na
data monitorované v ABP. V minulosti sme mali kdispozicii rézne
interpretécie, kde najjasnejSie interpretovali svoj vyskum Mullen et al.
(2020), ktori naznacuju, ze vplyv menstruaéného cyklu na data v ABP
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je zanedbatelny. V ramci grantovej ulohy sme sa zamerali na analyzu
vplyvu menstruacného cyklu na data monitorované v ABP. Vramci
nasho vyskumu (Pupi§, 2024a) sme monitorovali Stvoricu Sportovkyn,
zktorych 2 mali pravidelnu menstruaciu a2 mali nepravidelnu
menstruaciu, resp. ju vc&ase vyskumu nemali. Znasich vysledkov
vyskumu vyplyva, Ze hematologickd variacia je vyraznejSia
u Sportovkyn, ktoré maju menstruaciu. U tychto Sportovkyi sa prejavila
aj vysSSia hormonalna variacia. Na zaklade tychto zisteni je nutné
konstatovat, Ze menstruacny cyklus uSportovkyi by mohol
v niektorych pripadoch zasadne ovplyvnit vysledky v ABP ato az tak,
Ze by to mohlo signalizovat falo$nu pozitivitu.

Hypoxicky tréning je €asto vyuZivana metdda v Sportovej priprave,
pricom jej oCakavané hematologické benefity mézu vplyvat na data
v ABP. Mnohé vyskumy (napr. Rusko et al., 2004; Wilber et al, 2007;
Nummela et al., 2021), svojimi vysledkami naznacuju, Ze rézne metddy
hypoxického tréningu spOsobuju hematologické zmeny, ktoré
z pohfadu interpretacie vysledkov v ABP mézu naznaCovat porusenie
antidopingovych pravidiel. Protokol o vykonani odberu vzorky pre ABP
vnima ako signifikantny faktor (ktory ma Sportovec uviest) len pobyt vo
vySkach nad 1500 m.n.m, avSak niektoré vyskumy (napr. Al-Sweedan
— Alhaj, 2012; Singh et.al.,2014) ukazuju, ze uz aj nadmorska vyska
1000-1200 m.n.m. mbze zasadne ovplyvnit ukazovatele monitorované
v ABP. Okrem toho je nutné vnimat, Zze niektoré vyskumy (Hamlin et
al.,, 2015; Chapman et al., 1998; Lippi et al., 2006) poukazuju na
vyrazny rozdiel v adaptaénej odozve na hypoxiu, priCom niektorych
jedincov oznaduju ako malo adaptabilnych, resp. bez adaptacnej
odozvy. NasSe vysledky vyskumu (Pupis et al., 2024c) zrealizovaného
na skupine siedmych Sportovcov potvrdzuju, Ze aj napriek zauzivane;j
interpretacii (napr. pri protokole o odobrani vzorky pre ABP) mézu aj
hypoxické podmienky v nadmorskej vySke do 1400 m.n.m. vyznamne
ovplyvnit vysledky analyzované v biologickom pase
Sportovca. Vysledky ukazali, Ze v priebehu hypoxickej expozicie nizSej
ako 1400 m.n.m doSlo k poklesu hladiny hemoglobinu, opa¢ny trend
bol zaznamenany pri retikulocytoch, pri€om tento trend sa sumarne
odzrkadlil pri OFF-score, pri ktorom doSlovo vSetkych pripadoch k
poklesu skére. Ziskané data potvrdzuju vplyv hypoxickych podmienok
vo vySke do 1350 m.n.m. na erytropoézu. Pre objektivizaciu dat boli
sledované aj zmeny v hladine erytropoetinu, kde bol zaznamenany
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narast uvsetkych probandov. Zuvedenych dévodov pokladdme za
nevyhnutné dalej rozSirovat’ poznatky o hypoxickej priprave, ako aj
o datach analyzovanych v biologickom pase $portovca. Z pohladu fair
play pokladame za eSte dblezitejSie zohladriovat tento fakt pri
interpretécii  vysledkov v biologickom pase S$portovca, kedZe
nespravna anedésledna interpretacia dat moze viest vfaloSnému
obvineniu nevinnych $portovcov, €o je nielen v rozpore s myslienkami
fair play, ale aj celkovou myslienkou Sportu, ale najma vrozpore
s ciefom antidopingového systému, kde ma byt cielom dolapenie
dopingovych hriednikov, nie vystavovat hrozbe trestu Cestnych
Sportovcov.

V rdmci grantovej ulohy sme realizovali vyskum (Pupi$ et al., 2024c)
naznacujuci, Ze hydratacia, resp. dehydratdcia méze mat zasadny
vplyv na vysledky analyzované v biologickom pase $portovca. Na
z&klade vysledkov je nutné konstatovat, Ze v pripade hemoglobinu bol
zaznamenany narast pri hyperhydratacii, €o je vrozpore so
vSeobecnym o€akavanim. V pripade retikulocytov nebol zaznamenany
jednoznacny trend, kedZe udvoch probandov podiel retikulocytov
klesol aujedného stipol. Vpripade OFF-score bol uvsetkych
probandov zaznamenany mierny narast. Na zaver je nutné
kon&tatovat, Ze mozna interpretécia vysledkov tohto vyskumu je
limitovana pocetnostou skupiny, preto odporu¢ame zrealizovat takéto
analyzy na vacSej skupine probandov. Na druhej strane je nutné
prihliadat na fakt, ze ABP je vyhodnocovany metédou kazuistiky a teda
aj pripad jedného atypického vyvoja by mal byt vnimany v kontexte
posudzovania osobitosti v ABP (Pupis$ et al., 2024c).

Jednou zotazok, ktora sme rieSili vramci grantovej ulohy, bola aj
otazky, ¢i mbéze ovplyvnit vysledok v ABP fakt, zktorej paze bola
odobrana vzorka krvi. Vyskumy, ktoré realizovali Morris et al. (1999),
Wiehl (1946), Killilea et al. (2022) naznacuju, ze miesto (strana) odberu
mdézu mat vplyv na vysledok vpripade stanovenia hladiny
hemoglobinu, avSak vzmysle interpretacie vysledkov pre ABP sme
podobné pohlady nenasli. Vysledky nasho vyskumu (Pupi$ et al.,
2024d) naznacuju, ze miesto odberu — teda fakt, z ktorej paze bola
odobrana krv m6ze mat zasadny vplyv na data interpretované v ABP.
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ZAVERY A ODPORUCANIA PRE PRAX

V suvislosti s aktudlnymi poznatkami odporu€ame realizovat krvné

analyzy, ktoré budu vykonavané vzmysle metodiky WADA (Athlete

Biological Passport Operating Guidelines, 2023). Priebeh odberu

vzorky musi byt realizovany podla metodiky WADA 2023 s dodrZzanim

vSetkym postupov amateridlov, nasledne musia byt vzorky
analyzované v akreditovanom laboratoriu.

Analyzovat odporu¢ame:

a. Vplyv biologickych rytmov na ukazovatele monitorované
v biologickom pase Sportovca. Vramci tejto Casti je potrebné
krvné analyzy realizovat’ podla metodiky WADA pre ABP, pricom
je potrebné monitorovat sezdénne rytmy, denné rytmy
v kombin&cii s tréningovym zatazenim.

Vplyv sezénnych rytmov je potrebné analyzovat tak, Ze Sportovci
absolvuju ranny pokojovy odber krvi (kde musia byt monitorované
parametre analyzované pre potreby ABP /hemoglobin, retikulocyty,
OFF-score/) ato podla roénych obdobi (jar — april, leto - jul, jesen -
oktober, zima - januar). Tieto parametre musia byt vyhodnotené tak,
Ze na celom vyskumnom subore budu sledované sezénne trendy
aindividualna variacia.
Okrem sezénnej variacie je potrebné zamerat sa aj na dennu variaciu
v kombinacii so zatazenim. V nadvaznosti na naSe predchadzajuce
vyskumy (Alberty et al., 2021) odporu¢ame realizovat po¢as najmene;j
troch dni merania parametrov, ktoré su analyzované pre potreby ABP
(hemoglobin, retikulocyty, OFF-score) a to o 7:00 hod, 9:00 hod, 13:00
hod, 18:00 hod a 21:00 hod. Tieto merania je potrebné realizovat preto
najmenej pocas troch dni, lebo jeden deri by mal byt odpocinkovy,
dalSi den by mal obsahovat’ jednu tréningovu jednotku a treti defi mal
obsahovat dve tréningové jednotky. Tieto parametre by mali byt
vyhodnotené tak, Ze na celom vyskumnom subore budu sledované
denné variacie, ich kombinacie stréningovym zataZenim
aindividualne variacie v zavislosti od tychto vplyvov.

b.  Vplyv menstruaéného cyklu na ukazovatele monitorované
v biologickom pase Sportovca. Vplyv menstruaéného cyklu Zien
pokladame za nutné analyzovat tak, Ze Sportovkyne absolvuju
ranny pokojovy odber krvi po€as ovulacie (cca 14 dni pred
predpokladanou menstruaciou), nasledne bezprostredne pred
menstruaciou (cca 1-2 dni pred predpokladanou menstruaciou),
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v treti den menstruacie, bezprostredne po menstruacii (cca 1-2
dni po menstruacii ) anasledne pocas ovulacie (cca 14 dni po
menstruacii). Vyhodnocovat je potrebné parametre analyzované
pre potreby ABP (hemoglobin, retikulocyty, OFF-score). Tieto
parametre by mali byt vyhodnotené tak, Ze na celom vyskumnom
subore budu sledované trendy a individualna variacia.

c. Vplyv réznych metéd hypoxickej pripravy na ukazovatele
monitorované v biologickom pase $portovca. Vplyv réznych
metdd hypoxickej pripravy je nutné analyzovat' tak, Ze Sportovci
absolvuju ranny pokojovy odber krvi (kde budid monitorované
parametre analyzované pre potreby ABP /hemoglobin,
retikulocyty, OFF-score/) pred zahajenim hypoxickej pripravy.
Pokial to umoznia podmienky, rovnaku krvnu analyzu absolvuju
v priebehu 5.- 6. ale aj 10.-12. dita hypoxickej pripravy, nasledne
1. den po jej ukonceni a aj 14. def po ukonceni. Tieto parametre
by mali byt vyhodnotené tak, Ze na celom vyskumnom subore
budu sledované sezénne trendy a individualnu variaciu. V ramci
vyskumu je vhodné vyuzivat hypoxicky tréning vrozdielnych
nadmorskych vySkach, ale aj simulovanu hypoxiu v hypoxickych
miestnostiach, resp. intermitentny hypoxicky tréning.

d.  Vplyv hydratacie organizmu na ukazovatele monitorované
v biologickom pase $portovca je potrebné monitorovat- pocas
dfia je potrebné analyzovat parametre monitorované pre potreby
ABP (hemoglobin, retikulocyty, OFF-score) ato o 7:00 hod, 9:00
hod, 13:00 hod, 18:00 hod a21:00 hod ato ako skrizeny
experiment. Kazdy ¢len vyskumného suboru by mal absolvovat
vyskumny deh 2 krat ato tak, Zze jeden krat absolvuje po
dopoludnajSom tréningu (9:00-11:00) regulovanu dehydrataciu (a
to tak, Ze po tréningu bude moct az do posledného odberu /ktory
bude 021:00/ vypit len do 1500 ml tekutin. Druhy krat by mali
v8etci absolvovat vSetko rovnakym spdsobom s tym, Ze sa budu
pokusat o hyperhydrataciu a to tak, Ze v priebehu prvych 2 hodin
po tréningu prijmu od 1500 do 2000 ml tekutin. V priebehu
dalSich 8 hodin sa budu snaZzit prijat kazdu hodinu 500 ml tekutin
(pit budu izotonické a hypotonické napoje). Tieto parametre by
mali byt vyhodnotené tak, Ze na celom vyskumnom subore budu
sledované trendy a individualna variacia.

10
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e.  Vplyv miesta odberu na ukazovatele monitorované v biologickom
pase Sportovca. Na zaklade naSich zisteni (Pupi$ et al., 2024b)
odporu¢ame dalej analyzovat' potencialny vplyv miesta odberu
na vysledky dat vABP, teda ¢ moéze ovplyvnit vysledok fakt,
zktorej paze bola odobrana vzorka krvi. Vyskumy, ktoré
realizovali Morris et al. (1999), Wiehl (1946), Killilea et al. (2022)
naznacuju, Ze miesto (strana) odberu mdéze mat vplyv na
vysledok v pripade stanovenia hladiny hemoglobinu, av3ak
v zmysle interpretacie vysledkov pre ABP sme podobné analyzy
nenasli. Preto odporu¢ame, aby sa u vacsej skupiny Sportovcov
zrealizovali opakované odbery z oboch pazi sti¢asne (kde by boli
analyzované parametre posudzované vABP (hemoglobin,
retikulocyty, OFF-score).

f. Vplyv dalsich faktorov — odpori¢ame posudzovat individualne
v roznych situaciach ato pocas detréningu a pocas lie¢by (mali
by byt monitorované parametre analyzované pre potreby ABP
/hemoglobin, retikulocyty, OFF-score/, ktoré mozu ovplyvnit
vysledky v biologickom pase Sportovca).

Biologicky pase Sportovca aj napriek uvedenému povazujeme za
vhodny, inovativny a moderny nastroj pre boj proti dopingu, avSak na
druhej strane je nutné prihliadat’ na jeho limity ako aj mozné rizika
sUvisiace s faktom, Ze ide o nepriamu metédu odhalovania dopingu,
kde vstupuje subjektivny nazor posudzovatelov. Ako najvyraznejSie
riziko vkontexte tohto vnimame fakt, Ze by teoreticky mohol byt
potrestany Sportovec, ktory neporusil antidopingové pravidla, ¢o
povazujeme za neprijatelné. Su€astou boja proti dopingu neméze byt
riziko potrestania nevinného Sportovca.
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ANALYZA VYBRANYCH HEMATOLOGICKYCH
PARAMETROV REKREACNYCH SPORTOVKYN

Stanislava Stranavska - David Briinn
Fakulta telesnej vychovy, Sportu a zdravia Univerzity Mateja Bela v
Banskej Bystrici, Slovenska republika

ABSTRAKT

Cielom vyskumu bolo porovnat vysledky vybranych hematologickych
parametrov na zéklade miesta odberu u rekreaénych Sportovkyn. Do
nasho vyskumu bolo zapojenych 5 rekreacnych Sportovkyn, ktoré sa
venuju vo vofnom &ase vytrvalostnej aktivite. Probandky, ktoré boli do
vyskumu zapojené sme vybrali zdmerne. Boli to Zeny vo veku od 40 —
50 rokov, ktoré sa minimalne 4x do tyZdfia venuju vytrvalostnej aktivite
na rekreaCnej uUrovni. VSetky zapojené probandky absolvovali
v akreditovanom laboratoriu nalacno v rannych hodinach medzi 7:00 —
8:00 hod. odber krvi z obidvoch pazi. Spracovanim vysledkov sme
zistili, Ze v hematologickych parametroch medzi pravou paZou a lavou
pazou su rozdiely. Z hematologickych parametrov sme sa zamerali na
hladinu hemoglobinu a podiel retikulocytov. Najvyssi rozdiel v hladine
hemoglobinu medzi pravou a lavou paZou, ktory sme zaznamenali bol
7 g.l'1 a v podiele retikulocytov medzi pravou alavou paZzou sme
zaznamenali rozdiel 0,3 %. Napriek tomu, Ze v naSom vyskume sme
nezaznamenali vyrazné rozdiely uviacerych probandkach
odporu€ame preskumat vacSiu skupinu rekreanych 3$portovcov
a porovnat vysledky hematologickych parametrov medzi pravou
a favou pazou.

Vyskum bol rieSeny v ramci projektu ~ VEGA 1/0707/22 - Specifika
variability hematologickych ukazovatelov sledovanych v
biologickom pase Sportovca.

KLUCOVE SLOVA: lava paza, prava paza, rekreadny S$port,
Sportovkyne, vytrvalost

ABSTRACT

ANALYSIS OF SELECTED HAEMATOLOGICAL PARAMETERS
OF FEMALE RECREATIONAL ATHLETES

The aim of the research was to compare the results of selected
hematological parameters based on the site of collection in female
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recreational athletes. Five female recreational athletes who engage in
endurance activity in their leisure time were included in our research.
We deliberately selected the female probands who were involved in
the research. They were women aged between 40 - 50 years old who
engage in endurance activity at a recreational level at least 4 times a
week. All participating probands underwent a fasting blood draw from
both arms in an accredited laboratory in the morning between 7:00 -
8:00 am. By processing the results, we found that there were
differences in hematological parameters between the right arm and the
left arm. Among the hematological parameters, we focused on the
hemoglobin level and the proportion of reticulocytes. The highest
difference in haemoglobin level between the right and left arms that we
observed was 7 g.*' and in the proportion of reticulocytes between the
right and left arms we observed a difference of 0.3%. Although we did
not observe significant differences in several probands in our study, we
recommend to investigate a larger group of recreational athletes and
compare the results of hematological parameters between the right
and left arms. The research was conducted within the project
VEGA1/0707/22 (Specifics of variability of haematological markers in
Athlete Biological Passport).

KEY WORDS: left arm, right arm, recreational sports, female athletes,
endurance.

uvoD

U 3portujucich ludi je dblezité poznat ich hematologické parametre,
kedZze okrem odhalenia krvného dopingu poskytuju aj informaciu
odozvy na tréning a o celkovom zdravi jedinca (Malczewska-
Lenczowska et al., 2019). Sportovci patria medzi rizikovi skupinu
v suvislosti s poruchami metabolizmu Zeleza (Milic et al., 2011), pri¢om
ked nie su spravne lie¢ené mdzu byt désledkom anémie. V porovnani
S muzZmi su Zeny viac ohrozené rizikom nedostatku Zeleza, kedzZe
okrem nedostato¢ného prijmu Zeleza désledkom réznych diét (Hinton
et al.,, 2004) na to vplyva aj menstruacny cyklus (Malcewska,
Racsynski & Stupnicki, 2000). Viaceré Studie (Schumacher et al.,
2000; Banfi et al., 2006; Di Santolo et al., 2008) uvadzaju, ze
hematologické parametre sa vplyvom tréningu akym je aj vytrvalostny
tréning mézu menit. U Zien, ktoré sa venuju vytrvalostnym Sportom boli
zistené najvacSie hodnoty hematologickych parametrov, ktoré
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poskytuju informaciu aj o mnozstve hemoglobinu (Dopsaj et al., 2008).
Ako uvadza Malczewska et al. (2001) pravidelné cvicenie moze
spbsobit vyCerpanie zasob Zeleza. Banfi & Del Fabbro (2007)
uvadzaju, ze v zavislosti od druhu Sportu sa liS§i aj mnozstvo
retikulocytov, pricom vplyvom tréningu vacsinou dochadza kich
poklesu. Mnozstvo retikulocytov je dblezity ukazovatel pri
monitorovani tréningu (Lombardi et al., 2013). Hematologické
parametre u rekreacnych vytrvalostnych Sportovcov sledovali Diaz-
Garzon et al. (2023), ktori dospeli k zaveru, Ze cvienie a zdravotny
stav $portovcov nevplyva na hodnoty vacsiny parametrov, kedze
zistené hodnoty boli podobné s hodnotami beznej populacie.

CIEL
Cielom Studie je porovnat vybrané hematologické parametre
rekreacnych Sportovkyn na zaklade miesta odberu.

METODIKA

Do vyskumu boli zapojené rekreacné Sportovkyne, ktoré sa venuju vo
svojom volnom Ease vytrvalostnej aktivite. Celkovo bolo do vyskumu
zapojenych 5 probandiek vo veku 40 — 50 rokov. Vyskum prebiehal
v mesiaci maj 2024, kedy sme zamernym vyberom vybrali probandky,
ktoré sme do nasho vyskumu zapojili. Podmienkou k vyberu
probandiek bolo aby sa vytrvalostnej aktivite venovali minimalne 4x do
tyZzdha. Kziskaniu udajov potrebnych k vyskumu, probandky
absolvovali nalaéno v rannych hodinach medzi 7:00 — 8:00 hod.
v akreditovanom laboratériu odber krvi z obidvoch pazi.

VYSLEDKY

Na zaklade hematologickych parametrov probandiek sme porovnali
hodnoty hladin hemoglobinu a podielu retikulocytov medzi pravou
a favou pazou. M6zZzeme konstatovat, Ze v hodnotach medzi pravou
afavou pazou sme zaznamenali len malé rozdiely. V hodnote
hemoglobinu sme najvyssi rozdiel medzi pravou alavou paZou

zaznamenali u probandky Z3, kde bol rozdiel 7 g.I'1 (right 151 g.I'1, left
144 g.I'1). U probandky Z5 sme zaznamenali medzi pravou a lavou

pazou 5 gl (right 150 g.”', left 145 g.I"). UdalSich troch
probandkach sme zaznamenali nizke rozdiely hemoglobinu medzi
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pravou alavou pazou. Rozdiely medzi pravou alavou pazou sa
pohybovali na rozhrani medzi 0 — 2 g.l'1. Pri pravej pazi bola
u probandiek priemerna hladina hemoglobinu 147,4 g.I'1 a pri lavej
pazi bol priemerna hladina hemoglobinu 144,4 g.I'1 rozdiel medzi

pazami bol 3 g.l'1 (obr. 1). Viaceri autori, ktori sa zaoberali podobnou

problematikou uvadzaju, Ze poloha tela (sed, lah, stoj) ovplyviuje
vysledky spojené s hladinou hemoglobinu (Lippi et al., 2015; Lima-
Oliveira et al., 2017).

‘ -1
6o Hemoglobln (g.1™)

150

139139
14 I
130 I

H Right Zﬁ Left

o

Obrazok 1 Porovnanie hladiny hemoglobinu medzi pravou a lavou
pazou u probandiek

Pri porovnani podielu retikulocytov sme u probandiek zaznamenali
priemernd namerand hodnotu z pravej paze 1,43 % azlavej paze
1,516 %, &o predstavuje rozdiel 0,086 %. Pri probandke Z1 sme
zaznamenali najvyraznejsi rozdiel medzi pravou a lavou pazou 0,3 %.
Pri probandke Z5 sme zaznamenali rozdiel podielu retikulocytov medzi
pravou alavou pazou 0,06 %. U dalSich troch probandkach sa
pohyboval rozdiel v podiele retikulocytov medzi 0,01 — 0,03 % (obr. 2).
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Obrazok 2 Porovnanie podielu retikulocytov medzi pravou a favou
pazou u probandiek

ZAVER

V naSom vyskume sme sa zamerali na to, ¢i hematologické parametre,
konkrétne hladinu hemoglobinu a podiel retikulocytov méze ovplyvnit
to, z ktorej paze je odobrana vzorka krvi. Dospeli sme k zisteniu, Ze
medzi pravou afavou pazou sme zaznamenali rozdiely v hladine
hemoglobinu a taktiez v podiele retikulocytov, avSak zistené rozdiely
neboli vyrazne. Napriek tomu, Ze rozdiely medzi pravou a lavou pazou
v hladine hemoglobinu a taktiez v podiele retikulocytov neboli vyrazne
odporu¢ame vzhladom na limity tejto Studie preskumat vacésiu skupinu
rekreacnych Sportovcov a porovnat hematologické parametre na
z4&klade miesta odberu, teda vysledky z odberu pravej a lavej paze.

ZHRNUTIE

V naSom vyskume sme sa zamerali na rekreacné Sportovkyne, ktoré
sa vo svojom volnom ¢ase venuju vytrvalostnej aktivite. Probandky,
ktoré boli zapojené do vyskumu sa venuju rekreacnej vytrvalostnej
aktivite minimalne 4x do tyzdna. Do vyskumu bolo zapojenych 5
probandiek, ktoré boli vo veku medzi 40 — 50 rokov. Vyskum sa
uskutoCnil v mesiaci maj 2024, kedy vSetky probandky zapojené do
vyskumu absolvovali nala¢no v rannych hodinach medzi 7:00 — 8:00
hod. v akreditovanom laboratériu odber krvi z obidvoch paZzi. Na
zdklade hematologickych parametrov sme spracovali vysledky.
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Z hematologickych parametrov sme konkrétne porovnali hladinu
hemoglobinu medzi pravou a lavou paZzou probandiek a taktieZ podiel
retikulocytov medzi pravou a lavou paZou. Po spracovani vysledkov
mdZeme konStatovat, Ze sme u probandiek zaznamenali rozdiely.
U niektorych probandkach boli rozdiely vyraznejSie a pri niektorych boli
zanedbatelné. Najvacési rozdiel v hladine hemoglobinu medzi pravou
afavou pazou bol u jednej probandky na urovni 7 g.I'1
|-1

a u jednej
probandky bol rozdiel 5 g.I"". U dalSich troch probandiek bol rozdiel
medzi pravou a favou paZou v hladine hemoglobinu zanedbatelny. Pri
podiele retikulocytov sme zaznamenali medzi vysledkami z pravej
a lavej paze taktiez rozdiely. Najvacsi rozdiel v podiele retikulocytov
medzi pravou a lavou pazou predstavoval u jednej probandky 0,3 %.
Menej vyrazny rozdiel v podiele retikulocytov medzi pravou a favou
pazou bol eSte ujednej probandky ato 0,06 %. Pri dalSich
probandkach boli rozdiely v podiele retikulocytov medzi pravou a lavou
pazou nevyrazne. Na zaklade naSich vysledkov odporucame
preskumat’ vacsiu skupinu rekreaénych vytrvalostnych Sportovcov
a porovnat hematologické parametre medzi pravou a favou pazZou.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

BANFI, G., & DEL FABBRO, M. (2007). Behaviour of reticulocyte
counts and immature reticulocyte fraction during a competitive season
in elite athletes of four different sports. International Journal of
Laboratory Haematology, 29, 127-131. doi: 10.1111/j.1751-
553X.2006.00847

BANFI G., MAURI, C., MORELLI, B., DI GAETANO, N., MALGERI,
U.,.& MELEGATI, G. (2006). Reticulocyte count, mean reticulocyte
volume, immature reticulocyte fraction, and mean sphered cell volume
in elite athletes: reference values and comparison with the general
population. Clin Chem Lab Med 44:616-622

DIAZ-GARZON, J., FERNANDEZ-CALLE, P., KAARSAND, A,
SANDBERG, S., COSKUN, A., EQUEY, T., AIKIN, R., & BUNO SOTO,
A. (2023). Long-term within — and Between-Subject Biological variation
data of hematological parameters in recreational endurance athletes.
Clinical Chemistry, Volume 69, Issue 5, pages 500-509.

DI SANTOLO, M., STEL, G., BANFI, G., GONANO, F., & CAUCI, S.
(2008). Anemia and iron status in young fertile non-professional female
athletes. Eur J Appl Physiol 102:703—-709

20



Kyslik a krv v Sportovej priprave vedecky recenzovany zbornik

DOPSAJ V, SUMARAC Z, NOVAKOVIC N, & DOPSAJ M (2008).
Determination of parameters of iron status in evaluation of anemia in
elite young Serbian water polo players. Serb J Sports Sci 2:91-100
HINTON, PS., SANFORD, TC., DAVIDSON, MM., YAKUSHKO, OF.,
& BECK, NC. (2004). Nutrient intake and dietary behviors of male and
female collegiate athletes. Int J Sport Nutr Exerc Metab.14:389-405.
LIMA-OLIVEIRA, G., GUIDI, G.C., SALVAGNO, G.L., DANESE, E.,
MONTAGNANA, M. & LIPPI, G. (2017). Patient posture for blood
collection by venipuncture: recall for standardization after 28 years.
Rev Bras Hematol Hemoter. 39(2):127-132.

LIPPI, G., SALVAGNO, G.L., LIMA-OLIVEIRA, G., BROCCO, G,
DANESE, E. & GUIDI, G.C. (2015). Postural change during venous
blood collection is a major source of bias in clinical chemistry testing.
Clin Chim Acta. 440:164

LOMBARDI, G., COLOMBINI, A., LANTERI, P., & BANFI, G. (2013).
Reticulocytes in sports medicine: An update. Advances in Clinical
Chemistry, 59, 125-153. PMID: 23461135
MALCZEWSKA-LENCZOWSKA, J., SURALA, O., ORYSIAK, J.,
TUROWSKI, D., SZCZEPANSKA, B., & TOMASZEWSKI, P. (2019).
Utility of novel hypochromia and microcythemia markers in classifying
hematological and iron status in male athletes. Nutrients; 11:2767.
MILIC, R., MARTINOVIC, J., DOPSAJ, M. & DOPSAJ, V. (2011).
Haematological and iron-related parameters in male and female
athletes according to different metabolic energy demands. Vol. 111, p.
449-458.

MALCZEWSKA, J., RACZYNSKI, G., STUPNICKI, R. (2000). Iron
status in female endurance athletes and in non-athletes. Int J Sport
Nutr Exerc Metab. 109:260-276.

MALCZEWSKA, J., SZCZEPANSKA, B., STUPNICKI, R., &
SENDECKI, W. (2001). The assessment of frequency of iron
deficiency in athletes from the transferrin receptor-ferritin index. Int J
Sport Nutr Exerc Metab. 11:42-52

MILIC, R., MARTINOVIC, J., DOPSAJ, M. & DOPSAJ, V. (2011).
Haematological and iron-related parameters in male and female
athletes according to different metabolic energy demands. Vol. 111, p.
449-458.

21



Kyslik a krv v Sportovej priprave vedecky recenzovany zbornik

UCINNOST HYPOXIE A VYSOKOINTENZIVNEHO
INTERVALOVEHO ZATAZENIA NA VYKON PLAVCOV

Zuzana PupiSova - David LiSka - Miroslava RoSkova
Fakulta telesnej vychovy, Sportu a zdravia Univerzity Mateja Bela v
Banskej Bystrici, Slovenska republika

ABSTRAKT

Zamerom predloZenej prace bolo zistit a analyzovat ucinnost vplyvu 3
tyZzdhiového hypoxického resp. normoxického tréningu na vykon
plavcov na 50VS, 400VS a na zmeny vo VO,max. Vyskumny subor
tvorilo 10 vrcholovych plavcov, ktory pravidelne reprezentuju
Slovensku republiku na narodnych aj medzinarodnych pretekoch.
Priemerny vek probandov bol 20,6 roka (+ 2,4), priemerna telesny
vyska bola 174 cm a priemerna telesna hmotnost 68,6 kg. Vyskumny
subor absolvoval vstupné testovanie v disciplinach 50VS a 400VS,
pricom sme zistovali aj hodnoty VO.max a hemoglobinu. Nasledne bol
aplikovany 3 tyZzdiiovy tréningovy podnet v normoxickych
podmienkach, priebezné merania boli realizované 3 dni po ukon&eni
obdobia, néasledne bol aplikovany 6 tyzdnhovy hypoxicky tréning
a vystupné merania boli opat realizované 3 dni po ukon&eni. Vysledky
poukazuju na priemerné zmeny vplyvom HIIT v discipline 50VS
0 0,11sek, v discipline 400VS o 0,83 sek, v hodnotach VO2max o 0,9
ml.kg™.min" a v hodnotach hemoglobinu o 0,6 g/l. Vplyvom hypoxie
sme zaznamenamli zmeny v 50VS o 0,67sek., v discipline 400VS
00,3 sek, v hodnotach VO2max o 3,7 ml.kg'.min"' a v hodnotach
hemogloninu 05,9 g/l. Na zaklade uvedeného nemdzeme
jednoznacne potvrdit vplyv niektorého z podnetov ako efektivnejsi
skér vidime zmeny ako vysokoindividualne.

KLUCOVE SLOVA: hypoxia, normoxia, plavecky vykon.

ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF HYPOXIA AND HIGH-INTERVAL LOADING
ON SWIMMERS' PERFORMANCE

The aim of the present study was to investigate and analyze the
effectiveness of the effect of 3 weeks of hypoxic and normoxic training
on the performance of swimmers at 50VS, 400VS and changes in
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VO2max, respectively. The research population consisted of 10 top
swimmers who regularly represent the Slovak Republic at national and
international competitions. The mean age of the probands was 20.6
years (+ 2.4), mean body height was 174 cm and mean body weight
was 68.6 kg. The research population underwent initial testing in the
50VS and 400VS disciplines, and VO2max and haemoglobin values
were also collected. Subsequently, a 3-week training stimulus was
applied under normoxic conditions, continuous measurements were
taken 3 days after the end of the period, followed by a 6-week hypoxic
training stimulus, and exit measurements were again taken 3 days after
termination. The results showed mean changes due to HIIT of 0.11 sec
in the 50VS discipline, 0.83 sec in the 400VS discipline, 0.9 ml.kg-
1.min-1in VO2max and 0.6 g/l in haemoglobin values. Due to hypoxia,
we observed changes in 50VS by 0.67 sec, in 400VS discipline by 0.3
sec, in VO2max values by 3.7 mlkg-1.min-1 and in haemoglonin
values by 5.9 g/l. Based on the above, we cannot clearly confirm the
impact of any of the stimuli as more effective rather we see the
changes as highly individual.

KEYWORDS: hypoxia, normoxia, swimming performance.

uvoD

Hypoxicky tréning je v poslednych rokoch vo svete €asto vyuzZivanou
praxou plavcov, trénerov ale aj vedcov, ktori sa snazia prist na vyhody
hypoxickych podmienok na vykon jednotlivych Sportovcov. Medzi
najcastejSie vyuzivané formy patri tréning vo vysokej nadmorskej
vySke alebo pobyt vo vysokej nadmorskej vySke a tréning v nizSej
nadmorskej vyske (Morris et al., 2000; Peltonen, 2001; Wilber, 2004,
Kay et al., 2008; Suchy et al., 2008). Casto sa v$ak stretavame aj
s vyuzivanim  simulovanych  hypobarickych  a normobarickych
hypoxickych podmienok. Hypobarickd hypoxia je charakterizovana
zniZzenym tlakom vzduchu, normalnou koncentraciou kyslika, pri¢om
sa vyuziva hypobarickd komora, kde sa simuluje vysoka nadmorska
vysSka. Je vhodnejSia pre simulaciu vysokohorskych podmienok.
Normobaricka hypoxia je charakterizovand normalnych tlakom
vzduchu, zZnizenou koncentraciou kyslika a realizaciou
v normobarickej komore alebo pomocou hypoxickych masiek. Jej
ucinky su odliSné od vysokohorského prostredia, av3ak [lahS$ie
aplikovatelna a bezpecnejsia v beznych podmienkach. MézZe ovplyvnit
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najma saturaciu kyslika v krvi bez dalSich objasnenych uc&inkov
vzniknutymi zmenami tlaku.

Studie autorov Yamyji-Shephard (1985); Murphy (1986), Robbins et
al.(1992), Nishimura et al. (2010) a Scott et al. (2014) popisuju nejasny
vplyv hypoxie na stredny a vytrvalostny vykon. V naSom vyskume
(PupiSova et al., 2024) vysledky poukazuju na pozitivny vplyv
hypoxickych podmienok na opakované zataZenie atak sme sa
rozhodli, Ze zistime uroven vplyvu na jednorazovy vykon na 400
metrov. Plavci v priebehu tréningov absolvuju zvacésa velky
vysokointenzivny objem, pomocou ktorého zvySuju silu a vytrvalost
(Hibbert et al., 2016). Zistenie, ¢i mdze byt hypoxia jednou z moznosti
ako efektivne zlepsit' tieto schopnosti povazujeme za vysoko aktualne
a prinosné.

Rovnako za prinosné povaZujeme sledovat aj zmeny v hodnotach
hemoglobinu, kde v sulade s grantovou ulohou VEGA 1/0707/22 -
Specifika variability hematologickych ukazovatelov sledovanych
v biologickom pase Sportovca sme sa zamerali aj na tieto vybrané
parametre, ktoré dokresfuju vplyv na odozvu organizmu vplyvom
hypoxického intermitentného tréningu prip. vysokointenzivneho
intervalového tréningu.

V naSich podmienkach je zaujimavé vyuZivanie intermitentného
hypoxického tréningu, nakolko zabera kratSi ¢as a trvanie. NavySe
Sportovec nemusi nikam cestovat’ a travit' ¢as transportom. Zvy&ajne
sa aplikacia vyuziva menej ako 3 hodiny a2 — 5 krat tyZzdenne
v rozsahu 2 az 6 tyzdriov (Millet et al., 2014; Pupi$ et al., 2014; Hamlin
et al., 2017). Aj pri tomto type tréningu je vSak potrebné v prvé dni
aplikacie znizit' tréningovy objem a intenzitu, aby nebol Sportovec
pretrénovany.

V nasom vyskume sme sa rozhodli v sulade s grantovou ulohou VEGA
1/0547/22 (Vyuzitie hypoxie a hyperoxie v Sportovej priprave) zistit
vplyv IHT, =zahffiajuci kratke inhalacie hypoxického vzduchu
prerusované kratkymi inhaldciami normoxického vzduchu po dobu 6
tyZdrov. Vplyv IHT budeme porovnavat s vplyvom
vysokointenzivneho intervalového tréningu v rovnakej dizke aplikacie.
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CIEL

Cieflom nasho vyskumu bolo kvantifikovat vplyv intermitentného
hypoxického tréningu a vysokointenzivneho intervalového tréningu na
vykon plavca.

METODIKA

Vyskumny subor tvorilo n = 10 vrcholovych plavcov (7 muzov a 3
zeny), ktory pravidelne reprezentuji Slovensku republiku na
narodnych aj medzinarodnych pretekoch. Priemerny vek probandov
bol 20,6 roka (+ 2,4), priemerna telesny vyska bola 174 cm a priemerna
telesna hmotnost' 68,6 kg.

Vyskumny subor absolvoval najprv vstupné testovanie (VT1), pricom
sme v rannych hodinach zistovali hodnoty VO,max a hemoglobinu
a nasledne v poobednych hodindch sme zistovali €as v plaveckych
disciplinach 50VS a 400VS. Nasledny den bol aplikovany 3 tyZdriovy
vysokointenzivny intervalovy tréningovy podnet v normoxickych
podmienkach. Nésledne sme 3 dni po ukonleni 3 tyzdihového
tréningového zatazenia realizovali priebezné testovanie (VT2).
Nasledny defi bol aplikovany 3 tyZzdriovy hypoxicky tréning a vystupné
testovanie (VT3) boli opat’ realizované 3 dni po ukonceni vyskumu.
Testovanie plaveckych disciplin 50VS (T1) a400VS (T2) sme
realizovali na plavarni s 25 metrovych bazénom.

Inhalaciu s koncentratom kyslika sme vykonali s pristrojom New Life
Intensity 2x10 I, (ktory produkuje kyslikovy koncentrat 90 % + 3 pri
prietoku 10 I.min-1 a vystupnych tlakom kysliku na drovni 138kPa),
pricom sme postupovali podla pokynov vyrobcu.

Klasicky tréningovy podnet bol aplikovany v rannych hodinach pri
oboch sledovanych obdobiach, v poobednych hodinach bol
realizovany vysokointenzivny intervalovy tréning resp. aplikovany
intermitentny hypoxicky tréning (oba realizované 3 x tyzdenne).
Vzhladom k poc€etnosti vyskumného suboru sme sa zamerali na
vyhodnotenie  vysledkov pomocou z&kladnych matematicko-
Statistickych a deskriptivnych metdd. Sme ndzoru, Zze vplyv
intermitentného  hypoxického tréningu je nutné posudzovat
individudlne hlavne pokial sa jedna o vrcholovych a vykonnostnych
Sportovcov.
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Vysokointenzivny intervalovy tréning pozostaval:

Rozohriate: 5min tahanie odporovych gum a roller

Rozplavanie: 400 metrov volne, v nizkej intenzite

Hlavna Cast: 4 x 50m nohy (fartlek) striedat plavecké spbdsoby, 10
30sek., 4 x 50m prsiarske paze (fartlek) IO 30sek., pyramida 100VS
mierna intenzita+75m vysoka intenzita+50max rychlost+25m Sprint
s odpocinkom 30sek medzi usekmi, IO 3min medzi sériou a opakovat
v opaénom poradi, nasledne sériu zopakovat, 50m vyplavat, 200m
znak strednou intenzitou, 300 lubovolne nohy strednou intenzitou,
200m kraulom nizkou intenzitou a nadychom 5-7 zaber, 250 prsia na
dihy zaber. Spolu: 2,8km

Intermitentny hypoxicky tréning pozostaval:

Simulovali sme vy$ku 4500 m.n.m., priom diZka aplikacie bola 5 min
inhalacia a 5min normoxia vrozsahu 90min. Kontrolovali sme
saturaciu kyslika, ktoru sme sa snazili drzat' v rozmedzi medzi 75 -
80%.

VYSLEDKY

V tabulke 1 uvadzame vysledky zistené v naSom vyskume. Zamerali
sme sa zistovanie zmien v hodnotach VOzmax a hemoglobinu,
v bazéne zase na plavecké discipliny 50VS a 400VS.

Vo vysledkoch uvadzame vysledky vstupného testovania (VT1),
priebezného testovania (VT2) a vystupného testovania (VT3). medzi
vstupnym (VT1) a priebeznym testovanim (VT2) bol realizovany
vysokointenzivny intervalovy plavecky tréning a medzi priebeZznym
(VT2) a vystupnym testovanim (TV3) bol aplikovany intermitentny
hypoxicky tréning. Obe obdobia trvali 3-tyzdne a testovanie (priebezné
a vystupné) bolo realizované 3 dni po ukonceni aplikacie.
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Tabulka 1 Vysledky testovania vplyvu vysokointervalového
tréningu resp. hypoxie

P
50VS (sek.) 400VS (sek.) VO max (r,';"kg -min
Proban

g VIt | vr2 | vt | vt | vtz | vis | vt | vi2 | vTs
1. 305 | 30,1 | 296 | 2487 | 2475 | 2462 | 551 | 565 | 60,3
2. 309 | 30,7 | 301 | 2537 | 2524 | 2518 | 537 | 554 | 587
3. 298 | 296 | 201 | 240,8 | 2401 | 2400 | 563 | 579 | 0,3
4 314 | 31,0 | 303 | 2653 | 2644 | 2631 | 529 | 543 | 586
5. 288 | 295 | 280 | 2386 | 2377 | 2382 | 574 | 589 | 61,0
6. 300 | 206 | 289 | 2422 | 2414 | 2425 | 549 | 564 | 59,8
7. 297 | 295 | 288 | 2418 | 2407 | 2405 | 581 | 592 | 61,6
8. 292 | 29,0 | 287 | 2405 | 2400 | 2409 | 558 | 574 | 60,8
9. 289 | 293 | 285 | 2397 | 2395 | 2391 | 56,2 | 577 | 60,7
10. 301 | 200 | 295 | 24655 | 2458 | 2442 | 528 | 537 | 574
omer | 2909 | 298 | 291 | 2457 | 2449 | 2446 | 553 | 567 | 59,9

P 3 2 5 8 5 5 2 4 2
sD 080 | 0590 | 068 | 7.80 | 776 | 724 | 1,71 | 175 | 1,24
min | 288 | 29,0 | 280 | 2386 | 2377 | 2382 | 528 | 537 | 574
max | 314 | 310 | 303 | 2653 | 2644 | 2631 | 581 | 592 | 61,6

Vysledky uvadzané vtabulke 1 poukazuju na daroven vplyvu
vysokointenzivneho intervalového plaveckého tréningu v priemere
0 0,11sek (SD 0,80 vs 0,59). Vplyvom hypoxického tréningu nastalo
priemerné zlepSenie o 0,67sek. (SD 0,59 vs 0,68). V hodnotach
najlepsich vykonov nastalo priemerné zhorSenie po
vysokointenzivnom intervalovom tréningu o 0,2 sek. no v max ¢asoch
ZlepSenie o 0,4sek. Po hypoxickom tréningu nastalo v najlepSich
vykonoch zlepSenie 0 1 sek. a v max o 0,7sek. Na z&klade vysledkov
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ztestu 50VS hodnotime vplyv hypoxického tréningu ako
efektivnejSieho na zlepSenie v najkratSej pretekarskej discipline.

V teste na 400 metrov volnym spbsobom sme zaznamenali zmieSané
a nejednoznatné  vysledky. V priemernych  hodnotach  sme
zaznamenali vplyvom vysokointenzivneho intervalového tréningu
zlepSenie 00,83 sek, vplvom hypoxie 00,3 sek. Na zaklade
priemernych hodndt povaZzujeme vysokointenzivny intervalovy tréning
ako vhodnejsi pre plavcov $pecializujucich sa na strednu vytrvalost.
V min hodnotach sme dokonca vplyvom hypoxie zaznamenali mierny
pokles vykonnosti. V max hodnotach vSak bolo zistené zlepSenie
vplyvom oboch obdobi (1,1 sek vs 1,3 sek.).

V hodnotach VO,max sme zaznamenali priemerné zmeny na urovni
narastu vplyvom vysokointenzivneho intervalového tréningu o 0,9
ml.kg™!.min"" a vplyvom hypoxie o 3,7 ml.kg™".min"".

V hodnotadch hemoglobinu sme zaznamenali nerovhomerné narasty
resp. aj znizenia hodnét, pri€om v priemernych hodnotéch sa probandi
vplyvom vysokointenzivneho intervalového tréningu zlepsili o 0,6 g/l
a vplyvom hypoxie 05,9 g/l. Na zaklade uvedeného nemdzeme
jednoznacne potvrdit' vplyv niektorého z podnetov ako efektivnejsi
skér vidime zmeny vysokoindividualne. | ked na zaklade hodnét zmien
v hodnotdch hemoglobinu mbézeme uvazovat' o vhodnejSom vyuzivani
hypoxického tréningu.

DISKUSIA

Nase vysledky potvrdzuju aj autori Czuba et al. (2011), ktori poukazuju,
Ze ucinnost systému prenosu kyslika sa najcastejSie hodnoti pomocou
VO2max, kde teoreticky méze hypoxicky tréning metédou IHT zvysit
aerébnu pohybovu kapacitu a vytrvalostny vykon prostrednictvom
viacerych biochemickych a Strukturalnych adaptaénych zmien (Faiss
etal.,, 2013; Geiser et al., 2001; Hamlin et al., 2010). Vysledky vyskumu
o IHT ako uc¢innom protokole na zvySenie aerdbnej cviebnej kapacity
a Sportovej vykonnosti v normoxickom stave v8ak nie su podla autorov
jednoznacné Co sa potvrdilo aj vnasom vyskume. Na z&klade
individualnych zmien v hodnotdch VO;max a hemoglobinu sa
domnievame, Ze je ktymto hodnotam nutné pristupovat
vysokoindividudlne aj pri nasledkoch spojenych s parametrami
hodnotenymi v biologickom pase Sportovca.
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Vo vSeobecnosti plavci plavaju denne vzdialenosti priblizne 5- 8 km za
tréning a kumuluju velky objem tréningu s tréningom vysokej intenzity,
aby ziskali aerébnu pohybovu kapacitu, anaerébny vykon, svalovu silu
a vykon (Hibberd et al. 2016). Okrem toho plavci realizuju na
tréningoch a aj pretekoch takmer vSetky discipliny (Sprinty, stredné aj
dihé trate), ktoré si okrem iného vyzaduju aerébnu pohybovu kapacitu,
anaerobnu silu a vytrvalost hornych konéatin. Na zaklade toho sme sa
rozhodli  porovnat  vplyv  normoxického  vysokointenzivneho
intervalového tréningového podnetu v porovnani s intermitentnou
hypoxiou, no na zaklade vysledkov v testoch plaveckej vykonnosti na
50 m a 400 m vSak nebol zisteny vyznamny efekt i ked v discipline 50
metrov sa javi vhodnejsi vplyv hypoxického tréningu.

V minulosti sa ukazalo, Ze hypoxicky tréning dokaze zlepSit aerébnu
vykonnost. V poslednom d&ase vSak vzrastol zaujem o uc&inky
hypoxického tréningu na anaerébny vykon (Galvin et al., 2013; Hamlin
et al., 2010, Park - Lim, 2017), kde sme sa vyuzitie snazili zistit aj
u plavcov, ktori sa Specializuju na 50 metrové plavecké vzdialenosti.
ZlepSenie anaerébneho systému zasobovania energiou si vyZzaduje
vysokointenzivne opakované alebo intervalové tréningové reZzimy v
hypoxickych podmienkach (Brocherie et al., 2017). Niektori autori vSak
naznacuju, Ze vysokd intenzita IHT méze zlepSit anaerébny vykon
(Bonetti et al., 2006; Faiss et al., 2013; Hendriksen - Meeuwsen, 2003).
Na z&klade toho by bolo vhodné v dalSich vyskumoch overit su€asnu
ucinnost’ IHT a vysokointenzivneho intervalového tréningu na vykon
v plavani.

ZAVERY

Na zaklade vysledkov vyskumu mézZeme posudzovat, Ze vplyv
vysokointenzivneho intervalového tréningu je vhodnejsi pre plavcov
Specializujucich sa na strednu vytrvalost. Naopak, pre Sprintérov sa
javi vhodnejSie do pripravy zaradit intermitentny hypoxicky tréning. Na
zaklade vysledkov z hodnét VO2max nemdzeme vyvodit jednoznacné
zavery najma pri pohlade na priemerné hodnoty. Rovnako ako pri
hodnotach hemoglobinu povaZzujeme =za nutné prihliadat na
individualitu kazdého Sportovca, nakolko u niektorych nastali pozitivhe
zmeny vplyvom HIIT podnetu a u niektorych nie. Naopak, vplyvom
HIIT sme zaznamenali v hodnotdch hemoglobinu pokles, kde ako
jeden z dévodov vidime zvySenu Unavu po zataZeni. Pre zvySenie
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hodnét hemoglobinu sa javi podstatne vhodnejSie vyuZivanie
intermitentného hypoxického tréningu.
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VARIABILITA HEMOGLOBINU A ERYTROCYTOV
U REAKREACNEHO SPORTOVCA

Michal Hlavek - Kristian Bako - Vladimir Franek
Fakulta telesnej vychovy, Sportu a zdravia Univerzity Mateja Bela v
Banskej Bystrici, Slovenska republika

ABSTRAKT

Pochopenie vzajomného vztahu erytrocytov a hemoglobinu je délezZité
z pohladu zdravia rovnako ako z pohladu vied o Sporte. Cielom tejto
Studie je analyzovat namerané déata hladiny hemoglobinu a poctu
erytrocytov a hlfadat’ medzi nimi vztah. Vyskumu sa zucastnil zdravy
45-ro€ny muz, rekreany Sportovec, venujuci sa Sportovej aktivite 4 az
6-krat do tyzdra. Subjekt mal na zaciatku Studie telesni hmotnost 72
kg atelesnu vySku 175 cm. Merania boli realizované v obdobi od
oktébra 2023 do novembra 2024. Spolu bolo vyhotovenych 8 odberov.
Merania prebehli v Banskej Bystrici, vo vySke 368 metrov nad morom.
Odbery boli realizované 08:00 hodin + 30min nalaéno. Pre
vyhotovenie odberov boli vyuZité vysoko spolahlivé analyzatory
Mindray BC 6200, resp. Mindray 6000. Pre vyhodnotenie ziskanych
dat bola vyuzita metdéda kazuistiky, spolu s analyzou. Namerané data
poukazali na objektivne hodnoty hemoglobinu a pocet erytrocytov,
pricom ich vyvin medzi jednotlivymi meraniami sa vyvijal takmer
identicky. Po kazuistickom spracovani bol preukdzany uzky vztah
hladiny hemoglobinu a poctu erytrocytov.

Tato $tadia prebehla vramci grantu VEGA1/0707/22 (Specifika
variability hematologickych ukazovatelov sledovanych v
biologickom pase Sportovca).

KLUCOVE SLOVA: erytrocyty, hemoglobin, poget erytrocytov, hladina
hemoglobinu

ABSTRACT

HEMOGLOBIN AND ERYTHROCYTE VARIABILITY IN THE
RECOVERING ATHLETE

Understanding the mutual relationship between erythrocytes and
hemoglobin is crucial for both health and sports science. The aim of
this study is to analyze the measured data of haemoglobin level and
erythrocyte count and to find a relationship between them. The study
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participant was a healthy 45-year-old male who engaged in
recreational sports activities 4-6 times per week. The participant, a
healthy 45-year-old male, had a baseline body weight of 72 kg and a
height of 175 cm. A total of 8 samples were collected over the
measurement period, which spanned from October 2023 to November
2024. The blood tests took place in Banska Bystrica, at an altitude of
368 m above sea level. Blood samples were collected at 8:00 AM + 30
minutes after an overnight fast. Highly reliable Mindray BC 6200 and
Mindray 6000 analysers were used for sampling. A case study method,
combined with analysis, was used to evaluate the obtained data. The
measured data showed objective values for hemoglobin and
erythrocyte count, with their development between measurements
being almost identical. The case study revealed a strong relation
between hemoglobin levels and erythrocyte count.

This study was conducted within the framework of the grant
VEGA1/0707/22 (Specificity of variability of haematological
parameters monitored in the biological passport of an athlete).
KEYWORDS: erythrocytes, hemoglobin, erythrocyte count,
hemoglobin level.

uvoD

Meranie erytrocytov a hemoglobinu je zaradené u verejnosti medzi
najCastejSie laboratérne vySetrenia, kedy sa pouzivaju na
monitorovanie a diagnostiku spektra stavov podvyZivy, zapalu,
rakoviny a hematologickych poruch ako je napriklad anémia (Barrios,
2017; Malka et al., 2014; Pita et al., 2021). Vysoké a nizke hladiny
hematokritu a hemoglobinu su spajané aj srizikom rdznych
kardiovaskularnych ochoreni (Kishimoto et al., 2020). Znizena uroven
erytrocytov spolu s hemoglobinom je €¢asto Uzko spojena s problémom
nie len znizenej hodnoty Zeleza ale aj kyseliny listovej a vitaminu B12
(Sermini, Acevedo, a Arredondo, 2017). Pochopenie vyznamu
vzajomného vztahu medzi erytrocytmi a hemoglobinom je rovnako
opodstatnené aj v Sportovej tematike najma z pohladu tréningovej
adaptécie a Sportového vykonu. Prave v tychto smeroch je podstatny
parameter efektivity transportu kyslika, ¢o sa vyrazne sleduje napriklad
vo vytrvalostnom Sporte. Pripadné abnormalne hodnoty erytrocytov a
hemoglobinu mézu smerovat ku identifikacii nie len odchylky od
uplného zdravotného stavu ale mézu nasmerovat Sportovca
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a Sportovych odbornikov ku nastaveniu vhodnej individualnej vyZivy
a tréningoveého procesu.

Medzi pocletné aspekty, ktoré ovplyviuju schopnost organizmu
zasobit' tkaniva kyslikom, patri uroven poctu erytrocytov a mnozstvo
hemoglobinu, ktory je vrfom obsiahnuty. Na zabezpecenie
primeraného okysli¢enia tkaniv je potrebné udrzat’ dostato&nu hladinu
hemoglobinu, ktora sa udava v gramoch na deciliter (d/dl), niekedy
interpretovand aj vgramoch na liter (g/l). Normalna hladina
hemoglobinu u muzov sa pohybuje vrozmedzi od 14 do 18 g/dl
auzien vrozmedzi od 12 do 16 g/dl (Billett, 1990), kym novSia
literatdra uvadza presnejSie rozmedzie od 13,2 do 16,6 g/dl pre muzov
a pre zeny od 11,6 do 15 g/dl (World Health Organization, 2008). Pre
druhy sledovany parameter Cervenych krviniek su pre muZov
oznaCené za normalne hodnoty na kubicky mikroliter krvi 4,5 — 6,5
miliéna, kym u Zien o nie€o menej 3,9 — 5,6 miliona (Thurnham a
Northrop-Clewes, 2013). Hodnoty hematologickych parametrov sa
v8ak moézu lisit aj u zdravych jedincov na zaklade viacerych faktorov
nez pohlavie ako napr. etnicky pbvod, vek, telesna stavba
alebo nadmorska vyska, v ktorej zZiju (Ayyanna a Yandamuri, 2013;
Karazawa a Jamra, 1989).

Uroveri hemoglobinu sa vSak v erytrocytoch dynamicky vyvija
v zavislosti od Stadia zrelosti, v ktorej sa prave erytrocyt nachadza.
Danu dynamiku sledovali napr. Malka et al. (2014) a Franco et al.
(2013), ktori popisali ubytok objemu a hmotnosti hemoglobinu
v erytrocytoch v porovnani s retikulocytmi. Ciefom naSej Studie je vSak
porovnat Uroveri hemoglobinu s po¢tom erytrocytov u zdravého
jedinca a zistit' ich vzdjomny vztah.

CIEL
Cielom Studie bolo analyzovat hladinu hemoglobinu a mnozstva
erytrocytov, medzi ktorymi sa hladal vzajomny vztah.

METODIKA

Merania obsiahnuté v tejto Studii boli realizované v obdobi od oktébra
2023 do novembra 2024, priCom prvé meranie prebehlo 17.10. 2023
a posledné meranie 7.11.2024. Spolu bolo vyhotovenych 8 odberov
zktorych  boli zaznamenané hodnoty mnozZstva erytrocytov
a mnozstva hemoglobinu. Medzi jednotlivymi odbermi nebola
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vytvorena pravidelnost. Merania prebehli v Banskej Bystrici, vo vySke
368 metrov nad morom. Odbery boli realizované o 8:00 hodin + 30min
nalacno. Pre vyhotovenie odberov boli vyuZité vysoko spolahlivé
analyzatory Mindray BC 6200, resp. Mindray 6000.

Sledovanym subjektom bol muz, rekreany Sportovec, venujuci sa
Sportovej aktivite 4-6 x do tyzdna. Na zaciatku Studie mal subjekt 45
rokov. Jeho telesnd vySka bola 175 cm a telesna hmotnost 72 kg. Pre
vyhodnotenie ziskanych dat bola vyuZitd metdéda kazuistiky, spolu
s analyzou.

VYSLEDKY

Vo vysledkoch predloZenej Studie uvadzame chronologicky namerané
data z ésmych realizovanych odberov hladiny hemoglobinu
a mnozstva erytrocytov. Nasledne su ziskané data analyzované
a snazime sa najst vztah medzi dvomi sledovanymi parametrami.

Tabulka 1 Namerané hodnoty odberov hladiny hemoglobinu (g/dl)
a poctu erytrocytov (mcl)

Datum 17.1 120 | 06.0 | 29.0 | 22.0 | 23.0 | 29.0 | 07.1
0.23 | 2.24 324 | 524 7.24 7.24 7.24 1.24
Hemog | 17,7 16,8 17,8 16,7 16,1 16,4 16,4 15,8
lobin
Erytroc | 549 | 5,16 548 | 516 | 494 | 502 | 505 | 4,82
yty

Pri pohlade na datumy odberov v tabulke 1 vidime, Ze boli realizované
nepravidelne, ¢o nam prinaSa nahodny chronologicky pohfad na
monitorovanie hladiny oboch sledovanych parametrov. NajvysSia
namerana hodnota hladiny hemoglobinu bola 17,8 g/dl v datume
6.3.2024, kedy bola namerana druha najvy88ia hodnota poctu
erytrocytov na urovni 5,48 mcl. Najvy3Sia namerana hodnota
erytrocytov bola v odbere z datumu 17.10.2023, kedy mala hodnotu
5,49 mcl. V rovnakom odbere bola namerana druha najvyssia hodnota
hladiny hemoglobinu na drovni 17,7 g/dI.

Najniz8ia namerand hodnota Urovne hladiny hemoglobinu
u sledovaného subjektu bola 15,8 g/dl namerana 7.11.2024. V rovnaky

urovni 4,82 mcl.
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Percentualny narast/pokles medzi jednotlivymi odbermi
hladiny hemoglobinu (g/dl) a po¢tu erytrocytov (mcl)

-6,019%  +5,84 -5,84%

4,26% 41,509  +0.59% 4 cce

5.08% 5.62% _ -6,18%

e e 3,59% +1,83% +0% -3,66%
—

erytrocyt (mcl)

hemoglobin /g/dl) ;

17.10. 12.02. 06.03. 29.05. 22.07. 23.07. 29.07. 07.11.

Datumy realizovanych odberov

=== hemoglobin === erytrocyty

Obrazok 1 Percentualny narast/pokles medzi jednotlivymi odbermi
hladiny hemoglobinu (g/dl) a po€tu erytrocytov (mcl)

Bez ohladu na rézny Casovy odstup medzi datumami jednotlivych
odberov mézeme vidiet na znazornenom grafe obrazku 1 rovnomerné
suasné zmeny medzi parametrami hladiny hemoglobinu a poctu
erytrocytov. Ani vjednom pripade sa medzi jednotlivymi odbermi
nestalo, aby v pripade jedného parametru priSlo ku zniZzeniu jeho
hladiny a pri druhom parametry priSlo ku zvySeniu. Len v pripade
medzi 6. a 7. odberom neprislo v parametri hemoglobinu ku zmene
jeho drovne, avSak v rovnakom Case v parametry poctu erytrocytov
priSlo len ku minimalnemu narastu (+0,59 %), €o pri tak nizkom naraste
nie je protichodny narast v porovnani s nulovym prirastkom v pripade
hemoglobinu.

Napriek tomu, Ze ani jeden rozdiel medzi jednotlivymi odbermi medzi
hladinou hemoglobinu a poétom erytrocitov nie je zhodny,
percentualne poklesy, €i narasty nie su od seba vyrazne odlidné. Pri
pohlade na krivky grafu znazorfiujice namerané hodnoty hladiny
hemoglobinu a poctu erytrocytov méZeme vidiet, Ze sa vzajomné
opisuju a v zavislosti od zmeny poctu erytrocytov sa rovnako zmeni aj
hladina hemoglobinu.
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DISKUSIA

Hemoglobin sa obvykle vyuZiva ako ukazovatel stupria anémie v ramci
jeho sucasti kompletného krvného obrazu. Jeho vysSia Urover vSak
méze indikovat vazne zdravotné problémy. Okrem toho vSak Studie
preukazali, Ze pokles hodnét hemoglobinu mdze poukazat na zniZenie
fyziologickych funkcii ako napriklad znizena imunitna odpoved,
podviziva alebo nizka odolnost voci vonkajSej invazii (Zhai et al. 2021).
Pri interpretacii zmenenej hodnoty hemoglobinu je potrebné vychadzat
z celkového krvného obrazu a momentalneho stavu jedinca. Ku
zvySeniu hemoglobinu mdze ddjst aj v pripade silnej dehydratacie
jedinca, alebo v opacnom pripade ku jeho zniZeniu, ak pride ku
nadmernému zvySeniu prijmu tekutin. ZvySenie hladiny hemoglobinu
mdZe vSak suvisiet aj s vaznejSimi dévodmi, ako je polycytémia, ktora
pri absnecii lie€by mbéze viest ku vzniku zrazenin, infarktu az mftvici
(Billett 1990; Pillai et al. 2025). Dévod erytrocytéozy byva bud
hemokoncentracia alebo spominana zvySena dehydratacia alebo
zvySena produkcia Cervenych krviniek, ktory obvykle vyplyva
z myeloproliferativnej  patolégie alebo sekundarnecyanotickym
ochorenim srdca, respiratnym ochorenim, vysokou nadmorskou
vysSkou, renalnou patolégiou, fajéenim alebo nadormi, ktoré by
vylu€ovali erytropeotin (El Brihi a Pathak 2025). U sledovaného
rekreacného Sportovca sa v8ak nenachadzali Ziadne zo spominanych
patologickych javov, priCom Zil v pomerne nizkej nadmorskej vyske
a hodnoty hladiny hemoglobinu, rovnako ako aj po&et erytrocytov bol
podla dostupne;j literaturi a vyhlasenia WHO v norme. Mézeme teda
tvrdit, Ze kazuistické zistenia z nameranych dat objektivne poukazuju
na uzky vztah medzi Uroviiou hemoglobinu a po¢tom erytrocytov. To
by mohlo prispiet ku komplexnejSej diagnostike a jednoduch3ej
interpetacii vysledkov nameranych dat parametrov hemoglobinu
a erytrocytov jednotlivo alebo v rdmci hematokrytu, & kompletného
krvného obrazu pri podozreni na pritomnost patologickych javov
zistitelnych z krvnych ukazovatelov. Obdobné zistenia boli dosiahnuté
aj v pripade Studie A. Tirada (2023), kde na vzorke 1250 ludi (700 zien,
550 muzov) potvrdil okrem vysokej korelacie medzi hemoglobinom
a hematokritom aj korelaciu medzi hemoglobinom a po¢tom €ervenych
krviniek. Autor uvadza, Ze aj ked sa oCakavala existencia vysSej
korelacie, nez aku dosiahli, v pripade medzi hemoglobinom a
poctom erytrocytov, roézne typy hemoglobinu (methemoglobin,
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karboxyhemoglobin, glykovany hemoglobin ainé) vlastniace réznu
afinitu ku kysliku alebo oxidu uhli¢itému, mohli mierne znizit Statisticku
korelaciu. Zistenia Tirada (2023) tak isto ukazali vysoku korelaciu
u v8etkych dospelych jedincov zu€astnenych na vyskume rovnako ako
u oboch pohlavi; u Zien pod 18 rokov a chlapcov mladSich ako 11
rokov vsal ,len“ strednu korelaciu.

ZAVERY

Zistenia z naSej Studie zhodujuce sa s Studiou podobného zamerania
oznaCuju hodnoty hladiny hemogloginu a poétu erytrocytov za
zhodujuce sa, €o naznacluje vylu€enie nevyhnutnosti simultdneho
testovania oboch parametrov v rdmci skriningovych merani. Napriek
podporeniu naSich vysledkov Studiou s nadrozmernym suborom,
najvacsim limitom tejto prace zostava fakt, Ze odbery boli realizované
na jednom rekreatnom 3portovcovi, hoci do pozitivnej stranky
realizacie vyskumu zaradujeme &asovu dizku, pogas ktorej boli odbery
vykonané.
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ZMENY VYBRANYCH KRVNYCH PARAMETROV
U REKREACNEHO SPORTOVCA POCAS ROKA

Kristian Bako - Michal Hlavek - Marian Skorik
Fakulta telesnej vychovy, Sportu a zdravia Univerzity Mateja Bela v
Banskej Bystrici, Slovenska republika

ABSTRAKT

Nezvy€ajné zmeny v hematologickych ukazovateloch je mozné
dokazat prostrednictvom rbéznych pristupov a diagnostickych
nastrojov, ktoré su zaloZzené na individudlnom a longitudinalnom
monitorovani v uréitom €asovom obdobi. Ciefom tejto Studie je
komparovat ~ zmeny hladiny erytropoetinu, testosterénu,
retikulocytov, hemoglobinu a hfadat ich mozny vzajomny vztah
v obdobi jedného roka. Vo vyskume bol zahrnuty 45-ro¢ny rekreacny
Sportovec, venujuci sa Sportovej aktivite 4 az 6-krat do tyZdfa. Proband
mal na zaciatku Studie telesni hmotnost 72 kg a telesnu vySku 175
cm. Odbery boli realizované v Unilabs v Banskej Bystrici o 8:00 hod. +
30 min nala¢no. VyuZité boli vysoko spolahlivé analyzatory Mindray
BC 6200, resp. Mindray BC 6000. Pre vyhodnotenie ziskanych dat
bola vyuZitd metéda kazuistiky spolu s analyzou. Namerané data
poukazali na objektivne hodnoty erytropoetinu (IU/l), hemoglobinu
(g/l), retikulocytov (index) a testosteronu (nmol/l), pricom ich vyvin
medzi jednotlivymi meraniami sa nevyvijal identicky. Po kazuistickom
spracovani hodnét nebol preukazany vztah medzi jednotlivymi
nameranymi hodnotami.

KLUCOVE SLOVA: biologicky pas, erytropoetin, hemoglobin,
retikulocyty, testosterén

uvoD

Krvné testy boli povodne zavedené zo zdravotnych dévodov a na
obmedzenie nespravneho pouZivania rekombinantného fudského
erytropoetinu (rHUEPO) (Robinson et al., 2006). Rekombinantny
fudsky erytropoetin sa klinicky pouziva na zlepSenie hladin
cirkulujucich erytrocytov (Trinh et al.,, 2020). Ludsky erytropoetin
(EPO) sa tvori v oblickach a stimuluje prezivanie, proliferaciu a
diferenciaciu  erytroblastov (Jelkmann, 2010; Lappin, 2003).
Metaanalyza 10 stadii od Trinh et al. (2020) poukazuje na to, ze
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existuju dbkazy o nizkej aZz strednej kvalite, ktoré naznaluju, Ze
nezavisle od davky moéze byt rHUEPO prospesnejSi ako placebo pri
zlepSovani hematologickych, plicnych merani, maximalneho vykonu
a €asu do vycerpania. Tieto zlepSenia su takmer vylu€ne viditelné pri
maximalnej intenzite cvi€enia (Robinson et al., 2006). Podla Studie od
Beverborga et al. (2015) hodnoty erytropoetinu vo veku od 40 do 50
rokov (n = 839) sa pohybuju v rozmedzi od 3,1 do 14,7 [U/l.
Pravidelné krvné testy umoznovali zabranit Sportovcom s hladinami
hematokritu vyrazne nad normalom a potencialne nebezpecnym pre
ich zdravie, aby sutazili v $porte. Sportové organy by mali byt
oboznamené s niektorymi obmedzeniami a najma schopnostou
krvnych testov vykonanych pred sutazou ucinne bojovat proti
nespravnemu pouzitiu rHUEPO, krvnej transfizie aumelého
hemoglobinu (Robinson et al., 2006). Biologicky pas Sportovca
(Athlete Biological Passport — dalej len ABP) je jedna z dalSich
pomécok, ktord sluZi v boji s dopingom a o jej moznych dohadoch
o vine/nevine Sportovcov (Pupis, 2021; Zorzoli, 2011). ABP sluzi na
monitorovanie individualnych hematologickych markerov v ur€itom
¢asovom obdobi, ktoré mdézu byt ovplyvnené latkami so zamerom
zlepsit vykon Sportovca (Saugy et al., 2014; Ashenden et al., 2011). V
ramci hematologického modulu v ABP podla Zorzoliho (2011),
dokazeme ziskat informaciu o hemoglobine (HGB), absolitnom pocte
retikulocytov (RET#) a percente retikulocytov (RET %).

Erytropoetin je hlavny hormén regulujuci tvorbu €ervenych krviniek
(RBC) (Salamin et al., 2017). Cervené krvinky obsahuju protein
nazyvany hemoglobin, ktory prenasa kyslik z plic do vSetkych Casti
tela. Akutne zniZzenie koncentracie hemoglobinu v krvi, aj ked je
zachovany objem cirkulujucej krvi, vedie k znizeniu VO.max a
vytrvalostny vykon v désledku zniZenia kapacity krvi pre prenos kyslika
(Calbet et al., 2006). Studia Cesari et al. (2004) ukazuje, Ze hladiny
hemoglobinu su spojené s parametrami zloZenia tela ziskanymi
pomocou periférnej kvantitativnej pocitacovej tomografie (pQCT)
a zniZenie svalovej sily sa vyskytuje v pritomnosti anémie. Hladina
hemoglobinu mbéze klesnut len na asi 70 alebo 80 g/l namiesto
normalnej hladiny asi 140-160 g/l pri zniZzeni hladiny erytropoetinu
(Lappin, 2003). WHO (World Health Organization) udava dolnu hranicu
umuzov 130 g/l auzien 120 g/l, pri ktorych sa definuje anémia
(Beutler & Waalen, 2005; Zakai et al., 2005). ZvySenie hladin
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hemoglobinu pomocou rekombinantného fudského erytropoetinu (r-
HUEPO, epoetin alfa) viedlo k lepSim vysledkom po radioterapii,
chemoterapii a kombinovanej lie€be u pacientov s rakovinou, ktori
maju nizke hodnoty hemoglobinu (Littlewood, 2001).

Pocet retikulocytov moze byt jedinym nedostatoéne vyuzivanym a
mozno nedocenenym laboratérnym testom, priCom jeho pocet je jeden
zindexov regeneracie krvi (Lichtman, 2021; Friedlander 1929).
Retikulocyty su to erytroidné bunky (nezrelé cCervené krvinky) v
periférnej krvi, ktoré su v oddelenej, predposlednej faze dozrievania.
Sluzia pri hodnoteni erytropoézy a funkcie kostnej drene a ponukaju
pohlad na r6zne hematologické stavy (Sah & Rao, 2024; Walker et al.,
1990). Ked je kostna dren normalna, retikulocyty su asi o 8 % vacsie
ako Cervené krvinky. Nizke percento alebo pocet retikulocytov odraza
kostnu drefi neschopnu kompenzovat anémiu. Vysoké percento alebo
pocet retikulocytov odraza kostnu dren, ktora sa pokusa kompenzovat
destrukciu ¢ervenych krviniek alebo sa zotavuje z anémie (Walker et
al., 1990). Stupen anémie je nepriamym odhadom vysSky koncentracie
erytropoetinu, ktora riadi pred€asné uvolfiovanie retikulocytov.
Pouzitim faktora 1,5 az 3 na zaklade zavaznosti anémie na rozdelenie
na pomer absolutneho poctu retikulocytov k normalnemu poctu
retikulocytov sa dostane k indexu retikulocytov, pomeru, ktory je
normalne priblizne 1,0 (Lichtman, 2021).

Nedostatok testosteronu postihuje priblizne 30 % muzov vo veku 40-
79 rokov, pricom narast prevalencie je silne spojeny so starnutim a
beznymi zdravotnymi problémami vratane obezity, cukrovky
a hypertenzie (Traish et al., 2011). Testosterén je 19-uhlikovy steroid
so silnymi androgénnymi a anabolickymi u¢inkami (McGrath & Cowan,
2008). Popularita testosteronu medzi uzivatelmi drog je spdsobena
jeho silnymi u€inkami na svalovu silu a hmotu. Dlhodobé aj kratkodobé
uzivanie steroidov zvyraznuje stupen hypertrofie vlakien v fudskom
kostrovom svale zvySenim syntézy bielkovin (Kadi, 2008; McGrath &
Cowan, 2008). Rozsah hodnét testosteronu u zdravych muzov je od
7,7 az 29,4 nmol/l a 0 az 1,7 nmol/l u zdravych Zien. Kritériom
vhodnosti pre Zenské atletické podujatia by mala byt koncentracia
cirkulujuceho testosterénu nizSia ako 5,0 nmol/l (Handelsman et al.,
2018).
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Tato praca bola podporena grantom VEGA1/0707/22 (Specifika
variability hematologickych ukazovatelov sledovanych v
biologickom pase Sportovca).

METODIKA

Sledovanym probandom bol muz, rekreacny Sportovec, venujuci sa
Sportovej aktivite 4 az 6-krat do tyZdia. Na zaciatku Studie mal proband
45 rokov. Jeho telesna vyska bola 175 cm a telesngd hmotnost’ 72 kg.
Krvné odbery v tejto Studii prebiehali od 17. 10. 2023 do 07. 11. 2024,
¢o predstavuje obdobie jedného roku. Proband absolvoval spolu 8
odberov z ktorych boli zaznamenané hodnoty mnoZstva erytropoetinu,
testosterdnu, retikulocytov a hemoglobinu. Medzi jednotlivymi odbermi
nebola vytvorena pravidelnost. Merania prebehli v Unilabs v Banskej
Bystrici. Odbery boli realizované o 8:00 hodin + 30 min nala¢no. Pre
vyhotovenie odberov boli vyuZité vysoko spolahlivé analyzatory
Mindray BC 6200, resp. Mindray 6000.

Pre vyhodnotenie ziskanych dat bola vyuzitd metdda kazuistiky, spolu
s analyzou.

CIEL

Cielom tejto Studie bolo komparovat zmeny hladiny erytropoetinu,
testosterénu, retikulocytov, hemoglobinu a hladat ich mozny vzajomny
vztah v obdobi jedného roka.

VYSLEDKY

Vo vysledkoch S&tudie prezentujeme namerané data z &smych
realizovanych  odberov  hladiny erytropoetinu, hemoglobinu,
retikulocytov a testosterénu. Tieto data boli realizované nepravidelne,
¢o nadm prinaSa nahodny chronologicky pohlad na monitorovanie
hladiny sledovanych parametrov.

Nadobudnuté data analyzujeme s cielom n3ajst vztah medzi
jednotlivymi sledovanymi hodnotami.
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Tabulka 1 Namerané hodnoty odberov hladiny erytropoetinu (1U/),
hemoglobinu (g/l), retikulocytov (index) a testosterénu (nmol/l)

17.10 | 12.02
.23 .24

EPO 10,57 | 13,71

HGB 177 168

RTC 1,63 1,19

TST 20,46 | 22,79

V tabulke 1 mdzeme vidiet, Z2e proband v priebehu jedného roku
dosiahol najvyssiu hodnotu erytropoetinu 18,10 1U/l, a to 23. 07. 2024
8,25 IU/I. Priemer hodnét erytropoetinu pocas jedného roka bola na
urovni 12,9 + 3,05 IU/l. V pripade erytropoetinu nastalo aj zlyhanie
v merani ked' 29. 05. 2024 nebol namerany udaj.

Hladina hemoglobinu dosiahla priemerné hodnoty pocas roka na
urovni 167,13 + 6,68 g/l, priom najnizSia hodnota 158 g/l bola 07. 11.
2024 a najvyssia dfia 06. 03. 2024 bola na urovni 178 g/l.

Priemerna ro¢na urover retikulocytov u probanda dosiahla index 1,43
+ 0,2, priom najvysSie hodnoty dosiahol proband 29. 05. 2024 a to
1,65 a najnizSie hodnoty v dvoch datumoch, a to 06. 03. 2024 a 29. 07.
2024.

Uroveri testosteronu sa behom roka u probanda menila. Najvy$siu
hodnotu dosiahol 06. 03. 2024, a to 23,26 nmol/l a najnizsiu dosiahol
dnia 23. 07. 2024. Priemerné hodnoty testosterénu boli na urovni 20,93
+ 2,34 nmol/l.
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Percentualne zmeny medzi jednotlivymi
odbermi hladiny erytropoetinu (1U/1),
hemoglobinu (g/l), retikulocytov (index) a

testosterénu (nmol/l)
+12,2

+5,9 +6,8

+13,7 %

11,4 4712
% -

17.10. 12.02. 06.03. 29.05. 22.07. 23.07. 29.07. 07.11.

erytropoetin (IU/l), hemoglobin (g/l), retikulocyty
(index) a testosterén (nmol/l)

e=@==crytropoetin =@==hemoglobin

Obrazok 1 Percentualne zmeny medzi jednotlivymi odbermi hladiny
erytropoetinu (IU/), hemoglobinu (g/l), retikulocytov (index) a
testosterénu (nmol/l)

Obrazok 1 prezentuje 8 odberov krvi, ktoré absolvoval proband v ramci
jedného roka. Ako mdzeme vidiet, je pomerne naroéné najst nejaku
vzajomnu zhodu, resp. zavislost medzi jednotlivymi hodnotami.

Pri druhom merani 12. 02. 2024 vidime pokles retikulocytov a
hemoglobinu, ale hned pri dalSom merani dochadza k protichodnym
hodnotam, kde hemoglobin zaznamenal 06. 03. 2024 navySenie
05,62 % aretikulocyty zase pokles o -27,6 %. Taktiez % pokles
u oboch hodnét nastal 22. 07. 2024 Na zaklade toho je naro¢né
predikovat’ suvislost medzi hodnotami retikulocytov a hemoglobinu,
kedZe podobna zmena nastala iba v 2 odberoch z 8.

Z pohladu erytropoetinu a hemoglobinu mézeme vidiet najviac
vyskytujucu zhodu. V poslednych 4 meraniach znazorfiuje krivka na
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grafe v rovnakych obdobiach pokles alebo narast u oboch hodnét, ale
nie na rovnakej urovni z hladiska %.

Porovnanie zmien hladiny testosteronu a hemoglobinu méZzeme vidiet,
Ze % narast hodnét dosiahli 06. 03. 2024 a % pokles hodnét 22. 07.
2024, ¢o predstavuje totozné hodnoty 2 odberov krvi z 8.

V pripade erytropoetinu a testosterénu doSlo k dvom zhodam a to %
narast diia 12. 02. 2024 a % pokles 22. 07. 2024.

Pri komparécii retikulocytov a testosteréonu do$lo k podobnej zhode
v obdobi 29. 05. 2024 a 22. 07. 2024.

Porovnanie zmien hodnét retikulocytov a erytropoetinu nam ukazal, ze
obdobné zmeny nastali 06. 03. 2024 a 22. 07. 2024, kedy nastal
v oboch pripadoch % pokles.

Pri sumarizacii hodnét nastal pokles vo vSetkych 4 hodnotach dna 22.
07. 2024. Je tazké predpokladat’ ¢i tieto hodnoty spolu suvisia, kedze
tato zhoda nastala iba v 1 pripade z 8.

DISKUSIA A ZAVER

Krvné testy boli pdvodne zavedené zo zdravotnych dévodov s ciefom
monitorovat hematologické ukazovatele v ur€itom ¢asovom obdobi
(Robinson et al., 2006). V nasom pripade sme monitorovali zmeny
hladiny erytropoetinu, testosterénu, retikulocytov, hemoglobinu a
hladali ich mozny vzajomny vztah v obdobi jedného roka.

Pri porovnani priemernych hodnét erytropoetinu nasho probanda (12,9
+ 3,05 IU/l) so Stadiou Beverborga et al. (2015) sa hodnoty
erytropoetinu pohybuju v rozmedzi od 3,1 do 14,7 1U/I pre vekovu
kategdriu od 40 do 50 rokov (n = 839). Tieto vysledky ukazuju, ze
proband podla v $tudii dosiahol optimalne hodnoty v priebehu jedného
roku.

Hladina hemoglobinu dosiahla u testovaného priemerné hodnoty
poc€as roka na urovni 167,13 + 6,68 g/l, o je vySSia v porovnani
s Lappinom (2003), ktory uvadza normalnu hladinu 140 az 160 g/l.
Dovodom vysSich hodnét méze byt aj fakt, ze ide o rekreacného
Sportovca, ktory trénuje 4 aZ 6-krat do tyzdna.

Vysoké percento alebo pocet retikulocytov odraza kostnu dreri, ktora
sa pokuSa kompenzovat deStrukciu Cervenych krviniek alebo sa
zotavuje z anémie (Walker et al., 1990). Pouzitim faktora podla
Lichtmana (2021) zistime absolutny pocet retikulocytov k normalnemu
poctu retikulocytov a dostaneme sa k indexu retikulocytov, pomeru,
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ktory je normalne priblizne 1,0. Pri porovnani tychto Studii s naSimi
odbermi, méZeme vidiet, Ze proband dosiahol priemernu ro€nu uroven
retikulocytov na urovni 1,43 + 0,2, ¢o sa javi ako normalny pocet
retikulocytov.

Rozsah hodnét testosterénu u zdravych muzov je od 7,7 az 29,4 nmol/l
(Handelsman et al., 2018). Priemerné hodnoty testosteronu u
probanda boli na trovni 20,93 + 2,34 nmol/l.

Pri komparacii hodnbét z vysledkov nie je mozné predpokladat Ci
hodnoty erytropoetinu (1U/l), hemoglobinu (g/l), retikulocytov (index) a
testosterénu (nmol/l) spolu suvisia, kedZze pokles vo vSetkych 4
hodnotach nastal iba pri 1 odbere krvi z 8, a to diia 22. 07. 2024. Po
kazuistickom spracovani hodnét nebol preukazany vztah medzi
jednotlivymi nameranymi hodnotami.

Hlavnym limitom tejto Studie je celkova pocetnost probandov, kedze
odbery boli realizované na jednom rekreacnom S$portovcovi, preto
odporu¢ame SirSie skimanie danej problematiky. Pozitivnym faktorom
je celkova doba realizacie vyskumu, poc€as ktorej boli odbery
vykonané.
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VARIABILITA HEMOGLOBINU A RETIKULOCYTOV
V PRIEBEHU ROKA

Martin Pupi$ - Zuzana PupiSova - Vladimir Franek - David Briinn
Fakulta telesnej vychovy, Sportu a zdravia Univerzity Mateja Bela v
Banskej Bystrici, Slovenska republika

ABSTRAKT

Vyskumu bol realizovany ako kazuistika, na 20-25 roénom vrcholovom
vytrvalosthom Sportovcovi, u ktorého boli v priebehu piatich, resp.
Siestich rokov analyzované hladina hemoglobinu a podiel
retikulocytov. V sledovanom obdobi bol rozptyl hladiny hemoglobinu
29 g.I"ato od 148 g.I"" (v roku 2017) po 177 g.I'" (v roku 2021) pricom
pocas jedného roku bol zaznamenany maximalny rozdiel na urovni 24
g.I"" (vrozpati 153 g.I" po 177 g.I"") pocas roku 2021. Podobny priebeh
bol zaznamenany aj pri retikulocytoch. Minimalna hodnota (0,7 %) bola
zaznamenana vroku 2018 anajvysSia hodnota (1,9 %) bola
zaznamenana vroku 2020. Teda rozptyl dosahoval uroven 1,2
percentualneho bodu. V pripade retikulocytov bol maximalny rozdiel
pocas jedného roka v roku 2020, na urovni 0,96 percentualneho bodu
(od 0,94 po 1,9 %). Na zaklade vysledkov v§ak mozno konstatovat, ze
aj napriek relativne vysokej variacii hemoglobinu ako aj retikulocytov
nebol zaznamenany v priebehu kalendarneho roka jednoznacny trend.
Tieto vysledky naznacuju nutnost’ preciznejSieho vnimania vysledkov
v biologickom pase Sportovca z pohladu interpretéacie ako mozného
ukazovatela previnenia sa Sportovca proti antidopingovym pravidlam
s doérazom na individuélne osobitosti.

KLUCOVE SLOVA: hemoglobin, retikulocyty, sezénna variacia.

ABSTRACT

HEMOGLOBIN AND RETICULOCYTE VARIABILITY
THROUGHOUT A YEAR

The research was carried out as a case report on a 20-25 year old top
endurance athlete. The hemoglobin level and the proportion of
reticulocytes were analyzed over five or six years. The variance of
hemoglobin level was 29 g.I-1, from 148 g.I-1 (in 2017) to 177 g.I-1 (in
2021), with a maximum difference of 24 g.I-1 (in therange of 153 g.I-1
to 177g.-1 ) in the reference period during 2021. A similar course was
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observed in reticulocytes. The minimum value (0.7%) was recorded in
2018 and the highest value (1.9%) was recorded in 2020. Thus, the
variance reached the level of 1.2 percentage points. The maximum
difference over one year in 2020 was 0.96 percentage points (from
0.94 to 1.9%) for reticulocytes. However, based on the results, it can
be concluded that despite the relatively high variation in hemoglobin as
well as reticulocytes, there was no clear trend during the calendar year.
These results indicate the need for a more precise perception of the
results in the athlete's biological passport from the point of view of
interpretation as a possible indicator of the athlete's wrongdoing
against anti-doping rules, with an emphasis on individual peculiarities.
KEY WORDS: hemoglobin, reticulocytes, seasonal variation.

uvoD

Sportovci st na rozdiel od beZnej populacie mimoriadne zataZovani,
€o si vyZaduje mimoriadny pristup. Jednou zo sucasti posudenia stavu
vnutorného prostredia su krvné analyzy. Ako uvadzaju Pupi$ et al.
(2024) hladina hemoglobinu je dblezitym indikatorom, ktory
charakterizuje potencial organizmu naviazat' kyslik, aj ked je nutné
vnimat, Ze Standardné analyzy definuju mnozstvo hemoglobinu na liter
krvi, pricom na celkovy objem krvi vplyva viacero faktorov, preto by
bolo objektivnejSie analyzovat celkové mnozZstvo hemoglobinu v
organizme. Na druhej strane, vyznamnym ukazovatefom krvotvorby je
podiel retikulocytov, ktory vo vyraznej miere dokresluje
krvotvorbu. Samozrejme, tieto poznatky vedu ¢&asto knekalim
praktikam v Sporte atak sa mézu Sportovci pokusat ovplyvnit' tieto
ukazovatele vrozpore s pravidlami — dopingom (Pupi$ et al. 2024).
Porudovanie antidopingovych pravidiel patri dlhodobo medzi
najzavaznejSie negativa, ktoré ovplyviiuju Sport, preto svetova
antidopingova agentdra (WADA) neustale zdokonaluje metddy na
odhalenie dopingu a sufastou tohto zameru je aj biologicky pas
Sportovca. Tento nastroj kreovali experti tak, aby zodpovedal potrebam
efektivneho boja proti dopingu (Pupi$, 2022), ¢oho vysledkom bolo
formalne usmernenie a presné Standardy zname ako Athlete Biological
Passport — teda uz spomenuty biologicky pas Sportovca (dalej ABP),
ktory bol prvykrat komplexne prezentovany v roku 2009 a obsahoval
vyluéne hematologicky modul (WADA, 2017). Posudzovanie krvnych
komponentov je predmetom zaujmu pri identifikacii dopingu uz viac
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ako dve dekady, ked sa v minulosti experti pokusali zadefinovat
.bezpe€nu“ hladinu hemoglobinu, & hematokritu, ale tieto postupy
nasledne ukazali zavazné aplikacné limity. Preto experti dalej
pokracovali a aplikaéne zaviedli biologicky pas Sportovca, ktory mozno
povazovat za velmi sofistikovany nastroj boja proti dopingu, avSak ako
uvadzaju PupiS et al. (2024) pri posudzovani vysledkov by mal
vyznamnu Ulohu zohravat aj fakt, ze aj viaceré vyskumy (Alberty et al.,
2021; Banfi, 2011, Banfi et al., 2011; Lippi et al., 2010, Lippi & Plebani,
2011; Pupis, 2021; Sanchis-Gomar et al., 2011) polemizuju o
spolahlivosti, & dokonca poukazuju na nedostatky pri interpretacii
hodnét pre potreby ABP. Vyskumy Alberty et al. (2021), ¢i Pupisa
(2021), ktoré interpretuju problematiku biorytmov z pohladu
ukazovatelov monitorovanych v ABP, naznacduju ich potencialny vplyv
na vysledky v ABP, preto sme sa vramci projektu VEGA1/0707/22 -
Specifika variability hematologickych ukazovatelov sledovanych
v biologickom pase Sportovca, rozhodli zamerat na analyzu
variability hemoglobinu a retikulocytov u vrcholového Sportovca po¢as
6, resp. 5 rokov po sebe.

CIEL

Cielom vyskumu je zistit, ¢i je mozné zadefinovat trend variability
hladiny hemoglobinu a podielu retikulocytov v priebehu piatich, resp.
Siestich rokov nasledujucich po sebe.

METODIKA

Objektom vyskumu bol v¢&ase vyskumu 20-25 ro€ny vrcholovy
vytrvalostny Sportovec, u ktorého bola metédou kazuistiky v priebehu
Siestich rokov analyzovana hladina hemoglobinu a po&as piatich rokov
bol analyzovany podiel retikulocytov. VSetky odbery boli realizované
rano priblizne o 7:00 nala¢no v akreditovanom laboratériu, pri¢om pri
odbere boli dodrzané pravidla vyuzivané pre odbery do biologického
pasu Sportovca.

VYSLEDKY

Sportova prax ukazuje, Ze va&sinu monitorovanych ukazovatelov
elitnych Sportovcov je nutné vyhodnocovat individualne, lebo
s nadhladom by sa dalo povedat, Ze vrcholovy Sportovec je Statisticka
chyba. V kontexte toho je nutné vnimat, Ze podobny postup je voleny
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pri posudzovani vysledkov v ABP, hoci s naznakom moznej miery
zovSeobecnenia.

Ako vidime na obrazku 1, uz na prvy pohlad je viditelné, Ze hladina
hemoglobinu je v niektorych obdobiach relativne stabilng, inokedy je
medzi meraniami nasledujucimi po sebe vyrazny rozdiel.

HGB

Il 2017 M 2018 2019 2020 M 2021 M 2022

Obrazok 1 Variabilita hemoglobinu (g.I'") v obdobi iestich rokov

V celom sledovanom obdobi bol rozptyl hladiny hemoglobinu 29 g.I!
ato od 148 g.I'" (v roku 2017) po 177 g.I"" (v roku 2021) pri¢om pocas
jedného roku bol zaznamenany maximalny rozdiel na trovni 24 g.I*
(v rozpati 153 g.I'" po 177 g.I'") po&as roku 2021. Z uvedeného obrazku
mozno jednoznacCne kon$tatovat, Ze u tohto Sportovca nie je mozné
zaznamenat jednoznacny trend variability hladiny hemoglobinu po¢as
roka.

Podobny priebeh bol zaznamenany aj pri retikulocytoch. Minimalna
hodnota (0,7 %) bola zaznamenana v roku 2018 a najvysSia hodnota
(1,9 %) bola zaznamenana v roku 2020. Teda rozptyl dosahoval
uroven 1,2 percentualneho bodu. Paradoxom je, Ze obe tieto hodnoty
boli zaznamenané na prelome mesiacov januar a februar. V pripade
retikulocytov bol maximalny rozdiel po€as jedného roka ato v roku
2020 na urovni 0,96 percentualneho bodu (od 0,94 po 1,9 %) Ako
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vidime na obrazku 2, ani pri retikulocytoch nie je pozorovatelny
jednoznacny trend.

Retikulocyty

2 B 2018 2019 2020 W 2021 W 2022
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Obrazok 2 Variabilita retikulocytov (%) v obdobi piatich rokov

Na zaklade niekolkoroéného pozorovanie je mozné konstatovat, Ze
v pripade hemoglobinu a retikulocytov nie je u sledovaného Sportovca
mozné zadefinovat' jednoznaény sezénny trend pocas kalendarneho
roka. Z pohfadu interpretacie vysledkov pre ABP je vSak nutné
poukazat na fakt, Ze bola zaznamenana variabilita hemoglobinu na
trovni 29 g.I'", ¢o je z pohfadu hemoglobinu maximalny mozny rozptyl,
avSak z pohladu ABP je nutné prihliadat, Ze ide o maximalny rozptyl,
pricom posudzované hodnoty sa neodvijaju vZdy od stredu, teda uz
len posun predikénej hodnoty o 1 g.I' smerom hore alebo dole, by
mohol signalizovat faloSnud pozitivitu. Podobne aj v pripade
retikulocytov je zaznamenany maximalny rozdiel 1,2 percentualneho
bodu na hranici toho, ¢o ABP interpretuje ako maximalny pripustny
rozdiel. Tu v8ak treba rovnako prihliadat na fakt, Ze posudzované
hodnoty sa neodvijaju vZdy od stredu, teda uz len posun predikénej
hodnoty 0 0,01 percentualneho bodu smerom hore alebo dole by
mohol signalizovat' falo$nu pozitivitu.
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V zmysle toho pokladame za nutné poukazat na fakt ze pri
posudzovani vysledkov v ABP nie je kladeny dbraz na dalSie
potencialne vplyvy ato napr. akd dlhu dobu po sebe boli merania
vykonané (Ci je to jeden den, &i jeden rok), podobne ani to, v ktorej
Casti dfa bol odber vykonany atd'.

ZAVERY

Vysledky vyskumu naznacéuju, Ze nie je mozné u sledovaného
pretekara identifikovat jednoznaény trend vo variabilite hladiny
hemoglobinu, ani pri variabilite podielu retikulocytov. Z pohladu
Sportovej praxe pokladame za délezité prihliadat’ na fakt, Ze vrcholovi
vytrvalci s polas roka opakovane vystaveni hypoxickej expozicii,
ktord pri aplikacii rdznych metéd hypoxickej pripravy mdze vyvolat
rozdielnu odozvu. Dal$ou déleZitou premennou z pohladu variability
hematologickych ukazovatelov mdze byt rozdielna Struktdra roéného
tréningového cyklu Sportovca, nakolko vrcholné podujatia sa mézu
uskuto€novat' v réznych obdobiach roku. Okrem tychto, najcastejSie
vyskytujucich sa vplyvov odporu€ame pracovat s moznostou, Ze
u Sportovcov sa mOzu vyskytovat rézne zdravotné komplikacie, ktoré
v spojitosti  detréningu a lie€by mézu zvyrazfiovat hematologicku
odozvu. Na zaklade zrealizovanej kazuistiky odporu€ame analyzovat
trendy v hematologickej variabilite na vaé3ej skupine vrcholovych
vytrvalostnych Sportovcov a to s dérazom na sledovanie sekundarnych
vplyvov (hypoxia, zranenie, choroba, lieba, Struktira RTC atd.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

ALBERTY, R., PUPIS, M., VACHALIK, V. & BATOVSKY, M. (2021).
Diurnal variation in red blood cell variables in athletes after single and
repeated bouts of exercise. The Journal of Sports Medicine and
Physical Fitness. Vol. 61, no. 2 (2021), pp. 269-279

BANFI, G. (2011) Limits and pitfalls of Athlete’s Biological Passport.
Clin Chem Lab Med 49:1417—1421.

BANFI, G., LOMBARDI, G., COLOMBINI, A. & LIPPI, G. (2011)
Analytical variability in sport hematology: its importance in an
antidoping setting. Clin Chem Lab Med 49:779-782.

LIPPI, G., BANFI, G. & MAFFULLI, N. (2010) Preanalytical variability:
the dark side of the moon in blood doping screening. Eur J Appl Physiol
109:1003-1005.

57



Kyslik a krv v Sportovej priprave vedecky recenzovany zbornik

LIPPI, G. & PLEBANI, M. (2011) Athlete’s biological passport: to test
or not to test? Clin Chem Lab Med 49:1393-1395

PUPIS, M. (2021). Biologicky pas $portovca - benefity a rizika
interpretacie vysledkov = Athlete biological passport - benefits and
risks of the interpretation of the results In: Ceska kinantropologie, Vol.
25, no. 3-4 (2021), pp. 97-105.

PUPIS, M., FRANEK, V., SVANTNER, R., LISKA, D. & BARTHOVA,
M. (2024). Sezoénna variacia hemoglobinu a retikulocytov Sportovca.
In: Vedecky pohlad na telesnu vychovu, Sport a zdravie v roku 2024
S. 64-69.

World Anti Doping Agency. (2017). Athlete Biological passport
operating guidelines. [online] dostupné na internete:
https://www.wada-ama.org/sites/default/files/resources/files
/guidelines_abp_v6_2017_jan_en_final.pdf

58



Kyslik a krv v Sportovej priprave vedecky recenzovany zbornik

VPLYV HYPOXICKEHO TRENINGU NA VYKONNOST
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ABSTRAKT

Cielom tejto Studie bolo preskumat vplyv hypoxického tréningu na
vykon vrcholového beZca na lyZiach, ktory sa zucastnil dvoch
hypoxickych pobytov vo vySkach 1 820 m.n.m. (Livigno) a 1 360 m.n.m.
(Strbské Pleso). Pogas 10-15 dni v hypoxickom prostredi proband
absolvoval tréningy zamerané na zlepSenie vytrvalosti a techniky.
Vysledky ukazali zlepSenie hematologickych parametrov, ako je
zvySenie hladiny hemoglobinu, erytrocytov a retikulocytov, ¢o
naznaCuje zlepSenie krvnych parametrov vplyvom hypoxie.
Spiroergometrické testy preukazali zlepSenie VO,max a spotreby
kyslika pri anaerébnom prahu, ¢o nazna€uje pozitivnhy vplyv na
aerébnu a anaerdbnu kapacitu Sportovca. Tieto vysledky potvrdzuju
ucinnost’ hypoxického tréningu ako sucasti pripravy pre vytrvalostné
discipliny, konkrétne pre beZcov na lyZiach, a naznacuju, Ze tréning vo
vysSke moze zlepsit' fyziologické parametre a vykon pri pretekoch.
KLUCOVE SLOVA: beh na lyziach, hypoxia, hemoglobin.

ABSTRACT

THE EFFECT OF HYPOXIC TRAINING ON CROSS-COUNTRY
SKIING PERFORMANCE

The aim of this study is to examine the impact of hypoxic training on
the performance of a top cross-country skier who participated in two
hypoxic stays at altitudes of 1,820 m (Livigno) and 1,360 m (Strbské
Pleso). The athlete underwent training focused on improving
endurance and technique during 10 — 15 days in a hypoxic
environment. The results show an improvement in hematological
parameters such as an increase in hemoglobin, erythrocytes and
reticulocytes, indicating an improvement in blood parameters due to
hypoxia. Spiroergometric tests have shown improvements in VO,max
and oxygen consumption at the anaerobic threshold, indicating a
positive effect on an athlete's aerobic and anaerobic capacity. These
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results confirm the effectiveness of hypoxic training as part of the
preparation for endurance disciplines, specifically for cross-country
skiers, and suggest that training at a height can improve physiological
parameters and race performance.

KEY WORDS: cross-country skiing, hypoxia, hemoglobin

uvoD

Uginky tréningu v miernej nadmorskej vy$ke na nasledny vykon vo
vysokej nadmorskej vySke a v blizkosti hladiny mora sa stali déleZitymi
pocas Olympijskych hier v Mexiku v roku 1968 (cca 2300 m.n.m.) a
odvtedy sa intenzivne skumaju. Dnes je beznou praxou, Ze elitni
vytrvalostni Sportovci naprie¢ réznymi Sportmi vyuzivaju tréning vo
vysokej nadmorskej vySke na zlepSenie vykonu pri hladine mora.
Prevladajuci model adaptacie na hypoxiu spo€iva v tom, Zze niz8i
parcialny tlak kyslika spojeny s miernou nadmorskou vyskou stimuluje
produkciu erytropoetinu (EPO) v oblickach, ¢o nasledne podporuje
tvorbu Eervenych krviniek v kostnej dreni. To umoziuje zvySenie
maximalneho prijmu kyslika (VO,max) a potencidlne zlep3uje
vytrvalostny vykon (Levine & Stray-Gundersen, 1997; Saunders et al.,
2013; Stray-Gundersen et al., 2001). Kedze VO,max zavisi od
srdcového vydaja a arteriovendzneho rozdielu kyslika (O,), vSetky
faktory, ktoré ovplyvnuju tieto fyziologické kapacity, mézu obmedzit
vytrvalostny vykon (Saunders et al, 2010; Wagner, 1993).
NajdoblezitejSim faktorom suvisiacim s privodom krvi je celkovy objem
krvi, ktory méZe obmedzovat Zilovy navrat a tym aj objem, ako aj
hmotnost hemoglobinu (Hbmass). Hmotnost hemoglobinu spolu so
schopnostou svalov extrahovat a vyuzZivat kyslik ur€uje kapacitu
transportu kyslika a tym aj arteriovendzny rozdiel kyslika (Schmidt et
al., 2002).

Hoci niektori autori priamo spajali zmenu vykonu pri hladine mora po
tréningovom kempe vo vysokej nadmorskej vyske (hypoxicka
intervencia) so zmenou hladiny sérového EPO vo vyske, korelacia
medzi zmenou VO,max a objemom cCervenych krviniek ukazala
hodnotu r2=0,14. (Levine & Stray-Gundersen, 1997; Stray-Gundersen
et al.,, 2001) To znamena, ze 86 % variability vo VO,max mozno
pripisat faktorom inym ako zmene Hbmass. Je ddlezité uvedomit si,
Ze VO,max nie je jedinym ur€ujucim faktorom vykonu. U elitnych
Sportovcov su dalSimi délezitymi faktormi, ako su efektivita pohybu a
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frakéna vyuzitelnost VO,max, klucové determinanty vytrvalostného
vykonu (Saunders et al, 2013). Okrem zvySenia Hbmass a
nasledného zvysenia VO,max pri hladine mora mdze tréning vo
vysokej nadmorskej vySke zlepsit svalovu efektivitu, pravdepodobne
na mitochondrialnej urovni, a zmenit svalové proteiny zapojené do
kontroly acidobazickej rovnovahy. Méze tiez zvysit schopnost presunu
laktatu, hydrogénkarbonatu a vodikovych iénov zo svalov do krvi, ¢o
mdZe byt spojené s lepSim vykonom u vytrvalostnych a timovych
Sportovcov (Billaut et al., 2012; Gore et al., 2007). Podrobny prehlad
nehematologickych adaptacii na hypoxiu, ktoré mézu zlepsit
vytrvalostny vykon pri hladine mora, bol uz publikovany (Gore et al.,
2007). Pri adekvatnej davke hypoxie (dostatocne vysokej, trvajucej
dostato¢ne dlho a pocas dostatoéného poctu hodin denne) (Wilber,
2001) dochadza k zvy$eniu Hbmass, VO,max a potencialne aj vykonu
(Gore et al., 2007). Existuju vSak dokazy, ze aj ked tréning vo vyske
zvySuje Hbmass, mbze paralelne dochadzat’ k zniZeniu srdcového
vydaja, vaskularnej regulacie alebo inym mechanizmom, ktoré mézu
obmedzovat' zvySenie VO,max (Favret et al., 2001; Reboul et al.,
2005).

Pri hodnoteni zvySenia Hbmass a VO,max v dosledku tréningu vo
vysokej nadmorskej vyske je potrebné zohladnit faktory, ako su vek,
pohlavie, tréningovy stav a typ Sportu. Mnohé vyskumné Studie
vyuzivali malé vzorky, pri€om hlavnou prednostou Studie je spojenie
udajov z viacerych vyskumov, ¢o umozniuje zvySit velkost vzorky a
zahfhat rézne merania naprie€¢ Sportovcami s réznymi
charakteristikami (Saunders et al., 2013). V poslednom €ase sa objavili
kontroverzie o tom, &i je tréning vo vyske, konkrétne metéda ,Zi vysoko
— trénuj nizko* (LHTL), aginny pri zlepSovani Hbmass, VO,max a
vytrvalostného vykonu (Siebenmann et al., 2012). Preto bolo ciefom
tejto $tudie preskumat (v ramci grantov VEGA 1/0707/22 - Specifika
variability hematologickych ukazovatelov sledovanych v
biologickom pase Sportovca a VEGA 1/0547/22 - Vyuzitie hypoxie
a hyperoxie v Sportovej priprave) ucinnost pobytu a trénovania
v hypoxickom prostredi na vykon azmeny v sledovanych krvnych
parametroch na vrcholovom beZcovi na lyZiach.
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METODIKA

Sledovany proband na overenie vplyvu ftréningu vo vysokej
nadmorskej vySke bol vrcholovy beZec na lyZiach, narodeny v roku
2002 - ¢len Mestského klubu lyZiarov Kremnica, aktivny reprezentant
v behu na lyZiach, ugastnik Mladeznickeho eurépskeho olympijského
festivalu (EYOF), mladeznickych olympijskych hier (YOG)
majstrovstiev sveta juniorov v rokoch 2019, 2021, 2022 a svetovych
univerzitnych hier v roku 2023.

Vyskum skumal stav probanda pred a po hypoxickej priprave,
zamerany na dve skupiny parametrov: kvalitativne zmeny Krvi
(zvySenie poctu erytrocytov, hemoglobinu a hematokritu) a stav
trénovanosti prostrednictvom spiroergometrie. T4 merala parametre
ako VO,max, spotrebu kyslika pri aerébnom a anaerébnom prahu,
RER=1 a srdcovu frekvenciu.

Pred hypoxickym tréningom absolvoval proband krvné testy a
spiroergometriu na beziacom pase po celoro€nej priprave v domacom
prostredi bez hypoxie. Hypoxicky tréning prebehol 15.-30. 11. 2023 v
talianskom Livignu (1 820 m.n.m.), kde po¢as 10 tréningovych dni
odtrénoval 40,5 hodin. Tréningovy proces zahffial nizku intenzitu, po
tyzdnovej aklimatizacii kratke Sprinty (10-20 sekund) a neskor
intervalovy tréning na hranici anaerébneho prahu.

Hypoxicka priprava bola ukonéena odberom krvi po navrate domov a
kontrolnymi vzorkami o dva tyZdne neskér. Proband nésledne
absolvoval spiroergometrické vySetrenie po tyZzdni volnejSieho
programu.

O dva mesiace neskér prebehol dalsi hypoxicky pobyt na Strbskom
Plese (1 360 m.n.m.), trvajuci 10 dni (21.-30. 1. 2024). Tréning
zamerany na pretekovu formu a techniku zahffal 23 hodin a 20 minut.
Vyskum sledoval vplyv niZSej nadmorskej vySky na zmeny v krvi. Po
pobyte nasledovali Majstrovstva sveta do 23 rokov v Planici. Krvné
vzorky boli odobraté pred pobytom a po siedmich dfioch, no kvoli
pretekom nebolo mozné vykonat zavereCné kontrolné testy.
Analyzované budu dostupné vysledky.

Vyskum zahfifial testovanie probanda na konci pripravného obdobia a
v predpretekovej sezéne, pricom sa pouzili odbery krvi a
spiroergometrické testy.

Odbery krvi realizované v Laboratoriu klinickej biochémie Banska
Bystrica (Unilabs Slovensko) na skimanie hemoglobinu, hematokritu,
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erytrocytov, ich velkosti, retikulocytov a erytropoetinu. Odbery
prebiehali pred a po hypoxickom pobyte v Livignu a Strbskom Plese.
Spiroergometrické testy prebiehali v ambulancii FTVSaZ UMB, najskor
spirometria (meranie FVC, FEV1, Tiffeneauov index), nasledne
spiroergometria na beZiacom pase. Zatazovy test zacal rozcvi¢enim,
postupne sa zvySovala rychlost o 0,9 km/h kazdd minudtu. Po teste
nasledovala zotavovacia faza.

Skdmané parametre:

VO,max, spotreba kyslika pri anaerébnom a aerébnom prahu

RER=1 (rovnost vydychnutého CO, a vdychnutého O,)

Srdcova frekvencia na aer6bnom a anaerébnom prahu

VYSLEDKY
Ako mbzZeme sledovat v tabulke 1, vo vSetkych sledovanych krvnych
parametroch doSlo k zmenam vplyvom hypoxického prostredia.

Tabufka 1 Hodnoty sledovanych krvnych parametrov a datumy
odberov Krvi

14.11.2023 | 1.12.2023 | 12.12.2023 | 19.1.2024 | 26.1.2024
Hemoglobin | 154 167 158 163 161
Erytrocyty 4,88 5,31 5,15 5,45 5,18
Retikulocity | 1,57 1,63 1,19 1,35 1,47
Stredny
objem 92,9 93 89,6 92,8 95,4
erytrocytov
Hematokrit 0,454 0,494 0,461 0,505 0,494

sme u probanda namerali pred odchodom na prvy hypoxicky pobyt. Po
navrate z neho bola zaznamenana najvy3sia hodnota 167, tento naraz
predstavuje vySe 8 %. Kontrolné meranie na dvanasty defi po navrate
ukazalo zniZenie hodnoty, av8ak oproti povodnej hodnote to bolo 0 2,5
% viac. VySetrenie parametra pred nastupom na druhy hypoxicky
pobyt odhalilo narast, na siedmy deri sme zaznamenali pokles, avSak
oproti pdvodnej hodnote bola tato vySSia o 4,5 % oproti odberu po
tréningu v normoxii.
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Obrazok 1 Priebeh zmien hladiny hemoglobinu

Vo v8etkych sledovanych parametrov krvi doslo k zmenam, navy3eniu.
Pocet erytrocytov sa zo vstupnej hodnoty 4,88 zvysil na hodnotu 5,31
pri merani po navrate z prvého hypoxického pobytu. Je to narast o 9
%. Kontrolné meranie na dvanasty den po navrate ukazalo mierne
zniZenie, avSak nie pod uroven vstupnej hodnoty, oproti pdvodnej
hodnote bola tato hodnota 0 6 % vysSia. Pred nastupom na druhy
hypoxicky pobyt sme uprobanda zaznamenali zvySenie, bol to
najvyssi sledovany udaj zo vSetkych merani, kontrolny odber na
siedmy den druhého hypoxického pobytu ukézal pokles, avSak
hodnota parametra opat neklesla pod povodnu uroven.
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Obrazok 2 Priebeh zmien hodnét erytrocytov

Obrazok 3 znazornuje percentualne zmeny retikulocytov v priebehu
CGasu, €o odraza dynamiku tvorby &ervenych krviniek a reakciu
organizmu na tréningové a hypoxické podmienky. Dna 14.11.2023
bola hodnota retikulocytov 1,57 %, pricom do 1.12.2023 stupla na 1,63
%, €o naznacuje zvySenu produkciu erytrocytov v désledku adaptacie
na hypoxicky tréning. Nasledne, po ukonéeni hypoxického pobytu,
doslo k vyraznému poklesu na 1,19 % dna 12.12.2023, ¢o mébze
suvisiet s adaptaénymi procesmi organizmu po navrate do
normoxického prostredia. Dria 19.1.2024 sa hodnota opat' zvysila na
1,35 %, pravdepodobne ako odozva na novy tréningovy stimul. Tento
narast pokracoval az na 1,47 % dna 26.1.2024, ¢o naznaluje
pokradujucu regeneraciu a adaptaciu organizmu na zataZenie a
hypoxické podmienky.
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Obrazok 3 Priebeh zmien podielu retikulocytov

Obrazok 4 znazorfiuje zmeny OFF-skore, ktoré sluzi ako indikator
rovnovahy medzi hladinami hemoglobinu a retikulocytov, a odraza
reakciu organizmu na tréningové a hypoxické podmienky. Dha
14.11.2023 bola hodnota OFF-skore 78,82. Do 1.12.2023 nastal
vyrazny narast na 90,4, ¢o predstavuje zvySenie o 14,7 %. Tento
narast mozno pripisat adaptacii na hypoxické prostredie, ktora zvysila
hladinu hemoglobinu. Dria 12.12.2023 hodnota dalej vzrastla na
92,55, ¢o je zvySenie o dalSie 2,4 % oproti predoSlému meraniu. Tato
hodnota dosiahla vrchol dfia 19.1.2024, kedy OFF-skére stuplo na
93,29, €o predstavuje mierny narast o 0,8 % oproti decembrovému
meraniu. Po ukonceni hypoxického tréningu nastal pokles na 88,25
diia 26.1.2024, ¢o je znizenie o 5,4 % v porovnani s maximalnou
hodnotou. Tento pokles mdze signalizovat navrat organizmu k
rovnovahe po tréningovom a hypoxickom zatazeni. Celkovo OFF-
skore vykazuje vzostupny trend pocCas hypoxickej pripravy s
naslednym poklesom po jej ukonceni.
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Obrazok 4 Priebeh zmien hodnét OFF-score

Porovnanie vysledkov (tabulka 2) z dvoch merani zatazovej
spiroergometrie, uskuto¢nenych 13. novembra 2023 a 11. decembra
2023, ukazuje vyrazné zlepSenie fyzickej kondicie a kardiovaskularnej
vykonnosti. V prvom merani bola maximalna spotreba kyslika (VO,
max) na urovni 57,1 ml/kg/min, zatial €¢o v druhom merani sa zvysila
na 64,6 ml/kg/min, €o predstavuje narast o 7,5 ml/kg/min. Tento pokrok
naznacuje zlepSenie schopnosti organizmu efektivne vyuzivat’ kyslik
poas zataze, Co je charakteristickym znakom lepSej aerdbnej
kondicie. Podobne aj spotreba kyslika pri anaerébnom prahu (VO,
ANP) sa zvysila z 42,2 ml/kg/min na 45,6 ml/kg/min, ¢o predstavuje
narast o 3,4 ml/kg/min. Tento narast indikuje, Ze organizmus lepSie
zvlada intenzivnejSiu zataz pred dosiahnutim anaerdbnej fazy.
Spotreba kyslika pri anaerébnom prahu (VO, AP) vzrastla zo 36,1
ml/kg/min na 41,8 ml/kg/min, ¢o naznacuje, Ze anaerdbny prah sa
posunul, a teda je mozné vykonavat fyzickua aktivitu pri vy$Sej intenzite.
Zaujimavé zlepSenie nastalo aj v pripade respiraéného kvocientu pri
hodnote 1 (VO, RER), ktory sa zvysil z 41,4 ml/kg/min na 60,4
ml/kg/min. Tento narast naznacuje, Ze organizmus bol schopny lepSie
spracovavat sacharidy pri vyssej intenzite vykonu. V oblasti srdcovej
frekvencie doslo k poklesu pri dosahovani anaerébneho prahu (SF
ANP) zo 150 bpm na 144 bpm, Co poukazuje na zlepSenu
kardiovaskularnu kondiciu a efektivnejSiu pracu srdca pri nizSej
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frekvencii. Na druhej strane, srdcova frekvencia pri anaerébnom prahu
(SF AP) vzrastla z 129 bpm na 141 bpm, ¢o mbze indikovat’ vysSiu
z&taz, ktoru organizmus vydrzal, a zaroven zvySenu intenzitu zataze
pocas druhého testu.

Tabulka 2 Zmeny v parametroch sledovanych zataZovou
spiroergometriou

SPIROERGOMETRIA 13.11.2023| 11.12.2023
VO,,,, (ml.kg min™) 57.1 64.6
VO2ANP (ml.kg-1.min-1) 42.2 45.6
VO2AP (ml.kg-1.min-1) 36,1 41.8
VO2RER=1 (ml.kg-1.min-1) 414 60.4
SF ANP 150 144
SF AP 129 141
DISKUSIA

Tréning vo vysSich nadmorskych vySkach sa povazuje za efektivny
spOsob zlepSenia fyziologickych parametrov a vykonu Sportovcov,
najma v pripade vytrvalostnych disciplin. Nas§ proband absolvoval
hypoxicku pripravu v talianskom Livigne (1 830 m.n.m.), kde sa
zUc€asthoval pripravy v zimnom aj letnom obdobi. Autori v Studii
potvrdzuju U€innost takejto pripravy a odporucaju miesta ako Livigno
a Strbské pleso. Pobyt vo vysokohorskom prostredi trvajici 10-14 dni
a tréningovy reZim s tromi tréningovymi driami a jednym volnym dfiom
su bezné. Po 15 diioch v hypoxii doslo k pozitivnemu vplyvu na
hematologické parametre probanda, s narastom erytrocytov a
hemoglobinu, ¢o naznaCuje zlepSenie krvného obrazu. Vysledky sa
zhodovali s predchadzajucimi Studiami o vplyve hypoxie na krvné
parametre. Spirometrické a spiroergometrické testy ukazali zlepSenie
aeroébnej vykonnosti, hoci vysledky VO,max sa nezlepSili na uroven
Spickovych Sportovcov, hodnoty stale boli nadpriemerné v porovnani s
beZnou populaciou. Zistené hodnoty srdcovej frekvencie neboli Uplne
presné, ¢o ovplyvnilo merania. Pobyt v hypoxii mal tiez pozitivny vplyv
na vykon probanda, ¢o sa potvrdilo v pretekoch, kde dosiahol vyborné
vysledky. Hypoxicka priprava je preto vhodna sucast pripravy pre
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beZcov na lyZiach, a vzhladom na vysoké ndklady na cestovanie sa
odporuca zvazit' aj alternativy hypoxickych podmienok. (Chrastkova &
Suchy, 2011; Pupi$ et al., 2007, 2012)

ZAVERY

Vysledky Studie naznaduju, Ze hypoxicky tréning v miernej nadmorskej
vyske (ako Livigno a Strbské pleso) moze mat pozitivny vplyv na
ZlepSenie hematologickych parametrov a aerdbnej vykonnosti
vrcholového beZca na lyZiach. Po absolvovani hypoxického tréningu
sa u probanda pozoroval narast hodnoty hemoglobinu, erytrocytov a
hematokritu, ¢o indikuje zvySenu produkciu Eervenych krviniek, ako aj
ZlepSenie kapacity transportu kyslika v krvi. Tieto zmeny suvisia s
adaptéciou organizmu na podmienky nizkeho parcialneho tlaku
kyslika.

Z vysledkov spiroergometrickych testov vyplyva, Ze aj ked doSlo k
ZlepSeniu aerébnej kapacity (zvySenie VO,max a spotreby kyslika pri
anaerébnom prahu), hodnoty neprekrocili drovern $pi¢kovych
Sportovcov. Napriek tomu boli vysledky stale nadpriemerné v
porovnani s beznou populaciou, ¢o naznacuje efektivnost
hypoxického tréningu v zlepSeni kardiovaskularnej vykonnosti a
aerdbnej kondicie.

Pozitivne efekty hypoxického tréningu sa dalej potvrdili aj vo vykonoch
polas pretekov, kde proband dosiahol vynikajuce vysledky. Na
z&klade tychto zisteni mozZno hypoxicky tréning odporudit ako
efektivnu sucast pripravy pre vytrvalostnych $portovcov, najma v
disciplinach ako beh na lyZiach. Vzhlfadom na naklady spojené s
cestovanim do vysokohorskych lokalit by vSak Sportovci mali zvazit’ aj
alternativy, ako su trénovanie v simulovanych hypoxickych
podmienkach.

Celkovy vplyv hypoxického tréningu na vykon v behu na lyziach
potvrdzuje jeho prinos v zlepSeni fyziologickych parametrov, o méze
viest' k lepSim vykonom na hladine mora a v pretekoch na vysokych
nadmorskych vyskach.
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AKTIVITA DYCHACICH SVALOV MLADYCH PLAVCOV

Kristina Papcunova - David LiSka - Zuzana PupiSova
Fakulta telesnej vychovy, Sportu a zdravia Univerzity Mateja Bela v
Banskej Bystrici, Slovenska republika

ABSTRAKT

Cielom vyskumu bolo zistit Uroverfi aktivity dychacich svalov u mladych
plavcov. Vyskumny subor tvorilo 50 probandov (26 Zien a 24 muzov),
kde sa experimentalny subor (n = 25) aktivne venuje plavaniu a
kontrolny subor (n = 25), ktory sa plavaniu nevenuje na pravidelne.
Vekovy priemer sledovaného suboru bol 12,38 + 2,05, priemerna
telesna vyska bola 158,58 +12,91 cm a priemerna telesnd hmotnost
bola 48,86 +12,62 kg. Testovanie aktivity dychacich svalov bolo
uskuto¢nené prostrednictvom Ohmbelt merania v dvoch poziciach.
Vvysledky testovania pomocou Ohmbelt merania boli zaznamenané v
prospech skupiny plavcov, kde sme zaznamenali Statisticky
signifikantny rozdiel v porovnani s kontrolnou skupinou v pozicii 1 (p-
0,001) a v pozicii 2 (p-0,023). Pri hodnoteni vzajomnej korelacie medzi
Sportovym vekom a hodnotami vnutrobrusného tlaku sme zaznamenali
nizke korelacie v oboch polohach (r > 0,60; p>0,05). Vysledky aktivity
dychacich svalov naznacuju, Ze plavci zapajaju CastejSie branicu,
preto hodnoty z merania s Ohmbelt boli vy$Sie v porovnani s
kontrolnou skupinou.

KLUCOVE SLOVA: dychacie svaly, aktivita, hypoxia, normoxia,
plavanie.

ABSTRACT

ACTIVITY OF BREATHING MUSCLES OF YOUNG SWIMMERS
The aim of the research was to determine the level of respiratory
muscle activity in young swimmers. The research set consisted of 50
probands (26 females and 24 males), where the experimental set (n =
25) is actively involved in swimming and the control set (n = 25) is not
involved in swimming on a regular basis. The mean age of the study
population was 12.38 + 2.05, mean body height was 158.58 + 12.91
cm and mean body weight was 48.86 + 12.62 kg. Testing of respiratory
muscle activity was performed by Ohmbelt measurement in two

72



Kyslik a krv v Sportovej priprave vedecky recenzovany zbornik

positions. The results of testing using Ohmbelt measurement were
recorded in favour of the swimmer group, where we observed a
statistically significant difference compared to the control group in
position 1 (p-0.001) and in position 2 (p-0.023). When assessing the
correlation between sport age and intra-abdominal pressure values,
we observed low correlations in both positions (r>0.60; p>0.05). The
results of respiratory muscle activity suggest that swimmers engage
the diaphragm more frequently, therefore the values from the Ohmbelt
measurement were higher compared to the control group.

KEY WORDS: respiratory muscles, activity, shypoxic, normoxic,
wimming.

uvob

Plavanie povaZzujeme za jednu z najidealnejSich a biologicky
najucinnejSich Sportovych aktivit, ktora so sebou prindSa velké
mnozstvo pozitivnych G€inkov na organizmus ¢loveka (Hadiansyah,
2022; Sinclair & Roscoe, 2023; Su, 2020). Je ur¢ena pre vSetky vekové
kategorie a nevyzaduje si ani velku fyzicku pripravenost. Aj napriek
uvedenému sa Vv Sportovom plavani stretAvame so zraneniami
(plavecké rameno, prsiarske koleno ¢&i rézne bolesti chrbtice).
Vrcholovi plavci maju sklon ku skoliéze, hrudnej kyfoze ¢i lumbalnej
hyperlordéze, CastejSie u Zien ako u muzov. Medzi zékladné spbésoby
prevencie zraneni plavcov zaradujeme adekvatne rozcvienie
a rozplavanie, spravnu realizaciu techniky plaveckych spdsobov,
zaradenie kompenzacnych a streingovych cvi€eni, vhodnu
a dostato€nu regeneraciu ako aj zaradenie hypoxického tréningu, ktory
ZlepSuje plavcom kapacitu pfuc, €o umoziniuje plavcovi lepSie
rozloZenie sil a optimalnejSie vyuZivanie svalov v strednej Casti tela
(McLeod, 2014). Dychanie zohrava zasadnu tlohu u vSetkych plavcov,
ktori sa snazia zlepsit svoju rychlost a efektivitu pohybu vybraného
plaveckého spdsobu. Pohyby dychania prebiehaju v troch sektoroch
trupu: dolny-abdominalny sektor (oblast od branice po panvové dno),
stredny-dolny hrudny sektor (oblast medzi branicou a Th5) a horny
hrudny sektor (oblast od Th5 po dolnu krénu chrbticu (Kolar 2020).
ZlepSenie dychového cyklu spo€iva v optimdlnom nacasovani
nadychu a vydychu, ktoré sa zhoduju so spravnym pohybom tela a
hlavy. Pre dychovu symptomatiku v plavani je idealne zakomponovat
dychanie do plaveckého cyklu bez toho, aby bola narusena poloha tela
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vo vode alebo pohyb paze v prenosovej faze nad hladinou. Akékolvek
iné pohyby navyS$e ¢&i nespravne vykonavané dychanie ma zly vplyv na
ekonomickost’ pohybu, koordinaciu a vo vysledku rychlost plavania
(Willardson a National Strength & Conditioning Association, 2014).
Mechanika dychania sa pri plavani prejavuje inak ako u ostatnych
Sportoch. Hlavnu ulohu tu zohrava voda a hydrostaticky tlak pdsobiaci
na telo plavca, kedy po€as inspiria prekonava tlak vody pdsobiaci na
ponoreny hrudnik a hydrostaticky tlak, ktory rovnako pdsobi pri
vydychu do vody (Rosina 2013). Pre plavanie je typicky kratky
intenzivny nadych a dlhy prehibeny vydych do vody. Kvéli viastnostiam
vody, nadychové a vydychové svaly su viac zatazené ako na suchu.
Pohyby konéatin su vykonavané vo velkom rozsahu, &im tvoria
priaznivé podnety pre udrzanie kvalitného rozsahu pohybu. Svalstvo
trupu a koncatin je cyklicky v zaberovej faze zatazované a mimo
zaberovej fazy relaxované. Pomocou pohybu vo vode mézeme
uvolfiovat a natahovat skratené svaly, vdaka odporu vody zase
posilfiovat oslabené svaly (Cechovska, 2018).

V hypoxii, kedy je zniZzena koncentracia kyslika v tkanivach sa aktivita
dychacich svalov zvySuje, aby sa telo pokusilo kompenzovat
nedostatok kyslika. Branica ako hlavny dychaci sval zintenziviuje
svoju Cinnost, aby sa zabezpecila moznost hlbSieho a rychlejSieho
nadychu. Su¢asne medzirebrové svaly pracuju na rozsireni hrudnika,
aby bol umozZneny &o najvacsi objem vzduchu vyuZitelného pri
nadychu. Pri tazkej hypoxii sa aktivuju aj pomocné dychacie svaly ako
napr. svaly krku (zdvihnutie hrudnika), hrudnikové svaly (rozSirenie
hrudnika) a svaly chrbta aramien (podpora stabilizacie a pohybov
hrudnika).

Za najdblezitejSie povazujeme sledovat’ uz deti v mladSom a starSom
Skolskom veku, u ktorych je ovplyvnenie dychania mozné vo velkej
miere a ktoré eSte nemaju zastabilizované dychové stereotypy.
Nasledne spravne osvojené dychanie mbzu vyuZit pre zlepSovanie
plaveckej vykonnosti.

Na zaklade dostupnych studii sme sa rozhodli zistit, €i existuje rozdiel
medzi skupinou mladych plavcov a neplavcov, resp. deti, ktoré sa
plavaniu nevenuju denne a pravidelne.
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PredloZenu Studiu sme realizovali v nadvaznosti na ciele grantovej
ulohy VEGA 1/0547/22 - Vyuzitie hypoxie a hyperoxie v Sportovej
priprave.

METODIKA

Do vyskumu bolo zapojenych 50 probandov (52 % Zien a 48 % muzov),
ktori boli rozdeleni na experimentalnu skupinu, ktora sa aktivne venuje
plavaniu (n = 25) a kontrolnu skupinu (n = 25). Vek vSetkych probandov
sa pohyboval od 10 do 16 rokov (vekovy priemer 12,38 +2,05),
priemerna telesna hmotnost bola 48,86 £12,62 kg a priemerna telesna
vySka bola 158,58 +12,91 cm, pricom 44 probandov malo pravu
dominantnu koncatinu a 6 favi dominantnu kon€atinu.

Vyskum bol schvéleni zédkonnymi zéstupcami aj etickou komisiou
Fakulty zdravotnictva SZU (Slovakia) 12/2023-24.

V ramci testovania aktivity dychacich svalov sme vyuZili neinvazivne
testovanie prostrednictvom Ohmbeltu. Testovanie Ohmbeltom, ktory
bol umiestneny v oblasti inguiny, prebiehalo v dvoch poziciach:

a) v lahu na chrbte s mierne pokréenymi DKK,

b) v lahu na chrbte s aktivovanou brusnou stenou a zdvihnutymi DKK
v trojflexii 90°.

Vyskum sme realizovali v hypoxickych a nasledne v normoxickych
podmienkach (Ohmbelt 1 resp. Ohmbelt 2).

V tychto poziciach probandi volne dychali do brucha (Madle, 2022).
Vysledky realizovaného vyskumu boli spracované pomocou
deskriptivnej Statistiky (aritmeticky priemer, smerodajna odchylka,
maximum minimum, Spicatost’ a Sikmost), interferencnej Statistiky, kde
boli porovnavané vyskumné subory medzi sebou. Shapiro-Wilk test bol
pouzity na testovanie normality a v ramci porovnania skupin sme
pouzili nezavisly t-test, Fisherov exaktny test a Mann-Whitney U test.
Hladina Statistickej vyznamnosti bola uréena na hladine a — 0,05.

VYSLEDKY

Vysledky testovania v experimentalnom subore plavcov (Tabulka 1)
boli realizované pomocou pristroja Ohmbelt.
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Tabulka 1 Vysledky testovania Ohmbelt
Ohmbelt Priemer Smerodajna Maximum | Minimum
(9) odchylka (%) (9) (9)
ES | Pozicia 1 190 60,36 340 80
Pozicia 2 328,8 101,66 600 130
KS | Pozicia 1 124,08 64,73 340 60
Pozicia 2 256,44 115,35 460 85

Vysledky poukazuju na zistené hodnoty v pozicii 1, kde sme
zaznamenali priemerné hodnoty v rozmedzi od 80 do 340, pricom
priemernd hodnota bola 190 (+ 60,36). Hodnoty v pozicii 2 boli
zaznamenané v rozmedzi 130 az 600, kde ich priemerna hodnota bola
328,8 (+ 101,66).

Table 2 Vysledky testovania Ohmbelt podi'a pohlavia

Ohmbelt Priemer Smerodajna Maximum Minimum
(9) odchylka () (9) (9)
Pozicia 190 60,36 340 80
1, zeny
Pozicia 328,8 101,66 600 130
2, zeny
ES Pozicia 189,58 61,62 340 80
1, muzi
Pozicia 329,58 103,77 600 130
2, muzi
Pozicia 123,42 66,03 340 60
1, zeny
Pozicia 256,29 117,83 460 85
KS 2, zeny
Pozicia 124,08 64,73 340 60
1, muzi
Pozicia 256,44 115,35 460 85
2, muzi

Pri porovnani medzi pohlaviami sme nezaznamenali vyznamné
rozdiely, nakofko priemerna hodnota u Zien v experimentalnom subore
bola v pozicii 1 bola 190 g (+60,36), pri€om u muzov bola 189,58 g (+
61,62). V pozicii 2 bola priemerna hodnota u Zien 328,8 g (+101,66) a
u muzov 329,58 g (+ 103,77). V kontrolnom subore sme zaznamenali
hodnoty Ohmbelt merania v pozicii 1 boli v rozmedzi od 60 g do 340
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g, pricom priemerna hodnota bola 124,08 g (+ 64,73). Hodnoty v pozicii
2 boli v rozmedzi 85 g az 460 g a ich priemerna hodnota bola 256,44
g (£ 115,35).

Tabulka 3 Vysledky t-testu Ohmbelt merania u oboch skupin

Skupina P”g;‘e' SD (¢) | p-hodnota
plavci 190,00 60,36

; 0,001
Ohmbelt 1 kontrolna 124,08 64,73
plavci 328,80 | 101,67

Ohmbelt 2 | e 25644 | 11535 | 9%

Vysledky interferenCnej Statistiky uvadzame v tabulke 3, kde vo
vysledkoch Ohmbelt merania v ramci nezavislého t-testu sme
zaznamenali v skupine plavcov signifikantny rozdiel v porovnani s
kontrolnou skupinou v pozicii 1 (p 0,001) a v pozicii 2 (p-0,023). V
oboch poziciach boli vysledky Statisticky signifikantné.

Tabulka 4 Vyhodnotenie korelacie medzi Ohmbelt 1 a Ohmbelt 2

Priemer Smerodajna p-hodnota r-hodnota
(9) odchylka ()
Ohmbelt 1 190 60,36
Ohmbelt 2 328,80 101,66 0,002 0.586

V tabulke 4 uvadzame korelacie zistené medzi hodnotami zistenymi
medzi Ohmbelt 1 a Ohmbelt 2. Vidime, Ze hodnota p bola zistena na
urovni p- 0,002 a hodnota r- 0,586.
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Tabulka 5 Vyhodnotenie korelacie medzi Ohmbelt 1 a 2 a Sportovym
vekom u plavcov

Priemer Smerodajna p- r-
(9) odchylka () hodnota | hodnota
Ohmbelt 1 190 60,36
S 7 0,875 0,033
Sportovy vek 5.88 3,01
plavcov
Ohmbelt 2 328,8 101,66
g 2 0,617 -0,105
Sportovy vek 5.88 3,01
plavcov

V dalSej Casti vyhodnocovania vysledkov sme sledovali zavislosti
medzi hodnotami (tabulka 5), kde sme nasli signifikantnd korelaciu
medzi hodnotami na Ohmbelt 1 a Ohmbelt 2 (r - 0,586; p - 0,002),
naopak medzi hodnotami Ohmbelt 1 a Sportovy vek plavcov sme
nezaznamenali signifikantnu korelaciu (r - 0,033; p — 0,875) a rovnako
ani pri sledovani korelacii medzi hodnotami Ohmbelt 2 a Sportovy vek
plavcov sme taktiez nezaznamenali signifikantnu korelaciu (r = -0,105;
p-0,617).

DISKUSIA

Obayashi et al. (2012) vo svojej Studii skumali potencial cvi¢enia
dychacich svalov na zlepSenie drzania tela. Randomizovanej Studie sa
zucastnilo 26 zdravych plavcov zaradenych do dvoch skupin (n = 13,
skupina 1) a kontrolnej skupiny (n=13, skupina 2). Zakrivenie chrbtice,
plicna funkcia a svalova sila trupu bola merana v oboch skupinach na
zaciatku a po 4 tyZdioch. Vo vysledkoch autori uvadzaju, Ze zakrivenie
chrbtice bolo signifikantne odlisné v skupine 1, ¢o naznacuje znizenie
hrudného (- 13,1 %, p < 0,01) a driekového (- 17,7 %, p < 0,05)
postavenia. Skupina 1 vykazovala nizSie hrudné uhly (-8,6 %) a tiez
bedrové uhly (- 20,9 %) po cvi€eni ako skupina 2 (p < 0,05). Pokial ide
o svalovu silu trupu, iba sila vo flexii trupu sa vyznamne zvysila od
intervencie pred k intervencii po v skupine 1 (p < 0,05). Pokial ide o
funkciu pldc, maximalna vitalna kapacita a maximalny vydychovy
objem za minutu sa vyznamne zvysili po 4 tyzdihoch v skupine 1 (p <
0,05). Tieto vysledky naznacuju, Ze cvicenie dychacich svalov a
spravna aktivita dychacich a brusnych svalov méze viest k dobrej
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kontrole drzania tela a napriameniu chrbtice, €o sa z €asti potvrdilo aj
v naSom vyskume.

Podobne aj v Studii od Ghannadi et al. (2024) sa autori venovali
sledovanej problematike, kde ich cielom bolo hodnotit ucinok
programu tréningu inspiracnych svalov (ITM) spolu s dalSimi rutinnymi
cviCeniami na zvySovanie vykonnosti dospievajucich plavcov. Tejto
Studie sa zucastnilo 20 profesionalnych plavcov, ktori boli rozdeleni do
intervencnej a kontrolnej skupiny, kde okrem rovnakého rutinného
tréningu intervencna skupina mala 8 tyzdriov progresivny IMT program
s pociato¢nou silou 30% MIP (maximalny inspiracny tlak), 2x denne v
troch sériach po 15 opakovani na sériu s prahovym odporovym
zaradenim. Kontrolnd skupina trénovala s 15% maximalnym
inspiraénym tlakom (MIP). Zistenia poukazuju na to, Ze v intervencnej
skupine doslo k signifikantnému zlepSeniu (p 0,005). Aj v ramci tejto
Studie mézeme zhodnotit' fakt, Ze pravidelné plavanie obohatené o
dychové cvi¢enia maju pozitivny vplyv na aktivitu dychacich svalov a
tym aj na zlepSenie spirometrickych hodnét.

V Stadii od Santos et al. (2012) bolo hlavhym cielom preskumat
svalovu silu dychacich svalov u chlapcov, ktori sa venuju plavaniu
alebo futbalu a u ich sedavych chlapcov. Do vyskumu bolo zahrnutych
75 probandov pozostavajuc z 25 plavcov (skupina 1), 25 futbalistov
(skupina 2) a 25 bolo menej aktivnych probandov (skupina 3). VSetci
podstupili antropocentrické hodnotenie a maximalne dychacie tlaky
boli merané manometriou. V zavere zistili, Zze plavci vykazovali
signifikantne lepSie maximalne dychacie tlaky ako hraci futbalu a
menej aktivny probandi (p 0.05).

V ramci pilotnej $tudie Novak et al. (2021) skamali novd, neinvazivnu
metddu merania aktivacie brudnej steny v porovnani zmien v aktivacii
svalov pri dychani pri zatazi a pri indtruovanom dychani. Na
neinvazivne vySetrenie funkcie brusnych svalov vyuzili rovnako ako my
unikatny pristroj s nazvom Ohmbelt (Nilus Medical LLC, 2019 ©
OHMBELT, Redwood City, CA, USA). Subor pozostaval z 35 zdravych
jedincov, 8 muzov a 27 Zien, vo veku 19-25 rokov. Priebeh Studie: dve
kapacitné snimace sily zaznamenavali silu brudnej steny pri
pokojovom stereotype dychania, inStruovanom stereotype a pri zatazi.
Vo vysledkoch zaznamenali, Ze priemerna sila brusSnej steny sa
vyrazne zvySila na oboch senzoroch pri drzani zataze v porovnani s
pokojovym dychanim (horny senzor: p < 0,0005, d = -0,46, spodny
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senzor: p < 0,0005, d = - 0,56). Poc¢as inStruovaného dychania doslo
taktieZ k vyraznému zvySeniu tlaku na oboch senzoroch v porovnani s
pokojovym dychanim. Klinicky toto neinvazivne zariadenie na meranie
vnutrobrusného tlaku mdéze byt pouZité ako nastroj zistenia spatnej
vazby trénovania aktivacie brusnej steny.

V dalsom vyskume budeme vyskum realizovat po absolvovany
réznych foriem hypoxického tréningu.

ZAVERY

Hlavnym ciefom bolo zistit aktivitu dychacich svalov u plavcov
prostrednictvom Ohmbeltu v porovnani s kontrolnou skupinou.

Pred realizaciou vyskumu sme predpokladali, Ze mladi plavci €astejSie
zapajaju branicu, preto zaznamename vyssie hodnoty vnutrobrudného
tlaku podfa Ohmbeltu v porovnani s kontrolnou skupinou. V ramci
Ohmbelt merania, sme zaznamenali Statisticky signifikantny rozdiel
medzi skupinami v prospech plavcov v obidvoch poziciach p<0,05.
Posledny predpoklad v ramci nasho vyskumu smeroval k informacii, ze
u mladych plavcov, ktori maju viac skusenosti so Sportovym
tréningom, zaznamename  vyS8Siu  korelaciu s  hodnotami
vnutrobrusného tlaku. Pri hodnoteni vzajomnej korelacie medzi
Sportovym vekom a hodnotami vnutrobrudného tlaku sme v3ak
zaznamenali nizke hodnoty korelaénych koeficientov v obidvoch
polohéach (r>0,60; p>0,05).
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VPLYV INTERMITENTNEHO HYPOXICKEHO TRENINGU
NA UKAZOVATELE MONITOROVANE V BIOLOGICKOM
PASE SPORTOVCA

Martin Pupi$ - Zuzana PupiSova - Jozef Sykora
Fakulta telesnej vychovy, Sportu a zdravia Univerzity Mateja Bela v
Banskej Bystrici, Slovenska republika

ABSTRAKT

Vyskum bol realizovany na skupine 7 vrcholovych vytrvalcov (3 muzi,
4 Zeny, vo veku 22-30 rokov). Sledovani Sportovci absolvovali 20 dni
trvajuci IHT. Polas dni realizacie IHT boli sledovani Sportovci
vystavovani hypoxii 90 min ato v intervale 6 min hypoxie + 3 min
normoxia. V priebehu IHT boli Sportovci vystavovani hypoxii na arovni
14 — 8 % obsahu O, vo vzduchu. VSetky testovania boli realizované za
rovnakych podmienok a podla pravidiel WADA. Odbery boli
realizované medzi 7:00-8:00 hod ato 2-3 dni pre zahajenim IHT
a nasledne pocas 9.-10. dha po ukon&eni IHT. Porovnavana bola
hladina  hemoglobinu, retikulocytov. a OFF-score (Hb.10-
60x(\retikulocyty %)). V priemere bola zaznamenana zvy$ena hladina
hemoglobinu zo 145,57 g.I" na 151,14 g.I"", podiel retikuocytov stapol
z 0,58 % na 0,81 % a pri OFF-score doslo k miernemu poklesu skoére
z99,8 na 97,01. Priemerné zmeny zaznamenané na skupiny
sledovanych Sportovcov naznacuju pozitivny efekt IHT na erytropoézu,
avsak nie su vyrazné z pohladu interpretacie vysledkov v biologickom
pase Sportovca. Naopak, individudlne maximalne zaznamenané
rozdiely naznaduju, Ze aj IHT by mohol v pripade vyhodnocovania
vysledkov v biologickom pase Sportovca signalizovat’ atypicky nélez.
KLUCOVE SLOVA: hemoglobin, intermitentny hypoxicky tréning,
OFF-score, retikulocyty.

ABSTRACT

THE EFFECT OF INTERMITTENT HYPOXIC TRAINING ON
PARAMETERS MONITORED IN THE ATHLETE BIOLOGICAL
PASSPORT

The research was conducted on a group of 7 elite endurance athletes
(3 men, 4 women, aged 22-30 years). The monitored athletes
completed 20 days of IHT. During the days of IHT implementation, the
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monitored athletes were exposed to hypoxia for 90 min, with an interval
of 6 min of hypoxia + 3 min of normoxia. During IHT, the athletes were
exposed to hypoxia at a level of 14-8% O, content in air. All testing was
performed under the same conditions and according to WADA rules.
The sampling was performed between 7:00-8:00 am and 2-3 days
before the start of IHT and then during the 9th-10th day after the end
of IHT. Hemoglobin, reticulocyte count and OFF-score (Hb.10-
60x(\reticulocytes %)) were compared. On average, there was an
increase in hemoglobin level from 145.57 g.l-1 to 151.14 g.l-1, the
reticulocyte percentage increased from 0.58% to 0.81% and there was
a slight decrease in OFF-score from 99.8 to 97.01. The mean changes
recorded per group of athletes studied suggest a positive effect of IHT
on erythropoiesis, but are not significant in terms of the interpretation
of the results in the athlete's biological passport. On the contrary, the
individual maximum differences recorded suggest that IHT could also
indicate an atypical finding when evaluating the results in the athlete's
biological passport.

KEY WORDS: hemoglobin , intermittent hypoxic training, OFF-score,
reticulocytes.

uvoD

Ako uvadza Pupi$ (2021) intermitentny hypoxicky tréning (IHT) vyuziva
princip redukcie kyslika vo vdychovanom vzduch, pri€om tento princip
zacali realizovat’ ako prvi ruski letci (Hamlin — Hellemans, 2003). Pri
IHT ide o vystavovanie organizmu extrémnej hypoxii zodpovedajucej
vysokym nadmorskym vySkam, neraz aj viac ako 6500 m.n.m.
Vyuzivané je pri tom bud elektrické, alebo mechanické zariadenie —
hypoxicky generator, alebo naplne, ktoré dok&zu redukovat' kyslik vo
vdychovanom vzduchu (Pupi$, 2014). Aj po niekolkych dekadach
realizacie hypoxického tréningu sa objavuju polemiky o efektivite
a adaptacnej odozve organizmu na sice ,extrémnu®, ale kratkodobu
preruSovanu hypoxiu, pricom je nutné podotknut, Zze ani efekt
environmentalnej hypoxie nie je dokonale zadefinovany, ¢o suvisi aj
s rozdielnou adaptaénou odozvou kazdého jedinca. Levine (2002)
popisuje realizaciu IHT z dvoch rozdielnych pohladov, a to IHT v pokoji
alHT pri zatazeni. IHT v pokoji vnima ako uritd formu na
zefektivnenie aklimatizacie pred tréningom vo vy$Sej nadmorske;j
vySke a IHT pri zatazeni ako spdsob na efektivnejSie zvySovanie
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vykonnosti. Je v3ak velmi déleZité zdoraznit, Ze od tréningovej hypoxie
sa postupne upusta zviacerych dbévodov. Zavaznym ddévodom je
zvySena pravdepodobnost’ pretaZenia organizmu veduca neraz az
k pretrénovaniu (Pupi$, 2021), ¢o je z pohladu Sportu samozrejme
neziaduce. Okrem toho musime tiez reSpektovat, ze uz aj samotné
zataZenie znizuje saturaciu krvi kyslikom, pri€om pri pouziti hypoxickej
stimulacie dokazeme eSte vyraznejSie znizit saturaciu, coho
sprievodnym prejavom je vyrazné zniZenie intenzity zatazenia, Ci
dokonca az preruSenie ¢innosti v dosledku nedostatku kyslika. V rdmci
grantovych Gloh VEGA 1/0707/22 - Specifika variability
hematologickych ukazovatelov sledovanych v biologickom pase
Sportovca a VEGA 1/0547/22 - Vyuzitie hypoxie a hyperoxie v
Sportovej priprave sme sa zamerali na posudenie vplyvu IHT na
ukazovatele monitorované v biologickom pase Sportovca. Rodriguez
et al. (1999) popisuju vySenie hladiny hematokritu a hemoglobinu pri
IHT, ale Garcia et al. (2000), ako aj Pupi$ (2014) poukazuju na fakt,
Ze nebolo jednoznaéne potvrdenég, ¢i dochadza k erytropoéze a s tym
spojenej krvotvorbe. Pupi$ (2021) poukazuje na to, Ze viaceri autori
realizovali vyskumy zamerané na IHT, ked Garcia et al. (2000)
realizovali IHT 120 minut denne poc€as 5 dni pri simulovanej vySke
3800 m.n.m. a Piel-Aulin et al. (1998) 12 hodin poc¢as 10 dni pri
simulovanej vyS8ke 2000-2700 m.n.m, pricom zaznamenali
signifikantny vzostup podielu retikulocytov, o by malo jednoznacéne;j
dokazovat erytropoézu. Podobné trendy nachadzame aj u Rodrigueza
et al. (1999), kde devatdfové vystavenie organizmu IHT pri
simulovanej vySke 5000 m.n.m. vyvolalo vyrazne zvySenie poctu
¢ervenych krviniek, podielu retikulocytov a koncentracie hemoglobinu,
¢o opat naznacuje zvySenu erytropoézu. Ako dalej poukazuje Pupis
(2021), niektori autori (Eckardt et al., 1989, Knaupp et al., 1992),
podobne popisuju vyrazné zvySenie erytropoetinu pri IHT a dalSich
parametrov Cerveného spekira krvného obrazu (Hellemans, 1999;
Rodriguez et al., 2000; Hendriksen a Meeuwsen, 2003; Hamlin —
Hellemans, 2003; Pupi§ — Tonhauserova - Paulovié, 2011; Pupis,
2014). Vo vede je vSak nutné vnimat aj protichodné nazory, ktoré su
v protiklade s tymito zisteniami, ktoré naopak nezaznamenali Ziadne
vyznamné zmeny v hematologickych parametroch alebo Sportovej
vykonnosti (Vallier et al, 1996; Frey et al, 2000). V kontexte
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posudzovania vysledkov v biologickom pase Sportovca je vSak nutné
vnimat, Ze kazdy jedinec reaguje inak aj na hypoxicku stimulaciu.

METODIKA

Vyskum bol realizovany na skupine 7 vrcholovych vytrvalcov (3 muzi,
4 Zeny, vo veku 22 - 30 rokov). Poc€as IHT boli Sportovci vystavovani
IHT v pokoji (90 min od tréningu). Sledovani Sportovci absolvovali 20
dni trvajuci IHT s tromi diiami bez hypoxie (vzdy po 6 dnoch). Po¢as
dni realizacie IHT boli sledovani Sportovci vystavovani hypoxii 90 min
a to v intervale 6 min hypoxie + 3 min normoxia (spolu 10 opakovani).
V priebehu IHT boli Sportovci vystavovani hypoxii na trovni 14 — 8 %
obsahu O, vo vzduchu, €o zodpoveda nadmorskej vyske 3500 — 7000
m.n.m., pricom saturacia krvi (SpO2) kyslikom bola pod 90 % az
k drovni 70%. VSetky testovania boli realizované za rovnakych
podmienok a podla pravidiel WADA. Odbery boli realizované medzi
7:00-8:00 hod a to 2-3 dni pre zahajenim IHT a nasledne pocas 9.-10.
diia po ukonéeni IHT. Porovnavana bola hladina hemoglobinu,
retikulocytov a OFF-score (Hb.10-60x(Vretikulocyty %)), teda
ukazovatelov, ktoré su monitorované v biologickom pase Sportovca.

VYSLEDKY

Vplyv IHT vyvolal u jednotlivych Sportovcov rozdielnu adaptaénu
odozvu, pricom ako vidime na obrazku 1 u Siestich zo siedmych
Sportovcov doSlo k zvySeniu hladiny hemoglobinu. V priemere sa
zvysila hladina hemoglobinu zo 145,57 g.I'" na 151,14 g.I''. Siesti
sledovani Sportovci zaznamenali narast hladiny hemoglobinu, pricom
najvyraznejsi narast (portovci 4 a7) dosahoval troven 9 g.I"'. Pokles,
ktory bol zaznamenany u probanda 5 bol na trovni 1 g.I".
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Obrazok 1 Zmeny hladiny hemoglobinu vyvolané IHT

Na zaklade zrealizovanych merani mozno konstatovat, ze IHT
vyvolava zmeny hladiny hemoglobinu, ktoré sa priblizuju odozve na
environmentalnu hypoxiu.

Podobny trend bol zaznamenany aj pri retikulocytoch, ked pred IHT
bol podiel retikuocytov u skupiny sledovanych Sportovcov na urovni
0,58 % a po ukoncéeni IHT to bolo 0,81 %. NajvyraznejSi narast
dosahoval uroven 0,3 percentualneho bodu (Sportovci 2, 6, 7).
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Obrazok 2 Zmeny podielu retikulocytov vyvolané IHT
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Po vyhodnoteni zrealizovanych merani mozno konstatovat, Zze IHT
vyvolava zmeny podielu retikulocytov, ktoré sa pribliZzuju odozve na iné
metody hypoxicého tréningu.

Pri tretom analyzovanom ukazovateli (OFF-score) doslo u sledovanej
skupiny Sportovcov k miernemu poklesu skére z99,8 na 97,01.
U piatich sledovanych Sportovcov skoére kleslo au dvoch stuplo.
Rozdiely vSak neboli vyrazné, ked najvyraznejsi rozdiel bol na drovni
zmeny skore occa 9 (Sportovci 2 a5). U ostatnych sledovanych
Sportovcov sa menilo skére v rozsahu 1-3.

OFF - score

140
120

100
8
6
4
2
0
N v o > % © A &

&

o O O O

]

Obrazok 3 Zmeny OFF-score vyvolané IHT

Na zaklade analyzy vSetkych troch sledovanych ukazovatefov mozno
konstatovat, Ze IHT wvyvolava adaptatni odozvu spojenu
s erytropoézou. V zmysle zrealizovaného vyskumu odporu¢ame do
buducne zrealizovat’ aj merania pocas realizacie IHT a to v obdobi 6.-
10. dia realizacie IHT, kedy sa da o€akavat mozny vplyv hemodiltcie
na hladinu hemoglobinu (ktora by mohla aj klesat) a na druhej strane
sa da olakavat vyraznejsi narast retikulocytov, ked ako limit nami
zrealizovanej intervencie vnimame relativne neskoré meranie podielu
retikulocytov po ukon&eni IHT, kedZe ich dozrievanie je skorSie. Aj
napriek uvedenému, vnimame IHT ako mozny faktor, ktory za urcitych
okolnosti méze ovplyvnit vysledky v biologickom pase Sportovca.
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ZAVER

Vysledky vyskumu potvrdili, Ze intermitentny hypoxicky tréning je
metdda hypoxického tréningu, ktora méze mat pozitivny vplyv na
zmeny krvnych komponentov, ktoré maju vplyv na schopnost
organizmu vyuzivat' kyslik, vdaka ¢omu sa vytvara predpoklad na
zvySovanie vykonnosti. Na druhej strane je nutné vnimat, Ze
sledované ukazovatele hemoglobin, retikulocyty a OFF-score, ktoré su
monitorované v biologickom pase Sportovca, mézu v dbsledku
adaptacnej odozvy vyvolat atypicky nélez v biologickom pase
Sportovca, €¢o mbze Sportovcovi nielen skomplikovat Sportova kariéru,
ale mdze ho to vystavit riziku obvinenia z uzivanie dopingu, hoci pouZil
IHT, teda metddu, ktora nie je v rozpore s antidopingovymi pravidlami.
Preto odporu€ame dalSie analyzy na vac3ej skupine vytrvalostnych
Sportovcov  srdoznou  skusenostou  zrozdielnymi  metédami
hypoxického tréningu.
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POROVNANIE VPLYVU INTERMITENTNEJ HYPOXIE
A VODIKA NA VYKON V PLAVANI

Zuzana PupiSova - Olivia Mudrakova
Fakulta telesnej vychovy, Sportu a zdravia Univerzity Mateja Bela v
Banskej Bystrici, Slovenska republika

ABSTRAKT

Cielom predlozeného vyskumu bolo v ramci grantovej ulohy VEGA
1/0547/22 - Vyuzitie hypoxie a hyperoxie v Sportovej priprave zistit
a porovnat vplyv vody obohatenej o vodik s vplyvom intermitentnej
hypoxie na vykon vykonnostnych a vrcholovych plavcov. Vodikova
voda vyuzivana 7 dni, 3 x denne po 400ml. Intermitentna hypoxia bola
aplikovanda po dobu 7 dni, 5 dni v tyZdni prebiehala inhalacia s 2 dfiami
volna a simulovanej nadmorskej vySke 3500-4000m.n.m. Vyskumny
subor tvorilo n = 6 plavcov, ktorych priemerny vek bol 19 rokov,
priemerna telesna vyska bola 176,8 cm a priemernd telesna hmotnost
65,3 kg. Vstupné testovanie prebehlo pred zacliatkom vyskumu,
priebezné testovanie bolo realizované po opakovanom 7 drfiovom
poziti vodikovej vody na druhy der a v pripade intermitentnej hypoxie
3 dni po ukonceni. Na zaklade vysledkov sme zaznamenali zlepSenie
u probandov s klasickym podnetom v rozsahu 0,57sek. a 0,64sek.
a podstatne vyraznejSie zniZenie Casu o probandov vyuZivanych
hypoxiu, kde sme zaznamenali zmeny o 2,6sek. a 2,88sek. Ako
u jedinych sme zhorSenie ¢asov zaznamenali u probandov
vyuzivanych vodikovu vodu, kde sme zaznamenali zmeny na urovni
4,46sek. a 0,35sek.. Vysledky hodn6ét laktatu nepoukazuju na zasadné
zistenia, na z&klade ktorych by sme mohli vyvodzovat zavery
a odporucania pre prax.

KLUCOVE SLOVA: vodik, hypoxia, plavecky vykon, laktét.

ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECT OF NORMOBARIC HYPOXIA AND
HYDROGEN ON SWIMMING PERFORMANCE

The aim of the presented research was to investigate and compare the
effect of hydrogen-enriched water with the effect of intermittent hypoxia
on the performance of performance and elite swimmers within the grant
task VEGA 1/0547/22 - The use of hypoxia and hyperoxia in sports
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training. Hydrogen water was used for 7 days, 3 times a day for 400ml.
Intermittent hypoxia was applied for 7 days, 5 days per week inhalation
with 2 days off and simulated altitude of 3500-4000m.a.s.l. The study
population consisted of n = 6 swimmers whose mean age was 19
years, mean body height was 176.8 cm and mean body weight was
65.3 kg. Initial testing was performed before the start of the research,
and continuous testing was performed after ingestion of hydrogen
water on the second day and in case of intermittent hypoxia 3 days
after completion. Based on the results, we observed an improvement
of 0.57sec and 0.64sec for the probands with the conventional stimulus
and a significantly more pronounced reduction in time for the probands
using hypoxia, where we observed changes of 2.6sec and 2.88sec.
We were the only ones to observe a deterioration in times for probands
utilizing hydrogen water, where we observed changes of 4.46sec. and
0.35sec. The results of lactate values do not indicate any major
findings on which to draw conclusions and recommendations.

KEY WORDS: hydrogen, hypoxia, swimming performance, lactate.

uvob

V poslednych dvoch desatrofiach sa objavuju Studie, kde sa
molekularny vodik vyuZiva ako novy terapeuticky prostriedok s
antioxidatnym a protizapalovym u€inkom. Prospesné ucinky
molekularneho vodika v klinickom prostredi sa prejavuju najma pri
oxidaénom strese, ktory vyvolava rbzne neurodegenerativne
ochorenia (Kang et al., 2011; Ohno et al., 2012). Vodikova terapia ma
potencial byt u&inna prevencia vo€i zraneniam spdsobenym
oxidaénym stresom vyvolanym pri fyzickej aktivite a ma potencial
zlepsit Sportovy vykon (Ostojic, 2014). Hlavhym dbévodom, preco je
molekularny vodik vyuzivany v Sporte su jeho antioxida&né vlastnosti.
Vzhladom k tomu, Ze intenzivna fyzicka aktivita ma za nasledok
nadprodukciu volnych radikalov, ktoré poSkodzuju tkaniva (Powers &
Jackson, 2008), pouzitie silného antioxidantu akym je molekularny
vodik, mdzZe zniZit oxidacny stres, svalovu unavu, mikrourazy, zapal a
pretrénovanie. Voda obohatena o molekularny vodik ma vysoké pH,
ktoré méze byt prospedna pri acidéze vznikajucej cvicenim, ¢o je
beznym metabolickym prejavom u telesne aktivnych jedincov (Ostojic,
2012). Reaktivne formy kyslika (RFK) su generované vo vnutri tela
pocas kazdodenného Zivota dychanim a naslednym spotrebovanim
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kyslika (Ohta, 2011). Za normalnych fyziologickych podmienok maju
RFK ddlezita ulohu v bunkovej signalizacii a udrZzani homeostazy
(Hong et al., 2010).

Na druhej strane, nadmerna produkcia RFK a zniZzené antioxidacné
obranné systémy hraju doélezitd ulohu pri kontraktilnej dysfunkcii
kostrového svalstva s nasledkom svalovej unavy a slabosti svalstva
(Powers & Jackson, 2008). Kvdli svojej nizkej molekularnej hmotnosti
sa mdze H2 extrémne rychlo rozptylit do tkaniva a vy istit' toxické
reaktivne formy kyslika, ktoré su zodpovedné za bolestivy oxidacny
stres u Sportovcov (Ohsawa et al.,, 2007). Pozitivny vplyv
suplementécie vodika na Sportovy vykon potvrdzuju vyskumy Botek et
al. (2019; 2020; 2022), Javorac et al. (2021) a Timén et al. (2021), ktori
poukazuju na zniZzenie Unavy v neskorSich fazach opakovaného
zataZenia, zlepSenie ventilacnej Ucinnosti, zniZzenie hladiny laktatu pri
vys$8ich intenzitach a vykonnost najma u trénovanych jedincov.
Vyuzivanie hypoxie v plavani je na naSom uzemi stéle pomerne malo
realizované a to aj napriek dostupnym informaciam o jej pozitivnom
vplyve i ked najma z prostredia inych Sportov. Potrebné je prihliadat
na nutnost komparacie hypoxie a plaveckého vykonu davat do
suvislosti konkrétnu formu hypoxie, nakolko sa v poslednych rokoch
formy hypoxie a mieru ovplyvnenia plaveckého vykonu (Rodriguez et
al., 2004; Bonetti &Hopkins, 2009; Dickinson, Hu & Aughey, 2016;
Woorons et al., 2014 a i.).

Hlavnym dbévodom vyuZivania hypoxie je mozZnost oddialit nastup
kyslikového dlhu, tvorby laktatu vo svaloch ako aj optimalizovat
schopnost’ zniZenia po¢tu nadychov poc€as plavania a tym skratenie
C¢asu potrebného na prekonanie zvolenych vzdialenosti. K tymto
zisteniam sa priklanaju aj autori Cardelli, Lerda a Chollet (2000)
pripisuju stratu €asu o 1,46 % pri realizacii nadychu kazdé Styri zabery
na 25 metrov a 0 3,14 % pri realizacii nadychu pri kazdom druhom
zdbere, €o je vplavani velka strata vzhladom na realizovanu
vzdialenost. Tréning s vyuZitim hypoxickych pristrojov je mozné vyuzit
v podstate kedykolvek a kdekolvek. Podstatou vyuZitia simulovanej
intermitentnej hypoxickej pripravy je obmena dychania normalneho
vzduchu so vzduchom ochudobneného o kyslik.

Podla PupiSa a Koréoka (2007) sa najCastejSie vyuzivaju rovnaké
intervaly dychania normoxie a hypoxie v pomere 5:5. Pre zvySenie
Sportovej vykonnosti sa vyuZiva aj model 6 — 10 x 5 minut hypoxie a 5
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minut normoxie, 1 — 2 x denne, idealne po dobu 21 dni. Simulovana
nadmorska vySka v8ak nie je dand, odvija sa od hodnét saturacie
kyslika, idealne v rozmedzi medzi 75 — 80 %. Pre pozitivny efekt sa
odporuca absolvovat proceduru minimalne 90 — 180 minut denne prip.
kazdy druhy defi (Hellemans, 1999) ¢o sme vnaSom vyskume
aplikovali aj my. Vystavenie organizmu hypoxickym podmienkam je
vSak pomerne individudlne a odozva na neho méze byt pri viacerych
ukazovateloch pomerne premenliva.

Autori Suchy a Dovalil (2005) a Czuba a kol. (2018) upozorriuju na fakt,
Z2e mbze dojst k rychlejSiemu nastupu unavy, pretazeniu a pripadne aj
pretrénovaniu, ¢o je v Sportovej priprave povazované za velmi
negativny jav. Autori su€asne vyzdvihuji nutnost sledovania
fyziologickych a biochemickych parametrov, najcastejSie sledovanim
hodnét srdcovej frekvencie a metabolickej odozvy organizmu.

CIEL

Ciefom predlozeného vyskumu bolo identifikovat a porovnat’ velkost
vplyvu uzivania vodikovej vody a intermitentného hypoxického
tréningu na vykon vykonnostnych a vrcholovych plavcov.

METODIKA

Vyskumny subor tvorilo n = 6 plavcov, ktorych priemerny vek bol 19
rokov, priemerna telesna vySka bola 176,8 cm a priemerna telesna
hmotnost 65,3 kg. Vstupné testovanie prebehlo pred zacliatkom
vyskumu, priebezné testovanie bolo realizované po poZziti vodikovej
vody na druhy defi av pripade intermitentnej hypoxie 3 dni po
ukonceni.

Sledovali sme zmeny v hodnotach ¢asu zaplavaného na 200 metrov
prsiami (n = 4) a 200 metrov znakom (n = 2) a hodnoty laktatu merané
ihned po ukonc&eni zataZenia a 6 minut po vykone. Probandov sme
rozdelili do troch skupin ndhodne, priCom dvaja probandi vyuZivali
v rovhakom Case 3 x denne pitie vodikovej vody, dvaja probandi
vyuzivali 1 x denne intermitentny hypoxicky tréning a dvaja probandi
absolvovali len klasicky tréningovy podnet bez pridaného podnetu.
Vysledky vyskumu sme vzhfadom na poc€etnost suboru a aj ich
aktualnu vykonnost realizovali intraindividualne.
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Schéma vyuzivania vodikovej vody

Plavci boli upozorneni, Zze v priebehu vyskumu je mozné pitie len
vodikovej vody 3 x denne (rano, na obed, vecer) po 400ml a zvySny
pitny rezim bude tvorit iba voda a nesladeny €aj. VyuZili sme vodu
obohatenu o vodik Aquastamina od vyrobcu Nutristamina. Za 7 dni
plavci vypili 8400ml vodikovej vody.

Schéma aplikacie pri 7-diiovej normobarickej hypoxii

Prvé 3 dni bola nadmorska vyska simulovana na 3500-4000 m n.m,
pri¢om saturacia sa udrziavala na urovni medzi 88-90 %. Hypoxia bola
realizovanda v cykloch 5 min. s maskou a 5 min. bez masky nasledovne:
- 1. deni 6 cyklov

- 2.def 7 cyklov

- 3. deri 8 cyklov

Nasledne bolo 4. defi volno. DalSie 2 dni bola saturacia udrziavana
pod 85 % avsak nie pod 80 % . Od toho sa odvijalo aj nastavenie
nadmorskej vy8ky. Dychanie prebiehalo 6 min. s maskou a 3 min. bez
masky nasledovne:

- 5. deni 9 cyklov

- 6. deri 10 cyklov

Nasledne bolo 7. def vofno.

VYSLEDKY

Vo vysledkoch uvadzame vysledky zistené u sledovanych 4
probandov. V tabulke 1 uvadzame vysledky zaplavanych c&asov
jednotlivych probandov.

Tabulka 1 Vysledky meranych €asov v discipline 200 metrov

Discipina CasPRED CasPO  Zlep$enie

(metrov) (min) (min) (sek.)
Proband 1 KP 200P 02:32,20 02:31,63 0,57
Proband 2 KP 200Z 02:28,72 2:28.08 0,64
Proband 3 \AY% 200P 2:25,92° 2:30.38 +4,46
Proband 4 vV 200P 2:27,03° 2:27.38 +0,35
Proband 5 H 200P 02:32,42 02:29,82 2,60
Proband 6 H 200Z 02:29,85 02:26,97 2,88

*Legenda: KP — klasicky podnet, VV — vodikova voda, H - hypoxia
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Ako vidime, v pripade probandov, ktori mali klasicky 7 dnovy
tréningovy podnet nastali zlepSenia v sledovanych ¢asoch o 0,57sek.
resp. 0,64sek. Druhd skupina plavcov absolvovala popri klasickom
podnete pitie vodikovej vody v celkovom objeme 8400ml. V tomto
pripade sme zistili, Ze pitie vodikovej vody nemalo pozitivny vplyv na
vykon plavcov, nakolko sme zaznamenali zhorSenie u probanda 3
0 4,46sek. a u probanda 4 o 0,35sek. U poslednych dvoch probandov,
ktori absolvovali 7 dhovy intermitentny hypoxicky tréning sme
zaznamenali u probanda 5 zlepSenie 02,60 sek. au probanda 6
celkom o 2,88sek.

hodnoty La
17
15
13

11

1 2 3

Obrazok 1 Vysledky merani hodnét laktatu pred, 1 minutu po
vykone a 6 minut po vykone.

Na obrazku 1 uvadzame vysledky hodndt laktadtu zistenych
u sledovanych probandov. Ako vidime, zasadné rozdiely medzi
zistenymi hladinami laktatu medzi probandami sme nezaznamenali,
kde rozdiely medzi vstupnym meranim a meranim po 1. minute bol
u probandov s KP 4,14mmol/l a 5,59mmol/l, u probandov VV
0 5,88mmol/l a 6,4mmol/l a u probandov s H o 8,4 a 4,79mmol/l. Po 6.
minite sme zaznamenali rozdiely u probandov s KP o 0,14mmol/l
a 0,59mmol/l, uprobandov sVV 00,69mmol/l a o 0,6mmol/l
a uprobandov sH o 0,fmmol/l a 1,21mmol/l. Zmeny v hodnotach
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laktatov boli umerné vstupnym hodnotdm a narastu po 1 minute od
zataZenia.

DISKUSIA A ZAVERY

Na zéklade naSich vysledkov sme pri pohlade na vysledky uvedené
v tabulke 1, kde uvddzame zmeny €asov na 200 metrové vzdialenosti
zaznamenali zlepSenie u probandov s klasickym podnetom v rozsahu
0,57sek. a0,64sek. apodstatne vyraznejSie zniZzenie Casu
o probandov vyuzivanych hypoxiu, kde sme zaznamenali zmeny
0 2,6sek. a 2,88sek. Ako u jedinych sme zhordenie asov zaznamenali
u probandov vyuzivanych vodikovl vodu, kde sme zaznamenali
zmeny na urovni 4,46sek. a 0,35sek.. Proband s najvacsim zhorsenim
popisoval celkovl Unavu, ktoru pripisoval tréningovému zataZeniu
a chybajucej energie ziskavanej v minulosti z energetickych napojov,
ktoré mal polas vyskumu zakdzané. Na zaklade vysledkov Casov
hodnotime vplyv intermitentnej hypoxie ako najucinnejSi pre
ovplyvnenie plaveckého vykonu. Plavci nepopisovali zvySenu unavu
ale skér pozitivne pocity pri zaberoch a ,,lahkost” plavania.

K nasim zisteniam sa pripajaju aj autori Park a Lim (2017), ktori
uvadzaju, 2Ze pri sutaziach v plavani je optimalny vykon
charakterizovany réznymi aspektami, ako su aerébna vykonnost,
anaerdbna sila a funkcia svalov. Hypoxické tréningové metédy mézu
prispiet k lepSim vysledkom, ¢o sa potvrdilo aj v naSom vyskume a to
aj napriek aplikacii iba po¢as 7 dni.

Vysledky hodnét laktatu nepoukazuju na zasadné zistenia, na zaklade
ktorych by sme mohli vyvodzovat zavery a odporucania.
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